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ANALIZA POJĘĆ „INWALIDZTWA" I „NIEZDOLNOŚCI DO 
PRACY" -  A PROBLEMY KOORDYNACJI ŚWIADCZEŃ 
PIENIĘŻNYCH U B E Z P IE C Z E N IA  IN W A L ID Z K IE G O

I CHOROBOWEGO
Opracowanie niniejsze jest poświęcone d w u  

zagadnieniom z zakresu ubezpieczenia społecz- 
nego, wyraźnie odrębnym z teoretycznego punk- 
tu widzenia. I n w a l i d z t w o  i n i e z d o l - 
n o ś ć  do  p r a c y  należą bowiem do obję- 
tych ubezpieczeniem emerytalnym (inwalidz- 
kim) i chorobowym ryzyk pracy najemnej, któ- 
rych zajście (przy spełnieniu innych warunków) 
daje prawo do otrzymania określonych świad- 
czeń leczniczych i pieniężnych. Analiza tych po- 
jęć jest teoretycznym zagadnieniem z zakresu 
orzecznictwa lekarskiego, interesującym przede 
wszystkim lekarzy orzekających w zakresie u- 
bezpieczenia inwalidzkiego i chorobowego. Na- 
tomiast k o o r d y n a c j a  ś w i a d c z e ń p i e -  
n i ę ż n y c h ubezpieczenia inwalidzkiego i cho- 
robowego, t. j, najwłaściwsze i najsprawiedliw- 
sze powiązanie zaspakajania materialnych po- 
trzeb ludzkich, wynikających z zajścia inwa- 
lidztwa lub niezdolności do pracy, przez udzie- 
lanie bądź zasiłków chorobowych bądź rent in- 
walidzkich (bo tylko tymi dwoma świadczenia- 
mi zajmiemy się) — jest czysto praktycznym za 
gadnieniem usprawnienia działalności świadczę - 
niowej, jakie musi rozwiązać administracja ubez- 
pieczeń społecznych. Wyrazem tej o d r ę b n o - 
ś c i  jest zarówno tytuł pracy jak i podział jej 
na dwie części.

Jednakże przy dokładnym rozważeniu tych 
dwóch — pozornie zupełnie różnych — zagad- 
nień staje się widoczny łączący je ze sobą ściśle 
z w ią z e k :  oto najważniejszym problemem w

sprawie koordynacji świadczeń jest właściwe 
ustalanie uprawnień do tych świadczeń, a więc 
prawidłowe orzekanie lekarskie o zajściu bądź 
inwalidztwa bądź niezdolności do pracy, oraz 
organizacyjne powiązanie orzecznictwa inwa- 
lidzkiego i chorobowego. W ten sposób a n a 1 i- 
z a istoty i elementów składowych pojęć inwa- 
lidztwa i niezdolności do pracy oraz wynika- 
jącego stąd charakteru organizacji orzecznic- 
twa inwalidzkiego i chorobowego staje się 
p u n k t e m  w y j ś c i a  dla rozważań nad isto- 
tą, założeniami i trudnościami koordynacji w u- 
dzielaniu rent inwalidzkich i zasiłków chorobo- 
wych, a w n io s k i ,  wysnute na zakończenie w 
sprawie praktycznego usunięcia stwierdzonych 
braków i osiągnięcia najlepszej koordynacji, 
w y n i k a j ą  z c a ł o k s z t a ł t u  r o z w a - 
ż a ń  zarówno pierwszej jak i drugiej części 
pracy. Sądzę, że łączne omówienie w jednym o- 
pracowaniu tych zagadnień winno przynieść ko- 
rzyść zarówno lekarzom, orzekającym w zakre- 
sie tych ubezpieczeń, jak i czynnikom (głównie 
administracji lekarskiej ubezpieczenia) organi- 
zującym i nadzorującym orzecznictwo lekarskie 
oraz rozwiązującym zagadnienia koordynacji 
działalności świadczeniowej.

Dla wyjaśnienia charakteru niniejszego o- 
pracowania, zwłaszcza jego pierwszej części, za- 
znaczę jeszcze, że w polskiej literaturze lekar- 
sko-ubezpieczeniowej problemy orzecznictwa le- 
karskiego są wysuwane stosunkowo rzadko. 
Przełomowym pod tym względem zdarzeniem
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było wydanie przez Instytut Spraw Społecznych 
na początku 1938 r. zbiorowego dzieła-podręcz- 
nika pod redakcją dr St. R u d z i ń s k i e g o ,  
p. t. ,,Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w ubez- 
pieczeniu społecznym'1. Dzieło to jest przezna- 
czone do użytku lekarzy orzekających w insty- 
tucjach ubezpieczenia społecznego, głównie w 
zakresie ubezpieczenia emerytalnego pracowni- 
ków umysłowych i robotników. Wśród cało- 
kształtu przedstawionych w tym podręczniku 
zagadnień orzecznictwa lekarskiego omówiono 
również lekarsko-ubezpieczeniowe pojęcia „in- 
walidztwa" (niezdolności do zarobkowania i do 
wykonywania zawodu) i „niezdolności do pracy" 
( P a s t e r n a k  i R u d z i ń s k i ,  6), — jed- 
nakże ze względu na dydaktyczny charakter 
dzieła uwzględniono je tylko w zakresie, nie- 
zbędnym lekarzowi przy orzekaniu, a pojęcie 
niezdolności do pracy, jako nie związane bezpo- 
średnio z głównym tematem pracy i stanowiące 
właściwie raczej zagadnienie z zakresu lecznic- 
twa społecznego, przedstawiono w zarysie. W o- 
pracowaniu niniejszym r o z s z e r z o n o  a n a - 
l i z ę  pojęcia n i e z d o l n o ś c i  do  p r a c y  — 
a w pewnej mierze również pojęcia i n w a l i d z - 
tw a  — oraz rozważono te zagadnienia, wyko- 
rzystując dostępną literaturę i judykaturę ubez- 
pieczeniową, raczej z punktu widzenia badaw- 
czego niż dydaktycznego.

Poza tym, rozumiejąc praktyczną donio- 
słość u s t a l e n i a  t e r m i n o l o g i i  w o- 
r z e c z n i c t w i e  l e k a r s k i m ,  starałem się 
przyczynić — w możliwym dla charakteru pra- 
cy zakresie — do spopularyzowania i utrwale- 
nia terminów, przyjętych we wspomnianym wy- 
żej podręczniku. Tak więc przez „ubezpieczenie 
inwalidzkie" określam tę część ubezpieczenia e- 
merytalnego pracowników umysłowych i robotni- 
ków, która obejmuje ryzyko inwalidztwa, przy 
czym terminu „inwalidztwa" lub „niezdolności 
zarobkowej" używam w tych przypadkach, w 
których nie ma potrzeby rozróżniania, czy inwa- 
lidztwo jest „niezdolnością do wykonywania za- 
wodu" („niezdolnością zawodową", „inwalidz- 
twem zawodowym") w rozumieniu ubezpieczenia 
emerytalnego pracowników umysłowych, czy też 
„niezdolnością do zarobkowania" („inwalidz- 
twem robotniczym") w rozumieniu ubezpiecze- 
nia emerytalnego robotników. Natomiast termin 
„niezdolność do pracy" lub „niezdolność choro- 
bowa" przyjąłem wyłącznie do określenia nie- 
zdolności do pracy w rozumieniu ubezpieczenia 
chorobowego itd.

Po tych wyjaśnieniach przedstawiających 
przedmiot, cel i charakter pracy, przechodzę do 
rozważań mad pojęciami inwalidztwa i niezdol- 
ności do pracy w ubezpieczeniu społecznym.

I.
Inwalidztwo i niezdolność do pracy.

Pojęcia inwalidztwa i niezdolności do pracy 
należy uważać za pewnego rodzaju odmiany po- 
jęć t e g o  s a m e g o  r y z y k a  f i z j o l o - 
g i c z n e g o :  utraty lub zmniejszenia zdolności 
uzyskania zarobku z pracy z powodu zaburzeń

zdrowia organizmu ludzkiego, przedstawiają- 
cych się jako choroba, upadek sił fizycznych i u- 
mysłowych, kalectwo itd. Do ujętego w tak syn- 
tetyczny sposób ryzyka fizjologicznego należy 
również przyjęte w ubezpieczeniu w y p a d k o - 
w ym  pojęcie n i e z d o 1 n o ś c i do z a r o b - 
k o w a n ia ,  wyodrębnione ze wspólnego ryzyka 
na zasadzie p r z y c z y n y  niezdolności — wy- 
padku w zatrudnieniu lub choroby zawodowej — 
oraz na zasadzie specjalnego charakteru i gene- 
zy świadczeń ubezpieczenia wypadkowego, wy- 
pływających z cywilnej odpowiedzialności pra- 
codawców.

Wobec częściowego pokrywania się przyczyn 
inwalidztwa i niezdolności do pracy należy do 
rozróżnienia tych pojęć przyjąć za podstawę in- 
ne kryteria: natężenie (stopień), trwałość, zna- 
czenie strony lekarskiej i gospodarczo-społecz- 
nej niezdolności itp., które rozpatrzymy szcze- 
gółowo przy dalszym omawianiu tych pojęć 
Narazie zaznaczę tylko, że o ile przy rozróżnia- 
niu inwalidztwa i niezdolności do pracy decydu- 
jącą rolę odgrywa s t r o n a  z d r o w o t n a  
tych zagadnień, o tyle dla podziału inwalidztwa 
na niezdolność zawodową i niezdolność do za- 
robkowania zasadnicze znaczenie przedstawia 
charakter s y t u a c j i  s p o ł e c z n o - g o s p o - 
d a r c z e j ,  w jakiej znajduje się inwalida. W 
każdym bądź razie ustawowy podział ryzyka fi- 
zjologicznego (na niezdolność do pracy i inwa - 
lidztwo itd.) według rodzajów ubezpieczenia 
społecznego nie znajduje bezwzględnego i czy- 
stego odpowiednika w określonych rodzajach 
zaburzeń stanu zdrowia, i ma charakter tylko u- 
mowny, zwłaszcza, że zajście tego samego ryzy- 
ka może dawać uprawnienia do świadczeń z róż- 
nych rodzajów ubezpieczeń (np. niezdolność do 
pracy daje prawo w pewnych warunkach za- 
równo do renty inwalidzkiej jak i do zasiłków 
chorobowych).

Powyższe uwagi, przytoczone na wstępie roz- 
ważań nad istotą, cechami itd. pojęć inwalidz- 
twa i niezdolności do pracy, pozwalają nam na 
zasadnicze stwierdzenie, że zarówno przy anali- 
zowaniu jak i przy praktycznym stosowaniu o- 
mawianych pojęć należy przede wszystkim mieć 
na uwadze żywego człowieka, poszkodowanego 
wskutek zajścia wypadku losowego, oraz inten- 
cję ustawodawcy: możliwie najpełniejszego i 
najtrwalszego zaspokojenia wynikających z zaj- 
ścia tych wypadków potrzeb ludzkich przez 
świadczenia ubezpieczeniowe. Pojęcia inwalidz- 
twa i niezdolności do pracy tracą w tym ujęciu 
cechy czegoś abstrakcyjnie samodzielnego, a sta- 
ją się tylko określonymi ustawą wytycznymi, po- 
mocniczymi konstrukcjami myślowymi — spraw- 
dzianami istnienia konkretnej sytuacji życiowej 
poszkodowanego, stwarzającej uprawnienia do 
określonych ustawami świadczeń ubezpieczenia 
społecznego.

Pojęcie niezdolności do pracy.
Ustawa o ubezpieczeniu społecznym nie po- 

daje ścisłego określenia tego pojęcia, wskazuje 
tylko, że chodzi tu o „niezdolność do pracy
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w s k u t e k  c h o r o b y "  (art. 95 ustawy). Ści- 
sły związek niezdolności z chorobą podkreśla 
definicja A d a m c z a k a  (1), według którego o 
niezdolności do pracy (nazywanej przez niego 
„niezdolnością bezwzględną") możemy mówić 
wówczas, kiedy „mamy do czynienia z organiz- 
mem chorym, ale chorym w ten sposób, że ubez- 
pieczony nie może podjąć żadnej pracy bądź u- 
mysłowej bądź fizycznej". Definicja ta, właści- 
wa tylko w przypadku niezdolności do pracy 
wskutek obłożnej choroby, nie może być uznana 
za odpowiednią w innych przypadkach tej nie- 
zdolności, Natomiast wyczerpujące określenie 
niezdolności do pracy wskutek choroby znajdu- 
jemy u P a s t e r n a k a i R u d z i ń s k i e g o  
(6), według których „niezdolność do pracy w u- 
bezpieczeniu chorobowym zachodzi nie tylko 
wówczas, gdy ubezpieczony jest obłożnie chory, 
lecz i wtedy gdy dalsze wykonywanie dotych- 
czasowych czynności może wywołać pogorsze- 
nie się stanu danego narządu lub całego or- 
ganizmu. Niezdolność w okresie rekonwalescen- 
cji mógłby sprowadzić nawrót choroby lub po- 
gorszenie stanu zdrowia". Poza tym R u d z i ń - 
s k i  (7) podkreśla jako charakterystyczne cechy 
niezdolności do pracy w rozumieniu ubezpiecze- 
nia chorobowego: — 1, konieczność natychmia- 
stowego wstrzymania się od pracy i ewent. pod- 
dania się leczeniu, 2, krótkotrwałość, przejścio- 
wość niezdolności, która zasadniczo po krótkim 
okresie czasu (najwyżej po kilku miesiącach) 
wstrzymania się od pracy i ewentualnego lecze- 
nia powinna ustąpić, 3. niemożność uznania czę- 
ściowej niezdolności do pracy, — ze względu 
na swój charakter jest to niezdolność całkowita,

Z innego punktu widzenia ujęte jest pojęcie 
niezdolności do pracy w reskrypcie Minister- 
stwa Pr. i Op. Społ. z 3.II.1927 r. Nr 5592) U. III 
(cytowane za F r a n k o w s k ą ,  3): „O tym czy 
zachodzi niezdolność do pracy, uzasadniająca 
zasiłek pieniężny... decyduje orzeczenie lekarza 
(względnie komisji lekarskiej) kasy chorych, 
przy czym mogą być niekiedy wzięte pod uwagę 
obiektywne warunki wykonywania danego za- 
wodu (np. mamka chora na kiłę lub niańka na 
jaglicę powinna być uznana za niezdolną do pra- 
cy w swoim zawodzie)... Zaznacza się przy tym, 
że przy stwierdzeniu niezdolności do pracy w u- 
bezpieczeniu na wypadek choroby należy brać 
pod uwagę pracę w tym zawodzie, na zasadzie 
której powstał dla danego członka kasy obowią- 
zek ubezpieczenia".

Ta gospodarczo-społeczna strona zagadnie- 
nia niezdolności do pracy uwzględniona jest w 
podobny sposób w definicji P a s t e r n a k a  i 
R u d z i ń s k i e g o  (6): „Niezdolność do pracy 
w ubezpieczeniu chorobowym jest równoznaczna 
z niezdolnością wykonywania tych czynności, ja- 
kie spełniał pracownik w swoim ostatnim za- 
trudnieniu przed zachorowaniem i z tytułu kró- 
rych był zgłoszony do ubezpieczenia... Niezdol- 
ność do pracy w tym rozumieniu istnieje również 
wówczas, gdy ubezpieczony może wykonywać, 
choćby nawet z całkowitą wydajnością inne 
prace".

Jak z powyższego wynika, z pojęciem nie- 
zdolności do pracy wskutek choroby związane są 
c z y n n i k i  zarówno charakteru l e k a r s k i e - 
go ( z d r o w o tn e g o )  jak i g o s p o d a r c z o -  
s p o ł e c z n e g o ,  — przy tym z góry zaznaczy- 
my, że d e c y d u j ą c y m  dla wyznaczenia po- 
jęcia j e s t  c z y n n i k  l e k a r s k i :  stan zdro- 
wia organizmu ludzkiego i utrata zdolności do 
pracy wskutek choroby.

Rozważymy przede wszystkim pojęcie choro- 
by, jako istotnej przyczyny i niezbędnego (z 
pewnymi omówieniami, o których niżej) warun- 
ku do stwierdzenia niezdolności do pracy w ro- 
zumieniu ubezpieczenia chorobowego, — stąd 
zresztą nazywa się tę niezdolność również „nie- 
zdolnością chorobową".

L e k a r s k i e  i p r a w n o  - u b e z p i e - 
c z e n i o w e  p o j ę c i a  c h o r o b y  muszą 
znacznie r ó ż n i ć  s i ę  Ze sobą, ponieważ — jak 
słusznie podkreśla Z i e m k e (9) — nie można 
ubezpieczyć się przeciwko chorobie w rozumie- 
niu wiedzy lekarskiej, a tylko przeciwko gospo- 
darczym skutkom choroby, polegającym na ko- 
nieczności korzystania z pomocy leczniczej lub 
na przymusie wstrzymania się od pracy i na wy- 
nikającej z tego utraty zarobku.

D e f i n i c j ę  c h o r o b y  podaje reskrypt 
Min. Pr. i Op, Społ. z dnia 6.VI. 1924 r. Nr 
1818/VI (cytowane za F r a n k o w s k ą ,  3): 
„Przez chorobę rozumieć należy nie tylko choro- 
bę w ścisłym znaczeniu nauki lekarskiej, ale 
każdy anormalny stan ciała i ducha, wymagają- 
cy opieki lekarskiej lu b  powodujący niezdolność 
do pracy". Przytoczę tu również definicję choro- 
by według niemieckiego orzecznictwa ubezpie- 
czeniowego, odnoszącą się do p r z y p a d k ó w  
c h o r ó b  p r z e w l e k ł y c h  (cytowane za 
T r o s c h e r e m ,  8), których „nie należy uwa- 
żać za choroby w rozumieniu ubezpieczenia już 
wówczas, kie’dy wywołują one tylko zmniejsze- 
nie się zdolności zarobkowej, lecz dopiero wtedy, 
kiedy w trwałym stanie tych chorób wystąpi ja- 
kaś zmiana, wymagająca leczenia lub powodują- 
ca niezdolność". Uznanie zaś konieczności lecze- 
nia... „wymaga raczej takiego chorobowego stanu 
ciała lub duszy, którego poprawa jest niemoż- 
liwa, lub którego pogorszenia należy spodziewać 
sie, o ile przerwiemy leczenie lub dostarczanie 
leków".

Jak z powyższego wynika „ c h o r o b ą "  w 
rozumieniu ubezpieczenia chorobowego m o g ą  
b y ć  zarówno choroby ostre i przewlekłe oraz 
stany chorobowe, objawy choroby i jej skutki 
itp., skoro tylko wymagają leczenia i wywołują 
niezdolność do pracy, — przy tym jako wytycz- 
ne możemy przyjąć, że niezdolność do pracy bę- 
dą wywoływały r a c z e j  c h o r o b y  niż sta- 
ny chorobowe, r a c z e j  s c h o r z e n i a  z a - 
p a l n e  i o s t r e  niż zwyrodnieniowe i  prze- 
wlekłe, Zaznaczymy tutaj, że istnieje cały sze- 
reg schorzeń, które ze względu na swój charak- 
ter nie wywołują w ogóle niezdolności do pracy. 
Poza tym należy podkreślić za T r o s c h e r e m  
(8), że „chory na przewlekłe zmiany często mo-
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że wydatnie pracować właśnie dlatego, że ubez- 
pieczenie chorobowe daje mu możność korzysta- 
nia z licznych środków leczniczych, łagodzących 
jego dolegliwości".

Zarówno nasza jak i niemiecka praktyka u- 
bezpieczeniowa u z n a j e za wypadki ubezpie- 
czeniowe, uzasadniające prawo do świadczeń z 
ubezpieczenia chorobowego, przypadki chorób, 
w których występuje niezdolność do pracy, c h o - 
c i a ż  l e c z e n i e  z o s t a ł o  z a k o ń c z o - 
n e  lu b  w o g ó le  n ie  j e s t  w y m a g a - 
n e  s t o s o w a n i a  ś r o d k ó w  l e c z n i - 
c z y c h  (nieuleczalne choroby np. umysłowe, 
kalectwa i zniekształcenia powypadkowe itd.) Z 
naszej praktyki ubezpieczeniowej przytoczymy 
wyjaśnienie Min. Pr. i Op. Spoi, z dn. 9.IV.1926 
r. (według okólnika Okr. Urz. Ub. Lwów — Nr 
42/26), które — na zapytanie jednej z kas cho- 
rych, czy członkowi kasy chorych, którego lecze- 
nie zostało zakończone, gdyż stał się inwalidą 
niezdolnym do pracy (oślepł z powodu jaglicy), 
należy wypłacać zasiłki chorobowe aż do wy- 
czerpania statutowego okresu, — stwierdziło, że 
,,ubezpieczony, niezdolny do pracy wskutek cho- 
roby (pojętej według podanej wyżej definicji 
choroby w reskrypcie Ministerstwa z dnia 6,IV. 
1924 r.) ma prawo do zasiłku aż do wyczerpa- 
nia przewidzianego okresu zasiłkowego, chociaż 
w danym okresie choroby potrzeba pomocy le- 
karskiej nie zachodziła".

Natomiast n ie  b ę d ą  „ c h o r o b ą "  stany 
fizjologiczne jak miesiączka, ciąża, poród (chyba 
że występują przy nich objawy, wymagające po- 
mocy leczniczej — zresztą sprawa ciąży i poło- 
gu jest uwzględniona w osobnych przepisach u- 
bezpieczeniowych), ani ułomności cielesne, ani 
starczość i chroniczne stany anormalne (jąkanie 
się, krótkowzroczność itd.) — dopóki nie będą 
wymagały zastosowania leczenia lub uznania nie- 
zdolności do pracy. Z rzadkich na ogół przykła- 
dów naszej praktyki ubezpieczeniowej przyto- 
czymy określenie prawa do leczenia z powodu 
wady wymowy ubezpieczonego (według reskryp- 
tu Min. Pr. i Op. Spoi, z dn. 28.III.1929 r. — 
407/U-III — cytowane za F r a n k o w s k ą ,  3), 
która ,,nie może być uważana za chorobę w zna- 
czeniu ustawy,,,, o ile nie powoduje niezdolności 
do wykonywania jego zawodu względnie nie gro- 
zi w dalszym swym rozwoju spowodowaniem tej 
niezdolności, oraz o ile nie wpływa poważnie na 
ogólny stan jego zdrowia... Poza powyższymi 
wypadkami kasa chorych nie jest obowiązana do 
udzielania pomocy lekarskiej ubezpieczonym tą 
wadą dotkniętym". Według Z i e m k e g o  (9) — 
takiego stanu jak np. upicia się do utraty zmy- 
słów nie uważa się z reguły za chorobę w rozu- 
mieniu ubezpieczenia chorobowego, chyba że stan 
pijanego wymaga pomocy lekarskiej.

Różnice między lekarskimi i prawno-ubez- 
pieczeniowymi pojęciami choroby zaznaczają się 
szczególnie wyraźnie przy rozważaniu takich ter- 
minów prawno - ubezpieczeniowych jak „ko- 
n i e c  c h o r o b y " ,  „n o w a c h o r o b a "  itd. 
Jeżeli np. gruźlik został uznany w pewnym o- 
kresie leczenia w ubezpieczalni za zdolnego do

pracy („koniec choroby" w rozumieniu ustawy 
mimo tego, że w lekarskim pojmowaniu jest na- 
dal chory), to w razie pogorszenia się jego stanu 
zdrowia będzie to „nowa choroba" w rozumie- 
niu ustawy, natomiast przy obliczaniu czasokre- 
su należnych ubezpieczonemu świadczeń choro- 
ba ta będzie uznawana za dalszy ciąg poprzed- 
niego schorzenia (zgodnie z lekarskim punktem 
widzenia).

Strona lekarska zagadnienia niezdolności i 
ścisłe powiązanie niezdolności z chorobą stanowi 
zasadniczy czynnik, w zależności od którego u- 
kładają się wtórnie skutki gospodarczo-społecz- 
ne i stopień niezdolności, znaczenie zawodu, ter- 
min powstania i czas trwania niezdolności itd,; 
czynnik lekarski pojęcia niezdolności decyduje 
również o charakterze i zasadach metodyki i or- 
ganizacji orzecznictwa lekarskiego w ubezpie- 
czeniu chorobowym.

Niezdolność chorobowa albo pokrywa się z 
f i z j o l o g i c z n ą  n i e m o ż n o ś c i ą  wyko- 
nywania dotychczasowych czynności (np. w 
przypadku obłożnej choroby), albo jest warun- 
kowana k o n i e c z n o ś c i ą  w s t r z y m a n i a  
s i ę od pracy pod g r o ź b ą  szybkiego nasilenia 
się zaburzeń chorobowych lub (w okresie rekon- 
walescencji) pogorszenia się stanu zdrowia i na- 
wrotu choroby. Jak widzimy zatem, niezdolność 
może zachodzić zarówno (z punktu widzenia kli- 
nicznego) w o k r e s i e  p r ze  d c h o r  obo- 
w y m, w okresie r o z w o j u  i t r w a n i a  
c h o r o b y  jak i w okresie r e k o n  w a le  s cen - 
c j i itd., nabierając różnego charakteru (niemoż- 
ność albo konieczność lub wskazanie do wstrzy- 
mania się od pracy itd) w zależności od rodzaju 
i okresu zaburzeń w stanie zdrowia i wyrażając 
niejako d y n a m i k ą  cierpienia, — tak jak in- 
walidztwo jest związane z trwałymi stanami 
( s t a t y k ą )  schorzeń, upadku sił, ułomności fi- 
zycznych i psychicznych.

S p o r n a  jest tylko sprawa uznawania nie- 
zdolności chorobowej w o k r e s i e  l e c z e - 
n ia  z a p o b i e g a w c z e g o .  Według autorów 
niemieckich — w czasie stosowania środków za- 
pobiegawczych celem uniknięcia pogorszenia się 
stanu zdrowia (np. w przebiegu gruźlicy), nale- 
ży uważać ubezpieczonego za niezdolnego do 
pracy. Natomiast według naszej praktyki ubez- 
pieczeniowej — stosowanie przez instytucje u- 
bezpieczenia emerytalnego leczenia zapobiegaw- 
czego wobec ubezpieczonych, będących równo- 
cześnie członkami funduszu ubezpieczenia choro- 
bowego, nie może przesądzać samo przez się o 
istnieniu niezdolności do pracy i prawach leczo- 
nego zapobiegawczo do zasiłków chorobowych, 
chyba, że przeprowadzone przez instytucje ubez- 
pieczenia chorobowego badanie wykaże niezdol- 
ność do pracy (według reskryptu Min. Pr. i Op. 
Społ. z dn. 7.XI.1928 r. Nr 5773) U. III — cyto- 
wane za F r a n k o w s k ą ,  3).

Rozważmy z kolei, co oznacza słowo „praca“ 
w ustawowym pojęciu niezdolności chorobowej. 
Wspomnieliśmy już wyżej, podając definicje
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niezdolności do pracy, że chodzi tu o niezdol- 
ność do dalszego pełnienia tych c z y n n o ś c i ,  
które ubezpieczony w y k o n y w a ł  p r z e d  roz- 
poczęciem leczenia i które w a r u n k o w a ł y  
o b o w i ą z e k  u b e z p i e c z e n i a .  W prakty- 
ce ubezpieczeniowej jednak u robotników n i e- 
w y k w a l i f i k o w a n y c h ,  podejmujących 
przygodnie różne czynności, którzy wskutek cho- 
roby nie mogą pełnić chwilowo podjętej pracy 
(np. w przypadku czyraka na plecach u robotni- 
ka noszącego worki), nie stwierdza się niezdol- 
ności do pracy, jeżeli poza tym są zdolni do wy- 
konywania innych robót dorywczych. Jednakże 
jeżeli niewykwalifikowany robotnik wykonywuje 
te same czynności przez czas dłuższy, praca ta 
staje się poniekąd jego „zawodem" w rozumieniu 
ubezpieczenia chorobowego — i w przypadku 
choroby przy stwierdzeniu ewentualnego istnie- 
nia niezdolności do pracy ocenia się możliwość 
powrotu ubezpieczonego do ostatnio wykonywa- 
nego zajęcia.

Jak wynika z powyższego, można doszukać 
się w ubezpieczeniu chorobowym — analogicznie 
do ubezpieczenia emerytalnego pracowników u- 
mysłowych — kryterium jak gdyby niezdolności 
zawodowej, jednakże pojęcie „zawodu" w oby- 
dwóch rodzajach ubezpieczenia ma r ó ż n e  zna- 
czenie.

Przy ocenie zawodu w u b e z p i e c z e n i u  
e m e r y t a l n y m  p r a c o w n i k ó w  u m y - 
s ło w y c h  bierze się pod uwagę różnorodne 
czynności, wchodzące w zakres poszczególnych 
zawodów (np. czynności kasjera, kancelisty, in- 
kasenta ito. — w zawodzie pracownika biurowe- 
go) kwalifikacje pracownika, czynnik finansowy 
(jeżeli z wykonywaniem dotychczasowych czyn- 
ności wiązały się korzyści finansowel czas, w 
ciągu którego pracownik wykonywał dane czyn- 
ności itd.; poza tym przy orzekaniu o inwalidz- 
twie zawodowym w ocenie charakteru czynności 
zawodowych z nunktu widzenia lekarskiego dla 
celów orzeczniczych — zwraca się przede 
wszystkim uwagę na cechy fizyczne i psychicz- 
ne, niezbędne do wykonywania danego zawodu, 
stooień wysiłku fizycznego itd. oraz na te zmia- 
ny w ustroju, które uniemożliwiają lub prze- 
szkadzają w wykonywaniu czynności zawodo- 
wych.

Tymczasem w u b e z p i e c z e n i u  c h o - 
ro b o w y m  nojęcie „zawodu" nabiera różne- 
go płynnego charakteru. „ Z a w o d e m "  j e s t  
p r a c a ,  w y k o n y w a n a  p r z e z  c z a s  
d ł u ż s z y  p r z e d  p o w s t a n i e m  n i e - 
z d o l n o ś c i ,  w a r u n k u j ą c a  o b o w ią - 
z e k  u b e z p i e c z e n i a ,  — orzv tym. nie 
bierze się pod uwagę ani kwalifikacji pracowni- 
ka, ani znaczenia czynnika finansowego itd. 
Przy takim założeniu „zawód" sprowadza się 
często do wąskiego zakresu ostatnio wykony- 
wanych, w y s p e c j a l i z o w a n y c h  c z y n - 
n o ś c i :  praczka z zanokcicą palca, wydymacz 
szkła ze skaleczeniem wargi, piekarz z nie- 
szkodliwą chorobą skóry rąk — są niezdolni 
do pracy w rozumieniu ubezpieczenia chorobo- 
wego, chociaż mogliby podjąć inne czynności

zarobkowe. W ten sposób ustawa —- przyjmu- 
jąc jednocześnie założenie krótkotrwałości sta- 
nu niezdolności chorobowej —- chroni pracowni- 
ka przed deklasacją zawodową i umożliwia mu 
powrót do swojej pracy po przywróceniu zdol- 
ności.

Poza tym przy orzekaniu o niezdolności 
chorobowej inaczej się podchodzi do zagadnie- 
nia wykonywanej dotychczas pracy i różnie oce- 
nia się jej znaczenie w zależności od stanu 
zdrowia badanego i okresu choroby, w którym 
wydaje się orzeczenie. W okresie obłożnej cho- 
roby i fizjologicznej niemożności podjęcia jakiej- 
kolwiek pracy charakter ostatnio wykonywanych 
czynności nie przedstawia właściwie żadnego 
znaczenia dla oceny niezdolności. Natomiast w 
innych okresach choroby oraz w okresie przed- 
chorobowym i rekonwalescencji bierze się pod 
uwagę charakter tych czynności i ocenia się, 
czy podjęcie danej pracy (z uwzględnieniem 
warunków pracy i niebezpieczeństw zawodo- 
wych) może wywołać szybkie pogorszenie się 
stanu zdrowia lub nawrót choroby. Wreszcie w 
niektórych cierpieniach (zwłaszcza w schorze- 
niach lokalnych, w chorobach zawodowych oraz 
w takich przypadkach chorób przewlekłych, któ- 
re mogą być zarówno przyczyną inwalidztwa 
zawodowego jak i niezdolności do pracy) zwra- 
ca się uwagę — jak w orzecznictwie inwalidz- 
kim — na cechy psychiczne i fizyczne, niezbędne 
do wykonywania danego zawodu i ocenia się, 
czy istniejąca choroba nie uniemożliwia wykony- 
wania określonych (zawodowych) czynności; w 
tych przypadkach w ł a ś c i w o ś c i  d a n e g o  
z a w o d u  mogą zdecydować o s t w i e r d ź  e- 
n i u niezdolności do pracy w przypadkach zu- 
pełnie nieszkodliwych cierpień (np. skaleczenie 
palca przy pracy z kwasami, potliwość rąk u 
manicurzystki itd.), albo w przypadku tej samej 
choroby i przy jednakowym jej przebiegu będą 
miały r ó ż n y  w p ły w  na uznanie niezdolno- 
ści do wykonywania różnych zawodów (np. cho- 
roba skórna rąk wywoła niezdolność do pracy 
fryzjera, rzeźnika itd., natomiast może nie wy- 
wołać niezdolności do wykonywania zawodu ko- 
wala lub pracy robotnika niewykwalifikowane- 
go). W cytowanym wyżej reskrypcie Minister- 
stwa właściwości zawodu i wzgląd na bezpie- 
czeństwo publiczne decydują o uznaniu mamki 
chorej ńa kiłę i niańki chorej na jaglicę za nie- 
zdolne do pracy.

Z dominującego charakteru czynnika lekar- 
skiego w pojęciu niezdolności chorobowej i jej 
związku z chorobą wynika, że jest to niezdol- 
ność całkowita: chory albo jest zupełnie zdol- 
ny do wykonywania dotychczasowej pracy, al- 
bo całkowicie niezdolny wobec niemożności 
podjęcia pracy ze  w z g lę d ó w  z d r o w o t - 
n y c h  (niezależnie od tego, czy choroba jest 
lekka czy obłożna). Nie możemy zatem mówić 
o niezdolności chorobowej do prac lekkich, śred- 
nio ciężkich itd. ani określać stopnia niezdolno- 
ści, jak w ubezpieczeniu inwalidzkim czy wy- 
padkowym, które w kryteriach niezdolności
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biorą pod uwagę obok czynnika fizjologicznego 
— gospodarczo-społeczne skutki upośledzenia 
sprawności zarobkowej (niemożność zarobienia 
określonego ustawą minimum lub obniżenie 
zdolności konkurencyjnej). Ta cecha — zupeł- 
ność niezdolności chorobowej — najwyraźniej 
świadczy o z n a c z e n i u  s t r o n y  z d r o - 
w o t n e j  w zagadnieniu niezdolności w ubez- 
pieczeniu chorobowym.

Praktyczne znaczenie będzie miała uwaga, 
że ubezpieczenia inwalidzkie i wypadkowe zna- 
ją stany chorobowe, których zajście daje u 
prawnienia do określonych świadczeń, a które 
są analogiczne z całkowitą niezdolnością choro- 
bową: 1. w ubezpieczeniu wypadkowym całko- 
wita (100%) n i e z d o l n o ś ć  do zarobkowa- 
nia u poszkodowanych w o k r e s i e  l e c z e - 
n i a  a n a t o m i c z n e g o ,  dająca prawo do 
najwyższego wymiaru renty, 2. w ubezpiecze- 
niu inwalidzkim pracowników umysłowych 
s t a n  n i e d o ł ę s t w a ,  w y m a g a j ą c y  
s t a ł e j  p o m o c y  i o p i e k i ,  dający pra- 
wo do otrzymania dodatku do renty, 3. całko- 
wita n i e z d o l n o ś ć  do z a r o b k o w a - 
n i a  u s i e r o t  powstała przed 17 lub 18 ro- 
kiem życia, uzasadniająca prawo do renty sie- 
rocej z ubezpieczenia wypadkowego lub inwa- 
lidzkiego (robotniczego) niezależnie od wieku. 
Poza tym warto zaznaczyć, że w przypadkach 
chorób zawodowych tego rodzaju i w tym sta- 
nie zdrowia, że od nawrotów ich chroni tylko 
zaprzestanie wykonywania danego zajęcia, ma- 
my do czynienia—niezależnie od stopnia zmniej- 
szenia zdolności do zarobkowania i wynikają- 
cego stąd prawa do świadczeń wypadkowych — 
z trwałą niezdolnością do pracy (w rozumieniu 
ubezpieczenia chorobowego) i z trwałym inwa- 
lidztwem zawodowym (w rozumieniu ubezpie- 
czenia emerytalnego pracowników umysłowych).

Nieuwzględnienie skutków gospodarczo-spo- 
łecznych w zagadnieniu niezdolności chorobo- 
wej sprawia, że na uznanie niezdolności do pra- 
cy nie wpływa w zasadzie fakt, że ubezpieczony 
podczas choroby pracuje (zwłaszcza, jeżeli wy- 
konywuje inne niż dotychczas czynności), cho- 
ciaż z oczywistą szkodą dla stanu swojego zdro-

wia. Jest to naturalnie n i e p o ż ą d a n e  z 
punktu widzenia interesów i celów świadczeń 
chorobowych, które służą najszybszemu przy- 
wróceniu zdolności do pracy ubezpieczonego, 
dlatego też instytucje ubezpieczeniowe stosują 
kontrolę chorycb itd. Niemniej sytuacja tutaj 
jest zupełnie inna niż w u b e z p i e c z e n i u  
i n w a l i d z k i m ,  gdzie fakt wykonywania pra- 
cy zarobkowej przez uznanego orzeczeniem le- 
karskim za inwalidę może p o z b a w ić  go pra- 
wa do renty (jeżeli swoją pracą osiąga ustawo- 
we minimum zarobku: (3 na ogólnym rynku 
pracy — w ubezp. emer. robotn., połowę zarob- 
ku w swoim zawodzie — w ubezp. emer. pra- 
cown. umysł.).

Ubezpieczenie chorobowe, jako ubezpiecze- 
nie krótkoterminowe przyjmuje krótkotrwały, 
przejściowy charakter niezdolności chorobowej, 
ograniczając ustawą czasokres świadczeń do 26 
tygodni. Niezdolność do pracy uważa się za 
stan wtórny, niejako o b ja w  choroby, który 
przy odpowiednim postępowaniu leczniczym i 
wstrzymaniu się od pracy p o w i n i e n  u s tą -  
p i ć wraz z chorobą. Natomiast — w odróż- 
nieniu od niezdolności chorobowej — inwalidz- 
two może powstać w zasadzie jedynie wskutek 
zmian głębszych o trwalszym charakterze, cho- 
ciaż trwałość tego stanu nie jest koniecznym 
warunkiem dla stwierdzenia inwalidztwa; z dru- 
giej strony wspomnieliśmy powyżej o przykła- 
dzie trwałej niezdolności chorobowej w przy- 
padkach choroby zawodowej z koniecznością 
zmiany zawodu.

O c e n y  c z a s o k r e s u  n i e z d o l n o -  
ś c i dokonujemy w każdym przypadku stwier- 
dzenia niezdolności chorobowej, określając 
czas przypuszczalnego utrzymywania się nie- 
zdolności — w ścisłej łączności z k l i n i c z - 
n y m  r o k o w a n ie m  w cierpieniu. Bierze- 
my tu pod uwagę stwierdzony stan zdrowia, 
charakter i okres choroby, konstytucję i wiek 
badanego, jego zawód, warunki bytu, plan le- 
czenia, w którym uznanie chorego za niezdolne- 
go do pracy i niepodejmowanie przez niego pra- 
cy w określonym czasokresie będzie jednym z 
czynników leczniczych itd.

W. Z. — Warszawa

NOWE POROZUMIENIE POLSKO-NIEMIECKIE 
W SPRAWIE UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

Umowa polsko-niemiecka o ubezpieczeniu 
społecznym jest wyjątkowo żywotną międzyna- 
rodową umową socjalną. Postanowienia umowy 
rozstrzygają bardzo różnorodne i ilościowo 
swym przedmiotowym zasięgiem obszerne sto- 
sunki ubezpieczeniowe, związane z nabyciem 
uprawnień społeczno-ubezpieczeniowych w Pol- 
sce i w Niemczech i na przemian w obydwóch

tych państwach. Nic więc dziwnego, że w ślad za 
stosunkowo częstymi i sięgającymi głęboko zmia- 
nami, dokonywanymi w tej dziedzinie ustawo- 
dawstwa społecznego, ulegać musi z kolei dale- 
ko idącym zmianom treść samej umowy polsko- 
niemieckiej, jeżeli nie ma ona być skazana na 
to, by stać się martwą literą. Z tych względów 
możliwie dokładne dostosowywanie postano-
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wień umowy do norm ustawodawstwa oraz roz- 
strzyganie trudności interpretacyjnych, które z 
natury rzeczy powstawać muszą przy stosowa- 
niu międzynarodowego prawa ubezpieczeniowe- 
go polsko-niemieckiego musi być uważane za ko- 
nieczny warunek sprawnego funkcjonowania u- 
mowy. Wszelki konserwatyzm byłby w tej dzie- 
dzinie zgubny.

Toteż dobrze się stało, że nr 85 Dz. U. R. P. 
z 7 listopada 1938 r. przyniósł (w poz. 574 jako 
załącznik do rozporządzenia Ministra Opieki 
Społecznej z 18 października 1938 r.) nowe po- 
rozumienie polsko-niemieckie, zawarte w Berli- 
nie w wyniku konferencji ukończonej w dniu 9 
sierpnia 1938 r. Jeżeli do tekstu porozumienia, 
ogłoszonego urzędowo i rewidującego umowę o- 
raz cztery porozumienia międzyresortowe (nowe- 
lizujące dotychczasowe jej sformułowanie), do- 
damy zawarty równocześnie i niepodlegający u- 
rzędowej publikacji protokół interpretacyjny o- 
raz porozumienie w sprawie ubezpieczenia na 
wypadek bezrobocia, to uzyskamy pełny obraz 
ważnego tego osiągnięcia w zakresie reglamen- 
tacji ubezpieczeń społecznych w stosunkach 
między Polską a Rzeszą Niemiecką. Nie wcho- 
dząc w tym miejscu bliżej w ocenę znaczenia 
tekstów podpisanych w dniu 9 sierpnia 1938 r. 
pod kątem widzenia zasadniczych socjalnych i 
finansowych interesów polskich, należy podkre- 
ślić. że ostatnia konferencja berlińska osiągnę- 
ła w każdym razie swój cel, usuwając wszystkie 
bez wyjątku rozbieżności zapatrywań obydwóch 
stron na wykładnię umowy i innych aktów praw- 
no-międzynarodowych normujących tę dziedzi- 
nę, które dotąd hamowały stosowanie umowy 
wzajemnościowej.

Przechodząc do oceny umów berlińskich na- 
leży rozgraniczyć przede wszystkim dwa różne 
choć związane z sobą pewną współzależnością 
wewnętrzną działy reglamentacji umownej. 
Pierwszy z nich stanowiło ustalenie ostateczne 
granicy między zobowiązaniami w zakresie u- 
bezpieczeń społecznych, przejętymi przez Pol- 
skę a obciążającymi nadal Niemcy. Drugi dział 
to ustalenie wzajemności między rozgraniczony- 
mi w ten sposób pod względem kompetencji zo- 
bowiązań systemami ubezpieczeń obu krajów.

Interpretacja decyzji Rady Ligi Narodów z 
17 lipca 1922 r. co do sukcesji na obszarze Poz- 
nańskiego i Pomorza w zakresie ubezpieczenia 
inwalidzkiego i ubezpieczenia pracowników u- 
mysłowych przyjęta na konferencji berlińskiej 
zakończy — należy oczekiwać — spór, który 
trwał między Polską a Niemcami blisko lat 20. 
Zaznajomienie się z trudnościami, jakie napoty- 
ka wytyczenie — w następstwie cesji terytorial- 
nej — linii demarkacyjnej w tak zawiłej i skom- 
plikowanej dziedzinie, jaką stanowią ubezpie- 
czenia społeczne (zwłaszcza emerytalne) ma 
dla nas w chwili obecnej posmak szczególnej 
aktualności w obliczu umownej reglamentacji 
podziału zobowiązań społeczno-ubezpieczenio- 
wych między Polską a Czechosłowacją w związ- 
ku z powrotem do Polski Śląska Zaolziańskiego.

Główną trudność przy ustalaniu tej ubezpie- 
czeniowej granicy między Polską a Niemcami 
stanowił negatywny spór kompetencyjny między 
ubezpieczeniem inwalidzkim i ubezpieczeniem 
pracowników umysłowych polskim i niemieckim 
co do losu ekspektatyw robotników i pracowni- 
ków umysłowych, którzy po terminie przełomo- 
wym (1 stycznia 1919 i 1 stycznia 1920 r.) prze- 
szli z zatrudnienia w Polsce do zatrudnienia w 
Niemczech i odwrotnie.

Par. 18 wspomnianej wyżej decyzji, doty- 
czący ubezpieczenia inwalidzkiego (oraz niemal 
równobrzmiący par. 25 dotyczący ubezpiecze- 
nia pracowników umysłowych) regulował sy- 
tuację pracowników reemigrujących z jednego 
państwa do państwa drugiego po terminie prze- 
łomowym, uzupełniając w ten sposób zasadni- 
czy podział ekspektatyw, dokonany według kry- 
terium zatrudnienia w terminie przełomowym. 
Par. 18 stanowi mianowicie, że osoby, które po 
terminie przełomowym przenoszą swe miejsce 
pracy lub zamieszkania z jednego państwa do 
drugiego, mogą domagać się uwzględniania 
przez ubezpieczenie państwa, na którego obszar 
imigrowały, okresów składkowych przebytych 
przed terminem przełomowym w ubezpieczeniu 
państwa, z którego emigrowały. Okresy skład- 
kowe następujące po terminie przełomowym a 
przebvte w ubezpieczeniu państwa emigracji nie 
uzasadniają roszczeń w stosunku do ubezpiecze- 
nia państwa imigracji: tylko okresy przebyte 
przed 10 stycznia 1923 r. w państwie poprzed- 
niego ubezpieczenia miały być zaliczane na wy- 
pełnienie czasu wyczekiwania i zachowania eks- 
pektatywy przez państwo następnego ubezpie- 
czenia w stosunku do osób, które objęte były u- 
beznieczeniem w terminie przełomowym.

Postanowienia paragrafów 18 i 25 stwarzają- 
ce zasadę ruchomej ekspektatywy, która prze- 
chodziła w ślad za emigrantem z iednego pań- 
stwa do państwa drugiego bez jakiegokolwiek 
rozrachunku z tego tytułu miedzy państwem e- 
migracji a państwem imigracji, stanowiły suro- 
gat brakującej w chwili wydania decyzji umo- 
wy o wzajemności w dziedzinie ubezpieczeń spo- 
łecznych. Reglamentacja taka miała faktyczną 
i moralną rację bytu tylko pod warunkiem, że 
ciężary spadające z tego tytułu na jedno i dru- 
gie państwo równoważyły się z sobą chociażby 
w ogólnych zarysach. Rzeczywisty stan rzeczy 
nie odpowiadał jednak temu założeniu; podczas 
gdy bowiem w zakresie ubezpieczenia pracow- 
ników umysłowych emigracja z Polski do Nie- 
miec przekraczała ruch emigracyjny w przeciw- 
nym kierunku, to natomiast w zakresie ubezpie- 
czenia inwalidzkiego robotników, odgrywające- 
go w ogólnym bilansie zysków i strat rolę znacz- 
nie bardziej doniosłą, wykonywanie par. 18 na- 
kładało na Polskę wobec dużej fali reemigracji 
robotniczej z Zachodu na Wschód jednostronne 
i bardzo dotkliwe ciężary. Przed zawarciem u- 
mowy sytuacja nie przedstawiała się pod tym 
względem tak krytycznie, ponieważ z uwagi na 
ograniczony tylko czasowo obowiązek uwzględ- 
niania na zachowanie ekspektatywy okresów
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przebytych po terminie przełomowym nakaz u- 
względniania ekspektatywy przebytej przed ter- 
minem przełomowym stał się niebawem teore- 
tyczny; ekspektatywa z tytułu okresów przed - 
przełomowych musiała być bowiem na ogół uwa- 
żana przez polskie ubezpieczenie emerytalne w 
stosunku do osób, które reemigrowały w ciągu 
kilkunastu lat ostatnich, za wygasłą.

Sytuacja zmieniła się jednak gruntownie z 
chwilą, gdy weszła w życie umowa polsko-nie- 
miecka, która nakazała zaliczanie na zachowa- 
nie ekspektatywy wszystkich przebytych przed 
jej wejściem w życie okresów ubezpieczenio- 
wych. Toteż ze strony polskiej podjęto akcję 
zmierzającą do zwolnienia polskich ubezpieczeń 
społecznych z formalnie tylko dwustronnych, 
faktycznie jednak jednostronnych ciężarów, ja- 
kie nakładał na nie par. 18 decyzji. Sam tekst 
umowy w art. 48 ust. 4 ograniczył stosowanie 
postanowień wzajemnościowych decyzji do rent 
przyznanych już poprzednio z uwzględnieniem 
wszystkich, polskich i niemieckich okresów u- 
bezpieczeniowych; nie rozstrzygnął jednak w 
sposób jasny i niedwuznaczny losów par. 18 de- 
cyzji. Zadanie to rozwiązało dopiero porozu- 
mienie z 3 października 1933 r. (Dz. U. R. P. Nr 
101, poz. 773), które stwierdziło, że postanowie- 
nia par. 18 i 25 decyzji Rady Ligi Narodów z 17 
lipca 1922 r, zastąpione są postanowieniami u- 
mowy z zastrzeżeniem postanowień art. 48 ust.
4. Zakres wspomnianego tu ostatnio wyjątku od 
zasady uchylenia paragrafów 18 i 25 decyzji ja- 
ko zastąpionych umową sprecyzowało porozu- 
mienie z 26 maja 1935 r., które w pkt. 14 ustali- 
ło, że nie należy rewidować orzeczeń rentowych 
wydanych w zastosowaniu postanowień decyzji 
tylko pod warunkiem, że przy ustaleniu renty 
uwzględniono okresy polskie i niemieckie, a wy- 
padek ubezpieczeniowy nastąpił przed 1 stycz- 
nia 1923 r.; w przeciwnym wypadku należy ob- 
liczyć na nowo rentę w myśl ogólnych postano- 
wień umowy o międzypaństwowym ubezpiecze- 
niu przechodnim.

Stan prawny stworzony powyższymi przepi- 
sami rozumiany był przez kilka pierwszych lat 
obowiązywania umowy w ten sposób, że przepi- 
sy wzajemnościowe decyzji zawarte w jej para- 
grafach 18 i 25 zastąpione zostały w całej roz- 
ciągłości postanowieniami umowy i że według 
przepisów obu tych paragrafów mają być regu- 
lowane uprawnienia ubezpieczeniowe jedynie i 
wyłącznie tych osób, u których w myśl porozu- 
mienia z 26 maja 1935 r. zaszedł wypadek ubez- 
pieczeniowy przed 1 stycznia 1923 r. Wszystkie 
inne sprawy podlegały rewizji, przy której nie 
były uwzględniane postanowienia decyzji o zali- 
czaniu okresów przebytych w ubezpieczeniu 
państwa emigracyjnego przez ubezpieczenie e- 
merytalne państwa imigracyjnego.

Z biegiem czasu, nieprędko jednak, bo po 
wydaniu przez instytucje ubezpieczeniowe nie- 
mieckie około 10 tysięcy orzeczeń zgodnych z 
powyższym prawnym punktem widzenia, strona 
niemiecka doszła do wniosku, że uchylenie w tak 
szerokim okresie mocy obowiązującej powyż-

szych przepisów decyzyjnych odciąża ubezpie- 
czenie emerytalne polskie, (które w przeciwnym 
wypadku przejmowałoby ekspektatywy przysłu- 
gujące reemigrantom), a natomiast obciąża ubez- 
pieczenie emerytalne niemieckie. Strona nie- 
miecka uświadomiła sobie dalej, że porozumie- 
nia z r. 1933 i 1935 pozostają w pewnej sprzecz- 
ności z ogólną tendencją niemiecką, zmierzają- 
cą do zwolnienia się z obowiązku udzielania 
świadczeń niemieckich pracownikom polskim, 
którzy przeniósłszy się do Polski, winniby od- 
tąd — według opinii rządu niemieckiego — o- 
trzymywać niższe renty polskie dostosowane do 
całokształtu zewnętrznych warunków ich egzy- 
stencji, a nie wyższe renty niemieckie. Z reali- 
zacją tego postulatu, (zresztą połowiczną tyl- 
ko, bo okupioną odszkodowaniem, przyznanym z 
tego tytułu polskiemu ubezpieczeniu społeczne- 
mu przez niemieckie), dokonaną w artykułach 
33, 33a i 35 umowy, pozostawało w sprzeczności 
organicznej uchylenie przejmowania przez Pol- 
skę ekspektatyw osób, które reemigrowały z 
Niemiec do Polski. Biorąc to wszystko pod uwa- 
gę, najwyższe władze ubezpieczeniowe zarówno 
administracyjne, jak i sądowe, zgrane z sobą 
pod tym względem całkowicie, nakazały z góry 
zainteresowanym instytucjom (zresztą tylko w 
ubezpieczeniu inwalidzkim, a nie w ubezpiecze- 
niu pracowników umysłowych, gdzie — wobec 
przeciwnego kierunku reemigracji — praktyka 
taka byłaby dla Niemiec niekorzystna...) jedno- 
stronnie zmienić stosowaną dotąd przez nie spon- 
tanicznie wykładnię i przyjąć nową, bardziej 
uwględniającą finansowe interesy niemieckich 
ubezpieczeń społecznych. Wykładnia ta opiera- 
ła się na założeniu, że porozumienie z 3 paź- 
dziernika 1933 r. nie mogło działać wstecz. Mia- 
ło by więc ono usunąć regulowanie kompetencji 
polskiego i niemieckiego ubezpieczenia społecz- 
nego tylko na przyszłość, uchylając przejmowa- 
nie nabytej poprzednio ekspektatywy wyłącznie 
w stosunku do osób emigrujących po wejściu w 
życie umowy, a więc po 1 września 1933 r. Nato- 
miast w stosunku do osób, które emigrowały 
przed 1 września 1933 r. kompetencja pozostała- 
by nadal niezmieniona tak, jak ją ustaliła decy- 
zja Rady Ligi Narodów z 17 lipca 1922 r.

Strona polska przeciwstawiła się jak najmoc- 
niej niczym nieuzasadnionej prawnie i podykto- 
wanej jedynie względem na materialne interesy 
ubezpieczeniowych i skarbowych funduszów nie- 
mieckich zmianie wykładni decyzji. Polski punkt 
widzenia w tej sprawie opierał się na założeniu, 
że ze sformułowania porozumienia z 3 paździer- 
nika 1933 r. wynika już ponad wszelką wątpli- 
wość, że miało ono stosować się nie tylko do 
skutków ubezpieczeniowych emigracji przyszłej, 
lecz również przeszłej. Wynika to już w sposób 
oczywisty z zastrzeżenia, że mają być zachowa- 
jako nienaruszone postanowienia art. 48 ust. 4; 
powyższy ustęp umowy dotyczy, jak już wspo- 
mnieliśmy, rent przyznanych poprzednio na mo- 
cy decyzji z uwzględnieniem okresów przeby- 
tych w ubezpieczeniu drugiej strony, a więc daw- 
nych wypadków ubezpieczeniowych. Jeżeli po-
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rozumienie musiało zastrzec zachowanie nawet 
rent przyznanych już z tytułu zaszłych poprzed- 
nio wypadków ubezpieczeniowych, to tym sa- 
mym musiało retroaktywnie objąć stosunki ubez- 
pieczeniowe z tytułu ruchów migracyjnych po- 
przedzających wejście w życie umowy. Jeżeli 
porozumienie nie zawiera wyraźnego przepisu, 
stanowiącego, że ma działać wstecz, to stało się 
to jedynie i wyłącznie dlatego, że moc retroak- 
tywną na dawne wypadki ubezpieczeniowe i 
dawne okresy ubezpieczeniowe (a więc i na fakty 
poprzedniej zmiany zatrudnienia, czy zamie- 
szkania) przypisała sobie sama umowa w art. 48. 
Zresztą strona niemiecka, twierdząc jakoby po 
1 września 1933 r. miał działać par. 18, wpadła 
w zupełną sprzeczność, ponieważ, domagając 
się utrzymania jego ust. 1 nie mogła — czego wy- 
magałaby konsekwencja — żądać uznania za 
zachowany jego ust. 2, który wyłącza zaliczanie 
okresów ubezpieczeniowych przebytych w termi- 
nie przełomowym na przebycie czasu wyczeki- 
wania i zachowanie ekspektatywy; byłoby to bo- 
wiem zbyt już dotkliwym pozbawieniem korzy- 
ści umowy szerokich kół pracowniczych, stano- 
wiących w istocie rzeczy główną klientelę umo- 
wy.

Wydaje się już w chwili obecnej zbędne roz- 
ważanie wszystkich proceduralnych i meryto- 
rycznych możliwości rozwiązania powyższego 
negatywnego sporu kompetencyjnego, które tu 
mogły wchodzi w grę i rekapitulowanie ciekawej 
zresztą i postawionej na wysokim poziomie dy- 
skusji, którą w tej sprawie przeprowadzono na 
konferencji. Wystarczy zatrzymać się na osta- 
tecznym rozwiązaniu tego sporu, niewątpliwie 
najważniejszego sporu interpretacyjnego, jaki 
w ciągu 5 lat jej obowiązywania nasunęła umo- 
wa z 11 czerwca 1931 r. i podkreślić, że polu- 
bowne rozwiązanie jego stanowi duży sukces w 
umownych stosunkach socjalnych między Polską 
a Niemcami.

Rozwiązanie sporu co do wykładni paragra- 
fów 18 i 25 decyzji Rady Ligi Narodów z 17 lip - 
ca 1922 r. zawiera pkt, 2 porozumienia. Opiera 
się ono w zasadzie na tezie interpretacyjnej pol- 
skiej, uchylając punkt widzenia, jakoby w sto- 
sunku do osób, które reemigrowały przed 1 wrze - 
śnia 1933 r. miały nadal postanowienia paragra- 
fów 18 i 25 stanowić bez jakichkolwiek ograni- 
czeń w czasie co do tego, czy właściwe jest ubez- 
pieczenie polskie lub niemieckie. Jedyne ustęp- 
stwo na rzecz stanowiska niemieckiego stanowi 
przyjęcie zasady, że przy ocenie właściwości 
polskiego lub niemieckiego ubezpieczenia spo- 
łecznego mają być nadal stosowane przepisy de- 
cyji w razie, gdy wypadek ubezpieczeniowy za- 
szedł przed 1 września 1933 r. A więc już nie 
wcześniejsza emigracja, lecz wcześniejszy wy- 
padek ubezpieczeniowy ma uchylać zastosowa- 
nie porozumienia z 3 października 1933 r. anu- 
lującego w tym zakresie decyzję. Innymi słowy 
w uzupełnieniu pkt. 14 porozumienia z 26 maja 
1935 r. zrezygnowano z rewizji rent przyznanych 
(która miała na celu przekreślenie dokonanego 
już poprzednio zastosowania paragrafów 18 i 25

decyzji i powtórne przerzucenie na Niemcy eks- 
pektatyw pracowników, którzy emigrowali z Nie- 
miec do Polski) w stosunku do rencistów, któ- 
rych wypadek ubezpieczeniowy zaszedł między 
1 stycznia 1923 r, a 1 września 1933 r. Przyjęty 
w porozumieniu wyjątku od tego wyjątku sta- 
nowiącego ustępstwo na rzecz stanowiska nie- 
mieckiego polega na tym, że nawet w razie zaj- 
ścia wypadku ubezpieczeniowego przed 1 wrze- 
śnia 1933 r. renta nie będzie ponownie przeliczo- 
na w myśl decyzji, jeżeli została już poprzednio 
zrewidowana w duchu wykładni jej, stosowanej 
dotąd zgodnie z tezą polską. Tak więc zmiana 
dotychczasowej praktyki zalegalizowana obecnie 
dwustronnie w drodze porozumienia polsko-nie- 
mieckiego nie objęła zbyt szerokiego zakresu 
działania; wszystkie inne odchylenia od tej prak- 
tyki, wynikające z nowej interpretacji niemiec- 
kiej, będą musiały być obecnie sprostowane 
przez instytucje niemieckie bez względu na prze- 
ciwne orzeczenia sądów ubezpieczeniowych nie- 
mieckich, które sankcjonowały praktykę nakaza- 
ną z góry.

Treścią swą wiąże się ściśle z omówionym 
powyżej sporem kompetencyjnym między pol- 
skimi a niemieckimi ubezpieczeniami społeczny- 
mi sprawa rozstrzygniętej już poprzednio umow- 
nie rozbieżności zapatrywań między stroną pol- 
ską a niemiecką co do tego, kogo (polskie czy 
niemieckie) ubezpieczenie inwalidzkie obciążają 
ekspektatywy ubezpieczenia inwalidzkiego osób, 
które w terminie przełomowym nie były zatrud- 
nione, ale mieszkały na obszarach odstąpionych 
Polsce przez Niemcy. W stosunku do Górnego 
Śląska spór ten — na tle wykładni art. 186 kon- 
wencji genewskiej — rozstrzygnęła umowa w 
art. 33, a w stosunku do Poznańskiego i Pomorza
— na tle wykładni par, 15 decyzji Rady Ligi 
Narodów z 17 lipca 1922 r. — umowa w art. 33a 
(opartym na porozumieniu z 20 stycznia 1937 r.). 
Konferencja berlińska musiała rozstrzygnąć 
pewne wątpliwości co do stosowania kompromi- 
sowych rozwiązań zawartych w art. 33 i 33a. 
Trudności związane z wykładnią art. 33 nie za- 
sługują na bliższą uwagę, Większe stosunkowo 
znaczenie miały natomiast różnice poglądów na 
sposób wykonywania art. 33a przyjętego dopie- 
ro w porozumieniu z 20 stycznia 1937 r. Głów- 
ne trudności nastręczała tu wykładnia pojęcia 
„mieszkania" w rozumieniu art. 33a, ponieważ 
od zamieszkiwania w terminie przełomowym na 
obszarach bezpośrednio odstąpionych przez 
Niemcy Polsce na mocy Traktatu Wersalskiego 
uzależniono dodatkowo przejęcie przez Polskę
— za określonym odszkodowaniem — ciężarów 
z tytułu ekspektatyw osób niezainteresowanych 
w powyższym terminie. Ustalenie tego, co należy 
rozumieć przez „mieszkanie" — „wohnen" w ro- 
zumieniu porozumienia polsko-niemieckiego nie 
było proste, ani jasne, tym bardziej, że nie moż- 
na było uzależnić oceny zobowiązań przejmowa- 
nych w tym zakresie na podstawie tytułu praw- 
no-międzynarodowego od sposobu określenia te- 
go pojęcia w prawie wewnętrznym (ubezpiecze- 
niowym czy innym) jednej z dwóch układają-
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cych się stron. Rezygnując z forsowania zasad- 
niczej tezy prawnej, wysuniętej w tej mierze 
przez obydwie strony (polskiej wykładni — 
zwężającej i niemieckiej wykładni — rozszerza- 
jącej) ustalono że: 1) przyjmować się będzie, że 
osoby, które w terminie przełomowym znajdo- 
wały się na obszarze Rzeszy lub poza obszarem 
Rzeszy i Polski pełniąc służbę wojskową, nie 
mieszkały na obszarach odstąpionych Polsce 
przez Niemcy w rozumieniu art. 33 umowy, 2) że 
osoby, które w terminie przełomowym znajdo- 
wały się w Polsce, pełniąc służbę wojskową czy 
to na obszarach odzyskanych, czy też w pozosta- 
łych częściach Państwa, mieszkały na obszarach 
odstąpionych Polsce przez Niemcy w rozumieniu 
powyższych przepisów umownych, przy czym za 
służbę wojskową uważać się będzie również peł- 
nienie służby obywatelskiej (pkt, 3 Protokułu 
interpretacyjnego stanowiącego załącznik 2 do 
Protokułu konferencji berlińskiej).

Obraz rozstrzygnięć przyjętych przez konfe- 
rencję berlińską w sprawach o charakterze 
przejściowym nie byłby pełny, gdybyśmy nie 
zwrócili uwagi na sprawę wykładni art. 38 umo- 
wy, który przewiduje przywrócenie uprawnień 
ekspektatywowych nabytych w ubezpieczeniu e- 
merytalnym jednej strony, jeżeli wygasły one 
podczas pobytu na obszarze strony drugiej w 
czasie od zakończenia wojny do wejścia w życie 
umowy. Generalna ta amnestia ubezpieczeniowa 
w myśl art. 38 miała działać wyłącznie „na 
krzyż”, nie nakazując restytucji uprawnień ubez- 
pieczenia emerytalnego wygasłych podczas po- 
bytu na obszarze tego państwa, w którego ubez- 
pieczeniu zostały nabyte. Szczególne to i wyjąt- 
kowo daleko idące rozwiązanie opierało się na 
tym założeniu, że trudności przekazowe z jednej 
strony a ogólna niepewność co do losów upraw- 
nień w okresie powojennym usprawiedliwiają 
zaniedbania ubezpieczonych, zamieszkałych w 
Polsce, którzy w tych warunkach nie uczynili 
wszystkiego, co mogli, by utrzymać nabyte przez 
nich w Niemczech uprawnienia ekspektat.ywowe 
odwrotnie. W czwartym roku stosowania umowy 
ze strony niemieckiej podjęto — skoordynowaną 
między instytucjami, sądami i władzami ubez- 
pieczeń społecznych — akcję, mającą na celu 
ograniczenie ciężarów, jakie z tytułu stosowania 
powyższej amnestii ubezpieczeniowej spadły na 
niemieckie ubezpieczenia społeczne. Cel ten mia- 
ło osiągnąć wysunięcie całkowicie nowego i nie- 
przyjętego dotąd rozróżnienia między sytuacja- 
mi objętymi normą art. 38 umowy a sytuacjami, 
które miałyby być wyłączone z zakresu jej sto- 
sowania. Wystąpiono mianowicie z twierdze- 
niem, że jeżeli np. robotnik ubezpieczony po- 
przednio w Niemczech, przeniósłszy następnie 
swe miejsce zamieszkania do Polski objęty był z 
kolei polskim społecznym ubezpieczeniem eme- 
rytalnym, i utracił ekspektatywę niemiecką po 
przebyciu okresu ubezpieczenia w Polsce, to nie 
podpada pod amnestię, ponieważ nie utracił 
swych praw w bezpośrednim związku z emigra- 
cją z Niemiec do Polski, a utrata nabytej po- 
przednio ekspektatywy niemieckiej była skut-

kiem utraty nabytej później ekspektatywy pol- 
skiej. Rozumowanie to pozbawione było jakich- 
kolwiek podstaw w samym tekście art. 38 umo- 
wy. Pomijało ono poza tym okoliczność, że w 
czasie przed wejściem w życie umowy okresy 
ubezpieczeniowe jednej strony nie odgrywały 
roli, o ile chodzi o zachowanie ekspektatywy na- 
bytej w ubezpieczeniu strony drugiej; utrata w 
przedstawionej powyżej sytuacji praw w stosun- 
ku do niemieckiej instytucji ubezpieczeń spo- 
łecznych nie była więc w zupełności uchylona 
przez podjęcie w Polsce ubezpieczenia w analo- 
gicznej instytucji polskiej ubezpieczeń społecz- 
nych. Trudno zrozumieć stanowisko zajęte w tej 
sprawie przez stronę niemiecką bez zdania sobie 
sprawy z tego, co w stosowaniu art. 38 wydawa- 
ło jej się najbardziej sztuczne i niesprawiedliwe, 
Dopatrywała się ona mianowicie paradoksu w 
tym, że amnestia ubezpieczeniowa ma działać 
na zewnątrz, nie skutkując na wewnątrz, a więc 
nie uzasadniając równoczesnego przywrócenia 
uprawnień z tytułu ubezpieczenia w państwie 
imigracji, na którego obszarze mieszkał później 
ubezpieczony. Toteż, porzucając w toku dyskusji 
powyższe rozwiązanie skrajnie negatywne, stro- 
na niemiecka przerzuciła się ku rozwiązaniu 
skrajnie pozytywnemu; wystąpiła ona mianowi- 
cie z tezą, że późniejsze ubezpieczenie w pań- 
stwie imigracji nie wyłącza przywrócenia upraw- 
nień wygasłych w stosunku do ubezpieczenia 
państwa emigracji, że jednak przywrócenie praw 
utraconych w państwie emigracji musi również 
pociągać za sobą przywrócenie praw wygasłych 
w państwie imigracji. Delegacja polska stanęła 
na gruncie dotychczasowej wykładni art. 38 u- 
mowy, występując zarówno przeciw pierwotnej 
tezie niemieckiej: skrajnie restryktywnej, jaki 
przeciw następnej tezie niemieckiej: skrajnie li- 
beralnej. Stanowisko to utrzymało się ostatecz- 
nie w ogniu dyskusji, co znalazło wyraz w pkt. 8 
Porozumienia z 9 sierpnia 1938 r. skierowanym 
zresztą polemicznie przeciw tezie pierwszej jako 
uwzględnionej w całym szeregu decyzyj i orze- 
czeń wydanych poprzednio.

Ważne osiągnięcie rokowań berlińskich sta- 
nowi częściowe rozstrzygnięcie długotrwałego 
sporu między stroną polską a niemiecką co d o  

tego, czy na mocy art. 38 muszą być przywróco- 
ne przez Niemcy uprawnienia niemieckiego pen- 
syjnego ubezpieczenia górniczego, utracone przez 
górników polskich, którzy z Niemiec wyemigro- 
wali do Polski, a z Polski na obszar jednego z 
państw trzecich. W istocie rzeczy chodziło o to, 
czy uprawnienia te należy uważać za wygasłe 
podczas pobytu w Polsce, czy też za utrzymane 
w tym czasie — z uwagi na porozumienia tym- 
czasowe zawierane między polską a niemiecką 
instytucją ubezpieczenia górniczego — a więc za 
wygasłe dopiero po wyemigrowaniu np. do Fran- 
cji lub Belgii (co już nie uzasadniałoby w świe- 
tle art. 38 przywrócenia uprawnień). Wstępne 
uzgodnienia osiągnięte w tej sprawie na konfe- 
rencji berlińskiej nie zostały dotąd podane do 
wiadomości publicznej.
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Niezależnie od zmiany we wszystkich tych 
punktach przepisów przejściowych, uzupełniają- 
cych sukcesję między polskimi a niemieckimi u- 
bezpieczeniami społecznymi dokonaną w związ- 
ku z cesją terytorialną, opartą na traktatach po- 
koju, konferencja berlińska podjęła kroki zmie- 
rzające do dalszej rozbudowy systemu wzajem- 
ności umownej w stosunkach między polskimi a 
niemieckimi ubezpieczeniami społecznymi. Jedną 
z głównych luk systemu wzajemności, przyjęte- 
go w umowie z 11 czerwca 1931 r. było pominię- 
cie przez nią zaliczania okresów bezrobocia 
przebytych w jednym państwie na zachowanie 
okresów ubezpieczenia emerytalnego przebytych 
w państwie drugim. Tak więc umowa zachowy- 
wała uprawnienia emerytalne pracownikom któ- 
rzy nabyli uprawnienia w stosunku do ubezpie- 
czenia strony jednej, a wyemigrowali na obszar 
strony drugiej tylko tak długo, jak długo pozo- 
stawali oni w stosunku zatrudnienia uzasadnia- 
jącym obowiązek ubezpieczenia w państwie dru- 
gim lub dobrowolnie kontynuowali w nim ubez- 
pieczenie. Utrata pracy pociągała w tej sytuacji 
utratę praw nabytych w ubezpieczeniu pierwszej 
strony nawet w sytuacji, gdy w myśl ustawo- 
dawstwa miarodajnego dla strony drugiej u- 
prawnienia nabyte w instytucjach ubezpieczeń 
społecznych tego państwa zachowane były dzię- 
ki zaliczeniu na utrzymanie ekspektatywy okre- 
sów, w których pracownik z powodu utraty pra- 
cy pozostawał bez zatrudnienia jako bezrobotny. 
Toteż od dawna rozważano sprawę rozszerzenia 
wzajemnego zaliczania okresów ubezpieczenio- 
wych przez uzupełnienie go wzajemnym zalicza- 
niem na utrzymanie praw również i okresów bez- 
robocia. Wprowadzenie w życie tego postulatu 
nasuwało jednak duże trudności. Wynikały one 
zwłaszcza: 1) z braku faktycznej wzajemności 
(mniejsza liczba w Niemczech osób, które po- 
dlegały w Polsce ubezpieczeniom społecznym 
niż odwrotnej), 2) ze zmniejszenia się liczby bez- 
robotnych w Niemczech w stosunkowo większym 
stopniu niż w Polsce, 3) z niemożliwości zapew- 
nienia niemieckiemu ubezpieczeniu emerytalne- 
mu odpowiedniego ekwiwalentu finansowego za 
zachowanie uprawnień w okresie bezrobocia w 
Polsce (ekwiwalent taki przewidziany był w sto- 
sunkach między niemieckim ubezpieczeniem na 
wypadek bezrobocia a niemieckim ubezpiecze- 
niem emerytalnym) i — co najważniejsze — 4) z 
trudności zrównania świadczeń otrzymywanych 
w Polsce przez bezrobotnego z Funduszu Pracy 
(po wyczerpaniu świadczeń ustawowych) ze 
świadczeniami przysługującymi w analogicznej 
sytuacji bezrobotnemu w Niemczech.

Mimo wszystkich tych trudności udało się 
jednak w toku konferencji berlińskiej osiągnąć 
w tej sprawie porozumienie, które znajdujemy w 
nowym art. 32a umowy (pkt. 7 Porozumienia). 
Art. 32a stwierdza, że okres czasu, za który u- 
bezpieczony w polskim ubezpieczeniu emerytal- 
nym korzystał w Niemczech jako bezrobotny z 
zasiłków ubezpieczenia na wypadek braku pra- 
cy uważa się za okres utrzymujący ekspektaty- 
wę nabytą w jednym z trzech działów polskiego

społecznego ubezpieczenia emerytalnego. W za- 
miap za to okresy czasu, za który ubezpieczony 
w niemieckich ubezpieczeniach emerytalnych ko- 
rzystał w Polsce jako bezrobotny z bieżących 
świadczeń gotówkowych lub rzeczowych ubezpie- 
czenia na wypadek braku pracy pracowników u- 
mysłowych lub zabezpieczenia na wypadek bez- 
robocia robotników lub też — poza pomocą ubez- 
pieczeniowej natury — z Funduszu Pracy uważa 
się za okres zachowujący ekspektatywę nabytą 
w jednym z trzech działów niemieckiego społecz- 
nego ubezpieczenia emerytalnego.

Osobny przedmiot rokowań stanowiła sprawa 
rozciągnięcia umowy o ubezpieczeniu społecz- 
nym na ubezpieczenia społeczne austriackie. 
Wbrew zobowiązaniom przewidzianym w trakta- 
cie handlowym polsko-austriackim nie doszło do 
zawarcia między Polską a Austrią umowy o 
wzajemności w dziedzinie ubezpieczeń społecz- 
nych. Niemniej jednak okoliczność ta nie stano- 
wiła przeszkody w wypłacie rent ubezpieczeń 
społecznych z jednej strony, dokonywanej dotąd 
bez jakichkolwiek ograniczeń i wyjątków rów- 
nież na rzecz uprawnionych obywateli strony 
drugiej. Z chwilą przyłączenia Austrii do Nie- 
miec wszystkie zobowiązania prawno-międzyna- 
rodowe Rzeszy Niemieckiej, a więc również i wy- 
nikające z umów społecznych zawartych między 
Polską a Rzeszą Niemiecką musiałyby się wła- 
ściwie rozciągnąć w myśl zasad prawa narodów 
automatycznie również i na nowy kraj, wchodzą- 
cy odtąd w skład Rzeszy Niemieckiej. Z drugiej 
strony jednak nie może ulegać wątpliwości, że 
zastosowanie umowy do odrębnego dotąd usta- 
wodawstwa austriackiego (które zostało na ra- 
zie utrzymane i ma być dopiero teraz zastąpione 
ogólnym ustawodawstwem obowiązującym w 
Niemczech) musiało by wymagać dostosowania 
umowy do odrębnych warunków społecznego 
ustawodawstwa austriackiego — zwłaszcza już 
w zakresie międzypaństwowego ubezpieczenia 
przechodniego przy zastosowaniu go do ubez- 
pieczenia emerytalnego pracowników umysło- 
wych. Toteż w punkcie 4 protokółu końcowego 
uzgodniono, że w możliwie najbliższym terminie 
ma być ustalone, w jaki sposób umowa polsko- 
niemiecka o ubezpieczeniu społecznym ma stoso- 
wać się do ubezpieczeń społecznych Austrii jako 
jednego z krajów Rzeszy. Sprawa rozciągnięcia 
umowy na nowe terytoria Rzeszy była już aktu- 
alna po przyłączeniu do niej Zagłębia Saary 
(pkt. 3 Porozumienia z 26 maja 1935 r.) i staje 
się znowu aktualna z chwilą przyłączenia do 
Rzeszy Niemieckiej obszarów wchodzących po- 
przednio w skład Republiki Czesko-słowackiej.

Należy zaznaczyć z całym naciskiem, że za- 
łożeniem odroczenia — zgodnie z życzeniem nie- 
mieckim — sprawy umownej reglamentacji ubez- 
pieczeń społecznych austriackich do przyszłych 
rokowań było złożenie przez obydwie strony de- 
klaracji co do utrzymania nadal status quo antę 
w zakresie wypłaty rent. Do tej chwili nie udało 
się jeszcze ustalić ostatecznie, czy zobowiązania 
te będą dotrzymane przez stronę niemiecką w 
całej rozciągłości; w ciągu ostatnich kilku mie-
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sięcy uległa bowiem zawieszeniu wypłata rent 
austriackich do Polski przy czym zarządzenia 
wydane w tej sprawie uzasadniono częściowo 
względami polityki rasowej, a częściowo polity- 
ki dewizowej. Sprawa ta będzie musiała być wy- 
jaśniona natychmiast, jeżeli miałyby być utrzy- 
mane w dalszym ciągu wypłaty z tytułu ubez- 
pieczeń społecznych z Polski do Austrii.

Główne, zupełnie niewątpliwe i bezsprzeczne 
ustępstwo strony polskiej na rzecz interesu i sta- 
nowiska strony niemieckiej zawiera pkt. 4 (nowy 
art. 2óa) porozumienia berlińskiego, który doko- 
nywa obniżki kwot wzrostu pensyjnego ubezpie- 
czenia górniczego na rzecz górników (zarówno 
robotników, jak i pracowników umysłowych) któ- 
rzy kolejno podlegali tej gałęzi ubezpieczeń spo- 
łecznych w Polsce i Niemczech. Obniżka dokona- 
na w tym zakresie nie jest nowością. Stanowi bo- 
wiem ona dalszy ciąg analogicznej obniżki prze- 
prowadzonej w zakresie ubezpieczenia inwalidz- 
kiego i ubezpieczenia pracowników umysłowych 
w porozumieniu z 26 maja 1935 r. (pkt. 4 — no- 
wy ust. 4a) art. 19 i pkt. 8 nowy ust. la) art. 23 
— Dz. U. R. P. Nr 68 poz. 426), Nie może ulegać 
wątpliwości, że zmiana wymiaru świadczeń dla 
szczególnej kategorii ubezpieczonych, opierają- 
cych swe świadczenia na kolejnym podleganiu 
ubezpieczeniom społecznym w dwóch państwach, 
nie jest niczym innym, jak tylko próbą zrówno- 
ważenia związanych z umową interesów polskich 
i niemieckich, w których, zdaniem strony nie- 
mieckiej, bez tego rodzaju korektury bilans ko- 
rzyści i strat wypadałby ujemnie dla ubezpie- 
czeń społecznych niemieckich. Niemieckie postu- 
laty w zakresie obniżki świadczeń pensyjnego u- 
bezpieczenia górniczego szły bardzo daleko; 
miały one bowiem zmniejszyć o 25% wymiar 
kwot wzrostu pensyjnego ubezpieczenia górni- 
czego zawartych w świadczeniach należnych
górnikom, którzy pracowali w górnictwie pol- 
skim i niemieckim.

Wypada zwrócić uwagę na to, w jaki sposób 
ze strony niemieckiej uzasadniano tę bądź co 
bądź niezwykłą w stosunkach międzynarodo- 
wych propozycję co do rewizji normalnego, prze- 
widzianego w prawie wewnętrznym systemu ob- 
liczania świadczeń rentowych. Propozycje nie- 
mieckie opierały się na trzech założeniach. 
Pierwsze z nich związane hyło jak najściślej z 
oparciem tej gałęzi ubezpieczeń społecznych na 
systemie aktuarialnym, określanym przez Niem- 
ców jako „Anwartschaftsdeckungsverfahren"; w 
chwili zawarcia umowy niemieckie pensyjne u- 
bezpieczenie górnicze rządziło się bowiem w 
praktyce zwykłą repartycją. Drugie założenie 
polegało na tym, że z biegiem czasu środki fi- 
nansowe tej gałęzi ubezpieczeń społecznych ule- 
gły zmianie, z której wynika, że składki ubezpie- 
czeniowe zostały wydatnie obniżone stosunkowo 
w porównaniu z subwencjami publicznymi w róż- 
nej zresztą formie , które bardzo wzrosły, W 
chwili obecnej dopłaty poza świadczeniami pra- 
codawców i pracowników produkcji górniczej 
stanowią bowiem już w Niemczech nie mniej, jak 
60% zasobów pensyjnego ubezpieczenia górni-

czego. Trzecią wreszcie i decydującą podstawą 
postulatów niemieckich była zmiana wzajemne- 
go stosunku między dwoma zasadniczymi ele- 
mentami świadczeń pensyjnych. Składają one się 
bowiem — jak zresztą na ogół świadczenia ubez- 
pieczeniowe systemów środkowo-europejskich — 
z części stałej o charakterze socjalno-wyrów- 
nawczym i indywidualnej części zmiennej, zależ- 
nej od długości ubezpieczenia i zarobku ubez- 
pieczonego. Przyjęty w umowie system wymia- 
ru świadczeń na rzecz osób ubezpieczonych ko- 
lejno w dwóch państwach (międzypaństwowe u 
bezpieczenie wędrowne) polega na tym, że część 
stała świadczeń ulega podziałowi między po- 
szczególne państwa pro rata parte temporis, że 
natomiast każde z państw ponosi ciężar części 
zmiennej: kwot wzrostu, przebytych w ubezpie- 
czeniu danego państwa. Zmniejszenie części sta- 
łej (podlegającej umownej redukcji pro rata par- 
te temporis), a zwiększenie natomiast części 
zmiennej świadczenia musi pociągać za sobą w 
zakresie międzypaństwowego ubezpieczenia wę- 
drownego zupełnie niespodziewane następstwa. 
Powoduje mianowicie, że zmiana ustawodaw- 
stwa, która na zewnątrz sprawia, że świadczenie 
ulega obniżce, daje w odniesieniu do międzypań- 
stwowego ubezpieczenia wędrownego rezultat 
wręcz przeciwny zamierzonemu: podwyżkę 
świadczenia, lub w każdym razie nieobniżenie 
go w tym stopniu, w jakim mają być zredukowa- 
na renty na rzecz innych kategoryj ubezpieczo- 
nych, Wychodząc z założenia, że po zmianach 
ustawodawstwa, dokonanych w tym kierunku w 
Niemczech kwoty wzrostu przypadające w u- 
d.ziałe osobom ubezpieczonym kolejno w Polsce 
i w Niemczech byłyby częściowo wyższe, a czę- 
ściowo tylko w nieproporcjonalnym stosunku 
niższe niż poprzednio — podczas gdy zamierzo- 
na była obniżka ogólna o więcej niż 25% — w 
stosunku do stanu obowiązującego w chwili za-
warcia umowy, delegacja niemiecka domagała 
się dokonania takiej umownej redukcji kwot 
wzrostu tego dziłu ubezpieczeń społecznych, by 
mogła ona równoważyć te niezamierzone i nie- 
pożądane dla niemieckich finansów ubezpiecze- 
niowych skutki wewnętrznej nowelizacji nie- 
mieckiej.

Biorąc pod uwagę całokształt interesów oby- 
dwóch stron, strona polska nie mogła przeciw- 
stawić się całkowicie postulatom niemieckim w 
tym kierunku; realizacja ich dokonana jednak 
została tylko w pewnej mierze i w ograniczo- 
nym stopniu. Kwoty wzrostu obniżono bowiem 
tylko o 17 — 20%. Poza tym z obniżki tej wyłą- 
czono świadczenia należne z tytułu wypadków 
ubezpieczeniowych zaszłych przed 1 październi- 
ka 1938 r. Również i w razie przyszłej śmierci 
inwalidów pobierających obecnie świadczenia o- 
ceniać się będzie przyszłe uprawnienia wdów i 
sierot według prawa obowiązującego dotychczas, 
bez zastosowania nowej obniżki umownej. Poza 
tym i w razie zajścia zdarzenia losowego w rozu- 
mieniu Księgi IV Ordynacji Ubezpieczeniowej 
traktować się będzie roszczenia osób, których 
wypadek ubezpieczeniowy w rozumieniu Reichs-
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knappschaftsgesetz zaszedł przed dniem 1 paź- 
dziernika 1938 r., bez uwzględnienia obniżki 
świadczeń dokonanej ostatnio. Tak więc obniżka 
nie odbije się jeszcze na obecnych świadczeniach.

Na koniec nie pozbawiono osób kolejno ubez- 
pieczonych w tej dziedzinie prawa do minimum 
kwoty wzrostu, które ma być tylko z natury rze- 
czy redukowane pro rata parte temporis.

W każdym razie obecna obniżka świadczeń 
górniczych związana z redukcją kwot wzrostu) 
jest mniej dotkliwa niż obniżka świadczeń ubez- 
pieczenia emerytalnego robotników i pracowni- 
ków umysłowych (również dokonana w drodze 
redukcji kwot wzrostu), która musiała być u- 
względniona trzy lata temu.

Osobny, najpokaźniejszy swymi rozmiarami 
dział porozumienia z 9 sierpnia 1938 r, stanowią 
nowe przepisy umowne, normujące wzajemny 
stosunek między poszczególnymi działami ubez- 
pieczeń społecznych. Nowe przepisy o zbiegu 
prawa do świadczeń z kilku działów ubezpie- 
czeń społecznych, regulujące równocześnie w 
sposób systematycznie bardzo ciekawy i niezna- 
ny dotąd międzynarodowym umowom społecz-

nym, skutki przechodzenia z jednego do drugie- 
go działu ubezpieczenia emerytalnego, przy rów- 
noczesnym przechodzeniu z jednego państwa do 
państwa drugiego, zasługują na analizę bardziej 
szczegółową i dokładną; będzie więc ona doko- 
nana osobno.

Rekapitulując omówienie wyników konferen- 
cji, należy podkreślić, że wszystkie zagadnienia 
sporne zostały rozwiązane lub wyjaśnione inter- 
pretacyjnie w toku obrad, które nie przekroczy- 
ły trzech tygodni, a w których po stronie pol- 
skiej współdziałała delegacja z Dyrektorem Na- 
czelnym Zakładu Ubezpieczeń Społecznych drem 
Tadeuszem Dyboskim, jako Przewodniczącym, 
radcą drem St. Fischlowitzem jako jego zastęp- 
cą i referendarzem R. Szymanką przy współu- 
dziale rzeczoznawców z ramienia zainteresowa- 
nych instytucyj ubezpieczeń społecznych: Dyr. 
Potyki i Naczelnika Śmiatka ze Spółki Brackiej 
w Tarnowskich Górach, p. kierownika Haselba- 
cha, oraz pp.: Luchowskiego i Chojana z Zakła- 
du Ubezpieczeń Społecznych, p. radcy mgr. Wyż. 
nikiewicza z Zakładu Ubezpieczenia na Wypa- 
dek Inwalidztwa w Chorzowie oraz p. Buszy z 
Ubezpieczałni Krajowej w Poznaniu.

FR. KLAS — Warszawa

SUKCESJA PRAWA DO ŚWIADCZEŃ UBEZPIECZENIOWYCH

Ustawa o ubezpieczeniu społecznym reguluje 
sukcesję nie podjętych świadczeń z ubezpiecze- 
nia emerytalnego robotników i ubezpieczenia od 
wypadków w art. 182, który brzmi: ,,W razie 
śmierci uprawnionego do świadczeń pieniężnych 
prawa jego do świadczeń zgłoszone, a w chwili 
śmierci nie zrealizowane przechodzą na osoby, 
uprawnione po nim do świadczeń. Osoby te ma- 
ją również prawo dalszego prowadzenia nie 
ukończonego jeszcze postępowania celem usta- 
lenia świadczeń'1. Analogiczne brzmienie ma 
art. 126 rozporządzenia o ubezpieczeniu pracow- 
ników umysłowych, regulujący sukcesję nie po- 
djętych świadczeń w zakresie ubezpieczenia 
pracowników umysłowych.

Na tle brzmienia tych przepisów nasuwają 
się następujące wątpliwości:

a) czy przytoczone przepisy wyłączają suk- 
cesję według zasad prawa cywilnego (spadko- 
wego) w stosunku do wszystkich rodzajów świad- 
czeń ubezpieczeniowych;

b) w stosunku do których rodzajów świad- 
czeń ma zastosowanie sukcesja specjalna według 
przepisów art. 182 ustawy i 126 rozporządzenia;

c) które osoby i pod jakimi warunkami na- 
leży uważać za uprawnione do otrzymania 
świadczeń, nie podjętych przez zmarłego.

Postanowienia art. 182 ustawy o ubezpiecze- 
niu społecznym i art. 126 rozporządzenia o ubez-

pieczeniu pracowników umysłowych jako prze- 
pisy ustaw specjalnych wyłączają niewątpliwie 
w myśl ogólnej zasady prawnej: lex pesterior de- 
rogat legi priori — sukcesję według prawa spad- 
kowego w stosunku do świadczeń, które tymi 
przepisami są objęte. Wątpliwości mogą istnieć 
tylko co do kwestii, czy postanowienia art. 182 
ustawy i 126 rozporządzenia wyłączają sukcesję 
według prawa ogólnego (spadkowego) w sto- 
sunku do wszystkich rodzajów świadczeń, czy 
tylko w stosunku do niektórych z nich. Niektó- 
rzy komentatorzy ustawy o ubezpieczeniu spo- 
łecznym wyrażają pogląd, że art. 182 ustawy re- 
guluje sukcesję prawa tylko do świadczeń ren- 
towych pierwotnych, t. j. do renty inwalidzkiej 
z ubezpieczenia emerytalnego robotników i do 
renty wypadkowej i tylko w zakresie tych 
świadczeń wyłącza sukcesję wg prawa ogólnego. 
W myśl tego poglądu inne rodzaje świadczeń, a 
w szczególności świadczenia rentowe pochodne 
(renty wdowie, sieroce, dalszych członków ro- 
dziny), jako nie objęte art. 182 przechodzą w 
drodze sukcesji ogólnej na spadkobierców zmar- 
łego. Pogląd, że postanowienia art. 182 ustawy, 
a tym samym i art. 126 rozporządzenia wobec 
jednakowego ich brzmienia, wyłączają sukcesję 
według prawa ogólnego jedynie w stosunku do 
świadczeń rentowych pierwotnych, tj. w stosun- 
ku do rent, należnych samym ubezpieczonym, 
nie zaś w stosunku do wszystkich rodzajów
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świadczeń ubezpieczeniowych nie wydaje się 
jednak przekonywującym, gdyż:

1° omawiane przepisy mówią w sposób 
ogólny o sukcesji praw do świadczeń zgłoszo- 
nych, a w chwili śmierci nie zrealizowanych, a 
nie o sukcesji prawa do renty inwalidzkiej i wy- 
padkowej („W razie śmierci uprawnionego do 
świadczeń pieniężnych prawa jego do świadczeń 
zgłoszone......." itd.J j

2° wyłączanie sukcesji wg prawa ogólnego 
w zakresie jednego rodzaju świadczeń ubezpie- 
czeniowych, utrzymywanie jej zaś w zakresie in- 
nych rodzajów świadczeń, byłoby pozbawione lo- 
gicznego i rzeczowego uzasadnienia;

3° gdyby ustawodawca, wprowadzając suk- 
cesję specjalną w stosunku do jednego rodzaju 
świadczeń, zamierzał dopuścić sukcesję wg pra- 
wa cywilnego w stosunku do innych rodzajów 
świadczeń, byłby to wyraźnie stwierdził w od- 
nośnych przepisach ustawowych, bądź nadał im 
brzmienie, nie nasuwające żadnych co do tego 
wątpliwości.

L powyższych względów można — wydaje 
się — uznać za mającą pełne uzasadnienie tezę, 
że w stosunku do nie podjętych świadczeń ubez- 
pieczeniowych sukcesja według prawa cywilne- 
go jest, bez względu na rodzaj świadczenia, wy- 
łączona.

Druga kwestia, jaka się wyłania na tle prze- 
pisów art. 182 ustawy i 126 rozporządzenia, do- 
tyczy zagadnienia, czy w myśl tych przepisów 
przedmiotem sukcesji mogą być tylko świadcze- 
nia rentowe pierwotne (renty inwalidzkie, wy- 
padkowe), czy też i świadczenia pochodne (ren- 
ty wdowie, sieroce, renty dalszej rodziny w 
ubezpieczeniu wypadkowym). Literalna wykład- 
nia powyższych przepisów dawałaby oparcie 
dla tezy, że w zakresie świadczeń pochodnych, 
t. j. świadczeń dla członków rodziny ubezpieczo- 
nego, sukcesja jest w ogóle wykluczona, jeżeli 
w myśl tego co powiedziano wyżej przyjąć, że 
sukcesja ogólna wg prawa spadkowego nie może 
wchodzić w rachubę w stosunku do świadczeń 
ubezpieczeniowych. Przepisy art. 182 ustawy i 
126 rozporządzenia postanawiają bowiem, że 
zgłoszone, lecz nie zrealizowane przez upraw- 
nionego prawa do świadczeń „przechodzą na 
osoby, uprawnione po nim do świadczeń'1. Po- 
nieważ po członkach rodziny, mających prawo 
do świadczeń pochodnych, nie ma osób, upraw- 
nionych do świadczeń, przeto z brzmienia tych 
przepisów można by wyprowadzać wniosek, że 
świadczenia pochodne w ogóle nie mogą być 
przedmiotem sukcesji. Można jednak mieć po- 
ważne wątpliwości, czy ustawodawca istotnie 
zamierzał całkowicie wyłączyć sukcesję w za- 
kresie wszystkich innych rodzajów świadczeń, 
poza rentą inwalidzką i wypadkową, czy też ra- 
czej nie miał tego zamiaru i tylko wyraził swo 
ją myśl w sposób niedostatecznie jasny. Wydaje 
się, że zachodzi tu ta druga ewentualność, a 
przemawiałyby zatem następujące względy:

1° Jeżeli — jak ^powiedziano wyżej — 
wprowadzanie sukcesji specjalnej w zakresie 
świadczeń rentowych pierwotnych, zachowywa-

nie zaś sukcesji wg prawa ogólnego w stosunku 
do pozostałych rodzajów świadczeń, nie miałoby 
rzeczowego i logicznego uzasadnienia, to z d ru - 
giej strony brak byłoby uzasadnienia dla zupeł- 
nego wyłączania sukcesji w zakresie świadczeń 
rentowych pochodnych, jeżeli dopuszcza się suk- 
cesję w zakresie świadczeń rentowych pierwot- 
nych.

2° Art. 126 rozporządzenia o ubezpieczeniu 
pracowników umysłowych w pierwotnym swym 
brzmieniu wprowadzał sukcesję wg prawa cy- 
wilnego w stosunku do wszystkich rodzajów 
świadczeń rentowych, postanawiał bowiem, że 
„w razie śmierci osoby, uprawnionej do świad- 
czeń, po zgłoszeniu przez nią swoich roszczeń, 
prawo do odbioru sum, należnych od dnia śmier- 
ci uprawnionego, przechodzi na prawnych jego 
spadkobierców". Nowela z dnia 15.III.1934 r. 
nadała art. 126 rozporządzenia inne brzmienie, 
odpowiadające przytoczonemu na wstępie 
brzmieniu art. 182 ustawy o ubezpieczeniu spo- 
łecznym, zwężając przez to krąg osób, mających 
prawo od odbioru świadczeń, nie podjętych 
przez uprawnionego. W miejsce poprzedniego b. 
szerokiego koła osób (spadkobiercy) nowela do- 
puszcza do sukcesji tylko osoby, uprawnione do 
świadczeń po zmarłym. Zwężenie zbyt szero- 
kiego poprzednio koła osób, uprawnionych do 
uzyskania nie podjętych przez zmarłego świad- 
czeń (według K. C. N. prawo dziedziczenia ma- 
ją krewni spadkobiercy aż do 12-go stopnia 
włącznie) było wskazane i uzasadnione ze 
względu na charakter świadczeń ubezpieczenio- 
wych, jako należności, przysługujących na pod- 
stawie prawa publicznego, jak również ze wzglę- 
du na niecelowość uzależniania wypłaty nie- 
wielkich na ogół kwot od wykazania się przez 
osoby uprawnione legitymacją praw, do spadku 
i stopniem udziału w spadku każdej z nich. 
Dlatego można — wydaje się — uznać za pra- 
widłową tezę, że ustawodawca, nowelizując prze- 
pis art. 126 rozporądzenia o ubezpieczeniu pra- 
cowników umysłowych, nie zamierzał ograniczać 
przedmiotowego zakiesu sukcesji świadczeń 
ubezpieczeniowych, lecz tylko jej zakres osobo- 
wy, za czym przemawiałoby i to, że art. 126 
rozporządenia i 182 ustawy mówią ogólnie o nie 
zrealizowanych prawach do świadczeń jako 
objętych sukcesją, a nie o nie zrealizowanym 
prawie do renty inwalidzkiej i wypadkowej. Je- 
żeli tę tezę uznać za trafną, wówczas postano- 
wienia omawianych przepisów, że zgłoszone, lecz 
nie zrealizowane przez uprawnionego prawa do 
świadczeń „przechodzą na osoby uprawnione po 
nim do świadczeń", należałoby rozumieć w tym 
znaczeniu, że nie podjęte świadczenia rentowe 
mogą w drodze sukcesji przejść tylko na tych 
członków rodziny zmarłego, którzy objęci są 
ustawowym kręgiem osób, uprawnionych do 
świadczeń pochodnych, tj. na tych członków 
rodziny osoby zmarłej, którzy mieliby po niej, 
gdyby była ona ubezpieczona, prawo do świad- 
czeń. Rozumiejąc w ten sposób postanowienia 
wspomnianych przepisów, można by przeto nie 
podjęte raty renty wdowiej przekazać dzieciom
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zmarłej wdowy, które, gdyby zmarła była ubez- 
pieczona, miałyby po niej prawo do rent siero- 
cych, tj. byłyby „uprawnione po niej do świad- 
czeń".

W zakresie świadczeń jednorazowych, t. j. 
zapomogi pośmiertnej w ubezpieczeniu wypad- 
kowym i emerytalnym robotników (art. 150 i 166 
ustawy), oraz zasiłku pogrzebowego w ubezpie- 
czeniu pracowników umysłowych (art. 30a roz- 
porządzenia), należy uznać sukcesję wg. art. 182 
ustawy wzgl. art. 126 rozporządzenia za wyłą- 
czoną ze względu na samą konstruckję upraw- 
nień do tych świadczeń. Jeżeli chodzi o zapo- 
mogę pośmiertną, prawo do niej przysługuje 
szerokiemu kołu członków rodziny zmarłego wg 
ustalonej kolejności (małżonek, dzieci, wnuko- 
wie, którzy pozostawali na wyłącznym utrzyma- 
niu zmarłego, rodzice itd.), przy czym w braku 
członków rodziny bliższych według ustalonej 
kolejności, prawo do zapomogi przysługuje 
członkom rodziny w kolejności następnej. Gdy- 
by np. zmarła, nie podjąwszy zapomogi, wdowa, 
prawo do zapomogi, jeżeli nie upłynąłby jeszcze 
okres przedawnienia, miałyby dzieci zmarłego, a 
jeżeli by dzieci nie było — zapomoga należa- 
łaby się członkom rodziny uprawnionym w dal- 
szej kolejności.

Wprawdzie można by tu wysunąć wątpliwo- 
ści czy uprawnienia członków rodziny nie powin- 
ny by oceniane być według stanu, istniejącego 
w chwili śmierci ubezpieczonego, lecz zasada 
uzależniająca prawo do zapomogi dalszych 
członków rodziny od braku w chwili śmierci 
ubezpieczonego bliższych członków rodziny by- 
łaby zbyt restryktywną i nie miałaby dostatecz- 
nego oparcia w przepisie art. 150 ust. 2 ustawy, 
ustalającym zakres osób, uprawnionych do za- 
pomogi pośmiertnej i regulującym kolejność 
uprawnień do tej zapomogi. Przepis ten, który 
postanawia, że „jednorazową zapomogę po- 
śmiertną otrzymuje małżonek pozostały przy 
życiu, w razie jego śmierci — dzieci, lub w razie 
gdy dzieci nie ma, pozostała rodzina w kolejno- 
ści, przewidzianej dla renty dalszej rodziny" 
daje moim zdaniem podstawę do przyjęcia za- 
sady, że w braku bliższych członków rodziny 
zapomoga przysługuje — jak długo nie nastąpi 
przedawnienie prawa do niej — dalszym człon- 
kom rodziny bez względu na stan, istniejący w 
chwili śmierci ubezpieczonego, oraz, że w razie 
śmierci jednej z osób, uprawnionych do zapo- 
mogi w równym stopniu, nie podjęta przez nią 
część zapomogi przypada na rzecz pozostałych 
członków rodziny (gdy np. umiera jedno z dzie- 
ci, przypadająca na niego część zapomogi nale- 
żałaby się pozostałym dzieciom). Przy tym bez 
znaczenia jest, czy zmarły członek rodziny zgło- 
sił roszczenie o zapomogę, gdyż dalsi krewni w 
razie śmierci bliższych dochodzą do zapomogi 
własnym swym prawem. Tego rodzaju konstruk- 
cja sama przez się wyłącza w zakresie zapomóg 
pośmiertnych sukcesję wg. art. 182 ustawy, gdyż 
przejście nie zrealizowanego przez uprawnione- 
go prawa do zapomogi na inne osoby jest uregu-

lowane w sposób szczególny, odmienny niż w 
art. 182.

Również należy wyłączyć sukcesję w zakre- 
sie zasiłku pogrzebowego z ubezpieczenia pra- 
cowników umysłowych, należnego osobie, nie 
mającej praw do świadczeń emerytalnych po 
zmarłym ubezpieczonym, która poniosła koszty 
pogrzebu ubezpieczonego i przysługującego w 
wysokości poniesionych kosztów pogrzebu, nie 
więcej jednak niż jednomiesięczną przeciętną 
płacę podstawową (art. 30-a i 40-a rozporządze- 
nia o ubez, prac, umysł.). Zasiłek pogrzebowy, 
stanowiący zwrot całości lub części kosztów po- 
grzebu zmarłego ubezpieczonego jest bowiem 
świadczeniem ściśle osobistej natury, przysługu- 
jącej temu, kto pokrył koszty pogrzebu ubezpie- 
czonego, a wobec tego nie może go otrzymać oso - 
ba, która tych kosztów nie poniosła.

Jeżeli chodzi o jednorazową odprawę, prze- 
widzianą w art. 30 rozporządzenia o ubezpiecze- 
niu pracowników umysłowych, sukcesja jej jest 
wyłączona wyraźnym zastrzeżeniem w art. 126 
rozporządzenia.

Dalszą kwestią, nasuwającą wątpliwości na 
tle przepisów art. 182 ustawy i 126 rozporządze- 
nia, jest sprawa ustalenia koła osób, uprawnio- 
nych do otrzymania nie podjętych przez zmar- 
łego świadczeń. Wspomniane przepisy nie wy- 
mieniają bowiem konkretnie, które osoby mogą 
otrzymać w drodze sukcesji nie podjęte świad- 
czenia, lecz w sposób ogólnikowy mówią, że nie 
zrealizowane przez uprawnionego prawa do 
świadczeń przechodzą na „osoby, uprawnione po 
nim do świadczeń". Do otrzymania nie podję- 
tych świadczeń uprawnieni są zatem członkowie 
rodziny, którym przysługuje prawo do świad- 
czeń pochodnych. Prawo to przysługuje: wdo- 
wie (wdowcowi) i dzieciom, a w ubezpieczeniu 
od wypadków w zatrudnieniu nadto dalszym 
członkom rodziny (wstępnym, wnukom, rodzeń- 
stwu) .

Bliższe jednak określenie, które osoby i pod 
jakimi warunkami mają prawo do nie podjętych 
przez zmarłego świadczeń komplikuje okolicz- 
ność, że prawa do świadczeń pochodńych zależ- 
ne są od szeregu specjalnych warunków, w za- 
kresie których istnieją między poszczególnymi 
rodzajami ubezpieczeń pewne odrębności. Uwa- 
runkowanie praw członków rodziny do nie pod- 
jętych świadczeń posiadaniem przez nich prawa 
do świadczeń pochodnych stwarza niejednoli- 
tość w prawach sukcesyjnych członków rodziny 
wobec niejednakowego we wszystkich rodzajach 
ubezpieczeń kręgu osób, uprawnionych do świad- 
czeń pochodnych i niejednakowych warunków, 
od których te świadczenia są uzależnione. 
Uprawnionymi do świadczeń pochodnych w 
ubezpieczeniach emerytalnych (robotników i 
pracowników umysłowych) są: wdowa wdowiec), 
dzieci, pasierbowie i wnukowie, w ubezpieczeniu 
od wypadków nadto pod warunkami specjalny- 
mi: rodzice, dziadkowie i rodzeństwo, jeżeli su- 
ma rent wdowy (wdowca) i sierot nie wyczerpuje 
kwoty renty, która przysługiwałaby zmarłemu 
w razie całkowitej niezdolności do pracy. Poza
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tym różną jest w poszczególnych rodzajach u- 
bezpieczeń granica wieku, do którego sierotom 
(dzieciom, pasierbom, wnukom) przysługuje 
prawo do renty, a mianowicie: w ubezpieczeniu 
emerytalnym robotników i ubezpieczeniu od wy- 
padków prawo do renty sierocej mają chłopcy 
do ukończenia 17-tu, dziewczęta — 18-tu lat ży- 
cia, w ubezpieczeniu pracowników umysłowych 
zarówno dla chłopców jak i dla dziewcząt tą 
granicą jest ukończenie 18-tu lat życia. Nadto 
w ubezpieczeniu pracowników umysłowych i 
ubezpieczeniu od wypadków istnieje przedłuże- 
nie prawa do renty sierocej w razie uczęszczania 
sieroty do szkoły, czego nie ma w ubezpieczeniu 
robotniczym.

W zakresie warunków specjalnych, od któ- 
rych zależne jest prawo do świadczeń pochod- 
nych dla członków rodziny różnice są następu- 
jące:

Wdowie przysługuje prawo do renty: w ubez- 
pieczeniu od wypadków w zatrudnieniu i ubez- 
pieczeniu pracowników umysłowych — bez 
względu na wiek i zdolność do zarobkowania, w 
ubezpieczeniu emerytalnym robotników tylko 
wtedy, gdy bądź osiągnęła określony wiek (60, 
a wdowa po górniku lub hutniku 50 lat życia), 
bądź utraciła conajmniej 2/3 zdolności do zarob- 
kowania. Wdowa nie może uzyskać renty z ubez- 
pieczenia robotniczego i pracowników umysło- 
wych, jeżeli w chwili zawierania związku mał- 
żeńskiego mąż miał ukończonych 55 lat życia lub 
otrzymywał już rentę inwalidzką, w ubezpiecze- 
niu zaś od wypadków w zatrudnieniu te ograni- 
czenia nie istnieją.

Wdowiec może uzyskać rentę: z ubezpiecze- 
nia robotniczego i od wypadków w zatrudnieniu 
tylko wówczas, gdy całkowicie i wyłącznie był 
utrzymywany przez zmarłą żonę, w ubezpiecze- 
niu zaś pracowników umysłowych wystarcza, 
jeżeli w przeważnej części był na utrzymaniu 
żony. Nadto prawo do renty wdowca jest uza- 
leżnione w ubezpieczeniu robotniczym od rze- 
czywistego inwalidztwa wdowca lub osiągnięcia 
przez niego określonego wieku, w innych ubez- 
pieczeniach zawsze od inwalidztwa rzeczywiste- 
go bez względu na wiek.

W zakresie uprawnień do rent sierocych 
istnieją odrębności w warunkach prawa do rent 
dla dzieci przysposobionych, pasierbów i wnu- 
ków. W ubezpieczeniach emerytalnych (robotn. 
i prac, umysł.) dzieci przysposobione posiadają 
prawo do renty sierocej, jeżeli przysposobienie 
nastąpiło przynajmniej na rok przed powsta- 
niem prawa do renty inwalidzkiej, pasierbom i 
wnukom prawo to przysługuje, jeżeli pozostawa- 
li na utrzymaniu ubezpieczonego przynajmniej 
przez rok przed powstaniem dla niego prawa do 
renty. W ubezpieczeniu od wypadków w zatrud- 
nieniu warunek co do daty przysposobienia 
wzgl. czasu pozostawania na utrzymaniu zmar- 
łego ubezpieczonego nie ma znaczenia i wymaga- 
ne jest tylko, by przysposobienie nastąpiło przed 
powstaniem prawa do renty wypadkowej dla 
ubezpieczonego, względnie by przed powstaniem

tego prawa pasierbowie lub wnukowie pozosta- 
wali na utrzymaniu zmarłego. Nadto w ubez- 
pieczeniu wypadkowym wnukowie mogą otrzy- 
mać rentę sierocą tylko o tyle, o ile renty bliż- 
szych członków rodziny (wdowy, dzieci) nie 
wyczerpują w sumie kwoty, do której miałby 
prawo zmarły ubezpieczony w razie całkowitej 
niezdolności do pracy (t. zw. renty pełnej), pod- 
czas gdy w ubezpieczeniu emerytalnym tego 
ograniczenia nie ma, a więc wnukowie odpowia- 
dający wymaganym warunkom, dochodzą do 
renty sierocej narówni z dziećmi.

Wymienione różnice w warunkach uprawnień 
członków rodziny do świadczeń rentowych przy 
niejednakowym nadto kręgu osób, uprawnionych 
do rent pochodnych, prowadzą przy stosowaniu 
art. 182 ustawy i 126 rozporządzenia do rezulta- 
tów, które trudno uznać za prawidłowe. Gdyby 
bowiem te przepisy stosować, jak wynikałoby to 
z literalnego ich brzmienia, tak, że prawa sukce- 
syjne przysługują członkom rodziny, posiadają- 
cym wszystkie wymagane warunki do uzyskania 
świadczeń rentowych, wówczas między poszcze- 
gólnymi rodzajami ubezpieczeń istniałaby zbyt 
duża niejednolitość w zakresie uprawnień suk- 
cesyjnych członków rodziny. Ta niejednolitość 
istniałaby i wtedy, lecz byłaby już ona mniejsza, 
gdyby przyjąć, że prawo sukcesyjne wdowy 
(wdowca) nie może być uzależnione od istnienia 
warunku niezdolności do zarobkowania lub do 
wykonywania swego zawodu z tego względu, że 
brak tego warunku zawiesza jedynie do czasu 
jego spełnienia się realizację prawa do renty, 
lecz prawo to zasadniczo istnieje i przy braku te- 
go warunku. Jednak i wówczas byłyby jeszcze 
między poszczególnymi rodzajami ubezpieczeń 
dość znaczne odchylenia w uprawnieniach suk- 
cesyjnych członków rodziny, stwarzające tego 
rodzaju sytuacje, że np.: wdowa, której mąż 
miał w chwili zawierania związku małżeńskiego 
ponad 55 lat życia lub otrzymywał już rentę in- 
walidzką, nie miałaby w ubezpieczeniach eme- 
rytalnych prawa do renty, nie podjętej przez jej 
zmarłego męża, miałaby natomiast to prawo w 
ubezpieczeniu wypadkowym; wdowiec, którego 
zmarłej żonie przysługiwała renta z ubezpiecze- 
nia pracowników umysłowych i który był na 
przeważającym lecz nie całkowitym jej utrzy- 
maniu, otrzymałyby rentę przez nią nie odebra- 
ną, w tym przypadku zaś wdowiec, którego żonie 
należała się renta z ubezpieczenia emerytalnego 
robotników lub z ubezpieczenia wypadkowego 
nie mógłby otrzymać renty żony.

W uprawnieniach sukcesyjnych sierot od- 
rębności między poszczególnymi rodzajami 
ubezpieczeń są jeszcze liczniejsze, a wynikają 
one — jak wspomniano wyżej — z różnic wieku, 
do którego sierotom renta przysługuje i z różnic 
w warunkach uprawnień do świadczeń. A więc 
np.: w ubezpieczeniu pracowników umysłowych 
dziecko, mające 20 lat życia, ma prawo sykce- 
syjne do renty, nie odebranej przez ojca, jeżeli 
uczęszcza do szkoły (ma wtedy prawo do renty 
sierocej), w ubezpieczeniu robotniczym dziecko, 
będące w tych samych warunkach nie mogłoby
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otrzymać renty ojca, gdyż nie ma prawa do ren- 
ty sierocej; pasierb w wieku, uprawniającym do 
renty sierocej, który pozostawał na utrzymaniu 
zmarłego ubezpieczonego przez czas krótszy niż 
rok, nie posiada praw sukcesyjnych w zakresie 
ubezpieczeń emerytalnych, ma je natomiast w 
zakresie ubezpieczenia wypadkowego.

Rezultaty, jakie w praktyce daje stosowanie 
art. 182 ustawy i 126 rozporządzenia, są mniej 
rażące, jeżeli zmarłemu przysługiwało prawo do 
świadczeń z jednego tylko rodzaju ubezpiecze- 
nia. Bardziej rażąco przedstawiają się wtedy, 
kiedy zmarłemu przysługiwało prawo do świad- 
czeń z ubezpieczenia emerytalnego i wypadko- 
wego i gdy członkowie rodziny mogą otrzymać 
tylko z jednego rodzaju ubezpieczenia świadcze- 
nie, nie podjęte przez zmarłego. Np. ubezpieczo- 
ny pracownik umysłowy uległ wypadkowi w za- 
trudnieniu, wskutek którego stał się niezdolny 
do pracy i po upływie kilku miesięcy zmarł z 
powodu tego wypadku; pozostała po nim wdo- 
wa; zmarły ubezpieczony w czasie, kiedy zawie- 
rał związek małżeński miał ponad 55 lat życia. 
Wdowa otrzyma rentę wypadkową, należną mę- 
żowi za czas od dnia wypadku do dnia śmierci, 
lecz nie otrzyma należnej mu za ten czas renty 
inwalidzkiej z ubezpieczenia emerytalnego. Syn, 
którego ojciec był ubezpieczony, jako pracownik 
umysłowy i uległ wypadkowi w zatrudnieniu, 
mający np. 17 1/2 lat życia i nie uczęszczający do 
szkoły, ma prawo do otrzymania nie odebranej 
przez ojca renty z ubezpieczenia emerytalnego, 
renty zaś wypadkowej ojca nie otrzyma. Córka 
natomiast, będąca w takim wieku, otrzymałaby 
obie renty, gdyż dla dziewcząt granica wieku,

uprawniającego do renty sierocej jest w obu u- 
bezpieczeniacb jednakowa (18 lat życia).

Unormowanie sprawy sukcesji świadczeń u- 
bezpieczeniowych w sposób, który by usuwał 
obecnie istniejącą między poszczególnymi rodza- 
jami ubezpieczeń niejednolitość w zakresie praw 
sukcesyjnych członków rodziny do nie podjętych 
świadczeń i te trudności i wątpliwości, jakie w 
praktyce nasuwa art. 182 ustawy i 126 rozpo- 
rządzenia, jest możliwe tylko drogą nowelizacji 
tych przepisów. Przepisy, regulujące sukcesję 
świadczeń ubezpieczeniowych, powinnyby:

a) określić wyraźnie, którym członkom ro- 
dziny i w jakiej kolejności przysługują prawa 
sukcesyjne, nie wiążąc tych praw z posiadaniem 
warunków, od których są uzależnione świadcze- 
nia pochodne, przy czym wydawałoby się słusz- 
ne i wskazane pewne rozszerzenie koła osób, 
uprawnionych do otrzymania świadczeń, nie 
podjętych przez zmarłego (w niemieckim ubez- 
pieczeniu inwalidzkim i wypadkowym prawo 
sukcesji mają w kolejności: małżonek, dzieci, o j- 
ciec, matka, rodzeństwo);

b) uzależnić prawo sukcesji nie podjętych 
świadczeń od warunku pozostawania z upraw- 
nionym w chwili jego śmierci we wspólnym go- 
spodarstwie domowym ze względu na niecelo- 
wość dopuszczania do sukcesji drobnych na ogół 
kwot członków rodziny, prowadzących odrębne 
gospodarstwa domowe;

c) ustalić, które rodzaje świadczeń ubezpie- 
czeniowych są objęte sukcesją, które zaś nie mo- 
gą w ogóle być przedmiotem sukcesji, ani wg. 
prawa ubezpieczeniowego, ani wg. prawa cywil- 
nego.

M A T E R I A Ł Y
T.L.

O  ROLI RZECZNIKA INTERESU PUBLICZNEGO W POSTĘPOWANIU 
PRZED SĄDAMI UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH

( A r t y k u ł  d y s k u s y jn y )

Spośród instytucji, wprowadzonych do projekto- 
wanej organizacji sądów ubezpieczeń społecznych, rzecz- 
nik interesu publicznego zwraca na siebie szczególną 
uwagę.

Zrozumiałe jest to, skoro się zważy, że instytucja ta 
jest nową w naszym ustawodawstwie, choć raczej nową 
z nazwy niż z istoty.

Nazwę projekt zapożyczył z projektu sądownictwa 
administracyjnego, zawartego w pracy prof. dr Jerzego 
St. Langroda p. t. „Kontrola administracji", pod wzglę- 
dem zaś istoty instytucja ta w części przypomina proku- 
ratora w postępowaniu cywilnym w najwyższych in- 
stancjach, w części zaś komisarza w postępowaniu przed 
sądami administracyjnymi, znanego i u nas w sądach 
administracyjnych, działających w województwach za- 
chodnich.

Jednakże mimo cech wspólnych, instytucja ta nie 
jest kopią ani prokuratora, ani komisarza, tak w ujęciu 
ustawodawstwa niemieckiego, jak w ujęciu ustawodaw- 
stwa francuskiego.

Jest natomiast swoistą instytucją wyprowadzoną ze 
szczególnych właściwości i zadań sądów ubezpieczeń 
społecznych.

Działalność rzecznika interesu publicznego jest 
skoncentrowana w Trybunale Ubezpieczeń Społecznych 
i tam ma ona cechy działalności stałej (art. 83 § 1 
„Przy Trybunale Ubezpieczeń Społecznych urzęduje 
rzecznik interesu publicznego i jego zastępcy").

W Trybunale rzecznik bierze udział w rozprawach, 
uczestniczy w kolegiach, zgłasza uwagi w obronie 
ustawy.

Trybunał Ubezpieczeń Społecznych zawiadamia o
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każdej rozprawie rzecznika, a obowiązkiem jego jest 
bądź wziąć udział w rozprawie bądź złożyć oświadcze- 
nie, iż nie zamierza wziąć udziału (art. 367).

Natomiast działalność rzecznika lub jego zastęp- 
ców w okręgowych sądach ubezpieczeń społecznych 
jest tylko dorywcza, promieniując tam z jego siedziby 
urzędowej przy Trybunale.

Okręgowy sąd nie ma obowiązku zawiadamiania 
rzecznika o rozprawie, a rzecznik ma tylko prawo, a nie 
obowiązek, uczestniczenia w rozprawie.

Również dorywczo występować będzie rzecznik in- 
teresu publicznego w okręgowych sądach ubezpieczeń 
społecznych, kiedy — przybierając cechy strony — bę- 
dzie występował ze skargą na decyzję instytucji ubez- 
pieczeń społecznych (art. 108).

Wnioski, które w swojej działalności zgłaszać może 
rzecznik — poza wnioskami, związanymi ze skargą w 
obronie ustawy — są dwojakiego rodzaju.

Występując w roli skarżącego decyzję instytucji 
ubezpieczeń społecznych, rzecznik zgłasza wnioski ta- 
kie, jakie zgłaszać może każda strona. Wnioski te z 
istoty swojej są żądaniami pod adresem sądu o dokona- 
nie pewnych czynności procesowych, a druga strona mo- 
że obalać te żądania.

We wszystkich innych przypadkach, będące poza 
dyskusją (art. 224 § 3) wnioski rzecznika już nie zawie- 
rają żadnych bezpośrednich postulatów procesowych, 
zawierają natomiast konkluzję, oświetlającą zasadność 
żądań skargi. Są to wnioski podobne do tych, jakie 
zgłasza prokurator w Sądzie Najwyższym w sprawach 
cywilnych t. zn. zmierzające do oświetlenia sprawy 
z punktu widzenia jednolitej i prawidłowej wykładni 
prawa, w oderwaniu od interesów instytucji ubezpie- 
czeń społecznych i w oderwaniu od interesów strony 
skarżącej.

I tu właśnie zachodzi istotne pytanie czy te oder- 
wane wnioski rzecznika są potrzebne w postępowaniu 
przed sądami ubezpieczeń społecznych. Czy będą one 
stanowić pomoc w wymiarze sprawiedliwości.

Rzucając to pytanie, mamy na myśli głównie Try- 
bunał Ubezpieczeń Społecznych, albowiem rola rzeczni- 
ka interesu publicznego jako zgłaszającego te wnioski 
oderwane w sądach lokalnych sprowadzi się w praktyce 
do rzadkiego udziału w procesie i to prawdopodobnie 
tylko w tych sprawach, które kończą się w pierwszej in- 
stancji.

Podniesiona wątpliwość rodzi się naturalnym bie- 
giem rzeczy tak samo, jak powstała w łonie Komisji 
Kodyfikacyjnej podówczas, kiedy Komisja ta rozpatry- 
wała celowość udziału prokuratora w postępowaniu cy- 
wilnym w najwyższej instancji sądowej.

I oto w zwycięskiej obronie tej instytucji padły 
następujące słowa:1)

„W projekcie brak wzmianki o w n io s k a c h  
p r o k u r a t o r a ,  a w powodach do projektu brak wy- 
jaśnienia, czym referent uzasadnia zniesienie obecnie 
istniejącego urzędu prokuratora w procesie kasacyjnym. 
Komisja, która w 1917 r. pod moim przewodnictwem 
opracowywała projekt procedury cywilnej, jednomyśl- 
nie uchwaliła utrzymać wnioski prokuratora w postępo- 
waniu kasacyjnym. Później przybyło mi jeszcze w tej

1) Materiały Komisji Kodyfikacyjnej R. P. ,.Pol- 
ska Procedura Cywilna" T. II. — str. 55 — J. J. Litauer

mierze, jako sędziemu i kierownikowi izby cywilnej Są- 
du Najwyższego, doświadczenie osobiste, — uważam 
przeto za swój obowiązek stwierdzić, że dotychczasowy 
udział prokuratora w rozpoznawaniu spraw przez sąd 
kasacyjny jest czynnikiem bezwzględnie dodatnio wpły- 
wającym na gruntowność orzeczeń tego sądu. Dzięki 
swym wnioskom, starannie przygotowanym i wygłasza- 
nym publicznie, prokurator gra rolę poniekąd kontrole- 
ra w stosunku do krystalizującego się pod wpływem sę- 
dziego-referenta poglądu izby kasacyjnej, a wiadomo 
przecież, jakie doniosłe znaczenie ma zawsze, a zwła- 
szcza w życiu publicznym, planowo zorganizowana kon- 
trola. Przy tym wchodzi tu w grę jeszcze jeden czynnik 
psychologiczny niemałej doniosłości: to szlachetna emu- 
lacja w wystudiowaniu sprawy między dwoma, mniej 
więcej równymi sobie prawnikami, z których nadto je 
den, stojący poza kompletem orzekającym, może mniej 
liczyć się z tradycjami i być pionierem ewolucji w po- 
glądach prawnych, podczas gdy drugi — referent w 
komplecie orzekającym — związany jest dotychczasową 
jurysprudcncją swej izby i po drodze tej ewolucji kro- 
czyć musi bardzo ostrożnie. Ta właśnie niejako uprzed- 
nia kontrola zc strony prokuratora i ta emulacja z nim 
sędziego-referenta stawiają w całej pełni tego ostatnie- 
go na właściwej wysokości. To też nie bez racji może 
był prawodawca z przed stu lat, gdy urządzając u nas 
sąd najwyższej instancji bez udziału prokuratora, wy- 
łączył sędziego-referenta od głosowania w komplecie są- 
dzącym (art. 18 dekretu z 1815 r.), obawiając się wi- 
docznie jego jednostronności przy „zgłębieniu obustron- 
nych przyczyn i dowodów", pomimo wyraźnego obo- 
wiązku „wyjaśnienia wszystkiego tego, co do legalnych 
w procesie wniosków prowadzić może" (art. ó). Otóż 
przy udziale prokuratora ta obawa jednostronności upa- 
da, przeciwnie, wobec w z a j e m n e j  k o n t r o l i  
dwu czynników osiąga się najwyższa rękojmia bezstron- 
ności i możliwej nieomylności".

Powyższy głos przeważył na szali i najwyższa in- 
stancja sądowa, działając w dziedzinie o wiekowej tra- 
dycji, korzysta przy wykonywaniu wymiaru sprawiedli- 
wości z pomocy „pioniera ewolucji w poglądach praw- 
nych".

Czyżby przyszły Trybunał Ubezpieczeń Społecznych 
miał być tej pomocy pozbawiony? Trybunał Ubezpie- 
czeń Społecznych ma być instancją ostatnią nie powią- 
zaną ani z Sądem Najwyższym ani z Trybunałem Ad- 
ministracyjnym. Będzie działał w zakresie prawa o ubez- 
pieczeniach społecznych, więc w dziedzinie prawnej 
stosunkowo młodej o pojęciach niedostatecznie sprecy- 
zowanych, będzie rozwijał i uzupełniał to prawo w dro- 
dze obowiązującej wykładni, będzie oceniał decyzje in- 
stytucji ubezpieczeń w świetle postępowania admini- 
stracyjnego, a prawo cywilne czy to w zakresie umów 
o pracę, czy to w zakresie stosunków familijnych lub 
innych będzie także często przedmiotem jego roz- 
ważań.

Ale nie tylko zasięg działalności Trybunału, ałc i 
wagę norm, podlegających jego właściwości, należy 
wziąć pod uwagę. Niech wolno będzie w tym miejscu, 
znowu skorzystać z opinii, tym razem prof. Lutza Rich- 
tera z Lipska:2) „W zasadniczych zagadnieniach życia 
społecznego ustawa nie jest niczym innym, jak tylko 
przejawem wyobrażeń porządku prawnego, który rozu-

2) „Przegląd Ubezpieczeń Społecznych" nr 6 z 1935.
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mie się zresztą sam przez się. W takiej materii jednak, 
jak ubezpieczenie społeczne, w której należy brać pod 
uwagę tyle technicznych szczegółów dalekich dla prze- 
ciętnego człowieka, konkretne postanowienia, zawarte 
w ustawie, nabierają z natury rzeczy szczególnego zna- 
czenia. Pozytywne prawo musi wiec w świadomości ogó- 
łu wymagać dla siebie .więcej miejsca, niż przy normo- 
waniu innych stosunków życiowych11.

Prawo o ubezpieczeniach społecznych nic wyczer- 
puje pojęcia nauki o ubezpieczeniach społecznych, a 
naukowe założenia ubezpieczeń społecznych nie mogą 
być obojętne dla Trybunału. Pozytywna norma prawa 
ubezpieczeniowego jest odbiciem poglądu teoretyczne- 
go i tego poglądu teoretycznego Sąd nie może pominąć 
przy jej stosowaniu.

Nie może pomijać i celu ustawy. Cel ustawy jako 
główny punkt wytyczny wykładni podkreśla często w 
orzeczeniach Sąd Najwyższy. Cel w dziedzinie ubez- 
pieczeń społecznych to wyraz polityki społecznej, znaj- 
dującej odbicie w ustawie. I tu znowu skorzystamy z 
wyjaśnień prof. Richtera:3)

„Na plan pierwszy wysuwa się jednak polityczne 
ustalenie celu ubezpieczeń społecznych, którym jest nie- 
wątpliwie udzielanie słabszym grupom społeczeństwa w 
szczególności pracownikom, gospodarczo i psychicznie 
narażonym, w szczególnym stopniu, na zmienne koleje 
losu — odpowiedniej pomocy w sposób nienaruszająey 
ich godności. Polityczne ustalenie celu ubezpieczeń spo- 
łecznych jest zadaniem tych, którzy, odpowiedzialnie 
kierują sprawami publicznymi. Nic jest ono jednak 
możliwe w zupełnym uniezależnieniu od poczucia praw- 
nego społeczeństwa. Celowe i należyte unormowanie 
może powstać tylko wówczas, kiedy tc dwa elementy 
nawzajem sobie odpowiadają. Konieczne jest wyrażenie 
go w ustawie, ujętej w sposób celowy, uwzględniający 
potrzeby praktyczne, i jasny."

Ponadto orzecznictwo państw zagranicznych, w któ- 
rych ubezpieczenia mają długoletnią tradycję, także nie 
może być pomijane przy wykładni, ustalonej przez Try- 
bunat.

W nakreślonym, acz nic wyczerpująco, zasięgu za- 
dań staje się zrozumiałą rola rzecznika interesu publicz- 
nego, jako czynnika, pomagającego wymiarowi spra- 
wiedliwości na odcinku sądownictwa ubezpieczeniowego.

Jego zadaniem będzie przez wszechstronne oświetle- 
nia zagadnienia z punktu widzenia prawa pozytywnego, 
nauki, polityki społecznej i orzecznictwa przeciwdziałać 
możliwości biurokratycznego zautomatyzmowania, po- 
legającego na szablonowym stosowaniu normy do kon- 
kretnego przypadku. Przez jego udział w procesie do- 
piero się ściślejszy nawiąże kontakt między sądem a 
nauką, między normą, a tymi dziedzinami życia, którym 
ubezpieczenia społeczne służą.

Tylko przy jego współudziale Trybunał Ubezpie- 
czeń Społecznych, jak każda najwyższa instancja sądo- 
wa, może spełnić swą rolę prawotwórczą wobec zagad- 
nień, które życie przynosić będzie, a których ustawa nie 
przewidziała.

Inny natomiast ujawnia się charakter rzecznika w 
czynnościach, polegających na zaskarżaniu decyzji in- 
stytucji ubezpieczeń społecznych (art. 108). Tutaj zada- 
nia jego są już inne. W tym charakterze będzie zastępo-

3) op. eit.

wal władze, którym projekt ustawy odbiera prawo nad- 
zorczej ingerencji (art. 405 pkt. 4). Do tych czynności 
rzecznik powołany został przez specjalne właściwości 
sądów ubezpieczeniowych. Sądy ubezpieczeniowe są po- 
wołane do rozpoznawania skarg na decyzje instytucji 
publiczno-prawnych. W innych dziedzinach życia pań- 
stwowego (samorząd terytorialny, wyznaniowy) skargi 
na decyzję instytucji publiczno-prawnych rozpoznają 
władze nadzorcze, a po wyczerpaniu toku instancji — 
skargi na decyzje władz nadzorczych rozpoznaje Naj- 
wyższy Trybunat Administracyjny.

Projekt ustawy o sądach ubezpieczeń społecznych 
otworzył dla skarg na decyzje instytucji ubezpieczę- 
niowych odrazu drogę sądową, a tym samym odebrał 
władzy administracyjnej uprawnienia władzy odwoław- 
czej. W konsekwencji odebrał władzy administracyjnej 
prawo wkraczania z urzędu w zakresie tych decyzji, któ- 
re mogą być zaskarżone do sądu. Zamiast tych upraw- 
nień władzy nadzorczej nadał projekt rzecznikowi pra- 
wo zaskarżania decyzji, niezależnie od woli jednostki, 
której decyzja dotyczy. W tych sprawach rzecznik ko- 
rzysta ze wszystkich uprawnień strony, począwszy od 
wniesienia skargi, a skończywszy na prawie żądania 
wznowienia postępowania (art. 379).

Na podstawie nakreślonych uwag o działalności 
rzecznika interesu publicznego w postępowaniu przed 
sądami ubezpieczeń społecznych możemy scharakteryzo- 
wać rzecznika jako specjalnego prokuratora w specjal- 
nych sądach, o zadaniach takich, jakie ma prokurator w 
postępowaniu w sprawach cywilnych w najwyższej in- 
stancji, przy czym obarczony jest dodatkowo czynno- 
ściami, które nieznane są prokuratorowi (np. zaskarża- 
nie decyzji instytucji ubezpieczeń społecznych). Nie 
jest on włączony do korpusu prokuratorskiego i nic pod- 
lega Ministrowi Sprawiedliwości lecz Ministrowi Opieki 
Społecznej. Działalność jego wykracza poza najwyższą 
instancję, przez co terytorialna właściwość obejmuje ca- 
le Państwo. Tak samo jak prokurator nie korzysta on z 
niezależności sędziowskiej. Brak niezależności, sędziow- 
skiej szczególnie upodobnia go do prokuratora, a róż- 
ni od komisarza rządowego, albowiem większość teore- 
tyków francuskich przede wszystkim w całkowitej nie- 
zależności widzi różnicę między komisarzem a prokura- 
torem, Ich zdaniem komisarz rządowy, w przeciwień- 
stwie do prokuratora, nie jest przedstawicielem Państwa, 
broniącym i podtrzymującym tezę Państwa. Jego zada- 
niem jest dążyć do oświetlenia sprawy zgodnie z pra- 
wem bez względu na interes jakiejkolwiek strony.

Przypominamy na tym miejscu, żc sprawa niezależ- 
ności prokuratury była przedmiotem dyskusji w Komi- 
sji Kodyfikacyjnej. Rozważano tam4), czy nadać proku- 
raturze stanowisko organu samoistnego, o pełni praw 
i atrybucji sędziowskich, niezależnego zatem od wska- 
zań i wpływów czynników, stojących na czele Rządu, 
czy też — uznać prokuraturę za część składową pań- 
stwowej maszyny administracyjnej, za organ rządu, po- 
wołany do zastępstwa interesów Państwa. Przeważyła 
koncepcja druga. W dyskusji prof. Glass zaproponował, 
aby w myśl zasady francuskiej „la plunie est serve, mais 
la parole est librę" dodać ustęp:

„Jednakże stawiając wnioski na posiedzeniu sądo-

4) Zob. Kom. Kodyf. R. P. Podkomisja ustroju są- 
downictwa T. 1. str. 87.
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wym, prokurator zależny jest tylko od przepisów 
ustawy".5), po wstępie, mówiącym, że do prokuratorów 
stosują się przepisy ustawy o służbie cywilnej, dotyczą- 
ce nadzoru służbowego.

Motywował prof. Glass między innymi tym, że w 
sądzie cywilnym zwłaszcza w Sądzie Najwyższym, gdzie 
prokurator jest ważnym czynnikiem prawidłowego wy- 
miaru sprawiedliwości, powinien on mieć niezależność 
całkowitą, aby istotnie brać skuteczny udział w wymia- 
rze sprawiedliwości. Podobne stanowisko zajął prof. 
Mogilnicki11). Uważając, że całkowita zależność proku- 
ratury prowadzi do tego, iż zatraca ona samodzielność, 
co odbija się ujemnie na wartości wniosków.

Projekt prof. Glassa — zdaniem naszym — powinien 
być rozważony w zastosowaniu do projektu ustawy o 
sądach ubezpieczeń społecznych.

Niezależność rzecznika interesu publicznego przy- 
najmniej w takim zakresie pozwoliłaby mu skuteczniej

5) Zob. Kom. Kodyf. R. P. op. cit. T. II, str: 115: 
11) Zob. Kom. Kodyf. R. P. op. cit. T. I, str: 176:

odgrodzić się od interesów stron, aby reprezentować 
tylko i wyłącznic interes publiczny.

Dopiero wtedy rzecznik interesu publicznego mógł- 
by dążyć do osiągnięcia poziomu francuskiego komisa- 
rza rządowego, stając sic pożytecznym doradcą sądu.7)

O rzeczniku interesu publicznego, jako o organie 
powołanym do wnoszenia skargiw obronie ustawy moż- 
na powiedzieć tyle, iż losy projektowanej koncepcji 
rzecznika interesu publicznego są w dużym stopniu 
związane z losem projektowanej skargi w obronie usta- 
wy, a podkreślić trzeba, że skarga w obronie ustawy 
powinna uledz raczej rozbudowie polegającej na możli- 
wości objęcia skargą również wyroków trybunału, gdyż 
skarga jest jedyną formą kontroli najwyższej instancji 
sądowej wtedy, kiedy najwyższa instancja orzeka me- 
rytorycznie.8  )

7) Jeden z teoretyków francuskich mówi, że „Les 
eommisaires du Gouverncment sont des jurisconsultes 
dans toute la force du terme".

8) Kom. Kod. Polska Procedura Cywilna T. II. str.
47. Dr Józef Skąpski.

Dr STEFAN GIEBOCKI — Barcin

W A L K A  O  L E K A R Z A  D O M O W E G O

Redakcja „Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych". 
zamieszczając artykuł będący wyrazem indywidual- 
nych poglądów autora na zagadnienie organizacji 
lecznictwa społecznego sądzi, że dla czytelników in- 
teresującym będzie zapoznanie się z głosem prakty- 
ka — lekarza domowego ubezpieczalni społecznej.

Poglądy zarówno ubczpieczeniowców jak i świata 
lekarskiego na organizację lecznictwa społecznego w 
Polsce uległy na przestrzeni ostatnich lat kilkunastu za- 
sadniczym przeobrażeniom. Tak więc czynnik ubezpie- 
czeniowy, który przed 10-u laty uważał, iż lecznictwo 
społeczne zorganizować można jedynie w ścianach am- 
bulatoriów, dziś uważa, że o wiele lepiej, racjonalniej, 
a co najważniejsze i oszczędniej można zorganizować 
pomoc lekarską dla członków ubezpieczalni społecznej 
w prywatnych gabinetach poszczególnych lekarzy. 
Wręcz odmienne stanowisko zajmowali i zajmują le- 
karze.

Gdy w roku 1929 ówczesne kasy chorych chciały 
na terenie b. zaboru pruskiego wprowadzić system am- 
bulatoryjny, — organizacje lekarskie odpowiedziały na 
to krokiem bardzo gwałtownym i stanowczym — stanem 
bezkontraktowym — broniąc -w ten sposób zasady le- 
karza domowego, któryby w swoim prywatnym gabine- 
cie przyjmował i leczył pacjentów kasowych.

Przed trzema laty władze ubezpieczeń społecznych

porzuciły dotychczas zajmowane stanowisko — zamknię- 
cia lecznictwa społecznego w ambulatoriach i postano- 
wiły, zgodnie z dotychczasowym obyczajem rzesz Iekar 
skich — przenieść lecznictwo do gabinetów poszczegól- 
nych lekarzy. Spodziewać się należało, że zapanuje te- 
raz przynajmniej na tym odcinku współpracy lekarza 
z ubezpieczalnią zgoda i obopólne zadowolenie. Ale co 
się okazało? W chwili, gdy ubezpieczalnie zajęły stano- 
wisko zgodne z dotychczasowymi postulatami świata le- 
karskiego — wśród lekarzy pojawiły się glosy, nie tyle 
może liczne, co krzykliwe, świadczyć mające o tym, że 
lekarze porzucili dotychczas zajmowane stanowisko — 
zgodne już teraz z nowym stanowiskiem ubezpieczeń 
społecznych i przeszli na koncepcję realizowaną uprze- 
dnio przez ubezpieczalnie — a mianowicie na system 
ambulatoryjny.

O takiej zmianie koncepcyj świadczą liczne artyku- 
ły w- pismach zawodowo-lekarskich, W których poszcze- 
gólni autorzy udowadniają, że system gabinetowy jest 
już przestarzałym, nie dającym gwarancji sprawnej ob- 
sługi ubezpieczonych i wykazującym rozliczne braki.

Mówi się, że lekarz domowy ogólno praktykujący 
nie jest w stanie zapewnić choremu takiej opieki lekar- 
skiej, jaką może mu dać specjalista.

Mów; się, że system przyjmowania chorych w pry- 
watnym mieszkaniu jest dla lekarza nieznośnym obcią- 
żeniem, bo narzuca mu troski związane z urządzeniem 
i utrzymaniem gabinetu lekarskiego,
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Mówi się, że lekarz nie jest w możności nabyć do 
swego gabinetu drogich przyrządów i aparatów niezbęd- 
nych dla sprawnego rozpoznania i leczenia chorób.

Mówi się w końcu, że gabinety lekarzy prywatnych 
nic są tak higienicznie urządzone, jak ambulatoria, szu- 
mnie zwane pałacami zdrowia.

Wysuwa się więc cały szereg zarzutów. Zajmę się 
najważniejszymi z nich.

Mając kilkunastoletnią praktykę w tych sprawach, 
postaram się przedstawić spostrzeżenia i doświadczenia, 
poczynione na stanowisku lekarza domowego ubezpic- 
czalni.

Pierwszą rzeczą, którą chcę poruszyć — to niesły- 
chana oszczędność dla ubezpicczalni, gdy nie potrzebuje 
ona troszczyć się o lokal na ambulatoria, a zostawia tę 
rzecz lekarzowi. Jest rzeczą powszechnie znaną, iż mie- 
szkania większe są stosunkowo tańsze, niż mieszkania 
małe.

Jeśli np. za mieszkanie pięcio pokojowe płaci się 
w Bydgoszczy lub Poznaniu 100 — 120 zł. to, gdy lekarz 
ubezpicczalni społecznej wynajmic mieszkanie siedmio 
pokojowe, t. zn. przeniesie warsztat pracy do swego 
mieszkania prywatnego i zużyje dwa pokoje na pocze- 
kalnię i gabinet, to za tak zwiększone mieszkanie zapła- 
ci on co najwyżej 25 zł. więcej.

Podobnie ze służbą — jeśli służąca uprzątnie codzień 
cztery czy pięć pokojów' i napali w tyluż piecach —' to 
równic dobrze uprzątnie też jeszcze dwra pokoje więcej 
i opali też pice w gabinecie i poczekalni a otrzyma za to 
5 lub najwyżej 10 złotych więcej na miesiąc.

Gdyby natomiast ubezpieczalnia cheiala wynająć lo- 
kal na ambulatorium, zapewnić tam stałą obsługę, sprzą- 
tanie i t. d. wszystko w swoim wyłącznym zakresie — 
wówczas wydatki na utrzymanie gabinetu lekarskiego w 
takim ambulatorium wynosiłyby setki złotych miesięcz- 
nie. Poza opłaceniem woźnych utrzymywać trzebaby 
było specjalnych inspektorów, uważających czy posłu- 
gaczka nic kradnic opału lub środków- opatrunkowych, 
lub też. czy dostawcy nie zawieźli węgla przeznaczonego 
do opalania ambulatoriów' do piwnic stróża lub szofera.

Dlatego też jest wiele oszczędniej dla funduszy u- 
bczpieczalni, by wyasygnować pewną kwotę lekarzowi, 
i ażeby ten zajął się już sam sprawą urządzenia, utrzy- 
mania i prowadzenia gabinetu lekarskiego.

Czy takie utrzymywanie gabinetu jest bardzo uciąż- 
liwym dla poszczególnego lekarza? Zdaje się że nie będę 
dalekim od prawdy, gdy powiem, żc nie jest to znów' 
tak wielkim ciężarem.

Po pierwsze — ógromna większość lekarzy ubczpie- 
ezalni społecznych nie rezygnuje bynajmniej z praktyki 
prywatnej, a zatem i tak musicli lekarze ci mieć urzą- 
dzoną w swych mieszkaniach poczekalnię oraz gabinet.

Gdy skasowano ambulatoria kasowe, a pacjenci 
stamtąd przenieśli się do poczekalni w mieszkaniach le- 
karzy — wówczas całą sztuką przystosowania się do 
zmienionych warunków było, by do poczekalni wstawić 
jeszcze kilka krzeseł.

Nieliczni lekarze, którzy nie mieli w mieszkaniach 
urządzonego gabinetu lekarskiego w;raz z poczekalnią — 
znaleźli się w konieczności zmiany mieszkania na więk-

sze. Jest znowu rzeczą powszechnie znaną, że wyszuka- 
nie mieszkania większego jest zawrszc o wiele łatwiej- 
szym niż małego a wdęe i ci lekarze nie potrzebowali po- 
nosić zbyt wielkich ofiar, by dostosować się do zmienio- 
nych warunków i zamienić mieszkanie małe — które za- 
wsze jest bardzo pożądanym obiektem na rynku loka- 
li — na mieszkanie większe — których podaż jest bar- 
dzo duża. A jeśli chodzi o warunki pracy — to nie ule- 
ga już wątpliwości, że praca w gabinecie lekarskim znaj- 
dującym się w obrębie własnego mieszkania jest prze- 
cież o wiele przyjemniejszą od pracy w przychodni 
znajdującej się na mieście, do której trzeba dwa razy 
dziennie, nie zważając na pogodę chodzić, względnie do- 
jeżdżać zapchanym tramwajem.

Zastanówmy się teraz czy system lekarza domowe- 
go przyjmującego w swym prywatnym gabinecie jest w 
samej rzeczy cofnięciem się wstecz, jak to usiłują przed- 
stawić zwalczający ten system zwolennicy przychodni 
lekarskich. Jestem w tym szczęśliwym położeniu — że 
mogę z własnego doświadczenia porównać wady i zalety 
obu systemów, gdyż aczkolwiek ordynuję stale w moim 
gabinecie prywatnym — to równocześnie prowadzę też 
przychodnię w pobliskiej osadzie fabrycznej, gdzie od 
dziesięciu lat również mam ustalone godziny ordynacyj- 
ne. Dlatego też na zasadzie dość długiego doświadczenia, 
wolno mi podzielić się następującymi spostrzeżeniami.

Jeśli chodzi o ordynację w przypadkach chorób we- 
wnętrznych — to w 99% przypadków lekarz rozporzą- 
dzający doświadczeniem i praktyką doskonale radzi so- 
bie w ramach swego gabinetu, mając przy tym pod ręką 
najpotrzebniejsze odczynniki laboratoryjne, względnie 
też i mikroskop. Dlatego też nie zgadza się z prawdą, jak 
cheą to przedstawić walczący bez nadziei zwycięstwa za 
istnieniem przychodni — żc lekarz w swym gabinecie 
nic może rozpoznawać i leczyć chorób, gdyż nie ma do- 
stępu do nowoczesnych środków diagnostycznych i tera- 
peutycznych. W 99% przypadków, jeśli rozporządza tyl- 
ko doświadczeniem i intuicją — najzupełniej wystarczą 
każdemu lekarzowi stosunkowo tanie i nieskomplikowa- 
ne aparaty, dostępne dla kieszeni każdego przeciętnego 
lekarza. Jeśli chodzi o ten — może 1% — pacjentów dla 
leczenia których trzeba zastosować bardziej skompliko- 
wane metody rozpoznawcze, jak aparaty rentgena, elek- 
trokardiografy, względnie aparaty lecznicze jak diater- 
mie, to istnieje przecież możliwość przekazania tych cho- 
rych do specjalnych gabinetów rentgenowskich czy in- 
nych, gdzie wszystkie zabiegi dokonane zostaną przez 
doświadczonych lekarzy specjalistów, a nie jak się to 
dzieje w przychodniach, — przez personel zastępczy.

Pracując w przychodni lekarz jest na każdym kro- 
ku zależny od administracji ubezpieczeniowej. Tak 
więc, jeśli przychodnię prowadzoną przezemnie chcę 
zaopatrzyć w jakąkolwiek drobnostkę, dajmy na to w 
igły nierdzewne do zastrzyków, balonik gumowy, mlecz- 
ną żarówkę i t. p. groszowe rzeczy — muszę zwracać 
się z tym do biura lekarza naczelnego, zabierać sobie 
i lekarzowi naczelnemu czas i tracić energię na kore- 
spondencję, telefony i przypomnienia. W moim pry- 
watnym gabinecie sięgam wprost do sakiewki i nie tra- 
cąc czasu i energii załatwiam bez kłopotu potrzebny 
sprawunek. Pokutuje w naszym społeczeństwie duch
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biurokracji i tym jedynie można tłumaczyć że w szere- 
gach lekarzy znaleźć się mogą jednostki, które wolą 
„urzędow ać'1 w przychodniach, pisać zapotrzebowania na 
stalówki i papier listowy — ze znudzoną miną „odwalać 
pracę" t. zn. załatwiać pewną ilość numerków, którymi 
oznacza się w przychodniach chorych. Na szczęście 
ogromna większość lekarzy polskich bynajmniej nie 
tęskni za przychodniami, i jeśli słyszy się jeszcze tu i 
owdzie głosy obrońców przychodni lekarskich — to po- 
chodzą one od nielicznych, krzykliwych jednostek, nic 
cieszących się poparciem ogółu lekarzy.

Nic rozwiązaną pozostajc sprawa wolnego wyboru 
lekarza. W olny wybór lekarza jest czołowym postulatem 
całego świata lekarskiego. N atom iast dla adm inistracji 
ubezpieczeniowej jest wolny wybór lekarza — siprawą 
nie nadającą się w ogóle do dyskusji. Nie da się zaprze- 
czyć. iż przy systemie wolnego wyboru lekarza — od- 
bywa się na koszt ubezpieczalni konkurencja między 
lekarzami, prowadzona nic zawsze w sposób lojalny i 
zgodny z zasadami etyki. Z drugiej strony nie trzeba za- 
pominać, że w każdym zawodzie konkurencja jest bodź- 
cem przyczyniającym się znakomicie do doskonalenia 
się współzawodniczących ze sobą jednostek — a przez 
to — do coraz lepszej wydajności pracy i coraz lepszych 
jej rezultatów. Dlatego też, jeśli w obecnym systemie 
usunięto prawie zupełnie potencjał współzawodnictwa 
między poszczególnymi lekarzami pracującym i dla ubez- 
pieczeń społecznych, to kryje się w tym takcie poważne 
niebezpieczeństwo. Gdy przy wolnym wyborze lekarza 
zgłasza się chory — wówczas zdajc sobie lekarz sprawę 
z tego, że jeśli po pierwszej lub drugiej poradzie lekar- 
skiej chory nie poczujc ulgi, względnie poprawy — wów- 
czas uda się do innego, który prędzej potrafi może go 
wyleczyć. Gdy rzeczywiście drugi lekarz sztuki tej do- 
kona — wówczas chory nie omieszka zrobić mu odpo- 
wiedniej reklamy, a zarazem nie omieszka również prze- 
strzec wszystkich znajomych i sąsiadów przed oddaniem 
się pod opiekę tego pierwszego lekarza, który nie po tra- 
fił choremu pomóc.

W  ten sposób urabia się opinia poszczególnego leka- 
rza, a co zatem  idzie — i jego praktyka. Lekarz dzielny 
i sumienny zyskuje w ten sposób pacjentów, lekarz nie- 
sumienny traci ich w szybkim tempie, przez co zostaje 
zmuszonym do doskonalenia się przez pogłębianie swej 
wiedzy fachowej, grzeczne obchodzenie się z pacjenta- 
mi i t. p. Ponieważ przy dzisiejszym systemie — lekarz 
domowy wie, że pacjent jest z nim związanym, przeto 
może nie zadawać sobie trudu, by chorego zaspokoić 
starannym  zbadaniem, a skutecznym leczeniem ulżyć 
jego dolegliwościom. Dlatego też uważam, że aczkolwiek 
wprowadzenie systemu zupełnego wolnego wyboru leka- 
rza byłoby z wielu względów krokiem trudnym  i ryzy- 
kownym, tym  nie mniej należałoby choć częściowo w 
pewnym ułamku system ten wprowadzić np. przez utwo- 
rzenie rejonu i pozostawienie wolnego wyboru między 
dwoma lub trzem a lekarzami z danego rejonu, albo też 
np. przez wprowadzenie postanowienia, że lekarz na- 
czelny bez robienia większych trudności może przezna- 
czyć chorego do innego lekarza, jeśli pierwsze dwie lub 
3 wizyty u lekarza domowego nie sprowadziły poprawy 
w stanie zdrowia. Co,prawda i dziś istnieje przepis, że 
lekarz naczelny z ważnych powodów ma prawo przeka-

zać chorego innemu lekarzowi — ale przez określenie 
„ważne powody" stwarza się już bardzo silny hamulec 
dla zmiany lekarza leczącego, podczas gdy byłoby raczej 
pożądanym, by hamulec ten był właśnie zluźniony. Dziś 
przez taki ważny powód rozumieć należy karygodne za- 
niedbywanie swych obowiązków przez lekarza domowe- 
go. N atom iast winno wystarczyć, gdy lekarz nie pełni 
z całą sumiennością swych obowiązków i traktuje chore- 
go, byle zbyć, — by chory mógł zażądać przekazania do 
innego lekarza. Liczne są wypadki, gdy lekarz albo wcale 
nie bada swych chorych, lub też bada ich powierzchow- 
nie i niestarannie. Czy jest to „ważnym powodem" aby 
zażądać zmiany lekarza?

Gdyby chory udał się z tym do lekarza, naczelne- 
go — wówczas każę sic choremu napisać zażalenie, o- 
skarżony lekarz zacznie się usprawiedliwiać, powstanie 
sprawa przykra zarówno dla chorego jak i dla lekarza. 
Gdyby natom iast przepisy takie uelastycznić, wówczas 
lekarz naczelny mógłby przeznaczyć choremu prawo kil- 
ku porad u innego lekarza domowego bez potrzeby iry- 
towania chorego i lekarza koniecznością długich tłum a- 
czeń i wzajemnych oskarżeń. W  ten sposób każdy le- 
karz domowy starałby się jak najwięcej zadowolić 
swych pacjentów, nie potrzebowałby ulegać wszystkim 
zachciankom pacjentów, gdyż miałby pewność, że lekarz 
naczelny napewno nie przekaże chorego innemu lekarzo- 
wi dla tego tylko, że odmówiło się choremu zapisanie 
niepotrzebnego lekarstwa. Nieco więcej pracy miałby 
jedynie lekarz naczelny. Lecz mam wrażenie, że wypadki 
żądania przekazania do innego lekarza nie byłyby tak 
częste, aby przeciążać pracą lekarza naczelnego. Jedno- 
cześnie lekarz naczelny wszedłby w ścisły kontakt z 
chorymi i zyskałby dokładny wgląd w pracę wszystkich 
lekarzy, pracujących dla ubezpicczalni. Znacznym ustęp- 
stwem na rzecz wolnego wyboru lekarza jest możność 
przekazywania chorych do specjalistów. Ponieważ każdy 
lekarz domowy ma prawo przekazać chorego do lekarza 
specjalisty, a jednocześnie lekarz domowy nie jest pod 
żadnym względem zainteresowany w tym, by chorego 
nie przekazywać — przeto, gdy zauważy, że leczenie 
chorego przeciąga się zbyt długo, nie dając odpow ied- 
nich wyników — wówczas nic omieszka z własnej inicja- 
tywy skierować chorego do innego lekarza — lekarza 
specjalisty.

I tu znowu muszę odpowiedzić na pewien zarzut 
stawiany systemowi lekarza domowego. Zarzuca się te - 
mu systemowi, że jest cofnięciem wstecz, gdyż w ykształ- 
cenie lekarza domowego nic może ogarnąć całokształtu 
medycyny, podczas gdy dążyć należy do tego, by chory 
miał zapewnioną w każdym  przypadku pomoc specjali- 
styczną. Jest to żądanie nietylko absurdalne, ale i wręcz 
szkodliwe. Absurdalne — gdyż na tej samej zasadzie 
możnaby żądać, aby w nowobudująeym się domu, każdą 
cegłę kladt dyplomowany inżynier — choć z drugiej 
strony wiadomo, że zwykły murarz zrobi to o wiele le- 
piej. Taka nadmierna specjalizacja jest szkodliwą, po- 
nieważ zapomina się o tym, żc specjalista nie jest by- 
najmniej jakimś nadlekarzcm, a jest lekarzem, który u- 
kończył ten sam uniwersytet, co każdy lekarz domo- 
wy — ogółnopraktykująey. Lecz gdy lekarz ogólnoprak- 
tykujący rozszerzał swój horyzont myślowy przez do- 
kształcanie się w całym zakresie medycyny — to przy-
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szły specjalista zasklepia się w pewnej tylko dziedzinie, 
poza którą nie go już nie obchodzi i poza którą nic tyl- 
ko że się nie dokształca, lecz przeważnie zapomina na- 
wet czego nauczył się powierzchownie w czasie studiów 
uniwersyteckich. W wyniku takiej specjalizacji, działal- 
ność lecznicza większości lekarzy specjalistów zostaje 
ograniczoną tak dalece, iż właściwie w ogromnej więk- 
szości przypadków, nie są oni w stanie samodzielnie le- 
czyć chorego. Chirurg rzadko kiedy może trafnie ocenić 
stan serca pacjenta i osądzić, czy w takim stanie można 
chorego operować. Okulista może rozpoznać np. zapale- 
nie nerwu wzrokowego, lecz nie może orzec, na jakim 
tle zapalenie to się wywiązało, a więc jak należy je le- 
czyć.

Natomiast współpraca lekarza domowego z lekarzem 
specjalistą dać może jaknajlepsze rezultaty. Dlatego też 
nie pochwalam bynajmniej takich posunięć, jakie np. 
zrobiono w Warszawie, gdzie zezwolono chorym udawać 
się z ominięciem lekarza domowego wprost do specja- 
listów wencrologów, oraz lekarzy chorób dziecięcych.

W takich przypadkach wenerolog zastosuje salwar- 
san u człowieka chorego na serce lub płuca z najsmut- 
niejszym rezultatem. Możnaby tego uniknąć, gdyby cho- 
ry inusial być zbadany uprzednio przez swego lekarza 
domowego, który na zasadzie obserwacji względnie prze- 
prowadzonego ad hoc badania, — stwierdziłby u chore- 
go — poza chorobą weneryczną — istnienie jeszcze cho- 
roby serca lub pluć i w porę ostrzegł o tym lekarza spe- 
cjalistę, do którego przekazuje chorego. Albo choroby 
dziecięce. Jak często zdarza się, iż przynoszą do mnie 
dziecko chore niby na zwykły nieżyt kiszek, czy niedo- 
krwistość. Ale, obserwując przez szereg lat swych pa- 
cjentów, — przypominam sobie na widok takiego dziec- 
ka, iż przed kilku laty matka lub ojciec niemowlęcia 
chorowali na kiłę, której nie leczyli tak sumiennie, jak 
im się zalecało. W przypadku takim odrazu zdaję sobie 
sprawę, że dziecko jest niedokrwistym dlatego, że cho- 
ruje ono również na kiłę wrodzoną. W ten sposób od- 
razu wiem jak i czym dziecko leczyć. Albo inny wypa- 
dek — dziecko kaszle, źle wygląda. Lekarz domowy 
przypomina sobie, że matka dziecka chorowała na płuca, 
a więc kaszel dziecka może być sprawą bardzo poważ- 
ną — dziedziczną skłonnością do gruźlicy. Nie będzie o 
tych okolicznościach wiedzieć lekarz specjalista, który 
matkę i dziecko widzi po raz pierwszy. W ten sposób 
przez ominięcie lekarza domowego zerwano nić cennej 
współpracy specjalisty z lekarzem domowym. Źe mali 
chorzy dobrze na tym nie wyjdą, przekonywać nikogo 
nic trzeba.

Zarzuty skierowane przeciw systemowo lekarza do- 
mowego, operują twierdzeniem, żc system ten jest cof- 
nięciem wstecz lecznictwa, przez wyłączenie pomocy 
specjalistycznej. — Jak widzimy zarzuty tc są nieistotne 
i niezgodne z prawdą. Przy systemie lekarza domowego 
bynajmniej nie rezygnują ubezpieczalnie ze współpracy 
i doświadczenia lekarzy specjalistów wszystkich specjal- 
ności — jak usiłuje się to złośliwie przedstawiać. Pomoc 
specjalistyczna jest udzielana dziś nie mniej szeroko niż 
uprzednio, z tą jedynie różnicą — iż lekarz specjalista 
pozostaje dziś w ścisłym kontakcie z lekarzem ogólno- 
praktykującym — lekarzem domowym. Na takiej współ- 
pracy wszyscy wychodzą korzystnie. Największą korzyść

odnosi z niej chory, o którego troszczy się teraz równo- 
cześnie dwuch lekarzy, jeden lekarz ogarniający cało- 
kształt chorego organizmu, — a drugi — specjalista tro- 
szczący się w porozumieniu z lekarzem domowym o wy- 
leczenie schorzenia, podpadającego tej czy innej spe- 
cjalności. Korzyść odnosi z tej współpracy lekarz spe- 
cjalista, który przez kontakt z lekarzem domowym jest 
uprzedzony o tych czy innych właściwościach organizmu 
u przekazanego mu chorego, a przez to może uniknąć 
wielu przykrych niespodzianek, a równocześnie celowo 
prowadzić leczenie chorego. Korzyść odnosi lekarz do- 
mowy, który może przez stały kontakt z lekarzami róż- 
nych specjalności uzupełniać sw7ą wiedzę fachową i do- 
świadczenie. Korzyść odnosi w7 końcu ubezpieczalnia, 
która przez współpracę lekarza domowego ze specjali- 
stami może osiągnąć wydatne skrócenie czasu choroby 
u swych członków, i przez to znaczne oszczędności w 
rachunkach aptecznych i zasiłkach dla niezdolnych do 
pracy. A co najważniejsze zyskuje ubezpieczalnia uzna- 
nie i wdzięczność ze strony swych członków dla lecz- 
nictwa ubezpieczeniowego, które zostało przez współ- 
pracę lekarza domowego ze specjalistą znakomicie udo- 
skonalone. Dlatego też nic widzę możności innego sy- 
stemu racjonalnego lecznictwa, w którymby można roz- 
budować lecznictwo specjalistycznie nie wiążąc takowe- 
go jak najściślej z lekarzem domowym — jak to ma 
miejsce właśnie obecnie.

Jedno zastrzeżenie muszę wysunąć w związku z ist- 
niejącym obecnie systemem lekarza domowcgo. Miano- 
wicie zbytnie obarczenie lekarza domowego czynnościa- 
mi administracyjnymi.

Jest jasne, że Ubezpieczalnia musi mieć kontrolę 
udzielanych swym członkom świadczeń, lecz jest rów- 
nież oczywiste, że czynności administracyjne w obecnie 
istniejących rozmiarach zabierają każdemu lekarzowi 
domowemu za dużo czasu.

Dlatego też uważam uproszczenie manipulacji lekar- 
sko-ubezpieczeniowe j za jeden z najważniejszych postu- 
latów lekarzy, zatrudnionych w ubezpieczalniach.

Co do stosunku ubezpieczalni do swych lekarzy, 
zwrócę uwagę na fakt bardzo luźnego dziś kontaktu oso- 
bistego lekarza z ubezpieczalnią. Jest znaną rzeczą, iż 
nic tak nie przyczynia się do wyrównywania nieporozu- 
mień, do usuw7ania niedociągnięć we wszelkiej pracy, nie 
tak nie zachęca do wytężonej i sumiennej pracy, jak 
wzajemne, swobodne wypowiedzenie się i wymiana zdań 
i poglądów.

Niestety tak się nie dzieje. Na ogół kontakt ubez- 
pieczali z lekarzami ogranicza się do wysyłania suchych 
okólników i listów.

Możemy szukać przykładów w świecie dyplomacji — 
mężowie stanu, choć mają do dyspozycji i specjalnych 
kurierów dyplomatycznych i komunikację telegraficzną 
lub radiową — gdy mają coś ważnego do omówienia — 
rezygnują z korespondencji a w7olą spotkać się osobiście, 
wiedząc iż dzięki kontaktowi osobistemu da się załago- 
dzić największe nawet przeciwieństwa.

Kto wie, czy również i w naszym przypadku współ- 
praca lekarzy z ubezpieczalnią nie ułożyłaby się o wiele 
lepiej i czy nie dałoby się zniwelować wiele przeci- 
wieństw, gdyby ubezpieczalnie chciały nawiązać bliższy

77



osobisty kontakt ze swymi lekarzami, bez uciekania się 
do pośrednictwa korespondencji.

Panuje w sferach ubezpieczeniowych niesłuszne u- 
przcdzcnie do świata lekarskiego. Uważa się, że lekarze 
są wrogami ubezpieczeń społecznych i nic są dość prze- 
siąknięci ideałami społecznymi.

Prawdą jest, iż spotykają się i w święcie lekarskim 
jednostki, które stoją, choć często bezwiednie, na sta- 
nowisku jak gdyby walki klasowej wobec kapitalisty — 
ubezpieczalni. Widuje się takich zacietrzewieńców na 
niektórych zebraniach lekarskich, lecz typy takie są, na 
szczęście, wyjątkami. Właśnie bowiem my, lekarze, wo- 
dzimy na każdym kroku, jak człowiek nieubezpieczony 
upada w walce z chorobą — nie mając ani środków ani 
możności ratowania swego największego skarbu —1 zdro- 
wia i życia. My — lekarze prowincjonalni przyglądamy 
się codzień opłakanym skutkom nie przemyślanego eks- 
perymentu — zniesienia ubezpieczenia chorobowego w 
rolnictwie. Na tym żywym przykładzie największy wróg 
ubezpieczeń musi stać się ich entuzjastycznym zwolen- 
nikiem.

I dlatego też nie jest prawdą, by ogół lekarzy był 
wrogo nastawionym wobec idei ubezpieczeniowej.

Interesy lekarzy, nie zawsze pokrywają się z intere- 
sami ubczpieczalni, na wiele spraw mamy może nieco 
odmienne zapatrywania — ale przeciwieństwa te nic są 
przepaścią nie do przebycia lecz jedynie naturalnym 
wynikiem innej perspektywy, tak jak w najkarniejszej 
armii istnieją różnice między punktem widzenia sztabu 
głównego a dowódcą pułku, tak jak w najbardziej jed- 
nolitym rządzie istnieć mogą różnice między ministrami 
poszczególnych resortów.

Dlatego też nic trzeba z powodu istnienia drobnych 
różnic w zapatrywaniach, czy też z racji nieuniknionych 
tarć na tle ekonomicznym wysuwać pochopnych a fał- 
szywych wniosków.

Ogół lekarzy państwa polskiego ocenia w pełni do- 
niosłość idei ubezpieczeń społecznych i pragnie ofiarnie 
pracować dla instytucji wcielającej ideę tę w życie.

Najwyższy czas, by dla dobra tej idei zapomnieć o 
starych urazach i o tym co nas dzieli — a pamiętać o 
tym, co nas jednoczy, i wyciągnąć dłoń w kierunku le- 
karza, a napewno nic zawiśnie ona w powietrzu, lecz na- 
trafi na przyjaźnie wyciągnięte dłonie całego świata le- 
karskiego.

DR JERZY BUJAŁSKI — Warszawa

PRZYCZYNEK DO HISTORII ORGANIZACJI LECZNICTWA 
UBEZPIECZENIOWEGO

W Nr. 7 i 8 „Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych" 
z roku 1938 wydrukowana została praca p. dr. J. Szum- 
skiego — „Kierunki rozwojowe lecznictwa w polskim 
ubezpieczeniu chorobowym". Praca ta dąży do wyty- 
czenia i opisu dróg, po których kroczyło1 lecznictwo 
ubezpieczeniowe od dnia jego powstania aż do dojścia 
do obecnych form organizacyjnych, i operuje materia- 
łem, zaczerpniętym z przeszłości, bliskiej nam jeszcze, 
materiałem, który stać się powinien — jak słusznie pod- 
kreśla p. dr. Szumski — „studium tych licznych etapów 
rozwojowych",' na którym opierać się powinna ocena 
teraźniejszości.

Nie wchodząc w meritum tej pracy ani w ścisłość 
faktyczną i chronologiczną wskazanych w pracy etapów 
rozwojowych, chcę zwrócić uwagę na dwa momenty, 
tworzące jeden 7  etapów', momenty zdaniem moim 
w'ażnc, niezmiernie ciekawe i pouczające, a których nie 
znalazłem w wspomnianej wyżej pracy.

Pierwszy z nich —1 to otrzymane w grudniu 1933 r. 
przezemnie, jako ówczesnego głównego inspektora lecz- 
nictwa Zakładu Ubezpieczenia, na Wypadek Choroby, 
od Komisarza organizacyjnego, nieżyjącego dziś śp. St. 
Makowieckiego, i dyrektora Zakładu Ubczp. na Wyp. 
Chor. Z. Klemensiewicza, polecenie opracowania i prze- 
prowadzenia organizacji lecznictwa w ubezpieczalniach 
województw poznańskiego i pomorskiego na podsta-

wach dowolnego zapisu ubezpieczonych do wskazanych 
przez ubezpieczalnie lekarzy, więc na zasadzie wolnego, 
ograniczonego wyboru lekarza. Polecenie to wykonane 
zostało w 13 ubezpieczalniach w pierwszej połowie 
1934 r., zaś w dwróch do 1 listopada 1934 r.

Drugi z nich — to przyjęcie zasady wolnego, ogra- 
niczonego wyboru lekarza przez Zakład Ubezpieczenia 
na Wypadek Choroby i władze nadzorcze, jako po- 
wszechnie obowiązującej w całym lecznictwie ubezpie- 
czeniowym, i przedstawienie tez organizacyjnych, reali- 
zujących tę zasadę, Naczelnej Izbie Lekarskiej celem 
uzgodnienia. Posiedzenia w tej sprawie z przedstawicie- 
lami Naczelnej Izby Lekarskiej odbyły się w dniach 4 i 
następnych października 1934 roku, przy czym Naczelna 
Izba Lekarska nie zgodziła się na tezy przedłożone i 
wysunęła kontrpropozycje. ’) Ustalone przez Zakład 
Ubezpieczenia na Wypadek Choroby tezy były nastę- 
pujące:

1. Ubezpieczony przydzielony jest do lekarza ogól- 
nego (domowego) na okres roczny. Zmiana lekarza mo-

*) Patrz „Lekarz domowy w ubezpieczeniu na wy- 
padek choroby w świ etle cyfr pierwszego półrocza 1935 
roku") Dr. Jerzy Bujalski, str. 15, 16, 17,

78



że nastąpić w ciągu roku tylko za zgodą lekarza na- 
czelnego.

2. Ubezpieczony ma prawo w terminach, ustalo- 
nych przez ubezpieczalnię, zapisać się do jednego z le- 
karzy ogólnych z listy, ustalonej przez ubezpieczalnię.

3. Lekarz ogólny jest opiekunem zdrowia zapisanej 
do niego grupy ubezpieczonych i udziela im pomocy 
lekarskiej w wypadku choroby.

4. Ubezpieczony może korzystać z pomocy leka- 
rzy innych (specjalistów) tylko na podstawie skierowa- 
nia przez własnego lekarza ogólnego.

5. Jeżeli ubezpieczalnic posiadają dostateczne ka- 
dry lekarzy specjalistów, to mogą zezwalać ubezpieczo- 
nym zwracać się bezpośrednio do lekarzy:

a. chorób wenerycznych,
b. chorób dziecięcych.
c. chirurgów,
d. ginekologów.
6. Kontrolę nad pracą lekarzy sprawuje lekarz na- 

czelny bezpośrednio i przez ustanowionych przez niego 
lekarzy.

Kontrola dotyczy w szczególności:
a. sposobu wykonywania przyjętych przez lekarza 

obowiązków i stosowania się do zarządzeń ubezpie- 
czalni.

b. skierowywania chorych do leczenia szpitalnego, 
fizykalnego, sanatoryjnego i t. p.

c. stwierdzania i wnioskowania niezdolności do 
pracy.

7. Ubezpieczalnic mogą posiadać specjalne zakła- 
dy, służące do rozpoznawania i ustalania metod lecze- 
nia, oraz stale konsylia lekarskie dla pomocy lekarzom 
ordynującym.

Do zakładów i na konsylia lekarskie lekarze, spra- 
wujący kontrolę, mogą z własnej inicjatywy kierować 
każdego chorego i każdego ubezpieczonego, wymagają- 
cego stwierdzenia stanu zdrowia.

8. Lekarze ogólni działają na podstawie regulami- 
nów, ustalonych przez lekarzy naczelnych.

9. Lekarze ogólni otrzymują wynagrodzenie w za- 
leżności od liczby zapisanych do nich ubezpieczonych.

10. Liczba ubezpieczonych, zapisanych do jednego 
lekarza ogólnego, nie może przekraczać 1500. Jeżeli le- 
karz, pracujący dłużej niż 3 lata w ubezpicczalni, nic 
uzyska z zapisu minimum ubezpieczonych, ustalanego 
dla poszczególnych terenów ubezpicczalni, traci automa 
tycznie prawo praktyki w ubezpicczalni na dany rok. 
Jeżeli liczba ubezpieczonych na poszczególnych tere- 
nach ubczpieczalni nic dosięga liczby 1500 lub jeżeli 
niema dostatecznej liczby lekarzy, odpowiedniej do 
wykonywania praktyki w ubczpieczalni, może ubezpic- 
czalnia zarządzić przydział ubezpieczonych do lekarzy 
ogólnych.

11. Z. U. CLI. ustala minimum kwalifikacyj, wy- 
maganych od lekarza ogólnego.

12. Lekarz Naczelny ubczpieczalni jest odpowie- 
dzialny za dobór lekarzy i sposób wykonywania przez 
nich lecznictwa.

Tezy te, będące podstawą mającej powstać po- 
wszechnej organizacji lecznictwa ubezpieczeniowego, 
wysunął Z. U. CLI. jako oficjalny swój program na kon- 
ferencji z Naczelną Izbą Lekarską.

Podstawą tej organizacji miały być:
a. lekarz ogólny (domowy),
b. zapisy ubezpieczonych do wybranych przez sie- 

bie lekarzy domowych spośród wskazanych przez ubez- 
picczalnię w liczbie do dwóch razy większej od liczby 
istotnie potrzebnej, wiec wolny wybór lekarza, ograni- 
czony do wyboru z listy jak i w czasie (na jeden rok),

c. oparcie wynagrodzenia lekarzy na liczbie zapisa- 
nych do nich ubezpieczonych (wynagrodzenie od jedne- 
go ubezpieczonego zapisanego do lekarza, więc ryczałt 
od ubezpieczonego),

d. ustalenie górnej nieprzekraczalnej granicy zapi- 
sów do jednego lekarza,

e. automatyczne wyjście lekarza z pracy w ubezpic- 
czalni w wypadku nieuzyskania ustalonego minimum 
zapisów,

f. ograniczenie bezpośredniego dostępu do lekarzy 
specjalistów do większych ubczpieczalni i do niektórych 
tylko specjalności,

Ten program organizacyjny odpowiadał w zupełno- 
ści organizacji, wprowadzanej już w ubezpieczalniach 
województw poznańskiego i pomorskiego. Projekt tej 
organizacji jeszcze przed jej wprowadzeniem w życie 
przedstawiony został Izbic Lekarskiej Poznańsko-pomor- 
skicj oraz Związkowi Lekarzy P. P. dwóch okręgów 
zachodnich. Aczkolwiek nie uzyskał on oficjalnej zgody 
tych instytucyj, to jednak nie przeszkadzały one w rea- 
lizowaniu go.

Ubezpicczalnię wykonały zlecone im zadanie, i w 
ten sposób powstała organizacja lecznictwa, nie oparta 
na żadnym z wzorów, omawianych na Komisji scalenio- 
wej, nie opierająca się na żadnym z zgłoszonych projek- 
tów, zupełnie nowa, odrębna, odbiegająca w zasadni- 
czych punktach od znanych lub projektowanych typów 
organizacji.

Przy wprowadzaniu w życie nowej organizacji w 
ubezpieczelniach poznańskich i pomorskich ujawniło się 
żywe zainteresowanie nią ubezpieczonych i ich związ- 
ków, zwłaszcza na terenie- Poznania, gdzie ówczesny 
lekarz naczelny specjalnie energicznie i z zapałem zajął 
się tą sprawni. Ubezpieczalnia ustaliła listę lekarzy i 
ogłosiła zapisy ubezpieczonych. Regulamin zapisów, 
plan organizacji, regulaminy pracy lekarzy, mapy z 
wykreśleniem rozlokowania lekarzy i t. p. były dokład- 
nie opracowane w Z. U. CLI.-u i obecnie znajdują się 
w Z. U. S.-ie. Zapisy w Poznaniu objęły do 90% ubez- 
pieczonych, na prowincji udział ubezpieczonych w za- 
pisach — jak tego można było się spodziewać — był 
mniejszy. Związki zawodowe w Poznaniu wydały 
z racji zapisów' odezwy, witające z zadowoleniem nowy 
system organizacyjny i wzywające ubezpieczonych do 
wzięcia udziału w zapisach, do czego wzywali zresztą 
i księża z ambon wT kościołach. Sprawozdanie lekarza 
naczelnego ubczpieczalni poznańskiej, bardzo szczegó- 
łowe, podkreślało dodatnie wwniki zapisów oraz stwier- 
dzało niewielką ilość zapisów, uzyskanych przez lekarzy, 
znanych notorycznie, jako łatwych w udzielaniu świad- 
czeń.

Wprowadzenie nowej organizacji w ubezpieczal- 
niach poznańskich i pomorskich miało charakter ekspe- 
rymentalny. Eksperyment ten, jako dalszy ciąg doświad- 
czeń przeprowadzanych na innych terenach, już w sze- 
rokim zakresie, miał dostarczyć rzeczowego materiału, 
niezbędnego do opracowania ostatecznej organizacji 
lecznictwa ubezpieczeniowego.
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Tezy wysunięte miały swoje cele. Wprowadzenie 
zapisów miało na eelu oparcie stosunku ubezpieczonego 
do lekarza na zaufaniu, którego konieczność tak mocno 
podkreślały związki zawodowe i organizacyjne lekarskie. 
Zaufanie miał ujawniać ubezpieczony przez fakt zapisu 
dobrowolnego do lekarza. Miało ono zmusić lekarza do 
właściwego zajęcia się chorym, a następstwa niewłaści- 
wego stosunku do ubezpieczonego mogły przejawiać się 
w utracie zapisów w roku następnym i ewentualną ko- 
niecznością wyjścia' lekarza z pracy w ubezpieczalni. 
Ograniczenie zapisów do lekarzy, wskazanych przez 
ubezpieezalnię, miało na celu niedopuszczenie do rozpę- 
tania wśród ubezpieczonych agitacji na rzecz zdobycia 
jaknajwiększej ilości zapisów przez poszczególnych le- 
karzy, praktykujących w danej miejscowości, i wskutek 
tego wejścia na teren ubezpieczalni elementu lekarskie- 
go niewłaściwego, więc i niepożądanego. Opłata od licz- 
by ubezpieczonych miała być dla lekarzy bodźcem w 
pracy i wprowadzeniem wśród nich zdrowej konkuren- 
cji. Wreszcie postanowienie automatycznego wyjścia 
lekarza z pracy w ubezpieczalni w razie nieuzyskania

minimum zapisów (dla Poznania o ile sobie przypomi- 
nam 500) również miało być bodźcem w pracy lekarzy, 
a stosowane przez szereg lat, miało dać w rezultacie se- 
lekcję lekarzy ubezpieczalni, opartą na „doborze natu- 
ralnym", uwarunkowanym jakością pracy lekarza i jego 
stosunkiem do ubezpieczonego. Tamą zdobywania po- 
pularności wśród ubezpieczonych kosztem lekkomyślne- 
go udzielania świadczeń miało być prawo ubezpieczalni 
corocznego ustalania listy lekarzy, do których ubezpie- 
czeni mogliby się zapisywać. — Obserwowałem pracę 
tej organizacji przez parę miesięcy, dalsze losy jej nie 
są mi dokładnie znane. Wiadome mi jest że po roku 
zapisy nie były powtórzone. Jednak bez względu na lo- 
sy tej organizacji, zrealizowanie jej uważam za fakt 
bardzo poważny, jako przejaw poszukiwania najlep- 
szych form dla lecznictwa ubezpieczeniowego. Utrzy- 
mana przez parę lat mogła może dać cenny materia! 
przy budowie ostatecznego systemu organizacyjnego, 
za jaki nie można uważać obecnie istniejącego i w obec- 
nej postaci działającego, jak to słusznie podkreśla w 
pracy swej p. dr. Szumski.

STANISŁAW WOJCIECHOWSKI -  Sosnowiec

PRZYGOTOWANIE SĘDZIÓW UBEZPIECZENIOWYCH 
DO CZEKAJĄCYCH ICH ZADAŃ

Sądy ubezpieczeniowe zapewne w niedługim czasie 
obejmą już swoje funkcje.

Opracowany projekt ustawy, z którym mieliśmy 
możność zapoznać się w czerwcowym numerze Przeglą- 
du, został już, jak podano w prasie, przedłożony nowym 
Izbom Ustawodawczym, i najprawdopodobniej jeszcze 
podczas bieżącej sesji parlamentarnej przybierze realne 
kształty ustawy obowiązującej.

Każdy zainteresowany, czy to ubczpicczeniowiec, 
czy strona, która brała udział w sporach, wita z rado- 
ścią tę inicjatywę, gdyż dotychczasowy tryb załatwiania 
odwołań miał duże braki i nie mógł sprostać zadaniu. 
Braki te znane są nam wszystkim dobrze i nie będę ich 
w niniejszym artykule wymieniał. Chcę tylko dla przy- 
kładu nadmienić, że, orzeczenia urzędów wojewódzkich 
były różne na różnych terenach, a nierzadko i na tym 
samym terenie w identycznych sprawach województwo 
odmienne zajmowało stanowiska, tak że dopiero Mini- 
sterstwo, jako II instancja, tworzyło poważną judykatu- 
rę ubezpieczeniową.

Oczekujemy, że sądownictwo ubezpieczeniowe, tak
I-szej jak i Il-giej instancji przyczyni się poważnie do 
ustalenia jednolitych wytycznych na całym terenie Rze- 
czypospolitej.

Dlatego już przy wprowadzeniu tego nowego urzą- 
dzenia, należy w miarę możności uniknąć wszelkich u- 
sterek, które mogłyby w następstwie wpłynąć ujemnie 
na sprawność działania sądów ubezpieczeniowych.

Jednym z poważniejszych zarzutów, jaki można 
było postawić dotychczasowemu postępowaniu przed 
władzami administracyjnymi, jako odwoławczymi od o- 
rzeczeń ubezpieczalń społecznych, była przewlekłość po- 
stępowania.

Są sprawy w życiu ubezpieczeniowym codziennym, 
które wymagają szybkiego i autorytatywnego załatwie- 
nia; weźmy dla przykładu sprawy o zakwalifikowanie 
pracownika, jako umysłowego czy fizycznego. Rodzaj i 
rozmiar świadczeń zależny jest od tego ustalenia. Gdy 
zdarzy się, że wątpliwość co do charakteru pracy trwa 
rok, dwa łub trzy — stan taki jest niezmiernie uciążli- 
wy tak dla ubezpieczalni, jak i ubezpieczonego oraz pra- 
codawcy. i

Pierwszym więc warunkiem, jakiemu musi odpo- 
wiedzieć sądownictwo ubezpieczeniowe, będzie szybkość 
w załatwianiu spraw.

Musimy sobie powiedzieć, że szczególnie w pierw- 
szym okresie pracy nowych organów, sprawy będą za- 
łatwiane nic nazbyt szybko. Znaczna część elementu 
sędziowskiego (jak wynika z projektu ustawy — poło- 
wa ogólnej liczby sędziów ubezpieczeniowych), naj- 
prawdopodobniej będzie się rekrutowała z obecnych sę- 
dziów państwowych; nie będzie zatem dostatecznie 
zżyta z ustawodawstwem ubezpieczeniowym i dlatego 
sumienne zalawianie spraw trwać będzie dłużej.

Zapoznanie się przez sędziów z dotychczasową in- 
terpretacją ustaw będzie dość trudne, gdyż materiał ja- 
kim rozporządzamy w tym względzie, nie jest skodyfi- 
kowany. W związku z takim stanem należałoby dążyć, 
aby w liczbie sędziów sądów ubezpieczeniowych zostali 
uwzglęnieni w dostatecznej mierze pracownicy admini- 
stracyjni, obeznani z dziedziną ubezpieczeń społecz- 
nych, a może nawet także przewidzieć odrazu więk- 
szą ilość, niżby to się napozór wydawało, etatów 
sędziowskich. Lepiej bowiem, aby sędziowie ci mie- 
li nieco wolnego czasu na studia, niżby spra- 
wy miały zalegać miesiącami, czy latami. Wydawanie
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orzeczeń z dużym opóźnieniem nic przyczyniłoby się do 
wzbudzenia zaufania wśród społeczeństwa do sądów u- 
bczpieczcniowych, do czego dążyć winniśmy wszelkimi 
siłami.

Nieznaczne oszczędności budżetowe na etatach sę- 
dziowskich absolutnie nie zrównoważą strat we wszyst- 
kich dziedzinach, jakie może spowodować powolny tok 
instancyj w postępowaniu ubezpieczeniowym.

Drugie zagadnienie, jakie chciałem poruszyć doty- 
czy sprawy zaznajomienia przyszłych sędziów ubezpie- 
czeniowych z całokształtem spraw, jakie mają rozstrzy- 
gać, z instytucjami, którym powierzono pieczę nad pra- 
widłowym stosowaniem ustaw ubezpieczeniowych i z 
techniką obecnego urzędowania.

Ustawodawstwo nasze wymaga wykładni całego 
szeregu przepisów. W wielu wypadkach potrzeba tej 
wykładni staje się już palącą. Chodzi o to, aby sądy 
ubezpieczeniowe ustalały nie tylko interpretację, t. zw. 
„dosłowną", to jest wynikającą z dosłownego brzmie- 
nia ustaw, ale brały pod uwagę skutki przepisów, cele, 
dla jakich były te ustawy wprowadzone, a więc cało- 
kształt zagadnienia ubezpieczeniowego.

Żeby takimi kategoriami myśleć należy bezwzględ- 
nie być zaznajomionym nic tylko z tekstami ustaw, ale 
i z aparatem, który te ustawy w obecnej chwili stosuje, 
z obecnymi wątpliwościami, dezyderatami i rozstrzy- 
gnięciami, jakie po wieloletnim stosowaniu prawa ubez- 
pieczeniowego wysunęło życie.

Ważkie również jest, aby sędzia, który, jako urzęd- 
nik państwowy, dotychczas nie zetknął się z nami mógł 
wyrobić sobie sam własną opinię o dotychczasowych na- 
szych poczynaniach.

Opinia o ubezpieczeniach wśród ludzi, którzy z 
nami nie stykają się, aż nazbyt często przedostaje się 
do nich przez drzwi kuchenne.

Ci, co z nami pracują przy wspólnym stole, zmie- 
niają zawsze swoje ujemne o nas zdanie, widząc dobrą 
wolę i sumienność z jaką pracujemy. Niech sędziowie 
ubezpieczeniowi tą, a nie inną droga., nabiorą własnych 
przekonań o wartości i celowości urządzeń społecznych, 
z którymi mają się spotykać w codziennej swej pracy.

Sędzia państwowy, rozstrzygając w sprawach cy- 
wilnych, czy karnych może zawsze z większą lub mniej- 
szą dokładnością zdać sobie sprawę z przyczyn i skut- 
ków takiego lub innego postępowania stron, czy podsąd- 
nych. Żyjąc sam w społeczeństwie, zna jego wady i za- 
lety, zna jego psychologię i bieg codziennego życia.

Dlatego uważam, że sądy ubezpieczeniowe tylko 
wtedy będą mogły swemu zadaniu sprostać, gdy sędzio- 
wie przed tym, nim przy stole sędziowskim zasiądą, bę- 
dą mieli możność przez pewien choćby krótki czas 
przyjrzeć się codziennemu funkcjonowaniu ubezpieczal- 
ni. Winni oni więc, moim zdaniem, odbyć pewną, choć- 
by kilkotygodniową praktykę w ubezpieczalniach, gdzie- 
by mogli praktycznie zapoznać się z biegiem spraw, ze- 
tknąć się ze stronami, poznać nomenklaturę ubezpiecze- 
niową, aby w przyszłości interpretować ustawy i fero- 
wać wyroki nie tylko na zasadzie suchego brzmienia tek- 
stów, ale też i na podstawie tych spostrzeżeń, jakie zro- 
bią w okresie zaznajamiania się z codziennym dniem 
pracy w ubezpieczalniach.

Oczywiście podstawowym warunkiem, aby nowi sę- 
dziowie mogli się należycie przygotować do nowych 
swoich obowiązków, będzie skompletowanie zespołu 
sędziów sądów ubezpieczeniowych conajmniej na trzy 
miesiące przed wejściem w życie ustawy.

To są dwa zagadnienia, na które chciałem zwrócić 
uwagę.

K R O N IK A
ODCZYT O ŚLĄSKU ZAOLZIAŃSKIM.

W dniu 16 grudnia ub. r. w sali Klubu Towarzyskie- 
go Pracowników Instytucji Ubezpieczeń Społecznych Pan 
Naczelny Dyrektor Z, U. S. Dr Tadeusz Dyboski na 
prośbę Koła Środowiskowego Obozu Zjednoczenia Naro- 
dowego przy Z. U. S. wygłosił prelekcję o Śląsku Za- 
olziańskim.

Nie był to odczyt ani wykład najeżony cyframi i wy- 
kresami, było to proste opowiadanie o rzeczach zwykłych, 
codziennych, a jednak promieniujących ogromem umiło- 
wania Macierzy. Mówił prelegent o ludziach, których 
znał i z którymi łączyła go szczera przyjaźń, — niektó- 
rzy z nich nie mieli szczęścia ujrzeć wyników swej ci- 
chej a ofiarnej pracy — tu głos opowiadającego łamał 
się wzruszeniem, które z kolei ogarnęło słuchaczy na sali 
Dzięki temu, że opowiadał o ziemi za Olzą jeden z jej 
synów -— obecni przeżywali każdy szczegół i każde sło- 
wo. Opowiadanie to — to film z twardego życia naszych 
braci, film o wielkim napięciu uczucia.

Obszerna sala była po brzegi wypełniona rzeszą pra- 
cowników, którzy dzięki p. Dr Dyboskiemu dowiedzieli 
się o prastarej dzielnicy Polski więcej, niż mogły dać 
artykuły prasowe. Przeżyli piękny moment.

W. P.

K R A J O W A
AKADEMIA LEKARZA SPOŁECZNEGO.

W dniu 15 grudnia odbyła się w Warszawie Akade- 
mia Lekarza Społecznego, urządzona przez Zakład Ubez- 
pieczeń Społecznych z okazji zakończenia konkursu, ogło- 
szonego w październiku 1937 r. na pamiętnik lekarza do- 
mowego. Konkurs, wbrew napotkanym sprzeciwom pew- 
nego odłamu prasy, wzbudził ogromne zainteresowanie w 
sferach lekarskich i przyniósł obfity plon, bo aż 50 prac, 
z których 10 zostało nagrodzonych, a 10 wyróżnionych.

Nagrodzone prace odznaczają się dużymi zaletami li- 
terackimi i dają obraz stosunków, jakie panują wśród lud- 
ności w Polsce, potrzebującej pomocy lekarskiej.

Nagrodzeni zostali następujący lekarze:
Dr Z. Karasiówna, dr S. Skopińska, praca pod -ha- 

słem: „Salus Aegroti Suprema Lex", Dr S. Giebocki, dr 
Cz. Jaworski, Dr Cz. Gawarecki, Dr T. Skorecki, Dr Cz. 
Piekarski, Dr J. Hozer, Dr T. Szamota.

Wyróżnienie przyznano pracom lekarzy następują- 
cych:

Dra J. Bruskina, Dra M. Drobniewicza, Dra Kelles- 
Krauza, dr K. Koronkiewicza, Dra A. Kuczewskiego, Dra 
Z. Kpcznera, Dra M. Pieszczyńskiego, Dra M. Srokow- 
skiej, Dra E. Sielużyckiego i Dra T. Włyńskiego,
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Akademia pod przewodnictwem Pana Ministra Opieki 
Społecznej, Mariana Zyndram-Kościałkowskiego, zgroma- 
dziła przedstawicieli różnych sfer społecznych oraz lekar- 
skich, Zagaił ją Komisarz Zakładu Ubezpieczeń Społecz- 
nych, p. Min. Dr Stefan Hubicki, podnosząc znaczenie 
społeczne urządzonego konkursu i poruszenia spraw, o 
jakich dotychczas mało mówiono i pisano. Generał Dr St. 
Rouppert, jako przewodniczący jury, omówił przebieg prac 
konkursowych, następnie zaś p. Melchior Wańkowicz, ini- 
cjator konkursu, w dłuższym przemówieniu dał 10 sylwe- 
tek laureatów konkursu, odczytując fragmenty prac kon- 
kursowych i charakteryzując ich pracę codzienną w po- 
szczególnych środowiskach, w jakich żyją. Charakterystyk 
tych sala słuchała z wielkim zainteresowaniem, a nawet 
chwilami — ze wzruszeniem, gdyż ciężkie warunki życia 
i pracy lekarza domowego uwydatniły się w całej pełni. 
Laureaci, prócz nagród, otrzymali wydaną przez Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych książkę p. t. „Pamiętniki leka- 
rzy", gdzie ich prace zostały wydrukowane in extenso. 
Akademię zakończyło piękne przemówienie Pana Ministra 
Opieki Społecznej na temat stosunku społeczeństwa do 
ubezpieczeń społecznych. Z własnych spostrzeżeń, poczy- 
nionych podczas licznych inspekcyj u lekarzy domowych, 
wyniósł Pan Minister wrażenie, że istnieje z jednej strony 
nieuzasadniony krytycyzm w stosunku do działalności le- 
karza domowego, z drugiej zaś strony — pęd do zasięga- 
nia jego porady przy lada okazji. Ludzie poważnie cho- 
rzy, leczeni w szpitalach i sanatoriach ubezpieczeń spo- 
łecznych, nie mają zastrzeżeń co do lecznictwa, wychodzą 
z tych zakładów wdzięczni i błogosławiący, pacjenci zaś 
lekko chorzy, stanowiący gros klienteli lekarza domowego, 
są przeważnie niezadowoleni.

Pan Minister, mówiąc o książce zbiorowej „Pamiętni- 
ki Lekarzy", podniósł jej znaczenie dla ubezpieczeń spo- 
łecznych, jak również jej walory literackie, w końcu zaś 
wyraził podziękowanie zarówno autorom prac konkurso- 
wych, jak i inicjatorowi konkursu lekarza społecznego, 
p. Melchiorowi Wańkowiczowi.

WSPÓŁPRACA UBEZPIECZALNI SPOŁECZNEJ W 
KALISZU Z PRZYCHODNIAMI PROFILAKTYCZ- 

NYMI W ROKU 1938.

Do miesiąca sierpnia 1938 r. współpraca z przycho- 
dniami profilaktycznymi polegała tylko na wypłacaniu 
przychodniom ustalonych w preliminarzu budżetowym 
subwencyj.

Subwencje te wynoszą rocznie sumę zł. 12.600 i były 
wypłacane:

Towarzystwu Przeciwgruźliczemu w Kaliszu na pro- 
wadzenie przychodni przeciwgruźliczej w Kaliszu,

Stacji Opieki nad matką i dzieckiem: przy Związku 
Obywatelskiej Pracy Kobiet w Kaliszu,

Stacji Opieki nad matką i dzieckiem w Liskowie,
Wydziałom Powiatowym w Koninie i w Turku na pro- 

wadzenie przychodni.
Poza wypłacaniem subwencji innej współpracy do- 

tychczas nie było.
Dopiero miesiąc sierpień ub. r, wprowadził do tego 

stanu pewną zmianę. Od tego miesiąca bowiem współpra- 
ca z Towarzystwem Przeciwgruźliczym w Kaliszu została 
ustalona zupełnie na innej płaszczyźnie. Ubezpieczalnia 
Społecna w Kaliszu doceniając doniosłość walki z gruźli- 
cą, postanowiła zakupić diagnostyczny aparat „Roentge- 
na" i oddać go do użytku przychodni przeciwgruźliczej

w Kaliszu, wypłacając ponadto tej przychodni subwencję 
w sumie zł. 7.200 rocznie. W ten sposób przychodnia zao- 
patrzona w zasadniczy sprzęt i mając zapewnioną subwen- 
cję na pokrycie części swoich wydatków, jest w stanie 
przystąpić do planowej akcji zwalczania gruźlicy, a to 
tym bardziej, że poza Ubezpieczalnią Społeczną w Kali- 
szu udzielają subwencji przychodni jeszcze Ministerstwo 
Opieki Społecnej i Zarząd Miejski w Kaliszu. W ten spo- 
sób budżet roczny przychodni wynosi około 14.000.

Z pomocy przychodni korzystają zarówno ubezpiecze- 
ni jak i nieubezpieczeni. Ogólna ilość osób objętych opie- 
ką przychodni wynosiła w dniu 1.XII.1938 r. 2.808 osób, 
z których przypadało:

na zarejestrowanych gruźlików ........................... — 1 404
na zagrożonych gruźlicą: ubezpieczonych . . .  — 103

nieubezpieczonych . . — 1 025
na zagrożonych gruźlicą członków rodzin ubezp. — 57
na prątkujących: ubezpieczonych.......................— 41

nieubezpieczonych..................— 164
na prątkujących członków rodzin ubezp. . . .  — 14

Liczba ubezpieczonych i członków rodzin ubezpieczo- 
nych jest w rzeczywistości większa, ponieważ dane cyfro- 
we obejmują stan od dnia 10.8.38 r. tj. od dnia zawarcia 
umowy z przychodnią przez Ubezpieczalnię w sprawie 
udzielania określonej pomocy leczniczej także ubezpie- 
czonym. Ubezpieczeni leczeni w przychodni korzystają z 
pełnego wyposażenia przychodni, a lekarstwa otrzymują 
z apteki Ubezpieczalni na podstawie recept wypisanych 
przez lekarzy przychodni. Ponadto przychodnia wykony- 
wuje bezpłatnie dla Ubezpieczalni zdjęcia roentgenolo- 
giczne chorych, zgłaszających się do przychodni oraz, o 
ile zachodzi potrzeba, dopełnia odmy sztucznej.

Praca przychodni dla chorych ubezpieczonych jest 
prowadzona w trzech kierunkach:

1) w kierunku zapobiegawczym — przez prowadzenie 
wywiadów, wyszukiwanie źródeł zakażenia, propagandę i 
wygłaszanie pogadanek o niebezpieczeństwie gruźlicy, itp. 
w czym duży udział biorą lekarze domowi Ubezpieczalni;

2) w kierunku izolowania chorych prątkujących, znaj- 
dujących się w złych warunkach i stanowiących niebez- 
pieczeństwo dla otoczenia, Takich chorych umieszcza się 
w szpitalu na oddziale gruźliczym, a koszty utrzymania 
tych chorych pokrywa Ubezpieczalnia z kredytów, prze- 
znaczonych na izolacyjne leczenie gruźlicy, które rocznie 
wynoszą przeciętnie sumę zł. 7.000.

3) w kierunku klimatyczno-sanatoryjnego leczenia, 
które polega na przesyłaniu wniosków Ubezpieczalni, 
kwalifikujących danego ubezpieczonego do leczenia kli- 
matyczno-sanatoryjnego. Wnioski te są uwzględniane 
przez Ubezpieczalnię i leczenie klimatyczno-sanatoryjne 
jest przyznawane z kontyngentu dni klimatyczno-sanato- 
ryjnych przydzielanych co roku Ubezpieczalni przez Za- 
kład Ubezpieczeń Społecznych.

Do wykonania swoich zadań przychodnia zatrudnia 2 
lekarzy, 2 pielęgniarki i posługaczkę. Niestety ilość per- 
sonelu nie wystarcza do należytego obsłużenia chorych, 
zgłaszających się do przychodni. Ilość bowiem zgłaszają- 
cych się chorych stale wzrasta, a możliwości finansowe 
przychodni są nie wystarczające. Dlatego też w najbliż- 
szym czasie Ubezpieczalnia zamierza jeszcze rozszerzyć 
swą współpracę z przychodnią.

Współpraca z innymi przychodniami nie okazuje 
większego ożywienia. W roku jednak bieżącym Ubezpie-

82



czalnła zamierza ożywić współpracę także i z tymi przy- 
chodniami. Doniosłość bowiem walki ze straszną chorobą 
społeczną jaką jest gruźlica warta jest intensywnej pracy 
i nakładów finansowych.

Józef Grodzicki

ZIMOWA PÓŁKOLONIA UBEZPIECZALNI 
SPOŁECZNEJ W TARNOPOLU.

Podobnie jak w latach ubiegłych urządziła Ubezpie- 
czalnia Społeczna w Tarnopolu półkolonię dla dzieci u- 
bezpieczonych w ciągu ferii Bożego Narodzenia kosztem 
zł. 1100.

W ogrzanych i widnych salach szkoły im. Mickiewi- 
cza, przebywało przez 2 tygodnie 84 dzieci obojga płci in- 
tensywnie odżywianych.

Pod opieką fachowej siły pedagogicznej spędzały one 
czas na zabawach i pogadankach. W dniu wigilijnym, w 
obecności Dr Szuperskiego, Naczelnego Lekarza Ubezpie- 
czalni, rozdano dzieciom podarunki: ciepłą odzież, bie- 
liznę, sweterki, rękawiczki, czapki no i słodycze; najbar- 
dziej potrzebujące otrzymały również buciki. Radość z 
otrzymanych podarków wynagrodziła sowicie trudy kie- 
rownictwa półkolonii.

Dnia 8 stycznia b. r. odbyło się w obecności Dyrekcji 
Ubezpieczalni i Zarządu Koła Pań Związku Pracy Oby- 
watelskiej Kobiet uroczyste zamknięcie półkolonii.

Na program złożyły się śpiewy, deklamacje, tańce na- 
rodowe i obrazek sceniczny-jasełkowy.

Na radosny nastrój padał cień, bo to już koniec pół- 
kolonii, koniec beztroskich, wesołych a zwłaszcza sytych 
dni. Perspektywa powrotu do nie zawsze ciepłych domów 
rodzicielskich, powrotu do szarego życia nie uśmiechała 
się rozbawionej gromadzie.

Badania lekarskie po ukończeniu półkolonii wykaza- 
ły, że grosz wydany na jej urządzenie został dobrze zu-

A. Czaykowski.

SPOŁECZNY OSAD PO KRYZYSIE.

Ostatni kryzys pozostawił w spadku wszystkim kra- 
jom przemysłowym pewną liczbę stałych lub półstałych 
bezrobotnych, którzy straciwszy pracę w czasie kryzysu 
znaleźli się wobec niemożności znalezienia innej nie z po- 
wodu braku popytu na pracę lecz z powodu częściowej, 
lub całkowitej utraty zdolności do pracy. Główną rolę od- 
grywa tutaj podeszły wiek bezrobotnych, ale i bardzo 
wielką rolę ich stan psychiczny niepozwalający na zaję- 
cie się jakąkolwiek stałą pracą, spowodowany długotrwa- 
łą bezczynnością i życiem na koszt społeczeństwa.

Przeprowadzona ostatnio reorganizacja rejestracji 
bezrobotnych we Francji dała pod tym względem nie- 
zmiernie ciekawe wyniki. Okazało się bowiem, że w tzw. 
okręgu paryskim, skupiającym ponad 60% ogólnej ilości 
bezrobotnych we Francji, odsetek bezrobotnych w star- 
szym wieku jest b. duży, bo na 215 tys. zarejestrowanych 
24% bezrobotnych ma powyżej 60 lat, a 46% powyżej 50 
lat. Oczywiście szanse zatrudnienia tych bezrobotnych są 
minimalne i np. przemysł metalowy cierpiący na brak ro- 
botników wśród 20 tys. bezrobotnych metalowców w tym 
okręgu znalazł 1 200 ludzi zdatnych do pracy, czyli za- 
ledwie 6%.

W Holandii ankieta przeprowadzona w styczniu 1937 
r., wykazała, że tylko niecałe 25% objętych ankietą bezro- 
botnych, wśród których 4,1% stanowiła młodzież poniżej

24 lat może być wciągnięte z powrotem do życia produk- 
cyjnego, przeważnie zresztą po uprzednim przeszkoleniu 
zawodowym.

W miarę poprawy koniunktury i zatrudniania bezro- 
botnych zdatnych do pracy, odsetek długotrwale bezrobot- 
nych wzrasta. Np. w Niemczech w październiku 1936 r. 
odsetek bezrobotnych niezdolnych do pracy wynosił 22%. 
a w rok potem mimo spadku ogólnego bezrobocia przeszło 
o połowę — odsetek ten wzrósł do 32%.

W Polsce jakkolwiek nie rozporządzamy materiałem 
liczbowym naświetlającym to zagadnienie, wobec głębo- 
kich skutków jakie wywołał w całym naszym życiu gospo- 
darczo-społecznym ostatni kryzys, liczba długotrwale 
bezrobotnych, nie mających szans ponownego zatrudnie- 
nia musi być bardzo znaczna. Pierwsze badania w tym za- 
kresie przeprowadza obecnie Instytut Spraw Społecznych.

Wydaje się, że zagadnienie długotrwałego bezrobocia 
musi być w Polsce uregulowane nie tylko przez odpo- 
wiednią politykę na rynku pracy, ale również przez roz- 
szerzenie zadań opieki społecznej oraz obniżenie wieku 
uprawniającego do otrzymania renty starczej.

(Komunikat Instytutu Spraw Społecznych).

KOLONIA ZIMOWA UBEZPIECZALNI 
SPOŁECZNEJ W STRYJU

Dnia 15.12. 1938 r. staraniem Dyrekcji Ubezpieczalni 
Społecznej w Stryju i Sanatorium w Wygodzie została 
otwarta w Maksymówce pow. Dolina, zimowa kolonia 
lecznicza dla 50 dzieci w wieku szkolnym, zagrożonych 
gruźlicą, lub pochodzących z rodzin gruźliczych z powia- 
tów: stryjskiego, doliniańskiego i kałuskiego.

Miejscowość podgórska, klimat łagodny nadający się 
do leczenia, położona wśród przepięknych gór i lasów. 
Budynek murowany własność księży diecezji lwowskiej. 
Dzieci umieszczone były w pokojach 2, 3, 4 i 5-cio oso- 
bowych pod kierownictwem fachowych sił wychowaw- 
czych, oraz pod stałą opieką lekarską w osobie Dr J. 
Niemca, Dyrektora Sanatorium w Wygodzie. Przed przy- 
jęciem na kolonię wszystkie dzieci były badane i prze- 
świetlane w Sanatorium, a w czasie trwania kolonii co 
drugi dzień odbywały się wizyty lekarskie. Rozkład dnia 
na kolonii był dostosowany do regulaminu sanatoryjnego. 
Dzieci otrzymywały regularnie pięć razy dziennie posi- 
łek, cztery godziny dziennie leżakowały na werandach 
otwartych, oraz stosowane było leczenie objawowe.

Ze względu na to, że dzieci musiały wracać do swo- 
ich normalnych zajęć szkolnych, kolonia trwała tylko 
cztery tygodnie w czasie ferii świątecznych. Na Boże Na- 
rodzenie dziatwa zgromadzona przy choince otrzymała 
z rąk Naczelnego Lekarza U. S. podarki z łakociami. Na 
zakończenie kolonii najbiedniejsze dzieci zostały obdaro- 
wane podarunkami w formie bucików i ciepłej odzieży.

Pomimo, że kolonia trwała tylko 4 tygodnie przy 
końcowym badaniu stwierdzono ogólną poprawę stanu 
zdrowia, przybytek na wadze od 2 do 4 kg. i świetne sa- 
mopoczucie. Dzieci rozstając się z żalem, dziękowały 
szczerze za wszystko, prosząc ażeby Dyrekcja U, S, nie 
zapomniała o nich i otaczała je nadal troskliwą opieką,

WYSTAWA HIGIENICZNA W BIAŁYMSTOKU

W dniach 15 — 31 grudnia 1938 r. otwarta była w 
Białymstoku w gmachu fabryki Rywkinda — Wystawa 
Higieniczna, zorganizowana staraniem Zakładu Ubezpie-
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czeń Społecznych, przy współudziale Instytutu Spraw 
Społecznych, który zorganizował dział Bezpieczeństwa i 
Higieny Pracy. Otwarcia Wystawy dokonał wojewoda 
białostocki p. Henryk Ostaszewski, podkreślając w swym 
przemówieniu wielką rolę, jaką może odegrać wystawa 
wobec szczególnego zaniedbania ziem wschodnich pod 
względem rozwoju higieny wsi i miast.

Wystawa zawierała cały szereg działów, jak gruźli- 
czy, jagliczy, tyfusowy, weneryczny, dział poświęcony pra- 
com miejscowej Ubezpieczalni, P. C. K., oraz wystawę 
objazdową Instytutu Spraw Społecznych. Wystawa uroz- 
maicona była wyświetlaniem filmów propagandowych z 
zakresu działalności Zakładu Ubezpieczeń Społecznych 
oraz z zakresu akcji bezpieczeństwa i higieny pracy.

O potrzebie tego rodzaju imprez w ośrodku tak prze- 
mysłowym jak Białystok, świadczy najlepiej fakt wielkiej 
frekwencji zwiedzających wystawę — około 1 500 osób 
dziennie. Specjalnym zainteresowaniem cieszył się dział 
bezpieczeństwa pracy, gdzie w ciągu 3 dni zostało wygło- 
szonych 20 pogadanek dla wycieczek szkół zawodowych 
i wyższych klas szkół ogólno-kształcących oraz zostały 
wygłosone dwa dłuższe odczyty dla zwiedzającej wystawę 
publiczności na temat bezpieczeństwa, higieny i kultury 
pracy.

AKCJA PROFILAKTYCZNA UBEZPIECZALNI 
SPOŁECZNEJ W KUTNIE W ROKU 1938.

Akcja profilaktyczna prowadzona przez Ubezpieczal- 
nię Społeczną w Kutnie wśród dzieci i młodzieży w roku 
1938, sprowadzała się do następujących zagadnień:

1) akcji tranowej,
2) dokarmiania dzieci w okresie miesięcy zimowych,
3) subsydiowania ośrodków zdrowia prowadzących 

stacje opieki nad matką i dzieckiem,
4) akcji kolonii i półkolonii dla dziatwy szkolnej t 

młodzieży.
Akcję tranową Ubezpieczalnia przeprowadza za po- 

średnictwem szkół i ochronek; w roku 1938 na ten cel 
wydano 1400 kg .tranu. W zbliżającym się sezonie zimo- 
wym przewidziano rozdzielenie dalszych 2.000 kg tranu. 
Na cele dokarmiania dzieci w okresie zimowych miesięcy 
Ubezpieczalnia Społeczna w Kutnie wydała w roku 1938 
ogółem kwotę 14.110 zł. Ośrodkom Zdrowia w roku 1938 
udzielono subwencji w kwocie zł. 9.900. Pomagając finan- 
sowo w organizowaniu kolonii i półkolonii letnich Ubez- 
pieczalnia wyasygnowała odpowiednie kwoty następują- 
cym organizacjom: Pow. Komitetowi Pomocy Dzieciom i 
Młodzieży, Związkowi Harcerstwa Polskiego, Związkowi 
Strzeleckiemu, Twu Przyjaciół Gimnazjum, Związkowi 
Pracy Obywatelskiej Kobiet, Zakładowi S. S. Maryi oraz 
Polskiemu Związkowi Zachodniemu. Ogółem na powyż- 
szy cel Ubezpieczalnia Społeczna w Kutnie w roku 1938 
wydatkowała kwotę zł. 7.730,40.

Zwiedzając obozy harcerskie, czy strzeleckie lub słu- 
chając opowiadań uczestników kolonii szkolnych o spę- 
dzonych wywczasach mimo woli dochodzi się do wnio- 
sku, że najbardziej racjonalna akcja zapobiegawcza wśród 
dzieci i młodzieży to zwiększenie do maximum ilości obo- 
zów letnich, czy kolonii wypoczynkowych, gdyż te prócz 
podniesienia stanu zdrowotnego młodzieży, kształcą du- 
cha, uczą ukochania przyrody żywej i wreszcie uczą ży- 
cia w gromadzie, co również nie jest bez znaczenia.

Kazimierz Kucner.

SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU LEKARZY POWIA- 
TOWYCH WOJEWÓDZTWA LWOWSKIEGO, OD- 
BYTEGO W UNIACH 28 I 29 PAŹDZIERNIKA 
1938 R. w DROHOBYCZU, BORYSŁAWIU I TRUS-

KAWCU.

Obrady Zjazdu otworzył w dniu 28 października uh. 
r. Naczelnik Wydziału Zdrowia Urzędu Wojewódzkiego 
lwowskiego dr Wacław Majewski witając w pierwszej li- 
nii delegata Ministerstwa Opieki ‘Społecznej — Inspekto- 
ra Służby Zdrowia dra Mariana Zacherta, reprezentantów 
władz rządowych i samorządowych, delegatów Państw. 
Zakładu Higieny, dyrektora państw, fabryki olejów mine- 
ralnych ,,Polmin“, dyrektora Truskawca Zdroju oraz 
wszystkich uczestników zjazdu zaznaczając, że wszystkim 
czynnikom miejscowym w Drohobyczu, Borysławiu i Tru- 
skawcu należy się serdeczne podziękowanie za współpracę 
przy organizowaniu zjazdu.

Następnie wygłosili przemówienia powitalne starosta 
powiatowy Mgr. Emil Wehrstein i prezydent m. Droho- 
bycza dr Michał Piechowicz.

Naczelnik dr Majewski zabierając ponownie głos po- 
ruszył szereg aktualnych spraw z dziedziny służby zdro- 
wia na terenie województwa lwowskiego akcentując po- 
czynione postępy jak również trudności na jakie napotyka 
w terenie praca lekarzy. Specjalną uwagę poświęcił zwal- 
czaniu chorób zakaźnych, pracom organizacyjnym na te - 
renie C. O. P., szkoleniu służby łaziennej, pielęgniarek.

Następnie kolejno wygłosili referaty inspektor lekar- 
ski urzędu wojewódzkiego lwowskiego dr Ludwik Neuge- 
bauer: o stanie sanitarnym i zdrowotnym województwa 
lwowskiego, prof. dr Stanisław Mączewski: o organizo- 
waniu opieki położniczej na terenie województwa lwow- 
skiego, dr Adam Borysiewicz: o problemach zdrowia pu- 
blicznego w ramach budżetów samorządowych, dr Piotr 
Radło, radca Min. Opieki Społecznej: o nowoczesnych 
środkach i metodach przeprowadzania dezinsekcji.

Po tych referatach rozwinęła się ożywiona dyskusja, 
w czasie której jako pierwszy zabrał głos delegat Mini- 
sterstwa Opieki Społecznej insp. dr Marian Zachert rzu- 
cając szereg swych spostrzeżeń i uwag odnośnie poszcze- 
gólnych zagadnień poruszonych w referatach. Następnie 
przemawiali dr E. Doliński, naczel. lekarz miasta Lwowa, 
p. rekt. Maria Kulczyńska w sprawie organizacji służby 
położnej, naczelnik dr Majewski oraz inni. Po zamknięciu 
dyskusji zwiedzono ośrodek zdrowia w Drohobyczu oraz 
urządzenia Polminu.

W drugim dniu zjazdu obrady rozpoczęły się w Bo- 
rysławiu. Po zagajeniu posiedzenia przez naczelnika Dr 
Majewskiego w krótkich słowach powitał zebranych pre- 
zydent m. Borysławia p. Kazimierz Rossowski. Kolejno 
wygłosili referaty delegaci Państw. Zakładu Higieny dr 
Mikułaszek, dr Rychlik, mgr. Jóźkiewicz i dr Berger oraz 
przemówienie na temat współpracy P. Z. H. z lekarzami 
powiatowymi, delegat Państw. Zakładu Higieny doc. dr 
Fr. Przesmycki.

Stan sanitarny m. Borysławia oraz zamierzenia na 
przyszłość przedstawił naczelny Lekarz m. Borysławia dr 
Kapellner, zaś referat na temat zamierzeń z dziedziny sa- 
nitarnej w powiecie drohobyckim lekarz powiatowy dr Ru- 
dolf Gacał.

W czasie ożywionej dyskusji na temat referatów za- 
bierali głos kolejno dr St. Chrząszczewski, lekarz powia- 
towy w Samborze, dr. Karol Wałęga lekarz powiatowy w 
Tarnobrzegu i dr L. Kozaniewicz lekarz powiatowy w

84



Rudkach, w końcu na wszystkie przemówienia i interpela- 
cje udzielił odpowiedzi inspektor lekarski dr Ludwik 
Neugebauer.

Następnie uczestnicy Zjazdu zwiedzili ośrodek zdro- 
wia Fundacji Gminy Chrześcijańskiej w Borysławiu i uda- 
li się do Truskawca.

W czasie popołudniowego posiedzenia w Truskawcu 
powitał zebranych uczestników' Zjazdu właściciel Tru- 
skawca-Zdroju, dr Roman Jarosz, akcentując doniosłe 
znaczenie uzdrowisk nie tylko pod względem lekarskim, 
lecz również pod względem kulturalnym i ekonomicznym

Referat o zagadnieniach uzdrowiskowych na terenie 
województwa lwowskiego wygłosił inspektor lekarski, dr 
L, Neugebauer.

Po referacie odbyła się poufna odpraw'a lekarzy po- 
wiatowych Województwa lwowskiego.

Na tym zakończono obrady zjazdu.

OTWARCIE OGNISKA PRACOWNIKÓW UBEZPIE- 
CZALNI SPOŁECZNEJ W STRYJU.

Dnia 11 grudnia 1938 r. odbyło się poświęcenie Ogni- 
ska pracowników stryjskiej Ubezpieczalni Społ. przy 
udziale przedstawicieli władz kościelnych, cywilnych i 
wojskowych. Do licznie zebranych gości przemówił dyrek- 
tor U. S., p. Kazimierz Horski, podkreślając w swym pa- 
triotycznym przemówieniu wielką misję dziejową Polaków 
na kresach południowo-wschodnich.

Po przemówieniu dyr. Horskiego, ks. prałat Cisło po- 
święcił lokal życząc wszystkim pomyślnych owoców' pracy.

Ognisko mieści się przy pryncypalnej ulicy obok U- 
bezpieczalni Społ.; prócz kasyna i sali bibliotecznej mie- 
ści się w ognisku pięknie rozbudowana spółdzielnia osz- 
czędnościowo-kredytowa pracowników Ubezpieczalni Spo- 
łecznej.

W nowym lokalu rozpoczęto cykl wykładów o zagad-

nieniach ubezpieczeń społecznych dla robotników i inteli- 
gencji, cieszących się wielką popularnością.

Tak wuęc dzięki poparciu dyrekcji U. S., pracownicy 
znaleźli miłe locum, w którym mogą po pracy zawodowej 
spędzić czas na godziwych rozrywkach.

AKCJA DOŻYWIANIA DZIECI
na terenie Ubezpieczalni Społecznej w Tczewie 

w sezonie zimowym 1938 — 1939 r.

Doceniając skutki jakie posiada należyte odżywianie 
dzieci dla stanu zdrowia i rozwoju fizycznego dziecka, 
Ubezpieczalnia Społeczna w Tczewie zwiększyła swe wy- 
siłki w kierunku dożywiania dzieci rodziców ubezpieczo- 
nych i bezrobotnych w sezonie zimowym 1938 — 1939 r.

Teren działania tej akcji obejmuje wszystkie powiaty, 
leżące w zasięgu Ubezpieczalni Społecznej w Tczewie, 
a mianowicie: pow, tczewski, starogardzki, kościerski, 
chojnicki, tucholski i świecki.

Zgodnie z zaleceniem Zakładu Ubezpieczeń Społecz- 
nych, Ubezpieczalnia w zakresie dożywiania dzieci współ- 
pracuje z odnośnymi Powiatowymi Komitetami Pomocy 
Dzieciom i Młodzieży.

Akcja dożywiania obejmuje swą działalnością dzieci, 
pochodzące z najbiedniejszych sfer ubezpieczonych i bez- 
robotnych.

Doborem dzieci objętych akcją dożywiania zajmują 
się lekarze domowi oraz szkolni przy szkołach powszech- 
nych, stacjach opieki nad matką i dzieckiem, ochronkach 
i przedszkolach, w pierwszym rzędzie starając się doży- 
wiać dzieci pochodzące z rodzin obarczonych licznym po- 
tomstwem, oraz dzieci wątle, rachityczne, zagrożone gruź- 
licą lub z rodzin gruźliczych, niedokrwiste, opóźnione w 
rozwoju fizycznym lub niedożywione.

Podział udzielonych przez Ubezpieczalnię funduszów 
poszcególnym komitetom przedstawia się następująco:

1) Powiatowy Komitet Pomocy Dzieciom i Młodzieży — Tczew . . .   . zł 2 080.—
2) „ — Starogard 1 640. -
3) „ — Kościerzyna 800.—
4) „ — Chojnice . . 1 160.—
5) „ — Tuchola . . 480 .-
6) „ — Świecie . . 1 840 —

Razem . zł 8 000.—

Prócz tego Ubezpieczalnia zorganizowała akcję tranową dla dzieci zakwalifikowanych przez lekarzy, zaku- 
pując na ten cel 1000 kg. tranu leczniczego. Poszczególne komitety otrzymały:

1) Powiatowy Komitet Pomocy Dzieciom i Młodzieży — Tczew . . . . . . 250 kg
2) ., „ ., „ — Starogard 200 „
3) — Kościerzyna 100 „
4) „ — Chojnice . .  150 „
5) „ „ „ „ — Tuchola . . . 50 „
6) „ „ „ — Świecie . . .  250 „

Razem . . 1 000 kg

Akcja dożywieniowa objęła nieomal połowę dzieci 
rodziców, którzy, pracując przez lato, z nastaniem zimy 
utracili pracę i zwiększyli szeregi bezrobotnych, bądź też 
pozostają bez prćfcy od dawna. Przy podziale funduszów 
i tranu Ubezpieczalnia kierowała się ilością ubezpieczo- 
nych na danym terenie i w stosunku procentowym do ilo- 
ści ubezpieczonych nastąpił rozdział funduszów i tranu.

W trosce zatem o zdrowie i rozwój młodego pokole- 
nia Ubezpieczalnia Społeczna w Tczewie spełnia jeden

z naczelnych postulatów medycyny zapobiegawczej, a za- 
razem przyczynia się do otarcia niejednej łzy u biednych 
dzieci, skazanych podczas zimy na głód i chłód.

SPROSTOWANIE
W Nr 11 P. U. S z 1938 r. w Kronice krajowej w dziale 

Ruch służbowy powinna być podana przy nazwisku Schally 
Tadeusz — Ubezpieczalnia Społeczna w Tarnowie zamiast 
Ubezpieczalnia Społeczna w Toruniu.
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KRONIKA ZAGRANICZNA
UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE W RUMUNII.

Działalność ubezpieczeń społecznych w Rumunii jest 
unormowaną wydanym przez Króla w dniu 7 kwietnia 
1933 r. dekretem o scaleniu ubezpieczeń społecznych.

Rumuńska ustawa scaleniowa ubezpieczeń społecz- 
nych traktuje na równi pracowników umysłowych i pra- 
cowników fizycznych.

Obowiązkowi ubezpieczenia na wypadek choroby, 
macierzyństwa, wypadku, niezdolności do pracy i śmierci 
— podlegają pracownicy przedsiębiorstw handlowych i 
przemysłowych, publicznych i prywatnych, których za- 
robki roczne nie przekraczają granicy ustalonej przez 
walne zgromadzenie Centralnej Kasy Ubezpieczeń Spo- 
łecznych. Uczniowie i praktykanci wyżej wymienionych 
przedsiębiorstw, nie otrzymujący żadnego nawet wyna- 
grodzenia, jak również członkowie rodzin pracodawców, 
o ile są zatrudnieniu u nich bez żadnego wynagrodzenia, 
podlegają obowiązkowi ubezpieczenia. Ponadto podlegają 
obowiązkowi ubezpieczenia bez względu na zarobek maj- 
strowie-rzemieślnicy, chałupnicy zatrudnieni dla jedne- 
go lub więcej pracodawców, oraz pracownicy organizacji 
zawodowych.

Nie podlegają obowiązkowi ubezpieczenia robotnicy 
rolni. W wypadkach uprzemysłowienia majątku ziemskie- 
go i zaliczenia go do pewnej gałęzi przemysłu, — robotni- 
c y  w  nim zatrudnieni] podlegają obowiązkowi ubezpie- 
czenia, Służba domowa podlega obowiązkowi ubezpiecze- 
nia tylko od wynagrodzenia otrzymywanego w gotówce 
(bez mieszkania i utrzymania). Wszyscy pracownicy, 
których zarobki przekraczają 6.000 lei (około 300 zł) 
miesięcznie — ubezpieczeniu nie podlegają.

Nie podlegają obowiązkowi ubezpieczenia pracowni- 
cy, korzystający z uprawnień do emerytur ze skarbu pań- 
stwa, oraz pracownicy przedsiębiorstw publiczno-praw- 
nych, korzystający z lokalnych funduszów emerytalnych. 
Pracownicy cudzoziemcy, zatrudnieni w Rumunii — 
podlegają obowiązkowi ubezpieczenia na równi z obywa- 
telami rumuńskimi. Pracownicy przedsiębiorstw rumuń- 
skich, zatrudnieni czasowo poza granicami państwa ru- 
muńskiego — kontynuują ubezpieczenie krajowe, o ile 
nie zostaną ubezpieczeni wg przepisów obowiązujących w 
państwie, na którego terenie się znajdują.

Ubezpieczeni wszystkich grup zarobkowych opłacają 
składki ubezpieczeniowe za wszystkie rodzaje ubezpie- 
czeń łącznie i w równej wysokości z pracodawcami. Wy- 
sokość składki ubezpieczeniowej, opłacanej przez ubez- 
pieczonego, nie może przekraczać 6% wysokości średniego 
zarobku właściwej grupy zarobkowej. Za uczni i prakty- 
kantów, nie pobierających żadnego wynagrodzenia, przy- 
padające składki wg najniższej grupy zarobkowej opłaca 
w całości pracodawca. Składki ubezpieczeniowe opłacają 
ubezpieczeni tylko od chwili osiągnięcia 65 lat. O ile z 
chwilą rozpoczęcia 66 lat nabyli ustawowo przewidziane 
prawo do renty starczej — a są w dalszym ciągu zatrud- 
nieni — składek ubezpieczeniowych dalszych nie opła- 
cają.

Grupy zarobkowe ustala co rocznie walne zgroma- 
dzenie Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, zatwierdza je 
zaś Prezydium Rady Ministrów. Z chwilą wprowadzenia 
ubezpieczeniowej ustawy scaleniowej w życie, w roku 
1934 — ustalono następujące grupy zarobkowe:

Grupa
Z a r o b k i Przeciętny

zarobek
dzienny

Składka
tygodniow a

Składka
m iesięczna

dzienne tygodniowe miesięcznie L e i

I do Lei 24.— do Lei 144.— od Lei 600. - 17 6 26
II od „ 24-45 od 144—270 do „ 600-1 125 35 12 52

III „ 45—79 ,, „ 270-474 „ 1 125-1 975 62 22 96
IV „ 79—99 .. 474-594 1 975 - 2 475 90 30 136
V „ 99 wzwyż „ 594 wzwyż 2 475 wzwyż 120 36 156

Ubezpieczeni korzystają w scalonym systemie ubez- 
pieczeń z następujących świadczeń:

a) z opieki lekarskiej, lekarstw, opatrunków i protez,
b) z zasiłków pieniężnych w okresie choroby i ma- 

cierzyństwa,
c) z renty starczej, inwalidzkiej i renty wypadkowej,
d) z renty wdowiej (wdowca) i rent sierocych.
Z opieki leczniczej korzystają ubezpieczeni od pierw- 

szego dnia zachorowania lub wypadku aż do wyleczenia, 
lub otrzymania renty inwalidzkiej nie dłużej jednak niż 
przez 52 tygodnie.

Z opieki leczniczej korzystają również członkowie 
rodziny, zamieszkali łącznie z ubezpieczonym, mianowi- 
cie: żona, dzieci w wieku do lat 18, dzieci niezdolne do 
zarobkowania z powodu choroby lub kalectwa powyżej 
lat 18, oraz rodzice niezdolni do zarobkowania. Okres 
leczenia szpitalnego na rachunek ubezpieczalni dla ubez- 
pieczonego nie może przekroczyć 26 tygodni. Zarząd

ubezpieczalni może ten okres przedłużyć do jednego ro- 
ku, o ile stan finansowy ubezpieczalni na to pozwala. 
Członkowie rodzin mają prawo do leczenia szpitalnego 
nie dłużej niż przez 4 tygodnie. W szpitalach własnych 
ubezpieczalni członkowie rodzin mogą być leczeni w ciągu 
20 tygodni, za opłatą 25% taryfy szpitalnej.

Zasiłki pieniężne są wypłacane począwszy od 8 dnia 
niezdolności do pracy w wysokości 50% średniego zarob- 
ku ubezpieczonego przez okres 26 tygodni z racji tej sa- 
mej choroby i przez 36 tygodni z powodu innych zacho- 
rowań w ciągu 12 miesięcy. W razie wypadku, zasiłek 
się wypłaca do chwili zupełnego wyleczenia, względnie 
przyznania renty. Ubezpieczalnia może'przedłużyć okres 
zasiłkowy do 52 tygodni na tę samą chorobę, o ile stan 
jej finansowy na to zezwala, a ubezpieczony nie ma pra- 
wa do renty inwalidzkiej. Zasiłków pieniężnych nie wy- 
płaca się przez czas pobytu w szpitalu, sanatorium, gdzie 
ubezpieczony korzysta z całodziennego utrzymania i
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mieszkania. O ile rodzina ubezpieczonego jest na jego 
wyłącznym utrzymaniu, wówczas za czas pobytu w' szpi- 
talu lub sanatorium rodzina otrzymuje 50% przynależ- 
nego ubezpieczonemu zasiłku. Do podwójnego zasiłku 
chorobowego uprawniony jest ubezpieczony, o ile ubez- 
pieczalnia nie może mu zapewnić należytej opieki le- 
karskiej.

Pracownicy umysłowi korzystają z zasiłków chorobo- 
wych od 31 dnia niezdolności do pracy.

Wysokość zasiłku chorobowego wynosi 50% średnie- 
go zarobku ubezpieczonego. W pierwszym roku wprowa- 
dzenia ustawy scaleniowej (1934) zasiłek wynosił:

Dla grupy I — lei 8.— dziennie
„ „ II — „ 17.—
„ „ III _  „ 31.—
,, „ IV — „ 45.—
„ V — „ 60.—

Pomoc położnicza przysługuje ubezpieczonej, o ile w 
ciągu ostatnich 12 m-cy pozostawała 26 tygodni w ubez- 
pieczeniu i składa się:

a) z pomocy lekarskiej, akuszeryjnej, lekarstw i opa- 
trunków,

b) z zasiłku połogowego przez 12 tygodni — z k tó - 
rych co najmniej 6 tygodni musi przypaść po rozwiązaniu

Dla otrzymania zasiłku połogowego przez 6 tygodni 
przed porodem, wymagane jest absolutne wstrzymanie się 
od pracy najemnej.

Położnica karmiąca ma prawo do zasiłku pokarmowe- 
go przez 6 tygodni po wyczerpaniu zupełnym okresu za- 
siłku połogowego. Na żądanie położnicy, ubezpieczalnia 
może umieścić ją na czas połogu w szpitalu — płacąc 
wówczas za ten czas 50% należnego jej zasiłku połogo- 
wego.

Żona ubezpieczonego ma prawo do pomocy położni- 
czej w wypadku posiadania przez ubezpieczonego 52 ty- 
godniowego ubezpieczenia w o statnich 2 latach. O ile 
stan finansowy ubezpieczalni na to pozwala, ubezpieczal- 
nia może przyznać żonie ubezpieczonego w razie połogu. 
50% przypadającego ubezpieczonemu zasiłku chorobo- 
wego.

Zasiłek pogrzebowy przysługuje ubezpieczonym, po- 
siadającym 26 tygodni ubezpieczenia w ostatnich 2 latach. 
O ile ubezpieczony podlegał kilku grupom ubezpieczenia, 
zasiłek oblicza się wg średniej grupy uposażeniowej. W 
wypadku śmierci w następstwie wypadku, zasiłek pogrze- 
bowy wypłaca się bez względu na posiadanie okresu wy- 
czekiwania. Zasiłek pogrzebowy wynosi, odpowiednio do 
stanu majątkowego ubezpieczalni, 40 — 60 krotność 
średniego dziennego zarobku grupy, do której był zali- 
czony ubezpieczony. Wysokość zasiłku pogrzebowego 
ustala corocznie walne zgromadzenie Centralnej Kasy 
Ubezpieczeń Społecznych. W pierwszym roku działalność 
ustawy scaleniowej, zasiłki pogrzebowe w poszczególnych 
grupach zarobkowych wynosiły:

Grupa I — Lei
II — „

III — „
IV — „
V — „

2.000.—
3.000.—
3.500.—
4.000.—
5.000.—

Renta inwalidzka przysługuje ubezpieczonemu z 
chwilą stwierdzenia przez lekarza niezdolności do pracy 
(zarobkowania). Za inwalidę uważa się ubezpieczonego, 
który stracił % zdolności do pracy.

Okres wyczekiwania wynosi 200 tygodni, przy tym 
dla utrzymania ciągłości ubezpieczenia wymagane jest 
posiadanie rocznie minimum 16 tygodni ubezpieczenia. W 
razie przerwy w ubezpieczeniu, prawo do renty powstaje 
po ponownym przebyciu 200 tygodni w ubezpieczeniu. O 
ile jednak przed przerwą ubezpieczony przebył 200 ty- 
godni — ponowne uprawnienie uzyskuje się po przebyciu 
100 tygodni w ubezpieczeniu. Nie uważa się za przerwę 
w ubezpieczeniu pobytu w wojsku, okresu choroby i okre- 
su otrzymywania renty inwalidzkiej.

Ubezpieczony po wyczerpaniu okresu zasiłkowego z 
powodu choroby i będąc w dalszym ciągu niezdolnym do 
pracy — ma prawo do renty inwalidzkiej, aż do chwili 
odzyskania zdolności do pracy. Pobierający renty inwa- 
lidzkie mają w dalszym ciągu uprawnienia do pomocy 
leczniczej, lekarstw i opatrunków.

Renta inwalidzka składa się ze stałej kwoty — od- 
powiadającej grupie zarobkowej, do której dolicza się 
za każdy tydzień składkowania powyżej 200 tygodni — 
po 2 lei.

Kwota zasadnicza wynosi:

Grupa I — Lei 400 miesięcznie
,, II — „ 450
,, III — „ 500

,, IV — „ 550
,, V — „ 600

W razie śmierci pobierającego rentę, pozostali mają 
prawo do zasiłku pogrzebowego w wysokości czterokrot- 
nej przez niego pobieranej renty miesięcznej. Ponadto 
w razie śmierci pobierającego rentę mają prawo:

a) wdowa względnie wdowiec do renty w wysokości 
50% w razie stwierdzenia, że wdowa lub wdowiec nie są 
zdolni do zarobkowania i po uprzednim złożeniu świa- 
dectwa ubóstwa, wystawionego przez właściwą władzę 
administracyjną;

b) sieroty do ukończenia 18 lat do % renty inwa- 
lidzkiej — po uprzednim złożeniu świadectwa ubóstwa.

Z chwilą nastąpienia poprawy materialnej uprawnio- 
nych lub odzyskania możności zarobkowania — ubezpie- 
czalnia ma prawo zawiesić dalszą wypłatę renty, 
za ustawowo przewidzianą pomocą leczniczą i zasiłkami

W  razie nieszczęśliwego wypadku, ubezpieczony —- 
poza ustawowo przewidzianą pomocą leczniczą i zasiłka- 
mi pieniężnymi — ma prawo do renty wypadkowej o ile 
wskutek wypadku utracił w całości lub częściowo zdol- 
ność do zarobkowania.

Renta wypadkowa wynosi % wysokości zarobku 
ubezpieczonego przy całkowitej utracie zdolności do za- 
robkowania — rentę się odpowiednio zmniejsza. Przy 
niezdolności poniżej 20% — renty wypadkowej się nie 
wypłaca. Wysokość utraty zdolności do pracy określają 
lekarze ubezpieczalni społecznych. Renta wypadkowa 
podlega rewizji co 5 lat i w razie stwierdzenia poprawy 
lub ewentualnego pogorszenia stanu zdrowia — rentę się 
obniża względnie podwyższa. W razie śmierci ubezpie- 
czonego wskutek nieszczęśliwego wypadku, pozostali 
otrzymują ustawowo przewidziany zasiłek pogrzebowy 
oraz rentę:

a) wdowa — rentę w wysokości 20% renty, przypa- 
dającej nieżyjącemu mężowi — aż do śmierci, względnie 
zamążpójścia;
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b) z tego samego przywileju korzysta ewentualnie 
wdowiec niezdolny do pracy — w razie śmierci z wypad- 
ku jego żony — jako ubezpieczonej;

c) sieroty do lat 18 —- w wysokości 20% renty ubez- 
pieczonego — nie więcej jednak niż 40% ogólnej kwoty 
renty;

d) dzieci powyżej lat 18 — mają prawo do renty 
sierocej — o ile są niezdolne do zarobkowania wskutek 
ułomności;

e) dzieci kształcące się korzystają z renty do ukoń- 
czenia 21 roku życia.

Rodzice, bracia i dalsi krewni zmarłego ubezpieczo- 
nego wskutek nieszczęśliwego wypadku — mają prawo do 
renty wypadkowej w wysokości 20% ubezpieczonego o ile 
udowodnią, że byli na wyłącznym utrzymaniu ubezpie- 
czonego.

W razie utraty zdolności do zarobkowania powyżej 
% wskutek choroby zawodowej, ubezpieczony korzysta 
ze świadczeń w tych rozmiarach i na tych warunkach jak 
i w przypadkach nieszczęśliwych wypadków.

Zakład Ubezpieczeń Społecznych za zgodą Prezy- 
dium Rady Ministrów, może wprowadzić dodatkowe ubez- 
pieczenia od niezdolności do pracy i starości, w których 
to ubezpieczeniach nie biorą udziału pracodawcy.

Schemat organizacyjny Zakładu Ubezpieczeń Spo- 
łecznych w Rumunii jest następujący:

Władzą naczelną Zakładu jest walne zgromadzenie 
które wybiera zarząd Zakładu oraz Komisję rewizyjną. 
Z ramienia Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej mia- 
nowany jest Komisarz rządowy w charakterze obserwa- 
tora z głosem doradczym. Dyrekcja Zakładu składa się 
z Naczelnego Dyrektora, Vice Dyrektora, dyrektora badań 
i dyrektora funduszów. Ponadto istnieją następujące dy- 
rekcje; ubezpieczenia od wypadków, dochodów i kontro- 
li, której podlega inspektor generalny administracji, lecz- 
nictwa, której podlega inspektorat generalny lecznictwa, 
ubezpieczenia chorobowego i inwalidztwa, księgowości, 
majątku i nieruchomości oraz personalna. Bezpośrednio 
podlegające Naczelnemu Dyrektorowi są następujące wy- 
działy: architektoniczny i techniczny, prawny, umów i 
spraw sądowych oraz aktuariat, statystyka, sekretariat i 
biblioteka.

Schemat organizacyjny ubezpieczalni społecznych 
składa się z 5 sekcji, mianowicie: 1) ubezpieczenia cho- 
robowego, rent i świadczeń, lecznictwa, księgowości oraz 
administracji. Na czele ubezpieczalni społecznych stoją 
dyrektorzy, mianowani przez Zakład Ubezpieczeń Spo- 
łecznych i zatwierdzani przez Ministerstwo Opieki Spo- 
łecznej.

Od czasu wprowadzenia rumuńskiej ustawy scalenio- 
wej zostały wprowadzone w ustawodawstwo ubezpiecze- 
niowe pewne zmiany, które zostaną omówione w jednym 
z dalszych zeszytów „Przeglądu".

N. Czajkowski.

WPŁYW BEZROBOCIA I STRUKTURY ZATRUD- 
NIENIA NA SPADEK URODZIN W W. BRYTANII.

Angielskie ministerstwo zdrowia podjęło obecnie na 
szerszą skalę zakrojoną akcję w związku z silnym spad- 
kiem urodzin w Wielkiej Brytanii. W ostatnich latach, 
podczas, gdy Polska, Trzecia Rzesza i Włochy wykazują 
znaczny przyrost naturalny, to w Wielkiej Brytanii nastą- 
pił spadek — niemal o połowę i wynosi obecnie przecięt-

nie piętnaście urodzin na tysiąc. Ludność Japonii wzrasta 
przeciętnie o jeden milion głów rocznie, podczas, gdy za- 
nik urodzin obserwujemy nie tylko w Wielkiej Brytanii, 
lecz w dużej mierze i w zamorskich dominiach: Austra- 
lii, Nowej Zelandii, a nawet w Kanadzie, gdzie urodziny 
wśród ludności francuskiej są większe, niż wśród ludności 
brytyjskiej.

Jeśli chodzi o Wielką Brytanię, to spadek gwałtowny 
urodzin pozostaje w przyczynowym związku z wysokim 
stanem bezrobocia przemysłowego, zwłaszcza w tak zwa- 
nych „zniszczonych obszarach", gdzie ludność przemysło- 
wa zaledwie może zdobyć środki na wegetację. Na konfe- 
rencji delegatów organizacyj społecznych, zajmujących 
się zagadnieniem spadku urodzin, powzięto rezolucję, by 
Izba Gmin powołała do życia komisję parlamentarną dla 
zbadania okoliczności w jakich wczesne małżeństwa by- 
łyby pod względem ekonomicznym rzeczą możliwą. Obec- 
nie bowiem rosną w Wielkiej Brytanii zastępy młodych 
łudzi, którzy ze względu na brak zatrudnienia i obawy 
natury ekonomicznej nie wchodzą w związki małżeńskie 
i nie zakładają, lub nie powiększają rodzin. Pierwszym za- 
daniem komisji parlamentarnej będzie zbadanie sprawy 
możliwości udzielenia odpowiedniej pomocy młodym lu- 
dziom, a w szczególności kobietom, by zakładały ogniska 
rodzinne i wypełniły swą naturalną funkcję — macierzyń- 
stwo.

W związku z dążeniem do zwiększenia przyrostu na- 
turalnego ludności w Wielkiej Brytanii, padają obecnie 
hasła, iż skierowanie dużego odsetka dziewcząt i kobiet 
z rynku pracy biurowej i fabrycznej do własnych ognisk 
domowych, może stanowić klucz do rozwiązania proble- 
mu społecznego nad którym głowił się każdy rząd brytyj- 
ski od czasu zakończenia wojny światowej, to jest bez- 
robocia.

Według danych statystycznych angielskiego minister- 
stwa pracy, w ciągu 1938-go roku, na półtora miliona 
osób stale bezrobotnych — przypadało 310 tysięcy kobiet. 
Kobiet czasowo pozbawionych pracy było 98 tysięcy, ra- 
zem więc kobiet bezrobotnych 408 tysięcy. Obecnie stan 
bezrobocia (zarówno mężczyzn, jak i kobiet) utrzymuje 
się na poziomie 1.828 tys. osób całkowicie lub czasowo 
pozbawionych zatrudnienia. Należy dodać, że w końcu 
1938 roku w Wielkiej Brytanii zatrudnienie posiadało 
przeszło dwanaście milionów ubezpieczonych osób w wie- 
ku od lat 16-tu do 64.

Obecnie przeprowadzony został spis dziewcząt i ko- 
biet zatrudnionych w poszczególnych przemysłach brytyj- 
skich i zajęciach zawodowych. W rezultacie okazało się, 
iż dziś posiada pracę blisko cztery miliony kobiet i dziew- 
cząt, a w tym około dwa miliony wykonuje obecnie w 
Wielkiej Brytanii zajęcia, które przed 20-tu laty stano- 
wiły domenę mężczyzn. Badania przeprowadzone ujawniły 
również, iż wysoki odsetek kobiet zawdzięcza swe za- 
trudnienie zawodowe w Anglii wyłącznie temu, iż stano- 
wią tańszą siłę pracowniczą, niż mężczyźni. Z drugiej 
strony, na skutek ciągłego napływu kobiet na rynek pra- 
cy w Wielkiej Brytanii, mężczyźni pragnący wstąpić w 
związki małżeńskie figurują na liście bezrobotnych — i 
nie tworzą nowych rodzin.

W wyniku przeprowadzonego spisu otrzymano intere- 
sujące dane o rodzaju zatrudnień, które posiadają obec- 
nie zawodowo pracujące kobiety w Wielkiej Brytanii.

Kobiet i dziewcząt pracuje w poszczególnych gałę- 
ziach przemysłu:
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w przemyśle włókienniczym 688 tys.
w przemyśle odzieżowym 434 tys.
w przemyśle metalowym 256 tys.
w przemyśle spożywczym 245 tys.
w przemyśle papierowym i drukarskim 170 tys.
w przemyśle maszynowym 85 tys.
przy produkcji pojazdów 39 tys.
w przemyśle drzewnym 38 tys.
w przemyśle skórzanym 26 tys.
w przemyśle budowlanym 14 tys.
przy fabrykacji szkła 9,8 tys.
w garncarstwie 6,7 tys.
w kopalniach węgla 5,6 tys.
w przemyśle okrętowym 3,1 tys.

W handlu towarami i artykułami przemysłowymi 
pracowało 813 tysięcy kobiet i dziewcząt, w transporcie 
40 tys., a w rolnictwie 48 tys.

Rzecznicy położenia kresu obecnej inwazji kobiecej 
w przemyśle brytyjskim sądzą, iż powrót do ognisk do- 
mowych zwiększy odsetek urodzin w Wielkiej Brytanii. 
W ostatnim roku przed wojną światową odsetek ten wy- 
nosił 24 urodzin na tysiąc ludności, w ubiegłym roku tylko 
15 urodzin na 1.000 ludności. Obecnie tylko dwa kraje 
w Europie posiadają niższy odsetek urodzin: Francja 14.7 
i Szwecja 14.3, a socjolodzy brytyjscy wyrażają pogląd, 
iż w razie niepowstrzymania obecnego spadku w najbliż- 
szych latach, Anglia może wykazać niższy odsetek uro- 
dzin, niż Francja.

Rozważany jest obecnie projekt skierowania conaj- 
mniej ćwierć miliona kobiet zatrudnionych w zajęciach 
„męskich" do ognisk domowych i umożliwienie odzyskania 
warsztatów pracy dla 250 tys. bezrobotnych mężczyzn, 
jako dla potencjalnych małżonków, którzy — po otrzy- 
maniu ponownie zatrudnienia założyć potrafią nowe 
ogniska domowe i stworzyć większe rodziny. Jak zaś ob- 
liczają socjolodzy, wśród zarejestrowanej półtoramiliono- 
wej armii bezrobotnych mężczyzn — znajduje się 653 ty- 
siące w wieku małżeńskim t. j. od 21 do 35 roku życia, 
przy tym co najmniej 400 tysięcy młodych ludzi ze wspo- 
mnianej grupy (t. j. %} jest w stanie wolnym i pragnęło- 
by wstąpić w związki małżeńskie pod warunkiem otrzy- 
mania pracy w ośrodkach przemysłowych, tak by zdobyć 
stałe dochody na utrzymanie własnego ogniska rodzin- 
nego.

Problem przeto zredukowania znacznego obecnego 
bezrobocia przemysłowego w Wielkiej Brytanii wiąże się 
ze sprawą ułatwienia kobietom i dziewczętom powrotu do 
ognisk domowych i przyjęcie w przemyśle na ich miej- 
sca — bezrobotnych mężczyzn, pragnących założyć wła- 
sne domy i przysporzyć obywateli Wielkiej Brytanii. Ko- 
misja badająca całokształt zagadnienia spadku urodzin i 
jego następstw społecznych, ma m. in. podjąć ważkie de- 
cyzje w sprawie ustalenia odsetka kobiet w poszczegól- 
nych przemysłach i warsztatach pracy i wyeliminowania 
kobiet z zajęć „męskich".

L, Ch.

PRACA KOBIET W R. 1938.

(Travail des Femmes. Annee Sociale 1938).

W ostatnim roczniku wydawnictwa Międzynarodowe- 
go Biura Pracy w Genewie „Annee Sociale" na r. 1937/38, 
znajdujemy, jak corocznie, rozdział, poświęcony pracy 
kobiet.

Bezrobocie kobiet w okresie sprawozdawczym (sty- 
czeń 1937 — styczeń 1938) zmniejszyło się w Niemczech 
o 25,9% we Francji natomiast wzrosło o 7,3%, w Wiel- 
kiej Brytanii w niektórych gałęziach przemysłu, jak w 
przemyśle bawełnianym wzrosło o 8,7%, wełnianym o 14% 
i innych — w mniejszym nieco stopniu; w Polsce bezro- 
bocie kobiet zmniejszyło się o 2% w Czechosłowacji spa- 
dek bezrobocia był największy bo sięgał 20,5%. Tak więc 
z liczby pięciu przytoczonych krajów w Niemczech, Polsce 
i Czechosłowacji bezrobocie kobiet zmniejszyło się, nato- 
miast wzrosło dość znacznie w Anglii i Francji. W po- 
równaniu z cyframi bezrobocia mężczyzn, z wyjątkiem 
Polski, sprawozdanie wykazuje koniunkturę na rynku pra- 
cy mniej korzystną dla kobiet niż dla mężczyzn, a w An- 
glii i Francji znaczny wzrost bezrobocia kobiet, podczas 
gdy bezrobocie mężczyzn nieco się zmniejszyło.

W Anglii bezrobociem dotknięte zostały specjalne ka- 
tegorie kobiet zatrudnionych w pewnych przemysłach, 
gdzie młodość stanowi główny walor, doświadczenie zaś 
nie odgrywa wielkiej roli. Bezrobocie obejmuje tu głównie 
kobiety w wieku dojrzałym o wiele bardziej, niż mężczyzn 
w tym samym wieku, rezultatem czego jest fakt, iż 70% 
kobiet w wieku ponad 35 lat są nim dotknięte. Powstała 
nawet organizacja społeczna p. n. „Kobiety przeszło 30- 
letnie", która walczy z brakiem pracy dla kobiet w wie- 
ku dojrzałym. To samo zjawisko usuwania kobiet doj- 
rzalszych zauważono w Stanach Zjednoczonych, gdzie zo- 
stały przedsiębrane przez państwo środki, zmierzające do 
usunięcia tego zjawiska.

Natomiast niektóre gałęzie gospodarstwa wykazały 
wyraźny brak rąk kobiecych do pracy.

W Australii istnieje brak wykwalifikowanych rąk ko- 
biecych we wszystkich prawie przemysłach, zatrudniają- 
cych kobiety,

W Niemczech brak ich w rolnictwie, hotelarstwie i w 
przemyśle włókienniczym. Ażeby temu zapobiec, zostały 
tam zorganizowane przez władze specjalne kursy porad- 
nictwa zawodowego dla kobiet, powiększono prawie o 60% 
liczbę służby ochotniczej pracy młodzieży żeńskiej, która 
ma być przeistoczona w służbę przymusową.

W Hiszpanii z powodu toczącej się wojny i koniecz- 
ności zastąpienia zmobilizowanych mężczyzn, otwarto dla 
kobiet instytut przysposobienia zawodowego, po ukończe- 
niu którego kobiety będą mogły ubiegać się o stanowiska 
jednakowe z mężczyznami i otrzymają równą płacę za 
pracę jednakowej wartości.

W Kanadzie Komitet Narodowy zawiązany celem 
zbadania przyczyn bezrobocia kobiet rozpatrywał nowe 
możliwości zatrudnienia i dał dużej grupie kobiet pracę.

Niektóre kraje zwróciły specjalną uwagę na kierowa- 
nie kobiet do pracy w domu i lepszego przysposobienia 
służby domowej.

W Niemczech władze kładą nacisk na zatrudnienie 
kobiet w służbie domowej i rolnictwie. Rozporządzenie 
premiera Goeringa zabrania zatrudniania kobiet poniżej 
lat 25, o ile nie odbyły one rocznego okresu pracy w do- 
mu lub rolnictwie, który to okres może być zastąpiony 
przez dwa lata pracy sanitarnej i społecznej, lub też rok 
pracy niewynagradzanej w rodzinie o 4-gu dzieciach.

Kanada i Stany Zjednoczone A. P. również zajęły 
się przysposobieniem kobiet do pracy w domu, łącząc tę 
sprawę z poszukiwaniem nowych form zatrudnienia dla 
kobiet; to samo działo się w Belgii, Finlandii, Anglii, Ho- 
landii i Szwecji.
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Ważnym faktem, który miał miejsce na Międzynaro- 
dowej Konferencji Pracy w r, 1937, była rezolucja o pra- 
cy kobiet, przedstawiona przez delegatów rządowych Sta- 
nów Zjednoczonych Ameryki Północnej. Rezolucja ta 
zwraca uwagę rządów na konieczność przedsiębrania środ- 
ków celem dania kobietom większej możności otrzymania 
pracy. Na żądanie Konferencji uchwalona rezolucja zosta- 
ła zakomunikowana wszystkim krajom — członkom Mię- 
dzynarodowej Organizacji Pracy. W różnych krajach moż- 
na obecnie zauważyć rozszerzenie działalności kobiet na 
zatrudnienia dotychczas dla nich zamknięte.

We Francji np. kobiety mogą być mianowane radcami 
handlu zewnętrznego, umożliwiono im z powrotem dostęp 
do pewnych stanowisk w Ministerstwach i t. p.

W Portugalii, na Kubie, w Argentynie i Danii otwar- 
to dla kobiet rozmaite urzędy i stanowiska, względnie po- 
tępiono restrykcje, wynikające dla nich z chwilą zawarcia 
małżeństwa, jako przeciwne dobrym obyczajom.

Jeżeli chodzi o postępy, jakie poczyniła praca kobiet 
w ogólnym gospodarstwie, to można stwierdzić, że są one 
dość duże. Szczególnie daje się to zauważyć w Sowietach, 
gdzie w statystyce, ogłoszonej z okazji „Dnia kobiet" 
(7 marca), widzimy cyfry określające stan zatrudnienia w 
przedsiębiorstwach i urzędach na 9.357.000 kobiet, czyli 
35,4% ogółu robotników i pracowników umysłowych. Z tej 
liczby 3.238.000 kobiet było zatrudnionych w wielkim 
przemyśle, z czego 100.000 inżynierek i techniczek; w nau- 
czycielstwie — 1.252.000; w służbie sanitarnej — 725.000, 
z czego 47.468 lekarek; w przemyśle transportowym — 
477.000, Uczenie w szkołach było 13 milionów. W szko- 
łach akademickich przypadło na ogół studiujących — 41% 
kobiet.

W Stanach Zjednoczonych wzrasta stale ilość kobiet 
pracujących zawodowo, od r. 1930 liczba ta wzrosła o 5%,

Należy też zaznaczyć, że wiele krajów cofnęło wpro- 
wadzone poprzednio ograniczenie pracy kobiet — męża- 
tek. Stany Zjednoczone zniosły zakaz zatrudnienia obojga 
małżonków jednocześnie, Niemcy zaś — klauzulę, na mo- 
cy której przy zaciąganiu pożyczek na zawarcie małżeń- 
stwa kobiety musiały się zrzekać pracy najemnej. Walka 
przeciw podwójnemu zarobkowaniu ustała kompletnie, a 
nawet praca zarobkowa kobiet bezdzietnych jest wyraźnie 
popierana. W Anglii w Richemond zniesiono prawo obo- 
wiązujące od r. 1911 o celibacie nauczycielek.

Są też jednak i pewne restrykcje, które zastosowały 
u siebie Indie, jak np. nierówne traktowanie obu płci, gdy 
chodzi o przyjmowanie urzędników do rozmaitych urzę- 
dów, Holandia ustanowiła możność numerus clausus dla 
kobiet zwłaszcza zamężnych, przy przyjmowaniu ich do 
pracy w fabrykach i urzędach, czemu przeciwstawiła się 
mocno opinia publiczna. Wyjątek stanowią tam tylko kie- 
rowniczki przedsiębiorstw lub wspólniczki i kobiety u- 
trzymujące rodzinę. Inne pośrednie ograniczenia dały się 
zauważyć np. w nowej konstytucji Irlandii, która pragnie 
ochronić kobietę przed pracą nie odpowiadającą jej płci 
lub siłom. We Francji wniesiony został projekt ustawy, 
przyznający specjalny dodatek rodzinny małżonce, która 
nie jest zatrudniona w pracy zawodowej.

W umowie zbiorowej włoskiej, dotyczącej pracy w 
handlu, przewidziany jest przepis, na mocy którego każda 
pracownica, lub robotnica, która porzuca swe zajęcie z 
powodu małżeństwa lub macierzyństwa, otrzymuje odszko- 
dowanie równe temu, jakie by jej przysługiwało w wypad- 
ku gdyby umowa była wypowiedziana z winy pracodaw- 
cy. Podobne odszkodowanie jest stosowane w Japonii.

Za restrykcjami opowiedziały się również następują- 
ce kongresy; Międzynarodowy Kongres Matki w Domu 
(Paryż — czerwiec 1937), Kongres Międzynarodowej Fe- 
deracji Związków Chrześcijańskich (Paryż — wrzesień 
1937), Międzynarodowy Kongres Związków Chrześcijań- 
skich Przemysłu Włókienniczego (Paryż — wrzesień 
1937), oraz inne Kongresy Zw, Chrześcijańskich poszcze- 
gólnych gałęzi przemysłu.

Natomiast przeciw wszelkim ograniczeniom pracy ko- 
biet wypowiedziały się, prócz wielkiej liczby kongresów 
kobiecych, — kongres Międzynarodowej Konferencji Pra- 
cowników Umysłowych (Paryż — wrzesień 1937), kongres 
Federacji Francuskich Pracowników Umysłowych, Partia 
robotnicza belgijska i inne.

Sprawozdanie wylicza dalej szereg ustaw i rozporzą- 
dzeń, jakie wydały w roku sprawozdawczym różne kraje 
w zakresie ochrony fizycznej pracy kobiet, ochrony ma- 
cierzyństwa, pracy nocnej i w ogóle ochrony ekonomicznej 
kobiet. Przepisy te na ogół nie odbiegają od przyjętych 
przez konwencję międzynarodowe zasad, a wydane zo- 
stały przeważnie przez kraje zamorskie jak; Indie, Afry- 
ka Zachodnia, Egipt, Meksyk, Argentyna, Japonia, Chiny, 
Australia, które pod względem ochrony kobiet stały niżej 
niż kraje europejskie. Bardziej interesujące są ustawy, 
wydane w Stanach Zjednoczonych, dotyczące przepisów 
higienicznych w pewnych przemysłach; Anglia ograniczyła 
pracę kobiet do 48 g. tygodniowo, Francja i Anglia roz- 
poczęły pracę nad reglamentacją służby domowej i t. p.

Należy również wspomnieć o przeprowadzonej przez 
Międzynarodowe Biuro Pracy w latach 1936/37 ankiecie 
międzynarodowej, dotyczącej porównania płac mężczyzn 
i kobiet na jednakowych stanowiskach, oraz obciążeń ro- 
dzinnych, ponoszonych przez kobiety. Ankieta ta wzbu- 
dziła olbrzymie zainteresowanie w sferach kobiet pracu- 
jących na całym świecie, dostarczyła bogatego materiału 
i wywołała szereg publikacji na poruszone tematy.

Kwestia płac była opracowana przez Kanadę i szereg 
stanów Ameryki Północnej, w Niemczech stosowano w 
niektórych umowach zbiorowych zasadę równej płacy za 
pracę jednakowej wartości, Hiszpania, Szwecja, Peru i in- 
ne kraje przyjęły tę samą zasadę.

Szwedzka Organizacja Urzędnicza przeprowadziła an- 
kietę dotyczącą położenia pracownic handlowych, biur 
przemysłowych, banków i ubezpieczeń.

E. W.

W. BRYTANIA W WALCE Z NOWOTWORAMI. 

(Wywiad z Min. Zdrowia, W. Elliotem).

Londyn w grudniu.

Po zainaugurowaniu wielkiej kampanii przeciwnowo- 
tworowej, niemal równocześnie, gdy świat naukowy skła- 
dał hołd pamięci odkrywczyni radu Marii Skłodowskiej- 
Curie, brytyjski minister zdrowia, W. Elliot, przedłożył w 
Izbie Gmin projekt ustawy zmierzającej do zorganizowania 
w każdej gminie W. Brytanii nowej dziedziny służby zdro- 
wia, któraby ułatwiła diagnozę i leczenie raka.

Min. Zdrowia, W. Elliot, udzielił mi wywiadu na te- 
mat projektowanej ustawy przeciw-rakowej, oświadczając 
na wstępie co następuje:

— Przy przedkładaniu „Cancer Billu" myśli moje — 
mówił minister — zwracają się naturalnie ku Warszawie, 
jako miasta rodzinnego odkrywczyni radu Marii Skłodow- 
skiej, której prace naukowe dały nam jedną z najpotęż-
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niej szych broni do walki z nowotworem. Przedłożony 
przezemnie — kontynuował min. Elliot — projekt usta- 
wy ma w pierwszym rzędzie na celu udostępnienie każ- 
demu cierpiącemu na tę chorobę możliwości korzystania 
w pełni z nowoczesnych metod diagnozy i leczenia przy 
pomocy radu, przekonany bowiem jestem — podkreślił — 
iż obecnie tylko niespełna 25 proc, osób chorych na no- 
wotwór, leczy się według metod nowoczesnych. Dla umoż- 
liwienia wszystkim korzystania z nowej organizacji walki 
z rakiem zostanie udzielona Narodowemu Instytutowi Ra- 
dowemu (The National Radium Trust) odpowiednia po- 
życzka. Zapewniłem — mówił min. Elliot — kanclerza 
skarbu, iż życie radu trwa 2.500 lat, a przeto można za- 
inwestować bezpiecznie odpowiednie sumy i udzielić po- 
życzki na jego nabycie.

Ustawa Rakowa — mówił w dalszym ciągu min. zdro- 
wia — składać się ma z czterech postanowień.

Pierwsze postanowienie dotyczy zapewnienia diagno- 
zy i leczenia dla wszystkich chorych na nowotwór. Wła- 
dze samorządowe mają obowiązek porozumienia się z Ko- 
misjami Radowymi i organizacjami reprezentującymi szpi- 
tale utrzymywane z dobrowolnych składek w celu przy- 
gotowania i przedłożenia min. zdrowia planów zapewnia- 
jących ułatwienie w leczeniu raka odpowiednio do potrzeb 
danej gminy i okręgu. Wypracowane plany objąć mają 
wszelką pomoc leczniczą zarówno dla dochodzących pa- 
cjentów, jak i pozostających w leczeniu w szpitalach, lub 
klinikach. Samorządy mają postępować w myśl wskaza- 
nia, że jeśli leczenie ma dać pożądane rezultaty to dia- 
gnoza choroby musi nastąpić jaknajrychlej. W tym celu 
ustawa rakowa przewiduje stworzenie w różnych stronach 
W. Brytanii specjalnych „ośrodków rozpoznawania nowo- 
tworu" przy czym w każdym tego rodzaju ośrodku dia- 
gnozy dostępną będzie dla każdego chorego pomoc lekar- 
ska ze strony pracujących zespołowo specjalistów-leka- 
rzy. Wspomniane ośrodki leczenia raka powstaną w za- 
sadzie w dużych miastach, ale korzystać z nich będą rów- 
nież pacjenci przyjezdni lub pochodzący z pobliskich oko- 
lic. Korzystać będą również z nowoczesnych ośrodków

diagnozy osoby, które podejrzewają, iż cierpią na nowo- 
twór.

Postanowienie drugie ustawy przeciwrakowej upo- 
ważnia kanclerza skarbu do pokrycia kosztów nowej dzie- 
dziny służby zdrowia w wysokości blisko 50 proc, global- 
nych, dodatkowych wydatków poniesionych przez władze 
samorządowe. Postanowienie wspomniane ustala, iż w cią- 
gu okresu ośmiu lat, od 1 kwietnia 1939 roku do 31 marca 
1947 każda władza samorządowa otrzyma doroczną do- 
tację ze Skarbu w celu pokrycia wydatków związanych 
z wprowadzeniem w życie ustawy przeciw-rakowej. Do- 
datkowe wydatki na diagnozę i leczenie raka wyniosą 
rocznie dla Anglii i Walii około 15 milionów złotych (600 
tys. Ł) a dla Szkocji tylko 2 i pół miliona złotych (100 
tys. Ł).

Postanowienie trzecie przewiduje udzielenie przez 
Min. Zdrowia — pożyczek Narodowemu Instytutowi Rado- 
wemu na zakup radu i innych radioaktywnych ciał i a- 
paratów potrzebnych do leczenia radowego. Pożyczki u- 
dzielone na wspomniany cel nie mogą przekroczyć sumy 
500 tysięcy funtów szterlingów (12 i pól mil. zł.) i będą 
płatne z pieniędzy dostarczonych przez parlament, a spła- 
ta pożyczek wraz z odsetkami ma nastąpić w okresie dłu- 
goterminowym w min. skarbu.

Postanowienie czwarte ustawy przeciwrakowej zaka- 
zuje zamieszczania ogłoszeń osób ofiarowujących publicz- 
ności środki leczenia nowotworu, lub usługi i rady w 
związku z leczeniem raka. (Za naruszenie tej klauzuli 
przewidziana jest kara pieniężna do wysokości stu fun- 
tów szterl. (2.500 zł) lub trzech miesięcy więzienia. Po- 
dobne postanowienie o zakazie ogłaszania w czasopismach 
usług i środków leczniczych w chorobach wenerycznych 
obowiązuje w W. Brytanii od szeregu lat.

Narodowy Instytut Radowy W. Brytanii rozpoczął już 
rokowania o nabycie większych ilości radu w Kanadzie 
z dostawą w ciągu najbliższych pięciu lat. „Radium Trust” 
posiada jednak swobodę zakupu radu również z innych 
źródeł, w szczególności z Konga Belgijskiego.

L. Charap.

KSIĄŻKI I CZASOPISMA
M. Kacprzak — Wieś płocka — warunki bytowania. 

Wydawnictwo Instytutu Spraw Społecznych. 1938.
Jest to opracowanie monograficzne, dotyczące wa- 

runków bytu ludności wiejskiej na terenie powiatu płoc- 
kiego, uwzględniające szczególnie zagadnienia zdrowotne.

W części ogólnej autor podaj e wiadomości, dotyczą- 
ce historii, klimatu, kultury rolnej i oświaty, stanu zdro- 
wotnego i opieki lekarskiej w badanym okręgu, w części 
zaś szczegółowej, opartej na badaniach ankietowych, oma- 
wia skład rodzin włościańskich, wychowanie młodzieży, 
warunki mieszkaniowe, wyposażenie gospodarstw w na- 
czynia i sprzęty domowe, stan budynków gospodarskich, 
zaopatrzenie w wodę do picia, usuwanie nieczystości itp 
Osobno omówione są warunki bytu służby folwarcznej. Na 
zakończenie autor podaje opis typowych kościołów, dwo- 
rów i szkół w powiecie. Praca zawiera szereg zestawień 
statystycznych oraz fotografie, rysunki i plany.

Książka la zyskała szeroki oddźwięk w całej prasie i 
najpoważniejsze wydawnictwa naukowe wyrażają się z

całym uznaniem o tej pracy, np. „Ruch prawniczy, ekono- 
miczny i socjologiczny" z 1938 r. pisze: „Pracę Kacprzaka 
czyta się ciekawie i nadzwyczaj łatwo. Wynika to w du- 
żym stopniu stąd, że autor raczej referuje stan istniejący 
na wsi w zakresie warunków bytowania, niż zagłębia się 
w jego analizę. Daje nam raczej żywą i barwną fotografię 
faktów, niż problemy i próby ich rozwiązania.

Autor podchodzi do faktów z dużą wnikliwością. Wy- 
czuwa ich względną wagę. W słowach nieraz prostych i 
niemal lapidarnych, bez specjalnych prób stawiania pro- 
blemów, rzuca właściwe światło na szereg problemów".

„Roczniki Socjologii Wsi" — 2 t. 1937.
„Autor wykorzystuje swoją dokładną znajomość po- 

wiatu płockiego. Wskutek tego odtwarza plastycznie wieś 
płocką i warunki zdrowotne jej ludności. Przedstawia te 
warunki przede wszystkim — pod kątem widzenia zainte- 
resowania lekarza i higienisty. Sprawy, które porusza, są 
jednak interesujące dla każdego działacza interesującego 
się życiem wsi i ważne jako materiał naukowy"
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Dr Leon Wernic — Eugenika i jej znaczenie dla 
wychowania mtcdego pokolenia — nakładem Polskiego 
Komitetu Opieki nad dzieckiem — Warszawa 1938.

Na wstępie autor zaznacza, że jego praca jest tylko 
dalszym rozwinięciem myśli, podanych w zeszytach Bi- 
blioteki eugenicznej a mianowicie „Eugenika, a higiena 
szkolna" oraz „Rola eugeniki w wychowaniu".

Z kolei wprowadza nas w zagadnienie eugeniki, przed- 
stawiając w części I-szej swojej pracy, historyczny rozwój 
tej nowej nauki.

Na podkreślenie zasługuje tu reprezentowany przez 
grupę eugenistów z Muckermanem na czele kierunek, że 
eugenika wnosi do pewnego stopnia nowy światopogląd 
etyczny, w myśl którego, „nie jest hańbą posiadać słabą 
lub chorowitą budową cielesną, lecz jeśli ona jest dzie- 
dziczna i czyni człowieka niezdolnym do pracy, to prze- 
kazywanie jej potomstwu z pełną świadomością, jest czy- 
nem wielce nieetycznym".

Litość zaś w rozumieniu tej etyki biologicznej nie po- 
winna sprowadzać nadmiernego obciążenia, krzywdzącego 
szeroki ogół ludności, a więc nie powinna przekraczać 
pewnych granic. Inny pogląd, mający również wśród euge- 
nistów swoich zwolenników, jest reprezentowany, zda- 
niem autora, przez neomaltuzjanistów. Głoszą oni, że 
„kobieta jest panią swojego ciała i może nim rządzić, 
chroniąc się od ciąży i dziecka". Autor, jak to między 
wierszami można wyczytać, jest zdaje się zwolennikiem 
ograniczenia rozrodu jednostek niedorozwiniętych, a or- 
ganizowania pomocy dla jednostek wartościowych lecz 
ubogich.

W części drugiej rozważa autor zagadnienie dzie- 
dziczności, podnosząc obowiązujące prawo Mendla, w 
myśl którego każdy człowiek dziedziczy połowę cech po 
ojcu, a połowę po matce.

Dalej opisuje typy konstytucjonalne wg. układu 
Kretselnera, podnosząc za nim, że istotę człowieka kształ- 
tują dwa czynniki a to: 1) cechy oddziedziczone czyli 
konstytucja oraz 2) środowisko.

Omawiając wzrost podnosi autor, że najczęściej 
wysoka matka rodzi wysokiego syna a wysoki ojciec po- 
siada wysoką córkę. Z kolei omawia autor nienormalności 
wzrostu manifestujące się karłowatością lub olbrzymowa- 
tością, a następnie zaburzenia rozwoju płciowego i inne 
problemy jak omawianie typów antropologicznych itp. W 
części III-ciej traktuje autor o rozwoju dziecka i okresie 
dojrzewania.

Powstanie rodziny uważa autor za następstwo popę- 
du płciowego, który się dziedziczy i podobnie jak uczucie 
głodu należy do instynktów pierwotnych. Natomiast in- 
stynkt rodzicielski, zarówno ojcowski jak i macierzyński, 
polegający na ustosunkowaniu się do dziecka i opieki nad 
nim, jest instynktem nabytym, który musi być urabiany. 
Instynkt macierzyński wytwarza się w czasie karmienia, 
zaś ojcowski później.

Rodziców dzieli autor na 3 typy a więc: 1) despotów- 
tyranów, trzymających strachem i biciem dzieci w kar- 
bach,

2) rodziców czułostkowych, wychowujących dzieci na 
egoistów-despotów,

3) rodziców zaniedbujących wychowanie dzieci, które 
wychowuje ulica.

Z kolei omawia autor poszczególne etapy rozwoju 
dziecka, aż do okresu dojrzewania, podkreślając, że w le-

cie odbywa się szybciej przyrost długości ciała a w zimie 
przyrost wagi.

Okres dojrzewania wymaga dostatecznego dowozu 
materiałów, niezbędnych do budowy cielesnej, a samo 
dojrzewanie odbywa się szybciej, w razie dostatecznej ich 
ilości oraz istnienia mądrej i sympatycznej opieki. Stąd 
też dzeci robotników dojrzewają później, niż dzieci rodzin 
bogatych. Natomast dzieci, pozbawione rówieśników doj- 
rzewają wcześniej pod wpływem dorosłego otoczenia.

Na uwagę zasługuje podnoszony przez autora wpływ 
dziedziczności, przejawiający się w tym, że matka i córka 
często miewają pierwszy i ostatni okres miesięczny (men- 
ses) w tym samym wieku.

W dziedzinie psychiki, okres dojrzewania stwarza ca- 
łą skalę przejawów nastroju od radości do obrzydzenia 
życia itp. Proces dojrzewania odbywa się rozmaicie, za- 
leżnie od typu psychicznego danego osobnika, których au- 
tor wylicza 7.

Autor podnosi znaczenie racjonalnego wychowania 
seksualnego młodzieży, które zaczynać się winno od 13 
roku życia i składać się: a) z uświadomienia i b) kierow- 
nictwa przeżyciami. Uświadomienie winno się zaczynać 
od wykładów przyrody i biologii dla klas niższych, aż do 
omawiania spraw małżeńskich z dorosłą młodzieżą.

Wymaga to umiejętnego podejścia, budzącego zaufa- 
nie oraz umiejętności ujmowania życia seksualnego we- 
spół z innymi zagadnieniami biologicznymi, zarówno ze 
strony społecznej jak i etycznej.

Kierowanie przeżyciami w dziedzinie zjawisk seksual- 
nych, wymaga oceniania przeżyć seksualnych, jako zja- 
wisk naturalnych a nie grzechu.

Autor uważa za konieczne uświadamianie szerokich 
warstw społeczeństwa co do własnych cech dziedzicznych, 
które doprowadzi następnie drogą samoanalizy do pogłę- 
bienia selekcji płciowej.

Już sam fakt poczuwania się do obowiązku względem 
społeczeństwa, narodu i przyszłych pokoleń, aby nie zo- 
stawiać po sobie potomstwa, obciążonego dziedzicznie cho- 
robami czy wadami — musi przynieść rezultaty w postaci 
zahamowania rozrostu psychopatów itp.

Tematem części IV-tej jest rola otoczenia a dziedzicz- 
ność. Autor wylicza choroby, wywierające wpływ na płód 
w łonie matki, oraz inne czynniki jak złe odżywianie się 
ciężarnych, ciężka praca fizyczna itp., dalej najniebez- 
pieczniejsze choroby okresu niemowlęcego i inne czynniki, 
wywierające wpływ na rozwój fizyczny i psychiczny dziec- 
ka aż do okresu szkolnego.

Z punktu widzenia teoretycznego (a nie chyba prak- 
tycznego) — uważa autor szablon nauczania w szkołach 
zamiast indywidualizacji' w wychowaniu i podziału klasy 
na grupy typologiczne — za cechy ujemne obecnego szkol- 
nictwa.

Warunki zewnętrzne, jak duża odległość od szkoły, 
brak należytego okrycia i obuwia, niedostateczne odży- 
wianie, ciasnota sal szkolnych, brak dostatecznej ilości 
miejsc ustępowych itp. czynniki, mają ogromny wpływ na 
wychowanie i na zdrowie dzieci szkolnych.

W zakończeniu domaga się autor wprowadzenia pier- 
wiastka eugenicznego do programu nauczania oraz opieki 
prawnej nad rozrodem ludzi wartościowych. Społeczeń- 
stwo i państwo muszą zwiększyć zainteresowanie losem 
ludzi zdolnych i młodych, a pozbawionych środków do 
uzupełnienia wiedzy i założenia warsztatu pracy, kosztem 
ograniczenia wydatków na jednostki będące ciężarem dla 
społeczeństwa a płodzące w nadmiarze takież małowarto-
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ściowe potomstwo, jak nieuleczalnie chorzy psychicznie, 
idioci, żebracy i włóczędzy, nawykowi przestępcy itp.

Ponieważ uczucie rodzicielskie nie jest wrodzone, 
uważa autor, że budzenie w młodzieży szkolnej uczuć o- 
piekuńczych względem młodszych kolegów a u dziewcząt 
względem młodszych koleżanek — będzie dobrą szkolą 
dla przyszłych ojców i matek.

Rola rodziców, którzy powinni poznać wszystkie eta- 
py rozwoju dziecięcego, rola lekarza szkolnego, mogące- 
go udzielić potrzebnych wskazówek i pouczeń z zakresu 
eugeniki i dziedziczności, rola higienistki zbierającej wy- 
wiady rodzinne, jako też rola szkoły i wychowawcy — to 
zespół tych czynników, które kształtują młodzież szkolną 
i które nie zawsze należycie są doceniane.

Pracę swoją kończy autor wyliczeniem postulatów, 
wyrażonych przez sekcję wychowania Twa eugenicznego.

Broszura Dra Wernica, z której starałem się wyłowić 
tylko momenty ciekawsze, mogące zainteresować czytelni- 
ka a w następstwie skłonić go do gruntowniejszego jej 
przestudiowania, stanowi 19-te z kolei wydawnictwo Bi- 
blioteki „zagadnień opieki nad macierzyństwem, dziećmi i 
młodzieżą w Polsce" i została wydana z zasiłku Mini- 
sterstwa Opieki Społecznej.

Przeczyta ją z pożytkiem zarówno pracownik ubez- 
pieczeniowy jak i ubezpieczony a przeczytać ją winny jak 
najszersze warstwy społeczeństwa.

Na marginesie pragnąłbym, zaznaczyć, że w Nr 8/37 
Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych w artykule p. t. „Za- 
gadnienie eugeniki w medycynie ubezpieczeniowej" mia- 
łem możność zapoznać czytelników P.U.S. z problemem 
eugeniki i określić rolę ubezpieczeń w tym tak ważnym 
zagadnieniu i tak dziś aktualnym.

Dr med. Eugeniusz Piotrowski.

Dr A. Lichtendorff - Clairville: L‘assurance-maladie 
privee et facultative ccncernant les classes moyennes et 
les professions liberales (Prywatne ubezpieczenie do- 
browolne na wypadek choroby klas średnich i wolnych 
zawodów) — str. 103. Librairie Maloine. Paris, 1937.

W broszurze tej omówione są następujące zagadnie- 
nia:

1) pojęcie klas średnich i zainteresowanie tych klas 
sprawą ubezpieczenia chorobowego;

2) krótka charakterystyka, z punktu widzenia histo- 
rycznego, rozwoju ubezpieczenia prywatnego na wypadek 
choroby w niektórych państwach;

3) elementarne pojęcia ubezpieczenia;
4) technika ubezpieczenia chorobowego;
5) ubezpieczenie chorobowe a ubezpieczenie na życie;
6) ubezpieczenie chorobowe a ubezpieczenie wypad- 

kowe;
7) prywatne ubezpieczenie na wypadek choroby a u- 

bezpieczenia społeczne.
„Po wojnie europejskiej rozwój prawodawstwa ubez- 

pieczeniowego szedł po linii polepszenia warunków egzy- 
stencji świata pracy, szczególnie w zakresie zabezpiecze- 
nia na wypadek bezrobocia, choroby i ochrony zdrowia"— 
stwierdza autor na wstępie.

Prawie we wszystkich państwach Europy ubezpiecze- 
nia społeczne uległy dalszej rozbudowie lub zostały wpro- 
wadzone. Ta szczególna troska poszczególnych państw o 
los osób, pozostających w stosunku pracy najemnej, kon-

trastuje z zupełnym brakiem jakichkolwiek zainteresowań 
ze strony państwa, położeniem klas średnich i wolnych 
zawodów, które autor w samym tytule swej pracy jak- 
gdyby wyłącza z klas średnich, lecz w dalszym ciągu 
swych rozważań podkieśla wyraźnie, że np. zawód lekar- 
ski stanowi nierozłączną część klas średnich, z którą le- 
karze są związani wspólnymi interesami zawodowymi.

Tymczasem polityka ubezpieczeniowa państw, w o- 
becnej formie, odbiła się żywym echem w ośrodkach klas 
średnich i wytworzyła wśród nich atmosferę przychylną 
dla wprowadzenia ubezpieczenia chorobowego.

Jak się rozwinęła idea prywatnego ubezpieczenia cho- 
robowego i jakie są obecnie formy tego ubezpieczenia — 
oto przedmiot pracy Dr Lichtendorffa-Clairville'a.

Prywatne ubezpieczenie chorobowe zrodziło się w An- 
glii i w praktyce było stosowane przez organizacje rze- 
mieślnicze. W dalszym rozwoju ubezpieczenie chorobowe 
łączyło się ściśle z ubezpieczeniem wypadkowym, które 
też w Anglii rozwinęło się w połowie XIX w.

W 1885 r. wprowadzono nową polisę, która obejmo- 
wała, po za wypadkami, ryzyko niektórych chorób jak 
np. dyfteryt, tyfus, szkarlatyna i ospa. W 1906 r. wpro- 
wadzono polisy obejmujące ryzyko wszelkich chorób i 
wypadków.

W Stanach Zjednoczonych ubezpieczenie chorobowe 
prowadzone jest przez szereg prywatnych towarzystw u- 
bezpieczeniowych od 1847 r„ lecz właściwy rozwój tego 
ubezpieczenia datuje się dopiero od 1898 r. Wówczas 
wielkie towarzystwa podjęły się prowadzenia ubezpiecze- 
nia chorobowego łącznie z ubezpieczeniem wypadkowym. 
Wkrótce potem wprowadzono polisy zawierające warunki 
ubezpieczenia osób na wypadek wszelkich chorób, z wy- 
jątkiem chorób umysłowych, wenerycznych i zatruć alko- 
holem. W 1909 r. wprowadzono odroczenia w udzielaniu 
świadczeń, a przyznano natomiast ubezpieczonym odszko- 
dowania na pokrycie kosztów leczenia w szpitalu. Na- 
stępnie zostały przyznane świadczenia dożywotnie w ra- 
zie całkowitej i stałej niezdolności do pracy, powstałej 
po chorobie. Istniejące obecnie w Stanach Zjednoczonych 
polisy można podzielić pod względem warunków na dwie 
klasy: do pierwszej można zaliczyć te, których właściciel 
otrzymuje świadczenia, licząc od pierwszego dnia choroby 
w ciągu 52 tygodni, w razie choroby, zmuszającej chore- 
go do pozostawania w mieszkaniu; do drugiej klasy—poli- 
sy, których właściciel nie otrzymuje żadnych świadczeń 
w ciągu pierwszych 15 dni choroby, lecz następnie otrzy- 
muje świadczenia w ciągu 52 tygodni nawet w razie cho- 
rób, które nie zmuszają do pozostawania w. mieszkaniu.

Polisy wypadkowo-chorobowe zapewniają ubezpie- 
czonym za uszkodzenia cielesne ryczałtowe sumy odszko- 
dowania, — według specjalnej taryfy. Ubezpieczeni o- 
trzymują na podstawie tychże polis odszkodowanie ty- 
godniowe za całkowitą lub częściową niezdolność do pra- 
cy, za koszty związane z zabiegami chirurgicznymi i po- 
nadto od 50 do 100% wysokości odszkodowania tygod- 
niowego na pokrycie kosztów lekarskich i szpitala.

Poza polisami indywidualnymi istnieją polisy dla 
grup zawodowych.

Składki i świadczenia zmieniają się zależnie od wie- 
ku i dochodu ubezpieczonego.

Po wojnie europejskiej wytworzył się nowy typ ubez- 
pieczenia chorobowego w Niemczech.

Najdotkliwiej odczuła skutki kryzysu powojennego 
klasa średnia w Niemczech. Tutaj właśnie przed zgórą
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dziesiątkiem lat założono specjalne towarzystwa dla pro- 
wadzenia ubezpieczenia chorobowego dla klas średnich. 
Jest to specjalny rodzaj tego ubezpieczenia. Około 40 to- 
warzystw ubezpieczeniowych zajmuje się tym ubezpieczę 
niem w Niemczech. Prywatne ubezpieczenie chorobowe 
zostało wprowadzone także w Anglii, a od paru lat we 
Francji. Zasadniczym rysem tego ubezpieczenia jest to, że 
zasiłki za czas niezdolności do pracy odgrywają tylko 
drugorzędną rolę i prawdopodobnie zostaną zniesione. 
Korzyści polegają na całkowitym, a w niektórych tylko 
wypadkach — częściowym zwrocie kosztów spowodowa- 
nych chorobą. Świadczenia udzielone przez Towarzystwa 
pokrywają koszty leczenia i zabiegi chirurgiczne, koszty 
pobytu w szpitalu i wydatki na lekarstwa. Polisa przewi- 
duje ponadto zasiłki połogowe i zapomogi pogrzebowe; 
przewiduje również odszkodowanie w razie wypadków. To 
ubezpieczenie może być indywidualne, rodzinne lub zbio- 
rowe.

Organizacje lekarzy nie zostały zaproszone do współ- 
pracy przy tworzeniu omawianego ubezpieczenia, którego 
rozwojem świat lekarski interesował się, lecz równocze- 
śnie i niepokoił wobec reperkusji, jakie może wywołać 
rozwój dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na wy- 
konywanie zawodu lekarskiego. Sprawa powyższa stano- 
wiła przedmiot dwóch kolejnych ankiet, przeprowadzo- 
nych przez Międzynarodowe Zrzeszenie Zawodowe Leka- 
rzy (Association professionnelle Internationale des Me- 
decins). Na podstawie wyników pierwszej ankiety Zarząd 
A. P. I. M. uchwalił następujące wnioski;

1) Międzynarodowe Zrzeszenie Zawodowe Lekarzy u- 
znaje za słuszną zasadę prywatnego ubezpieczenia do- 
browolnego na wypadek choroby dla klas średnich i za- 
wodów wolnych. Zawód lekarski godzi się z istnieniem tej 
instytucji w praktyce tylko wtedy, gdy ubezpieczony po- 
zostawać będzie w stosunku do lekarza domowego w tej 
samej sytuacji co prywatny klient.

2) W interesie instytucji ubezpieczenia chorobowego 
i jej członków i celem zapewnienia jej sprawnego działa- 
nia, Międzynarodowe Zrzeszenie Lekarzy uważa, że dzia- 
łanie tego ubezpieczenia powinno być oparte na całkowi- 
tej zgodzie z ugrupowaniami lekarsko zawodowymi.

3) Zdaniem A. P, I. M. następujące zasady winny 
być zachowane w prywatnym dobrowolnym ubezpieczeniu 
chorobowym:

a) wolny wybór lekarza, chirurga, specjalisty, kliniki, 
szpitala; ubezpieczony otrzymuje świadczenia tyl- 
ko w gotówce;

b) opłaty za opiekę lekarską, zabiegi chirurgiczne 
byłyby uskuteczniane przez chorego, według taryf 
ustalonych w danym państwie;

c) lekarz dostarczać będzie towarzystwu ubezpiecze- 
niowemu informacji o udzielonych zabiegach cho- 
remu;

d) zupełna swoboda w przepisywaniu lekarstw;
e) kontrola administracyjna będzie przeprowadzana 

przez organa towarzystwa ubezpieczeniowego; le- 
karska kontrola techniczna zaś może być prze- 
prowadzana w porozumieniu z organizacjami le- 
karskimi.

Wyniki drugiej ankiety pokrywają się w głównych 
liniach z treścią wyszczególnionych zasad.

Przystępując do omówienia techniki ubezpieczenia 
chorobowego Dr Lichtendorff-Clairville podkreśla wagę 
komórek techniczno-matemalycznych w towarzystwach u-

bezpieczenicwych. Ubezpieczenie to jest zbyt młode, aby 
mogło rozporządzać dostatecznymi danymi statystyczny- 
mi. Ponadto omawiane ubezpieczenie przedstawia szereg 
właściwości, które czynią je z punktu widzenia aktua- 
rialnego bardziej złożonym i mniej nadającym się do for- 
mułowania praw przy pomocy formuł matematycznych. 
W prywatnym ubezpieczeniu chorobowym zadanie aktua- 
rialne powinno polegać, zdaniem autora, na śledzeniu z 
punktu widzenia statystycznego rozwoju różnych katego- 
rii wydatków, na badaniu przeciętnych wydatków, ilości 
zachorowań i okresu ich trwania, wpływu wieku i płci 
ubezpieczonego. Z takich ustaleń statystycznych aktua- 
riusz będzie mógł wyciągnąć pożyteczne wnioski dla roz- 
woju ubezpieczenia.

Ubezpieczenie chorobowe wymaga stałej kontroli pod- 
staw kalkulacyjnych. Jako przykład autor podaje fakt, 
że towarzystwa niemieckie były zmuszone podwyższać 
kilkakrotnie składki i uciekać się do różnych środków 
celem zmniejszenia świadczeń.

Dla zilustrowania mechanizmu prywatnego ubezpie- 
czenia dobrowolnego na wypadek choroby autor poddaje 
analizie treść polisy typowej, stosowanej przez francu- 
skie towarzystwa ubezpieczeniowe.

W końcowym rozdziale swej pracy Dr Lichtendorff- 
Clairville dochodzi do ostatecznych wniosków, treść naj- 
ważniejszych z nich jest następująca:

1) ubezpieczenie prywatne na wypadek choroby klas 
średnich znajduje się jeszcze w okresie przejściowym, 
metody pracy i mechanizm nie zostały jeszcze w tym u- 
bezpieczeniu ustalone;

2) dla prywatnego ubezpieczenia chorobowego klas 
średnich istnieje we Francji odpowiedni teren.

Rozwój gospodarczy klas średnich i wolnych zawo- 
dów idzie w takim kierunku, że ubezpieczenie chorobowe 
stanie się dla tych klas społecznych koniecznością. Jego 
znaczenie społeczne nie ulega najmniejszej wątpliwości

3) Należy życzyć sobie, ażeby każda osoba przed 
przyjęciem jej do ubezpieczenia chorobowego, była pod- 
dana badaniom lekarskim.

Praca Dr Lichtendorff-Clairville’a zawiera szereg my- 
śli ciekawych i trafnych, jeżeli chodzi o pojęcie klas 
średnich, znaczenie ich w życiu państwowym i zaintereso- 
wanie sprawą ubezpieczeń.

Autor rozpatrzył zagadnienie prywatnego ubezpiecze- 
nia dobrowolnego dla klas średnich tylko w tych pań- 
stwach, w których prywatny przemysł ubezpieczeniowy 
jest bardzo rozwinięty i opierając się na doświadczeniach 
osiągniętych w tychże państwach i w danym zakresie, wi- 
dzi pomyślne rozwiązanie zagadnienia ubezpieczenia cho- 
robowego — stosownie do potrzeb zainteresowanych klas 
— na zasadach dobrowolności, w oparciu o prywatne to- 
warzystwa ubezpieczeniowe.

Jak dalece autor myli się w swej konkluzji, wystar- 
czy stwierdzić, że w Niemczech, a więc w kraju, w któ- 
rym prywatne ubezpieczenie dobrowolne na wypadek cho- 
roby, zdaniem autora, najlepiej rozwijało się i najracjo- 
nalniej było zorganizowane, zostało wprowadzone ubez- 
pieczenie oparte na przymusie, z dniem 1 stycznia 1939 r. 
dla wszystkich samoistnych rzemieślników.

Z tego wynika, że w państwach współczesnych zagad- 
nienia wielkie mogą być rozstrzygane tylko w płaszczyź- 
nie ogólno-państwowej i w oparciu o doświadczony apa- 
rat administracji państwowej (instytucyj ubezpieczeń 
społecznych). Dla Polski przykład niemiecki jest tym
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więcej pouczający, że w przeciwstawieniu do Niemiec nie 
posiadamy rozbudowanego prywatnego przemysłu ubez- 
pieczeniowego, a ten który jest, nie stworzył do dnia dzi- 
siejszego dogodnych łorm ubezpieczenia dla samodziel- 
nych słabych gospodarczo jednostek.

Kazimierz Jaroszewski

PRZEGLĄD CZASOPISM Z ZAKRESU 
BEZPIECZEŃSTWA PRACY.

Stały rozwój czasopisma „Przegląd Bezpieczeństwa 
Pracy" oraz jego wartość i znaczenie dla propagowania 
idei bezpieczeństwa i higieny pracy, idei związanych zre- 
sztą niepodzielnie z ogólnymi wartościami społecznymi, 
znalazł swój wyraz w fakcie objęcia przewodnictwa no- 
wo utworzonego Komitetu Redakcyjnego przez b. Ministra 
Opieki Społecznej p. Inż. St. Jankowskiego. Ustalenie 
składu Komitetu Redakcyjnego w osobach pp.: prof. dr 
Brunona Nowakowskiego, doc. dr Włodzimierza MJssiuro, 
inż. Andrzeja Mazurkiewicza — kierownika Wzorcowni 
Urządzeń Ochronnych, Wacława Adamieckiego — w. dyr. 
Instytutu Spraw Społecznych, inż. Władysława Kulczyc- 
kiego — kierownika Wydziału Bezpieczeństwa Pracy i 
Zaliczeń Z. U. S., i redaktora Eugeniusza Rafalskiego, 
gwarantuje stały dalszy rozwój oraz utrzymanie wyso- 
kiego poziomu naukowego i technicznego czasopisma.

Równocześnie czasopismo to stało się również orga- 
nem opinii sfer przemysłowych. Utworzona została mia- 
nowicie „Doradcza Komisja Wydawnicza", w której za- 
siadają przedstawiciele 21 organizacyj bezpieczeństwa 
pracy utworzonych przy zrzeszeniach branżowych. Za- 
daniem Komisji będzie przedstawianie postulatów sfer 
przemysłowych w zakresie najbardziej żywotnych i ak- 
tualnych problemów technicznych oraz sposobów propa- 
gandy walki z wypadkami w Przeglądzie. Fakt przystą- 
pienia do współpracy na tym polu sfer przemysłowych, 
świadczy dobitnie o wzrastającym zrozumieniu znaczenia 
akcji bezpieczeństwa i higieny pracy.

Nr 1 Przeglądu Bezpieczeństwa Pracy zawiera na 
wstępie tekst memoriału złożonego Panu Ministrowi 0- 
pieki Społecznej przez Prezydium Instytutu Spraw Spo- 
łecznych w sprawie realizacji uchwał powziętych na od- 
bytym w kwietniu ubiegłego roku Kongresie Bezpieczeń- 
stwa Pracy.

Po podkreśleniu wartości ogólnospołecznych akcji 
bezpieczeństwa i higieny pracy — akcji będącej zresztą 
tylko jednym z pośród wielu czynników jak najszerzej 
pojętej walki z marnotrawstwem sił ludzkich w przemy- 
śle — memoriał wysuwa pięć konkretnych postulatów 
wynikłych na tle uchwał uczestników Kongresu, a doty- 
czących realizacji tychże drogą odpowiedniego ustawo- 
dawstwa. Postulaty te, w streszczeniu, domagają się:

1) dalszego zwiększenia elastyczności taryfy składek 
za ubezpieczenie od wypadków, w zależności od 
akcji bezpieczeństwa pracy i jej wyników w po- 
szczególnych przedsiębiorstwach, oraz wydzielenia 
części funduszu ubezpieczenia od wypadków z 
przeznaczeniem na akcję zapobiegawczą;

2) rewizji dotychczasowego systemu nadzoru i kon- 
troli nad warunkami bezpieczeństwa pracy w za- 
kładach przemysłowych w kierunku ściślejszego 
skoordynowania czynności inspekcji pracy, inspek- 
cji górniczej, inspekcji służby zdrowia, inspekcji 
ubezpieczeń społecznych i inspekcj' budowlanej;

3) uwzględnienia zagadnień z zakresu bezpieczeństwa 
i higieny pracy w programach szkół technicznych, 
celem, odpowiedniego przygotowania przyszłych 
kadr fachowców;

4) utworzenia osobnej placówki naukowo-badawczej 
dla zagadnień fiziologii pracy i zagadnień po- 
krewnych;

5) nałożenia na związki branżowe obowiązku opra- 
cowania norm i szczegółowych przepisów bezpie- 
czeństwa pracy.

W artykule p. t. „Bezpieczeństwo i higiena pracy w 
przemyśle tkackim" rozpoczęty został druk serii artyku- 
łów adaptowanych z pokrewnego włoskiego czasopisma. 
W pierwszej części omawiane są warunki bezpiecznej pra- 
cy przy skręcarkach nici i maszynach oddziału przygo- 
towawczego tkackiego, przy czym autor ogranicza się do 
maszyn najczęściej w tych działach spotykanych i mają- 
cych największe znaczenie dla bezpieczeństwa pracy. 
Szczegółowo przytoczone zostały źródła niebezpieczeństw 
i sposoby ich zapobiegania przy takich maszynach, jak: 
skręcarki, przewijarki i cewiarki, snowarki, krochmalar- 
ki oraz kotły do przygotowywania krochmalu lub kleju. 
Liczne schematy ułatwiają czytanie artykułu.

W artykule p. t. „Przeładunek przetworów chemicz- 
nych w porcie gdyńskim w świetle bezpieczeństwa i hi- 
gieny pracy", autor zajmuje się wyłącznie zagadnieniem 
ochrony przed działaniem pyłów powstających przy pra- 
cach przeładunkowych towarów sypkich. Temat został o- 
graniczony do omawiania działania pyłów pochodzenia 
mineralnego w szczególności pochodzących z nawozów 
sztucznych lub ich surowców, a więc fosforytów, apaty- 
tów, żużli Thomasa, superfosfatów i saletry wapniowej. 
Przytoczone jest dla każdej z tych substancyj działanie 
na organizm ludzki oraz stosowane środki ochronne. Ja - 
ko generalne środki ochrony osobistej używane być po- 
winny: okulary i maski pyłochronne, uszczelnienia odzie- 
ży roboczej na szyi, w przegubach rąk i kostek nóg, oraz 
częste mycie i kąpiele.

W artykule p. t. „Streszczenie prac z zakresu walki 
z zakurzeniem powietrza w sowieckim przemyśle włókien- 
niczym" omówione są wyniki badań naukowych przepro- 
wadzonych nad tym zagadnieniem w trzech fabrykach 
sukna w Charkowie. Po zbadaniu dotychczas stosowa- 
nych sposobów obrony przed pyłem i stwierdzeniu ich 
niewystarczalności, autorzy w konkluzji dochodzą do na- 
stępujących wniosków:

1) w oddziale obróbki wstępnej konieczne jest do- 
kładne oczyszczanie surowca, a więc dezynfekcja 
i dokładne mycie mechaniczne;

2) maszyny do oczyszczania szmat powinny się znaj- 
dować w oddzielnym pomieszczeniu;

3) wskazane jest, o ile możności, zmechanizowanie 
wszystkich czynności ręcznych;

4) wskazane jest, o ile możności, zainstalowanie w 
poszczególnych maszynach urządzeń wentylacyj- 
nych odsysających kurz w miejscach jego powsta- 
wania;

5) wskazane są szczelne okrycia tych części maszyn 
przy których powstaje najwięcej pyłu;

6) konieczne są zabiegi z dziedziny higieny osobi- 
stej: kąpiele, ochronne ubiory robocze i t. p.

W stale rozwijającej się kronice działalności Wy- 
działu Bezpieczeństwa Pracy Z. U. S. znajdujemy arty- 
kuły następujące: „Organizacja i rozwój akcji bezpie- 
czeństwa pracy w rolnictwie Wielkopolskim", „Choroby
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skóry u robotników w parafiniarniach", oraz artykuł p. t. 
„Wypadki przy pracy a straty przedsiębiorstwa" w któ- 
rym na konkretnym przykładzie zaczerpniętym z prakty- 
ki wykazana zostaje współzależność między nieprzestrze- 
ganiem warunków bezpieczeństwa pracy a stratami ma- 
terialnymi przedsiębiorcy.

W artykule p. t. „Zagadnienia odzieży roboczej i o- 
chronnej w Niemczech" znajdujemy streszczenia czterech 
końcowych referatów wygłoszonych na zjeździe niemiec- 
kiego Stowarzyszenia Ochrony Pracy we Frankfurcie 
n/M. Oto tytuły tych referatów: „Odzież ochronna do 
pracy przy ogniu i w żarze", „Odzież do pracy w wilgo- 
ci, zimnie i pod gołym niebem", „Odzież ochronna w gór- 
nictwie" i „Odzież do robót brudzących i do robót w pyle".

Mgr. W. K.

PRZEGLĄD PRASY ZAGRANICZNEJ.

INFORMATIONS SOCIALES — tygodnik, Gene- 
wa, z dn. 2 stycznia.

Relevement du tarif de remboursement des hono- 
raires mi;dicnux en France. (Podwyżka norm wynagro- 
dzenia lekarzy we Francji).

L‘assurp.nce-maladie librę dans l‘Union Sud-Afri- 
caine. (Dobrowolne ubezpieczenie na wypadek choroby 
w Związku Południowo-Afrykańskim).

Z dn. 9 stycznia.
Le secret professicnnel medical dans les assurances 

sociales en Allemagne. (Tajemnica zawodowa lekarska 
w ubezpieczalniach społecznych w Niemczech).

DIE ORTSKRANKENKASSE — dekada, Berlin.
Nr. 1 z dn. 1 stycznia.
Martin: 25 Jahre Krankenversicherung nach der

Reichsversicherungsendung. (25-lccic ubezpieczenia na 
wypadek choroby, opartego na przepisach ordynacji 
ubezpieczeniowej z 1911 r.).

Die reichsgesetzliche Krankenversicherung im Jahre 
1937. (Przymusowe ubezpieczenie na wypadek choroby 
w Niemczech w r. 1937: statystyka zachorowań, wydat- 
ki, dochody i majątek ubezpieczenia).

Funke Albert: Die AItersverscrgung des deutsches 
Han.dverks. (Ubezpieczenie rzemieślników' na starość).

Nr. 2 z dn. 11 stycznia.
Heller und Griinewald: Die Vercrdnung iiber die 

Einfiihrung der Sozialversicherung im Lande Osterreich. 
(Zarządzenie o wprowadzeniu niemieckiego systemu 
ubezpieczeń w Austrii).

Schieren: Deutsches Beamtenrecht und Kranken- 
kassen. (Pragmatyka urzędnicza a kasy chorych w Niem- 
czech).

Ranecker: Arbeitsphysiologie im Dienste der Volks- 
gesundheit. (Rola fizjologii pracy w służbie zdrowia pu- 
blicznego).

DIE INNUNGSKRANKENKASSE — miesięcznik, 
Berlin.

Nr. 1 z dn. 1 stycznia.
Biskup dr.: Die Altersversorgung des deutschen 

Handwerks. (Ubezpieczenie na starość rzemieślników).

DIE BEMFSGENOSSENSCHAFT — dwutygodnik 
Berlin.

Nr. 1 z dn. 1 stycznia.
Singerhoff: Die Entwicklung der Unfallzahlen bei 

den gewerblichen Berufsgenossenschaften. (Statystyka 
wypadków przy pracy z lat 1886 — 1937).

PRZEGLĄD PRASY CODZIENNEJ.

W prasie codziennej i periodycznej zaczęły ukazy- 
wać się oceny wydanych przez Zakład Uzezpieczeń Spo- 
łecznych „Pamiętników lekarzy".

„Codzienna Gazeta Handlowa“ (z dn, 17 ub. m.) tak 
charakteryzuje treść i znaczenie „Pamiętników":

W tym arcyciekawym wydawnictwie, jakim są „Pa- 
miętniki" mimo pięknej formy literackiej i dużej kultu- 
ry pisarskiej autorów, najważniejszą rzeczą jest treść, 
treść w niektórych wypadkach przechodząca oczekiwa- 
nia czytelnika, poruszająca go do głębi i zmuszająca do 
wyciągnięcia pewnych wniosków z tej lektury. Są tam 
fragmenty nie ustępujące w swym realizmie „Pamiętni- 
kom Chłopów" czy „Bezrobotnych", są tam refleksje 
autorów będące odpowiedzią na cały szereg kwestyj spo- 
łecznych z dziedziny zdrowia ogólnego. Bo, rzecz pro- 
sta, autor-lekarz najwięcej ma do powiedzenia w tej 
dziedzinie, to też problematyka każdego z Pamiętników 
zamyka się przede wszystkim w ramach zakreślonych 
przez dążenia i potrzeby naszej akcji nad podniesie- 
niem zdrowotności ogółu obywateli. Ile mamy do zdzia- 
łania w tej dziedzinie, z jakimi trudnościami walczy ta 
akcja i ile jeszcze posiada braków? — o tym dowiaduje 
się czytelnik niejako namacalnie, prowadzony w wielkim 
napięciu poprzez wszystkie karty książki od jednego obra- 
zu do drugiego, od opisu zgonu położnicy przyprawionej 
o śmierć przez brudną babkę położną, do reportażowo 
ujętego obrazka rodziny wiejskiej dotkniętej klęską 
gruźlicy.

Wszyscy ci lekarze-autorzy, ludzie którzy wchłonię- 
ci zostali przez ponure środowisko nędzy ludzkiej i zna- 
ją jego potrzeby tak jak nikt inny, wołają wielkim gło- 
sem o ratunek dla swych niedoszłych pacjentów: dla ro- 
botników rolnych, którym odebrano prawo do ubezpie- 
czenia chorobowego, dla chłopa małorolnego, którego 
stać ledwie na opłacenie znachora, dla wyrobnika mało- 
miasteczkowego i dla, wszelkiej biedoty miejskiej i wiej- 
skiej trawionej nędzą i chorobami. Stan jaki dziś jest na 
wsi, nosi w sobie zarodki katastrofy, która nieuniknioną 
rzeczy koleją nastąpić musi w najbliższej przyszłości, je- 
żeli w czas nie zapobiegniemy temu. Jeżeli pomoc lekar- 
ska dla wsi będzie nadal wymierzana w takiej samej do- 
zie jak to się dzieje do tej pory.

Dlatego każdy z autorów, do głębi ludzkiego serca 
poruszony niedolą otaczających go biedaków, przemawia 
do wyobraźni i do duszy czytelnika, stara się mu una- 
ocznić bezmiar nieszczęścia w jakim niektóre kategorie 
ludzi tkwią dotychczas. Książka cała to jedna wielka 
prawda o życiu, to apel do społeczeństwa a zarazem i 
oskarżenie.

Oby ten apel znalazł jak najszersze echo i dopro- 
wadził do pożądanych zmian".

„Ilustrowana Republika" (z dn. 14 ub. m.) pisze:
„Pamiętniki lekarzy", — można zaryzykować to po- 

wiedzenie, — odkrywają przed nami nowy, nieznany do- 
tychczas świat, pokazują nam medycynę ,,in flagranti" — 
medycynę w czasie tworzenia rzeczy dobrych, w czasie 
leczenia. Co wie o tym przeciętny czytelnik, jaki ma sąd 
o sprawie tak ważnej dla społeczeństwa, jak lecznictwo 
społeczne, jak się ustosunkowuje do tych lekarzy spo- 
łeczników? — o tym mówią karty pamiętnika.

Jednocześnie czytelnik sam zdaje sobie sprawę z 
mylności swoich sądów, kiedy czytając pamiętniki kon- 
frontuje swoje wyobrażenia z tym co podają autorzy tych
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pamiętników — lekarze od lat tkwiący w tym świecie 
niedoli i nieustających potrzeb. Prowincja, małe mia- 
steczko, wieś — dżungla nie przeorana, gdzie marnieją 
ludzie od lat, pozbawieni dobrodziejstw XX wieku — le- 
karza i lekarstwa, gdzie życie stanęło na martwym punk- 
cie i nie ma widoków na poprawę sytuacji. Lektura pa- 
sjonująca, bo też i tematyka wprost egzotyczna.

Taki jest obraz świata w tych „Pamiętnikach11. Czło- 
wiek kończy się, bo brak mu kilku złotych na zakup su- 
rowicy antyblonicznej, bo trzebaby sprzedać krowę ży- 
wicielkę, by ratować chorego na gruźlicę. Czasem wpę- 
dza do grobu ciemny znachor lub babka wszystko wie- 
dząca.

Lekarz Ubezpieczalni Społecznej walczy nie tylko 2 
chorobą, broni nie tylko swego pacjenta, ale zmuszony 
jest walczyć z uprzedzeniami pokutującymi w społeczeń- 
stwie, z głupotą niejednokrotnie własnych pacjentów i 
bronić się przed zjadliwą, a nie przebierającą w środkach 
krytyką.

Może zmieni się coś na lepsze, może wydanie „Pa- 
miętników" przyczyni się do przyśpieszenia procesu zro- 
zumienia roli lekarza i lecznictwa społecznego. A jedno- 
cześnie odkryje społeczeństwu tę ogromną dziedzinę ży- 
cia, w której mamy tyle do zrobienia i do odrobienia — 
dziedzinę zdrowia społecznego.11

W „Wiadomościach Literackich" (z dn. 22 ub. m.) 
p. Melchior Wańkowicz zamieścił artykuł p. t. „Rabelai- 
sica z Suchej", w którym przytacza liczne urywki z pa- 
miętnika dr. Z. Karasiówny, odznaczonego 1-ą nagrodą 
na konkursie rozpisanym przez Z. U. S.

„Ze wszystkich pamiętników — pisze p. Wańkowicz 
— bucha jeden straszliwy akt oskarżenia (kogo?) z po- 
wodu wyłączenia od ubezpieczeń ludności rolniczej11.

„Front Robotniczy" (z dn. 1 ub. m.) w artykule p. t. 
„Wieś bez lekarza11 powołuje się na przykłady z „Pa- 
miętników11 świadczące o zatrważającym stanie zdrowot- 
ności wsi:

„Kiedy w 1934 r. wyłączono robotników rolnych 
spod przymusowego ubezpieczenia chorobowego, w myśl 
nowej ustawy opiekę nad zdrowiem służby folwarcznej 
powierzono pracodawcom. Każdy właściciel majątku 
ziemskiego jest obowiązany zakontraktować lekarza, 
któryby leczył pracowników zatrudnionych w danym ma- 
jątku. Kontroli nad sposobem wywiązywania się z tych 
obowiązków przez pracodawcę nikt właściwie nie posia- 
da. Wszystko jest oparte na jego dobrej woli i na jego 
możliwościach finansowych. Jeśli pracodawca jest do- 
brym człowiekiem i majątek przynosi mu jaki taki zysk, 
to i pomoc lekarska dla pracowników jakoś funkcjonuje, 
w przeciwnym razie chorzy zdani są na opatrzność boską 
i wytrzymałość swego organizmu. Kryzys światowy bar- 
dzo mocno dał się odczuć na wsi i w wybitnym stopniu 
zmniejszył rentowność gospodarki rolnej, sytuacja finan- 
sowa wsi jest po dawnemu ciężka, W tych warunkach 
pomoc lecznicza jaką udziela dwór swoim pracownikom 
ze względu na wysokie koszta, jakich wymaga solidne 
leczenie, ograniczyć się musi do bardzo prostych i mało 
kosztownych zabiegów. Trudno sobie wyobrazić, aby 
dwór nawet kilkuset morgowy, zatrudniający kilkudzie- 
sięciu robotników mógł sobie pozwolić na leczenie pra- 
cownika chorego na gruźlicę, raka czy inne jakieś po- 
ważniejsze schorzenie, wymagające dłuższego pobytu w 
szpitalu lub sanatorium. To pociąga za sobą wydatek 
setek, a nierzadko i tysięcy złotych; jakiż budżet prywat-

nego człowieka może wytrzymać tę pozycję? Nawet do- 
legliwość wymagająca tylko czasowego zwolnienia od 
pracy może spowodować wymówienie zajęcia, rąk do 
pracy jest bowiem na wsi aż za dużo; w przypadku zaś 
jakiejś długotrwałej choroby robotnik jest poprostu 
zwalniany.

Stan ten trwa do dziś, skutki jego dadzą się odczuć 
w najbliższej przyszłości w postaci fizycznego wyni- 
szczenia i degeneracji tej dużej grupy ludności wiejskiej, 
jaką stanowią najemni pracownicy rolni".

W „Słowie" (z dn. 15 ub. m.) ukazał się artykuł d-ra 
M. J. p. t. „Urlop dla każdego robotnika", z którego przy- 
taczamy ważniejsze wyjątki:

„Pierwsze próby racjonalnego wykorzystania urlo- 
pów robotniczych przez organizowanie odpowiednich ko- 
lonii wypoczynkowych podjęły ubezpieczenia społeczne 
już w roku 1935. Ubezpieczalnia Społeczna w Sosnowcu 
jest tą, której przypada zasługa podjęcia tej akcji. W la - 
tach następnych Zakład Ubezpieczeń Społecznych orga- 
nizuje eksperymentalne obozy zimowe dla młodocianych, 
cieszące się ogromnym powodzeniem i propagujące wśród 
młodzieży pracującej kult zdrowia i tężyzny fizycznej. 
Ostatnie dwa lata przynoszą nam szereg analogicznych 
imprez organizowanych przez fabryki, organizacje, woj- 
sko, Ubezpieczalnie Społeczne.

Eksperymenty wytrzymały nie tylko próbę życiową, 
ale tak się zrobiły popularne, że w chwili obecnej urosły 
do rozmiarów zagadnienia wielkiej wagi społecznej.

Kto jest zainteresowany w racjonalnym odpoczynku 
robotnika, oczywiście poza nim samym? Pracodawca, 
Państwo, Ubezpieczalnia Społeczna, a pośrednio całe 
społeczeństwo. W tej samej kolejności podchodzi do za- 
gadnienia Ministerstwo Opieki Społecznej wraz z Central- 
nym Biurem Wczasów, instytucją wyłonioną specjalnie 
do koordynacji i organizacji akcji wczasów robotniczych. 
Centralne Biuro Wczasów wychodzi z założenia, że 
wspólny wysiłek zainteresowanych pozwoli znacznie 
zwiększyć małą liczbę korzystających obecnie z akcji 
wczasów robotniczych, którą możnaby określić w przy- 
bliżeniu na około 5.000 osób rocznie, do 30 — 40, a może 
nawet do 50.000 osób rocznie.To już jest cyfra pokaźna. 
To już jest liczba, która pozwala na to, żeby każdy ro- 
botnik był pewny, że jeżeli nie pojedzie danego roku na 
wczasy, to uda mu się to napewno na rok przyszły lub 
za dwa lata.

Inicjatywę budowy stałych kolonii leczniczo-wypo- 
czynkowych dla młodocianych i robotników podjęły 
ostatnio trzy Ubezpieczalnie Społeczne, plany te po ich 
zatwierdzeniu przez władze nadzorcze wejdą już niedłu- 
go w stadium realizacji.

Całość akcji wczasów robotniczych przejęło obecnie 
w myśl zarządzenia Ministerstwa Opieki Społecznej Cen- 
tralne Biuro Wczasów, które z energią przystąpiło do 
rozszerzenia akcji i jej koordynacji. Oprócz obozów zi- 
mowych dla młodocianych organizowanych przez Zakład 
Ubezpieczeń Społecznych wspólnie z Państw. U. W. Fiz., 
która to akcja obejmie w bieżącym sezonie zimowym 
około 2.700 ubezpieczonych młodocianych, dziewcząt i 
chłopców, planowana jest przez'Min. Opieki Społecznej 
daleko idąca akcja na terenie Łodzi i okolicy.11

Z okazji „Dni przeciwgruźliczych11, które — jak co 
roku — zorganizowane były w styczniu r. b. — „Gazeta 
Pomorska" (z dn. 13 ub. m.) pisze o akcji przeciwgruźli- 
czej Z. U. S.:

97



„Nie wszystkim może wiadomo, że Zakład Ubezpie- 
czeń Społecznych od paru lat przystąpił do organizowa- 
nia t. zw. „(rontu przeciwgruźliczego", że prowadzi in- 
tensywną akcję zarówno profilaktyczną, jak i leczniczą 
wśród ubezpieczonych, chorych na choroby płucne. Z 
prowizorycznych obliczeń wynika, że wydatki na walkę 
z gruźlicą sięgają około 13 proc, wszystkich wpływów. 
W chwili obecnej 20 proc, wszelkich zasiłków wypłaca- 
nych ubezpieczonym otrzymują ubezpieczeni chorzy na 
gruźlicę.

Zakład Ubezpieczeń Społecznych, realizując swój 
„front przeciwgruźliczy" przede wszystkim wielki nacisk 
kładzie na rozbudowę sanatoriów przeciwgruźliczych. — 
Niewystarczająca liczba łóżek sanatoryjnych uniemożli- 
wia bowiem przeprowadzanie racjonalnej walki z gruźli- 
cą. Bardzo wiele wypadków nie nadaje się do leczenia 
otwartego, ambulatoryjnego. Chorzy ci, bądź ze wzglę- 
dów na swój zły stan zdrowia, bądź warunki ma- 
terialne, lub rodzinne, winni być na pewien okres 
umieszczeni w sanatorium. Tymczasem zbyt mała liczba 
łóżek sanatoryjnych przyczynia się z jednej strony do 
tego, że chorzy ci muszą wyczekiwać w kolejce na przy- 
dział, lub też przebywają w sanatoriach zbyt krótko, 
gdyż miejsce ich potrzebne jest dla następnego chorego.

Rozbudowa sanatoriów przeciwgruźliczych instytu- 
cyj ubezpieczeń społecznych rozpoczęta została w roku 
1937. Planem rozbudowy objęte zostały następujące sa- 
natoria: w Bystrej na Śląsku (budowa nowego pawilonu 
na 180 łóżek), w Worochcie (powiększenie pawilonu o 
94 łóżka), w Tuszynku pod Łodzią (dwa nowe pawilony 
na 400 łóżek). Ponadto nowe sanatoria powstają w No- 
wojelni pod Nowogródkiem (na 100 łóżek), w Kruku pod 
Gostyninem (na 424 łóżka) i w Otwocku (na 424 łóżka).

Po zrealizowaniu całego planu rozbudowy Ubezpie- 
czenia Społeczne rozporządzać będą 3.640 łóżkami dla 
chorych gruźliczych. Wprawdzie, jak obliczono, potrzeba 
by 5.000 łóżek (przyjmując normy stosowane na zacho- 
dzie Europy: t, zn. jedno łóżko na tysiąc mieszkańców), 
lecz nie należy zapominać, że liczba 3.640 łóżek stanowi 
sześciokrotny wzrost liczby łóżek dla ubezpieczonych w 
porównaniu z rokiem 1935-ym.“

„Tygodnik Handlowy" (z dn. 1 ub. m.) pisze o współ- 
pracy Ubezpieczalni Społecznej w Warszawie z władzami 
samorządów powiatowych celem wspólnego tworzenia 
ośrodków zdrowia:

„Kończący się obecnie rok przyniósł wybitne pod 
tym względem poszerzenie współpracy i dalszy rozwój 
akcji zdrowotnej w terenie. W marcu rb. dzięki umowie, 
zawartej pomiędzy ubezpieczalnią a wydziałem powia- 
towym Mińska Mazowieckiego, osada Latowicze otrzy- 
mała na stałe lekarza, który poza roztoczeniem opieki 
nad miejscową ludnością wiejską i miejską, nieupraw- 
nioną do świadczeń, ma powierzoną również pieczę nad 
ubezpieczonymi i członkami ich rodzin, na co ubezpie- 
czalnia wyznaczyła specjalne, miesięczne dotacje. W tym 
samym czasie nawiązała ona kontakt z Zarządem Miej- 
skim Mińska Mazowieckiego, co przyczyniło się do pow- 
stania Ośrodka Zdrowia w samym mieście, od szeregu

już miesięcy rozwijającego energiczną działalność (skła- 
da się on z poradni przeciwgruźliczej, jagliczej, we- 
nerycznej, slacji opieki nad kobietami ciężarnymi i nie- 
mowlętami oraz z Kropli Mleka).

Ostatnia, bo kwietniowa umowa, dotyczy założenia 
bardzo ważnego, jeśli chodzi o potrzeby i możliwości 
działania, ośrodka na terenie Marek, wyjątkowo zanied- 
banych pod względem zdrowotnym. Od czerwca działa 
on dzięki nawiązanej przez ubezpieczalnię współpracy 
z wydziałem powiatowym, prowadząc poza podstawowy- 
mi przychodniami jeszcze poradnię ogólną dla biednych 
chorych, higieny szkolnej i dział poradnictwa eugenicz- 
nego.

Na ośrodki te: w Mińsku Mazowieckim, Markach i 
Otwocku (czynny od 1937 r., umowa zawarta z zarzą- 
dem miasta i uzdrowiska Otwocka) przeznaczyła ubez- 
pieczalnia specjalne, miesięcznie wypłacane sumy, dała 
lokale z oświetleniem i opałem, częściowo zapewniła 
urządzenie gabinetów oraz zobowiązała się do ponosze- 
nia kosztów mieszanek mlecznych, wydawanych nie- 
mowlętom.

W roku 1939 Ubezpieczalnia warszawska ma zawrzeć 
umowę z władzami odnośnych samorządów dla wspól- 
nego prowadzenia jeszcze dwóch ośrodków: w Garwolinie 
i Żelechowie. Ponadto, projektowane jest nawiązanie 
współpracy z istniejącą już w Piastowie stacją opieki 
nad matką i dzieckiem oraz podpisanie umów, celem za- 
łożenia ośrodków zdrowia w Grójcu i Pruszkowie.

Ubezpieczalnia warszawska więc, w myśl swych wy- 
tycznych, dąży ostatnio coraz silniej do utrwalenia pod- 
staw współdziałania w zakresie tej akcji zdrowotnej. Ze 
względu na jej interesy jak i na wzrastające potrzeby 
lecznicze ludności, coraz liczniejsze powstawanie ośrod- 
ków zdrowia w terenie ma bez wątpienia wybitne zna- 
czenie na przyszłość".

„Gazeta Polska" (z dn. 4 ub. m.) w artykule p. t. 
„Społeczne oblicze roku ubiegłego" stwierdza, co nastę- 
puje:

„Poprawa sytuacji gospodarczej, wzrost stanu za- 
trudnienia i powiększenie kwoty dochodów świata pracy 
wpłynęło dodatnio na szereg instytucji i urządzeń spo- 
łecznych, a w pierwszym rzedzię na sprawy ubezpieczeń 
społecznych, które po uporządkowaniu personalnym i 
okrzepnięciu finansowym mogły w szerszym zakresie za- 
spakajać potrzeby ubezpieczonych. Uzdrowienie sytuacji 
finansowej Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, regulu- 
jącej bardzo popularne na tym terenie ubezpieczenie 
emerytalne robotników rolnych, powołanie na terenie woj. 
krakowskiego ubezpieczenia brackiego górników, a dzięki 
temu stworzenie w odniesieniu do wszystkich zagłębi wę- 
glowych, specjalnych dodatkowych norm ubezpieczenia 
emerytalnego, uzasadnionego szczególnymi warunkami 
pracy tej kategorii robotników, oraz przystąpienie do 
przewentylowania bardzo bogatego problemu dodatko- 
wych ubezpieczeń dobrowolnych, istniejących w licznych 
dziedzinach życia gospodarczego i w poszczególnych 
przedsiębiorstwach — stworzyło na odcinku ubezpiecze- 
niowym pozytywne przeobrażenia".
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RESUME DES ARTICLES IMPORTANTS 
INHALTSANGABE DER WICHTIGSTEN AUFSATZE

LE NOUyEL ACCORD POLONO-ALLEMAND RELA- 
TIF AUX ASSURANCES SOCIALES

L‘auteur soumet a une analyse detaillee les resul- 
tats de la Conference polono-allemande tenue a Berlin et 
terminee le 9 aout 1938 en soulignant qu‘elle a fait dispa- 
raitre tous les differends et toutes les divergences d'in- 
terpretation qui existaient jusqu‘a ce jour et auxquelles 
se heurtait 1‘application de la convention polono-alleman- 
de du 11 juin 1931.

Parmi les points litigieux merite une attention parti- 
culiere la difference d‘opinion relative au partage entre 
1'assurance sociale polonaise et allemande des obligations 
a titre des droits en cours d'acquisition de l'assurance 
invalidite-vieillesse-deces dans les provinces occidentales 
de la Pologne. Elle portait, en particulier, sur la question 
de la competence de 1‘assurance invalidite-vieillesse-de- 
ces polonaise ou allemande vis-a-vis des assures qui avant 
la misę en vigueur de la convenlion du 11 juin 1931 (le i 
septembre 1933) ont transfere le lieu de leur travail ou 
de leur residence de l‘un dans 1‘autre des deux pays 
Sous le regime de 1‘art. 1 §§ 18 et 25 de la decision du 
Conseil de la Soeiete des Nations du 17 juillet 1922 (ba- 
see sur Part. 312 du Traite de Versailles) les periodes 
d‘assurance accomplies par eux dans le pays d‘emigra- 
tion devaient etre prises en consideration dans 1‘assuran- 
ce du pays d‘immigration. La solution de la question de 
1’application ulterieure de ces dispositions (apres la misę 
en vigueur de la Convention polono-allemande) adoptee 
par la derniere conference consiste en ccci que les dispo- 
sitions de la decision mentionnees ci-dessus ne doivent en 
principe jouer que sous reserve, que le cas d'assurance 
s‘est produit avant le 1 septembre 1933.

L‘interpretation des dispositions transitoires de la 
Convention du 11 juin 1931, p. ex. des articles 33, 33a et 
38 a egalement donnę lieu a des differences d'opinion 
que la Conference a reussi a enlever definitivement.

Le systóme de reciprocite prevu par la Convention 
polono-allemande impliquait la prise en consideration mu- 
tuelle des periodes d‘assurance accomplies dans ł‘assu- 
rance de l‘une des deux Parties Contractantes pour le 
maintien des droits en cours d'acquisition dans 1‘assuran- 
ce de 1‘autre Partie Contractante. La Conference a eteadu 
ce systeme en adoptant une nouvelle clause (art. 32a) 
d‘apres laquelle devront etre totalisees a cette fin egale- 
ment les periodes pendant lesquelles 1‘assure beneficie en 
etat de chómage involontaire du secours attribue a 1‘assu- 
re a titre de 1'assurance chómage ou de 1‘assistance spe- 
ciale aux chómeurs.

L‘auteur soumet ensuite a un examćn minutieux la 
reduction (de 17% a 20%) du montant variable („Steige- 
rungs-betrage) de la rente de 1‘assurance-pension des mi- 
neurs allemands operee par le dernier accord en ce qui 
concerne les prestations attribuables aux mineurs alter- 
nativement soumis a 1‘assurance miniere polonaise et alle- 
mande en analysant les motifs qui ont dietę 1'adoption de 
cette disposition effectuee sur la demande de la delega- 
tion allemande,

L'extension de la Convention aux assurances socia- 
les en vigueur en Autriche formę la derniere question fai- 
sant 1‘objet des observations critiques de 1‘auteur,

DAS NEUE DEUTSCH - POLNISCHE ABKOMMEN 
UBER DIE SOZIALVERSICHERUNG.

Der Verfasser analysiert genau die Ergebnisse der 
deutsch-polnischen Konferenz, welche in Berlin statlge- 
funden hat und am 9 August 1938 geschlossen wurde. Er 
hebt hervor, dass diese Konferenz alle Meinungver- 
schiedenheiten und alle Unterschiede der Interpretation 
beseitigt hat, welche bis zu diesem Moment existierten 
und die Durchfiihrung des deutsch-polnischen Abkommens 
vom 11 Juni 1931 verhinderten.

Eine spezielle Beachtung, unter den strittigen Fragen 
verdient der Unterschied der Meinungen betreffs der 
teilung der Verpflichtungen in die polnische und die 
deutsche Sozialversicherung, welche von der Erlangung 
der Rechte der Invalidenversicherung in den westlichen. 
Provinzen Polens stammt. Der Unterschied betraff speziell 
die Kompetenzfrage der polnischen und der deutschen 
Invalidenversicherung den Versicherten gegeniiber, welche 
vor dem Inkrafttreten des Abkomment vom 11 Juni 1931 
(1 September 1933) den Arbeits — oder Wohnsitz aus 
einem in das andere Land verlegt haben. Gemass Art. 1 
& 18 und 25 des Beschlusses des Vólkerbundrates vom 17 
Juli 1922 sollten die Zeitraume der Versicherung, welche 
im Emigrationsland werbracht wurden, von der Versiche- 
rung des Immigrationslandes angerechnet werden. Die Ló- 
sung der spateren Anwendung dieser Dispositionen — 
nach dem Inkrafttreten des deutsch-polnischen Abkom- 
mens — welche von der letzten Konferenz angenommen 
wurde, besteht darin, das die erwahnten Dispositionen 
des Beschlusses nur in diesen Fallen hauptsachlich an- 
gewandt werden sollen, wenn der Versicherungsfall vor 
dem 1 September 1933 eingetreten ist.

Die Interpretation der Obergangsbestimmungen des 
Abkommens vom 11 Juni 1931, z. B. Art. 33, 33a und 38 
hat auch Meinungsverschiedenheiten bevorgerufen, welche 
die Konferenz endgiiltig hat beseitigen kónnen.

Das vom deutsch-polnischen Abkommen vorgesehene 
Gegenseitigkeitssystem sah die gegenseitige Beachtung 
der Versicherungssperioden vor, welche in der Versiche- 
rung einer der beiden Vertragsparteien erlangt wurden, 
zur Aufrechterhaltung der Rechte in der Versicherung 
der Gegenseite. Die Konferenz hat dieses System ausge- 
dehnt, indem sie eine neue Klausel im Art. 32 eingefiihrt 
hat, nach welcher die Zeilabschnitte, wahrend welcher 
der Versicherte infolge einer nicht verschuldeten Arbeits- 
losigkeit die Leistungen der Arbeitslosenversicherung 
oder eine spezielle Hilfe fiir die Arbeitslosen geniesst — 
angerechnet werden sollen.

Der Verfasser untersucht genau die Reduktion der 
Steigerungsbetrage der Renten in der deutschen Knapp- 
schaftsversicherung, welche im letzten Abkommen be- 
riicksichtigt wurde und welche die Leistungen betrifft, die 
den in der polnischen und in der deutschen Versicherung 
nacheinander versicherten Bergleuten zuerkannt werden, 
und analysiert die Ursachen dieser Bestimmungen, wel- 
che auf Forderung der deutschen Delegation angenommen 
wurden.

Die Ausdehnung des Abkommens auf die ósterrei- 
chische Sozialversicherung bildet das letzte Problem, dem 
der Verfasser seine kritischen Beobachtungen widmet.

99



S T A T Y S T Y K A
Z e s t a w i e n i a  o g ó l n e  

I. Zakłady pracy  i ubezpieczeni 1935—1938

O k r e s y

Zakłady 
pracy, “ Pracownicy podlegający ubezpieczeniu

których
pracownicy
ubezpieczeni

są

na wypadek 
choroby

emerytal-
nemu

robotników

emerytal-
nemu

na wypadek 
braku pracy od wypad- 

ków w za- 
trudnieniu bpracowników umysłowych

w ubezpieczalniach społecznych w c a ł e j  P o l s c e
Przeciętna w 1935 r. . . . 400 884 1 677 634 1 383 206 278 074 277157 1 888 375
Przeciętna w 1936 r. . . . 410127 1 761 784 1 465 236 293 328 291 742 1 967 039
Przeciętna w 1937 r. . . 435 965 1 954 362 1 638 053 316 736 314 349 2 175 228

Stan w końcu października 1937 r.
,, ,, listopada ,,
„ „ grudnia
,, ,, stycznia 1938 r.
„ „ lutego
,, „ marca

,, kwietnia ,,
„ „ maja
,, ,, czerwca ,,
,, ,, lipca 

,, sierpnia ,,
,, ,, września ,,
, ,, października „

440 679 
446 543 
454 004 
453 626 
458 816 
466145 
466 410
466 820 
465 747
461 681
458 796
463 236
467 181

2 175 024
2 075 337
1 879 731
1 845 281
1 875 978
1 963 418
2 038 789
2 ,60 437
2 229 702
2 267 069
2 295 648
2 331 707
2 336 074

1 849 389
1 747 869
1 555 057
1 516 700 ‘
1 542 400 ‘
1 627 000 ‘
1 696 730
1 814 000‘
1 879 100‘  
1 913 400‘  
1 942 300‘
1 974 100‘
1 983 388 

329 215 
331 166 
329 977 
333 500 ‘ 
338 700 ‘
342 500‘
343 419 
347 488‘  
351 473‘  
356 241‘  
355 140‘ 
359 295 ‘ 
363 930 

326 641 
328 443
327 215 
330 700 ‘ 
336 000 ‘
339 700 ‘
340 413 
344 440‘ 
348 530‘ 
353 200‘ 
352 103 ‘ 
356 300‘ 
360 646

2411 410
2 311 803
2 114 600
2 075 500‘
2 097 700 ‘ 
2189 000‘
2 272 713
2 394 966‘
2 466 068‘
2 509 966‘
2 537 975‘
2 574 000‘
2 591 294

II. S k ład k i (w tysiącach złotych) 1935—1938

O k r e s y Ogółem

n a  u b e z p i e c z e n i e
na wy- 
padek 

choroby

emerytal- 
ne robot- 

ników
emerytalne na wypadek 

braku pracy od wypadków w zatrudnieniu
pracowników umysłowych razem jw przemyśle w rolnict- 

wie

w ubezpieczał, społ w c a ł e j  P o l s c e
A. Przypis składek

W1935 r. . . 318 313 104 979 71163  66 784 21455 53 932
w 1936 r. . . 294 415 105 536 62 431  56 920 18145 51 383 42 612 8 771
w 1937 r. . . 325 335 119159 69 858 59 590 19 438 57 290  48 275 9 015‘
we wrześniu 1937 r.................. 29182 10 500 6 399 4 987 1 623 5 673 4 464 1 209
w październiku ,, . . . . 28 901 10317 6 309 5 146 1 655 5 474 4 270 1 204

listopadzie ,, . . . 32 516 12 592* 7 627* 5 099 1 661 5 537 5 107* 430
grudniu

1938 r. ’ . .
31 957 10 390 6 330 5 224 1 716 4 563 4 201 362

styczniu 27 179 9 897 5 830 5 355 1 749 4 348 4168 180
lutym 30 967 10 610* 7 270* 6180 1 855 5 052 4 607* 445
marcu 29 437 9 478 6 494 6 387 1 989 5 089 4 029 1 060
kwietniu 30 895 9 983 7 341 6 559 1 953 5 059 4 357 702
maju 31 588 11 967* 7 129* 5 482 1 797 5 213 4 870* 343
czerwcu 28 414 10 452 6 135 5 535 1 805 4 487 4 261 226
lipcu 29 775 10 954 6 546 5 707 1 866 4 702 4 672 30
sierpniu 36 318 13 346* 7 968* 5 588 1 830 7 586 6 203* 1 383

we wrześniu 31 929 11 494 1 6 871 5 599 1 849 6 116 4 990 1 126
B. Wpływy z tytułu składek i odsetek zwłoki

W1935 r. . . 304 480 101609 66 398 67172 22 232 47 069 42 052 5 017
w 1936 r. . . 294 319 105 649 62154 59495 18 963 48 058 41 330 6 728
w 1937 r. . . 333 722 121613 68 230 63 993 20 551 59 335 51 420 7 915

we wrześniu 1937 r .................. 29 418 10311 6 195 5309 1 719 5 884 5 308 576
w październiku 29 810 10 882 6 508 5 465 1 770 5 185 4 378 807

listopadzie 32 077 12 397 7 400 5 047 1 647 5 586 4 844 742
grudniu 32 898 12 293 7 140 6105 1 999 5 363 4 720 643

1938 r.................. 28 385 10 029 5 758 5 367 1 759 5 472 4 187 1 285
28 636 9 913 6 607 5 625 1 737 4 754 4 248 506
32 229 10 923 7 070 6 805 2 508 4 923 4 441 482

kwietniu 30 270 10128 6 943 6 383 1 951 4 865 4 437 428
31 245 11 929 7 002 5 518 1 807 4 989 4 653 336
28 700 10 775 6 247 5 585 1 819 4 274 4 044 230
30 979 11 092 6 502 5 648 1 845 5 892 4 951 941

sierpniu 32 874 12 633 7 395 5 250 1 716 5 880 5 456 424
we wrześniu 31 018 11 451 6 705 5 538 1 829 5 495 5 055 440

P a tr z  u w a g i  n a  s tro n ie  n a s tę p n e j.
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Ciąg dalszy tablicy lII. Św iadczenia 1937, 1938

Wyszczególnienie 19 3 7 1 9  3 8
X XI XII I II III IV v VI VII VIII IX X

U bezpieczen ie na 
w ypadek ch o ro b y / Św iadczenia (w tysiącach złotych)

1. O g ó tem  g . . . . 8 340 8 644 12 865 7 902 8 600 9 042 8 661 9 000 8 914 9 650 10 296 10 021 9 858
2. opieka lekarska . . 2 695 2 688 3 591 2 535 2 700 2 723 2 728 2 762 2 776 3 026 3 059 3013 3 022
3. środki leczn. i pomocą. 1 413 1 423 1 762 1 337 1 402 1 466 1 476 1 542 1 409 1 352 1 565 1 594 1 606
4. szpitale i żaki, leczn. 2 212 2 459 3 628 2 028 2612 2 658 2 538 2 626 2 588 2 727 2 903 2 907 3 038
5. zasiłki pieniężne . . 1 601 1 650 1 796 1 787 1 571 1 733 1 556 1 599 1 551 1 656 1 728 1 772 1 753
6. lecz, w bratnich ubezp. 108 168 234 57 129 220 174 206 154 170 198 190 130
7. profilakt, i cele sanit. 311 256 1 854 158 186 242 189 265 436 719 843 545 309

Liczby udzielonych św iadczeń  (w tysiącach)
8. Porady lekarskie ogół. 1 664,0 1 677,1 1 659,1 1 664,2 1 618,2 1 843,7 1 622,5 1 835,3 1 650,2 1 681,9 1 780,211 804,7 1 852,6
9. ,, lekarzy dom. 1 195,0 1 221,6 1 226,1 1 220,9 1 170,2 1 323,4 1 178,6 1 335,3 1 186,4 1 226,4 1 303,711 288,6 1 325,6

10. ,, ,, specjał. 469,0 455,5 433,0 443,3 448,0 520,3 443,9 500,0 463,8 455,5 476,5 516,1 527,0
11. Zabiegi dentystyczne . 143,6 146,1 135,2 138,7 134,7 153,8 123,9 142,6 120,1 121,7 137,0 145,6 155,3
12. Leki i środki opatrunk. 1 934,1 1 998,9 2 106,4 1 973,0 1 945,8 2 142,2 1 892,6 2 063,0! 1 866,8 1 882,4 2 030,7 2 084,0 2 143,3
13. Zabiegi fizyko-terap. . 170,3 192,0 183,7 210,2 229,0 253,8 184,0 187,6 147,7 108,7 75,1 132,7 180,3
14. ,, rentgenowskie ,
15. Przekazy do szpitali^

40,2 40,3, 38,2 44,6 44,8 52,5 44,6 50,0 46,6 43,2 41,1 46,8 47,0
17,4 17,0 16,0 16,7 15,2 17,9 15,3 18,4 17,8 19,8 20,7 21,0 20,0

16. Przyrost chorych we
własnych szpitalach ' 5,5 5,4 5,6 6,0 5,5 6,2

96,5
5,6 6,4 6,4 7,1 7,2 7,0 6,8

17. Dni szpitalne J . . 83,9 82,0 87,0 90,9 87,7 86,5 98,9 101,0 103,7 104,7 102,0 100,8
18. Dni zasiłkowe''' . . . I 314,5 1 217,4 1 445,0 1 337,7 1 142,5 1 291,3 1 128,8 1 189,8 1 117,4 1 258,4 1 301,8 1 382,7 1 394,2
19. Zasiłki pogrzebowe 3,4 3,2 3,3 2,9 2,5 3,1 3,0 3,2 3,2 3,4 3,6 3,5 3,6
U bezpieczenie em eryt, 

ro b o tn ik ó w 1 Ś w iadczen ia (w tysiącach złotych)
20. O g ó ł e m ...................... 1821 1908 1928 1890 1834 1862 1958 1981 2 020 1969 1905 2 049 1818
21. r e n t y ....................... 896 1 000 955 1 035 959 972 1 011 1 063 1 113 1 029 1 022 1 060 1 166
22. zaopatrzenia . . . 855 842 868 854 874 868 884 861 886 872 882 880 601
23. świadcz, jednorazowe'" 70 66 105 1 1 22 63 57 21 68 1 109 51

Liczby w yp łaco n ych  św iadczeń
24. R e n t y ....................... 46 108'46 407 46 700 47 160 47 337 47 759 48 843 50 440 50 843 51 301 51 907 52 488! 52 712
25. zaopatrzenia 40 421 40 763 41 248 41 443 41 828 41 931 42 402 42 663 42 953 43 260 43 665 43 814 43 958
26. świadcz.jednorazowe " 766 21 9 196 2 27

U bezpieczen ie p ra- 
co w nikó w  um ysłów . Ś w iadczen ia  (w tysiącach złotych)

27. O g ó t e m ...................... 4 608 4 471 4 638 4 437 4 589 4 678 4 669 4 546 4 574 4 524 4 642 4 692 4 794
28. r e n t y ....................... 3 653 3 586 3 628 3 670 3 693 3 731 3 763 3 645 3 774 3 731 3 856 3 858 3914
29. zaopatrzenia " . . . 115 113 112 116 116 112 107 118 117 115 109 111 114
30. świadcz, jednorazowe ° 187 136 125 125 122 97 102 135 69 101 84 98 133
31. zasiłki bezrobotnych . 653 636 773 526 658 738 697 648 614 577 593 625 633

Liczby w yp łaco nych  św iadczeń
32. Renty ................... 29 216’ 29 505 29 875 29 734 30 000 30 563 30 809 31 080 31 301 31 461 31 852 32 032 32 328
33. zaopatrzenia" . . 2 238 2 252 2 256 2 269 2 272 2 264 2 661 2 269 2 271 2 277 2 291 2 288 2 299
34. świadcz, jednoraz." . 
31. Zasiłki z powodu bra-

201 120 161 139 133 127 • 165 101 149 155

ku pracy ...................
36. Bezrobotni, którym

9 281 9 244 11 032 8 062 9 529 10714 10180 9 317 8 930 8 266 8 468 9 340 9 656

wypłacono zasiłki /’ 7 985 7 918 9 020 6 829 8 160 9 071 8 855 8 213 7 788 7 055 7161 7712 8 083
U bezpiecz, od w ypadk. Ś w iadczen ia  (w tysiącach złotych)
37. O g ó t e m ..................... 4 022 4132 4 436 3 756 3 964 4 397 4 415 4 400 4 125 4 306 4 089 4 562 4 226
38. r e n t y ........................ 3 877 3 846 4 042 3 645 2 821 4 101 4 093 4 074 3 911 4 050 3 862 4211 3 990
39. świadcz, jedn. i rzecz." 145 266 394 111 143 296 322 326 214 256 227 351 236

Liczby w yp łaco nych  św iadczeń
,'40. Renty . . . 122309112264811232911123992112441211258311126302112626411265601126578il26881 i 1269471127055
41. Świadcz, jednoraz. s . 112 83 111 67 84 120 122 78 80 81 69 108 114

a  Bez gospodarstw rolnych i leśnych, b Bez pracowników rolnych. C Dane szacunkowe, d  Przypis składek 
w danym miesiącu obejmuje zasadniczo przypis składek za miesiąc poprzedni z wyjątkiem przypisu na ubezpie- 
czenie od wypadków w rolnictwie, w którym przypis składek dokonywany jest za okresy półroczne, wzgl. roczne 
(za producentów rolnych w województwach zachodnich), e Dane szacunkowe, f  Bez Górnego Śląska, g  Wydatki 
na przewóz chorych i lekarzy mieszczą się częściowo w poz. 2 oraz w poz. 4. h Przekazy do obcych szpitali, zakła- 
dów położniczych i sanatoriów, i — względnie sanatoriach, i — względnie sanatoryjne we własnych szpitalach i sana- 
toriach, k  Chorobowe, połogowe i dla karmiących. I Świadczenia funduszu ubezpieczenia emerytalnego robotników 
Z, U. S. m  Odprawy wdowie i sieroce, zasiłki pogrzebowe i zapomogi pośmiertne, n Na rachunek Skarbu Państwa. 
O Jednorazowe odprawy inwalidzkie i pośmiertne oraz zasiłki pogrzebowe, p  Liczba bezrobotnych, którym wypłaca 
się zasiłki, jest mniejsza od liczby wypłaconych zasiłków w danym miesiącu, ponieważ niejednokrotnie bezrobotny 
otrzymuje łą c z n ie  zasiłki, za okres dłuższy niż jeden miesiąc, r  Zapomogi pośmiertne, odprawy wdowie oraz koszty 
protez i lecznictwa. S Odprawy i zapomogi pośmiertne.

U w a g a . Dane za ostatnie miesiące są częściowo tymczasowe. Kwoty oznaczone gwiazdkami obejmują 
przypis składek za miesiące 5-ciotygodniowe.

Ź r ó d ło :  Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
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Zakłady pracy i obowiązkowo ubezpieczeni na wypadek 
choroby i macierzyństwa w ubezpieczalniach społecznych

Stan w końcu miesiąca X 1938

L. p Ubezpieczalnia Społeczna
Zakłady 
pracy n

Ubezpieczeni na wypadek choroby

Razem robotnicy pracownicy
umysłowi

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

O g ó ł e m ........................................... 467 181 2 336 074 2 005 391 330 683

woj. c e n t r a l n e ..................................... 210 481 1 157 742 995 590 162 152

woj. warszawskie
1 Ciechanów , . . .  . . . . 3 772 14 841 12 823 2 018
2 K u t n o ............................  . . . . 4 322 28 897 26372 2 525
3 P ł o c k .......................  . . . 3 779 15 699 13 635 2 064
4 W arszaw a................... . . . . 88 173 405 785 325 242 80 543
5 Żyrardów ...................  . . . 4 250 25 504 23 253 2 251

woj. łódzkie

6 Łódź . . . . . .  ................... 30 818 205 472 184569 20 903
7 Pabianice . ...................................... 4 737 29 335 27 316 2 019
8 Piotrków T ry b u n a lsk i........................ 3 736 22 738 20 525 2213
9 Tomaszów M azow ieck i....................... 2 826 24 628 22 590 2 038

woj. kieleckie
10 Częstochowa ...................................... 7 459 50 074 46 003 4 071
11 Kielce . . . . ........................ 5 859 29 440 25 296 4144
12 Ostrowiec Św iętokrzysk i................... 2 277 26 320 23 699 2 621
13 R a d o m .......................  ................... 5 614 32 401 28 511 3 890
14 Sosnow iec................... . . . . 11 783 91 190 82 682 8 508

woj. lubelskie
15 Lublin . . . . . . 10192 54175 46 529 7 646
16 S ie d lc e .................................................... 3 237 12 390 9 991 2 399
17 Z am o ść .......................  ................... 3 290 18128 15 687 2 441

woj. białostockie

18 B ia ły s to k ............................................... 6154 38 443 33 261 5182
19 Grodno .................................................... 4 810 21 118 17 878 3 240
20 Ł o m ż a .................................  3 393 11 164 9 728 1 436

woj. w s c h o d n i e ................................ 39 432 198 036 164 584 33 452

woj. wileńskie
21 W i l n o .................................................... 14 384 60 284 48 833 11 451

woj. nowogródzkie
22 B aranow icze................................. 3 387 14 906 12 232 2 674
23 L i d a ........................................................ 2 896 14 022 11 257 2 765

woj. poleskie
24 Brześć n /B u g iem .................................. 4 096 20 794 16 918 3 876
25 Pińsk .................................................... 2015 14 329 12 347 1 982

woj. wołyńskie
26 Łuck .................................................... 5 357 23 064 18 424 4 640
27 Równe .................................................... 7 297 50 637 44 573 6 064

P a tr z  u w a g i  n a  s tr o m e  n a s tę p n e j.
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Ciąg dalszy tablicy X 1938

L.
P-

Ubezpieczalnia Społeczna
Zakłady 
pracy a

Ubezpieczeni na wypadek choroby

razem robotnicy pracownicy
umysłowi

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

woj. z a c h o d n i e ................................ 82 436 375 976 317351 58 625

woj. poznańskie
28 Gniezno ............................................... 4 497 17 157 15 027 2130
29 Grodzisk Wlkp. ............................ 3511 13 039 11 473 1 566
30 K a l i s z .................................................... 5 263 21 180 18 634 2 546
31 L e s z n o ................................................... 3 498 12151 10613 1 538
32 O b o r n ik i ............................................... 4135 15417 13 415 2 002
33 Ostrów Wlkp. ................................ 5 503 20 199 17 846 2 353
34 Poznań .................................................... 18 698 80 695 63 665 17 030

woj. pomorskie
35 Bydgoszcz .......................................... 7 863 45 296 38 629 6 667
36 G d y n ia .................................................... 5 699 37 726 31 001 6 725
37 G rudziądz ............................................... 6 042 28 251 24 347 3 904
38 In o w ro c ła w .......................................... 2 875 16 080 14194 1 886
39 T c z e w ................................................... 5 636 24 281 20 758 3 523
40 T o r u ń ............................................... 4 654 23 390 19 332 4 058
41 Włocławek .......................................... 4 562 21 114 18417 2 697

w oj. p o ł u d n i o w e ................................ 127 894 558 160 486 524 71636

woj. krakowskie
42 Biała Krakowska ............................ 5 827 35 653 32 634 3019
43 C hrzanów .......................................... 2 891 26 373 24 570 1 803
44 K raków .................................................... 26 700 99 298 84 433 14 865
45 Nowy S ą c z .......................................... 5 763 29 104 26 565 2 539
46 T arn ó w ............................................... 5 420 22 381 19 779 2 602
47 Zakopane ............................................... 3 414 19 154 17 359 1 795

woj. lwowskie

48 Drohobycz ............................................... 6 050 27 974 24 487 3 487
49 Krosno ............................................... 3 390 22 433 20 402 2 031
50 L w ó w .................................................... 27471 93 601 76 165 17 436
51 P rz e m y ś l ............................................... 6 469 . 26 357 23 054 3 303
52 Rzeszów ............................................... 4 266 22 336 20152 2184
53 Tarnobrzeg .......................................... 2 422 24 499 22 286 2 213

woj. stanisławowskie

54 K o ło m y ja ............................................... 3512 15 530 13 475 2 055
55 S tan isław ów .......................................... 6044 23 604 20 678 2 926
56 stryj .................................................... 4 700 26 082 23 669 2 413

woj. tarnopolskie
57 B rz e ż a n y ............................................... 2618 6 945 5 707 1 238
58 C z o rtk ó w ............................................... 3 237 13 839 11 662 2177
59 T a r n o p o l ............................................... 4015 12 074 10136 1 938
60 Złoczów ............................................... 3 685 10 923 9311 1 612

Ś lą s k  C i e s z y ń s k i ........................... 6 938 46 160 41342 4 818

61 B ie lsk o .................................................... 6 938 46 160 41 342 4818

a Liczba zakładów pracy, których pracownicy są in d y w id u a ln ie  ubezpieczeni w ubezpieczalniach społecznych
Ź r ó d ło :  Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
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Przypis składek na poszczególne rodzaje ubezpieczeń
w m-cu w rześniu 1938 r .a

w złotych

L. p, Ubezpieczalnia Społeczna

P r z y p i s  s k ł a d e k
n a  ul > e z p i  e c z  e n i e

Razem na wypadek 
choroby

emerytalne
robotników

pracowników umysłowych od
wypadków 
w przemyśleemerytalne na wypadek 

braku pracy

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Ogółem
%

30 792 343 11 494 520 6 870 562 5 588 774 1 848 617 4 989 870
100,0 37.3 22,3 18,2 6,0 16,2

woj. c e n tra ln e  
%

042 069 6 466 167 3 902 319 2 724 599 923 738 2 025 246
100,0 40,3 24,3 17,0 5,8 12,6

woj. warszawskie
1 C iechanów ................... 114 683 46 979 26 801 21 189 6 640 13 074
2 K u tn o ............................ 218 835 93 620 60 937 29 923 9 387 24 968
3 Płock ............................ 129 820 54 447 31 884 19518 6 055 17916
4 W a rs z a w a ................... 6 955 900 2 743 511 1 402 136 1 497 671 525 214 787 368
5 Ż y r a r d ó w ................... 263 622 116 232 72 162 32 468 10 483 32 277

woj. łódzkie
6 Ł ó d ź ............................ 2 809 715 1 217 529 795 745 382 230 126 207 288 004
7 Pabianice . . . . . 335 820 149 528 106 966 32 750 10 630 35 946
8 Piotrków Trybunalski 227 876 95 755 62 894 29 780 9 593 29 854
9 Tomaszów Mazowiecki 301 571 132 500 93 023 29 729 9 628 36 691

woj. kieleckie
10 Częstochowa . . . . 513 621 220 368 145 360 57 398 18 357 72138
11 K ie lce ............................ 300 279 121 051 72 093 46927 14 651 45 557
12 Ostrowiec Świętokrzyski 421 977 172 958 117014 53 811 18 123 60 071
13 R a d o m ....................... 512 374 145 626 168 860 84 352 27 231 86 305
14 S o sn o w ie c ................... 1 449 390 547165 388 610 162 895 55 178 295 542

woj. lubelskie
15 Lublin ........................ 525 068 212130 123 827 88 807 27 934 72 370
16 S i e d l c e ........................ 109385 42 848 20 721 23 813 7 370 14 633
17 Z a m o ś ć ........................ 130145 50 777 27 498 27 384 8617 15 869

woj. białostockie
18 B i a ł y s t o k ................... 439 641 187 125 114 402 58 417 18 147 61 550
19 G r o d n o ........................ 195 596 81 003 49 971 30 384 9 630 24 608
20 Łomża ........................ 86 751 35 015 21 415 15 153 4 663 10 505

woj. w sch o d n ie  .
%

1832 672 734 170 389 655 348 287 108 002 252 558
100,0 40,0 21,3 19,0 5,9 13,8

woj. wileńskie
21 Wilno ........................ 581 667 237 808 118 595 123 033 38 272 63 959

woj. nowogródzkie
22 Baranowicze . . . . 134 229 53 830 28 003 27 308 8 426 16 662
23 L i d a ............................ 125 614 50 527 26 004 26151 8 077 14 855

woj. poleskie
24 Brześć n/Bugiem . . 211 610 86 805 46 690 39 020 12135 26960
25 Pińsk ............................ 124 253 50 407 28 789 21 529 6 695 16 833

woj. wołyńskie
26 Ł u c k ............................ 219 961 89192 43 594 47 259 14 575 25 341
27 Równe ........................ 435 338 165 601 97 980 63 987 19 822 87 948

P a tr z  u w a g i n a  s tro m e  n a s tęp n e j.
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Ciąg dalszy tablicy

L. p. Ubezpieczalnia Społeczna

P r z y p i s  s k ł a d e k

Razem
n a  u b e z p i e c z e n i e

na wypadek 
choroby

emerytalne
robotników

pracowników umysłowych od
wypadków 

w przemyśleemerytalne na wypadek 
braku pracy

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

woj. za c h o d n ie  
%

4 253 282 1 665 808 952 390 845 276 269 398 520 410
100,0 39,2 22,4 19,9 6,3 12,2

28
woj. poznańskie 

Gniezno ................... 149 171 54 584 32019 30 335 9 606 22 627
29 Grodzisk Wlkp. . . . 108 893 42 379 24 788 22 791 7 134 11 801
30 Kalisz ........................ 181 354 76 547 47 144 28 378 8 843 20 442
31 Leszno ....................... 96 755 35 062 20 172 22 907 7216 11 398
32 Oborniki . . .  . . 154 203 58 746 36 261 30 470 9 461 19 265
33 Ostrów Wlkp. 187 949 73 287 46 300 32 739 10 183 25 440
34 Poznań ........................ 1 112 320 439 272 226 561 248 122 80 027 118 338

35
woj. pomorskie 

B y d g o szcz ................... 514 576 196 845 123 016 94 257 29 962 70 496
36 Gdynia ................... 624 378 237 605 133 206 129 430 41 987 82 150
37 G ru d z ią d z ................... 263 131 108 811 62 367 44 344 14 060 33 549
38 Inowrocław . . . . 140 082 53 290 34 365 26749 8 565 17 113
39 Tczew ........................ 255 023 100918 59 491 47 036 14 684 32 894
40 Toruń ........................ 239 730 95 544 50 849 50 075 15 645 27 617
41 W łocław ek................... 225 717 92918 55 851 37 643 12 025 27 280

woj. p o łu d n io w e  .
%

5 825 576 2 367 171 1 453 249 903 641 290 676 810 839
100.0 40,6 25,0 15,5 5,0 13,9

42
woj. krakowskie

Biała Krakowska 388 384 160 431 108 760 45 376 14 623 59194
43 Chrzanów . . . . . 426 014 162 336 116 800 44 571 14 927 87 380
44 Kraków ................... 1 128 231 466108 270 865 195 595 62 998 132 665
45 Nowy Sącz . 283 034 117870 79 299 32 477 10 257 43 131
46 T a r n ó w ....................... 227 805 94 956 56 124 36 098 11 794 28 833
47 Zakopane ................... 159 573 67 311 44 852 20 636 6313 20 461

48
woj. lwowskie 

Drohobycz ................... 406 344 161 490 101 184 60 256 19 732 63 682
49 Krosno ................... 217 306 87 558 57 257 28 479 9 120 34 892
50 Lwów ........................ 1 011 901 419014 226 687 197 638 64 760 103 802
51 Przemyśl ................... 175 982 73 311 41 572 29 218 9 171 22 710
52 Rzeszów ................... 190 291 77 657 50 039 25 870 8 179 28 546
53 Tarnobrzeg ................... 292 142 113 870 77 190 35 747 11 481 53 854

54
woj. stanisławowskie

K o ło m y ja ................... 107 428 43 985 25 427 18 076 5 562 14 378
55 Stanisławów . . . . 210 998 86 604 53 100 32143 10061 29 090
56 Stryj ............................ 282 128 109 938 73 662 35 825 11 385 51 318

57
woj. tarnopolskie 

Brzeżany ................... 51 178 20 160 10 773 11 785 3 627 4 833
58 C z o r tk ó w ................... 83 878 33 076 19 048 17718 5 461 8 575
59 Tarnopol .............. 89 430 35 234 18 640 19 598 6 039 9919
60 Złoczów ................... 93 529 36 262 21 970 16 535 5 186 13 576

woi. ś ia s k ie  . 2 838 744 261204 172 949 766 971 256 803 1 380 817
% 100,0 9,2 6,1 27.0 9,1 48,6

61 B ie l s k o ........................ 638155 261 204 172 949 84 318 27 210 92 474
Oddz. Z.U.S. w Chorzowde 2 200 589 - — 682 653 229 593 1 288 343

a Zestawienie obejmuje przypis dokonany w ubezpieczalniach społecznych oraz w oddziale Z. (J. S. w Chorzowie 
(na ubezpieczenie pracown. umysł, i od wypadków), nie obejmuje zaś przypisu na ubezpieczenie od wypadków w zatrud- 
nieniu w rolnictwie.

Ź ró d ło : Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
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Wpływy z tytułu składek i odsetek zwłoki na poszczególne rodzaje ubezpieczeń
w złotych w m-cu w rześniu 1938 r. "

L. p, Ubezpieczalnia Społeczna

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

Razem
na u b e z p i e c z e n i e

na wypadek 
choroby

emerytalne
robotników

pracowników umysłowych od
wypadków 

w przemyśleemerytalne na w ypadek  
braku pracy

(1) (2) (3) (4) (5) (6.) (7) (8)
Ogółem
%

30 578 094 11 451 053 6 704 698 5 537 665 1 829 395 5 055 283
100,0 37,5 21,9 18,1 6,0 16,5

w oj. c en tra ln e
%

15 841614 6411903 3 840 829 2 699 095 912 489 1977 298
100,0 40,5 24,2 17,0 5,8 12,5

woj. warszawskie
1 C iechanów ................... 118012 48 678 27 488 21 835 6 842 13 169
2 Kutno ........................ 230 948 98 754 63 751 32 382 10163 25 898
3 Płock ............................ 115 245 49 261 27 922 17101 5 301 15 660
4 Warszawa 6 941 899 2 751 323 1 392 981 1 496 976 522 146 778 473
5 Żyrardów . . . . 256 918 113497 70 322 31 730 10 245 31 124

woj. łódzkie
6 Łódź ........................ 2 773 797 1 210 603 781 540 375 592 124 053 282 009
7 P a b ia n ic e ................... 333112 148 543 105 941 32 580 10 580 35 468
8 Piotrków Trybunalski 226 029 95 538 62 001 29826 9610 29054
9 Tomaszów Maz. . . 298 571 131 768 92 170 29 539 9 565 35 529

woj. kieleckie
10 Częstochowa . . . . 484 162 203 456 145 360 52 473 16 777 66 096
11 Kielce . . . . . 306 531 119 702 74 110 50 306 15 708 46 705
12 Ostrowiec Świętokrzyski 390 407 160 572 108 271 49 333 16 628 55 603
13 R a d o m ................... 422 019 119 858 139 943 68 907 22 246 71 065
14 S o sn o w ie c ................... 1 515 234 575 243 405 928 172166 58 305 303 592

woj-, lubelskie
15 Lublin ....................... 487 212 197 601 114 535 84 092 26 405 64 579
16 S i e d l c e ....................... 111 003 43 434 21 386 24 453 7 578 14152
17 Z a m o ś ć ........................ 138120 54 288 28 918 29 058 9152 16 704

woj. białostockie
18 B i a ł y s t o k ................... 427 920 179 886 112 122 57 867 17 979  60 066
19 Grodno ................... 172 251 71 551 1 43 898 26 902 8 293 21607
20 Ł o m ż a ........................ 92 224 38 347 22 242 15 977 4 913 10 745

w oj. w schodn ie  .
%

1 795 632 726336 376 255 342 271 106 314 244 456
100,0 40,4 21.0 19,1 5,9 13,6

woj. wileńskie
21 Wilno ........................ 530 710 221 314 1 106 693 j 110 406 34345 57 952

woj. nowogródzkie
22 Baranowicze . . .  - 141 995 56 577 29 333 29 613 9137 17 335
23 L i d a ............................ 118 382 48 664 23 736 24138 7 635 14 209

woj. poleskie
24 Brześć n/Bugiem 209 878 85 740 46 071 39 066 12147 26 854
25 P iń s k ............................ 135 754 56 396 30 482 23 492 7310 ' 18 074

woj. wołyńskie
26 Ł u c k ............................ 234 845 95 817 45 396 51 341 15 836 26 455
27 Równe ........................ 424 068 161 828 | 94 544 64215 19 904 83 577

Patrz uwagi na stronie następnej.
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Ciąg dalszy tablicy

L. p. Ubezpieczalnia Społeczna

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

Razem
n a  u b e z p i e c z e n i e

na
wypadek
choroby

emerytalne
robotników

pracowników umysłowych od
wypadków 

w przemyśleemerytalne na wypadek  
braku pracy

( 1 ) (2) (3) (4) (5) (6) (77 (8)

woj. za c h o d n ie  . .
%

4 288 261 1 704 016 945 909 848 485 270 517 519 334
100,0 39,7 22,1 19,8 6,3 12,1

28
woj. poznański? 

G n ie z n o ....................... 159 409 67 183 32 975 31 637 10017 17 597
29 Grodzisk Wlkp. . 107 730 44 521 23 532 21 672 6 796 11 209
30 Kalisz ........................ 174 787 76 728 43 749 26 955 8 402 18 953
31 L e s z n o ................... 96 486 35 934 19 969 22 854 7 195 10 534
32 Oborniki . . 154 848 62 683 34 600 29 901 9 281 18 383
33 Ostrów Wlkp. 183 209 71 857 44181 32 332 10 059 24 780
34 Poznań ....................... 1 120 641 445 903 226 499 249 667 80 449 118 123

35
woj. pomorskie 

B y d g o szcz ................... 558 810 208 196 130 008 101 603 32 311 86 692
36 G d y n i a ....................... 644 657 246 585 139 686 133 800 43 463 81 123
37 G ru d z ią d z ................... 265 078 114 661 60 470 43610 13 829 32 508
38 Inowrocław................... 148 921 57 891 35 771 28 334 9 077 17 848
39 Tczew ........................ 234 034 92 856 54 513 43 081 13 449 30 135
40 T o ru ń ............................ 234 135 93 560 49 473 48 975 15 308 26 819
41 Włocławek . . . . 205 516 85 458 50 483 34 064 10 881 24 630

woj. p o tu d ń io w e  . .
%

5 119 631 2360 728 1379 471 903 935 291300 784 197
100,0 41,3 24,1 15,8 5,1 13,7

woj. krakowskie
42 Biała Krakowska 403 318 167 436 112451 47 341 15 354 60 736
43 C h rz a n ó w ................... 388 573 148 629 106 217 4Q 328 13 500 79 899
44 K ra k ó w ........................ 1 149 029 481 785 261 918 202 298 65 379 137 649
45 Nowy S ą c z ................... 277 265 116 567 76 876 32 220 10179 41 423
46* T a rn ó w '........................ 241 476 100 735 59 605 38 387 12 535 30 214
47 Zakopane ................... 118 935 50 858 33 740 14 379 4 378 15 580

woj. lwowskie
48 Drohobycz . . . . 403 190 160 906 100 227 59 991 19 647 62419
49 K r o s n o ........................ 227 521 91 421 59 887 30 470 9 782 35 961
50 L w ó w ............................ 1 070 502 455 941 . 216 380 217 252 71 129 109 800
51 Przemyśl ................... 177 490 74 012 41 907 29 996 9 423 22 152
52 Rzeszów ................... 176 812 72 081 45 751 25 385 8013 25 582
53 Tarnobrzeg . . . . 224 549 88 823 59 876 25 234 8 143 42 473

woj. stanisławowski?
54 K o ło m y ja ................... 104 687 42 682 24 769 18 073 5 550 13613
55 Stanisławów . . . . 189 960 82 920 45 710 27 644 8 646 25 040
56 Stryj ............................ 257 260 94 955 69 436 33 829 10 749 48 291

woj. tarnopolskie
57 Brzeżany ................... 47 599 19511 9 679 10 708 3 296 4 405
58 C z o r tk ó w ................... 77192 30 814 17 407 16 267 5014 7 690
59 Tarnopol ................... 101 909 48110 18 689 19 484 6 003 9 623
60 Złoczów . . . . . . 82 364 32 542 18 946 14 649 4 580 11 647

woj. ś lą s k ie  . . . 2932 956 248070 162 234 743 879 248 775 1529 998
% 100,0 8,4 5,5 25,4 8,5 52,2

61 B ie l s k o ....................... 601 680 248070 162 234 78 947 25 464 86 965
Oddz. Z.U.S. w Chorzowie 2 331 276 — — 664 932 223 311 1 443 033

a Zestawienie obejmuje wpływy w ubezpieczalniach społecznych oraz w oddziale Z. U. S. w Chorzo- 
wie (na ubezpieczenie pracown, umysł, i od wypadków), nie obejmuje zaś wpływów na ubezpieczenie od wypadków 
w zatrudnieniu w rolnictwie.

Ź ró d ło :  Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
* Liczby podane w poz. 46 tablic „Wpływy z tytułu składek i odsetek zwłoki na poszczególne rodzaje ubez- 

pieczeń" opublikowanych w Nr 10 i 11 P. U. S. z 1938 r. odnoszą się do Ubezpieczalni Społecznej w Tarnowie, 
a liczby podane w poz. 47 — do Ubezpieczalni Społecznej w Zakopanym, a nie odwrotnie, jak to wskutek przeocze- 
nia mylnie podano.



Świadczenia emerytalne robotników XI 1938

Rodzaj świadczenia

P r z y z n a n o a W y p ł a c o n o
rent,

odpraw,
zasiłków,

zaopatrzeń 
i zapomóg

 na sumę b
 (w złotych)

przeciętna
miesięczna
wysokość

świadczenia
I — XI

ilo ść  osób  
(ren cistów )

na sumę 
(w złotych)

O g ó ł e m ................................................ 2128 821,78
I. Z ustawy austr. o urządzeniu stosunków bractw górniczych

(z dn. 23.Vll 1889 r.j — Kenty górników i hutników prze- 
jęte przez Z. U. S. z małopolskich Kas Brackich:

25,00cRenty in w a lid z k ie .......................................... 11 264,56 3 066 77 205,64
,, wdowie ............................................... 22 } 437,50 12,50c 1 836 |  29168.41
,, sierot n ie z u p e łn y c h ............................ }  2 5 6,25c 981
,, ,, z u p e łn y c h ................................. 12,50r 189
„ wstępnych ...........................................

Odprawy w dow ie...............................................
— — 6,25c 4 25,00
— , — — — —

Zasiłki pogrzebow e.......................................... 14 700,00 __ 14 700,00
II. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemieckiej (z dn. •

19.VII 1911 r.) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia 
11.VI 1931 r.) — Renty przemysłowe przejęte przez Z. 
U. S. z Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu

Renty inwalidzkie .......................................... 362 9 562,35 27,47 23 827 639 236,85
,, starcze ............................................... 56 874,55 18,84 2711 57 010,63
,, wdowie ............................................... 177 1 763,65 9,95 9 323 105 241,83
,, sieroce ................................................

Odprawy w dow ie..........................................
139 1 065,45 6,97 5 802 31 076,78

2 240,00 — 2 240,00
„ sieroce ............................................... — — — — —

III. Z ustawy o ubezpieczeniu społecznychjz dn. 28 marca 1933 r.):
Zaopatrzenia inw alidzkie................................. 523 10 475,60 20,00c 40 621 843 730,21

„ wdowie ............................................... 72 J  777,00 10,00c 3 323 J 40 000,37
,, sierot n ie z u p e łn y c h ............................ }  7 4,00c } 441
,, ,, z u p e łn y c h .................................

Renty inwalidzkie ..........................................
7,00f

654 18 300,37 27,65 4 075 198 966,12
,, wdowie ............................................... 45 708,34 226 7 553,73
,, sierot n ie z u p e łn y c h .............................
,, ,, z u p e łn y c h ...................................

Jednorazowe zapomogi pośmiertne . . . .

| 201 j 1 710,67 1 043 20108,50
476 52 465,07 — 476 52 465,07

IV. Kasa Bratnia Zagłębia Dąbrowskiego:
Renty inwalidzkie .......................................... 2 22,03 13,56 604 12 239,10

,, wdowie ...............................................
,, sierot n ie z u p e łn y c h ............................

6 64,70 963

 }81
| 13 193,82

,, ,, z u p e łn y c h ................................. — — 659,72
a Pozycje „Renty" i „Zaopatrzenia" obejmują zarówno świadczenia nowoprzyznane, jak i przywrócone. 

b W pozycjach „Renty” i „Zaopatrzenia" podane są kwoty miesięczne przyznanych świadczeń, c Wysokość świadczeń 
stała, d Łącznie z dodatkami państwowymi, które wynoszą dla rent inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zł. oraz 
dla renty sierocej—25 zł. rocznie. Sumy rent inwalidzkich podane są łącznie z dodatkami rodzinnymi.

Ź r ó d ło :  Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

Świadczenia emerytalne pracowników umysłowych XI 1938

Rodzaj świadczenia
W v p ł a c o n o

ilość osób (rencistów)j (na sumę w złotych)

O g ó ł e m ................................................. 4 096 200,33
Renty inwalidzkiea ...................  ...................................... 13 446 2 260 002,04

„ starczea ..................................................... . . 4416 677 787,39
,, wdowie ........................................................................ 7 986 |  938 396,44
,, sieroce ........................................................................ 5 766

Renty z umowy polsko-niemieckiej
„ inwalidzkiea .................................................................. 621 48 473,80
,, starcze11 ........................................................................ 158 11 961,50
„ wdowie ................................................................... 296 16 253,96
,, sierot niezupełnych .................................................... 156 2 300,90
„ ,, zupełnych . . .  ...................................... 22 803,10

Zaopatrzenia s t a r c z e .............................................................. 1 931 96 725,00
„ wdowie ............................................... 345 11 070,00
,, sieroce . . .  ...................................... 26 330,00

Jednorazowe o d p ra w y ............................................................. 23 25 326,50
Zasiłki p o g rz e b o w e ................................................................. 31 6 769,70
a Łącznie z dodatkami na dzieci i bezradności. 
Ź r ó d ło :  Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
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Świadczenia na wypadek braku pracy pracowników umysłowych XI 1938
W o j e w ó d z t w a

Liczba bezrobotnych, 
którym wypłacono 

zasiłki

Liczba wypłaconych  
zasiłków

miesięcznych a

Kwoty wypłaco- 
nych zasiłków 

(w złotych)

Przeciętna mie- 
sięczna wysokość 

zasiłku
I - X I

Ogółem . . . . . 7 899 9 220 603 449,85 67,98
centralne . . . , ...................................... 3 523 3 931 272 791,36 73,54

M. st. Warszawa
Warszawskie 2 074 2 275 164 150,06 77,15
Łódzkie .................................................................. 605 645 43 705,80 73,90
Kieleckie ............................................................. 426 514 36 944,54 70,48
Lubelskie ............................................................. 236 278 16 736,26 59,82
Białostockie ........................................................ 182 219 11 254,70 59,95

wschodnie .................................................... 678 819 49 508,39 62,26
Wileńskie ............................................................. 223 250 14 055,10 58.89
Nowogródzkie ........................................................ 116 148 9 894 80 65,52
Poleskie .................................................................. 110 128 7 614,53 64,35
Wołyńskie ............................................................. 229 293 17 943,96 62,95

za c h o d n ie ............................................................. 2 365 2 704 180 132,06 68,66
Poznańskie h ............................................................. 972 1 085 62 761,82 57,82
Pomorskieh ............................................................. 762 862 54 009,74 61,23
Śląskie  ............................................................. 631 757 63 360,50 90,28

południowe ........................................................ 1333 1766 101018,04 57,13
K ra k o w sk ie ............................................................. 495 596 37 549,98 62,48
Lwowskie .................................  ................... 544 762 42 326,08 55,22
Stanisławowskie .................................................... 149 213 11 301,50 53,97
Tarnopolskie ........................................................ 145 195 9 840,48 52,24

a Liczba wypłaconych zasiłków w danym miesiącu jest większa od liczby bezrobotnych, którym wypłacono zasiłki, 
ponieważ niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje łącznie zasiłki za okres dłuższy niż jeden miesiąc, b Uwzględniono 
zmiany w podziale siedzib okręgów ubezpieczalni społecznych wg. grup województw zgodnie z nowym podziałem 
administracyjnym Państwa.

Ź r ó d ło :  Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

Świadczenia ubezpieczenia od wypadków w zatrudnieniu
i chorób zawodowych                           xi 1938

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

rent, odpraw, 
zapomóg

Wypłacono

ilość osób 
(rencistów) na sumę (w złotych)

Ogółem 4 448 399,28
I, Z ustawy austriackiej z dn. 28 grudnia 1887 r. 

i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie- 
ckiej z dn. 11 lipca 1911 r.:

Renty poszkodowanych ................... 41 65 768 1 641 692,01
,, wdów ...................................... 9 10 801 463 320,11
,, sierot zupełnych....................... 13 4 375 239 618,08
„ dalszej ro d z in y ................... 5 899 23 164,89

Odprawy i zapomogi pośmiertne — 1 50,00
II. Z ustawy o ubezpieczeniu społecznym 

z dn. 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych ................... 2 038 37 766 1 501 307,56

,, wdów ...................................... 85 3152 145 350,47
,, sierot . . .  ....................... 119 4 831 166128,32
„ dalszej ro d z in y ....................... 9 278 8 409,76

Odprawy i zapomogi pośmiertne 113 15 225,89
Koszty protez i lecznictwa . . . . 244 132,19

a R e n ty  ty lk o  n o w o p rzy  zn a n e .
Ź r ó d ło :  Dane Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

Świadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu x 1938

Rodzaj świadczenia

P r z

rent

y z n a n o

na sumę 
(w złotych) a

W y p ł a c o n o

ilość osób 
(rencistów)

na sumę 
(w złotych) b

Renty inwalidzkie i chorych....................... 409 8 581,20 29 364
,, starości .......................................... 89 1 409,00 5 395 915 983,61i, wdowie i wdów chorych................... 194 1 576,50 15 121
n sieroce .......................................... 126 524,40 6 503

ab Łącznie z dodatkami państwowymi, które wynoszą dla rent pełnych inwalidzkich, starczych i wdowich po 
50,—zł. oraz dla renty sierocej—25 zł. rocznie.

U w a g a : Dane obejmują również rencistów, którzy pobierają renty cząstkowe na podstawie polsko-niemiec- 
kiej umowy ubezpieczeniowej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Ź r ó d ło :  Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

109



Z A G U B IO N E  LEG ITYM ACJE

Burdziński Marian 1407077 Brześć n/B,
Zagoński Mikołaj 5763758 ,,
Szyszluk Teodor 5770082 ,,
Kuropatkin Maksym 5795724 ,,
Krostycz Beniamin 5801475 ,,
Maślewska Ludwika 5803991 ,,
Janitek Kazimierz 7443361 Biała Krak,
Chmielą Teofila 9319607 Cieszyn
Dębiec Józef 7572028 Chrzanów
Mokrosz Dominik 7572028 ,,
Naskręciak Piotr 6349162 Grodzisk Wlk.
Kopik Jan 3329173 Kalisz
Bienia Aleksander 8304191 Krosno
Chudoba Henryk 8305309 „
Gałuszka Maria 8316438 ,,
Kaczmarzyński Stani-

sław 8297843
Łukaszewski Ludwik 8310077
Mazurek Franciszek 8648581 ,,
Sępowa Jadwiga 8332129 ,,
Schwartz Uscher 8303773 ,,
Szuflad Nestor 8298094 ,,
Ukleja Ignacy 8296526 ,,
Urban Stanisław 8317146 ,,
Urbanek Piotr 8324963 „
Warunek Jan 8303536 ,,
Dusik Stanisław 5011744 Lublin
Fuks Chana-Rywka 4976518 ,,
Barabas Wawrzyniec 4950828 ,,
Walczewska Felicja 4975464 ,,
Szurgocińska Emilia 4959459 ,,
Berens Tadeusz 1388101 ,,
Baraniak Stanisław 3570167 Łódź
Baraniecka Marianna 3613842 ,,
Ciecierska Walentyna 3582985 ,,
Cybulska Halina 5636419 ,,
Abramczyk Augusta 3602908 ,,
Bartos Władysław 3403517 „
Bogucki Jan 3563854 „
Czerlewicz Lajzer Josek 3605955 ,,
Antczak Kazimierz  3439636 ,,
Błaszczyńska Antonina 3524217 ,,
Bekermaszyn Szmul 3552279 ,,
Adamczyk Kazimierz 3413538 ,,
Dziendziara Władysław 3525135 „
Durmaj Kazimierz 3583354 ,,
Fuks Chaim 3487614 ,,
Jóźwiak Stefan 3434867 ,,
Janiszewska Maria 3551285 ,,
Demrych Zenon 3707738 „
Dorfberger Mojsze 3422595 ,,
Jankowski Zygmunt 3450045 „
Fiszer Henryk 3709921 „
Fe der Jankiel 3400995 ,,
Dobiech Konstanty 3548513 ,,
Diament Luzer 3696883 „
Glasman Sura Ryfka 3704441 ,,
Gaube Ludwik 5716022 ,,
Graczyk Jan 3583292 ,,
Grams Abram 1223075 , ,,
Lauk Owen 3649519 ,,

Grabowska Marta 3433522 Łódź
Gmerch Jan 4179625
Chojnacki Leon 3648539
Herszkowicz Szmul

Jakub 3663167
Grinbal Chil 3684314
Kluska Anna 1229696
Kauc Bronisław 3582808
Kazmierczak Helena 3626729
Krzymiński Włodzimierz 3653085
Kopiowicz Frajda 3667243
Kowalik Helena 
Kurczyńska Maria

3571705
3481987

Klekot Genowefa 3463837
Kaźmierski Romuald 3643743
Kosmider Helena 
Kosiński Władysław

3397913
1200721

Kujawa Stanisław 3556072
Kowalczyk Stanisław 3609667
Mowszowicz Chaim 3990234
Majszatz Otto 3533082
Muszczak Jerzy 3612390
Najgeborn Ryfka 3677508
Mikulski Roman 1573713
Opatowski Izaak 3625474
Makowski Stanisław 3523411
Pietryszka Mieczysław 3609439
Pieniek Feliks 3591535
Pysklak Zofia 3641691
Sobociński Piotr 3564621
Sochaczewski Majlech 3666568 ,,
Sakowicz Edward 3398142
Podlasin Henryk 3611598
Papiernik Rozalia 3520302
Śliwka Kazimierz 3605459
Pełczyński Jan 3404399
Sławiński Feliks 3554293
Studziński Stanisław 3557455
Przybylak Stanisław 3479296
Plucińska Maria 3662235
Sobczak Helena 3431835
Zieliński Mieczysław 1206114
Zimoń Stanisław 3439627
R.ajman Rudolf 3461408
Zygmunt Jan 3461258
Rozenwaser Cesia 3395946
Zaborowski Franciszek 3643295
Zehagen Eugenia 3483646
Roszgold Sura 3639449
Tylisz Łucja 3558078
Tepler Moszek 3693786
Szyndler Zygmunt 3646935
Walczak Franciszek 3626099
Szmidt Paweł 3605522
Wojciechowski Włady-

sław 3647225
Szumowicz Gen. 3416913
Woźny Piotr 3581792
Walach Łajb 3526603
Sznec Efroim 3459553
Witaszczyk Antoni 4116001
Wolman Chaim 3608204
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Spiro Szyja vel Sta- Łódź
nisław 1217602

Wajs Masza 3664945
Bednarek Błażej 7950478 Nowy Sącz
Skomro Jam 6597999 Ostrów Wlk.
Banaszek Antonina 4525621 Ostrowiec Św
Kośmiński Ryszard 1329764 ,,
Sałata Maria 4518204 ,,
Serwinowski Stanisław 4499242 ,,
Lippok Maria 6531778 Oborniki
Babski Zbigniew 1621307 Poznań
Brzostowicz Władysława 1597442 ,,
Buczyńska Janina 
Fortuniak Jan

1601114
6715489

Jarczaszek Wincenty 6748928 1 1

Janc Antoni 6687986 11

Knasiecki Antoni 6764517
Kuczyk Edmund 6685120 11

Kranc Władysław 6805484 1 1

Niespodziana Zofia 6760206 ,,
Nowakówna Joanna 6788558 1 1

Osiński Jan 11596156 1 1

Rozalczyk Jan 6681756 ,,
Sadzik Józef 11597356 1 1

Sichańcówma 6797835 1 1

Staszyński Ignacy 6689128 1 ,

Wcześniak Adam 6737408 } }
Wojciechowski Ignacy 6359881

PłockKozłowska Józefa 2151809
Gliksman Ezryl 4036627 Pabianice
Konat Marianna 4314915
Sańda Kazimierz 3995513 11

Zajda Stanisława 3990988

,,

Gumowski Stanisław 4554403 Radom
Frydman Sza ja 5120640 Siedlce
Podlewski August 7267384 Toruń
Baniak Wojciech 8054505 Tarnów
Edmes Wilhelm 8076365
Offen Abraham 8061112
Ryba Stanisław 8719457
Twardowska Anna 806154 1 1

Wójcik Jan 8089154 11

Wójcik Wojciech 8075737 1 1

Walkiewicz Stefan 8063871 1 1

Zajko Balbina 8055305 11

Andrzejewski Józef 2407713 Warszawa
Ajzenberg Łaja 2531930 ,1

Aufgang Pejsach 2199840
Ajzenberg Jechuda Lejb 2184122 11

Balicki Zygmunt 1325909 11

Baliński Franciszek 2339173
Bartnicki Feliks 2224533 11

Borowska Barbara 1097351 SI

Bobrowski Edward 1140204
Bass Aron 1023999
Berenbaum Abram 2186173
Bursztyn Estera Łaja 2229400 S1

Całówna Lucianna 2689586 11

Ciołkówna Marianna 2613674 u

Czerwińska Halina 2629206
Cerariski Mieczysław 2181155
Dworańczyk Kamilla 2509603
Dyrda Eufrozyna 2531019
Deluga Antoni 2396623
Dambrot Mordekaj 2549159 11

Filiks Franciszek 2624758 Warszawa
Faryna Stanisław 2728144
Figiel Katarzyna 2480539
Furman Michalina 2239639
Fajnsztajn Gerszon 2617726
Feffer Pejsach 2520420
Galant Henryk 2446408
Grater Tauba 2964435
Goldsztajn Boruch 2228423
Iwaniec Brigida 2531040
Jarzębska Feliksa 2213510
Kestenberg Szlama 2839350
Jakubowicz Szmul 2193997
Joskowicz Abram 2211785
Koc Stefan Jakób 2542590
Konopka Edmund 2548688
Kosiarek Tadeusz 2539485
Kostrzewski Józef 2282744
Kalisiak Arkadjusz 2351216
Karbowiak Piotr 2382870
Klimkiewicz Ryszard 2713929
Kowalski Wacław 2365776
Koźmiński Ryszard 2277416
Kalińska Franciszka 2195311
Konopińska Julia 2607609
Kukier Franciszek 2704011
Kukliński Aleksander 1163291
Klein Rubin 2453469
Lauyer Tadeusz 2952925
Lasota Stanisław 2360784
Lewandowski Józef

Zygmunt 2604661
Lipiński Henryk 1077364
Lever Mozes
Łazęski Mikołaj 1070607
Łopszyc Stanisław 2400519
Marczak Jan 2250989
Mazepus Roman 2364635
Mazur Jan 2566436
Mazurkówna Zofia 2605839
Miastu Adam 2399577
Mikołajewski Franciszek 1044240
Milczarek Jan 2254894
Mosiński Stefan 1055343
Musicz Alisa 2890716
Nowakowski Roch 1120450
Obrębski Mieczysław 2408139
Ornat Franciszka 2311263
Pacholczak Henryk 2608660
Pasternakiewicz Włady-

sław 2300550
Pasymowska Zofia 1114821
Pawłowski Władysław 2754596
Pielach Feliks 2307395
Pilecka Anna 2536498
Piwowar Piotr 2491526
Prejs Paweł 1146420
Pokorska Zofia 2918652
Potocki Stefan 2457116
Rajchsztajn Symcha 2547123
Rotenberg Cha ja 2353568
Rusina Wiera 2475478
Rzewuski Franciszek 1330277
Sasinowski Zygmunt 2328124
Semczuk Włodzimierz 1098478
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Sidor Franciszek 
Sienicka Kazimiera 
Siwakowski Mikołaj 
Sobczyński Jacenty 
Sochacka Ludwika 
Sosnowski Piotr 
Stecewicz Edmund 
Stera Łucja 
Strzelecka Aleksandra 
Suchecki Wacław 
Szczepaniak Kazimierz 
Szpotowicz Nikodem 
Święcki Daniel 
Tauschnik Jerzy 
Tomala Józef 
Tybura Julian 
Tenenbaum Sza ja 
Ungier Naftali 
Walczak Maria 
Wamikowski Leon 
Wilkin Jan 
Wolska Zofia 
Wojeński Teofil 
Wajsman Chaim 
Winkler Regina 
Wiślicki Dawid 
Zaboroś Franciszek 
Zarzycki Marian 
Zduńczyk Marian 
Zyzman Władysław 
Sandecki Franciszek 
Margaizyn Julian 
Bukrym Józef

2285769 Warszawa 
2378345 
2893109 
1146512 
2378107 
2460568 
2453383 
2315426 
2361948 
2874791 
2318080 
2399374 
2783550 
1720115 
2678870 
1138317 
2910606 
2455955 
2326313 
2326664 
1081310 
4975463 
1060875 
2749508 
2521508 
2327553 
2026357 
2347092 
2636973 
2841268
3201983 Włocławek

9160716 Złoczów
2149631 Żyrardów
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Biblioteczka
„Przeglqdu Ubezp. Społecznych"
Nakładem  „Przeglqdu Ubezpieczeń Społecznych" ukazały 

się dotychczas nasiępuiqce odbitk i artykułów :

Nr 17. O chorobach zawodowych. — Dr Bro- 
nisław H a n d e l s m a n ......................... Zł 1.—

Nr 18. Prawo upadłościowe i układowe a u- 
bezpieczenia społeczne. — Eugeniusz 
Sissle ........................................................1.—

Nr 19. Prawotwórcza rola trybunału dla 
spraw ubezpieczeń społecznych w Po- 
znaniu w dziedzinie ubezpieczenia pra- 
cowników umysłowych. — Dr Julian 
H u b e r t ...................................................„ 2.—

Nr 20. Zaniedbane zagadnienie w ubezpiecze- 
niach społecznych. — Gustaw Simon . „ —.50

Nr 21. Podstawowe zagadnienia organizacyjne 
ubezpieczeń społecznych w Polsce (re- 
ferat wygłoszony na Międzynarodowym 
Kongresie Rzeczoznawców Ubezpieczeń 
Społecznych w Budapeszcie w dniach
16 — 21 maja 1935 r.). — Stanisław
S aso rsk i......................................................... 1.—

Nr 22. Walka z gruźlicą a ubezpieczenia spo- 
łeczne. — Dr Marceli Staroniewicz . ,, 1.— 

Nr 23. Rola ubezpieczeń społecznych na tle 
zagadnienia czynników sztywnych w 
rozwoju koniunkturalnym. — Bolesław
W ś c ie k lic a ................................................. —.50

Nr 24. Współczesne problemy ubezpieczeń 
społecznych w Polsce. — Stanisław Sa- 
sorski ....................................................... . —.50

Nr 25. Istota zagadnienia kapitalizacyjnego z 
uwzględnieniem roli ubezpieczeń spo- 
łecznych. — Mgr Kazimierz Teisseyre . „ 1.—

Nr 26. Organizacja bezpieczeństwa pracy w 
związku z odszkodowaniem za wypad- 
ki. — Inż. Andrzej Mazurkiewicz . . —.50

Nr 27. Uwagi o lecznictwie zakładowym o u- 
bezpieczeniu na wypadek choroby. —
Dr Jerzy B u ja lsk i.....................................—.50

Nr 28. Międzypaństwowe Związki w zakresie 
ubezpieczeń społecznych (referat wy- 
głoszony na drugim Międzynarodowym 
Kongresie Rzeczoznawców Ubezpieczeń 
Społecznych, w Dreźnie w dniach 4 —
8 września 1936 r.). — Stanisław
S asorsk i.................................................. .....  1.—

Nr 29. Problem polityki lokacyjnej długoter- 
minowych ubezpieczeń społecznych. —
Dr Stefan C z a r n e c k i...............................3.—
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PRZY NARKOZIE 

STOSUJCIE

ETER
D O

NARKOZY
PRODUKCJI
KRAJOWEJ

WYRÓB KRAJOWY

ZNAK 
OCHRONNY

„ACUSAN”
N A Z W A  Z A S T R ZE ŻO N A

W Y T W Ó R N IA  

I G I E Ł
M E D Y C Z N Y C H

i C H I R U R G I C Z N Y C H

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

A le je  J e r o z o l im s k ie  117 

Telefon 6-03-65

PROSIMY ŻĄDAĆ WSZĘDZIE IGIEŁ „A C U S A N **

PRAW DZIW Y
TRAN LECZNICZY

„MARTENSBRAND”
Daje g w aran c ję  zdrow ia, 
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zawiera 1000 — 1100 jednostek witamin A., 
każda jego kropla jest standaryzowana.
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P R Z E T O  P R O W A D Z I Ć  S T A L E  
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TRAN L E C Z N IC Z Y

„ M A R T E N S B R A N D ’’
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właśc. ST. W E SO ŁO W SKA

P O Z N A Ń ,  

ul. Romana Szymańskiego N r 4
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D O S TA R C ZA

DO CENTRALI ZAOPATRYW ANIA 

IN S T Y T U C Y J  U B E Z P IE C Z E Ń  

SPOŁECZNYCH W WARSZAWIE



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

na 1 stanowisko lekarza dom owego w Szczercowie, 
na 1 „ „ „ w Dłutowie,
na 1 „ „ m iejscow ego w szpitalu w Piabianicach (bez stażu).
Kandydaci na te stanowiska powinni dołączyć do podań następujące dokumenty w uwierzytel- 

nionych odpisach:
1) dyplom lekarski, 2) dowód odbycia praktyki szpitalno-klinicznej, 3) dowód na prawo wykony- 

wania praktyki lekarskiej, 4) świadectwa z poprzedniej pracy, 5) świadectwa ukończenia kursu O, P. L.- 
Gaz., 6) metrykę urodzenia, 7) dowód obywatelstwa polskiego, 8) świadectwo zdrowia, 9) dowód, stwier- 
dzający stosunek do służby wojskowej, 10) życiorys — napisany własnoręcznie.

Kandydaci na stanowiska lekarskie winni posiadać kwalifikacje i warunki określone dla tego 
rodzaju stanowisk w § 2 „Wytycznych do umów z lekarzami w Kasach Chorych", ogłoszonych w Dzien- 
niku Urzędowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1935 r.

Warunki uposażenia lekarzy domowych w Szczercowie i Dłutowie:
a) uposażenie zasadnicze................................. — po zł 100.— miesięcznie
b) odszkodowanie za korzystanie z gabinetu

lekarskiego.................................................... — po zł 30.—
Razem , . , . — po zł 130— miesięcznie.

Praktyka prywatna zapewniona-
Warunki uposażenia lekarza miejscowego w szpitalu:

uposażenie zł 200 miesięcznie wraz z mieszkaniem w szpitalu oraz pełnym 
utrzymaniem. Nadto dochód dodatkowy w wysokości zł 100 miesięcznie

za inne czynności.
Stanowiska są do objęcia od zaraz.
Podania wraz z dokumentami należy nadsyłać pod adresem Dyrekcji Ubezpieczalni Społecznej 

w Pabianicach — ul. Kościuszki Nr 25, w terminie do dnia 28 lutego 1939 r. włącznie.

Naczelny Lekarz Dr II'. Eichler Dyrektor P. Doliński

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA WE WŁOCŁAWKU
ogłasza K O N K U R S

na stanowisko lekarza domowego w Lubiczu, pow. Lipno,
„ „ „ „ w Radziejowie Kuj.,
„ „ „ „ w Brześciu Kujawskim,
„ „ „ „ w Czernikowie, pow. Lipno.

K andydaci na  pow yższe stanow iska w inni p osiadać kw alifikacje, określone 
w w ytycznych  do um ów  z lekarzam i w U bezp ieczaln iach  S po łecznych  (K asach C ho- 
rych), og łoszonych  w D zienniku U rzędow ym  Izb L ekarsk ich  N r 9 z roku  1933.

S zczegó łow e w arunki p racy  i g łacy  zo s tan ą  usta lone przy  zaw arciu  um ow y 
o p ra cę  na p o d staw ie  um ow y zbiorow ej, zaw arte j m iędzy U bezp ieczaln ią  S po łeczną 
w e W łocław ku  a Z w iązkiem  Z aw odow ym  L ek arzy  P. P. O bw odu W łocław skiego.

P ierw szeństw o  p rzy  rów nych  kw alifikacjach  m ają lekarze, k tó rzy  m ogą w y k a- 
zać  się dw uletn ią  p ra k ty k ą  lek arsk ą  w 'g m in ac h  w iejskich lub w m iastach, liczą- 
cych poniżej 5 000 m ieszkańców .

K andydaci na  te  s tanow iska  winni do łączyć do p o d ań  n astęp u jące  oryginalne 
dokum en ty  lub uw ierzy teln ione odpisy: 1) m etrykę u rodzen ia, 2) dow ód o byw ate l- 
stw a polskiego, 3) św iadectw o  o poprzed n ie j p racy , 4) dyplom  lekarski, 5) dow ód 
p raw a  w ykonyw ania p rak ty k i lekarsk ie j, 6) dokum ent w ojskow y, 7) w łasnoręcznie 
nap isan y  życiorys, 8) św iadectw o  p rzesłu ch an ia  kursu  przeciw gazow ego.

P o d an ia  w raz z d o kum en tam i w yżej oznaczonym i należy  w ysyłać p od  ad resem  
D yrekcji U bezpieczaln i S po łecznej w e W ło cław k u  w term inie do dnia 20 lutego 
1939 r. godz. 12 -ta. P o d an ia , k tó re  zo s tan ą  bez odpow iedzi w ciągu dni 10 od tego 
term inu, należy  u w ażać  za n ieuw zględnione.

O bjęcie  stanow iska z dniem  15 m arca  1939 r.

L ekarz N aczelny  Dr Si. Dembecki D yrek to r T. Witkowski



U B E Z P IE C Z A L N IA  S P O Ł E C Z N A  W ST R Y JU
ogłasza K O N K U R S

1) na 4 stanowiska lekarzy domowych, a to po jednym a) w H o ły n iu ,  b) w K a łu s z u ,
c) w S k o le m , d) w K o c h a w in ie ;

2) na I stanowisko lekarza pediatry z siedzibą w S t r y ju ;
3) na I stanowisko lekarza okulisty z siedzibą w S t r y ju .

K andydaci na w ym ienione wyżej s tanow iska winni p osiadać kw alifikacje o k re - 
ślone w § 2 w ytycznych  do um ów  z lekarzam i U. S., og łoszonych  w D zienniku 
U rzędow ym  Izb L ekarsk ich  N r 9 z r. 1933.

Do p o d an ia  należy  do łączyć następ u jące  dokum en ty  w o ryg inałach  lub w uw ie- 
rzy teln ionych  odpisach:

1) m etrykę urodzenia, 2) dow ód obyw ate lstw a polskiego, 3) dyplom  lekarski,
4) dow ód p raw a  w ykonyw ania p rak ty k i lekarskiej, 5) św iadectw o  z odbytej p rak tyk i,
6) dokum en t w ojskow y, 7) św iadectw o odbycia kursu  przeciw gazow ego, 8) w łasn o - 
ręcznie nap isany  życiorys.

Szczegółow e w arunki p racy  i p łacy  b ęd ą  usta lone przy zaw ieran iu  um ow y.
P ierw szeństw o przy rów nych kw alifikacjach m ają  lekarze, k tó rzy  m ogą w ykazać 

się dw uletnią p rak ty k ą  lek arsk ą  w gm inach w iejskich lub w m iastach, liczących 
poniżej 5 000 m ieszkańców .

P odan ia  z w ym ienionym i wyżej za łączn ikam i należy  n ad sy łać  p o d  adresem  
D yrekcji U bezpieczaln i Społecznej w  Stryju, w k o p ertach  zam kniętych , z napisem  
„K onkurs na  stanow isko  lekarza  U. S .“ w term inie do dnia 15 lutego 1939 r.

P o d an ia  bez do łączen ia w ym aganych  dokum entów  nie b ęd ą  rozpatryw ane.

DYREKCJA
UBEZPIECZALNI SPOŁECZNEJ W STRYJU

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W BIAŁYMSTOKU
niniejszym ogłasza K O N K U R S

na następujące stanowiska:
Lekarza dom owego w Ciechanowcu 

„ „ Orli
Rosi

.. „ „ Łapach.
A d  1. M iejscow ość zam ieszkana p rzez +  200 ubezp ieczonych . W ynagrodzen ie  w y- 

nosi 1 20 zł. m ieś, -j- 15 zł. n a  u trzym anie  lokalu.
A d 2. M iejscow ość zam ieszkana p rzez +  150 ubezp ieczonych . W ynagrodzen ie  w y- 

nosi 80 zł. m ieś, o raz 10 zł. m ieś, na  u trzym anie  lokalu.
A d  3. M iejscow ość zam ieszkana p rzez +  300 ubezp ieczonych . W ynagrodzen ie  w y- 

nosi 150 zł. m ieś, o raz 15 zł. m ieś, na  u trzym anie lokalu , 40 zł. na rozjazdy  
i 100 zł. n a  o p łacen ie  czynności pom ocniczo-lekarsk ich .

A d  4. M iejscow ość zam ieszkana przez +  500 ubezpieczonych . W y n ag ro d zen ie  w y- 
nosi 170 zł. mieś. 50 zł. na op łacen ie  czynności pom ocn iczo -lekarsk ich  
i d o d a tek  45 zł. na u trzym anie lokalu.
W szystkie cz tery  s tanow iska  są do objęcia  od  chwili rozstrzygn ięcia  konkursu- 
D o p o d ań  należy do łączyć n as tęp u jące  dokum en ty  oryginalne lub uw ierzy -

teln ione ich odpisy:
1. m etrykę u rodzen ia, 2. dow ód  obyw atelstw a polskiego, 3. dyplom  lekarski,

4. dow ód p raw a  w ykonyw ania  p rak ty k i lekarskiej, 5. d o k u m en t w ojskow y, 6. w łasno- 
ręcznie n ap isan y  życiorys, 7. św iadectw o  z odbytej p rak tyk i, 8. św iadectw o o p rz e - 
słuchaniu  kursu  ra to w n ic tw a  przeciw gazow ego.

K andydaci n a  w ym ienione stanow iska  w inni po siad ać  kw alifikacje, określone
§ 2 w ytycznych  do um ów  z lekarzam i U. S. i w inni złożyć p o d an ie  do U bezpieczaln i 
S po łecznej w B iałym stoku (ul. S-to Jańska 9) w term inie do dnia 20.11 1939 r.

Lekarz Naczelny Ubezp, Spoi, w Białymstoku Dyrektor Ubezp. Społ. w Białymstoku
Dr. K. Ryder M. Bogdański



UBEZPIECZALNIA SPOŁ ECZNA W TARNOWIE ogłasza
k o n k u r s

na stanowisko lekarzy domowych 1) w Wojniczu 
koło Tarnowa 2) w Szczurowej pow. Brzesko, re- 
jony niepełnowarlościowe) do objęcia ad . 1) po 

dniu 15.11.1939 r. ad 2) od 1.111.1939 r.
Kandydaci na ie stanowiska wonni posiadać kwa- 
lifikacje, określone w § 2 wytycznych do umów z 
lekarzami, ogłoszonych w Dzienniku Urzędowym 
Izb Lekarskich Nr 9 z r, 1933 i załączyć do podań 
następujące oryginalne dokumenty lub uwierzy- 

telnione odpisy:
1) metrykę urodzenia, 2) dowód obywatelstwa, 
3) dyplom lekarski, 4) zaświadczenie rejestracyj- 
ne, 5) świadectwa z odbytej praktyki lekarskiej,
6) świadectwo zdrowia, 7) świadectwo z przesłu- 
chania kursu ratownictwa przeciwgaz, 8) dowód 
stwierdzający stosunek do służby wojskowej

9) własnoręcznie napisany życiorys. 
Pierwszeństwo mają, przy równych kwalifikacjach, 
lekarze, którzy mogą wykazać się dwuletnią prak- 
tyką lekarską w gminach wiejskich lub w mia- 
stach, liczących poniżej 5 tys. mieszkańców i nie 
będących siedzibą powiatowych władz administra- 

cyjnych.
Podania z dokumentami należy nadsyłać do Dy- 
rekcji Ubezpieczalni Społecznej w Tarnowie w ter- 

minie do dnia 15.11.1939 r. godz. 12-ta. 
Szczegółowe warunki pracy i płacy ustalone będą 
przy zawieraniu umowy o pracę na zasadzie umo- 

wy zbiorowej.
Wynagrodzenie ad 1) c-a zł. 400.— miesięcznie
Lekarz Naczelny:
Dr Kossobudzki Czesław

Dyrektor: 
Schally Tadeusz

UBEZPIECZALNIA SPOŁECZNA W TARNOWIE ogłasza

k o n k u r s

na stanowisko lekarza domowego w Tarnowie na 
rejon l-szy pełnowartościowy.

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego winni 
posiadać kwalifikacje, określone w § 2 wytycznych 
do umów z lekarzami, ogłoszonych w Dzienniku 
Urzędowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933 i załą- 
czyć do podań następujące oryginalne dokumenty 

lub uwierzytelnione odpisy:

1) metrykę urodzenia, 2) dowód obywatelstwa pol- 
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) zaświadczenie reje- 
stracyjne (dowód prawa wykonywania praktyki le- 
karskiej), 5) świadectwa z odbytej praktyki lekar- 
skiej, 6) świadectwo zdrowia (urzędowe), 7) świa- 
dectwo z przesłuchania kursu ratownictwa prze- 
ciwgazowego, 8) dowód, stwierdzający stosunek do 
służby wojskowej, 9) własnoręcznie napisany ży- 

ciorys.

Pierwszeństwo przy równych kwalifikacjach mają 
lekarze którzy mogą wykazać się dwuletnią prakty- 
ką lekarską w gminach wiejskich lub miastach, li- 
czących poniżej 5-tysięcy mieszkańców i nie będą- 

cych siedzibą władz administracyjnych. 
Podania wraz z dokumentami należy nadsyłać do 
Dyrekcji Ubezpieczalni Społecznej w Tarnowie w 

terminie do dnia 20 lutego 1939 r. godz. 12-ta. 
Szczegółowe warunki pracy i płacy będą ustalone 
przy zawieraniu umowy o pracę na zasadzie umo- 

wy zbiorowej.

Lekarz Naczelny: Dyrektor:
Dr Kossobudzki Czesław Schally Tadeusz

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

na stanowiska: 1) lekarza pediatry w Ośrodku 
Leczniczym w Zawierciu, 2) lekarza pediatry w 
Ośrodku Leczniczym w Dąbrowie z obowiązkiem 
przyjmowania chorych ubezpieczonych 2 razy 
dziennie (przed i po południu) w ambulatorium i 
załatwiania wizyt domowych u obłożnie chorych 
Stanowiska powyższe są do objęcia od dnia 

15 czerwca 1939 roku.
Za wykonywanie czynności wyż. wym. wyznaczo- 
ne jest wynagrodzenie zl. 450.— w stosunku mie- 

sięcznym.
Kandydaci na powyższe stanowiska winni złożyć 
do podań następujące dokumenty w oryginałach 

lub uwierzytelnionych odpisach:
1) świadectwo urodzenia, 2) dowód obywatelstwa 
polskiego, 3) dowód studiów i dotychczasowej 
pracy, 4) zaświadczenie rejestracyjne, 5) świa- 
dectwo zdrowia, 6) własnoręcznie napisany życio- 

rys.
Podania z wyżej wymienionymi dokumentami na- 
leży nadsyłać pod adresem Ubezpieczalni Spo- 
łecznej w Sosnowcu od dnia 15 marca 1939 r. 
Podania nie poparte wymaganymi dokumentami nie 

będą rozpatrywane.
Osobowe dokumenty podań nieuwzględnionych na 
konkursie zostaną pocztą zwrócone na podane 

adresy.

Lekarz Naczelny Dyrektor
Ubezpieczalni Społecznej

Dr Bogusław Niepielski w Sosnowcu
Roman Cholewicki

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

na stanowiska lekarzy domowych: 2-ch w Grodnie 
i 1-go w Raczkach, pow. augustowskiego.

Kandydaci na te stanowiska powinni dołączyć do 
podania następujące dokumenty, lub ich uwierzy- 

telnione odpisy:

a) metrykę urodzenia, b) dowód obywatelstwa pol- 
skiego, c) świadectwa z poprzedniej pracy, d) dy- 
plom lekarski, e) dowód prawa wykonywania 
praktyki lekarskiej, f) zaświadczenie o ukończe- 
niu kursu przeciwgazowego, g) własnoręcznie na- 

pisany życiorys.

Kandydaci winni posiadać kwalifikacje i warunki, 
określone dla tego rodzaju stanowiska w § 2 wy- 
tycznych do umów z lekarzami w Kasach Chorych, 
ogłoszonych w Dzienniku Urzędowym Izb Lekar- 

skich w Nr 9 z roku 1933.
Przy jednakowych kwalifikacjach pierwszeństwo 
będą mieli lekarze, którzy mogą się wykazać dwu- 
letnią praktyką lekarską w gminach wiejskich lub 

miastach, liczących poniżej 5.000 mieszkańców.
Szczegółowe warunki pracy i płacy będą ustalone 

przy zawieraniu umowy o pracę.
Podania wraz z dokumentami należy nadsyłać pod 
adresem Ubezpieczalni Społecznej w Grodnie, w 

terminie do dnia 28-go lutego 1939 roku.

Naczelny Lekarz: Dyrektor:
Dr A. Pałasz J. Piotrowski



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

na 3 stanowiska lekarzy-dentystów, 2 stanowiska 
z siedzibą w Lidzie, 1 stanowisko z siedzibą w 

Hucie Niemen.

Kandydaci na te stanowiska winni posiadać kwa- 
lifikacje określone w § 2 wytycznych do umów z 
lekarzami Ubezpieczalni Społecznej i winni do- 
łączyć do podań następujące uwierzytelnione od- 

pisy.
1) metrykę urodzenia, 2) dowód obywatelstwa pol- 
skiego, 3) dowód z ukończenia studiów dentystycz- 
nych, 4) dowód prawa wykonywania praktyki den- 
tystycznej, 5} świadectwa z poprzedniej pracy, 
6) dokument stwierdzający stosunek do służby 
wojskowej, 7) włanoręcznie napisany życiorys, 8) 
świadectwo przesłuchania kursu przeciwgazowego.

Podania wraz z dokumentami wyż. wymienionymi 
należy nadsyłać pod adresem Ubezpieczalni Spo- 
łecznej w Lidzie, ul. Suwalska Nr 93, w terminie 
do dnia 10 marca 1939 r. w kopertach zapieczęto- 
wanych z napisem „konkurs na stanowisko leka- 

rza-dentysty".
Warunki płacy i pracy w/g umowy.

Dyrekcja Ubezpieczalni Społecznej 
w Lidzie.

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

na stanowisko: 1) lekarza domowego w Równem,
2) lekarza chirurga w Równem.

Kandydaci na te stanowiska winni dołączyć do 
podań następujące oryginalne dokumenty lub 

uwierzytelnione odpisy:

1) metrykę urodzenia, 2) dowód obywatelstwa 
polskiego, 3) świadectwo z poprzedniej pracy, 4) 
dyplom lekarski, 5) dowód wykonywania praktyki 
lekarskiej, 6) własnoręcznie napisany życiorys, 7) 
świadectwo przesłuchania kursu obrony przeciw- 
gazowej, 8) świadectwo zdrowia wystawione przez 

lekarza urzędowego.

Kandydaci winni posiadać kwalifikacje i warunki 
określone do tego rodzaju stanowisk w § 2 wy- 
tycznych do umów z lekarzami ogłoszonych w 
Dzienniku Urzędowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933. 
Szczegółowe warunki pracy i płacy ustalone będą 

przy zawieraniu umowy.
Ad 1) pierwszeństwo przy równych kwalifikacjach 
mają lekarze, którzy mogą wykazać się dwuletnią 
praktyką lekarską w gminach wiejskich lub 

miastach liczących poniżej 5 000 mieszkańców. 
Podania wraz z dokumentami wyżej wymienionymi 
należy nadsyłać pod adresem Dyrekcji Ubezpie- 
czalni Społecznej w Równem do dnia 31 marca 

1939 r.
Lekarz Naczelny: Dyrektor:
Dr E. Jeśman J. Mazur

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

na stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni 
Społecznej w Złoczowie.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadać kwali- 
fikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubez- 
pieczeniu społecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. 
U. R. P. Nr 51 poz. 396) oraz winni dołączyć do 

podań następujące dokumenty:
1) metrykę urodzenia, 2) dowód obywatelstwa pol- 
skiego, 3) dyplom ukończenia wydziału lekarskie- 
go uprawniającego do wykonywania praktyki le- 
karskiej w Państwie Polskim, 4) dowody studiów 
i dotychczasowej pracy, 5) życiorys, 6) zaświad- 
czenie z 5-letniej pracy na stanowisku administra- 
cyjno lek. w tem przynajmniej 1 rok w Ubezpie- 
czalni Społecznej lub w Kasie Chorych, 7) za- 
świadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakładach 

leczniczych (klinice lub szpitalu).
Lekarz Naczelny nie może zajmować płatnego sta- 
nowiska, ani pełnić płatnych funkcyj poza Ubez- 
pieczalnią bez osobnego zezwolenia Ministerstwa 

Opieki Społecznej.
Do stanowiska lekarza naczelnego jest przywiąza- 
ne uposażenie miesięczne w wysokości określonej 

przy zawieraniu umowy.
Podania udokumentowane należy nadsyłać pod 
adresem Ubezpieczalni Społecznej w Złoczowie w 
zapieczętowanych kopertach z napisem „konkurs 
na stanowisko lekarza naczelnego" do dnia 17 lu- 

tego 1939 r. do godziny 12-tej.
Komisarz

Ubezpieczalni Społecznej 
w Złoczowie.Dr Józef Golicz

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

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni w Złoczo- 
wie.

Kandydaci na to stanowisko, winni posiadać kwali- 
fikacje wymagane według art. 49 ustawy o ubez- 
pieczeniu społecznym z dnia 28 marca 1933 r. 
(Dz. U. R. P. nr 51 poz. 396) oraz winni dołączyć 
do podania następujące dokumenty, lub uwierzy- 

telnione odpisy:

a) metrykę urodzenia, b) dowód obywatelstwa pol- 
skiego, c) dowody studiów i dotychczasowej pra- 

cy, d) życiorys.

Podania wraz z dokumentami wyżej oznaczonymi 
należy nadsyłać pod adresem Ubezpieczalni Spo- 
łecznej w Złoczowie w terminie do dnia 17 lutego 

1939 r. godzina 12-ta w południe.

Komisarz
Ubezpieczalni Społecznej 

w Złoczowie

Dr Józef Golicz
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Tabletki po 0,3 g
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miękki, wszelkie miejscowe sprawy ropne.
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ACECOLIN SOLUTIO
stabilizowany chlorek acetylocholiny 

w bezwodnym rozczynie
ampułki po 0,02, 0,05, 0,1 i 0,2 g

Nadciśnienie tętnicze
Kurcze tętnicy siatkówki

Skurcze tętniczek 
Kolka ołowicza

Zapalenie tętnic
Chromanie przestankowe

Dusznica bolesna 
Zespół Raynaud

Z g o r z e l e  
Porażenia połowicze

Zaburzenia troficzne 
Nadkwaśność

Atonia pęcherzyka
żółciowego

Zalecone przez Ministerstwo Opieki Spo- 
łecznej do najszerszego stosowania w prak- 

tyce lekarskiej
(Dziennik Urzędowy M. O- S. Nr 7)1938, poz. 98)

ANNOGEN „BORUTA"
proszek, tabletki po 0,2} g

NIETO KS YC ZN Y, N IE D R A Ż N IĄ C Y  TKANEK 
ŚRODEK BAKTERIOBÓJCZY

ODKAŻA, ODWANIA, LECZY

O D K A Ż A N IE  R A N , O W R Z O D Z E Ń , JAM 
C IA ŁA , BŁON Ś L U Z O W Y C H , RĄK, SKÓRY, 

NAR ZĘD ZI, BIELIZNY

PREPARATY AWOGEYOWE „BORUTA";

PASTA, MYDŁO, PRZYSYPKA, PUDER, 
ENTERAKTIN, FEMAKTIN, GAZA I WATA, 
INDYWIDUALNE OPATRUNKI

CHEM. FARM. ZAKL PRZEM. HANDL. L. N A S IE R O W S K I -  W ARSZAW A



S P R O S T O W A N I E

W zeszycie 8 (sierpień 1938 r.) „Przeglądu Ubezpieczeń Społecznych” 
w artykule „Gospodarka Ubezpieczalni Społecznych w 1937 r.“ na stronie 
535 omyłkowo podano wysokość wydatków administracyjnych ubezpieczenia 
chorobowego na 1 ubezpieczonego w latach 1925 — 1933.

Podano Powinno być
1925 r. zł. 6.44 zł. 7.76
1926 r. . 6.80 „ 8.45
1927 r. „ 7.10 , 9.73
1928 r. „ 7.68 „ 10.14
1929 r. „ 8.79 „ 11-16
1930 r. „ 9.77 „ 11.75
1931 r. „ 10.28 „ 12.27
1932 r. „ 1066 „ 11.47
1933 r. „ 10.30 „ 11.24
1934 r. „ 10.34 „ 10.34
1935 r. 8.09 8.09
1936 r. 6.90 „ 6.90
1937 r. 6.97 „ 6.97


