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ANDRZEJ KOZNIEWSKI — Warszawa

CZASOWE OBNIZENIE SKLADEK W UBEZPIECZENIACH
SPOLECZNYCH A PRZEBIEG KONIUNKTURY GOSPO-
DARCZEJ W POLSCE

W dniu 31 grudnia r. b. traci moc obowiazu-
jaca wprowadzona dekretem Prezydenta Rzpli-
tej z dnia 14.1. 1936 r. czasowa obnizka sktadek
za ubezpieczenie emerytalne robotnikéw i ubez-
pieczenie emerytalne pracownikow umystowych.
Réwnoczesnie tracg moc obowigzujaca wydane
na podstawie przepiséw tego dekretu rozporza-
dzenia Ministra Opieki Spotecznej: z dnia 24.1.
36 r. o obnizeniu skladek za ubezpieczenie od
wypadkéw w przemysle i z dn. 24.VI. 1936 r. o
obnizeniu sktadek wypadkowych w rolnictwie.

Zanim przystapimy do wlasciwego oméwienia
znaczenia i roli powyzszych aktéw ustawodaw-
czych w przebiegu koniunktury gospodarczej w
Polsce — przypomnimy ich tres¢ formalna.

Wymienione akty ustawodawcze zmienily na
okres prawie 2-letni, boiod 1 lutego 1936 r. do 31
grudnia 1937 r. wysokoé¢ skladek w ubezpiecze-
niach spotecznych o §wiadczeniach dlugotermino-
wych. I tak: w ubezpieczeniu emerytalnym robot-
nikéw sktadka ustawowa w wysokoscei 52% za-
robku ubezpieczonych zostata obnizona do 4,2%
(sktadka za zatrudnionych w gornictwie 1 hutnic-
twie z 5,8% na 4,8%), a w ubezpieczeniu emery-
lalnym pracownikow umystowych z 8% na 6,5%.
W ubezpieczeniu wypadkowym skladke w prze-
my$le obnizono na okres przejsciowy przez
zmniejszenie t. zw. liczby taryfowej z 6 na 5,5,
w rolnictwie przez obnizZenie o okolo 6,7% sklad-
ki ryczattowej ptaconej od hektara uzytku.

Przy zmianie wysokosci skladek w ubezpie-
czeniach emerytalnych zmniejszona zostala za-
rowno czes¢ skladki przypadajaca na ubezpie-

czonego, jak i cze$é nalezna od pracodawcy.
I tak skladka ubezpieczonego w ubezpieczeniu e-
merytalnym robotnikéw zostata obnizona z 3,3%
na 2,69, a pracodawcy z 1,99, na 1,67 (dla za-
trudnionych w gornictwie i hutnictwie obnizono
sktadke ubezpieczonego z 3,67, na 2,9%,, a sklad-
ke pracodawey z 2,29 na 1,9%)}. W ubezpiecze-
niu emerytalnym pracownikow umystowych
zmniejszono sktadki procentowe ubezpieczonych
o0 0,8% zarobkow, a skladki pracodawcéw o 0,7%
tak, ze w rezultacie w okresie przejsciowym,
przy ogolnej sktadce 6,5%, sktadki ubezpieczo-
nych i pracodawcéw wynosity:')

Skladki Sktadki
Przy zarobku ubezpieczonych| pracodawcow
miesigcznym w procencie zarobkow policzal-
nych do ubezpieczenia
do 60.— zl. — ' 6,5%, (8%/,)
od 60 , 400.— , 2,4, (3,2%) | 4.1%, (4,8%)
., 400 , 800.— , 3,2/, (4%,) 3.3%, (4%,)
ponad 800.— , | 40Y (487 | 25, (3:2%)

W ubezpieczeniu wypadkowym obnizenie
skladek zmniejszylo jedynie obcigzenia praco-
dawcéw, gdyz oplacajg oni w calosci sktadke za
to ubezpieczenie.

Tak oto wyglada z punktu widzenia formal-
nego obniZenie ma okres przejsciowy wysokosci

1) W nawiasach podano wysokosé sktadek ustawo-
wych.
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sktadek w ubezpieczeniach spotecznych o swiad-
czeniach dtugoterminowych.

Za ta trescia formalng dekretu i rozporza-
dzen kryje sie jednak bardzo skomplikowana
rzeczywistosé gospodarcza zwigzana z przebie-
giem koniunklury gospodarczej w Polsce i wielki
wysitek, jaki uczyniono, aby wyprowadzi¢ pol-
skie gospodarstwo narodowe z zastoju, w jakim
si¢ znalazlo. Obecnie, gdy konczy si¢ juz okres
obowiazywania zarzadzen o obnizeniu skladek w
ubezpieczeniach spolecznych, bedzie moze do-
brze przypomnieé powody i warunki, dla ktérych
sie na nie zdecydowano, i stwierdzi¢, czy wyjat-
kowe zarzadzenia gospodarcze, ktore wydano
przed dwoma laty, okazaly sie skuteczne.

Takie stwierdzenie dla ubezpieczen spotecz-
nych ma duze znaczenie — osiagniecie zamierzo-
nego celu to nie tylko przekonanie sie o celowo-
$ci poniesionych ofiar, ale réwniez nadzieja choc¢-
by na czesciows ich rekompensate.

Nalezy podkresli¢, ze wsrod zarzadzen gospo-
darczych, wydanych w okresie kryzysu i w jego
koricowej fazie, dekret o obnizeniu wysokosci
sktadek nie byt jedynym majacym wplyw na fi-
nanse ubezpieczen spolecznych. Trzeba nawet
stwierdzi¢, ze straly w rezerwach i dochodach z
rezerw poniesione przez ubezpieczenia spoleczne
wskutek szeregu zarzadzen nalezacych do t. zw.
ustawodawstwa kryzysowego, ktorego celem
bylo przystosowanie obciazeri dtuznikéw (m. in.
panistwa i samorzadéw) do ich zdolnosci platni-
czej i dotyczacych migdzy innymi: ulg w spiacie
zaleglosci sktadkowych, konwersji papieréw pro-
centowych, oddluzenia samorzadow 1 rolnictwa
— byly znacznie wigksze, niz straty w docho-
dach ze skladek poniesione przez ubezpieczenia
spoleczne w ciagu ostatnich dwoch lat, w wyniku
zarzgdzen, wydanych na przetomie 19351 1936 r.,
zmierzajacych do oZzywienia Zycia gospodarczego.
Mimo to, poniesiona wlasnie w ten sposob ofiara
ubezpieczen spolecznych wydaje sie szczegélnie
ciezka. Przez obnizenie skladek zostaly bowiem
naruszone zasady finansowe, na ktorych oparto
dzialalnos¢ ubezpieczent emerytalnych w Polsce.
Jezeli przejsciowe i jednorazowe zmniejszenie
dochodéw ze skladek nie wplynie moze powaz-
niej na stan rownowagi finansowej ubezpieczenia
w przyszlosci, to doprowadzenie do tego, aby opi-
nia niektérych grup spolecznych nie uwazala fak-
tu obnizenia sktadek za dogodny precedens be-
dzie bardzo trudne. Mozna si¢ spodziewaé, ze w
roznych okolicznoéciach pracodawcy beda doma-
ga¢ sie obnizenia wysokosci sktadki w ubezpie-
czeniach emerytalnych, powolujac sie na fakt, ze
nawet po okresie dlugotrwalej i g%ebokle] depre-
sji gospodarczej ubezpieczenia spoleczne mogly
jeszcze zupelnie dobrze funkc;onowac mimo
znacznego przez czas pewien ograniczenia ich do-
chodéw. Aby pokazaé jak niebezpieczne jest ta-
kie rozumowanie, postaramy sie przedstawiajac
w krotkosci zasady, na jakich opiera si¢ gospo-
darka poszczegolnych rodzajéw ubezpieczen, opi-
sa¢ wpltyw kryzysu na ubezpieczenia oraz wyjat-
kowe okolicznosci, ktére doprowadzily do —

bezwatpienia trudnej — decyzji obniZenia skla-
dek ubezpieczeniowych.

Wsrod ubezpieczen spotecznych mozna wy-
r6zni¢ ubezpieczenia o swiadczeniach kratkoter-
minowych i diugoterminowych. Ubezpieczeniami
o $wiadczeniach krotkoterminowych sa w Polsce:
tibezpieczenie na wypadek choroby i macierzyn-
stwa 1 ubezpieczenia na wypadek braku pracy.
Ubezpieczeniami o swiadczeniach diugotermino-
wych sa: ubezpieczenia emerytalne i ubezpiecze-
nie od wypadkow i choréb zawodowych. Wydatki
na $wiadczenia w ubezpieczeniach o $wiadcze-
niach krotkoterminowych pokrywane sa w Polsce
z dochodow biezacych ze skladek. W zasadzie
wiec ubezpieczenia te nie sa ubezpieczeniami ka-
pitalizujagcymi. Co prawda przewidziano koniecz-
no$é tworzenia w ubezpieczeniu na wypadek bra-
ku pracy pewnej rezerwy w okresie dobrej ko-
niunktury, ale rezerwa ta nie ma charakteru sta-
tej lokaty, a jej przeznaczeniem jest umozliwie-
nie ubezpieczeniu wywigzanie si¢ ze swoich zobo-
wigzan $wiadczeniowych w okresie ztej koniunk-
tury. Natomiast ubezpieczenia o $wiadczeniach
dltugoterminowych sa w Polsce ubezpieczeniami
kapitalizujacymi. Mianowicie: dochéd ze sktadek
w okresie poczatkowym istnienia tych ubezpie-
czen przewyzsza znacznie wydatki na swiadcze-
nia, co pozwala tym ubezpieczeniom gromadzié
rezerwy. Dochéd z tych rezerw umozliwi z cza-
sem wyplacanie wielkiej liczby swiadczen, bez
koniecznosci podwyzszania wprzysztosci skla-
dek. Stosowanie systeméw kapitalizujacych po-
zwala w ubezpieczeniach o $wiadczeniach dlugo-
terminowych ustali¢ sktadke w procencie zarob-
kéw ubezpieczonych w wysokosci stalej, chociaz
wydatki na $wiadczenia silnie rosna. Przez usta-
lenie skladek za te ubezpieczenia w procento-
wej wysokosci od zarobkow osigga sig pewna po-
$rednia elastycznos¢ sktadek. Wraz ze spadkiem
zarobkéw maleje rowniez sktadka ubezpieczenio-
wa przypadajaca od ubezpieczonych i od praco-
dawcéw. Ten automatyzm dziata silniej w sto-
sunku do ubezpieczen, niz w stosunku do po-
szczegblnych ubezpieczonych 1 pracodawcow, w
okresie bowiem depresji gospodarcze] obok spad-
ku zarobkow obserwujemy, 1 to jeszcze silniejszy,
spadek liczby zatrudnionych. Jednoczesme ze
spadkiem dochodéw ze sktadek zmniejszaja sie
rowniez dochody z lokat ubezpieczeniowych, a
takze cze$é substancji majatkowej ubezpieczenia
ulega zniszczeniu.

Temu procesowi kurczenia si¢ dochodéw to-
warzyszy wzrost wydatkow na swiadczenia. Naj-
silniejszy wzrost obserwujemy w ubezpieczeniu
na wypadek braku pracy, ale rowniez i w ubez-
pieczeniach emerytalnych daje sie zauwazyé¢ sil-
niejszy niz normalnie przyrost rent, co zwigzane
]est z kurczeniem sie rynku pracy, ze zwicksze-
niem sie wartosci $wiadczenn w stosunku do za-
robkoéw, tak, ze w rezultacie wzrasta silnie licz-
ba wnoszonych roszczeni o renty,

Gdy w r. 1935 Rzad Polski przystapi’( do sze-
roko zakreslonej akeji gospodarczej majacej na
celu wprowadzenie gospodarki mnarodowej na
droge ozywienia, mozna bylo juz w calej pelni
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zaobserwowaé na slanie finansowym ubezpie-
czeni spolecznych skutki kryzysu. Jezeli mimo to
ubezpieczenia spoleczne mogly sta¢ sie¢ narze-
dziem poprawy koniunktury gospodarczej, to tyl-
ko dlaiego, ze zaréwno ubezpieczenie emerytal-
ne robotnikéw, jak i ubezpieczenie emerytalne
pracownikéw umystowych znajduja si¢ jeszcze w
fazie poczatkowej swojej dziatalnosci, a wigc w
okresie zbierania rezerw.

Role obnizenia skladek za ubezpieczenia spo-
teczne w posunieciach Rzadu mozna schematycz-
nie scharakteryzowaé w nastepujacy sposob.

Przedtuzanie sie depresu gospodarczej i co-
raz przez to ciezej dajace sie odczuwac grozne
jej konsekwencje, skltonity Rzad do powzigcia
decyzji majacych na celu zwalczenie kryzysu go-
spodarczego. Bezczynne oczekiwanie na polep-
szenie si¢ koniunktury nie wydawato sie droga
dobrg 1 bezpieczna. Przemyslany i konsekwentiny
plan oraz szybkie i konkretne dziatanie w ramach
tego planu moglo, ]ezeh nie wywolac, to przy-
najmniej przy$pieszy¢ proces ozywienia gospo-
darczego. W poszukiwaniu skutecznych srodkéw
zwalczania kryzysu uznano podniesienie zdolno-
$ci konsumpceyjnej szerokich warstw spolecz-
nych miast i wsi za bodziec, ktéry zdolny bylby
wyprowadzié gospodarstwo narodowe ze stanu
rownowagi , kryzysowej”, w jakiej sie wskutek
dtugotrwalej depresji znalazto. Powiekszenie si-

.ty nabywczej najubozszej czesci ludnosci miast

moglo gwarantowaé natychmiastowe i pelne zu-
zycie uzyskanych przez nia nadwyzek na cele
bezposredniej konsumpciji, a w szczegolnosci na
powickszenie spozycia produktéw rolnych. Pod-
niesienie zdolnodci konsumpcyinej nie mogto byé
dokonane przez obnizenie obciazeri podatkowych
posrednich czy teZ bezposrednich, gdvz bytoby
to sprzeczne z przyjeta jednoczesnie zasada u-
stalenia stalej rownowagi budzetowej, ktérej
wprowadzenie w Zycie wymagalo nalozenia po-
datku specjalnego na uposazenia wyplacane z
funduszéw publicznych i podniesienia podatku
dochodowego od wynagrodzen. Dlatego tez nale-
zalo szuka¢ innych sposobéw zmniejszenia obcia-
zen sztywnych lub zwigzanych z zarobkiem sze-
rokich warstw konsumentéw przy jednoczesnym
dazeniu do obnizenia cen produktéw przemysto-
wych. W poszukiwaniu tych Zrédet lezy geneza
obnizenia komornego i wysokosci skladek za
ubezpieczenia spoleczne. Gdy jednak obnizenie
komornego miato na celu dokonanie okreslonego
przesuniecia w podziale dochodu spolecznego, to
obnizenie skladek miato inny charakter, ktory
postaramy sie niZzej wyjasnié.

Obnizka sktadek nie objeto wszystkich rodza-
jow ubezpieczenia. Obnizenie sktadek w ubezpie-
czeniach o $wiadczeniach kréotkoterminowych nie
bylo mozliwe ani celowe, gdyz w konsekwencii
prowadziloby do zmniejszenia i tak niskich
$wiadczen ubezpieczenia na wypadek choroby i
ubezpieczenia na wypadek braku pracy. Posla-
nowiono wiec obnizy¢ skladki w ubezpieczeniach
kapitalizujacych, a wigc w ubezpieczeniach eme-
rytalnych i w ubezpieczeniu wypadkowym.

Obnizenie skladek w ubezpieczeniach emery-
talnych i to zaréwno skltadek ubezpieczonych jak
i pracodawcéw zmniejszylo proces przymusowej
kapitalizacji, a wplynelo bezposrednio na zwiek-
szenie konsumpcji i to zaréwno ubezpieczonych
jak i drobnych pracodawcéw. Zmniejszenie skia-
dek pracodawcow miato na celu umozliwienie
pracodawcom, zwlaszcza zalrudniajacym wiek-
szg liczbe pracownikéw, poczynienia w spodzie-
wanym poczatkowym okresie ozywienia gospo-
darczego pewnych renowacji i inwestycji w war-
sztach pracy.

Istnieja powazne watpliwosci czy z punktu
widzenia celu gospodarczego, ktéremu mialo stu-
zy¢ obnizenie sktadek nie byloby bardziej sku-
tecznym przerzucenie calej obnizki skladek na
cze$¢ oplacang przez pracownikéw, poniewaz
rozszerzonoby w ten sposéb bardziej rynek zby-
tu produktéw rolnych i innych artykutow pierw-
szej potrzeby i przyspieszono wydatniej w po-
czatkowe] fazie wzrost koniunktury gospodar-
czej. Natomiast nie wiadomo w jakim stopniu i
czy dosé szybko kwoty uzyskane przez praco-
dawcow z obnizki sktadek zostaly obrécone na
wydatki o charakterze inwestycyjnym, zwigksza-
jace zdolnosé produkcyjng warsztatow pracy.

Obecnie mozna juz oszacowaé z wystarczaja-
ca dokladnoscia wysokosé strat poniesionych
przez ubezpieczenia w okresie dwuletnim wsku-
tek obnizenia skladek. Mianowicie straty Fun-
duszu Ubezpieczenia Emerytalnego Raobotnikéw
wyniosa 30 mil. zt., z czego okoto 21 mil. zt. wsku-
tek obnizenia skladek ubezpieczonych, a 9 mil.
zt. wskutek obnizenia skladek pracodawcow.
W Funduszu Ubezpieczenia FEmerytalnego Pra-
cownikow Umystowych strata ta wyniesie 25,5
mil. zt. z czego przypada na sktadki ubezpieczo-
nych 13,5 mil. zt, a 12 mil. zt. na sktadki praco-
dawcéw. Razem sktadki emerytalne ubezpieczo-
nych obnizono o 34,5 mil. zl.,, a pracodawcow o
21 mil. ztotych, tacznie wiec o 55,5 mil. zl.

Dekrel, kiérego konsekwencija bylo wytlwo-
rzenie w Iunduszach ubezpieczeri emerytalnych
pewnych deficytéw technicznych w postaci bra-
kéw w rezerwie, nie wskazuje zZrédla pokrycia
tych deficytow. W tym stanie rzeczy obnizenie
stopy sktadek na okres dwuletni, dokonanej
przez dekret nalezy uznaé¢ zaréwno co do wyso-
kosci jak i co do czasu trwania za maksymalne,
gdyz w razie zastosowania glebszej obnizki po-
wstaloby powazne ryzyko, ze tak wytworzone
przez obnizke deficyly fechniczne trzebaby by-
to w przysztosci pokryé przez podwyzszenie sto-
py sktadek nad jej normalny poziom.

Obecnie mozna juz stwierdzié, Ze posuniecia
Rzadu przyczynity sie do przyspieszenia ozywie-
na gospodarczego, ze obecnie obserwowana po-
prawa sytuacji gospodarczej posiada racjonal-
ne podstawy dalszego rozwoju. Podwyzszenie
optacalnosci gospodarstw wiejskich i roszerzenie
wewnetrznego rynku zbytu, wzrost produkeji
przemysltowej i inwestycji publicznych, spowodo-
wany tym wzrost zatrudnienia oraz zwiekszenie
si¢ obrotow handlu zagranicznego — sa wy-
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raznymi wskaZnikami poprawy gospodarczeij.?)
Gdy obecnie ma byé przywrécona normalna wy-
soko$é sktadek mozna sadzié, Ze istotnie ubezpie-
czenia spoteczne bgda mogly we wlasnym zakre-
sie zrekompensowa¢é czesciowo straty poniesione
wskutek obnizki sktadek. Nalezy rowniez sadzi¢,
2e powrét do normalnych sktadek nie wywota
zaburzen gospodarczych i Ze przeciwnie pewne
zwiekszenie obecnie kapitalizacji ubezpieczen
spotecznych wplynie dodatnio na przebieg ko-
niunktury gospodarczej. Nalezy bowiem pamie-
la¢ o tym, ze sytuacja obecna kapitatéw publicz-
nych jest inng niz przed dwoma laty. WyraZne
oddzielenie w budzecie panistwa wydatkéw kon-
sumpcyjnych, zrownowazenie tego budzetu oraz
stworzenie ogolnego racjonalnego planu inwesty-
cyjnego wplynelo na to, ze wzrosto w Polsce zna-
czenie gospodarki kierowanej i Ze gospodarce tej
nadano wlasciwe ramy. Gdyby nawet wzrost
rentownosci przedsiebiorstw prywatnych doznal
wskutek przywrécenia normalnych sktadek pew-
nego zahamowania, nie byloby to w pewnej fazie
koniunktury dzialanie szkodliwe. Takie bowiem
przyhamowanie moze w pewnych warunkach
wplynaé nawet na przedluzenie sie okresu ozy-
wienia. Jezeli chodzi o rynek konsumpcyjny to
nalezy podkresli¢, ze silny wzrost sum wyplaca-
nych przez ubezpieczenie emerytalne robotnikow
w postaci zaopatrzen i rent obserwowany od 1934
r., a ktérego nasilenie wzrosnie jeszcze w nieda-
lekiej przyszlosci w zwiazku z uzyskiwaniem
przez robotnikéw uprawnienn emerytalnych, stale
bedzie wplywal na rozszerzanie sie tego rynku
i to wlasnie w pozadanym zakresie.?)

Zupelnie inny charakter niz w ubezpiecze-
niach emerytalnych miato obnizenie sktadek w
ubezpieczeniu wypadkowym. Jednoczesnie z ob-
nizka skladek w ubezpieczeniu wypadkowym
podjeto probe redukcji w przyszltosci wydatkow
ubezpieczenia wypadkowego przez organizowanie
akcji majacej na celu zwigkszenie bezpieczen-
stwa pracy; czynione tez sa wysitki aby sumy
uzyskane przez pracodawcéw wskutek obnizenia
sktadek zostaly przeznaczone przez nich na za-
poczatkowanie akcji bezpieczenstwa pracy. Jed-
noczes$nie z generalna obnizka skladek wypad-
kowych, w efekcie ktorej zmniejszono obcigze-
nia pracodawcoéw w ciagu dwdch lat o 7,8 mil. zt.,
postanowiono stosowaé dodatkowe ulgi w posta-
ci zwrotu czesci skladek dla tych galezi przemy-
shy, ktére wykaza, ze rozumiejac wlasny interes,
we wlasciwy sposob zwalczaja wypadki przy

pracy. Mozna sie spodziewa¢, ze zapoczatkowa-
na akcja doprowadzié bedzie mogla do stalego
zmniejszenia wydatkow ubezpieczenia wypadko-
wego, a co za tym idzie i do obnizenia skladek
ubezpieczeniowych za ubezpieczenie wypadkowe.
Zreszta to specjalne zagadnienie — o pozako-
niunkturalnym znaczeniu gospodarczym nada-
wac sig bedzie po zebraniu odpowiednich obser-
wacji z wynikéw wzmozonej akcji bezpieczen-
stwa pracy — do osobnego oméwienia.

Na marginesie naszych rozwazan pragneli-
by$my zauwazyé, ze informacje jakie ukazaty sig
w prasie codziennej, w zwigzku ze zblizajacym
si¢ terminem przywroécenia normalnych wysoko-
$ci sktadek w ubezpieczeniach spolecznych, dale-
kie sa od scistosci i obiektywizmu. I tak rozgla-
szanie wiadomosci jakoby w najblizszym czasie
mial byé wydany dekret o podwyzszeniu od dnia
1 stycznia 1938 r. sktadek ubezpieczeniowych po-
lega na nieporozumieniu. Podwyzszenie skfadek
nie jest bowiem wcale zamierzone, a przywrdce-
nie ustawowej wysokosci sktadek, nie wymaga
wydawania zadnych aktow ustawodawczych.

Obok powierzchownych i przez to moze bled-
nych informacji mozna byto znaleZé w prasie ar-
tykuly ujmujace we wlasciwy sposéb zagadnie-
nie czasowej obnizki skladek ubezpieczeniowych.
Do tych artykuléw zaliczyé moZna w pierwszym
rzedzie artykut, kiory sie kazat w dniu 7 listopa-
da b. r. w ,,Gazecie Polskiej” pod trafnym bar-
dzo tytulem: ,,Spelnione zadania".

?)  Wedlug danych ,Koniunktury Gospodarczej” (nr
1 —221937r. inr 10 z 1937 1. ,,Miesiecznych tablic sta-
tystycznych koniunktury gospodarczej”) wskaznik produk-
cji przemystowej w Polsce wynosil w [ pélroczu 1937r . —
83,5, gdy w1935 r. wynosil on 66,4, w 1936 r. — 72,0, a w I
potroczu 1936 r. — 74,5. Wskaznik zbytu ogélnego produk-
cji przemyslowej wynosit w I kwartale 1937 r. — 85,7,
gdy w 1935 r. wynosil on 69,8, w 1936 r. — 75,8, a w ostat-
nim kwartale 1936 r. — 78,7. Jako symptomy produkeji
i obrotu mozna przytoczyé liczbe zatrudnionych w prze-
mysle, ktéra wynosita w 1935 r. — 530,0 tys., a w sierpniu
1937 r. — 652,1 tys. i wskaznik tadunkéw kolejowych,
ktory wynosit w 1935 r. — 70,1, a osiagnal nawet wyso-
ko§¢ 97,0 w czerwcu 1937 r. W przytoczonych wyziej
wskaznikach zostal wyeliminowany wplyw sezonowosci,
przytem przyjeto dla 1928 r. wskaznik - 100.

3 W roku 1934 w ubezpieczeniu emerytalnym ro-
botnikow wydano na $wiadczenia 9,6 mil. zt., w roku 1935
— 14,5 mil. zlotych, a w roku 1936 — 19,8 mil. zt. W roku
1937 wydatkl na $wiadczenia wyniosa wedlug przyblizo-
nych przewidywan ponad 20 mil, zl, a na rok 1938 —
preliminowano je w wysokosci 25 mil. z1., w ki6rym to ro-
ku zaczyna si¢ nowy okres wzrostu sw1adczen

Administracja ,Przegladu Ubezpieczeh Spotecznych”

uprzejmie

prosi o uregulowanie prenumeraty za ll-gie pétrocze.
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Dr med. STANISEAW RUDZINSKI — Warszawa

LECZNICTWO SANATORYJNO —-ZDROJOWISKOWE ZAKtADU
UBEZP. SPOL. | ZAGADNIENIE JEGO REORGANIZACII NA TLE
POTRZEB FUNDUSZOW UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGO

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym z dnia
28.111. 1933 r. wprowadzila zasade skoordyno-
wania lecznictwa ubezpieczeniowego — i na tej
podstawie poczawszy od roku 1935 Zaktad Ubez-
pieczen Spolecznych organizuje wedlug jednoli-
tego planu wspélne lecznictwo sanatoryjno-zdro-
jowiskowe dla ubezpieczenia na wypadek choro-
by oraz dla ubezpieczenia emerytalnego robotni-
kow i pracownikéw umystowych. Podstawe praw-
na lecznictwa z ubezpieczenia emerytalnego sta-
nowig art. 61 Rozp. Prez. Rzpl. z dnia 24.XL
1927 r. o ubezpieczeniu emerytalnym pracowni-
kéw umystowych i art. 173 ustawy o ubezpiecze-
niu spolecznym, uprawniajace Zaktad do stoso-
wania leczenia w wypadkach, gdy istnieje oba-
wa utraty zdolnosci do wykonywania zawodu i
zarobkowania — celem zapobiezenia powstawa-
nia niezdolnosci (leczenie zapobiegawcze), lub w
wypadkach inwalidztwa — celem przywrocenia
zdolnosci (leczenie restytucyjne). Do roku 1935
lecznictwo zapobiegawcze i restytucyjne z ubez-
pieczenia emerytalnego pracownikéw umysto-
wych bylo prowadzone samodzielnie. Obecnie
we wspélnym planie lecznictwa sanatoryjno-
zdrojowiskowego Z. U. S. kredyty budzetowe z
funduszéw ubezpieczenia emerytalnego odgry-
waja zasadnicza role; np. jak wynika ze spra-
wozdania z wykonania tego planu w roku 1936
(zam1es7czonego w n-rze 9. Przegladu Ubezpie-
czen Spotecznych z r. 1937), ubezp1eczen1e eme-
rytalne pracownikéw umystowych i robotnikéw
pokrylo wieksza czes¢ wydatkéw na leczenie sa-
natoryjne gruzlicy oraz kosztéw leczenia sana-
toryjno-zdrojowiskowego innych choréb.

Niewatpliwie sluszna zasada koordynaciji
lecznictwa ubezpieczeniowego musi byé w dal-
szym ciggu stosowana, niezaprzeczone sg row-
niez dodatnie strony jednolitej i coraz doskonal-
szej organizacji lecznictwa sanatoryjno-zdrojo-
wiskowego — jednakzie dalsze utrzymanie
istniejacego zwiazku i poglebienie koordynacji
lecznictwa z ubezpieczenia chorobowego i eme-
rytalnego winno odbywaé si¢ przy nalezytym
uwzglednieniu we wspolnej akeji istoty i — nie-
raz odrebnych — potrzeb lecznictwa z wymienio-
nych, réznych rodzajow ubezpieczenia spotecz-
nego.

Przedmiotem moich rozwazan bedzie kry-
tyczne oswietlenie obecnej akcji lecznictwa sa-
natoryjno-zdrojowiskowego Zakladu Ubezpie-
czefi Spolecznych oraz przedstawienie zasad re-
organizacji.

Na wstepie musimy zda¢ sobie sprawe z isto-
ty, zadan i z wynikajqcych stqd metod i zakresu
akeji lecznictwa zapobiegawczego i restytucyjne-
go, prowadzonego z funduszow ubezpieczenia

emerytalnego. Otoz intencja lecznictwa z art. 61
dekretu i art. 173 ustawy jest — jak wspomniano
wyZej — zapobieganie powstawaniu inwalidz-
twa lub przywracanie zdolnosci w przypadkach
juz istniejacego inwalidztwa. W! jednym, jak i w
drugim przypadku celem lecznictwa jest zmniej-
szenie ryzyka ubezpieczeniowego i osiggniecie
korzystnych skutkoéw dla funduszéw ubezpiecze-
nia emerytalnego przez zmniejszenie liczby
swiadczern wyplacanych z powodu niezdolnosci
do zarobkowania lub do wykonywania zawodu.
Ten bezposredni, cel finansowy odroznia lecznic-
two z ubezpieczenia emerytalnego od lecznictwa
przeprowadzanego przez fundusz ubezpieczenia
na wypadek choroby. Zadaniem tego ostatniego
jest — uzaleznione {iylko od prawa do $wiad-
czen — leczenie w kazdym przypadku, nawet
nierokujacym poprawy w stanie zdrowia i przy-
wrocenia zdolnosci do pracy. Tymczasem takie
postepowanie, jezeli chodzi o leczenie z art. 61
i art. 173, byloby sprzeczne z intencja ustawo-
dawcy. Tak wiec mimo, Ze w zasadzie cel lecze-

" nia stosowanego z funduszéw obydwéch ubez-

pieczeni sprowadza si¢ do jednego i tego samego
zagadnienia, a mianowicie: zachowania zdrowia
i zdolnosci do pracy ubezpieczonych, to jednak
zalozenia sa inne i te roznice musza byé uwzgled-
nione w organizowaniu wspoélnej akcji lecznictwa
z ubezpieczenia chorobowego i emerytalnego.
Nastepng zasada lecznictwa z ubezpieczenia
emerytalnego powinno byé objecie ta akcja w
ramach dostepnego budzetu jaknajwiekszej licz-
by ubezpieczonych przy zastosowaniu leczenia
jaknajbardziej celowego z punktu widzenia le-
karskiego. Racjonalne i masowe prowadzenie ak-
cji lecznictwa (zwlaszcza zapobiegawczego) —
niezaleznie od korzystnych skutkéw dla tundu-

szo6w emerytalnych — moze przyczynié sie do
podniesienia og6lnego poziomu zdrowotnosr'l
ubezpieczonych.

Jezeli chodzi o wyjasnienie, jakie metody
lecznictwa najbardziej odpowiadaja interesom
ubezpieczenia emerytalnego (a zarazem intere-
som ogotu ubezpieczonych), to w tym wzgledzie
powolam sie na wnioski, ktére podalem w mojej
pracy z roku 1935 pt. ,,Wspoldzialanie instytu-
cji ubezpieczen spolecznych w stosowaniu lecz-
nictwa zapobiegawczego”. Mianowicie, w akcji
zwalczania najczestszych przyczyn inwalidziwa
najbardziej celowe sg (ujete w grubym schema-
01e] nastepujace metody: 1. leczenie ambulato-
ryjne — przede wszystkim w zakresie choréb
narzadu krazenia, alkoholizmu, kily i schorzen
uzebienia, a w duzym stopniu réwniez w choro-
bach gosécowych (poradnie przeciwgosécowe) i w
gruzlicy) (akcja oparta o poradnie przeciwgruzli-
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cze); 2. leczenie szpitalne lub sanatoryjno-zdro-
jowiskowe — chorych na gruzlice pluc, gosciec
oraz wskutek urazow powstalych w wypadkach
przy pracy; 3. leczenie wypoczynkowe (tj. lecze-
nie, w ktorym wypoczynek w odpowiednich wa-
runkach jest podstawowym i niemal wystarcza-
jacym $rodkiem i czynnikiem leczniczym) —
glownie w zakresie leczenia chorob narzadow
krazenia, oddychania i psychonerwic.

Na zakoriczenie uwag odnoszacych sie do cha-
rakteru akeji lecznictwa z ubezpieczenia emery-
talnego zaznacze, ze sprawa lecznictwa restytu-
cyjnego ze wzgledu na jego odrebne zadania i ce-
chy zostanie oméwiona osobno na koricu niniej-
szego artykulu, zas podane nizej uwagi beda sie
odnosily zasadniczo do akcji lecznictwa zapobie-
gawczego, ewentualnie do caloksztaltu lecznictwa
sanatoryjno-zdrojowiskowego Zakladu Ubezpie-
czent Spotecznych.

Rozwazmy z kolei, czy przedstawione wyziej
zasady akcji z art. 61 dekretu i art. 173 ustawy
zostaly dostatecznie uwzgledrione w planie lecz-
nictwa sanatoryjno-zdrojowiskowego Z. U. S.

Jak wynika z nazwy planu, skoordynowane
zostalo tylko leczenie sanatoryjneo-
zdrO]owiskowe, stanowiace zatem
prawiewyltacznagformelecznictwa
zubezpieczenia emerytalnego (le-
czenie inne, np. protezowanie odgrywa w tej akcji
minimalna role zaréwno pod wzgledem liczby
protezowanych jak i wydatkéw na protezy).
Tymczasem leczenie sanatoryjno-zdrojowiskowe
jest tylko — jak wykazatem wyzZej — jedna z
metod zwalczania najczestszych przyczyn inwa-
lidztwa, zreszta metoda nie we wszystkich przy-
padkach choréb najlepsza i najbardziej celowa.
Nie da sie zreszta zaprzeczyé jego wielkiego zna-
czenia w zwalczaniu szeregu schorzen. Nalezy
rowniez podkreslié znaczenie leczenia sanatoryj-
nego dla lecznictwa restytucyjnego, ktére musi
by¢ przeprowadzane w warunkach specjalnych z
uwagi na charakter chorych, kierowanych do te-
go leczenia, konieczno$é zapewnienia odpowied-
nich warunkéw do przeprowadzania obserwacii,
zwlaszcza w zaburzeniach czynno$ciowych ukta-
du nerwowego itd. Aby jednak leczenie sana-
toryjne przyniosto wlasciwa korzy$é, musi byé¢
racjonalne i organizowane wedlug okreslonego
planu, odpowiadajgcego potrzebom wszystkich
rodzajow ubezpieczenia. Poza tym ma ono te
strone ujemna, ze jest drogdie, ze przeto mo-
2e objaé¢ w ramach odpowiedniego budzetu sto-
sunkowo nie duza liczbe ubezpieczonych wobec
ograniczonych funduszéw na leczenie zapobie-
gawcze i restytucyjne.

W nastepstwie powyiszego tylko nie-
wiel ka ilosé¢ ubezpieczonych mo-
2e korzystaé z dobrodziejstw le-
czenia z art 61 i art. 173; np. wla-
tach 1630 — 1936 leczono w sanatoriach z art. 61
rocznie 3 — 4 tysiece ubezpieczonych pracowni-
kéw umystowych (0,9 — 1,7 na 100 ubezpieczo-
nych), co $wiadczy o bardzo skromnym zakresie
tej akcji. Nie mozna wprawdzie nie doceniaé
faktu, ze corocznie kilka tysiecy pracownikéw

umystowych uzyskuje poprawe slanu zdrowia
lub wyleczenie, jednakzie gdyby odsetek leczo-
nych zapobiegawczo wynosit nie 1,79, a 107
lub chociazby 5% liczby ubezpieczonych, wow-
czas taka masowa akcja lecznicza (naturalnie
pod warunkiem racjonalnego jej prowadzenia z
punktu widzenia lekarskiego) przczyniataby sie
z cala pewnoscig do osiagniecia pozytywnych
skutkéw finansowych dla funduszéw emerytal-
nych i wplywalaby na podnoszenie sie poziomu
zdrowotnosdci ubezpieczonych. Niewatpliwie ta-
kie rozszerzenie zakresu akcji lecznictwa z ubez-
pieczenia emerytalnego jest sprawa do zrealizo-
wania nawet w granicach dotychczasowego bud-
zetu tej akcji pod warunkiem zrezygnowania z
leczenia sanatoryjno-zdrojowiskowego, jako wy-
tacznej metody lecznictwa zapobiegawczego.

Do podobnego, wniosku: koniecznosci uwzgle-
dnienia poza leczeniem sanatoryjnym rowniez
innych metod leczenia w akcji z art. 61 1 art. 173
— doprowadzi nas przeanalizowanie
pod wzgledem jakosSciowym i ilo-
§ciowym materiatuleczonego w ra-
mach planu lecznictwa sanatoryjno-zdrojowisko-
wego Z. U. S

Zastanéwmy si¢ bowiem, czy leczenie sana-
toryjne naprawde jest tak potrzebne, Ze pomi-
nieto inne formy leczenia, 1 czy masy ubezpieczo-
nych wlasnie tego a nie innego leczenia najbar-
dziej potrzebujg. Jezeliby oprzeé sie np. na cy-
frach przedstawiajacych liczby ubezpieczonych
pracownikow umystowych, zglaszajacych sig do
Z. U. S. o zastosowanie leczenia sanatoryjnego,
to istotnie moznaby wyprowadzié pozornie stusz-
ny wniosek, Ze potrzeba leczenia sanatoryjnego
jest duza i przekracza znacznie liczbe posiada-
nych przez Zaklad miejsc w sanatoriach zdro-
jowiskowych. Liczba zglaszajacych sie o to le-
czenie wzrasta z kazdym rokiem, a liczba od-
moéw przekracza znacznie liczbe przyznan, co wi-
daé z ponizszego zestawienia:

1937
Rok 1933 | 1934 | 1935 | 1936 (do 1.IX)
Liczba zgtoszen | 6889 | 75631 7946 ; 8728 |c-a 8 000
%-towa lnczba :
odméw. . .| 41%| 43% | 51%| 54% i c-a 58%

Wyprowadzanie jednak wnioskéw co do ewen-
tualnej koniecznosci rozszerzenia lecznictwa sa-
natoryjnego tylko na podstawie podanych wyzej
cyfr, swiadczacych rzekomo o wzmagajacym sie
zapotrzebowaniu na to leczenie, byloby nie-
stuszne.

Na tym miejscu musze sie¢ zastrzec, Ze nie
mam tu na mysli lecznictwa sanatoryjnego cho-
rych na gruzlice pluc. Fundusze na to leczenie
sa stale niewystarczajace wobec ogromnych po-
trzeb. Rozwazanie niniejsze dotyczy jedynie le-
czenia wszystkich innych — poza gruilicq —
choréb.

Jezeli chodzi o leczenie sanatoryjne wlasnie
tych innych choréb to liczba miejsc, kto-
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rymi rozporzadza Z. U. S., w sanaloriach zdrojo-
wiskowych jest wystarczajaca. Do te-
go wniosku uprawnia mnie deswiadczenie zdoby-
te przy piecioletnim kierowaniu ubezpieczonych
pracownikow umyslowych na leczenie sanatoryj-
ne i lustracje dokonywane w zakladach leczni-
czych Z. U. S, Jezeli w chwili obecnej znaczna

_ liczba osob, zglaszajacych si¢ o zapobiegawcze

leczenie sanatoryjne z art. 61 dekretu, dostaje
odmowy, to przede wszystkim dlatego, ze z pun-
ktu widzenia nauki lekarskiej brak jest w tych
przypadkach dostatecznych danych, ktoreby za-
pewnialy =zapobiezenie powstawaniu inwalidz-
twa droga leczenia zdrojowiskowego, albo dlate-
go, ze te same wyniki mozna osiggnac przy lecze-
niu ambulatoryjnym lub poprostu przez wypoczy-
nek.

Poza tym, jak wynika ze sprawozdan sanato-
riow Z. U. S. i lustracji dokonywanych w zdro-
jowiskach, dobér chorych do leczenia
sanatoryjno-zdrojowiskowegojest
nieodpowiedni, poniewaz bardzo znaczna
liczba oso6b skierowanych na leczenie do sanato-

- ridw rowniez nie potrzebuje tego leczenia.

Jedna z przyczyn wadliwego kierowania do
leczeniai sanatoryjnego jestnieuwzglednie-
nie w zakresie leczenia zapobie-
gawczego lecznictwa wypoczynko-
wego mimo licznych okolicznosci uzasadnia-
jacych potrzebe a nawet koniecznosé prowa-
dzenia takiej akcji, majacej na celu racjo-
nalne zorganizowanie wypoczynku dla ubez-
pieczonych, zwlaszcza w miesigeach ,,urlopo-
wych”. Znaczny odsetek oséb kierowanych obec-
nie do sanatoriéw nie wymaga leczenia zdrojo-
wego, lecz otrzymuje przydziat do zakladow lecz-
niczych dlatego, ze wymaga bezwzglednie wypo-
czynku spedzonego w dobrych warunkach kli-
matycznych 1 przy dobrym odzywianiu. Potrze-
ba tego rodzaju wypoczynku jest czesto tak
wielka, Ze niezastosowanie go moze grozié pow-
staniem inwalidztwa i to w krétkim czasie. Cho-
dzi w pierwszym rzedzie o osoby watle, niedo-
zywione, wyczerpane fizycznie i nerwowo; w tych
przypadkach niejednokrotnie stany wyniszczenia
oraz ogoélnego upadku sit fizycznych i umysto-
wych wskutek ztych warunkéw materialnych sa
tak znaczne, ze zachodzi koniecznosé skierowa-
nia tych oséb na wypoczynek do zaktadow lecz-
niczych wobec tego, ze Z. U. S, nie posiada do-
‘méw wypoczynkowych, w ktérych tego rodzaju
chorzy mogliby z powodzeniem przebywaé i od-
zyska¢ sity do pracy — nakladem mniejszych
kosztow ze strony Zakladu niz przy leczeniu w
sanatorium zdrojowiskowym.

Os6b wymagajacych tego rodzaju leczenia
wypoczynkowego jest bardzo duzo, co jest zro-
zumiate, gdy sie przyjmie pod uwage ciezkie wa-
runki finansowe, w jakich znajduje si¢ ogotl
ubezpieczonych. Np. z zestawienia dotyczacego
ubezpieczonych pracownikéw umystowych we-
dtug grup zarobkowych w roku 1934 (ogloszone-
go w Przegladzie Ubezpieczen Spotecznych, z ro-
ku 1936} wynika, ze o0so6b zarabiajacych ponizej
zt. 240 (od 60 do 239 zlotych), bylol 64,6 % ogotu

ubezpieczonych pracownikow umyslowych, a
0s0b zarabiajacych ponizej z1. 180 — 49,1 % ogo-
Tu.

Nie moZna przeto sie dziwi¢, ze wobec takie]
sytuacji materialnej wickszo$é ubezpieczonych
niel moze mysle¢ o spedzeniu urlopu (wypoczyn-
ku), ktérego absolutnie potrzebuja, poza miej-
scem zamieszkania i Zze korzysta ze sposobnosci,
jaka daje leczenie z art. 61 dekretu, aby spedzi¢
go w zakladach leczniczych Z. U. S. O tym, ze
wlasnie dgzenie do odpowiedniego spedzenia ur-
lopu jest bardzo czesto przyczyna zglaszania sie
o zastosowanie lecznictwa zapobiegawczego,
$wiadczy charakterystyczny szczegol: wiekszosé
ubezpieczonych zglasza sie o leczenie w miesia-
cach letnich, gdy najchetniej sa wykorzystywane
urlopy. Potwierdzaja to nastepujace dane cyfro-
we: w roku 1936 na ogolng liczbe 8.728 zgloszo-
nych wnioskow o zastosowanie leczenia zapobie-
gawczego z art. 61 — o leczenie w miesiacach od
maja do sierpnia prosilo 5.982 osoby, zas w roku
1937 na c-a 8.000 wnioskow, ktore wplynegty do
L.IX, bylo 5.580 wnioskéw o zastosowanie lecze-
nia w miesiacach letnich.

Wielka potrzebe zorganizowania lecznictwa
wypoczynkowego potwierdza réowniez stan zdro-
wia, ujavmiony w $wiadectwach lekarskich oséb
zglaszajacych sie o zastosowanie leczenia sana-
toryjnego. Liczba oséb, u ktérych przewazaja
stany ogélnego wyczerpania fizycznego i nerwo-
wega oraz stany niedozywienia, dochodzi w nie-
ktorych miesigcach do 40% ogoélnej liczby wnio-
skow. .

Nastepna, wazna przyczyna, z powodu kto-
rej bardzo czesto material chorych leczonych w
sanatoriach jest nieodpowiedni, stanowi wa d 1i-
wy system stosowany przy kiero-
waniu chorychnaleczenie zdrojo-
wiskowo - sanatoryjne — w duzej
mierze wskutek braku dostatecznej koordynacii
lecznictwa zapobiegawczego =z lecznictwem z
ubezpieczenia chorobowego. Do roku 1937 le-
czenie z art. 61 dekretu bylo stosowane prawie
wylacznie na wniosek ubezpieczonych pracowni-
kow umystowych, Tego rodzaju system stwarzal
w swym zalozeniu duze trudnosci przy doborze
odpowiedniego materiatu chorych. Pojecie bo-
wiem zdrowia lub choroby jest wzgledne 1 zalez-
ne od subiektywnego zapatrywania kazdego czlo-
wieka — i wlasciwie kazdy w zaleznosci od roz-
nych okolicznosci (dolegliwosci podmiotowych,
nastroju, niepowodzen zyciowych itd.) moze uwa-
7aé sie za zdrowego lub chorego, a kwestionowa-
nie jego stanu chorobowego cz¢sto jest wprost
niemozliwe. Wskutek takiego stanu rzeczy mozli-
wosci pomylek rozpoznawczych przy jednorazo-
wym badaniu sg bardzo tatwe, zwlaszcza gdy
chory s$wiadomie lub podswiadomie przesadza
swoje dolegliwosci, aby uzyska¢ upragnione
skierowanie do sanatorium. W dazeniu do wye-
liminowania osob, niepotrzebujacych leczenia
lub potrzebujacych w mniejszym stopniu, stoso-
wano stopniowo szereg obostrzen, przede wszyst-
kim w postaci wprowadzenia badan przez komi-
sje lekarskie, skladajace sig z dwoch oséb. Poza
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tym zadano w kazdym przypadku od badanego
$wiadectwa lekarskiego, stwierdzajacego wymiki
dawniej stosowanego leczenia, ewentualnie jego
niedostateczng skutecznoéé — i wskutek tego ko-
niecznos$é zastosowania leczenia zdrojowiskowe-
go. W ten sposéb starano sie réwniez polaczyé
leczenie z ubezpieczenia emerytalnego z po-
przednim okresem leczenia z ubezpieczenia cho-
robowego lub u prywatnych lekarzy.

Duza trudnosé przy doborze chorych stanowi
takze dla Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (1. j.
dla lekarzy administracyjnych funduszéw eme-
rytalnych w Centrali i w Oddziatach Zaktadu,
ktérzy ostatecznie kwalifikuja wnioski o lecze-
nie} niejednolito$é opinii lekarskich co do okre-
slania stopnia potrzeby leczenia zdrojowiskowe-
go. Poniekad moze to byé zrozumiale, gdyz opi-
nia lekarska zalezy od indywidualnego zapatry-
wania lekarza — 1 tam, ddzie jeden z lekarzy
uwaza leczenie za konieczne, w tym samym przy-
padku inny uzna je za zbedne lub zaledwie za
wskazane. W praktyce okazuje si¢j zel jedna ko-
misja uznaje leczenie zdrojowe prawie w kaz-
nym przypadku za konieczne, druga natomiast
bardzo rzadko. Okoliczno$é¢ ta réwniez utrudnia
znacznie Zakladowi Ubezpieczern Spotecznych
wlasciwy dobor chorych.

W tych warunkach — jakkolwiek po wpro-
wadzeniu wyzej wspomnianych zmian nastapila
pewna poprawa w doborze chorych — to jednak
w dalszym ciagu odsetek wadliwych skierowan
do leczenia sanatoryjno-zdrojowego jest bardzo
duzy. Zwlaszcza w miesiacach letnich, gdy licz-
ba zgloszenn o leczenie przekracza kilkakrotnie
liczbe posiadanych przez Zaklad miejsc, wlasci-
wy doboér; chorych jest bardzo trudny, a kwalifi-
kowanie nabiera do pewnego stopnia charakteru
loterii, przy ktérej niejednokrotnie moze ,o0d-
pasé” ubezpieczony naprawde potrzebujacy le-
czenia sanatoryjnego.

Z drugiej strony przy systemie przyznawania
leczenia na wniosek ubezpieczonego — leczenie
zapobiegawcze, ktére winno by¢ uzupelnieniem
$wiadczen leczniczych ubezpieczenia chorobowe-
go, staje sie celem samym w sobie, bez powigza-
nia z lecznictwem z ubezpieczenia chorobowego.

Dla zdania sobie sprawy z calej wadliwosci
systemu obowigzujacego do chwili obecnej warto
wziaé réwniez pod uwage koszty i strate czasu
administracji instytucyj ubezpieczeniowych, po-
$wigcone zalatwionym odmownie wnioskom, oraz
vif{ydatki ubezpieczonych na $wiadectwa lekar-
skie.

W dazeniu do poprawy Z. U. S. postanowil w
biezacym roku powierzyé kierowanie chorych do
zapobiegawczego leczenia zdrojowiskowego w
pewnym stopniu Ubezpieczalniom Spotecznym.
Instrukcja o stosowaniu lecznictwa sanatoryjne-
go Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych w roku
1937 daje szerokie uprawnienia lekarzom domo-
wym Ubezpieczalni Spolecznych przy kierowa-
niu chorych na leczenie zdrojowiskowe. Wycho-
dzac z zalozenia, ze lekarz domowy jest najle-
piej poinformowany o stanie zdrowia ubezpie-
czonego i najlepiej zorientowany, czy i kiedy jest

potrzebne leczenie sanatoryjno-zdrojowiskowe,
spodziewano si¢ radykalnej poprawy w sensie
lepszego doboru chorych do leczenia sanatoryi-
nego oraz nalezytej koordynacji leczenia zapo-
biegawczego z lecznictwem z ubezpieczenia cho-
robowego. Proba ta jednak nie dala spodziewa-
nych rezultatéw i odsetek wadliwych skierowan
wlasciwie pozostal prawie niezmieniony, gdyz
lekarze domowi niejednokrotnie, badZz to czyniac
zados¢ natarczywym zadaniom, swych chorych,
stawiali wnioski o leczenie takze w przypadkach
niewymagajacych leczenia, badz tez chcac uwol-
nié sie od chorych chronicznie choé na pewien
okres czasu, kierowali ich do leczenia sanatoryj-
nego mimo, ze leczenie takie nie moglo przyniesé
poprawy.

Wreszcie przyczyne nieodpowiedniego dobo-
ru chorych do leczenia sanatoryjnego stanowi
brak opracowania dokltadnych
wskazan i przeciwwskazan do le-
czenia sanatoryjnego. Istniejace wska-
zé6wki w tym kierunku sa zbyt ogélnikowe i da-
ja duze pole do dowolnego ich tlumaczenia.
Ten brak daje si¢ szczegolnie odczuwaé
przy kwalifikowaniu chorych na gosciec. Skut-
kiem tego spotyka sie na porzadku dziennym np.
kierowanie po kilka razy pod rzad — co roku
chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w sta-
wach, ktérym leczenie balneologiczne nic pomac
nie moze, lub znowu kierowanie takich chorych,
gdzie gosciec rozpoznaje si¢ jedynie na podsta-
wie skarg badanego. W przypadkach choréb u-
ktadu krazenia wskutek braku $cistych wskazan
i przeciwwskazan zdarza sie czesto kierowanie
do leczenia kapielami chorych, ktorzy po przy-
jezdzie do zdrojowiska przez caly czas pobytu
w sanatorium nie opuszczaja lézka z powodu
daleko posunietej niewydolnosci uktadu kraze-
nia itd. W chorobach uktadu moczowego kieru-
je sie znowu niepolrzebnie po kilka razy do
Truskawca chorych ze stwierdzonymi w mied-
niczkach kamieniami duzych rozmiaréw i czesty-
mi obostrzeniami cierpienia, gdzie wskazane jest
tylko leczenie chirurgiczne.

Rezultatem wadliwego doboru
chorychdoleczeniasanatoryjnego
jak i braku koordynacjileczenia
zapobiegawczego z lecznictwem
zubezpieczeniachorobowego (ujem-
ny wplyw tego braku mogliémy osadzi¢ wyzej
przy omawianiu wadliwego systemu kierowania
chorych do sanatoriéw na leczenie zapobiegaw-
cze) jest przewaznie niewlasciwe
wykorzystanie leczenia zdrojowi-
ckowego. Zwlaszcza wobec niedostatecznego
powiazania leczenia zdrojowego z leczeniem am-
bulatoryjnym, niejednokrotnie kosztowne lecze-
nie zdrojowiskowe idzie na marne.

Aby poprawié istniejacy stan rzeczy, po-
trzeba stanowczych posunie¢ majacych na celu
reorganizacje leczniciwa sanatoryjno-zdrojowi-
skowego Zaktadu Ubezp. Spol. — przede wszyst-
kim przez uwzglednienie w szerszej nii dotych-
czas mierze potrzeb lecznictwa z ubezpieczenia
emerytalnego (gtéwnie leczenia zapobiegawcze-
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go) oraz przez $cislejszq koordynacje tego lecze-
nia z lecznictwem ubezrpzeczema chorobowego.
Dotychczasowe rozwazania oswietlajace braki
obecnego systemu pozwalaja jednoczesnie wska-
zaé¢ wlasciwe kierunki reorganizaciji.

W zakresie leczenia sanatoryj-
no - zdrojowiskowego konieczne
jest opracowanie doktadnych za-
sad, ktorymipowinienkierowadsie
lekarzprzydoborze chorych. Zasady
te beda: ogdlne — dla wszystkich chorych, i
szczegdlne — w przypadkach réznych schorzen.
Ogolne — to celowosé leczenia z punktu wi-
dzenia interesu nie tylko jednostki, ale i ogétu
ubezpieczonych, a wiec z punktu widzenia mozli-
wosci osiagniecia trwatej, dtuzszej poprawy, mo-
gacej zapobiec powstawaniu inwalidziwa.
Szczegolne—bedaroine zaleznie od rodza-
ju schorzenia.

W dazeniu do jaknajbardziej odpowiedniego
doboru chorych do leczenia sanatoryjnegonale-
2y stanowczo zarzucié¢ dotychcza-
sowy system kwalifikowania na
podstawie wnioskéw samych ubez-
pieczonychacalkowicieoprzecsie
na wnioskach lekarzy leczacych —
co jednoczesnie pozwoli na $cislejsze powia-
zanie leczniciwa zapobiegawczego z lecznic-

twem z ubezpieczenia chorobowego. Lekarze .

ci, kierujac sie ustalonymi przez Z. U. S.
wytycznymi, winni dobieraé¢ odpowiedni ma-
teriat chorych w ramach ustalonego $ci-
sle  kontyngentu dla kazdej Ubezpieczalni.
Ostateczna decyzja co do koniecznosci zastoso-
wania leczenia znajdowa¢ sie winna w rekach
lekarzy administracyjnych funduszéw emerytal-
nych (Centrali i Oddziatéw Z. U. S.), gdyz tyl-
ko w ten sposdb zapewni¢ mozna jednolita poli-
tyke lecznictwa sanatoryjno-zdrojowiskowego,
uwzgledniajaca potrzeby ubezpieczenia emery-
talnego. Dalszy sposob korygowania doboru cho-
rych do leczenia sanatoryjnego mogloby stano-
wi¢ danie uprawnien dyrektorom zaktadow lecz-
niczych do usuwania — nawet w czasie pobytu
w zakladzie — chorych, ktérzy z jakiejkolwiek
przyczyny nie posiadaja kwalifikacji do leczenia
zdrojowego.

Wreszcie zapewnienie $cistej
wspéltpracy miedzy zaktadami
leczn1czym1 i czynnikami lecza-
cymi w terenie (lekarzami domowymi
Ubezpieczali Spotecznych) jest niezbednym wa-
runkiem jaknajlepszego wyzyskania rezultatow
leczenia zdrojowego. Szczegoélnie wazna jest ta
wspoélpraca w leczeniu goséca (nie moéwie na tym
miejscu o gruzlicy, w leczeniu ktorej ta wspol-
praca ma kardynalne znaczenie, gdyz tematem
niniejszych rozwazan nie jest leczenie gruzlicy).

Przy takiej organizacji leczenia sanatoryjne-
go — niezaleznie od tego, czy jest ono stosowane
z funduszéw ubezpieczenia chorobowego czy
emerytalnego — otrzyma si¢ gwarancje lepszego
niz dotychczas doboru chorych i jednoczesnie
wieksza mozliwosé zaspokojenia wszystkich,
istotnych potrzeb pod tym wzgledem — nawet

w ramach mniejszego niz dotychczas kontyngen-
tu miejsc w zaktadach leczniczych.

Natomiast koniecznym uzupelnie-
niem lecznictwa sanatoryjnego w
zakresieakcjilecznictwazapobie-
gawczego — co dostatecznie zostalo uzasad-
nione powyzej — jest organizacja le-
czenia wypoczynkowego, majgcego na
celu zapewnienie racjenalnego wypoczynku w
okresie urlopdw, zwlaszcza dla najnizej zarabia-
jacych ubezpieczonych pracownikéw umyslo-
wych oraz dla robotnikéw. Pomijam szczego-
ly organizacyjne tej akcji, chce naszkicowaé
tylko niektore zasady ogolne. Zadaniem
Z. U. S. powinno by¢ umozliwienie pew-
nej okreslonej liczbie ubezpieczonych spe-
dzenia urlopu w odpowiednich warunkach kli-
matycznych, przy dobrym odzywianiu i pod
opieka lekarska — ewentualnie za niewiel-
ka doplatq ze strony ubezpieczonego, ktéra réow-
na¢ sie bedzie w przyblizeniu kosztom; wyzywie-
nia ubezpieczonego w miejscu zamieszkania.
Udzielanie leczenia wypoczynkowego odbywaé
sie bedzie w kolejnosci zgloszen. Ubezpieczeni,
ktorzy by nie otrzymali leczenia wypoczynkowe-
go w roku biezacym, beda mieli pierwszeristwo
ctrzymania go w roku nastepnym. Do otrzyma-
nia leczenia konieczne byloby dostarczenie za-
$wiadczenia lekarskiego, stwierdzajacego potrze-
be leczenia wypoczynkowego i brak przeciwwska-
zan do przeprowadzenia go w miejscowosci, kto-
ra wybral sam ubezpieczony.

W ten sposéb — nawet w granicach dotych-
czasowego budzetu lecznictwa zapobiegawcze-
go — bedzie mozna kosztem zmniejszenia wy-
datkéw z ubezpieczenia emerytalnego na lecze-
nie sanatoryjne (co jest mozliwe przy przedsta-
wionych wyzej zasadach organizacji tego lecze-
nia) objaé¢ akcja zapobiegawcza szerokie rzesze
ubezpieczonych, spelniajgc tym samym najwaz-
niejszy postulat lecznictwa zapobiegawczego —
jego masowos$é. Dla przykladu podam, ze np.
przy wyodrebnieniu z budzetu akcji lecznictwa
z art, 61 dekretu {wynoszacego corocznie okolo
1.500.000 z1.) sumy okoto 500.000 mozna by bylo
zorganizowaé leczenie wypoczynkowe dla liczby
okolo 414 — 5 tys. ubezpieczonych pracownikow
umyslowych.

Na poczatku artykulu zaznaczylem, ze osobno
rozpatrze zagadnienie lecznictwa restytucyjnego,
do ktoérego przystepuje z kolei na zakonczenie
moich rozwazan. Omawiajac akcje lecznicza
z art. 61 dekretu i art. 173 ustawy, mamy zwykle
na mysli zaréwno leczenie zapobiegawcze jak i
restytucyjne. Rowniez ustawy traktuja tacznie
te dwa rodzaje lecznictwa, a wydatki na leczenie
zapobiegawcze i restytucyjne sa pokrywane z
tych samych kredytow budzetowych funduszow
ubezpieczenia emerytalnego. Wreszcie w planie
lecznictwa sanatoryjno-zdrojowiskowego Z. U. S,
organizowane jest lacznie zaréwno leczenie za-
pobiegawcze ubezpieczonych jak i leczenie re-
stytucyjne rencistow.
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Tymczasem — whrew obecnemu powiazaniu:
ustawowemu, finansowemu 1 organizacyjnemu
jednego i drugiego lecznictwa — istniejg powaz-
ne wzgledy zaréwno charakteru teoretycznego
jak i praktycznego, dla ktorych leczenie resty-
tucyjne musi byé¢ traktowane odrebnie i zorgani-
zowane na innych zasadach niz leczenie zapo-
biegawcze. ‘

Z punktu widzenia teoretycznego roz-
ny jest charakter leczenia zapobiegawczego i
restytucyjnego: pierwsze nalezy odniesé¢ do
dzialalnosci zapobiegawczej instytucji ubezpie-
czen spotecznych, ktére moze osiagnaé swoje ce-
le (t. j. pozytywne skutki dla funduszéw emery-
talnych oraz podniesienie ogélnego poziomu
zdrowotnosci ubezpieczonych) tylko przy akeji
o masowym charakterze, mnatomiast drugie —
leczenie restytucyjne stanowi dobrowolna dzia-
talnos¢ lecznicza Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych, stosowana indywidualnie w celu umozli-
wienia renci$cie powrotu do zarobkowania.

Wazniejsze sa jednak wzgledy natury prak-
tycznej. Polaczenie lecznictwa zapobiegaw-
czego 1 restytucyjnego spowodowalo zaniedba-
nie ostatniego. Dopiero od roku 1934 leczenie re-
stytucyjne rencistéw odgrywa pewna role. Tym-
czasem leczenie to prowadzone racjonalnie — co
jest catkowicie mozliwe wobec dostatecznego
materialu do oceny stanu zdrowia w kazdym
przypadku, a zalezne tylko od doswiadczenia kli-
nicznego i orzeczniczego lekarzy administracyj-
nych funduszow ubezpieczenia emerytalnego —
moze przyniesé korzystne skutki dla funduszéw
emerytalnych, pomijajac juz lekarsko-spoleczng
strone tej akcji. Skutki te moga by¢ dokladnie
obliczone, poniewaz na podstawie odpowiedniego

materialu statystycznego tatwo wykazac roznice
miedzy wydatkami na leczenie restytucyjne a
osiagnietymi oszczednosciami z colnigtych rent:
czesciowo w okresie leczenia lub calkowicie —
wskutek reaktywowania w nastepsiwie leczenia
zdolnosci do zarobkowania lub wykonywania
zawodu. Praktycznym wynikiem takiego oblicze-
nia z ewentualnym wykazaniem nadwyzki
oszczednosci winno byé uniezaleznienie finanso-
we akcji leczenia restytucyjnego oraz zwolnienie
dla leczenia zapobiegawczego sum zuzywanych
dotychczas na pokrywanie kosztéw leczenia re-
stytucyjnego. Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze mo-
zliwos¢ obliczenia oplacalnosci finansowej le-
czenia restytucyjnego stanowi ceche odrézniaja-
ca je od leczenia zapobiegawczego, kidrego opta-
calnosé jest prawie niemozliwa do wykazania i
posrednio tylko moze wynika¢ z masowosci i
racjonalnoéci akcji zapobiegawczej.

Jak z powyiszego wynika, w polityce
leczniczej funduszow emerytal-
nychnalezy zwrdcié wieksza uwa-
ge na leczenie restytucyjne i sto-
sowa¢ je mozl iwie szeroko w grani-
cach oplacalnosci akeji — jako dziatal-
nosé¢ odrebng od leczenia zapobie-
dawczego, bez obcigzania kosztami leczenia
restytucyjnego wydatkéw na akcje zapobiegaw-
czg. Qdpowiednio prowadzona statystyka winna
kontrolowacd i regulowaé akcje leczenia restytu-

cyjnego.')

) Uzupelnieniem niniejszych rozwazar bedzie arty-
kul: ,,O racjonalne metedy leczenia w instytucjach
ubezpieczenia spolecznego’, kiory to artykul ukaze sie
niebawem w ,,Przegladzie Ubezpieczert Spotecznych".

MARIAN WISLOCKI -— Warszawa

UBEZPIECZENIE CHOROB ZAWODOWYCH W POLSCE

- Kazdemu pracownikowi w wigkszym lub
mniejszym stopniu grozi w jego zawodzie nie-
bezpieczenistwo wypadku w zatrudnieniu i choro-
byl zawodowej. Wspolna cecha wypadkow w za-
trudnieniu i choréb zawodowych jest ich zwia-
zek przyczynowy z praca. Dlatego tez slusznym
jest postulat, by odpowiedzialnos$¢ za szkody,
jakie pociaga dla pracownika zapadniecie na
chorobe zawodowa, normowana byla analogicz-
nie jak odpowiedzialnos¢ za wypadek w za-
trudnieniu. O duzej wzajemnej lacznoseci pomie-
dzy wypadkami i chorobami zawodowymi,
Swiadczy roéwniez fakt, zZe niektore choroby
zawodowe, kiére ujawniajg sie w formie gwat-
townej — co pozwala na stwierdzenie bezpo-
$redniego zwiazku przyczynowego choroby =z
wykonywanym zatrudnieniem, jak np. choroba
kesonowa i waglik, — traktowane sa na réowni z
wypadkami i odszkodowywane niezaleznie od
objecia ich ubezpieczeniem choréb zawodowych.

Realizacja jednak, tak na pozér prostej za-
sady, napotykata w praktyce na duze trudnosci.
Wypadek w zatrudnieniu, z istoty swej nagly
a czeslo i gwaltowny, pozwala z reguly w spo-
s6b bezsporny stwierdzi¢ moment i okolicznosci
w ktérych on zaszedl, 1 w ten sposéb ustali¢, czy
i w jakim zwiazku pozostaje on z zatrudnieniem
uszkodzonego. Natomiast z istoty choroby za-
wodowej, jako choroby wynika powolny proces
jej powstawania, niepozwalajacy na uchwycenie
momentu poczatkowego choroby, a wiec na
stwierdzenie, czy choroba dana pozostaje — i
w jakim zwiazku — z zatrudnieniem. Choroby
zawodowe nie sa bowiem jakimi$ specjalnymi
chorobami w znaczeniu lekarskim i wuznanie
pewnej choroby za ,,zawodowa' zalezy jedynie
od istnienia zwigzku przyczynowego miedzy jej
powstaniem a wykonywaniem pewnego zawo-
du; Jedna i ta sama choroba bedzie raz choroba
zawodowa, raz choroba niezawodows, zaleznie od
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zwigzku przyczynowego pomiedzy nia a zatrud-
nieniem osoby, ktéra na dang chorobe zapadla.
Na podstawie badan i obserwacyj zaréwno cho-
rych, jak i warunkéw pracy w poszczegolnych za-
trudnieniach mozna bylo ustalié — z wigkszym
lub mniejszym prawdopodobienstwem — istnienie
zwiazku przyczynowego pomiedzy pewnymi cho-
robami a pewnymi zawodami, co pozwolilo na
uznanie szeregu chordéb — o ile powstaly u osob
pracujacych w danym zawodzie lub pozostaja-
cych w danym zatrudnieniu, — za choroby zawo-
dowe. Ustalenie zwiazku przyczynowego pomie-
dzy poszczeg6lnymi chorobami i zawodami, w
sposob uzasadniajacy uznanie tych choréb w pew-
nych wypadkach za choroby zawodowe, wyma-
gato dlugich badan.

Okoliczno$¢, ze same choroby moga by¢ spo-
wodowane czynnosciami niezawodowymi i wy-
nikajace stad trudnosci w stwierdzeniu przy-
padkow bezspornego zachorowania na chorobe
zawodowa, z czym laczyl sie rowniez brak da-
nych o wysokosci ewentualnych obciazen ubez-
pieczenia, byly glownyml hamulcaml, ktore
opoznily wprowadzenie i rozwdj ubezpieczenia
choréb zawodowych. Te same okolicznosci de-
cydu;a nastepnie przy obejmowaniu ubezpie-
czeniem poszczegdlnych choréb zawodowych
Im pewna choroba jest powszechnle]sza i im
trudniej jest stwierdzi¢ jej zwiazek z zawodem
uszkodzonego, tym pozniej zostaje ona objeta
ubezpieczeniem. ajwyrazniej wystepuje to
w stosunku do gruzlicy pluc, ktéra to choroba,
jakkolwiek jest jedna z na]powszechme] uzna-
nych za chorobe sfer pracowniczych, i bywa nie-
jednokrotnie bezspornie spowodowana wykony-
waniem zatrudnienia, istota pracy lub warunkami
w jakich praca sie odbywa, nie zostala do dnia
dzisiejszego uznana za ,,chorobe zawodowa".

Wyzej wymienione okoliczno$ci wskazujg na
przyczyny, ktore spowodowaly, ze proces rozwo-
jowy, jaki przechodzilo ubezpieczenie od wy-
padkow w zatrudnieniu — poczawszy od odpo-
wiedzialnos$ci pracodawcy jedynie w razie udo-
wodnienia mu winy przez pracownika, poprzez
zwiekszong odpowiedzialnos¢ pracodawcy i
obowiazkowa odpowiedzialnos¢ -— trwat sto-
sunkowo krocej i odbywal sie predzej, niz taki
sam proces w ksztaltowaniu sie ubezpieczenia
chorob zawodowych. Wyraznie ilustruja to ze-
stawione ponizej daty wprowadzenia, w nie-
ktérych panstwach, ubezpieczenia od wypad-
kow i ubezpieczenia choréb zawodowych.

nbezpieczenie ubezpieczenie

od choréb
wypadkow zawodowych

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

Opéznienie objecia ubezpieczeniem choréb
zawodowych przez polskie ustawodawstwo bylo
spowodowane glownie brakiem danych, pozwa-
lajacych na obliczenie cigzaréw finansowych,
zwigzanych z odszkodowywaniem wypadkéw
chorob zawodowych. Wyraznym tego dowodem
jest uzasadnienie do ,,projektu ustawy o obowiaz-
kowym ubezpieczeniu od nieszczesliwych wypad-
kow", opracowanym przez Ministerstwo Opieki
Spotecznej w 1919 r. W uzasadnieniu tym czyta-
my miedzy innymi: ,,Wydzial Ubezpieczen od
Wypadkow usunal z projektowanej ustawy odpo-
wiedzialnosé przedsigbiorcow za choroby zawo-

" dowe, kiore przy obecnych niedostatecznych

urzadzeniach zapobiegajacych ich powstawaniu,
wymagalyby tak wysokiej sktadki ubezpieczenio-
wej, iz dla przemystu stalaby sig ona cigzarem
nie do zniesienia.... Statystyka choréb zawodo-
wych nie jest tak opracowana, aby mozna bylo
cho¢ w przyblizeniu ocenié¢, jakie koszty dla da-
nej galezi przemyslu pociagnie za soba rozsze-
rzenie odpowiedzialnosci przedsiebiorcy na na-
stepstwa chorob zawodowych”.

Fakt, ze autorzy wspomnianego pr0]ektu z
1919 r. przeceniali znacznie wielkosé ciezaréw,
jakie pociagna¢ mialo za soba objecie chordb
zawodowych obowiazkiem ubezpieczenia, tiuma-
czy zupelny podowczas brak danych staty-
stycznych, ktoreby — cho¢ w przyblizeniu —
ilustrowaly, jakie choroby zawodowe wymaga-
ja w polskich warunkach ubezpieczenia, oraz,
jakie koszta pociagnie za sobg objecie ubezpie-
czeniem tych, czy innych . choréb. Otrzymanie
tych danych bylo mozliwe dopiero z chwila, gdy
przepisami rozporzqdzema Prezydenta Rzplitej
z dn. 22 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu choro-
bom zawodowym i ich zwalczaniu oraz przepi-
sami rozporzadzen wykonawczych, wprowadzo-
no obowigzek rejestracji zachorowan na pewne
choroby zawodowe. W tym samym, mniej wigcej
czasie prace, przeprowadzone na terenie miedzy-
narodowym przez Miedzynarodowe Biuro Pracy,
doprowadzaja do ustalenia krotkiej listy choréb
zawodowych, obejmujacej zatrucie olowiem i
rtecia oraz zakazenie waglikiem, ktora to lista
staje sie czescia sktadowa projekiu konwencii,
uchwalonej w 1925 r. przez VII Miedzynarodowa
Konferencje Pracy.

Zrozumialym staje si¢ wiec, dlaczego ustawo-
dawca polski w projektach ustaw, dotyczacych
ubezpieczenia wypadkowego, opracowywanych
na przestrzeni lat 1925 — 1932, pozytywnie juz
podchodzi do kwestii objecia choréb zawodo-
wych ubezpieczeniem, i w konsekwencji wpro-
wadza liste choréb zawodowych, objetych ubez-
pieczeniem o analogicznym brzmieniu, jak lista
we wspomnianym wyzej projekcie konwencji
z'1925 r. Ustawa scaleniowa, wprowadzajaca
ubezpieczenie choréb zawodowych w ramach
cgolnego ubezpieczenia wypadkowego, przyjmu-
je réwniez liste choréb zawodowych, zawarta w
projekcie konwencji z 1925 r., przewiduje jed-
nak mozZnosé jej rozszerzania przez objecie
ubezpieczeniem rowniez innych chordb, uzalez-
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nia to jednak od stanu finansowego ubezpiecze-
nia wypadkowego.

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym bardzo
ostroznie podchodzi d¢ ragadnienia ubezpiecze-
nia chorob zawodowych, co uzewnetrznia sie w
dwéch momentach: w objeciu ubezpieczeniem
bardzo szczuplej listy choréb i we wlaczeniu
ubezpieczenia choréb zawodowych do ubezpie-
czenia wypadkowego. Ten ostatni moment za-
pewnil z jednej strony ubezpieczeniu chorob
zawodo‘wych pewne podstawy finansowe, z dru-
giej zas podkreslil scisly zwiazek istniejacy po-
migdzy wypadkami w zatrudnieniu a chorobami
zawodowymi. Zapewne nie pozostal — w tym
wzgledzie — bez wplywu na polskiego ustawo-
dawce fakt, iz wickszos¢ ustawodawstw zagra-
nicznych rozwigzato sprawg ubezpieczenia cho-
rob zawodowych w ramach ubezpieczenia wy-
padkowego. Pozostale dwie formy realizowania
ubezpieczenia choréb zawodowych: objecie cho-
rob zawodowych ogélnym ubezpieczeniem na
wypadek choroby i ubezpieczeniem inwalidz-
kim, oraz wprowadzenie odrebnego ubezpiecze-
nia chorob zawodowych, znalazly na ogol zasto-
sowanie w dos$é nielicznych ustawodawstwach.

Dane statystyczne uzyskane na podstawie
rejestracji chorob zawodowych, dokonywanej
na zasadzie przepiséw wspomnianego rozporzg-
dzenia z 22.VIIL.1927 r., wykazaly, ze liczba za-
chorowan na choroby zawodowe w Polsce jest,
w pordéwnaniu z liczba wypadkéw, bardzo niska.
Potwierdzily to dane statystyczne, ilustrujace
stosunek liczbowy chorob zawodowych do wypad-
kow w zatrudnieniu w innych panstwach,

Stosunek liczby zgloszonych zachorowan na
choroby zawodowe (zgloszeniem zostalo obje-
tych 17 choréb zawodowych) do liczby wypad-
kow w zatrudnieniu, ilustruje ponizsza tabelka:

Zgtoszono | 1959 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 |1934/1935
w roku: [

. i
Chor6b za- ‘ :

wodowych?) 14 67) 5171 150, 112} 217) 300

Wypadkéw i ‘ i
w zatrudnie-

niud) . . .|21881({18943/18076 1311713370

1} Na wzrost liczby zgloszonych chorob zawodo-
wych ma duzy wplyw okresowe zwickszenie kontroli
nad dokonywaniem zgloszer.

>

?2)  Liczba zgloszonych zachorowan obejmuje zacho-
rowania, ktére pociagnely zaréwno czasowa jak i trwa-
la niezdolnosé.

3) W liczbie wypadkéw uwzgledniono jedynie wy-
padki, ktore pociagnely za soba dluzsza niezdolnos$é i
zrodzity prawo do $wiadczen.

Cyfry powyzsze wskazuja, jak znikoma jest
liczba zachorowari na choroby zawodowe w sto-
sunku do liczby wypadkéw w zatrudnieniu.

Z wspomnianych wyzej obliczen statystycz-
nych, przeprowadzanych w powyzszym przed-
miocie za granica, charakterystyczne dane zawie-
raja cyfry zebrane w Niemczech i Anglii.

Wedtug oficjalnej statystyki, ogloszonej w
~Amtliche Nachrichten", stosunek liczbowy wy-
padkéw w zatrudnieniu do choréb zawodowych
przedstawial sie nastepujaco:

Liczba wypadkow Stosunek (2)
R o k: 1. |procent. =
choroby wypadki |P 3
zawodowe ogélem rubryk ®
1 2 3 4
1931 704 71899 0,98/,
1933 835 74478 1,129/,

Zwroci¢ nalezy przy tym uwage na okolicz-
nos¢, iz lista chorob zawodowych objetych ubez-
pieczeniem w Rzeszy Niemieckiej, obejmuje od
roku 1929 — 22 pozycje.

Dane statystyczne dotyczace Anglii, gdzie
choroby zawodowe objete sa ubezpieczeniem od
1907 r., pozwalaja rowniez okreslié stosunek
liczby zachorowari na choroby zawodowe do
liczb wypadkoéw w zatrudnieniu.

W latach: 1908—1914 1922—1928
na ogélng liczbe:
zatrudnionych , |50 382030 66 071 338

t. zn. przecietnie
rocznie . . 7197 433 9438771

przypada zacho-
rowafi na chor.
zawodowe .

przypada wypad-
kéw w zatrud-

nieniu . . .| 2780033 (25,653)| 3019715 (18,487)

Na tysiac robot-
nikéw przypada
rocznie:

40 568 (253) 113184 (214)

zachorowahh na
chor. zawod. . 0.805 1,713
zeskutkiem §mier-
telnym ., . . 0,005 ' 0,003
wypadkow w za- |
trudnieniu . . 55,18 | 45,70
zeskutkiem $mier-
telnym . . . 0,51 0,28
na 100 wypad-
kéw przypada
wiec choréb za-
wodowych .
na 100 wypad-
kow ze skui-
kiem $miertel-
nym przypada
$mierci z cho-

1,5 3,7

rob zawodow. 1,0 1,2
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Tak stosunkowo niewielka liczba choréb za-
wodowych pociagaé musi réwniez niewielkie
koszty z tytutu ich ubezpieczenia. Potwierdza-
ja to zestawienia statystyczne.

Trzyletni

okres obowigzywania

w Polsce

ubezpieczenia choréb zawodowych przedstawia
si¢ od strony obciazen nastepujaco:

Ilo§¢ zachorowan Hoé¢ rent Wydatki poniesione
Choroba T R b “Zamknictych Ta-
1934 1935|1936 | N2 [PIYD-) 2 powodu AT kesaty | ¥ORL | Razem
zawodowa l zem nych wyleczenia] Smierci ?migerlt)ne leczema' renty
1 2 3 4
; [ v w zt otyec h
Zatrucie ‘ ! :
olowiem 23 56‘ 42 121] 73 47 1 428| 69 523’ 48 266|118 217
Zatrucie ! \
rtecia - =1 =] =} = — l — — — — —
i
Zakazenie | l
waglikiem — 1, — | -1 — | — 75 — — 75
Razem: 23] 57 42} 122 73‘ 47‘ 1 503| 69 523’ 48 266118292

Dane powyiszei obliczone zostaly wedlug stanu z dn. 1 marca 1937 r. na podsta-

wie materialéw Z. U. S.

Skoro wysokosé rocznych wszystkich wydat-
kéw Funduszu Ubezpieczenia od Wypadkéw z
tytulu swiadezen wynosita w 1934 r. — 36.641
tys. zt, w 1935 r. — 43.751 tys. zi, w 1936 r. —
46.758 tys. zl, tj. razem 127.150 tys, zl, a suma
wydatkow na $wiadczenia z tytulu ubezpiecze-
nia choréb zawodowych wyniosta w tym czasie
118 tys. zl, to stanowi ona 0,099 ogotu wydat-
kow na swiadczenia z tego Funduszu. Procent ten
nie obrazuje wlasciwego stosunku omawianych

obciazen, gdyz w poczatkowym okresie istnienia
ubezpieczenia choréb zawodowych wydatki na
$wiadczenia z tego tytulu sg oczywiscie b. nie-

wielkie.
Wysokosé

kosztow

ubezpieczenie choréb zawodowych
ich do kosztéw ubezpieczenia wypadkéw w za-
trudnieniu, w niektérych panstwach obcych, ilu-
struja nastepujace liczby:

R ok: 1926 1927

1928 1929

1930 1931

Niemcy X
Koszty odszkodowywania

choréb zawodowych wy-
niosly (w R. M) .1212186 ) 474928

Co w stosunku do ko-
sztow odszkodowywania
wypadkéw w zatrudnieniu
stanowi .

Szwajcaria

Koszty odszkodowywania
chor6b zawodowych wy-
niosly (w fr. szw.} . .1261965

Co stanowi w stosunku
do wszystkich wydatkéw
z tytulu wypadkéw w za-
trudnieniu . < .. . 10,7250/

277792

0.75%,

0,10% | 0,21%

713039 §2 536 664*)

i
|

029, | 0,619,

360996 | 353322

0,90%, | 0,77%,

!
i

|
‘ |
| |

1
891 371*):10 135 200

2v090/0 2v810/()
395 222 281 670
0,840/0 07660/0

- *) W 1929 r. rozszerzono liste choréb zawodowych z 11 pozycyi na 22, co thu-
maczy tak znaczny wzrost kosztéw odszkodowywania choréb zawodowych.
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Posiadanie powyzszych danych, dotyczacych
zarowno stosunkéw polskich jak i za granica,
usunelo najwazniejsza przeszkode, jaka stata na
drodze do rozszerzenia ubezpieczenia chorob za-
wodowych, Dane te wykazaly, ze rozszerzenie li-
sty choréb zawodowych, podlegajacych odszko-
dowaniu, nie jest ze wzgledéw finansowych tak
grozne i niebezpieczne, jakby si¢ to napozor zda-
wato. Dlatego tez z chwila uzyskania wspomnia-
nych danych, sprawa rozszerzenia listy choréb
zawodowych objetych ubezpieczeniem wkroczyla
na realne tory.

Koniecznosé rozszerzenia listy choréb zawo-
dowych objetych ubezpieczeniem stala si¢ tym
aktualniejsza, ze Miedzynarodowa Konferencja
Pracy odbyta w 1934 r. poddala rewizji projekt
konwencji z 1925 r., rozszerzajac list¢ chorob za-
wodowych podlegajacych edszkodowaniu. Skoro
wiec Polska ratyfikowala konwencje z 1925 r.
ustawa z dnia 18 marca 1937 r. (ogloszona w
Dzienniku Ustaw R. P. nr. 24 z 31 marca 1937 r.},
a wzgledy finansowe nie staty na przeszkodzie,
nalezatlo dostosowa¢ przepisy ustawodawstwa
polskiego do nowej konwencji, przez rozciaggnie-
cie ustawy o ubezpieczeniu spolecznym przynaj-
mniej na wszystkie choroby zawodowe, objete
rozszerzong lista zawarta w projekcie konwencji
z 1934 r.

Lista choréb zawodowych, zamieszczona w
projekcie konwencji z 1934 r., obejmuje 7 dal-
szych choréb zawodowych, nie wyczerpuje jed-
nak wszystkich choréb uznanych za choroby za-
wodowe i zawiera jedynie te, ktore-czy to ze
wzgledu na ich skutki dla zdrowia i zdolnoéé za-
robkowa dotknigtych przez nie oséb, czy tez ze
wzgleduna czestsze ich wystepowanie—wymaga-
ja w pierwszym rzedzie zastosowania s$rodkow
zaradczych. Szereg padstw poszlo znacznie dalej
w objeciu ubezpieczeniem choréb zawodowych,
niz to czynig listy choréb zawodowych zawarte w
konwencjach z 1925 r. i 1934 r. Uwzgledniaja one
z reguly wszystkie choroby objete wspomniany-
mi listami, a ponadto obejmujg szereg dalszych
choréb, przy czym rozszerzenie listy choréb do-
konywane jest badZ przez obejmowanie choréb
groznych ze wzgledéw lokalnych, badz przez
szczegolowsze rozrdznianie pewnych drup cho-
réb. Z panstw, w ktorych lista odszkodowywa-
nych choréb zawodowych znacznie przekracza
cyfre 10 (suma pozycyj w listach konwencyj-
nych) wymienié nalezy: Anglie (32), Niemcy
(29), Francje (28), Czechoslowacje (26).

Poniewaz uktad list choréb zawodowych pod-
legajacych odszkodowaniu wedtug ustawodawstw
poszczegolnych paristw, znacznie sie miedzy soba
rézni — czy to w sposobie ujecia choroby, czy
tez bardziej lub mniej szczegolowym wyliczaniu
zawodow i przedsiebiorstw — szczegoltowe po-
réwnywanie list bytoby niecelowe, '

Lista zawarta w projekcie konwenciji z 1934 r,
obejmuje nastepujace choroby:

1) Pylica krzemowa z gruzlica lub bez niej —
we wszelkich przemystach lub zawodach, nara-
7ajacych na pylice krzemowa, blizej okreslonych

-przez ustawodawstwo narodowe.

2) Zatrucie fosforem i jego zwigzkami oraz
bezposrednie jego skutki — we wszelkich zajeg-
ciach, zwiazanych! z wytwarzaniem, stosowaniem
lub wydzielaniem sie tosforu i jego zwiazkéw.

3) Zatrucie arsenem i jego zwiazkami oraz
bezposrednie jego skutki — warunki nabycia jak
przy fosforze.

4) Zatrucie benzenem, jego homologami (to-
luol, ksylol), ich nitro- i amido-pochodnymi oraz
bezposrednie jego skutki — warunki nabycia jak
przy losforze.

5) Zatrucie chloropochodnymi weglowodorow
szeregu tluszczowego — warunki nabycia jak
przy fosforze,

6) Zmiany patologiczne spowodowane a)
przez rad i inne substancje radoaktywne b) przez
promienie Roentgena -— wszelkie zajecia na-
razajace na ich dziatanie.

7) Nabtoniaki skéry — wszelkie zajecia na-
razajace na stycznodé z smola, pakiem, asfaltem,
olejami mineralnymi, parafing, z wszelkimi ich
polaczeniami, produktami lub pozostatosciami.

W liscie tej zapomniano wlaczyé zachorowa-
nia z powodu zatrucia siarczkiem wegla. Blad
ten spostrzezono w 1935 r., i Komisja Higieny
Przemyslowej przy Miedzynarodowym Biurze
Pracy uchwalita bez dyskusji wlaczenie tej cho-
roby do listy chordéb zawodowych objetych pro-
jektem konwencji z 1934 r.

Wzorujac sie na ustawodawstwach innych
pafistw, oraz uwzgledniajac lokalne potrzeby, w
pracach nad rozporzadzeniem, ktére mialo roz-
szerzyé liste choréb zawodowych objetych w
mysl art. 138 ustawy scaleniowej ubezpiecze-
niem wypadkowym, nie ograniczono sie do listy
konwencyjnej z 1934 r., lecz rozwazano mozli-
wosé objecia ubezpieczeniem rowniez innych
choréb zawodowych. W szczegdlnosci projekto-
wano objaé — opracz choréb objetych lista kon-
wencyjng z 1934 r. — nastepujace 3 choroby za-
wodowe:

1) Chorobe kesonows — powstalg przy pra-
cach w powietrzu sprezonym.

2) Choroby zakazne — w zakladach leczni-
czych i pracowniach naukowych, w ktérych za-
trudnieni stykaja si¢ z zakaZnie chorymi lub za-
kazonymi przedmiotami, zwierzetami i owadami.

3) Zatrucie siarczkiem wegla — warunki na-
bycia jak przy fosforze.

Za objeciem tych choréb przemawialy miedzy
innymi nastepujace momenty:

1) Choroba kesonowa powstaje w okoliczno-
$ciach, ktére temu zachorowaniu nadajg cechy
wypadku w zatrudnieniu. Wskutek tego skoro
zachorowania te sa z reguly odszkodowywane,
wprowadzenie tej choroby na liste nie pociagnie
za soba nowych ciezaréw finansowych, a uprosci
tryb przyznawania $wiadczen,

2) Ofiarami chorob zakaZnych nabytych w
zwiazku z wykonywaniem zatrudnienia staja sie
niejednokrotnie pracownicy zakladéw nauko-
wych i leczniczych. Nie objecie choréb zakaz-
nych ubezpieczeniem powoduje, ze caly cigzar
$wiadczeni przerzuca sig na ubezpieczenie emery-
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talne i chorobowe, a wiec na ubezpieczenia, w
ktorych czes¢ skladki pokrywaja pracownicy,
podczas gdy ciezar kosztow swiadczen z tytulu
tych choréb, jako choréb zawodowych, winien w
calosci obciazy¢ pracodawce, na rowni z koszta-
mi prowadzenia zakladu pracy.

3) Z uwagl na lo, ze — jak juz wspomniano
wyzej — zatrucie siarczkiem wegla omytkowo
opuszczono w projekcie konwencji z 1934 r,,
wlaczenie tej choroby pozwoli na ratyfikacje
konwencji z 1934 r. réwniez w wypadku uzupet-
nienia, przez Miedzynarodowa Konferencje
Pracy listy konwencyjnej wspomniang choroba.

W koricowym etapie prac, projekt tak znacz-
nego rozszerzenia listy choréb zawodowych do-
znal jednak pewnego ograniczenia. Przyjeto bo-
wiem, jako punkt wyjécia, dostosowanie przepi-
s6w ustawodawstwa polskiego do wymogow sta-
wianych przez projekt konwencji z 1934 r. Dla-
tego tez zarowno choroba kesonowa jak, i choro-
by zakazne, zostaly skreslone z projektu, a za-
trucie siarczkiem wegla pozostawiono jedynie
przez wzglad na tres¢ wspomnianej wyzej
uchwaly Komisji Higieny Przemystowej przy
Miedzynarodowym Biurze Pracy.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 29
wrzesnia 1937 r. o rozszerzeniu listy choréb za-
wodowych, objetych ubezpieczeniem od wypad-
kow w zatrudnieniu i choréb zawodowych, oglo-
_szone w Dzienniku Urzedowym R. P. nr. 72, poz.
528 rozszerza wiec dotychczasowa liste choréb
zawodowych, zawarta w art, 138 ustawy scale-
niowej, a obejmujaca:

1) zachorowanie z powodu zatrucia olowiem
i jego zwigzkami lub stopami — w przedsigbior-
stwach i zakladach, w ktérych zartudnieni sa
wystawieni na dziatanie tych substancyj;

2) zachorowanie z powodu zatrucia rtecia,
jej zwiazkami i amalgamatami — w przedsig-
biorstwach i zaktadach, w ktérych zatrudnieni
sa wystawieni na dzialanie tych substancyj;

3) zakazenie waglikiem — w dospodarstwach
rolnych, w przedsiebiorstwach i zaktadach, w
ktorych zatrudnieni stykaja sig z chorymi zwie-
rze¢tami lub zakazonymi przedmiotami;

o dalszych 8 choréb zawodowych, a w szcze-
g6lnosci o wymienionych wyzej 7 chorob zawar-
tych w liscie projektu konwencji z 1934 r. oraz
o zatrucie siarczkiem wegla.

Uktad dodatkowej listy, przedstawia sie na-
stepujaco:

1) zachorowanie na pylice (krzemice) bez gruzlicy
lub nawet z gruzlica jezeli jednak przyczyna, powodujaca
niezdolno$é do zarobkowania lub $mierci jest wspomniana
pylica — w gérnictwie i kopalnictwie, w przemyséle mine-

ralnym, w przemysle metalowym i maszynowym, lacznie
z hutnictwem, w zakladach obrébki kamienia, ponadto we
wszystkich przedsiebiorstwach i zakladach przy szlifo-
waniu;
2) zachorowanie z powodu zatrucia:

a) fosforem i jego zwiazkami,

b) arsenem i jego zwiazkami,

c) siarczkiem wegla,

d) benzolem, jego homologami i ich pochodnymi,

e} chloropochodnymi weglowodoréw szeregu tlusz-
czowego — w przedsiebiorsiwach i zakladach, w ktérych
zatrudnieni sa narazeni na dzialanie tych substancyj;

3) zmiany chorobowe, wywolane dzialaniem promie-
ni Roenigena, radem i innymi substancjami promienio-
tworczymi — w przedsiebiorstwach i zakladach, w kté-
rych zatrudnieni s narazeni na dzialanie tych promieni
czy substancyj;

4) zachorowanie na nabltoniaki skéry — w przedsie-
biorstwach, zakladach i gospodarstwach, przy wszystkich
zajeciach, w! ktérych zatrudnieni sa naraZeni na stycznodé
ze smota, pakiem, asfaltem, olejami mineralnymi, parafina
craz wszelkimi polaczeniami, produktami lub pozostalo-
$ciami tych substancyj. :

Rozszerzenie listy choréb zawodowych od-
szkodowywanych przez polskie ustawodawstwo
ubezpieczeniowe, w znacznym stopniu zwigksza
znaczenie tego ubezpieczenia. Znaczenie to ma
zarowno spofeczny jak i gospodarczy charakter.
Przez tak szerokie objecie ubezpieczeniem cho-
réb zawodowych:

1) umozliwione zostalo wczesne i racjonalne
ich leczenie, co zapobiegnie powstawaniu trwa-
fej niezdolnosci do zarobkowania i zmniejszy
liczbe inwalidow pracy,

2) zapewni s$rodki utrzymania tym ubezpie-
czonym, ktorzy, stawszy si¢ inwalidami w mlo-
dym wieku, nie mogli naby¢ uprawniern w ubez-
pieczeniu emerytalaym,

3) ujawnione zostana ogniska powstawania
choréb zawodowych, co umozliwi ich likwidacje
przez stosowanie odpowiednich $§rodkéw ochron-
nych.

Ma to réowniez duze znaczénie dla wiedzy le-
karskiej w Polsce. Wyodrebnienie bowiem wiek-
szej liczby choréb zawodowych, jako przyczyny
powstawania niezdolnosci do zarobkowania,
wplynie niewatpliwie na podniesienie sig¢ pozio-
mu orzecznictwa lekarskiego, ktore obecnie — ze
wzgledu na brak specjalnych studiow w tym za-
kresie — nie zawsze moze sprosta¢ swym zada-
niom. W konsekwencji wiec spowoduje to spe-
jalizacje lekarzy w kierunku leczenia choréb za-
wodowych i wptynie na rozwéj wiedzy i sztuki
lekarskiej, oraz na odpowiednie jej zastosowa-
nie do celéow ubezpieczen spolecznych.

IM NAROD PRZEZORNIEJSZY — TYM POWSZECHNIEJSZE
UBEZPIECZENIA

737



MATERIALY

WACLAW LENGA — Warszawa

GOSPODARKA UBEZPIECZALNI SPOLECZNYCH W 1936 R.

Dysponujemy juz drukowanymi sprawozdaniami z
dzialalnosei wraz z zamknigeiami rachunkowymi ubez-
picczalni spolecznych za rok 1936, zatwierdzonymi przez
Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych,

Zamknigeia zawieraja wyniki ostateczne gospodarki
ubezpicczalni spolecznych tego okresu i slusznym, moze
bedzie, by szerszy 0gol czytelnikow ,Przegladu Ubezpic-
czen Spolecznych zapoenal si¢ z rezultatem, choéby stic-
szezonym owych prac. Da to niezawodnie moznosc oce-
ni¢ i poréwnaé osiaggnigeia i braki tego okresu z rezul-
tatami lat poprzednich.

W 1930 r. liczba ubezpicczalui spolecznych (bez Gor-
negoe Slaska) wynosifa 65. Przecigtna liczba ubezpieczo-
nych w ubezpieczeniu chorobowym wynosila w tym ro-
ku 1.756.880; za rok 1934 — 1.631.103, zas$ w r. 1935 —
1.084.703 0s6b. Na przestrzeni wige tych 2 Iat 1934 —
1936 liczba ubezpieczonych wurosla o przeszlio 125 tysig-
cy. Dla uniknigcia bl¢dnych wnioskéw dodajemy, iz cy-
fra ta nie odpowiada bezwzgl¢dnemu wzrostowi zatrud-
nienia. Wzrost zatrudnienia byl wyzszy. W roku 1935,
a czgsciowo 1936 nastypily wylqczenia niektorych grup
pracowniczych i robotniczych z ubezpicezenia, ze wspo-
mnimy np. pracownikéw samorzadu terytorialnego, pra-
cownikow. fabryk wojskowych, osoby zarabiajace powy-
zej zh 725 mies. Mimo tych wylaczen wzrost ubezpieczo-
nych wynosi wyzej wykazang liczbg.

Przypis skladek na ubezpieczenie chorobowe w r.
1936 wyniosl zl. 105.536.158, przypis zasé odsetek zi.
2.521.369. razem — zl. 108.057.527; analogiczne cyiry za
lata 1934 i 1935 r. wynosily:

zb. 104.758.978
108.178.938.

1934 —
1935 — ,,

Z powyzszych cyfr roku 1935 i 1936 widaé wzrost
ubezpieczonych okraglo o 72 tys., za$ zmniejszenie przy-
pisu skladek i odsetek ozt 121 tysi¢ey. Liczby te wyraz-
nie mowiy o obnizeniu przecigtnej skladki na ubezpie-
czonego i ¢o wiccej, mowia o trudnosciach z jakimi mu-
si walczy¢ ubezpieczenie — obejmujac w coraz wigkszej
mierze tylko najnizej zarabiajycych, a wice tylko zle
ryzyka' dla ubezpicczenia chorobowego.

Wplywy od pracodawcow za ubezpieczenie choro-
bowe w r. 1936 wyniosly zl. 105.548.675 za§ w roku 1935
~- zb 101.609.095,

Inne dochody ubezpicczalni spolecznych wyniosly:

2 tytulu subwencji z art. 239 zb  7.321.000
rozne dochody » 9.301.299
razem dochody (ze skladkami) w 124.679.826

Szczegolowe cyfry obejmujace liczbg ubezpicczo-
nych i dochody poszczegélnych ubezpieczalni spolecz-
nych obrazuje poniZsze zestawienie:

Przypis skladek na jednego ubezpicczonego w r.
1936 wyniost zl. 61.16; podezas gdy w roku 1935 analo-
giczna kwota na jednego ubezpicczonego wyniosla —
zl. 64.21. Na calej przestrzeni lat istnienia ubezpieczenia
na wypadek choroby ubezpieczenie dysponowalo w ro-
ku 1936 najnizsza skladka na jednego ubezpieczonego.

Przypomnijmy odpowiednie liczby od roku 1925,
t. j. za okres, w ktéorym wzgledy walutowe pozwalaja
choéby w przyblizeniu na pordwnanie. Otoz skladka w

ubezpicczeniu chorobowym  wynosita na 1 ubezpieczo-

nego:

w r. 1925 . 78.08
oo 1920 . 84.85
. 1927 . 99.12
» . 1928 . 11145
w1929 . 119.65

.. 1930 . 11817
. . 1931 ., 100.74
o 1932 96,12
w . 1933 61.29

A teraz odpowiednic liczby z okresu dzialania usta-
wy o ub. spol.

wor. 1934 7z, 66.79
w o 1934 . 64.21
n e 1936 ., 0l.106.

W konsekwencji tego stanu rzeczy, wydatki ubez-
pieczalni musialy zostaé przystosowane do tak obnizo-
nych dochodow. Przejdzmy teraz do wydatkow:

1. na $wiadezenia wydano w 1936 r. zI 80.880.272,
stanowi to 76.6% przypisu skladek i zL 45.78 na jednego
ubezpicczonego.

Poszczegolne wydatki Swiadezeniowe wynosily:

a) zagiki pieniczne zI 11.200.530, tj. 10.6% przypisu
i z1. 6.34 na jednego ubezpicczonego.

b) Opicka lekarska — zl. 28.500.544, tj. 27% przy-
pisu i 2zl 16.13 na 1 ubezpicczonego.

¢) Leki i opatrunki — 2l 13.134.772, tj. 124% przy-
pisu i zl. 7.43 na 1 ubezpieczonego.

d) Szpitale i Zaklady lecznicze — zb 23.311.276 tj.
22,1% przypisu i zl. 13.20 na 1 ubczpicczonego.
bratnich ubczpicezalniach  —  zL

e) Leczenie w
i z1. 0,72 na 1 ubczpieczo-

1.279.201, tj. 1,2% przypisu
nego.
f) Profilaktyka — zL 3.453.949, tj. 3,3% przypisu i L. ‘
1.95 na 1 ubezpicczonego.

$wiadczenia razem — zl. 80.886.272.
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Liczba
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L. Ubezpiecz, U;Jie;- pgg(zz:wycg(\}v Przypis skladek Odsetki od skltadek Razem dochody.
p. Spoteczna czo- N 3 ] U PN —

nych Kwota oy Kwota o, | A K [ o na Kwota | ©0/ |, B8

| o fo | 1 ub. | Kwota | "o [ 4.y, % 1 ub.
1| Ciechanéw . 10 463 412515) 90,1| 457869 100,0| 43,76| 22099 4,8 2,11| 583672/127,5| 55,78
2| Kutno 17871] 807535 953| 846997, 100,0| 47,39 22813 2,7+ 1,28 999337/118,0| 5592
3| Plock . 10144] 4296711 94,7 453810/ 100,0/ 44,74f 15987/ 3,5 1,58 552059|121,6/ 54,42
4| Warszawa . 317761| 25135605 99,1| 25354 485/ 100,0, 79,79] 430034/ 1,7] 1,35 27745018/ 109,4| 87,31
5| Wloctawek . 16516] 880423 96,7 910745 100,0| 55,14 30592 3,4/ 1,85 1039992|114,2| 62,97
6| Zyrardéw 17488 1007467 99,7 1010513/ 100,0] 58,39 18367 1,8 1,06] 1335219/132,1| 77,15
7| Kalisz 15076] 641233/ 92,0 696650 100,0 46,21 27097 3,9/ 1,80 800958/114,9. 53,13
8| Lodz . 170 305| 13084 313|108,0| 12120492 100,0/ 71,17} 286804| 2,5/ 1,68] 14448789/ 119,2, 84,84
9| Pabianice 23090 1263577 98,0 1289631/ 100,0] 55,85 25175 2,00 1,09 1448213{112,3 62,73
10| Piotrkéw 17325 820445 92,0 892262 100,0{ 51,50, 24888 2,8 1,44} 1173881/ 1315 67,75
11| Tomaszéw Maz.| 19233] 1265315/101,8] 1242633 100,0] 64,60 18964 1,5 099 13736201105 71,42
12[ Czestochowa 39439 2008891 96,7] 2077093| 100,0] 52,67 41399 2,0 1,05 23618421137 59,89
13| Kielce 22489 930856 91,9 1012594 100,0 45,02 40824 4,00 1,81] 1428374 141,00 63,48
14} Ostrowiec 16759] 1258642| 98,7 1275330/ 100,0] 76,10] 12748/ 1.0f 0,76l 1393349]109,3 83,14
15| Radom 22728 1192228 101,2f 1177900/ 100,0] 51,82] 33223 2,8 1,47| 1446442 122,8 63,64
16| Sosnowiec . 73481} 5167255/ 102,8] 5025730 1000/ 6839 85522 1,7| 1,17f 57273711139 77,96
17| Lublin 32188 1591972 97,0f 1640456/ 100,00 50,97 49712 3,00 1,54 1888255 1151 58,66
18 Siedlce 10100] 449328 5511  472629/100,0! 46,79] 17860 3,8 1.77] 564919/119,5 55,92
19| Zamosé . 11469] 475743 92,7 513292/ 100,0| 44,75 22795 4,4/ 1,99 649166 126,5 56,60
20| Bialystok 29103 1445798 96,11 1504140/ 100,0) 51,68] 33349 2,2/ 1,15] 1681730;111,8 57,78
21| Grodno . 16251  719413; 939 765860 100,0] 47,12| 25622| 3,3 158 888065 1158 54,64
22| Lomza .| 10213 327062 87,1 375357/ 100,0 36,75| 12985 3,5 1,27 434781| 1159 42,57
Woj. Centr. | 919493 61315 287/ 100,3] 61 116 469 100,0| 66,471 298 659/ 2,1, 1,41| 69965052/ 114,5| 76,09
23| Wilno 457011 2093745/ 101,5| 2062439 100,0; 45,13 48597 24| 1,06 2530701|122,7| 55,38
24| Baranowicze 10408 403499 98,1 411216/ 100,0] 39,51] 17549| 4,3 1,69] 480325/ 116,8/ 46,15
25| Lida . . . 11197 376282 90,11 417654 100,0| 37,30] 16499 4,00 1,47 571312/136,8/ 51.00
26| Brzes¢ n/B. 13620 659995 92,81 710985/ 100,0/ 52,20] 20977 2,9 1,54] 829512 116,6/ 60,90
27| Pinsk . . 10465 450856 97,3| 462920/ 100,0| 44,24 10997 2,4 1,05 571354|123,4| 5460
28| Dubno . 8472] 347726{108,0] 322078/ 100,0 38,03] 13244 4,1 1,56 400989 124,5] 47,03
29| Kowel 78251 337410, 93,4] 361382/ 100,0| 46,18] 14991 4,1 1,92] 449016|124,2| 57,38
30| Luck . 8521) 427938 95,7f 447206/ 100,0) 52,48 18211 4,1 2,14f 520843|116,5 61,12
31 Réwne . . .| 24157} 1011620] 996] 1015232/100.0/ 42,03] 45862 4,8 2,02[ 1410852 139,0/ 58,40
Woj. Wsch. |7140366] 6109071 984| 6211112 100,07 4425 209928 3,8 1,50, 7 764 904, 125,0, 5532
32| Bydgoszcz . 29374] 1710950/ 100,7) 1699274)100,0; 57,85| 36462] 21| 1,24 19702711159 67.07
33| Gniezno . 12388 612497/ 110,1f 556 195/ 100,0| 44,90| 19248 3,5 155 714829;128,6/ 57,70
34} Grodzisk 9363 445928/109,7] 406617/ 100,0) 4343 10084] 2,5| 1,08] 481065 118,3| 51,41
35| Inowroctaw 11671 555271]103,3] 537420 100,0) 46,05 9530, 1,8 0,82] 614551 114,4] 52,66
36| Leszno 9037| 402673/ 109,51 367645 100,0| 40,68| 10688] 2,9 1,18] 467351 127,1] 51,71
37| Ostrow 14606 724078/ 114,0] 635288 100,0| 43550f 19234| 3,0 132 826915130,1| 56,61
38{ Poznan 68022 4621674/104,3] 4432575 100,0; 65,16] 98872 2,2/ 1,45 5321136]120,0) 78,23
39| Szamotuly 11374f  531963/100,4] 5297751000/ 4658 21350, 4,0 1,88 838996|158,4] 73,76
40| Gdynia . 28537| 2271893| 952 2387584/ 100,0| 83,67 58410, 2,4| 2,05| 2642994 110,6/ 92,62
41| Grudziadz 20088] 1014648 96,5] 1051812/100,0/ 52,32 16035 1,5/ 0,80] 1230894 117,0] 61,27
42| Tezew 10295 567282| 99,70 56907311000 55,28] 10829 1,9 1,05 693392/ 121,8 67,35
43| Torun . 16356] 9401491 96,4] 975633/ 100,0/ 59,65 23436 2,4| 1,43] 1155542118,4] 70,64
44| Tuchola . 8398]  398930/100,8| 395614/ 100,0| 47,10 9510, 2,4/ 1,13| 480388 121,4] 57,20
Woj. Zach. | 249509 14 797 945 101,7) 14 544 506) 100,0] 58,29 343693 24| 1,38| 17436324 119,9, 69,89
45| Biata . 29500; 1508125 99,2| 1519840;100,0/ 51,52] 22518/ 1,5/ 0,76 1809263119,0/ 61,33
46| Chrzanow 19958| 1350777, 95,6 1413292/100,0/ 70,81 2919% 20/ 1,46 1637256/ 1158 82,02
47| Krakéw . 82036/ 4653966 96,9 4804826/ 100,00 58,56] 90494 1,9 1,10| 6587547/137,1) 80,28
48] Nowy Sacz. 19802 851918] 959 888655 100,0/ 44,86; 25040, 2,8/ 1,26 1016443/ 114,4! 51,31
49| Zakopane 10610 448638 97,01 462553/ 100,0( 43,60 19135 4,1| 1,81 678 824| 146,8] 63,98
50| Tarnéw . 17861 888500, 103,1| 862101/ 100,0| 48,271 10876| 1.3 061| 988914/114,7] 55,37
51| Drohobyez - 23209 16537821007t 1642039,100,0| 70,75 42475 2,6/ 1,83 1925361/117,2 82,96
52| Jarostaw . 8951] 276923/ 102,8] 269405 100,0/ 30,10 8558 3,21 0,96] 324821/120,6/ 36,29
53} Krosno 14136  769948| 110,11 699400/ 100,0( 48,79 18407| 2,6 129 827681|118,3| 57,74
54] Lwow. 76199] 4307426 98,4 4379152 1000, 57,47) 168934| 3,9, 2,22| 5502945 1257 72,22
55| Przemysl 13273] 483902/104,3]  454074/100,0} 34,96 19190| 4,1] 145 565550 121,8] 4259
56 Rzeszow - i0119] 316186! 61,41 345958/ 100,0| 34,19) 18641 54| 1,84] 426042|123,1| 42,10
57| Tarnobrzeg . 8547| 279687 104,6|  267287/100,0] 31,28] 10409 39 122 326235/122,0 38,17
58] Kotomyja 12806f 377628 101,7| 371314 100,0] 29,00 20914 56| 1,63] 4564581228 3564
59| Stapistawow 18536] 743076/ 953 779830/ 100,0! 42,07} 31938 4,1 1,72| 9409431206 50.76
60| Stryj 19208] 892116/ 10501 849786/ 100,0; 44,24] 23989 2.8 1,25| 1009531(118,8 52.56
61| Brzezany 6590] 196354/ 101,9]  192622/100,0| 29,23 18104, 94| 2,75 295902 153,6] 44.90
62| Czortkéw 9311 342346/101,7 336759 100,0/ 36,17| 18537| 55| 1,99 494945 1469 5315
63] Tarnopol 9453 389763 1128 345583/ 100,0| 36,60| 15344| 44| 1,60] 431869 124,9| 4560
64| Zloczow . 9117| 282945 102.1f 277254/ 100,0! 30,41 13599 49 149 417767 150,6/ 4527
65| Bielsko 38270] 2412366 96,8] 2492341/100,0] 65,12| 42592| 1,7| 1,11 28472491142 74.40
Woj. Potudn.| 457 518| 23426372 99.0] 23664071 100,0, 51,72| 668889, 2,8 146| 29511 546 126,0/ 64,50
Razem . |1 766 886:105 548 675 100,1|105 536 158 100,0] 59,73{2 521 369J 2,4! 1,43|124 679 826‘ 118,11 70,56



W poszezegoInych  Ubezpicczalniach  Spolecznych

wydatki $wiadezeniowe wynosily:

Szpitale i zaklady

Leczerie w bratnich ubezp.

. . Zasitki Opieka lekarska Leki i opatrunki .
Ubezpieczalnia lecznicze
p. Spoleczna Kwota | na i o na 1] Kwota i o na 1 | Kwota : 0 na 1
w zlotych)| ub. % ub. lw zIotychi & ub. | zlotych} % ub.
| 3

1{ Ciechanéw 36121 7,9 | 3,45 27,2 111,90 64252 14,0 | 6,14 83808| 18,3] 8,01
2} Kutno 80560, 95 | 4,51 25,9 112,26 138022' 16,3 | 7,22 130974 155 7,33
3| Ptock 36 151| 8,0 | 3,56 285 12,77 76781 16,9 | 7,56 84050 18,5 8,29
4 Warszawa 24477571 9,7 | 7,70 ©29,2 123,27 | 3320543 13,1 [ 10,45 | 5631738 22,2| 17,72
5| Wioctawek 83003 9,2 | 5,09 24,8 | 13,67 108018 11,9 | 6,54 145587 16,0/ 8,81
6| Zyrardéw . 120487, 11,9 | 6,96 31,6 | 18,44 1303220 129 | 7,53 228619 22,6/13,21
7| Kalisz . 53556/ 7,7 | 3,55 24,1 111,14 75001} 10,8 | 4,98 113105, 16,2] 7,50
8| Lodz 1436587 11,9 | 8,44 259 |18,42 | 1319781 10,9 | 7,75 | 2463489| 20,3| 14,47
9| Pabjanice . 137137| 10,6 | 5,24 26,9 | 15,05 178946| 13,9 | 7,75 267 540; 20,3] 11,59
10| Piotrkéw 104436 11,7 | 6,03 24,9 | 12,86 111125) 12,4 | 6,41 166 533| 18,7| 9,6}
11 Tomaszéw Maz. 166 429 13,4 | 8,65 28,1 | 18,18 160546) 12,9 | 8,35 202 930} 16,3| 10,55
12| Czestochowa 240 465| 11,6 | 6,10 26,2 113,79 240107! 11,6 | 6,09 408295 19,7/10,35
13} Kielce - 80092/ 7,9 | 3.56 30,3 | 13,64 149351, 14,6 | €,65 250266, 24,7/ 11,13
14| Ostrowiec . 156925 12,3 | 9,36 22,8 17,42 153336 12,0 | 9,15 257 895 20,2| 15,39
15| Radom . 131314 11,1 | 5,77 34,0 | 17,61 201386, 17,1 | 8,86 236 509| 20,1 10,40
16| Sosnowiec 704576, 14,0 | 9,59 29,0 (19,82 716769; 143! 9,75 | 1312845 26,1| 17,87
17{ Lublin 113726; 6,9 | 3,53 22,3 | 11,36 160507 9.8 | 4,99 324777 19,8] 10,09
18] Siedlce . 32743) 69| 3,24 23,3 110,92 74603 158 | 7,39 89 684 19,0/ 8,88
18| Zamosé . . 31973 6,2 | 2,79 25,7 | 11,47 68133 13,3 | 5,94 103763| 20,2; 9,05
20| Bialystok . 130631 8,7 | 4,49 25,8 113,33 224452] 149 | 7,71 247 431 16,5/ 8,50
211 Grodno . 63302 83| 3,90 25,6 | 12,07 103040 13,5 | 6,34 135935} 17,7| 8,36
22| Lomza . 26917 7.2 | 2.64 297 1090 | 45198 121 | 4.43| 64088 17.1 627
Woj. centraine 6415883 10,5 | 6,98 27,7 {1842 | 7820219 12,8 | 8,50 12949921 21,2 14,08

23| Wilno 164542 8,0 3,60 28,2 | 12,84 259293 12,6 | 5,67 539 600| 26,2{ 11,81
24} Baranowicze . 21796) 53| 2,09 27,1 110,69 58 640/ 14,3 | 5,63 69 201| 16,8 6,65
25|Lida . . . 26001| 62| 2,33 259 | 967 | 74851 179 | 6,68 78848] 18,9 7,04
26| Brzesé n/B. 49332 69| 3,62 21,4 | 11,18 75632 10,6 | 5,55 124 443| 17,5: 9,14
271 Pinsk 42749 9,31 4,09 28,2 112,49 64501! 139 1 6,16 87 606| 18,9, 8,37
28| Dubno . 18822 58 2,22 30,5 | 11,57 42914 13,3 | 5,07 73258| 22,7/ 8,65
29| Kowel 18885 5,2 | 241, 31,3 | 14,46 58117| 16,1 | 7,43 66 960| 18,5 8,56
30| Luck 25932 53| 3,04 23,6 | 12,39 51220, 11,4 | 6,01 92904| 20,8!10,90
31 R6wne . 93170, 9,2 | 3,86 25,3 110,62 157887 155 | 6,54 249322 24,6, 10,32
Woj. wschodnie .| 461319, 7,4 | 3,29 26,7 | 11,81 843055 13,6 | 6,01 | 1382142| 22,2| 9,85

32| Bydgoszcz 124459 7,3 | 4,24 24,6 ' 14,25 208882 12,3 | 7,11 354532| 20,9 12,07
33| Gniezno 45587 8,2 | 3,68 31,5 14,13 68212 12,3 | 5,50 132146| 23,8/ 10,67
34| Grodzisk 39172 9.6 | 4,18 27,8 112,09 36397 89| 3,88 59580 14,7] 6,36
35| Inowroctaw 46315 8,6 | 3,97 27,8 112,82 64878 12,1 | 556 102941 19,2| 8,82
36{ Leszno . 26588 7,2 | 2,94 33,1 | 13,46 43279 11,8 | 4,79 82133] 22,3| 9,09
37| Ostrow . 48120 7,6 | 3,29 32,5 | 14,14 75278| 11,8 | 5,15 123581} 19,5/ 8,46
38| Poznari . 396198 8,9} 562 28,1 ;18,31 475389 10,7 | 6,99 { 1118 273| 25,2 16,44
39f Szamotuly . 48654| 5,2 | 4,28 30,0 113,97 100246, 18,9 | 8,81 126 137| 23,8/ 11,09
40| Gdynia . . 255319 10,7 | 8,95 24,5 | 20,51 223324, 94 7,83 456 366, 19,1} 15,99
41| Grudziadz . 760021 7,2 3,78 25,6 : 13,41 107 189; 10,1 | 5,34 177 463 16,9 8,83
42| Tezew . 47008 83 | 4,57 24,6 | 13,61 57 997' 10,2 | 5,63 92454, 16,3] 8,98
43| Toruh 80245 8,2 491 23,1 | 13,77 93187, 6,6 | 570 184625 18,9 11,29
44| Tuchola 24314 6,1 | 2,90 22,9 110,78 41191} 10,4 | 4,90 58286| 14,7/ 6,94
Woj. zachodnie .| 1257981] 86 | 504 26,8 |15,63 | 1595449, 110 | 6,39 | 3068517 21,1/12,30
45{ Biata 266387 17,5 9,03 24,5 112,61 164 143| 10,8 | 5,6 306 505, 20,2 10,39
46| Chrzanéw . 267 840| 18,9 | 13,42 23,9 | 16,94 130697 9,3 | 6,55 300483 21,3| 15,06
47} Krakéw 541 248; 11,3 | 6,60 26,3 ] 15,41 546862 11,4 | 6,66 | 1715832| 35,7|20,91
48| Nowy Sacz 100392 11,3 | 5,07 21,8 | 9,78 88075 9,9 4,45 131934| 14,8] 6,66
49| Zakopane . 47142| 10,2 | 4,44 28,0 | 12,24 55228 12,8 | 5,58 118507 25,7{11,17
50f Tarnéw . 110022 12,8 | 6,16 27,7 113,40 113527 13,2 | 6,36 216 916| 25,2/ 12,14
51| Drohobycz - 297 484, 18,1 12,81 26,0 | 18,43 214203 13,0 { 9,23 362223) 22,1{15,61
52| Jarostaw 20204| 7,5 | 2,26 30,2 | 9,10 34096 12,7 | 3,81 44673 16,6 4,99
53| Krosno . 114099 16,3 | 7,96 24,5 | 11,96 106853| 15,3 | 7,45 139570 20,0 9,74
54| Lwow 429955, 9,8 | 5,64 25,8 | 14,83 641060, 14,6 | 8,41 | 1353963| 30,9{17,77
55| Przemysl 36717 79| 2,77 28,0 | 9,78 64775 14,0 | 4,88 72559| 15,6| 5,47
56f Rzesz6w 25246| 7,3 | 2,49 257 | 8,80 38264 11,0 | 3,78 62830 18,2 6,21
57| Tarnobrzeg 14138 53| 1,65 28,8 | 9,00 30996| 11,6 | 3,63 47919 17,9| 5.61
58] Kolomyija . 20882 56 | 1,63 25,51 7,38 34307, 9,2 | 268 65934| 17,8/ 5,14
59| Stanistawéw . 70665 9,1 | 3,81 24,7 110,38 115706] 14,8 | 6,24 157 089 20,1 8,47
60] Stryj 104778 12,3 | 5,45 25,7 (11,37 81564; 9,6 | 4,27 125 447| 14,8 6,53
61| Brzezany 11734 61| 1,78 30,9 | 9,04 26596| 13,8 | 4,03 42183] 21,9 6,40
62| Czortkow . 26260 7,81 282 26,2 | 9,49 42276| 12,6 | 4,54 45317| 13,5 4,87
63} Tarnopol 24501 7,1 | 2,60 253 | 9,20 48675 14,1 | 5,20 70 109] 20,3 7,40
64| Zloczéw 14885 54| 1,63 25,1 | 7,65 28738| 10,4 | 3,15 41773 15,1] 4,58
65| Bielsko . .| 520760/ 20,9 | 13,61 22,3 114,54 265408| 10,6 | 6,94 488930| 19,6/ 12,77
Woj. poludniowe| 3065342 13,1 | 6,70 25,7 |13,14 | 2876 049] 123 | 6,29 | 5910696| 25,2]12,92
Razem: .111200530' 10,6 ' 6,34 27,0 16,13 13134 772! 124 | 743 1233112761 22,1/13,20

L] Ubezpicczalaia pieczalniach Profilakiyka Swiadczenia razem
Spoleczna Kwota na 1 Kwota na 1 Kwota % na 1
w zlotych ub. w zlotych | ub. w zlotych o ub.

1] Ciechanéw 7637 1,7 0,73 15 605 3,4 1,49 331844 72,5 31,71
2| Kutno . 18,231 2,1 1,02 30617 - 3,6 1,71 617 529 72,9 34,55
3| Ptock . 4939 1,1 0,49 9744 2,1 0,96 341 209 75,1 33,63
4| Warszawa 309180 1,2 . 0,97 663 332 2,6 2,09 19 765 843 78,0 62,20
5] Wioctawek . 15010 1,6 0,91 21185 2,3 1,28 589 538 65,8 36,30
6| Zyrardow 15191 1,5 ¢ 0,88 46 532 4,6 2,68 866 267 85,1 49,70
7] Kalisz . 5 458 0,8 0,36 24 816 3,9 1,81 439 864 63,5 1 29,34
8| L6dz 55732 0,5 0,31 368 864 3,0 2,17 8782 148 72,5 ‘ 51,56
o| Pabjanice 10465 | 08| 045 57085 | 4.4 2,47 998623 | 77.4 | 4325
10] Piotrkow . . 11512 1,3 ! 0,66 29 490 3,3 1,70 645 843 7231 37,27
11| Tomaszéw Maz. 17836 1,4 0,93 40 822 33 2,12 938 199 75,4 48,78
12| Czestochowa 17 54! 0,2 0,44 56 877 2,7 1,44 1507 026 72,6 38,21
13} Kielce . 17029 1,7 0,76 59225 5,9 2,63 862 546 85,1 38,37
14] Ostrowiec 26204 2,1 1,56 27 438 2,2 1,64 913 847 71,6 54,52
15| Radom 20715 1,7 0,92 52076 4,4 2,29 1042 108 88,4 45,85
16{ Sosnowiec 56 865 1,1/ 0,77 115921 2,3 1,58 4363229 86,8 59,38
17| Lublin . 22773 1,4 | 0,71 58 999 3,6 1,83 1046 341 63,8 32,51
18| Siedlce 6189 1,3 0,61 15 846 3,4 1,56 329335 69,7 32,60
19| Zamosé 11 141 ; 2,2 0,97 22197 4,3 1,94 368813 71,9 32,16
20| Bialystok 12764 0,8 0,44 54 287 3,6 1,87 1057 658 70,3 36,34
21} Grodno 23130 3,0 1,42 29495 3,8 1,81 551013 71,9 33,90
22| Lomza . 4428 1,2 0,44 18 200 | 438 1,78 270129 72,1 26,46
Woj. centralne 689 970 0,8 0,75 1818 653 3,0 1,98 46 632 953 76,3 50,72

23| Wilno . 12123 0,6 0,27 70 938 3,4 1,55 1628 908 79,0 35,74
24| Baranowicze 13022 3,2 1,25 14316 35 1,38 288 276 70,1 27,69
25 Lida .o 26 363 6,4 2,35 17 308 4,1 1,54 331689 79.4 29,61
26| Brzesé¢ n/B. . 11 409 1,6 0,84 27 615 3,9 2,02 440 662 61,9 32,35
27| Pifisk . 7337 1,6 0,70 21753 | 4,7 2,08 354 675 76,6 33,89
28| Dubno . 4565 1,4 0,53 14808 46 1,75 252 389 78,3 29,79
29| Kowel . , 6616 1,8 0,84 14730 4,1 1,89 278 470 77,0 35,59
30| Luck 9789 2,2 1,15 11 366 2,5 1,33 296 680 66,3 34,82
31| Réwne Lo 22903 2,2 0.95 26134 2,6 1,08 806 013 79.4 33,37
Woj. wschodnie 114127 | 18 0.81 218968 | 35 156 | 4677762 | 753 | 33,33

32| Bydgoszcz 15 466 0,9 0,53 74 629 4,4 2,54 1196 469 70,4 46,74
33| Gniezno . 10734 1,9 0,87 27607 4,9 2,23 459 361 82,6 37,08
34] Grodzisk . 6762 1,7 0,72 20705 5,1 2,13 275 887 67,8 | 29,36
35l Inowroctaw . 6476 1,2 0,55 12184 2,3 1,04 382362 71,2 32,76
36] Leszno 4125 " 1,1 0,46 15245 ! 4,1 1,69 293043 79,6 32,43
37| Ostrow 3105 0,5 0,22 27981 4,4 1,92 484 648 76,3 33,18
38| Poznat 44 582 1,0 0,65 112700 . 2.5 1,66 3392699 75,5 49,87
39 Szamotuly 5232 | 1.0 0,46 22286 42! 196 461451 | 871 | 4057
40} Gdynia 45516 1,9 1,60 88 231 3,7 3,09 1654011 69,3 57,97
41| Grudziadz 9555 0,9 0,48 46 865 4,5 2,33 686 387 65,2 57,97
42| Tczew . 6824 1,2 0,66 23270 4,1 2,26 367 689 64,6 35,71
43| Torun . 12731 1,3 0,78 38807 4,0 2,37 634939 65,1 38,82
44] Tuchola . 10090 2,6 1,20 11227 2,8 1,34 235 664 59,6 28,06
Woj. zachodnie 181198 1,2 0,73 521737 [ 3,6 2,09 10 524 610 72,4 42,18

45| Biata 23944 1,6 0,81 52029 | 34 | 1,76 1185079 78,0 40,16
46| Chrzanéw 11 468 0,8 0,57 39317 ! 2,8 1,97 1087980 77,0 54,51
47! Krakow 42980 0,9 0,52 217563 ‘ 4,5 2,65 4328 364 90,1 52,75
48| Nowy Sacz . 25 668 2,9 1,30 36 538 4,1 1,84 576 367 64,8 29,10
49] Zakopane 7877 1,7 0,74 22836 4,9 2,15 385 376 833 36,32
50| Tarnéw 13283 1,5 0,74 31383 ‘ 3,6 1,76 724 393 84,0 40,56
51} Drohobycz 18 470 1,1 0,80 52 311 3,2 2,25 1372328 83,5 59,13
52| Jarostaw . 2282 0,9 0,25 20672 7,7 2,31 203 409 75,5 22,72
53] Krosno 9501 1.4 0,66 24079 3,4 1,68 565 582 80,9 39,45
54| Lwow . 34 647 0,8 0,46 126 226 2,9 1,66 3715971 84,8 48,77
55| Przemysl . 6616 1,4 0,50 26611 5,7 2,0 337139 72,6 25,40
56, Rzeszow . 8 857 2.7 0,88 21390 6,2 2,11 245 657 71,1 24,27
57| Tarnobrzeg . 14 066 5,2 1,65 17027 6,4 1,99 201 087 75,2 23,53
58| Kotomyija . 4382 1,2 0,34 15574 4,2 1,22 235630 63,5 18,39
59| Stanistawow 6826 0,9 0,37 25 867 3,3 1,40 568 483 72,8 30,67
60| Stryj 9133 1.1 0,47 32283 3,8 1,68 571758 67,3 29,77
61| Brzezany . 2 406 1,2 0,37 14 199 7,4 2,15 156 661 81,3 23,77
62| Czortkow 2688 0,8 0,29 16 291 4,8 1,75 221227 65,7 23,72
63| Tarnopol. 5678 1,6 0,60 15935 4,6 1,60 252332 73,0 26,60
64| Zioczow . 1758 0,6 0,19 17 651 6.4 1,94 174519 63,0 19,14
65| Bielsko 41 366 1.7 1,08 68 809 2,8 1,80 1941 605 77,9 50.74
Woj. poludniowe 293 906 1,2 0.64 894 591 3.8 1,96 | 19050947 81,3 41 64
Razem 1279 201 1,2 0,72 3453 949 3 1,95 1 80886272 76,6 45,78
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Koszty administracyjne wyniosty 21 12.188.428,
ti. 11,3% przypisu, 2L 6,90 na jednego ubezpicczonego.

W poszezegolnych ubezpicezalniach spolecznych ko-
szty administracyjne wyniosty:

o/

ini ine ) . Koszty administracyjne
) Ubezpicczalnia Koszty administracyj o Ubezpieczalnia e Y Y1
b Spoteczna Kwota L | pa Spoteczna Kwota % f na
w zlotych | % ‘ 1 ub. w zlotych | o1 1 ub.
| | .
1 | Ciechanow . 68 872 15,0 ‘ 6,58 32 | Bydgoszez 188 563 11,1 6,42
2 Kutno . 107654 | 12,71 6,03 33 Gniezno 82538 14,8 6,66
3 Plock . 76936 | 17,0 l 7,58 34 Grodzisk . 70612 17,3 7,48
4 Warszawa 2249 166 8,9 7,08 35 Inowroctaw . 64 365 12,0 5,51
5 Wtioctawek . 136 791 15,0 8,28 36 | Leszno 71 660 195 | 793
6 Zyrardow 168 732 16,7 9,75 37 Ostrow 84 823 13,3 | 5,81
7 Kalisz . 112 495 16,1 7,46 38 Poznan 408 174 9,2 6,00
8 Lodz 877 422 7,2 5,16 39 Szamotuty 92 440 17,4 8,13
9 Pabianice 163 501 12,7 7,08 40 Gdynia 223 342 9,4 7,83
10 Piotrkow . 122 654 13,7 7,08 41 Grudziadz 131218 12,5 6,53
11 | Tomaszé6w Maz. 180979 ! 14,6 9,41 42 | Tczew. 83448 14,7 8,11
12 Czestochowa 285506 i 13,7 7,24 43 Toruna . 113 605 11,6 6,94
13 | Kielce . 179363 1 17,7 | 7,98 44 | Tuchola 56 664 14,3 6,75
14 Ostrowiec 110514 8,7 6,59 f .
15 | Rodomt 179 430 | 152 2’80 Woj. zachodnie . 1671 452 11,5 6,70
16 | Sosnowiec 571386 ' 11,4 7,77 45 | Biala 169 655 11,2 5,75
17 Lublin . 177 580 108 i 5,51 46 Chrzanéw 148 161 10,5 7.42
18 | Siedlce 672221 142 666 || 47 | Krakow 631 851 13,2 7,70
19 Zamo$é 94973 18,5 ‘ 8,28 48 Nowy Sacz . 95906 |  10.8 4,84
20 Biatystok . 154 553 10,3 | 5,36 49 Zakopane 102 225 22,1 9,64
21 Grodno 113943 149 : 7,01 50 Tarnow 145784 16,9 8,16
22 Yomza . 53611 14,3 5,25 51 Drohobycz 194 968 11,9 8,40
‘ | 52 Jarostaw . 51632 19,2 5,77
Woj. centralne . 6253283 . 10,2 6,80 53 Krosno 122788 17,5 ! 8,57
‘ ) 54 | Lwow . 709621 | 162 | 9,31
55 Przemysl . 70223 15,1 ¢ 5,29
, | 56 | Rzeszow . 53641 | 155 | 530
23 Wilno . ) 268 327 | 13,0 5,87 57 Tarnobrzeg , 41 952 15,7 { 4,91
24 | Baranowicze 75375 | 183 ‘) 7,24 58 | Kotomyija. 80371 215 | 6,28
25 | Lida . . . 59613 . 143! 532 || 59 | Stanistawow. 129911 | 166, 7.01
26 | Brzes¢ n/B. . 107629 , 151! 7,90 60 | Stryj 102855 ° 121 535
b ‘ ‘ , )
27 | Pinsk . 70898 | 153 | 67811 g1 | Brzezany . 60466 | 31,4 | 9,18
28 | Dubno . 67774 | 210 ’ 799 Il 62 | Czortkow 50110 | 149! 5,38
29 | Kowel. 69756, 193 1 89111 63 | Tarnopol . 63437 | 184 | 6,70
30 | Luck 63001 | 14,1 739 M 64 | Ztoczéw . 72363 | 261 | 7,94
31 | Réwne 115939 ‘ 11,41 480 I} 65 | Bielsko 267 451 106 | 699
Woj. wschodnie 898312 : 145 6,40 Woj. potudniowe 3 365 381 14,4 7.36
! ;
i l Razem 12188428 | 11,5 6,90

3. Na koszty ogolne wydano zb 2.669.620, tj. 2,5%
przypisu i zl 1.51 na jedncgo ubezpicezonego.

4. Oplaty do Ogolnego Funduszu Chorobowege wy-
niosly zb. 11.912.424, tj. 11,3% przypisu i 2zl 0.74 na |
vbhezpicezonego.

Oplaty te stanowily 10% od wplywu na fundusz z
art. 239 na wyrownanic $wiadezen i 1L,L5% wplywow ty-
tutem optaty 7z art. 244 ustawy o ub. spol.

3. Odpisy na zalegle sktadki wyniosly zL 5.048.018
tj. 48% preypisu i zh 280 na [ ubezpicezoncego.
6. Odpisy na Fundusz Rezerwowy  stanowily zL
2.589.039, tj. 2,4% przypisu i zl 147 na 1 ubeszpicezoncego.

Razem wydatki wyniosty 2zt 115.295.001.

Ostateczny rezultat
naste¢pujaco:

1. 3 ubczpicczalnie spoleczne
nicdoborem w kwocie zl 27.712.

2. 62 ubeczpieczalnie spoleczne zamkngly rok 1936
nadwyzka zl. 9.412.537.

rachunkowy przedstawia sig

zamkngly rok 19360

Rok 1935 zamknicty zostal:

1. W 6 ubezpicezalniach spolecznych niedoborem
z1. 789.674.

2.W 61 ubezpicezainiach

zl. 9.385.831.

spolecznych  nadwyzky

Rok 1934 zamknigto
chunkewym:

nastepujacym  wynikiem ra-

1. 3% ubezpieczalni spolecznych wykazalo nicdobdr
2l Z0.807.107.

2. 8 ubczpicezalni spolecznych wykazale nadwyzke
z1. 287.419.

Na tle cyir # tych 2 lat widoczna jest wyrazna po-
prawa uzyvskana w 1936 reku. Wysilek thkwiacy w owyceh
liczbach jest widoczny. BliZzsze przypatrzenic sic prawic
kazdej exvirze 2 roku 1936 i porownanic z analogicznemi
eytrami lat ubicgiveh pozwoli stwierdzié, % pracowano
bardzicj celowe, sprawnicj i uzyteczniej dia ubezpieczo-
nych. Pordwnajmy kilka waznicjszych liczb.

Wplywy ze skladek:

W or. 1935 uzyskano wplyw ze skladck zaleglych i
biezgcych w stosunku do przypisu na ubczpicezenic cho-
rebowe — 96,8%, za$ w reku 1936 analogiczna kwota
wynosi — 100,1% przypisu.
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Wydatki:

W rcku 1935 wydatkowano na éwiadczenia — 74.9%
przypisu skiadek, w r. 1936 analogiczny wydatek wy-
niost — 76.6% przypisu.

Na zasilki pieniezne wydatkowano
— 9.7% za$ za 1936 — 10,6% przypisu.

Na profilaktyke wydatkowano w r. 1935 - 1,3%,
za$ w roku 1936 — 3,3% przypisu. Naturalnic rewela-
cyjnych skokow nic moie byé przy obniZajacej sig
skladee, ale z cyfr powyzszych widaé poprawe korzyst-
na dla ubezpieczonych, a jest to wynik planowego wy-
sitku. ’

Koszty administracyjne wyniosly w r. 1935 okraglo
zb 13.633.000, t. j."13% przypisu i zl. 8.09 na 1 ubezpie-
czonege, w roku 1936 — zI 12.188.000 tj. 11,5% przypi-
su i zI. 6.90 na 1 ubezpieczonego. Znowu jest tu widocz-
ny wysilek i, podkresli¢ trzeba, ofiarna, wytezona praca
zespolow pracowniczych, rozumiejacych czynnic swa ro-
lg w instytucjach ubezpieczen spolecznych.

Bez ideowego zespolu pracowniczego wynik ten
bylby nie do osiagni¢cia. Dla poroéwnania dodajmy jak
na przestrzeni lat ksztaltowaly si¢ koszty administracyj-
ne. Miernik najbardzicj porownywalny to koszty admi-
nistracyjne w stosunku na 1 ubezpieczonego. Wydatki
te wynosily:

w roku 1935

w1931 .+ 1.28 na 1 ubezpicczonego
o 1932 . 10,66 "
o 1933 . 1030, "
. 1934 L1034, .
., 1935 . 809 .
v s 1936 . 090 "

Cyfry' te maja nalezyta wymowe alc osiagnigeia tc
same w sobic mialyby byé moiZe raczej techniczne, ra-
chunkowe znaczenie — gdyby kicrownictwo ubezpic-
czen spolecznych nic wysnuto wlaseiwych wnioskow.
MicliSmy juz sposobnos$é na lamach ,Przeglydu Ubez-
pieczen Spolecznych®, przy analizie gospodarki za lata
1934 — 1935 i budzetu na 1936 i 1937 r. wskaza¢ na trud-
nosci ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyn-
stwa. Istotq tych trudnosci to mus ograniczania $wiad-
czen dla ubezpieczonych, mus wywolany obnizeniem
sktadki. Gdy wreszcie w latach 1935 i 1936 zdofano
uzyska¢ rownowage budzetows i uzyskano nadwyzki —
wnioski takie wlasnie zostaly wysnute. W pierwszej po-
towic 1937 r. od 1 maja r. b., na wniosck Zakladu Ubez-
pieczen Spolecznych, Minister Opicki Spolecznej zarza-
dzil! podwyiszenie zasilkow chorobowych o 20% tj. z
50 — do 60% i pologowych o 50% t. j. z 50 do 75%.
Nastepnie we wszystkich ubezpieczalniach spolecznych
rozszerzono akci¢ kolonijna i pdélkolonijna dia dzieci
ubezpicezonych oraz uruchomiono kolonie wypoczynko-
we dla ubezpieczonych.

Tak wigec dodatni  finansowo wynik dzialalnosei
ubezpicezalni spolecznych za lata 1935 i 1936 pozwolil
juz w roku biczieym wzmae dzialalno§é swiadezeniowq
dla ubezpicczonych, Fakt te zasluguje na podkreslenie.

w r. 1925 zb. 0.44 na 1 ubezpicezonego
»oow 1920 . 680 ”
v 1927 .o 7100, .-
, . 1928 . 708 "
. 1929 . 879 -
. 1930 .o 997, -
W. M.

STATYSTYKA CHOROBOWA JAKO PODSTAWA ORIENTACYINA DLA AKCIJI
LECZNICZE) | ZAPOBIEGAWCZE) W UBEZPIECZALNIACH

Referat pod powyzszym tytulem wyglosit dr Zelej-
ko Hahn, b. dyrcktor stuzby sanitarnej Zakladu Ubez-
picczenia Robotnikéw w Jugoslawii na 23 posiedzeniu
Zarzadu Migdzynarodowego Zwiazku Instytucji Ubez-
picczen Spelecznych?).

Autor podaje w obszernym referacie szkic opraco-
wanych przez sicbic zasad, na ktérych, moznaby oprzeé
statystyke chorcbowy w ubezpieczeniu spolecznym. Re-
fcrat poprzedzony jest rozwazaniami ogdlnymi o staty-
styce ubezpicczenia chorobowego i zawiera krotka ana-
lizg istnicjacego w tej dziedzinig stanu rzeczy. Ponizej
przedstawicno w krdtkodei treSé tekstu referatu.

WV rozwazaniach wstepnych autor ilustruje na kilku
preyvkladach dosé rozpowszechniong w wiclu publika-
cjach tendencj¢ do latwego i nicuzasadnionego inter-
pretowania danych liczbowych. Takie ,czytanie micdzy
wierszami'” powinno si¢ w statystyce chorobowej zwal-
czaé¢ ze szczegdlnym naciskiem. Zadaniem statystyki

1 Ogolne sprawozdanic z przedstawionych refera-
tow i przcbicgu posicdzenia przedstawil Mgr. Kazimicrz
Teisseyre w Nr. 11, Przegladu Ubezpieczen Spolecz-
nych* z 1937 r.

ubezpieczenia chorobowego jest przedstawienic w jasnej
i przystepnej formie danych, ktére sq petrzebne do kon-
kretnej dziatalnosei ubezpicezeniowej i zapobicgawczej i
ktére moga byé wykorzystane) do gl¢bszych badan spe-
cjalnych.

Autor twicrdzi, Ze zc wzgledu na znaczna zmicnnosé
w czasic stosunkéw zdrowotnych, ekonomicznvch, de-
mograficznych i naturalnych nie wolno poprzestawaé na
opracowaniach, dokonywanych w duzych odstepach
czasu. Statystyka chorobowa musi by¢ robiona stale,
przygotowywana rocznie. Lepiej ograniczyé jej rozmia-
ry tylko do elementéw, najwaznicjszych, niz dostarczad
material statystyczny zbyt rzadko i zbyt poéZno.

Istniejace publikacje statystyczne spolecznych ubez-
piecczett chorobowych nie daja moznosci dobrego po-
rownywania ich miedzy soba i to nic tylko w skali
mi¢dzynarodowej, ale czesto nawet w obrebie jednego
kraju, przy tym samym ustawodawstwie. Uzywa si¢ naj-
rozmaitszych podzialéw, nie preeyzuje sic omawianych
pojed, stosuja sic zupelnic rozne metody.

Zdanicm autora mozliwe jest stworzenic zasad
jednolitego opracowywania statystyki ubezpieczenia

chorobowego. Odpowiednie dyrektywy powinny:
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a) ustali¢ clementy, ktdére nalezy zbiera¢ i podda-
waé analizie w dobrej statystyce chorobowosciy

b) ustali¢ mectody ich gromadzenia i analizowania,

¢) wskazaé, ktore dane nalezaloby publikowaé rocz-
nie, a ktére majy by¢ przedmiotem studiéw specjalnych
w wickszych odst¢pach czasu.

Zasady tc dotyczy¢ maja oczywiscic tylko spraw
najistotniejszych i maja  stanowié pewne wspolne mi-
nimum, poza ktorym poszezegblne instytucje moglyby
opracowywaé inne materialy. Ale to minimum powinno
by¢ analizowanc i publikowane w sposéb jednolity.

Przedmiotem, tej jednolicie ujetej statystyki mialy-
by by¢ tylko wypadki choroby, zwiazanej z niezdolno-
Scig do pracy i wyplata zasitkéw pienieznych lub lecze-
niem szpitalnym. W tej zasadniczej sprawie autor wypo-
wiada si¢ stanowczo za tak ograniczonym ujcciem
przedmiotu, twierdzac nawet, ze taka statystyka ma
wicksze znaczenie ekonomiczne i naukowe niz inne
statystyki chorobowosci, poniewaz stosowanie do poje-
cia choroby kryterium niezdolnosci do pracy, ulatwia
ckredlenie tego pojecia.

Opracowaniu winny podlegaé¢ nastepujace elementy:

1) liczba ubezpieczonych dotknictych choroba,

2) liczba wypadkow choroby,

3) liczba dni choroby polaczonych z niezdolnoscia
do pracy,

4) liczba zgonoéw wsréd ubezpieczonych,

5) liczba pologdw wirdd kobiet ubezpieczonych,

6) liczba dni podlegajacych odszkodowaniu z tytulu
ubezpieczenia na wypadek macierzyiistwa.

Dla kazdego odszkodowanego wypadku choroby -

winny by¢ rejestrowanc nast¢pujace dane:

a) pleé,

b) wiek,

¢) zaw6d (obiektywny),

d) grupa zarobkowa (jesli takic grupy istnicjy),

e) rozpoznanie lekarskic.

Liczba ubezpieczonych, ktorzy chorowali, musi by¢
cisle odrézniana od liczby wypadkéw choroby. Doty-
czace tej kwestii réznice ustawowe, zwiazane z okresem

wyczekiwania, powinny byé w publikacjach wyraznic
wspomniane.

Nalezaloby corocznie opracowywad zestawienie lics-
by wypadkow chorobowych wedlug plei i rozpoznania
lekarskiego, o w odstepach pigeioletnich précz tego we-
diug wieku, zawodu oraz cwentualnic wysokosci zarob-
ku. Natomiast liczba dni choroby ma by¢ przedmiotem
gl¢bszej analizy i powinna byé klasyfikowana corocznic
wedlug wszystkich powyzszych cech.

Zgony dzieliloby si¢ rocznie wedlug plei, wieku, za-
wodu i przyczyny $mierci, porody w odst¢pach piecio-
letnich wedlug wieku i zawodu matki.

Przecigtna roczna liczbe ubezpieczonych obliczato-
by si¢ z $rednich miesiccznych. Dla uzyskania rozkladu
ubezpieczonych wedlug wieku, zawodu i ewentualnic
zarobku nalezaloby poprzestaé na stanie np. z polowy
roku, poniewaz badanic §cislejsze byloby zbyt kosztow-
ne. Grupy wieku powinny byé ustalone w sposob jedno-
lity.

Co si¢ tyczy zawodu, to latwo da si¢ uzyskaé jedy-
nie podzial wedlug zawodu obiektywnego t. zn. klasyfi-
kacja ubezpieczonych wedlug rodzaju przedsigbiorstw,
w ktérych sa zatrudnieni. Jednak dla opracowan glgb-
szych pozyteczne byloby zbieranie danych tardziej pre-
cyzyjnych o zawodzie ubezpieczonych.

Dla oznaczenia rozpoznania lekarskiego autor zale-
ca poslugiwanic sic migdzynarodowym mianownictwem
choréb, jednak gruntownie zmodyfikowanym, dostoso-
wanym do celéw ubezpieczenia chorobowego. To trudne
zadanie nie moze byé rozwigzane w sposob, ktory bylby
stuszny ze wszystkich punktéw widzenia; lista chordb
musi spelniaé nastepujace warunki: 1) by¢ dosyé krotka;
2) zawiera¢ mimo to nazwy wszystkich chordb, ktore
maja najwickszc znaczenie w ubezpieczeniach spolecz-
nych; 3) by¢ latwo porownywalna z innymi statystyka-
mi, opartymi na mianownictwie mi¢dzynarodowym.

Opracowanic i analizowanic materialu statystyczne-
go nalezy powierza¢ tylko odpowicdnio wyszkolonemu
personelowi. Publikacje powinny podawaé précz liczb
bezwzglednych rowniez liczby wzgledne; powinny za-
wieraé wszystkie potrzebne wyjadénienia, a by¢ pozba-
wione wszelkich ryzykownych interpretacji.

JADWIGA SZLAGOWSKA — Warszawa

WZROST ZAPOTRZEBOWANIA NA LEKARSKI PERSONEL POMOCNICZY
W UBEZPIECZALNIACH SPOLECZNYCH;

(BRAK POKRYCIA | SRODKI ZARADCZE)

Na czolo zagadnien zwiazanych z celowa i prawi-
dlowa organizacja pielegniarstwa szpitalnego i spolecz-
nego wysuwa si¢ bezsprzecznie sprawa doboru odpo-
wiedniego i do pracy tej nalezycic przygotowanego
personclu  pielegniarskiego. Na terenie ubezpieczalni
spolecznych jako instytucyj zatrudniajacych liczny za-
step sil sanitarnych, uzupelnianie kadr pielegniarskich
jest waznym zadaniem. Ze wzgledu na razaco mala
liczbg szk6l pielegniarstwa w Polsce stanowi ono klopo-
tliwy i trudny do rozwiazania problem.

7 chwila, gdy polska ustawa o piel¢gniarstwie z dnia
21.11.1935 r. polozyla kres dalszemu dorywczemu i bez-
planowemu szkolcniu, lecz réwnoczesnie nie wplynela

na zwigkszenic stanu posiadania w zakresic szkolnictwa
zawodowego, brak pokrycia zapotrzebowania na rynku
pracy pielegniarskiej, zaczal gwaltownie wzrastaé i
przybiera rozmiary zagrazajace zahamowanicm dzialal-
nosci w tych dzialach lecznictwa, ktdre z praca pie-
Iggniarska organicznic sg zwiazane (szpitale) lub bez jej
wspoludzialu nie moga si¢ rozwijaé (akcja profilaktycz-
na).

Sprawa uzupelnienia personelu piclegniarskiego w
ubezpieczalniach spolecznych, na tle ogdlnego zapotrze-
bowania, oraz liczby i pojemnoéci polskich szkoél pie-
legniarskich, byla swego czasu omawiana na lamach
Przegladu Ubezpieczen Spolecznych w r. 1935. Pomijam
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zatem te szczegoly i przystepuje bezpodrednio do roz
patrzenia przejawow i rozmiaréw narastajgcego niedo-
boru.

Liczba lekarskich sil pomocniczych zatrudnionych
w dawniejszych kasach chorych, wynosila wedlug sta-
tystyki oficjalnej z 1932 r. 2049 osdb. W r. 1935 spadla
do 1483 oséb, a zgodnie z aktualna w roku biezacym
przeprowadzona rejestracja wynosi obecnie 1094 osob.
Wypada przy tym nadmienié¢, zZe cz¢§¢ znaczna za-
trudnionych sil sanitarnych, bo 204 na 1094 nic posia-
da uprawnien do panstwowego egzaminu pielggniarskie-
go i uzyskala wylacznie czasowe prawo praktyki w tym
zawodzie.

Analizujac przyczyny duzego ubytku w zespole
Ickarskiego personelu pomocniczego, zadwaZyé nalezy,
7e w plerwszym z wymienionych okreséw, mianowicie
od 1932 r. do 1935 r. do spadku liczby pielcgniarek
przyczynila si¢ przeprowadzona poddwczas selekcja i
redukcja sil sanitarnych.

Natomiast gwaltowny, 20% w stosunku rocznym
wynoszacy spadek w latach od 1935 do 1937 r. spowodo-
wany zostal bezsprzecznie i niewatpliwie, brakiem kan-
dydatek na stanowiska pielegniarek.

W niektorych ubezpieczalniach liczba personclu
pielecgniarskicgo zmalala w ostatnim okresie czasu.o 50%,
natomiast przypadki nieznacznego wzrostu naleza do
nielicznych wyjatkow. Tendencja znizkowa trwa nadal
i wplywa ujemnie na organizacj¢ pracy w lecznictwie.

Do zwigkszenia niedoboréw w tej dziedzinie, przy-
czyniaja si¢ ponadto nastepujace czynniki: 1) rozwdj
pielcgniarstwa spolecznego w mysl zasad obecnej orga-
nizacji lecznictwa, 2) usprawnienie dzialalnodci szpitali
i ich rozbudowa, 3) rozrost oérodkow zdrowia i akeji
zapobiegawczej. ‘

W pierwszym rzedzie wymienione zostaly potrzeby
pielegniarstwa spolecznego. W r. 1935 zapoczatkowana
reforma lecznictwa oparta na systemie lekarza domowe-
go, naklada na lekarzy obowiazek opieki nad zdrowiem
ubezpieczonych i ich rodzin.

W istniejacych na terenie ubezpieczalni spolecznych
warunkach pracy, a zwlaszcza przy duzej frekwenciji
pacjentéw i zaabsorbowaniu lekarzy domowych praca
w gabinecie, oraz z uwagi na niski stosunkowo poziom
higieny ws$réd naszej ludnoéei, program opieki sani-
tarnej dla rodzin ubezpieczonych bedzie mogh byé prze-
prowadzony i wykonany jedynie przy uwzglednicniu
wepoludzialu pielegniarek spotecznych.

Szczegdtowy plan  organizacji pielegniarstwa spo-
tccznego zostal opracowany, jednakze ze wzgledu na
brak pielegniarek wykonanie napotyka na zasadnicze
trudnosei i za wyjatkiem nielicznych osrodkéw nie mo-
ze by¢ realizowane.

Duze sa réwniez potrzeby zakladow: leczniczych. W
celu uzupelnienia brakéw w personelu pielggniarskim,
zarOwno w juz zorganizowanyceh, jak i w dazacych do
rozbudowy szpitalach, zachodzi potrzeba, dla zapewnie-
nia chorym nalezytej opieki, zwickszenia etatow pieleg-
niarskich o 80 — 100 oséb.

Ponadto liczy¢ si¢ nalezy z faktem, ze na najblizszy
okres dwuletni zamierzona zostala budowa nowych
sanatoriow na ogolna cyfre 1400 do 2000 16zek oraz ol-
brzymiego szpitala — instytutu na 1200 lozek. Organi-
zacja opieki pielggniarskiej dla tych placowek leczni-
czych, bedzie wymagala, obliczajac skapo, zatrudnie-

nia okolo 300 pielggniarek. Jest to w naszych stosunkach
cyfra bardzo znaczna, skoro weZmic si¢ pod uwage,
ze dotychczas wszystkie Swieckic szkoly piel¢gniarstwa
w Polsce stawiaja do dyspozycji corceznie ckolo 170 pic-
lggniarek.

- Omawiajac niedobér w tym zawodzie, nic mozna
pominaé zapotrzebowania na terenie odrodkéw zdrowia
i przychodni profilaktycznych. .

Wydatki ponoszone przez ubezpieczalnie spolcczne
na akcj¢ zapobiegawceza wynosza w ramach tegoroczne-
go budzetu 2.837.512 zI. przy 39 wlasnych i 326 subsy-
diowanych placowkach profilaktycznych. Z tytulu wy-
placanych subweneji zostaly o§rodki te objete dzialalno-
$cia kontrolny Zakladu Ubczpieczenn Spolecznych, co
pozwolito stwierdzi¢, ze brak odpowiednich kwalifika-
¢ji u pielegniarek, zatrudnionych w przychodniach i po-
radniach profilaktycznych, oraz niedostateczna liczba te-
go personely, sa tu objawem czesto notowanym. Niedo-
magania te paralizuja normalny rozwdj pielegniarskiej
dzialalnosci zapobiegawczej na terenie domowym i pod-
wazaja akcjg odrodkow profilaktycznych.

Brak pielggniarek jest niejednokrotnie przeszkoday w
uruchomienin nowych placéwek zapobiegawczych juz
zorganizowanych; w samym tylko wojewddztwie $la-
skim potrzeba aktualnie na obsadzenie tych osérodkaw
30 pielegniarek spolecznych.

Przy nieprzygotowaniu naszego szkolnictwa pielcg-
niarskiego do pokrycia zapotrzebowania, jedynym wyj-
$ciem z obecnego kryzysu jest zakladanie przez insty-
tucje zainteresowane wlasnych szkol pielggniarstwa. Na-
lezy bowiem liczy¢ sic z faktem, stwierdzonym przez
czynniki miarodajne na posiedzeniu sekeji dla spraw
pielegniarstwa przy Panstwowej Naczelnej Radzie Zdro-
wia w dn. 6.1V, 1937 r., Ze brak kredytow panstwowych
nie pozwoli obecnie na rozbudowe szkél pielegniarstwa
w takim stopniu, aby zapotrzebowanie na pielegniarki
szpitalne i spofeczne moglo byé zaspokojone.

Dla ubezpieczeni spolecznych zalozenie jednej wzgl.
dwoch szkol pielegniarstwa  jest zatem zagadnieniem
naglacym, a za rozwiazaniem go w sensic pozytywnym,

przemawia nietylko brak kandydatek na stanowiska
pielggniarek, lecz takze troska o postawienie pracy

pielegniarskiej na wlasciwym poziomie.

Duze znaczenie bedzie posiadal wplyw bezposredni
na kierunek wychowawcezy i moznod$¢ dostosowania
programu nauczania do potrzeb instytucji. Ponadto
ubezpieczalnie beda mogly rozporzadzaé materialem
calkowicie i w zupelnosci wyszkolonym przez sicbie.
Niemniej wazne sa motywy psychologiczne, mianowicie
silniejsze i pelniejsze zespolenie wlasnych uczennic z te-
renem pracy, niz absolwentek szkét obeych.

Przystgpujac do organizowania szkoly pielegniar-
stwa znajda si¢ ubezpieczalnie spoleczne w szezgsliwym
poloZeniu, posiadajg bowiem wlasne nowoczednie urza-
dzone szpitale powszechne.

Whbrew do$é szercke rozpowszechnionym mniema-
niom, uwazam prowadzenie szkoly pielegniarstwa, zwig-
zanej organicznie ze szpitalem powszechnym, za celo-
wa i ze wszechmiar odpowiednia forme¢ szkolenia. Szko-
Iy tego typu rozpowszechnione zagranica, u nas dla roz-
nych przyczyn nie byly dotad prowadzone. Stuchaczki
naszych szko! pielggniarstwa korzystaja z praktyki or-
ganizowanej przez szkoly przy poszezegélnych klinikach
i oddzialach szpitalnych, w kilku nieraz zakladach lecz-
niczych, uniwersyteckich, samorzadowych, wojskowych.
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Streny dodatnie szkoly zorganizowanej przy szpita-
Tu widze zwlaszeza i przede wszystkim w zapoznaniu si¢
uczennic z caloksztaltem zadad leczniczych realizowa-
nych na terenie jednego zakladu. Nicmniej wazne sa
wzgledy obejmujace organizacj¢ pracy, gdyz pelne, jed-
nolite i wszechstronne przystosowanie metod piclggniar-
skich do potrzeb szkolenia jest mozliwe i wykonalne wy-
facznic we wlasnym zakladzie leczniczym.

Argumentem przemawiajacym ponadto za organi-
zowanicm szkol przy szpitalach, jest czynnik gospodar-
czy. Szkolenie pielegniarek zc wzgledu na koniecznosé
prowadzenia kulturalnie 1 higicnicznie utrzymywanego
internatu, oraz angazowania licznego zespolu wykla-
dowcGw i instruktorek, jest rzecza kosztowna. Nic sy
wige szkoly pielggniarstwa instytucjami samowystarczal-
nymi i byt ich jest w znacznym stopniu zwiazany z do-
tacjami i subsydiami instytucji rzadowych, samorzgdo-
wych i spolecznych. Przy powickszeniu liczby szkol pie-
lggniarstwa w Polsce do ilosci i pojemnosei pokrywaja-
cej zapotrzebowanic, fundusze te nic sa wystarczajace,
tym bardziej, ze pokrywaja zaledwic potrzeby szkot do-
tychczasowych. Obnizenie kosztéw szkolenia wynosza-
cych aktualne na jedng pielggniarke 4.500 zl. rocznie,
jest zatem zagadnieniem niezmiernie waZnym.

Organizujac szkoly z internatem, przylegajacym
bezposrednio do szpitala, korzystajuc ze wspdlnie pro-
wadzonej kuchni, be¢dzie mozna obnizyé koszty utrzy-
mania uczennic, a tym samym zmnicjszy si¢ dyspropor-
cja, istniejaca obecnie micdzy kosztami szkolenia, a péi-
niejszymi uposazeniami piclegniarck.

Szkola, uniczalezniona matcerialnic  od szpitala, co
jest warunkiem nie podlegajpcym dyskusji, moze jed-
nak by¢ z nim powigzana gespodarczo. Przy wzajemnych
rozrachunkach oceniona by¢ winna z jednej strony war-
tosé Swiadczen dostarczanych przez szpital, a z drugiej
ckwiwalent pracy stuchaczek praktykujacych na od-
dziatach. Dotychezasowe, w polskich szkolach pieleg-
niarstwa zebrane, do$wiadezenia wykazuja, Ze w naszych
stosunkach prace vczennic w pordwnaniu z wydajnoscia
sit wykwalifikowanych oceni¢ mozna mniej wigeej w
stosunku 3 : 1.

Oplaty wnoszone obecnie przez uczennice polskich
szkol piclegniarstwa wahajg si¢ w granicach od 80 —
180 zI. Pragn¢labym obnizenia oplat szkolnych do moz-
liwie najnizszych granic. W szkolach naszych jedynie
nieliczny odsctck stuchaczek jest w moznoéci oplacania
calkowitych kosztow szkolenia. Wigkszos¢ korzysta ze
stypendiow, wzglednic zaciaga wobec szkoly zobowig-
zania, ktorych splacanie stanowi dla pielggniarki, prawic
z reguly, ci¢zar przenoszacy jej sily. Zadluzenia docho-
dza niekicdy do sumy 3.000 zi., fatwo zatem wyobrazié
sobie skutki i konsckwencje tak duzego stosunkowo ob-
ciazenia, przy wzgledaie niskich uposazeniach.

Wypada odpowiedzie¢ na pytanic, jaka powinna
by¢ pojemnosé szkoly. Nie ulega watpliwosel, ze zwick-
szenic liczby o0s6b, korzystajycych rownoczesnie z nau-
ki, wplywa dodatnio na budzet, cyfra maksymalna shu-
chaczek nie powinna jednakze przekraczad 150.

Z punktu widzenia zadan dydaktycznych, posiada-
jacych tak doniosle znaczenic w szkole pielggniarstwa,
sq wskazanc raczej szkoly obejmujace mniejsza ilosé
uczennic. W duzym zespole praca indywidualna nad wy-
robieniem stuchaczek, jest uciazliwa dla wychowawcow
i dajo gorsze wyniki. Nie jest to pozadanc dla zawodu,
w ktorym obok kwalifikacji fachowych tak duzc zna-

czenie posiadaja cechy indywidualne i zalety charak-
teru.

Omawiajac zagadnienia zespolone z zaloZeniem i
prowadzeniem szkoly pielegniarstwa, nic poruszam
spraw objetych przepisami polskiej ustawy o piclegniar-
stwic, takich jak: cenzus wieku i wyksztaleenia stucha-
czek, program i ockres nauczania i przechodz¢ bezpo-
§rednio do szezegldlow  odnoszacych si¢  do szkolenia
praktycznego.

W szpitalu przeznaczonym jako baza nauczania, po-
winny znajdowal si¢ zasadniczo naste¢pujace oddzialy:
wewnetrzny, chirurgiczny, poleiniczy, dinekologiczny,
dziecicey i zakazny. Pozadany ponadto jest oddzial ner-
wowy. Natomiast szkolenie na oddzialch: ocznym, la-
ryngologicznym i wenerclogicznym  zastapi¢é  mozna
cwentualnie praktyka w  odnos$nych przychodniach,
wzgl. ambulatoriach specjalistycznych.

Ze wzgledu na stale wzrastajace znaczenic odzywia-
nia, jako $rodka leczniczego i to nie tylko w chorobach
przemiany materii, lecz rowniez w cierpicniach serca,
nerwow i skéry, jak i chirurgicznych, tak, Zc¢ nic ma
prawie obecnic dzialu medycyny, w ktorejby umicjet-
nic stosowana dictctyka nie byla pozadana, duze zna-
czenie dla wyszkolenia uczennic bedzie posiadala prowa-
dzona przy szpitalu szkolnym, dobrze postawiona kuch-
nia dictetyezna. Nalezy bowiem zdaé sobic sprawe, ze
< naszym szpitalnictwie jest dzial ten dotad zaniedba-
ny, glownie ze wzgledu na brak odpowiedniego i wy-
szkolonego personelu.

Problem szkolenia uczennic w zakresie zadan profi-
laktycznych, rozwiaze nalezycic postawiony i odpowied-
nio zorganizowany osrodek zdrowia. Powinien obcjmo-
waé nastepujace przychodnie: stacje opicki nad matka
i dzicckiem wraz z kuchnia mleczng, poradni¢ przeciw-
gruzlicza, przeciwjaglicza, przeciwweneryczng.

W planie zaj¢é nalczaloby przyjaé jako zasadg ciy-
gtos¢ praktyki. Glowny zskres szkolenia piclegniarck
znajduje si¢ bowiem na polu praktycznego doswiadceze-
nia. Zasad¢ da si¢  utrzymaé, ustalajac nast¢pujacy
przebieg szkolenia. Czteromiesigezny okres przedszpi-
talny powinien by¢ wykorzystany w pelni dla éwiczen,
demonstracji i wpojenia w stuchaczki podstawowych
wiadomosci teoretycznych, Po ukonczeniu picrwszego
ctapu sluchaczki przechodza na praktyke i do ukoncze-
nia szkoly pracuja na oddzialach szpitalnych i placow-
kach zapobiegawczych, przy czym na praktyke przezna-
cza si¢ codziennic 7 godzin, a najwyzcj 1 godzing na
wyklady teoretyczne. W celu wyrobicnia w stuchacz-
kach poczucia obowigzku i przejecia sic wazno$ciag pra-
¢y pielegniarskiej przy 1ozku chorego, wyklady nie po-
winny odbywa¢ si¢ w czasic przeznaczonym na dyzury
szpitalne.

Skoro porusza si¢ spraw¢ wykladow, pragng zazna-
czy¢, 7e jestem zwolenniczka przyst¢pncgo sposobu wy-
kladania, oraz $cistego przystoscwania podawanych wia-
domcsei do zadan i potrzeb pielggniarck. Prelekcje na
zbyt wysokim poziomic, pod wzgledem tredci i formy,
absorbuja nadmicrnic mnicj zdolne stuchaczki, skupia-
jac ich wysilek, uwage i energi¢ jednostronnie w kicrun-
ku zadan teoretycznych. Raczej zatem nalezy stosowad
mniej szeroki zakres wykladow, a natomiast prace w kic-
runku rozbudzenia samodziclnego myslenia. Dobre zao-
patrzenie biblioteki szkolnej daje sposobnodé uzupel-
niania wiadomosci droga czytelnictwa i samoksztaleenia.

Przedstawiona powyZej w zarysach ogdlnych orga-
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nizacja szkoly przy szpitalu, w warunkach jak najbar
dzicj Zyciowych, stworzy niewatpliwie zdrowe podsta-
wy dla rozwoju zadan i probleméw wychowawcezych,
ktore przy szkoleniu i ksztalceniu pielegniarek maja
znaczenic dominujace.

Do elementéw zasadniczych nalezy tu ponadto od-
powiedni zespdl 0s6b, wchodzacych w sklad kierownic-
twa szkoly, wykladowcow, oraz instruktorek szpital-
nych. Cdpowiedni ich dobdr w naszym stosunkowo
mlodym zawodzie piel¢gniarskim nie nalezy do zadan
zbyt latwych.

Na przyplyw kandydatek do szkoly podziala nic-
watpliwic dodatnio obnizenie oplat za nauke i pobyt w
internacie, co pozwoli na przeprowadzenie starannej se-
lekcji pozadanej wéréd osob, majacych pelni¢ w przy-
szlosci odpowiedzialng stuzbe pielegniarki.

W dazeniu do nalezytego przygotowania lekarskie-
go personelu pomocniczego do zadan lecznictwa ubez-
pieczeniowego, nalezaloby ponadto organizowaé w mia-
r¢ potrzeby, przy szkole pielggniarstwa, kursy przeszko-
leniowe, a raczej doszkoleniowe, w rodzaju urzadzanych
zagranica t. zw. postgraduate courses. Kursy te przygoto-
wywalyby specjalistki w poszczegblnych dzialach pra-
¢y, jak np. instrumentowanie, stanowiska administra-
cyjne i nadzorcze, poloznictwo. dietetyka itp. Juz obec-
nic niektére ubezpieczalnie zglaszaja zapotrzebowanie
na specjalistki, o ktoére jest trudno, gdyz szkoly speeja-
lizacji nic daja, a Polski Czerwony Krzyz
wprawizie doszkalaniem

zajmujc sig
swych absolwentek w po-
szezegdlnych dzialach, lecz tylko dla wlasnych potrzeb.

W zwiazku z omawiang sprawa nalczy zadaé sobic
pytanie, czy zalozenic jednej wzglednie dwoch szkét
piclegniarstwa pozwoli opanowal obeeny kryzys. Przy
maksymalnej w naszym pojeciu liczbie stuchaczek, wy-
nogzacej 150 0sob, wydajnos$é jednej szkoly wyniesic,
biorac pod uwage dwu i polletni okres nauczania, oraz
konieczna w tym zawodzie selekcj¢ kandydatek, w
przyblizeniu 40 piclegniarck rocznie. Szkoly daja gwa-
rancj¢ zaspokejenia w przyszlosci potrzeb biezacych,
nic pokryja jednak obeenego niedoboru, tym bardziej,

ze pierwsze absolwentki nie wezcsnicj, niz za 3 lata sta-
na do pracy na placéwkach leczniczych w ubezpieczal-
niach spolecznych, a zapotrzebowanie na personel pie-
legniarski, bedzie tymczasem wzrastalo.

Jedynym w tych warunkach rozwiazaniem zagadnie-
nia byloby zorganizowanie jednorocznego kursu prze-
znaczonego wylacznic dla pielegniarek szpitalnych. Re-
zerwat kandydatek stancwi¢ by mogly absclwentki pét-
rocznych kurséw pogotowia sanitarncgo Polskicgo Czer-
wonego Krzyza, co daloby w sumic 1) roczny okres
nauczania.

Warunkiem sine qua non jest tu oczywiscic uzyska-
nie dla uczestniczek kursu podstaw prawnych do wy-
konywania zawodu pielggniarskiego, ktére mogloby na-
stapi¢ w zwiazku z przewidziana nowela polskicj usta-
wy o pielggniarstwic z dnia 2LIL 1935 r. Wyszkolenic
na okreslonych warunkach ograniczonej chociazby licz-
by pielggniarek szpitalnych, bedzie jednak niewatpliwic
cofniceiem si¢ z pozycji juz zajetej. Nie ma jednak in-
nego wyjscia z polozenia, w ktorym znalazlo si¢ polskic
piel¢gniarstwo.

Budowa tak bardzo potrzebnych szpitali i sanato-
1i6w przeciwgruzliczych, nie moze by¢ wstrzymana z
powodu braku sil sanitarnych. Nic pozadanc jest row-
niez tworzenie w nowych zakladach leczniczych kadr
piclegniarskich, rckrutujacych si¢  z kandydatek przy-
godnych, a przy masowym zapotrzebowaniu skladaja-
cych sic przewaznic z najstabszego elementu piclggniar-
skiego.

Zaspakajajac najpilniejsze potrzeby
przez piclegniarki wyksztalecone na kursic, bedzic mozna
wykorzystaé staby przyplyw sit o pelnych kwalifika-
cjach zawodowych w kierunku piclggniarstwa spoleczne-

szpitalnictwa

go. Organizacja kurséw powinna jednak by¢ uzaleznio-
na od zamierzonej budowy
pod wrgledem terminu uruchomicenia jak i liczby uczen-
ni¢, gdy7 rozszerzanic ponad istotna potrzebg prowizo-
rium, jakim jest uzupelnianic kadr pielegniarck szpital-
nych clementem szkolonym na kursach, byloby niepo-
zadane dla rozwoju polskiego pielggniarstwa.

szpitali i sanatoridow, tak

KRONIKA

RUCH SLUZBOWY

[. Zmiany na stanowiskach dyrekterow
Ubezpieczalni Spclecznych:

GRACZYK Alojzy — inspckter Zakladu Ubezpicezen
Spotecznych, powolany na czas przejsciowy od dnia
1 listopada 1937 r. do 31 grudnia 1937 r. do pelnicnia
obowigzkow dyrektora Ubezpicezalni Spolecznej w
Siedleach przez okres urlopu dyrcktora tej Ubez-
pieczalni, Ildwarda Kalinowskiego.

KUBECKI Ignacy — dyrcktor Ubezpiccezalni Spolecznej
w Cicchanowie, zwolniony z tege stanowiska na
wlasng prosbe z dniem 15 listopada 1937 r. i powola-
ny z dnicm 106 listopada 1937 r. na stanowisko p. o.
dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej w Pinsku.

PIOTROWSKI Ludwik — powolany z dniem 1 listopa-
da 1937 r. na stanowisko p. o. dyrektora Ubezpie-
czalni Spolecznej w Chrzanowie.

KRAJOWA

Dr PODOBINSKI Franciszek -— dyrektor Ubezpieczalni
Spolceznej w Tarnobrzegu, zwolnieny z tego stano-
wiska na wlasna presbe z dniem 15 listopada 1937 r.
i powolany z dniem 16 listopada 1937 r. na stano-
wisko p. 0. dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej w
Brzezanach.

PRUSZKOWSKI Roman — p. o. dyrektora Ubezpieczal-
ni Spolecznej w Brzezanach, zwolniony z tego sta-
nowiska na wlasna prosébe =z dniem 15 listopada
1937 r. i powolany z dniem 10 listopada 1937 r. na
stanowisko p. o. dyrektora Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Ciechanowie.

WISZNIOWSKI Kazimierz — p. 0. wicedyrektora Ubez-
picczalni Spolecznej w Plocku, zwolniony z tego
stanowiska na wlasna prosb¢ z dniem 15 listopada
1937 r. i powolany z dniem 10 listopada 1937 r. na
stanowisko p. o. dyrektora Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Tarnobrzegu.
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. Zmiany na stanowiskach naczclnych lekarzy
Ubezpieczalni Spolecznych:

Dr GRUSZECKI Wojciech, dotychczas p. o. naczelnego
Ickarza Ubezpieczalni Spolecznej w Gdyni, powo-
lany z dniem 1 listopada 1937 r. w wyniku konkur-
su, na stanowisko naczelnego lekarza tej Ubezpie-
czalni.

Dr KORCZEK Stanistaw — leckarz domowy Ubezpie-
czalni Spolecznej w Zamosciu powolany na czas
przejsciowy od 1 — 30 listopada 1937 r. do pelnie-
nia obowiazkéw naczelnego lekarza tej Ubezpie-
czalni.

Dr PURZYCKI Maksymilian — powolany z dniem 1
grudnia 1937 r. na stanowisko p. o. naczelnego le-
karza Ubezpieczalni Spolecznej w Ciechanowie.

Dr SKOTNICKI Jan — naczelny lekarz Ubezpieczalni
Spolecznej w Czortkowie, zwolniony z tego stano-
wiska na wlasng prosbe z dniem 30 listopada 1937 r.
i powolany z dniem 1 grudnia 1937 r. na stanowisko
p. o. naczelnego lekarza Ubezpieczalni Spolecznej
w Stryju.

Dr SKARBEK-TELSZEWSKI Czeslaw, p. 0. naczelnego
lekarza Ubezpieczalni Spolecznej w Zamoséciu, zwol-
niony z tego stanowiska na wlasna prosbe z dniem
31 pazdziernika 1937 r.

III. Zmiany nz innych stanowiskach
Ubezpieczalni Spolecznych:

Mgr LIGEZA Kazimierz — kierownik Oddzialu Admi-
nistracyjnego Ubezpieczalni Spolecznej réwnien-
skiej w Dubnie, zwolniony z tego stanowiska na
wlazng prosbe z dniem 15 listopada 1937 r. i powo-
tany z dniem 16 listopada 1937 r. na stanowisko
kierownika Sekeji Ubezpieczeniowej Ubezpieczalni
Spolecznej w Plocku.

KURS INSTRUKTORSKO-UBEZPIECZENIOWY ZW.
ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW INSTYTUCYJ
UB. SPOL.

Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Instytucyj Ubezpie-
czeni Spolecznych podjal w maju rb. skoordynowana ak-
cje, bedaca wypelnieniem jednego z postulatéow statuto-
wych Zwiazku a zmierzajaca do popularyzacji idei ubez-
pieczen spolecznych w najszerszych warstwach spoleczes-
stwa. .

Pierwszy etap pracy Zwiazku w tym zakresie stano-
wit I Kurs Instruktorsko-Ubezpieczeniowy, pod protekto-
tatem Ministra Opieki Spolecznej, — p. M. Zyndrama
Koscialkowskiego, ktéry odbyt sie w Warszawie w dniach
24.10 — 8,11 rb.

Stuchaczami kursu byli pracownicy instytucyj ubez-
pieczen spolecznych z cafej Polski po jednym przedsta-
wicielu z kazdej ubezpieczalni spolecznej oraz kazdego
oddziatu ZUS, ponadto czterech przedstawicieli centrali
ZUS i 11 Ubezpieczalni Spolecznej w Wwie.

Kierownictwo kursu zostato powierzone przez Zwia-
zek Mgr. K. Niementowskiemu.

Program kursu mimo krétkiego czasu jedo trwania
obejmowal swoim zakresem, zaréwno przedmioty ogélne
jnp. ,ldee przewodnie ubezpieczern Spolecznych”, ,Teoria
ubezpieczent spotecznych”, ,Znaczenie gospodarcze ubez-
pieczen spotecznych®, ,,Organizacja ubezpieczen spotecz-
nych”, przedmioty, odnoszace sie do poszczegélnych kwe-
stii z wykonywaniem ustaw ubezpieczeniowych zwiaza-

nych.

Dowodem wszechstronnosei programu kursu jest
uwzglednienie w nim tematéw tego rodzaju jak ,,Swiad-
czenia na wypadek braku pracy robotnikéw (Fundusz
Pracy), ,Procedura sporna w ubezpieczeniach spotecz-
nych”, ,Zasady propagandy”.

Nawigzaniem niejako do wyktadu ,,0 propagandzie”
wygloszonego przez p. Dyr. St. Sasorskiego, byl ,dzien
propagandy”, zorganizowany dla stuchaczy Kursu przez
Sekretariat Generalny Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.

Dnia tego uczestnicy kursu udali sie autokarami na
zwiedzenie Instytutu Higieny, Muzeum dla Handlu i Prze-
mystu — byli na specjalnie dla nich przeznaczonym po-
kazie filméw propagandowo-ubezpieczeniowych. W godzi-
nach popoludniowych odbyla sie dyskusja z udzialem p.
Dyr. Sasorskiego, p. E. Wasniewskiej, p. M, Warikowicza,
p. H. Lopatki oraz wiceprezesa Zwiazku p. St. Sasima na
tematy, dotyczace $rodkéw propagandy ubezpieczeniowe;j.
Dyskusja toczyla sie wokél zagadnien poruszonych przez
p. Dyr. Sasorskiego w wyktadzie na temat propagandy,
wygloszonych na kursie.

Wykladowcami I kursu instruktorsko-ubezpieczenio-
wego byli ludzie, uznani w tej dziedzinie za najlepszych
specjalistéw, ze zacytujemy nazwiska: Naczelnego Dyrek-
tora Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych J. Wt Lgockiego,
prof. D-ra Jana Lazowskiego, mgra St. Balcerskiego, Bo-
lestawa Wicieklice, radce Ministerstwa Opieki Spolecz-
nej St. Fischlowitza, radce Ministerstwa Opieki Spolecz-
nej J. G. Wengierowa itd. itd,

Poza wykladami — na otwarciu Kursu — zostaly wy-
gloszone dwa referaty: Dyrektora Departamentu Ubezpie-
czenn Spotecznych p. D-ra T. Dybowskiego p. t. ,Zasady
polityki spolecznej” oraz wiceprezesa Zwiazku Z.P.IU.S.
p. St. Sasima na t. ,Rola i zadania pracownikow instytucyj
ubezp. spol.”. Otwarcie oraz zamkniecie kursu zaszczy-
cili m. in, swoja obecnoécia Wiceminister Opieki Spolecz-
nej, p. W. Jastrzebski, Dyrektor Departamentu Ubezp.
Spot. w Min. Op. Spol.,, p. Dr. T. Dybowski, Naczelny Dy-
rektor ZUS p. J. WL Lgocki, Dyrektor Ubezp. Spol. w
W-wie, Dr. Michal Zajac, Dyrektor Dziatu Swiadczed ZUS,
p. Dr. J. Pasternak.

W dniach 5 i 6 listopada rb. stuchacze zostali podda-
ni egzaminowi z czeéci szezegolowej przestuchanych na
kursie przedmiotéw. Jest rzecza zaslugujaca na podkre-
$lenie, ze mimo dysponowania nieznaczna tylko iloscia
czasu na nauke wszyscy bez wyjatku egzaminy swoje zlo-
zyli z wynikiem celujgcym.

Swiadczy to o wysokim poziomie zaréwno intelektual-
nym, jak i o u$Swiadomieniu spotecznym zaproszonych
przez Zwiazek na kurs kolegow,

Przez caly czas trwania kursu stuchacze zamieszki-
wali w budynku Centrum Wyszkolenia Zwiazku Strzelec-
kiego, przy ul. Nowosieleckiej 3. Budynek ten, specjalnie
na cele szkoleniowe przeznaczony, obejmowal 4 sale sy-
pialne, sale jadalna, sale wyktadowa i §wietlice. Temu sy-
stemowi ,koszarowemu' mozna zawdzieczaé w duzym
stopniu wynik kursu, gdyz tego rodzaju urzadzenia pozwo-
lity stuchaczom na maksymalne wykorzystanie na nauke
czasu, spedzonedo na kursie,

Nalezy podkresli¢ doskonala atmosfere pracy i ko-
lezenskiej serdecznosdci, jaka od pierwszej chwili zapano-
wala wéréd stuchaczy kursu. Odczuwalo sie spéjnie du-
chowa tych wszystkich pracownikéw instytucyj ubezpie-
czett spolecznych, ktérych na kurs przywiodla idea stuzby
dla tych instytucyj i dla ubezpieczent spotecznych.
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SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU LEKARZY
WOJEWODZTWA POLESKIEGO.

W dniach 24 i 25 wrze$nia 1937 obradowal w Pruza-
nach doroczny zjazd lekarzy powiatowych z udziatem le-
karzy miejskich oraz naczelnych lekarzy ubezpieczalni
spotecznych z terenu wojewodztwa poleskiego.

Z ramienia Ministerstwa Opieki Spotecznej na zjazd
przybyl dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia dr, J.
Adamski i inspektor dr M. Zachert, oraz z Panstwowego
Zaktadu Higieny dr Kacprzak i doc. dr Przesmycki,

Po powitaniu uczestnikéw Zjazdu przez przedstawi-
cieli miejscowych wladz, dyrektor Departamentu dr.
Adamski wyglosil wstepne przeméwienie o zadaniach pu-
blicznej stuzby zdrowia,

Nastepnie dr Maciulewicz, naczelnik Wydziatu Pra-
cy, Opieki i Zdrowia Poleskiego Urzedu Wojewadzkiego,
jako szef stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa, zlozyl
sprawozdanie =z dziatalnosei stuzby zdrowia za 1936 r.
oraz przedstawil stan obecny i potrzeby sanitarne woje-
wodztwa, Lekarze powiatowi i miejscy miast wydzielo-
nych zlozyli uzupelniajgce sprawozdania z tereniu ich pra-
cy. Sprawozdania te wykazaly, Ze na terenie wojewddz-
twa poleskiego w ciagu ostatniego roku organizacja agend
stuzby zdrowia, mimo niezmiernie szczuplych kredytow,
jakie na ten cel poswigcily samorzady (samorzad powia-
towy od 4 — 15%, samorzad gminny od 12 — 12,5%
swych budzetéw), poczynita dalsze postepy. Liczba rejo-
néw lekarskich wzrosta do 30, przybylo 6 nowych oérod-
kéw (razem 24), 10 stacyj opieki nad matks i dzieckiem,
16 kapielisk samorzadowych i 12 prywatnych, odremonto-
wano gruntownie dwa szpitale (w Kosowie i Drohiczynie)
itp. Wyrazem. pewnej poprawy warunkéw sanitarnych jest
zmniejszenie si¢ zachorowan na dur plamisty i brzuszny.
Wzmogla si¢ akcja zwalczania choréb spotecznych, np.
liczba 0s6b pod opieka przychodni przeciwgruzliczych
wzrosla do okolo 10,000 0séb wobec okoto 7,500 oséb w ro-
ku ubieglym,

Najwieksza bolaczka jest malta liczba fozek szpital-
nych. Na Polesiu na 10,500 mieszkaficow przypada zale-
dwie 7 toiek szpitalnych, podczas gdy w Polsce srednio
mamy 21 16zek. Réwniez male nasycenie wojewddztwai le-
karzami (1,5 lekarza na 10,000 mieszkaicow), poloznymi
i innym personelem sanitarnym umiemozliwia szybsza po-
prawe stosunkéw zdrowotnych na tym terenie.

Po dyskusji ogélnej doc. dr Przesmycki z Pafistwo-
wego Zaktadu Higieny wyglosil referat o zapaleniu opon
mézgowych w $§wietle nowych badani; dr. Skladzien, le-
karz powiatowy z Kosowa Poleskiego, przedstawil prze-
bieg ostatniej epidemii nagminnego zapalenia opon mézgo-
wych, ktéra w ostatnim roku wystapila na Polesiu, a
zwlaszeza w pow. kosowskim, gdzie bylo 111 zachorowan,

W dyskusji dyrektor dr Adamski zaznaczyl, ze w
zwiazku z wystapieniem wigkszej liczby zachorowan na
zapalenie opon mézgowych odbyly sie w Departamencie
Stuzby Zdrowia narady Sekeji Pafistwowej Naczelnej Ra-
dy Zdrowia, a nastepnie wydano odpowiednie zarzadzenia
w celu powstrzymania szerzenia sie tej epidemii.

Z kolei dr Doroszkiewicz Wtadystaw, epidemiolog
przy urzedzie wojewodzkim, przedstawil przebieg choréb
zakaznych i dzialalno$é kolumn epidemicznych na terenie
wojewodziwa, zas§ dr Jozef Zwierz, kierownik oddziatu
bakteriologicznego Miejskiej Pracowni badania Zywno-

éci w Brzesciu, dzialajace] jako filia Paristwowego Za-
ktadu Higieny, przedstawil stan obstugi bakteriologicznej
wojewddziwa oraz oméwil metody zwalczania duru pla-
mistego.

Wreszcie inz. Stanistaw Dzierzgowski, kierownik miej-
skiego Zakladu badania Zywnosci, wyglosit referat o hi-
dienie wody w znaczeniu przemyslowo-zywnosciowym ze
szczegolnym uwzglednieniem nadzoru nad woda ze wzgle-
du na zachorowania na dur brzuszny i czerwonke.

W drugim dniu Zjazdu na wstepie inspektor farma-
ceutyczny Br, Labes oméwil sprawy obrotu $rodkami lecz-
niczvmi i truciznami na terenie wojewé6dztwa,

1 apteka przypada tu na 22,000 mieszkaficéw Tworze-
nie nowych aptek jest utrudnione z powodu braku kandy-
datow., W zwiazku z wydaniem nowej Farmakopei pol-
skiej zostaly zmienione przepisy o przechowywaniu lekéw,
2 czym musza si¢ zapoznaé takze lekarze powiatowi,

Nastepnie dr Zyblewski, referent ratownictwa saui-
tarnego w urzedzie wojewddzkim, w referacie p. t. ,Za-
gadnienie obrony przeciwlotniczej i dobrej wody dla po-
trzeb ludnosci Polesia” oméwil dorazne korzysci sanitar-
ne, zwiazane z akcja budowy studzien.

Dluisze referaty wyglosili dr Wasilewski, naczelny
lekarz ubezpieczalni spolecznej w Brzesciu, i dr Orlew-
ski, naczelny lekarz ubezpieczalni spol. w Pinsku, o or-
ganizacji lecznictwa ubezpieczeniowego i wspélpracy ubez-
pieczalni z wladzami sanitarnymi. Referaty te wywolaly
dtuzsza dyskusje, §wiadczaca o koniecznosei sScistej wspol-
pracy wszystkich instytucyj sanitarnych w zakresie pod-
niesienia zdrowotnodci wérdd ludnosei.

Dr St. Doroszkiewiczowa, wizytator higieny szkolnej,
przedstawila stan higieniczny szkolnictwa na Polesiu, pod-
kre§lajac, ze dotychczasowy nadzér nad zdrowiem dzia-
twy szkolnej jest niedostateczny; wprowadzenie lekarzy
szkolnych przy inspektoratach mogloby wydatnie przy-
czynié si¢ do poprawy tego stanu,

Dr Kacprzak, naczelnik Wydziatu Statystycznego w
Min. Opieki Spol. zwrécil uwagde, ze rejestracja urodzin
i zgonéw, zwlaszcza dzieci do jednego roku zycia, jest
niedoktadna. W wojew6dztwach wschodnich istnieje zwy-
czaj chowania, zwlaszcza noworodkéw i dzieci w pierw-
szych tygodniach Zycia, bez obrzedu religijnego (na cmen-
tarzach gminnych), a tym samym bez rejestracji w urze-
dach stanu cywilnego. W ten sposob pewna cze§é urodzer
i zgonéw uchodzi spod rejestracji, co zmienia statystyke
ruchu ludnosci. W zwiazku z tym zachodzi konieczno$é
przeprowadzenia kontrolnej rejestracji urodzen i zgonow
do 1 roku zycia na wybranych terenach przez lekarzy po-
wiatowych.

Na zakonczenie obrad inspektor dr Zachert, wspo-
mnial, Ze w Departamencie Stuzby Zdrowia jest obecnie
opracowywana ustawa o publicznej stuzbie zdrowia, kto-
ra przewiduje ustanowienie, jako podstawowych organéw
stuzby zdrowia, lekarzy gminnych (wzglednie okregowych
dla kilku gmin), podporzadkowanych lekarzom powiato-
wym, ktérzy z reguly beda jednoczesnie referentami sani-
tarnymi samorzadu powiatowego, Lekarze gminni beda po-
sitkowa¢ sig dla wykonania swych zadad gminnymi {okre-
gowymi) osrodkami zdrowia, jako instytucjami, majacymi
zapewnié ludno$ci minimum pomocy leczniczej, oraz cala
pomoc zapobiegawcza i higieniczna,

Niewatpliwie wejécie w zZycie tej ustawy ulatwi pra-
c¢ organom sluzby zdrowia i przyczyni sie do osiagniecia
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lepszych wynikéw, niz to obecnie jest mozliwe, jak $wiad-
cza obrady tego zjazdu.

Obrady Zjazdu zamknal dr Maciulewicz, jako prze-
wodniczacy, zapowiadajac zwolanie w przyszlym roku
Zjazdu w Kamieniu Koszyrskim.

CYKL WYKLADOW ZE STATYSTYKI PRZY
INSTYTUCIE SPRAW SPOLECZNYCH.

Jest rzecza powszechnie od dawna uznawana, ze w
rogznych dziedzinach wiedzy i przy dzialalnosci praktycz-
nej w jej rézrorodnych przejawach niezbedne jest syste-
malyczne gromadzenie danych statystycznych i odpowied-
nie ich opracowanie. Kazda wigksza instylucja finansowa,
kazdy wickszy organizm gospodarczy, czy to pojedyricze
przedsigbiorstwo, czy zwiazek przedsigbiorstw podobnego
typu, czy tez samorzad terytorialny, prowadza rozmaitego
rodzaju ewidencje i sporzadzaja réine zestawienia staty-
styczne. Wielu réwniez badaczy: przyrodnikow, lekarzy,
technikéw, socjologéw musi swoje badania opieraé na ma-
teriale statystycznym.

Przyznaé niestety nalezy, ze zebrane materialy i ulo-
Zzone zestawienia nie zawsze sa wykorzystywane i nie za-
wsze moga byé z pozytkiem wykorzystane. Czesciowy po-
wod tego niskiego poziomu kultury statystycznej u nas
tkwi w niedostatecznej rozbudowie uniwersyteckich stu-
diow statystycznych i w braku osrodka badawczego, do
ktorego osoby i instytucje zainteresowane moglyby sie
zwracaé¢ o pomoc i porade.

Chcac w pewnym stopniu wplynaé na poprawe tego
stanu rzeczy i zdajac sobie sprawe z waznosci badan sta-
tystycznych zwlaszcza w dziedzinie zagadnied spolecz-
nych — Instytut Spraw Spolecnych organizuje cykl wy-
ktadow ze statystyki, powierzajac ich wygloszenie Dr. Je-
rzemu Neymanowi, wspolpracownikowi Instytutu, obecnie
profesorowi uniwersytetu londynskiego.

Cykl obejmowa¢ bedzie 12 godzin wykladow i tylez
‘godzin poswigconych dyskusji i éwiczeniom praktycznym.

Wyklady uwzglednia dwa zasadniczo rézne, lecz zwia-
zane ze soba typy zagadnien: tematyke i metode badan
statystycznych.

Jest cecha znamienna wielu publikacji statystycznych,
ze czytajac je irudno jest zdaé sobie sprawe z tego, jaki
byl cel uloZenia tego lub innego zestawienia, co wlasciwié
zestawienie dane miato o§wietlié lub czego mialo do-
wie§¢, W innych znowu publikacjach spotykamy pewne
jasno okreslone tezy auloréw i zestawienia statystyczne
przytoczone dla poparcia tych tez. Oczywista jest rzecza,
ze zestawienia sporzadzane bez $cisle okreslonego celu
tylko w wyjatkowych wypadkach moga sie okazaé pozy-
teczne.

wJTematyka” w zamierzonym cyklu wykladéw pomy-
$lana jest jako rozwazanie szeregu zagadnien, ktére byly
przedmiotem udanych lub nieudanych badan statystycz-
nych, Przyktady takich badan zaczerpniete zostana z roz-
maitych dziedzin od zagadnien spolecznych poczawszy, na

zagadnieniach zupelnie specjalnych, jak np. z dziedziny
bakteriologii, skoficzywszy. Beda to przyklady z dziedzin
dla niektérych stuchaczy obcych, nie mniej jednak mozna
sie spodziewaé, ze dzigki takiemu przedstawieniu rzeczy,
nasunie sig, sluchaczom szereg pomystéw przy przeprowa-
dzaniu badan statystycznych zwigzanych z ich wlasnymi
zainteresowaniami.

Jak juz wspomniano, nawet badania nad jasno sfor-
mulowanymi kwestiami moga byé udane lub nie. W tym
punkcie dotykamy sprawy drugiej: ,mefody™ badan staty-
stycznych. Mowiac o metodzie pamigta¢ musimy o dwéch
stadiach kazdej pracy statystycznej: zbieraniu materialéw
i ich opracowaniu. Celem wykladéw bedzie m. in. wyka-
zanie, jak rozmaite zaniedbania w obu wymienionych fa-
zach moga calkowicie zniweczyé badanie, uniemozliwiajac
wyciaganie wnioskow lub nasuwajac wnioski mylne,

Zagadnienia metod badan statystycznych sa czesto-
kro¢ trudne i wymagaja traktowania matematycznego.
Przez wzglad na przystepnosé wykladow zagadnienia te
beda traktowane przy pomocy konkretnych przykladéw.
Po krétkim oméwieniu niektérych podstawowych pojec
statystyki beda one zilustrowane przykladami i wykresa-
mi z pominieciem rozwazad o charakierze matematycz-
nym. Na przykladach réowniez beda omoéwione zalety i wa-
dy rozmaitych metod stosowanych w badaniach prakiycz-
nych. Sposréd nich specjalnie szeroko zostanie potrakto-
wana metoda badan reprezentacyjnych.

Tematy wykladow i dyskusji przystosowane beda
przede wszystkim do zainteresowan oséb zajmujacych sie
zagadnieniami spotecznymi, a w szczegolnosci ubezpiecze-
niami spolecznymi, przy czym uwzglednione zostang za-
réwno zainteresowania pracownikéw administracyjnych,
jak i personelu lekarskiego. Przypuszczaé jednak nalezy,
e mimo takiego na pozér specjalnego doboru tematéw
cykl wyktadéw zainteresuje szersze kola sluchaczy: oso-
by pracujace w biurach staiystycznych najroznorodniej-
szych instytucyj, osoby postugujace sie maleriatlami sta-
tystycznymi w swoich wlasnych pracach badawczych.

Uczestnicy kursu zainteresowani jakimis specjalnymi
badaniami statystycznymi beda mogli zwracaé sie do pre-
legenta o porady dotyczace przedmiotu i metody badan.
Moga do tego stuzyé godziny przeznaczone na dyskusje;
mozliwe jest rowniez urzadzenie specjalnych konferencyj,
co nalezaloby jednak zawczasu uzgodni¢ z Instytutem
Spraw Spotlecznych.

Kurs odbedzie si¢ w dniach 4 — 9 kwietnia 1938 r.,
przy czym przewidziane sa 4 godziny dziennie zajeé: 2
godziny wykladéw oraz 2 godziny éwiczen. Zajecia beda
si¢ odbywaly czesciowo w godzinach przedpoludniowych,
czesciowo po poludniu. Oplata za uczestnictwo w kursie
wynosi zl. 25. Zgloszenia z podaniem zajecia oraz posia-
danego wyksztalcenia, nalezy kierowaé do dnia 10 stycz-
nia 1938 r. pod adresem: Instytut Spraw Spolecznych,
Wilcza 1 m. 5. Szczegélowy plan wykladéw zostanie po-
dany do wiadomosci w nastepnym komunikacie w lutym
przysziego roku,

W POWSZECHNOSCI UBEZPIECZEN—ICH SItA
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KRONIKA ZAGRANICZNA

STANY ZJEDNOCZONE AMERYKI POLNOCNEI]

Powszechny spis bezrobotnych w Stanach
Zjednoczonych.

Z okazji powszechnego spisu bezrobotnych, dokonare-
go w calych Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdlnocnej
za posrednictwem urzedéw pocziowych w okresie od 16
do 20 listopada b. roku, prezydent Stanéw Zjednoczonych
wydal nastepujace oredzie:

Do robotnikéw!

Jezeli jestes bez pracy lub czesciowo zajety a jestes
zdolny do pracy i poszukujesz jej, wypelnij natychmiast
te karte i wyslij ja przed pélnoca w sobote dnia 20 listo-
pada 1937 roku. Znaczek pocziowy nie jest wymagany,

Kongres upowaznil mie do przeprowadzenia tego spi-
su. Waznym jest dla bezrobotnych i w ogole dla wszyst-
kich w kraju, by spis ten byl kompletny, uczciwy i do-
kladny.

Jezeli podacie mi fakty, postaram sie uzyé je dla
dobra tych, ktérzy poirzebuja pracy i szukaja jej, a nie
moga jej znaleZé.

Franklin D. Roosewelt”

Tresé¢ kart, doreczonych przez listonoszy w dniu 16
listopada b, r, wszystkim bezroboinym w Stanach Zjedno-
czonych do wypelnienia, sktada sie z 14-stu pytan.

Pierwsze z tych pytan odnosi si¢ do imienia i nazwi-
ska uczestnika ankiety oraz do miejsca jego zamieszkania.

Pytanie drugie sktada sig¢ z trzech czesci: a) czy bez-
rcbotny jest caltkowicie bez pracy 1 pragnie pracowaé,
b) czy jest czesciowo zajely i chce wigcej pracy, ¢} czy
jest zajety przez ktorakolwiek rzadowa instytucje?

Pytanie trzecie odnosi si¢ do zdolnosci do pracy bez-
robotnego, pytanie czwarte — do jego wieku, piate — do
rasy (biata, czarna lub inna), pytanie széste — do plci.
W pytaniu siédmym winna sie znalezé odpowiedz, ile go-
dzin ewentualnie przepracowal bezrobotny w ostatnim ty-
godniu {od 7 do 13 listopada wlacznie z wyjatkiem agend
rzadowych),

Nastepne, 6sme pytanie odnosi si¢ do ilosci tygodni,
przepracowanych przez bezrobotnego w ciagu ostatnich
12-tu miesigey (od 1 listopada 1936 roku do korica paz-
dziernika b, r.).

Pytanie dziewiate brzmi: ,jaki jest twdéj zawéd lub
rodzaj pracy? (np. mechanik, kelnerka, zegarmistrz, ro-
botnik farmerski i t. p.)”

Pytanie 10 brzmi: ,Rodzaj interesu lub przemyshu, w
ktérym wykonywales lub wykonujesz tego rodzaju pra-
ce? (np. fabryka maszyn, restauracja, kolej, uprawa ba-
welny i t. d.)."”

Pytanie 11: ,Ile innych pracownikéw jest w twej ro-
dzinie, ktérzy mieszkaja razem".

Pytanie 12: ,Ilu z tych pracownikéw jest a) calko-
wicie bezrobotnych i checacych pracowaé? b) czesciowo
pracujacych i cheaeych pracowaé? c¢) pracujacych przy
W.P.A. NYA, CCC, lub innych agendach?” (rzadowych—
przypisek).

Pytanie 13: ,Ile 0s6b zalezy od twojego utrzymania?
0s6b (nie licz siebie)”.

Pytanie 14, ostatnie, brzmi: ,Jaki byl twéj calkowi-
ty dochéd w gotéwce i innej formie, w ubieglym tygod-

niu? (nie wykazuj takich zaje¢, juk WPA, NYA, CCC i
innych agend rzadowychj".

Ankiete zamyka podpis wypelniajacego ja bezrobot-
nego.

Rzad Stanéow Zjednoczonych, za posrednictwem pra-
sy i plakatow, zapewnil zaréwno obywateli swego kraju,
jak i cudzoziemcéw, ze informacje, podane w odpowie-
dziach na pytania, zawarte w ankiecie, beda uzyte wy-
tacznie do celow spisu bezrobotnych.

Apelujac do wszystkich bezrobotnych i czesciowo za-
trudnionych os6b, by wziely udzial w ankiecie, powolany
przez prezydenta Roosevelta na kierownika spisu bezro-
botnych John D. Biggers, oglosil nastepujace oswiadcze-
nie;

+Nie powinni§cie mieé¢ absoluinie zadnych obaw, In-
formacje na tych kartach beda uzyte tylko do celéow spi-
su bezrobotnych. Nie beda uzyte do zadnych dochodzen,
dla celéw podatkowych, dla sprawdzenia praw obywatel-
skich lub do czegokolwiek innego, coby moglo wyjsé na
niekorzy$¢ bezrobotnej osoby. Nazwiska podpisanych nie
beda ogloszone i nikt nie narazi sie na jakiekolwiek upo-
korzenie, stosujac sie do prosby rzadu. Rzad kieruje sig
wielkim i zywotnym interesem, pragnac poméc wam we
wszelki mozliwy sposéb, ale co jest najwazniejsze, ze
wzgledu na wasze wtasne dobro i na dobro catego naro-
du, rzad chce stanowczo poméc wam w; wyszukaniu odpo-
wiedniego i stalego zajecia w tych kierunkach, do kto-
rych jestescie najlepiej przygotowani,”

Doniosta i pozyteczna inicjatywa rzadu amerykanskie-
go, zmierzajaca do zewidencjonowania wszystkich ludzi
pracy, nie posiadajacych zatrudnienia, zatrudnionych
chwilowo i pracujacych w nie swoim zawodzie zastugu-
je na szczegblna uwage. Dotad bowiem statystyka bezro-
botnych na calym niemal §wiecie czerpie swe dane gltow-
nie na podstawie ewidencji wyplacanych zasitkéw i in-
nego rodzaju $wiadczend. Z pod kontroli jej uchylali sig ci
wszysey bezrobotni i ich rodziny, ktérzy, po wyczerpa-
niu wszelkich mozliwych $wiadczed socjalnych, pozosta-
wali bez $rodkéw do Zycia, zdani na laske i nietaske losu
oraz na lito§é nie zawsze czulego na cudza niedole spo-
teczenstwa, K. Gr.

WLOCHY

Stan ubezpieczen spolecznych w 10 lat po ogloszeniu
Kary Pracy.

(dokoriczenie)

Ustréj faszystowski stworzyl nowe podstawy i cele
dla opieki i profilakiyki mlodziezy szkolnej. Instytut na-
rodowy faszystowski wzajemnosci w szkolnictwie utwo-
rzony na podstawie ustawy z 3 stycznia 1929 r. ma za
gléwne zadanie rozwijaé w mlodziezy poczucie spolecz-
nosci i solidaryzmu droga opieki, realizowanej przez wza-
jemna pomoc dla mlodych ucznidw chorych, niedorozwi-
nigtych lub sktonnych do choréb. Pomoc wyraza si¢ nie
tylko w postaci ekonomicznej tj. we formie zasitkéw pod-
czas choroby lub zwrotu wydatkéw za lekarstwa, lecz
réwniez w formie bezposredniej opieki nad zdrowiem
ucznia w przychodniach i droga kuracji klimatycznej.
W roku 1935 Instytut wydal na zasitki chorobowe
335.570 liréw, na lekarstwa 430.588 liréw. Z kuracji kli-
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matycznej korzystalo 11.720 uczniéw, kosztem lirow
1.382.167. Ogolem korzystalo z pomocy Instylutu w tym
roku 136.313 dzieci.

Dziatalnos¢ Instylutu jest uzupelniana przez popa-
gande zapobiegania wypadkom wsrod miodziezy, organi-
zowana przez Kase Wzajemnej Pomocy imienia Arnolda
Mussoliniego, dzialajaca na podstawie statutu z 29 marca
1932 r. Kasa zajmuje sie propaganda i ubezpieczeniem
przeciw wypadkom, Naleza do niej wszystkie dzieci objeg-
te organizacja Balilla. Do konca roku 1934 odszkodowala
okoto 150.000 wypadkow, zaszlych w zwiazku z éwiczenia-
mi i obozami organizacji Balilla.

W ostatnich latach stworzono we Wloszech Instytut
zasitkéw rodzinnych jako nowa forme pomocy o charakie-
rze demogralicznym. Zasady przyswiecajace jej, roznia
sie zasadniczo od podobnych urzadzen w innych krajach.
Réznica wynika glownie z ujecia pojecia pracy w ustroju
liberalnym i w ustroju korporacyjnym. W my$l zasad eko-
nomiki kapitalistycznej, praca jest towarem i jest wyna-
gradzana wedlug oceny rodzaju pracy. W ekonomice kor-
poracyjnej praca jest uwazana za obowiazek spoteczny,
ktéry instytucje ochronne maja w mysl stéw Benito Mus-
soliniego ueczynié , tworcza radoscia, majaca na celu uszla-
chetnienie egzystencji”. Zasada ta jest przepojona ideala-
mi, ktére wychodza poza granice bezposrednich material-
nych wymogéw popytu i podazy pracy. Praca w my$! eko-
nomiki korporacyjnej winna byé wynagradzana wedtug
normalnych potrzeb zycia, ktére zaleza od sytuacji ro-
dzinnej pracownika. Jednostka nie jest rozpatrywana w
oderwaniu od otoczenia, lecz jako element sktadowy gru-
py, w obrebie ktérej zyje i dziala. Zasada solidaryzmu,
ktéra przepojona jest dzialalnosé polityczna i spoleczna
ustroju faszystowskiego, rozposciera si¢ przede wszyst-
kim na zespoly rodzinne, potem na zespoly zawodowe, a
wreszcie obejmuje cala spoleczno$é narodows.

Instytut zasitkéw rodzinnych zostal stworzony na
podstawie zbiorowego ukladu pracy, zawartego w daniu
11 pazdziernika 1934 r. pomiedzy konfederacjami prze-
mystowymi, W roku 1936 zostal zbiorowy uklad rozcia-
gniety na pracownikéw handlowych, a z poczatkiem r. b.
na pracownikéw instytucji kredytowych i ubezpieczenio-
wych. : .
Rozporzadzenia Rady Ministrow =z 16.IV. 1937 r.
ustalito zasade, ze zasitki rodzinne naleza si¢ wszystkim
pracownikom zatrudnionym w przedsighiorstwach prywat-
nych, Progresywny ich wymiar wzrasta z ilodcia dzieci.

Administracja agend Instytutu zasilkow rodzinnych
zostala powierzona Narodowemu Instytutowi Faszystow-
skiemu Opieki Spotecznej. Szacunkowo po tegorocznym
rozszerzeniu agend mozZna przyjaé, Ze instytucja zasitkow
rodzinnych obejmie 7.000.000 skladkujacych pracowni-
kow, Zasitki pobieraé beda mniej wiecej 4.000.000 oséb
w rocznej kwocie okolo 700.600.000 liréw. Wydatki znaj-
duja pokrycie w sktadkach pracodawcéw i pracownikow
i w doptatach ze strony panstwa., Instytut staje sig do-
skonalym instrumentem polityki populacyjnej panstwa a
jego dzialalnosé¢ stanowi uzupelnienie zarobkéow, w celu
popierania zadad demograficznych. W okresie od 5.X.
1936 r. do korica lutego 1937 r. wplynelo z tytulu skta-
dek 96.514,000 lirow, zas wydatki na zasitki rodzinne wy-
niosty w tym czasie 91.000.000 liréw na rzecz 622.000 pra-
cownikéw (cyfra ilosci miesiecznych zasitkow).

W ten sposéb polityka demograficzna pozyskata
czynnik propagandy na rzecz zakladania nowych rodzin
i rozrodczoéci. Ponadto zarzadzenie Rady Ministréw prze-

widuje udzielanie pozyczek dla zawierajacych malzenstwa
w granicach 1.000 do 3.000 liréw, o ile malzonkowie nie
przekroczyli 26 lat 2ycia. Zwrol pozyczek jest przewi-
dziany od 12 miesiaca matzenstwa. Jednakze przyjscie na
$wiat kazdego dziecka powoduje zmniejszenie kwoty po-
zyczki o 10, 20, 30 i 40% do czwartego dziecka i odrocze-
nie platnosci pozostalych rat o jeden rok.

Gromadzenie oszczednosci pod réznymi formami
przezornosci zasluguje na baczng uwage. Jest to jedno z
najwazniejszych zjawisk gospodarczych czaséw wspol-
czesnych. Rozmaitosé dzialalnosci ~inwestycyjnej ubez-
pieczen spolecznych przypomina — w innej co prawda ptla-
szczyznie — dziatalnosé wielkich bankieréw prywatnych,
finansujacych nowoczesne panstwa. Dzi§ obok wielkich
subskrypcyj pozyczek narodowych instytucje ubezpie-
czen spolecznych dzieki zgromadzeniu wielkich kapita-
léw rozwijaja wielka dziatalnos¢, odgrywajaca znaczna
rcle w gospedarstwie narodowym.

Instytucje ubezpieczeri spolecznych rozszerzaja swo-
ja dzialalno§é na coraz to nowe kategorie ubezpieczo-

.nych, ktére dostarczaja coraz to wigkszych sum kapita-

towych, Zjawisko 1o, zaistniale w ubieglym wieku rozwi-
neto sie ogromnie w biezacym stuleciu, zwlaszcza w kra-
jach, w ktérych tendencje solidarystyczne sg zywsze, W
miare jak rozszerza sie sfera zakresu gromadzenia kapi-
taléw ubezpieczeniowych, wyrastaja przed instytucjami
ubezpieczeniowymi coraz powazniejsze zadania finanso-
we, majace wielkie znaczenie dla rozwoju produkeji i
rozrostu bogactwa narodowego.

Melioracje i roboty nad osuszaniem terenéw bagien-
nych, powoduja zwickszenie terenéw produkeji rolniczej,
co z kolei pozwala na zatrudnienie calych zastepow lud-
nosci i zwieksza wytwérczosé srodkéw zywnosci. Wzrasta
niezaleinosé kraju w zakresie rolniczym i nastepuje roz-
rost galezi przemyshu i handlu, zwigzanych z rolnictwem.

Rozwoj komunikacyj ladowych i wodnych ulatwia
przewdz towaréw, wplywa na obnizke kosztéw transpor-
iu, a przez to umozliwia rozwéj przemystu,

Budownictwo ludowe pozwala na zatrudnienie wiel-
kich zastepéw robotnikéw i przyczynia si¢ do podnie-
sienia poziomu zycia fizycznego i duchowego szerokich
warstw ludowych. Jezeli ponadto domy te sa budowane
nia kradcach miejskich osiedli lub w okregach rolniczych,
to okoliczno§é ta wplywa na zainteresowanie si¢ mie-
szkancow ziemia, sklania do tworzenia drobnych gospo-
darstw dla celéw domowych, co przyczynia si¢ do wzmoc-
nienia si¢ ekonomicznego tych warstw.

Wreszcie udzial kapitaléw ubezpieczeniowych w po-
zyczkach panstwowych i samorzadowych pozwala na rea-
lizacje wielkich inwestycyj publicznych, ktére przyczy-
niaja si¢ do wzmocnienia panstwa i tendencyj autarchicz-
nych,

We wszystkich gateziach przezornoéci spolecznej da-
je sie zauwazyé przejscie od zalozen czysto aktuarial-
nych do zalozer polityczno-spolecznych, kiére opierajac
sie nadal na zasadach techniki asekuracyjnej, skierowuija
dzialalno$¢ instytucyj ubezpieczeniowych ku wznio§lej-
szym celom spotecznym, Przezornosé coraz wigcej laczy
sig z profilakiyka, Rozbudowa coraz gestszej sieci przy-
chodni, stacyj opieki nad matka i dzieckiem, doméw wy-
poczynkowych, cata akcja bezpieczerstwa i higieny pracy,
wszystko to rozszerza wydatnie dotychczasows dzialal-
nosé instytucyj ubezpieczeniowych,

Przezorno$¢ spoleczna otrzymawszy w stosunkach
wloskich wyraz solidaryzmu spolecznego, wplynela réw-
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niez na ducha odno$nych mnorm prawnych, na sposoby
tworzenia ich i stosowania. W przeszlosci. o ile pozostawi
sie na boku objawy dziatalnosci opartej na wzajemnosci
pewnych grup spolecznych, normy regulujace rozmaite
formy przezornosci spolecznej, pochodzily zazwyczaj bez-
posrednio od pasistwa w formie ustaw i byly konsekwen-
cja badZ to nacisku ze strony warstw pracowniczych,
badz tez wynikiem propagandy filantropijnej.

Zasada wspdlpracy pozwolila wyj§¢é poza granice ta-
kich koncepcji i metod. Obecnie harmonia intencyj skie-
rowanych ku dobru wyzszemu calego narodu z wylacze-
niem partykularnych intereséw grupowych, pozwala or-
ganizacjom zawodowym, wyposazonym w odpowiedain
wladze dzatania, na przyjmowanie bezposredniego udzia-
tu w doskonaleniu dziela przezornosci spotecznej. One to
wypracowtija w przewaznej czedci linie rozwojowe prze-
zorno$ci spolecznej, wykonuja wazne prace opiniodaw-
cze dla organéw pafstwowych, powolanych do ostatecz-
nego opracowania ustaw. Tam za§, gdzie nie jest mozli-
wym lub wtasciwym wydawaé normy ustawowe, zawiera-
ja zbiorowe ukltady stanowiace charakierystyczny objaw
zasady wspélpracy.

W okresie dziesieciu lat realizacji zasad wyrazonych
w Karcie Pracy, ubezpieczenia spoleczne wloskie zatra-
caja coraz bardziej charakter prawa prywatnego, wyra-
3ajacego sie w odszkodowaniu szkody indywidualnej, sta-
jac sie narzedziem intereséw zbiorowosci. Rozmaite insty-
tucje ubezpieczerr nie zajmuja sie wylacznie pokrywa-
niem szkody poniesionej przez jednostke, przez $wiad-
czenia pienieZne, Zajmuja sie utrzymaniem zdolnosci do
pracy jednostki, nie w jej osobistym inieresie, ale dla
podtrzymania ogélnej zdolnosci produkcyjnej narodu. Te
tendencje ujawniaja sie specjalnie w reformie ubezpie-

czenia od wypadkéw, w reformie, ktéra naktada na insty-
tucje obowigzek dolozenia wszelkich staran dla przywri-
cenia pracownikowi zdolnosci do pracy.

Wrytaczenie pierwiastka indywidualizmu znajduje
swbj wyraz w innym jeszcze charakterystycznym szcze-
gole, a mianowicie w przesunieciu opieki z jednesiki na
rodzine. Tendencje te pozostaja w $cistym zwiazku z po
lityka zarobkéw ustroju faszystowskiego, dazacego do
utrwalenia zasady przystosowania dochodéw do ciezaréw
rodzinnych., Ten rozwéj wyrazil sig w zwiekszeniu rent
inwalidzkich i starczych w stosunku do ilosci dzieci. Zna-
lazt swoje pelne zastosowanie w ubezpieczeniu przeciw
gruzlicy, klore zapewnia $wiadczenia nie iylko ubezpie-
czonemu, ale i czlonkom rodziny, To samo dotyczy ubez-
pieczenia chorobowego i ubezpieczenia na wygpadek bra-
ku pracy.

Koficzac swoje wywody, autor dopatruje si¢ w przy-
loczonvch przejawach coraz szerszej realizacji zasady
solidaryzmu, stuzacej za podstawe nowej cywilizacji fa-
szystowskiej, zasady odrzucajacej indywidualizm i przyj-
mujacej zasade spoleczncéci narodowej, grupy teryto-
rialnej, grupy zawodowej a wreszcie grupy rodzinnej. Nie
mozna zgodzié sie z autorem, jakoby uwzglednienie czyn-
nika rodzinnego w gradacji $wiadczen ubezpieczeniowych
bylo specjalnic wyrazem ducha ustroju faszystowskiego.
We wszystkich prawie instytucjach ubezpieczen spotecz-
nych w innych krajach, a w szczegélnosci i w polskich
ubezpieczeniach spolecznych, troska o rodzine znajduje
wyraz w $wiadczeniach, czy to pienigznych, czy to w na-
turze dla czlonkéw rodzin. Jest to normalny przejaw i
wyraz troski o podstawowa komérke organizacji spolecz-
nej jaka jest rodzina i nie stanow: specjalnego dorobku

faszyzmu. (Assurances sociales),

KSIAZKI | CZASOPISMA

Regina Rudzinska, ,,Polskie druki i artykuly z za-
kresu higieny i bezpieczenstwa pracy do roku 1935,
Czes¢ szczegdlowa' (Instytut Spraw: Spolecznych, War-
szawa 1937, str. 144).

Ksigzka naswietla zagadnienie bezpieczerstwa pracy
w ramach zainteresowan poszczegdlnych przemystow.
Praca ta, stanowiaca uzupelnienie czedci pierwszej, wy-
danej w roku ub. przez Instytut, w ktérej uwzgledniono
dane bibliograficzne z zakresu czynnikéw, wiazacych sie
z rola czynnika ludzkiego w warsztatach pracy — zawie-
ra dane bibliograficzne o ksigzkach i artykulach trak-
tujacych strone techniczna zagadnienia, Podzial calego
materialu wedlug galezi wylwérczosei ulatwia specjali-
stom korzystanie z ksiazki, a jednoczes$nie pozwala stwier-
dzi¢ w jak réinym stopniu traktowane sg w literaturze
fachowej sprawy bezpieczeristwa i higieny pracy w za-
leznosei od dziedzin zatrudnienia.

Caly material ma ukfad chronologiczny, przejrzy-
stos¢ zas ukladu graficznego ulatwia w znacznym stop-
niu korzystanie z tej pozytecznej ksiazki.

Przewodnik ten powinien znalezé sie w bibliotekach
wszystkich o0séb oraz organizacyj gospodarczych i spo-
tecznych zajmujacych sie¢ zagadnieniami bezpieczenstwa
i higieny pracy,

Alan Dane, Latwa Ekonomika (Ksiaznica Atlas,
przystesowal z angielskiego Waclaw Skrzywan).

W przyswojonej niedawno, w jezyku polskim, ksiazce
Alana Dane p. t. ,Economies for Boys and Girls" — sta-
nowiacej rewelacyjny podrecznik gospodarki domowej i
spotecznej dla dzieci — znajdujemy niezmiernie ciekawy
ustep dotyczacy ubezpieczeri spofecznych. Jest on bardzo
charakterystyczny dla sposobu potraktowania tej kwestii
w spoleczenstwie anglo-saskim, tak, Ze podajemy go w
pelnej rozciagltosci.

Oto co powiada Alan Dane: ,,Wsrod innych waznych
wydatkéw, (n. b, po wydatkach koniecznych) postawitbym
na plerwszym miejscu ubezpieczenia Wigkszoéé lu-
dzi obecnie jest ubezpieczona. Znaczy to, ze placi sie ty-
godniowo, miesiecznie czy rocznie niewielka sume piense-
dzy, a wzamian za to otrzymuje si¢ pdZniej wieksza sume
lub jakies $wiadczenia.

Czasami ubezpieczenie jest obowiazkowe, np. ubez-
pieczenie na wypadek choroby. Pewna sume potraca sie
co tydzied, albo co miesiac z poborow, a zato, gdy ktos
z ubezpieczonych zachoruje, Ubezpieczalnia Spoleczna (w
przyswojeniu przez ttumacza] daje mu bezplainiz opieke
lekarska. Istnieje tez obowiazkowe ubezpieczenie na wy-
padek bezrobocia, ubezpieczenie od wypadkéw i ubezpie-
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czenie na starosé, Ktéz moze by¢ pewien, Ze nie zachoru-
je, albo nie ulegnie jakiemus wypadkowi, albo nie straci
posady? Placac zas drobna sume co tydzier, albo co mie-
sigc na ubezpieczenie, zapewnia sobie $rodki na poratowa-
nie zdrowia, na lekarza, zapewnia sobie jakis, cho¢by n:e-
wielki dochéd na wypadek braku pracy i jaka$ tez nie-
wielka rente na wypadek, gdyby zostal inwalida. W ten
sposdéb zycie staje sie bardziej bezpiecz-
ne, A gdy spadnie cios na czlowieka, nie stanie sie on
dla nikogo cigzarem.

Wielu ludzi uwaza za swoj obowiazek ubezpieczyé sie
na zycie, azeby w razie ich $mierci, Zony ich i dzieci do-
staly pewna sume pienigdzy. Wyrzekajac sig czesci swego
dochodu obecnie, rodzina zyskuje poczucie bezpieczenstwa
na przyszlosé, Smieré lub dlugotrwala choroba ojca jest
bowiem katastrofa dla kazdej prawie rodziny, z wyjat-
kiem rodzin bardzo zamozinych, posiadajacych duzy maja-
tek.”

. Ubezpieczerie Zyciowe, o ktérym przed chwilg mé-
witem, jest jednym ze sposobdw i to bardzo dobrym spo-
sobem oszczedzania pieniedzy. Ludzie, ktérzy maja dosta-
tecznie duzy dochéd, zwykle odktadajg co$ na przysztosé.
Robia to dla wielu wzgledéw. Z jednej strony posiadanie
oszczednosci, podobnie jak ubezpieczenie, wzmaga poczu-
cie bezpieczeristwa. Przyjemnie jest uzywaé zycia w pelni
40 lat. Ale jesli sie¢ ma dozyé do 60-go roku zZycia a nie-
ma si¢ widokéw na to, by zarobkowaé po 40-tym roku zy-
cia, to lrzeba sobie zapewnié¢ jakie§ $rodki na przezycie
tych pozostatych dwudziestu lat. I dlatego cztowiek decy-
duje sie oszczedzaé i odkladaé pieniadze na ten czas, kie-
dy juz nie bedzie zarabial. Panstwo i ubezpieczenia spo-
teczne dopomagaja mu w tym, wyplacajac emerytury
ubezpieczonym, ktérzy przekroczyli 65 lat"

Przystepny dla mlodocianych umystéw sposéb przed-
stawienia zagadnienia ubezpieczen spotecznych czyni te
ksiazke godna polecenia. Powinna znalezé siec we wszyst-
kich bibliotekach szkolnych i w rekach calej mlodziezy
szkolnej, a moze i dla niejednego ze starszego spoleczen-
stwa proste i jasne przedstawienie istoty zabezpieczenia
§wiatu pracy przyczyni sie do usuniecia pokutujacych
tu i tam uprzedzen do ubezpieczeri spolecznych,

Mgr. Roman Jackow.

Dr. Ignacy Resenbliith Sedzia Sadu Okregowego —
+Uklady Zbiorowe Pracy’ — Komentarz. Krakéw 1937 r.
Ksiggarnia Powszechna str. 387.

Zadaniem ustawy o ukltadach zbiorowych pracy jest
utrwalenie pokoju spolecznego. W paiistwie wspétcze-
snym nie wystarczy normowaé stosunki prawne miedzy-
jednostkowe, ale nalezy réwniez porzadkowaé stosunki
prawne miedzyzespolowe, gdy2? wlasnie na podstawie norm
w tej dziedzinie odbywa si¢ gra miedzy zespotami zorga-
nizowanymi. Wzgledy te powoduja, Ze instrument, jakim
jest ustawa o ukladach zbiorowych pracy, jest  szcze-
gélnie precyzyjny, a kazde niedociagnigcie moze wywo-
taé¢ powazne komplikacje, a nawet prowadzi¢ do staré i
" walk spotecznych. O ile wiec wszelkie pierwsze opraco-
wania zwyktych ustaw cywilnych czy gospodarczych ze
zrozumiatych wzgledéw moga nawet grzeszyé pewnymi
niecistosciami, zupelnie zrozumialymi w momencie, gdy
ustawa nie ma jeszcze za soba ani orzecznictwa ani prak-
tvki stosowania jej postanowied — w zakresie ustawo-
dawstwa socialnedo zwlaszcza dotyczacego stosunkow
. zbiorowych nalezy formulowa¢ wszelkie komentarze i sa-

dy z najglebsza ostroznoscia, raczej nawet pewne kwe-
stie sporne, a niewyjasnione omija¢ — anizeli rozstrzygaé
je w sposéb bledny.

7 tego stanowiska komentarz pidra sedziego sadu
okregowego dr. Rosenbliitha zawierajacy liczne opinie
prawne moze okazaé sie szczegdlnie niebezpieczny. Autor
mial poZyteczny zamiar zebramnia wszelkich informacii,
jakie w zakresie norm zbiorowych pracy moga byé po-
trzebne zainteresowanym, a zarazem podjal sig udziele-
nia wyjasnieri w sprawie trudnych i skomplikowanych po-
stanowien ustawy; niestety w tym zakresie wydaje sig,
7e sformulowal pewne poglady w sposéb zbyt pospiesz-
ny. Z opracowania widaé, Ze autor znajduje sie pod sil-
nym wplywem doktryny niemieckiej, literature niemiecka
czeslo cytuje 1 opiera sie na pogladach, przez nauke nie-
miecka formulowanych. Tymczasem ustawodawstwo pol-
skie w dziedzinie stosunkéw spotecznych w ogoéle, zas
zwlaszeza ma odcinku pracy wytworzylo koncepcje wlas-
ne, odrywajac sie od zalozen mysli prawniczej niemiec-
kiej, w duzej za$ mierze oparlo sie na przestankach usta-
wodawstwa francuskiego. Tymczasem literatury francu-
skiej o ukladach zbiorowych autor nie cytuje zupelnie, a
jednostronnosé¢ ta powoduje roine nieporozumienia. Nie
mamy moznosci wyliczenia licznych uwag, jakie nasuwa
ram to opracowanie, niestety jednak formutujac ogélnie
cbicktywny sad o wartosci tego dzieta raczej zalecali-
by$my zainteresowanym jak najglebsza ostroinosé przy
poslugiwaniu sie tym wydawnictwem, choé bezsprzecznie
$§wiadezy ono o duzym wkladzie pracy autora. Wskazemy
kilka — przypadkiem po prostu zebranych uwag, jakie
opracowanie to nam nasunelo.

Tak wiec na str. 16 ust. 2 stwierdza autor, ze ,sko-
ro... ustawa do zrzeszer posiadajacych zdolnosé uktado-
wa wyraZnie zalicza tylko cechy i zwiazki rzemieslnicze,
to okolicznos$¢ ta dowodzi, ze ustawodawca miat na mysli
tylko zrzeszenia, ktére majg w zasadzie charakter zrze-
szefi dobrowolnych, a nie instytucje samorzadu gospodar-
czego..." Tymczasem kilka wierszy wyzej w lit. ) stwier-
dza autor, ze uczestnikami uktadow po stronie pracodaw-
céw moga byé ,zrzeszenia przemyslowe.. nie wylaczaja
zrzeszen przymusowych z art. 71 prawa przemyslowego'.
Widzimy wiec, ze bynajmniej nie zasada dobrowolnosci
zrzeszenia nadaje mu charakter uprawniajacy do zawiera-
nia uktadow; w istocie wchodzi tu w gre zagadnienie, zZe
samorzad jest czescig administracji panstwowej, a tym
samym nie moze wystepowaé jako rzecznik prywatno-
prawnych interesow przy zawieraniu ukladéw, gdy nato-
miast przymusowe zrzeszenie przemystowe z art. 71 pra-
wa przemystowego tego charakteru nie posiada.

Autor zupelnie zbednie ukuwa nowe terminy, niezna-
ne w naszej praktyce, nasladujac terminologie niemiecks
jak ,zdolnosé ukladowa" czyli uprawnienie do pozosta-
nia uczestnikiem uktadu (,, Tariffdhigkeit”); jeszcze bar-
dziej niewlasciwe wydaja sie terminy ,uktad zwiazkowy"
i suklad firmowy"; ,uklad firmowy" nie jest bynajmniej
terminem z dziedziny prawa upadlosciowego [ub handio-
wego, lecz oznaczaé ma uklad zbiorowy pracy zawarty dla
jednego przedsiebiorstwa, za$ ,uklad zwiazkowy" ozna-
cza¢ ma uklad zawarty przez zrzeszenie pracodawcow;
tymcasem w istocie kazdy ukfad jest uktadem zwiazko-
wym, ¢dyz po stronie robotniczej moga wystepowaé w
kazdym ukladzie tylko zwiazki zawodowe.

Wprowadzajac pojecie ,zdolnodci ukiadowej”, autor
stwierdza, Zze zachodzi ona wobec stowarzyszen i zwiaz-
kow, gdy kumulatywnie majg spelniaé si¢ réine warunki
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(str. 17 u dolu); otéz okreslenie tych warunkow jest da-
lekie od $cistosci. Tak wiec w mysl pkt. a) ,zrzeszenie.
musi mieé charakter staly. Ten trwaly charskter.. ma
istnieé¢ w chwili zawarcia uktadu..... i wynikaé ze statutu,
a bez znaczenia jest, Ze juz po zawarciu ukladu... zrze-
szenie... uleglo rozwiazaniu”. Jezeli si¢ stwierdzi, ze mu-
si zachodzié charakter staly zrzeszenia — co kwestionu-
jemy — to w kaidym razie nie mozna moéwié jednocze-
énie, ze bez znaczenia jest, iz zrzeszenie uleglo rozwiaza-
niu; poza tym rozwiazanie zrzeszenia, jak wynika z usta-
wy, bynajmniej nie jest bez znaczenia. Na str. 18 pod lit,
e) twierdzi autor, Ze ,, nie ma... zdolnosci uktadowej zwia-
zek zawodowy, skupiajacy robotnikow z jednej tylko fa-
bryki”. Jest to twierdzenie zupelnie dowolne, bynajmniej
nie oparte na zadnym przepisie, a w §wietle praktyki pol-
skiej niesciste. Tak wiec np. istnieje Zwiazek Pracowni-
kow Powszechnego Zakladu Ubezpieczen Wzajemnych, a
wiec pracownikow zatrudnionych tylko w jednej instytu-
cji, i nie ma przeszkéd prawnych, aby zwiazek ten za-

wart uklad.

Na str. 19 stwierdza autor, ze strony, zawierajace in-
dywidualna umowe o prace, sa zwigzane uktadem zbioro-
wym, jezeli kumulatywnie zachodza rézne wymogi, mie-
dzy innymi istnieje kwalifikacja czasowa, polegajaca na
tym, ze zawarcie indywidualnej umowy o prace winno na-
stapi¢ w czasie obowiazywania vktadu. Twierdzenie lo
jest wrecz sprzeczne z art. 7 ust. 3 pkt. 1 ustawy, ktory
dopuszeza, aby uktad obowiazywal réwniez wobec ,sto-
sunkéw pracy, powstalych poprzednio”; innymi stowy
kwalifikacja czasowa polega na tym, Ze nie samo zawar-
cie umowy o prace ma nastapié w czasie obowiazywania
uklady, lecz obowiazywanie umowy o prace ma trwaé w
czasie obowiazywania ukladu.

Na str. 25 autor analizuje pytanie, czy sady sa upraw-
nione do badania waznosci uktadu. Nie przesadzajac w tej
chwili odpowiedzi na to pytanie, zwracamy uwage, e
autor zupelnie pomiia ledalizacie uktadu poprzez wpis
ukladu do rejestru i kontrole uktadu przy tej czynnosei —
przez inspekcie pracy, czy uklad odpowiada wymogom
ustawy, porzadku publicznego i dobrych obyczajéw (art.
13).

Kwestionujemy z kolei teze autora (str. 45), ,ze ukfa-
dy ubezpieczalni z jej lekarzami nie sa zwykle ukltadami
zbiorowymi, bo po stronie pracowniczej nie bierze udziatu
zwiazek zawodowy, jak réwniez z powodu tego, Ze praca
lekarzy, poza szpitalem i ambulatoriami, czesto nie ma
charakteru umowy o prace, lecz jest umowa o dzieto", W
stwierdzeniu tym upatrujemy dwa bledy: zdaniem na-
szym, praca lekarzy w ubezpieczalniach prawie zawsze
jest stosunkiem pracy, czego dowodem jest chociazby oko-
liczno$é, ze od wynagrodzen lekarzy w ubezpieczalniach
wszedzie oblicza sie podatek dochodowy wedlug skali dla
uposazen z czesci drugiej ustawy, o podatku dochodowvm,
dotyczacej dochodéw niefundowanych. Druga niescistosé

‘polega na twierdzeniu, iz stowarzvszenia lekarskie, nie

bedac zwiazkami zawodowymi, nie sa uprawnione do za-
wierania ukladéw. Ustawa o ukladach w art. 3 wyraZnie
dopuszcza poza zwigzkami zawodowymi do zawierania
ukladéw rowniez i stowarzyszenia. Dotyczy to miedzy in-
nymi i stowarzyszen lekarskich, ktérych cele przerastaja
cele zwiazkow zawodowych, a zasied osobowy obejmuie za-
réwno lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o pra-
ce jak i lekarzy wolnopraktvkujacych., Jest faktem zre-
szta, ze uklady ubezpieeczalni z lekarzami zostaly zglo-

szone do rejestréw prowadzonych przez inspektoréw pra-
cy i wszedzie zostaly co do zasady zarejestrowane.

Na str. 59, gdzie autor omawia zagadnienie odpo-
wiedzialnos$ci za naruszenie obowiazkéw, wynikajacych z
uktadu, pomija dwa zasadnicze problemy, dotyczace te-
go zagadnienia a mianowicie, przechodzac do porzadku
nad trescig art. 23 ustawy, krétko stwierdza, ze uktad mo-
se przewidywaé kary umowne, gdy wlasnie ten przepis
art. 23 wyklucza kary umowne za naruszenie ukladu mie-
dzy pracodawcami a pracownikami, jak i cywilne docho-
dzenie szk6d za niewykonanie ukladéw. Wspomnieé tu
réwnoczesnie nalezalo o sankcji z art, 59 prawa o wykro-
czeniach, ktora chroni tresé ukladu przed lekcewazeniem
jego postanowien przez pracodawce. To tez wywdd na
str. 59 — 61 nasirecza powazine zastrzeZenia.

Omawiajac zagadnienie zobowiazaf uczestnikéw ukla-
du, a zwlaszeza problem tzw. obowiazku pokoju autor
do$é liberalnie stwierdza, Ze ,obowiazek ten jest wzgled-
ny, bo dotyczy tylko tych kwestyj, ktére sa juz uregulo-
wane w ukltadzie zbiorowym", Zdaniem autora nie sa na-
ruszeniem tego obowiazku" strajki polityczne oraz strajki
dla wyrazenia solidarnosci z postulatami pracownikéw in-
nych dziedzin”, Ten punkt widzenia moze budzié¢ watpli-
wosci.

Na str. 8¢ stwierdza autor, ze ukfad nie moze by¢ w
sprzecznodci z przepisami o ochronie pracy a miedzy in-
nymi z przepisami o czasie pracy. Tymczasem wlasnie
ustawa o czasie pracy przewiduje, ze uktady zbiorowe
moga normowaé pewne kwestie w sposéb odmienny od
ustawy. Na tejZe stronie budzi zastrzezenie lingwistyczne
nastepujacy zwrot: ,kazde... postanowienie (mniejsza o to
jakie)... jest z mocy samego prawa niewazne, a w jego
miejsce wchodzi w zaslosowanie (!} odpowiednie postano-
wienie ustawowe.”

Przyktadem jak niebezpieczne jest nagromadzenie
informacyj nieprzemys§lanych sa uwagi na sir. 89, za po-
moca  kiérych autor lekko wvklucza spod ustawy oko-
to trzydziestu tysiecy oséb. Ustawa wylacza w art. 2
m. in. osoby zatrudnione w urzedach parstwowych a nadto
pracownikéw zatrudnionyeh w zakltadach, funduszach i
przedsigbiorstwach panstwowych. Tymezasem aulor pomija
kryterium ,parstwowosci” i zastepuje je kryterium ,,pu-
blicznosei” twierdzac.e ze wszelkie zaklady i fundusze o
charakterze publicznvm sa spod ustawy wylaczone. Wvla-
cza wiec w ten sposéb zardéwno instvtucie ubezpieczeri spo-
tecznych jak i Powszechny Zaklad Ubezpieczen Wzaiem-
nych, ¢dy ani jednej ani drudiej katedorii sposrod tvch
instytucyj nie mozna zaliczaé¢ do przedsiebiorstw i fun-
duszéw paristwowych. Ostatecznie mogtby autor przeoro-
wadzié analize poje¢ administracji panstwowei i admini-
stracii rzadowei, zawartych w ustawie konstytucvinej,
podda¢ zbadaniu, czv wymienione instvtucie sa samorza-
dem, czv tez znaiduia sie w stanie zalezno$ci hierarchicz-
no sfuzbowej od Rzadu, partvevpuia w budzecie panstwo-
wym swymi wvnikami dospodarczvmi itd.,, a na podsta-
wie tvch wszystkich elementéw ustali¢, czy wspomniane
instvtucie sa wvylaczone spod dziatania ustawv o ukta-
dach. Poinformowalismv juz, ze uktady ubeznieczalni z le-
karzami zostaly przez inspektordw pracv zareiestrowanz,
a ten fakt sam przez sie juz stwierdza blednos§é nodladow
autora, iz poiecie ,panstwowoseci” zaktadéw i funduszow
jest tozsame z poieciem ,.publicznosci®,

Na str. 92 autor powoluie sie na roznorzadzenie Mi-
nistra Ovnieki Spotecznei z dnia 24 luteso 1937 r.. abv zbu-
dowaé kryteria, wedtug ktérych odréznia sie zaktady pra-
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cy Scisle zwiazane z rolnictwem. Tymczasem wspomniane
rozporzadzenie dolyczy tylko odcinka ubezpieczenn spo-
tecznych.

Na str. 104 znowuz znajdujemy wzmianke o zrzesze-
niach dobrowelnych przeciwstawionych instytucjom sa-
morzadu gospodarczego.

Na str. 129 znajdujemy uwage, Zze ,nie maja zdolno-
§ci uktadowej zwiazki pracownikéw, subwencjonowane fi-
nansowo przez pracodawcow’. Mamy osobiscie nad wyraz
niechetny stosunek do organizacji tego typu, jednak nie
znajdujemy podstawy prawnej, uzasadniajacej pozbawie-
nie tych zwiazkéw prawa zawierania ukladéw. Twierdze-
pie to jest wiec dowolne.

Jak niebezpieczne sa ogdlnikowe rozwazania, wynika
z uwagi na str. 140 u dolu, Twierdzi autor, ze ,w celu
zapewnienia sobie postuchu wskazane jest odbycie przed
zawarciem uktadu zbiorowego walnego zgromadzenia i ob-
jecie uchwalami jego postanowien”, Otoz — prawnie — za-
warcie ukladu dla zwiazku zawodowego jest niewatpliwie
czynem biezacego zarzadu, gdyz jest to normalna dziatal-
noéé zwigzkowa, natomiast — pod wzgledem taktycznym—
poddawanie szczegolowej dyskusji treéci projektowane-
go ukladu na walnym zgromadzeniu jest ze wszech miar
niewskazane, a zastosowanie takiej taktyki utrudniloby
nad wyraz zawieranie ukladéw.

Na str. 146 u dolu autor nie dat podstawowego obja-
$nienia na czym polega fuzja organizacyj, o jakiej wspo-
mina art. 6 ust. 2 ustawy i czym fuzja ta rézni sie od ia-
czenia sig stowarzyszen w tej postaci, iz nad nimi tworzy
sie organizacja nadrzedna; zasadnicze to rozréznienie mie-
$ci sie w § 1 ust. 3 rozp. z 31.V. 1937 r. poz, 318, a prze-
pis ten jest zacytowany tuz obok na str. 147.

Nie kwestionujemy, ze autor dokonal duzej roboty da-
jac swoje opracowanie; bylo by jednak korzystniej, gdyby
zagadnienie to, nad wyraz skomplikowane i wymagajace
znacznej ostroinos§ci w traktowaniu, przepracowatl glebiej
i wszechstronniej, 7

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNEIJ.

REVUE INTERNATIONALE DU TRAVAIL —
miesi¢eznik, Genewa.

Vol. XXXVI. Nr. 4. pazdziernik, 1937.

Sternberg, I'ritz: Le chomage prolongé, le progrés
technique et la conquéte de nouveaux marchés. (Dlu-
gotrwale bezrobocie, postep techniczny i zdobywanic
nowych rynkdw).

INFORMATIONS SOCIALES — tygodnik, Genec-
wa.

Vol. LXIV. Nr. 3 z dn. 18 paZdziernika 1937.

Les assurances sociales en France. (Ubezpieczenic
spoleczne we Francji).

Nr. 4 z dn. 25 paZdziernika 1937.

Situaticn des assurances sociales en Tchécoslova-
quie. (Polozenie ubezpieczen spolecznych w Czechosto-
wacji).

Nr. 5 # dn. 1 listopada 1937.

Rapport sur l‘activité préventive et curative de
I'assurance-invalidité-vieillesse en Suéde. (Sprawozdanic
2 dziatalnogei profilaktycznej i leczniczej ubezpieczenia
emerytalnego w Szwecji).

Création de conseils d‘assurance sociale en U. R. S.
S. (Stworzenic rad ubezpieczen spolecznych w Sowie-
tach),

Nr. 7 z dn. 15 listopada 1937.

La protection de la vieillesse en Suéde. (Ochrona
starcéci w Szwecji).

REICHSARBEISBLATT — dekada, Berlin.

Nr. 28 z dn. 5/X.1937.

Wiedemann, dr: Zum Gesetz iiber Arbeitslosenun-
terstiitzung nach wehr-und Arbeitsdienst. (Ustawa o
pomocy dla bezrobotnyceh po ukoncezeniu sluzby woj-
skowej i sluzby pracy).

DIE ORTSKRANKENKASSE — dekada, Berlin.

Nr. 29 z dn. 11 pazdziernika 1937.

Breiten, Peter: Zusatzbeitrdge bei erhihter Erkran-
kungsgefahr nach der RVO § 384, (Dodatkowe skladki
przy zwickszonym ryzyku chorobowodci).

Rudov. Heinz: Wegeunfille nach der RVO § 545a.
(Wypadki w drodze z pracy i do pracy).

Stiibner, Hermann: Die Bearbeitung der Unfallan-
gelegenheiten. (Systematyczne cpracowanie okoliczno-
Sci wypadkow przy pracy).

Bruno, A.: Betriebsmittel, Riicklagen und Vermo-
gen der Krankenkassen. (Fundusze obrotowe, rezerwy
i majatek kas choryceh).

Nr. 30 z dn. 2t pazdziernika 1937.

Heller: Die freiwillige Rentenversicherung in En-
gland. (Dobrewolne ubezpicczenie rentowe w Anglii).

Nr 31 z dn. 1 listopada 1937,

Freyberger, Ludwig: Zu Unrecht gewdhrte Leistun-
gen der Krankenkassen und deren Beitreibung. (Nie-
slusznie przyznanc $wiadczenia kas chorych i ich $cig-

danic).

Deerner, Karl: Schutz der Jugend. (Ochrona mlo-
dziezy).

DIE REICHSVERSICHERUNG — micsi¢cznik,
Berlin.

Goertz, dr: Umstrittene Grundfragen der Reichs-
versicherung. (Najwaznicjsze kwestie sporne w nie-
mieckich ubezpieczeniach spolecznych).

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

Nr 19 z dn. 3 pazdzicernika 1937.

Kadgiehn, Fritz: Die Neuordnung der Kassens-
pitzenverbdande. (Nowe przepisy o centralnych zwiaz-
kach kas chorvch).

Bode, August: Die Versicherungspflicht der Mei-

sterséhne. (Obowiazck ubezpieczenia syndéw majstréw).

MONATSCHRIFT FUR ARBEITER — UND AN-
GESTELLTEN  VERSICHERUNG — miesiceznik,
Berlin.

Nr 11 z listopada 1937,

Richter, Lutz dr: Reichsversicherung und Heimarbeit.

Anderungsvorschlige. (Ubezpicezenic spolfeczne a
chalupnictwo. Projekty zmian).

DIE BETRIEBSKRANKENKASSE — dwutygod-
nik, Berlin.

Nr 20 z dn. 25 pazdziernika 1937.

Neue Satzung des Reichesverbandes der Betriebs-
krankenkassen. (Nowy statut centralnego zwigzku za-
kladewyveh kas choryveh).

Kilian, dr: Dritte Verordnung iiber dic Zulassung
von Arzten zur Titigkeit bei den Krankenkassen.
(Trzecic rozporzadzenie o dopuszezeniu lekarzy  do
praktyki w kasach chorych).

756



ZENTRALBLATT TUR GEWERBEHYGIENE
UND UNFALLVERHUTUNG — miesiccznik, Berlin.

Nr 10 z pazdziernika 1937.

Heltzmann, F.: Zur Frage der Anerkennung von
Hautekzemen als Beruiskrakheit. (Zagadnienic uznania
egzemy skory za chorobe zawodowsy).

MITTEILUNGEN DER ZENTRALSOZIALVER-
SICHERUNGSANSTALT — miesiceznik, Praga.

Nr 9 — 10 2 pazdziernika 1937,

Dienst-und Disziplinarerdnung fiir die Angestellten
der Krankenversicherungsanstalten (Fassung nach dem
Wortlaut des Rundschreibens der ZSVA Nr. 754 vom
17/VL1937. (Przepisy sluzbowe i dyscyplinarne dla pra-
cownikow zakladdéw ubcezpicezenia na wypadek cho-
roby).

SOZIALE REVUE — miesigeznik, Praga.

Nr 8 — 9; sierpien — wrzesien, 1937.

Macek, Josef dr: Kontrolle des Kredits im sozialen
Interesse. (Kontrola kredytu w intercsie spolecznym).

Hamburger, Ernst dr: Die 46 Studen-Woche in
Frankreich. (40-godzinny tydzien pracy we Irancji).

DAS VERSICHERUNGSARCHIV — miesiccznik,
Wieden.

Nr 4 z paidziernika 1937.

Sponner, Alfred: Ist in der Sczialversicherung die
gesonderte Behandlung der Land-und Forstwirtschait
berechtigt?. (Zagadnienic odr¢bnego traktowania w
ubezpieczeniu spolecznym pracownikéw rolnyeh 1 led-
nych).

THE MINISTRY OF LABOUR GAZETTE —
miesigeznik, Londyn.

Enquiry into Working-Class Familly Budgets. (Bada-
nie budzetéw rodzin robotniczych).

Revised procedure for counting the unemployed.
(Nowa metoda obliczania liczby bezrobotnych).

PRZEGLAD PRASY KRAJOWEJ.

Gazeta Kartuzka z dn. 11 listopada b. r. w artykule
p. t. Dlaczego prowadzi si¢ akcje bezpieczenstwa pracy w
rolnictwie?” wyjasnia cele i zasady prowadzonej przez
Ministerstwo Opieki Spotecznej i Zaklad Ubezpieczen
Spol. akecji bezpieczenstwa pracy wsréd rolnikéw. Rok-
rocznie przy pracy w gospodarstwach rolnych ofiara pa-
daja dziesiatki tysiecy ludzi, w tym okolo pieé¢ tysiecy
ciezko okaleczonych i 3000 rannych. Liczbe te mozna cze-
$ciowo zredukowaé przez pouczenie zatrudnionych jak
wykonywaé prace bezpiecznie i zgodnie z zasadami hi-
dieny pracy, jak stosowaé zabezpieczenie muszyn i t. d.

Dziert Dobry (Radom) z 12 listopada b. r. zawiera
artykut p. t. ,,Czy kobiety beda reprezentowane w radach
nadzorezych Ubezpieczalni Spotecznych”., Wazna dla ko-
biet decyzja p. Ministra Opieki Spotecznej o powolaniu
rad nadzorczych w Z. Ub. Spol. w Warszawie i 9 wiek-
szych ubezpieczalniach spotecznych, wzbudzita duze za-
interesowanie ws$réd pracujgcych kobiet. Polskie Zjed-
noczenie Kobiet Pracujacych Zawodowo, obejmujace ko-
biety réznych zawodow, zwrécito sie pisemnie do p. Mini-
stra Op. Spol. proszac o uwzglednienie przedstawiciel-
stwa kobiet w powyzszych radach i przedkladajac swoje
kandydatki

Glos Leszczyniski z 19 listopada b. r. w art. p. t. ,No-
we proby lecznictwa masowego” podkresla znaczenie
podjetej przez Ubezpieczalnie spoleczne akeji organiza-
¢ji masowego lecznictwa a wynikajacej ze zrozumienia

potrzeby objecia opieka lekarska milionowej rzeszy lud-
nosci miasteczek i wsi, Ubezpieczalnie Spoleczne wspét-
pracuja scisle w poszczegélnych miastach z Towarzy-
stwem Przeciwgruzliczym, Pol. Czerw. Krzyzem, poszcze-
g6lnymi gminami i t. p,

Nowe Zycie (Grodno) z 18 listopada b. r. w art. p. t.
»Uciekaja z ubezpieczen” komentuje notatke zamie-
szczona w Przegladzie Gospodarczym zatytulowana ,Je-
szcze jeden przywilej”, Powstajace w 1928 r. ubezpiecze-
nie pracownikéow umyslowych nie obielo pracownikéw
panstwowych, samorzadowych i Pol. Kolei Panstw. jak
réwniez pracownikéw przedsigbiorstw i zakladéw pan-
stwowych, W najblizszym czasie maja rowniez odejs¢ z
ubezpieczen liczne przedsigbiorstwa wojskowe. Wedtug
autora zamiast stwarza¢ dwa rodzaje ubezpieczen, przy
czym ubezpieczeni przy zakladach panstwowych sila fa-
ktu musieliby byé uprzywilejowani, nalezatoby zaja¢ sie
zapowiedziang od dawna i bezowocnie podejmowana kil-
kakroé¢ reforma ubezpieczed spolecznych.

Kurier Powszechny z 6 listopada b, r. zamiescil arty-
ku! p. t. ,Reformy w instytucjach ubezpieczen spotecz-
nych”. Ze wzgledu na komieczno§é¢ nawiazania blizszego
kontaktu i podjecia $cislej wspélpracy ubezpieczonego z
instytucja ubezpieczeniowa i w zrozumieniu waznosci te-
go p. minister Op. Spol. postanowil powola¢ do zycia
Tymczasowa Rade przy Zakladzie Ubezpieczen Spolecz-
nych w sklad ktérej wchodza przedstawiciele $wiata pra-
cowniczego, Rady powstang przy Zakladzie Ubezpieczen
Spotecznych w W-wie i 9 ubezpieczalniach w Warsza-
wie, Lodzi, Lwowie, Krakowie, Biatymstoku, Wilnie, So-
snowcu, Poznaniu i Toruniu.

Kurier Poranny z 5.X. 1937 umiescit artykul p. t.
wPrzemiany w Ubezpieczalniach Spotecznych”. Réwno-
cze$nie z powolaniem tymczasowych Rad przy Zakltadzie
Ubezpieczen Spot. w W-wie i 9 najwiekszych Ubezpieczal-
niach, bedacych niejako pierwszym krokiem na drodze
do przywrécenia samorzadu w ubezpieczeniach, nastepu-
ja w organizacji ubezpieczed spolecznych pewne zmiany
mogace odbié si¢ ujemnie na ich przyszlym rozwoju. Oto
stopniowo od ubezpieczenr spolecznych odpadaja niekto-
re instytucje i zaklady pracy tworzac ubezpieczenia dla
swych pracownikéw we wlasnym zakresie. Je$li beda
ubywaly z ubezpieczer spolecznych kolejno wielkie in-
stytucje, to chociaz zyskaja moze na tym ich pracownicy,
straci przy tym systemie cala masa robotnicza, a co gor-
sza podwazyé si¢ moze byt ubezpieczen spolecznych.

Expres Lubelski z dnia 1.XI, b. r. rozstrzasa w arty-
kule p. t. ,Doniosty projekt ustawy'’, celowosé opracowa-
nego i majacego by¢é przedlozonym izbom ustawodaw-
czym przez Ministerstwo Opieki Spol. projektu o zwal-
czaniu chorob wenerycznych. Projekt wprowadza przy-
musowe leczenie choréb wenerycznych, Do zrealizowania
tego potrzebny bedzie aparat odpowiedni, ktéry zreszta
juz istnieje., Gesta sieé¢ placowek ubezpieczalni spolecz-
nych obejmuje os$rodki miejskie wlaénie najbardziej za-
grozone chorobami wenerycznymi. Ubezpieczalnie jak do
tej pory prowadza lub subwencjonuja 21 przychodni
dziennych przeciwwenerycznych i 2 przychodanie nocne
przeciwweneryczne.

Kurier Mazowiecki z dnia 16 XI. b r. w artykule p. t.
.Higiena pracy” podkresla doniosle znaczenie rozporza-
dzenia Rady Ministréw o rozszerzeniu listy choréb zawo-
dowych objetych ubezpieczeniem od wypadkéw. U nas
lista ta obejmowala dotychczas zaledwie 3 choroby t. j.
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zatrucie otowiem, rtecia oraz zakazenie waglikiem. Nowe
rozporzadzenie R. M, rozszerza tg liste o nowe 8 chorob:
1) zachorowanie na pylice krzemowa, 2) zatrucie fosfo-
rem, 3) arsenem, 4) siarczkiem wegla, 5) benzolem, 6)
chlorc-pochodnymi weglowodoréw, 7) zmiany chorobowe
wywolane dzialaniem promieni Roentgena, radem i t. p.
oraz 8} zachorowania skérne wywotane smola, pakiem it.p.
Te 8 punktéow obejmuje laktycznie caly szereg choréb
spowodowanych najrozmaitszymi przyczynami,

Kurier Bydgoski z 13.X1. b. r. w artykule p, t. ,Fa-
bryki pod konirola” podaje statystyke wykazujaca jasno
zmniejszenie si¢ liczby wypadkéw przy pracy co jest
skutkiem rozciagniecia wickszej kontroli i przestrzegania
higieny pracy w poszczegdlnych osrodkach fabrycznych.

Expres Lubelski z dnia 8XI. b, r. w artykule W
walce z chorobami zawodowymi”. omawia rozporzadzenie
Rady Ministrow na, mocy ktérego rozszerza sie liste cho-
rob zawodowych z 3 do 11 i znaczenie tej nowelizacji dla
szerokich warstw robotniczych,

Slqski Kurier Poranny z dnia 3.XI, b. r, w artykule
pt.: ,, Tragiczny milion” wykazuje na podstawie statysty-
ki dra. Staroniewicza niedostatecznosé srodkéw do walki
z gruzlica w Polsce. Na potrzebnych 100.000 tozek w sa-
natoriach i szpitalach, mamy obecnie okolo 10.000 Iéiek,
Jasnem jest iz wobec takiej dysproporcji potrzeb i $rod-
kow rezultaty nie moga by¢ inne niz sa t. j. 70.000 zgo-
néw rocznie i 1.000.600 chorych gruzlikow, W walce z
gruzlica najaktywniej pracuja w Polsce Czerwony Krzyz,
Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy oraz Ubezpieczalnie
Spoleczne. Ubezpieczalnie Spoleczne posiadaja obecnie
okolo 32% ogolnej ilosci tozek w sanatoriach dla gruzli-
kéw i wydaja przecietnie 40% ogélnych kosztéw sanato-
ryjnego leczenia w Polsce,

Gfos Lubelski z dnia 3.XI. b. r. w artykule p. t. ,,Sy-
zyfowa praca” podkresla znaczenie podjetej i zrealizowa-
nej przez ubezpieczalnie spoleczne akcji tworzenia ko-
lonii i pétkolonii dziecigcych oraz obozéw leczniczo-wy-
poczynkowych dla dorostych i mlodocianych. Kolonie te
i obozy byly badZ organizowane badi subsydiowane przez
ubezpieczalnie spoleczne.

Nowy Kurier z dnia 13XI b. r. w artykule p. t,
. Préba sit" zamieszcza notatke o rozpisanym konkursie
na pamietnik lekarza spolecznego rozpisany przez Zaklad
Ubezpieczeri Spolecznych wérod jego lekarzy, Ze wzgledu
na wecigz aktualny temat, interesujacy szerokie rzesze
ubezpieczonych mysl rozpisania konkursu nalezy uznaé
za szezesliwa,

Dziennik Gdyrski z dnia 3.XL b. r. i Kafolik Polski
z dnia 13.XIL. b, r, zamiescily artykut p, t. ,,Obozy wypo-
czynkowe dla pracownikéw koniecznym warunkiem
zdrowia'”, Réine instytucje a przede wszystkim ubezpie-
czalnie spoleczne juz przed 2 laty — poczatkowo w ma-
Iych rozmiarach —— zaczely organizowaé¢ obozy wypo-
czynkowe dla robotnikow., Dobre wyniki zdrowotne obo-
z6w $wiadcza najdobitniej o celowosci i koniecznosci
prowadzenia dalszego tej akeji.

Nowy Kurier z dnia 16.XL, b. r. w artykule p. t. ,Na
marginesie wystawy higienicznej w Poznaniu" napisanym
przez Dra M. Staroniewicza daje nam pigkny obraz spra-
wozdawczy z Wystawy Higienicznej zorganizowanej przez
Zaklad Ubezpieczen w W-wie i Ubezpieczalnie Spotecz-
na w Poznaniu, O duzym zainteresowaniu publicznoscei i
celowosci urzadzania podobnych imprez jako tez o bo-
gactwie cksponatéow wystawy $wiadczy najlepiej ze w
ciagu 33 dni zwiedzilo Wystawe 188.040 oséb.

Codzienna Gazeta Hendlowa z dnia 10.XL b, r. za-
mieszcza artykul p. t. ,,Przymusowe czy dobrowolne ubez-
pieczenia w rolnictwie”. W sferach rolniczych rozwazana
jest obecnie sprawa ubezpieczeri w rolnictwie, a w szcze-
solnosci, jaki charakter powinny nosi¢ te ubezpieczenia,
dobrowolny czy przymusowy. Dla $rodowiska wiejsko-
rolniczego najwlasciwszym jest system wubezpieczen do-
browolnych indywidualnych oparty wylacznie na zrozu-
mieniu wartoéci ubezpieczenia i korzysei dla ubezpieczo-
nego stad wynikajacych. System ubezpieczen powszech-
nych, oparty na przymusowym udziale rolnika winien byé¢
wprowadzony tylko w zwiazku z wielka waga spoleczng
przedmiotu ubezpieczenia, jak to sie dzieje w wypadkach
ubezpieczenia budynkéw od ognia.

RESUME DES ARTICLES IMPORTANTS
INHALTSANGABE DER WICHTIGSTEN AUFSATZE

Dr St. RUDZINSK]I.

TRAITEMENT SANATORIAL ET CLIMATHERAPIE
DES ASSURANCES SOCIALES ET LE PROBLEME DE
REORGANISATION DE CE TRAITEMENT A LA LU-
MIERE DES INTERETS DES FONDS D'ASSURANCES.

L'action curative, prévenlive et restitutive, pratiquée
en ce moment aux Assurances Sociales en Pologne est
analysée et critiquée par l'ateur de l'article.

On peut réaliser les fins souhaitables, en employant
trois méthodes, selon les circonslances, a savoir: aux
dispensaires, sanatoriums et maisons de repos (dans ces
derniéres — la cure du repos — pour permettre aux
assurés de passer leur congés d'une fagon rationnelle),

Jusqu'ici on a pris en considération, et i tort-presque
exclusivement le traitement sanatorial, tandis qu'il y a
beacoup de raisons pour prétendre, que les assurés, de-

Dr ST. RUDZINSKI,
DAS SANATORIAL-KLIMATISCHE HEILVERFAHREN

“ DER ZENTRALEN SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT

UND DAS PROBLEM SEINER REORGANISATION IM
LICHTE DER INTERESSEN EINZELNER VERSICHE-
RUNGSFONDS.

Der Verfasser fithrt eine kritische Analyse des pro-
filaktischen und des Restitutionsheilverfahrens der Sozial-
versicherungsanstalt durch. Die Zwecke des Heilverfahrens
kann man vermittels dreier Methoden erreichen: in den
Ambulatorien, in den Sanatorien oder in den Erholungs-
heimen. Diese letzten dienen einem rationellen Urlaubs-
aufenthalt — dem Erholungsheilverfahren., Zur Zeit hat
man unrichtig die ganze Aufmerksamkeit nur dem sana-
torialen Heilverfahren gewidmet. Jedoch gibt es viele Zei-
chen, die klar zeigen, dass viele Versicherten, die um das
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mandant la cure, ont d'habiiude en premier lieu le but de
prendre du repos au cours de leurs congés (ce qui est
compréhensible), et que souvent leur état de santé ne
demande pas absolument ['application d'un traitement
sanatorial ou climatique, mais plutét-un bon repos dans
des conditions avantageuses, Il est donc nécessaire d'orga-
niser-outre le traitement sanatorial, un traitement de re-
pos pendant les congés, de tant plus, qu’ une telle mé-
thode curative est beaucoup moins chére et peut élie
é¢tendue sur les masses plus nombreuses des assurés,

En méme temps il faudrait appliquer un systéme, qui
permettrait de selectionner les malades pour le traitement
sanatorial. On pourrait donc changer le sysiéme en vigu-
eur, qui consiste en application du traitement suivant la
proposition du malade intéressé, par un systéme différent,
se basant a l'opinion du meédecin de maison, ce qui peut
étre considéré comme une appréciation objective de la
nécessité du traitement. Les propositions des médecins
devraient étre qualifi¢es définitivement par !'Institut des
Assurances Sociales. Quant au traitement de repos, les
propositions pourraient éire présentées par les assurés
cux-mémes et la préférence serait accordée en premier lieu
aux catégories des assurés moins rémunérés.

Enfin l'auteur aborde la question du budget de la me-
decine préventive et reslitutive, A son avis la destina-
tion d'une somme globale & ces fins n'est pas rationnelle,
Il serait mieux de préliminer des sommes particuliéres,
car — contrairement au traitement préventif, — on pour-
rait préliminer d'une facon relativement facile le rende-
ment du traitement restitutif (a la base du nombre de
rentes revoquées et des sommes économisées par ce pro-
cédé). Il est facile de déterminer des sommes nécessaires,
qu'il faudrait destiner aux fins d'un traitement pareil.

Heiverfahren ansuchen, nur einen ruhigen Zeitvertbeib
wahrend des Urlaubes anstreben. Sehr oft zeigt der Ge-
sundheitszustand keine Notwendigkeit eines sanatorialen
oder balneologischen Heilverfahrens, dagegen ein Bediirf-
niss einer Erholung beiguten Nahr — und Klimabedin-
gungen. Es erscheint also notwendig neben dem sanatoria-
len Heilvernahren ein Erholungsheilverfahren wihrend
der Urlaubszeit zu organisieren und das umsomehr, dass
diese Heilart viel billiger ist und um so viel breitere Ver-
sichertenkreise umfassen kann.

Gleichzeitig ist eine Systemverdnderung notwendig,
die eine genauere Selektion der Kranken zum sanatorialen
Heilverfahren erlauben kénnte. Zu diesem Zwecke miisste
das jetzige Heilverfahren auf Antrag des Kranken, durch
das Heilverfahren auf Antrag des Hausarztes ersetzt wer-
den. Nur diese zweite Methode ist Biirge einer obiektiven
Beurteilung. Die Antrdge der Hausidrzte sollten noch einer
Priifung durch die Sozialversicherungsanstalt unterliegen,

Was des Erholungsheilverfahren anbetrifft, wire es
den Versicherten {iberlassen, die Antrige selbst zu stellen.
Der Vorrang soll den schlechter Besoldeten iiberlassen
werden. Zu Ende erbrtert der Verfasser das Budgetprob-
lem des profilaktischen und des Restitutionsheilverfah-
rens. Seiner Meinung nach ist es unrichtig, das fir beide
Heilarten eine und dieselbe globale Geldsumme bestimmt
wird. Es miisste eine Trennung der Geldmittel erfolgen.
Im Gegensatz zum profilaktischen, ist die Rentabilitit des
Restitutionsheilverfahrens leicht auf Grund der zuriickgde-
zogenen Renten und der so ersparten Summen fesizustel-
len. Es wére also leicht die Summe der dazu nétigen und
noch rentablen Geldmittel zu bestimmen.

M. WISLOCKI.

ASSURANCE — MALADIES PROFESSIONNELLES EN
POLOGNE, @

Accidents du travail et maladies professionnelles
sont liés d'un étroit rapport causatif, c'est pourquoi cer-
taines maladies professionnelles et ies accidents du tra-
vail sont parfois considérés d'une fagon pareille. La lé-
gislation relative aux assurances sociales s'étend pour la
plupart des pays aussi sur les maladies professionnelles.
Théoriquement ce serait une réalisation du posiulat, re-
sultant de cette constatation, pratiquement cependant cette
réalisation s’est heurtée a beaucoup d' obstacles et a ren-
contré de la résistance. Des grosses difficultées surgirent
surtout a l'occasion de la définition précise des traits
caraciéristiques d'une maladie professionnelle.

Une autre entrave formait le manque des données
sur le niveau des charges financiéres, qui pourraient ré-
sulter d'une legislation d‘assurances étandant ses disposi-
tions aussi sur les maladies professionnelles.

Les délais entre les termes de l'introduction des lois
d’'assurance — accidents et d'assurance — maladies pro-

fessionnelles dans divers pays, le prouvent suffisamment,

La legislation polonaise s'est heurtée a des mémes
obstacles quoique déja en 1925 fut proposée l'extension de
I'assurance-accidents sur les maladies professionnelles.
Mais ce fut la loi du 28.1I1.1933 sur les assurances socia-

les, en vigueur depuis le 1 janvier 1934, qui a réaliss fi-

nalement ces projets. Cette loi répare 3 maladies pro-
fessionnelles: l'intoxication par le plomb, le mercure et

M. WISLOCKL

DIE VERSICHERUNG DER BERUFSKRANKHEITEN
IN POLEN.

Sowohl die Arbeitsunfille, wie auch die Berufskrank-
heiten finden ihre Ursache in der Arbeit. Gewisse Be-
rufskrankheiten sind den Arbeitsunfillen gleichgestellt.
Diese Momente zeigen ihren festen Zusammenhang. Die
daraus folgende Forderung, die Berufskrankheiten gleich
den Arbeitsunfillen in den Bereich der Versicherung ein-
zustellen, wurde jedoch nur langsam realisiert, infolge der
Schwierigkeiten, auf welche man beim Sammeln der, eine
prizise Feststellung der Merkmale einer Berufskrankheit
erlaubenden Daten stiess. Ein Hindernis bildete auch der
Mangel an Materialien, welche die Héhe der finanziellen
Biirden einer Berufskrankheitenversicherung illustrieren
kénnten. Darum finden wir in einzelnen Lindern ziemlich
grosse Zeitabstinde zwischen der Einfithrung der Unfall-
versicherung und der Einfiihrung der Berufskrankheiten —
versicherung.

Auf dieselben Hindernisse stiess die polnische Ge-
setzgebung. Schon im J. 1925 wollte man die Unfallversi-
cherung auf die Berufskrankheiten ausdehnen. Dieses
Vorhaben wurde erst im Gesetz iiber die Sozialversiche-

rung v, J, 1933 realisiert.
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I'infection charbonneuse, en prévoyant toutefois la possi-
bilité d'extension de l'assurance 4 d’autres maladies pro-
fessionnelles par voie de simple ordonnance.

Les recherches stalistiques, concernant le nombre de
cas des maladies professionnelles en Pologne et a l'étran-
ger, eflectuées 4 celle époque, prouvérent que ce nombre
par rapport au nombre d'acidenls est insignifiant. Cette
constatation a beaucoup accéléré la décision en matiére
d'entrée en vigueur de l'assurance en question. La prati-
que de la loi sur les assurances sociales en 1934 — 36 a
accusé les résultats des recherches suscitées.

Et comme le projet de convention, adopté & la Con-
férence Internationale du Travail en 1934, prévoyait
l'élargissement de la liste des maladies professionnelles
du premier projet de la convention adopté en 1925 du
nombre de trois au nombre de 10 maladies, 'adaptation
de la legislation polonaise aux dispositions du projet de
convention du 1934 devint pressante, de tant plus qu'a
cette époque la convention de 1925 fut déja ratifiée par
la Pologne.

L'ordonnance du Conseil des Ministres du 29 sep-
tembre 1937 a ajouté A la liste des maladies profession-
nelles, réparées par l'assurance-accidents encore les ma-
ladies suivantes:

1) la silicose avec ou sans tuberculose pulmonaire,
si toutefois la cause, ayant pour conséquence l'incapacité
du travail ou la mort, est la silicose grace dans l'industrie
miniére, minérale, métallurgique, mécanique et sidérurgi-
que, dans les carriéres et dans le métier d'émoulage.

2} les maladies professionnelles ayant pour cause
I'intoxication par le:

a) phosphore et ses dérivés,

b) arséne et ses dérivés,

¢) sulfure de carbonel,

d) benzol, ses homologues et dérivés,

e) dérivés halogénés des hydrocarbures de la série
grasse, dans les entreprises et établissements ou les tra-
vaileurs sont exposés a !opération ‘des substances toxi-
catives; —

3) les changements morbides, dues aux rayons X, ra-
dium ou autres substances radio-actives dans les entre-
prises et établissements, ou les travailleurs son exposés a
l'opération de ces rayons ou substances:

4, la morbidité due aux infections ou inflammations
de la peau (épité¢'lioma) — dans les entreprises et éta-
blissements, fermes et tous les travaux, ou les travailleurs
sont exposés a l'opération du goudron, de la poix, de
I'asphalte, huiles minéraux, paraffine et d'autres dérivés,
produils ou restes de ces substances.

La liste en question énonce toutes les maladies pro-
fessionnelles, mentionnées dans le projet de convention
de 1934, et — de plus la morbidité due & l'intoxication
par la sulfure de carbonz, qui n'était pas soumise aux
dispositions de la convention.

Il faut ajouter, que le projet de l'ordonnance suscitée
4 sa phase primordiale, prévoyait encore 2 maladies pro-
fessionnelles a savoir:

1) Mal des caissons, du au travail dans l'air compri-
me;

2) Maladies épidémiques dans les é&tablissements
médicaux et les instituts et laboratoires de recherches
scientifiques, dont les employés sont exposés au danger de
contagion des malades, ou bien des objets, animaux et
insectes infectés.

Die Unfallversicherung wurde auf drei Berufskrank-
heiten und zwar auf die Blei- und Quecksilbervergiftung
und den Brandschwér ausgedehnt. Zugleich hat man die
Méglichkeit einer Ausdehnung auf andere Krankheiten

vorgesehen.

Ueber die Einfithrung dieser Versicherung entschied
u, a. diese Tatsache, dass die inzwischen in Polen und
im Auslande durchgefiihrten statistischen Berechnungen
nachgewiesen haben, dass die Zahl der Berufskrankheits-
félle im Vergleiche zu der Zahl der Arbeitsunfiille sehr
gering ist. Diese Berechnungen wurden durch die bei der
Ausiibung des Sozialversicherungsgesetzes in den Jahren
1934, 1935, 1936 erworbene Praxis bestitigt.

Wie also im J. 1934 der von der Internationalen Ar-
beitskonferenz in Genf angenommene Ubereikommensvor-
schlag eine Erweiterung der ins J. 1925 angenommenen
Berufskrankheitenliste von 3 zu 10 Positionen vorgesehen
hat, wurde in Polen eine Anpassung des Sozialversiche-
rungsgesetzes aktuell, da inzwischen die erwiéhnte Kon-

wention v. J. 1925 ratifiziert wurde.

Die Verordnung des Ministerrats vom 29 I[X. 1937 hat
die Liste der versicherten Berufskrankheiten folgender-

massen erweitert:

1) Staublungenerkrankungen ohne oder mit Lungen-

tuberkulose.

2) Erkrankungen durch Phosphor und seinz Verbin-
dungen, durch Arsen und seine Verbindungen, durch
Schwefelkohlenstoff, durch Bensol oder seine Homolo-
gen, durch Chlorableitungen der Grubengase der fetten
Reihe @

2} Erkrankungen durch Réntgenstrahlen und andere

strahlende Materien.

4) Hauterkrankungen durch Pech, Russ, Paraffin,

Teer und sonstige verwandte Stoffe.

Die angefiihrte Liste enthilt alle im Ubereinkommens-
vorschlag vom J. 1934 beriicksichtigten Berufskrankheiten
und ausserdem die Erkrankungen durch Schwefelkohlen-

stofl, welche sich aul der Genfer Liste nicht befinden,

Es ist interessant hier anzufithren, dass der erste Vor-
schlag der Minisrerratsverordnung noch zwei andere Be-

rufskrankheiten enthielt und zwar:

1) Erkrankungen der Muskeln, Knochen und Gelen-

ke durch Arbeiten mit Pressluftwerkzeugen,

2} Infektionskrankheiten in den Krankenhiusern und
wissenschaftlichen Laboratorien, in welchen das Personel
sich mit den Kranken oder mit infizierten Tieren, Insek-

ten oder Gegenstinden in steter Verbindung befindet.
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STATYSTVYKA

Zestawienia ogolne

a Bez gospodarstw rolnych i leényeh,

b Bez pracownikéw rolnych.

I. Zaklady pracy i ubezpieczeni 1934—1937
iizli{i;fh’,’ Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
kterych | | emerytal- |nawypadeki .
Okresy pracownicy | na wypadek emerytal- 1 nemu braku pracy ! ﬁgww&pig_
ubezpieczeni] choroby b o e — T dpienia
sa robolnikéw pracownikéw umystowych trudnieniu
__w _ubezpieczalniach spotecznych | w calej Polsce
. Przecigtna w 1934 1. ¢ | _3%603 | 1637492 . 1332895 | 267632 | 267406 = 1828528
Przecigtna w 1935 r. 400834 } 1677634 = 1383 206 3 278074 | 277157 - 1888375
Przecietna w 1936 r. . 409 944 1761784 1465236 = 393 329 291742 | 1967038
Stan w koricu sierpnia 1936 r. 405 671 1881092 | 1584648 292649 | 290977 | 2095437
., . wrzesnia » 408 106 1906203 | 1604510 298150 | 296393 | 2121953
" " pazdziernika 413594 1941237 | 1636073 301711 | 299878 | 2156509
) ” listopada » 415304 1878129 ! 1571 947 303681 | 301817 ‘ 2088 927
y ,  grudnia . 421591 1703949 | 1400561 300398 298298 | 1914588
» N stycznia 1937 r. 427754 1673708 | 1373942 \ 302850 300 705 « 1876246
N N lutego - 429 269 1702621 |, 1395335 | 305253 303 061 1903 727
" Y marca " 435 650 1769 381 1458879 | 308121 305 883 1975051
” " kwietnia " 439 609 1884 509 1572200 ; 311051 308742 2098 665
. " maja " 439 439 1998682 . 1682266 . 315 663 ' 313311 2212934
» " czerwca , 435 549 2058117 | 1740250 | 317974 : 315592 2283540
» " lipca " 433537 2087983 1769483 | 318909 . 316537 2316135
» " sierpnia . 432815 2107 128 1787718 321 194 318778 2340653
II. Skladki (w tysigcach zlotych) 1934—1937
... . ma ubezpieczenie
a - t 1- ‘na“ Wyi;édﬂk! ) ) T Wﬁ?“‘ T V‘ """
Okresy Ogolem npadv:K ‘neemerrosi)gt- EKEHEWih’rakt}?racy‘p—d‘m‘kqw’V"V' zatrljvdillf:llzltlj
choroby i nikow }pracownikéw umyslowych ~ Tazem' w przemysle wie
w ubezpieczal. spol.{ w calej Polsce
A. Przyris sktadek ¢
w194 rc ... 1274760 | 94500 | 61099 | 58487 21705 | 38969 I
wissro L 318313 1104979 | 71163 | 66784 ; 21455 | 53932 . . .
w 1936 r. . 204419 |105536 | 62431 | 56924 | 18145 | 51383 , 42612 | 8771
w lipeu 1936 1. 22847 | 8283 | 4846 | 4605 | 1504 | 3603 | 3094 515
. sierpniu . 24786 8500 4978 4537 1478 ' 5293 ° 3303 | 199
we wrze§niu " 27896 | 10477* 6141% 4583 1479 | 5216 3956% : 1260
w pazdzierniku 27533 9320 5647 4689 - 1525 | 6351 |, 5031 ; 1320
, lislopadzie . 27820 | 10778* | 6330* | 4508 | 1491 | 4623 | 4188% . 435
» grudniu w 24818 9259 | 5464 4723 | 1535 | 3837 | 3691 146
. stvczniu 1937 r. 229145 8 322 4693 4789 . 1567 | 3574 : 3326 = 248
» lutym ” 24953 9268% i 5054% 4762 | 1553 | 4316 3630% . 686
» marcu N 23048 8084 | 4471 4718 1539 | 4236 3349 887
» kwietniu » 24 397 8599 | 4810 4947 1627 | 4414 3385 | 1029
, maju ) 24220 | 8803 | 5021 ' 4899 | 1592 | 3905 | 3556 | 349
» CZerwcu N 27 842 | 10 740%* 6 184* 4928 | 1605 ' 438 | 4112%: 273
,» lipcu y . 26777 | 9691 5914 4993 | 1632 | 4547 , 4107 440
B. Wplywy z tytulu sktadek i odsetek zwloki
w1934 r. . . | 2778%0 | 105621 48716 57 908 20961 ’ 44 624 $ ‘ .
T AIOE . B e bt coiodl] bl Lt -
w1935 . . 304480 | 101605 | 6639 = 67172 | 22232 | 47089 4202 507
w 1936 r. 294319 | 105649 ‘ 62154 | 59495 18963 | 48058 | 41330 ! 6728
w lipcu 1936 . 23174 8428 | 4951 4584 ‘ 1497 1 3714 | 3023| 691
. sierpniu " 22928 8353 | 4920 | 4419 1 1435 . 3801 ! 3363 | 438
we wrzesniu . 25701 9926 ' 5710 4348 . 1419 4208 . 3763 535
w pazdzierniku 26 599 9663 . 5736 4851 ! 1577 4752 3811 | 941
. listopadzie " 27 460 9931 | 5761 4385 | 1422 5961 5063 878
. grudniu " 26 6543 9772y 5727 5065 i 1644 1 4435 3938 497
. styczniu 1937 r. 23319 8284 | 4604 4642 ‘ 1483 1 4306 | 3262 . 1044
» lutym ” 23147 89321 4762 4432 1438 : 3583 | 3107 476
. marcu y 25088 | 9274 1 5085 | 5288 1723 3718 3258 460
. kwietniu . 24 556 9025 | 4988 | 4995 ! 1639 | 3809 3 466 | 443
« maju 24275 9029 4928 | 4811 | 1564 | 3943 3534 409
. CZerwcu ” . 27043 10284 ‘ 58~9 4978 : 1627 ‘ 4295 | 3985 310
. lipcu " N 27 891 9913 ' 5981 5147 | 1675 | 5175 ; 4220 955

¢ Przecigtna za 10 miesigey (III — X1I)

d Przypis skladek w danym miesiacu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyjatkiem przy-
pisu na ubezpieczenie od wypadkéw w rolnictwie, w ktérym przypis skladek dokonywany jest za okresy pélroczne,

wzgl, roczne (za producentéw rolnych w wojewodztwach zachoednich).

¢ Za 11 miesiecy 1934 r. (I—XD).

Celem

otrzymania przypisu skladek za 12 miesiecy 1934 r. naleiy doda¢ do przypisu na ubezpieczenie: na wypadek choroby
zt. 10259 tys., emerytalne robotnikéw zi. 6204 tys, emerytalne pracownikéw umyst, zi 5705 tys., na wypadek braku
pracy pracown. umysl. zt, 2 119 tys, od wypadkéw w zatrudnieniu zi 4208 tys.
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Wyszczegélnienie

1.
2.

v

- O UL W

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

17.
1&.

20.

23.

25.
26.

217.
28.
29.
30,
31.

32.
33.
34.

36.

317.
38.
39.

46.
41.

n Na rachunek Skarbu Padstwa. 0 Jednorazowe odprawy inwalidzkie i poémiertne oraz zasitki pogrzebowe

Ubezpieczenie na
wypadek choroby./

. szpitale i zakl. leczn.
. zasitki pienieine .

. lecz. w bratnich ubezp.
. profilakt.

16.

19.
Ubezpieczenie emeryt.

21
22.

24.

Ubezpieczenie pra-
cownikéw umystow.

35.

Ubezpiecz. od wypadk.

Ogdlem &
opieka lekarska
srodki leczn. i pomocn.

i cele sanit.

Porady lekarskie ogol.
» lekarzy dom.
» specijal.
Zablegl dentystyczne
Leki i srodki opatrunk.
Zabiegi fizyko-terap.
» rentgenowskie
Przekazy do szpitali”
Przyrost chorych we
wlasnych szpitalach?
Dni szpitalne/
Dni zasitkowe? .
Zasitki pogrzebowe

robotnik6éw’
Ogdlem .
renty
zaopatrzenia
$wiadcz.jednorazowe’”’

Renty .
zaopatrzenia
$wiadcz. |ednorazowe’"

Ogdlem .

renty . .
zaopatrzema” .
$§wiadcz, jednorazowef’
zasitki bezrobotnych .

Renty .
zaopatrzenia”
g$wiadcz. jednorazowe“
Zasitki z powodu bra-
ku pracy . e
Bezrobotni, ktorym
wyplacono zasitkis

Ogdltem .
renty
Swiadcz. 1edn 1rzecz’

Renty .

Swiadcz. jednoraz.s.

1. Swiadczenia 1936, 1937

Vi | IX | X ; X1 \ XII I lmow v v

Swiadczenia (w tysiacach ztotych)

79 645 5 22 090] 6016/ 6989 7187| 7126] 6976| 7375 8305 8027
7256\ 7310 2288' 2403] 2511] 244 2458 2448 2678 2666
2989 3505 1 099‘ 1 348| 1266] 1 2173} 1220] 1233 1284 1259
5382, 6 3]0 1 466° 777’ 1852 2 078‘ 1950, 2072| 2113| 1973
2 864\ 3 270‘ 1 00![ 1258 1319] 1130) 1052 1249/ 1382 1391

239 447| 35| 57| 67 90 90 83 86 101
915 ‘ 1 248; 127] 146, 172} 170{ 206 290 762 627
Liczby udzielonych $§wiadczen (w tysigcach)

1 249,91 323,91 438,8|1 440,6{1 372,2|1 448,3/1 507 2!1 475,81 585,6 1398,6/1 508,5(1 515,71 512,3
952,0) 992,9/1 080,5|1 093,8/1 053,2{1 070,51 133 9‘1 078,8/1142,0/ 1015,4:1 103,7/1 117,6{1 117,9
297,9] 330,9] 358,3| 346,8) 319,0] 377,8' 373,3] 397,0| 443,6/ 383,2 404,8! 398,1| 394,3
102,21 117,8 121,6| 119,8) 1085 1025 106,3| 116,1] 131,5] 1i10,6 117,8) 106,7] 129,8

1463.2'1547,011 674,3/1 710,7:1 737,7|1 773,1]1 893,41 725,2'1 814,4, 1597,6/1 678,4/1 723,91 752,8

79,2 127,5| 179,8/ 201,2; 190,9 180,9| 172,7/ 197,8 146,2) 129,6/ 100,98/ 100,5
28,1] 31,9 337 360 323 321 334 43,4 38,4 389, 34,9 - 328
13,5/ 14,5 146 14,21\ 13,0 14,6 129 13 7’ 15, 6 14,6/ 155 16,6 17,3

51 51 52 a8 49 47 4,5! 46| 5, 2\ 51 54 55 56
78,1, 759/ 789 78 (1[ 74,2 77,3 72,7 76,8 176, 3‘ 79,5/ 802 763 808

978,7;1 055,21 184,51 091,8!1 256 2 973,111 085,0/11 179,711 099, 4) 1055,0/1 118,111 060,0
32 31 33 30 25 29 29 29 27 31 34 33

Swnadczenia (w tysiacach zlotych)

7499 1536) 7647) 1715 1645 71609 7676 1696 1745 71812 1747) 1753 1638
791 771 869 856 849 832 868 885 905 849 877 872 822
638 712 732 745 756 776 766/ 795 790 812 795 816 816

200 53 40| 114 40 11 '42) 16 s0 151 69 65 0
Liczby wyplaconych $§wiadczern

41 435] 41 593! 43 490| 44 155! 44 318} 44 493 44 858 45 103; 45 628| 45 699] 45 9]9 46 244| 46 142

33 497| 33 938! 34 425| 34 954 35 490| 36 066/ 36 378i 37 052’ 37509 38 082’ 38.46-| 38 9411 39375

138) 468, 370 965/ 195 11 4117 118] 3911 1284! 618 575! 2
Swiadczenia (w tysiacach zlotych)

4703 4749 4187 4317] 4237] 4008 4260, 4635 4043 4154 4396 4370 4342

3097 3098] 3155| 3321 3235 3145 3 2761 3580 3118] 32771 3475 3469 3493
112 109 13 114 108 112 109, 110 111 112 107 109 124

91 122 120 111 112 52 115 114 89 42 150 136 121
803 820 793 771 782 700 759 830 725 722 705 656 604
. Liczby wyptaconych Swiadczen

24 651} 25 114] 25 574| 25 992| 26 553] 26 662! 26 958 27 404| 27 696| 27 904| 28 286/ 28 559! 28 348

2081 2107 2135 2157 2150] 2146] 2157, 2167 2167 2185 2198 2195 2216
74 103 116, 102 124 85 93J 123 121 45 152 114 107
; |

10 379| 11 215; 11 087’ 10547/ 10 605} 9726/ 10 535i 11534/ 10350 9960 9719 9072 8374

8526/ 9045 9 197’ 8879 8787 8420, 9103 9579 9069 8758/ 8 433} 7787 7286
Swiadczenia (w tysigcach zlotych)

3855 3999 3710] 3947 3955 3 582i 3807 4134 3868 3867 47140 4 082‘ 4235

3526 3649, 3602 3592| 359¢| 3 463; 3601 | 38641 3711| 3672 3897 3 828, 4047
329 350! 108; 355 359 119 200, 270/ 157 195! 243 254\ 188

Liczby przyznanych $wiadczen
1775] 1860] 1934] 2173 1916 1965 2 415 2 530‘ 2 568| 2 199' 2 542l 1 975‘ 1795
81| 87 84l 88 94 | .

f Bez Gornego Slaska, £ Wydatki na przewéz chorych i lekarzy mieszcza sie cze$ciowo w poz. 2 oraz w poz. 4.
/ Przekazy do obeych szpltah. zakladow polozniczych i sanatoriéw. / — wzglednie sanatoriach, /—wzglednie sanatoryjne
we wfasnych szpitalach i sanatoriach. % Chorobowe, pologowe i dla karmiacych.
czenia emerytalnego robotnikéw Z. U. S, m Odprawy wdowie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi po$miertne.

{ wxadczema funduszu ubezpie-

p

Liczba

bezrobotnych ktéorym wyplaca sie zasilki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitkéw w danym miesiacu,
poniewaz niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje lqczme zasitki 2a okres dluzszy niz jeden miesiac.
poémiertne, odprawy wdowie oraz koszty protez i lecznictwa.

Dane

Uwaga.

przypis sktadek za miesigce 5-ciotygodniowe.
r6dioe: Dane Zaktadu Ubezpieczes Spolecznych.

za ostatnie miesiace sa czesciowo tymczasowe.
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§ Odprawy i zapomogi posmierine.

r Zapomogi

Kwoty oznaczone gwiazdkami obejmujg
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Zaklady pracy i obowiazkowo ubezpieczeni w Ubezpieczalniach Spotecznych
i w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie

Stan w koficu miesiaca w/g rodzajéw ubezpiéczenia a VIII — 1937
_Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
. . Ogélna taln botniké
L. Ubezpieczalnia Zakiady | jiczba na ey e IR emerytal- | od i:/ypad-
ubezpie- B nemu pra- ow
p- Spoleczna pracy czonych b vg%g:ﬁ:}‘f razem w {YXE go.r' cownikéw w prze-
nicy 1 hutnicy umystowych mysle
(1) @ (3) 4 (5) (6) m | 8) (9)
Ogo6lem 450 738¢|2 353 7644|2107 128 1787718 53 126 321194 2 340 653
|
woj. cenfralne 200752 17 1224710 |7 091 244 942 166 L 38835 148 863 1118726
|
woj, warszawskie :
1 Ciechanéw . 3271 14 549 14 380 12 300 ) — 1575 14412
2 Kutno 4060 20983 20720 18 147 ‘ —_ 2209 20761
3| Ptock 3672 | 12639 | 12467 10393 | — 1649 12475
4 Warszawa 80612 | 378288 | 369423 293578 ! — 73 209 377915
5 Wtoctawek 4 465 20688 20318 17255 i -— 2550 20445
6 Zyrardow 3726 22501 22 261 20010 —_ 1855 22 350
woj. todzkie E
7 Kalisz 4826 17 699 17 457 14 487 — 2061 17 498
8 todz 26793 | 192556 | 190797 170 215 — 18 436 192 527
9 Pabianice 3967 28 055 27 882 25579 — 1863 27 964
10 Piotrkow . . , . . 3347 21 824 21 631 19186 — 1929 21699
11 Tomaszéw Mazowiecki 2850 25246 25063 22978 110 1742 25132
woj. kieleckie j
12 Czestochowa 6 950 46 922 46 424 41974 6979 3554 46 845
13 Kielce 5129 29812 29512 25581 — 3316 29 541
14 Ostrowiec 2066 22 441 22113 19755 3357 2373 22 318
15 Radom 5012 41 310 28 765 36 349 — 4164 41 186
16 Sosnowiec 10799 86 588 85 524 77151 28 389 7 847 86 552
woj. lubelskie
17 Lublin 8 357 39358 38429 32264 —_ 5 864 38990
i8 Siedlce 3306 13930 13628 11 356 — 2094 13 647
19 Zamosé 3535 14 543 14 243 11 601 — 2269 14 261
woj. bialostockie
20 Biatystok 5233 39898 38639 34574 — 4333 39703
21 Grodno . 5002 21158 20730 17749 —- 2519 21152
22 tomza . ., . . ., . 3774 11422 10 838 9684 — 1452 11353
woj. wschodnie . 33861 | 175352 1 172876 140 947 — 27 964 173 349
woj. wilenskie
23 Wilno e e e, 11514 47 643 47 162 36 316 - 9093 47 255
woj. nowogrodzkie
24 Baranowicze . , . . 2843 15471 15 144 12611 - 2187 15174
25 Lida . . . . . ., 2781 18 272 17 967 15139 - — 2640 17991
woj poleskie
26 Brzes¢ . ., . ., . . 3704 19253 19121 15525 ] — 3072 19 156
27 Pinsk 1663 14628 14 452 12617 —_ 1704 14 470
woj. wolynskie
28 Fuck 4 864 19 874 19568 15314 —_— 3678 19613
29 Réwne 6492 4021t 39 462 33419 — 5590 39690

Patrz uwagi na stronie nastepnej.
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VIIL — 1937

_ Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
. . Ogéing emerytalnemu robotnikéw
L. Ubezpieczalnia Zaklady 1i%2g;1 na Y . :emI:;y:)arL od
bezpie- dek 5 (o | wypadkéw
p Spoteczna pracy | IP€ZPI" }wypade . W tym g6r- | cownikow yp )
czonych’) choroby razem }nicy i hutniey| umystowych w przemysle
(1) 2) 3w e | e (6) (1 () ©)
wof. zachodnie . 68667 | 306597 | 297 097 233282 ' 701 528571 302 203
woj. poznanskie
30 Bydgosze= 7306 39789 37 497 31051 - 6701 39453
31 Gniezno . 4204 14 637 13848 10925 — 2318 14232
32 Grodzisk 3284 11476 10945 8735 — 1797 11043
33 Inowroclaw 3058 14 068 13520 10 655 453 2340 13760
34 Leszno 3393 10733 9951 7898 — 1837 10 326
35 Ostriw 5165 19408 18703 14 141 —_ 2851 18 878
36 Poznari 16 933 74 425 73285 54310 ! — 16 094 74 099
37 Szamotuly 4334 15601 15 007 12107 246 2340 15019
woj. pomorskie
38 Gdynia 5 466 33636 33019 26 516 — 6036 33536
39 Grudzigdz . 5889 26 696 26193 21009 — 3600 26 314
40 Tczew 5312 27022 26 316 21 487 ‘ — 3426 26 597
41 Torun 4317 19106 18813 14 448 ° — 3511 18 946
wo/. poludniowe 122942 | 506969 | 507286 432048 12473 59530 504 020
woj. krakowskie .
42 Biata 5959 37340 37129 33557 1 703 2781 37 231
43 Chrzanéw 2579 25559 25331 23299 5975 1812 25503
44 Krakow 25 362 93 670 92674 79 458 1028 11859 93 597
45 Nowy Sacz 5515 23646 23449 20878 — 2249 23550
46 Zakopane 3775 13145 12867 11386 — 1341 13114
47 Tarnéow 5116 22616 22 399 19656 388 2197 22550
woj. lwowskie ‘
48 Drohobycz . 5840 29602 29248 25436 819 3416 29 445
49 Krosno 2972 17 700 17610 15763 337 1447 17 647
50 Lwéw 25623 88 487 87772 71212 — 14313 88134
51 Przemysl 6521 25090 24740 21 587 74 2613 24817
52 Rzeszéow 3561 14678 14510 12576 — 1581 14538
53 Tarnobrzeg 1889 12068 11 847 10323 — 1439 11 860
woj. stanistawowskie
54 Kotomyja 3824 14794 14 651 12563 ! — 1704 14 706
55 Stanistawow 5856 22844 22662 19119 143 2535 22700
56 Stryj 45931 24355 24045 21408 1852 2137 24139
woj. tarnopolskie
57 Brzezany 3176 7992 7854 6415 — 1193 7 856
58 Czortkow 3166 11573 11179 9 406 — 1815 11205
59 Tarnopol . . . . . 4191 11243 11000 9 257 153 16386 11 067
60 Ztoczow 3424 10562 10319 8 749 — 1412 10 361
woj Slgskie 24516 | 242436 44625 39281 118 31986 242 355
61 Bielsko e . 6 593 44903 44 625 39 281 1118 4315 44 822
62 Oddziat Z. U. S. w Cho-
rzowie . . . . . . 179237| 1975334 — - — 27671 197 533

—

T

[N

a Pracownicy rolni ubezpieczeni od wypadkéw w zatrudnieniu nie sa objeci niniejszym zestawieniem., & Po-
niewaZz unbezpieczeni pod-egajq ~ownoczesnie kitku rodzajom ubezpieczenia, kelumnu (4) nie jest sumaq ko-
lumn (3), 16). (8), (9). ¢ Liczba gospodarstw domowych w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie szacunkowa (7000).
d Za og6lna liczbe ubezpieczonych w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie przyjeto liczbe ubezpieczonych od wypadkow.

Zrédto: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spoteczaych.
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Przypis skladek na poszczegdine rodzaje ubezpieczen

. w m-cu lipcua 1937 r.«
w zlotych

. —

.

——— e

. —  Przypis sktadek == )
bezpi .
L. p. Ubezpieczalnia Spoteczna — nau gsze(':ze'me o ; S
Razem na wypadek | emerytalne prai?irﬁpwhumyslowycb! ogk .
Vf S choroby | robatulkd | emerytalne | P | W prremyile
(1) (2) (3) 4) ® | ® | ™ | »®
i i
Ogoélem 26 337 124 9690 994 5914177 4992 742 ' 1631813 1 4107398
% 100,0 36,8 22,5 18,9 6,2 15,6
| |
wor. centralne 74029 664 5 549 254 3437709 2 496 047 i 878 277 | 1728377
% 100,0 39,6 24,5 178 | 58 12,3
woj. warszawskie :
1 Ciechanéw 98 447 42008 24135 | 16 055 5047 11 202
2 Kutno 168 762 72089 45915 ‘ 24533 7732 18 493
3 Plack 117629 49 191 ‘ 27578 ; 18 419 5882 16 559
4 Warszawa 5853 260 2199623 1204987 | 1334385 ‘ 438 478 675 787
5 Wioctawek 195 109 81383 50078 | 30397 | 9703 23548
6 Zyrardow 224 060 96 481 63712 . 28763 9 266 25838
woj. todzkie ; i
7 Kalisz 149230 63574 \‘ 35908 25388 ¢ 7 861 15999
8 Lodz 2476 653 1 069 054 i 693 127 ! 350039 ; 116 136 248 297
9 Pabianice 269 088 120841 ° 84 554 27519 ¢ 9026 27 148
10 Piotrksw 214 555 91729 58 769 27887 . 8 849 27 321
11 Tomaszéw Maz. . 283 506 126 662 90 149 ‘ 26 880 8 680 31135
woj. kieleckie ; | ‘
12 Czestochowa 486 396 204710 ¢ 148 787 50 667 16 546 65 686
13 Kielce 246 246 99530 ! 57715 | 39 541 12 424 37036
14 Ostrowiec 356 6§93 143 689 96 340 48090 ! 15966 | 52608
15 Radom 420 330 115730 139943 71438 E 23013 70206
16 Sosnowiec 1261981 486212 340097 157 154 54 949 223 569
woj. lubelskie ‘ !
17 Lublin 336 677 134571 68 594 72667 22982 37863
18 Siedlce 113772 46514 23482 24 304 7573 11899
19 Zamo$¢ 126 568 50019 27 297 24614 7766 16872
woj. bialostockie % i
20 Bialystok 377 957 151 469 . 92 767 ‘ 58 773 18425 | 56 523
21 Grodoo 167 188 68027 : 42292 25164 7756 . 23949
22 Lomza 85 557 35748 | 21483 13370 4117 10 839
woj. wschodnie . 7477 229 585 163 : 309 063 ‘ 289 424 89673 203 906
% . 100,0 39,6 ' 20,9 796 6,7 13,8
* woj. wilenskie i
23 Wilno 428 415 173031 l 85812 93212 29038 47 272
woj. nowogcédzkie ‘
24 Baranowicze 113104 44 398 ‘ 22878 23495 7130 15203
25 Lida 104 147 41859 - 21871 22253 6 869 11285
]‘ i
woj. poleskie ’ i
26 Brze$¢ . 184 988 75762 | 41761 33256 10 327 23882
27 Pinsk 115181 45 985 26 158 | 19631 6116 17 291
woj. wolynskie i ‘
28 Fuck 183 795 74244 ! 34399 40899 12632 21 621
29 Roéwne . . 347 599 129834 | 76 184 56678 17561 ; 67 342

Patrz nwagi na stronie nastepney.
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4
. _Przypis skladek .
I Soot na ubezpieczenie
L. p. Ubezpieczalnia Spoteczna I T T T Ty T
P P 4 Razem na wypadek | emerytalne ' pracéﬁm}qwrgrrnyslowych w ggkéw ‘
o | choroby | robotaikéw | emerytatne S Dy le
(1) (2) (3) @) Gy e L m (8) }
i
woJ. zachodnie . 3585 127 1314721 8271917 J 720 147 237 463 460 879 i
% . . 700,0 37,5 22,9 } 20,7 6.6 12.9 . }
woj. poznafiskie ‘ l
30 Bydgoszez . . . 437 291 167 242 104905 76 471 \ 30592 59 08! I?}
31 Gniezno . . . 142 €84 50 540 29 474 28927 ! 9169 24 574 »
32 Grodzisk . . . 100773 38756 © 22911 21206 | 6 756 11 144 J
33 Inowroctaw . . 124 602 45418 ' 28 766 27433 8805 14 180 i\
34 Leszno . 89 056 32152 | 18856 21683 6793 9572 n
35 Ostrow . . . 274 266 61 260 96 340 48 090 15¢68 52 608 ’
36 Poznad . : . 991 859 392218 195 861 230 325 74 647 98 8§08 }'
37 Szamotuly . . . 153 894 59 482 35838 30576 9564 18 434 |
woj. pomorskie
38 Gdynia . . . 590 085 221726 134698 108 875 35346 89 440 :
39 Grudziadz . . \ 242721 98 537 56 814 ; 43 507 13808 30055 : !
40 Tezew. . . . 229 194 93 895 53757 | 38980 12198 30 364 |
41 Torud . . . s ’ 207 702 83 495 43 697 1 44074 13817 22619 '
woj. poludniowe . 4842476 71984 896 1 1197 670 E 792 067 254 608 613 235
% . . 100,0 40,9 24,7 E 16,4 5,3 12,7
! |
l
woj. krakowskie j ;
42 Biala . , . . 347939 145 476 : 93621 | 38949 12 494 51399
43 Chrzanbw . . . 368 640 141 954 | 105432 | 36594 12510 72150
44 Krakow . . , 1078 064 448 565 273588 | 182816 58 434 114 661
45 Nowy Sacz . . . 203 492 83412 58 648 | 25184 : 7979 28 269
46 Zakopane . , . 104 862 43 444 27774 [ 15714 ! 487 13059
47 Tarnéw . . . 190 488 78 991 49 986 1 28 449 9191 23871
woj. lwowskie i ;
48 Drohcbycz . . . 373667 150 716 85 266 ‘\ 56 198 | 18482 | 53005
49 Krosno . . . 171 824 68 925 44083 25798 | 8175 ! 24 843 :
50 Lwéw ., . . . 926 124 382272 197 702 | 194 418 63473 88 259 !
51 Przemysl . . . 163 231 68 244 40 479 | 27075 8613 18 820 i
52 Rzeszéw . . . 85 551 40510 8 432 ‘ 17 267 5481 13861
53 Tarnobrzeg . . . 81375 31239 17104 17088 5643 10301
wuvj. stanistawowskie : \
54 Kolomyja . . . 95 290 39 461 21313 | 17703 | 5 441 11372
55 Stanistawéw . . 151 009 62610 36 185 ! 25576 7980 18 658
56 Stryi . . . . 234733 92812 64500 | 28195 : 8863 40359 ,
woj. tarnopolskie ; ‘“
57 Brzetany . . . 45 651 17 690 9452 | 10290 | 3166 | 5053 ‘
58 Czortkéw . . . 70 989 28 991 15 438 ; 14 941 4 605 7014
59 Tarnopol . . . 86 836 34875 . 20284 . 16 023 4950 10704 :
60 Ztoczow . . . 62711 24709 ; 12333 . 13785 4257 7577 '
woj. sigskie . . 2402638 226 960 ‘ 747 818 695 957 231692 i 7107001 !‘1
% . . 700,0 94 i 6,2 28.9 ] 9,7 l 45,8 f;\
|
61 Bielsko . . . 550 842 226 960 147 818 76 469 24824 74771 |
62 0ddz. Z. U. S. w Chorzowi 1851786 — —_ 618 588 206 968 1026 230 ;
a Zestawienie obejmuje przypis dokonany w Ubezpieczalniach Spoltecznych oraz w oddziale Z. U. S. w Cho- ' ‘ri
rzowie (na ubezpieczenie pracow. umyst i od wypadkéw), nie obejmuje za$ przypisu na ubezpieczenie od wypad-
kéw w zatrudnieniu w rolnictwie.

Zrédto: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spoleczmych.
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Wplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

w zlotych w m-cu lipcu 1937 r. @
L Wply«_v_vryisk}fdgk"iﬁordiseterkwﬁ_77 -
L Ubezpi lnia Spot na ubezpieczenie
[ ] eszecza nia pO eczna e T T T r T T T U S T S
Razem na wypadek | emerytalne | pjéf?ﬁulfg‘f g[}l_yrslqucl? wypaoddkéw
- | choroby | robotnikéw | emerytalne | prAYPRS il zemydle
(1) (2) (3) (4) (5) | (6) (1) i (8)
Ogétem 26936004 | 9912405 i 5981340 | 5147185 | 1673315 | 4219759
ofy 100,0 36,8 22,2 19,1 6,2 15.7
woj. centralne 746671 799 5 827 940 33573 145 2625 848 | 862052 1772214
%, 700,0 39,7 244 179 59 12,1
woj. warszawskie |
1 Ciechanéw 88 142 37635 21381 | 14 663 4607 9 856
2 Kutno 179 487 76 999 48238 26674 | 8383 19193
3 Ptock 111 144 46 339 25933 17871 5758 15243
4 Warszawa 6214197 | 2349217 1270936 . 1422725 467744 703575
5 Wioctawek 207 859 85 960 53 085 33346 10665 24 803
6 Zyrardow 215036 95579 59 635 27026 | 8710 | 24086
woj. todzkie ; }
7 Kalisz 128 354 55179 30777 21855 | 6852 13691
8 Lodz 27580551 1193231 773749 | 389756 | 129628 271 691
9 Pabianice 278182 124585 87687 28755 9429 27726
10 Piotrkow 185 104 79374 | 50580 | 24026 7621 . 23503
1 Tomaszéw Maz. . 286 234 127 971 90725 | 27317 8840 31321
woj. kieleckie | ‘ |
12 Czgstochowa 461 461 194 591 | 140838 48333 | 15 785 61914
13 Kielce 251119 101 369 | 57942 41781 13116 36911
14 Ostrowiec 340 027 137429 | 91647 45713 15183 ' 50 055
15 Radom 408370 13422 | 132840 | 72048 ° 23166 | 66 894
16 Sosnowiec 1395593 539 657 J 375635 ; 175182 | 61145 1 243974
woj. lubelskie | |\ ;
17 Lublin . 352029 141 159 ‘ 72171 . 75970 23980 . 38749
18 Siedlce 86 482 35731 | 17760 | 18 244 ‘ 5686 | 9061
19 Zamos¢ 116 569 46 642 ‘ 24796 22730 7174 15 227
woj. biatostockie _ ‘ | ‘
20 Bialystok 367749 151 260 | 88918 | 56 286 17638 | 53 647
21 Grodno 160 695 65618 | 40 468 | 24688 | 7612 | 22309
22 tomza 69 311 28993 . 17 404 | 10799 | 3330 8785
| ! : ;
woj. wschodnie 1403758 563996 | 289643 " 276057 ! 85595 ' 188469
% 700,0 4072 | 206 197 | 61 13,4
| |
woj. wilenskie : “ |
23 Wilno 441817 183 466 | 86779 ’ 95012 | 29538 47022
|
woj. nowogrédzkie ’
24 Baranowicze 92819 36935 18575 | 19094 5871 12344
25 Lida 89893 36125 18768 | 19348 5971 9681
| ] 1
woj. poleskie ‘ “ :
26 Brzese | 172 417 71043 | 38541 | 31245 | 9704 | 21884
27 Pirisk 106 664 42519 | 24172 18307 | 5703 | 15963
| H
woj. wolynskie 1 ‘
. | |
28 Luck 171 526 69 479 31807 | 38508 | 11892 19840
29 Rowne 328 622 124 429 71001 54 543 i 16914 | 61735

Patrz uwagi na stronie nastepnej,
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Ciag dalszy tablicy

Wplywy skl”adeAkﬂi‘odsetekm”mr
na ubezpieczenie
L: P Ubezpieczalnia Spoleczna T ST T T T T T T e e T e e s e ’d -
Razem |pa wypadek | emerytalne | Pracownikow umystowychJ‘ Odk‘
T B STy T y 0w a w
7 B |} choroby [robotnikéw "emerytalne | JLAVTCC 1w %?zﬁe‘m:;_riéilre
(1) (2) (3) (4) (5) ! (6) | (1) 1 (8)
woj. zachodnie . 3443550 | 1297 099 784278 | 705210 | 218076 | 438818
%. . . . 100.0 37,7 22,8 20,5 | 63 i 12,7
l 2
woj, poznanskie ! ‘5
30 Bydgoszez . . . 422436 160 985 100 696 78734 25134 | 55 887
3 Gaiezno . . . 129737 47 646 | 26 266 25810 | 8181 | 21834
32 Grodzisk . . . 102616 40063 - 22411 22527 | 6 709 10906
33 Inowroctaw . 124 537 46620 | 28 290 26982 | 8 662 13983
34 Leszno S 88893 32781 | 18 483 21450 . 6735 9404
35 Ostréw . 262016 60270 1~ 91647 48076 | 11968 | 50 055
36 Pozpan . 978 169 385 628 193173 230925 | 71020 | 97 423
37 Szamotuly . . | 138959 54 227 318%4 27729 8677 16432
‘ ‘ |
woj. pomorskie i
38 Gdynia . 549 941 206 623 125 360 101547 | 33180 83231
39 Grudziadz . . . 236 868 95 790 55 091 43 436 13382 29 169
40 Tezew . . . . 212247 87 266 49572 36099 | 11279 | 28031
41 Torut . . . . 197 131 79 200 41395 41924 13149 | 21 463
: |
woj. potudniowe . 4803 227 1916228 | 1175075 785763 | 277005~ 597155
% S 700,0 412 24,5 76,3 56 12,4
i
woj. krakowskie ‘
42 Biata . . . . 309 182 130076 88384 34034 10913 45775
43 Chrzanéw . . . 397916 145 129 107819 38521 | 33151 | 73296
44 Krakow S 1 065 688 448928 267794 | 179793 | 57 497 r 111676
45 Nowy Sacz . . . 193 707 79897 55 260 24315 | 7705 | 26 530
46 | Zakopame . . . 108 438 45174 28477 16554 5116 | 13117
47 Tarnéw . 190 343 78986 49837 ! 28631 9253 ‘ 23636
. . I
woj. lwowskie ' I‘
|
48 Drohobyez . . . 353 268 143 559 89533 53012 17 438 | 49726
49 Krosno . 180 409 71983 46 457 27 407 8718 | 25844
50 Lwow . . . . 918 050 383624 192971 193 164 63021 85270
51 Przemy§l . . . 148 978 63223 : 36348 24893 7784 } 16 730
52 Rzeszéw . . . 81276 37570 9877 16448 5213 | 12168
53 Tarnobrzeg . . . 71994 29034 - 14 641 14692 | 4843 8784
woj. stanistawowskie
54 Kolomyja . . . 82 469 34074 | 18540 15989 4127 | 9739
55 Stanistawéw . 160 356 66 426 - 38 430 27170 8490 | 19840
56 Stryi . . . 276 263 108303 | 75 294 35011 11035 | 46 620
woj. tarnopolskie . |
57 | Brzetany . . . 41572 16670 | 8383 9244 2844 443
58 Czortkéw . . . 73915 30747 - 15988 15524 4785 | 6871
59 Tarnopol . . . 79682 33941 | 17 766 14282 4410 9283
60 Ztoczéw . ., 69 721 28884 13277 15079 4662 . 7819
woj. slgskie . . 2624 270 247 142 159 198 756238 | 238589 | 1223103
% ... 100,0 9.4 6.7 288 | 91 | 46.6
| : i |
61 Bielsko P 596 994 247142 159198 83744 27205 ) 79705
62 | Oddz. Z.U.S. w Chorzowie | 2027276 — 1 — . 672494 ' 211384 | 1143398

a Zestawienie obejmuje wplywy w Ubezpieczalniach Spotecznych oraz w Oddziale Z. U. S. w Chorzowie
(na ubezpieczenie pracown. umyst. i od wypadkéw), nie obejmuje za§ wplywdéw na ubezpieczenie od wypadkéw
w zatrudnieniu w rolnictwie.

Zré6dto: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.
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Swiadczenia emerytalne robotnikdéw

IX 1937
Przyznano-= Wypltacono
P . rent, ecietna
Rodzaj $wiadczenia zoi';lrljgvv; na sum fn',isfégi:a iloé¢ o0séb na sume
zazpatrze;ﬁ |(w zlotych)b §v‘:’i§rsizz(e):l‘i:a (rencutéw)i (w zlotych)
i zapomdy | 1—IX |
Ogoé6tem . . . . . . .. .. r | 11647 644,44
1. Z ustawy austr, o urzadzeniu stosunkéw bractw gorniczych | |
(z dn. 23.VII 1889 r.) — Renty gornikéw i hutnikéw prze- 1 ;
jete przez Z. U. S z malopolskich Kas Brackich: ’
Renty inwalidzkie . . . . . . . . 20 ‘ 500,00 25,00¢ 3114 ( 80 520,71
" wdowie . .o 20 12,50¢ 1755
" sierot niezupelnych 25 'g 345,37 6,25¢ 925 } 27778,82
» . zupelnych 2 | 2500 1250 191 T 212500
" wstepnych . . — — — 2 12,50
Odprawy wdowie . — & — — —_ —
Zasitki pogrzebowe . e — — — — —
1. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemieckiej (z dn, ! |
19.VII 1911 r.) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia 11.VI :
1931 r.) — Renly przemyslowe przejete przez Z, U. S. :
z Ubezpieczalni Krajowe] w Poznaniu: ¢ w‘
Renty inwalidzkie 264 7 278,60 27,03 21981 522922,57
" starcze . 54 963,45 19,09 2846 . 61580,78
" wdowie . 94 932,35 9,57 7837 | 81 868,15
" sieroce 95 868,70 10,54 5483 | 26062,01
Odprawy wdowie 4 438,60 121,52 4 ] 438,60
, sieroce . . . . . . . . O . . . — — —_ — —
Il Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym (z dn.28 marca 1933 r.):
Zaopatrzenia inwalidzkie . A 52_2/ | 11 803,20 20,00¢{ 37244 ' 786 238,61
" wdowie . Lo : ; 10,00« 2214
" sierot niezupelnych 9 906,00 ; 4,00¢ 108 ‘} 26917,00
) .. zupelnych 9 54,000  7,00¢ 210 | 2191,50
Renty inwalidzkie ¢ . . . 2 32,97 4072 25 155941
, wdowie ¢ .. — — — 3,
» sierot niezupelnych’ - ] — = — 1 i} 101,52
" . zupelnych ¢ . . 2 20,68 10,95 13 319,04
Jednorazowe zapomogi posmiertne . L \ . R .
1V.Kasa Bratnia Zaglebia Dabrowskiego: ‘ |
Renty inwalidzkie . 2 | 11,81 | 14,59 637 ' 13 276,41
v wdowie . . . . T} s} os]| R esa
N sierot niezupelnych ) ‘ 21
" o  zupelnych . .o 2 | 17,30 | 10,60 127 | 1092,90
a Pozycje ,.Renty" i ,Zaopatrzenia” obejmuja zaréwno $wiadczenia nowoprzyznane, jak i przywrécone.

b W pozycjach ,Renty" i ,Zaopatrzenia” podane sa kwoty miesieczne przyznanych $wiadczen. ¢ Wysokoéé éwiadczed

stata,

@ Laczoie z dodatkami panstwowymi, ktore wynosza dla rent inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 z1. oraz

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

Zré6dlo: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Swiadczenia emerytalne pracownikow umystowych

VII—IX 1937

. . . Przyzmamno 1 = Wyptacono
Rodzai swiadczenia rent, odpraw,? na sume ,'f,fiiféi‘i'.’,i ilogé¢ oséb a sume (w zlotych)
] zaopatrzeh : (w zlotych) ,W,ysdokoéé. (rencistow) I mg (w zlotyc
swiladczenla
VIL | IX | VIl | DX | 1—I1X | VHI | IX Vil X
Ogblem ; 3737629,41| 3723 689,77
Renty inwalidzkie . 192? 195 54 086,56| 46 075,53/ 190,61 11961 12060| 2040171,29] 2027 558,95
. starcze 631 55/ 19068,60| 12 498,13/ 210,25 3970| 3999 609 895,59 629 055,85
. wdowie 97 141 11610,12, 18175,49, 118,60 6760, 6855|) 1 -
. sieroce L 15’ 67|  881,70| 376515 3573 | 4602 4743/f [6429254) 11528747
Renty z umowy polsko-nie- ; :
mieckiej: ‘
inwalidzkie . 10 13] 1287,30] 1899,10| 185,70 509 518 47 737,20 48 945,10,
starcze 4‘ 5 201,20 317,50 70,36 158 162! 11837,10 12 110,70
wdowie . 5 10 310,10 590,30: 54,75 234, 243! 10059,30 10612,40
steroce . 7 9 38,90 57,10: 5,02 154‘ 162| 8 570,90 8623,10
Zaopatrzenia starcze . 33| 22‘ 1650,00f 1100,00; 50,00b| 1904' 1 909; 114 410,00 104 570,00
. wdowie 10 12| 340,00 450,00, 30,000 | 289] 285} o
" sieroce 1 — 50,00,  — 20000c| 23] 23y 270000, - 10620,00
Jednorazowe odprawy 635 55108 645,30 93 476,101 593,27 63 54 108 645,30. 85 487,60
Zasitki pogrzebowe . . . . 44, 43]12310,19] 11508,70| 284.43 44 41 12310019,  10818.60

a W pozycjach ,Renty” i ,Zaopatrzenia“ podane sa kwoty miesieczne przyznanych éwiadczef. & Wysokosé

$wiadczen stala.

Zrédlo: Dane Zakladu Ubezpieczefi Spolecznych.
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Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikéw umyslfowych x 1937

ic bezrobotnych,|Liczba wyplacon KWOty wyplaco- 'Przecit;tna mie:
Wojewodztwa letZ{?ri:m Sy:t::gn: Liezh zasiykixéw yeh nych zays%kéw sleezna 3”}"{5"‘“’“:
zasitki miesigeznych a (w zlotych) ?il[xu
Ogétem . . . . . ., . L. 7804 9196 660 134,38 71,52
centralne . . . . . . . . . . . . .. 3 344 3756 281551,83 75,23
M. st. Warszawa
Warszawskie ot 1520 2093 165 478,53 79,86
Lodzkie . . . . . . . . . . . . . L. 623 680 55,180,90 77,04
Kieleckie . . . . . . . . . . . . . . . 393 491 30 041,90 65,83
Lubelskie . . . . . . . . . . - . . . . 228 268 16 728,20 65,82
Biatostockie . . . . . . . . . . . . 180 224 14 122,30 59,69
wschodnie . . . . . . . . . . . . . 643 783 45 384,92 59,87
Wilenskie . . . . . . . . . . . . . .. 192 237 13 636,80 58.88
Nowogrédzkie . . . . . . . . . . . . . 109 141 7 857,30 55,13
Poleskie . . . . . . . . . . . . . . . 109 127 7 392,32 63,66
Wotyaskie . . . . . . . . . . . . . .. 233 278 16 498,50 60,89
zachodnie e e 2433 2959 230 070,26 75,47
Poznafiskie . . . . . . . . . . . . . . 1131 1314 77 323,00 58,89
Slaskie . . . . . . . . . . . L. 790 1030 112 655,16 108,17
potudniowe . . . . . o 1384 71698 103 127,37 62,08
Krakowskie . . . . . . . . . . . . . . 481 565 38 766,00 67,62
Lwowskie . . . . . . . . . . . . . .. 597 738 42 524,38 60,52
Stanistawowskie . . . . . . . . . . . . 129 161 9878,25 61,96
Tarnopolskie . 177 234 11 948,74 43,30

a Liczba wyplaconych zasﬂkow w danyrn miesiacu jest wieksza od liczby bezrobofnych ktérym wyplacono zasitk
poniewaz me]ednokrotme bezrobolny otrzymuje tacznie zasitki za okres dluzszy niz jeden miesiac,
Zré6dlo: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Swiadczenia ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnieniu i choréb zawodowych

IX 1937
. Przyznano e Wyptacono 4
Rodzaj $§wiadeczenia t. od . 3 T
rel;ap(:m;l)g;w, ilosé osébr na sume (w ztotych)
Ogélem . . ; 422022319
1. Z ustawy austriackiejz dn.28 grudma 1881 r.
i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie-
ckiej z do. 11 lipca 1911 r.: ;
Renty poszkodowanych . . . . . 46 685969 i 1745 556,92
. wdow e 5 11154 ! 469 003,86
»  sierot zuptlnych 3 6229 267 356,55
»  dalszej rodziny . . .o 2 917 24 332,64
Odprawy i zapomogi posmlertne R . 1 ; 75,00
II. Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym ;
z dn. 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych e e 1693 27 868 1149 206,76
.  wdéw . . e e 50 2212 93 759,00
. sierot . . o 110 3948 110 924,39
“ dalsze] rodzlny . .. 4 180 5173,27
Odprawy i zapomogl posmlertne .o . 89 19033,53
Koszty protez i lecznictwa 335 801,27

a Renty tylko nowoprzyznane. & Zarowno z tytuku rent nowoprzyznarzych, fak irent z lat ubieglych.

¢ Dane tymczasowe.
Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu v 1937

_Przyzmano Wyptacono
Rodzaj swiadczenia rent | ~ na sumeg iloéé oséb na sume
| (w zlotych)« (rencistéw) (w zlotych)?
Ogoétem . . ‘ l 856 976,21
|
Renty inwalidzkie i chorych .. 242 i 5 536,25 28294 |I
. starcze . . . . 69 | 1080,90 5898 !l 856 976,21
» wdowie i wdow chorych . 131 1041,25 13878 ;l
, sieroce. . . 78 ‘ 308,05 6471 \

a chzme z dodatkam1 panstwowymx, ktére wynosza dla rent pelnych inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zI.

oraz dla renty sierocej 25 zl. rocznie. & Lacznie z dodatkiem pafistwowym.
Uwaga: Dane obejmuja rowniez rencistow, ktérzy pobieraja renty czastkowe na podstawie polsko-niemieckiej

umowy ubezpieczeniowej z dnia 11 czerwca 1931 r.
r6dto: Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.
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Swiadczenia emerytalne Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa

w Chorzowie
VII—IX 1937

. Przyzmnamo ) Wyplacono .
VIl IX '
Rodzai |7 . | —— p_rze_ci(;tna e —~—~—YIH RN P R ‘,IAX S
; miesigezna |,
swiadczenia | na sume | na sume | wysokos¢ |il0&¢ 0séb iloéé oséb
z rent | (w zlo- ! rent } (w zlo- |$wiadezenia| (renci- na sume (renci- na sume
| tych) @ | ! tych)« -IX stow) | (w zlotych)? | “gi5w) i (w ztotych)?
! i 1
Ogdbtem . : 1873 791,05 & 2056 557,50
Renly inwalidzkie 171  6531,65 ' 464 114 911,10 | 30,21 42468 |1440,963,90 | 42758 (1597 299,00
wdowie . 74 | 1349,85 : 238 | 4318,75 16,96 14794 275756,60 | 14984 293 872,95
sieroce . 109 }’ 828,40 ! 237 ¢ 1971,30 7,47 19175 154 344,05 1 19169 162 948,05
zaliczkowe 7 ' 77,00 | 6 - 75,00 1169 112 2726,50 ‘ 112 2437,50
a Lacznie z dodatkiem panistwowym, ktéry wynosi do renty inwalidzkiej lub wdowiej — zl. 100., a dla kazdej
sieroty -— 50 zl. rocznie. & Lacznie z dodatkiem paristwowym.

Uwaga: Dane obejmuja réwniez rencistéw, ktoérzy pobieraja renty zlozone (czastkowe) na podstawie umowy

polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Zrédio

Dane Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa w Chorzowie.

ZAGUBIONE LEGITYMACIJE

Winograd Rachela

5283957 Bialystok

Hyzy Zygmunt

3585476 Lodz

Oscilowski Antoni 5260397 " Hochman Perla 3640532 "
Potocka Janina 52422117 y Grygiel Stanistaw 3416875 .
Chrzanowski Stamistaw 5275565 y Golebiowski Franciszek 3395105 y
Kropiwko Rochla 5266874 |, Kietbaszczyk Henryk 3508423 iy
Kadlubicka Bronistawa 7396793 Biata Kr. Karolczak Jozef 3595556 "
Antecki Jozef 7394851 N Kraszewski Julian 3533234 "
Cudek Gtaz 5760665 Brzesé n/B. Kaczmarek Roman 3434207 "
Stachera Feliks 1299949 Czestochowa  Niedzielski Bogumit 1211195 "
Szmidel Edmund 4320756 . Nowiszewski Franciszek 3565397 "
Kapusniak Stanistaw 7879077 Olsztajn Chuna 3618554
Katuza Ignacy 4304050 . Moszczyriski Marian 3605231 "
Lesny Wojciech 6340923 Grodzisk Wikp. Milczarek Stefania 3515205
Ciemnoczolowski Edmund 6422221 Inowroctaw Solnik Perla 3666002 "
Podolska Apolonia 7987551 Krosno Pigtkowski Marian 3612666
Kubacka Stefania 7726921 Krakéw Skulski Andrzej 3615284 y
Korzeniak Henryk 7641117 . Strzelecki Ludomir 3413218 "
Krysiniski Michat 3324231 Kalisz Wojtaszek Mieczystaw 3620733
Gulbiriski Mirostaw 1852709 Kotomyja Szyplakowski Stanistaw 3628820 "
Biernat Wiadystawa 3439442 Lodz Szpic Felicja 1226526 y
Bernat Bronislaw 3492072 . Wojtczak Wiadystawa 3468599 ;
Ciesielska Julia 3623293, Wojdera Jan 3635666
Cytter Josef Chaim 3455603 Szmulewicz Rajzla 3605597
Binczak Jozef 3614864 " Wawrzyniak Jozefa 3401834 "
Engler Maria 3454949 . Szymkiewicz Jakub 3629559 "
Dzialosz Jozel 3545341 ., Zytowski Lejzor 3531924 .
Fabia Piotr 3460978 N Rujna Szymon 3628761 .
Dorozyniska Janina 3440386 . Tomaszewski Bolestaw 3577950 iy
Fajn Lewek 3636708 y Zlotogorski Moszek 3673995 "
Darmach Feliks 3401244 iy Tajchman Zygmunt 3597409 o
Jasnos Marta 3536540 y Tenenbaum Manes 3550711 »
Firstenberg Ida 3516436 o Zajbert Hersz 1220749 y
Goszczewski Jakub 1204382 . Rutkowski Mieczystaw 1508232 Luck
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Bajgelman Berko
Czerwinski Franciszek
Jarmuzek Maria
Kopecka Elzbieta
Kurpiriski Tadeusz
Nowak Jadwigda
Remlein Jan

Seiffert Waldemar
Janicki' Roman
Staszczyk Leokadia
Frankiewicz Wiadystaw
Kosla Jozef

Czajka Jan

Baran Antoni
Hetmaniczyk Bronistaw
Szkop Wiadystaw
Mendakiewicz Bolestaw
Bogdala Bolestaw
Buchacz Lucjan
Mroczkowski Jozef
Kulczycki Edmund
Pilarczyk Jozef

Galot Edmund

Kosla Stanistaw
Wrzesien Tomasz
Motyl Zofia
Chmielarczyk Tomasz
Panok Jozef

Wrébel Mieczystaw
Biukowska Cypora
Mordski Jankiel
Bolikowski Edmund
Potoczniak Michat
Glonka Antoni
Krawczyk Jan

Patzer Wanda Maria
Ostrowski Pinkus
Dubasowna Stanistawa
Choderwy Jan

Blank Marta

5830620
1610540
6775994
6751817
1623734
6714666
6767556
1622815
3997748
4018022
4023120
4563779
4579557
4721463
4700640
4674137
1356143
4683011
4668660
4659762
4694712
4665910
4714305
4719012
4679921
4725320
4730527
4713674
4662932
1355405
5134350
7296622
1776961
3180546
2704686
1046800
22768517
2703378
2736450
1089191

Pinsk

Poznan

11
Pabianice
1
i8]

Radom

1

Sosnowiec

Siedlce
Torun

Witoclawelk

Warszawa

Augustynowicz Stanistawa 2782467 Warszawa

Wiechowski Stefan
Sztark Leiba

Skowroniski Antoni

Sowinski Stanistaw Henryk 2507638

Zaleska Wiktoria
Niegowski Jozel
Madana Maria
Jurcajg Jakéb-Jeszaja
Jagielinska Irena
Bogacz Helena
Pétkoszyk, Leon
Zylberblat Salomon
Gtadun Natalia
Kurkowska Stanistawa
Strelan Leon Roman
Szepczynski Wiadystaw
Wegrocki Eugeniusz
Karykowski Feliks
Capiga Edward
Ciepatowicz Piotr
Choder Kazimierz
Osiadacz Mieczvstaw
Baranowska Maria
Brylska Lucyna
Pietruczak Stanistaw
Fiksman Icchok
Gebler Wtadystaw
Kawalce Stanistaw
Macczak Kazimiera
Ozga Mieczystaw
Frankowski Czestaw
Dabrowski Feliks
Krzywdzinski Tadeusz
Thel Rywka vel Rebeka
Stuzewska Helena
Podymniak Jan
Pietkowski Kazimierz
Mejlachowicz Icek
Koros Stefania

2320943
1065536
2547875

2201521
2395258
2643891
1101289
2463720
2418861
2412147
1036803
2529665
2358950
1061162
2467213
2621374
2262415
2180836
2188911
1122892
2410137
2545139
2401231
2572184
2343666
2461542
2594203
2230013
1101516
2500914
21905178
2644320
1072718
1062800
2418654
2307050
2749748
2247684

PREN UMERATA

Dla pracownikéw instytucyj ubezpieczern spolecznych i urzednikéw paonstwowych cena w prenumeracie zt. 2 mies.

CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | okfadki,
stronach oktadki ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str. — zt. 350.—,

1/4 str. — zt.

rocznie zi. 30.—

100.—,

1/8 str. — zi. 50.—.

jok rowniez

1/2 str. — zt. 180.—,

kwar’ralnle z’r 750 numer p0|edynczy 2.50.

na dwuch ostatnich

Za tekstem ceny ogloszen wynoszg: 1/1 str.—zt. 250.—, 1/2 str.—zt. 130.—,
1/4 str. —zl 70 - 1/8 str. —z! 40 -

Redukqa i Admmls’rraqa Czermakowska 231, tel. 5 49 20 red -wew. 182

Admin.-wew. 211. Konto P. K. O. Warszawa Nr. 23-429.

Redach Dr M. MOSKWA E, WASNIEWSKA i A. kbzmewsm
Wydowca ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

Druk L. Bogustawskiego i Ski, Warszawa, Swietokrzyska 11, tel. 5.95-52.

) Redakior odpowuedznalny JAN LAUDYN
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ODKURZACZE
| FROTERKI ELEKTR.

X Jedyna w Polsce wyspecja-
.»‘ lizowana wytwérnia.
v _ v Poleca najecichsze, oraz naj-

trwalsze  FROTERKI | ODKU-
RZACZE elekir.

Wtasne warsztaty.

Y 1 JOZEFOWSKI | S:KA

WARSZAWA
ul. MOKOTOWSKA 31, tel. 8.55-23
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POLSKIE ZAKLADY Rentgen-Meta

WARSZAWA — Sp. z 0. 0. — Grzybowska 43, Telefon 6.28-84 §
WYTWORNIA APARATOW RENTGENOWSKICH | ELEKTROMEDYCZNYCH %
¢

¢

¢

@

PRODUKUIJE APARATY: diagnostyczne poétfalowe, wentylowe, do terapiji powierzchownej
i glebokiej. Aparaty diatermiczne krotkofalowe lampowe, iskiernikowe i t. d.
STATYWY | SCIANKI renigenowskie wszelkich typow
BUCKY kratki ruchome motorowe i do przeswietlen
z AKCESORJA kompletne do urzqdzen gabinetéw rentgenowskich

M Ceny fabryczne — Oferty na zadamnie — Wyréb Krajowy
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Nagrodzona na 1V Miedzynarodowej Wystawie Sanitarno-

FABRYKA WATY

HIGROSKOPIJNE)

| SZPITALNE)
LNIANEJ | BAWEENIANE]

A. L LAPP

tODZ, PIOTRKOWSKA 58
TELEFONY: 224.76, 105.96 i 117-93

Higienicznej w Warszawie 1927 Srebrnym Medalem,
w Paryzu 1927 r. Zlotym Medalem

%

PIERWSZA WYTWORNIA PAROWA
OPLATKOW RAPTECZNYCH I CUKIERNICZYCH

Kruzynski, Ostrowski i S-ka

POLECA PO CENACH KONKURENCYJNYCH

Capsulae Amylaceae (higieniczne) do zamykania
na sucho w 6 wielkoéciach, najpraktyczniejsze for-
maty. Qplatki apteczne plaskie, krajane, okragle
lub kwadratowe. Oplatki pod ciastka ,,Cukierni-
cze“ w arkuszach w 3 wielkosciach, oraz Oplatki
— wigilijne.

= 8 —
UWAGA: Posiadamy zawsze na skladzie

staly zapas towaru.

ROK ZALOZENIA FIRMY: 1896

Na zadanie wysylamy préby.
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Spotka firmowa

I W WARSZAWIE, UL. PLOCKA Nr. 45. TEL. 515-33.
¢
¢
¢
¢
¢

§ ¢
4
¢

: §

l ¢
L4
:
$
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PRZEDSIEBIORSTWO BUDOWY

INZ. 7ZYGMUNT MIESOWICZ

RZADOWO

UPRAWNIJONY

ARCHITEKT

GDYNIA UL BEMA L 7
TELEFON Nr. 24-58

VVYAVY
ODDZIAt W WARSZAWIE

UL WLODARZEWSKA 18-A
TELEFON 406-78

VYEAVY

ROBOTY BUDOWLANE
| INZYNIERSKIE
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TOWARZYSTWO PRZEMYSLU SZKLANEGO
SP. Z O. O.

w Warszawie, ul. Wronia 69. Tel. 686-24
KONTO P. K. O. Nr. 15.450,
SPECJALNOSC:

SZKLO OPAKUNKOWE
Amputki do zastrzykow wszelkich typow i wymiarow.
Fiolki. Cylinderki do tabletek z kapslami i bez kapsii.
Cylinderki i flaszeczki gwintowane z nakrotkami,
Flaszeczki do préb i t. p.

SZKLO LABORATORYJINE:
Pipety, probdwki, eylindry pomiarowe, kolby,

aparaty laborat, i t. p.
SZKLO APTLECZNE.

o o a o g oo g 2 22 2 02 d 2 o oo o2 2 oo o g
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L WAWEL"
HUTA SZKLA Sp. z o o

i
Butelki wszelkiego typu,
szkto apteczne,
kosmetyczne, o$wietleniowe. z

Specjalno$é ¢

Butelki do mleka, wéd gazujgcych, 2

z butle i stoje gospodarcze. z
L

KRAKOW, ZABLOCIE 80.
TEL. 156.52.
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PRZEDSIEBIORSTWO
INZYNIERY JNO - BUDOWLANE

Taveusz BRYEZINSKI

» W WARSZAWIE <«

TEL. 7.20-.59, 8§.95-78, 7.18-37

VAY

WYKONUJE BUDOWE DOMOW
MIESZKALNYCH Z U. S.

PRZY UL.

1) BELWEDERSKIE] 36,38
O KUBATURZE 60.000M3

TOOEOOPOOPPDOOCIPPO00O0POPSSGOOOHOEDY

2) FILTROWE] 62
O KUBATURZE 72.000M°
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WYROB KRAJOWY

§
g,,ACUSAN“

NAZWA ZASTRZEZONA

WY TWORNIA

¢
§
¢
¢
§
IGIEL
MEDVYCZNYCH
§
¢
4
§
<

WARSZAWA,
ALEJE JEROZOLIMSKIE 117.
¢ TELEFON 6-03-65.
i PROSIMY ZADAC WSZEDZIE IGIEL ,,ACUSAN'

PV RLIZIX 2 2 2 2 oo s ot e
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WYTWORNIA SZKIEL
OPTYCZNYCH

UL. PRZEJAZD Nr. 3. TEL. 11, 65-12.

WYKONYWA
ZAMOWIENIA
NA POCZEKANIU

i
%
i E.BORKOWSKI
|
%

:
¢
i
W WARSZAWIE'
§
¢
i
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OKULARY
SCISLE PG RECEPT PP. OKULISTOW

LORNETKI, BAROMETRY,
KOMPASY, TERMOMETRY
POCENACHNAJNIZSZYCH POLECA

ZYGMUNT SEID

Marszatkowska 89 tel. 9-48-12
Nowy Swiat 33 tel. 2-50-29
—— FIRMAEGZYSTUJEOD 1901 ROKU —_——

E e s o 0 a0 2402 24 4 242 2 4 o2 & 2 2 J
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OPTYK

i
§ ST. SLOWIKOWSKI
% WARSZAWA, $.TO KRZYSKA 20

:
:
TEL. 5.24-20. i
:

st s e s ol d o o g o g el gl o g g
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MAGAZYN QPTYCZNY
JOZEF WISNIEWSKI
W WARSZBWIE KRBK. PRZEDM. 61

Poleca dia pp. okulistow

Przyrzady lekarskie,
komplety szkiel,
Wzierniki Comberg Morton, Simon,

x elektromagnesy,
narzedzia chirurgiczne, §

¢ szkla, okulary, binokle i t. d.

¢ :
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W. LACHOWICZ

PRACOWNIA §

ORTOPEDYCZNA

M
¢ WARSZAWA, MARSZAELKOWSKA 123

TELEFON: 6-19.68
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¢ ¢
¢ ¢
z FABRYKA KAPSULEK z
% OPLATKOWYCH §
¢

FELIKS SOLECKI§
WARSZAWA H

: TARCZYNSKA 4. TELEFON 259-39 §
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ELIKSIR-PROSZEK i PASTA
- —— DO ZEBOW

R. BARCIKOWSKI s. a.
POZNAN
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: ZAKLADY PRZEMYSLOWO-STOLARSKIE
" MASZYNY 3 MECHANICZNA WYTWORNIA
ORAZ =— MEBL| BIUROWYCH ==

PRZYBORY S KALWARY

WARSZAWA, ZYTNIA 24/26
TELEFON 2-34-25.

§

§

DRUKARSKIE ¢

; LITOGRAFICZNE,

OFFSETOWE,

I NTROL | GATORS K I E' Terminowa dostawa robdt specialnych.
i PUDELKARSKIE PRI 22222222222 2 2

ORAZ
FOTOCHEMIGRAFICZNE COPOCO000 000000900206 0006048

$
DRUKARNIA ROLNICZA
INTERPRINT 200

BRONIStAWS SZCZEPSK' WARSZAWA, ZLOTA 24 TEL 609.68

WARSZAWA 1, ,
UL. KROLEWSKA 23 TEL. 683-38 i 683-29 PRZYJMUJE ZAMOWIENIA

Adres telegr. .TYPOLIT® NA WSZELKIE ROBOTY DRUKARSKIE

DOSTARCZA —

4
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W SOSNOWCU
oglasza KONKURS

§
. stanowisko /ekarza-ordynafora oddzialu ginekologicznego Centralnego Szpitala w Sosnowcu,
stanowisko lekarza Pogotowia Lekarskiego Obwodu Leczniczego w Sospowcu,
III stanowisko lekarza akuszera-ginekologa w osrodku leczniczym ,Wawel* w Sosnowcu i w Po-
gotowiu akuszeryjnym Obwodu Leczniczego Sosnowiec,
V. stanowiska lekarzy domowych ze znajomoscia poloznictwa, a to:
1) na lekarza domowego rejonu Piaski ,B* w Sosnowcuy,
2) , R ” " LPekin® k/Kazimierza,
3 ., " “ Koszelew ,B” w Dabrowie,
4) " " . VIII w Golonoguy,
5) . » " " VII B w Zawierciuy,
6) ”» n ” n XI w Zawierciu,
D " . »  XII w Zawierciu,
8) . » » » XIlII w Zawierciu,
9) . ) N . VI w Poraju,
10) , » " " II Lazy-Wysoka.
-

4
Stanowiska powyisze sa do objecia od dnia 1 marca 1938 r. 1
§
@

Szczegbtowe warunki pracy i ptacy beda ustalone przy zawarciu uméw.

Kandydaci na powyisze stanowiska winni zataczyé do podan nastepujace dokumenty lub uwierzytel-
nione odpisy: 1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa polskiego, 3) dowody studiéw i dotychceza-
sowej pracy, 4) dowod prawa wykonywania praktylu lekarskiej, 5) $wiadectwo zdrowia, 6) wlasnorecznie
napisany Zyciorys, oraz winni posiadaé kwalifikacje i warunki, okreélone dla tego rodzaju stanowisk w § 2
wytycznych do uméw z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 9 z 1933 r.

Podania z wyzej okreslonymi dokumentami nalezy nadsylac pod adresem Ubezpieczalni Spotecznej
w Sosnowcu do dnia 15 stycznia 1938 r. do godziny 12-ej z napisem na zapieczetowanych kopertach z wy-
mienieniem stanownska, na jakie si¢ reflektuje.

Podania nie poparte wymaganemi dokumentami nie beda rozpatrywane.

Podania, ktére pozostana bez odpowiedzi w ciagu 30 dni od daty ogloszenia konkursu, nalezy uwazaé
za nieuwzglednione. Osobowe dokumenty, zlozone przez p.p. kandydatéw na konkurs, zostang zwrécone
poczta na podane przez nich adresy.

Lekarz Naczeloy ) Dyrektor
Ubezpieczalni Spolecznej w Sosnowcu Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu
Dr. B. Niepielski. R. Cholewichi.
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$ UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W LUBLINIE
oglasza KONKURS
na: 1) dziewiec¢ stanowisk lekarzy domowych, a to:
dwa stanowiska w Chelmie Lub.
" " w Lubartowie,
jcdno stanowisko w Krasniku, pow. Janow lub.,
" " w Annopolu "
" “ w lLe¢eznej, pow. IllbélltO\’\ slu,
. " w Bychawie, ,, lubelski,
¢ W Ldkhl\owm pow. ]anov\ Lub,
¢ 2) jedno stanowisko lekarza obwodowewo w Chelmie Lub.,
N, " ftizjologa w Chelmie L ub.,
no, . lekarza okulisty w Lhelnue L.ub.,
A, " lekarza analityka w Chelmie Lub,,
B, . lckarza wenerologa w Deblinie,
7N, " lekarza chirurga w Lublinic.
: Kandydaci na te stanowiska winni dolaczy¢ do podania nastepujace oryginalne dokumenty lub
ich uwierzytelnione odpisy:
1) metryke urodzenia; 2) dowéd obywatelstwa polskiego; 3) <swiadectwo z poprzedniej pracy;
+) dyplom lekarski; 5) dowdd prawa wykonywania praktyki lekarskiej; 6) wlasnorecznie napisany
zyciorys; 7) dowod z przesluchania kursu ratownictwa przeciwgazowego; 8) wyciag z ksigzeczki
wojskowe], stwierdzajgcy przebieg sluzby i obeeny stosunek do wojska; 9) swiadectwo zdrowia,
wystawione przez lckarza urzedowego.
Kandydaci winni posiadac¢ kwalifikacje i warunki okreslone dla tego rodzaju stanowisk w par. 2
wytycznych do umow z lekarzami w Kasach Chorych, 0«*10szor1yc11 w Dzienniku Urzedowym
1zb Lekarskich Nr v z roku 1933 ¢
Szezegolowe warunki pracy i placy zostany podane przy zawieraniu umowy.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsytaé¢ do Dyrekeji Ubezpicezalni Spoleczne] w Lublinic —
w terminie do dnia 20 grudnia 1937 r. godz, 12
Stanowiska powyzsze sa do objecia od dnia | stycznia 1928 r.
Lekarz Naczelny Dyrektor
Dr. M. Nossowski. Ins. I Gadomski.
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UBELPIECTALNIA SPOLECZNA W KOLOMYI outasza
UBEZPIECZALNIA SPOLECINA W CHRIANOWIE ogtasta

konkurs

na stanowisko lekarza dentysty z siedzibg w Snia- konkurs

fynie. na sianowisko dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej

Kandydaci na to stanowisko winni dotaczyé do po- w Chrzanowlie.

4
dania nastepujace oryginalne dokumenty, lub uwie- i 3 . ’ L .
) . . Kandydaci na to stanowisko powinni posiada¢ kwa-
rzytelnione odpisy: » S
o lifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-
. metryke urodzenia, ) pieczeniu spolecznym =z dnia 28 marca 1935 r.
. dowéd obywatelstwa polskiego,
. $wiadectwa z poprzedniej pracy lekarskiej,
. dyplom lekarski,
. dowéd prawa wykonywania praktyki lekar-
§
<@

(Dz. U, R. P. Nr. 51, poz. 396) oraz powinni dola- ;
czy¢ do podan nastepujace dokumenty, lub uwie-
rzytelnione odpisy:
skiej, a) metryke urodzenia,
. wlasnorecznie napisany Zyciorys, b) dowod obywatelstwa polskiego,
¢) dowody studiéw i dotychczasowej pracy, ¢
d) zyciorys. i

. dowdd ukoriczenia kursu ratownictwa — sa-
nitarnego i obrony przeciw-gazowej.

Warunki pracy i placy wedlug umowy. i ) o )
Podania wraz z dokumentami wyZej oznaczonymi

nalezy w kopertach zamknietych z napisem ,Kon-

kurs na stanowisko Dyrektora"” nadsylaé¢ pod adre-

sem Ubezpieczalni Spolecznej w Chrzanowie w ter-
minie do dnia 27 grudnia 1937 r. godz. 12-ta.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé¢ pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Kolomyi w
terminie do dnia 10 grudnia 1937 roku.

Podania pozostawione bez odpowiedzi nalezy uwa-
2a¢ za nieuwzglednione.
Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej
w Chrzanowie,

(—) Adam Cieslikowski.

Lekarz Naczelny: Dyrektor:
Dr. Karol Kociubinski Mgr. Eugeniusz Nieé
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UBEIPIECZALNIA  SPOLECINA W EOMIY ogfasta

konkurs

na sfanowisko jednego lekarza domowego w Eomzy,
jednego lekarza domowego w Rutkach i jednego le-
karza domowego w Rajgrodzie,

Kandydaci na powyisze stanowiska winni posiadaé

kwalifikacje okreslone w § 2 wytycznych do umow

z lekarzami Ubezpieczalni Spolecznej, ogloszonych

w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 9
z 1933 r.

Do podan nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty
lub uwierzytelnione ich odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowoéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowéd prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej, 5) $wiadectwa z od-
bytej praktyki lekarskiej, 6) dokument wojskowy,
7) wlasnorgcznie napisany Zyciorys, 8) $wiadectwo
przestuchania kursu gazowego.

Szczegolowe warunki pracy i placy zostana ustalo-
ne przy zawieraniu umowy.

Podania wraz z dokumentami naleiy nadesiaé do
Ubezpieczalni Spolecznej w Lomiy w terminie do
dnia 15 grudnia 1937 r.

Podania bez odpowiedzi do dnia 1.1.1938 r. nalezy
uwazaé¢ za nieuwzglednione.

Dyrektor:

Naczelny Lekarz:
Stanistaw Rawski.

Dr. J. Jordariski
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UBEZPIECZALIA SPOLECINA W BRIEIAMACH optasia

konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej
w Brzezanach.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiada¢ kwa-

lifikacje wymagane wedtug art. 49 ustawy o ubez-

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

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

podan nastgpujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

a) metryke urodzenia,
b} dowod obywatelstwa polskiego,
¢) dowody studiow i dotychczasowej pracy,

d) zyciorys,

Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi

nalezy nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-

lecznej w Brzezanach w terminie do dnia 18 grud-
nia 1937 r. godz. 12 w poludnie.

Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej
w Brzezanach.
Kaminski Mieczystaw
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UBEIPIECIALNIA SPOLECZNA W TARNOPOLY ogtasza

konkurs

na stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni
Spotecznej w Tarnopolu.

Kandydaci na to stanowisko winni posiada¢ kwa-
lifikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubezpie-
czeniu spotecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. U.
Rz. P. Nr. 51 poz. 396) oraz winni dotaczyé¢ do peo-
dan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione od-

pisy:
1) metryke urodzenia, 2} dowdéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom ukonczenia wydzialu lekarskie-
go, uprawniajacego do wykonywantia prakiyki le-
karskiej w Parstwie Polskim, 4) dowody studiow
i dotychczasowe] pracy, 5] Zyciorys, 6) zaswiad-
czenie z 5-letniej pracy na stanowisku administra-
cyjno-lekarskim, w tym przynajmniej 1 rok w Ubez-
pieczalni Spotecznej lub w Kasie Chorych, 7) za-
$wiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakladach

leczniczych (klinice lub szpitalu).
Lekarz naczelny nie moze zajmowaé plainego sta-
nowiska, ani pelni¢ ptatnych funkcyi poza Ubez-
pieczalnia bez osobnego zezwolenia Ministra Opieki
Spotecznzj.

Do stanowiska Lekarza naczelnego jest przywiazane
uposazenie miesigczne w wysokosci okreslonej przy
zawieraniu umowy.

Podanias udokumentowane nalezy nadsylaé pod
adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Tarnopolu w
zapieczetowanych kopertach z napisem ,Konkurs
na stanowisko Lekarza Naczelnego” do dnia 15
grudnia 1937 r. do godz. 12-ej.

Komisarz Ubezpieczalni Spotecznej w Tarnopolu
Wiadystaw Przytocki.

OBETPIECIALNIA SPOLECINA W BRIELAMACH ontasta

konkurs

lekarza domowego z siedzibq w

Brzezanach.

na stanowisko

‘Kandydaci na to stanowisko winni dolaczyé¢ do po-

lub ich

dania nastepujace oryginalne dokumenty
uwierzytelnione odpisy:

1) Metryke urodzenia, 2) Dowod obywatelstwa pol-

skiego, 3) Swiadectwo z poprzedniej pracy, 4) Dy-

plom lekarski, 5) Dowod prawa wykonywania prak-

tyki lekarskiej, 6) Wtlasnorecznie napisany zycio-

rys, 7) Swiadectwo z wystuchania kursu obrony
przeciwgazowej.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje i warunki
okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 ,,Wy-
tycznych dla uméw z lekarzami”, ogloszonych w
Dzienniku Urzedowyrm [zb Lekarskich Nr. 9 z 1933 r.

Znajomo$¢ poloznictwa konieczna.

Szczegétowe warunki pracy i ptacy zostana podane
przy zawieraniu umowy.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
adresem Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w
Brzezanach ul. Girtlera 6. w terminie do dnia 15
grudnia 1937 r. godz. 12 w poludnie, w kopertach
zapieczetowanych z mnapisem ,Konkurs na stano-
wisko lekarza domowego w Brzezanach®.

p. o. Dyrektor:

p. o Lekarz Naczelny:
Dr. Fr. Podobinski

Dr. Wi. Morasiewicz

E 2 2 22 2 2 2 2 2 22 8 22 2o g gl e g L g

) 222222 2 2222 22 2 22 2 2 22 2 2 g o g g

om“mmoomommoo.

e sa s d sl o g o o o o o 2 2 2 2 2 2 2

Il o d o a2 2 22 2 2 2.2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 22 2 4

1



&

3 4

r00”0000-~0 Lo d & 2 2 2 2 2 2 2 & & 2 &

UBELPIECTALNIA SPOKECZA W KROSHIE ogtasta

konkurs
nu stanowisko lekarza domowego w osrodku fa-
brycznym Ropienka powialu Leskiego.

¢

¢

§ Kandydaci na to stanowisko winni dotaczyé¢ do po-
dania oryginalne nastepujace dokumenty lub uwie-

rzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa pol-
skiego, 3) $wiadectwo z poprzedniej pracy, 4) dy-
plom lekarski, 5) dowod prawa wykonywania prak-
tyki lekarskiej, 6) wlasnor¢cznie napisany Zyciorys,
7) $wiadectwo z wystuchania kursu

z ciw-gazowej.

obrony prze-

Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje i warunki
okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2, Wy-
tycznych dla umoéw z lekarzami”, ogloszonych w
Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 9 2 1933 r.
Szczegolowe warunki pracy zoslana podane przy
Ptaca w wysokosci 400.— =zt
miesigcznie,

zawieraniu umowy.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
adresem Dyrekeji Ubezpieczalni Spoieczne] w Kros-
nie w terminie do dnia 15 grudnia b. r. godz. 12-la

w poludnie.

Podania pozostawione bez odpowiedzi nalezy uwa-
2aé za nieuwzglednione.

Objecie stanowiska z dniem 7 sfycznia 1938 r.

Lekarz Naczelny: Dyrektor:
(—) Dr Wincenty Woiny. (-—) Janusz Piolrowski.
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UBELPIECZALNIA SPOLECTNA W PIOTRROWIE TRYA. ogtasta

Konkurs

na lekarza-specjaliste chirurga-ginekologa ambula-

toryjnego w Radomsku przy jednoczesnym pelnie-

niu obowiqzkow lekarza obwodowego i kierownic-

twie Zakladu fizykoterapii i laboratorium anali-
tycznego.

posiadajacy

kwalifikacje, wymagane § 3 wytycznych do umoéw

z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym

Izb Lekarskich Nr. 9 z 1935 r., powinni dolgczyé do

podart nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
ich odpisy:

Kandydaci na powyisze stanowisko

¢
a) metryke urodzenia, b} dowod obywalelswta, ¢)
$swiadectwa z poprzedniej pracy, d} dyplom lekar-
ski, c) dowdd prawa wykonywania prakiyki lekar-
skiej, f) zaswiadczenie o specjalnosci w mys! § 2
wytycznych do uméw z lekarzami, g) wlasnorecz-
nie napisany ZzZyciorys z fotografia, h) dokument,

¢ siwierdzajacy stosunek do stuiby wojskowej, i)
swiadectwo przestuchania kursu przeciwgazowego,
i) $wiadectwa zdrowia, wystawionego przez leka-

rza powiatowego.
>

Podania z dokumentami nalezy nadsyla¢ do Dy-
rekcji  Ubezpieczalni Spolecznej w Piolrkowie -
Trybunalskim, ul. Pierackiego 3, w ierminie do dnia
20 grudnia 1937 r.
wynosié¢ bedzie
siecznie.
Podania pozostawione bez odpowiedzi do dnia 31
grudnia 1937 r.

Placa lekarza ca zl. 570.— mie-
nalezy uwazaé za nieuwzglednione.

Dyrektor:
M. Jakubowski.

Naczelny Lekarz:
Dr. Z. Stupecki.
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UBEZPIECZALNIA SPOLECTNA W KROSHIE ogtasta

konkurs
na stanowisko lekarza domowego w Krosnie.

Kandydaci na to stanowisko winni dolaczyé¢ do po-
dama oryginalne nasigpujace dokumenty lub uwie-
rzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa pol-

skiego, 3) $wiadectwo z poprzedniej pracy, 4) dy-

plom lekarski, 5) dowod prawa wykonywania prak-

tyki lekarskiej, 6) wlasnorecznie napisany zycio-

tys, 7) $wiadectwo z wystuchania kursu obrony
przeciwgazowej.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje i warunki
ckreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 ,\Wy-
tycznych dla uméw z lekarzami”, ogloszonych w
Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1933 r.

Szczegolowe warunki pracy zostana podane przy
zawieraniu umowy. Placa w wysokosci 400 zi. mie-
siecznie i 50 zl. ekwiwalent za uzycie mieszkania.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
adresem Dyrekeji Ubezpieczalni Spotecznej w Kro-
$nie w terminie do dnia 20 grudnia 1937, godz. 12-ta
w poludnie.
Podanie pozostawione bez odpowiedzi nalezy uwa-
7aé za nieuwzglednione,

Dyreklor
(—) Janusz Piotrowski

Lekarz Naczelny
(—) Dr Woziny Wincenty
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UBEZPIECZALNIA SPOLECINA W GRODNIE ogtasta
konkurs

na stenowiska lekarzy domowych: 1 w Suwalkach
i 1 w osrodkach leczniczych w Porzeczu i Marcin-
karicach oraz 1 w Lunnie.

Kandydaci na te stanowiska powinni dolaczyé¢ do
podania nastepujace dokumenty, lub ich uwierzy-
telnione odpisy:

metryke urodzenia,

dowdd obywatelstwa polskiego,
$wiadectwa z poprzedniej pracy,

dyplom lekarski

dowéd prawa wykonywania praktiyki le-
karskiej,

[) zaswiadczenia o ukonczeniu kursu prze-
ciwgazowego,

g) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje i warunki,
okreslone dla tego rodzaju stanowiska w ' § 2 wy-
tycznych do uméw z lekarzami w Kasach Choryeh,
‘ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekar-
skich w Nr. 9 z roku 1933.

‘Szczegétowe warunki pracy i uposaZenia beda usta-
lone przy zawieraniu umowy o prace.
przy y o prace

Podania nalezy nadsyla¢ do Ubezpieczalni Spo-
lecznej w Grodnie do dnia 25 grudnia 1937 r.

Dyrektor:
T. Schally.

Naczelny Lekarz:
Dr. A. Palasz.
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UBEZPIECIALNIA SPOLECINA W LESZHIE ogtasta

konkurs

stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni
Spolecznej w Lesznie.

na

Kandydaci na to stanowisko winni posiada¢ kwa-
lifikacje wymagane art, 49 ust. 3 ustawy o ubezpie-
czeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. U.
R. P. Nr. 51, poz. 396) oraz winni dolaczyé do po-
dan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:
1) metryke urodzenia, 2) dowdd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom ukonczenia wydzialu lekarskiego,
uprawniajacego do wykonywania prakiyki lekar-
skiej w Panstwie Polskim, 4) dowody studiow i do-
tychczasowej pracy, 5) 2yciorys, 6) zaswiadczenie
z 5-letniej pracy na stanowisku administracyjno-
lekarskim, w iem przynajmniej 1 rok w Ubezpiz-
czalni Spolecznej lub w Kasie Chorych, 7) zaswiad-
czenie =z 3-letniej prakiyki w Zakladach leczni-
czych (klinice lub szpitalu).

Lekarz naczelny nie moze zajmowac platnego stano-

wiska, ani pelnié¢ funkcyj poza Ubezpieczalnig bez

osobnego zezwolenia Ministra Opieki Spotecznej.

Do stanowiska lekarza naczelnego jest przywigzane

uposazenie miesigczne w wysokosci okreslonej przy
zawieraniu umowy,

Podania udokumentowane nalezy nadsyla¢ ped

adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Lesznie w za-

pieczgtowanych kopertach z napisem ,Konkurs na

stanowisko lekarza naczelnego" do dnia 18 grudnia
1937 r. do godz. 11-tej.

Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej
w Lesznie,

{—) H. Charlemagne.
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Podania wraz

UBEPIECZALNIA SPOLECZNA W KRAROWIE opiasta

konkurs

na stanowiska 2 lekarzy domowych w Krakowie, 2
lekarzy domowych w powiecie krakowskim, 1 sta-
nowisko lekarza domowego w Wieliczce.

Kandydaci na stanowiska lekarzy domowych winni
posiada¢ kwalifikacje, wymagane w § 2 ,wytycz-

nych do uméw z lekarzami’ oglaszanych w ,,Dzien-

niku Urzedowym' Izb Lekarskich Nr 9 z 1933 r,
oraz powinni dolaczyé do podan nastepujace do-
kumenty lub uwierzytelnione odpisy:

a} metryka urodzenia,

b) dowod obywatelsiwa polskiego,

c) dyplom lekarski,

d) dowéd prawa wykonywania praktyki le-
karskiej w Panstwie Polskim,

e) swiadectwa dotychczasowej
pracy,

f) wlasnorecznie napisany zyciorys,

g) dowéd ukoriczenia kursu gazowego,

praktyki i

z dokumentami nalezy nadsyta¢ do
Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w Krakowie w
terminie do 15 grudnia 1937 r.

Szeczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy o prace na zasadzie umowy
zbiorowej.

Dyrektor:
{—) Z. Klemensiewicz

Lekarz Naczelny:
{—) Dr. Ryszard Kunicki
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UBELPIECZALNIA SPOLECZNA W OSTROWCU RIELECKIM

oglasza KONKURS

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

Kandydaci na te stanowiska winni posiadaé kwali-
fikacje i warunki, okre§lone w § 2 ,,Wytycznych do
uméw z lekarzami'* ogloszonych w Dzienniku Urze-
dowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1933 r., oraz winni
dolaczy¢ do podan nastepujace dokumenty lub uwie-
rzytelnione odpisy:
1) metryke urodzenia, 2) dowdd obywatelstwa pol-
skiego, 3} dyplom lekarski, 4) dowod prawa wyko-
rywania praktyki lekarskiej, 5) $wiadectwo zdro-
wia, 6) $wiadectwa z poprzedniej pracy, 7) Swia-
dectwo przesluchania kursu przeciwgazowego, 8)
wlasnorecznie napisany zyciorys.
Szczegotowe warunki pracy i wynagrodzenia beda
ustalone przy zawieraniu umowy.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Ostrowcu Kie-
ieckim, w kopertach zapieczetowanych, z napisem:
.Konkurs na stanowisko lekarza’, w terminie do
dnia 20 grudnia 1937 r. godz. 12-ta.
Stanowiska powyzsze sa do objecia od dnia
1. 1938 r.
Nicuwzglednione oferty pozostang bez odpowiedzi.

Dyrektor:
(—) Jon Pigulowski.

Lekarz Naczelny:

{—) Dr. Stefan Szyberna.

st

OBEZPIECZALNIA SPOLECTHA W BIALE) RRAROWSKIE)

oglasza KONKURS

na stanowisko lekarza domowego w Bialej
Krakowskiej.

Kandydaci na powyzsze stanowisko winni posiadaé
kwalifikacje okreslone w wytycznych do umoéw z
lekarzami b, Kas Chorych, ogloszonych w Dzienni-
ku Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933, oraz
winni dolaczyé do podad nastepujace dokumenty
(uwierzytelnione odpisy):

1) metryke urodzenia, 2} dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowéd prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej, 5) swiadectwa z po-
przedniej pracy, 6) dokument stwierdzajacy stosu-
nek do stuzby wojskowej, 7) wtasnorecznie napisa-
8) s$wiadectwo przestuchania kursu
przeciwgazowego.

ny zyciorys,

Szczegélowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawarciu umowy. Stanowisko do objecia z
dniem [ lutego 1937 r.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
Spolecznej w Biatej Kra-
24 grudnia 1937 r.

adresem Ubezpieczalni
kowskiej w terminie do dnia

godz, 12,

Dyrektor:
(—) Dr. F. Mildner.

Lekarz Naczelny:
(—) Dr. Stanistaw Matlak.
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UBEZDIECZALNIA SPOLECZNA W BIALE) RRAROWSRIE)
ogiasia

konkurs

na stanowisko drugiego lekarza ordynujqcego Sa-
natorium-szkoly w Andrychowie, z Oddzialem
obserwacyjnym w Ketach.

Kandydaci na powyzsze stanowisko winni posiadaé

kwalifikacje okreslone w wytycznych do uméw z

lekarzami b. Kas Chorych, a ponadto odpowiednie

przygotowanie z zakresu lecznictwa dzieciecego

{pediatrii) z conajmniej 2-letnig praktyka szpital-

na. Pozadang jest rowniez umiejetnosé postugiwa-
nia sie aparatem Rentgena,

Podania o nadanie tego stanowiska nalezy kierowac

pod adresem: Ubezpieczalnia Spoteczna w Bialej

Krakowskiej do dnia 27.XI11.1937 r. z dolaczeniem
nastepujacych dokumentéw:

1) metryki urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3} dyplom lekarski, 4) dowdd prawa wy-
konywania praktyki lekarskiej, 5) $wiadectwa z
poprzedniej pracy, 6) dokument stwierdzajacy sto-
sunek do stuzby wojskowej, 7) wlasnorecznie napi-
sany Zyciorys, 8) S$wiadectwo przesluchania kursu
przeciwgazowego, 9) ewent, zaswiadczenie o umie-
jetnosei postugiwania sie¢ aparatem Rentgena.

Powyzsze dokumenty nalezy przedlozyé w orygi-
nalach lub tez w uwierzytelnionych odpisach.

Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalo-
ne przy zawarciu umowy,

Stanowisko do objecia z dniem 1.1. wzgl, 15/1.1938 r.

Dyrektor:
(—) Dr. F. Mildner.

Lekarz Naczelny:
(—) Dr. Stan. Matlak.
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UBEIPIECZALNIA SPOLECINA W WARSIAWIE ogfasta

konkurs

na stanowisko Dyrektora Szpitala Ubezp. Spol.
w Warszawie.

Kandydaci na to stanowisko winni dotaczyé do po-
dan nastepujace oryginalne dokumenty, lub ich
uwierzytelnione odpisy:

1} metryka urodzenia, 2) dowdd obywatelstwa pol-

skiego, 3) dyplom lekarski, 4] dowod prawa wyko-

nywania praktyki lekarskiej, 5) swiadectwa z po-

przedniej pracy, 6) $wiadectwo z ukorczenia Kur-

su Obrony Przeciwlotniczo-Gazowej, 7) wlasnorecz-
nie napisany zyciorys,

Od kandydatéw na stanowisko Dyrektora Szpitala

Ubezpieczalni wymagane jest wykazanie si¢ co

najmniej 10-letnig praca administracyjno-lekarska,

w tem co najmniej 3 lata na stanowisku ordynatora
oddziatu szpitalnego.

Szezegotowe warunki placy i pracy beda ustalone
3 P
przy zawarciu umowy.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyla¢ do

Biura Gloéwnego Dyrekeji Ubezpieczalni Spotecznej

w Warszawie—ul. Polna 30, Il pigtro, w zapieczeto-

wanych kopertach, z zaznaczeniem ,na konkurs na

stanowisko Dyrektora szpitala Ubezpieczalni Spo-
lecznej w Warszawie™.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 20 stycznia
1938 roku o godz. 12-tej popoludniu.

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spolecznej w Warszawie.
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UBEZPIECIALNIA SPOLECTNR W RADOMIU ogtasta

konkurs

na wakujgce stanowiska 2 lekarzy rejonowych gine-
kologéw w Radomiu.

Kandydaci na stanowiska te winni posiadaé¢ kwali-
fikacje, okreslone w § 2 wytycznych do uméw z le-
karzami Ubezpieczalni Spolecznej, ogloszonych w
Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933.

Do podarn naleiy dolaczy¢ nastepujace dokumenty,
lub uwierzytelnione ich odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowo6d obywatelstwa pol-

skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowéd wykonywania

praktyki lekarskiej, 5) &wiadectwa z odbytej prak-

tyki, 6) dokument wojskowy, 7) wlasnorecznie na-

pisany zZyciorys, 8) swiadectwo przestuchania kursu
gazowego.

Szczegolowe warunki pracy i placy zostana ustalo-
ne przy zawieraniu umoéw.

Stanowiska sa do objecia od dnia 7 lutego 1938 r.
Podania wraz z wymienionymi wyzej dokumentami
nalezy nadsylaé do Ubezpieczalni Spotecznej w Ra-
domiu ul. Pilsudskiego 12 w terminie do dnia 24
grudnia b. r. w zamknietej kopercie,

Lekarz Naczelny:
Dr. St. Gajdzinski.

Dyrektor:
W. Pietrusiewicz.

UBETPIECIALNIA SPOLECINA W WARSIAWIE optasta

konkurs
na stanowisko Kierownika Pracowni Klinicznej
Szpitala Ubezp.

Kandydaci na to stanowisko winni dolaczyé¢ do po-
dan nastepujace oryginalne dokumenty, lub ich
uwierzytelnione odpisy:

1) metryka urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-

skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowdd prawa wyko-

nywania praktyki lekarskiej, 5) $wiadectwa z po-

przedniej pracy, 6) §wiadectwo z ukoticzenia Kur-

su Obrony Przeciwlotniczo-Gazowej, 7) wlasnorecz-
nie napisany Zyciorys.

Od kandydatéw na stanowisko Kierownika Pracow-

ni Klinicznej Szpitala Ubezpieczalni wymagane

jest wykazanie sie co najmniej 5-letnig praca labo-
ratoryjna i odpowiednimi pracami naukowymi,

Szczegotowe warunki placy i pracy beda ustalone
przy zawarciu umowy,

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsytaé¢ do
Biura Gléwnego Ubezpieczalni Spolecznej w War-
szawie — ul. Polna 30, II pietro, w zapieczetowa-
nych kopertach z zaznaczeniem ,,na konkurs na sta-
nowisko kierownika pracowni klinicznej szpitala
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie",

Termin skladania ofert uptywa w dniu 20 sfycznia
1938 roku o godz. 12-tej popotudniu,

Dyrekcja
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.
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KALENDARZE NA ROK 1938
PAPIERY | MATERJ. PIS M.
KALKI DO BUCH. PRZEBITKOWE)J
TASMY DO MASZYN LICZACYCH
MATRYCE | FARBY DO POWIELACZY

PO CENACH NAJNIZSZYCH
DOSTARCZA

DLA UBEZPIECZALNI SPOLECZNYCH
| ZAKLtADOW UBEZPIECZEN

KOZIEJ OLSZEWSKI i FILIPOWICZ

SOAMOPOMOC INWALIDZKA*

SP. Z O. O.

HURTOWE SKLADY PAPIERU
| MATERIALOW PISMIENNYCH

WARSZAWA, UL. SIENKIEWICZA o 2 TELEFONY neNe 695-94, 295.50, 283-84,
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WEZWANIEDOPRZEDPEATY

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH
WYDAJE W STYCZNIU ROKU 1938 PRACE ZBIOROWA

ORZECZNICTWO LEKARSKIE INWALIDZKIE
WUBEZPIECZENIU SPOEECZNYM

Bedzie to pierwszy w polskiej literaturze lekarskiej podrecznik, obszernie omawiajacy metody.
okres$lania zdolnosci do wykonywania zawodu (zarobkowania) w ubezpieczeniu spolecznym.
Podrecznik skilada sig z prac lekarzy-klinicystéw, zajmujgcych sie orzecznictwem lekarskim.

Calo$é pod redaKcja dra med. STANISEAWA RUDZINSHIEGO.
AUTORAMI POSZCZEGOLNYCH ROZDZIRLOW SAH:

Doc. dr. W. Dega — Choroby narzadéw ruchu.
Doc. dr RA. Fidler — Choroby narzadu krazenia, krwi, gruczoléw wkrewnych i przemiany materii.
Dr K. Gerner — Choroby narzadu trawienia.
Dr S. Lesniowski — Choroby ukladu nerwowego i umystowe.
Prof. dr W H. Melanowski i dr Z. Januszewski— Choroby narzadu wzroku.
Dr J. Misiewicz — Choroby narzadu oddechowego.
Dr Z. Oszast — Choroby skéry.
Dr praw J. Pasternak i dr St. Rudzifiski — Orzecznictwo lekarskie w $wietle obowiazujacych ustaw o ubezpiecze-
niu spolecznym.
Dr St. Rudziniski — Metodyka orzecznictwa lekarskiego inwalidzkiego.
Dr St. Rudzinski — Charakterystyka najczesciej spotykanych zawodow.
Dr A. Staficzyk — Choroby narzadu moczowego.
Doc. dr T. Zawodziniski — Choroby kobiece.
Prof. dr L. Zembrzuski — Charakterystyka ogélna orzecznictwa lekarskiego w ubezpieczeniu od wypadkéw i choréb
zawodowych.
Doc. dr D. Zuberbier — Choroby uszu, nosa, krtani i gardzieli.
Objetosé ksigzki okolo 500 stron formatu BS.
Cena w przedplacie do damia 15.X!I r. b. zt. 15,
Po wydaniu ksiazki cena bedzie znacznie podwyiszona. Ksiazka wydana bedzie w niewielkiej liczbie egzemplarzy
i nie ukaze sie na rynku ksiegarskim. Egzemplarze numerowane beda sprzedawane wylacznie w administracii
wydawnictw Instytutu Spraw Spolecznych — Warszawa 1, ul. Wilcza 1 m. 7.

Lo o 4

Kazdy lekarz, orzekajacy o niezdolno$ci do zarobkowania, powinien z goéry zapewni¢ sobie posiadanie
tegc podrecznika. W tym celu naleiy przestac¢ zalaczonym blankietem P.K. 0.5 z1 zaliczki.
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PRZETARG
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w Warszawie, ul. Czerniakowska 231, rozpisuje przetarg
nieograniczony na wykonanie i dostawe 400.000 sztuk legitymacji ubezpieczeniowych wedlug
wzorow ustalonych dla pracownikéw: umystowych ,U” i fizycznych ,R”.
Format legitymacji: format kartki As (105> 148), wystep okladki 2—3 mm.
Legitymacja sklada sie: -
1) z czesci drukowanej na 100 g papierze bezdrzewnym satynowanym, zabezpieczonym
specjalnym znakiem wodnym (forsac 1 str. 1, 2, 19—22, 83, 84, Il forsac);
2) z czesci drukowanej na bialym papierze pisarskim satynowanym V kl., 75 g m? row-
niez zabezpieczonym znakiem wodnym (str. 3—18 i 55—82);
3) z czesci drukowanej na papierze pisarskim, drzewnym, satynowanym, rézowym, 60 g
(str. 23—38);
4) z czesci drukowanej na papierze pisarskim, drzewnym, satynowanym, koloru seledy-
nowego, 60 g (str. 39-—54),

Druk czarny, czcionka ,,Paneuropa“.
Oprawa: okladka z dwu osobnych kawalkow papieru pakowego w/g Pﬁ%% (gatunek ce-

lulozowy, natronowy 400 g/m*® obustronnie matowego, oklejonych introligatorskim plotnem
.Kaliko” drobno groszkowanym w kolorach czarnym (dla leg. .R”) i brazowym dla leg. ,U".
Na zewnetrznej stronie okladki na sucho wytloczony w plétnie napis ,,Ubezpieczenia Spole-
czne”’; dookola zas brzegow okladek obwédka linia prosta, tworzaca na obu jej czesciach zam-
kniety prostokat. Rogi okladki zaokraglone. Caloéé szyta drutem niklowanym, lub niémi na
pelnej merli (nie na wasach).

Papier bezdrzewny 100 g i éwierédrzewny 75 g ze znakiem wodnym 100 g dostarczy
Zaklad w formie zaliczki zabezpieczonej. Cena papieru winna byé wiec wkalkulowana do
ceny oferowane;.

Ceny nalezy podaé¢ za | sztuke loco drukarnia.

Réwnoczesnie nalezy zlozyé oferte na poprawienie uszkodzonych legitymacji w liczbie

okolo 30.000 sztuk.

Termin wykonania: poczatek dostawy winien nastapi¢ w ciagu dni 30 od dnia otrzymania
papieru ze znakiem wodnym sukcesywnie w miare wykonywania, koniec destawy winien nastapic
do dni 120 liczac od dnia otrzymania papieru ze znakiem wodnym.

Wadium w wysokosci 6.000 zI zlozyé nalezy w kasie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych,
w Warszawie ul. Czerniakowska 231 w gotéwce lub w panstwowych papierach wartoéciowych,
a kwit na zlozone wadium dolaczy¢ do oferty.

Wadium to podlega zwrotowi po ukoniczeniu przetargu w razie odrzucenia oferty, a po podpi-
saniu umowy i po zlozeniu przewidzianego w umowie zabezpieczenia nalezytego jej wykonania
w razie utrzymania sie oferenta przy przetargu.

Oferty nalezy skladaé w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych, do specjalnej skrzynki, znajdu-
jacej sie w lokalu ZUS przy ul. Czerniakowskiej w Warszawie w pokoju Nr. 32, oznaczonej napisem
»skrzynka do odbioru ofert na dostawy” do dnia 15 stycznia 1938 r. w godzinach od 8 do I5
lub tez pocztg przed tym terminem.

Oferta powinna by¢ zlozona w nieprzejrzystej i zalakowane] kopercie na ktérej nalezy umiescic¢
napis: ,,oferta przetargowa na dostawe legitymacji ubezpieczeniowych”.

Zalaczniki do oferty, ktére nie moga byé umieszczone w kopercie z oferta, jak np. wieksze
probki, nalezy opakowaé odrebnie, nie umieszczajac na opakowaniu nazwiska badz firmy ofe-
renta i zalakowad; wewnatrz na zalaczniku nalezy podaé nazwisko lub firme oferenta, zewnatrz
zas$ na opakowaniu nalezy umieéci¢ napis: ,zalacznik do oferty przetargowej na dostawe legi-
tymacji ubezpieczeniowych®. Niedopuszczalne jest ani pisemne ani ustne podanie nazwiska
badz firmy oferenta, ani tez umieszczanie jakichkolwiek znakéw rozpoznawczych na kopercie



zawierajacej oferte, lub na opakowaniu zawierajacym zalaczniki do oferty. Pieczeé uzyta do
lakowania koperty, zawierajacej oferte lub opakowania, zawierajacego zalaczniki do oferty, nie
moze ujawnié¢ pochodzenia oferty.

Oferta obowiazywac bedzie do dnia 31 styeznia 1938 r. pod rygorem utraty wadium. Zlo-
zenie oferty, jej zmiana lub cofniecie dopuszczalne jest przed terminem rozpoczecia przetargu.
Przetarg rozpocznie si¢ dnia |7 stycznia 1938 r. o godz. 8,30 w lokalu Zakladu w Warszawie,
przy ul. Czerniakowskiej 251.

Na przetargu moga by¢ obecni oferenci lub ich upowaznieni przedstawiciele. Z warunkami
dostawy mozna zaznajomié sie codziennie w Sekcji Gospodarczej Zaktadu, pokdj Nr 30, w go-
dzinach 10 — 12.

Zakladowi sluzy prawo wyboru dostawcy bez wzgledu na cene, a takze prawo uznania,
ze przetarg nie dal wyniku.

Oferent, ktéry utrzyma sie przy przetargu obowigzany bedzie do zlozenia gwarancji — nie za-
leznie od wadium — na kwote odpowiadajaca wartosci dostarczonego przez Zaklad papieru. ’

W przypadku uchylenia sie oferenta, ktéry utrzymal sie przy przetargu, od podpisania umowy
albo od zlozenia zabezpieczenia nalezytego wykonania dostawy lub roboty, wadium przepada na rzecz
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Zaklad zastrzega sobie prawo potracenia uméwionego °/, sumy rachunku na poczet ewentualnych
zaleglych naleznosci dostawcy w stosunku do instytucji ubezpieczen spotecznych.

Zlozenie oferty i sposéb jej zredagowania oparte sg na przepisach rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 29 stycznia 1937 roku o dostawach i robotach na rzecz Skarbu Panstwa, samorzadu
oraz instytucji prawa publicznego (Dz. U. R. P. Nr. 13, poz. 92).
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UBEZPIECIALNIA SPOEECZNA W STRYIU ogtasta UBEZPIECZALNIA SPOLECINA w TOMASIOWIE MAL ogtasia

konkurs

konkurs

na stanowisho lekarza naczelnego Ubezpieczalni

Spotecznej w Stryju. na stanowiska lekarskie: 1) m. Tomaszéow-Maz.,
stanowisko lekarza domowego na przedmiesciu Sta-
rzyce, wynagrodzenie okofo 500 zI. miesiecznie,
2) Os. Drzewica, pow. Opoczynskiego, stanowisko
lekarza domowego, wynagrodzenie okolo 450 zi.
mies. 3) m. powiatowe Rawa Maz., stanowisko le-
karza domowego, wynagrodzenie okoto 400 zl. mie-

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé¢ kwali-
fikacje wymagane art, 49 ust. 3 ustawy o ubezpie-
czeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r, (Dz. U.
R. P. Nr. 51 poz. 396} oraz winni dolaczyé do po-
dan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione

odpisy: siecznie, 4} m. powialowe Brzeziny-L.édzkie, stano-
1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol- wisko lekarza domowego. wynagrodzenie okolo
skiego, 3) dyplom ukorczenia wydziatu lekarskiego, 400 z1, miesiecznie,
uprawniajacego do wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskim, 4) dowody studiéw i do- Od kandydatéw na slanowiska lekarzy domowych
tychczasowej pracy, 5) zyciorys, 6) zaswiadczenie w Rawie i Drzewicy wymagana obowiazkowo zna-
z 5-letniej pracy na stanowisku administracyjno- jomosé poloznictwa,

lekarskim, w {ym przynajmniej 1 rok w Ubezpie-

czalni Spolecznej lub w Kasie Chorych, 7) zaswiad-

czenie z 3-ch letniej praktyki w zakladach leczni-
czych (klinice lub szpitalu).

Do podari naleizy dolaczyé nastepujace dokumenty
lub uwierzytelnione ich odpisy: .

1. metryke urodzenia, 2. dowdd obywatelstwa pol-

Lekarz naczelny nie moie zajmowaé platnego sta- skiego, 3. dyplom lekarski, 4. dowod wykonywania
nowiska, ani petni¢ platnych funkcyj poza Ubez- praktyki lekarskiej, 5. §wiadectwa z odbytej prak-
pieczalnia bez osobnego zezwolenia Ministra Opieki tyki, 6. dokument wojskowy, 7. wlasnorecznie napi-
Spoteczne;j. sany zyciorys, 8. $§wiadectwo przestuchania kursu

Do stanowiska Lekarza naczelnego jest przywiazane gazowego.

uposazenie miesieczne w wysokosci okreslonej przy
zawieranit UmMoOwy. Podania wraz z wymienionymi dokumentami nalezy
Podania udokumentowane nalezy nadsyla¢ pod nadsytaé¢ do Ubezpieczalni Spotecznej w Tomaszo-
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Stryju w za- wie Maz., ul. Sw. Tekli 32, w terminie do dnia
pieczetowanych kopertach z napisem ,Konkurs na 20 stycznia 1938 r. w zamknietej kopercie z napi-
stanowisko lekarza naczelnego” do dnia 29 grudnia sem , Konkurs na stanowisko lekarza domowego w..."
1937 r. do godz. 12-ej.

) p. o. Lekarza Naczelnego: Dyreklor:
Komisarz Ubezpieczalni Spolecznej w Stryju (Dr. W. Szyszkowski). (Dr. T. Osinski).

4 Dr. Aleksander Patejdl.
COOPPPPPOPPIPPPOOPPOPPOPOPPPPe PP PPIPPPPPPPPPOOOOOOOY









