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Dr JAN SZUMSKI -

KIERUNKI ROZWOJOWE LECZNICTWA W POLSKIM
UBEZPIECZENIU CHOROBOWYM

(Rzut oka na podstawie wlasnych spostrzezeri i prac zwiqzanych z wprowadzeniem
w zycie ustawy o ubezpieczeniu spolecznym)

Niekorzystne warunki organizacji kas chorych.

Organizowanie kas cherych na podstawie
ustawy z maja 1920 r. odbywalo si¢ w wyjatko-
wo niekorzystnych warunkach tak dla nowo po-
wstajacych instytucji, jak i dla intereséw ogol-
no-panstwowych. Wiele przyczyn zlozylo sie na
ten stan rzeczy, Ze wymienie tylko nienormalne
warunki, spowodowane wielka wojna, a nastep-
nie wojna o niepodlegtosé, toczona z Rosja So-
wiecka i Ukraincami. Najbardziej wartosciowy i
wysoce ideowy, oddany cala dusza dla parstwa,
element lekarski . byl jeszcze w szeregach armii
czynnej, badZ tez pochlonigty byl catkowicie
zwalczaniem skutkéw wojny w postaci rozlicz-
nych epidemii, ktére w niektérych osrodkach
dziesiatkowaty ludnosé. (Nadzwyczajny Komi-
sariat do walki z epidemiami Prof. Godlewskie-
go, akcja repatrjacyjna i t. p.). Czerwonka, dury
brzuszny, a szczegdlnie plamisty pochlonety pa-
reset ofiar z posrod najbardziej poswigcajacych
sie w swoim zawodzie lekarzy, pozbawiajac
przez to w znacznym stopniu stan lekarski ele-
mentu najbardziej ideowego i uspolecznionego.
Stosunkowo niezbyt liczna rzesza lekarzy star-
szych wiekiem zajeta byta praktyka prywatna,
stojac na usIugach wylacznie ludnosci cywilnej.

ekarze ci materialnie, — wskutek braku wszel-
kiej konkurencji, bardzo dobrze sytuowani od-

nosili si¢ do powstajacych kas chorych z wielka
nieufnoscia i wcale si¢ nie ubiegali o zajecie w
nich stanowisk.

Wsrod tak niekorzystnych warunkow ksztal-
towala sie lekarska obsada personalna kas cho-
rych. Kierownicze czynniki u géry myslaty zbyt
malo podéwczas o racjonalnym doborze elemen-
tu lekarskiego, a jedynie zdrowa zasada kon-
kursow na posady nie pbowiagzywala prawie
nigdzie. Rowniez nie unormowano zasadniczo
sprawy stosunkéw pracy i polityki personalnej
lekarskiej. Z braku kandydatéw o wysokich ide-
owych kwalifikacjach przyjmowano czesto przy-
godnie kazdego kto sie zglosit, lub kto miat odpo-
wiednie poparcie u wladz autonomicznych kas
chorych, przy czym nierzadko odgrywaty role
wzgledy przynaleznosci partyjnej. W zwiazku
z tym wszystkim trzeba stwierdzié otwarcie, ze
pierwotna obsada personalna nie zawsze byla
szcze$liwa, ze posady w kasach chorych zajeli
w bardzo duzej liczbie lekarze z dyplomami za-
granicznymi, naby’tyml w paristwach neutral-
nych ktorzy nie przyjmowali udzialu w pracach
i walkach o odzyskanie niepodleglosci bytu parn-
stwowego Polski. W latach pozniejszych dopiero
zaczal naptywaé do kas chorych element bar-
dziej ideowy i zasluzony dla parstwa, jednakze
ilo$¢ tego rodzaju jednostek byla na ogél nie-
zbyt duza 1 stale majoryzowana przez grupe
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pierwsza. Istnialy w padstwie wojewodztwa, w
ktérych liczba lekarzy kasowych, przynalez-
nych do mniejszoéci narodowych, wynosita
do 80%

Dalszym momentem, ktéry bardzo ujemnie
wplynatl na ksztaltowanie sie zycia i dziatalno-
$ci $wiezo powstalych kas chorych, byl brak
wszelkich norm organizacyjnych w zakresie
lecznictwa, a w szczegélnosci brak ujednostaj-
nienia sposobéw udzielania pomocy lekarskiej,
oraz brak wszelkich wyfycznych normujacych
personalja lekarskie i regulujacych zasadnicze
warunki ich pracy i placy.

Kazda.oddzielna powiatowa kasa chorych re-
gulowala na swoj sposéb tok zycia wewnetrzne-
go, normowala w swoim zakresie sprawy zasad-
nicze mniej lub wiecej udatnie, zaleznie od tego
czy na jej czele stala jednostka o wickszej ini-
cjatywie i doswiadczeniu, czy tez nie. Organi-
zacyjnie przedstawialy kasy chorych w calem
panistwie barwng mozajke i marnowaly czas na
sprawy, ktoére winny byé zgéry jednolicie unor-
mowane dla terenu calego panstwa. Przy braku
za$ norm w sprawach zasadniczych, organizowa-
no w swoim zakresie na wlasna reke i ktadziono
czesto zupelnie niewtasciwe i wadliwe podwali-
ny, ufrwalajqc niedomagania i bledy aktami
prawnymi, ktérych nastepstwa nie pozwalaly po-
tem czesto na celowaq i racjonalng reforme. O po-
ziomie i charakterze wielu $wiadczed nie miano
wlasciwego pojecia wskutek braku dokladnej i
Scistej statystyki chorobowej, brak bylo wszel-
kich wytycznych do racjonalnej i celowej polity-
ki swiadczeniowej i zdrowej kalkulacji ubezpie-
czeniowej. Twierdzono nawet czesto, Ze przy
nigdy niewiadomym ryzyku chorobowym, trudno
jest gospodarowaé w ramach ustalonego zgéry
preliminarza budzetowego.

Nie starano sie zupelnie wyszkoli¢ i odpo-
wiednio do swego specjalnego zawodu przygoto-
waé administracyjny personel lekarski, ktory w
wiekszosci wypadkéw nie dorést do swego zada-
nia i ulegal administracji kasowej. Byli naczelni
iekarze powiatowych kas chorych pozostawali w
calkowitej zaleinosci od dyrektoréw, co byto
nastepstwem braku sprecyzowania i rozgranicze-
nia zasadniczych kompetenciji.

Oto kilka najwazniejszych momentéw przy-
czynowych, jakie wplynely na ksztaltowanie sie
zycia powstajacych kas chorych, stwarzajac
fakty, ktére w nastepstwie zacigzyly na dziatal-
nosci poZniejsze].

Sprawa usprawnienia organizaciji lecznictwa
zajely sie z czasem wladze i instytucje centralne
tak autonomiczne, jak i nadzorcze, (glownie
ckregowe zwiazki kas chorych), ktére licznymi
zarzadzeniami staraly sie usunaé najwazniejsze
braki i niedomagania,

Zagadnienie reorganizacji stalo sie bardzo
aktualne w chwili ogolnego kryzysu gospodarcze-
go i zwiazanego z tym scisle zatamywania sie
budzetéw kas chorych (od 1929 r. do 1932 r. 2
307 milionow spadl dochod na 160 milionow).
Poraz pierwszy zaczeto sobie zdawaé sprawe z

zakresu i rodzaju $wiadczen, z wadliwosci zwia-
zanych z tym pewnych systeméw organizacji i
uczono sie doraznie wprowadzaé¢ racjonalne

oszczednos’ci, Przekonano sie przy tej okazji,
jak rozrzutnie 1 niecelowo szafowano czesto
$wiadczeniami (leki) i jak duze oszczednosci

poczynié mozna w roznych dziedzinach bez Zad-
nej zgola krzywdy dla ubezpieczonych. Zaczeto
ujmowa¢ w racjonalne normy gospodarke leka-
mi, lecznictwo klimatyczno-zdrojowe i sanaforyj-
re i starano sie znormalizowaé wszelkie dziedzi-
ny Swiadczen, podajqc periodycznie do wiado-
mosci wszystkich kas chorych poszczegélne po-
zycje wykonywanych budzetéow w przeliczeniu na
jednego ubezpieczonego. Skala rozpietosci liczb
okazala si¢ ogromna i unaocznita dobitnie jak
r6znie traktowani sa ubezpieczeni, rowniez w
zasadzie w obliczu ustawy i plynacych z niej
dobrodziejstw. Procz ogolnych niedomagan w
organizacji lecznictwa niski poziom s$wiadczen
w stabych Finansowo kasach wyrazil sie niemoz-
noscig, udzielania pelnowartosciowej pomocy le-
karskiej wskutek braku odpowiednich urzqdzer
rozpoznawczych i pomocniczo-leczniczych, braku
specjalistow o pelnych kwalifikacjach, niedosta-
fecznego kierowania chorych do szpitali i t. p.
it p.

Sprawa organizacji lecznictwa ubezpieczenio-
wegdo nabrala specjalnie waznego znaczenia w
zwiazku z pracami przygotowawczymi do wpro-
wadzenia w zycie ustawy o ubezpieczeniu spo-
lecznem. Znacznie zmniejszone dochody przy-
sztych ubezpieczalni spotecznych (o okoto 347%)
kazaly dokladnie analizowa¢ popelniane bledy i
szuka¢ drég w kierunku jaknajbardziej celowej i
ekonomicznej organizacji lecznictwa. Nalezalo
wybraé i zaprojektowac taki system organizacii,
ktory przy mozliwie najnizszych kosztach admi-
nistracji zapewnilby mozliwie wysoka pomoc le-
karska ubezpieczonym w chorobie, nalezalo
znie$é wszelkie wybujatosci w $wiadczeniach ja-
ko siegajace ponad mozliwosci finansowe insty-
tuciji.

Minister Pracy i Opieki Spotecznej, zdajac
sobie sprawe z licznych niedomagan organizacji
lecznictwa ubezpieczeniowego, jeszcze na kilka
lat przed recrganizacja podat w zarzadzeniu (o-
kélnikiem z 20.XI11.1929 roku) nowe wytyczne,
jak nalezy usprawnié¢ lecznictwo, uwzgledniajac
przytem czynnik zupelnie nowy: profilaktyke.
Zazadano od kas chorych, by zagwarantowaly
tatwq dostepnosé, szybko$é i ciqgfos¢ pomocy
lekarskiej, udzielanej w miare moznosci przez t,
zw. lekarzy domowych, opiekujacych sie stale
zdrowiem pewnej grupy powierzonych ich pie-
czy ubezpieczonych. Okélnik Nr 638 staral sie
wprowadzi¢ na zupelnie mnowe tory lecznictwo
ubezpieczeniowe, zalecajac jego reorganizacje w
my$l najnowszych kierunkéw medycyny zapo-
biegawczej.

Dziwi¢ sie nalezy, Ze zdrowa i racjonalna
matematyczna kalkulacja ubezpieczeniowa, uzna-
na przez wszystkie prawie towarzystwa prywatne
(szczegolnie w Ameryce), nie nakazala kasom
chorych i$¢ raczej po linii zapobiegawczej, ma-
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jac za glowna zasade haslto, ze im wiecej zdro-
wych, tym mniej wydatkéw na swiadczenia cho-
robowe.

Z przykroscia jednakze trzeba stwierdzié, ze
wiekszo$¢ tez okélnika Nr 638 nie zostala przez
b. powial. kasy chorych wprowadzona w zycie
i poza nielicznymi eksperymentami naogél nie-
zbyt udanymi, badztez niedokoriczonymi, — po-
zostaly one martwa litera. A wielka szkoda,
gdyz w okresie pozZniejszych prac reorganizacyj-
nych w zwiazku z ustawa o ubezpieczeniu spo-
tecznym, nie dysponowano zakoriczonymi i kon-
sekwentnie przeprowadzonymi eksperymentami,
na podstawie kiérych moznaby opiera¢ ostatecz-
ne wnioski i plany. Czesto wskutek fego musia-
no uciekaé sie do wzorcéw zagranicznych, ktore
przeniesione zZywcem na polski teren o zupelnie
odmiennym charakterze mogly okaza¢ sie cal-
kiem nieodpowiednimi.

Stan organizacji lecznictwa w b. Powiatowych
kasach chorych na terenie calego panstwa i pro-
ba jego krytyki.

Tréjzaborowe réinice. Organizacja lecznic-
{wa kasowego ksztaltowala sie po wprowadzeniu
w zycie ustawy z maja 1920 roku odmiennie w
{rzech bylych zaborach. Punktem wyjscia byly
slosunki panujace w okresie przed wprowadze-
niem w zycie ustawy oraz pewne tradycje i do-
$éwiadczenia dzielnicowe. Jedynie w bylej Kon-
gresowce i na kresach wschodnich, gdzie insty-
tucja ubezpieczen chorobowych w sensie ustawy
z 1920 roku nie istniala, tworzono rzeczy nowe,
positkujac sie wzorami z innych dzielnic. W by-
tej Galicji istniaty poprzednio kasy chorych,
aczkolwiek o bardzo Sciesnionym zakresie dzia-

tania. Posiadano juz nieliczne kadry wyrobio-
nych pracownikéw administracyjnych i lekar-
skich i wlasne niemale doswiadczenie. Glownie

byty to kasy fabryczne i zaktadowe, w kiérych
istnialy korzystne warunki dla stworzenia ambu-
iatoryjnego systemu lecznictwa. Organizujac ka-
sy chorych w bylej Kongreséwce, oparfo sie
gléwnie na wzorach malopolskich, tworzgc or-
ganizacje bardzo pekrewna i w ogolnych zasa-
dach nie odbiegajaca zbyt daleko.
Przeciwieristwiem do tego bylo Poznarnskie
i Pomorze, oraz Gérny Slask, kiére w swej orga-
nizacji przejely system niemiecki, panujacy tam-
e w uprzednim okresie. Cecha podstawowg
tego systemu bylo lecznictwo gabinefowe oparte
przede wszystkim o gabinety prywatne lekarzy.

Przedstawie wigc przede wszystkim oddziel-
nie stan organizacji lecznictwa w Malopolsce,
bytej Kongresowce i na Kresach wschodnich,
jako oparty na bardzo zblizonych do siebie za-
sadach. Odrgbnego omoéwienia wymagaé bedzie
jedynie organizacja lecznictwa w Kasie Chorych
w Warszawie i Lodzi, gdzie podjeto przeprowa-
dzenie préby z instytucjq lekarzy domowych. W
konicu naszkicuje system organizacji lecznictwa
w bylym zaborze pruskim.

Dokladnie i wyczerpujaco postaram sie
przedstawié stosunki na terenie b. Okregowego

Zwiazku Kas Chorych we Lwowie obejmujacego
swoja dzialalnoscia wojewodztwa: lwowskie,
stanistawowskie, larnopolskie, wolynskie i czesé
lubelskiego), jako najlepiej i najwszechstronnie]
mi znane na podstawie szczegétowych osobistych
obserwacji. Teren dziatalnosci bylego Okrego-
wego Zwiagzku Kas Chorych we Lwowie obejmo-
wal procz wojewoddztw maltopolskich, roéwniez
wojewodztwa na obszarze bylego zaboru rosyj-
skiego, co umozliwito zapoznanie sie z tym nieco
odmiennym systemem 1 pozwala na uogolnienie
wnioskéw na teren calego zaboru rosyjskicgo
(précz Warszawy i Lodzi).

Organizacja lecznictwa w Malopolsce w woje-
wdédztwach centralnych i wschodnich.

Do korica 1931 roku istnial w powiatowych
kasach chorych system organizacji lecznictwa
zaprowadzony w chwili ich formowania. Dopiero
w zwigzku 2z plerwszym scaleniem kas chorych
przeprowadzonym z koricem 1931 r. poczyniono
pewne zmiany organizacyjne, ktore, o ile szlo o
lecznictwo, byly raczej formalnej, niz istoinej
natury. W wiekszosci kas chorych nie nastapito
wlasciwie scalenie lecznictwa, ktoére na obszarach
dawnych powiatowych kas chorych odbywato sie
w swoim dawnym trybie. Preliminarze budzeto-
we, ktore byly wyrazem udzielanych $wiadczen,
byly wlasciwie suma dawnych preliminarzy po-
wiatowych kas chorych, z ich zupetnie cdmienng
skalg rozpigtosci $wiadczen, udzielanych syste-
mem podobnym, jak w czasach ‘istnienia samo-
dzielnych powiatowych kas chorych, (np. Dro-
hobycz i Sambor). Zmiana nastagpila jedynie
tam, gdzie wysoko rozbudowany i postawiony
aparat specjalistyczny i pomocniczo-leczniczy
centrali scalonej kasy chorych, pozwolil na
udostepnienie go mniejszym scalonym powiato-
wym kasom chorych. Gdzie jednakze centrala
nie roznila sie niczym od bratnich przylaczonych
kas, tam wszystko pozostato zupelnie po stare-
mu. Pogorszenie nawet istniejacego dotad stanu
nastapito tam, gdzie nowa centrala kasy, chcac
odegraé wtasciwa role wobec kas scalonych wy-
silata sie na stworzenie wlasnego aparatu pse-
udospecjalistycznego, obsadzajac czesto stano-
wiska lekarzami o niepelnych kwalifikacjach i
kazac im byé autorytetem na terenie calej kasy.
W nastepstwie tego poziom lecznictwa obnizyt
sie znacznie, g¢dyz liczac na wlasne wylacznie sity
przestano opieraé sie o pefnowartosciowy apa-
rat specjalistyczny sqsiednich duzych kas i miast
uniwersyteckich. Wprawdzie Ogélno-Panstwowy
Zwiazek Kas Chorych unormowal w swoim cza-
sie kwalifikacje specjalistow, jednak przy braku
wszelkich rygoréw kasy chorych niezawsze sto-
sowaly sie do jego wytycznych.

Organizacja lecznictwa i lecznictwo oblozinie
chorych.

Na terenie Malopolski i bytego zaboru rosyj-
skiego przewazal wszedzie system lecznictwa
ambulatoryjnego i praca zespolow lekarskich. W
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najmniejszych osrodkach prowincjonalnych u-
dzielali pomocy lekarze ,wszech nauk lekar-
skich” typu ogélnego, ktorzy stali moze najbli-
zej idealu, przedstawionego w okélniku Min. Pr.
i Op. Spol. Nr. 638. Udzielali oni pomocy we
wszystkich podstawowych cierpieniach, znajac
na wylot swoich ubezpieczonych (bo mieli ich
malo), ich stan majatkowy i cala genealogie ro-
dzinnq. Postulat ciqglosci leczenia byl zagwa-
rantowany w calej rozciagtosci, niezawsze tylko
istnialo nastawienie zapobiegawcze. W niektos-
rych wiekszych kasach typu miejskiego istniala
instytucja lekarzy rejonowych, ktérych praca
ograniczala sie do scisle wydzielonego rejonu,
przy czym lekarz udzielal pomocy w ambulato-
rium i w domu u obloinie chorych. Zakres i ro-
dzaj pracy lekarzy rejonowych =zblizat sie do
pracy t. zw. ,lekarza domowego”. Brak bylo
tylko zazwyczaj w tym systemie powiazania pra-
cy lekarza rejonowego z pracq lekarza specjali-
sty, do kférego ubezpieczeni mieli nieograniczo-
ny dostep bez posrednictwa lekarzy rejonowych.

Istnialy liczne niedemagania systemu ambu-
latoryjnego, ktore nie zawsze pozwalaly wyrobi¢
sobie wlasciwe pojecie o jego istotnej wartosci

Gltéwne z tych niedomagari byty nastepujace:

1) trudny dostep ubezpieczonego do lekarza
wskutek posrednictwa biur administracyjnych,

2) przeciqienie pracq lekarzy i brak ograni-
czenia iloéci przyjeé w jednostce czasu, a wsku-
tek tego ogolne obnizenie poziomu lecznictwa,

3) nieodpowiednie czesto lokale.

Gdzie potrafiono zaradzi¢ tym niedomaga-
niom, — organizacja ambulatoryjnej pomocy
spelniata catkowicie swoje zadanie. Spotykato sig
to jednakze dos¢ rzadko.

Organizacyjnie teren kasy chorych podzielo-
ny byt na obwody, te zas na rejony (duze mia-
sta, przewaznie), ktére skladaly sig¢ z osrodkéw
leczniczych. Gdzieniegdzie wyrézniano tez punk-
ty lecznicze, w ktorych przebywaly stale sani-
tariuszki, felczerzy, badZtei akuszerki, a lekarz
dojezdzal tylko w oznaczonej porze.

Organizacja byla zasadniczo réina, zaleznie
od tego, czy obejmowala ona mafe osiedla i sku-
piska ludzkie, czy tez dotyczyla miast i wiek-
szych skupiert o duzej aglomeracji ludnosci. W
osrodkach malych przewazal, jak to wyzej za-
znaczono, fyp lekarza ogolnego, ktéry byl leka-
rzem domowym w najogélniejszym znaczeniu te-
go stowa i posiadal zakres dzialania jaknajbar-
dziej wszechstronny, zaleznie od waloréw i za-
siegu wiedzy indywidualnej, oraz miejscowych
warunkéw komunikacyjnych.

Pomoc specjalistyczna udzielana w bardzo
skromnych granicach opierata sie o wlasny apa-
rat centrali kasy, badz tez o aparat kas obcych,
miast uniwersyteckich i t. p.

W duiych oérodkach udzielali pomocy na-
réwni z lekarzami ogélnymi lekarze specjaliici,
przy czym tak dostep chorych do specjalistow
jak tez i stosunek ilosci wizyt ogélnych do spe-
cjalistycznych ulegal duzym wahaniom miejsco-
wym. Byly kasy chorych znajdujace sie prawie w

identycznych warunkach, ktore obchodzily sie
wogdle bez specjalisiéw, w przeciwienstwie do
kas, ktérych aparat specjalistyczny byt bardzo
rozbudowany. To tez w tej barwnej mozajce,
gdzie kazda niemal kasa miala co$ odmiennego
w swym lecznictwie, — frudno byloby silié sie na
przedstawianie jakiego§ ogélnego jednego sche-
matu organizacyjnego, ktéry w rzeczywistosci
przewaznie wogble nie istnial.

Lekarze udzielali porad w swych gabinetach
prywatnych (dotyczylo to przewaznie glebokiej
prowincji), badz tez w ambulatoriach mieszczq-
cych sie w budynku kasowym wlasnym, lub
wynajetym.

Niektore kasy wyodrebnialy w swej organi-
zacji zasadniczo 2 szczeble:

1) lekarze 0golni, domowi,

2) lekarze specjalisci.

. Jednakze wszedzie prawie istnial zwyczaj, Ze
specjalisci przyjmowali 1 leczyli chorych, skie-
rowanych do nich przez lekarzy ogolnych, badz-
tez zglaszajacych si¢ wprost bez ich posrednic-
twa. Tylko w nielicznych kasach obowiazywaly
zarzgdzenia, by lekarz specjalista z chwila
podjecia sie leczenia chorego pozostawal w kon-
takcie z lekarzem domowym danego chorego,
przesylajac mu zawiadomienie o podjeciu sie le-
czenia, a po skoriczonym leczeniu podajgc mu
przebieg tegoz i wyniki badan pomocniczych.

Specjalisci ordynowali w ambulatoriach da-
nego obwodu, w niektérych kasach dojeidzali
do innych obwodéw i osrodkéw w ustalonych
dniach i godzinach (£ zw. specjalisci objazdowi),
a nadto w miare potrzeby odwiedzali oblozinie
chorych w ich mieszkaniach prywatnych prze-
waznie juz na wezwanie lekarza ogélnego (do-
mowego) w charakterze konsulentéw.,

Szczegoly procedury dotyczace dostepu cho-
rego do lekarza byly bardzo réznorodne. W ma-
tych osrodkach prowincjonalnych, gdzie lekarze
przyjmowali w swoich prywatnych gabinetach,
wzglednie gdzie nie bylo biur administracyjnych,
chorzy zglaszali sie wprost do lekarzy z za-
S§wiadczeniem pracodawcy, bez zadnych posred-
nikéw administracyjnych. W wigkszych osrod-
kach, gdzie istniaty biura administracyjne, w
siedzibach obwodéw i central wiekszoéci Kas
Chorych, chorzy zglaszali sie z zaswiadczeniem
pracodawcy, [ub z legitymacjq czlonkowska w
biurze administracyjnym, skad dopiero byli skie-
rowywani wraz z numerkiem kolejnosci (nie
wszedzie) do lekarza, ktéremu dostarczano réw-
noczeénie karte choroby. Po zbadaniu chorego
lekarze obowiazani byli wypelnié¢ odpowiednie
pozycje w karcie choroby, ktérych wzor 1 uklad
byt bardzo réznoraki. Procedura z wizytami po-
wtornymi byta w wiekszosci kas chorych analo-
giczna. Tylko w nielicznych kasach chorych sta-
rano sie ulatwié dostep do lekarza chorym przy-
jetym juz do leczenia w ten sposéb, ze zaopatry-
wano ich w bloczek z liczbq kolejnosci zgltosze-
nia i z datq nastepnej wizyty i pouczano, ze ma-
ja sie zglosié juz wprost do lekarza, a jedynie w
razie niedotrzymania terminéw chory bedzie
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uwazany za zglaszajgcego sie poraz pierwszy.
ownoczesnie wpisywal lekarz do ferminarza
numer karty choroby, regulujac w ten sposéb
ilogé nastepnych wizyt w poszczegolnych dniach.
W kasach typu mniejszego wypetniali leka-
rze codzien ,,dziennik czynnosci”, kiéry po ukon-
czeniu miesiaca odsylali do lekarzy obwodo-
wych, lub wprost do lekarza naczelnego celem
sporzadzenia miesiecznej statystyki ruchu cho-
rych i kwartalnej chorobowej.

Orzekanie o niezdolnosci do pracy.

Poszczegolne kasy chorych dawaly duze pra-
wa lekarzom ordynujacym, ktérzy mogli zwal-
niaé ubezpieczonych od pracy na nieograniczo-
na ilo$¢ czasu, zwracajac sie do Il instancji z
wlasnej woli jedynie w watpliwych przypadkach.
W razie stwierdzenia niezdolnosci do pracy
istnial w wickszosci kas chorych system, ze le-
karz wystawial $wiadectwo niezdolnosci do pra-
cy, wypelniajac jednoczesnie raport ,zasitkow-
céw' dla lekarza obwodowego, wzglednie rewi-
zyjnego, ktory otrzymujac pe‘riodycznie te mate-
rialy, mégl wedlug swego uznania zawezwad
chorego do zbadania kontrolnego, lub tez udaé
sie do niego do mieszkania w wypadku oblozne]j
choroby.

W innych kasach chorych prawo lekarzy or-
dynujacych do przyznawania niezdolnosci byfo
ograniczone w czasie {np. do 7 dni), poczem
nalezalo chorego przedstawié¢ lekarzowi rewi-
zyjnemu, lub obwodowemu, wzglednie specjalnej
komisji lekarskiej.

Wobec czesto stwierdzanej rozrzutnosci w
szafowaniu zasitkami chorobowymi do$é liczne
kasy chorych zorganizowaty w ostatnich latach
swego istnienia specjalne orzecznicze komlsle
lekarskie, uzalezniajac od ich opinii przyznanie
zasitku. W swoim czasie, przy koniecznych
ograniczeniach budzetowych w zwiazku ze spad-
kiem dochodéw, osiagnieto tym sposobem poza-
dany efekt.

Orzecznictwu lekarzy obwodowych rewizyj-
nych badzte: komisji lekarskich podlegaly w
wiekszosci kas chorych, précz sprawy zwiaza-
nych z ustaleniem niezdolnosci do pracy, sprawy
zwiazane z leczeniem specjalnym, szpitalnym,
zdrojowiskowym i klimatycznym.
~ Gospodarka lekami i system zaopatrywania
chorych w $rodki lecznicze i pomocnicze zalezal
od tego, czy kasa posiadata wfasnq apteke, czy-
tez nie; w wypadku drugim zas funkcje apteki
wlasnej, naturalnie w znacznie $cie§nionym za-
kresie, spelniata Cenfrala Zakupéw dla Kas
Chorych, oraz jej filialne apteki w Krakowie,
Lwowie i Wilnie.

Tendencja wszystkich kas chorych bylo, by
jaknajwiecej lekéw wydaé odrecznie we wias-
nych punktach rozdzielczych, prowadzonych pod
osobistq odpowiedzialnoscia lekarzy. Lekarz
uskutecznial zaméwienia lekow i srodkéw opa-
trunkowych i pomocniczych za pomoca arkuszy
zaméwieni, wypisanych w 2 egzemplarzach przez
kalke. Jeden arkusz przechowywal u siebie, za$

drugi przesylal lekarzowi obwodowemu (jesli
ten prowadzil magazyn lekow dla swoich osrod-
kow), badZz tez wprost lekarzowi naczelnemu.
Leki zuiyte rozchodowal lekarz co miesiac w
specjalnym wykazie. Niektére kasy chorych
okreslaly staly kontyngent lekéw dla swoich le-
karzy w osrodkach, uzupelniajac go co miesiac
po otrzymaniu dowodéw rozchodu.

W wigkszych osrodkach, gdzie istnialy wlas-
ne apteki, — istnienie punktéw rozdzielczych le-
kéw u lekarzy bylo zbedne.

Dla orjentacii podaje pare liczb przeciet-
nych celem uzmyslowienia korzyséci materialnych
plynqcych dla kas chorych 2z istnienia wlasnych
aptek.

1. Kasy chorych nie posiadajace wlasnych aptek

% wydatku
na leki
Nazwa Kasy w stosunku Uwaga‘
do wplywoéw
Torua . . . . . 21 zobacz Kase Cho-
Bydgoszcz . 17,4 rych  w  Stryju
Szamotuly . 18,9 w wykazie pod 2
Razem wojew.
zachodnie . 15,7
Rzeszé6w 17,9

2. Kasy chorych posiadajgce wtasne apteki:

% wyldagku
Nazwa kasy wns:;oseu]:ku Uwaga
do wplywow
Drohobyez . 10,6
Krosno . 123
Lwéw . . , 11,3
Stanistawo6w 11,5
Stryj . . . . . . 7.6 zobacz Kasa Cho-
rych w .Toruniu
Wojew6dztwa polu- w wykazie pod 1.
dniowe przecigtnie 11,4

Organizacja akcji zapobiegawczej.

Na specjalne oméwienie zasluguje sprawa
organizacji akcji zapobiegawczej prowadzonej
przez niektére kasy do$¢ intensywnie w zwiazku
z inicjatywa, rzucona okolnikiem Min. Pr. i Op.
Spol. Nr. 638 z grudnia 1929 r. Czynniki nadzor-
cze, a nadewszystko byle Okregowe Zwigzki Kas
Chorych i Ogélno-Panstwowy Zwigzek Kas
Chorych, a ostatnio Zaktad Ubezpieczenia na
wypadek choroby dokladaly wszelkich staran,
by nowe hasta i dazenia nie zostaly martwa li-
tera.

Byly Okregowy Zwiazek Kas Chorych we
Lwowie zaangazowal w listopadzie 1931 roku
fachowq site, dyplo«nowanq higienistke ze studia-
mi zagranicznymi, ktéra ob]QIa specjalny refe-
rat dla spraw profilaktyki i propagandy. Prze-
prowadzono systematyczna inspekcje organizacji

439



i stanu akcji zapobiegawczej w kasach chorych,
nalezacych do bylego Okregowego Zwiazku Kas
Chorych we Lwowie, uzysku]a,c pierwszorzedny
material do ogélnej oceny i syntezy.
Ogolna ocena akcji zapobiegawczej
stawiata sie w krétkosci nastepujaco:

przed-

1. Inicjatywa wlasna kas chorych.

1. Choroby weneryczne: walke z niemi pro-
wadzita wiekszosé kas chorych za posrednic-
twem wlasnych ambulaloriéw specjalistycznych
(istnialy nie wszedzie}. Z malymi wyjatkami
choroby weneryczne nie byly jednak traktowane
jako choroby t. zw. spoleczne i na strone spo-
teczng kladziono zbyt maly nacisk.

Powodem tego byly: za duza ilosé¢ chorych i
przecigzenie lekarzy praca, gdzie niegdzie brak
personelu pomocniczego, ktory mogtby wykony-
waé czynnos$ci obcigzajace obecnie lekarzy, brak
nastawienia spolecznego ze strony wielu lekarzy,
brak wogole wyszkolonego fachowo i spotecznie
personelu.

2. Walka z jaglicq: nie byla zorganizowana
i prowadzona wedlug jednolitego systemu. Nie-
ktore kasy chorych leczyly jaglice w wfasnych
ambulaforiach, tylko jako oczne schorzenia, nie
roztaczajgc zgola zadnej opieki nad otoczeniem
chorego ($rodowiskiem). Inne kasy chorych le-
czyly chorych jagliczych ambulatoryjnie, prze-
kazujac rownoczesnie ich rodziny pod opieke
przychodni przeciwjagliczych przy osrodkach
zdrowia. Wreszcie byly i takie kasy, ktore
wszystkich chorych jagliczych skierowywaly na
leczenie do odrodkow z2drowia, subwencjonujac
je.

3. Opieka nad ciezarnymi: wigkszos¢ kas
chorych nie prowadzita zadnej wlasnej akcji w
tym kierunku, niektére opieraly swoja akcje o
poradnie obce, bardzo nieliczne mialy swoje
wlasne poradnie (i szkoly matek).

4, Opieka nad dzieckiem: kasy chorych
przquczyly si¢ w swej akcji w przewaznej czg-
$ci do poradni 1stnle]qcych przy osrodkach zdro-
wia wspélpracujac z nimi mniej, lub wiecej czyn-
nie. Niektore kasy dostarczaly do poradni leka-
rzy pedjatréow, inne udzielaly wlasnych lokali.

Czesto poradnie, subwencjonowane przez ka-
sy, nie staty na wysokosci zadania, uniemozli-
wiajac tym wspétprace.

5. Walka z gruilicq: na tym polu zarysowa-
Ya si¢ najlepiej wspolpraca kas chorych z ogolna
akcja przeciwgruzlicza. Na terenie catego pan-
stwa akcja prowadzona byla przez przychodnie
przeciwgruzlicze powiatowych osrodkéw zdrowia
wspélnie z Towarzystwami przeciwgruzliczymi.

W akcji przec1wgruzhcze1 kasy chorych byly
najbardziej zainteresowane i prawie wszystkie
braty w niej udzial. Subwencje, udzielane przez
kasy, przychodniom przeciwgruzliczym stanowi-
ly czestokro¢ gtowna podstawe ich bytu. Wspol-
praca ulozyla si¢ rozmaicie. Przewaznie kasy
udzielaty subwencji miejscowym przychodniom,
ktore obejmowaly w stala opieke ubezpieczenio-

wych gruzliczych skierowywanych do przychod-
ni przez kase. W niektdrych miejscowosciach ka-
sy przydzielaly do przychodni swych lekarzy,
ktorzy ordynowali wytacznie dla ubezpieczonych.
W innych lekarze kasowi ordynowali bez rézni-
cy dla ubezpieczonych i nieubezpieczonych. Nie-
liczne naogél kasy wykazywaly brak nalezytego
zrozumienia dla polqczonej wspélnej akcji prze-
ciwgruzliczej: niechetnie, lub wcale nie kierowa-
ly chorych do przychodni, pozwalajac, by ele-
ment gruzliczy, niebezpieczny dla otoczenia,
przebywal w ogolnych poczekalniach z innymi
chorymi i byl Zrédtem zakazenia zdrowych. Ro-
dziny tych chorych czesto byly pozbawione tej
opieki, jaka daje nalezycie prowadzona przy-
chodnia.

6. Dziatem profilaktyki pominietym prawie
zupelnie przez kasy chorych byl wspoludzial w
opiece nad dzieckiem szkolnym (higiena szkolna).
Byto to z jednej strony nastepstwem zaniedba-
nia tego, tak waznego dzialu higieny zapobiegaw-
czej w ogolnym programie dziatalnosci wladz
zdrowotnych samorzadowych (redukcje lekarzy
szkolnych, brak higienistek szkolnych), z dru-
giej strony, tam, gdzie organizacja higieny
szkolnej istniala, brak bylo zainteresowania ze
strony kas chorych.

Na skutek =zalecen Ogélno - Panstwowego
Zwiazku Kas Chorych w sprawie profilaktyki
dentystycznej wsrdod dzieci szkolnych, niektore
kasy wyznaczyly na ten cel oddzielne godziny w
swoich ambulatriach dentystycznych, badz tez
nawet w niektérych zakladach naukowych.

2. Inicjatywa lekarzy ordynujacych w kasach
chorych.

Powodzenie akcji zapobiegawczej i przestro-
jenie calego lecznictwa ubezpieczeniowego w
tym jedynie racjonalnym i zdrowym kierunku
zalezalo od umiejetnosci zajmowania sie tymi
sprawami i przygotowania fachowego ze strony
wszystkich lekarzy.

W latach powojennych bylismy $wiadkami
szybkiego rozwoju nowych kierunkéw medycyny
zapobiegawczej i spolecznej, z ktérym czesto nie
szlo w parze przestrojenie umystéw lekarskich
i zrozumienie doniosfosci akcji.

Z posroéd personelu lekarskiego b. powiat. kas
chorych jedyniec nieliczne jednostki opanowaly
nowe kierunki i byly przygotowane do wlasciwej
pracy w terenie. Ogot lekarzy naogol nie zmie-
nit sie wiele w swej mentalnosci i ciggle jeszcze
traktowal jednostke¢ w zupelnym oderwaniu od
zbiorowosci ludzkiej. Dziwi¢ sie temu nie nalezy,
skoro system ksztalcenia lekarzy w klinikach i
zakladach na 0gét bardzo wolno ulegal zmianom,
a studium medycyny spolecznej bylo w Polsce
dostepne jedynie w jednej tylko Panstwowej
Szkole Higieny w Warszawie.

Z faktu tego naleialo zdaé sobie sprawe, gdy
przeprowadzano studia na nowymi planami or ga-

‘nizacji lecznictwa kasowego i systemem lekarzy

domowych, ktérych gléwnq wytyczng dziatania
miala byé profilaktyka lekarska.
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Analizujac ogolnie akcje zapobiegawcza i jej
organizacje w powiat. kasach chorych, nalezalo
wyprowadzié nastepujace wnioski:

1. Brak bylo jednolitego programu i plano-
wosci w dzialalnosci zapobiegawczej kas cho-
rych i innych instytucji.

2. Brak bylo zrozumienia potrzeby akcji za-
pobiegawczej, kiora liczne kasy chorych trakto-

waly jako rzecz do pewnego stopnia narzucond..

. 3. Brak bylo wspotpracy z inslytucjami oraz
celowej koordynacji wzajemnych wysitkow i Fun-
duszow.

4, Dysponowano czesto nieekonomicznie i nie-
prakiycznie funduszami przeznaczonymi na akcje
zapobiegawczaq.

Personel administracyjno-lekarski.

W hierarchii administracyjnych wladz lekar-
skich w b, kasach chorych panowal duzy chaos,
gdyz brak bylo podziafu i szczegélowego sprecy-
zowania kompetencji. Podczas dokonywania
czynnos$ci lustracyjnych starali sie lekarze-lu-
stratorzy normowaé pewne rzeczy na terenie po-
szczeg6lnych kas chorych i obwodow lekarskich,
lecz byly to tylko paljatywy przy braku norm o-
gélnych z gory. Istnialy kasy chorych, w kto-
rych caly ciezar pracy administracyjno-lekar-
skiej spoczywal na barkach lekarzy naczelnych,
gdyz lekarze obwodowi, nie zdawali sobie czesto
sprawy, co nalezy do ich obowiazkéw, a czynno-
$ci czysto administracyjne, uwazali za przykry i
zbyteczny obowigzek. W innych znéw kasach by-
fo przeciwnie: wladza naczelnego lekarza byla
ograniczona de facto do minimum, natomiast
wiekszo0s$¢ czynnosci spetniali petni inicjatywy le-
karze obwodowi, szczegébinie ci z nich, ktérzy mie-
li za sobg dlugie lata pracy i doswiadczenia w u-
bezpieczeniach.

O ile trudno bylo przy braku jednolitego sy-
stemu organizacji lecznictwa przedstawiaé jego
strukture w szczegdlach, o tyle tatwiej bedzie
poddaé go ogélnej krytyce, wskazujac zjawiska
ujemne bardziej charaklerystyczne i dostepne
dla kontroli podczas dokonywania lustracji. Tq
droga idac uzupelm sie niektore braki czesci opi-
sowej organizacji lecznictwa.

Systematyczne i bardze szczegotowe lustracie
lecznictwa prowadzone intensywnie w ostatnich
latach przez byle Okregowe Zwiazki Kas Cho-
rych i nastgpnie przez ogoélno parsiwowy Zwia-
zek Kas Chorych i jego Oddziaty pozwolity zba-
da¢ i wniknaé we wszelkie niedomagania 6wczes-
nej organ1zac11 lecznictwa. Zebrany 2z wielkim
trudem i przy znacznym nakladzie pracy ogrom-
ny materiat przedstawial bardzo duzy zapas spo-
strzezen, ktory mogl by¢ wszechstronnie spozyt-
kowany.

Opierajac sie na wlasnym doswiadczeniu na-
bytym podczas dokonywania lustracji lecznictwa
licznych kas chorych w ciagu czteroletniego o-
kresu, jak tez na doswiadczeniu innych lekarzy-
lustratoréw, postaram sie przedstawié najwaz-
niejsze i najbardziej istotne zagadnienia orga-
nizacyjne.

Sprawa decydujaca w dobrym i sprawnym
funkcjonowaniu Kas Chorych byta wilasciwa ob-
sada personalna administracji lekarskiej. Otoz
trzeba stwierdzi¢, ze personel administracyjno-
lekarski zaczynal sie¢ konsolidowaé 1 tezeé do-
piero w ostatnich paru latach istnienia kas cho-
rych. Przyczynily sie do tego w znacznym stop-
niu lustracje lekarskie o charakterze instrukiyw-
nym, rozdzielenie zarzadzeniem Ministra Opieki
Spotecznej kompetencji naczelnego lekarza ka-
sy, od kompetencji dyrektora, i wlozenie na bar-
ki lekarzy naczelnych konkretne] odpowiedzial-
nosci za opracowanie 1 wykonywanie budzetu
dziatu leczniciwa kas chorych. Poniewaz z po-
czatku ujgcie takie tych spraw bylo zupelnie
nowe, — nic dziwnego, ze isinialy jeszcze liczne
niedomagania 1 braki.

Przede wszystkim czesto raczej formalnym,
niz faktycznym bylo jeszcze w wielu kasach cho-
rych wyodrebnienie wszelkich agend nowo stwo-
rzonych wydzialow lecznictwa.

Lekarze naczelni.

Na czele wydzialéw lecznictwa stali naczel-
ni lekarze, ktorzy jeszcze w wigkszoéci wypad-
koéw nie zdolali sie¢ wyrobié¢ pod wzgledem admi-
nistracyjnym i nie zzyli sie z nowa organizacja.
W dodatku trzeba stwierdzié¢, ze nowa obsada
stanowisk naczelnych lekarzy przeprowadzona
w zwiazku ze scaleniem kas chorych niezawsze
byla wlasciwa.

Na czele licznych kas chorych stali jako na-
czelni Iekarze — zgrzybiali i niedolezm starcy,
tywy 1 mysli tworcze) io zupelmo aspolecznym
nastawieniu. Dziwié sie nie nalezato, ze w tych
warunkach chromaé musiato cale lecznictwo i z
koniecznosci, niejako ex vacuo, szered agend
wchodzacych w zakres kompetencji wydzialow
lecznictwa musial spetniaé czynnik administra-
cyjny. W przeciwieristwie do tego stanu rzeczy
w tych kasach chorych, ktére otrzymaly pelnych
energii, iniciatywy i tworczego zapalu do pracy
naczelnych lekarzy, nastapila w krotkim czasie
ogromna poprawa 1 usprawnienie lecznictwa
wprost nie do poznania. Dobitnie moga to po-
twierdzi¢ sprawozdania lustracji lecznictwa z
lat 1930 — 1933.

Nieodzownym warunkiem normalnej i owoc-
nej pracy byla konieczno$é istnienia harmonii i
wzajemnego zaufania miedzy czynnikiem admi-
nistracyjnym, a lekarskim, zyskujacym dopiero
w ostatnich Iatach catkowite nrawo obvwatelstwa
w kasach chorych. Gdzie tej harmonii nie bylo,
poczynania organizacvine administracji kasowej
szty wbrew poczynaniom lekarskim, a kazdy o-
stry konflikt kompetencyiny u séry we wladzach
kasy znajdowal zaraz oddzwiek na dole u cale-
go personelu administracyjnego i lekarskiego.

Lekarze obwodowi.

Wtadza 1I instancji w kasach chorych byt a-
parat administracyjny lekarzy obwodowych, o
ktorych naogot daloby sie jeszcze w wyzszym
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stopniu to powiedzie¢, co o wielu lekarzach na-
czelnych. Stanowiska te byly niestety czesto
tylko tytularne i niejeden lekarz obwodowy poza
komisjami lekarskimi, w ktérych bral stale u-
dzial, nie interesowal sie prawie zupelnie admi-
nistracja lekarska, uwazajac ja za ,,malum ne-
cessarium’, Ze taki stan rzeczy istnial w tych
kasach, gdzie za swoje czynnosci administracyj-
ne otrzymywal lekarz obwodowy ryczalt mie-
sieczny w wysokosci od 50 — 100 zl., dziwi¢ sie
temu nie nalezy. Wine w tym wypadku ponosza
wladze kas chorych. Tylko nieliczne kasy cho-
rych sprecyzowaly i rozdzielity kompetencje wy-
dziatéow lecznictwa (lekarzy naczelnych) i leka-
rzy obwodowych w formie regulaminéw.

W ogoélnosci zakres czynnosci lekarzy obwo-
dowych dalby sie streéci¢ w nastepujacych punk-
tach:

1. Nadzér i kontrola nad kasowymi rejonami
i osrodkami.

2. Orzekanie o koniecznoéci leczenia zakla-
dowego i specjalistycznego, kontrola celowosci i
czasu pobytu chorych, umieszczonych w szpita-
lach i innych zakltadach.

3. Kontrola swiadczen przyznawanych przez
lekarzy ordynujacych (niezdolnoéé do pracy),
celem za$§ pogodzenia wzgledéw leczniczych z
zasadami oszczednosciowymi i obowiazujacy-
mi przepisami kontrola comiesigczna wszystkich
recept z aptek prywatnych przed odeslaniem ich
do retaksacji z zaznaczeniem uwag i spostrze-
zent dla lekarza naczelnego.

4, Zalatwianie zazalen chorych w sprawach
lecznictwa w zakresie oznaczonym przez naczel-
nego lekarza, z jednoczesnym informowaniem o
tym w miare potrzeby naczelnego lekarza.

5. Wykonywanie czynnosci zleconych przez
naczelnego lekarza, w razie potrzeby rozdzial
wyjazdéw do obltoznie chorych pomiedzy lekarzy
swego obwodu, kontrola i przechowywanie kart
badania stanu zdrowia chorych zakwalifikowa-
nych do leczenia sanatoryjno-zdrojowego, kon-
trola zlecen lekarzy na wizyty domowe, oraz kwi-
tariuszy do badar i zabiegéw pomocniczych.

6. W wypadkach posiadania w swoim obwo-
dzie magazynu lekéw do wydawania w osrod-
kach przez lekarzy, prowadzenie ksiegi magazy-
nu lekéw i apteczek podrecznych, oraz ich roz-
chodu, nadzér nad apteczkami podrecznymi pod
wzgledem nalezytego przechowywania srodkow
leczniczych, tudziez racjonalnego i ekonomicz-
nego ich stosowania.

7. Nadzér nad kontrola chorych przez od-
noéne organa (administracyjne).

8. Wydawanie opinii i opracowywanie wnio-
skow dla naczelnego lekarza we wszystkich spra-
wach dotyczacych lecznictwa, higieny i profilak-
tyki w obrebie swego obwodu.

W niektérych kasach lekarze obwodowi byli
obowigzani prowadzi¢ szczegétowy dziennik swo-
ich czynnosci.

O ile w siedzibie obwodu leczniczego istnial
rowniez oddzial administracyjny, wazna bylto
rzeczg rozdzielenie kompetencji miedzy lekarzem

obwodowym, a kierownikiem oddzialu, na co nie-
stety zwracano tylko wyjatkowo uwage.

W wiekszosci kas chorych lekarze obwodowi
pelnili swoje funkcje administracyjne jedynie do-
datkowo, bedac poza tym lekarzami ordynujacy-
mi. Jako tacy, byli oni objeci zbiorowymi umo-
wami, jako czlonkowie organizacji lekarskich.
Stwierdzalem fakty, gdzie lekarz obwodowy byt
zarazem zastgpca lekarza naczelnego Kasy i pre-
zesem miejscowej organizaciji lekarskiej, z ktéra
mial prowadzié pertraktacje jako maz zaufania
kasy.

Personel lekarski i organizacje lekarskie.

Sprawe personelu lekarskiego kas chorych
oméwilem ogolnie we wstepie, uwazajac ja za
rzecz zasadniczej wagi, od ktérej w wysokim
stopniu zalezal los i funkcjonowanie instytucji.
Tu musimy z przykroscia stwierdzié powtérnie,
7e bltedy popelnione i silnie utrwalone w pierw-
szych latach istnienia kas chorych dziatajacych
na podstawie ustawy z maja 1920 r., ciezyly ma
strukturze scalonych i reorganizowanych kas cho-
rych, uniemozliwiajac niejedna zdrowo pomy-
§lana i racjonalna reforme.

Brak lekarzy specjalistéw.

Na terenie calego paristwa dawal sie odczu-
waé dotkliwy brak specjalistéw o pelnych kwa-
lifikacjach (okélnik Og. P. Z. K. CH. z 1929 roku
L : 4412). Brak byto szczegélnie urologéw, laryn-
gologéw, a nadewszystko roentgenologéw i ana-
litykéw lekarskich. W szeregu kas chorych po-
wiatowych, a nastepnie scalonych pelnili obo-
wiazki specjalistow, bedacych nieraz najwyzsza
i jedyna instancja — lekarze posiadajacy tylko
bardzo dorywcze i niedostateczne przygotowa-
nie. Istnieli roentgenoolodzy, na orzeczeniach
ktérych opieraly sie czesto najzawilsze rozpozna-
nia chorobowe, ktérzy nabyli swa wiedze na pa-
rotygodniowych kursach zagranica; pracownie a-
nalityczne prowadzili czesto chemicy nie lekarze,
lub lekarze nie przeszkoleni specjalnie.

Swego czasu przeprowadzilem dokladna an-
kiete na terenie bylego Okregowego Zwiazku Kas
Chorych we Lwowie, poddajac sprawdzeniu na
podstawie orydinalnych swiadectw kwalifikacje
specjalistéw. Okazalo sie, Ze poza miastami wo-
jewodzkimi i Drohobyczem, gdzie byl znowu a-
normalny przerost lecznictwa specjalistycznego
nad ogdélnym, — pracowato na calym terenie za-
ledwie kilkunastu specjalistéw z pelnymi kwali-
fikacjami. Stan ten mial swoje Zrédto w niecheci
lekarzy specjalistéw do osiedlania sie na pro-
wincji, gdzie brak bylo zrozumienia wéréd lud-
noéci co do ich wartoéci, a same kasy chorych
nie byly w moznosci zabezpieczyé odnoénym le-
karzom minimum egzystencji.

Personel pomocniczo-lekarski.

Na ogol PRwalifikacje jego byly bardzo ni-
skie') i zaledwie nieliczne kasy chorych posiada-

1} Szczegolowa ankiete dla calego paristwa opraco-
wal w swoim czasie Dr Bujalski Jerzy.
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ly personel o dostatecznych kwalifikacjach. W
latach formowania sie lecznictwa kasowego spra-
wa profilaktyki lekarskiej lezala w kasach cho-
rych odlogiem i nikt na nia nie zwracal uwagi. To
teZ kasy nie kladly bynajmniej nacisku na to, by
angazowaé personel pomocniczo-lekarski odpo-
wiednio wysoko ukwalifikowany. W pdzniejszych
latach wzrosto znacznie zapotrzebowanie na hi-
gienistki spoteczne w zwiazku z nowymi kierun-
kami lecznictwa kasowego. Niestety, istniejace
warunki, konieczno$é placenia duzych odpraw
nie pozwalaly na szybka wymiane personelu po-
mocniczo-lekarskiego, na stojacy na wysokosci
zadania, a zreszla czesto zachodzil brak kandy-
datow.

Organizacja lecznictwa w zakladach zamknietych.

Nieliczne kasy chorvch mialy wfasne szpita-
le i mogly organizowaé te dziedzine lecznictwa
Scisle wedlug swoich upodobarn i wymogéw.
Wiekszosé kas byta zdana na szpifale obce, z
ktorymi wspélpraca nie zawsze byta uregulowa-
na. Istnial dobry modus vivendi tam, gdzie stwo-

rzono rodzaj unii personalnej i zaangazowano dy-
rektoréw, badZ tez ordynatoréw szpitali, na le-
karzy kasowych. System ten stosowaly przewaz-
nie z dobrym wynikiem mate kasy prowincjonal-
ne. Najwieksze trudnosci jednakze mialy wiek-
sze kasy chorych, postugujace sie duzymi szpita-
lami. Stosunkowo inaczej ksztattowala sie polity-
ka szpitalna kas chorych na terenie Malopolski,
a inaczej w bylym zaborze rosyjskim. Niska tak-
sa szpitalna w Malopolsce nakazywala kasom u-
mieszczaé w stan chorych ubezpieczonych o wy-
sekich grupach zarobkowych, pobierajacych wy-
sokie zasitki. Réwniez szersza reka skierowywa-
no tu na obserwacje wszelkie wypadki watpliwe,
podejrzanych o symulacje i t. p. Liczne przypad-
ki umieszczano w szpitalach tylko celem ustale-
nia rozpoznania, a czynily to przewaznie te kasy,
ktore nie mialy wlasnych urzadzer rozpoznaw-
czych.

W bylym zaborze rosyjskim, przy na ogoét
znacznie wyzszej taksie szpitalnej, musiano za-
ja¢ odmienne stanowisko i czesto ograniczaé bar-
dzo ilo$é 0s6b kierowanych do szpitali.

dok. nastqpi.

MARIAN WISLOCKI — Warszawa.

PRACOWNIK ROLNY W ROZUMIENIU USTAWODAWSTWA
UBEZPIECZENIOWEGO

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym przewi-
duje dla poszczegolnych rodzai ubezpieczen sze-
reg wylaczen z pod cbowigzku ubezpieczenia.

Wylaczenia te zostaly spowodowane réznymi
przyczynami, wiréd ktérych specyficzny charak-
ter zatrudnienia pracownikéw odgrywal role de-
cydujaca.

Najliczniejsza grupa oséb objetych obowiaz-
kiem ubezpieczenia w ograniczonym zakresie,
jest grupa pracownikéw, okreslanych przez usta-
we o ubezpieczeniu spolecznym — mianem ,,pra-
cownikéw rolnych”.

Grupa ta podlega tylk‘o ubezpieczeniu od wy-
padkéw w zatrudnieniu i choréb zawodowych, —
wylaczona jest wiec z ubezpieczenia na wypadek
choroby i macierzyfistwa, oraz z ubezpieczenia
emervytalnego robotnikéw, — przy czym pewne-
go rodzaju ekwiwalentem za wylaczenie jej z u-
bezpieczenia chorobowego jest nalozenie na pra-
codawcéw obowiazku zapewnienia swym kosz-
tem pomocy leczniczej pracownikom, w ramach
zblizonych do udzielanej przez ubezpieczalnie
spoleczne.

Wprowadzenie tak znacznego wylaczenia z
jednej strony, naloZenie za$ na pracodawcow za-
trudniajacych pracownikéw rolnych obowiazku
zapewnienia udzielania $wiadczen, nie cigZzacych
na innych pracodawcach (organizacja pomocy
leczniczej), wymagaty w konsekwencji doklad-
nego zdefiniowania pojecia ,pracownika rol-
ne‘goii'

Zdefiniowanie pojecia pracownika rolnego
bylo z tego tez pOWtOdu koniecznym, ze termin
wpracownik rolny” — ]est terminem bardzo po-
pularnym, i przypisuje si¢ mu wiele znaczen.
Z uwagi na to, Ze wymklem zdefiniowania poje-
cia ,,pracownika rolnego” miato by¢ ustalenie
dla pewnej grupy pracownikéw odmlennego za-
kresu ubezpieczania musiata na pierwszy plan —
przy tworzeniu definicji — wystapi¢ zasada jak-
najbardziej 1edn011tego uregulowama zakresu u-
bezpieczenia, a wiec i zakresu uprawnien, —
grupy os6b zwigzanych wspélnym terenem pra-
cy. Chcac wypetni¢ ten postulat, musiano przy-
jaé w definiowaniu pojecia pracownika za pod-
stawe wyjécia, nie cechy zwiazane z osoba pra-
cownika, ale cechy zwigzane z terenem jego pra-
cy, z jego warsztatem pracy. Przy stosowaniu
obu tych, bezwzglednie stusznych i nie budza-
cych zastrzesen zasad, napotkaé musiano jednak
na pewne, niekiedy bardzo duze trudnosci. Kaz-
da dziedzina pracy bowiem, oprécz cen’tralnego
terenu, ktéry wyodrebnia si¢ najwiekszym nasi-
leniem cech charakterystycznych dla danej dzie-
dziny, — obejmuje z reguly ponadto duzy teren,
na ktérym jej cechy specjalne badz zanikaja,
badz tez wystepuja naréwni z cechami wspolny-
mi innym dziedzinom. I tak np. rozstrzygniecie
pytania, czy w pracy kowala zatrudnionego w
gospodarstwie rolnym przewaza raczej charak-
ter robotnika rolnego, czy tez robotnika z prze-
mystu metalowego — jakkolwiek na pozér ta-
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twe — wymaga zbadania licznych, a przy tym
roznorodnych elementow.

Terenem pracy pracownikéw rolnych jest go-
spodarstwo rolne. Zdawacby sie moglo, ze naj-
prostszym zdefiniowaniem pojgcia pracownika
rolnego byloby okreslenie go jako ,,pracownika
zatrudnionego w gospodarstwie rolnym'. Defini-
cja taka nie odpowiada jednak warunkom wy-
maganym w konsekwencji przyjecia przedstawio-
nej wyzej zasady, — a to z dwoch powodow:

o pierwsze — pojecie gospodarstwa rolne-
go ma dwa znaczenia: szersze — obe)mu]ace ogot
gospodarstw zwigzanych z ziemia, a wiec row-
niez gospodarstwo lesne, hodowlane i rybne, oraz
wegzsze — obejmujace wqucznie gospodarke rol-
na. Po drugie — z prowadzeniem gospodarsiwa
laczy sie z reguly prowadzenie pewnych zakta-
dow ubocznych oraz prac,” majgcych posredni
zwiazek z gospodarstwem -—— jak np. prace ma-
jace na celu zwickszenie wydajnosci ziemi: na-
wadnianie, odwadnianie i {. p. Skoro sie przy tym
uwzgledni, iz nie kazdy z podniesionych momen-
tow moze byé $ciSle zdeliniowany — jasnymi
staja sie trudnosci, na jakie natrafi¢ musial usta-
wodawca przy definiowaniu pojecia pracownika
rolnego.

Ustawodawca ustalil definicije pracownika
rolnego, przez wyliczenie jakich pracownikow
uwaza za pracownikéw rolnych, dzielac cala
grupe pracownikéw rolnych na trzy podgrupy,
w zaleznodci od bezposredniosci 1 $cistosci zwigz-
ku danej podgrupy pracownikow z gospodar-
stwem rolnym.

Do pierwszej pogrupy naleza pracownicy za-
trudnieni w gospodarstwach rolnych, lesnych, o-
grodowych, hodowlanych i rybnych. Sa to wiec
pracownicy, ktérych warsztaty pracy, maja du-
zo cech wspélnych, a niekiedy nawet $cisle sie
nawzajem uzupelniajg i dopelniaja. To laczne
wyliczenie gospodarstw rolnych, lesnych, ogrodo-
wych, hodowlanych i rybnych w definicji jest b.
trafne. Trudno byloby bowiem zdefiniowaé na-
przyktad kiedy gospodarstwo cbejmujace zaréw-
no gospodarke rolna jak i lesng, jest gospodar-
stwem rolnym, a kiedy lesnym, wzglednie kiedy
nalezy je uznaé za gospodarstwo rolno-lesne.
Przyjecie pewnego $cistego klucza stosunku po-
wierzchni, zyskownosci czy tez wartosci byloby
bardzo niedogodnym. Podobnie ma sie rzecz ze
zdefiniowaniem $cistej réznicy, pomiedzy gospo-
darstwem rolnym a ogrodowym, skoro si¢ zwazy,
iz w tym przypadku rozstrzyga¢ musza tak in-
dywidualne momenty, jak przemystowy lub rol-
ny charakter miejscowosci, od nich bowiem za-
leze¢ bedzie niekiedy czy dane gospodarstwo u-
znaé¢ naleZy za gospodarstwo rolne, czy tez za
gospodarstwo ogrodowe. Skoro zas wszystkie ro-
dzaje gospodarstw zostaly przez ustawodawce
jednolicie potraktowane — odpada ustalanie
szczegotowego charakteru gospodarstwa. O tem
za$§ czy pew1en zaklad pracy moze by¢ uznany
za jedno z wyzej wymlemonych gospodarstw,
decydowaé bedq juz nie przepisy ubezpieczenio-
we, ale przep1sy specjalne, definicje tych gospo-
darstw zawierajace. Tak szerokie ujecie warsz-

tatéw pracy o charakterze bezspornie rolnym w
najszerszym tego stowa znaczeniu — zapewnia
jednolite traktowanie zatrudnionych w nich pra-
oownik()w, tworzacych podgrupe pierwsza o naj-
wyraZniejszym rolnym charakterze.

Drugat podgrupe tworza pracownicy zatrud-
nieni nie w samych gospodarstwach rolnych i t.
p. lecz w zaktadach ubocznych scisle z tymi go-
spodarstwami zwiazanych.

Gospodarstwa rolne — w szerszym tego slo-
wa znaczeniu — jako produkujace surowce pod-
legajace dalszej kole]ne] przerdbce, maja wie-
ksza moznos¢ niz inne zaklady pracy, do tworze-
nia zakladéw ubocznych. Poniewaz zaklady u-
boczne przy gospodarstwach rolnych, nierzadko
charakterem swym (rodzaj pracy, element pra-
cowniczy) nie wiele réznia sie od samego gospo-
darstwa, z ktérym sg zwigzane, ustawodawca u-
tworzyt z pracownikéw tych zakladéw ubocznych
druga podgrupe w grupie pracownikéw rolnych.
Poniewaz zaklady uboczne, w zaleznosci od ca-
tego szeregu momentéw maja w wigkszym lub
mniejszym stopniu cechy rolnego zakladu pracy,
ustawodawca nie objat mianem pracownikéw rol-
nych, pracownikéw wszystkich zaktadéw ubocz-
nych przy gospodarstwach rolnych, a tylko pra-
cownikéw zakladéw ubocznych scisle z rolnic-
twem zwiazanych, a nie posiadajacych przewa-
7ajacego charakteru przemystowego lub handlo-
wego. Ustawodawca wylaczyt wiec bezwzglednie
z grupy ,pracownikéw rolnych” pracownikéw
tych zakladow ubocznych ktére ze wzgledu na
swo6j charakter nie moga by¢ uznane za ,,zakla-
dy uboczne $cisle z rolnictwem zwigzane”. Sa, to
wiec zakltady, ktorych wiez z ,rolnictwem’ jest
tylko zewnetrzna, i prowadzenie ktérych nie wy-
nika z istoty lub charakteru danego gospodar-
stwa. Do takich zaktadéw pracy zaliczyé nalezy
np. fabryke konserw migsnych przy gospodar-
stwie hodowlanym, fabryke olejku sosnowego
przy gospodarstwie lesnym i t. p.

Poniewaz jednak nawet zaktady uboczne, sci-
éle z rolnictwem zwiazane maja niekiedy charak-
ter wybitnie przemystowy, a wigZ ich z rolnic-
twem polega jedynie na tym, ze uzywany w tych
zakladach surowiec jest pochodzenia rolnego, —
ustawodawca stangl na stusznym stanowisku
przyznania charakteru pracownika rolnego pra-
cownikom tylko tych zaktadéw, ktére nie nabra-
ty przewazajacych cech zakladéow przemysio-
wych wzgl. handlowych, nie utracily wiec cech
zaktadéw rolnych.

O tym, ktére z posrod zakltadéw scisle z rol-
nictwem zwiazanych nie maja przewazajacego
charakteru przemysiowego lub handlowego, a
pracownicy ich — w konsekwencji — sa pra-
cownikami rolnymi, decyduje rozporzadzenie Mi-
nistra Opieki Spotecznej z dn. 24 lutego 1937 r.,)
Wylicza ono szczegétowo, jakie zaklady ubocz-

1) Szczegolowe omodwienie zagadnienia charakteru
zakladoéw ubocznych scisle z rolnictwem zwiazanych za-
wiera artykul ogloszony w P. U. S, Nr. 5 z 1937 r. str. 301

i nast. pod tytulem ,Rozporzadzenie o zakladach ubocz-
nych $cisle z rolnictwem zwigzanych”,
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ne moga byé¢ uznane za rolne, a nastgpnie podaje
cztery warunki — jakim zaklady te musza odpo-
wiadad.

Warunki te sa nastepujgce:

1) Potozenie zakladu na obszarze gospodar-
stwa rolnego, lesnego, ogrodowego, hodowlanego
lub rybnego.

2} Prowadzenie zakladu na rachunek wla-
$ciciela, dzierzawcy lub uzytkownika gospodar-
stwa, na ktérego terenie jest polozony.

3) Przerabianie przez zaklad wylacznie pro-
duktow gospodarstw o ktérych mowa w punkcie
1), a przy tym w przewazajacej mierze produk-
té6w gospodarstwa, na ktorego obszarze zaklad
jest polozony.

4) Nie wpisanie zaktadu do rejestru handlo-
wego.

Nadto jezeli chodzi o tartaki i cegielnie, to
musza one spelniaé jeszcze warunek dodatkowy
— nie zatrudniaé przecigtnie w roku wiecej niz
20 pracownikow.

Jak z powyzszego widaé, pracownik zatrud-
niony w zakladzie ubocznym moze nie zmienia-
jac swego warsztatu nabywaé lub traci¢ charak-
ter pracownika rolnego. Fakt ten wydaje sie na-
pozor przeczyé przyjetej zasadzie jednolitosci w
postepowaniu, oraz zasadzie jednolitosci w obre-
bie grupy. Rozwiazanie to staie sie iasnym i zro-
zumialym z chwila, gdy sie uwzgledni iz stale
traktowanie pracownikow pewnego zakladu u-
bocznego jako pracownikéw rolnych lub nierol-
nych, bez wzgledu na zmiany zachodzace w cha-
rakterze danego zakladu pracy, pociagnaé by mu-
sialo réwniez niejednolitos¢ w traktowaniu pra-
cownikéw dwoéch identycznych — co do charak-
teru — zakladéw pracy, gdy jeden z tych zakla-
déw upodobnil sie charakterem swym do dru-
giego zakladu, dopiero w wyniku przeprowadzo-
nych zmian. Mie¢ przy tym trzeba na uwadze
rowniez i ten moment, ze zaklady pracy scisle
z gospodarstwem rolnym zwiazane, w wigkszosci
przypadkéw zachowujg swoj charakter rolny,
podczas gdy zaklady zwiazame z innymi gospo-
darstwami, a w szczegélnosci z gospodarstwami
lesnymi, w wigkszosci przypadkdéw nabieraja
przewazajgcego  charakteru  przemystowego
wzglednie handlowego ).

Omowione wyzej dwie podgrupy pracowni-
kéw rolnych, zdaja sie wyczerpywaé cala grupe
oso6b, ktére z uwagi na charakter zakladéw pra-
cy w ktorych pracuja, moga byé uznane za ,pra-
cownikéw rolnych”

Oprécz jednak prac w gospodarstwach rol-
nych, lesnych i t. p. oraz w zakladach pracy sci-
$le z nimi zwiazanych, a nie posiadajacych prze-
wazajacego charakteru przemyslowego lub han-
dlowego, istnieje grupa prac, ktére jako zwiaza-
ne z terenem rolnym nadaja — zatrudnionym
przy ich wykonywaniu pracownikom — charak-
ter pracownikow rolnych. Sa to prace meliora-
cyjne oraz regulacyjno-agrarne. Prace te, majac
charakter prac okresowych i niestatych, oraz ja-
ko prowadzone z reguly na terenie gospodarstw

3 Pordéwnaj ob, cit, str., 303,

rolnych i z nimi terenowo scisle zwigzane, mu- -
sza by¢ w przewaznej wigkszosci wykonywane
przez osoby zasadniczo zatrudnione badz w go-
spodarstwach rolnych, badz w zakladach ubocz-
nych — i majace z tego tytulu charakter pra-
cownikéw rolnych.

Te momenty majac na uwadze — okreslit u-
stawodawca podgrupe trzecia w grupie ,pra-
cownikéw romych”, w sposob nastepujacy:

.Kategorie pracownikéw, zatrudnionych przy
melioracjach i wykonywanych przez Panstwo
pracach regulacyjno-agrarnych, ktére okresla
rozporzadzenia Ministra Opieki Spoteczneij”.

Nie wszyscy wigc pracownicy zatrudnieni
przy omawianych pracach, a tylko pewne ich ka-
tegorie, moga by¢ uznane za ,,pracownikéow rol-
nyc

y Kategorie te ustalilo rozporzadzenie Ministra
Opieki Spotecznej z dnia 20.1.1938 r. wydane w
porozumieniu z Ministrem Rolnictwa i Reform
Rolnych ?).

Kategorie pracownikéw okreslone sa pozy-
tywnie przez wyliczenie zatrudnien, ktére wy-
konywujacym je pracownikom nadaja charakter
pracownikéw rolnych. Sa 1o nastepujace rodzaje
zatrudnien:

1) melioracje, wykonywane w zwiazku z
przebudowsa ustroju rolnego — przez ktére ro-
zumie¢ nalezy:

a) melioracje techniczne
wadnianie, odwadnianie),

b) budowe lub wiercenie studni,

c) zwigzane z melioracjami regulacje i ob-
walowania wo6d niesplawnych (zaréwno wiec
rzek i kanaléw jak stawéw i jezior),

d) konserwacje robét i urzadzen, wymienio-
nych od a) do ¢}

— a dokonywane przy przebudowie ustroju
rolnego — zaréwno gdy prace te przeprowadzane
¢3 we wlasnym zarzadzie przez wojewddzkie lub
powialowe wladze administracji ogdlnej, jak i
przez osoby lub instytucje, ktéorym wladze te wy-
konanie robot tych powierza.

2) Melioracje o charakterze lokalnym — za
ktére uwaza. sie melioracje techniczne (dreno-
wanie, nawadnianie, odwadnianie) nie zwiazane
z przebudowa ustroju rolnego — nie objete wiec
punktem poprzednim — a majace charakter ro-
bét szczegétowych i cbejmujace w zasadzie ob-
szar tylke jednej gminy wiejskiej,

3) Prace regulacyjno-agrarne, przeprowa-
dzane przez Paiistwo w zwiazku z przebudowa
ustroju rolnego — przez ktére rozumieé nalezy
prace pomiarowe i zwiazane z nimi prace ziemne
(kopanie kopcow i t. p., oznaczamie parcel ma-
jatkowych) dokonywane przy przebudowie ustro-
ju rolnego.

Wyliczenie to wskazuje, iz prace melioracyij-
ne nawet w wiekszym zakresie, o ile dokonywa-
ne sa przy przebudowie ustroju rolnego, nadaija
zatrudnionym przy nich pracownikom charakter
p‘r:a‘co\wnikéw rolnych. Prace melioracyjne, wy-

(drenowamnie, na-

3) Ogloszone w Dz, Ust, R, P, Nr. 10, poz, 65 z dn.
18.11,1938 r,
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konywane nie w zwiazku z przebudowa ustroju
rolnego, nadaja zatrudnionym przy nich pracow-
nikom charakter pracownikow rolnych, o ile ma-
ja lokalny charakter.

Podane wyzej okre$lenia zawieraja szereg
terminow o charakterze technicznym, ktore na-
ogol pokrywaja si¢ z okresleniami spotykanyml
w jezyku potocznym. Blizszego omowienia wy-
magaja jedynie trzy pojecia, a to: pojecie melio-
racji, pojecie przebudowy ustroju rolnego, oraz
pojecie regulacji wod nlesplawnych

Przez melioracje rolne rozumie sig te wszyst-
kie zabiegi wodno-melioracyjne, ktore maja na
celu podniesienie uzytkownosci roli. Takie tez
znaczenie maja pojecia melioracji uzyte zarow-
no w ustawie o ubezpieczeniu spolecznym jak w
omawianym rozporzadzeniu z dnia 20 stycznia
1938 r. Zarazem zaznaczy¢ nalezy, Ze pojecie
jnelioracje techniczne” uzyte w pkt 1 ust. (1)
§2 wspomnianego rozporzadzenia jest pojeciem
wezszym i dotyczy tylko pewnego dzialu prac
melioracyjnych.

Pod pojeciem przebudowy ustroju rozumieé
nalezy komasacje¢ gruntow, czyli ich scalenie (t.
zw. zniesienie szachownic), parcelacje gruntow
i osadnictwo, jak réwniez zwiazane z tym zno-
szenie sluzebnosci i wspolnot.

Wreszcie jezeli chodzi o pojecie regulacji wod
niesplawnych, — to w mysl przepisow ustawy
wodnej z dnia 19.1X.1922 r. (Dz. U. R. P. z 1928
r. Nr 62, poz. 574) rozumie¢ przez nie nalezy
prace i ulepszenia wychodzace poza zakres u-
trzymania wolnego odplywu wody (art. 76) do-
konywane na wodach niesplawnych, przez kiore
uwaza si¢ wody niezaliczone ani do wod zeglow-
nych (art. 261) ani tez do wod splawnych.

Ograniczenia w pkt. 1 (lit. ¢), iz jako prace
melioracyjne uwaza si¢ zwiazane z melioracja-
mi, regulacje i obwatowania tylko wod niesplaw-
nych, uzasadnione jest nastepujgcymi wzgleda-
mi: regulacja i obwalowanie wod pozostaja z re-
guly w wigkszej lub mniejszej lacznosci z praca-
mi melioracyjnymi. Zaréwno bowiem przy regu-
lacji wod, musi sie¢ uwzgledniaé potrzeby melio-
racyjne, jak i przy przeprowadzaniu melioracji
musza byé uwzglednione sprawy regulacji wod.
Praca przy regulacji woéd niesplawnych, charak-
terem swym wcale lub tylko nieznacznie odbiega
od melioracyj technicznych i niekiedy regulacja
wod niesplawnych jest zarazem melioracja tech-
niczna. Natomiast jezeli chodzi o regulacje wod
splawnych, to sa to z reguly powazne prace o
charakterze przemyslowym ,a nie rolnym, jezeli
wiec one nawet pozostajag w zwigzku z meliora-
cjami, to zwiazek ten nie nadaje im cech prac
rolnych.

Rozporzadzenie z dnia 20 stycznia 1938 r. nie
objeto jednak mianem ,,pracownikéw rolnych”
wszystkich pracownikéw zatrudnionych przy o-
méwionych wyzej zatrudnieniach. Przewidziato
ono bowiem pewne wyjatki. Wy]qtk1 te dotyczsg
kategorii oséb okreslanych juz nie wedlug za-
trudnier, ale wedtug indywidualnych cech pra-
cownikéw. Wryjatki te dotycza tych pracowni-
kow, ktorych zwiazek z pracami nierolnymi jest

tak s$cisly, ze uznanie ich za pracownikéw rol-
nych statoby w sprzecznosci ze stanem faktycz-
nym.

Kategorie oséb, ktére w razie zatrudniania
ich przy omawianych pracach nie sg uwazane za
pracownikow rolnych, sa nastepujace:

1) pracownicy zatrudniani w biurach i urze-
dach (chodzi tu z reguly o pracownikow zatrud-
nionych przy pracach regulacyjno-agrarnych},

2) pracownicy wykwalifikowani jako to: ka-
mieniarze, betoniarze, brukarze, ukladacze saz-
kéw i t. p. kategorie pracownikéw, ktérych za-
réwno kwalifikacje jak i rodzaj pracy najzupel-
niej odbiegajg od prac rolnych i nosza wszystkie
cechy wspolne z tego rodzaju pracami, wykony-
wanymi poza terenem gospodarstw rolnych, —
majacymi bezsporny charakter robot nierolnych,

3) wszyscy pracownicy przedsigbiorstw o
charakterze zarobkowym. Wyjatek ten uzasad-
niony jest tym, iz z jednej strony przedsigbiorca,
prowadzac prace, o ktérych jest mowa w oma-
wianym rozporzadzeniu, jest z terenem — na-
ktorym prace te sa wykonywame — zupelnie nie
zwiazany i nalozenie nan obowiazkéw wymaga-
jacych lacznosci z terenem (np. organizacja po-
mocy lekarskiej}) stanowiloby dlan znaczne u-
trudnienie, — z drugiej za$ strony, przy pracach
prowadzonych przez przedsigbiorce zatrudniony
jest w przewazajacej mierze element nierolny,
dla ktérego traktowanie go jako ,,pracownikéow
rolnych” nie tylko oznaczaloby pozbawienie u-
prawniefi przystugujacych pracownikom nierol-
nym, ale ponadto byloby rzecza niezrozumiala
i sztuczng.

Wreszcie pamigta¢ nalezy o tem, iz praco-
dawca zatrudniajacy ,pracownikéw rolnych” o-
kreslany jest przez ustawe ,jako pracodawca
rolny”, — uznanie za$§ przedsigbiorcy bezspor-
nie przemyslowego — jakim jest przedsichiorca
prowadzacy zarobkowo roboty melioracyjne —
za ,,pracodawce rolnego” wywolaloby zrozumia-
fe zastrzezenia 1 watpliwosci.

Okreslenie omawianej wyzej trzeciej podgru-
py w grupie pracownikéw rolnych jest swieze,
powstato bowiem dopiero 18 lutego 1938 r. t. j.
w dniu wejscia w Zycie omawianego rozporza-
dzenia Ministra Opieki Spolecznej z dnia 20
stycznia 1938 r. Skoro bowiem ustawa pozosta-
wita ckreslenie — oméwionej wyzej — trzeciej
podgrupy pracownikéw rolnych, przepisom roz-
porzadzenia Ministra Opieki Spolecznej, to nale-
zy stana¢ na stanowisku, iz do chwili, w ktérej
to rozporzadzenie zaczelo obowiazywad, nie moz-
na bylo kategorii pracownikéw zatrudnionych
przy melioracjach i wykonywanych przez Pas-
stwo pracach melioracyjno - agrarnych, trakto-
waé jako pracownikéw rolnych.

Objecie pojeciem ,,pracownikéw rolnych” tak
obszernej grupy osoéb, musi mie¢ zaréwno swoje
dobre jak zle strony. Niesposéb jest bowiem
tak uja¢ jaka$ grupe oséb, ktéra ma mieé inne
prawa od reszty, aby stanowila ona jednolita i
zwarta calosé, oraz aby w stosunku do pewnych,
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znajdujacych sie w niej lub poza nia, 0séb nie
mozna bylo wysuwag szeregu stusznych i uzasad-
nionych motywoéw, ktore wskazywalyby na inne
mozliwosci rozwigzan.

Dobra strong tak szerokiego ujecia jest jed-
nolity zakres ubezpieczenia pracownikéw zatrud-
monych w dziale rolnym, co wystepuje najwy-
razniej w przypadkach przechodzenia pracow-
nika z jednego dzialu pracy do drugiego, bez
réwnoczesnej zmiany jego charakteru. Czyz by-
toby rzecza zrozumiala dla niewykwalifikowane-
go pracownika, zatrudnionego. w gospodarstwie
rolnym w charakterze dziennie platnego pracow-
nika, — dlaczego, mimo zatrudniania go przez
tego samego pracodawce, na tym samym terenie
i za tym samym wynagrodzemem, gdy pracuje
przy kopaniu rowéw odwadniajacych ma prawo
do pomocy leczniczej zorganizowanej przez u-
bezpieczenia spoleczne, — zas z chwila przy-
dzielenia go do kopania takiego samego rowu,
przeznaczonego jednak do regulowania stanu wo-
dy w stawach rybnych (gospod. rybne), — po-
moc lecznicza otrzymuje od pracodawcy?

Jednolitosé ta zapobiega réwniez rozlicznym
sporom jakieby bezwatpienia powstawatly, gdy-
by granica pomiedzy pracownikami rolnymi, a
nierolnymi nie byla tak konsekwentnie przepro-
wadzona.

Do ujemnych cech nalezy zaliczyé:

1) wymiary swiadczed w ubezpieczeniu wy-
padkowym w wigkszosci wedlug zarobkow zry-
czaltowanych (art. 16 ust. 2), ktére z reguly sa
nizsze, od zarobkéw minimalnych, ustalanych
przez inspektoréw pracy na zasadzie art. 139
ust. [6) 4]1

2) pozbawienie pracownikéw zatrudniomych
krécej niz 25 dni, pomocy leczniczej, a ktory to
przepis wobec statosci zatrudnienia w gospodar-
stwach rolnych, ma w mich wyjatkowe znacze-
nie — za§ w zaktadach ubocznych i pracach me-
lioma\cyj:nych, gdzie przerwy kilkodniowe nie od-
grywaja roli, moze byc przez pracodawcow sto-
sowane celem ograniczenia liczby wosob posiada-
jacych prawo do tej pomocy.

Mimo tych pewnych ujemnych cech, od kto-
rych zreszta zaden podzial nie jest wolny —
stwierdzi¢ mozna, ze ostateczne ustalenie zakre-
su pojecia ,robotnika rolnego”, dokonane przez
wspomniane rozporzadzenie, ulatwi w teremie
wykonywanie ubezpieczenia od wypadkéw i cho-
rob zawodowych w zakresie ustalania obowiazku
ubezpieczenia i udzielania $wiadczen.

‘) Poréwnaj artykul p. t. Minimum zarobkowe dla
wymiaru rent wypadkowych ogloszony w P, U, S. ar. 5
str, 376 2 1936 r,

Dr ZBIGNIEW OSZAST — Krakéw

O POTRZEBIE STWORZENIA OSRODKA DLA WALKI
Z GRUZLICA SKORY

sNalezy we wszystkich krajach ziemi dazy¢ do tego, aby, po-
dobnie jak u nas w Danii, rozpoznawano wczeénie tocznia i leczono
chorego odpowiednio, bez wzgledu na to, czy jest zamoiny, czy bez

srodkéw, — az do zupelnego wyleczenia”.

L

Zagadnienie walki z gruzlica skoéry, a szcze-
golnie z jedna z jej najczestszych postaci — tocz-
niem jest ze stanowiska higieny spolecznej za-
gadnieniem niezwykle waznym. Przy blizszym
rozpatrzeniu istoty tego zagadnienia uderza prze-
de wszystkim jeden zasadmiczy rys: toczen
jest mniebezpieczedistwem spolecz-
nym. Toczen mie leczony wogéle lub leczonmy
nieodpowiednio goi sig¢ rzadko samoczynnie, zwy-
kle posuwa si¢ niepowstrzymanie naprzod, tak,
ze powstaje choroba nieuleczalna, ktorej juz po-
tem mie sposéb opanowaé¢ zadnym $rodkiem z
rozlegtego arsenalu wspoélczesnych metod prze-
ciwtoczniowych. Powstalych zniszczen skory,
czes$ci miegkkich i koéci, proceséw zanikowych i
przerostowych z nastepowymi znieksztalceniami
i potwornymi oszpeceniami — nie udaje sie juz

potem opanowaé. Chorzy, dotknigei tak daleko

Axel Reyn.

posunietymi zmianami chorobowymi, nie moga
sig, — w przeciwstawieniu np. do chorych na
gruzlice pluc, — poruszaé swobodnie wsrod swe-
go oloczenia, gdyz wygladem swym zwracaja po-
wszechng uwage, budzac przy tym odraze i
strach. Z tych samych powodéw nie moga zna-
lez¢ pracy. Poza tym nie moga czesto nawet pra-
cowaé, gdyz przeszkadza temu zniszczenie pal-
céw, stoniowacizna koriczyn w wyniku wtérnych
zaburzen w krazeniu i odzywianiu i t. d. Wre-
szcie jeszcze jedno: toczenh atakuje prze-
de wszystkim ludzi mltodych Za-
czawszy sie w dziecinistwie, sprawia, ze dotknig-
ci nim z powodu zewnetrznego wygladu nie mo-
ga chodzi¢ do szkoly, a jako doroéli z tego sa-
mego powodu nie moga znalezé pracy. Cierpie-
nie prowadzi w korcu do inwalidztwa i kalec-
twa, ktore komplikuje, jak wykazuja ostatnie
statystyki, — rak.

Temu nieszcze$ciu mozna zapobiec tym 1ta-
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twiej, ze uleczalnosé tocznia jest
faktem stwierdzonym i opartym na szeroko roz-
budowanej wspoélczesnej metodyce leczmcze; te-
go schorzenia. Wyniki lecznicze poprawiaja si¢
z roku na rok. Oczywiscie, im chory pézniej zgio-
si si¢ do leczenia, tym mniej korzystne jest ro-
kowanie, tym trudniej opanowac chorobe, tym
wiecej potrzeba na to czasu i pieniedzy. W po-
czqtkowym, wczesnym okresie jest leczenie duzo
prostsze i tansze,

Z powyzej podanych ogélnych stwierdzen,
wysuwaja sie pewne praktyczne uwagi, na pod-
stawie ktérych pragng poda¢ plan walki
z toczniem na terenie ubezpie-
czalni spotecznych w Polsce Rea-
lizacja planu moglaby na poczatek objaé jedna
odpowiednio wybrana do tego celu ubezpieczal-
ni¢, np. Ubezpieczalnie Spoteczng w Krakowie.

Walka z toczniem w Polsce nie byta nigdy
doceniana, mimo pewnych odosobnionych usito-
wan w tym kierunku (Bruner, Walter,
Kauczynski). W tej dziedzinie nie zrobiono
u nas w Polsce nic prawie, pozostajemy w tyle
w pordwnaniu do innych krajéw Europy (Danii,
Austrii, Niemiec, Holandii i in.), w ktorych wal-
ka z toczniem jest problemem zorganizowanym
od lat, zesrodkowanym w odpowiednich organi-
zacjach i w specjalnych zakladach, poswieco-
nych wylacznie leczeniu tocznia. Dopiero w 1935
roku podniést te sprawe u nas w Polsce obecny
dyrektor departamentu ubezpieczen spotecznych
w Ministerstwie Opieki Spotecznej, dr Tadeusz
Dyboski, pragnac w ramach dziatalnosci Fun-
dacji im. Jakuba Potockiego stworzyé odpowie-
dni csrodek leczniczy i naukowy dla tego celu.
Z ramienia Fundacji odbylem specjalna podréz
naukows za granice dla przestudiowania tego
problemu i na podstawie pewnych obserwacyj
naszego zycia i doSwiadczenia zdobytego na stu-
diach za granica przedstawiam ponizej skreslo-
ny plan.

Odsetek toczniowcéw na oddziatach derma-
tologicznych w Polsce wzrasta z miesiaca na mie-
siac w szybki sposob. Réwnoczesnie rosnie armia
chorych nieleczonych i nie majacych si¢ gdzie
leczyé. Przyblizone obliczenia podaja ilosé tych
chorych w Polsce na 40.000! Jest to szacunek
nieprzesadzony, jesli sig uwzgledni jego parto-
geneze, fakt, ze toczen mie jest schorzeniem czy-
sto miejscowym, lecz cbjawem zewnelrznym o-
gélnego zakazenia gruzliczego, oraz ogélna licz-
be chorych na gruzlice w Polsce. Z tych i wyzej
na samym poczatku wymienionych wzgledow,
nalezy wreszcie przystapié¢ do jakiejs planowej
akeji.

Proponuje zatem stworzenie przy-
chodni dla chorych na tocznia. Za-
daniem tej przychodni bedzie:

1. ujecie chorych toczniowych,

2. leczenie,
3. opieka spoteczna nad nimi.

II.

Nie posiadamy do dzisiaj wyczerpujacej sta-
tystyki przypadkéw tocznia w Polsce, w duzej
mierze dlatego, iz brak nam odpowiednio zorga-
nizowanych osrodkéw leczniczych. Zadaniem
przychodni powinno byé cyfrowe uchwy-
cenie przypadkow tocznia i pro-
wadzenie staltej ewidencji cho-
rych. Trzeba zacza¢ od wychwytywania cho-
rych w poczatkowych okresach, w dziecinistwie.
Z przychodnia musza wspolpracowaé pediatrzy,
skierowujac do niej podejrzane przypadki. Tu-
taj grzeszy sie, niestety, sporo i w rece derma-
tologa dostajg sie w koncu przypadki juz za-
niedbane. Dalej trzeba zwroci¢é uwage opieku-
kom zdrowia, dzialajacym z ramienia przychod-
ni przeciwgruzliczych i opieki nad dzieckiem, a-
by bacznie obserwowaly dzieci z otoczenia osob
chorych na gruzlice ptuc. Nieraz drobne, pozor-
nie btahe dolegliwosci, niezauwazone przez oto-
czenie, moga byé poczatkiem tocznia (np. upor-
czywe katary nosa u dzieci, zolzy).

Wreszcie przy sposobnosci wychwytywania
przypadkéw tocznia mozna czasem wykryé czyn-
na gruzlice pluc. Kazdy przypadek tocznia na-
lezy traktowaé jako nosiciela gruzlicy — stad
przychodnia przeciwtoczniowa be-
dzie w pewnych razach wspél-
dziata¢ z poradnia przeciwgruz-
licza w wychwytywaniu przypadkéw gruzlicy
pluc. Zapobieganie toczniowi laczy sig scisle z
zagadnieniem zapobiegania gruzlicy. Sa to fakty
klinicznie znane: toczen rozwija sie zwykle w o-
toczeniu chorych na gruZlice ptuc. Nieraz przy-
radkowo przy badaniu toczniowca znajduje sie
rozlegle zmiany w plucach i to niekiedy czynne.
Widziatem przypadki, ze toczniowiec dopiero od
dermatologa dowiadywal sig, ze pratkuje!

II1.

Toczen jest jedna z najciezszych choréb. Ma-
te poczatkowo ognisko — lub tez pojedyricze o-
gniska rozsiane mozna opanowa¢ $rodkami am-
bulatoryjnymi jak:

1. lampa Finsena-Lomholta (oszczedzi kosz-
t6w leczenia w klinice),

2. igla diatermokoagulacyijna,

3. néz zwykly do drobnych zabiegow z na-
stepowym zeszyciem brzegoéw ramy,

4, lampa Kromayera,

5. lampa kwarcowa do naswietlan ogolnych,

6. lampa ,,Sollux’ do leczenia kombinowane-
go w przypadkach np. Iymphomata colli,

7. leczenie farmakologdiczne.

Sa to srodki leczenia miejscowego i ogolne-
go. Nie mozna si¢ bowiem zadowoli¢ usunieciem
ogniska toczniowego i odestaniem chorego do do-
mu. Trzeba go podleczyé ogolnie w tym stopniu,
aby zwalczyt zakazenie, nabyl dostatecznej od-
pornosci i w ten sposoéb ustrzegl sie i zabezpie-
czyt przed nawrotami choroby.
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v.

Dobrze zorganizowana przychodnia, rozta-
czajaca sprawng opieke nad chorymi na toczet,
posiada duze znaczenie spoleczne, wspol-
dziata bowiem w podniesieniu o-
g6lnej zdrowotmosci i przez wczesne
leczenie oszczedza kosztéw Ubezpieczalni Spo-
lecznej na leczenie zaniedbanych chorych. Ale
tez z drugiej strony taka opieka, jak to wynika
z wlasciwosci chorobowych tocznia, musi by¢
rozciggnieta na lata. Chory, raz zarejestrowany
w przychodni, musi sie¢ do niej stale zglaszaé¢ do
kontroli w pewnych okreslonych kilkumiesigcz-
nych odstepach czasu. W ten sposéb zapobiega
si¢ nawrotom, kiérych czesto chorzy nie dostrze-
gaja, bagatelizuja je i przez to mnoza koszty le-
czenia choroby zaniedbanej. Zgloszenie sie wcze-
sne sprawi, ze wystarczy zabieg ambulatoryjny,
szybki, tani, prosty i nie przerywajacy pracy za-
robkowej. W tym celu chory, pozostajacy w o-
piece przychodni, bedzie otrzymywal kartki z
wypisanymi datami okresowego zglaszania sie
do kontroli. W razie niezgloszenia sie do kon-
troli, bedzie wzywany droga korespondencyjng
do zjawienia sie lub do opisania listownego swe-
go stanu zdrowia lub wreszcie moze go odwie-
dzi¢ wydelegowana higienistka.

Postepujac w ten sposéb mozna byé z géry
przygotowanym na to, ze na poczatek tych cho-
rych nie bedzie duzo. Ale doswiadczenie, uzy-
skane z podobnych prob, przeprowadzanych na
innych teremach, — wykazuje, ze wlasnie taki
poczatek jest celowy. Chorzy toczniowi
sa materiatem, ktéry wychodzi
na jaw dopiero w miare postepu
poszukiwan w tym kierunku Gruz-
lica pluc jest zapewne niebezpieczeristwem groz-
niejszym, jak o tym $wiadczy roczna liczba zgo-
néw, ale wlasnie w zwiazku z rozpowszechnie-
niem gruzlicy w Polsce i toczen réwniez jest
groznym zjawiskiem spolecznym, rozwija sig
bowiem niepostrzezenie, bez bélu, atakuje prze-
de wszystkim ludzi mlodych, uniemoziliwia za-
robkowanie, obarcza spoteczeristwo kosztami le-
czenia przypadkéw zaniedbanych i wreszcie, co
najgrozniejsze, stwarza podatne warunki dla
rozwoju raka!

V.

Prace w projektowanej przychodni wyobra-
zam sobie w ogélnych zarysach w mnastepujacy
sposob: chory toczniowy zglasza sie po raz pier-
wszy do lekarza domowego. Ten kieruje go do
przychodni przeciwtoczniowej. A zatem tylko
lekarz przychodni bedzie mial w swojej opiece

chorych na gruzlice skéry, i w ten sposéb mozna
bedzie przeprowadzi¢ odpowiednia ewidencje i
zalozyé kartoteke.

Przychodnia przeciwtoczniowa obejmuje za-
tem leczenie i zajmuje si¢ dalszym losem tocz-
niowca. Gdy schorzenie jest rozlegle i wymaga
leczenia szpitalnego, — przychodnia kieruje cho-
rego do szpitala lub do kliniki dermatologicznej.

Przewaznie jednak bedzie mozna chorych le-
czy¢ ambulatoryjnie. Podany przezemnie powy-
zej schemat srodkéw wystarczy w zupelnosci do
tego celu. Chory bedzie mogl dalsze leczenie od-
bywaé w domu.

Opieka nad dalszym losem chorego wyleczo-
nego ambulatoryjnie, polegaé bedzie na polece-
niu zgltaszania sie osobiscie do kontroli lub w ra-
zie niemoznosci wykonania tego, przyslania opi-
su stanu zdrowia, na utozeniu choremu trybu zy-
cia z podaniem sposobu odzywiania sie, przy
czym chodzi tu gléwnie o diete bezsolna, prze-
strzeganie urlopéw i t. p.

Przy tej sposobnoéci nalezaloby =zastanowié
sie takze 1 nad losem toczniowca, ktérego zasad-
nicze cierpienie jest tak rozlegle, Zze na wyle-
czenie go nie starczy czasu w ktérym przystugu-
ja mu $wiadczenia z tytulu ubezpieczenia. Dla
takich chorych i dla bezrobotnych nalezaloby
pomysleé¢ o stworzeniu jakiego$ funduszu, w kté-
rym partycypowatby Zaklad Ubezpieczerr Spo-
tecznych (z funduszéw ma zwalczanie gruZlicy),
Towarzystwo PrzeciwgruZlicze, Fundacja im.
Jakuba hr. Potockiego i t. p. Oczywiscie nawia-
zanie tych kontaktéw zabierze sporo czasu i wy-
sitkéw, ale to sie optaci. Chodzi o zrobienie pier-
wszego kroku!

Z wytuszczonych powyzej powodéw uwazam
stworzenie o§rodka do walki z toczniem na tere-
nie agend ubezpieczen spotecznych za konieczne.
Powstanie rzecz, ktéra zapoczatkuje w Polsce
nowa ere leczenia tocznia, przyczyni sie do zni-
szczenia nedzy lizyczmej tych mnieszczesliwych
chorych i przyniesie im odrobine szczescia wza-
mian za dotychczasowy bol i odosobnienie. Dzie-
ki takiej placéwce zaczniemy wreszcie docieraé
do Zrédel tej kleski spotecznej droga zapobiega-
nia, wczesnego wychwytlywania tocznia, zanim
powstana rozlegle zniszczenia, oszczedzajac w
ten sposob wiele grosza publicznego i zapobiega-
jac uszczuplaniu spo&ec‘zeﬁstwa o pelnowarto-
sciowych obywateli. Przez ujecie focznia w jego
zaczqgtkach i wczesne leczenie spelni sie glowne
zadanie zwalczania tej choroby. 1 wreszcie w
ten sposéb przyczynimy sie do realizacji jeszcze
jednego odcinka drogi, wiodacej do celu wiel-
kiego dziela spotecznego, jakim jest zdrowie pu-
bliczne!

Dzi$ ptacisz ty—jutro ptacqa tobie
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MATERIALY

Dr BRONISLAWA MALBERG

UBEZPIECZENIE OD RYZYKA CIEZAROW RODZINNYCH

Dodatki rodzinne do plac pracowniczych, o ile
przyznawanie ich jest praktykowane jedynic w niekté-
rych przedsicbiorstwach, stwarzaja nieréwnomicrne
rozlozenic kosztéow produkeji, a co zatem idzie — kon-
kurencj¢ na rynku zbytu. Stworzenic z dodatkow ro-
dzinnych odr¢bnego rodzaju ubezpieczenia przy jedno-
czesnym ich upowszechnieniu, usuwa wady systemu,
rozciggajac na caly $wiat pracy jego korzysci.

Wspomniane ubezpicezenie obejmuje ryzyko roz-
maitcgo obciaZzenia budietu wydatkéw przedsicbior-

stwa z tytulu wyplacanvch dodatkow rodzinnvch, Prze-

jecie tego ryzyka przez instytucj¢e quasi- ubezpiecze-
niowa, wyiwarza rownomierne obcigzenic dodatkami
rodzinnymi przedsi¢biorstw tcj samej galezi produkcji.
Ten rodzaj ryzyka rozni si¢ tym od innych ryzyk ubcz-
pieczeniowych, z¢ nie jest on zaleznym od wypadku lo-
sowego. Ulega coprawda pewnym wahaniom, nic moz.
na go jednak poréwnaé np. z ryzykiem ubezpicczenia
inwalidzkicgo, czy tez wypadkowego.

Instytucja dodatkow rodzinnych osiagnela specjal-
ny rozwoj  we Francji i w Belgji. Cecha oryginalng
ubezpieczenia od ryzyka ci¢zaréw rodzinnych w tych
krajach jest pechodzenie jego ze swobadnei iniciatvwy
pracodawcow i prawne jego usankcjonowanie przez pan-
stwo dopicro po trzech bez mala dziesiatkach lat wspa-
nialego rozwoju.

Pierwszy $lad w sluzbie rzadowej dodatkéow ro-
dzinnych do uposazen marynarzy, w kwocie 0,10 fis.
dziennic na kazde dziecko spotykamy po raz pierwszy
we Francji w roku 1860, W roku 1897 1 1899 system do-
datkow rodzinnych zostal rozciagnicty na urz¢dnikow
podatkowych i celnych. (30 — 60 frs. rocznic na kazde
dziccko). W dalszej cwolucji etapem szczegdlnie waz-
nym byla ustawa z r. 1913, przyznajaca Ministerstwom
Woiny i Kolonij kredyt w kwocie 3.000,000 frs. na wy-
plat¢ oficcrom do stopnia majora dodatku rocznego w
kwocic 200 frs. na kazde dziecko ponizej lat 16, po-
czawszy od drugicgo. Tendencja do rozpowszechnienia
systemu znalazla swéj wyraz ostatcczny w' ustawie z r.
1918, przyznajacej dodatki rodzinne wszystkim funkcjo-
nariuszom panstwowym. Obcenic dodatek ten wynosi
rocznic:

660 frs. dla picrwszego dziecka
960 ,, ., drugiego "
1360 ,, ,, trzeciego "
1920 ,, ., kazdego nastepnego dziecka,

Co si¢ tyczy przedsicbiorstw prywatnych, picrwsze
dodatki rodzinne wprowadzily Twa Kolci Zelaznych
(1890). W r. 1919 wprowadzono dodatki dla wszystkich
bez wyjulku urzednikow i robotnikow  kolejowych.
Obecnie system ten przewiduje:

1. deodatck urodzin, wynoszacy

150 frs,. jezeli niema drugicgo dziecka
225 ., na drugie dziecko
300 ., na troje dzieci.

2. dodatek na utrzymanie dziecka. Wysokos¢ tego
dodatku stosownie do miejsca zamieszkania wynosi
rocznie:

720 i 1005 fr dla kazdego z dwojga pierwszych dzieci
1470 i 2040 fr dla {rzecicgo dziecka
1590 i 2160 fr dla czwartego dziecka i kazdego z na-
st¢pnych.

Pierwsze dodatki w przemysle gorniczym ukazujg
si¢ w r. 1913, Konwencjc weglowe z r. 1917 rozszerzyly
system dodatkéw rodzinnych na calgy spolecznosé gor-
niczy. Obecnic dodatki te wynoszq dziennie:

Na pierwsze dziecko Frs, 0,50 — 1.30
,» drugie " 1— — 2—
,» trzecie i nast¢pne 1.10 — 2.50

Jednakie dodatki te przyjete w nicktéorych tylko
przedsicbiorstwach  powodowaly roznice w kosztach
produkcji i skonczylo si¢ na tym, Ze pracodawcy za-
trudniali kawaleréw chetnicj, anizeli Zonatych. W ten
sposéb instytucja dodatkéw rodzinnych miata zwrocié
sig¢ przcciwko idei, ktore przys$wiecaly jej powstaniu.
Wowezas na skutek inicjatywy prywatnej powstal ro-
dzaj kas ubezpicczeti wzajemnych od ryzyka nicréwno-
$ci ciezaréw rodzinnych. Pierwsza Kasa Kompensacyi-
na (Caisse de Compensation des Mécaniciens, Chau-
dronniers ct Fondeurs) powstala w r. 1918, Od tcj
chwili kasy kompensacyjnc powstaja z szybkoscia nie-
notowana w historii instytucyj spolecznych, czgstokroé
z inicjatywy oérodkow, nie pozostajacych w zadnym
kontakcie wzajemnym.

W drugiej fazie swego rozwoju kasy kompensacyi-
ne utworzyly wspélnym wysitkiem biuro studiow, kto-
remu powierzyly ustalenie przepiséw wewngtrznych Kas
kompensacyjnych, ich stron¢ dokumentalno-historycz-
na, jak réwniez propagandg, majaca na cclu rozpo-
wszechnienic posrod pracodawcedw nowej instytucji spo-
tecznej.

W obawie, aby kryvzys ckonomiczny nie zrujno-
wal tego systemu panstwo pospieszylo nada¢ mu praw-
na podstawg. Pomost stanowilo wprowadzenie ustawa
z r. 1922 zasady, ze do przetargow na roboty publiczne
mogy by¢ dopuszczone wylacznie przedsigbiorstwa, wy-
placajace swoim pracownikom dodatki rodzinne. Usta-
wa z r. 1932 wprowadzila w calcj IFrancji obowiazck na-
lezenia wszystkich bez wyjatku przedsicbiorstw prywat-
nych do kas kompensacyjnych. W ten sposéb systemem
dodatkéw rodzinnych zostali obj¢ei wszyscy pracow-
nicy, za wyjatkiem funkcjonariuszéw pafnstwowych
oraz pracownikow, zatrudnionych w kolejnictwie i gor-
nictwie, a uwzglednionych w odrebnych systemach.

Nowe ustawodawstwo zostalo przyjete nader przy-
chylnie. Znaczna cz¢sé pracodawcow praktykowala je
w swoich przedsiebiorstwach juz od dluzszego czasu i
byla — rzecz zrozumiala — za tym, aby jc uczynié po-
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wsazechnym, wprowadzajac je do przedsicbiorstw kon-
kurencyjnych.

Dodatki rodzinne nic pozostaja w swej istocie w
zadnym stosunku do placy pracownika; wysokos¢ ich
jest uzalezniona od ilosci dzieci oraz od kolejnosci
przyjscia dzieci na $wiat. Dziela si¢ one na dwie za-
sadnicze grupy: tzw. premie oraz wlasciwe dodatki ro-
dzinne. Premie stworzyla wylacznie inicjatywa prywat-
na, gdyz system dodatkéw urze¢dniczych nie zna ich
weale. Premic maja na celu pokrycie kosztéow, zwiaza-
nych z naredzinami dziecka. Wysokod¢ premii urodzin
wynosi od 100 — 300 frs. Premie sa wyplacane jedno-
razowo lub w dwoéch ratach: przed i po urodzeniu
dziecka. Stawki premii sq jednolite (bez wzgledu na ko-
lejnosé urodzin dziecka), progresywne lub degresywne.
Zwolennicy degresji argumentuja, ze koszty, zwigzane
z urodzeniem pierwszego dziecka sa najwicksze,

Stawki dodatkéw rodzinnych sa ustalane w drodze
rozporzadzen  Ministra Pracy, odrgbnic dla kazdego
departamentu, Wickszo$¢ dodatkéw wynosi T'rs. 17.50
na pierwsze dziecko — do frs. 80 na czwarte dziccko i
kazde nastgpne. Dodatki wyplacane sa na dzieci do lat
13 wzgl. do lat 16, o ile chodza do szkol, lub jesli sa
ulomne.

Duza ilosé kas kompensacyjnych (93) wyplaca do-
datki rodzinne réwniez podcezas bezrobocia lub przerwy
w pracy, spowodowanej choroba. Jest to niezmiernic
donioste z punktu widzenia spolccznego, gdyz w ten
sposéb dodatki rodzinne daja podstawe do bytowania
rodzinie, gdy glowa jej nie ma zadnego dochodu. Ro-
botnicy obcych narodowosci otrzymuja rowniez dodat-
ki rodzinne, pod warunkiem, ze dzieci ich zamieszkujy
we Francji.

Organizacja kas kompensacyinych jest niezmiernie
prosta. Kicrunck dzialalnosci nadaje kasom Centralny
Komitet Dodatkéw Rodzinnych (rodzaj Zwiazku kas
kompensacyjnych), ktéry z kolei otrzymuje dyrckty-
wy od Walnego Zgromadzenia, w ktérym biora udzial
dyrektorowic Kas. Walne zgromadzenie zwoluje sic co
rocznie, po ndbyciu kongresu kas kompensacyjnych.
Mnicjsze kasy kompensacyjne, nie chcae sie obarczaé
kosztami administracyjnymi, powierzaja wyplate do-
datkéw rodzinnych samym pracodawcom, po czym ma
micjsce rozliczenic. Jest to bardziej klopotliwe dla
pracodawcy, ktory zmuszony jest prowadzi¢ odrgbna
rachunkowo$é., Jedna kasa obejmujc zakresem dziala-
nia okreg administracyjny. czeeiej okreg przemystowy
(Caissé des Allocations Tamiliales de Lyon ct de la
Region, Caissc de Compensation de I'Indusiric Textile
dans la Region Normandc itp. itp.). Kompensacja od-
bywa si¢c przy zastosowaniu jedncgo z czterech naste-
pujacych kryteriéw:

1. wg. kryterium hcktarowego (stosowanego do go-
spodarstw rolnych) kwote naleznych skladek oblicza
sic od iloéci hektaréw, nalezacych do danego gospodar-
stwa.

2. wg. kryterium efcktywnego kwote skladek usta-
la sic w zaleznodci od iloéci oséb zatrudnionych w da-
nym przedsichbiorstwic ,,ubezpieczonym®,

3. przy zastosowaniu kryterium ilosci dni pracy
repartycja cigzarow ma miejsce w zaleznosei od ilosci
dni przepracowanych przez personel danego przedsic-
biorstwa.

4. wg. kryterium placy repartycja odbywa si¢ na
podstawic kwoty plac. Ten system jest przyjety przez

wigkszo$é Kas. Przemawia za nim to, Ze przy obecnym
ruchu personelu jest on najpewnicjszy.

Sktadka, ktéra obcigza wylacznic pracodawee, by-
wa stala i zmienna. Za skladka staly przemawia to, ze
przy tym systemic wydatki moga byé na przyszlosé
przewidywane zarowno przez kasg, jak przez praco-
dawce, )

Kasy kompensacyjne rozpoczely swa dzialalno$é od
roztoczenia opieki nad zdrowiem przyszlych rodzicéw.
Wypowiedzialy wojne dwém wrogom rodzin robotni
czych: gruzlicy i syfilisowi, przezwycigzajac przede
wszystkim nieche¢é i brak zaufania, zywione do medy-
cyny i lekarza przez klas¢ robotnicza. Dla umozliwie-
nia obserwacji nad przyszlqa matka wyplata premii uro-
dzin zostala uzalezniona:

1) od zawiadomicnia kasy przez przyszla matke
przy koficu piatego miesiaca ciazy,

2) od poddania si¢ po raz pierwszy prezez przyszia
matke badaniu lckarskiemu bezposrednio po zawiado-
micniu Kasy i po raz drugi przy koncu désmego miesiaca
ciazy. Jedng z form premii urodzin jest ofiarowanic
matce przez Kas¢ calkowitej wyprawki dziecigeej.

Skutkiem dzialalnosei Kas kompensacyjnych §mier-
telno$é noworodkdéw we Francji w (latach 1926 — 1929)
zmniejszyla sig z ogdlnej liczby 3,77% do 2,09%. Smier-
telnosé za$ nicmowlat w wieku 0 — 1 rok zmmiejszyla
si¢c (w tym samym okresie czasu) z 9,7% do 8,3%.

Wprowadzenie w r. 1930 we Trancji ubezpieczenia
spolecznego postawilo pod znakiem zapytania przy-
szlo$é kas kompensacyjnych, Wkrotee jednak stalo sig
jasnym, Zc¢ ubezpicczenie spoleczne nic moze zapewnié
pracownikowi tych korzysci, jakic wynikaja dla niego
z dzialalnosci tych instytucyj oraz, 2Ze $wiadczenia
udzielanc przez nic uzupelniaja w znakomity sposéb
$wiadczenia ubczpieczeniowe, w zakresie profilaktyki
i hygieny. Zatrudniajac caly szereg pielegniarck - wi-
zytatorek, pomyslanych jako lacznik miedzy spoleczen-
stwem a instytucjami dodatkéw rodzinnych, Kasy kom-
pensacyjne siegaja glcboko w zycie rodziny robotni-
czej. Wizytatorka odwiedza rodzing robotnicza z wla-
snej inicjatywy, tj. ,,z urzedu® lub tez na skutck zawia-
domienia Kasy przez przyszla matke. Zarowno przed,
jak i po urodzeniu dziecka wizytatorka ulatwia inter-
wenej¢ lekarska oraz w razie potrzeby — umieszezenie
matki w klinicc. Jednoczesnie przyczynia si¢ ona do
nalezytego wykonania zaleced Ickarza. Wizytatorka
spelnia jeszeze caly szereg bardzo oryginalnych funk-
¢yj. Daje prac¢ robotnicom w domu lub poza domem,
zajmuje si¢ wynalezieniem mieszkan dla rodzin robot-
niczych. Np. Kasa kompensacyjna obwodu paryskiego
ulokowala w ciggu jednego roku 400 rodzin robotni-
czych, ktore zamicszkiwaly w zlych warunkach sani-
tarnych. Wizytatorka, zdobywajac taktem swoim i la-
godno$cia zaufanic rodziny robotniczej, staje si¢ jej
madrym doradca, za§ przez bezposredni kontakt z
.ubeczpicczonymi®  stanowi jeden z najwaznicjszvch
srodkéw do osiggniceia celow kas kompensacyjnych.

Inicjatywa kas kompensacyjnych jest zreszty nie-
zmiernie bogata i idzie wcigz naprzéd. Otwicraja one
coraz to nowe przychodnie w dzielnicach robotniczych,
uruchomily juz do chwili obecncj szereg prewentoriow
nadmorskich, doméw wypoczynkowych dla dzieci sla-
bych, osrodkéw dla dzieci, ktoérych matki sa zatrud-
nione poza domem, organizuja kolonie letnie nad mo-
rzem i w goérach, wreszeie funduja tzw, domy spolecz-
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ne w dziclnicach robotniczych (maisons sociales), do-
kad robotnik moze przyj$é po radg, zaréwno dla ciala,
jak i dla duszy. Mlodzi otrzymuja tutaj wskazania, ja-
kiemu zawodowi maja si¢ poswigeié itp. Tego rodzaju
dom spoleczny ma na celu skoncentrowanie $wiadczen
kasy. W ostatnich czasach staraniem kas kompensacyj-
nych zostaly zorganizowane kursy dospodarstwa i hi-
gieny zycia codziennego dla robotnic. Ponadto wobec
braku specjalnego organu prasowego, przystosowanego
do poziomu umysfowego robotnika, kasy kompensacyj-
ne wydaja ,,Przcglad rodzinny” (Revue de la famille),
ktérego ogromny naklad daje dowdd wielkiej popular-
nosci.

Rozwdj instytucji dodatkéw rodzinnych w Belgii
idzie po linii réwnoleglej do jej rozwoju we Francji.
Pierwsza belgijska kasa kompensacyjna, wzorujac sig
na doskonalym jui wowczas systemic francuskim, po-
wstala w r. 1921, ' W r. 1922 zostaje utworzone ,,Biuro
Studiow®, ktére z czasem przetwarza si¢ na Zwigzek
Kas (L‘association des Caisses d‘Allocations Familiales
cn Belgique™). Przy koncu 1929 r. 44 Kasy grupowaly
juz 3852 przedsicbiorstwa, zatrudniajace 581,601 robot-
nikow, W ciggu tegoz roku 1929 Kasy rozdziclily ty-
tulem dodatkéw rodzinnych 92630511 frs. belg.

Usankcjonowanic prawne instytucji dodatkoéw ro-
dzinnych w Belgii mialo micjsce wczesniej, anizeli we
Francji. Juz w roku 1930 ustawa rozciagnela obowiazek
nalezenia do kas kompensacyjnych na wszystkich bez
wyjatku pracodawcow, stwarzajac jednoczednie, w prze
ciwiefistwic do systemu francuskiego, jednolita wyso-
kos¢ dodatkéw rodzinnych, a mianowicie:

pierwsze dziecko —

15 frs. belg.

drugie — 20 ,
trzecic — 45 ,
czwarte — 70 , .,
piate i kazde nastgpne — 100 ,,

Skladka pracodawcy wynosi:

0,65 frs. Lelg. dziennic za pracewnika
035 ., ” » Ppracowniceg

skladk¢ na koszty
dodatkéow ro-

Oddziclnie pracodawca oplaca
administracyjne, zwiazanc z wyplata
dzinnych.

Wobec statej skladki pracodawcow, kasy pracuja
z zyskicm lub z deficytem. W wypadku, gdyv wplywy
z tytulu skladek przekraczaja wyplaty, kasa przckazuje
do Narodowej Kasy dodatkow rodzinnych 50% swojej
nadwyzki, pozostawiajac 50% na podwyzszenic dodatku
rodzinnego. W razie deficytu Narodowa Kasa pokrywa
riedobdr, jednoczes$nie za$ kasa kompensacyjna obniza
wysokosé wyplacanych dodatkéw rodzinnych.

Z dodatkow korzystaja dzieci do lat 14; jezeli ucza
sic, wyplata dodatku zostaje przedluzona do 18 roku
zycia. Dzicer womne otrzymuja dodatki przez cale
zycie.

Gencza dodatkéw rodzinnych do plac pracowni-
czych we Wloszech wyplywa ze spccjalnej koncepcji
pracy, majacej prawo obywatclstwa w panstwic faszy-
stowskim. Praca stanowi we Wiloszech w swym zaloze-
niu ,,obowigzck spoleczny”, zadanicm panstwa jest prze-
tworzyé go na ,tworczg radosc” (una gioia creatrice),
majaca na celu uszlachetnienie egzystencji ludzkiej. W

tym systemie pracownik winien byé wynagradzany nic
w my$l zasady ,placa proporcjonalna do pracy®, lecz
»wedlug normalnych wymagan Zycia®,

Bezposrednia przyczyna wprowadzenia instytucji
dodatkow rodzinnych bylo zastosowanic 40-to godzin-
nego tygodnia pracy i wynikajaca stad koniecznodé
podwyzszenia zarobkow ojcéw rodzin, To tez z poczat-
ku (r. 1929) dodatki rodzinne otrzymywali tylko robot-
nicy, pracujacy 40 godzin tygodniowo. Rozporzadze-
nie jednak z r. 1936 rozszerzylo system dodatkow ro-
dzinnych na wszystkich ojecdw rodzin. Wysokos$é dodat-
kow nic jest stala. Ustala ja w zaleZnosci od koniunk-
tury na kazdy rok bieZacy Narodowa Kasa Kompensa-
cyjna, funkcjonujica przy Taszystowskim Instytucie
Narodowym. W roku 1935 dodatek rodzinny wynosil 4
liry micsigeznie na kazde dziecko. W przeciwienstwic
do systemu francuskiego i belgijskicgo — skladke po-
noszg w Italii po polowie pracownik i pracodawca. Ro-
botnicy pracujacy tygodniowo 40 godzin, oplacaja
skladke¢ w wysokosci 1% — inni robotnicy placy sklad-
k¢ w wysokosci 5% tygodniowo. Dodatki rodzinne wy-
placaja pracownikom sami pracodawcy, rozliczajac si¢
z Kasa Narodowa, ktora ewentualnie deficyt wyréwny-
wa z wlasnych funduszow.

Wloscy funkcjonariusze panstwowi otrzymuja na
podstawie ustawy z r. 1929 dodatek rodzinny w wyso-
kosei 10 — 30 lirow miesiceznie. " Dodatek rodzinny
otrzymuja w podwdjnej wysokosci urzednicy, posiada-
jacy ponad trojec dzieci. Ponadto urzednicy Zonaci
otrzymujg dodatek na utrzymanie rodziny w kwocie
61 — 121 lirow. Od r, 1935 istnicje w Italii premia uro-
dzin:

400 lir6w na picrwsze dziecko

600 ,, ., drugie dziccko
800 ,, ,, trzecic dziccko
1000 ,, czwarte i kazde nastepne.

W Niemezech  dodatki rodzinne zostaly wpro-
wadzone po wojnic $wiatowej i rozkwit ich ogranicza
si¢ do okresu lat 1921 — 1924; po stablizacji stosunkéw
ckonomicznych traca one racje bytu i wykazuja ten-
dencj¢ zanikowa. Zostaly onc natomiast zachowane w
przedsigbiorstwach pafstwowych na podstawie ustawy
z 1. 1927 (znowelizowancj w r. 1931), gdzic kazdy urzed-
nik otrzymuje dodatck miesi¢ezny w kwocic RM 10 na
kazde dziecko ponizej lat 16, RM 20 dla drugiego dziec-
ka, RM 25 dla trzeciego oraz RM. 30 dla czwartego
dziecka i kazdego nast¢pnego. Dodatck ten jest wypla-
cany do ukonczenia przez dziecko 21 lat Zycia, jezeli
dziecko uczy si¢ lub terminuje, wzglednie, jezeli praca
swojaq zarabia miesiccznie mniej niz 30 RM. Urzednicy
samorzadowi oraz zatrudnieni w przedsi¢biorstwach
Rzeszy korzystaja z tych samych uprawnien.

Urze¢dnicy przedsicbiorstw prywatnych w zawiera-
nych umowach zbiorowych nic stawiali zadnych wyma-
gan odnosénie dodatkéw rodzinnych, to tez w umowach
tych spotyka si¢c je stosunkowo bardzo rzadko. Inaczej
przcdstawia si¢ kwestia powyzsza w zastosowaniu do
robotnikéw. W umowach zbiorowych, zawieranych w
przemys$le odziczowym, chemicznym, metalowym, wio-
kienniczym, papierniczym oraz w przedsicbiorstwach
transportowych dodatki rodzinne sg prawie powszech-
ne, nie stanowiac jednak zasady. Dodatki te wyplaca-
ne sg na dzieci do lat 14, wzglednic na czas ksztalcenia.
W goérnictwic dodatki rodzinne sa powszechne.
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bie dodatki

rodzinne wylacznie

Rozwéj, jaki dodatki rodzinne osiagnglty we Fran-
¢ji, Belgii oraz w Italii, stajac si¢ w tych krajach forma
$wiadczen socjalnych, posredniag migdzy ubezpieczeniem
a opieks spolcczng, nie daje si¢ zaobserwowaé w zad-
nym innym pafistwie europejskim, a takie poza kon-
tynentem. Wickszo$¢ panstw w ogole nie zna dodat-
kéw rodzinnych (Stany Zjednoczone Ameryki, Anglia,
Jugostawia, I'inlandia), niektore za§ wprowadzily u sie-
w zastosowaniu do

w tych pafstwach, w

liwicnia bytowania w
dzin, ktérych budzety,
zostaly zachwiane,

ktérych dodatki rodzinne istnic-

ja, nie posiadaja one tej glebokiej ideologii spolecznej,
jaka nacechowane sa one we Francji lub w Belgii, gdyz
geneza ich powstania byla wylacznie daznosé do umoz-

okresic przej$ciowym ojcom ro-
wskutck powojennej zwyzki cen,

W POLSCI dodatki rodzinne do plac wystepujg w
niektérych galeziach przemystu.

Przemys! metalowy

Przemysl papier-
niczy

Gorno‘sla,skle

Fabryka Portland - Cementu
»Wolyn®

~Kaszewy  Spéj-
w Kaszewach

Cegielnia
nia*

i dodatek szkolny

funkcjonariuszy panstwowych (Holandia), Natomiast

Rodzaj przemyslu Przedsigbiorstwo Forma dodatku wysokosé dodatku
_ } Cementownia ,,Wysoka" w 3 ‘ 4.50 zI. mies. na kazde

Przemys! mineralny, Wysokiej dodatek szkolny T dziecko

15 =zl ]\\\qrta]m(, na kazde
dziecko

dodatek rodzinny

Gornoslaskie Huty Zclaza

Odlewnie metalowe

1 na G.
Slasku
1‘ abryka Wyrobow  Gumo-

wych ,,\Volbrom“

Huty Lelaza
Przetwodrnie

G()rnosl4ska I'abryka Celu—
lozy 1 Papieru w Czulowie

| Fabryka Miazgi Drzewnej i

Tektur ,Kostuchna*
Kostuchnie (G. Slgsk).

W

i Przemys! drzewny

Przemysl spozyw-
czy

W polskim przemysle gérniczym dodatki rodzinne
do plac istnieja jako zasada. Umowa o warunkach pra-
¢y i placy w kopalniach wegla w Zagl¢biu Dabrowskim

wysokosei

Papiernia Dittrich Mikoléw |

(G. Slask)
Zwigzck koksowy W Chel-
mie Wielkim
Zwiazek Cukrowni polskich
. b. Krél. Pol.. Malopolski,
WSIaVSka.Wi Wolynia

Zwiazek Cukrownictwa na
Wielkopolske

a) dla robotnikéw i robotnic samotnych w | w ZagtqbigyDabrowskim
(]

b) dla robotnikéw Zonatych bezdmetnych
oraz zonatych, wdowcow, wdow z jed-
nym dzieckiem

dodatek tzw. dziccinny

doddtck rodzmny
dodatek na dzieci

nieucz¢szezajacych do
J __ szkoly fabr.

dodatek szkolny (dla dzicci

0,30 do 037 21 za godzm(,
pracy

na kazde dziecko do lat 14
(0,20 21 za godz.

15% placy mies.
0,03 na godz. dla kazdego
_ dziccka

lO zL kwart'ﬂm(, bez \uglc»
du na ilosé¢ dzieci

dodatek domowy
dodatek na kazde dziecko

0,16 zI. dziennie
0,27 zl dziennie

dodatck domowy
dodatek na dziecko

‘dodatek domowy

lat 14

dodatek na kazde dziecko do

0,14 zl. dziennic
0,23 zl. dziennie

0,17 zl. dziennie
0,26 dziennic

dodatek domowy
na kazde dziecko

0,16 zl. dziennie
0,27 =zl

deputat spozywczy
pomoc szkolna

dla dzieci poczawszy
trzeciego ponizej lat 14

do zarobku,

|

12%

¢) dla robotnikow

zonatych i wdéw

dwojgiem i trojgiem dzieci

i

d) dla robotnikéw zonatych wdowcow i
wdéw z czworgiem i wigcej dzieci

dodatki przysiuguja na dzieci do lat 15

19%

29%
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i Krakowskim, zawarta w r.

0,02 zI. za godzing pracy

1931 przewiduje dodatki

jaki wypadnic z obliczenia wynagrodzenia
za powszednie dni oraz godziny nicdzielne i $wiateczne:

w Zaglebiu Krakowskim
5%



Na podstawie porzadku plac dla robotnikéw ko-
palit wegla na Gérnym Slasku (obow. od 1929 r.) doda-
tek socjalny sklada sic z dodatku domowego i1 z do-
datku na dzieci. Robotnicy Zonaci otrzymuja dodatek
daomowy w wysokosel 0,18 zI, za kazda odrobiong
dnidwke roboczy. Rozwiedzeni 1 wdowey, ktorzy udo-
wodnia prowadzenic wlasnego gospodarstwa domowe-
go sa traktowani na réwni z zonatymi. Dodatek otrzy-
mujq roéwnicz robotnicy niczonaci oraz niezame¢ine ro-
botnice, uznani za ,zywicieli“. Dla dzieci niezdolnych
do pracy dodatck wynosi zi. 0,28 za kazdy przepraco-
wana dnidwke.

Robotnicy kopalni mineraléw i cynku na Gornym
Slasku otrzymujy dodatek na Zon¢ w wysokosei zl 0.17
dzicnnie oraz na kazde dziecko do lat 14 — 0.18 zlL
dzicnnie, Ponadto Zonaci otrzymujy podwdjny deputat
weglowy. Robotnicy zatrudnieni w kopalniach soli pota-
scwych otrzvmuja dodatki rodzinne w formie premui
za regularnosé pracy. Wysokosc tych dodatkéow wynosi
dla robotnikéw Zzonatych 20% (15% dla kawalerdw,
wdowceow i wdow) za jedno dziecko, 25% — za dwuje
dzieci, 30% dla trojga dzicci i wigeej do lat 15 Robot-
nicy kopalni soli (Wieliczka, Bochnia, Bolechow, Do-
lina, Drohobycz, Kosow) majy przyznawane dodatki
rodzinne z tytulu premii za regularne stawianie sig do
pracy. Wysokosé dodatkéow wynosi od 5% do 25%, w
zaleznosci od ilosei dzieci. Zonaci robotnicy kopalni so-
li w Inowroctawiu otrzymuja dodatek rodzinny w kwo-
cie 0,02 zI. za godzing pracy. Robotnicy fabryki tytoniu
oraz rozlewni spirytusowych otrzymuja za godzing pra-
cy 0,05 2. dodatku na kazde dziecko do lat 16 oraz na
uczgce si¢ dziecko do lat 24.

Pracownicy umyslowi przedsi¢biorstw gorniczych
i mectalurgicznych otrzymuja dodatek rodzinny w kwo-
cie zl. 13,15 miesi¢cznie na kazde dziccko do lat 14,
oraz do lat 18, jezeli dziecko to uczy si¢ lub terminuje,
wzglednie, jezeli bedac zatrudnionym, nie zarabia mie-
siccznie powyzszej kwoly. Ponadto pracownicy Zonaci
otrzymujgq bezplatne mieszkanie lub jego réwnowartosd,
oraz wegiel.

Funkcjonariusze panstwowi, ktorzy na podstawie
ustawy uposazeniowej z r. 1923 otrzymywali dodatek
rodzinny, dodatku tego od r. 1934 nie otrzymuja (nowa
ustawa uposazeniowa z r. 1933). To samo odnosi si¢ do
nauczycicli szké! panstwowych oraz pracownikow ko-
lejowych, Pracownicy samorzadowi zatrudnieni w wigk-
szych miastach oraz pracownicy instytucyj uzyteczno-
$ci publicznych tych iiast, otrzymujy dodatek rodzin-
ny. T tak exempli modo: w Warszawskim Zarzadzie
Miejskim dodatek rodzinny wynosi 44 punkty po 43
grosze, czyli przecigtnie okoto zl 19 miesi¢eznie, Pra-
cownicy Zarzadu Miejskicgo w Tarnowskich Goarach
(G. Slask) otrzymuja dodatck na zong w kwocic zb 0,20
i dla kazdego dziecka zi. 0,35 dzicnmnie. Pracownicy Za-
rzadu Micjskicgo w Katowicach otrzymuja tytulem do-
datku domowego zb 0,20 dziennie. Pracownicy Zarzydu
Miejskicgo m. Lwowa otrzymuja we wszystkich kate-
goriach zL. 20 miesigcznic na kazde dziecko. Dodatek
ten nie moZe przekraczaé zh, 80. miesigeznie. Ponadto
dla 0s6b posiadajacych rodziny przysluguje wyzszy do-
datek micszkaniowy.

Pracownicy Monopoli otrzymuja dodatki rodzinne
(2l 0,50 dziennic) na podstawic regulaminéw plac pra-

cownikow monopoli. Bank Polski wyplaca swym pra-

cownikom dodatki rodzinne, ktérych wysokoéé zaleind
jest od nalezenia danego pracownika do jednej z grup,
ra ktore pracownicy Banku sa podzicleni (A — pracow-
nicy o wyzszym wyksztalceniu, B — o érednim, C —
wozni). Pocztowa Kasa Oszcze¢dnosei wyplaca procen-
towo w stosunku do placy dodatek mieszkaniowy, bez
wzgledu na ilo$¢ dzieci. Komunalne Kasy Oszczednosci
wyplacaja zazwyczaj tytulem dodatku rodzinnego 10%
poboréw pracownika na dziect lub Zon¢ — pod warun-
kiem, Ze ta nie jest zatrudniona zarobkowo. Zaréwno
Bank Rolny, jak i Bank Gospodarstwa Krajowego do-
datkow rodzinnych nie przyznajag. W Banku Rolnym
urzednicy otrzymuja jedynie zwrot oplaty szkolnej w
100% jezeli chodzi o szkoly pafistwowe, 75% — w szko-
tach prywatnych.

Przepisy sluzbowe pracownikéw b. kas chorych i
innych zakladow ubezpieczen spolecznych przewidywa-
ly dodatek rodzinny wg. tabeli w zaleznosci od grupy
uposazenia, osobno na zong¢ i dziecko. Dodatek ten
wynosil w okresic od 1920 — 1933 75 zI, na zong¢ i 25 zL.
na dziecko w 1. 1933 — 1936 zl. 20 — 60 na Zong i zl.
10 — 30 na kazde dziecko od lat 18 oraz do lat 24 w ra-
zie dalszego ksztalcenia si¢ w zaleZno$ei od grup uposa-
zeniowyeh, Obecnie przepisy sluzbowe pracownikow in-
stytucyj ubezpieczen spolecznych przewidujy jednolity
dodatek rodzinny dla wszystkich grup uposazenia, a
mianowicie zi. 30.— na zong, zl. 15 — na dziecko do
lat 18, wzglednic do ukonczenia 24 lat zycia. Ponadto
yrzepisy dawnc, jak i obeene przewidujy zwrot oplat
szkolnych w 50%.

Jak wywnioskowaé¢ mozna z tego przegladu, do-
datki rodzinne do plac w Polsce nic maja charakteru
powszcchnego. Upowszechnienie dodatkéw rodzinnych
oraz ich rozwoj, oparty na wzorach francuskim i bel-
gijskim moglby odda¢ bezwatpienia doniosle ustugi na
polu wychowawezym, leeznictwa, hygieny i profilakty-
ki, Kto wie, ¢zy nic mogltby okazaé si¢ najskuteczniej-
szqa broniy do walki z chorobami zakaZnymi, najwiek-
szymi wrogami rodziny robotniczej.
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MIECZYSLAW CZYZEWSKI i JOZEF OLSZEWSKI

WYKONANIE USTALONEGO PRZEZ ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
PLANU LECZNICTWA SANATORYIJNEGO ORAZ DZIALALNOSC SANATORIOW
| KOLONIJ LECZNICZYCH ZUS W 1937 ROKU

Sprawozdanie niniejsze jest kolejnym sprawozda-

niem rocznym; sprawozdania te sq drukowane co roku
w Przegladzie Ubezp. Spol. (patrz zeszyt wrze$niowy
P.US.—1937 r.)

1. PLAN LECZNICTWA SANATORYJINEGO.

Od pierwszego roku swego istnienia, t. j. od r. 1935,
Zaktad Ubezpieczett Spolecznych organizuje, na kazdy
rok kalendarzowy, jednolity dla wszystkich rodzajow
ubezpieczen spolecznych plan lecznictwa sanatoryjne-
go — wykonywany nastepnie, cze¢Sciowo przez ubezpie-
czalnic spoleczne, czgsciowo przez Zaklad. Wytyczna
tego planu jest prowadzenic racjonalncj i mozliwie sze-
roko ujetej walki z chorobami spolecznymi, — w pierw-
szym rzedzie z gruilica pluc, — stanowigcymi grozby
zarowno w skali spoleczno-panstwowej, jak i dla inte-
resow finansowych funduszow ubezpicezen spolecznych.

Plan Teeznictwa sanatoryjnego na r. 1937 cechuje, w
pordéwnaniu z planami na okresy poprzednie, dalsze roz-
wini¢cie mysli scalenia lecznictwa sanatoryinego na
rzecz wszystkich rodzajow ubezpieczen spolecznych i
jak najwi¢kszego jego zracjonalizowania i usprawnienia.
Znalazlo to swéj wyraz w  dokonaniu nastepujacych
zmian organizacyjnych:

a) znicstono przyznawanic na tercnic poznarisko-
pomorskim leczenia w sanatoriach przeciwgruzliczych na
rachunek FUER (funduszu ubezpieczenia emerytalnego
robotnikéw) przez Oddzial ZUS w Poznaniu i przcka-
zano je ubezpieczalniom spolecznym tak, jak to ma
miejsce w pozostalych dziclnicach kraju; tak wige po-
czawszy od 111937 r. cale lecznictwo przeciwgruzlicze
(sanatoryjne, szpitalne, ambulatoryjne i akcja zapobie-
gawcza), zostalo skoncentrowane w ubezpieczalniach
spolecznych;

b) jakkolwick przyznawanie leczenia zdrojowisko-
wego ubezpicezonym w FUEPU (funduszu ubezpiecze-
nia emerytainego pracownikéw umystowych) na rachu-
nek tego funduszu pozostawione zostalo jeszeze w roku
sprawozdawczym — zakladowi i jego oddzialom, tym
nie muniej, przez oparcie decyzji w tych sprawach prze-
de wszystkim o nadsylane przez ubezpieczalnie spolecz-
ne wnioski, rola tych ostatnich w przyznawaniu lecze-
nia zdrojowiskowego ubezpieczonym w FUEPU znacz-
nie wzrosla; stanowi to przejscie do calkowitego skon-
centrowania w ubezpieczalniach spolccznych decyzji o
przyznawaniu lecznictwa zdrojowiskowego na rachunck
wszystkich funduszow ubczpieczeniowych (analogicznie
do dziedziny lecznictwa przeciwgruzliczego), co tez na-
stgpilo z dniem 1.1.1938 r.;

¢) zakres lecznictwa zapobiegawczego, wykonywa-
nego na rachunek funduszéw ubezpicczenia emerytalne-
go i ubezpieczenia od wypadkow w iamach postanowien
§ 61 Rozporzadzenia Prezydentu o ubczpieczeniu pra-
cownikow umyslowych i art. 173 ustawy o ubezpiecze-

niu spol, zostal zwickszony przez objecic nim poza
lecznictwem sanatoryjnym réwniez i leczenia ambulato-
ryjnego i szpitalnego w stosunku do tych ubezpieczo-
nych, ktorzy wyczerpali przystugujacy im z tytulu ubez-
pieczenia na wypadcek choroby okres dwiadezen, a kto-
rym grozi powstanie niczdolnosei do wykonywania za-
wodu wzglednie zarobkowania; leczenie to jest udzie-
lanc przez ubezpicezalnic spoleczne na rachunck odpo-
wiedniego funduszu ubcezpicezenia dlugoterminowego,
przy czym nic jest tutaj wymagane
ubezpicczonego okresu wyczekiwania;

przebycie przez

d) trudno jest nic wspomnie¢ tutaj o dwu posunic-
ciach organizacyjnych, ktére nie mieszcza sic wlasciwie
w ramach planu lecznictwa sanatoryjncgo, ale zaslugu-
ja na krotka wzmianke ze wzgledu na swoje duze zna-
czenic dla wykonywania tego planu; sa to — szkolenie
praktyczne w sanatoriach spolecznych 1 rozbudowa
przez Zaklad Ubczpieczen Spofecznych wlasnych sana-
toriow przeciwgruzliczych; szkolenie ftizjologéw nasu-
n¢lo sic  jake konieczno$é, wyplywajica z potrzeby
usprawnienia w ubezpieczalniach spolecznych kwalifi-
kowania ubezpicczonych do sanatoriow przeciwgruili-
czych, gdyz dotychezasowy dobdr chorych w tych sa-
natoriach ciagle jeszeze pozostawia sporo do Zyczenia;
rozbudowa przez Zaklad Ubezpicezen Spolecznych
wlasnych sanatoriow przeciwgruzliczych zostala podyk-
towana konicczno$cig zaspokojenia ostrego glodu lozek
sanatoryjnych w ubezpicczalniach i bgdzie blizej omo-
wiona w dalszym ciggu niniejszego sprawozdania.

W ramach planu lecznictwa sanatoryjnego na 1937 r,
przewidziano stosowanie nast¢pujicych tego
lecznictwa:

typow

a) leczenie sanatoryjne doroslych chorych na gruz-
licg pluc (w sanatoriach wiasnych ZUS i obeych),

b) leczenie sanatoryjne dzicci od lat 14 chorych na
gruzlicg pluc (w specjalnych sanatoriach obeych,

¢) izolucyjne leczenie chorych na gruzlice pluc, nie
rokujacych poprawy (w obeych szpitalach i sanatoriach),

d) zdrojowiskowe (kapielowe) leczenic doroslych)
(w sanatoriach wlasnych ZUS i obcych),

¢) klimatyczne (prewentoryjne) i zdrojowiskowe
leczenie dzieci od lat 14 w koloniach leczniczych (wlas-
nych ZUS i obcych),

) zapobiegawcze leczenic ambulatoryjne i szpitalne
ubezpieczonych, ktorzy wyczerpali prawo do $wiadezen
z tytulu ubezpieczenia na wypadek choroby (leczenie na
rachunek funduszéw dlugoterminowych),

Planem lecznictwa objete zostaly nast¢pujace sana-
toria i kolonic lecznicze dla dzieci:
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2)

3)
)

5)

6)
7)
8)
9)
10)

11)

12)

A. Zaklady lecznicze,

Sanatorium Z. U. S. w Bystrej
Slaskiej.

Sanatorium Z. U. S. ,Staszy-
cowka” w Ludwikowie pod Po-
Znanicm.

Sanatorium Z. U. S, ,,Warsza-
wianka” w Zakopancm.
Sanatorium Z, U. 8. w Woroch-
cic.

Sanatorium w Tuszynku pod Lo-
dzia (Ubezpicczalni  Spolecznej
w Ledzi).

Lecznica pod Obornikami ubez-
pieczalni Krajowej w Poznaniu.
Sanatorium Z. U. S. ,,Excelsior”
w lwoniczu-Zdroju.

Sanatorium Z. U. S. ,Lwigréd”
w Krynicy.

Sanatorium Z. U. S, w  Busku-
Zdroju.

Sanatorium Z. U. S. ,,Grazyna“
w Truskawcu.

Uzdrowisko w  Inowroclawiu
Ubezpieczalni Krajowej w Poz-
naniu.

Sanatorium w Szkle Ubezpieczal-
ni Spolecznej we Lwowie.

13) Kolonia Leczniczo-Szkolna dla

14)

dzicci w Andrychowie Ubezpie-
czalni Spolecznej w Bialej.
Kolonia Leczniczo-Szkolna dla
dzicei Z. U. 8. w Kickrzu pod
Poznaniem.

15) Kolonia Lecczniczo-Szkolna  dla

16)

1

dzicci w Sokoléwce pod Kali-
szem Ubezpieczalni Spolecznej
w Kaliszu),

Kolonia lecznicza Z. U. S. dla
dzieci w Ciechocinku.

B. Zaklady lecznicze,
Sanatorium w Malorycic pod

Brzcsciem (wl Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruiliczego)

2) Sanatcrium  Sejmiku  Powiatu

Warsz. im, Starosty Okulicza w
Otwocku.

3) Sanatorium Lwowskicgo Tow.

4)

Walki z gruzlica w Holosku pod
Lwowem.

Wojewodzkie Sanatorium  dla
piersiowo chorych w Smukale
pod Bydgoszcza.

5) Sanatorium Ligi Szolnej Prze-

ciwgruzliczej w Otwocku.

6) Kolonia Lecznicza Szkolna Gor-

ka w Busku-Zdroju.

bedace wlasnoscia instytucji ubezpieczen spolecznych.
sanatorium dla chorych (doroslych) na gruilice pluc, czynne

caly rok.

”» ” "

zdrojowisko kapielowe, czynne od LV, do 3L.X.

” ” "

zdrojowisko kapiclowe czynne caly rok.

zdrojowisko kapielowe czynne w sezonie letnim.

prewentorium dla dzieci od lat 7 do 14, czynne caly rok.

prewentorium dla dzieci od lat 7 do 14, czynne caly rok.

zdrojowisko kapielowe dla dzieci od 7 do 14, czynne od 15.V.
do 151X,

bedace wlasnoscia instytucji nieubezpieczeniowych.

dla chorych (doroslych) na gruzlic¢ pluc, czynne caly rok.

oddzial dla doroslych chorych na gruzlice pluc i specjalny
pawilon dla dzieci do lat 14, chorych na gruzlice pluc —
czynne caly rok.

pawilon dla dzieci do lat 14, chorych na gruzlice pluc czynne
caly rok.

zdrojowisko kapiclowe dla dzieci do lat 14, czynne caly rok.
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Ubezpicczalnie spoleczne otrzymaly do swej dyspo-
zycji w powyzszych sanatoriach i koloniach leczniczych
dla dzieci okrcslone kontyngenty dni leczenia; niczalez-
nie za$ od tego otrzymaly od Zakladu Ub. Spol, ryczal-
ty gotowkowe na leczenie sanatoryjne pozakontyngen-
towe — to jest nic micszczace sie w ramach przyzna-
nych ubezpieczalniom kontyngentéw dni leczenia w
ustalonych z poczatkiem roku sanatoriach i koloniach.
Ryczalty te sa wydatkowane przez ubezpieczalnic zalez-
nie od indywidualnych i trudnych z géry do przewidze-
nia potrzeb ubezpieczonych. Przydzielenie ubezpieczal-
niom. ryczaltow gotéwkowych na lecznictwo sanatoryj-
ne zapewnia mu wigksza elastycznosé i umozliwia
przystosowanie jego zakresu do nieprzewidzianych i
pilnych nieraz potrzeb poszczegdlnych ubezpieczonych.

Przyznawanie leczenia w ramach powyiszego planu
lecznictwa sanatoryjnego uregulowane zostalo przez
Z. U. S. specjalng instrukecja dla ubezpieczalni spolecz-
nych. Instrukcja ta, poza podaniem kryteriow fachowo-
lekarskich, wedlug ktoérych powinno sie¢ odbywaé kwa-
lifikowanie chorych do poszezegdlnych sanatoriow i
i zdrojowisk kapielowych, udziela ubezpieczalniom pew-
nych wytycznych o charakterze spolecznym, ktérymi
maja si¢ kicrowaé przy przyznawaniu leczenia sanato-
ryjnego, a mianowicie:

a) uwzgledniaé przede wszystkim chorych z oérod-
kow masowego skupienia ubezpicczonych, gdzie ogdlne
warunki sanitarne i warunki pracy ulatwiaja szerzenie
si¢ choréb spolecznych, np. osady fabryczne, kopalnie,
specjalne galezie przemyshu i t. p.,

b) przy przyznawaniu leczenia dawaé pierwszenstwo
osobom z pos$réd gorzej uposazonych grup ubezpiecze-
niowych.

Poza tym, powyzsza insirukcja wyjasnia ubezpie-
czalpiom spolecznym, ze wykonywane w ramach usta-
loncgo przez Z. U. S. planu lecznictwo sanatoryjne nie
podlega ustawowym ani statutowym ograniczeniom co
do kresu stosowania tego leczenia u poszezegdlnych
chorych, wi¢e zasadniczo w kazdym przypadku ubezpie-
czalnia moze kontynuowaé to leczenie az do wyleczenia
chorego lub do powzigeia przekonania o niemoznodci
wyleczenia. Co sie tyczy chorych na gruzlice pluc, to
ubezpieczalnie spoleczne obowiazane sa dolozyé wszel-
kich wysitkow, by po wypisaniu ich z sanatoriéw za-
pewni¢ im nadal wystarczajaca 1 racjonalna opieke
lecznicza w przychodniach przeciwgruzliczych, znajdu-
jacych si¢ na ich terenie.

Koszty leczenia, udzielancgo w ramach niniejszego
planu, s4 pokrywanc przez Zaklad, bez obcigzenia nimi
poszezegdlnych ubezpieczalni spolecznych (poza wpla-
tami na fundusz z art. 239 ustawy o ubezpieczeniu spo-
lecznym); te ostatnic pokrywajy z wlasnych budzetow
jedynie oplaty klimatyczne i koszty przejazdu chorych,
skierowanych przez nie do sanatoriéw i kolonii.

II. WYKONANIE PLANU LECZNICTWA
SANATORYJINEGO

Na akcje leeznictwa sanatoryjnego ubezpieczonych
i cztonkéw rodzin ubezpieczonych — Zaklad Ubezpie-
czen Spolecznych przeznaczyl w budzetach funduszéw
ubczpieczeniowych na rok 1937 nastgpujyce kredyty:

1) w budzeciec Fund, Ub. Em. Pr. Um.  zi. 1.400.000.—
2) w budzecie Fund. Ub. Em. Rob. . 1.100.000.—

3) w budzecie Og. Fund, Ub na Wyp.
Chor. i Macierzynstwa (fund. z art. 239) ,, 2.150.000.—

razem zl. 4.650.000.—
Kredyty te, w poréwnaniu z kredytami poprzednie-
go okresu (r. 1936 — zl. 3.665.000.—) zwickszone o oko-
o 27%, daly moino$é rozszerzenie w roku sprawo-
zdawezym akcji lecznictwa sanatoryjnego, a przede
wszystkim — przeciwgruzliczego. W ramach wymienio-
nych wyzej kredytow Zaklad Ubezpieczen Spolecznych,
podobnie jak w roku ubieglym, przydzielil ubezpieczal-
niom spolecznym kontyngenty dni leczenia w sanato-
riach wlasnych oraz przez Zaklad zakontraktowanych,
obje¢tych planem lecznictwa sanatoryjnego, a takze kwo-
ty ryczaltowe na leczenie w tych sanatoriach, do kté-
rych ubezpieczalnie nie otrzymaly przydzialu kontyn-
gentu, a w ktérych przeprowadzenie leczenia moglo by¢
niezb¢dne ze wzgledu na wskazania lekarskie.
Nakresélony przez Zaklad Ubezpicczen Spolecznych
plan lecznictwa sanatoryjnego na r. 1937 zostal calko-
wicie zrealizowany, niewielka réznica miedzy kwota
preliminowana, a kwota wykonania, nie przekraczajsca
1% %, jest calkowicic uzasadniona.
Wrynik realizacji planu lceznictwa sanatoryjnego
przedstawia zestawienic na stronie naste¢pnej.

III. DZIALALNOSC SANATORIOW 1 KOLONII
LECZNICZYCH ZAKLADU UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

A, Czeéé lecznicza

Sanatoria przeciwgruzlicze. Zaklad prowadzil w ro-
ku sprawozdawczym nast¢pujace wlasne sanatoria dla
chorych na gruzlic pluc:

1) Sanatorium w Bystrej Slaskiej — typu podgér-
skiego na 290 16zek, czynne caly rok;

2) Sanatorium Staszycoéwka w Ludwikowie pod Po-
znaniem — typu nizinnego, na 205 16zek, czynne caly
rok;

3) Sanatorium Warszawianka w Zakopanem — ty-
pu gorskiego, na 10 16Zek, czynne caly rok;

4) Sanatorium w Worochcie — typu gorskiego, na
72 16zka czynne zasadniczo caly rok (w roku sprawo-
zdawczym bylo unieruchomionc przez okres kilku mie-
siccy w zwiszku z jego rozbudows).

Ogolna liczba I6zek w powyzszych sanatoriach wy-
nosita ekolo 667 lozek.

W sanatoriach tych leczylo sie w roku sprawozdaw-
czym 4.181 chorych (liczba mezezyzn i liczba kobiet —
mniej wigcej rowna). Przecietny czas leczenia jednego
chorego wynosil od 43 dni (Zakopane do 61 dni (Bystra);
okreséw leczenia w sanatorium w Worochcic nie brano
tutaj pod uwage, ze wzgledu na przerwy w jego dzia-
falnodei.

Blizsze dane na ten temat zawiera cze$¢ administra-
cyjno-finansowa niniejszego sprawozdania.

W owej ogolnej liczbie chorych — olbrzymia wick-
sz08¢ 3.896 stanowia chorzy w wicku 20 — 40 lat (ca
80%). Stosunek liczbowy pracownikéw fizycznych do
umysfowych wéréd chorych wynosi: w Zakopanem i

457



Wykonanie finansowe planu lecznictwa sanatoryjnego w 1937 roku.

Worocheie — po 50%, w Ludwikowic — 78% pracowni-
kow fizycznych, w Bystrej 68% pracewnikéw fizyeznych.

Leczenie chorych w sanatoriach  polegalo przede
wszystkim na stosowaniu dwu zasadniczych sposobow:
leczenia klimatycezno-spoczynkowego (werandowanie do
6 godzin dziennic, spanie przy otwartych oknach, odpo-
wiednio intensywne odzywianic i t. p.) i leczenia chi-
rurgicznegs (odma piersiowa, wyrwanic nerwu przepo-
nowego, torakoplastyka). Inne sposoby leczenia mialy
tylko charakter pomocniczy lub objawowy.

Wyniki lcczenia przedstawiaja  si¢  nastepujaco:
wyrazna poprawe stanu zdrowia osiagni¢to w 67 — 85%
wszystkich chorych; odsctek $micrtelnosei wahal si¢ od
0 (Zakopane) do 09% (Ludwikowo). W grupie chorych,

Preliminowano | =~~~ Wykonano o
na leczenie | na leczenie na leczenie | na leczenie
kontyngen- |pozakontyn-| R a z e m | kontyngen- |pozakontyn-| R a z e m
_towe | (gentowe | towe gentowe
z t o t y c h
I. Leczenie zdrojowiskowe ;
1. San. ,Excelsior* w Iwoniczu . 315000,— : - 315 000,— 315000, — 103063,25 | 418063,25
2. . "Lwig:éd“ w Krynicy . 440 000,- - ! - 440 000,— 440 000,—- ! 95 326,50 535 326,50
3. ., .Grazyna“ w Truskawcu 122 800,— ! — 122 800,— 122 800,— : 6 414,05 129 214,05
4. ,,  w Busku Zdroju . 126 000,— — 126 000,— 126 000,— 14 221,88 140 221,88
5. , w Inowroctawiu . 82500,— - 82 500,— 82500,— ; 51569,40 134 069,40
6. , w Szkie 41 664,— 41 664,— 41664,— | 7 195,20 48 859,20
1127 964,— 1 — 1127964,— |1127964,— 277 790,28 | 1405 754,28
|
Il. Leczenie przeciwgruflicze : ‘
1. San. w Bystrej SL . %34 300, : - 534 300,— | 529122,49 | —- | 529122,49
v wStaszycowka® w Ludw -
kowie 414 000, - - . 414000,~- | 412286,10 - 412 286,10
3. . WW 1rszawmuka w Zu- ' ‘
kopanem . 260 000,~ - 260 000, 260000,— | 10482,60 | 270 482,60
4. w Worochcie 142 000, — - 142 000,— 65 328,— — 65 328,—
5. w Tuszynku . 222 0C0,— - | 222000, 222000,— | 37152,— | 259152,—
6. w Malorycie. 110000, - - | 110000, - 89 824,50 — 89 824,50
7. w Otwocku (Sqmlkowe) 90 000,— - ' 80000, - 85224,— - — 85 224,—
8. w Smukale .o 37 960,— i 37960,— 37 960,— 28 955,60 66 915,60
9. w Obornikach . 109 200,-- | - ! 109 200, -- 109200,— = 113967,— | 223167,—
10. w Hotlosku 65 000,— — 65 000,— 65000,— | 69912,— | 134912 —
1 984 460,—- - ‘ 1984 460.— | 1 875945,09 | 260469,20 |2 136 414,29
II. Leczenie sanatoryjne \
dzieci 1
1. Kol. lecznicza w Kiekrzu 90 640,— | — i 90640, - 89 842,50 | — 89 842,50
2., “ w Ciechocinku 63 360,— - . 63360,— 58 872,— | — 58 872,—
3., R Goérka w Busku 217 000,— — 217 000,—- 212 755,68 — 212 755,68
4. . " w Andrychowie 157 500,— — 157 500,— | 156 475,80 — 156 475,80
5 . " +Sokotka® 54 000,— — 54 000,— 48 029,95 ! — 48 029,95
6. ., , w Smukale . 54 000,— — 54 000,— 54 000,— ‘ — 54 000,—
7. w Otwocku . 55 200,— | — 55 200, — 55 200,— 3151,— 58 351,—
691 700,— — . 691700,— | 67517593 3151,— | 678326,93
Ryczalty na leczenie poza- ! ]
kontyngentowe ; | |
na leczenie w sanatoriach nie- |
objetych planem lecznictwa — 845876,— | 845876,— — 372244,92 | 372244,92
— 845876,— | 845786,— — 372244,92 | 37224492
Zestawienie |
I. Leczenie zdrojowiskowe 1127 964,— — 1127964,— |1127964,— ;| 277790,28 | 1405754,28
II. Leczenie przeciwgruzlicze 1984 460,— — 1984 460,— | 1875945,09 | 260469,20 | 2136 414,29
IIl. Leczenie sanatoryjne dzieci . 691 700,— I 691700,— | 675175,93 3151,— | 678326,93
IV. Leczenie pozakontyngentowe — 845876,— | 845876,— — 372244,92 | 372244,92
Ogodtem: 3804124, — | 3804124, — | 4650000, — [3679085,02 | 91365540 |4 592 740,42
f

ktérzy w dniu przybycia do sanatorium micli pratk:
gruzlicze w plwocinie (chorzy w stanic zarazliwym dla
otoczenia), 12 — 47% nie wykazywalo tych pratkéw
przy wypisywaniu z sanatoriéw, co ma, aczywiscie, po-
wazne znaczenie dla spolecznej strony walki z gruzlicy.

Jesdli porownaé wyniki lecznicze, osiagnicte w roku
sprawozdawcezym, z wynikami w latach ubieglych, to
mozna tutaj stwicrdzié wyraZng zmiang na lepsze.
Znajduje to swoje wytlumaczenic przede wszystkim w
lepszej selekeji w ubezpieczalniach spolecznych chorych
do leczenia w sanatoriach przeciwgruzliczych. Zmniej-
sza si¢ liczba beznadzicjnych przypadkow suchot wrzo-
dzicjucych, jamistvch i suchot scrowato-wldknistych
rozwini¢tych — na korzy$¢é przypadkéw mniej zaawan-
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sowanych, rokujacych uzyskanie wyleczenia, lub istot-
nej trwalej poprawy. Sa to prawdopodobnie pierwsze
owoce prowadzonej od 2 lat przez Zaklad akeji uspraw-
niania pomocy leczniczej dla chorych na gruzlice pluc
na terenie ubezpieczalni spolecznych i usprawniania
dzialajgcych tam przychodni przeciwgruzliczych (zaopa-
trzenie w urzadzenia rozpoznawcze, przeszKalanie leka-
rzy przychodzi w sanatoriach Z. U. 5, normowanie
uméw ubezpieczalni spolecznych obcymi przychodnia-
miit p.) _

Na marginesie sprawozdania z dzialalnosci sanato-
riow przeciwgruzliczych nalezy poruszyé dwie sprawy,
ktore maja wysoce niepomyslny wplyw na ostateczne
wyniki tej dzialalnosci; sa to: a) wyczekiwania chorych
na gruzlice pluc w ubezpicczalniach spolecznych mie-
sigcami w kolejce na miejsce w sanatorium (z ujemnymi
nastgpstwami tego wyczekiwania dla zdrowia tych cho-
rych); b) zbyt krotki przecietny okres przebywania w
sanatorium 1 chorego, wynoszacy 43 — 61 dni, wowczas,
kiedy norma kliniczna wynosi 6 — 12 miesiccy.

Oba te fakty pozostaja w trwalym ze soby zwiazku
i oba znajduja swojc calkowite wytlumaczenie w
znacznym braku lézek sanatoryjnych przeciwgruili-
czych, dajacym sie odczuwaé na terenic ubezpieczenio-
wym, Dla zaspokojenia tego braku Zaklad rozpoczal
rozbudow¢ wlasnych sanatoriow przeciwgruzliczych;
planem rozbudowy zostaly obj¢te nast¢pujecc sana-
toria:

1) Sanatorium w Bystrej Slaskiej — budowa

nowego pawilonu na 180 1ozek
2) Sanatorium w Worocheie — powigkszenie o 94 167zka
3) Sanatorium w Nowojelmi (pod Nowogrod-

kiem) budowa nowego sanatorium na
4) Sanatorium w Kruku (pod Gostyninem)

budowa nowego sanatorium na 424 1ozka

Niezaleznie od tego Ubezpieczalnia Spoleczna w Lo-
dzi prowadzi rozbudow¢ swego sanatorium w Tuszynku,
w ktorym przybedg 2 nowe pawitony po 200 tozek.

Po wykonczeniu tych nowych sanatoriow przybe-
dzie ubezpieczonym 1218 16zek w sanatoriach przeciw-

120 167¢k

1.900 I62ek w sanatoriach przeciwgruzliczych wiasnych
i obcych zakontraktowanych i prewentoriach dla dzieci
— bedzie stanowilo przyrost liczby 16ze¢k o 647%.

Sanatoria zdrojowiskowe. Zaklad prowadzil w ro-
ku sprawozdawczym nastepujace wlasne sanatoria zdro-
jowiskowe (kapielowe):

1) Sanatorium Lxcclsior w Iwoniczu — na 230 16-
zek, czynne caly rok;

2) Sanatorium Lwigréd w Krynicy — na 250 lozek,
czynne caly rok z wyjatkiem miesigca kwictnia;

3) Sanatorium w Busku — na 120 16zck, czynne od
1.V. do 31.X;

4) Sanatorium GraZyna w Truskawcu — na 80 16-
zek, czynne od 15.V. do 15.X.

Ogoélna liczba 1ézek w tych sanatoriach (w stosun-
ku rocznym) wynosila okolo 565 lézek.

W sanatoriach powyzszych leczylo si¢ w roku spra-
wozdawczym 6.462 chorych (2 nieznaczny przewaga w
Twoniczu i Busku liczby me¢zezyzn nad liczba kobiet);
liczba ta jest o 8,3% wyzsza od analogicznej liczby z ro-
ku poprzedniego. Blizsze dane na ten temat zawiera
czes$é administracy jno-finansowa sprawozdania,

Przecictny okres leczenia 1 chorego '\vynosil 27 —
29 dni. Zwraca tutaj uwage fakt stalego wzrastania z ro-
ku na rok liczby ubezpicczonych, leczaceych sie na wia-
sny rachunek, za stosunkowo nisky oplaty, w sanato-
riach zdrojowiskowych Z. U. 5. W lwoniczu bylo takich
ubezpieczonych — na ogdlng liczb¢  chorych w roku
sprawozdawezym 2.915 — 417, w Krynicy na 0golng
liczb¢ chorych 2.524 — 200. Sq to prawic wylicznic pra-
cownicy umyslowi, Stale zwickszenie si¢ liczby ubez-
picczonych, leczyeych sic na wlasny rachunck, jest obja-
wem bardzo korzystnym dla interesow lecznictwa ubez-
pieczniowego, gdyz umozliwia objecie sanatoryjnym
lecznictwem zdrojowiskowym szerszych rzesz ubezpie-
czonych, ze szezegdlnym uwzglednieniemn stabszych cko-
nomicznie grup.

Podzial chorych wg zasadniczych typéw chorobo-

gruzliczych, co — wobec posiadanych w r. b. (1938)  wych przedstawial si¢ nastgpujaco:

Krynica —- choroby nerwowe —  29% ogolnej liczby chorych

" ukladu krazenia — 16% ” ' »

" kobicce — 10% ” " "

. przewodu pokarmowego 12% " " ”

. inne — 33% . ” "
Iwonicz — choroby narzadu ruchu — 30% ogaolnej liczby chorych

. ukladu krazenia — 14% " " "

" ukladu nerwowego — 14% " " v

" kobicce — 0% ” " "

" inne — 36% ” " ”
Busk — choroby narzydu ruchu — 77% ogdlnej liczby chorych

. nerwowe — 22% " " ’

" inne — 1% " ” v
Truskawiec — choroby nerck i pecherza — 45Y% cgolnej liczby chorych

" watroby i drog zotciowych 22% " ’ "

" inne — 33% . " "

Ogoélny wynik leczenia chorych: wyleczenie lub wy-
razng poprawe uzyskalo 50 — 96% wszystkich chorych.
W celu nawigzania blizszego kontaktu kicrownictwa
sanatoriéw z chorymi, wprowadzono w roku sprawoz-

dawczym odbywanic w odst¢pach miesiecznych wspol-
nych konferencji dla omdéwienia zauwaZonych przez
chorych niedociagnicé ze strony sanatoriow, ich specjal-
nych zyczen i dezyderatéow i t. p. Konferencje te spot-
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kaly si¢ z duzym uznaniem ze strony chorych i przy-
czynily si¢ wydatnie do pogl¢bicnia  wzajemnego zau-
fania i wytworzenia atmosfery harmonii, tak niezbednej
w zakladzie leczniczym (Konfcrencje takie byly orga-
nizowane rowniez i w sanatoriach przeciwgruzliczych —
jedynie tylko w rzadszych terminach).

Kolonie lecznicze dla dzieci. Zaklad prowadzil w
roku sprawozdawcezym 2 wlasne kolonie lecznicze:

1) Kolonia Leczniczo-Szkolna dla dzicei w Kickrzu
pod Poznaniem — prewentorium dla dzieci, zagrozon);ch
gruzlica, na 76 10Zek (latem Y0 10zek), czynne caly rok;

2) Kolonia lecznicza dla dzieci w Ciechocinku —
sanatorium zdrojowiskowe na 160 16zek, czynne od 15.V.
do 15.1X.

W Kolonii w Kiekrzu leczylo si¢ w roku sprawoz-
dawczym 302 zagrozonych gruzlica dzieci, wsrdd nich
80% — to dzieci robotnikéw, 2z przewaga robotnikow
niewykwalifikowanych. Przecigtny wiek dzieci — 10 lat
(rowna liczba chlopcedw i dziewczynek). Przecigtny czas
pobytu | dziecka w Kolonii ulega z roku na rok stalemu
przedtuzaniu: w r. 1935 wynosil 50 dni, w r. 1936 — 74
dni, w roku sprawozdawczym — 91 dni. Z punktu wi-
dzenia celowosei i wynikow leczenia jest to objaw bar-
dzo korzystny.

Kolo 60% wszystkich leczonych w kolonii dzieci
bylo zakazonych gruzlica (dodatni odezyn Pirqueta); u
pozostalych dzieci zasadnicze rozpoznanie brzmialo:
niedozywienie, niedorozwoj fizyczny, niedokrwistoscé.

Wszystkie dzieci, przed przyj¢ciem do kolonii, prze-
szly 3 — 5 dniowe badanie kontrolne w klinice choréb
dziecigcych Uniwersytetu Poznanskiego, na podstawie
ktérego dzieci, nie kwalifikujace si¢ do kolonii (dzieci,
niezakazone gruZlica, badZ tez dzieci zarazliwe dla oto-
czenia), zostaly odeslane z powrotem do poszczegol-
nych ubezpieczalni spolecznych.

Leczenie dzieci w kolonii polegalo na zapewnicniu
im dobrych warunkéw mieszkaniowych i klimatycznych,
intensywnego odzywiania, lezakowania na otwartym po-
wietrzu, lekéw, naswictlan leczniczych i stalej opicki
lekarskiej.

W roku sprawozdawczym zostala wprowadzona
gimnastyka lecznicza, majaca na celu poprawe wadliwej
postawy dziecka (zapadnicta klatka piersiowa, odstaja-
ce fopatki, wypchniety brzuch i t. p.), ktéra si¢ czg¢sto
swierdzalo u dzieci, przysylanych do Kiekrza; wadliwa
postawa ma duzy wplyw na ogdlny stan zdrowia dziecka.

W czasie pobytu swego w kolonii dzieci przecho-
dzily pod kierunkiem wykwalifikowanych nauczycie-
lek kurs 7-klasowej szkoly powszechnej, co umozliwia-
Io im — po powrocie do szkoly macierzystej — konty-
nuowanie nauki bez utraty roku szkolnego. Nauka od-
bywala sig, ze wzgledow leczniczych, na otwartym po-
wietrzu — o ile tylko pozwalaly na to warunki atmosfe-
ryczne. Obok wlasciwej nauki szkolnej, z nalezytg uwa-
g3 i naciskiem byla potraktowana i strona wychowaw-
cza.

Dzieci, przyjezdzajace do kolonii, pochodza prze-
waznie ze $rodowisk o niskiej kulturze i wykazuja czc-
sto brak wychowania i zle nawyki. W czasie pobytu w
kolonii starano si¢ im wpoié jak najwiccej kultury zy-
cia codziennego tak, aby im to wystarczylo na dalsze
lata Zycia. Poza tym starano si¢ wychowywaé je pod
katem uzytecznoéci spolecznej, wpajajac w nie przeko-
nanie o ich wartodci i uzytecznosci. Duzg pomocq przy

tym byt samorzad dziccigey z ich wladzami, wlasng ga-
zetka it p.

Ukoniczylo szkol¢ 2z wynikami bardzo dobrymi i do-
brymi — 33%. z wynikami dostatecznymi — 57%, z wy-
nikami niedostatecznymi — 10%.

Wyniki leczenia byly na ogol dobre, czego dowo-
dzg, migdzy innymi, nast¢pujace dane:

a) przyrost wagi dziecka od 1,7 kg do 5 kg (zalez-
nie od wicku);

b) niedokrwistoéé ponizej 80% hemoglobiny stwier-
dzono przy przyjeciu u 52 dzieci, przy wypisaniu z ko-
lonii tylko u 4;

¢) szybko$¢ opadania krwinek (bedaca wykladni-
kiem nasilenia procesu gruzliczego w organiZmie) powy-
zej 10 mm na godzing stwicrdzono przy przyjeciu u 119
dzieci, przy wypisaniu z kolonii tylko u 41.

W kolonii w Ciechocinku leczylo si¢ w okresie
sprawozdawczym 481 dzieci, potrzcbujacych leczenia
zdrojowiskowego (chlopcy i dziewczynki — w réwmych
liczbach), kazde przez okres 40 dni. Przecictny wiek
dzieci — 9, 8 lat. Dzieci robotnikéw stanowily 80%
ogo6lnej liczby dzieci, leczonych w kolonii

Dzieci kicrowano na leczenie do kolonii w Ciccho-
cinkna w wypadkach nastepujgcych: gruilica pozapluc-
na, gosciec, schorzenia gruczolowe, niedorozwoj fizycz-
ny, nicdokrwisto§é i inne.

Leczenie dzieci polegalo, poza intensywnym odzy-
wianiem i zapewnieniem dobrych warunkéw mieszka-
niowych i klimatycznych, na stosowaniu kapieli solan-
kowych, borowinowych, inhalacji, masazéw, naswietlan
lampa kwarcowsy i piciu solanek ciechocinskich — pod
kontrolg stalego lekarza kolonijnego. Na 1 dziecko, le-
czone zabiegami zdrojowiskowymi, wypadlo przecigtnie:
11 kapieli solankowych, 4 zabiegi borowinowe i 10 in-
halacji.

Wryniki lecznicze byly dobre. Koncowy przybytek
na wadze dziecka wyniést 1,1 — 1,6 kg.

Sanatoria Z. U. S, poza dziatalnoscia lecznicza,
prowadza rowniez prace naukows (kliniczng, doswiad-
czalng i sprawozdawcza). W roku sprawozdawczym uka-
zaly si¢ w druku nastepujace prace:

Dr Bokser (Sanatorium Excelsior w Iwoniczu): ,Le-
czenie przewleklego goséca sercowego lekami przeciw-
gosécowymi i metodami fizykalnymi.”“ (Polska Gazeta
Lekarska Nr 39/1937 r.).

Tenze: ,Istota i wywod chorobowy schorzen gosé-
cowych” — referat wygleszony na Zjezdzie Przyrodni-
kéw i Lekarzy we Lwowie w lipeu 1937 r.

Dr Bokser i Dr Szubarga (Sanatorium Excelsior w
Iwoniczu): ,Badania poréwnawcze odczynéw goséco-
wych® (Polska Gazeta Lekarska Nr 18/1938 r1.).

B. Cze$é administracyjno-finansowa

Liczba wlasnych sanatoriéw, a zwlaszcza sanato-
riow przeciwgruzliczych, jest — jak juz wspomniano —
niewystarczajaca, je$li chodzi o zaspokojenie zapotrze-
bowania na micjsca ze strony ubezpieczalni spolecznych.
Okolicznosé ta zmusza do realizowania planu lecznictwa
sanatoryjnego nic tylko we wlasnych zakladach leczni-
czych, leccz tez i w sanatoriach obeych zakontraktowa-
nych przez Zaklad, To tez w obecnych warunkach sa-
natoria nasze sy przepelnione, gdyz bywaja wykorzy-
stywane w pelnej pojemnosci, bez uwzgledniania ko-
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Tablica nr 1. Rktywa i pasywa zakladéw leczniczych ZUS wg zamknieé rachunkowych za rok 1937.
- Ak ty wa o P s Yy w a )
| | i i
Wyszczegélnienie zakladu | urzadzenie | pozostale kapitaly | fundusze inne p;::;‘t::e !
place | budynki i rucho- aktywa razem inwesto- ' amortyza- fundusze (r-ki razem
| mosci (r-ki biezace) wane ‘ cyjne ~ obrotowe)
1 : ‘
Sanatorium ,Excelsior* w Iwoniczu. 407704,31; 4109676,35| 456067,82| 281828,02| 5255276,50|| 4973448,48, 156 713,55 70396 70‘I 54 717,77\ 5255 276,50
Sanatorium ,Lwigréd* w Krynicy — | 4662417,34] 947195,62] 114074,42] 5723687,38{| 5138183,57| 471429,39 — I 114074,42] 5723687,38
Sanatorium w Busku Zdr. . 74734,—i  126216,38 46 733,41 77738,231  325422,02 247 683,79 3991,12 72438, 96f 1308,15] 325422,02
Sanatorium ,Grazyna“ w Truskawcu — ! 590058,35 112311,25 9399,65| 711769,25 594 231,03 108 138,57 i 9399,65 711769,25
Sanatorium w Bystrei SI. — ' 3316551,261 462642,17) 438730,17| 4217923,60|| 3779193,43 154021,13] 225413,14 59295,90| 4217 923,60
Sanatorium ,Staszycéwka“ w Ludwi- w ! !
kowie . . 385 456,40, 2609 080,39; 322500,20] 249 926,40] 3566 963,39 3317036,99 85638,63] 140671 52; 2361625 3566 963,39
Sanatorium ,,Warszawxanka" w Za- | i
kopanem . P — 820701,370 179682,56 61 313,77 1061 697,70 875856,69 124 527,24[ — ' 61 313,77, 1061697,70
Sanatorium w Worochcle .o, — 270832,82 62 680,64 26 329,85 359 843,31 333513,46; 7 433,92 13 538,16/ 5357,77) 359 843,37
Kolonia leczniczo-szkolna w Kiekrzu 64 000,-— 241 347,90 55977,04 63 896,05 425 220,99 361 324,94; 26 880,63 30 067,32 6948,10: 425 220,99
Kolonia lecznicza w Ciechocinku — 141 334,30 27 991,63 20920,78]  190,246,71 169 325,93 5193,51 15 396 07| 331,200 190 246,71
931 894,71 16888216,46] 2673 782,34 1344 157,34] 21 838 055,85|| 19 789 798,31 1143 967,69 567921,87, 336 362,98/ 21 838 050,85
Tablica nr 2. Rachunki dziatalno$ci zaktad6w leczniczych za rok 1937,
W pty wy W vy d t ki
Wyszczegélnienie zakladu : [ -
za leczenie '; inne { razem osobowe rzeczowe | specjalre | odpisy razem  Nadwyzka
{ | | l
Sanatorium , Excelsior” w Iwoniczu 588 893 — 3110543} 619998,43 231 134,79; 317 427,403 9 557,24 61879 —; 619 998,43; —
Sanatorium ,Lwigréd” w Krynicy 696 075,23 1042334] 706 498,57 200763,03. 313273,74! 50 503,84 94897 —'  659437,61, 47 060,96
Sanatorium w Busku Zdr. . . , 138 428 —| 819,36] 139247,36 28 765,94? 80 315,50 2 997,681 4846 —' 11692512 22322,24
Sanatorium ,Grazyna” w Truskawcu . 119490 — 1513,27] 121003,27 21822,48) 67 140,47 1519,82| 21880 —i 11236277 8 640,50
Sanatorium w Bystrej SL. . .o 636 539,96 34 300,20, 670840,16 241076,21; 367 174,88 12 588,07, 50001 —] 670840 16 —
Sanatorium ,Staszycéwka* w Ludwikowie 435 716,20 24 263,96/ 459,980,16 186 237,7511 227932,15 6 275,26; 39535 — 459980,16 —
Sanatorium ,Warszawianka” w Zakopanem , 271 417,50 5179,24 276 596,74 81 816,211 107 376,18 11943,11 21215 — 222350,50 54 246,24
Sanatorium w Worochcie 70827 — 19 976,44 90 803,44 41 432,89 40 595,99 896,69 7877,87 90 803,44 —
Kolonia leczn. szkolna w Kiekrzu 90 627,90 11 603,97 102 231,87 47 899,65, 42 769,78 5877.44] 5685 —| 102231,87| . —
Kolonia lecznicza w Ciechocinku 58 872 — 953 — 59825 — 18 453,09! 35 709,12 1 386,28 2419 ——; 57 967,49 1 857,51
3106886,79] 140 138,21] 3247025 —|| 1 099,402 04‘ 159971521; 103545 43, 310 234, 87 311289755 13412745
| i . ' 3247625 —



Tablica nr 3.
a) Wykorzystanie sanatoridw i kolonii leczniczych w 1937 r.

L lCleY,,d,E lecz?t.ua E:::O— liczblz:oséb Przeciqtﬂna_
Wyszczegolnienie zakladu r‘:lrienl;- osia J"ocz:" liczbal aeyeh "csgﬁytu"‘ Uwagi
wane gniete o, tozek |V T 1937 chorego
1 2 3 4 5 6 7 8
Sanatorium ,Excelsior® w Iwoniczu | 70000 78 247|+ 11,7 230 2915 26,8
Sanatorium ,Lwigréd® w Krynicy . 67900 67 217|— 0,9] 250 2524 26,6
Sanatorium w Busku Zdroju . | 18000] 19786/ 10 120 680 29
Sanatorium ,Grazyna“® w Truskawcu | 9750, 9777+ 0,3 80 343 28,5
Sanatorium w Bystrej Slaskiej . 98 550/104 506} 6 290 1724 60,6
Sanat. ,Staszycowka* w Ludwikowie | 72 000 72462+ 0,6 205 1315 55,1
Sanat. ,Warszawianka” w Zakopanem { 34675 36189+ 4,3] 100 840 43
Sanatorium w Worochcie . 11905 11458~ 3 72 302 37,9
Kolonia leczn. szkolna w Kiekrzu 27375 27463|4+ 0,3 76 302 90,9
Kotonia lecznicza w Ciechocinku . 19 200’ 17567~ 8 160 481 36,5
429 355[444 672" — | 1583 11426] - —
—— e —

b) Podzial osiagnigtej liczby dni leczenia (rubr. 3) wg kat. ubezpieczenia.

; ! sanat | ‘ sanat. ’ sanat.| kol. kol.
sanat. sanat.’ sanat sanat. l‘ w Sg?aa_t War-! w | lecz- r]:c(::zz;
Kategoria ubezpieczenia E:i(;il é‘:g]d' Zl3$1sl§u Grazy-‘ It}ry; } szy- ‘v:lz:l,;_‘ r\OWCOI-;_ m:vza w \Ogolem
roju cowka ka | cie (Kiekrzu Ciecho-| ‘
. | | 27777 cinka
LICZbV dnlleczenla
‘ ;
Kat. ub. ,U" 39142 44151 9356 8187 26385 15717 15113§ 3211, —  — (161262
Kat. ub. ,R" I B 103} 16]2‘ 8636 1068 43093 35845 13489‘ 41470 — — 1118993
Kat. ub. .Ch* obelmu)aca pozo- | ‘ ‘
stale kateg. ubezp. i czlonkéw | ‘
rodzin ubezpieczonych w fund. ; i 1 j
chorob. Co. 4288i 2931‘ 1764 522 1957017764 7587} 3644, 27463| 17567/103 100
Inni (ubezp. leczacy si¢ na koszt | i i
wilasny i chorzy leczacy sie | | | i |
na koszt innych instytucji) 2371418523 30 — | 15458 3136 — . 456 - — | 61317
78247/ 67217/19786] 9777|104 506/ 72 462: 36 189 11 458] 27 463 17 567| 444 672

Tablica nr 4.

Zestawienie oplat dziennych za leczenie ubezpieczonych w sanatoriach i koloniach leczniczych ZUS
w latach poprzednich i w roku sprawozdawczym

Oplaty za leczenie ubezpieczonych
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Wyszczegdélnienie zaktadu o WIataCh,,,‘__*
1934, 1935 1936 | 1937
\
Sanatorium ,Excelsior” w Iwoniczu 10 P10 8 7
Sanatorium ,Lwigréd“ w Krynicy . 13,50 i 11 10,50 10
Sanatorium w Busku Zdr. . . 8,50 | 8 7,50 7
Sanatorium ,Grazyna“ w Truskawcu . 14 12 11 10,50
Sanatoriuti w Bystrej SI. . . . . . . . 8 ] 7,25 6,50 6
Sanatorium ,Staszycéwka“ w Ludwikowie . 7,50 7,25 6,50 6
Sanatorium ,Warszawianka“ w Zakopanem 9,50 | 9,25 8,70 7.50
Sanatorium w Worochcie . —— ; = 6 6
Kolonia leczniczo - szkolaa w Klekrzu 4 3,50 3,20 3,30
Kolonia lecznicza w Ciechocinku 3 i3 3 3,30
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Tablica nr 5. Szczeg6lowy podzial wydatkéw w sanatoriach calorocznych dla dorostych

I. Nazwa sapatorium Excelsior Lwigrod Sanatorium Staszycéwka | Warszawianka | Sanatorium
w Iwoniczu w Krynicy w Bystrej w Ludwikowie| w Zakopanem | w Worochcie razem
11. Optata dzienna . zt 7,— zt 10,— zt 6,— 2zt 6,— 2t 7,50 zt 6,—
zlotych | % | zlotych % ztotych * % zlotych | % | zlotych % | ztotych | % ztgtycb ‘ %
i | | |
III. Ogélna kwota wydatkéw 619998.43; 100] 706 498,57 100{ 670840,16 100| 459980.16 100| 276596,74! 105 90 803,44| 100 2824 717,50] 100i
IV. W tym: ‘ : " = !—
a) Wydatki osobowe 231 134,79/ 37,3| 200763,03; 28,4] 241076,21)35,9| 186 237,75 40,5 81816,21:29,6] 41432,89, 45,7 982 460,88! 34,7
b) wydatki rzeczowe . 317 427,40/ 51,2 313 273,74i 44,3] 367 174,88/ 54,7| 227 932,15/ 49,6] 107 371.18:38,8] 40595,99| 44,7 1373 780,34f 48,8
c) wydatki specjalne . 9557,24/ 1,5 50503,84 7,24 12588,07 1,9 6275,26. 1,3 11943,11 4,3 896,69 1 91764,21| 3,2
d) odpisy .. . 61879,—i 10 141 957,96, 20,1 50001,—' 75| 39535,—| 8,6/ 75461,24 26,3 7877.87J 8,6 376712,07, 13,3
V. W stosunku do oplaty duenne] | 1 : f i i i
) wydatki osobowe 2,61)373 2,84| 28,4 2,15, 35,9 2,43, 40,5 2,22, 29,6 2,74) 45,7 |
b) wydatki rzeczowe . . . , 3,58) 51,2 4,73/ 44,3 3,281 54,7 2,97 49,6 2,91/38,8 2,68! 44,7 i
c) wydatki specvalne . 0,11 1,5 0,720 7,1 0,12 1,9 0,08 1,3 0,32, 43 0,06 1 ;
d) odpisy - R - 0,70! 10 2,01 20,1 0,45, 7.5 0,52 8,6 2,05, 27,3 0,52 8,6 ;
VI. W pozycji wydatkow rzeczowych (Vb) l | x i |
stanowi: ! ; | : | |
a) koszt artykuléw spozywczych 1,87 2,29 2,22 2,17 2,— 1,81!\ |
b) lekéw i srodkéw opatrunkowych 0,33 0,32 0,13 0,13 0.13 0,21 !
c) zabiegow leczniczych . 0,75 0,68: — i — | 0,18, —
Tablica nr 6. Liczba 16iek przypadajacych na 1 osobe personelu w sanatoriach i koloniach ZUS w g wykonania
2 Liczby zatrudnionego personelu Lxczby tézek przypada]acych na 1 osobe personelu
N T ; s \ ——————
i S, . P FURY : > e | Lo N O o
= ¥ 5 £ 2 ¢ g ¥ 0L | f Sesg 8 g
Wyszczegdlnienie zakladu g é 'Ec ~ é S, %E? 3 5E | E L;) - o ‘g S = ;EL 3 ‘ $E &
o = & S8 = @ a2 g 8 S | © o g‘aw =2 (lj 29 = 8 S ot
3.3 g +8&  EE 353 £ g 1 n £ |58 EE 552 05 Iogw N
e | & 2% °F E%: & as | I = | A% | %% g%zl 2& | & &
I. Sanatoria zdrojowiskowe

Sanat. ,Excelsior“ w Iwoniczu 230 6 6 | 6 — 7 65 80 38,3 38,3 38,3 — 33 3,5 2.5
" .Lwigréd* w Krynicy . 250 7 7 8 — 4 49 75 35,7 35,7 31,3 — 62,5 5,1 3,3
" w Busku Zdroju . 120 2 4 2 — —_ 16 24 60 30 80 — — 7,5 5
» .Grazyna* w Truskawcu . 80 1 2 2 — -— 15 20 80 40 40 @ — — 5,3 4

II. Sanatoria przeciwgruilicze , | !

Sanat. w Bystrej Slaskiej . 290 8 10 9 — 4 51 82 36,2 23 32,2 - 72,5 . 57 3,5
» #Staszycowka“ w Ludkaowxe . 205 7 6 7 — 7 36 63 29,2 34,1 29,2 — 29,2 5,7 3,2
” »Warszawianka” w Zakopanem 100 2 3 3 - 2 24 34 50 33,3 © 33,3 —-— 50 41 1 3
W w Worochcie L. 72 2 1 3 — 1 14 21 30 72 24 e 72 51 ' 34
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niecznych rezerw. Stan tez z chwila zrealizowania pla-
nu rozbudowy sanatoriow Zakladu bezwatpienia ule-
gnic poprawic.

Stosunek wydatkéw na leczenic sanatoryjne w sa-
natoriach wlasnych i obeych w r. 1937 wyrazal si¢ w
nast¢pujacych kwotach:

Ogolna kwota wydatkow na

leczenie  sanatoryjne  w
r. 1937 wyniosla zt 4.592.740,42
z tego:
a) leczenie  w  sanatoriach
wlasnych 2zt 2,648.759,37
b) leczenie w  sanatoriach
obcych zl 1.943.981,05 4.592.740.42

Gospodarka finansowo-materialowa sanatoriéw Za-
kladu Ubeczpieczen Spolecznych prowadzona jest na
podstawic budzetéow poszezegolnych  sanatoridw, za-
twierdzanych przez wladze nadzorcze. Zasady samowy-
starczalno$ci finansowej sanatoriow oraz podstawy go-
spodarki materialowej ustalone przez Zaklad i stoso-
wane w latach poprzednich (patrz zeszyt 9 z 1. 1937
Przegladu Ubezpicezen Spolecznych — sprawozdanic za
r. 1936), znalazly swéj wyraz przy cksploatacji sanato-
riow Zakladu i w roku sprawozdawczym 1937, Wszyst-
kic wydatki sanatoridéw, dokonywanc w ramach budze-
tu, mialy pokrycie w wplywach za leczenie, natomiast

wydatki nadzwyczajne jak: odpisy na podatck specjal-
ny i pomoc zimowa, znalazly pokrycic w funduszu
specjalnym, utworzonym z nadwyzek dzialalnosei w la-
tach poprzednich. W ten sposob zostaly zrownowazone
wplywy i wydatki sanatoridw: ,Excelsior” w Iwoniczu,
w Bystrej Slaskiej. ,.Staszycowka” w Ludwikowie, w
Worocheie i kolonii leczniczo-szkolnej w Kickrzu.

Nadwyzki z rachunku dzialalnodci kolonii leczni-
czej w Ciechocinku i Sanatorium w Busku Zdroju (wlas-
no$¢ funduszu chorobowcego) zarachowane zostaly na
fundusz spccjalny, natomiast nadwyzki 2z rachunku
dzialalnosci sanatoriow , Lwigréd* w Krynicy, ,,Grazy-
na w Truskawcu 1 ,,Warszawianka w Zakopanem”
(whasnosé F. U. E. P. U.) zostaly przekazane wlasciwe-
mu funduszowi, jako oprocentowanie zainwestowanego
w wymicnionych sanatoriach kapitalu.

Ogodlng dziatalno$é sanatoriow Zakladu Ubezpic-
czef Spolecznych za rok 1937 przedstawiaja ponizej po-
dane zestawienia, ktorc poza stanem majatkowym i ra-
chunkami dzialalnosci (tablica nr 1 i 2) uwzgledniaja:

1) wykorzystanie sanatoriow w r. 1937 z podzialem
osiagnictej liczby dni leczenia wg kategorii ubezpiccze-
niowych (tablica nr 3a i b),

2) oplaty dzienne w sanatoriach (tablica nr 4),

3) szczegblowy podzial wydatkéow (tablica nr 5),

4) liczbowe zestawienic personelu i stosunek licz-
by personclu do liczby lézek (tablica nr 6).

KRONIKA

§P. DR ROMAN SZCZECHURA,

Dnia 16 kwietnia b r zmart przeiywszy 51 lat dr Ro-
man Szczechura b. lekarz 1 p.p 1 Brygady Leg. Pol. kpt.
lek. rez. cztonek Kola Lekarzy b. Leg., ostatnio inspektor
Dzialu Lecznictwa Zakladu Ubezpieczeri Spotecznych. Sp.

KRAJOWA

Dr Roman Szczechura ur. w 1887 r. w Klimontowie pow.
Miechowskiego, do gimnazjum uczeszczal w Pinczowie, a
nastepnie w Kielcach, gdzie w 1905 r. z 7 klasy zostaje
wydalony za czynny udzial w strajku szkolnym. Studia
lekarskie ukoriczyl na Uniwersytecie Jagiellonskim. W
czasie studiéw byl czynnym czlonkiem Strzelca na tere-
nie Krakowa. W chwili mobilizacji Strzelca w dn. 5 sierp-
nia 1914 r. wyrusza z I Brygadq w pole i zostaje przy-
dzielony pod bezposrednie rozkazy szefa sanitarnego Bry-
gady Dr Roupperta — biorqc udzial w walkach Brygady.
Po przebyciu cigikiej choroby nerek nabytej na froncie
zostaje przydzielony do walki z epidemiq duru plamistego
na terenie powiatu jedrzejowskiego. W 1920 r. jako lekarz
pulkowy bierze udzial w walkach na Wofyniu, a nastep-
nie jako lekarz szpitala polowego odbywa calq kampanie
kijowskq. Od 1922 roku pracuje w Wolbromiu jake lekarz
domowy Ubezpieczalni Spolecznej w Olkuszu, Sosnowcu
i Krakowie, a nastepnie jako lekarz naczelny U. S. w
Chrzanowie. Powolany w 1937 r. na stanowisko inspekto-
ra lekarskiego Zakladu Ubezpieczert Spotecznych prowa-
dzil dzial profilaktyki w ubezpieczalniach spolecznych
i na tym polu polozyl duze zastugi, wykazujqc niepospoli-
te zdolnosci organizacyjne i fachowe.

Jako lekarz o duiym doswiadczeniu i wiedzy facho-
wej, goracy zwolennik idei ubezpieczerr spolecznych, za-
bieral czesto glos w obronie i propagandzie tej idei na la-
mach prasy lekarskiej i spolecznej oraz w odczytfach w
srodowiskach robotniczych.

Od lat mlodziericzych marzyl o wolnej OjczyZnie i nie
tylko stowem, ale i czynem z broniq w reku walczyl o Jejf
Niepodleglosé.
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Umitowanie pracy i miodziericzy zapal do niej, sta-
wial go w rzedzie fych lekarzy, kidérzy swq bogatq wie-
dze i sily poswiecili dla dobra kraju. Spieszyl sie jak gdy-
by przeczuwajqc, ie bliska $mieré nie pozwoli mu wyko-
na¢ ogromu tej pracy, jaki sobie przeznaczyl w Zyciu do
odrobienia. Czujqc sie Zle, w gorqczce trwal na posterun-
ku i tylko rozkaz przeloionych zmusil go do przerwania
zajeé. Pogodny usmiech nigdy nie schodzit z jego tagod-
nej twarzy, a w jego poczciwych oczach czytalo sie jako-
by zal wewnetrzny, ie nie moze sie podwoié i potroié w
pracy.

Jako kolega szybko zjednywal sobie serca tych, kto-
rzy sie z nim codziennie stykali.

Nieublagana smieré wyrwala go z naszego grona, po-
zostawiajqc szczery zal, ze jui go wiecej nigdy nie uj-
rzymy.

Dr Jézef Bellert.

RUCH SLUZBOWY.

I. Zmiany na stanowiskach delegatow Ministra Opieki
Spolecznej do instytucyj ubezpieczen spolecznych.

DAGNAN Kuzimierz — odwolany 2z dniem 31 maja
1938 r. zc stanowiska delegata Ministra Opieki Spo-
tecznej do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.

Mgr. KROGULSKI Bolestaw — odwolany z dniem 31
maja 1938 r. ze stanowiska dclegata Ministra Opicki
Spotecznej do Ubezpicczalni Spolecznej w Wilnie.

MICHALSKI Witalis — odwolany 2z dniem 31 maja
1938 r. ze stanowiska delcgata Ministra Opieki Spo-
lecznej do Centralnej Komisji  Oszcezgdnosciowo-
Oddluzeniowej dla Samorzadow.

Mgr SZULC Jan — odwoclany z dniem 31 maja 1938 r.
ze stanowiska declegata Ministra Opicki Spolecznej
do Ubezpicczalni Spolecznej w Poznaniu.

DAGNAN Kazimierz — powolany z dniem 1 czerwca
1938 r. na stanowisko delegata Ministra Opicki Spo-
teeznej do Ubezpicezalni Spolecznej w Poznaniu,

Mgr KROGULSK!I Bolestaw — powolany 2z dniem 1
czerwca 1938 r. na stanowisko dclegata Ministra
Opicki Spolecznej do Zakladu Ubczpieczenn Spo-
lecznych. ‘ ‘ :

MICHALSKI Witalis — powolany 2 dniem 1 czerwca
1938 r. na stanowisko delegata do Zakladu Ubezpie-
czen Spolecznych do spraw finansowych.

SZULC Jan — powolany z dniem 1 czerwea 1938 r. na
stanowisko delegata Ministra Opicki Spolecznej do
Ubeczpicezalni Spolecznej w Wilnic,

II. Zmiany na stanowiskach komisarzy w instytucjach
ubezpieczen spotecznych.

CIESLIKOWSKI Adam — odwolany z dniem 31 maja -

1938 r. ze stanowiska komisarza Ubezpieczalni Spo-
Yecznej w Chrzanowie i ustanowiony 2z dniem 1
czerwea 1938 r. komisarzem Ubezpicczalni Spolecz-
nej w Rzeszowic,

TOMASZKIEWICZ Leon — odwolany z dniem 31 ma-
ja 1938 r. zc stanowiska komisarza Ubezpieczalni
Spolecznej w Rzeszowie i ustanowiony z dniem 1
czerwea 1938 r. komisarzem Ubezpicczalni Spolecz-
nej w Tarnowie.

SOCHA Wojciech — odwolany z dniem 31 maja 1938 r,
ze stanowiska komisarza Ubezpieczalni Spolecznej
w Tarnowie i ustanowiony z dniem 1 czerwca 1938 r,
komisarzem Ubcepieczalni  Spolecznej w  Chrza-
nowie.

IIl. Zmiany na stanowiskach dyrektoré6w Ubezpieczalni
Spolecznych.

CZACHOWSKI Kazimierz — dotychczas wicedyrektor
Ubezpieczalni Spolecznej w Toruniu, powolany z
dniem 1 czerwca 1938 r. na stanowisko p. o. dyrek-
tora Ubezpieczalni Spolecznej w Lidzie — z powo-
du choroby dotychczasowego dyrektora tej Ubcz-
picczalni.

GALICKI Ignacy — dotychezas wicedyrektor Ubezpie-
czalni Spolecznej w Lublinie, powolany z dniem 1
czerwea 1938 r. na stanowisko p. o. dyrektora Ubez-
pieczalni Spolecznej w Baranowiczach.

KOZLOWSKI Jan — dotychczas p. o. dyrektora Ubez-
picczalni Spolecznej w Zamosceiu, powolany z dniem
1 maja 1938 r,, w wyniku konkursu, na stanowisko
dyrektora tej Ubczpicczalni.

KUBIK Antoni — dotychczas p. o. dyrektora Ubezpie-
czalni Spolecznej w Gnicznie, powolany z dniem
1 kwietnia 1938 r., w wyniku konkursu, na stanowi-
sko dyrektora tej Ubezpieczalni.

RZEPECKI Aleksander — dotychczas dyrektor Ubez-
pieczalni Spolecznej w Baranowiczach, zwolniony
z tego stanowiska z dniem 31 maja 1938 r.

IV. Zmiany na stanowiskach naczelnych lekarzy
Ubezpieczalni Spolecznych.

Dr KUNICKI Ryszard — dotychczas naczelny lekarz
Ubezpieczalni Spolccznej w Krakowie, zwolniony
z tego stanowiska z dniem 15 kwietnia 1938 r.

Dr MORASIEWICZ Wlad. — dotychczas p. 0. naczel-
nego lekarza Ubezpicczalni Spolecznej w Brzeza-
nach, powolany z dnicm 1 czerweca 1938 r., w wy-
niku konkursu, na stanowisko naczclnego Ickarza tej
Ubezpicczalni.

Dr MROZ Edward — dotychczas p. 0. naczelnego leka-
rza Ubczpieczalni Spoleeznej w Chrzanowie, powo-
fany z dniem 1 marca 1938 r., w wyniku konkursuy,
na stanowisko naczelnego lekarza tej Ubezpieczalni.

Lek. NOWICKI Jaroslaw — powolany z dniem 1 maja
1938 r. na stanowisko p. o. naczelnego lekarza Ubcz-
pieczalni Spolecznej w Brzesciu n/B.

Dr SLUPECKI Zygmunt — dotychczas naczelny lekarz
Ubezpieczalni Spolecznej w Piotrkowie Trybunal-
skim, zwolniony z tego stanowiska z dnicm 31 ma-
ja 1938 r.

Dr SZYBERNA Stefan — dotychczas naczelny lekarz
Ubezpieczalni Spolecznej w Ostrowcu Kicleckim,
powolany z dniem 1 maja 1938 r. na stanowisko p.
o. naczelnego lekarza Ubezpieczalni Spolecznej w
Tezewie.

Dr SZYMKIEWICZ Zygm. — dotychczas naczelny le-
karz Ubezpieczalni Spolecznej w Tczewie, powola-
ny z dniem 16 kwictnia 1938 r. na stanowisko p. o.
naczelnego lekarza Ubezpieczalni Spolecznej w Kra-
kowie.
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Dr WASILEWSK!I Antoni — dotychczas naczelny le-
karz Ubezpieczalni Spolecznej w Brzesciu n/Bugiem,
powolany z dniem 1 maja 1938 r. na stanowisko p.
0. naczclnego lckarza Ubcezpicezalni Spolecznej w
Ostrowcu Kicleckim.

V. Zmiany na innych stanowiskach Ubezpieczalni
Spolecznych,

TOMICKI Stanistaw — dotychczas wicedyrektor Ubez-
pieczalni Spolccznej w Ostrowcu Kieleckim, powo-
lany z dniem 1 czerwca 1938 r. na stanowisko wi-
cedyrektora Ubezpieczalni Spolecznej w Lublinie.

WIERONSKI Daniel — dotychczas kierownik wydzialu
Ubezpieczalni Spolecznej we Lwowie, powolany z
dniem 1 czerwca 1938 r. na stanowisko p. o. wice-
dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej w Toruniu.

ORGANIZACJA URLOPOW PRACOWNICZYCH.

Prawo do dorocznego wypoczynku w formie platnego
urlopu zostalo w Polsce zagwarantowane dla $wiata pracy
juz w r. 1922 droga ustawy. Mylilby sie jednak ten, kto-
by przypuszczal, ze w ciagu 16 lat, kidre minety od tego
czasu, nastapilo istotne upowszechnienie i udostepnienie
wypoczynku na rzecz szerokich mas pracowniczych.

Juz sama ustawa zawiera pewne ograniczenia, ktére
pozbawiaja prawa do urlopu wielu pracownikéw; przede
wszystkim jednak wykonanie jej napotyka w praktyce na
réznorodne opory, ktore hamuja wzglednie wypaczaja za-
stosowanie jej w Zyciu,

Jest to niewatpliwie bardzo waina, niemniej jednak
tylko jedna z przyczyn istniejacych brakéw, Zrédia in-
nych przyczyn tkwia w tym, Ze czynniki polityki spolecz-
nej nie docenialy u nas w dostatecznej mierze roli do-
rocznego wypoczynku jako elementu w akcji profilak-
tycznej i kulturalnej. Skutkiem tego, po za dorywezymi i
fragmentaryeznymi probami i do§wiadczeniami — nie zo-
staly podjete skoordynowane i planowe wysitki na szersza
skale, majace na celu umozliwienie pracownikom racjonal-
nego spozytkowania urlopu — to znaczy — spedzenia go
w sposéb zapewniajacy odbudowe sil fizycznych i ducho-
wych oraz zdobycie nowych wartosci.

Potrzeba specjalnej akcji spolecznej w tym zakresie
nie ulega zadnej watpliwosci, gdyz ogélne warunki nasze-
go spolecznego i ekonomicznego Zycia sa takie, ze dzi$
tylko sfery zamoiniejsze moga celowo wypoczywaé, na-
tomiast masy robotnikéw i pracownikéw o nizszych zarob-
kach nie maja ani nawyku w tym kierunku, ani tez odpo-
wiedniej sposobnosci, ktéraby zachecala czy stwarzala
ulatwienia organizacyjne, dostepne dla wszystkich.

Dazac do naswietlenia tych probleméw oraz wysunig-
cia sposobéw ich rozwiazania, Instytut Spraw Spolecznych
w Warszawie zorganizowal wspoélnie ze Zrzeszeniem Or-
ganizacji O$wiatowo-Kulturalnych specjalna konferencje
w sprawie organizacji urlopéw. Miala ona charakter nara-
dy technicznej, i odbyla sie w dniach 1 i 2 kwietnia pray
udziale ok, 130 przedstawicieli réznych zainteresowanych
czynnikow: Ministerstwa Opieki Spolecznej, o$wiecenia
Publicznego, Komunikacji, Zarzadu Ubezpieczenn Spotecz-
nych, Samorzadu Terytorialnego, Ligi Popierania Tury-
styki, Zwigzkéw Zawodowych, Organizacji Spéldzielczych,
Oswiatowych i innych,

Konferencje zagait p. K. Kornitowicz, dyrektor Insty-
tutu Spraw Spolecznych. Imieniem Ministerstwa Opieki
Spolecznej powital konferencje dr T, Dyboski, dyrektor

departamentu ubezpieczeri spolecznych, ktéry w diuzszym
przemdwieniu scharakteryzowal wazniejsze potrzeby pol-
skiego robotnika i na tle tych potrzeb role i zadania akcji
wczasow.

1% dniowe obrady, ktéorym przewodniczyli m. in. dr.
W. Chodzko, dyr. S. Sasorski — cztonkowie Rady Zarza-
dzajacej ISS, wypelnione byly szeregiem referatéw, poru-
szajacych konkretne problemy akcji spozytkowania urlo-
pow pracowniczych w opracowaniu p, p. K. Kornitowicza,
S. Smolca, W. Prazmowskiej-Ivanka, J. Miedzinskiej, E.
Hryniewicza, Z. Kobylinskiego, M. Btaszczykowej i A.
Moraczewskie;j.

Pierwszy referat nakreslit w generalnych liniach ogol-
ng koncepcje organizacyjna, w mysl ktérej, akeja spozyt-
kowania urlopéw pracowniczych, traktowana jako wiel-
kiej wagi czynnik profilaktyczny, powinna zdazaé do po-
wszechno$ci, osiagajac ta droga oparcie na zasadach sa-
mopomocy spolecznej przy poparciu z funduszow publicz-
nych, unikanie pierwiastkéw opiekunczo-filantropijnych,
uniezaleznienie od doraznych celéw politycznych, rozwo-
ju zbiorowych form organizacji urlopow
itd. ze szczegélnym uwzglednieniem i poparciem sprawy
tworzenia nowych form w postaci ,letnisk robotniczych”,

jak kolonie

umozliwiajacych robotnikom wyjazd na urlop lacznie z
rodzina, koordynacje wysitkéw i wspétdzialanie zaintere-
sowanych ta akcja czynnikéw na teremie Zrzeszenia Orga-
nizacji Oswiatowo-Kulturalnych i jego organéw — Rady
Wezaséw i Centralnego Biura Wezaséw.

Nastepne referaty obejmowaly rozwazanie roli i zna-
czenia masowego ruchu leiniskowego w podnoszeniu go-
spodarczym i kulturalnym wsi, rozwazenie sprawy dcsto-
sowania znizek komunikacyjnych do potrzeb organizacyr
urlopéw pracowniczych i mozliwoséci platniczych sfer nie-

zamoznych, rozwazenie obecnego stanu akcji urlopowej z

szeregiem postulatéow, dotyczacych planowej pamocy na
rzecz tej akcji ze strony panstwowych czynnikéw jak:
utworzenie miedzyministerialnej komisji dla tych spraw,
rozw6j planowej akcji inwestycyjnej panstwa i samorza-
déw, wlasciwe zorganizowanie pomocy lekarskiej i higie-
nicznej itp.

Tematem dalszych 4 referatéw byly sprawy przygo-
towania robotnikéw do akcji urlopowej i rozwazenie za-
dafi, jakie w tym zakresie maja do spelnienia zrzeszenia
samych pracownikéw, sprawy przygotowania wsi do
wspéldzialania z akcja organizacji urlopéw oraz roli or-
danizacji wiejskich i samorzadu terytorialnego, zagadnie-
nia racjonalnej organizacji wypoczynku i zycia kulturai-
nego na obszarze, koloniach i letniskach przez uwzgled-
nienie réznorodnych potrzeb kazdej grupy ludzkiej i jej
poszczegblnych czlonkéw, oraz przez zastosowanie zmia-
ny wrazen i przezy¢, ich nowo$é¢ i niecodzienno$é, sprawy
pracownikéw akeji urlopowej i potrzeby wlasciwego dobo-
ru oraz planowego szkolenia: organizatoréw akcji, kierow-
nikéw placowek, instruktoréw, przedownikéw i sil pomoc-
niczych,

‘W dyskusji, ktéra sie wywigzata po referalach ujaw-
nito sig duze zainteresowanie poruszanymi problemami,
zwlaszcza sprawy znizek komunikacyjnych byly przed-
miotem Zywej wymiany pogladéw, stwierdzajacych ko-
nieczno$é pozytywnego rozwiazania wysunietych postula-
tow. Wszystkie wypowiedzi uczestnikow konferencji wska-
zywaly, Ze znaczenie i doniosto§é akcji spozytkowania
urlopow jest wielka i ze konferencja w tej sprawie byla
bardzo potrzebna i na czasie,
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Pelny tekst referatow i dyskusji zostanie przez Insty-
tut Spraw Spolecznych wydany drukiem, bedzie wigc do-
stepny dla wszystkich, ktérzy nie brali udzialu w Konfe-
rencji.

A. Moraczewska.

1 KURS UBEZPIECZENIOWY W KRAKOWIE

Staraniem zwiazku zawodowego pracownikéw inst.
ubezpieczenn spolecznych Oddziat I i II w Krakowie —
zorganizowano w dniach od 14 do 31 marca 1938 r.
pierwszy kurs ubezpieczeniowy dla dziataczy zwigzkow
zawodowych w Krakowie,

Kurs poprzedzito uroczyste otwarcie w niedziele dnia
13 marca 1938 r.,, w ktérym wzieli udzial przedstawiciele
wladz panstwowych i komunalnych, dyrekcja Ubezpie-
czalni Spolecznej i Oddzialu Z. U. S. w Krakowie, ucze-
stnicy kursu, i liczne grono czlonkéw Zw. Zaw. P. I. U. S,
Gléwnym punktem otwarcia byla prelekcja prof. U. J.
Dra Jerzego Langroda, Czlonka Rady Ubezpieczer Spo-
tecznych przy Ministrze O. S., na temat: ,,Podstawy usta-
wodawstwa spolecznego w Polsce”,

W nastepnym dniu rozpoczely si¢ wyklady, ktore
trwaly do dnia 31/3 1938, Przedmiotem wykladéw byly:

1) Historia ubezpieczer spotecznych,

2) Obowiazek ubezpieczenia i sktadki, kontynuowanie
ubezpieczenia i ubezpieczenia dobrowolne,

3) Swiadczenia chorobowe, wypadkowe,
robotnicze i na wypadek braku pracy robotnikéw,

4) Praca lekarza domowego,

5) Ochrona praw reemigrantéw,

6) Zalaiwianie sporéw ubezpieczeniowych,

Ogolem odbylo sie 23 godzin wykladéw, na ktorych
przecigtna frekwencja wynosita 36 oséb.

Po zakonczeniu wykladow odby!l sie z korcem marca
b r. egzamin-repetycja glownie z zakresu wszelkiego ro-
dzaju $wiadczen ubezpieczeniowych, przed komisja kwa-
lifikacyjna, ktérej przewodniczyl prof. U. J. Dr Jerzy
Langrod. W wyniku egzaminu uznano, ze 23 uczestnikow
kursu ukoniczylo go z wynikiem dodatnim, na dowdd cze-
go rozdzielono pomigdzy absolwentéw kursu odpowiednie
$wiadectwa.

Kurs zostal przyjety b. przychylnie przez zwiazki za-
wodowe z terenu krakowskiego, a znaczna i stala t:ekwen-
cja na Kursie dowodzita wielkiego zainteresowania tak ze
strony stuchaczy, jak i ich wladz zwiazkowych.

Dodatnie wyniki kursu w kierunku zbliZzenia pomig-
dzy aparatem ubezpieczeniowym a ubezpieczonymi i wza-
jemnego zrozumienia i zyczliwosci — nie dadza zapewne
dlugo na siebie czekaé.

Zaznaczyé nalezy, ze delegatura oddziatu krakow-
skiego Z. Z. P. . U. S. w Olkuszu urzadzita podobny kurs
dla powiatu olkuskiego, ktory jeszcze trwa. Jego wyniki
podamy do wiadomosci po zakonezeniu Kursu.

emerytalne

Moskal Ignacy

Z ZYCIA UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ
W PINSKU.

Kurs doksztalceniowy dla pracownikéw.

W marcu 1. b, Oddzial Zwiazku Zawodowego Pracow-
nikéw Instytucji Ubezpieczen Spolecznych w Pirisku
zorganizowal kilkutygodniowy kurs doksztalceniowy dla
pracownikéw Ubezpieczalni.

Prelekcje wyglosili p. p. Dyrektor Kubecki, Naczelny
Lekarz Dr W. Orlewski, lekarz domowy Dr Paczkowski
oraz Inspektor Pracy.

Na tematy ubezpieczeniowe, $cisle z praca biurowa
zwigzane, wyglosili wyklady kierownicy poszczegolnych
referatow,

W kursie doksztalceniowym brali udzial
pracownicy Ubezpieczalni,

WSZYySsCy

Kurs zakonczony zostal rozdaniem swiadectw i wspol-
na herbatka.

Uroczyste rozdanie dyploméw na Brqzowe Medale za Diu-
goletniq Stuibe.

Dnia 23 maja r. b. o godz. 18-¢j w Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Pinsku odbyla sie uroczysto$é rozdania dyplo-
méw pracownikom Ubezpieczalni na Brazowe Medale Za
Diugoletnia Stuibe, nadane przez Pana Ministra Opieki
Spotecznej.

Po okolicznoéciowym przeméwieniu dyplomy rozdat
komisarz Ubezpieczalni p. Ludwik Tom w obecnoéci p. Ja-
na Rakowieckiego adwokata, Prezesa Komisji Rozjemczej
Ubezpieczalni i p. Stefana Bednarskiego, Prezesa Komisji
Rewizyjnej Ubezpieczalni.

Dyplomy otrzymalo 37 oséb.

DEKORACJA PRACOWNIKA UBEZPIECZALNI
SPOLECZNEJ WE LWOWIE PODCZAS
ZJAZDU ZOR.

W czasie uroczystosci otwarcia Zjazdu Oficerow
Rezerwy, ktory sie odbyl we Lwowie w dniach 26 — 28
maja br., Marszalek Rydz Smigly wlasnorgcznie udeko-
rowal srebrnym krzyzem zastugi pracownika Ubezpieczal-
ni Spotecznej we Lwowie p. Zbigniewa Mauera za dlugo-
letnia ofiarna pracg w Zwiazku Oficerow Rezerwy.

Zaznaczyé nalezy, ze zaszczytu dekoracji przez Pa-
na Marszalka doznalo jedynie trzech najbardziej zastu-
zonych oficeréw rezerwy na kilkudziesieciu w tym dniu
odznaczonych.

CYKL WYKLADOW ZE STATYSTYKI PRZY
INSTYTUCIE SPRAW SPOLECZNYCH.

W dn. 4 — 9 kwietnia prof, dr J. Neyman, znany
polski uczony, na zaproszenie Instytutu Spraw Spolecz-
nych, wyglosil szereg wykladéw z zakresu teorii i zasto-
sowania statystyki.

W numerze 12 Przegladu Ubezpieczen Spotecznych
z 1937 r. w notatce zapowiadajacej omawiany cykl wy-
ktadéw znaleZ¢é mozna uzasadnienie potrzeby podniesie-
nia ,kultury statystycznej” w Polsce. Instytut Spraw Spo-
lecznych pragnac osobom pracujacym w biurach staty-
stycznych instytucji panstwewych, publicznych i prywat-
nych, czy tez postugujacym si¢ materialem statystycz-
nym w swoich wlasnych pracach badawczych — ulatwié
zapoznanie sie z aktualnym stanem wiedzy w zakresie
statystyki — zorganizowal tygodniowy cykl wykladéw z
tego zakresu. Inicjatywa Instytutu Spraw Spolecznych
okazala sie b, pozyteczna. Na kurs zapisalo si¢ przeszlo
60 os6b.

!
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Cyk! wykladow przyczynil sie niewalpliwie do po-
glebienia wiedzy sluchaczy w zakresie statystyki. Obej-
mowal on cze$é teoretyczna — problematyke i czesé opi-
sowa nazwana przez prelegenia ,iematyka”. W ramach
tematyki prelegent przedstawil szereg zagadnies, ktore
byly przedmiotem udanych lub nieudanych badan staty-
stycznych, Cze$é czasu zostala réwniez poswiecona na
¢wiczenia praktyczne i na dyskusje.

Oczywiscie tygodniowy kurs nie moze zastapié stu-
diéw teoretycznych, ani nie moze stanowié¢ jedynego
przygotowania stuchaczéw do praktycznego stosowauia
przedstawionych metod. Nie bylo to zreszta zadaniem
wykladéw zorganizowanych przez Instytut Spraw Spo-
lecznych, chodzito raczej o zaznajomienie stuchaczy z
najwazniejszymi problemami nowoczesnych badan staty-
stycznych, o wskazanie kierunkéw rozwoju statystyki
oraz jej znaczenia i miejsca wérdéd innych gatezi wie-
dzy i1 umiejetnosci, Wsréd omawianych zagadnien
statystycznych na czolo wysuwa sie sprawa stosowa-
nia w badaniach statystycznych t. zw. metody repre-

zentacyjnej. Polega ona ma ograniczeniu badania sta-’

tystycznego tylko do odpowiednio dobranej czesci posia-
danego juz materialu statystycznego lub tez, co zdarza
sie¢ cze$ciej, na zbieraniu danych statystycznych tylko dla
nieki6érych jednostek (w zasadzie wybranych przez loso-
wanie) badanej zbiorowosci i rozciagniecie otrzymanych
wynikéw na cala zbiorowosé. Stosowanie metody repre-
zentacyjnej pozwala na wielkie zaoszezedzenie pracy,
czasu i kosztéow w badaniach statystycznych. W dzisiej-
szych warunkach szybkich zmian gospodarczych i tech-
nicznych warto$é¢ calego badania uzalezniona czegsto bywa
od mozno$ci otrzymania wynikéw w krétkim czasie. Sto-
sowanie i zrozumienie celowosci metody reprezentacyjnej
wymaga znajomosci niektérych bardziej skomplikowa-
nych pojeé wchodzacych w zakres statystyki matema-
tycznej. Prelegent staral si¢ w sposéb przysiepny przed-
stawi¢ elementy tej dziedziny wiedzy, ktéra jedynie mo-
ze byé podstawa praktycznych poczynasn statystycznych,
jezeli wyniki ich maja przedstawiaé rzetelna wartosé.

Prelegent przytoczyl szereg ciekawych przyktadew i
wynikow badani statystycznych, a wsréd nich réwniez wie-
le takich, ktére przeprowadzone bez zachowania dosta-
tecznej ostroznosci lub niewlasciwa metoda, doprowadzi-
ty do zgola mylnych wnioskéw. Przyklady takie sa bar-
dzo pouczajace i wskazuja, Ze dla umiejetnego grupowa-
nia materialu i operowania zestawianiami statystycznymi
wymagana jest nie tylko znajomosé metod statystycznych,
ale réwniez gleboka znajomosé badanego przedmiotu.

Wryktady prof. Neymana moga stuzyé za przykltad
wartoéci bezposredniego szerzenia wiedzy Zywym stowem
takze i poza murami uczelni. Ta forma wykladéw moze
oddaé bardzo duze ustugi wlasnie osobom, ktére nie ma-
ja mozno$ci ani dostatecznie wiele czasu dla zaznajamia-
nia sie z biezaca literatura naukowa. Jezeli dodaé, ze
omawiane wyktady zostaly powierzone takiemu znawcy
statystyki, jakim jest prof, Neyman, to dopiero w pelni
zrozumie¢ mozna korzysé, jaka odniesli stuchacze wykla-
dow. Nalezy mie¢ nadzieje, ze Instytut Spraw Spolecz-
nych nie poprzestanie jedynie na tym jednym kursie i
zorganizuje podobne wyklady z innych dziedzin, zwia-
zanych z dzialalnoscia Instytutu. Bedzie to pozyteczne
uzupetnianie coraz szerzej rozwijajacej sie akeji wydaw-
niczej tej instytucji.

ZJAZD LEKARZY POWIATOWYCH
WOJEWODZTWA WOLYNSKIEGO

Dnia 18 i 19 marca 1938 r. odby! si¢ w fucku zjazd
lekarzy powiatowych i samorzadowych wojewodziwa wo-
iynskiego.

Na zjazd przybyli: inspektor stuzby zdrowia w Mi-
nisterstwie Opieki spoteczne; dr M, Zachert, szef sanitar-
ny D. O. K. II ptk. dr B. Blazejewski, dowddca obrony
przeciwlotniczej O, K. II ptk. L. Ruszczewski | prezes
wotynskiego Tow. Lekarskiego dr Jasinski.

W zjezdzie wzieli udzial réwniez, poza lekarzami po-
wiatowymi i samorzadowymi, naczelni lekarze Ubezpie-
czalni Spolecznych w Rucku i Réwnem, oraz Kierownik
filii Panistwowego Zaktadu Higieny w Lucku dr H, Wa-
lecki wraz z personelem,

Zjazd zagail p. wicewojewoda S. Konopacki, podkre-
$lajac wazny moment historyczny, w jakim obecnie zjazd
odbywa sie (sprawa litewska), zaznaczajac przy tym, ze
kazdy z uczesinikéw zjazdu moze byé¢ w kazdej chwili po-
wolany do zdania egzaminu wobec przyszlych pokolen ze
swych wartosei moralnych i z tego, co stanowi o dalszym
bycie narodu.

Po przywitaniu uczestnikéw dr Habich, Kierownik
Oddzialu Zdrowia w Urzedzie Wojewbddzkim Wotyriskim,
objal przewodnictwo zjazdu. Zjazd uchwalil na wstepie
wystanie holdowniczej depeszy do Marszalka Smiglego
Rydza z racji przypadajacych w dniu tym Jego imienin.

Inspektor Zachert we wstepnym przeméwieniu pod-
kreslit widoki lepszej koniunktury na przyszlosé w zwiaz-
ku z ustawg o publicznej stuzbie zdrowia, nad ktérg pra-
ce sa juz na ukonczeniu w komisji sejmowej.

Ustawa miedzy innymi przewiduje powolanie lekarzy
gminnych i okregowych. Opracowywana jest réwniez usta-
wa o zwalczaniu gruzlicy, oraz choréb wenerycznych w
zwigzku ze zwalczaniem nierzadu,

Os¢rodki zdrowia, ktérych w chwili obecnej w calej
Rzeczypospolitej jest ponad 400, istnieja bez wlasciwych
rodstaw prawnych. Projekt nowej ustawy przewiduje za-
ktadanie o$rodkéw w kazdej gminie, wzglednie 2 — 3 gmi-
ny beda laczyé sie dla stworzenia wspélnego oérodka
zdrowia.

Dr Habich zlozy! sprawozdanie ze stanu sanitarnego
wojewddziwa wolynskiego za rok 1936/37, z kiérego wy-
nika, 7e okres sprawozdawczy pod wzgledem choréb za-
kaZnych by}l naogo! pomyslny, co zaznaczylo sie¢ w zmniej-
szeniu zachorowan na dur brzuszny (o 113) i na dur pla-
misty (o 44 przypadki). Pozostaje to w zwiazku z ener-
giczng akeja sanitarno-porzadkowa utrzymania w nalezy-
tym stanie studzien i ustepow, izolowania chorych w szpi-
talach, dezynfekcji mieszkan, oraz masowego kapania lud-
nosci itp. W akcji tej pomoc oddaje kolumna epidemicz-
na utrzymywana przez zwiazki samorzadowe i Minister-
stlwo Opieki Spotecznej.

Stan sanitarny miast i wsi pod wplywem energicznej
akcji komisji sanitarno-porzadkowej na terenie calego
wojewédztwa uleg! znacznej poprawie.

Z wiekszych inwestycji sanitarnych nalezy wymienié
wybudowanie wodociagu w Lucku, ktéry w sposéb zdecy-
dowany podnidst stan sanitarny miasta.
wojewddztwa
w tym dwa

W roku sprawozdawczym na terenie
czynnych bylo dziesie¢ osrodkéw zdrowia,
wiejskie, oraz 66 przychodni rejonowych. Chorzy na jagli-
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ce i choroby weneryczne maja mozno$é leczenia sie bez-
platnie we wszystkich przychodniach rejonowych,

Z przychodni zapobiegawczych zastuguje na uwage
dzialalnos¢ stacji opieki nad matka i dzieckiem, pod opie-
ka ktorych pozostawalo 4 632 dzieci i 342 matek, udzielo-
no 9 722 porad dzieciom i wydano 95 321 litrow mleka,

Na zdrowie publiczne preliminowaly samorzady
1.377.357 zl, co stanowi w stosunku do ogélnego ich bu-
dzetu 12%, budzet ten zostal wykonany z malymi cdchy-
leniami.

Naturalny przyrost ludnosci wynosi 155 pro mille,
umieralno$é ogélna 13 na 1000 mieszkancow, liczba urodzin
na 1000 mieszkaricéw wynosila 29,4, pkrzyrost zmniejszyl
sie o 0,4, umieralno$é zwigkszyla sie 0 .0,8.

Dr Zytynski i dr Jesman, Naczelni lekarze Ubezpie-
czalni Spotecznych wyglosili krétkie referaty o zapobie-
gawczej i leczniczej dziatalnosci Ubezpieczalni Spolecz-
nych na Wolyniu.

Na terenie Ubezpieczalni tuckiej akcja profilaktycz-
na znalazla duze zrozumienie ws$réd ubezpieczonych. W
akcji tej Ubezpieczalnia wspélpracowala ze wszystkimi
instytucjami, prowadzacymi akcje zapobiegawcza.

Rok sprawozdawczy dal o wiele szersze mozliwosci
rozwiniecia akcji profilaktycznej dzieki przyznania wiek-
szych sum przez Zaklad Ubezpieczeri Spotecznych.

Na kolonie i pétkolonie letnie Ubezpieczalnia Spo-
feczna w Lucku wydala kwote 15.642.21 zl., na calg ak-
cje profilaktyczna 43.690.48 zl,

Poza tym Ubezpieczalnia Spoleczna uczestniczyta w
akcji dozywiania dzieci, oraz wydata w charakterze sub-
wencji 1.868 litréw tranu.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Réwnem uwaza za naj-
bardziej aktualne i palace zagadnienie budowe szpitala
powiatowego w Rownem, ktéra zainicjowal tamt. wydzial
powiatowy przy finansowym udziale Ubezpieczalni Spo-
tecznej.

Akcja profilaktyczna na terenie Ubezpieczalni Ro-
wienskiej kosztowata 65.000 z1. tj, 4,2% od przypisu skta-
dek; w powyzszej kwocie miesci sie takze 18.000 zt., wpla-
conych przez Ubezpieczalnie Gtownemu Komitetowi Po-
mocy Zimowej dla Bezrobotnych.

W roku sprawozdawczym skierowano na kolonie i
potkolonie 744 dzieci.

Akcja profilaktyczna obejmowala réwniez kolonie
wypoczynkowa dla 40 robotnikéw pod Krzemieficem, sub-
wencjonowanie powiatowych komitetéw pomocy dzieciom
i mtodziezy, oraz instytucji zapobiegawczych.

Dr Skokowska-Rudolfowa wyglosita referat p. t. ,, Ak-
cja zwalczania gruzlicy na Wolyniu"”, w ktérym wykazala
stan obecny prac poradni przeciwgruzliczych na Wolyniu,
ich braki, oraz sposoby usuniecia tych brakéw, Referat
byt ilustrowany wykresami stanu walki gruzlicy w calej
Polsce, oraz na Wolyniu.

W koficu prelegentka zaznajomila zebranych z pro-
jektem ustawy przeciwgruzliczej.

Dr A. Tarpinski wyglosil referat ,Dur plamisty na
Wolyniu w latch 1923 — 1937", Referat ilustrowany byl
licznymi wykresami.

P. J. Masiewiczéwna, Kierowniczka Letniej Stacji
nad Matka i Dzieckiem w Krzemiericu wyglosila referat
p. t. ,,Organizacja i dzialalnosé letniej stacji opieki nad
matkq i dzieckiem”.

Dr chemii, p. M. Wrébel, odiunkt Panstwowego Za-
kladu Higieny, wyglosil referat p. t. , Technika pobierania
i przesylania préb artykuléow spozywezych do badania”.

Lekarz wet. Darski wyglosit referat p. t. ,,Choroby za-
railiwe i pasoiyinicze zwierzqt, przenoszone na ludzi, w
$wietle najnowszych badan”, W referacie oméwiono 1)
choroby pasozytnicze, jak choroba bablowcowa, wagrzyca
trzody chlewnej, bydia rogatego i ryb, trychinoza, oraz
choroby skérne, 2} paratyfusy i zatruwacze migsne, w tym
omawiano doniostos$é znaczenia siewcow i nosicieli, 3) cho-
roby zakaZne, jak gruzlica i waglik, nosacizna, pryszczy-
ca, wscieklizna, pomér i rézyca §wid, grypa koni, 4) z o-
statnio opracowanych choréb, jak np. tuleremia, itp. W
referacie zwrécono uwage na to, ze prace lekarzy medycy-
ny i lekarzy weterynarii zazebiaja sig, wobec czego prace
te winny i§¢ wspélnie naprzéd dla dobra panstwa i spote-
czefistwa. Szczeg6lng uwage zwrdcono na sposéb zakaza-
nia sie ludzi, badZ to przez spozycie migsa, lub przetwo-
réw miesnych, wzglednie przez obcowanie z chorym zwie-
rzeciem. Podano szczegdlowe objawy u zwierzat, jak tez u
ludzi, W dyskusji zwrécono uwage na pryszczyce jako
chorobe mogaca przyniesé¢ duze straty materialne patistwu,
b. szczegblowo omawiano sposcby zwalczania tejze cho-
roby u nas, oraz w Niemczech.

Mgr, Juchniewicz
,Zaopatrzenie i przystosowanie apfek dla celéw 0. P. L.".
W zwiazku z wygloszonym referatem — referent obrony
przeciwlotniczej p. T. Wodzinski oméwil ustawy i roz-
porzadzenia, dotyczace przygotowan obrony przeciwlotni-
czej i przeciwgazowej, oraz na$wietlil metody organizacji
tej brony w miastach, a takze zasady budownictwa od-
pornego przeciw napadom z powietrza.

insp. farm. wyglosil referat pt.

Po zamknieciu Zjazdu odbylo si¢ zwiedzenie [ilii
Padstwowego Zakladu Higieny w Lucku,
miejskich i zabytk6éw miasta.

wodociagow

Reasumujac przebieg obrad, nalezy stwierdzié, :ze
sprawy sanitarne, akcja zapobiegawcza, lecznictwo i szpi-
talnictwo osiagnely do$é¢ powazne rezultaty, dzigki zro-
zumieniu przez samorzady terytorialne wazkosci padnie-
sienia stanu sanitarnego miast i wsi i roztoczenia nalezy-
zdrowiem ludnosci miejskiej i wiejskiej
ilosci placéwek samorzadowej stuzby

tej opieki nad
przez zwickszenie
zdrowia,

Plan dzialalnosci na przyszlo§é przewiduje budowe
nowych szpitali w fucku, Krzemiericu i Kostopolu, uru-
chomienie lotnych stacji opieki nad matks i dzieckiem,
olwarcie wiejskich o§rodkéw zdrowia, budowe studni pu-
blicznych, kapielisk itp.

W POWSZECHNOSCI UBEZPIECZEN—ICH SItA
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KRONIKA ZAGRANICZNA

SWIATOWE WSKAZNIKI ZATRUDNIENIA
I BEZROBOCIA.

Ponizej podane zestawienia i wykresy przedstawiaja
3 wskazniki swiatowe zatrudnienia i bezrobocia, odnoszace
si¢ do okresu 1929 —— 1937, (Podstawa 1929 r. — 100):

A. Swiatowy wskaznik liczby zatrudnionych pracownikow.
B. " " stopnia zatrudnienia,
C. " " nasilenia bezrobocia.

Te trzy wskazniki stanowiace podstawe pomiaru wa-
han na rynku pracy. zostaly obliczone przez Miedzyna-~
rodowe Biuro Pracy na podstawie statystyk poszczegol-
nych panstw, przedstawiajacych poziom ogélny zatrud-
nienia i bezrobocia. Dane te obejmuja panstwa, ktérych
przemys} osiagna! pewien poziom,!) przy tym w wymienio-
nych 3 wskaznikach wystepuja niekoniecznie te same pani-
stwa. Réwniez podstawa statystyk poszczegolnych panstw
nie jest jednolita; najczesciej obejmuje ona gornictwo i
przemysl, w niektérych wypadkach komunikacje i wyjat-
kowo handel; rolnictwo jest uwzglednione tylko w kilku
wypadkach. Mimo, z2e te wskazniki $wiatowe stanowia
jedynie probe przedstawienia badanych zjawisk i sa tyl-
ko przyblizeniem, sa one mniej uzaleznione od przypad-
kowych okolicznosci niz szeregi statystyczne poszczegél-
nych panstw, ktére stanowily podstawe budowy tych
wskaznikow, Jest to oczywisle, jezeli si¢ zwazy, ze oko-

) Z wyjatkiem ZSSR, dla wszystkich 3 wskaznikow
i Francji dla wskaznika C.

Skala
logarytmiczna
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licznosei o ktérych mowa, powoduja, 2e przypadkowe od-
chylenia maja tendencje wzajemnego kompensowania sie.

Wskazniki §wiatowe zostaly otrzymane jako przecigt-
na geometryczna wazona wskaznikéw poszczegélnych
panstw przy podstawie roku 1929 — 100; uzyte do obli-
czen wagi sg w przyblizeniu proporcjonalne do liczebnosci
ludnoséci przemystowej danego kraju, obliczonej na pod-
stawie spiséw ludnosci z lat 1930 i 1931, lub w okresie
niezbyt oddalonym od tych dat.?) Dla kazdego wskaznika
obliczono pozatem szereg wyréwnany w ktérym wyelimi-
nowane zostaly wahania sezonowe i inne krotkotrwate od-
chylenia. Odpowiednie krzywe ilustrujace te wskazniki
przedstawiono na wykresach.

A. Wskainik swiatowy liczby zatrudnionych pra-
cownikow.

Wskaznik ten przedstawia zmiany liczby bezwzgled-
nej pracownikéw zatrudnionych w réznych latach, Opie-
ra on si¢ w zasadzie na 2 rodzajach statystyki: statystyki
ubezpieczen spolecznych i statystykach zakladéw pracy.
Odnosi sie on do 16 krajow posiadajacych okolo 490

?) Wskaznik $wiatowy natezenia bezrobocia zostal
obliczony za pomoca wskazanego wazenia dopiero od r.
1933; dla lat poprzednich wagi byly oparte na spisach lud-
nosci dokonanych w 1920 r, lub w latach sgsiednich. Biu-
ro miedzynarodowe pracy nie uwazalo za konieczne prze-
liczanie wskaznikéw dla okresu 1929 — 1932, gdyz przy
obliczeniach kontrolnych okazalo sig, Ze ten wskaznik po-
zostaje w badanym okresie praktycznie na tym samym
poziomie przy obu sposobach wazenia $rednich geome-
trycznych.

Wskainik liczby zatrudnionych pracownikéw (R)
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milionéw mieszkancow i 65 milionow ludnosci przemysto-
wej (ludnosci aktywnej w gornictwie, przemysle i rzemio-
$le). Wskaznik ten moze wzrastaé, chociaz jednoczegnie
wskutek pewnego wzrostu liczby ludnosci stopien zatrud-
nienia, t. j. procent oséb zatrudnionych, moze males.
Wskaznik oparty na liczbie osob zatrudnionych w okre-
$lonej dacie, nie uwzglednia wahan ilosci pracy pochodza-
cych ze zmian liczby godzin pracy przypadajacej prze-
cietnie na jednego pracownika i wahan dni pracy w ty-
godniu i tygodni w roku.

B. Swialowy wskainik sfopnia zatrudnienia.

Wskaznik ten przedstawia wahania stosunku liczby
pracownikéw zatrudnionych do liczby pracownikéw moga-
cych by¢ zatrudnionymi (objgtych statystyka). Opiera sig

on przede wszystkim na statystykach przedstawiajacych
procent bezrobotnych (statystyki ubezpieczen spolecz-
nych, syndykatéw lub kas syndykalnych, biur posrednic-
twa pracy itd.}, z ktérych wyprowadzono procent oséb
zatrudnionych i ktore wyrazono we wskaznikach przy
podstawie 100 dla r. 1929, W 3 krajach, w ktérych brak
byto takich liczb procentowych, wykorzystano statystyke
zakladéw pracy, ujmujacej wahania zatrudnienia, ale
ustalong w ten sposéb, ze moze by¢ ona uwazana jako
dajaca przyblizona miare wahad stopnia zatrudnienia.
Ten wskaznik, opierajacy sie tak jak i poprzedni wskaz-
nik A na liczbie indywiduow, nie uwzglednia wahad w
liczbie godzin przepracowanych rzeczywiscie przez za-
trudnionych robotnikéw; czesciowo bezrobotni, kiérzy nie

Skala Wskainik stopnia zatrudnienia (B)
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sa zreszta uwzgledniani w statystykach naogé! sporzadza-
nych, sa tutaj liczeni tak jak pracownicy zatrudnieni cal-
kowicie.

Wskaznik obejmuje 17 krajow posiadajacych okotlo
500 milionéw mieszkancéw i 69 milionéw ludnosci prze-
mystowej czynnej.

Wskaznik B przedstawia zatem inna miare wahan za-
trudnienia niz wskaznik A, Wskaznik B bedac niezalez-
nym od wzrostu ludnosci osiaga maksimum z chwilg gdy
wszyscy pracownicy objeci statystykami poszczegélnych
krajéw sa zatrudnieni, co naturalnie nie jest jednoznaczne
z tym, ze bezwzgledne liczba zatrudnionych osiagneta ma-
ksimum. Wskaznik B rézni sie pozatem od wskaZnika A
swoim zakresem: nie wszystkie te same panstwa wyste-
puja bowiem w obu wskaznikach i szeregi wykorzystane
w kazdym z panstw nie odnosily si¢ dokladnie do tych
samych galezi gospodarstwa. Niektore rozbieznosci w wa-
haniach obu wskaznikéw sa wlaénie spowodowane od-
miennodcia podstaw na ktérych oparto ich budowe

C. Swiatowy wskaznik nasilenia bezrobocia,

Wskaznik przedstawia wahania procentowego
stosunku bezrobotnych do wszystkich pracownikéw moga-
cych byé zatrudnionymi a objetych statystykami. Nie
odnosi sie on w zadnej mierze do wahan bezwzglednej
liczby bezrobotnych i nie nwzglednia czesciowo bezrobot-
nych. Opiera si¢ on na stosunku procentowym bezrobot-
nych,’) wyprowadzonym ze statystyk tych samych, ktore
stuzyty do obliczenia wskaZnika stopnia zatrudnienia (z
wyjatkiem jednego kraju); oba wskazniki zmieniaja sie
w sposéb odwrotny, ale wychylenia ich wahan nie sa
oczywiécie takie same. Wskaznik C opiera si¢ na 16 kra-
jach posiadajacych okoto 450 milionéw mieszkanicow i 62
miliony czynnej ludnoéci przemystowej. (B. I. T. Revue
internationale du travail, styczen 1938 r.).

ten

3)  Dla jednego kraju, mianowicie Italii, wykorzysia-
na statystyka opiera sig na bezwzglednej liczbie calkowi-
cie bezrobotnych.
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Powyzsze wykresy podane w dziale statystycznym
Miedzynarodowego Przegladu Pracy moina uzupetlni¢
jeszcze paroma uwagami. Jak wida¢ z zalaczonych wy-
kreséw rok 1932 byl w skali §wiatowej dnem kryzysu go-
spodarczego. Od tego roku obserwujemy wzrost wskaznika
stopnia zatrudnienia, ktéry w 1937 zblizyl sig¢ juz do po-
ziomu z roku 1929, a jednoczesnie obserwujemy spadek
wskaznika bezrobocia. Oczywiscie krzywe
wskaznikéw dla réznych, uwzglednionych w $wiatowej
statystyce krajow, maja rézne przebiegi i wykazywaé
przesuniecia wzajemne punkiéw

natgzenia

moga nawet znaczne
extremalnych.

Przytoczone krzywe potwierdzaja,
wyrazniej zarysowujacych sie formalnych barier gospo-
darczych, mozna jednak i nadal operowaé pojeciem ko-
niunktury w skali §wiatowe;j.

Ze mimo coraz

EWOLUCIA ANGIELSKIEGO UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO NA WYPADEK BRAKU PRACY

Rok biezacy jest siédmym z rzedu rokiem prosperity
dla brytyjskiego ubezpieczenia spoltecznego na wypadek
braku pracy. Na pétkach ksiegarskich Londynu pojawilo
sie obecnie obszerne studium poswiecone systemowi ubez-
pieczen i organizacji niesienia pomocy na rzecz bezrobot-
nych w W, Brytanii!), ze szczegélnym uwzglednieniem
zmian, ktére zaszly od roku 1932 po chwile obecna.

Sprawozdanie finansowe za rok 1938 brytyjskiego
funduszu ubezpieczen od bezrobocia wykazalo pokazng
nadwyzke w wysokosci ponad 21 .nilionéw funtéw, co
lacznie z nadwyzkami w poprzednich paru latach pod-
niosto fundusz rezerwowy do sumy z géra 60 milionéw
funtéw. W opinii zas sir Williama Beveridge'a, przewod-
niczacego komitetu ubezpieczen na wypadek braku pracy,
oczekiwaé naleiy, iz w ciggu biezgcego roku nadwyzka
wplywéw nad wydatkami Funduszu wzroénie o dalszych
20 milionéw funtéow. Wicksza czes¢ Funduszu stanowi
nienaruszalna rezerwe przeznaczona na S$wiadczenia w

Y C. Percy: ,Unemployment insurance and assistan-
ce in Britain". (Harrap 1938).

razie ponownej depresji, ktéra zapowiadaja eksperci eko-
nomiczni po zakorczeniu obecnego programu dozbrojen
brytyjskich, natomiast czesé sum przeznacza zarzad Fun-
duszu na krotkoterminowe inwestycje oprocentowaniem w
wysokosci 1%% lub maksimum 1% %, podeczas gdy sam
placi 3‘/’%% od starego dtugu Funduszu Bezrobocia z lat
kryzysowych, wynoszacego nadal okolo sty milionéw
funtéw.

Autor analizuje ewolucje ubezpieczenia spolecznego
na wypadek braku pracy w W. Brytanii i wyréznia przy-
tym trzy etapy, a mianowicie 1) okres eksperymentalny
od 1911 do 1920, gdy pierwsza ustawa o narodowem ubez-
pieczeniu (National Insurance Act) objela nieco ponad 2
miliony robotnikéw przemystowych, zatrudnionych w
stoczniach, hutach i przemysle maszynowym i ktora usta-
lita wysoko$é stawki zaréwno dla pracodawcéw jak i ro-
botnikéw na 2 i pét pensa (30 gr) za kaidy tydzien ubez-
pieczonego zatrudnienia. Pardstwo placilo jedna trzecia
wspolnych skladek, a $wiadczenia wynosity dla ubezpie-
czonych, ktérzy przekroczyli 18-ty rok zycia — siedem
szylingéw tygodniowo, przy czym jedna osoba pobieraé
mogla zasitek w roku kalendarzowym maksymalnie przez
15 tygodni (,rok ubezpieczeniowy" rozpoczynal sie¢ w
lipcu). W ciagu wojny $wiatowej objgto ubezpieczeniem
pracownikéw w zaktadach amunicji, ktérym grozilo bez-
robocie z chwilag zawarcia pokoju i liczba ubezpieczonych
os6b wzrosta do blisko 4 milionéw, Fundusz ubezpieczen
od bezrobocia, z chwila zawieszenia broni w 1918 roku,
wykazywal juz duza nadwyzke w wysokosci 15 milionéw
funtow,

Okres drugi od 1920 do 1931 pozostawal pod znakiem
kryzyséw i dwéch depresyj gospodarczych, kiére wywarly
ujemny wplyw na ksztaltowanie si¢ finanséw ubezpieczen
spotecznych. Ustawa z 1920 r. rozszerzyla ubezpieczenia
na 12 milionéw oséb, a ,,Act of 1920 uchodzi za ojca dzi-
siejszego narodowego systemu ubezpieczen od bezrobocia
w W. Brytanii. Wysoko§é nowych zasitkéw ustalono na
15 szyl. tygodniowo dla pracownikéow i 12 szyl. dla pra-
cownic, a sktadki wynosily dla pracodawcéw i pracow-
nikéw po 4 pensy tygodniowo. Ustawa weszla w zycie
niemal w chwili, gdy pojawily si¢ pierwsze oznaki zala-
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mania koniunktury gospodarczej. W latach nastepnych
wzrastato zadluzenie funduszu bezrobocia i
1923 roku finanse ubezpieczen brytyjskich wykazywaly
juz deficyt blisko 125 mil. funtéw.

z koricem

Pierwszy rzad stronnictwa pracy w 1924 r. zapoczat-
kowal serie reform w ubezpieczeniu na wypadek braku
pracy. Fundusz poczatkowo wykazywal poprawe, albo-
wiem dlug spad! z kodcem roku do 5 milionow funtow,
mimo iz bezrobocie utrzymywato si¢ na wysokim poziomie
1.274 tys. ludzi. Zmiana rzadu w nastepnym roku 1925,
gdy doszedl do wladzy gabinet konserwatywny, przy-
niosta zapowiedZ rozpatrzenia sytuacji pracownikow rol-
nych z mysla objecia ich systemem ubezpieczen. Rok 1926
stal pod znakiem wielkiego strajku, a bezrobocie osiagne-
to wysoki poziom 1.650 tys. ludzi. Fundusz bezrobocia, w
zwiazku z ogromnie zwickszonemi §wiadczeniami, wyka-
zal w koricu roku deficyt w wysokosci 22,6 mil. funtéw,
W nastepnym roku stworzono nowa klase ubezpieczonych
w wieku 18 do 21 lat. Nowy system §wiadczen zapewnial
mezczyznom zasitki w wysokosdei 17 szyl. a pracownicom
15 szylingdw tygodniowo. Dtug funduszu ubezpieczen
wykazywal z koricem 1927 r. zadtuzenie w wysokosci po-
nad 23 miliony funtéw, a w ciagu 1928 zwickszyt si¢ do
31 milionéw funtow. W nastepnych dwu latach rzadu
partii pracy sytuacja gospodarcza pozostawala pod zna-
kiem depresji §wiatowej i rosnacego bezrobocia. Zasitki
dla mlodocianych bezrobotnych, pomiedzy 17 i 19 rokiem
2ycia, podwyzszono. Pod koniec 1930 r. zadluzenie fundu-
szu ubezpieczen na wypadek braku pracy wzrosto do 60
milionéw funtow.

W ciagu roku $wiadeczenia na rzecz bezrobotnych
pochlonety sume 110 milionéw funtéw w tym 80 mil. fun-
tow dat Skarb Parstwa. Wreszcie 1931 r. zamknal okres
kryzysowych lat ubezpieczenia spolecznego W. Brytanii,
gdy diug funduszu bezrobocia wzrést do blisko stu milio-
néw funtéw.

Okres prosperity ubezpieczen spolecznych zapoczat-
kowal rok 1932, mimo iz Anglia po dojéciu do wladzy
rzadu narodowego znajdowala sie jeszcze czas pewien w
depresji gospodarczej. Do pracy przystapita komisja
krélewska, i w raporcie swym zalecila objecie ubezpiecze-
niem pracownikéw umystowych pobierajacych uposazenia
od 250 do 350 funtéw rocznie. Komisja zalecita przenie-
sienie na osobne konto starego dlugu funduszu bezrobocia
i jego stopniows amortyzacje na przestrzeni 65 lat w dro-
dze placenia co roku 4 i pél miliona funtéw, przy czym
dwie - trzecie ponosié miat Skarb, a jedna trzecia fun-
dusz.

W 1933 r., poraz pierwszy od wielu lat z uzyskanych
nadwyzek, fundusz ubezpieczeri rozpoczal splate swego
rekordowego dtugu. W nastepnym roku Sir H. Betterton
(pozniejszy lord Rushcliffe} opuécil gabinet i objal god-
no§é przewodniczacego Rady pomocy na rzecz bezrobot-
nych. Nowa ustawa ubezpieczeniowa przywrécila zredu-
kowane w dobie kryzysu $§wiadczenia, i postanowila, iz
ubezpieczenie w W, Brytanii
opuszczenia szkoly, przy czym skladka dla mtodocianych
ponizej 16 roku wynosi po dwa pensy (24 gr) tygodniowo
zaréwno dla ubezpieczonego, jak dla pracodawcy i Skar-
bu.

System ubezpieczeri spolecznych obejmuje obecnie w
W. Brytanii przeszto 14 milionéw oséb. Autor w zakon-
czeniu podkresla, iz z wielkich trudnoéci wybrnat fundusz
bezrbocia, przy czym odegral wazka role instynkt angiel-

rozpoczyna sie z chwila

ski zachowania spolecznego dziedzictwa (preserving the
social heritage) i zdolnosci administracyjne. Bezrobocie
jest obecnie ryzykiem ubezpieczonym i
pracownikow rolnych i lesnikéw, jakotez pokaZng armig

objeto rowniez

150 tysiecy prywatnych ogrodnikéw.

Znowelizowana ustawa ubezpieczeniowa zapewnia
rowniez cudzoziemcom zatrudnionym w W. Brylanii w
zajeciach ubezpieczonych te same przywileje i korzysei
co poddanym brytyjskim, zas w drodze uméw miedzyna-
rodowych ze Szwajcaria i Niemcami przystuguje Angli-
kom prawo do korzystania z zasitkow w obu wspomnia-
nych krajach na warunkach i w wysokosci ustalonej dla
obywateli Szwajcarii i Trzeciej Rzeszy. Obecnie prowa-
dzone sa rokowania o zawarcie podobnego porozumienia

na zasadzie wzajemnos$ci z Francja.

L. Charap.

ZASADY . LOKACYJNE UBEZPIECZEN SPOLECZ-
NYCH W PISMIENNICTWIE ZAGRANICZNYM

W marcowym numerze ,Revue Internationale du Tra-
vail”, ukazal sie artykut p. Cyryla Dechamp na temat lo-
kat ubezpieczen spolecznych. Artykul pozostaje w zwiaz-
ku z podjeciem ostatnio przez Miedzynarodowe Biuro Pra-
cy prac badawczych w tej dziedzinie, zapoczatkowanych
zebraniem rzeczoznawcéw w grudniu ubieglego roku, na
ktérym p. Dechamp dal sie poznaé¢ jako nieprzecietny
znawca problemu,

Zagadnienie lokat ubezpieczen spolecznych rozpatry-
wane moze byé z punktu widzenia celéw i zadan ubezpie-
czenl spotecznych w sposéb mniej lub wiecej wyczerpuja-
cy. P, Dechamp w artykule swym staral sie daé — o ile
moznodci kompletny, lecz krétki przeglad zasad, rzadza-
cych akeja lokacyjna ubezpieczen spolecznych. Trzeba
przyznaé, ze z zadania tego wywiazal sie w sposéb po-
prawny, co w polaczeniu z jasnoscia wyktadu i $cistoscia
definicji stawia artykul p. Dechamp na czolowym miej-
scu wérdd tego rodzaju opracowan, ostatnio coraz czest-
szych w literaturze fachowej. Osobom. interesujacym sie
problemem mnalezatoby doradzaé przeczytanie artykultu
p. Dechamp. Dla tych zainteresowanych, ktérzy nie mieli
by do tego sposobnosci podajemy ponizej streszczenie ar-
artykutu,

Rozpatrujac na wstepie zasady, ktérym winna odpo-
wiadaé akcja lokacyjna ubezpieczen spolecznych, autor
wymienia znane zasady bezpieczerstwa, plynnoéci i ren-
townosci, a obok nich omawiana ostatnio coraz czesciej
zasade celowosci spolecznej i ekonomicznej lokat.

Bezpieczenstwo lokat moze byé formalne lub mate-
rialne. Bezpieczenistwo formalne polega na mocy zobowia-
zania dluznika do zwrotu waluty lokaty i oplaty odsetek
Jako gwa-
wchodza w rachube

od lokaty w nominalnej wartoéci pieniadza.
rancje bezpieczeristwa formalnego
osobiste zobowiazanie dtuznika, warto$é zastawu, zabez-
pieczajacego lokate i przywilej pierwszenstwa pokrycia
waluty lokaty z majatku dluznika przed innymi wierzy-
Za najpewniejszych dluznikéw
ciala publiczne, majace ustawowe prawo pobierania po-
datkéw. Bezpieczeristwo materialne lokat wupatruje
autor w stalosci sily nabywczej waluty lokaty. Autor
zadaje pytanie, czy jest rzecza -ubezpieczen spolecz-
nych dazyé do zapewnienia takiego bezpieczenstwa lo-
kat, to znaczy dazyé do takiego sformowania portfelu
lokacyjnego, ktoreby zapewnilo wzrost dochodu w nomi-

cielami. uwaza autor
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nalnych jednostkach pieniadza w razie spadku sily na-
bywczej pieniadza? Na pytanie to autor odpowiada raczej
negatywnie. Lokaty, zdolne zapewnié¢ bezpieczenslwo ma-
terialne (nieruchomosci, akcje przedsiebiorsiw) polaczo-
ne sa z duzymi ryzykami, dotyczacymi badz to poziomu
dochodu z tych lokat, badz tez ich bezpieczensiwa. Do-
$wiadczenie powojenne wykazalo, ze ubezpieczenia spo-
teczne wyszly zwycigsko z gwaltownych zaburzen waluto-
wych, a to dzicki pomocy panstwa. Na pomoc tg zawsze
mozna liczyé, o ile ubezpieczenie spoleczne poniosto straty
wskutek spadku wartosci pieniadza. Natomiast straty,
spowodowane nieudala akcja lokacyjna w nieruchomo-
$ciach lub innych walorach o zmiennym oprocentowaniu
zdaniem autora, nie dawalyby ubezpieczeniom dostatecz-
nej podstawy do domagania sie pomocy ze strony pan-
stwa.

Omawiajac zasade plynnosci odréznia autor wymogi
ptynnosci rezerw bezpieczeristwa (na nieprzewidziane
wydatki) i rezerw technicznych ubezpieczeri spotecznych.
Stusznie autor zastanawia si¢ nad problematycznym zna-
czeniem zasady plynnosci w ubezpieczeniu dlugotermino-
wym, mogacym przy duzym -portfelu lokacyjnym zawsze
liczyé na pewna naturalna latwo§é uplynnienia czesci
portfelu, a z drugiej strony z zasady nie potrzebujacym
siegaé¢ do tego rodzaju srodkéw. Nie podkreslit tylko
autor, jaki zwiazek moglaby mieé zasada plynnosci z za-
sada bezpieczerisiwa lub zasada rentownosci lokat w tych
wypadkach, gdy pewne lokaty przestaja odpowiadaé wa-
runkom tych zasad i nalezaloby je dlatego upltynnié.
A bodajze na tej ptaszezyzinie przede wszystkim nalezalo-
by rozpatrywaé znaczenie zasady plynnosci lokat spotecz-
nych ubezpieczeri dlugoterminowych,

Omawiajac zasade rentownosci lokat podkreéla autor
znana regule, Zze dochodowosé lokat powinna byé zasadni-
czo wyzsza od stopy technicznej ubezpieczenia, przy czym
aufor czyni ciekawe poréwnanie pomigdzy zastosowaniem
zasady rentownosci w ubezpieczeniach dobrowelnych, a
zastosowaniem tej zasady w ubezpieczeniach spotecznych,
cpartych na przymusie ubezpieczeniowym. Zdaniem auto-
ra te ostatnie ubezpieczenia nie musza poszukiwaé bar-
dzo wysokiej rentownoéci lokat, bo nie maja konkurenciji,
tak jak ubezpieczenia dobrowolne, ktére osiagajac wysoks,
dochodowoséé lokat mogda obniZzaé premie.

Omawiajac dazenia i mozliwodci osiagniecia przy po-
mocy akeji lokacyjnej ubezpieczern spotecznych korzysci
spolecznych i ekonomicznych, stusznie podkresla autor,
Ze juz sama akumulacja kapitaléw przez ubezpieczenia
spoleczne stwarza te korzys§é spoleczna i gospodarcza, iz
jest Zrédtem finansowania inwestycji ze $rodkow, ktore-
by w razie nie istnienia ubezpieczen spolecznych w wigk-
szosci obrécone zostaly na cele konsumpcyjne. Kapitaly
ubezpieczeri spolecznych, jako zZrédlo inwestycii sa mniej
czule od innych kapitaléw na zmiany gospodarcze. Celo-
wos$é¢ spoleczna i gospodarcza lokaty zalezy od ostatecz-
nego zuzycia jej waluty, Chcac wplywaé na stopien tej
celowos$ci ubezpieczenia spoleczne winny sobie zdaé spra-
we z tego, Ze nie ma tu zadnych regul. Ubezpieczeni, pra-
codawcy, pafistwo, w koricu organy instytucji ubezpieczen
spotecznych, kierujace akcja lokacyjna, moga mieé rozne
zdania co do tego jakie lokaty i w jakich warunkach sa
spolecznie i gospodarczo celowe. Réwniez zasada terylo-
rialnego lub ewentualnie nawet zawodowego rozdzialu lo-
kat stosownie do wysokosci pobieranych sktadek ubezpie-
czeniowych, jakkolwiek ma wszelkie pozory stusznosci,

nie moze by¢ uznana za bezwzglednie i w kazdych warun-
kach stuszna. Zasada ta wobec trudnosci objektywnego
ustalenia krylerium spolecznej i gospodarczej celowoéci
lokat, moze uchodzi¢ za ogélna regule. Dalsza ogdlng re-
gula winno byé dazenie do zapewnienia przy pomocy ak-
cji lokacyjnej ubezpieczern spelecznych korzysci dla
warstw pracujacych (budowa doméw mieszkalnych o ta-
nich mieszkaniach, budowa szpitalti ludowych itp.).

Omoéwiwszy w ten sposéb ogolne zasady, rzadzace
akcja lokacyjna ubezpieczenn spolecznych, przechodzi
autor do przedstawienia mozliwoéci lokacyjnych ubezpie-
czen spolecznych. Autor dzieli lokaty na lokaty o stalej
i na lokaty o zmiennej dochodowosci i zastanawia sie nad
iym, ktére z nich sa bardziej odpowiednie dla ubezpie-
czenn spolecznych. Swiadczenia ubezpieczer spolecznych
dlugoterminowych winny mie¢ stala mniej wiecej site na-
bywecza. Stalosé taka zapewnié moze albo stalo§é stosun-
kéw ekonomicznych i monetarnych, albo tez posiadanie
takich lokat, z ktérych dochéd pozwala na wyréwnywanie
poziomu $wiadczern do wysokosci stalej ich sity nabyw-
czej. Oczywiscie dochod tego rodzaju musi byé dochodem
zmiennym w stosunku do nominalnej wartoéci pieniadza,
niezmiennym natomiast w jednostkach sily nabyweczej. Te-
go rodzaju dochodu dostarczaé moga nieruchomosci, udzia-
Iy w przedsigbiorstwach (np. akcje}, pozyczki z klauzula
ztota lub z klauzula waluty wedlug wyboru wierzyciela,
jako typowe lokaty o zmiennej dochodowosci. Wobec ko-
niecznodci liczenia sie z niestaloscia w stosunkach mone-
tarnych nalezatoby wlasciwie zalecaé dla ubezpieczer
spotecznych te wlasnie lokaty. Tymczasem tego rodzaju
lokaty, polaczone sa zwykle z bardzo powaznymi ryzyka-
mi, odpadajacymi prawie zupelnie przy lokatach o stalej
dochodowosci (jak np. papiery warto$ciowe, pozyczki hi-
poteczne, wktady w bankach), a polegajacymi wlasnie
gtownie na zmiennosci i niepewnosci dochodu. Z tego po-
wodu zalecaé mozna lokaty o zmiennej dochodowosci tyl-
ko w ograniczonej mierze i tylko niektére z nich, jak na
przyklad tylko akcje towarzystw powazniejszych, zwla-
szcza opierajacych swa dzialalno$¢ na przywileju eksploa-
tacyjnym o charakterze monopolowym, nieruchomosei mie-
szkalne, zaklady lecznicze, o ile istnieje pewnos$é ich pel-
nego wyzyskania, Lokaty kredytowe, a wiec lokaty o sta-
tej dochodowosci, powinny pozostaé lokatami typowymi
ubezpieczen spolecznych. W razie deprecjacji waluty, lub
ustawowej znizki oprocentowania lokat o stalej dochodo-
wosci, lokaty takie przynosza wprawdzie straty, doswiad-
czenie jednak wykazalo, Ze straty te pokrywane sa przez
zbiorowos$é, ponoszaca ciezary ubezpieczeniowe, wzgled-
nie droga dotacji panstwowej. Jezeli straly wynikly na
przyklad wskutek lokaty funduszéw ubezpieczenia w wa-
lorach panstwowych, ubezpieczenie ma moralne prawo do-
magania sie pomocy ze strony panstwa. Autor przytacza
przyktady udzielenia przez panstwo iakiej pomocy po
okresie dewaluacyjnym (Niemcy).

Dodaé nalezy, ze autor szczegélowo omawia charak-
ter i korzysci poszczegélnych rodzajow lokat.

Praca p. Dechamp jest owocem sumiennych studiow
i stanowi¢ moze wsiep do wlasciwych badan poréwnaw-
czych, opartych na prakiyce lokacyjnej poszezegolnych
instytucji ubezpieczen spotecznych.

K. T
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ZAOPATRZENIA PANSTWOWE I UBEZPIECZE-
NIE NA STAROSC W STANACH ZJEDNOCZO-
NYCH AMERYKI POLNOCNEJ

Ustawa o ubezpieczeniu spofecznym uchwalona przez
Kongres St, Zj. A. P. dnia 14 sierpnia 1935 r. zlecita Rza-
dowi Zwiazkowemu cztery nastepujace zadania w dzie-
dzinie polityki spoteczne;:

1. Wspomaganie finansowe tych panstw zwiazkowych,
ktore w formie zaopatrzenia pafistwowego obywateli za-
pewnia¢ beda bezsktadkowe renty starcom, $lepym, oraz
udziela¢ beda zapomég na dzieci maloletnie rodzinom nies
zamozinym;

2. Rozbudowe obejmujacego cate panstwo systemu
ubezpieczenia na staro$¢ osob zatrudnionych w przemysle
i handlu;

3. Wspomaganie finansowe (doplaty) passtw zwiaz-
kowych wprowadzajacych w zycie zaopatrzenia na wypa-
dek bezrobocia;

4, Wspomaganie finansowe akcji paristw zwiazkowych
(poszczegdlnych stanéw), zmierzajacej do rozbudowy pu-
blicznej stuzby zdrowia, ochrony matki i dziecka i opieki
nad b. wiezniami.

Zadania te, tak wazkiego znaczenia, dla stabszej eko-
nomicznie cze$ci ludnosci ogromnego painstwa, wywolaly
Lioniecznodé utworzenia urzedu parstwowego dla ubezpie-
czen spolecznych w Waszyngtonie. Nowy ten Urzad Pan-
stwowy oglosil niedawno drugie juz roczne sprawozdanie
ze swej dzialalnoéci. Ze sprawozdania tego podamy bar-
dziej ciekawe dane, dotyczace tylko zaopatrzed parstwo-
wych i ubezpieczenia na staros§é, o ubezpieczeniu bowiem
na wypadek bezrobocia w St. Zj. Ameryki Pélnocnej dane
uprzednio podat juz ,Przeglad Ubezp. Spot” (Nr 3/1938,
str. 172, 173).

I. Zaopatrzenia parnstwowe

We wszystkich juz prawie pasfstwach zwiazkowych
(stanach) Ameryki Pélnocnej, dostosowano bezskladkowe
kasy zaopatrzen dla starcow, slepcow i nieletnich dzieci
do wymogéw ustawy o ubezp .spol, z 1935 r, co z kolei
spowodowalo, Ze pafistwa te nabyly prawo do otrzymywa-
nia finansowej pomocy od Rzadu Zwiazkowego.

Liczba os6b, ktére korzystaja z zapomég Rzadu Cen-
tralnego wzrosla z 930 tysiecy oséb w dniu 30/6 1936 r.
do liczby przekraczajacej dwa miliony (2.045.000) w kon-
cu pazdziernika 1937 r.

Liczba ostatnia objeto 1.508.000 rencistéw, pobiera-
jacych zaopatrzenie starcze w 49 stanach, 41.000 $lepciw,
pobierajacych zaopatrzenie w 37 stanach, oraz wreszcie
496.000 matoletnich dzieci, otrzymujacych zapomsgi w
40 stanach,

Renty bezsktadkowe (zaopatrzenia) sa stosunkowo
nieduze (jak na stosunki amerykarskie} i wahaja sie, za-
leznie od finansowych mozliwoéci danego stanu, w gra-
nicach od 5 do 40 dolaréw miesigcznie (25 — 200 zi).
Przecigtne zaopatrzenie starcze we wszystkich stanach
wynosilo w paZdzierniku 1936 r. kwote 18.49 dolaréw
miesigeznie, a po roku (X, 1937) 19.04 dolary. Renty
(zaopatrzenia) wyplacane osobom ociemnialym ($lepym)
sa nieco wyzsze, w paZdzierniku bowiem 1937 roku zao-
patrzenie przecietne tej kategorii rencistéw wynosilo
kwote 25.40 dolaréw miesiecznie.

Zapomogi dla maloletnich dzieci pobieratr 230.400
rodzin, przy czym zapomoga dla jednej rodziny wynosita
przecietnie 31,07 dolaré6w miesiecznie.

Pomimo tego, Ze zaopatrzenia ie nie sa wygnrowane,
lecz przeciwnie w niektérych stanach — niskie {np. 5 do-

“laréw} to jednak wydatki na fe cele w czasckresic od

stycznia 1936 r. do pazdziernika (wlacznie) 1937 roku
wyniosly kwote powazna 4704 milionéw dolaréw. W
kwocie powyzszej wydatkow Rzad Zwiazkowy Centralny
partycypowal w 46,1%, poszczegolne stany w 415%, a
12,4% wydatkow pokryly inne miejscowe organizacje.

II. Ubezpieczenie na starosé

Zakres ubezpieczenia na staro$é obejmuje tylko pra-
cownikéw, zatrudnionych w przemysle i handlu. Nie po-
dlegaja temu ubezpieczeniu robotnicy rolni, robotnicy i
pracownicy zatrudnieni jedynie dorywczo, sluiba domo-
wa, nauczyciele, pracownicy i robotnicy publicznych in-
stytucyj i wladz. Odrebnie uregulowano zabezpieczenie
staro§ci stuzbie kolejowej (pracownikom kolei). Ustawa
przewiduje w tym celu placenie specjalnego podatku od
zarobkéw przez osoby podlegajace obowiazkowi ubezpie-
czenia. Oplata ta wynosi w latach 1937, 1938 i 1939 po
2% od zarobku, nieprzekraczajacego rocznie 3000 dola-
réw, zarobki wyzsze ponad 3000 dol. rocznie opodatko-
wane s3 tylko do kwoty 3000 dolarow. Optaiy ic ponosza
po polowie pracodawcy i pracownicy tj. placa po 1%.
W nastepnych 9 latach tj. od r. 1940 — 1948 (wlacznie)
co trzy lata wzrasta stopa procentowa o 1%, tak iz od
1949 roku poczawszy na cele ubezpieczenia na starosé
sktadka wynosi¢ bedzie na state 6% plac, z czego 3% za-
placa ubezpieczeni i 3% ich pracodawcy. Pracodawcy
sa zobowiazani co miesiac przekazywaé nalezne kwoly
za ubezpieczenie do Urzedéw Skarbowych.

Z uzasadnienia finansowego do wustawy o ubezpie-
czeniu spol, wynika, Ze wg. obliczen w roku budzeto-
wym 1937/1938 (rok budzetowy w St Zj. A. Pol. liczy
sie od 1 lipca kazdego roku) wplyw ze sktadek (podatku
zarobkowego) da kwote 560 milionéw dolaréw, a w roku
budzetowym 1949/1950 wplyw ten osiagnie kwole 1€77
milionow. W rzeczywistosci jednak do Urzedu Skarbo-
wego Zwiazku wplynela w czasie od 1/1 1937 -— 30/9 1937
kwota 4159 milionéw dolaréw, czyli stosunkowo nie-
znacznie mniejsza, Zauwazy¢ przy tym trzeba, Ze renty
starcze beda wyptacane z ogélnych dochodéw podatko-
wych panstwa Zwiazkowego, a nie tylko z dochodéw =z
tego wylacznie podatku zarobkowego. Z obliczenr ame-
rykarskich matematykéw ubezpieczeniowych wynika, ze
wypltaty na renty starcze wyniosa w roku budzetowym
1941/1942 okolo 52,8 milionéw dolaréw (stosunkowo ma-
ta suma, faktycznie obejmuje iylko pierwsze polrocze
1942 roku, poniewaz ustawa daje prawo do rent dopiero
pe piecioletnim okresie ubezpieczenia — optacania skla-
dek tj. od 1/1 1942 roku). Obliczono réwniez, ze w roku
budzetowym 19491950 tj. w 8 lat poézniej wyplaty na
renty starcze osiagna juz kwote 505 milionéw dolarow,
a w roku budzetowym 1979/1980, tj. po 38 latach dzia-
lalnosci $wiadczeniowo-rentowej ustawy wydatki na ren-
ty starcze osiaggna olbrzymia kwote 3,5 miliarda dolaréw.

Z nadwyzek w pierwszych 30 latach ubezpieczenia
utworzony zostanie fundusz rezerwowy z odsetek ktérego
beda pokrywane w poéiZniejszych latach niedobory.

Ten fundusz rezerwowy bedzie wynosit w roku bu-
dzetowym 1949/1950 kwote 14 miliardéw dolaréw i 30 lat
pézniej kwote 46,9 miliardéw dolaréw.

Obliczenia powyzsze matematykéw ubezpieczenio-
wych wychodza z zalozen, Ze liczba ubezpieczonych po-
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czylkowo wynosi¢ bedzie 25,8 milionéw oséb, ktéra to
liczbe wyprowadzono na podstawie danych amerykan-
skiego spisu ludnosei w 1930 roku tj. podczas kryzysu.
W rzeczywislosci jednak do korica paZdziernika 1937 ro-
ku zgloszono do ubezpieczenia juz 35,4 milionéw oscb.
Nic sa réwniez zupelnie pewne i $ciste inne wyniki,
wzigle za podstawe obliczenn malematycznych, jak przy-
szly rozwéj wysokosci zarobkow, wysokosci stopy pro-
cenlowej od lokat, jednym sfowem niezupelnie pewne sa
obliczenia, dotyczace przysziych dochodaw ubenpieczenia.

Do rent starczych platnych od 1/1 1942 roku beda
mieli prawo ubezpieczeni, ktérzy ukornczyli 65 lat zycia,
w czasie od 1/1 1937 r. najmniej pieé lat byli zatrudnieni
i w tym czasokresie otrzymali tytulem zarobkéw najmniej
kwote 2000 dolarow.

Sposéb wymiaru rent starczych naogél rézni sie od
takiegoz wymiaru przyjetego zazwyczaj w wickszosci
ustawodawstw  parstw europejskich; wymiar bowiem
renty starczej zalezy od wszytskich kwot zarobowych
ubezpieczonego pobranych po 1/1 1937 az do chwili ukon-
czenia 65 lat Zycia, a nie jak w Europie ma to miejsce, ze
wysoko§é renty zalezna jest od liczby i wysokosci
uiszczonych skladek.

Miesieczna renta starcza wynosi: %% od kwoty za-
robionych pierwszych 3000 dolaréw, %% od kwoty 42000
dolarow zarobkow w nastepnych latach, 1/z.x% kwoty za-
robkéw pézniejszych (ostatnich),

Najnizsza kwota renty starczej wynosi 10 dolaréw
miesigcznie, najwyzsza za$ nie moze przekroczyé kwoly
85 dolaréw miesigcznie (425 z!.).

Ustawa nie stwarza pewnych specjalnych przywile-
jow dla zatrudnienych i ubezpieczonych pracownikdw umy-
slowych (jak to ma miejsce w Europie}, majacych zwla-
szcza duie place, co w Ameryce Polnocnej nie nalezy prze-
ciez do rzadkosci. Wszystkiz osoby zatrudnione w przemy-
sle i handlu sa bez réznicy ubezpieczone, z zarobkami jed-
nak nie przekraczajacymi kwoty 3000 dolaréw rocznie.
Analizujac jednak procentowy wymiar renty dochodzimy
do wniosku, ze niskie zarobki, a wiec osoby stabsze ekono-
micznie, sa uprzywilejowane, wymiar bowiem renty od
pierwszej kwoty 3000 dolaréw jest szedciokrotnie wyzszy
od wymiaru nastepnych kwol zarobkowych w ogélnej su-
mie 42000 dolaréw, a 12-krotnie wyzszy od wymiaru
renty od kwot zarobkéw w poéniejszych latach (ostat-
nich), Przykladowo obliczenie renty starczej tak sie
przedstawia: osoba majaca 22 lata w 1937 roku ma za-
robek roczny 4.000 dolaréw, ubezpieczona wiec bedzie od
1/1 1937 roku z kwota 3.000 dolaréw rocznie i ta kwola
nawet przy wyzszych zarobkach bedzie podczas calego
ckresu ubezpieczenia (o ile zarobzk nie spadnie nizej
3000 dol)} brana do ubezpieczenia. Poniewaz renta star-
cza nalezy sie dopiero po ukorczeniu 65 lat, osoba ta
bytaby ubezpieczona 43 lata i zarobek jej wzigty catko-
wicie do wymiaru renty wynioéstby 43 X 3000 dol. =
129000 dolaréw. Od tej kwoty wigc obliczonoby rentg
starcza miesigczna i to w sposob nastepujacy: za pierw-
sza kwote 3000 dolaréw nalezy sie 4% tej kwoty tj. 15
dolaréw miesiecznie, za nastgepne 14 lat ubezpieczenia tj.
od kwoty 42.000 dolaréw bierze si¢ ![12%, co stanowi 35
dolaréw miesiecznie i wreszcie za ostatnie 28 lat ubez-
pieczenia ij, od kwoty 84.000 dolaréw nalezy sie Ya%
tj. 35 dolarow miesiecznie. Ogolem tedy renta wyniostaby
miesiecznie 85 dolaréw, co stanowi zreszta maksymalna
granice rent starczych.

Dla ubezpieczonych przez 30 lat renta wyniesie przy
zarobku 50 dolaréw miesiecznie 27.50 dolaréw miesiecz-
nie tj. 55% przecigtnego zarobku miesigcznego, przy za-
robku 100 dolaréw miesigecznie renta wyniesie 42.4 do-
laréw miesigeznie tj. 42,4% zarobku, przy zarobku 200
dolaré6w miesiecznie, renta po 30 latach wyniesie 61,25
dolaréw miesigcznie tj. 30,62% zarobku, Widzimy wiec
{p. wyzej), ze w miare wzrostu plac, renta {w %) nie na-
rasta w tym samym stosunku,

W razie $mierci ubezpieczomego przed ukonczeniem
65 roku zycia, otrzymuja pozostali po nim odprawe w
wysokosci 3% % zarobkow ubezpieczonego, jakie otrzy-
mal w czasie od 1j1 1937 r. do $mierci. O ile jednak
zmarly byl juz rencista (tj. mial ponad 65 lat), pozostali
po nim otrzymuja jako odprawe kwote réwna 3)¢% cal-
kowitego jego zarobku branego do ubezpieczenia przy
obliczaniu renty starczej, mniej pobrane kwoty rentowe.
Odprawy wyplacane sa juz po 1j1 1937 roku tj. po za-
istnieniu obowiazku ubezpieczenia (renty starcze beda
wypltacone dopiero od 1/1 1942).

By moina bylo z dniem 1/1 1942 ustalaé¢ wysokosé
naleznych rent starczych Zwiazkowy Urzad Ubezp Spol.
{Social Security Board) w koncu 1936 roku, przy pomo-
cy urzedéw pocztowych, zajal sie stworzemiem ewidencii
oséb, podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia i w tym
celu dla 35,4 miliona oséb zgloszonych do ubezpieczenia
zaloZono odrgbne dla kazdego ubezpieczonego konto za-
robkowe. Kartoteka ta stanowi podstawe dla rachunkowo-
$ci Zwiazkowego Urzedu dla rent starczych. Godne jest
uwagi, ze w Waszyngtonie nie mozna bylo znalez¢ lokalu
dla umieszczenia tej kartoteki. Zbudowano wigc specjal-
ny gmach dla kartoteki i dla Zw. Urzedu rent starczych
w Baltimore kosztem 12,4 milionéw dolaréw. Zwiazkowy
Urzad dla rent starczych wyposazono w najnowsze ma-
szyny biurowe i inne $rodki pomocnicze; obecnie przy
prowadzeniu tylko kont ubezpieczonych na podstawie
kwartalnych zgloszen przez pracodawcéw jest zatrudnio-
nych w tym urzedzie 2500 pracownikéw. Urzad tem pra-
cuje w §cistym porozumieniu ze Zwiazkowym Urzedem
Skarbowym, ktéry $ciaga nalezne skladki za ubezpiecze-
nie co miesiac od pracodawcéw i otrzymuje kwartalne
wykazy zarobkéw wyplaconych poszczegélnym pracow-
cikom. Urzad Zwiazkowy dla rent starczych celem nawia-
zania tacznosci z pracodawcami i ubezpieczonymi utwo-
rzyl 324 biura okregowe w calym pafistwie, ktére podle-
gaja nadzorowi parnstwowemu, wykonywanemu przez 12
okregowych urzedoéw (biur) Zwiazkowego Urzedu dla
ubezp, spotecznych.

Ze sprawozdania Zwiazkowego Urzedu dla ubezp.
spol. okazuje sie, ze w roku budzetowym 1936/1937 (dru-
gi rok budzetowy) dochody Urzedu wyniosty 4753 milio-
néw dolaréw (w pierwszym roku budzetowym 28,4 milio-
na). Z tej sumy kwote 265 milionéw dolaréw przelano do
Kasy rezerwowej rent starczych Zwiazkowego Urzedu
Skarbowego, zapomogi wyplacane panstwom zwiazko-
wym {p. wyzej) wyniosly 142,2 milj. dolaréw, udzial
Urzedu Zwiazkowego w kosztach administracyjnych
panstw zwiazkowych spowodowanych przeprowaglzeniem
ubezpieczenia na wypadek bezrobocia wyniost kwote 29
miliondéw, koszty administracyjne wreszcie ogotem Urze-
du Zwiazkowego dla ubezp. spol. wyniosty kwote 30,8
milj. dolaréw ( w tej kwocie mieszcza si¢ koszty i Urze-
du rentowego w Baltimore}.

W konicu nadmienié trzeba, ze 10 maja 1937 roku
zostala utworzona przy wym. wyzej Urzedzie Zwiazko-
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wym, Rada ubezp. spol. (Social Security Advisory Cou-
ncil) skladajaca sie z szesciu przedstawicieli ubezpie-
czonych, tyluz przedstawicieli pracodawcéw, oraz 12 fa-
chowcow. Rada ta ma zadanie zbadaé mozliwosci wszel-
kiej dalszej rozbudowy ubezpicezen spolecznych w Ame-
ryce Polnocnej (ubezp. inwalidzkie, ubezp. pozostalych,
rozszerzenie obowiazku ubezp. na robotnikéw rolnych i
stuzbe domowsa itp.).
Jan Zawadzki

Zrodlo:  Ortskrankenkasse Nr 5/1938. Arykul Dra
Otto Paula p. t. ,Zwei Jahre Sozialversicherung in
U. S A",

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE W GRECIJL

Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym w Grecji z dnia
10 pazdziernika 1934 r. weszla niedawno w Zycie po diu-
gotrwalych pracach przygotowawczych, Wprowadzoao
ustawe w zycie poczatkowo jedynie w trzech najwiekszych
miastach Grecji: w Atenach i Pireusie z dniem 1[12
1937 r., w Salonikach z d. 1/1 1938 r.

Poczatkowo ustawa nie objeta wszystkich pracowni-
kéw, podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia; w mia-
stach trzech wymienionych wyzej objela ona z poczatku
jedynie pracownikéw przedsigbiorstw majacych siedzibe
w tych miastach, i zatrudniajacych ponad 5 pracownikéw.
Wedlug prowizorycznych obliczed, przeprowadzonych
przez wladze rzadowe, poczatkowo to ubezpieczenie objelo
w Atenach i Pireusie 26 980 przedsiebiorstw, zatrudniaja-
cych 201778 robotnikéw, w Salonikach 45000 robotni-
kow, poczatkowo wiec liczba oséb ubezpieczonych wynio-
sta okolo 250,000.

Dalsze objecie ustawa pozostalych pracownikéw,
podlegajacych obowiazkowi ubezpieczenia, mialo nasta-
pi¢ w Atenach i Pireusie z dniem 1 kwietnia 1938 r., w
Salonikach z dniem 1 maja b. r. PézZniej nastapi dalsze
objecie obowigzkiem ubezpieczenia pracownikéw zatrud-
rionych w innych miastach i osiedlach Grecji, Dzisiaj
wiec nie mozna jeszcze stwierdzié, ile bedzie wogéle oséb
ubezpieczonych, licza jednak szacunkowo liczbg ubezpie-
czonych na 500,000,

Na podstawie danych statystycznego rocznika Grecji
za rok 1936 okazuje sig, Ze w tym roku istnialo w Grecji
98 instylucyj ubezpieczeniowych, w tej liczbie bylo 71
kas rentowych, 20 kas chorych, 3 kasy dla ubezp. bezro-
botnych, jedna kasa pokrywala ryzyka choréb zawodo-
wych, trzy wreszcie obejmowaly réwnoczesnie
wszystkie ryzyka ubezpieczeniowe (chorobe, macierzyn-
stwo, inwalidztwo, starosé, $mieré i bezrobocie}, Trudno
jest ustali¢ na podstawie omawianych danych statystycz-
nych liczbe prawdziwa ubezpieczonych w 1936 r., gdyz
niektére osoby byly ubezpieczone w kilku naraz kasach.
Atoli rzeczywista liczba ubezpieczonych wymnosita praw-
dopodobnie do 250,000 oséb. Wigkszo$é tych kas przesta-
je istnie¢ w zwiazku z wejéciem w Zycie omawiane] usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznym, niektére zas byé moze
beda dziataly nadal. Dochody tych kas ubezpieczenio-
wych tworzyly zazwyczaj sktadki ubezpieczonych i ich
pracodawcéw. Kasa robotnikéw gorniczych dochody swe
czerpala jedynie z wplat pracodawcéw, inne znoéw kasy,
zwlaszcza kasy samodzielnych ekonomicznie jednostek —
cztonkéw kas; korzystaly nieraz z réznych doplat z fun-
duszéw publicznych itp. Dochody tych kas w 1936 roku
wyniosly ogétem 1,186 milionéw drachm,

kasy

wydatki za$

829 milionéw drachm (nadwyzka dochodéw wyniosta 375
Majatek kas wynosit w roku omawianym
375.5 milionéw i byl ulokowany przewaznie w pozycz-
kach panstwowych i pozyczkach ubezpieczonym itp, Taki
w ogélnych zarysach byl stan ubezp. spol. w Grecji przed
wejsciem w zycie ustawy z 1934 roku.

milionow),

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznem, ktora juz weszla
w zycie (p. wyZej) obejmuje zakresem swego dzialania
wszystkich pracownikéw z wyjatkiem robotnikéw rolnych
(wiejskich) i stuzby domowej.

Ustawa ustala ubezpieczenie na wypadek choroby,
macierzynstwa, inwalidztwa, staro$ci i $mierci (ubezpie-
czenie pozosialej rodziny). Ustawa nie przewiduje odrgb-
nego ubezpieczenia wypadkowego. Twérca technicznym
ustawy byl znany matematyk i dyrektor
kiego

czechostowac-
Zakladu Ubezpieczern Pracownikéw Umystowych;
profesor Dr Schénbaum.

Na wypadek choroby ubezpieczeni sa réwniez i czton-
kowie rodziny, jak réwniez i renciéei, pobierajacy renty
z ubezpieczenia spolecznego. Renta inwalidzka przyslu-
guje w razie niezdolnosci do pracy,
nosé¢

przy czym niezdol-
okreslono wzorem niemieckiego ustawodawstwa
(utrata 7% zdolnosci do pracy). Renta starcza przystuguje
mezezyznom po ukoriczeniu 65 lai zZycia, dla kobiet po
ukonczeniu 60 lat. W wypadku s$mierci ubezpieczonego
(do 16 lat).

Swiadczenia ubezpieczeniowe uzaleznione sa od prze-
bycia pewnego okresu wyczekiwania: do §wiadczen cho-
robowych 50 dni ubezpieczenia, do $wiadczen rentowych
(inwalidztwo, staro$é, $mieré) 750 dni ubezpieczenia, =z
ktérych 300 powinno przypadaé na ostatnie 3 lata. Za-
silki chorobowe w razie niezdolnosci do pracy, sa platne
od szostego dnia niezdolnoéci do pracy w ciagu 180 dni
choroby, powodujacej niezdolnosé do pracy. Wysokosé
zasitkow chorobowych waha sie, zaleznie od grupy zarob-
kowej, w granicach od 6 — 108 drachm (30 gr. — 5.30 zl.)
dziennie (przecietnie 40% zarobku). Zasitki pologowe
platne sa w ciagu okresu szesSciotygodniowego przed po-
togiem i za takiz okres po pologu, w wysoksci 4 dzien-
nej placy. Zasilki dla karmiacych naleza si¢ ponadto po-
toznicom za dalsze 60 dni karmienia w wysokosci zasilku
pologowego.

Renty inwalidzkie i starcze skladaja si¢ z kwoty za-
sadnicze] renty w kwocie 3.000 drachm (okolo 156 z1)
rocznie, kwoty wzrostu rent zaleznej od liczby i wysoko-
$ci sktadek (w I kl. zarobkowej za kazda skladke dzien-
na 0.15), renty te nie moga przekracza¢ zarobku z ostat-
nich 12 miesigey

ustawa przewiduje renty wdowie i sieroce

zatrudnienia i ubezpieczenia. Renty
wdowie wynosza 40%, renty sieroce 20% renty inwalidz-

kiej i lacznie nie moga przekracza¢ renty zmartego.

W razie choroby wskutek wypadku przy pracy zasi-
tek chorobowy podwyzsza si¢ o polowe {do 60% zarobku)
i moze byé wyplacany przez 750 dni. Jezeli wypadek
spowoduje niezdolno$é do pracy w rozumieniu ustawy
(utrata % zdolno$ci) ubezpieczony ma prawo do renty
inwalidzkiej bez wzgledu na diugosé okresu wyczekiwa-
nia.

Skladki placa ubezpieczeni i pracodawcy: % skladki
placa ubezpieczeni, a 7% pracodawcy, Ubezpieczeni sa
podzieleni na 8 klas zarobkowych, w zaleznosci od wy-
soko$ci dziennego zarobku, przy czym do klasy pierwszej
zaliczeni sa ubezpieczeni z zarobkiem do 29.95 drachm
(1.50 1) dziennie, do najwyzszej klasy zarobkowej —
osmej, ubezpieczeni z zarobkiem dziennym 250 drachm
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(12.50 2t} dziennie. Dla kazdej klasy ustalony jest za-
robek podstawowy, stanowiacy przecicing migdzy dolng i
gorng granica klasy zarobkowej.

Sktadka dla pierwszej klasy wynosi dziennie 1.15
drachm (okolo 6 groszy}, dla 6smej 20,60 drachm (1 zi. z
groszami), przecietna skladka wynosi 7,7% zarobku pod-
stawowego, Ze skladki tej przypada 4% na ubezpieczenie
chorobowe i 3,7% na ubezpieczenie emerytalne.

Sktadka na ubezpieczenie chorobowe moie byé pod-
wyzszona przez Rade Ministréw do 4,8% placy podsta-
wowej, skladka za$§ na ubezpieczenie emerytalne ma
wzrastaé stopniowo i ma wyniesé wd. 1/1 1940 z1, 4,8%, a
w 1951 roku 8% zarobkow.

Ubezpieczenie przeprowadza centralny Zaklad Ubez-
pieczeri w Atenach; w wigkszych miastach maja by¢ od-
dziaty, Tworzenie nowych kas przy przedsigbiorstwach i
kas zawodowych nie jest przewidziane ustawa. Zakiadem
zarzadza Rada Administracyjna skladajaca siez 11 czlon-
kéw: 3 fachowcéw mianowanych przez Rzad (znawcy
spraw spotecznych i gospodarczych) i po 4 przedstawicieli
ubezpieczonych i pracodawcéw. Nadzér nad Zakladem
nalezy do ministra gospodarki narodowe;j.

Wszelkie spory =z tytulu ubezpieczen spofecznych
rozstrzygaja sady ubezpieczeniowe I i II instancji. Sady
pierwszej instancii, w siedzibach oddzialow Zaktadu,
sktada¢ si¢ beda z przewodniczacego, wyznaczonego z po-
$r6d sedziow sadu cywilnego pierwszej instanciji, albo z po-
$réd sedziéw pokoju, oraz 2 asesordw, wyznaczonych
przez organizacje zawodowe pracodawcéw i robotnikow.

Sad drugiej instancji z siedziba w Atenach bedzie sig
sktadaé z przewodniczacego, wyznaczonego z posrod se-
dziéw sadu apelacyjnego w Atenach, 2 czlonkow wyzna-
czonych z posréd wyzszych urzednikow Ministerstwa Go-
spodarstwa Narodowego, posiadajacych wyzsze studia
prawne, oraz po jednym przedstawicielu pracodawecéw i
ubezpieczonych, wydelegowanych przez odpowiednie or-
ganizacje.

Zrodla: ,Internationale Rundschau der Arbeit” Nr. 2
(luty 1938, str. 159 — 160) oraz Nr. 5 tegoz miesiecznika
z maja 1938 r. str. 466 — 468.

PROJEKT WEGIERSKIEY USTAWY
UBEZPIECZENIA ROBOTNIKOW ROLNYCH
NA STAROSC,

Ostatnio przedlozyl rzad wegierski parlamentow:
projekt ustawy o obowiazkowym ubezpieczeniu na starosé
robotnikéw wiejskich i czeladzi domowej.

Zauwazyé przy tym nalezy, ze na Wegrzech robotni-
cy i przemystowi i handlowi podlegaja juz od 1929 r.
obowiazkowi ubezpieczenia emerytalnego (inwalidztwo,
staro$é i §mieré), a pracownicy umystowi, zatrudnieni w
rolnictwie podlegaja ubezpieczeniu na starosé¢ w mysl
przepiséw specjalnej dla nich wydanej ustawy z d. 23)12
1936 roku.

Whniesiony projekt rzadowy nie przewiduje wogdle
granicy zarobkowej oséb, podlegajacych obowiazkowi
ubezpieczenia, atoli zakres ubezpieczenia ubejmuje jedy-
nie robotnikéw, ktorzy nie sa posiadaczami wlasnych go-
spodarstw rolnych (moga mieé jedynie mate dziatki zie-

mi). Liczbe przyszlych ubezpieczonych ocenia sig szacun-
kowo na 613000 oséb. Projekt ustawy nie obejmuje
przejéciowo rowniez robotnic; co do ubezpieczenia kio-
rych majg by¢ wniesione odrebne projekty.

Ubezpieczenie przeprowadzaé bedzie Zaklad Ubez-
pieczen Spolecznych w rolnictwie, ktéry bedzie réwniez
administrowal istniejacym juz ubezpieczeniem wypadko-
wem robotnikéw wiejskich. Zainteresowanym czynnikom
tj. ubezpieczonym i pracodawcom zapewniony jest udziat
w samorzadzie instytucji ubezpieczeniowej.

Prawo do renty starczej przystugiwaé¢ bedzie po ukon-
czeniu 65 lat zycia, przy czym warunkiem jest przebycie
15-letniego okresu wyczekiwania (15 lat ubezpieczenia i
w kazdym roku najmniej 15 skladek tygodniowych)., Ro-
botnicy, ktorzy, w chwili wejscia w zycie ustawy, prze-
kroczyli juz 50 lat Zycia, nie maja obowigzku przebycia
okresu wyczekiwania,

Kwota zasadnicza renty starczej wynosi 60 pengé %)
rocznie, do tej kwoly dolicza sig dodatkowo pewna kwota
za kazdy rok ubezpieczenia, w ktérym bylo zaliczonych
wigcej niz 25 tygodni skladkowych. Kwota wzrostu renty
wynosi 20% og6lnej sumy uiszczonych skladek, Prze-
cigtna renta wynosi¢ bedzie kwote 177 pengéw rocznie
dla robotnikéw wiejskich (dnidéwkowych) i 227 pengéw
dla t. zw. pomocnikéw domowych (Hausgehilfe}, dla kté-
rych zreszta, o ile przekroczyli 65 lat zycia, w chwili
wejécia w zycie ustawy, przewidziane sa specjalne prze-
pisy przejsciowe, ktore poza tym normuja tez uzupelnie-
nie rent tym ubezpieczonym, co przekroczyli w chwili
poczatku obowiazywania ustawy 50 lat zycia.

Projekt ustawy przewiduje poza tym (précz rent
starczych) zasitki pogrzebowe, w razie $mierci ubezpie-
canego, w granicach 30 — 60 pengs.

Sktadki na to ubezpieczenie uiszczaé maja ubezpie-
czeni i pracodawcy; przewidziane sa réwniez doplaty fun-
duszéw publicznych,.

Ubezpieczeni placa wszyscy, nie uwzgledniajac réz-
niecy wysokosci wynagrodzenia i liczby dni pracy w ty-
godniu, jednolita skladke tygodniowa w wysokosci 0,20
pengd (prawie 20 groszy). Pracodawcy znéw, niezaleinie
od sumy wyplaconych zarobkéw i liczby zatrudnionych
robotnikéw, ptaca 10 — 15% podatku gruntowego tytutem
naleznych sktadek, przy czym gospodarstwa rolne drobne
sq zwolnione z obowigzku placenia tego podatku,

Projekt przewiduje (uzasadnienie), ze w pierwszych
latach dziatania ustawy skladki ubezpieczeniowe i dopla-
ty wynosié beda ogolem rocznie kwote 10 milionéw pen-
g6, z czego 3 miliony przypadnie na skladki tygodniowe
ubezpieczonych, a 7 milionéw na pracodawcéw i doplaty
funduszéw publicznych.

Jak widaé z powyzszego krétkiego streszczenia pro-
jektu ustawy, zawiera on wiele przepiséw oryginalnych,
nie spotykanych w obecnie dzialajacych analogicznych
ustawach, dotyczacych robotnikéw wiejskich (dotyczy to
przede wszystkim przepisow skladkowych).

Zrodlo: ,Internationale Rundschau der Arbeit" Nr.
4/1938. str, 374 — 5.

1} Pengd réwna sie mniej wigcej zlotemu.
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Wilodzimierz Missiure: ,,Fizjologia pracy*, wydawn.
Inst. Spr. Spol. Warszawa, 1938 r., str. 307.

W skapej i malo jeszcze rozwinietej u nas dziedzinie
medycyny pracy przybylo nowe dzielo tym cenniejsze,
ze zupelnie oryginalne i pierwsze w Polsce. Jest nim ,,Fi-
zjologia pracy”, opracowana przez docenta fizjologii U.
J. P. i kierownika Zak!l. Fizjologii C. I. W, F. w Warsza-
wie, dra Missiury, wydana nakladem Instytutu Spraw
Spotecznych w Warszawie,

Autor, zapalony badacz i jeden z bardzo nielicznych
w Polsce znawcdéw tej specjalnej dziedziny nauki lekar-
skiej, zaznacza na wstepie, Ze opracowujac dzielo, kiero-
wal sie przede wszystkim sirona praktyczna, pragnac ru-
szy¢ z miejsca na terenie naszego panstwa szereg nie-
zmiernej wagi zagadnien, lezacych dotad calkowicie odlo-
giem z istotna krzywda dla rodzimej wytwoérczoscei i ca-
tego swiata pracy. Fizjologia pracy, jako nowa galez wie-
dzy lekarskiej, jest wlasciwie nauka stosowana, ktéra
rozwija si¢ szybko w zwiazku 2z koniecznos$cia dostoso-
wywania norm pracy do zmienionych zasadniczo warun-
kéw bytu mas pracujacych w epoce po wojnie $wiato-
wej, Koniecznosé wynalezienia najwlagciwszych norm go-
spodarki materiatem ludzkim wysungla szereg nowych
zagadnien, bedacych tematem studiéw i badar: w licznych
juz dzisiaj instytutach i zakfadach. Zagadnienie znuzenia,
bezpieczesistwa pracy, choréb zawodowych, wynalezienie
i okreslenie optimum warunkéw pracy organizmu ludz-
kiego — oto najwazniejsze z nich.

W oddzielnych rozdziatach omawia doc. dr Mistciuro
1) zagadnienie czynnos$ci mie$ni, zatrzymujac siz chszer-
nie nad bardzo dokladns analiza funkcjonalnego ich znu-
Zenia, 2) zagadnienie oddychania i pracy, oraz 3) kraze-
nia krwi,

W rozdziale IV porusza autor specjalnie zagadnienie
wplywu systematycznej pracy lizycznej
tunkcje.

O ile poprzednie trzy rozdzialy ujmuja wszelkie pro-
blemy przede wszystkim z punktu widzenia naukowo-le-
karskiego, opierajac sie ma fizjologiczno-biologicznych
obserwacjach, — w rozdziale nastepnym stara si¢ autor
podaé pewna synteze prakiyczna, ktorej szczegolowe stu-
dium winno zainteresowaé zaréwno lekarza, jak i techni-
ka i w ogéle kazda osobe, zajmujaca sig analiza warun-
kéw pracy ludzkiej, odbywanej w réznych miejscach i
okolicznosciach. (Procesy przystosowania sie ustroju do
pracy, mechanizmy opanowywania nowych czynnosci ru-
chowych, wplyw pracy fizycznej zawodowej, a nastepst*
wa treningu).

na narzady i

Przy omawianiu poszczegolnych tematéw autor po-
daje bogato obca i polska literaturg, podnoszac tym war-
tosé dziela.

W dziele Dr Missiury znajda wszyscy lekarze wy-
konujacy swoéj zawéd w dziedzinie medycyny pracy
(przemystowi, fabryczni), jak niemniej i personel inspek-
cyjny i techniczny, zajmujacy sie na terenie warsztatow
pracy jej ochrona i higiena, — cenny material, kiérego
poznanie umozliwi im w wysokim stopniu wykonywanie
ich tak odpowiedzialnego i waznego zawodu,

Réwniez i lekarze, zatrudnieni w ubezpieczeniu cho-
robowym, a szczegélnie zajmujacy si¢ badaniem mlodo-
cianych robotnikéw, znajda w dziele Dr Missiury wiele

cennych wiadomosci, kiérych poznanie bedzie 2 jaknaj-
wickszym pozytkiem dla poglebienia wartosci ich dal-
szej pracy. Nie zapominajmy o tym, Ze wykonvwana o-
becnie z marca
1933 r. zaleca ubezpieczalniom spolecznym, miedzy inny-

ustawa o ubezpieczeniach spolecznych

mi, czuwanie nad bezpieczenistwem
warsztatach,

W tym krotkim sprawozdaniu z dziela doc. dr Missiu-
ry pragne zachecié wszystkie wymienione wyzej oscby,
by sie ta praca szczerze zainteresowaly i ja jak nmajrych-
lej przestudiowaly. Dr Szumshki Jan.

i higieng pracy w

Kithe Truhel — Sozialbeamte, Ein Beitrag zur So-
zicanalyse der Biirokratie. Sagan 1934. (Urzg¢dnicy in-
stytucji spolecznych. Przyczynek do socjologicznej ana-
lizy bicrokracji).

Praca p. Iruhel powinna zainteresowaé pracownikow
ubezpieczen spolecznych, pomimo, ze do literatury przed-
miotu nie wnosi ona nic szczegdlnie nowego. Oprocz cze-
$ci historycznego charakieru, ogranicza sie wlasciwie do
obserwacji zebranych z terenu pracy urzednika miejskie-
go oraz opiekunki spolecznej, jednakie w przystepnej for-
mie podaje wszelkie te zarzuty skierowane przeciw biu-
rokratyzmowi, ktore w innych podstawowych i bardziej
wyczerpujacych pracach podane zostaly w sposob moze
mniej przystepny.

Liczba urzednikéw ubezpieczeniowych w Polsce jest
dzisiaj bardzo powazna i liczy sig ma tysigce; sa wsérod
nich ludzie kiérzy pracuja w ubezpieczeniach juz bardzo
wiele lat, sa za§ tacy ktérzy wchodza jako mlody nary-
bek; jednakze tak jedni jak i drudzy
chorobeg, kidra powszechnie nazywany
niem. Poniewaz stan zbiurokratyzowania kadr urzedni-
czych jest tak szkodliwy a biurokracja tak bardzo zniena-
widzona, warto blizej omowié¢ te cechy, kidre skladaja sie
na zbiurokratyzowanie, by umozliwié¢ kazdemu zaintereso-

sa narazeni na te
zbiurokratyzowa-

wanemu $ledzenie za najbardziej rozpowszechnionymi ob-
jawami choroby biurokratyzmu. Gdy to nastapi, prawdo-
podobnym jest, iz w przyszlosci zbiurokratyzowanie nie
bedzie tak rozpowszechnione i mozna bedzie przejs¢ nad
nim do porzadku dziennego.

Aby przystapi¢ do samego przedmiotu zdaé sobie trze-
ba sprawe z rézmicy pojec; odrozniamy pojecie biurokracji
od pojecia zbiurokratyzowania: o ile pierwsza jest sy-
nonimem kadr urzedniczych, kiére w panstwie nowocze-
snym istnie¢ musza i w miare jak rozszerzaja si¢ funkcje
publiczne, kadry fe musza rosnaé, o tyle zjawisko dru-
gie charakieryzuje sie pewna posfawq urzednika przyjeta
w stosunku do szerokich sfer obywateli oraz pogladem
tegoz urzednika na role jaka w spoleczenstwie spelnia,

Postawa ta jest niewatpliwie szkodliwa, wymaga wo-
bec tego zmiany. Wraz ze zmiang postawy biurokratyez-
nej, czyli zmiany kulturalno-spotecznej, nast¢puje zanik
biurokratyzmu, chociaz liczba urzednikéw moze pozostaé
niezmieniona, a nawet wzrosnaé. Postawe biurokratyczna
cechuje przerost w zakresie odczuwanej potrzeby presti-
2u, i przesadnej daznoéci do zachowania znaczenia z do-
maganiem sie takich objawéw ze strony publicznosci jak
oddawanie czci, akcentowanie czolobitnosci i t. p. Sto-
sunek biurokratyczny wyraza sie u urzednika nieuspra-
wiedliwiona tajemniczoscia, nieprzystgpnoscia, brakiem
zaufania, okazywaniem na kazdym kroku swej wyzszo-
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$ci, uwazaniem wylgeznie siebie za posiadajacego znajo-
mos¢ sprawy i wiedze — tak w zakresie przepisow jak ich
interpretowania, a oprocz tego — zachowanie wyrazajace
si¢ w zupelnej obojetnosci na losy zalatwianego, nielicze-
nie si¢ z jego czasem, nieufatwianie mu w trudnosciach ja-
kie wynikly z braku przepiséw czy tez ze zlego zapoczat-
kowania sprawy, mieinformowanie go o sprawach dlad
najistotniejszych, przypatrywanie si¢ oboj¢tnie biedom i
czynom dokonywanym przez zainteresowanego a niepro-
wadzacym do celu, wszystko to w dodatku przy stalym
marnotrawstwie srodkéw materialnych pochodzacych =z
podatkéw i kieszeni szerokich sfer obywateli.

Biurokratyzm jest choroba na ktérg choruja przede
wszystkim ci ktorzy nie maja kontaktu bezposredniego z
Zyciem, nie czujg potrzeby takiego kontaktu, lub sig go
obawiaja, poniewaz wyczuwaja, ze w bezposrednim kon-
takcie z zainteresowanymi trudne im bedzie zachowa¢
dotychczasowy prestiz, ktory wszak o tyle tatwiej zacho-
waé w sytuacji sztucznego izolowania si¢ i niedostepnosci.
Prawnicze wyksztalcenie — 1 wynikajaca czgsto zen
sklonnosé do wylacznie formalnego traktowania spraw sa
gleba, na ktorej najczesciej pleni si¢ duch biurokratyzmu
wérgd urzednikéw, Zupelny brak wyksztalcenia lub wy-
ksztalcenie nieodpowiednie czg¢sto pchaja mniej spolecznie
uswiadomionych i wyrobionych na droge biurokratyczne-
go zalatwiania spraw, zarowno jak i zbyt jedrostronne
wyksztalcenie, zbyt waski Swiatopoglad, zalatwianie spraw
nie ze swej specjalnosci, Szczegolnie rzuca sie w oczy, Ze
nizsi urzednicy, sekretarki ,,osobiste” a czesto funkcjona-
riusze nizsi jak wozni — staja sie nosicielami ducha biu-
rokratycznego, w szczegolnosci — tej jego formy najbar-
dziej znienawidzonej przez szerokie sfery obywateli, kto-
rzy zmuszeni sa swe sprawy zalatwiaé, wystajac godzina-
mi po urzedach, przy okienkach, w korytarzach, w kté-
rych niema gdzie odpoczaé (zapomniano postawi¢ krzesla
jezeli — co gorzej — nie zapomnianro zapali¢ $wiatla),
Urzednik — biurokrata nie widzi interesanta z ktérym
rozmawia, nie podsunie mu krzesta i gotow jest wyrazic
rniezadowolenie gdy ten usiadzie nieproszony, usuniz go z
pokoju do ktorego wszedl niezameldowany, pomimo, ze
ten znajdzie wytlumaczenie (na korytarzu niema woZne-
go), skieruje go niewlasciwie na inne pigtro, tak ze be-
dzie on wedrowal czas dluzszy zanim znajdzie wlasciwag
komorke, nie poinformuje go o niczym co nie dotyczy bez-
posrednio spraw, ktére sam zalatwia. Jednoczesnie jednak
wykaze bardzo wiele uprzejmosci w stosunku do oséb
utytutowanych, ustosunkowanych czy poleconych.

Przepisy, ktore stosuje urzednik-biurokrata powstaja
bez jego udzialu, — moéwi Truhel, — a wyksztalcenie jego
predysponuje go do pracy w urzedzie w ogole, wlasciwie
nie dajac mu zadnej specjalnosci, jest wiec zastosowalny
wszedzie.

Zapytany dla czego tak a nie inaczej cos zalatwia,
biurokrata odpowie, Ze to ,zawsze tak sig robito” i wo-
bec tego i on to tak zatatwia. Rozpatrujac podania — nie
vzasadnia, zachowuje ,tajemnice urzedowsa', ale przede
wszystkim dlatego, Ze jest mu to polrzebne do zachowania
pimbu, kiérym sig otacza i ktéry préobuje sziucznie kolo
swej osoby wytworzyé, W rozmowie i w korespondencji
zachowuje ,,styl urzedowy”, przy czym wykazuje tenden-
cje do zachowywania sléw pelnych enigmatycznego zna-
czenia; moéwi wiec: ,wyrazaé zgode" zamiast: ,zgadzaé
si¢"'; nie ,paniska prosba o pozyczke musi byé odrzucona”
ale ,panska prosba o wudzielenie poiyczki musi byé odrzu-

cona”. Do slowa bardzo wymownego ,niestety” dodaje
zwykle ,ku naszemu zalowi’, Nie méwi ,sprawa zostala
skierowana dalej'" ale ,,sprawie nadany zostal dalszy bieg"
(str, 25).

Biurokrata posiada szczegolng tatwosé myslowa obra-
cania sie wewnatrz czysto biurokratycznej — to jest pa-
pilerowej — sfery spraw, a wigc z nadzwyczajna latwoscia
odszukuje i cytuje paragrafy prawne, natomiast wykazu-
je zupelna bezradnosé w obliczu wszystkich takich spraw,
ktore wychodza poza utarty codzienny szemat. Stad ty-
powe powiedzenie ,nie jestem w moznosci”. Coé nowego,
co jeszcze sie nie powtarzalo jest dla biurokraty sfera
nieznang i najniebezpieczniejsza wobec, ktérej nie wie co
poczaé; na ogol tez nie jest w jego mocy sytuacje wyczu-
wa¢é intuicyjnie, tworzy¢ nowe drogi i stosunki nadcho-.
dzace przygotowywaé. To tez to co nowe, jest dla biuro-
kraty czym$ nieoczekiwanym, zaskakujacym (str. 30},

Biurokrata jest wszedzie obcy terenowi, nie jest
grzeczny ani uprzejmy, jest przewaznie pedantem, kaze
dlugo na siebie czekaé, publicznos¢ uwaza — zupelnie
slusznie — za swego wroga. W tych warunkach przepasé¢
miedzy biurokrata a publicznoscia coraz bardziej si¢ po-
wigksza, Nie potrali podchodzi¢ do zalatwianych spraw
ani do oséb jako do indywidualnosci wymagajacych roz-
nicowania zabiegéw i pewnego indywidualizowania, W
zetknigciu biurokraty z obywatelem ten ostaini nie moze
oprzeé si¢ wrazeniu, ze jest dla biurckraty tylko widowi-
skiem pewnego rodzaju, nie moze wigc liczyé na ludzkie
podejscie i zajecie si¢ szczere jego losem. Nie posiada tez
biurokrata wrazliwosci na walory ludzkie, nic méwiac o
tym, Ze nie zwr6ci na nie uwagi gdy sa one ukryte pod
zewngtrznie akcentujacymi sie slabosciami i niedoskona-
tosciami. Stusznie prof. Klumker moéwi, ze do pewnych
zaje¢ urzedniczego charakieru trzeba moéc umieé odczu-
wac i przezywaé radosci innych (str. 62},

Szczegolne znaczenie posiada odpowiedni stosunek
urzednika do lakich osob, jak chorzy; tutaj przechodzimy
do sfery interesujacej nas bezposrednio, do sfery wiazacej
si¢ z ubezpieczeniem chorobowym. Chory musi odczuwaé
i mie¢ pewnosé, ze w danej chwili jest on jedyna osoba,
ktora lekarz sie interesuje, co wytworzy catkowite jego
zaufanie do lekarza, ktore inaczej nie powstanie. Takie
elementy jak zniecierpliwienie, brak czasu, okazywane
zmeczenie, jeZeli nawet jest wynikiem dlugiej rozmowy,
bardzo przeszkadzaja w wytworzeniu sig¢ nastawienia pel-
nego zaufania chorego do lekarza-urzednika (str. 67).

Koficzac oméwienie pracy p. Truhel, tych ktorych in-
teresuje problem biurokracji od strony naukowej, moze-
my odestaé¢ do pewnych prac, ktore ukazaty si¢ wczesniej
z tym ciekawym z punktu
co wobec czestych i

i ulatwiaja zaznajomienia sig
ubezpieczeri spotecznych problemem,
coraz czestszych zarzutow biurokratyzowania si¢ ubez-
pieczen spolecznych nabiera szczegélnej wagi. W jezyku
polskim mamy bardzo interesujaca choé dawno juz wy-
dana prace J. Olszewskiego -— Biurokracja. Lwéw 1903,
ktorego poglady na poczatku niniejszej recenzji czesciowo
pokrétce strescilisémy.

H. Conrad: Beamtencharakter und Beamtenrecht in
ihren Wechselbeziehungen 1927, Giese-Volkserzieher Statt
Biirokrat. 1924. Poza tym wskazaé¢ mozna: Couvé-Beamte
und Publikum 1930; Simons Gerda-Biirokratie und De-
mokratie 1931,

FEdward Arnekker.
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Instytut Gospodarstwa Spolecznego — Ludwik
Krzywicki. Wwa. 1938.

Instytut Gospodarstwa Spotecznego wydal tom, sta-
nowiacy prace zbiorowa, dajaca wyczerpujace o$wietlenie
dziatalnoséci naukowej i pedagogicznej profesora Ludwika
Krzywickiego, kiéry zbliza sie obecnie do 80 lat zycia i
ktorego dziatalnosé w ciagu lat kilkudziesieciu zaznaczyta
s¢ tak bogato w dziedzinie nauki o spoleczefistwie oraz w
zakresie nauk pokrewnych, przy czym rezultaty te cze-
Sciowo osiagnigte zostaly w czasach zupelnie réznych od
zaré6wno dzialalnodci
naukowej, ani w ogole sysiematycznej pracy pe-
dagogicznego charakteru. Profesor Krzywicki, kto-
ry przeszedl do  historii jako nauczyciel w za-
kresie mnauk spolecznych, kitére popularyzowaé wumiat
zdobyt
w okresie t. zw, uniwersytetow latajacych, na ktorych
byl wyktadowea 1 jako taki stal sie whasciwie wychowaw-
ca calego pokolenia ostatniej doby z okresu przedwojen-
nego. Jakimi §rodkami oddzialywal, na czym polegala je-

dzisiejszych, ktore nie sprzyjaly

jak nikt inny, sobie szczegblne stanowisko

go metoda pracy naukowej oraz jego oddzialywanie na
uczniéw, na szerokie sfery pracujacych robotnikow, jaka
byta jego rola jako teoretyka materializmu ekonomiczne-
go etnografa, antropologa, ekonomisty, socjologa — mowi
nam 18 autoré6w w obszernych artykulach, przy czym pra-
ca zaopatrzona jest w obszerny zyciorys piéra prof, Krzecz-
kowskiego. Na koricu pracy znajdujemy wyczerpujaca bi-
bibliografie wszystkich prac profesora Krzywickiego, przy
czym bibliografia ta obejmuje przeszlio 3 arkusze druku.
W bibliografii znajdujemy migdzy innymi takze pewne ar-
tykuty, ktére profesor Krzywicki poswigcil ubezpiecze-
niom spolecznym, (str. 287). Zalowaé nalezy ze w ksigzce,
ktéra omawiamy, nie znalazl si¢ takze choéby krotki arty-
kul, ktéryby oméwil prace profesora Krzywickiego w za-
kresie ubezpieczen spolecznych wsrod ktorych znajdujemy
takie, ktére pisane byly lat temu kilkadziesiat.
Edward Arnekker

Dr. Wilhelm Butschek. Die Arbeitslosenversiche-
rung. Probleme und Losungen-lhre Regelungen in den
einzelnen Staaten der Welt. Verlag Rudolf M. Rohrer-
Briinn-Wien-Leipzig. (str. 116). (Ubczpicezenic na wy-
padek braku pracy. Problemy i rozwiazania Jego unor-
mowanie w poszcezegolnych panstwach). :

Wydana niedawno temu praca dr Buischka o ubez-
pieczeniu na wypadek bezrobocia jest powaznym wkladem
do literatury ubezpieczeniowej
w szczegblnosci.

Autor-dziatacz ubezpieczeniowy w Czechostowacji —
daje krétki historyczny zarys rozwoju ustawodawstwa o
zabezpieczeniu od bezrobocia i ubezpieczeniu na wypa-
dek braku pracy, szczegélowo zaznajamiajac czytelnika
z pierwszymi formami przeciwdziatania skutkom tej kle-
ski pracownikéw w postaci kas wzajemnej pomocy zwiaz-
kow zawodowych robotniczych w pierwszej polowie XIX
stulecia i z nastepnym rozwojem tej formy dobrowolnego
samoubezpieczenia, kidére nastepnie, z inicjatywy belgij-
skiego inspektora pracy Varleza, przeksztalcilo sie w sy-
stem gandawski i wyjasnia w jaki sposéb ta forma dzie-
ki Lloyd George'owi przybrala w 1911 roku postaé przy-
musowego ubezpieczenia od bezrobocia w Anglji (Natio-
nal Insurance Act.). Po wstepie tym autor poswieca caly
rozdzial definicji ubezpieczenia spolecznego w ogole, a
ubezpieczenia od bezrobocia w szczegélnosci. Jak wiado-

w dziedzinie bezrobocia -

mo, w literaturze fachowej istnieja dwa kierunki co do
charakteru prawnego ubezpieczenia spolecznego: jeden
uwaza je za opieke spoleczna, drugi okresla je, jako ubez-
pieczenie. Dr Butschek, nie przychylajac sie do zadnego
z tych kierunkow, uwaza, ze ubezpieczenia spoleczne nie
sa ani wlasciwym ubezpieczeniem ani tez czysta forma
zabezpieczenia, lecz Ze jest to bedace wciaz jeszcze w roz-
woju prawo specjalne, majace wiele cech wspélnych z
ubezpieczeniem i z zabezpieczeniem (opieka spoteczna).

Stanowisko swoje autor uzasadnia rzeczowo, analizu-
jgc przytem pojecia ,odszkodowania” w ubezpieczeniu
prywatnym i ,$wiadczer” w ubezpieczeniu publiczno-
prawnym. Dr Butschek w konkluzji wyprowadza wilasng
definicje, ktéra brzmi: ,,Pod nazwa ubezpieczen spolecz-
nych nalezy rozumie¢ kompleks spoleczno-politycznych
instytucji administracyjnych, opartych przewaznie na
przymusie ustawowym, kiore same pokrywaja pracowni-
kom szkody, powstale dla nich w okresie pracy zawodo-
wej lub tez szkody te lagodzi, a po $mierci pracownika
przyznaje zabezpieczenie pozostalym czlonkom rodziny'.
Nastepnie autor charakteryzuje przymus ubezpieczeniowy
i przymusowe ubezpieczenie, okreslajac pierwszy jako
przymusowy, z ustaw wynikajacy, obowiagzek wykonania
ubezpieczenia w nalezycie zrozumialym interesie ogélu,
rozkladajacy ryzyko na wszystkie osoby, podlegajace
tbezpieczeniu i réwnomiernie obciazajacy przedsiebior-
stwa, podezas gdy przymusowe ubezpieczenie polega na
istnieniu organizacji przymusowych t. zn. instytucji ubez-
pieczenia o charakterze oséb prawnych prawa publiczne-
go, ktére wylacznie sa uprawnione i obowiazane do wy-
konania ubezpieczznia. Pizrwszy sysiem ubezpieczenia, w
odroznieniu od ubezpieczenia prywatnego, polegajacego
na stosunku umownym, nie przewiduje wyrazenia woli
stron w formie umowy, lecz, z mocy samego prawa, na-
kiada obowiazek ubezpieczenia z chwilg zawarcia umowy
o prace i rozwigzuje ten stosunek po wygasnieciu tej umo-
wy albo automatycznie, albo tez przez zgltoszenie, Co do
tego systemu autor przytacza ciekawa opinie socjologa
amerykanskiego T. M. Rubinow’a: , warstwy, ktérym ubez-
pieczenie bylo potrzebne, nie sa w stanie sfinansowaé go,
ic za$§ warstwy, ktére moga placié, nie potrzebujg go™.
Omawiajac spos6éb rozkladania ciezarow Dr Butschek za-
znacza m, in,, ze ,sktadka pracodawcy jest jedynie nie-
zbednym uzupelnieniem placy”.

Co do ubezpieczenia na wypadek bezrobocia, to po-
dlug autora na pierwszy plan wysuwa sie teorie zabez-
pieczenia. Problemat ubezpieczenia w tej dziedzinie jest
prawie nie do rozwiazania, gdyz réwnowaga. pomiedzy
wplywami, a wydatkami jest niemozliwa, poniewaz osza-
cowanie majacej nastapié¢ szkody spolecznej, spowodowa-
nej bezrobociem, nie jest mozliwe. Definicja autora ubez-
pieczenia na wypadek bezrobocia nie rézni sie w zasadzie
od przyjetej przez Miedzynarodowe Biuro Pracy, a usta-
lonej przez Miedzynarodowa Konferencje Pracy w Wa-
szyngtonie, aczkolwiek Dr Butschek zwraca uwage na to,
ze obecnie isinieje tendencja do zaliczania do §wiadczen
przede wszystkim dziatalnosci, majacych na celu zakor-
czenie bezroboeia przez dostarczenie pracy przy robotach
publicznych, Z tym pogladem, traktujacym dostarczenie
pracy przy robotach publicznych na warunkach nota bene
gorszych od zwyczajowo obowigzujacych na rynku pracy,
za $wiadczenia ubezpieczeniowe, trudno sie zgodzié.

W nastepnych rozdzialach swej pracy autor omawia
kolzjne elementy ubezpieczenia na wypadek bezrobocia
(zakres ubezpieczenia, zajscie wypadku ubezpieczeniowe-
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go, $wiadczenia pieniezne i w innej postaci, jak posred-
nictwo pracy i dostarczanie pracy, $rodki finansowe, sy-
stemy pokrycia, instytucje ubezpieczenia, pobédr skladek,
wyplata zasitkow, kontrola bezrobotnych i $rodki praw-
ne), system ubezpieczerr w rdinych krajach i podstawy
prawne tych systeméw, dzielac je na kraje o dobrowolnym
ubezpieczeniu i na kraje o ubezpieczeniu przymusowym
i wreszcie przytacza dame, dotyczace miedzynarodowe;j
organizacji pracy, statystyki bezrobocia, sprawy bezrobo-
cia wsréd mlodocianych, stuiby pracy i skrécenia czasu
pracy, jako $rodka walki z bezrobociem,

Zywy i jasny sposob pisania, tresciwy wykltad i rze-
czowe referowanie czyniag z ksigzki Dr Butschka cenna
prace w dziedzinie ubezpieczenia na wypadek bezrobocia,
ktorej literatura, na ogél dosé obszerna, nie obfituje jed-
nak w dziela syntetycznie ujmujace zagadnienie bezro-

bocia.
Em. Wn.

Cicala, Bassi, Bianchi, Coronedi, Marsili, Libelli,
Corsanego, Papini. La Moralita e le Professioni. Florcn-
cka Ksiggarnia Wydawnicza, Florencja, 1934, (Moral-
nos$é¢ a zawody).

Wydana w roku 1934 we Florencji ksiazka autorow
wloskich, zatytulowana ,Moralno$é a zawody”, stanowi
formalnie cykl prelekcyj, wygtoszonych z okazji ,tygodnia
studiéw” na powyiszy temat, zorganizowanego przez Flo-
renckie Towarzystwo Akcji Katolickiej,

Naukowe ujgcie stosunku praw moralnych do wyko-
nywanego zawodu i odwrotnie jest zagadnieniem pierwszo-
rzednej wagi w dziedzinie socjologii. Problem ten dotych-
czas nie znalazl teoretykéw i dlatego ,Moralitd e le pro-
fessioni'’ otwiera szerokie pole do studiéw nad tematem
tak zywotnym dla dzisiejszego Zycia spotecznego, Nieste-
ty, ksiazka zbiorowa autoréw wiloskich nie moze byé uwa-
zana jako kamienn wegielny zagadnienia, Mimo, ze wyglo-
szone przed uczonym forum, prelekcje nie wychodza z ram
szablonu, uswi¢conego w zakresie etyki tradycjonalnej,

Z kolejno poruszanych tematéw, sktadajgcych sie na
catos¢ ksiazki, a zatem: Cicala — Moralnosé w postep-
kach ludzkich, Bassi — obowiazki nauczyciela, Bianchi
—— Sztuka a moralno$é, Coronedi — Lekarz a moralnosé,
Libelli — Moralnoéé¢ w dzialalnosci gospodarczej, Corsa-
nego — Moralnosé zawodowa adwokata, Papini — Mo-
ralnosé w literaturze, jedynie punkt przedostatni zastugu-
je na omoéwienie,

Punktem wyjécia prelekcji wygloszonej na temat mo-
ralnosci w zawodzie adwokackim przez uczonego prawni-
ka wloskiego, Corsanego, jest stwierdzenie, ze zawéd ten
juz w samej swojej istocie zawiera ziarna zla; zawod 6w,
jak zaden inny w $wiecie moze byé polem do naduzyé
moralnych wszelkiego rodzaju. Kazdy zawod naklada na
swego wykonawce obowiazki, wynikajace: 1) z zapasu
wiedzy, .jaka dany osobnik zdobyl, przygotowujac sig do
wykonywania swego zawodu 2) z przeslanek par excellen-
ce subjektywnych: t, zw. sumienia,

Jest rzecza powszechnie znana, Ze studia uniwersy-
teckie przygotowuja ludzi raczej do dalszego zdobywania
wiedzy, anizeli do sprostania wymogom obranego zawodu,
Zaw6d adwokacki wymaga dlugoletniej praktyki po ukon-
czeniu studiéw teoretycznych. Mimo to ,zazwyczaj — pi-
sze Corsanego — pchani zadza natychmiastowego zarobku
lub tez zmuszeni do tego warunkami materialnymi mtodzi
prawnicy staja sie zawodowcami, nie bedac jeszcze prak-
tykami w swoim zawodzie, Corsanego jest zdania, Ze w

sprawach sobie powierzanych adwokat musi uznawaé
rzymka zasade ,,diligentia boni patris familias". Istotnemi
w zawodzie adwokackim sa dwie nastepujace kwestie:
1) czy zgodnie z sumieniem adwokat moze przyjaé kazda
sprawg? 2) jakie sa srodki godziwe, ktorych adwokat mo-
ze uzyé dla wygrania sprawy?

W tym zakresie nalezy przede wszystkim oddzieli¢
sprawy karne od spraw cywilnych, Jezeli chodzi o spra-
wy karne, adwokat musi przyja¢ kazda sprawg. Jednostka
musi by¢ broniona w interesie calego spoleczenstwa, W
odniesieniu do spraw cywilnych oraz spraw z oskarzenia
prywatnego, adwokat powinien odméwi¢ przyjecia sprawy
wnieczystej”, rzecznikiem powédziwa moze byé we wszyst-
kich sprawach, wyjawszy te, w ktorych strona skarzaca
powoduje sie niska checig zemsty lub odwetu.

Na drugie pytanie dotyczace s$rodkéw dozwolonych,
Corsanego odpowiada w sposéb nast¢pujacy: adwokat jest
rzecznikiem oskarzonego — a zatem moze moéwié wszyst-
ko to, co on sam powiedzialby na swoja obron¢. Dozwolo-
ne sa zatem wszystkie argumenty, ktore, w rozumieniu
obroficy, moga uratowaé¢ oskarionego od kary, a zgodnie
z zasada ,nemo presumitur malus nisi probetur”, tak dlu-
go moze przekonywaé¢ sad o niewinnosci oskarzomego, do-
poki wina nie zostanie mu przypisana.

Sprawa przedstawia sig inaczej, gdy chodzi o sprawy
cywilne, W tych wypadkach zasada winno byé: przedsta-
wienie faktu w sposéb uczciwy, cho¢ najbardziej korzyst-
ny dla klienta, Rzecz prosta — zakazane jest wszelkie
oszustwo i postugiwanie sig¢ falszowanymi dokumentami,

W dalszym ciagu swej rozprawki, poprzez ustalenie
etyczne, dotyczace kwestii §wiadkow, honorariéw adwo-
kackich, Corsanego konczy swojg prelekcje stowami,
zmierzajacymi do obrony zawodu adwokackiego, tak nie-
slusznie, jego zdaniem, cieszacego si¢ od wiekéw zla opi-
nia,

Na zakonfczenie stwierdzeg, ze ,Moralita e le profes-
sioni” rozczaruja kazdego, kto pod obiecujacym tytulem
bedzie szukal bogatej tresci, Jednakze, zdaniem moim,
rzucenie idei myslowego poglebienia kwestii etyki dzia-
talnosci zawodowej ma samo przez si¢ duze znaczenie, a
idea sama powinna odniesé sukces w sensie stworzenia
nasladowcow. I dlatego ksiazka autoréw wloskich ma zna-
czenie nie przez swoja tres$é, lecz przez samo postawie-
nie zagadnienia, ktére ma znaczenie nie tylko w stosunku
do zawodoéw w ksigzce wymienionych.

Dr B. M.

Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny.

Wyszedt z druku II zeszyt ,Ruchu Prawniczego,
Ekonomicznego i Socjologicznego” za rok 1938. Na tresé
zeszytu skladaja sie: Artykuly: Doc. A. Mycielski: ,,0
nadrzednosci polskiej ustawy kwietniowej”; prof. A.
Ohanowicz: ,Uchylenie sie od skutkéw prawnych oswiad-
czenia woli w kodeksie zobowiazan'; prof. Br. Stelma-
chowski: ,Egzekucja w sprawach spadkowych na zie-
miach mocy obow, niem, k. ¢."’; prof. Wi Wolter: ,Przepi-
sy karne dekretu dewizowego®”; prof. T. Brzeski: ,Publi-
cystyka gospodarcza'; prof. Ig. Czuma: ,,O skarbowosci
Polski w dobie rozbioréw"; prof. A. Roszkowski: ,Fa-
szyzm a ekonomika"; doc. K. Stojanowski: ,Z antropo-
socjologii Uniwersytetu Poznanskiego i W. S, H' —
Przeglad pismiennictwa: 62 recenzyj i sprawozdan kry-
tycznych z zakresu prawa, ekonomii, nauk handlowych
i socjologii oraz bogata bibliografia literatury polskiej
i obcej — Przeglad prawa skarbowego przez J. Zdzito-
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wieckiego, — Sadownictwo: Przeglad orzeczniciwa kar-
nego i cywilnego Sadu Najwyzszego i Najwyzszego Try-
bunalu Administracyjnego dla wszystkich ziem polskich,
orzecznictwo Najwyzszego Sadu Wojskowego. — Kronika
gospodarcza, socjalna i samerzadowa — Miscellanea,

»otatystyka w Przedsigbiorstwie, biuletyn Sekeji
Statystyki w Przedsigbiorswie Polskiego Towarzyswa
Statystycznego, nr 1, luty — marzec 1938 r.

Powstale przed rokiem i przejawiajace juz zywa dzia-
lalnosé Polskie Towarzystwo Statystyczne, wylonilo
cztery sekcje: Statystyki Ludnosci, Matematyczna, Sta-
tystyki Gospodarczej i Spolecznej oraz Statystyki w
Przedsigbiorstwie.

Ostatnia z wymienionych sekeji zajela sig dziedzina,
mato dotychczas uwzgledniang w polskiej literaturze fa-
chowej. Zagadnienie statystyki w przedsigbiorstwach za-
stuguje na baczna uwage teoretykow i praktykow, Kie-
rownik przedsigbiorstwa, w obecnych zlozonych warun-
kach zycia gospodarczego, musi dla powzigcia decyzji
posiadaé¢ dane cylrowe charakteryzujace stan wewnetrz-
ny i dziatalno$¢ przedsigbiorstwa, jak rowniez zjawiska
zachodzace poza przedsigbiorstwem. Rozpowszechnienie
znajomosci metod siatystycznych w zastosowaniu do po-
irzeb przedsiebiorstw przemystowych, handlowych, ban-
kowych i innych — moze mie¢ doniosle znaczenie dla
sprawno$ci zarzadzania warsztatami pracy w Polsce,

Z zadowoleniem nalezy powitaé zaréwno powstanie
Sekcji Statystyki w Przedsigbiorstwie, jak i ukazanie sig
pierwszego zeszytu biuletynu tej sekcji, Zeszyt ten zawie-
ra interesujace artykuly: K. Romaniuk — ,Rola statysty-
ki w gospodarstwie przedsigbiorstw”, K. Domostawski —
,,Codzienny barometr finansowy przedsigbiorsiwa”, Po-
nadto — kronika oraz bibliografia, obejmujaca przeszlo
200 dziet i rozpraw w jezykach angielskim i niemieckim,
dotyczacych zagadnienia statystyki w przedsigbiorstwie,

mgr K. B.

SPROSTOWANIE.

Do zestawienia przytoczonego na str. 325 Nr 5 PUS
z 1938 r. w recenzji ksiazki ,[ Kompendium spolecznej me-
dycyny ubezpieczeniowej”, wkradta si¢ pomylka. Miano-
wicie w ostatniej kolumnie zestawienia (przecieiny czas
trwania) w pozycji ostrego i przewleklego goséca stawo-
wego u kobiet pomieszczono liczbe 68,0 zamiast 139,

PRZEGLAD CZASOPISM W ZAKRESIE
BEZPIECZENSTWA PRACY

Nr 5 Przeglagdu Bezpieczeristwa Pracy zawiera na
wstepie sprawozdanie z przebiegu i wynikéw Kongresu
Bezpieczenstwa Pracy, ktéry odby! sie w dniach 9 — 11
kwietnia r. b, w Warszawie,

W nastepnym artykule p. t.: ,.Plerwsze proby weia-
gniecia dziatwy do akcji bezpieczernstwa pracy znajduje-
my omdwienie wynikéw konkursu rysunkowego ogtoszo-
nego przez Instytut Spraw Spolecznych w ,Kalendarzu
Bezpieczeristwa Pracy na rok 1938, Konkurs ten, z tej
dziedziny bodaj pierwszy na $wiecie, dal bardzo dobre
rezultaty. O zywym zainteresowaniu si¢ dzieci podanym
tematem $wiadczy nadeslanie okolo tysiaca prac, z kio-
rych caly szereg odzmaczyl si¢ oryginalnym ujeciem te-
matu oraz staranno$cig technicznego wykonania rysun-

kow, Nagrodzono 42 prace z ktérych cze$é znalazla

miejsce na wystawie urzadzonej w ramach Kongresu Bez-
pieczenstwa Pracy.

Dalej znajdujemy sprawozdanie z wynikow zorgani-
zowanej przez Instytut Spraw Spolecznych ruchomej wy-
stawy uzupelnionej odczytami, Ta akcja wystawowo-od-
czytowa miala za zadanie zainteresowanie miodziezy
szkolnej i roboinikéw akcja bezpieczenstwa pracy. Ogé-
lem urzadzono w szkotach zawodowych i ogélno-ksztal-
cacych 37 odczytéw. Sprawozdanie podkresla zywe za-
interesowanie mlodziezy szkclnej i robotnikéw poruszony-
mi sprawami, oraz stwierdza w konkluzji, ze odpowiednio
opracowane ,zywe stowo” jest w wielu wypadkach nie do
zastapienia i zawsze moze liczyé na powodzenie.

Na marginesie obu powyzszych artykuléw, porusza-
jacych zagadnienia pokrewne sobie mianowicie zagadnie-
nie oddzialywania w kierunku bezpieczerstwa i higieny
pracy juz na dzieci i mlodziez szkolna, zauwazyé mozna,
z¢ my$l ta powinna byé potraktowana w szerszej plasz-
czyznie. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze na to aby po-
stulaty bezpieczenstwa pracy byly przez wszystkich
zawsze i nalezycie respektowane i wykonywane, powinny
one staé si¢ nawykiem, przyzwyczajeniem, Wytwarzanie
takiego nawyku z natury rzeczy
dzieci i mlodziezy szkolnej.

Z kolei znajdujemy artykul opisujacy dwa urzadze-
nia zabezpieczajace manipulujacego przy traku w pod-
ziemiu. Urzadzenia te oirzymaty IV i VI nagrode w kon-
kursie urzadzonym na ten temat przez Komisje Bezpie-
czenstwa Pracy Rady Naczelnej Zwiazkéw Drzewnych
w Polsce. Artykul opisuje szczegélowo zasady konstruk-
cyjne tych urzadzen oraz omawia ich zalety i wady.

Dalej z dziedziny zabezpieczed maszyn do obrébki
drewna znajdujemy tlumaczenie artykutu inz, H, J, Schol-
tego p. t.: Skuteczna ostona pil tarczowych”., Artykul ten
obrazuje histori¢ powolnego powstawania konstrukeji ta-
kich zabezpieczen, jak klin rozszczepiajacy i kaptur
ochronny, Konstrukcje te zawdzigczamy niemal wylacznie
pracy Szwajcarskiego Zakladu Ubezpieczen od Wypad-
kéow w Lucernie (S. U. V., A)), przy czym za pierwowzér
stuzyla konstrukcja z 1889 r. niemieckiej firmy ,A. Goe-
de”, Autor obrazuje opory z jakimi spotykalo sie¢ wpro-
wadzanie tych urzadzed zaréwno u przedsigbiorcéw jak
i robotnikéw. Na podkreslenie zastuguje kilkunastoletnia
praca i do$wiadczenia praktyczne, kiore zlozyly sie w
rezultacie na wykrystalizowanie sig tych urzadzen w
formie w jakiej obecnie sa stosowane. W zwiazku z tym
autor uwaza, ze dalsze prace nad ulepszeniem ostony
S. U. V. A, nie rokuja nadziei i wprowadzaja jedynie za-~
met. Wreszcie autor podkresla wainosé i koniecznodé
stosowania jednolitego standaryzowanege typu ostony.
Wystepujace z natury rzeczy u producentéw tych oston
dazenie do ich modyfikowania zahamowano w Holandii
przez cofanie urzedowej aprobaty Inspekcji Pracy dla
modyfikowanych typéw. W koricu 1933 r. zainstalowanych
bylo w Holandii 1.400 oston pity tarczowej typu SUVA
przez co zrealizowano w zupelnosci postulat wprowadze-
nia w danym kraju jednolitego typu ostony dla danej
maszyny. Produkcja oston pily tarczowej typu SUVA
zajmowalo sie w Holandii w konicu 1933 r. z aprobata
Glownego Inspektoratu Pracy 9 firm,

W artykule p. t.: ,Bezpieczenistwo Pracy w kesonach
a choroby kesonowe” znajdujemy podzial na poszczegél-
ne grupy stanéw chorobowych wywolanych praca w ke-
sonach wraz z typowymi przykladami takich zachoro-
wai,

jest najlatwiejszym u
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Wszysthkie te stany chorobowe, mimo ich niezwyklej
réznorodnosci posiadaja wspélna przyczyne. Praca w
kesonach odbywa sie pod cisnieniem dochodzacym nie-
kiedy do 4 atmosfer. W tych warunkach azot powietrza
rozpuszcza si¢ w plynach i tkankach organizmu ludzkie-
go i w raziz zbyt szybkiej dekompresji zostaje uwolnio-
ny w postaci pecherzykow gazu w réznych miejscach
organizmu powodujac stany chorobowe znane pod naz-
wa choroby kesonowej, Autor omawia polskie ,Przepisy
sanitarne przy robotach kesonowych wydane 18 grudnia
1934 r. Przepisy te uwzgledniaja nalezyty dobér perso-
nelu pracowniczego, reguluja okresy przebywania robot-
nikéw w komorze kesonowej, reguluja czasy ,$luzowa-
nia" wejsciowego i co najwazniejsze (dekompresja} z ko-
mory kesonowej. Fonadto przepisy ustalaja rozktad cza-
su pracy, warunki wentylacyjne komory kesonowej, wresz-
cie urzadzenia zabezpieczajace techniczne. Nalezy zauwa-
zyé, ze wedlug statystyk zagranicznych (krajowych nie
posiadamy) stosunek schorzen kesonowych do ilosci pra-
cownikéw wynosi okolo 50%! I to mimo stosowania
wszystkich przepiséw ochronnych. W konkluzji autor
stwierdza, Ze mimo rozpoznania przyczyn schorzen keso-
nowych Zadne przepisy nie gwarantuja bezpieczeristwa
pracy w kesonach i stosowane dotychczas $rodki ochronne
nie sa wystarczajace wobec czego nalezaloby schorzenia
zawodowe zaliczyé do rzedu choréb zawodowych, jako
nierozlacznie zwigzane z wykonywaniem danego zawodu.

W Nr 5 Przegladu Bezpieczenstwa Pracy znajduje-
my ponadto artykul p. t.: Organizacja warsztatu i robot
naprawczych”, bedacy odbitka referatu wygloszonego na
I-ym Zjezdzie kierownikéw akcji bezpieczenstwa pracy w
przemys$le papierniczym. Referat na pierwszym miejscu
walki o bezpieczedstwo pracy stawia problem odpowied-
niej organizacji warszlaléw pracy. W zwiazku z tym
szczegolowe omoéwienie znajduja sprawy zwiazane z od-
powiednim kierownictwem warsztatéw, doborem materia-
tu ludzkiego robotniczego, naleiytym stanem narzedzi.
Autor analizuje te elementy organizacji warsztatéow po
uprzednim podziale na rodzaje poszczegolnych prac
warsztatowych i naprawczych,

Do periodykéw zamieszczajacych na swych tamach
staly dzial poswiecony bezpieczenstwu i higienie pracy
nalezy czasopismo ,Poradnik Przedsigbiorcy” wydawane
w Poznaniu i bedace organem sfer przemyslowo-handlo-
wych. W odstepach dwumiesigcznych ukazuje sig¢ w tym
czasopi$mie staly dodatek p. n.: ,Poradnik Bezpieczer-
stwa Pracy”.

W Nr 3. Poradnika Przedsiebiorcy znajdujemy mie-
dzy innymi artykul omawiajacy i wyjasniajacy zaintere-
sowanym sferom kwestiec odpowiedzialnoéci cywilnej
pracodawcy za wypadki przy pracy z przytoczeniem od-
powiedniego materialu prawodawczego. Nastepnie znaj-
dujemy krétkie omowienie niektérych technicznych $rod-
kéw zabezpieczajacych, oraz dzial recenzyjny wydaw-
nictw z zakresu bezpieczeristwa i higieny pracy.

W Nr 7 Poradnika Przedsiebiorcy znajdujemy
obszerniejszy artykul omawiajacy sprawe odpowiedniej
organizacji 1 prowadzenia akcji bezpieczenstwa pracy,
Artykul podaje schemat podzialu wypadkéw wedlug
ogélnych grup przyczynowych, W zaleznosci od tego
schematu podzialowego nastepuja ogélne porady co do
srodkow walki z wypadkami i zrédet pomocniczych.
Wreszcie znajdujemy w artykule szkic planu zapobiega-

nia wypadkom oraz krétkie oméwienie organizacji akeji
bezpieczenisiwa pracy na terenie zakladéw pracy t. j.
stuzb wzglednie kol bezpieczenstwa pracy.

Ponadto w Nr 7 znajdujemy dzial recemnzyjny naj-
nowszych wydawnictw z zakresu bezpieczenstwa i higie-

ny pracy.
PRZEGLAD PRASY LEKARSKIEJ

Krotkie fale i ich zastosowanie w lecznictwie — Dt
Kenrad Kosieradzki — Wiedza Lekarska Nr I11/38.

Dzigki rozwojowi radiotechniki deszlo zdaniem auto-
ra do zasiosowania w lecznictwie fal krétkich., Na wste-
pie autor wyjasnia, Ze uzywane w lecznictwie krétkofa-
lowym fale krétkie sa wlasciwie diuzsze od innych, uzy-
wanych w lecznictwie drgan elektromagnetycznych. Jako
najkrétsze promienie uwaza promienie 7 o diugosci fali
0.01AY. Nast¢pnie wg dlugoséci fali ida twarde i miekkie
promienie Roentgena, dalej promienie graniczne (Bucky),
promienie ultrafioletowe, $wietlne i podczerwone. Te o-
statnie majg diugosé 1 mm, Z falami podczerwonymi sa-
siadujg juz fale elektryczne, spoérod ktérych najwiecej
zastosowania posiadaja w medycynie fale o dlugosci 3 —
15 m,

Z kolei ttumaczy autor, ze wszystkie fale elektroma-
gnetyczne powstaja wskutek szybkiego wahadlowego ru-
chu fadunkéw elektrycznych. Takie fale elektromagne-
tyczne rozprzestrzenieja sig w eterze jako drgania jego
z szybkoscig 300 milionéw metréw na sekunde, to jest z
szybkoscig $wiatla.

Fale ultraczerwone, optyczne oraz krotsze od nich
fale maja za przyczyne szybko przebiegajace procesy we-
wnatrzatomowe., Natomiast wytwarzane sziucznie fale e-
lektryczne powstaja w otoczeniu przewodnika, po kté-
rym przebiega prad szybko zmienny, Dla celéw lecznic-
twa dzialanie pradow szybkozmiennych a wigc dzialanie
towarzyszacego tym pradom szybkozmiennego pola elek-
trycznego wykorzystal poraz pierwszy d'Arsonval, w
ostatnim dziesiatku lat ubieglego stulecia, On to bowiem
stwierdzil, ze prad zmienny o bardzo duzej czestotliwo-

" $ci dziala rozszerzajaco na naczynia krwionoéne, ze wy-

wiera dziatanie bakteriobéjcze na niektére drobnoustro-
je oraz obniza wzgl. nawet znosi toksyczno$é jadu blonmi-
czego, jadu kobry i zmij.

Owczesna jednak technika nie pozwalala jeszcze na
uzyskanie dostatecznych energii przy wuzyciu pradéw o
bardzo wielkiej czestotliwosci, odpowiadajacych falom
krotkim, Totez lecznictwo fizykalne ograniczalo sie po-
czatkowo do uzytkowania pradéw, odpowiadajacych fa-
lom kilkuset metrowym. Rozwdj radiotechniki pchnat
biologéw w strone fal krétkich. Dla otrzymania odpo-
wiedniej energdii uzywali badacze pola kondensatorowego
fal krotkich.

W marcu 1929 r. badacz amerykanski Schliephake
wykonal na sobie pierwszy eksperyment leczniczy, pod-
dajac w ciggu 5 minut bolesny czyrak na nosie dziataniu
pola kondensatorowego i bezposrednio po tym odczul
ustapienie bolesnego i przykrego uczucia napiecia a po
dwoch dniach stwierdzil calkowite wessanie sig¢ nasigku
zapalnego. To bylo zapoczatkowaniem lecznictwa krétko-
falowego, ktére b. szybko znalazto zastosowanie we
wszystkich niemal dzialach medycyny.

W dalszej czeéci swojego artykulu tlumaczy autor
bardzo szczegélowo réznice miedzy diatermiq a dziafa-
niem fal krétkich, ktora mozna stresci¢ w ten sposéb, Ze
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przy diatermii przykladamy bezposrednio do skéry elek-
trody metalowe i stosujemy prqd przewodzony, zas przy
falach krétkich trzymamy je zdala od skéry w odlegtosci
kilkanascie i wigcej centymetréow i stosujemy szybko-
zmienne pole elektromagnetyczne czyli drgania elektroma-
gnetyczne, ktére w ciele pacjenta przeistaczaja sie w
szybkozmienny prad przewodzony a ten z kolei w ciepto
Joule’a. Na tym wladnie efekcie cieplnym polega fizycz-
ne podobienistwo miedzy dziataniem diatermii i fal krot-
kich, z tym, ze prad produkowany przez aparat diater-
miczny ma mniejsza czestotliwo$é od pradu, przebizgaja-
cego po kablach do elektrod aparatu krétkofalowego.

Prad diatermii, przebiegajacy przez cialo ludzkie
wybiera droge najmniejsza oporu, to jest biegnie prze-
de wszystkim przez krew mnaczyn krwionosnych tkanki
podskérnej, ktéra gtownie nagrzewa. Tkanki glebiej po-
lozonej, jak powiezie kodci itp. stawiajace wiekszy opér,
prad taki omija.

Natomiast prad, powstajacy w odcinku ciata, umie-
szczonego w polu — fal krétkich — z szybkoscia swiatla
przetwarzajac si¢ w napotykanych
komoérkach tkanek w szybkozmienny prad a z kolei w
ciepto , powodujac réwnomierne nagrzewanie tkanek gle-

przenika nawskros,

biej potozonych, z zupelnym niemal ominieciem skéry a
wiec tkanek potozonych powierzchownie. ’

W rozdziale traktujacym o dzialaniu fal krétkich na
czlowieka i na inne ustroje Zywe, przeprowadza autor
zroznicowanie dziatania fal krotkich na a) fale krétkie
przestrzenne, wypromieniowane przez nadajniki wzgl. an-
teng oraz bl na dzialtanie krétkofalowe pola kondensa-
forowego.

Dzialanie fal przestrzennych, z ktérym spotykamy sie
u obstugi nadawczych stacji krétkofalowych na statkach
oceanicznych — polega na powstawaniu uczucia zmecze-
nia, sennosci, apatii wzgl., bezsenno$ci i wzmozonej pobu-
dliwoéci oraz szeregu innych sensacji
skorze czola czy nawet calej glowy, opasujacego ucisku
w nadbrzuczu, w koriczynach gérnych i dolnych itp. Na-
silenie tych objawow zalezy od dlugodci fali; im fala jest
krotsza, tym objawy sa silniejsze.

Dla ochrony od tego wplywu fal krétkich stuza apa-
raty ochronne tj. metalowe ostony, izolujace aparature
nadawcza i zapobiegajace rozprzestrzenianiu sie jej pro-
mieniowania.

Podobne ostony posiadaja lecznicze stacje krétkofa-
lowe, ktérych obstuga jest narazona tylko na promienio-
wanie kabli i elektrod, co niema jednak wickszego prak-

jak $ciskania w

tycznego znaczenia.

Dzialanie pola kondensatorowego wywoluje dzialanie
nasenne. Przy stosowaniu zwyklych dawek leczniczych
chory miejscowo nie odczuwa nic. Przy wigkszych daw-
kach odczuwa przyjemne cieplo, za$ przy dalszym zwiek-
szaniu dawek, wystepuje uczucie ucisku a nawet bélu.

Zwierzgta drobne wzgl. owady jak np. muchy ging
momentalnie pod wplywem drobnych nawet dawek fal
krotkich a émieré nastepuje z powodu przegrzania.

Drobnoustroje gina pod wplywem fal krétkich a dzia-
tanie lecznicze fal krétkich w ostrych stanach zapalnych—
polega wlasnie na ich dzialaniu bakteriob6jczym.

Dzialaniu fal krotkich, przypisujemy réwniez wplyw
wzgl. wlasciwo§é rozszerzania naczyd krwionoénych, da-
lej wptyw na krew i tkanki ustroju zaréwno ludzkiego
jak i zwierzecego— co dalo wlasnie podstawe do zasto-
sowania fal krétkich w lecznictwie calego szeregu cho-
réb,

Dla leczenia falami krotkimi uzywa
iskiernikowych i lampowych.

Aparaty iskiernikowe sa zbudowane w podobny spo-
s6b jak aparaty diatermiczne

pradu

sie aparatow

a obliczone jedynie na
wigksza czestotliwo$é doprowadzanego do elek-
trod.

Wrydajnosé¢ takich aparatéw jest nieduza i stad tez
zarzucone one zostaly w Ameryce i na zachodzie Europy
a sa uzywane jeszcze w Niemczech i u nas.

Aparaty iskiernikowe otrzymaly nazwe diatermi krét-
kofalowych.

Aparaty lampowe sa pod wzgledem konstrukeji swo-
jej zblizone do zwyklych radiowych stacji nadawczych.

Zdobyly one sobie wigksze zastosowanie w praktyce
lekarskiej, dzieki swojej wiekszej tzw. sprawnosci.

Jezeli chodzi o sposoby leczniczego stosowania fal
krotkich, to zdaniem autora, stosowaé je moina ogélnie
tj. na cale ciato lub miejscowo a wiec tylko na pew-
ne odcinki.

Ogélne stosowanie fal krétkich rozpowszechnilo sie
pod nazwa tzw. hyperpyreksji, elekiropyreksji lub radio-
termii, uzywanej dla wywolania sztucznej goraczki np.
przy leczeniu paralysis progressiva (paralizu postepuja-
cego).

Miejscowo stosuje sig fale krétkie przy pomocy pola
kondensatorcwego wzgl. jego modyfikacji tj. pola cewni-
kowego lub pierscieniowego.

Odnosnie dawkowania, podnosi autor, ze niema je-
szcze wypracowanych $ciéle metod mierzenia dawek i ze
dawkowanie jest wlasciwie pozostawione osobistemu do-
$§wiadczeniu lekarza, obstugujacego aparat i chorego.

Wskazania do leczenia krétkimi falami sa bardzo
szerokie, tymbardziej, ze ten rodzaj leczenia jest zaréw-
no modny jakotez w wynikach swoich dos§¢ efektowny.
Ogélnie méwiae, zdaniem autora wskazanym jest leczni-
ctwo krétkofalowe w ostrych stanach zapalnych oraz w
skurczowych stanach miesniéwki gltadkiej.

Przy sprawach zapalnych przewleklych — wyniki
lecznicze sa mniej efektowne, ‘

Autor wymienia szczegétowo stany chorobowe, w kté-
rych leczenia falami krétkimi jest szczegélnie wskazane.

Na uwage zasluguja tu nastepujace schorzenia:

1) Zapalenia gardta i migdaléw, mniezyty gérnych
drég oddechowych, zapalenia zatok przynosowych, prze-
wlekle niezyty oskrzeli z towarzyszaca im rozedma pluc,
przeciagajace sie zapalenia pluc, ropnie i zgorzele pluc,
ropne zapalenie oplucnej, rozstrzenie oskrzeli itp.

2) Poza tym czynione sa proby leczenia falami krét-
kimi gruzlicy pluc, oraz dychawicy oskrzelowej.

3) Z choréb przewodu pokarmowego i narzadéw ja-
my brzusznej — prébuje sie leczyé krétkimi falami réz-
ne stany skurczowe mieénidwki gladkiei, niezyty zolad-
ka, stany zapalne pgcherzyka zoélciowego i drog zoélcio-
wych, zéttaczki niezytowe itp.

4) Z chordb narzadu krazenia leczy sig krotkimi fa-
{choroba Raynauda,

lami stany naczyniowo-kurczowe

chromanie przystankowe, dusznica bolesna, hypertonia,
zakrzepowe zapalenia yl).
5) Ponadto stosuje si¢ fale krotkie w ostrym kle-

buszkowym zapaleniu nerek, odruchowym bezmoczu, wie-
widrowym zapaleniu najadrza, stercza, w stanach zapal-
nych przydatkéw oraz w sprawach ropnych w obrebie
skory i tkanki podskérnej (czyraki, ropowice, zapalenia
gruczotow itp.).
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6) Miejscowe leczenie krotkimi falami ma zastoso-
wanie w leczeniu choréb stawdéw roznego pochodzenia, w
leczeniu zapalenia §ciegien, wiazadel, dalej w leczeniu
goscca migsniowego (lumbago itp.}, przy uszkodzeniach
porentgenowskich (oparzeniach), w rézy, pélpasécu, przy
chorobach o wewnetrznym wydzielaniu {np. nadczynnosé
tarczycy itp.) oraz w chorobach systemu nerwowego.

Jak z powyzszego widaé — domena lecznictwa krot-
kofalowego jest b, duza,

Przeciwskazani do leczniciwa krétkofalowego wlasci-
wie zdaniem autora niema, co jednak nie znaczy, ze fale
kréotkie sa $rodkiem niewinnym i nieszkodliwym. Moga
one bowiem jak wspomina autor, spowodowaé caly sze-
reg uszkodzen b, powaznych np. uszkodzenie mézgu czy
opon moézgowych w postaci ostrego ich zapalenia lub
{p. — przy stosowaniu ich na czaszke.

Uniknaé tego moze tylko lekarz do$wiadczony w tej
dziedzinie, znajacy dokladnie aparat ktérym pracuje a
poza tym obznajomiony dokladnie z naukgq fizyki oraz
techniki stosowania fal krétkich.

Lekarz, zajmujacy sie lecznictwem krotkofalowym
musi $ledzi¢ bacznie postegp w dziedzinie radiotechniki
i umieé czesto improwizowaé tam, gdzie nauka nie przy-
chodzi mu jeszcze z pomoca a czynié to musi ostroznie
i uwaznie, bo eksperymentuje na Zywym czlowieku.

Niespodzianki zas sa mozliwe na kaidym kroku.
Autor np. nie uwaza ciaZy za przeciwskazanie do podej-
mowania leczenia krétkimi falami schorzen w jamie
brzusznej wzgl. miednicy malej. Tymczasem spotkalem
sie kilkakrotnie z uwagami lekarzy, zajmujacymi sie
lecznictwem krotkofalowym, ze jako powiklanie przy te-
go rodzaju prébach leczenia, spotykali poronienia, zwla-
szcza w poczatkowych miesiacach ciazy.

7Z uwagi na to, ze lecznictwo fizykalne ma b. szero-
kie zastosowanie w ubezpieczalniach spolecznych, ktore
zaklady swoje wyposazaja chetnie w aparature, prze-
znaczona do lecznictwa krétkofalowego — uwazatem za
tego artykutu dla czytelnikow
i zapoznanie ich

wskazane slreszczenie
Przegladu Ubezpieczen Spolecznych
chociaz w krotkim zarysie z ta nowa dziedzina lecznictwa
krotkofalowego.

Dr med. Eugeniusz Piofrowski

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNEJ.

INFORMATIONS SOCIALES — tygodnik, Gene-
wa. £
Nr 8 z dn. 23 maja 1938
Assurance facultative sur la vie des travailleurs en
U. R. S. S. (Dobrowolne ubezpieczenic na Zycie pracow-
nikéw w Z. S. R. R).

Nr 9 z dn. 30 maja

Modifications au régime de retraites des ouvriers
mineurs en France. (Zmiany w ubezpicczeniu gérniczym
we Irancji).

Nr 10 z dn. 6 czerwea

Budget des assurances sociales de 1'U. R. S. S. pour
1938). (Budzet ubezpieczen spolecznych w Z. S, R. R.
na rok 1938).

DIE ORTSKRANKENKASSE — dekada. Berlin.

Nr 13 z dn. 1 maja

Strebel, H.: Die neuen Vermdgensanlegungsvorsch-
riften fiir die Reichsversicherungstriger. (Nowe prze-
pisy o lokowaniu rezerw przez instytucje ubezpieczen

spolecznych — rozporzadzenie z dn. 14 kwietnia 1938) —
dok. w nast. numerze.

Kobke, G.: Zweifelsfragen auf dem Gebiet det
Wochenhilfe. (Zagadnicnie sporne z dzicdziny pomo-
¢y polozniczej).

Nr 14 7z dn. 11 maja.

Doerner, K.: Das neue deutsche Personensiandsge-
setz. (Nowe prawo o stanie cywilnym w Niemczech —
ustawa z dn. 3 listopada 1937).

Ferber dr: Orthopddisches Turnen als Kassenleitung.
(Gimnastyka ortopedyczna jako $wiadczenie kas cho-
rych).

Nr 15 z dn. 21 maja

Zielke dr: Krankenkasse, Krankheit und Betriebsun-
fall. (Choroba a wypadek przy pracy).

Weigelt, dr.: Ortskrankenkassen und neues Stras-
senverkehrsrecht. (Miejscowe kasy chorych a nowe
przepisy o ruchu ulicznym).

MONATSCHRIFT FUR ARBEITER — UND ANGE-
STELLTEN — VERSICHERUNG — miesiecznik,
Berlin.

Nr 6, czerwiec

Steinbach, Fr.: Grundziige der Osterreichischen So-
zialversicherung. (Zasady austriackiego systemu ubezpie-
czen spolecznych).

Peters, H. dr.: Der weitere Aufbau des vertrauens-
arztlichen Dienstes in der Krankenversicherung, (Dal-
sza rozbudowa sluzby lekarzy zaufania w ubezpieczeniu
na wypadek choroby).

DEUTSCHE INVALIDEN - VERSICHERUNG -
miesiceznik, Berlin.

Nr 5, maj

Koester, Fr.: Heilverfahren fiir schwangere Tuber-
kulbse. (Leczenie kobiet ciezarnych chorych na gruzlicg).

Nr 6, czerwiec

Kolbov: Selbstverwaltung und Staatsaufsicht in der
Sozialversicherung. (Samorzad a nadzér panstwa w
ubezpieczeniach spolecznych).

Braun: Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen
und Landesversicherungsanstalt. (Wspéipraca kas cho-
rych z zakladami ubczpieczenia inwalidzkiego).

ZENTRALLBLATT FUR REICHSVERSICHE-
RUNG UND REICHSVERSORGUNG — dwutygod-
nik, Berlin.

Nr 10, maj

Reguadt, H. W.: Die Steigerung der Zahl der Ar-
beitsunfihigen in der Krankenversicherung und die
Aufgaben des vertrauensdrztlichen Dienstes. (Wzrost
liczby niezdolnych do pracy w ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby a zadania stuzby lekarzy zaufania).

DEUTSCHES ARBEITSRECHT —
Berlin.

Nr 5, maj

Kremer, dr: Das neue Jugendschutzgezetz.
ustawa o ochronic pracy dzieci i mlodocianych).

Hueck, A. dr: Der Rechtsanspruch auf Ruhegeld.
(Roszczenie prawne do cmerytury).

miesi¢eznik,

(Nowa

SOZIALE PRAXIS — dwutygodnik, Berlin.

Nr 11, 1 czerwca

Adam dr.: Die zwischenberufliche Arbeitsvermit-
tlung. (Miedzyzawodowe posrednictwo pracy: zawo6d po-
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boczny i podwdjny zawod, przeszkalanic do innego za-
wodu).

Rocholl, A, dr: Klarheit in der betrieblichen Alters-
sicherung. (Potrzcba jasnego stawiania sprawy w za-
kresic zaopatrzen starczych, przyznawanych przez pra-
codawcow).

SOZIALE ZUKUNFT — iniesiecznik, Berlin.

Nr 5/(); maj -— czerwice
Sektionen in der Krankenversicherung. (Sekcje w ra-
mach ubezpieczenia na wypadek choroby — dla pew-

nych grup ubezpieczeniowych).

DIE SOZIALVERSICHERUNG —
Wieden.

Nr 6, czerwiec

Eisenzopf, A. dr: Hilfsmassnahmen fiir die Arbeits-
losen im Rahmen des Vierjahresplanes in Osterreich.
(Srodki pomocy dla bezrobotnych w ramach czterolet-
niego planu w Austrii).

Schnatenberg, W.: Der Grundsatz der Solidaritit
in der reichsgesetzlichen Krankenversicherung. (Zasada
solidarosci w niemieckim ubezpieczeniu na wypadek
choroby).

miesi¢eznik,

SUPPLEMENT DE LA REVUE DES ASSURAN-
CES SOCIALES — dwumiesiecznik, Rzym.

Nr 1z r. 1938

Lantini, F.: Directives de la prévoyance sociale en
Régime fasciste. (Zasady polityki spolecznej w ustroju
faszystowskim).

Altmeyer, A. J.: The social Security Program in the
United States. (Program zabezpieczenia spolecznego w
Stanach Zjednoczonych A. P.).

PRZEGLAD PRASY CODZIENNEJ

Gazeta Handlowa (Warszawa) z 18 maja rb. othawia
w artykule pt. ,Kontynuowanie ubezpieczenia spoleczne-
go' techniczne zasady dobrowolnego kontynuowania ubez-
pieczenia ma podstawie wydanego rozporzadzenia Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej i przypomina warunki, od kts-
rych zalezy mozno$é¢ kontynuowania.

Ekspress wileriski z 6 maja rb. omawia prace wigz-
niéw zatrudnionych w warsztatach wieziennych i przypo-
mina, Zze ta kategoria wigZniéw jest ubezpieczona od wy-
padkéw. Ogétem ubezpieczonych w Polsce wieZnidw, za-
trudnionych w warsztatach rzemie$lniczych, gospodar-
stwach rolnych i tp., jest 19,143. W razie wypadku wiez-
niowie ofrzymuja renty, zapewniajace im po opuszczeniu
wiezienia minimum egzystencji i powrét do normalnego
Zycia.

Nowy Kurier (Poznaf) z 7 maja rb. w artykule pt.
. Zdrowi z urojenia' zwraca uwage na doéé rozpowszech-
niona w nizszych warstwach spoteczernstwa lekcewazenie
pierwszych objawéw chorobowych. Sa one leczone cze-
stokroé réznymi domowymi $rodkami, a dopiero, gdy to
nie pomaga, gdy chory juz wstaé nie mozZe, wzywa sie
lekarza ubezpieczalni. Czesto takie zaniedbania prowadza
do przedwczesnego inwalidztwa. Zdaniem autora ubezpie-
czalnia wiecej traci na tym, ze chorzy zglaszaja sie za
péZno, niz na tym, ze zglaszaja sig¢ z dolegliwoscia, ktéra
wydaje im sie ,niewaZna”. Srodki zapobiegawcze zasto-
sowane doéé wezeénie kosztuja mniej niz leczenie zadaw-
nionej choroby.

Na marginesie tego artykulu naleiy zaznaczyé, Ze te-
za aulora zastluguje na oswietlenie ,,z drugiej
okienka". Doswiadczenie insiytucyj ubezpieczenia choro-
bowego uczy, ze jednakowoz ubezpieczeni zwlaszeza przy
uprzednim systemie ambulaioryjnym wykorzystywali moz-
noéé porady lekarskiej czestokroé wlasnie drobnemi, nie-
waznemi dolegliwo$ciami. Zdaje si¢, Ze autor wyrazil w
sposob niewlasciwy swa myé!, ktora powinna uzewnelrz-

strony

niaé sic w tym, ze nie nalezy zaniedbywaé chociazby
drobnych objawéw chorobowych, jezeli {rwaja one czas
dluzszy, nizby lego nalezalo si¢ spodziewaé¢ w zwiazku
z ich natura.

Kurier Czerwony (Warszawa) z 10 maja rb. podaje
reportaz pt. ,Przez lekarza domowego do specjalisty”, w
ktérym omawia cheé ubezpieczonych zwracania sie wprost
do specjalistéw bez posrednictwa lekarza domowego. Re-
portaz wskazuje na role lekarzy domowych jako czynni-
ka ogélnej kontroli nad stanem zdrowia ubezpieczonych
w rejonach lekarskich, zaznaczajac, ze sa kategorie spe-
cjalistéw, do ktérych ubezpieczeni maja bezposredni do-
step. Naleza do nich wenerolodzy, ginekolodzy i chirur-
dzy.

Dziennik Bydgoski z 12 maja w artykule pt. ,,O cia-
gtosé i przymus leczenia" podkresla, ze ciaglosé leczenia
jest pierwszym warunkiem do odzyskania zdrowia. Sg
choroby, ktérych groza, jak np. rak, powoduje poddanie
sie pacjenta bezwzglednie nakazom lekarza. Sa jednako-
woz choroby, lekcewazone przez chorych; naleza do nich
choroby weneryczne. Niedocenianie spotecznego charakte-
ru tych choréb spada ciezarem na cale spoleczeristwo we
formie zdegenerowanych dzieci syfilitykéw.

Zagadnieniu choréb skérnych poswigca artykul Ku-
rier Czerwony (Warszawa) z 17 maja, wskazujac na
$wierzbe, jako zajmujaca jedno z pierwszych miejsc na
liscie choréb skérnych, ze wzgledu na znaczna jej zarazli-
wo$é i smutny u nas stan czystoéci, To tez z wiosna, gdy
warunki cieplne sprzyjaja rozwojowi tej choroby, zwick-
szaja sie zastepy pacjentéw odwiedzajacych urzadzenia
$wiattolecznicze w ubezpieczalniach spolecznych. Np.
w ubezpieczalni spolecznej w Warszawie przewija sig
ponad 300 pacjentéw dziennie na Woli przez gabinely 7
lekarzy.

Krakowski Kurier Wieczorny z 13 maja zwraca uwage
na skérne choroby zawodowe, ktérych istnienie rozsze-
rza sie coraz bardziej skutkiem zwickszajacego sie roz-
woju wytwoérczosei zwlaszeza chemicznej. Dolegliwosci
skérne sa nieraz gorsze i bardziej utrudniajace prace od
wewnetrznych. Wplyw ma na to i ta okoliczno$é, ze w
niewielu tylko wypadkach robotnik, ktory ulegt chorobie
tego rodzaju, jest przenoszony do innego dzialu pracy, co
przyspiesza natychmiast wyleczenie.

Gruzlica byla przedmiotem wigkszego zainteresowa-
nia prasy. Ziemia Przemyska z 30 kwietnia omawia role
sanatoridéw zakopianskich, pelnych nieczynnych ofiar
gruzlicy pluc. Powazny odsetek pacjentéw sanatoryjnych
stanowia ubezpieczeni, ktérzy nie tylko zapelniaja sana-
toria, stanowiace wlasno$¢ instytucyj ubezpieczeri spo-
tecznych, ale réwniez korzystaja z innych stojacych do
dyspozycji zaktadéw leczniczych. Katolik Polski (Kato-
wice) opisuje w reportazu z 24 maja prace komitetu szcze-
pien przeciwgruzliczych w Gdyni, mieszczacego sie w lo-
kalu poradni dla schorzen plucnych ubezpieczalni spo-
tecznej. Szczepienia daja bardzo korzystne rezultaty. Na
3.500 dzieci uodpornionych szczepionka przeciwgruzlicza
zmarlo tylko 3%, podczas gdy $miertelnosé dzieci nieszcze-
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pionych dochodzi 8%. Dzialalno$é komitetu gdyriskiego
pozwala na zbliZenie si¢ poziomu odpornosci gruzliczej re-
jonu gdynskiego do poziomu krajéw, postawionych najwy-
tej w zakresie organizacji sanitarnej. Glos Czestochow-
ski z 22 maja w artykule pt. , Jak Lwéw walczy z gruzli-
ca” podaje opis urzadzen ubezpieczalni spolecznej we
Lwowie w zakresie leczenia gruzlicy. Przychodnia udziela
okoto 70 porad dziennie. W r. 1937 dokonano 9.538 prze-
$wietlani i fotografii. Przeszkoda w akcji leczniczej jest
tylko to, ze gruzlica wymaga dlugiego i ciaglego leczenia.
a ubezpieczeni maja czasu do leczenia sie tylko przez 26
tygodni w ciagu roku.

Urzadzenia ubezpieczalni Iwowskiej byly tematem
dwu jeszcze innych artykuléw. Glos Narodu (Krakéw)
z 17 maja omawia prace 13 dyplomowanych pielegniarek,
zatrudnionych we lwowskiej ubezpieczalni, a przydziela-
nych do pomocy lekarzom domowym i specjalistom.
Spelniaja one czynno$ci pomocnicze, dogladaja chorych
pozostajacych w domu, wykonuja polecone zabiegi itp.
Zajmuja sie réwniez niemowletami, wudzielaja matkom
pouczen, jak obchodzié sie z dzieckiem, propaguja jak
najracjonalniejsze karmienie. Dziennik stwierdza, ze ,bia-
te panienki” zdobyly catkowite zaufanie swojej klienteli,
a zwlaszcza matek. Dzienik Kresowy (Grodno) z 27 maja
w artykule pt. ,,Za $cianami z olowiu” opisuje zaklad
rentgenowski ubezpieczalni spolecznej we Lwowie zwra-
cajac uwage m. i na szkodliwe oddzialywanie pomie-
szczen na personel lekarski zatrudniony przy aparatach
Roentgena. Promienie ujarzmione przez nauke dla walki o
zdrowie czlowieka szkodza réwnoczesnie tym, co je obstu-
guja. Z tych wzgledéw personel roenigenologiczny korzy-
sta z dtuzszych urlopéw,
ciagu rcku,

Dziert Dobry (Warszawa) z 14 maja omawia prace
zakladow specjalistycznych ubezpieczalni spolecznej w
Warszawie. Ubezpieczalnia posiada trzy zaktady rentge-
nowskie oraz trzy zaklady przyrodolecznicze. Te ostatnie
dokonaly w ubieglym roku przeszto 372,000 zabiegow.
Dzial ten wykazuje systemaiyczny wzrost lecznictwa z

podzielonych na dwie raty w

roku na rok. Z artykutéw o dziatalnosci ubezpieczen spo-
tecznych na terenie prowincjonalnym zwraca uwage repor-
taz Glosu Czestochowskiego z 16 maja p. t. ,Kiedy bedzie
lepiej?"". Reportaz podaje opis nedznych warunkéw zycia
robotniczego w Korskich stwierdzajac, ze lecznictwo ubez-
pieczeniowe boryka si¢ tutaj z najréznorodniejszymi trud-
nosciami i nie bedzie miato widomych rezultatéw dotad,

dopoki nie podniesie si¢ stan plac a w szczegélnoéci po-
ziom Zycia robotniczego.

Gazeta Siryjska z 15 maja omawia odbyty ostatnio
zjazd kierownikow okregowych bezpieczenistwa pracy w
rolnictwie. Na zjezdzie zwrécono uwage na ustosunkowa-
nie sie chlopéw do wypadkéw przy pracy. Uzyskanie ren-
ty wypadkowej stanowi duza przynete, natomiast utrata
palca czy nawet reki w warunkach Zycia wiejskiego nie
stanowi takiej katastrofy zyciowej, jak u robotnikéw
przemyslowych. To tez daje sie zauwazyé, tu i tam ten-
dencje do powodowania wypadkéw. W toku opracowania
jest odnowienie wygasajacej umowy Zwiazku Izb Rolni-
czych z Zaktadem Ub. Spotl., dotyczacej finansowego po-
parcia przez Z. U. S. akeji bezpieczeristwa pracy w rol-
nictwie.

Dobry Wieczér (Warszawa) z 6 maja opisuje budowe
gmachu administracyjnego ubezpieczalni spolecznej we
Wilnie. Nowa budowa, stanowiaca ozdobe architektonicz-
na miasta pozwoli na wspélne pomieszczenie wszystkich
czesci aparatu administracyjnego i leczniczego ubezpie-
czalni, ktére byly dotychczas rozproszkowane w réznych
cze$ciach miasta.

Dziennik Kujawski (Inowroclaw) z 24 maja zamie-
§cil sprawozdanie z po$wiecenia nowego gmachu admini-
stracyjnego ubezpieczalni spolecznej we Wloctawku. Po-
$wiecenie odbylo sie z udzialem wojewody pomorskiego,
p. Wl Raczkiewicza.

Gtos Czestochowski z 27 maja, Express Poranny
(Warszawa) z 6 maja i Dziennik Kujawski z 12 maja po-
daja informacje o obozach wypoczynkowych dla mltodzie-
2y, organizowanych przez ubezpieczalnie spoleczne we
Wilnie i w Kaliszu. Dzienniki podkreslaja dodatnie wy-
niki zdrowotne tej akeji i jej znaczenie ogolno-parstwowe.

Urzadzona przez Zaklad Ubezpieczed Spolecznych w
Lodzi wystawa higieniczna wzbudzita szerokie zaintereso-
wanie spoleczeristwa miejscowego i prasy. Przez pawilony
przesunelo sie dotychczas okoto pét miliona osob. Kurier
£6dzki z 10 maja Dziert Pomorski (Torun) z 27 maja, Glos
Poranny {Warszawa) z 23 maja, Dziennik Bialostocki z
18 maja Nowy Dziennik (Krakéw) z 21 maja, Kurier
Powszechny (Wilno) z 21 maja, zamiescily artykuly opi-
sowe, przy czym zwrécono szczegélna uwage na pa-
wilon przeciwweneryczny wystawy, podkreslajac spolecz-
ne skutki niedbatego leczenia choréb wenerycznych i zna-
czenie propagandowe wystawy w tej mierze,

RESUME DES ARTICLES IMPORTANTS
INHALTSANGABE DER WICHTIGSTEN AUFSATZE

MARIAN WISLOCKI.

TRAVAILLEUR AGRICOLE AU SENS DE LA LEGI-
SLATION D'ASSURANCES SOCIALES.

La loi sur les assurances sociales prévoit des excep-
tions en fait de l'obligation d‘assurance. En premier lieu
ce sont les travailleurs agricoles qui présentent le plus
vombreux groupe de travailleurs assurés d'une maniére
Notamment ils ne sont soumis qu‘a l'assurance

En dehors

limitée,
d’accidents et de maladies professionnelles.

MARIAN WISLOCKI.

DER LANDARBEITER IM SINNE DER SOZIALVERSI-
CHERUNGSGESETZGEBUNG.

Das Gesetz iiber die Sozialversicherung sieht Aus-
nahmen von der Versicherungspflicht vor. Die grésste
Gruppe, die der Versicherungspflicht in einem nur be-
schrinkten Bereiche unterliegt, bilden die ,Landarbeiter”.
Sie wurden nur gegen Unfélle und Berufskrankheiten
versichert. Die Arbeitsgeber sind ausserdem verpilichtet

488




des assurances précitées les employeurs sont obligés
d'assurer & leurs travailleurs V'assistance médicale a la
place de l'assurance-maladie obligatoire. La situation
pareille demarnde la précision de la définition du ,tra-
vailleur agricole” notion populaire qui posséde plusieurs
significations.

L’économie agraire présente le domaine du travail
des travailleurs agricoles, c'est pourquoi la notion ,tra-
vailleurs occupés dans des économies agraires” parait la
pius simple. Mais le sens de la notion ,une économie
agraire” est assez larde et assez vague, et peut compren-
dre: 1° l'ensemble des économies agraires, commies les
foréts, ¢lévages d'animaux domestiques et de poissons etc.,
et 2" les économies agraires particuliéres, on y joint habi-
tuellement encore drainage, irrigation des champs etc.
Voila les difficultés qui se posent, si l'on veut définir
exactement la notion du travailleur agricole.

Le legislateur a partagé l'ensemble des travailleurs
agricoles en 3 groupes ayant un rapport direct et bien
éiroit avec l'économie agraire.

Le premier — ce sont les travailleurs occupés dans
les économies agricoles de foréts, de jardins, d‘¢levage
des animaux domestiques et de poissons.

Le deuxiéme—ce sont les travailleurs ocupés dans les
¢tablissements agricoles auxiliaires, liés étroitement a
I'économie agraire, n'ayant pourtant acquis des traits
principaux des établissements industriels ou commerciaux.
Du caractére de ces derniers décide l'arrété du Mini-
stere de l'Assistance Sociale du 24.11.1937, en enumérant
d'une maniére détaillée les établissements auxiliaires, qui
peuvent éire traités comme agricoles.

Le troisiéme groupe est déterminé par la loi comme
suit: ,les catégories de travailleurs, occupés aux travaux
de mélioration et travaux publics de régulation et agraires,
mentionnés dans l'arrété du Ministre de 1'Assistance So-
ciale”, Ces catégories sont établies dans l'arrété du Mini-
stre de 1'Assistance Sociale du 20.1,1938. Le procéde de
fixation d'un cercle uniforme des travailleurs agricoles
au sens de la législation d'assurances sociales fut terminé
par l'arrété en question. Par conséquent les assurances -
accidents — et maladies professionnelles pourront étre
exercées dans des limites strictement tracées en ce qui
concerne la fixation d'obligation d'assurance et la repar-
tition des prestations.

ihnen die Heilungshilfe anstatt der obligatorischen Krar-
kenversicherung zu sichern. Diese rechtliche Situation
rief die Notwendigkeit einer Definition des Begriffes ,.der
Landarbeiter” hervor. Dieser Begriff ist ziemlich populir
und besitzt viele Bedeutungen.

Die Landarbeiter sind in der Landwirtschaft ange-
stellt. Die leichteste Definition wire also der Begriff ,ei-
nes in der Landwirtschaft angestellten Arbeiters”, Jedoch
der Begriff der Landwirtschaft hat zwei Bedeutungen:
eine breitere, die das Gesamte der mit der Erd= verbun-
denen Wirtschaften, also auch der Férst-Vieh Viehzucht
zuch-und Fischereiwirtchaften, umfasst, und eine engere,
welche nur reine Bauernwirtschaften umfasst. Ausserdem
finden wir hier verschiedene Nebenunternahmen: Abwis-
serungswerke, Bewisserungseinrichtungen u. s. w, Alles
das schafft Schwierigkeiten bei der Definition des Landar-
beiters.

Der Gesetzgeber hat die Landarbeiter in drei Gruppen
geteilt, je nachdem sie enger und unmittelbarer oder wei-
ter mit der Landwirtschaft verbunden sind,

Die erste Gruppe bilden die in den Ackerbau-Forst-
Gartenbau-Viehzucht-und Fischereiwirtschaften angestell-
ten Arbeiter.

Zu der zweiten Gruppe gehoren die in den nebengeor-
dneten Unternehmen angesteliten Arbeiter, wenn diese
Unternebhmen eng mit der Ackerbauwirtschaft verbunden
sind und keine iiberwiegenden Gewerbe, oder Handels-
merkmale aufweisen. Ueber diese Einzelheiten entscheidet
die Verordnung des Ministers fiir soziale Fiirsorge vom
24,11.1937. Die Verordnung zdhlt genau auf, welche Unter-
nehmen landwirtschaftlichen Charakter tragen wund gibt
die Bedingungen an, denen solche Unternehmen entspre-
chen miissen.

Die dritte Gruppe wurde folgendermassen von der
Gesetzgebung umrissen: ,Kategorien von Arbeitern, wel-
che bei Meliorationsarbeiten und den vom Staat gefithrten
Agrar-und Regulationsarbeiten (die in der Verordnung
des Ministers fiir soziale Fiirsorge festgelegt sind), —
beschiftigt sind". Diese Kategorie wurden in der Veror-
dnung des Ministers fiir soziale Fiirsorge vom 20.1.1938
festgelegt,

Diese Verordnung hat den Prozess der Festlegung
eines einheitlichen Bereiches der im Sinne der Sozialver-
sicherung, in der Landwirtschaft angestelllen Arbeiter
beendet. Auf diese Weise wird die Ausiibung der Unfall-
versicherung auf dem Gebiet der Feststellung der Versi-
cherungspflichi und der Administration der Leistungen in
genau festgesetzten Grenzen vor sich gehen kénnen,

Dr ZBIGNIEW OSZAST.

LA NECESSITE DE CREER UN CENTRE MEDICAL
POUR LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE DE LA
PEAU.

La lutte contre la tuberculose de la peau est un pro-
kleme d'hygiéne sociale et un grand danger social,

La tuberculose de la peau non soignée devient une
maladie sociale. Les dévastations de la peau sont trés
difficiles & soigner; les gens, atteints de cette maladie, vu
leur aspect, eveillent une aversion profonde, et ne peuvent
pas trouver du travail. La tuberculose de la peau attaque

Dr ZBIGNIEW OSZAST.

UEBER DIE NOTWENDIGKEIT EINE HEILSTATTE
ZUM KAMPFE MIT DER HAUTTUBERKULOSE ZU
SCHAFFEN.

Der Kampf mit der Hauttuberkulose ist sehr wichtig
vom Standpunkt der sozialen Higiene. Die Hauttuberku-
lose ist eine soziale Gefahr, Nicht vom Anfang an behan-
delt, entwickelt sie sich und wird mit der Zeit unheilbar.
Die entstandenen Beschidigungen der Haut sind nicht
mehr wieder gutzumachen; die von solchen Krankheits-
verinderungen betroffenen Kranken konnen sich nicht
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en premier lieu les organismes jeunes. La maladie est
pourtant guérissable, ce qui est un fait indubitable.

La lutie contre ce mal n'était jusqu'ici en Pologne
suffisamment apprécice, Les derniéres années ont appor-
t¢ de l'intérét grandissant & ce probléeme.

L'auteur propose la création d'un réseau de dispen-
saires pour les malades atteints de cette forme de la
tubercuiose. Les dispensaires, & c6té des problémes pure-
ment médicaux, pourraient aussi effectuer des recherches
statistiques, pour prendre en considération tous les mala-
des et les tenir en évidence constante. Les dispensaires
pourraient devenir un facteur puissant pour élever le
niveau général de la salubrilé publique et pourraient éco-
nomiser des frais & la Caisse d'Assurances Sociales en
cas ol le traitement serait effectué assez tot. Il faut aussi
tenir compte, que la tuberculose de la peau avancée de-
mande un traitement prolongé, dépassant de beaucoup, la
période de prestations de l'assurance-maladie. Pour ces
malades il faudrait créer.un fonds spécial, olt toutes les
institutions d'assurances sociales pourraient participer, la
Société Polonaise pour la Lutte contre la Tuberculose y
compris, '

Le diagnostic de la tuberculose de la peau et son
traitement, effectué dés le commencement, permettrait
atteindre le but principal de la lutte contre ce mal et
contribuerait d'une maniére efficace a la réalisation de la
grande oeuvre sociale — la salubrité publique.

mehr unbefangen in ihrer Umgebung bewegen, weil sie ei-
nen Ekel hervorrufen und kénnen aus diesem Grunde
keine Anstellung finden. Die Hauttuberkulose greift in
erster Linie junge Leute an. Thre Heilbarkeit ist bewiesen.

Der Kampf mit der Hauttuberkulose wurde bis jetzt
in Polen unterschitzt. Erst in den letzten Jahren hegann
man sich mit diesem Problem bu belassen.

Der Verfasser schligt vor ein Netz der Heilstdlten
zum Kampfe mit der Hauttuberkulose zu schaflen. Die
Heilstitten sollen, ausser den eigentlichen Kuraufgahen,
statistische Aufgaben verrichten, Man muss die Kranken
an der Hautluberkulose in Ziffern fassen und eine genaue
Ewidenz fithren. Die Heilstdfen wiren ein Faktor zur
Hebung der allgemeinen Gesundheit und konnten den
Versicherungskassen viel Geld sparen. Man muss immer-
hin beachten, dass die Behandlung einer entwickelten

Hauttuberculose viel mehr Zeit braucht als es die Periode

der Leistungen der Krankenversicherung erlaubt. Man
miisste fiir diese Kategorie von Kranken einen Sonder-
fonds schaffen, an dem die Versicherungsanstalten und
die Gesellschaften zur Bekidmpfung der Tuberkulose teil-
nehmen sollten. Durch ein frithes Behandeln der Hauttu-
berkulose in ihren Anfidngen wird man die Hauptaufgabe
des Kampfes mit dieser Krankheit erfiillen und wirksam
zur Durchfiihrung des grossen sozialen Werkes d, i. der
offentlichen Gesundheit beitragen.

KOMUNIKATY

ZWIAZEK PRZECIWWENERYCZNY W POLSCE

ogltasza konkurs na broszur¢ propagandowa z dziedziny

choréb wenerycznych.

Warunki konkursu.

1. Broszura nie powinna przekraczaé¢ 120 stron dru-
ku formatu /.

dla szerokich rzesz
spoleczeristwa na poziomie intelektualnym ludzi z $red-
nim wykstatceniem.

2. Broszura przeznaczona jest

3. Broszura zawieraé powinna wytlumaczenie istoty
chorob wenerycznych, z uwzglednieniem specjalnym osob-
niczego i spolecznego niebezpieczeristwa tych choréb.

4. Broszura nie powinna zawieraé danych ulatwia-
jacych laikom leczenie i rozpoznawanie choréb wenerycz-
nych. :

5. Pozadanym jest dolaczenie do pracy rysunkéw i
wykresow.

6. Termin skladnia pracy uplywa z dniem 15 grud-
nia 1938 r. Prace nalezy skladaé w sekretariacie Zwiazku
Przeciwwenerycznego Warszawa ul, Karowa 31,

7. Praca uznana przez jury konkursowe za najlepsza
bedzie nagrodzona kwota zi. 1,000 (tysiac). Sad konkur-
sowy zastrzega sobie prawo podzialu niniejszej kwoty
w wypadku kilku (trzech) wyréznionych prac.

8. Praca winna byé zlozona w kopercie zapieczeto-
wanej opatrzonej godiem, druga koperta oznaczona tym
samym godlem winna zawieraé imie nazwisko i dokladny
adres autora,

9. Nagrodzona praca przechodzi na wlasno§é¢ Zwiaz-
ku Przeciwwenerycznego.

10. Praca winna byé pizedstawiona w maszynopisie.

Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Instytucji Ubez-
pieczen Spotecznych Oddzial I we Lwowie zawiadamia,
ze dnia 1 ezerwca 1938 r, otworzyl sezon w swoim pen-
sjonacie ,,Lwowianke” w Kamieniu Dobosza gm. Jamna
cbok Jaremcza. Przystanek kolejowy tuz obok pensjona-
tu. Poczta, telefon i telegraf w Jamnej, odlegtej o 1 km.

Pensjonat sktada sie z 2 will jednopietrowych oraz
5 will parterowych z instalacjq elekirycznq i wodociggo-
wq. Jadalnia wspélna, przy oddzielnych stolikach. Wias-
na plaza, kort tenisowy, radio, fortepian, bilard ameryk.,
kregielnie itp. Mimo zainstalowania w biezacym sezonie
§wiatla elektrycznego koszty pobytu utrzymane sa na
poziomie zeszlorocznym i wynosza:

W miesigcu czerwcu

dla cztonkéw Zwigzku 3 z1, 50 gr dziennie,

dla niecztonkéw 5 zi. dziennie.

W miesiqcu lipcu i sierpniu

dla czlonkéw Zwiazku 4 zt. 50 gr. dziennie,

dla niecztonkéow 6 zl. dziennie,

Dalszy ciag komunikatéw patrz str. 502
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STATYSTVYKA

Zestawienia ogdlne

a Bez gospodarstw rolnych i lesnych, &
w danym miesiacu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyjatkiem przypisu na ubezpie-
czenie od wypadkéw w rolnictwie, w ktérym przypis skiadek dokonywany jest za okresy pélroczne, wzgl. roczne
(za producentéw rolnych w wojewddztwach zachodnich).

Bez pracownikéw rolnych.

¢ Dane szacunkowe.

1. Zaklady pracy i ubezpieczeni 1935—1938
gf:g;f‘z Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
ktorych ] erherytal- ]na wypadek | 7 3
Okresy pracownicy | na wypadek emerytal- | nemu i braku pracy ﬁgww&ng_
ubezpieczeni| charoby bnfn?ll:é ‘ Coo T ! trudnieniu ¢
sa roboinikow | pracownikow umyslowychi
e e e e - | _ - P —_—
w ubezpieczalniach spolecznych | w calej Polsce
Przecigtna w 1935 r. . . . | 400884 | 1677634 | 1383206 | 278074 | 277157 | 1888375
Przecigtna w 1936 r. . 410127 1761784 | 1465236 | 293328 | 291742 | 1967039
Przecietna w 1937 r. . 435 965 1954 362 ‘ 1638053 316 736 314 349 | 2175228
Stan w koAcu marca 1937 r. 436 250 1769 381 1458 879 308 121 305883 1975 051
" » kwietnia " 439 209 1 884 509 1572200 311051 308 742 2098 665
» » maja " 439 089 1998 682 1682 266 315663 313311 2212734
M " czerwca ) 435 047 2058117 1740 250 317974 315592 2283540
" » lipca " 433137 2087983 1769 483 318909 316 537 2316135
" " sierpnia ” 432 415 2107128 1787718 321194 318778 2340653
. " wrzeénia » 434 395 2123016 1801 494 324 247 321742 2357892
” " patdziernika 440679 2175024 1849 389 329215 326 641 2411410
M " listopada » 446 543 2075 337 1747 869 331 166 328 443 2311803
" » grudnia " 454 004 1879731 1555 057 329977 327215 2114 600
" " stycznia 1938 r. 453 626 1845 281 1516700 ¢ 333500 ¢ 330700¢ 2075500 ¢
" " lutego " 458 816 1875978 1542400 ¢ 338500 ¢ 335800« ! 2097700°¢
” » marca ” 466 145 1963418 1627000 ¢ 341700 ¢ 339000¢ | 2185500¢
Il. Skiadki (w tysiacach zlotych) 1935—1938
— na ubezpieczenie
na wy- |emerytal-| . alne P2 wypadek dké trudnieni
Okresy Ogélem | padek |ne robot-|— o yialoe Jbraku_pracy od wypa ndf s r1‘1~ ::i:%
choroby nikéw pfacownikéw unjyshi\f/yci razemrxlw przemysle wie
w ubezpieczal. spol. w calej Polsce
A. Przypis skladek ¢
w195« .. L | 318313 | 104979 71163 | 66784 | 21455 ,,_5333,2,;‘ e .
w196 . . ..o | 294419 105536 ' 62431 ' 56 924 18 145 51 383 42612 | 8771
w1937 r. ¢ 325315 | 119143 69 858 59 588 19434 57292
w lutym 1937 r. 24 953 9268* 5 054* 4762 1553 4316 3630% 686
, marcu " 23048 8084 447 4718 1539 4236 3349 887
» kwietniu " 24 397 8599 4810 4947 1627 4414 3385 1029
» maju » 24 220 8803 5021 4 899 1592 3905 3556 349
» Czerwcu » 27842 | 10740% 6 184* 4928 1605 4 385 4112% 273
» lipcu ,, 26771 9691 5914 4993 1632 4541 4107 434
,» sierpniu ) 32367 | 11836* 7 057% 5049 1635 6790 4909* | 1881
we wrzeéniu " 29182 | 10500 6399 4987 1623 5673 4 464 1209
w pazdzierniku 28901 § 10317 6309 5146 1655 5474 4270 1204
» listopadzie " 32516 | 12592% 7627* 5099 1661 5537 5107* 430
» grudniu " 31957 | 10390 6330 5224 1716 4563 4201 362
» styczniu 1938 r. 27179 9897 5830 5355 1749 4348 4168 180
,» lutym » . 30967 | 10610* 7 270* 6180 1855 5052 4 607* 445
B. Wplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki
w1935 . . o . | 304480 { 101605 & 66398 67172 | 22232 | 47069 42052 | 5017
w1936 r. . e« .. | 294319 | 105649 62154 59495 | 18963 48 058 41330 6728
w 1937 r.c. 326 660 | 121281 68 190 60 647 19 792 56 750
w lutym 1937 r. 23147 8932 4762 4432 1438 3583 3107 476
» marcu , 25088 9274 5085 5288 1723 3718 3258 460
+ kwietniu - 24 556 9025 4988 4995 1639 3909 3466 443
» Mmaju " 24 275 9029 4928 4811 1564 3943 3534 403
s CZerwcu ” 27 043 10 284 5859 4978 1627 4295 3985 310
» lipcu " 27891 9913 5981 5147 1675 5175 4220 955
» Sierpniu N 28 181 10677 6 296 4507 1481 5220 4663 557
we wrzeéniu " 29418 10311 6195 5309 1719 5884 5 308 576
w pazdzierniku 29 810 10 882 6 508 5 465 1770 5185 4378 807
» listopadzie v 32077 | 12397 7400 5047 1647 5586 4844 742
» grudniu " 32898 12293 7140 6105 1999 5363 4720 643
» styczniu 1938 r. 28 385 10 029 5758 5367 1759 5472 4187 1285
» lutym ” . 28 636 9913 6 607 5625 1737 4754 4248 506

d Przypis skladek

e Dane tymczasowe.
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Ciag dalszy tablicy 1. $wiadczenia 1937, 1938
W slnieni 1937 1938
cz olnienie E R R i [ S
yezezed mo| v | vivi|vovigx [ X | xtjxn| 1 | U
Ubezpieczenie n . . .
wyp(:\dpekcchorobya/ Swiadczenia (w tysigcach zlotych)
1. Ogdtem ¢ 7187 7126) 6976) 7375 8305 8027 8 755| 8340 8 644“ 72 865] 7902| 8600 9042
2. opieka lekarska 2511] 2441| 2458 2448/ 2678| 2666] 2705 2695 2688 3591] 2535 2700/ 2723
3. srodki leczn. i pomocen.| 1266 1217 1220| 1 233] 1284] 1269 1300 1413 1423 1762 1337, 1402| 1466
4. szpitale i zakl. leczn. | 1852| 2078| 1950/ 2072 2113] 1973] 2074| 2212| 2459| 3628] 2028 2612 2658
5. zasilki pienieine 1319 1130| 1052 1 249‘ 1382 1391 1449 1601] 1650, 1796] 1787 1571 1733
6. lecz. w bratnich ubezp. 67 90 90 83| 86 101 121 108 168, 234 57 129 220
7. profilakt. icele sanit. 172] 170 206 290| 762 627 506 311 256/ 1854] 158 186] 242
Liczby udzielonych §wiadczen (w tysigcach)
8. Porady lekarskie ogol. |1 475,8/1 585,6]1 398,6(1 508,51 515,7|1 513,1|1 578,8|1 664,0|1 677,111 659,1|1 664,0/1 618,2/1 843,7
9. " lekarzy dom. }1078,8|1 142,0/1015,4(1 103,7(1 117,6/1 118,8]1 141,9]1 195,0(1 221,6/1 226,1|1 220,7|1 170,21 323,4
10. » « specjal. | 397,0| 443,6/ 383,2] 404,8! 398,1 394,3! 4359 469,0{ 4555 433,0] 443,31 448,0; 520,3
11, Zabiegi dentystyczne | 116,1] 131.5| 110,6/ 117,8/ 106,7, 129,8 136,1] 143,6] 146,1| 1352 138,7| 134,7| 1538
12. Lekii srodki opatrunk.|1 725,2/1 814,41 597,6/1 678,4|1 723,91 752,8|1 859,0(1 934,1|1 998,92 106,4[1 973,9/1 945,8(2 142,2
13. Zabiegi fizyko-terap. | 197,8) 222,7| 146,2] 129,6] 1009 100,5/ 133,1) 170,3| 192,0; 183,7] 2023 229,0 253,8
14, , rentgenowskie 37,7] 43,4| 38,4] 389 338 32,8 37,8 40,2 40,3} 382| 44,6 448 525
15. Przekazy do szpitali# 13,71 15,6/ 14,6/ 155 16,6/ 17,3 183 174 17,0[ 16,00 16,7 152 17,9
16. Przyrost chorych we ‘
wlasnych szpitalach? 4,6 5,2 5,1 5,4 55 5,6 5,6/~ 5,5 5,4 5,6 6,0 55 6,2
17. Dni szpitalne/ 7€,8| 76,3, 795/ 802 763 808 812 839 820 870 91,3] 884 965
18. Dni zasilkowe# . 1 179,711 099,4| 966,8{1 055,0/1 118,1|1 060,01 202,5|1 314,5|1 217,4/1 445,0]1 390,61 142,5|1 291,3
19. Zasitki pogrzebowe 2,9 29 2,7 3,1 3,4 3.3 3,4 34 3,2 3,3 2,9 2,5 31
Ubezr%fg:rel;‘klg;r?eryt' Swiadczenia (w tysiacach ziotych)
20. Ogolem . 7696 1745) 1812 1741) 1753] 10639 1764 1821 1908 1928 1890 1834 1862
21. renty 885 905 849 877 872 822 832 896| 1000 955f 1035 959 972
22. zaopatrzenia . 795 790 812 795 816 816 815 855 842 868 854 874 868
23. s$wiadcz.jednorazowe™ 16 50 151 69 65 11 117 70 66| 105 1 1 22
Liczby wyplaconych $wiadczen
24. Renty . 45 103| 45 628] 45 699] 45 919/ 46 244/ 46 142| 45 9142 46 108; 46 407\‘ 46 700] 47 160} 47 337 47 759
25. zaopatrzenia .. |37052| 37509 38 082| 38 468 38 941! 39 352| 39 7761‘ 40 421 40 763 41 248] 41 443| 41 828, 41 931
26. $wiadcz.jednorazowe 118 391, 1284 618 575 . P | 766 21 9 196
gﬁ:ﬁf&g&ziﬁzsg‘? Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
21. Ogdlem . 4635 4043 4154) 4396) 4370 4342 4383 4608 4471 4638| 4437) 4589
28. renty . . 3580 3118 3277 3475, 3469 3493 3512 3653 3586 3628] 3670/ 3693
29. zaopatrzenia® . ., . 110 m 112 107 109 124 115 115 13 112 116 116
30. §wiadcz. jednorazowe 114 89 42 150 136 121 96 187, 136 125 125 122 .
31. zasitki bezrobotnych. 830 725 722 705 656 604 660; 653 636 773 526 658 738
Liczby wyptaconych $wiadczen
y
32. Renty . .. 27 404 27 696} 27 904| 28 286/ 28 559| 28 348| 28 742| 29 216, 29 505| 29 875] 29 734] 30 000
33. zaopatrzenia® . . .| 2167 2167) 2185 2198| 2195 2216 2217 2238/ 2252| 2256| 2269 2272
34. §wiadcz. jednorazowe 123 121 45 152 114 107 95 201 120 161 139 133
35. Zasitki z powodu bra-
ku pracy . . . - ]11534/10350; 9960; 9719 9072 8374| 9196| 9281/ 9244 11032 8062 9529 10714
36. Bezrobotni, ktérym
wyptacono zasitki# . | 9579 9069, 8758/ 8433] 7787 7286 7804 7985 7918 9020 6829 8160 9071
Ubezpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
31. Ogotem . . . . .| 4134 3867 3867 4140 4082 4116 4220 4022 4132 4436| 3756 3964 4397
38. renty . . . . . . 3864 3711 3672 3897 3828 3928 3865 3877 3846, 4042| 3645 2821, 4101
39. swiadcz.jedn.irzecz.* 270 156 195] 243 254 188/ 355/ 145! 266 394 111 143|296

40. Renty . Ce e
41. Swiadcz. jednoraz.s.

113

117

Liczby wyplaconych $Swiadczen *

117709(118717 119099‘] 19845(120193 ]20581']21477 122309 ]22648(123291 123992

62 107 98, 65 90| 112 83 111

67

124412(125831

84 120

[ Bez Gérnego Slaska. g Wydatki na przewéz chorych i lekarzy mieszezg sie czesciowo w poz. 2 oraz W poz. 4.
h Przekazy do obcych szpitali, zaktadéw polozniczych i sanatoriéw, / — wzglednie sanatoriach, j—wzglednie sanatoryjne
we wlasnych szpitalach i sanatoriach. & Chorobowe, pologowe i dla karmizcych. / Swiadczenia funduszu ubezpie-
czenia emerytalnego robotnikéw Z, U. S, m Odprawy wdowie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi poémiertne.
n Na rachunek Skarbu Panstwa. 0 Jednorazowe odprawy inwalidzkie i poémiertne oraz zasitki pogrzebowe. p Liczba
bezrobotnych, ktérym wyplaca sie zasitki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitkéow w danym miesiacu,
poniewaz niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje /@cznie zasitki za okres dluzszy niz jeden miesiac. r Zapomogi

poémiertne, odprawy wdowie oraz koszty protez i lecznictwa.
Uwaga. Dane za ostatnie miesigce sa czeéciowo tymczasowe.

przypis sktadek za miesiace 5-ciotygodniowe.
7Zré6dto: Dane Zakladu Ubezpieczeft Spotecznych.
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Zaktady pracy i obowiazkowo ubezpieczeni na wypadek
choroby i macierzyfistwa w ubezpieczalniach spotecznych

Stan w konfcu miesiaca 1T 1938
Zaklady Ubezpieczeni na wypadek choroby
L. p. Ubezpieczalnia Spoleczna racy® T :
pracy Razem robotnicy pracownicy
umystowi
ol e 3) ©) (5) (6)
Ogobtem 466 145 1963 418 1649 945 313473
woj. centralne 220 520 10371533 8771940 | 159 593
woj. warszawskie
1 Ciechanéw 3438 10718 8833 1885
2 Kutno 4299 17 846 15575 2271
3 Plock 3762 10593 8807 1786
4 Warszawa . 90 527 366 152 288 162 77990
5 Wioctawek 4583 14894 12505 2389
6 Zyrardow 4093 19288 17 268 2020
woj. lédzkie
7 Kalisz 5145 15 654 13221 2433
8 todz . 30 687 188 487 168 284 20203
9 Pabianice 4458 26627 24670 1957
10 Piotrkéw co. 3552 19975 17828 2147
11 Tomaszéw Mazowiecki . 2849 21613 19624 1989
woj. kieleckie
12 Czestochowa . 7380 45 454 41539 3915
13 Kielce 5755 22922 18 957 3965
14 Ostrowiec . 2239 24 499 21979 2520
15 Radom 5493 25213 21839 3374
16 Sosnowiec . 12010 84126 76 059 8067
woj. lubelskie
17 Lublin 9813 36971 30057 6914
18 Siedlce . 3224 10697 8299 2398
19 Zamo$c . 3239 12790 10353 2437
woj. bialostockie
20 Bialystok 5848 30684 26 049 4635
21 Grodno . 4 656 17032 14 168 2864
22 Lomiza 3470 9298 7 864 1434
woj. wschodnie . . . 37 847 155 8071 124 441 31 360
woj. wilefiskie
23 Wilno 13342 47 950 37102 10848
woj. nowogrdodzkie
24 Baranowicze . 3359 13576 10944 2632
25 Lida . 2957 12 657 10 442 2215
woj. poleskie
26 Brzesé 4234 16 847 13 206 3641
27 Pinsk 1838 11082 9234 1848
woj. wolyiiskie
28 tuck . 5211 18575 14127 4448
29 Réwne 6 906 35114 29 386 5728

Pairz uwagi na stronie nastepne/,
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Ciag dalszy tablicy 1II 1938

Ubezpieczeni na wypadek choroby
L. Zakiady )
Ubezpieczalnia Spoleczna acy @ T i ’ e
P ' pracy razem | robotnicy p;fncy(;‘folu?y
|
. J _ o e R I ' S S,
(1) (2) (3) 4) [ (5) (6)
woj. zachodnie . . . . . . . 70706 273 132 222 170 50962
woj. poznanskie
30 Bydgoszez - . . . . . . . . . . 7628 36 961 30798 6163
31 Gniezno. . . . . . . . . . . . 4365 13066 11093 1973
32 Grodzisk . . . . . . ., . . . . 3407 10 889 9396 1493
33 Inowrocltaw . . . . . . . . . . 3047 11219 9386 1833
34 Leszno - - . « « « . . o« . . . 3489 9 366 7976 1390
35 Ostrow . . - . . . . . . . .. 5278 15636 [ 13360 2276
36 Poznan . . . . . . . . . . . . 17934 73639 ! 56 799 16 840
37 Oborniki . . . . . . . . . . . 4224 13919 | 11885 2034
" woi. pomorskie ‘
38 Gdynia . . . . . . . . . . . . 5365 31970 j 25879 6091
39 Grudziadz . . . . . . . . . . . 6 059 19543 | 15890 3653
40 Tczew . . . . . . . . . . .. 5452 19849 | 16 390 3459
41 Torua . . . . . . . . . . .. 4 458 17075 l 13318 3757
wof. poludniowe . , . . . . . 7299771 463 806 t 396 946 66 860
woj. krakowskie ;
42 Biata. . . . . . . . . . . .. 5975 29008 | 26 127 2881
43 Chrzanéw . . . . . . . . . . . 2759 21546, | 19797 1749
44 Krakéw . . . . . . . . . . . . 28 055 88740 | 75 320 13 42C
45 Nowy Sacz . . . . . . . . . . 5837 22259 ‘i 19795 2464
46 Zakopane . . . . . . . . . . . 3279 8 478 | 7070 1408
47 Tarnéw . . - . . . . . . . .. 5 467 19751 | 17 430 2321
woj lwowskie { '
48 Drohobycz . . . . . . . . . . . 6014 23681 20304 3377
49 Krosno . . « . . . . . . . . . 3324 175852 . 15746 1805
50 Lwoéw . - . .« . . . ... 27718 91500 74 214 17 286
51 Przemysl . . . . . . . . . . . 6835 20870 17 805 3065
52 Rzeszéw . - . . . . . . . . . 3879 14605 . 12 696 1909
53 Tarnobrzeg . . . . . . . . . . 2057 12967 11 251 1716
woj. stanistawowskie !
|
54 Kolomyja . . . . . . . . . . . 3768 11128 9279 1849
55 Stanistawow . . . . . . . . . . 6148 20050 ¢ 17 245 2805
56 Steyj . . . . L o o oL oL 4820 23535 | 21299 2236
woj. tarnoposkie ‘
57 Brzezany - . . . . . . . . . . 3042 6702 ‘ 5419 1283
58 Czortkéow . . . . . . . . . . . 3205 11020 ! 9137 1883
59 | Tarnopol . . . . . . . . . .. a1 10407 | 8590 1817
60 Ztoczéw. . . . . . . . . . . . 3678 10007 8422 1585
' !
|
Sigsk Cieszynski |
[
61 Bielsko . . . . . . . . . . .. 7101 39146 | 34 448 4698

a Liczba zakladéw pracy, klérych pracownicy sa indywidualnie ubezpieczeni w ubezpieczalniach spolecznych,
Zrédlo. Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Przypis sktadek na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

w m-cu lutym 1938 r.»

w zlotych

L. p.

Ubezpieczalnia Spoleczna

na wypadek

’ Przypis sktadek

pracownikow umy?}ow;vcb o

na ubezpieczenie

o

Razem eme;ytalne .
p .. —| wypadkow
- - choroby 1 robotnikéw emerytalni ,v{:;akv;y%_?’:;;,, _‘LB’_ZEEYie
(1) (2) 3) &) ‘ (5) (6) ¢)) (8)
[ [
Og6lem 30521876 | 10609494 7270071 6180 052 1855 254 1 4 607 005
% 700,0 34,8 23,8 20,2 6,1 " 15,1
|
woj. centraine 16 652 003 6 256 558 4424973 3082758 907 024 ‘ 7980690
% 100,0 37,6 26,6 18,5 54| 71,9
\
woj. warszawskie
1 Ciechanow 104 420 40 090 22919 23588 7 363 ‘ 10 460
2 Kutno 190 569 75 067 51 708 33115 10 347 20332
3 Ptock 101 032 39144 20761 23399 7326 10 402
4 Warszawa 7222 590 2652 444 1620129 1674 265 449 327 826 425
5 Wioctawek 204 145 77261 50 574 41076 13081 L 22153
6 Zyrardow 258 688 103 437 80981 34539 11086 ! 28 645
woj. ladzkie
7 Kalisz 159174 63774 38 105 31521 ’J 9885 | 15889
8 fodz 2 893959 1175196 898113 409 746 135 354 275 550
9 Pabianice 290 846 120373 101 794 31262 10230 27 187
10 Piotrkdw 208 084 83278 57 920 32808 10516 23562
11 Tomaszéw Maz. . . 293 762 118081 97800 34432 11 060 f 32389
woj. kieleckie
12 Czestochowa 591 311 229587 195 956 65 669 21319 78 780
13 Kielce 251 821 96 148 58 601 50 099 15609 31364
14 Ostrowiec 362 851 143 243 95 262 55924 ‘\ 18663 49759
15 Radom 508 414 106 328 191 181 96 448 31383 83074
16 Sosnowiec 1701 598 619736 537 668 182139 62 647 299 408
woj. lubelskie
17 Lublin 428 951 162 932 98 730 95 748 29977 41564
18 Siedlce 120 046 47194 24918 27130 8393 12 411
19 Zamo$é . 141 644 51 759 28 847 32879 10278 17 881
woj. biatostockie- '
20 Biatystok 358 253 136 952 93335 61821 19 250 46 895
21 Grodno . 185 670 86712 42 381 28987 8940 18650
22 f.omza . . 74175 27 822 17 290 16163 4990 7910
woj. wschodnie . 1564588 610717 309 024 359 886 | 1171278 173 983
% . 100,0 30,0 19,8 23,0 7,1 11,1
woj. wileniskie
23 Wilno 496 394 196 733 97 654 118 634 35709 46 664
woj. nowogrédzkie
24 Baranowicze 116 613 43071 24193 26 761 8248 14 340
25 Lida 107 801 39527 20 246 28 396 8764 10868
woj. poleskie
26 Brzes¢ . 205 646 79 673 44 585 44 553 13819 23016
27 Pifisk 116 115 42985 25 603 24058 7475 15994
woaj. wolynskie
2 Buck e 213 069 95 433 33216 48817 15 057 20546
29 Réwne . . . 309 250 113295 63527 68 667 21206 42 555

Patrz uwagi na stronie nastepnej.

"
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Ciag dalszy tablicy

Przypis skiladek
. . -na ubezpieczenie
L. p. Ubezpieczalnia Spoleczna Razem na wypadek ﬁemerytalne | pracownikow umystowych od
choroby robotnikéw ‘} emerytalne ] g;’ag"u“:f,‘ji‘y‘ wwgfzail:lgze
e) (2 (3) ) G L ® @ ®
woy. zachodnie . 3879123 1472565 878 831 870 299 275 889 441539
% . . 100,0 36,4 22,7 22,4 7.1 114
woj. poznariskie
30 Bydgoszez . . . 497 043 172285 126 021 102 345 32459 63933
31 Gaiezno . . . 145 980 55 370 30870 33610 10 586 15544
32 Grodzisk . , . 105 256 37278 23392 26 099 8187 10300
33 Inowroclaw , ) 139284 48 667 33523 31609 10 104 15 381
34 Leszno . . . 96 180 32314 20434 | 26025 8127 9280
35 Ostréw . . . 153 267 53 434 33117 36 599 11234 18883
36 Poznan ! . . 1222316 459 286 269212 | 284 566 90 867 118385
37 Oborniki . . i 138052 48 467 31393 33266 10408 14518
woj. pomorskie
38 Gdynia . , ] 677 512 239217 158 933 | 134956 | 43 342 101 064
39 Grudziadz . . . 232632 88 166 49 768 53 660 | 17017 24021
40 Tezew . . . . 234014 88512 l 52 461 50905 15863 26273
41 .Torud . . . . 237587 89 569 49707 56 659 17 695 23957
woj. poludniowe . 5514 258 2084792 1472471 974680 | 317093 6771 222
% . . 100,0 37,8 26,7 | 17,7 5.6 12,2
woj. krakowskie
42 Biala , ) . 376 592 146 646 116 689 45844 14 641 52772
43 Chrzanéw . . . 425145 151 982 131841 46 685 15375 79 262
44 Krakow . . . 1151801 401 156 339729 213157 68 323 129536
45 Nowy Sacz . . . 235 318 93 786 70 761 30368 9592 30811
46 Zakopane . . . 93 252 39552 22 150 17624 5472 8 454
47 Tarnéw . . . 225 493 91 600 56 368 37783 ! 12236 27 506
woj. lwowskie ’ .
48 Drohobycz . . . 415 855 163 675 117949 67 598 21967 44 666
49 Krosno . . . 206 975 78192 59 585 | 29 746 9490 29962
50 Lwéw . . . , 1121 965 441 221 253024 243562 78 763 105 395
51 Przemysl . . . 164 672 66 466 37702 32510 10170 17824
52 Rzeszow . . . 99 879 39763 22382 19783 6268 11683
53 |. Tarnobrzeg . . . 103 405 35 245 20292 26 251 7 806 13811
woj. stanistawowskie
54 Kolomyja . . . 132821 51889 34617 20 634 6428 19253
55 Stanistawéw . . 201 149 77 850 52 265 34187 10 709 26 138
56 Stryj . . . . 242949 86 487 66 025 36876 11 630 41931
woj. tarnopolskie ‘
57 Brzetany . . . 50 632 18614 9840 12966 3989 5223
58 Czortkéw . . 90 002 34782 22638 19 262 - 5924 7396
59 Tarnopol . . . 96 526 36 695 21753 21 154 6518 10 406
60 Zloczoéw . . . 79727 29 191 16861 - 18 690 5792 9193
woj. Slgskie . . 2911604 244 862 184772 892 429 | 249 970 1339571
% . . 100,0 84 6,3 30,7 8,6 46,0
61 . Bielsko . . . 630 090 244 862 184772 93929 29 830 ‘ 76 697
62 | Oddz.Z.U.S. w Chorzowie 2281514 — — 798 500 220140 | 1262874

a Zestaw‘ienie obejmuje przypis dokonany w ubezpieczalniach spolecznych oraz w oddziale Z. U. S. w Chorzowie
(ﬂ_a l}beszeczeme pracown, umyst. i od wypadkdw), nie obejmuje zaé przypisu na ubezpieczenie od wypadkéw w zatrud-
nieniu w rolnictwie.

Zrédto: Dane Zaktadu Ubezpieczefi Spolecznych.
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Wplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen
w zlotych w m-cu lutym 1938 r. «

Wptywy sktadek i odsetek
L. p.| Ubezpieczalnia Spoleczna . na ubez E"l‘e. czo® ~
Razem |na wypadek | emerytalne | pracownikéw umystowych | = od
- B ) o choroby 7 ,rOl?Ot,ni]fé,Y; ] _el,r,le,",],talne er:;a}ré)’m;iecl; ] v:'Ngll:":emyvé:e
(1) (2 (3 4 (5) (6) (7 (8)
Ogétem . 28 129 005 9912 969 6 607 141 5624 475 1736637 42471783
5, 100,0 35,2 235 20,0 6,2 15,1
woj. ceniralne . 15587 515 5 909 488 4715428 ‘ 2 880 605 845797 7836 197
o, 100,0 37,9 26,4 18,5 5.4 11,8
|
woj. warszawskie |
1 Ciechanéw . . . 99 704 40104 21 658 | 21 411 } 6 688 9843
2 Kutno . . ) . 176 482 74 385 45705 | 29 268 ‘[ 9148 17976
3 Plock . . . . 86 442 34411 | 17 387 19744 6 180 8720
4 Warszawa . . . 6 889 040 2534321 | 1541788 i 1597945 428788 786 198
5 Wioclawek . . . 163181 62 194 k 40 052 ( 32972 10 495 17 468
6 Zyrardow . . . 238911 97068 | 73920 ‘ 31594 10163 26 166
woj. tédzkie
7 Kalisz . . . . 133902 53453 32102 26 694 8 367 13286
8 Lod# . . . . 2813185 1176 734 | 854 917 389964 128 815 262 755
9 Pabianice . . . 295314 122 418 102 884 © 32088 10 505 27419
10 Piotrkow . . . 209 577 86 608 57 058 32349 10 384 23178
11 Tomaszéw Maz. . . 267912 108 444 88 775 31289 10050 29 354
woj. kieleckie ‘
12 Czestochowa . . 523282 205 047 172663 57 499 18 658 69 415
13 Kielce . . . . 226 339 86 889 52 455 44 838 13983 28174
14 Ostrowiec . . . 343025 135592 | 89 883 52922 17 643 46 985
15 Radom . . . 492 436 106 185 ‘ 181 185 94 088 30639 80 339
16 Sosnowiec . . . 1476 832 538 401 ‘ 470 998 154 304 53155 259 974
woj. lubelskie : '
i
17 Lublin . . . . 376 237 145 142 85719 83172 26034 | 36170
18 Siedlce . . . 95 997 38128 19794 21538 6661 | 9876
19 Zamos¢ . . . 117 359 43 507 23671 ; 27034 8 449 14 698
woj. biatostockie ]
20 Biatystok . . . 318850 122890 | 82549 54 874 | 17103 41434
21 Grodno - . . 179083 72955 45 365 31188 | 9618 | 19 957
22 Lomza . . . 64 425 24612 : 14900 13830 4271 6812
woj. wschodnie . 1396 852 521524 i 283 521 329 581 1071 875 | 160 357
% 100,0 37,3 | 20,3 23,6 7,3 11,5
woj. wileriskie ]
23 Wilno . . . . 440282 158 497 | 91834 111 642 34470 43839
|
woj. nowogrédzkie \
24 Baranowicze . 92870 34843 19098 21090 6 500 11339
25 Lida . . . . 97 731 35942 | 18399 25636 7912 9842
woj. poleskie ' !
26 Brzesé | . . . 182 877 71238 39352 39690 12 348 20248
27 Pinsk . . . . 91 296 33951 20080 18 908 5869 12 488
woj. wolyriskie
28 Fuck . . . . 186 657 73863 32069 46 706 14 402 19617
29 Réwne . . . 305139 113190 62 689 65909 20373 42978

Patrz uwagi na stronie nastepnej.
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Clag dalszy tablicy

o Wptywy skladek i odseteEw_V____ B
L. p-| Ubezpieczalnia Spoleczna n‘a ubesze'cz?me ‘ d
Razem na wypadek | emeryfalne ' Pracownikow umystowych. 0
choroby | robotrikéw | o oriley | na wypadek | Wypadkéw
| T I e v robotnrzow :.merytalnew‘ﬁmiku pracy |W przemysle
(1) (2) (3) (4) (5) 6 . (0 (8)
woj. zachodnie . 3383 146 7248 009 7699712 " 754353 249 055 r 367877
%. . . . 100,0 36,9 22,8 223 | 74 | 10,6
| | |
woj. poznanskie ‘ ; i
30 Bydgoszcz . . . 424 667 146 957 108 515 87209 27645 54 341
31 Gniezno . . . 129 563 49786 27183 | 29616 9 327 13651
32 Grodzisk . . . 87034 31715 19081 | 21267 6694 8277
33 Inowroctaw . . 121187 43086 28916 27315 i 8727 13143
34 Leszno . . . 81 319 27 443 17267 22011 | 6854 | 7744
35 Ostréw . . . 130 400 46 261 28083 30687 9513 15856
36 Poznan . . , 1023177 383968 225186 | 232609 , 84 132 97 282
37 Oborniki . . . 107 376 38 297 24384 25631 8015 11049
woj. pomorskie ’
38 Gdynia . . . 615 602 218613 143947 . 122234 39 260 91 548
39 Grudziade . . . 219 358 92 242 52014 ‘ 55 537 | 17 616 1949
40 Tezew . . . . 218599 84 509 | 48 337 ! 46 930 ! 14623 24200
41 Torud . . . . 224 864 85132 46 299 vl 53307 16 649 : 22777
woj. poludniowe . 5021794 | 2004820 | 1264950 | 859189 278 288 603 937
% . 100,0 39,9 252 | 17,3 56 12,0
woj. krakowskie ‘
42 Biala . . . » 361733 141 396 111647 ’ 44 237 [ 14134 50319
43 Chrzanéw . . . 419 344 149922 129662 . 46 377 { 15207 78 176
44 Krakow . . . 1131522 479672 276 444 194 697 62401 | 118 308
45 Nowy Sacz . . . 203 165 81374 61058 | 25992 8 209 26532
46 Zakopane . . . 96 587 41013 23169 T 17886 5519 9000
47 Tarnow . . . 207 412 83 552 51 675 | 34681 | 12223 25 281
woj. lwowskie ! ; |
48 Drohobyez . . . 365177 143 841 ‘ 103 830 , 59 418 i 19295 38793
49 Krosno . . . 169 312 65 247 { 48 494 | 23760 7 545 24 266
50 Lwéw . . . . 921 066 377813 | 186 537 203 001 65 587 88128
51 Przemys$l . . . 163731 66 926 37 506 31906 9990 17 403
52 Rzesz6w . . . 88716 35 696 19781 ! 17521 ’ 5542 10176
53 Tarnobrzeg . . . 112847 39448 22772 27520 | 8443 14 664
woj. stanislawowskie ! ,
54 Kolomyja . . . 85 451 33293 22688 ‘ 12578 | 3834 13058
55 Stanistawéw . . 173 330 67 550 44840 29326 | 9194 22 420
56 Stryj . . . . 213709 76 307 57924 | 32392 10211 36 875
| | |
woj. tarnopolskie : ‘
57 Brzezany . . . 45 066 16 967 8 697 : 11332 3487 4583
58 Czortkéow . . . 78 418 32189 18904 | 16 162 { 4 968 6195
59 Tarnopol . . . 110216 43 473 24 269 | 23631 | 7283 11 560
60 Lloczéw . . . 74 392 29 141 15063 ' 16772 “ 5216 8200
woj. slgskie . . —‘2 740 298 229 128 173320 790 747 ‘ 2671622 1285 4817
% . . . 100,0 84 | 6,3 28,9 9.5 | 46,9
61 Bielsko . . 590725 229128 | 173320 | 88530 ‘ 28 089 f 71 658
62 | Oddz. Z.U.S. w Chorzowie | 2149573 — — 702217 | 233533 | 1213823

a@ Zestawienie obejmuje wplywy w ubezpieczalniach spolecznych oraz w Oddziale Z. U. S. w Chorzo-
wie (na ubezpieczenie pracown, umysl. i od wypadkéw), nie obejmuje za$ wptywoéw na ubezpieczenie od wypadkéw
w zatrudnieniu w rolnictwie,

Zr6dto: Dane Zakltadu Ubezpieczen Spoltecznych.
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Swiadczenia emerytalne robotnikéw

IV 1938

Przyznano=

Wypltacono

przecigtna

stala.

Rodzaj $wiadczenia o?;i’w. na sume | micsicozna | ilosc onsb na sume
zasitkow, (w zlotych)d wysokosé (rencistéw)| (W zlotych)
zaopatrzen sSwiadezenia
i zapomég 11V
Ogbébltem 1957 945,52
I. Z ustawy austr, o urzadzeniu stosunkéw bractw gérniczych
(z dn. 23.V1I 1889 r.) — Renty gérnikéw i hutnikéw prze-
jete przez Z. U. S. z malopolskich Kas Brackich:
Renty inwalidzkie 25 539,41 25,00¢] 3103 80 546,25
“ wdowie . . 85 12,50+ 1775 i 9 926,78
w  sierot mezupe{nych 25 1356,66 6,25¢f 1117 2
" " zupelnych 12,50¢
«  wstepnych . — — — 3 18,75
Odprawy wdowie . 2 900,00 450,00 2 900,00
Zasitki pogrzebowe . 12 600,00 49,71 12 600,00
1I. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemieckiej (z dn, '
19,VII 1911 r,) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia 11.VI
1931 r.) — Renty przemyslowe przejete przez Z., U. S.
z Ubezpieczaloi Krajowej w Poznaniu; ¢ ‘
Renty inwalidzkie 474 |1299695| 2625 | 23090 | 627740,72
»  starcze . 63 1309,75 19,44 2743 57 930,96
»  wdowie. 224 | 2161,70 10,07 | 8600 | 106297,50
»  Sleroce . 239 1 295,65 6,30 5728 3288371
Odprawy wdowie 1 130,20 120,64 1 130,20
»  sieroce — — — — —_
1. Z ustawy o ubezpieczeniu spotecznym (z dn. 28 marca 1933 r.):
Zaopatrzenia inwalidzkie . 598 11 881,71 20,00¢| 39255 847 416,13
" wdowie . 128 10,00¢| 2769
“ sierot mezupelnych 113 2 1529,00 4,00¢ 378 E 36 567,06
» zupetnych 7,00¢
Renty inwalidzkie ¢ . . . 375 1112967 27,66 820 41157.40
N wdowie¢ . . , 14 l 34
. sierot mezupelnychf . 13 | 543,04 g 150 } 6 633,91
. zupelnych‘ . .
Jednorazowe zapomogi poémiertne . 61 702,82
IV.Kasa Bratnia Zaglebia Dabrowskiego:
Renty inwalidzkie 2 23,98 15,94 619 12 868,83
. wdowie . 42 961
sierot nxezupelnych 2 496,28 % : 17 13781,88
s zupelnych 6 60,90 9,99 83 842,62
a Pozycje ,Renty” i ,Zaopatrzenia” obejmuja zaré6wno $wiadczenia nowoprzyznane, jak i przywrécone.

Zradto: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.
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& W pozycjach ,Renty” i ,Zaopatrzenia” podane sa kwoty miesieczne przyznanych §wiadczen.
d Lacznie z dodatkami panstwowymi, ktére wynosza dla rent inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zl. oraz
dla renty sierocej—25 zI. rocznie. Sumy rent inwalidzkich podane sa tacznie z dodatkaml rodzinnymi. ¢ Renty przyznane
z uwzglednieniem art, 293—294 ustawy o ubezpieczeniu spolecznym.

¢ Wysokos¢ swiadczed




Swiadczenia emerytalne pracownikéw umystowych

1V 1938
Przyzmano =} Wyplacono
|
.. . ¢ i Przecietna
Rodzaj éwiadczenia odre;la;w na sume © miesieczna | ilo$é¢ oséb na sume
P ¢ ' (w zlotych) wysokoéé | (rencistow) (w zlotych)
zaopa rzen ; $wiadczenia
! |
| |
Ogétem . . . . . . . . . . | 3972466,99
| |
Renty inwalidzkie . . . . . . . . 194 ! 50 394,60 259,77 12649 ©  2168202,73
s starcze . . . . . . . L. 53 12588,47 245,07 4171 | 644,454,21
» wdowie . . . . . . . . . 108 7400 ]
sieroce . . . . . . . . . . 112 } 17162,22 ' 5397 !} 864 967,11
|
Renty z umowy polsko-niemieckiej
,  inwalidzkie .. 10 1 698,60 169,86 598 55 732,29
’ starcze . 1 48,60 48,60 160 12 371,30
" wdowie 6 269
»  sierot mezupelnych .o 4 } 290,30 ’ 153 1} 16 702,55
» 7 zupelnych . . . . . . — - — 12 274,20
Zaopatrzenia starcze . . . . . . - 12 650,00 ‘ 50,00b 1937 | 97 100,00
» wdowie e 2 ‘ 60,00 30,00b 312 10 030,00
" sieroce . . . . . . - 1! 10,00 | 10,00be 12 320,00
Jednorazowe odprawy Lo 73 87 614,30 | 1 200,20 73 87 614,30
Zasilki pogrzebowe . . . . . 54 14 598,30 | 272,19 54 14 698,30

a W pozycjach .,Renty i ,Zaopatrzenia” podane sa kwoty miesigeczne przyznanych $wiadczen., & Wysokosé
éwiadczen stala. ¢ Dla sierot niezupelnych 10 zt, dla sierot zupelnych 20 zt.

Zr6dto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Swiadczenia ubezpieczenia od wypadkow w zatrudnieniu

i choréb zawodowych

IV 1938
_ Przyznamos | = Wyplacono?
Rod i s iadczenia “oax s :
odzaj swila rent, odp'raw. ilo§é pss)bf | na sume (w zlotych)
zapomoég (rencistow)
|
Ogétem 1 4415120,42
I. Z ustawy austriackiejz dn. 28 grudma 1887 T,
i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie-~
ckiej z da. 11 lipca 1911 r;
Renty poszkodowanych 55 67517 : 1683 332,54
. wdow 6 10 965 45€ 006,05
y sierot zupelnych 2 5178 245 435,77
. dalszej rodziny . . - 2 932 ‘ 23 962,26
Odprawy i zapomogi posmlertne . . 1 75,00
II. Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
z dn, 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych L 2349 34137 1412 437,81
»  wdéw . . e 96 2697 121 125,39
«  sierot . . e 152 4637 : 142 493,12
»  dalszej rodzmy . - 19 239 7982,96
Odprawy i zapomog: posmlertne .o . 121 20 107,86
Koszty protez i lecznictwa . . . 302 161,66

a Renty tylko nowoprzyznane, & Zaréwno z tytulu rent nowoprzyznanyeh, jak i rent z lat nbieglych.
¢ Dane tymczasowe.

Zrodto: Dane Zakladu Ubezpieczeni Spotecznych.
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Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikow umystowych vy 1938

i Kwoty wyplaco-| Przecigtna mie-

c bezrob ch,|Liczb. tac h .

Wojewoddztwa L‘ktz:;'mev:yp?::gno R ataw nych zasitkow s‘e‘“:;ﬁ’i:“““

zasitki miesigcznych @ (w ZlOtYCh) I—1V
Ogélem 8 855 10180 697 051,60 68,04
ceniraine 4128 4560 335 917,01 73,69
M, st. Warszawa

Warszawskie 2427 2608 204 287,51 77,99
Lodzkie . 740 766 57 053,18 75,50
Kieleckie 484 620 39 095,58 66,04
Lubelskie 275 328 20 082,54 56,68
Bialostockie 202 238 15398,20 64,02
wschodnie 802 962 5933491 671,54
Wilenskie . 258 316 18 358,91 56,82
Nowogrédzkie 117 135 7913,40 61,42
Poleskie 184 207 13776,30 67,48
Wolyniskie . 243 304 19 286,30 63,14
zachodnie 2470 2860 794 548,13 68,50
Poznaftiskie 1201 1367 78 655,50 56,69
Pomorskie . 552 640 40 863,93 59,99
Slaskie . 717 853 75 028,70 90,34
poludniowe 1455 1798 107 251,55 57,46
Krakowskie 526 604 39 363,70 60,94
Lwowskie . €53 835 49 618,80 57,09
Stanistawowskie 146 202 9563,35 54,68
Tarnopolskie . 130 157 8705,70 51,95

a Liczba wyplaconych zasitkéw w danym miesiacu jest wigksza od liczby bezrobotnych, ktérym wyplacono zasitki
poniewaz niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje tacznie zasitki za okres dluzszy niz jeden miesiac. .

Zrédto:

Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu

IT i IIT 1938

50,—z!. oraz dla renty sierocej—25 zl. rocznie.

Uwaga:

kiej umowy ubezpieczeniowej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Zrédto:

Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

Przyzna no Wypltacono -
Rodzaj §wiadczenia rent (wn:I:tl;rTl?) a (il(e)fxc;:i:ts()év% (wnzlstuyxgl?,) b
u | m | w [ m | n [ m | um | m
Renty inwalidzkie i chorych 273 ‘ 247 5 693,30 ‘ 5 588,35 28783 ‘ 28 705 l é
: f/:g:)?/if; i wdow chorych %cllg 13411 %?gg:ég } jggzgg 12 gglg ! 12 Zég 888 889,60 ‘} 885140.15
Y sieroce o 143 105 537,45 | 36595 6456 | 6436

ab Lyczaie z dodatkami panstwowyml, ktére wynosza dla rent pelnych inwalidzkich, starczych i wdowich po

Dane obejmuja réwniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty czastkowe na podstawie polsko-niemiec-

Swiadczenia emerytalne Spétki Brackiej w Tarnowskich Gérach

1111 1938

P rzyzmnmamno | Wyptacono,
Rodzaj $wiadczenia na sume L na sume
rent (w zlotych) ilos¢ osob (w zlotych)
' Og6tem 5680 191,17
Renty inwalidéw 685 | 22 530,50 33766
. inwalidek. 27 | 356,43 1245 4241 675,80
" wdow. . 404 91808,41 20755 1208 747,88
. sierot mezupelnycH 289 1758,13 7 366 146 687,19
» zupelnych . 21 221,76 441 13 216,91
Pogrzebowe po inwalidach e — —_ 349 37 636,06
" . inwalidkach, zonach inwalidéw
i wdowach — —_ 352 31 786,25
" » dzieciach mwalxdéw i s:erotach -— — 17 441,08

Zrédto:

Dane Spétki Brackiej w Tarnowskich Gérach.
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Poczatek komunikatéow patrz str. 490

Dla korzystajacych z poscieli pensjonatu doptata
wynosi 20 wzgl, 30 gr. dziennie. Dla dzieci oraz dla ro-
dzin o wickszej liczbie czlonkéw stosuje sie odpowied-
nie znizki cen.

Z uwagi na rychle otwarcie sezonu i znaczny na-
plyw gosci, P. T. reflektanci zechca laskawie wcze$nie
nadsylaé zgloszenia pod adresem: Zwiazek Zawodowy
Pracownikéw Intsytucji Ubezpieczen Spotecznych Od-
dzial I we Lwowie ul. Brajerowska 16 tel. 207-98,

Dnia 2 — 3 — 4 paZdziernika r. b, odbedzie sie
Pierwszy Ogolno — Polski Zjazd Szpitalnikéw w Warsza-
wie z nastepujacymi tematami gtéwnymi.

I. Naukowa, kulturalna i spoleczna rola szpitala.

II. Zagadnienia budownictwa i wyposazenia szpitali.

III. Podstawy finansowe szpitali.

Zgtoszenia prac przyjmuje sekretariat Towarzystwa
do dnia 15 lipca r. b, krétkie za$ streszczenia (do 10
wierszy drukiem) do dnia 15 sierpnmia r. b. (adres sekre-
tariatu — Warszawa — Koszykowa 37).

W czterdziestolecie Polskiego Towarzystwa Higienicz-
nego w dniach 29 — .30 czerwca 1938 roku pod protekto-
ratem Pana Prezesa Rady Ministréw Generala Doktora
Felicjana Stawoja Skladkowskiego, odbedzie sie w Lubli-
nie X1 ZJAZD HIGIENISTOW POLSKICH poswiecony

zagadnieniom zdrowotnym wsi.

Program Zjazdu.

Dn. 28 czerwca godz. 20 — 22 Zebranie towarzyskie
— zapoznawcze w salach Resursy Kupieckiej — Krakow-
skie Przedmiescie 62,

Dn. 29 czerwca godz. 9 — 9 m. 30 Nabozenstwo w
Katedrze. 9 m. 30 — 10 Otwarcie Zjazdu: (w sali glow-
nej Domu Zolnierza — pl. Zwirki i Wigury Nr 6). a. Prze-
méwienie Prezesa P. T. H. Podsekretarza Stanu Dr Euge-
niusza Piestrzynskiego. b. Wybér Prezydium Zjazdu. c.
Przeméwienia powitalne. 10 — 10 m. 45 1-szy referat
stéwny — Dr Jan Danielski: ,,Pomoc lecznicza na wsi
(lekarze, persone! pomocniczy, szpitale i t. p.}". 10 m. 45
— 11 Przerwa. 11 — 14 Koreferaty i komunikaty do 1-go
referatu gtownego: 1. Dr Odrzywolski Witold: ,,Szkolenie
personelu lekarskiego do pracy na wsi". 2. Makowska Ha-
lina: ,Pielegniarka wiejska”, 3. Dmochowske Jadwiga:
,Pomoc dentystyczna na wsi", 4. Dr Labecki Wiktor: ,,O
pomocy polozniczej mna wsi". 5. Dr Skokowska-Rudolfowa
Maria: (Komunikat) — ,,Pomoc poloznicza na wsi wedlug
danych ankiety". 6. Dr Babecki Jerzy — ,Mozliwos$é roz-
ciagniecia ubezpieczenia powszechnego od choroby na
ludnosé wiejska”. 7. Dr Ciekot Wladystaw — ,Spéldziel-
nia zdrowia", 8. Wyszomirski Kazimierz — ,,Spéidzielnia
9. Dr Wegrzynowska

zdrowia w walce o zdrowie wsi".

Janina — ,Samopomoc spoleczenistwa wiejskiego, rola
organizacji spolecznych”, 10, Dyskusja i wnioski, 14 — 15
Otwarcie wystawy higienicznej. 15 — 16 m. 15 Przerwa

obiadowa, 16 m. 15 — 20 Dalszy ciag obrad. 16 m. 15 —
17 2-gi referat gtéwny — Dr Kacprzak Marcin: ,,Medycy-
na zapobiegawcza na wsi (zwalczanie choréb zakaznych
i spolecznych)”, 17 — 20 Koreferaty i komunikaty do 2-go

referatu gtéwnego: 1. Dr Tyczkowski Julian — ,Praca re-
jonowych (wiejskich) osrodkéw zdrowia w ramach powia-
towej organizacji stuzby zdrowia", 2. Dr Grzegorzewski
Edward (komunikat) — ,,Wzajemny wplyw miasta i oko-
licznych wsi pod wzgledem epidemiologicznym” (dane m.
Warszawy). 3. Dr Labecki Wiktor — ,Zwalczanie duru
brzusznego na wsi”, 4, Dr Chrominski Marian — ,Zna-
czenie badan diagnostycznych i kontrolnych w zwalcza-
niu duru brzusznego”. 5. Dr Tobiczyk Wladysfaw —
+Walka z czerwonka'. 6. Doc. Dr Bier Leonard — ,,Cho-
roby zakazne w Polsce, a obronnosé¢ Panstwa", 7. Dr Le-
$niewski Wtodzimierz i Dr Kolaczyrnska Maria — ,Walka
z grutlica na wsi”. 8. Dr Eabecki Wiktor — ,Badania
nad szerzeniem sie¢ gruflicy na wsi”. 9. Dr Skokowska-Ru-
dolfowa Maria — ,Zagruiliczenie wsi w Polsce”, 10. Dr
Narolewski Jan — ,Zapobieganie chorobom spotecznym
na terenie wsi kresowej”. 11. Red. Szymariski Jan —
wZwalczanie alkoholizmu i zapobieganie alkoholizmowti
na wsi'. 12, Dyskusja i wnioski. godz. 21, Raut w salach
Kasyna Garnizonowego wydany przez Zarzad Miejski m.
Lublina dla uczestnikéw Zjazdu.

Dr. 30 czerwca godz. 8 — 9 Zwiedzanie miasta, 9 —
13 Dalszy ciag obrad. 9 — 9m. 45 3-ci referat glowny —
Dr Salak Bolestaw: ,Sprawy sanitarno-porzadkowe na
wsi (budownictwo wiejskie, zaopatrywanie w wode, usu-
wanie nieczystosci i t. p.)”. 9 m, 45 — 13 Koreferaty i
komunikaty do 3-go referatu gtéwnego: 1. Prof. Turczy-
nowicz Stanislaw — ,Racjonalne planowanie wsi", 2. Mgr.
Inz. Rudolf Zygmunt (komunikat} — ,Planowanie wsi ja-
ko zagadnienie zdrowia”. 3. Inz Piascik Franciszek —
,Warunki mieszkaniowe na wsi”. 4. Mgr. Inz. Rudolf
Zygmunt — ,Urzadzenia techniczno-sanitarne i inwesty-
cje uzytecznoéei publicznej na wsi”. 5. Mjr. Dr Cybulski
Aleksader (komunikat) — , Zaopatrzenie ludnosci wiej-
skiej w wode pod katem widzenia potrzeb wojska. 6.
Kpt. Dr Buczek Tadeusz — ,Wychowanie fizyczne mlo-
dziezy wiejskiej”. 7. Dr Morozowa Janina — ,Sprawy hi-
gieny szkol wiejskich”, 8. Dr Grzegorzewski Edward —
,Przemiany gospodarcze a zdrowie ludnosci wiejskiej".
9. Dr Domialski Jézef — ,Racjonalna gospodarka mle-
czarska na wsi a higiena spoleczna”. 10. Dyskusja i wnio-
ski. godz. 13 — 14 m. 30 Przerwa obiadowa. 14 m, 30 —
17 Wycieczki: do Zemborzyc — celem zwiedzenia fermy
mlecznej i do Belzyc — celem zwiedzenia rejonowego
o$rodka zdrowia. 17 — 19 Dalszy ciag obrad: 1. Dr Klu-
kowski Zygmunt — ,Warunki higieniczne i medycyna za-
pobiegawcza na wsi w ZamojszczyZnie w 1-ej polowie
XIX stulecia®, 2. Odczytanie wnioskéw przez przewodni-
czacego sekcji wnioskow; dyskusja i uchwaly Zjazdu.
3. Zamkniecie obrad Zjazdu. godz. 20 Przedstawienie w
teatrze miejskim.

Dn. 1 lipca godz. 8 Wycieczki: 1. do Zamoscia
(krajoznawcza), 2. do Nalgczowa i Kazimierza (krajo-
znawcza i zwiedzenie zdrojowiska Naleczowa), 3. do Lu-
bartowa, Suchowoli i Tuchowicza -—— celem zapoznania
sie z terenowa akcja zdrowotna na wsi (o$rodki zdrowia).

Warunki uczestnictwa w Zjezdzie.

1. Zgloszenia uczestnictwa kierowaé nalezy do Biu-
ra Zjazdu w Lublinie, ktére do dn. 25 czerwca 1938 r.
mieéci¢ si¢ bedzie w lokalu miejscowego Oddziatu Pol-
skiego Towarzystwa Higienicznego przy ul. Krakowskie
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Przedmiescie 20, a od dn. 26 czerwca 1938 r. w ,Domu
Zolnierza® plac Zwirki i Wigury Nr 6, gdzie rowniez od-
bywaé sie beda obrady Zjazdu.

2. Optata od uczestnikéw Zjazdu wynosi zt, 15, od
0s6b towarzyszacych zi. 10, Od cztonkéw Polskiego T-wa
Higienicznego i jego Oddzialéw prowincjonalnych oplaty
te wynosza 10 i 5 ztotych. Powyzsze oplaty wnosié nale-
72y do P. K. O. na konto 1888 ,Polskie Towarzystwo Hi-
gieniczne".

3, Biuro Zjazdu bedzie sie staralo zapewnié uczest-
nikom mieszkania. W tym celu w zgloszeniach uczestnic-
twa nalezy zaznaczyé, czy pozadany pokdj na 1 lub 2
osoby.

4. Osobom, ktére zglosza
do dn. 20 czerwca 1938 r., Biuro Zjazdu wysyltaé bedzie
karty uczestnictwa z przydzialem zadanego lokalu.

uczestnictwo w Zjezdzie

5, Osoby posiadajace karty uczestnictwa korzystaé
beda z przewidzianych ulg przy przejazdach kolejowych.

6. Za wymienione w programie wycieczki krajoznaw-
cze pobierana bedzie oplata, jako zwrot kosztéw prze-
jazdu i wspélnego obiadu. Udzial w wycieczkach w dn. 1
lipca nalezy zglasza¢ rownoczesénie ze zgloszeniem uczest-
nictwa w Zjezdzie.

Regulamin obrad.

1. Referaty gléwne trwaé¢ moga do 45 minut, refera-
ty zwykle i koreferaty — do 15 minut, Zabieranie glos.u
w dyskusji nie moze trwaé dluzej niz 5 minut. Kazdy
czlonek moze najwyiej 2 razy zabieraé glos w dyskusii
na ten sam temat. Referenci w ostatnim przemowieniu
moga przemawia¢ do 10 minut.

2. Czlonkowie Zjazdu, iyczacy sobie zabraé glos w
dyskusji, zgtaszaja pisemnie swo6j udzial sekretarzowi, a
po dyskusji pisemnie podaja tresé swego przemowienia
celem umieszczenia w pamieiniku Zjazdu. Wszelkie wnio-
ski winny by¢ zglaszane na pismie,

3. Referenci i koreferenci obowigzani sa dostarczyé
odpisy swych referatéw sekretarzowi generalnemu Zja-
zdu, o ile nie przeszla ich przed Zjazdem do Biura Pol-
skiego T-wa Higienicznego (Warszawa, ul. Karowa 31)
celem ogloszenia ich drukiem w pamietniku Zjazdu.

4, Pamietnik Zjazdu bedzie rozestany uczestnikom
Zjazdu bezplatnie po wyjsciu z druku,

Za komitet Wykonawezy
Przewodniczacy Komitetu.

Dr J. Adamski.

ZAGUBIONE LEGITYMACIJE

7414305 Biata Krak.
9221001 .
9308225 Bielsk Sl
1299111 Czestochowa
5362180 Grodno
5371549 "
1439459 "
7135252 Grudziadz
6266856 Gniezno
8827183 Kolomyja
8300417 Krosno

Placuch Stanistaw
Gérny Andrzej

Kania Franciszek
Kochman Icek

Kliks Wiadyslaw
Zukowska Julia
Mtynczyk Bronistaw
Truszezyniska Stefania
Cieslewicz Stanistaw
Kostyszyk Jakub

Janusz Katarzyna

Baréwna Helena 8315767 "
Skok Jan 8295252 .
Wozniak Helena 1389134 Lublin
Debski Antoni 5137657 .
Wasser Leib 4965032 "

Gajda {Cymbalista) An-

tonina 3588794 L.sdz
Bisiorek Stefania 3603421 .
Baf Szyfra 3649703 -,
Cukier Izrael-Hersz 3395903 '
Brzezinski Stefan 3544063 "
Bendet Szaja 3598840 .
Biderman Ber 3595833 .
Benke Marta 3585733 "
Dobrski Michat 3412917 "
Fortuniak Helena 3518054 "
Dominiak Maria 3532343 "
Doman Janina 3592275 N

Jedrasiak Konrad 3648508 1.odz

Dutkiewicz Bronistaw 3411532 "
Firus Erwin 3629967 "
Drabik Jadwiga 3624086 "
Hofses Oskar 3418982 "
Liberman Rojza 3667473 "
Garbarczyk Jan 3402875 "
Herman Willibald 1202289 o
Grzelak Kazimiera 3494735 '
Goldkorn Hilel 1229219 .
Goldberg Mindla 3531964 "
Galczynska Bronistawa 3623524 "
Goldfarb Chil-Dawid 1223021 o
Gasiorkiewicz Zygmunt 3618943 "
Lerner Tobiasz 3600303 .
Chodyriski Edmund 1201057 "
Karpiniski Szczepan 3653114 N
Kazmierczak Helena 3537802 N
Klauze Leokadia 3604061 '
Kaminska Helena 3549651 .
Kasprzycka Walentyna 3410511 "
Grindwald Brunon 3531434 "
Kopa Maria 3412528 "

Kotodziejczyk Konstanty 3457101 »

Kozanecki Edward 3411665 "
Kacperski Jozef 3450043 "
Kedzierzawski Henryk 1201343 "
Malinowski Zygmunt 3428147 .
Napora Mieczystaw 3651241 "
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Motug Wiadystaw 1444817 Y.odz Stanistawek Jan 4602815 Radom

Eysio Stanistaw 1203047 o Olszewski Stanistaw 5129048 Siedlce
Malinska Jozefa 3414725 . Mtynarczyk Jan 5130130 "
Stolarczyk Jan 7691050 " Klein Filomena 1671854 Torun
Podolska Chaja 3404542 " Ploszczak Aleksandra 9126051 Tarnopol
Plyta Jan 3655632 " Gartner Izrael 8072585 Tarnow
Smoleri Aniela 7657439 N Kowal Franciszek 8056304 "
Sieruga Zofia 3665819 " Wisniewski Franciszek 8050377 "
Panszczyk Leckadia 3684776 y Witek Jan 8053669 "
Pawlak Ryszard 3624250 " Sztupska Zofia 7277458 Torun
Perle Ruchla 3700796 . Kedzierski Lucjan 1175964 Wioclawek
Pinkowski Wilhelm 1218982 y Arnfeld Rojza 1022861 Warszawa
Pinkus Gerszon 3657221 » Abramski Herman-Hern 1104284 "
Strykowski Majlech 3535601 " Bereda Ignacy 2186156 "
Piatek Wiladystawa 3580523 N Borys Franciszek 2208803 "
Cymerman Rywen Lajb 3595833 " Czubkowski Kazimierz 2606613 y
Zasada Wtadystaw 3462149 . Cieslak Czestaw 2403609 0
Rynia Anna 3586239 " Cielecka Janina 2679402 o
Rzymski Alfons 3428670 . Chudzik Zolia 2824543 "
Rygielska Natalia 3410103 " Domek Kazimiera 2345390 "
Tegos Maria 3428437 ' Dudelzak Rachmil 2495411 .
Rafatowicz Bina 3499625 . Dolat Maria 2233010 "
Réder Edward 3533047 " Dabrowski Marcin 2220096 "
Welsandt Edyta 3597344 " Dabrowski Bernard-

Szurzfalak Zofia 3652874 . Andrzej 2491305 "
Wilk Wiadystaw 3488419 . Frojdenrojch Frymet 2639787 '’
Szostek Jan 3589799 . Gajewski Antoni 2393014 .
Wasiak Jozefa 1209707 . Gorska Zofia 2635351 .
Waks Mindla 3635104 N Gutracht Perla 2627957 "
Szczepaniak Bolestaw 1208723 N Grenda Emilian 2340403 "
Wiroblewski Mieczystaw 3626186 " Goldblatt Jozel 1096555 "
Walczak Anna 3492791 N Iwanski Edward 2760620 "
Wojciechowska Cecylia 3438296 . Jozwiak Stelan 1104002 ~ ,,
Wilodarska Aleksandra 3473112 " Janistawski Antoni 2221606 "
Gladysz Roman 4490372 Ostrowiec Jankowska Janina 2254010
Suchorski Jézet 6613610 Ostrow Wlkp. Kubicki Stanistaw 2611690 "
Stasiuk Mikolaj 5810513 Pinsk Kostrzewa Kazimierz 2722016 '
Margolin Chaja Gitla 1489367 " Kozlowski Bronistaw 2277195 "
Gendera Jadwiga 6784385 Poznan Kobylski Wiktor 2605477 "
Kaczmarek Kazimierz 6799144 " Konicki Aleksander 2377658 "
Kazmierczak Monika - 1608509 " Kenigsberg Estera 2680520 "
Legowska Leokadia 6727802 " Kiemel Janina 2249505 "
Magdziak Stanistaw 6720153 " Kluczna Antonina 2769678 "
Olszewska Eleonora 6750045 " Krasnodebska Zofia 2801965 "
Parysek Maria 6754846 " Kubis Stanistawa 2267125 "
Pawelski Michat 6681062 " Libiszowski Antoni 1114332 N
Pieta Felicja 1600556 " Lesnikowski Wiktor 1414405 y
Pigta Stefan 6690441 " Lemke Wilhelm 2272493 "
Tomas Wiadystaw 1613125 " Lewi Aron 2730821 "
Walczak Kazimiera 6690993 . Lerman Srul 2751326 .
Watman Naftuli 6791952 N Lemirniska Zofia 2619630 "
Buczek Jozef 6032554 Réwne Literat Frajda 2533153 o
Kaczorowski Zygmunt 1337291 Radom Milke Paulina 2856967 N
Kaczor Jan 4575362 N Mestenhauser Ludwika 1075863 o
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Nisenbaum Adolt 1087920 Warszawa
Olszewska Stefania 2294451 y
Orensztajn Wygdor 2367880 o
Ortowski Nikodem 2311232 .
Pokrzywnicki Jan 2680577 y
Pawlak Wiadystaw 2321073 N

Pszczoétkowski Aleksander 2604269
Perzanowski Waclaw 2802552
Piotrowski Witold-Sta-

nistaw 1154864
Padzik Stanislawa 2271410
Pless Marian 2309338
Palgan Jozef 2667475
Pole¢ Celestyn-Czestaw 2386243
Pitkowna Jozefa 2873488
Pieferkorn Matla 2461499
Pytel Helena 2651181
Razniak Marcin 2357234
Redlicki Stefan 2298504
Redlik Aniela 2298508

Rozenwaijn Perla 2697131 Warszawa .
Skorupka Jézef 2296954 .
Satur Jozet 2328160 "
Szomanska Stanistawa 1058495 N
Szpigelglas Salomon 1151371 .

Szyt Hersz-Leijb 2580363 "
Tyblewski Kazimierz 2335133 "
Twardo Janusz 2700637 ”
Uryszkiewicz Janina 2498573 .
Uszerowicz Szmul 2499269 "
Wegliriski Stefan 2320373 "
Wasik Wiadystaw 2311704 "

Wojciechowski Stanistaw 1060105 "
Wilczynski Stanistaw 1054691 .
Wrysokiriska Stefania 1091441 "

Wodka Fajga 2337675 "
Zamencki Wincenty 2201609 "
Zakowski Waldemar 2739162 "
Korzenny Lewk 3265687 Zyrardow

Administracja ,,Przegladu Ubezp. Spol.” uprzejmie

prosi o wniesienie przedplaty za ll-gie polrocze 1938.

PRENUMERATA: rocznie zt. 30.~, kwartalnie zt. 7.50, numer pojedynczy 2.50.
Dla pracownikéw instytucyj ubezpieczen spotecznych i urzednikéw panstwowych cena w prenumeracie zi. 2 mies.
CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | oktadki, iak réwniez na dwuch ostatnich

stronach okladki ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str. —zt. 350.—, 1/2 str. — zt. 180.—,
1/4 str.—zt. 100.—, 1/8 str. — z}. 50.—.

Za tekstem ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str.—zt. 250.—, 1/2 sir.—zf. 130.—,
1/4 str.—zt. 70.—, 1/8 str.—zt. 40.—.

Redakcja i Administracja: Czerniakowska 231.
Redakeji tel. 8-31-22, Administraciji tel. 5-49-20, wew. 269.
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BIBLIOTECZKA ,PRZEGLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH"

Naktadem ,Przegladu Ubezpieczen Spotecznych” vkazaly sie dotychaczs
nastepujgce odbitki artykutow:

Nr. 14. O skladce za ubezpieczenia wypadko- Nr. 23. Rola ubezpieczen spolecznych na tle
we 1 pracach techniczno-ubezpiecze— zagadmenia czynnikéw sztywnych w
niowych nad jej ustaleniem. — Zbi- rozwoju koniunkturalnym. — Boleslaw
gniew Lomnicki . Zt. —50 Wseieklica . . . . . . . LZL —30
Nr. 15. Konsekwencje systemu ]ednolltej skla- Nr. 24. Wspélezesne problemy ubezpieczen
dki w spolecznym ubezpieczeniu choro- spolecznych w Polsce. -— Stanislaw Sa-
bowym. — Dr. Jan Bogustaw Kon . . ,, 1.— sorski w —.50
Nr. 16. Wyjasnienie do schematu ubezpieczen Nr. 25. Istota zagadmenm }\apltallzacy]pego z
spolecznych scalonych (projekt indywi- uwzglednieniem roli ubezpieczen spo- A
dualny). — Dr. Il Wilczyfiski . . . —50 lecznych. — Mgr, Kazimierz Teisseyre . ,, 1.—
Nr. 17. O chorobach zawodowych. — Dr. Bro- Nr. 26. Organizacja bezpieczenistwa pracy w
nislaw Handelsman . . zwigzku z odszkodowaniem za wypad-
Nr. 18. Prawo upadlosciowe 1 ukladowe a u ki. — Inz. Andrzej Mazurkiewicz . . ,, —.50
bezpieczenia Spoleczne. — Eugeniusz Nr. 27. Uwagi o lecznictwie zakladowym o u-
Sisslé . B bezpieczeniu na wypadek choroby ~—
Nr. 19. Prawotworcza  rola trybunalu  dla Dr Jerzy Bujalski w =50
spraw ubezpieczen Spolecznych w Po- Nr. 28. Miedzypanstwowe Z\wa,zkl w zakresie
znaniu w dziedzinie ubezpieczenia pra- ubezpieczen spolecznych (referat wy-
cownikéw umystowych. — Dr. Julian gloszony na drugim Mig¢dzynarodowym
Hubert . . o 2 Kongresie Rzeczoznawcéw Ubezpieczen
Nr. 20. Zaniedbane Zagadmeme w ubezplecze— Spolecznych, w Dreinie w dniach 4 —
niach spolecznych. — Gustaw Simon . ,, —.50 8 wrzesnia 1936 r.). — Dr Stanislaw
Nr. 21. Podstawowe zagadnienia organizacyjne Sasorski T
ubezpieczenn spolecznych w Polsce (re- Nr. 29. Problem poht\ ki loLachneJ dluﬁoter-
ferat wygloszony na Mi¢dzynarodowym minowych ubezpieczen spolecznych —
Kongresie Rzeczoznawcow Ubezpieczen Dr Stefan Czarnecki ..., 3
%JOECZZH]}’CI}:‘Q; ?gfsapreich vgtairilslla:vl: Poszgzegjél‘ne 'torf}iki Biblioteki ..,Pr%egladu. Ubezp‘if,czer'l
Sasorski L1 polecznych” sa do nabycia w Administracji:
Nr. 22, Walka z gruilica a ubeszeczema >p0- Warszawa, ul. Czerniakowska Nr, 231,
leczne. — Dr. Marceli Staroniewicz . L= ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W CHRZANOWIE

oglasza KONKURS
NRA STRANOWISKA 6-CIU LEKARZY DOMOWYCH:

| 1) w rejonie Nr. 9 z siedziba w Trzebini
2) ” w10 » w Trzebini
3) " . 13 " w Chelmku
4) ” . 16 " w Krzeszowicach
w
¢

5) ", , 17 ’ Krzeszowicach i Miekini
6) ,, ., 18 " w Pieczyskach k Szczakowe;j

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego winni dolaczyé do podan nastepujace oryginalne
dokumenty lub uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa polskiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowod prawa
wykonywania praktyki lekarskiej, 5) swiadectwa z odbytej praktyki lekarskiej, 6) swiadectwo zdrowia
urzedowe, 7) $wiadectwo z przestuchania kursu ratownictwa przeciwgazowego, 8) wlasnorecznie napi-
sany zyciorys.

Kandydaci powinni posiadaé¢ kwalifikacje i warunki okreslone dla tego rodzaju stanowisk
w § 2 wytycznych do uméw z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich
w Nr. 9 w 1933 .

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod adresem Dyrekcji Ubezpieczalni Spotecznej
w Chrzanowie w kopertach zamknietych z napisem ,Konkurs na stanowisko lekarza domowego w rejo-
nie Nr . .. w .. .“ do dnia 15 sierpnia 1938 r godz. 12-ta w potudnie.

Lekarz Naczelny: Dyrektor:
Dy Mroz Edward Protrowski Ludwilk
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