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CHRZANOWSKI JAKUB — Warszawa

lekarz

ANALIZA POJEC .INWALIDZTWA" | .NIEZDOLNOSCI DO

PRACY"

— A PROBLEMY KOORDYNACJI SWIADCZEN

PIENIEZNYCH UBEZPIECZENIA INWALIDZKIEGO
| CHOROBOWEGO

Opracowanie niniejsze jest poswigecone d wu
zagadnieniom z zakresu ubezpieczenia spolecz-
nego, wyraznie odrebnym z teoretycznego punk-
tu widzenia. Inwalidztwo 1 niezdol-
nosé¢ do pracy nalezg bowiem do obje-
tych ubezpieczeniem emerytalnym (inwalidz-
kim) i chorobowym ryzyk pracy najemnej, kté-
rych zajscie (przy spelnieniu innych warunkéw)
daje prawo do otrzymania okreslonych swiad-
czent leczniczych i pienieznych. Analiza tych po-
je¢ jest teoretycznym zagadnieniem z zakresu
orzecznictwa lekarskiego, interesujacym przede
wszystkim lekarzy orzekajacych w zakresie u-
bezpieczenia inwalidzkiego i chorobowego. Na-
tomiast koordynacja $wiadczen pie-
nigznych ubezpieczenia inwalidzkiego i cho-
robowego, t. j. najwlasciwsze i najsprawiedliw-
sze powiazanie zaspakajania materialnych po-
trzeb ludzkich, wynikajacych =z zajscia inwa-
lidztwa lub niezdolnosci do pracy, przez udzie-
lanie badz zasitkow chorobowych badz rent in-
walidzkich (bo tylko tymi dwoma swiadczenia-
mi zajmiemy sig¢) — ]est czysto praktycznym za-
gadmemem usprawnienia dzialalnosci swiadcze-
niowej, jakie musi rozwiazac administracja ubez-
Dieczeri spolecznych Wyrazem tej odrebno-
§ci. jest zaréowno tytul pracy jak i podzial jej
na dwie czesci.

Jednakze przy doktadnym rozwazeniu tych
dwoch — pozornie zupelnie réznych — zagad-
nien: staje sig w1doczny lqczacy je ze soba $cisle
zwiazek: oto najwazniejszym problemem w
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sprawie koordynacji $wiadczen jest wlasciwe
ustalanie uprawnieri do tych swiadczen, a wiec
prawidlowe orzekanie lekarskie o zajsciu badZ
inwalidztwa badz niezdolnosci do pracy, oraz
orgamzacy]ne powigzanie orzeczniciwa inwa-
lidzkiego i chorobowego W ten sposob anali-
za istoty i elementoéw sktadowych pojeé¢ inwa-
lidztwa i niezdolnosci do pracy oraz wymka-
jacego stad charakteru organizacji orzecznic-
twa inwalidzkiego i chorobowego staje sig
punktem wyjscia dla rozwazan nad isto-
ta, zalozeniami i trudnosciami koordynacji w u-
dzielaniu rent inwalidzkich i zasitkéw chorobo-
wych, a wnioski, wysnute na zakoriczenie w
sprawie praktycznego usunigcia stwierdzonych
brakéw i osiagniecia najlepszej koordynacii.
wynikaiq z catoksztattu rozwa-
Zan zarowno pierwszej iak i drugiej czesci
pracy. Sqdze, ze taczne oméwienie w jednym o-
pracowaniu tych zagadniern winno przyniesé ko-
rzy$¢ zaréwno lekarzom, orzekajacym w zakre-
sie tych ubezpieczen, jak i czynnikom (gléwnie
administracii lekarskiej ubezpieczenia) organi-
zujacym i nadzorujacym orzecznictwo lekarskie
oraz rozwigzujacym zagadnienia - koordynacji
dzialalnosci sw1adczen10we]

Dla wy]asmema charakteru ninieiszego o-
pracowania, zwlaszcza jego pierwszej czgsci, za-
znacze jeszcze, ze w polskiej literaturze Ilekar-
sko-ubezpieczeniowej problemy orzecznictwa le-
karskiego sa wysuwane stosunkowo rzadko.
Przetomowym pod tym wzgledem zdarzeniem



byto wydanie przez Instytut Spraw Spolecznych
na poczatku 1938 r. zbiorowego dzieta-podrecz-
nika pod redakcja dr St. Rudzinskiego,
p. t. ,,Orzeczmctwo lekarskie inwalidzkie w ubez-
pieczeniu spolecznym”. Dzieto to jest przezna-
czone do uzytku lekarzy orzekajgcych w insty-
tucjach ubezpieczenia spolecznego, gléwnie w
zakresie ubezpieczenia emerytalnego pracowni-
kéw umystowych i robotnikow. Wsréd calo-
keztaltu przedstawionych w tym podreczniku
zagadnienn orzecznictwa lekarskiego oméwiono
roéwniez lekarsko-ubezpieczeniowe pojecia ,,m
walidztwa" (nlezdolnosm do zarobkowania i d“
wykonywania zawodu) i ,niezdolnosci do pracy”
(Pasternak i Rudzinski, 6}, — jed-
nakze ze wzgledu na dydakiyczny charakter
dziela uwzgledniono je tylko w zakresie, nie-
zbednym lekarzowi przy orzekaniu, a pojecie
niezdolnosci do pracy, jako nie zwigzane bezpo-
$rednio z glownym tematem pracy i stanowiace
wlasciwie raczej zagadnienie z zakresu lecznic-
twa spolecznego, przedstawiono w zarysie. W o-
pracowaniu niniejszym rozszerzono ana-
lize pojecia niezdolnoscidopracy —
a w pewnej mierze rowniez pojeciainwalidz-
t wa — oraz rozwazono te zagadnienia, wyko-
rzystujac dostepna literature i judykature ubez-
pieczeniowa, raczej z punktu widzenia badaw-
czego niz dydaktycznego.

Poza tym, rozumiejac praktyczng donio-
sto§¢ ustalenia terminologii w o-
rzecznictwie lekarskim, staratem si¢
przyczyni¢ — w mozliwym dla charakteru pra-
cy zakresie — do spopularyzowania i utrwale-
nia terminéw, przyjetych we wspomnianym wy-
7ej podreczniku. Tak wiec przez ,ubezpieczenie
inwalidzkie” okreslam te czesé ubezpieczenia e-
merytalnego pracownikéw umystowych i robotni-
kéw, ktora obejmuje ryzyko inwalidztwa, przy
czym terminu ,inwalidztwa' lub ,nlezdolnoscl
zarobkowe; uzywam w tych przypadkach w
ktorych nie ma potrzeby rozrézniania, czy inwa-
lidztwo jest ,,niezdolnoscia do wykonywania za-
wodu” (,,niezdolnoscia zawodowa”, ,inwalidz-
twem zawodowym'') w rozumieniu ubezpieczenia
emerytalnego pracownikéw umyslowych, czy tez
nniezdolnoscia do zarobkowania” (,inwalidz-
twem robotniczym”) w rozumieniu ubezpiecze-
nia emerytalnego robotmkow Natomiast termin
,,mezdolnosc do pracy” lub ,niezdolnosé¢ choro-
bowa" przyjalem wylacznie do okreslenia nie-
zdolnosci do pracy w rozumieniu ubezpieczenia
chorobowego itd.

Po tych wyjasnieniach przedstawiajacych
przedmiot, cel i charakter pracy, przechodze do
rozwazan -nad pojeciami inwalidztwa i niezdol-
nosci do pracy w ubezpieczeniu spolecznym,

I
Inwalidztwo i niezdolno$é do pracy.
Pojecia inwalidztwa i niezdolnosci do pracy
nalezy uwaza¢ za pewnego rodzaju odmiany po-
je¢ tego samego ryzvka fizjolo-
gicznego: utraty lub zmniejszenia zdolnosci
. uzyskania zarobku z pracy z powodu zaburzen

zdrowia organizmu ludzkiego, przedstawiaja-
cych sie jako choroba, upadek sit fizycznych i u-
mystowych, kalectwo itd. Do ujetedo w tak syn-
tetyczny sposob ryzyka fizjologicznego nalezy
rowniez przyjete w ubezpieczeniu wypadko-
wym po1ecxen1ezdolnosc1 do zarob-
kowania, wyodrebnione ze wspolnego ryzyka
na zasadzie przyczyny niezdolnosci — wy-

padku w zatrudnieniu lub choroby zawcdowej —

oraz na zasadzie specjalnego charakteru i gene-
zy $wiadczen ubezpieczenia wypadkowego, wy-
plywajacych z cywilnej odpowiedzialnosci pra-
codawcéw.

Wobec czesciowego pokrywania sie przyczyn
inwalidztwa i niezdolnosci do pracy nalezy do
rozrdznienia tych pojeé przyjaé za podstawe in-
ne kryterm natezenie [stoplen) trwatosé, zna-
czenie strony lekarskiej i gospodarczo- spolec7~
nej niezdolnosci itp., ktére rozpatrzymy szcze-
gotowo przy dalszym omawianiu tych pojec
Narazie zaznacze tylko, ze o ile przy rozroznia-
niu inwalidztwa i niezdolnosci do pracy decydu-
jaca role odgrywa strona zdrowotna
tych zagadnien, o tyle dla podziatu inwalidztwa
na niezdolnos$é¢ zawodowa i niezdolnos¢ do za-
robkowania zasadnicze znaczenie przedstawia
charakter sytuacji spoleczno-gospo-
darczej, w jakiej znajduje sie inwalida. W
kazdym badz razie ustawowy podzial ryzyka fi-
zjologicznego (na niezdolno$é do pracy i inwa-
lidztwo itd.) wedlug rodzajéw ubezpieczenia
spolecznego nie znajduje bezwzglednego i czy-
stego odpowiednika w okreslonych rodzajach
zaburzen stanu zdrowia, i ma charakter tylko u-
mowny, zwlaszcza, ze zajscie tego samego ryzy-
ka moze dawaé uprawnienia do swiadczen z roz-
nych rodzajéw ubezpieczen {np. niezdolnosé do
pracy daje prawo w pewnych warunkach za-
réowno do renty inwalidzkiej jak i do zasitkow
chorobowych).

Powyzsze uwagi, przytoczone na wstepie roz-
wazan nad istota, cechami itd. poje¢ inwalidz-
twa i niezdclnosci do pracy, pozwalajg nam na
zasadnicze stwierdzenie, ze zaréwno przy anali-
zowaniu jak i przy praktycznym stosowaniu o-
mawianych pojeé nalezy przede wszystkim mie¢
na uwadze zywego czlowieka, poszkodowanego
wskutek zajscia wypadku losowego, oraz inten-
cje ustawodawcy: mozliwie najpelniejszego i
najtrwalszego zaspokojenia wynikajacych z zaj-
$cia tych wypadkéw potrzeb ludzkich przez
$wiadczenia ubezpieczeniowe. Pojecia inwalidz-
twa 1 niezdolnosci do pracy traca w tym ujeciu
cechy czego$ abstrakcyjnie samodzielnego, a sta-
ja sie tylko okreslonymi ustawa wytycznymi, po-
mocniczymi konstrukcjami myslowymi — spraw-
dzianami istnienia konkretnej sytuacji Zyciowej
poszkodowanego, stwarzajacej uprawnienia do
okreslonych ustawami $wiadczen ubezpieczenia
spolecznego.

Pojecie niezdolnosci do pracy,

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym nie po-
daje $cislego okreslenia tego pojecia, wskazuje
tylko, ze chodzi tu o ,niezdolnoéé¢ do pracy
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skutek choroby"” (art. 95 ustawy). Sci-
sty zwiazek niezdolnosci z choroba podkresla
definicja Adamczaka (1), wedlug ktsrego o
niezdolnosci do pracy [nazywane] przez niego
,niezdolnodcia bezwzgledng”) mozemy mowic
wowczas, kiedy ,mamy do czynienia z organiz-
mem chorym, ale chorym w ten sposch, ze ubez-
pieczony nie moze pod]a,c zadnej pracy badz u-
mystowej badz fizycznej”. Definicja ta, wtasci-
wa tylko w przypadku niezdolnos’ci do pracy
wskutek obloinej choroby, nie moze byé uznana
za odpowiednia w innych przypadkach tej nie-
zdolnosci. Natomiast wyczerpujace okreslenie
niezdolnosci do pracy wskutek choroby znajdu-
jemy u Pasternaka i Rudzinskiego
(6), wedlug ktorych ,niezdolnosé do pracy w u-
bezpieczeniu chorobowym zachodzi nie tylko
wowcezas, gdy ubezpieczony jest obloznie chory,
lecz i wtedy gdy dalsze wykonywanie dotych-
czasowych czynno$ci moze wywolaé pogorsze-
nie si¢ stanu danego narzadu lub catego or-
ganizmu. Niezdolnosé w okresie rekonwalescen-
cji mogtby sprowadzi¢ nawrdgt choroby lub po-
gorszenie stanu zdrowia”. Poza tym Rudzia-
ski (7) podkresla jako charakterystyczne cechy
niezdolnosci do pracy w rozumieniu ubezpiecze-
nia chorobowego: — 1. koniecznosé natychmia-
stowego wstrzymania sie od pracy i ewent. pod-
dania sie leczeniu, 2. kréotkotrwatosé, przejscio-
wo$é niezdolnosci, ktora zasadniczo po krétkim
okresie czasu (najwyzej po kilku miesiacach)
wstrzymania si¢ od pracy i ewentualnego lecze-
nia powinna ustapi¢, 3. niemoznosé uznania cze-
$ciowej niezdolnosci do pracy, — ze wzgledu
na swéj charakter jest to niezdolnosé catkowita.

Z innego punktu widzenia ujete jest pojecie
niezdclnosci do pracy w reskrypcie Minister-
stwa Pr. 1 Op. Spotl. z 2.11.1927 r. Nr 5592) U. 111
(cytowane za Frankowska, 3): ,0 tym czy
zachodzi niezdolno$é do pracy, uzasadniajgca
zasilek pieniezny... decyduje orzeczenie lekarza
(wzglednie komisji lekarskiej) kasy chorych,
przy czym mogg byé niekiedy wziete pod uwage
obiektywne warunki wykonywania danegdo za-
wodu {np. mamka chera na kile lub niarika na
jaglice powinna byé uznana za niezdolng do pra-
cy w swoim zawodzie)... Zaznacza si¢ przy tym,
ze przy stwierdzeniu niezdolnosci do pracy w u-
bezpieczeniu na wypadek choroby nalezy braé
pod uwage prace w tym zawodzie, na zasadzie
ktérej powstal dla danego cztonka kasy obowia-
zek ubezpieczenia'’.

Ta gospodarczo-spoleczna strona zagdadnie-
nia niezdolnosci do pracy uwzgledniona jest w
podobny sposéb w definicii Pasternaka i
Rudzidskiego (6): ,Niezdolnos¢ do pracy
w ubezpieczeniu chorobowym jest réwnoznaczna
z niezdolnoscia wykonywania tych czynnosc1 ja-
kie spelnial pracownik w swoim ostatnim za-
trudnieniu przed zachorowaniem i z tytulu kro-
rych byt zgloszony do ubezpleczenla Niezdol-
nos$¢ do pracy w tym rozumieniu istnieje réwniez
wowczas, gdy ubezpieczony moze wykonywac,
chocbv nawet z calkowila wydajnoscia inne
prace’’,
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Jak z powyzszego wynika, z pojeciem nie-
zdolnosci do pracy wskutek choroby zwiazane sg
czynniki zaréwno charakteru lekarskie-
go (zdrowotnego) jakigospodarczo-
spotecznego, — przy tym z géry zaznaczy-
my, ze decydujacym dla wyznaczenia po-
jecia jest czynnik lekarski: stan zdro-
wia organizmu ludzkiego i utrata zdolnosci do
pracy wskutek choroby.

Rozwazymy przede wszystkim pojecie choro-
by, jako istotnej przyczyny i niezbednego (z
pewnymi oméwieniami, o ktérych nizej) warun-
ku do stwierdzenia niezdolnosci do pracy w ro-
zumieniu ubezpieczenia chorobowego, — stad
zreszta nazywa sie te niezdolno$é réwniez ,nie-
zdolnoscia chorobowa”. :

Lekarskie i prawno - ubezpie-
czeniowe pojecia choroby musza
znacznie réznié sie ze sobg, poniewaz — jak
stusznie podkres$la Ziemke (2) — nie mozna
ubezpieczyé sie przeciwko chorobie w rozumie-
niu wiedzy lekarskiei, a tylko przeciwko gospo-
darczym skutkom choroby, polegajacym na ko-
niecznoéci korzystania z pomocy leczniczej lub
na przymusie wstrzymania si¢ od pracy i na wy-
nikajacej z tego utraty zarobku.

Detinicje choroby podaje reskrypt
Min. Pr. i Op. Spol. z dnia 6.VI.1924 r. Nr
1818/VI (cytowane za Frankowska, 3):
.Przez chorobe rozumie¢ nalezy nie tylko choro-
be w $cistym znaczeniu nauki lekarskiej, ale
kazdy anormalny stan ciala i ducha, wymagaja-
cy opieki lekarskiej | ub powodujacy niezdolnos¢
do pracy’’. Przytocze tu rowniez definicje choro-
by wedlug niemieckiego orzecznictwa ubezpie-
czeniowego, odnoszaca si¢ do przypadkow
chordob przewlektych (cytowane =za
Tréscherem, 8), ktorych ,nie nalezy uwa-
za¢ za choroby w rozumieniu ubezpieczenia juz
wéwczas, kiedy wywoluja one tylko zmniejsze-
nie si¢ zdolnosci zarobkowej, lecz dopiero wtedy,
kiedy w trwalym stanie tych choréb wystapi ja-
kas§ zmiana, wymagajaca leczenia lub powoduja-
ca niezdolnos¢”. Uznanie za$ koniecznosci lecze-
nia... ,wymaga raczej takiego chorobowego stanu
ciala lub duszy, ktérego poprawa jest niemoz-
liwa, lub ktérego pogorszenia naleiy spodziewaé
sie, o ile przerwiemy leczenie lub dostarczanie
lekow"’,

Jak z powyzszego wynika ,choroba” w
rozumieniu ubezpieczenia chorobowego moga
by é zaréwno choroby ostre i przewlekle oraz
stany chorobowe, objawy choroby i jej skutki
itp., skoro tylko wymagaja leczenia i wywoluja
niezdolnosé do pracy, — przy tym jako wytycz-
ne mozemy przyjaé, ze niezdolnosé do pracy be-
da wywolywaly raczej choroby niz sta-
ny chorobowe, raczej schorzenia za-
palne 1 ostre niz zwyrodnieniowe 1 prze-
wlekte. Zaznaczymy tutaj, Ze istnieje caly sze-
reg schorzen, ktore ze wzgledu na swéj charak-
ter nie wywoluja w ogéle niezdolnosci do pracy.
Poza tym nalezy podkresli¢ za Tréscherem
{8), ze ,,chory na przewlekle zmiany czesto mo-



7e wydatnie pracowaé wlasnie dlatego, ze ubez-
pieczenie chorobowe daje mu moznosé korzysta-
nia z licznych $rodkéw leczniczych, tagodzacych
jego dolegliwosci”.

Zarowno nasza jak i niemiecka praktyka u-
bezpieczeniowa uznaje za wypadki ubezpie-
czeniowe, uzasadniajace prawo do $wiadczen z
ubezpieczenia chorobowego, przypadki choréb,
w ktorych wystepuje niezdolnosé do pracy, cho-
ciaz leczenie zostalo zakonczo-
ne lub w ogo6le nie jest wymaga-
ne stosowania $rodkéw leczni-
czych (nieuleczalne choroby np. umystowe,
kalectwa i znieksztalcenia powypadkowe itd.) Z
naszej praktyki ubezpieczeniowej przytoczymy
wyjasnienie Min. Pr. i Op. Spol. z dn. 9.1V.1926
r. (wedtug okélnika Okr, Urz. Ub. Lwéw — Nr
42/26), ktére — na zapytanie jednej z kas cho-
rych, czy czlonkowi kasy chorych, ktérego lecze-
nie zostalo zakoriczone, gdyz stal sie inwalida
niezdolnym do pracy (oslept z powodu jaglicy),
nalezy wyplaca¢ zasitki chorobowe az do wy-
czerpania statutowego okresu, — stwierdzilo, Ze
,,ubezpieczony, niezdolny do pracy wskutek cho-
roby (pojetej wedlug podanej wyzej definiciji
choroby w reskrypcie Ministerstwa z dnia 6.IV.
1924 r.) ma prawo do zasitku az do wyczerpa-
nia przewidzianego okresu zasitkowego, chociaz
w danym okresie choroby potrzeba pomocy le-
karskiej nie zachodzita®,

Natomiast nie beda ,,chorobq stany
fizjologiczne jak miesigczka, ciaza, porod (chyba
ze wystepuja przy nich objawy, wymaga]ace po-
mocy leczniczej — zreszta sprawa ciazy i poto-
gu jest uwzgledniona w osobnych przepisach u-
bezpieczeniowych), ani ulomnosci cielesne, ani
starczo$é i chroniczne stany anormalne (jgkanie
sie, krotkowzrocznosé itd.) — dopéki nie beda
wymagaly zastosowania leczenia lub uznania nie-
zdolnosci do pracy. Z rzadkich na cgét przykla-
déw naszej praktyki ubezpieczeniowej przyto-
czymy okreslenie prawa do leczenia z powodu
wady wymowy ubezpieczonego (wedlug reskryp-
tu Min. Pr. i Op. Spot. z dn. 28.1I1.1929 r. —
407/U-111 — cytowane za F rankowska, 3),
ktéra ,nie moze by¢ uwazana za chorobe w zna-
czeniu ustawy,,,. o ile nie powoduje niezdolnosci
do wykonywania jego zawodu wzglednie nie gro-
zi w dalszym swym rozwo1u spowodowamem tej
niezdolnosci, oraz o ile nie wplywa powaznie na
ogélny stan jego zdrowia... Poza powyzszymi
wypadkami kasa chorych nie jest obowiazana do
udzielania pomocy lekarskiej ubezpieczonym ta
wada dotknietym”. Wediug Ziemkego (9) —
takiego stanu jak np. upicia si¢ do utraty zmy-
sléw nie uwaza sie z reguly za chorobe w rozu-
mieniu ubezpieczenia chorobowego, chyba Ze stan
pijanego wymaga pomocy lekarskiej.

Réznice mledzy lekarskimi i prawno-ubez-
pieczeniowymi pojeciami choroby zaznaczaja sie
szczegélnie wyraZnie przy rozwazaniu takich ter-
minéw prawno - ubezpieczeniowych jak ,k o-
niec choroby”, ,nowa choroba” itd.
Jezeli np. gruzlik zostal uznany w pewnym o-
kresie leczenia w ubezpieczalni za zdolnego do

pracy (,koniec choroby” w rozumieniu ustawy
mimo tego, ze w lekarskim pojmowaniu jest na-
dal chory), to w razie pogorszenia sie jego stanu
zdrowia bedzie tv ,nowa choroba” w rozumie-
niu ustawy, natomiast przy obliczzniu czasokre-
su naleznych ubezpieczonemu $wiadczen choro-
ba ta bedzie uznawana za dalszy ciag poprzed-
niego schorzenia (zgodnie z lekarskim punktem
widzenia).

Strona lekarska zagadnienia niezdolnosci i
$ciste powiqzanie niezdolnosci z chorobg stanowi
zasadniczy czynnik, w zaleznosci od ktorego u-
ktadaja sie wtérnie skutki gospodarczo-spolecz-
ne i stopien niezdolnosci, znaczenie zawodu, ter-
min powstania i czas trwania niezdolnosci itd.;
czynnik lekarski pojecia niezdolnosci decyduje
réwniez o charakterze i zasadach metodyki i or-
ganizacji orzecznictwa lekarskiego w ubezpie-
czeniu chorobowym.

Niezdolnos¢ chorobowa albo pokrywa sig z
fizjologiczng niemoznos$cia wyko-
nywania dotychczasowych czynnosci (np. w
przypadku obloznej choroby), albo jest warun-
kowana konieczno$ciag wstrzymania
sie od pracy pod g rozb a szybkiego nasilenia
sie zaburzen chorobowych lub (w okresie rekon-
walescencji) pogorszenia sie stanu zdrowia i na-
wrotu choroby. Jak widzimy zatem, niezdolnosé¢
moze zachodzi¢ zaréwno (z punktu widzenia kli-
nicznego) w okresie przedchorobo-
wym, w okresie rozwoju i trwania
chorobyjakiwokresierekonwalescen-
c i1iitd., nabierajac réznego charakteru (niemoz-
no$é albo konieczno$é lub wskazanie do wstrzy-
mania sie od pracy itd) w zaleznosci od rodzaju
i okresu zaburzen w stanie zdrowia i wyrazajac
niejako d ynamik a cierpienia, — tak jak in-
walidztwo jest zwiazane z trwalymi stanami
(statyka) schorzen, upadku sil, utomnosci fi-
zycznych i psychicznych.

porna jest tylko sprawa uznawania nie-
zdolnosci chorobowej w okresie lecze-
nia zapobiegawczego Wedlug autorow
niemieckich — w czasie stosowania srodkow za-
pobiegawczych celem unikniecia pogorszenia sie
stanu zdrowia (np. w przebiegu gruzlicy), nale-
zy uwazaé¢ ubezpieczonego za niezdolnzgo do
pracy. Natomiast wedlug naszej praktyki ubez-
pieczeniowej — stosowanie przez instytucje u-
bezpieczenia emerytalnego leczenia zapobiegaw-
czego wobec ubezpieczonych, bedacych réwno-
czesnie cztonkami funduszu ubezpieczenia choro-
bowego, nie moie przesadzaé samo przez sie o
istnieniu niezdolnosci do pracy i prawach leczo-
nego zapobiegawczo do zasitkéw chorobowych,
chyba, ze przeprowadzone przez instytucje ubez-
pieczenia chorobowego badanie wykaze niezdol-
nos$¢ do pracy (wedlug reskryptu Min. Pr. i Op.
Spot. z dn. 7.X1.1928 r. Nr 5773) U. III — cyto-
wane za Frankowska, 3).

Rozwazmy z kolei, co oznacza stowo ,,praca”
w ustawowym pO]QClu niezdolnosci chorobowej.
Wspomnielismy juz wyzej, podajac definicje
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niezdolnosci do pracy, ze chodzi tu o niezdol-
ne$é do dalszego petnienia tych czynnoéci,
ktére ubezpieczony wykonywaltprzed roz-
poczeciem leczenia i ktére warunkowaty
obowigzek ubezpieczenia. W prakty-
ce ubezpieczeniowej jednak u roboinikéw nie-
wykwalifikowanych, podejmujacych
przygodnie rézne czynnosci, ktérzy wskutek cho-
roby nie maoga pelni¢ chwilowo podjetej pracy
(np. w przypadku czyraka na plecach u robotni-
ka noszacego worki), nie stwierdza sig niezdol-
no$ci do pracy, jezeli poza tym sa zdolni do wy-
konywania innych roboét dorywezych. Jednakze
jezeli niewykwalifikowany robotnik wykonywuje
te same czynnosci przez czas dluzszy, praca ta
staje sie poniekad jego ,,zawodem" w rozumieniu
ubezpieczenia chorobowego — i1 w przypadku
choroby przy stwierdzeniu ewentualnego istnie-
nia niezdolnosci do pracy ocenia sie¢ mozliwo$é
powrotu ubezpieczonego do ostatnio wykonywa-
nego zajecia. '

Jak wynika z powyzszego, mozna doszukaé
sie w ubezpieczeniu chorobowym — analogicznie
do ubezpieczenia emerytalnego pracownikéw u-
mystowych — kryterium jak gdyby niezdolnosci
zawodowe]j, jednakze pojecie ,zawodu’ w oby-
dwéch redzajach ubezpieczenia ma r 6 z2n e zna-
czenie.

Przy ocenie zawodu w ubezpieczeniu
emerytalnym pracownikéw umy-
stowych bierze sie pod uwage réznorodne

czynnosci, wehodzace w zakres poszczegélnych

zawodéw (np. czynnosci kasjera, kancelisty, in-
kasenta itp. — w zawodzie nracownika biurowe-
so). kwalifikacje pracownika, czynnik finansowy
(jezeli z wvkonywaniem dotvchczasowych czyn-
noéci wiazaly sie korzvsci finansowel czas, w
ciagu ktérego pracownik wykonywal dane czvn-
nosci itd.; poza tym przv orzekaniu o inwalidz-
twie zawodowym w ocenie charakferu czynnosci
zawodowych z punktu widzenia lekarskiego dla
celéw orzeczniczych — zwraca sie przede
wezystkim uwade na cechy fizyczne i psychicz-
ne, niezbedne do wykonywania danego zawodu,
stooiert wysitku fizycznego itd. oraz na te zmia-
nv w ustroju, ktére wuniemozliwiaja lub prze-
szkadzaja w wykonywaniu czynnosci zawodo-
wych.

Tymczasem w ubezpieczeniu cho-
robowym pojecie ,zawodu” nabiera rdzine-
éo plynnego charakteru. ,Zawodem'” jest
praca, wykonvwana przez czas
dtuzszv nrzed powstaniem nie-
zdolnosci, warunkujaca obowia-
zek ubezvieczenia, — orzy tym nie
bietze sie pod uwage ani kwalifikacji pracowni-
ka, ani znaczenia czynnika finansowedo itd.
Przy takim zalozeniu .zawod"” sorowadza sie
czesto do waskiego zakresu ostatnio wykony-
wanych, wyspecjalizowanych czyn-
nosci: praczka z zanokcica palca. wydymacz
szkla  ze skaleczeniem warsi, piekarz z nie-
szkodliwa choroba skéry rak -— sa niezdolni
do pracy w rozumieniu ubezpieczenia chorobo-
wego, chociaz mogliby podjaé inne czynnosci

zarobkowe, W ten sposéb ustawa — przyjmu-
jac jednoczesnie zaltoZenie krétkotrwalosci sta-
nu niezdolnos$ci chorobowej — chroni pracowni-
ka przed deklasacja zawodowg i umozliwia mu
powrét do swojej pracy po przywréceniu zdol-
noscl.

Poza tym przy orzekaniu o niezdolnosci
chorobowej inaczej sie podchodzi do zagadnie-
nia wykonywanej dotycheczas pracy i réznie oce-
nia sig jej znaczenie w zaleznosci od stanu
zdrowia badanego i okresu choroby, w ktérym
wydaje sie crzeczenie. W okresie obloznej cho-
roby i fizjologiczne] niemoznosci podjecia jakiej-
kolwiek pracy charakter ostatnio wykonywanych
czynnoéci nie przedstawia wladciwie Zadnego
znaczenia dla oceny niezdolnosci. Natomiast w
innych okresach choroby oraz w okresie przed-
chorobowym 1 rekonwalescencji bierze sie pod
uwagde charakter tych czynnosci i ocenia sie,
czy podjecie danej pracy (z uwzglednieniem
warunkow pracy i niebezpieczeristw zawodo-
wych) moze wywolaé szybkie pogorszenie sie
stanu zdrowia lub nawrét choroby, Wreszcie w
niektérych cierpieniach (zwlaszcza w schorze-
niach lokalnych, w chorobach zawodowych oraz
w takich przypadkach choréb przewleklych, kts-
re moga byé zaréwno przyczyng inwalidztwa
zawodowego jak i niezdolnosci do pracy) zwra-
ca sie uwage — jak w orzecznictwie inwalidz-
kim — na cechy psychiczne i fizyczne, niezbedne
do wykonywania danego zawodu i ocenia sig,
czy istniejaca choroba nie uniemozliwia wykony-
wania okreélonych (zawodowych) czynnosci; w
tych przypadkach wtasciwosci danego
zawodu moga zdecydowaé o stwierdze-
niu niezdolnosci do pracy w przypadkach zu-
pelnie nieszkodliwych cierpien (np. skaleczenie
palca przy pracy z kwasami, potliwos¢ rak u
manicurzystki itd.), albo w przypadku tej same;]
choroby i przy jednakowym jej przebiegu beds
mialy r6zny wplyw na uznanie niezdolno-
$ci do wykonywania réznych zawodéw (np. cho-
roba skoérna rak wywola niezdolnosé¢ do pracy
fryzjera, rzeznika itd., natomiast moze nie wy-
wolaé niezdolnosci do wykonywania zawodu ko-
wala lub pracy robotnika niewykwalifikowane-
go). W cytowanym wyzej reskrypcie Minister-
stwa wlasciwoséci zawodu i wzglad na bezpie-
czefistwo publiczne decyduja o uznaniu mamki
chorej na kite i nianiki chorej na jaglice za nie-
zdolne do pracy.

Z dominujacego charakteru czynnika lekar-
skiego w pojeciu niezdolnosci chorobowej 1 jej
zwiazku z choroba wynika, ze jest to niezdol-
noéé catkowita: chory albo jest zupelnie zdol-
ny do wykonywania dotychczasowej pracy, al-
bo calkowicie niezdolny wobec niemozZnosct
podjecia pracy ze wzgleddéw zdrowot-
nych (niezaleznie od tego, czy choroba jest
lekka czy obtozna). Nie mozemy zatem moéwié
o niezdolnosci chorobowej do prac lekkich, sred-
nio ciezkich itd. ani okreslaé¢ stopnia niezdolno-
éci, iak w ubezpieczeniu inwalidzkim czy wy-
padkowym, ktére w kryteriach niezdolnosci
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biora pod uwage obok czynnika [izjologicznego
— gospodarczo-spoleczne skutki uposledzenia
sprawnosci zarobkowej (niemoznos¢ zarobienia
okreslonego ustawa minimum lub obnizZenie
zdolnosci konkurencyjnej). Ta cecha — zupel-
no$é niezdolnosei chorobowej — najwyrazniei
$wiadczy o znaczeniu strony zdro-
wotnej w zagadnieniu niezdolnosci w ubez-
pieczeniu chorcbowym.

Praktyczne znaczenie bedzie miata uwaga.
ze ubezpieczenia inwalidzkie i wypadkowe zna-
ja stany chorobowe, ktorych zajscie daje u-
prawnienia do okreslonych swiadczen, a ktore
sa analogiczne z catkowita niezdolnoscig choro-
bowa: 1. w ubezpieczeniu wypadkowym calko-
wita (100%) niezdolnos$¢ do zarobkowa-
nia u poszkodowanych w okresie lecze-
nia anatomicznego, dajaca prawo do
najwyzszego wymiaru renty, 2. w ubezpiecze-
niu inwalidzkim pracownikéw umystowych
stan niedolestwa, wymagajacy
state] pomocy 1 opieki, daiacy pra-
wo do otrzymania dodatku do renty, 3. catko-
wita niezdolnosé¢ do zarobkowa-
nia u sierot powstala przed 17 lub 18 ro-
kiem zycia, uzasadniajaca prawo do renty sie-
rocej z ubezpieczenia wypadkowego lub inwa-
lidzkiego (robotniczego) niezaleznie od wieku.
Poza tym warto zaznaczyé, ze w przypadkach
choréb zawodowych tego rodzaju i w tym sta-
nie zdrowia, ze od nawrotéw ich chroni tylko
zaprzestanie wykonywania danego zajecia, ma-
my do czynienia—niezaleznie od stopnia zmniej-
szenia zdolnosci do zarobkowania i wynikaja-
cego stad prawa do swiadczen wypadkowych —
z trwala niezdolnoscia do pracy (w rozumieniu
ubezpieczenia chorobowego) i z trwalym inwa-
lidztwem zawodowym (w rozumieniu ubezzpie-
czenia emerytalnego pracownikéw umystowych).

Nieuwzglednienie skutkow gospodarczo-spo-
tecznych w zagadnieniu niezdolnosci chorobo-
wej sprawia, ze na uznanie niezdolnosci do pra-
cy nie wplywa w zasadzie fakt, ze ubezpieczony
podczas choroby pracuje (zwlaszeza, jezeli wy-
konywuje inne niz dotychczas czynnosci), cho-
ciaz z oczywistg szkoda dla stanu swojego zdro-

wia. Jest to naturalnie niepozagdane =z
punktu widzenia intereséw i celow swiadczen
chorobowych, ktére stuza najszybszemu przy-
wréceniu zdolnosci do pracy ubezpieczonego,
dlatego tez instytucje ubezpieczeniowe stosuja
kontrole chorych itd. Niemniej sytuacja tutaj
jest zupefnie inna niz w ubezpieczeniu
inwalidzkim, gdzie fakt wykonywania pra-
cy zarobkowej przez uznanego orzeczeniem le-
karskim za inwalide moze pozbawié¢ go pra-
wa do renty {jezeli swoja praca osiaga ustawo-
we minimum zarobku: !4 na ogélnym rynku
pracy — w ubezp. emer. robotn., potlowe zarob-
ku w swoim zawodzie -— w ubezp. emer. pra-
cown, umyst.).

Ubezpieczenie chorobowe, jako ubezpiecze-
nie krotkoterminowe przyjmuje Erdtkotrwafy,
przejSciowy charakter niezdolnosci chorobowej,
ograniczajac ustawa czasokres swiadczen do 26
tygodni. Niezdolnos¢ do pracy uwaza sie za
etan wtérny, niejako objaw choroby, kt()ry
przy odp0w1edn1m postepowaniu leczmczym i
wetrzymanlu si¢ od pracy powinien usta-
pi¢ wraz z chorobg. Natomiast — w odréz-
nieniu od niezdolnosci chorobowej — inwalidz-
two moze powstaé w zasadzie jedynie wskutek
zmian glebszych o trwalszym charakterze, cho-
ciaz trwalo$é tego stanu nie jest koniecznym
warunkiem dla stwierdzenia inwalidztwa; z dru-
giej strony wspomnieli§my powyzej o przykla-

- dzie trwalej niezdolnosci chorobowej w przy-

padkach choroby zawodowej =z koniecznoscig
zmiany zawodu.

Oceny <czasokresu niezdolno-
§ci dokonujemy w kazdym przypadku stwier-
dzenia niezdolnosci chorobowej, okresla)qc
czas przypuszczalnego utrzymywania sie nie-
zdolnosci — w sms‘e] tacznosci z klinicz-
nym rokowaniem w cierpieniu. Bierze-
my tu pod uwage stwierdzony stan zdrowia,
charakter i ckres choroby, konstytucje i wiek
badanego, jego zawod, warunki bytu, plan le-
czenia, w ktérym uznanie chorego za niezdolne-
go do pracy i niepodejmowanie przez niego pra-
cy w okreslonym czasokresie bedzie jednym =z
czynnikéw leczniczych itd.

W. Z. — Warszawa

NOWE POROZUMIENIE POLSKO-NIEMIECKIE
W SPRAWIE UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Umowa polsko-niemiecka o ubezpieczeniu
spolecznym jest wyjatkowo zywotna miedzyna-
rodowa umowa socjalna. Postanowienia umowy
rozstrzygaja bardzo réznorodne i ilosciowo
swym przedmiotowym zasiggiem obszerne sto-
sunki ubezpleczemowe zwigzane z nabyciem
uprawnieni spoleczno-:ibezpieczeniowych w Pol-
sce i w Niemczech i na przemian w obydwéch
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tych panstwach. Nic wigc dziwnego, ze w slad za
stosunkowo czestymi i siegajacymi gteboko zmia-
nami, dokonywanymi w tej dziedzinie ustawo-
dawstwa spotecznego, ulega¢ musi z kolei dale-
ko idacym zmianom tres¢ samezj umowy polsko-
niemieckiej, jezeli nie ma ona by¢ skazana na
to, by sta¢ sie martwa litera. Z tych wzgledow
mozliwie dokladne dostosowywanie postano-
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wienn umowy do norm ustawodawstwa oraz roz-
strzyganie trudnosci interpretacyjnych, ktore z
natury rzeczy powstawaé musza przy siosowa-
nit miedzynarodowego prawa ubzzpieczeniowe-
go polsko-niemieckiego musi byé uwazane za ko-
nieczny warunek sprawnego funkcjonowania u-
mowy. Wszelki konserwatyzm bylby w tej dzie-
dzinie zgubny.

Totez dobrze sie stalo, ze nr 85 Dz, U. R. P.
z 7 listopada 1938 r. przyniést (w poz. 574 jako
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Opieki
Spotecznej z 18 pazdziernika 1938 r.) nowe po-
rozumienie polsko-niemieckie, zawarte w Berli-
nie w wyniku konferencji ukoriczonej w dniu-9
sierpnia 1938 r. Jezeli do tekstu porozumienia,
ogleszonego urzedowo i rewidujgcego umowg o-
raz czlery porozumienia miedzyresortowe [nowe-
lizujace dotychczasowe jej sformulowanie), do-
damy zawarty réwnoczesniz i niepodlegajacy u-
rzedowej publikacji protokot interpretacyjny o-
raz porozumienie w sprawie ubezpieczenia na
wypadek bezrobocia, to uzyskamy pelny obraz
waznego tego osiggniecia w zakresie reglamen-
tacji ubezpieczen spolecznych w stosunkack
miedzy Polska a Rzeszg Niemiecks. Nie wcho-
dzac w tym miejscu blizej w ocene znaczenia
tekstéw podpisanych w dniu 9 sierpnia 1938 r.
pod katem widzenia zasadniczych socjalnych i
finansowych interesow polskich, nalezy podkre-
§li¢, 7e ostatnia konferencja berlinska osiagne-
ta w kazdym razie swéj cel, usuwajac wszystkie
bez wyjatku rozbieznosci zapatrywan obydwoch
stron na wykladnie umowy i innych aktéw praw-
no-miedzynarodowych normujacych te dziedzi-
ne, ktére dotagd hamowaly stosowanie umowy
wzajemnos$ciowe]j.

Przechodzac do oceny uméw berliniskich na-
lezy rozgraniczyé przede wszystkim dwa rézne
cho¢ zwiazane z sobg pewna wspolzaleznoscig
wewnetrzng dzialy reglamentacji umownej.
Fierwszy z nich stanowilo ustalenie ostateczne
granicy miedzy zobowigzaniami w zakresie u-
bezpieczeri spolecznych, przejetymi przez Pol-
ske a obciazajacymi nadal Niemcy. Drugi dziaf
to ustalenie wzajemnosci miedzy rozgraniczony-
mi w ten sposéb pod wzgledem kempetencji zo-
bowiazan systemami ubezpieczeri obu krajow.

Interpretacja decyzji Rady Ligi Narodsw z
17 lipca 1922 r. co do sukcesji na obszarze Poz-
nanskiego i Pomorza w zakresie ubezpieczenia
inwalidzkiego i ubezpieczenia pracownikéw u-
myslowych przyjeta na konferencji berlinskiej
zakonczy — nalezy oczekiwaé¢ — spor, ktory
trwal miedzy Polska a Niemcami blisko lat 20.
Zaznajomienie si¢ z trudnos$ciami, jakie napoty-
ka wytyczenie — w nastepstwie cesji terytorial-
nej — linii demarkacyjnej w tak zawilej i skom-
plikowanej dziedzinie, jaka stanowia ubezpie-
czenia spoleczne (zwlaszcza emerytalne) ma
dla nas w chwili obecnej posmak szczegélne]
aktualnosei w obliczu umownej reglamentacii
podzialu zobowiazann spoteczno- ubezpleczenlo-
wych miedzy Polska a Czechoslowacja w zwiaz-
ku z powrotem do Polski Slaska Zaolzianskiego.
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Gléwna trudnosé przy ustalaniu tej ubezpie-
czeniowej granicy miedzy Polska a Niemcami
stanowil negatywny spér kompetency]ny miedzy
ubezpieczeniem inwalidzkim i ube7p1eczemem
pracownikow umystowych polskim i niemieckim
co do losu ekspektatyw robotnikéw i pracowni-
kow umystowych, ktérzy po terminie przetomo-
wym (1 stycznia 1919 i 1 stycznia 1920 r.) prze-
szli z zatrudnienia w Polsce do zatrudnienia w

‘Niemczech i odwrotnie.

Par. 18 wspomnianej wyzej decyzji, doty-
czacy ubezpieczenia inwalidzkiego (oraz niemal
roéwnobrzmiacy par. 25 dotyczacy ubezpiecze-
nia pracownikéw umystowych) regulowal sy-
tuacje pracownikéw reemigrujacych z jednego
pansiwa do panstwa drugiego po terminie prze-
tomowym, uzupelniajac w ten spossb zasadni-
czy podzial ekspektatyw, dokonany wedtug kry-
terium zatrudnienia w terminie przetomowym.
Par. 18 stanowi mianowicie, ze osoby, ktore po
terminie przelomowym przenosza swe miejsce
pracy lub zamieszkania z jednego panstwa do
drugiego, moga domagaé sie uwzgledniania
przez ubezpieczenie pafstwa, na ktérego obszar
imigrowaly, okreséw skladkowych przebytych
przed terminem przelomowym w ubezpieczeniu
paristwa, z ktérego emigrowaly. Okresy sktad-
kowe nastepujace po terminie przelomowym a
przebvie w ubezpieczeniu panstwa emigraciji nie
uzasadniajg roszczen w stosunku do ubezpiecze-
nia panstwa imigracii: tylko okresv przebyte
przed 10 stycznia 1923 r. w parnstwie poprzed-
niego ubezpieczenia miaty byé zaliczane na wy-
pelnienie czasu wyczekiwania i zachowania eks-
pektatywy przez parstwo nastepnego ubezpie-
czenia w stosunku do oséb, kiére objete byly u-
beznieczeniem w terminie przelomowym.

Postanowienia paragraféw 18 i 25 stwarzaja-
ce zasade ruchomej ekspektatywy, ktéra prze-
chodzita w $lad za emigrantem z iednedo pafi-
stwa do panstwa drugiedo bez jakiegokolwiek
rozrachunku z tego tytulu miedzy paristwem e-
migracji a panistwem imigracii, stanowily suro-
gat brakujqce] w chwili wydania decyzji umo-
wy o wzajemnos$ci w dziedzinie ubezpieczen spo-
tecznych. Reglamentacja taka miata faktyczna
i moralng racje bytu tylko pod warunkiem. zZe
cigzary spadajace z tego tytu%u na jedno i dru-
gie panstwo rownowazvly sie z soba chociazby
w ogélnych zarysach. Rzeczywisty stan rzeczy
nie odpowiadal jednak temu zaltozeniu; podczas
¢dy bowiem w zakresie ubezpieczenia pracow-
nikéw umystowych emigracia z Polski do Nie-
miec przekraczalta ruch emigracyiny w przeciw-
nvm kierunku, to natomiast w zakresie ubezpie-
czenia inwalidzkiego robetnikéw, odgrywajace-
go w ogdlnym bilansie zyskéw i strat role znacz-
nie bardziej doniosta, wykonywanie par. 18 na-
ktadalo na Polske wobec duzei fali reemigraciji
robotniczei z Zachodu na Wschod jednostronne
i bardzo dotkliwe ciezary. Przed zawarciem u-
mowy sytuacja nie przedstawiala sie pod tym
wzgledem tak krytycznie, poniewaz z uwagi na
ograniczony tvlko czasowo obowiazek uwzgled-
niania na zachowanie ekspektatywy okreséw



przebytych po terminie przetomowym nakaz u-
wzgledniania ekspektatywy przebytej przed ter-
minem przelomowym stal sie niebawem teore-
tyczny; ekspektatywa z tytulu okreséw przed-
przelomowych musiata by¢ bowiem na ogo6t uwa-
zana przez polskie ubezpieczenie emerytalne w
stosunku do os6b, ktére reemigrowaly w ciagu
kilkunastu lat ostatnich, za wygasta.

Sytuacja zmienila sie jednak gruntownie z

chwila, gdy weszla w Zycie umowa polsko-nie--

mlecka, ktéra nakazala zaliczanie na zachowa-
nie ekspektatywy wszystkich przebytych przed
jej wejsciem w zycie okreséw ubezpieczenio-
WYCh Totez ze strony polskiej podjeto akcje
zmierzajaca do zwolnienia polskich ubezpieczeft
spolecznych z formalnie tylko dwustronnych
faktycznie jednak jednostronnych ciezaréw, ja-
kie naktadal na nie par. 18 decyzji. Sam tekst
umowy w art. 48 ust. 4 ograniczyl stosowanie
postanowienl wzajemnosciowych decyzji do rent
przyznanych juz poprzednio z uwzglednieniem
wszystkich, polskich i niemieckich okreséw u-
bezpieczeniowych; mnie rozstrzygnat jednak w
sposéb jasny i niedwuznaczny loséw par. 18 de-
cyzji. Zadanie to rozwiazalo dopiero porozu-
mienie z 3 pazdziernika 1933 r, (Dz. U, R. P. Nr
101, poz. 773), ktore stwierdzilo, ze postanowie-
nia par. 18 i 25 decyzji Rady Ligi Narodow z 17
lipca 1922 r. zastapione sa postanowieniami u-
mowy z zastrzezeniem postanowieri art, 48 ust.
4, Zakres wspomnianego tu ostatnio wyjatku od
zasady uchylenia paragrafow 18 i 25 decyziji ja-
ko zastapionych umowa sprecyzowalo porozu-
mienie z 26 maja 1935 r., ktore w pkt. 14 ustali-
Yo, Ze nie nalezy rewidowaé orzeczen rentowych
wydanych w zastosowaniu postanowienn decyzji
tylko pod warunkiem, ze przy ustaleniu renty
uwzgledniono okresy polskie i niemieckie, a wy-
padek ubezpieczeniowy nastapil przed 1 stycz-
nia 1923 r.; w przeciwnym wypadku nalezy ob-
liczy¢ na nowo rente w mys$l ogélnych postano-
wiet umowy o miedzyparnistwowym ubezpiecze-
niu przechodnim.

Stan prawny stworzony powyzZszymi przepi-
sami rozumiany byt przez kilka pierwszych lat
obowiazywania umowy w ten sposéb, Ze przepi-
sy wzajemnos$ciowe decyzji zawarte w jej para-
grafach 18 i 25 zastapione zostaly w calej roz-
mqglosm postanowieniami umowy i ze wedlug
przepisé6w obu tych paragraféw maijq byé regu-
lowane uprawnienia ubezpieczeniowe jedynie i
wylacznie tych oséb, u ktérych w mysl porozu-
mienia z 26 maja 1935 r. zaszed! wypadek ubez-
pieczeniowy przed 1 stycznia 1923 r. Wszystkie
inne sprawy podlegaly rewizji, przy ktérej nie
byly uwzgledniane postanowienia decyzji o zali-
czaniu okreséw przebytych w ubezpieczeniu
panstwa emigracyjnego przez ubezpieczenie e-
mervtalne paristwa imigracyjnego.

Z biegiem czasu, niepredko jednak, bo po
wydaniu przez instytucje ubezpieczeniowe nie-
mieckie okoto 10 tysiecy orzeczerr zgodnych z
powyzszym prawnym punktem widzenia, strona
niemiecka doszla do wniosku, ze uchylenie w tak
szerokim okresie mocy obowiazujacej powyz-
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szych przepiséw decyzyjnych odcigia ubezpie-
czenie emerylalne polskie, (ktore w przeciwnym
wypadku przejmowaloby ekspektatywy przystu-
gujace reemigrantom), a natomiast obciaza ubez-
pieczenie emerytalne niemieckie. Strona nie-
miecka uswiadomila sobie dalej, ze porozumie-
nia z r. 1933 i 1935 pozostaja w pewnej sprzecz-
nosci z ogdlng tendenc]q niemiecka, zmierzaja-
cg do zwolnienia sie z obowigzku udzielania
$wiadczen niemieckich pracownikom polskim,
ktérzy przeniostszy sie do Polski, winniby od-
tad — wedlug opinii rzadu niemieckiego — o-
trzymywaé nizsze renty polskie dostosowane do
caloksztattu zewnetrznych warunkéw ich egzy-
stencji, a nie wyzsze renty niemieckie. Z reali-
zacja tego postulatu, (zreszta polowiczng tyl-
ko, bo okupiona odszkodowaniem, przyznanym z
tego tytulu polskiemu ubezpieczeniu spoteczne-
mu przez niemieckie), dokonana w artykutach
33, 33a i 35 umowy, pozostawalo w sprzecznosci
organicznej uchylenie przejmowania przez Pol-
ske ekspekiatyw osob, ktore reemigrowaly z
Niemiec do Polski. Biorac to wszystko pod uwa-
ge, najwyzsze wladze ubezpieczeniowe zaréwno
administracyjne, jak i sadowe, zgrane z soba
pod tym wzgledem catkowicie, nakazaty z gory
zainteresowanym instytucjom (zreszta tylko w
ubezpieczeniu inwalidzkim, a nie w ubezpiecze-
niu pracownikow umyslowych, gdzie — wobec
przeciwnego kierunku reemigracji — praktyka
taka bylaby dla Niemiec niekorzystna...) jedno-
stronnie zmienié stosowang dotqd przez nie spon-
tanicznie wykladnie i przyja¢ nowa, bardziej
uwgledniajaca finansowe interesy nlemleckmh
ubezpieczen spolecznych. Wyktadnia ta opiera-
ta sie na zalozeniu, Ze porozumienie z 3 paz-
dziernika 1933 r. nie moglo dziataé wstecz. Mia-
to by wigc ono usunaé regulowanie kompetenciji
polskiego i niemieckiego ubezpieczenia spotecz-
nego tylko na przyszltosé, uchylajac przejmowa-
nie nabytej poprzednic ekspektatywy wylacznie
w stosunku do oséb emigrujacych po wejsciu w
zycie umowy, a wiec po 1 wrzesnia 1933 r. Nato-
miast w stosunku do oséb, ktére emigrowaly
przed 1 wrzesnia 1933 r. kompetencja pozostala-
by nadal niezmieniona tak, jak ja ustalita decy-
zja Rady Ligi Narodoéw z 17 lipca 1922 r.
Strona polska przeciwstawita sie jak najmoc-
niej niczym nieuzasadnionej prawnie i podykto-
wanej jedynie wzgledem na materialne interesy
ubezpieczeniowych i skarbowych funduszéw nie-
mieckich zmianie wykladni decyzji. Polski punkt
widzenia w tej sprawie opieral sie na zalozeniuy,
ze ze sformulowania porozumienia z 3 pazdzier-
nika 1933 r. wynika juz ponad wszelka watpli-
wo$é, Ze miato ono stosowaé sie nie tylko do
skutkéw ubezpieczeniowych emigracji przyszlej,
lecz réwniez przeszlej. Wynika to juz w sposéb
oczywisty z zastrzezenia, ze maja by¢ zachowa-
jako nienaruszone postanowienia art. 48 ust. 4;
powyzszy ustep umowy dotyczy, jak juz wspo-
mnielismy, rent przyznanych poprzednio na mo-
cy decyzji z uwzglednieniem okreséw przeby-
tych w ubezpieczeniu drugiej strony, a wiec daw-
nych wypadkéw ubezpieczeniowych. Jezeli po-



rozumienie musialo zastrzec zachowanie nawet
rent przyznanych juz z tytulu zasztych poprzed-
nio wypadkéw ubezpieczeniowych, to tym sa-
mym musiato retroaktywnie obja¢ stosunki ubez-
pieczeniowe z tytufu ruchéw mlgracy]nych po-
przedza]acych wejscie w Zycie umowy. Jezeli
porozumienie nie zawiera wyraznego przepisu,
stanowiacego, ze ma dzialaé wstecz, to stalo sie
to jedynie i wylacznie dlatego, ze moc retroak-
tywna na dawne wypadki ubezpieczeniowe i
dawne okresy ubezpieczeniowe (a wiec ina fakty
poprzedniej zmiany zatrudnienia, czy zamie-
szkania) przypisala sobie sama umowa w art. 48.
Zreszty strona niemiecka, twierdzac jakoby po
1 wrzesnia 1933 r. mial dziala¢ par. 18, wpadlia
w zupelna sprzeczno$é, poniewaz, domagajac
sie utrzymania jego ust. 1 nie mogla — czego wy-
magalaby konsekwencja — zadaé uznania za
zachowany jego ust. 2, ktéry wylgcza zaliczanie
okresow ubezpieczeniowych przebytych w termi-
nie przelomowym na przebycie czasu wyczeki-
wania i zachowanie ekspektatywy; byloby to bo-
wiem zbyt juz dotkliwym pozbawieniem korzy-
$ci umowy szerokich k6t pracowniczych, stano-
wiacych w istocie rzeczy glowna klientele umo-
wy.

Wydaje sie juz w chwili obecnej zbedne roz-
wazanie wszystkich proceduralnych i mervyto-
rycznych mozliwosci rozwigzania powyzszego
negatywnego sporu kompetencyjnego, ktére tu
mogly wchodzi w gre i rekapitulowanie ciekawej
zreszta i postawionej na wysokim poziomie dy-
skusji, ktéra w tej sprawie przeprowadzono na
konferencji. Wrystarczy zatrzymaé sie na osta-
tecznym rozwigzaniu tego sporu, niewatpliwie
najwazniejszego sporu interpretacyjnego, jaki
w ciagu 5 lat jej obowiazywania nasuneta umo-
wa z 11 czerwca 1931 r. i podkresli¢, ze polu-
bowne rozwigzanie jego stanowi duzy sukces w
umownych stosunkach soqalnych miedzy Polska
a Niemcami.

Rozwiazanie sporu co do wyktadni paragra-
fow 18 i 25 decyzji Rady Ligi Narodéw z 17 lip-
ca 1922 r. zawiera pkt, 2 porozumienia. Opiera
sie ono w zasadzie na tezie interpretacyjnej pol-
skiej, uchylajac punkt widzenia, jakoby w sto-
sunku do oséb, kiére reemigrowaly przed 1 wrze-
$nia 1933 r. mialy nadal postanowienia paragra-
fow 18 i 25 stanowié bez jakichkolwiek ograni-
czefi w czasie co do tego, czy wlasciwe jest ubez-
pieczenie polskie lub niemieckie. Jedyne ustep-
stwo na rzecz stanowiska niemieckiego stanowi
przyjecie zasady, Ze przy ocenie wlasciwosci
polskiego lub niemieckiego ubezpieczenia spo-
Iecznego maja byé nadal stosowane przepisy de-
cyji w razie, gdy wypadek ubezp1eczen10wy za-
szedl przed 1 wrzeénia 1933 r. A wiec juz nie
wezeéniejsza emigracja, lecz  wczeéniejszy wy-
padek ubezpleczemowy ma uchylaé zastosowa-
nie porozumienia z 3 pazdziernika 1933 r. anu-
lujacego w tym zakresie decyzje. Innymi stowy
w uzupelnieniu pkt. 14 porozumienia z 26 maja
1935 r. zrezygnowano z rewizji rent przyznanych
(ktéra miata na celu przekreslenie dokonanego
juz poprzednio zastosowania paragrafow 18 i 25

decyzji i powtdrne przerzucenie na Niemcy eks-
pektatyw pracownikow, ktérzy emigrowali z Nie-
miec do Polski) w stosunku do rencistow, kto-
rych wypadek ubezpieczeniowy zaszedl miedzy
1 stycznia 1923 r. a 1 wrzeénia 1933 r, Przyjety
w porozumieniu wyjatku od tego wyjatku sta-
nowiacego ustepstwo na rzecz stanowiska nie-
mieckiego polega na tym, Ze nawet w razie zaj-
scia wypadku ubezpieczeniowego przed 1 wrze-
$nia 1933 r. renta nie bedzie ponownie przeliczo-
na w mysl decyzji, jezeli zostata juz poprzednio
zrewidowana w duchu wyktadni jej, stosowanej
dotad zgodnie z teza polska. Tak wiec zmiana
dotychczasowej praktyki zalegalizowana obecnie
dwustronnie w drodze porozumienia polsko-nie-
mieckiego nie objeta zbyt szerokiego zakresu
dzialania; wszystkie inne odchylenia od tej prak-
tyki, wynikajace z nowej interpretacji niemiec-
kiej, beda musialy byé obecnie sprostowane
przez instytucje niemieckie bez wzgledu na prze-
ciwne orzeczenia sadéw ubezpieczeniowych nie-
mieckich, ktére sankcjonowaly praktyke nakaza-
ng z gory.

Tresma swa wiaze sie $cisle z omoéwionym
powyzej sporem kompetencyjnym miedzy pol-
skimi a niemieckimi ubezpleczemaml spoleczny-
mi sprawa rozstrzygnietej juz poprzednio umow-
nie rozbieznosci zapatrywan miedzy strona pol-
skg a niemieckyg co do tego, kogo (polskie czy
niemieckie] ubezpieczenie inwalidzlkie obciazaja
ekspektatywy ubezpieczenia inwalidzkiego oséb,
ktére w terminie przelomowym nie byly zatrud-
nione, ale mieszkaly na obszarach odstapionych
Polsce przez Niemcy. W stosunku do Goérnego
Slaska spér ten — na tle wykladni art. 186 kon-
wencji genewskiej -— rozstrzygnela umowa w
art, 33, a w stosunku do Poznariskiego i Pomorza
— na tle wyktadni par. 15 decyzji Rady Ligi
Narodéw z 17 lipca 1922 r. — umowa w art. 33a
{opartym na porozumieniu z 20 stycznia 1937 r.).
Konferencja berliiska musiala rozstrzygnaé
pewne watpliwoséci co do stosowania kompromi-
sowych rozwigzan zawartych w art. 33 i 33a.
Trudnoéci zwiazane z wykladnig art. 33 nie za-
stuguja na blizsza uwage. Wicksze stosunkowo
znaczenie mialy natomiast roznice pogladéw na
sposob wykonywania art. 33a przyjetego dopie-
ro w porozumieniu z 20 stycznia 1937 r. Glow-
ne trudnosci nastreczala tu wykladnia pojecia
.mieszkania” w rozumieniu art, 33a, poniewaZz
od zamieszkiwania w terminie przelomowym na
obszarach bezposrednio odstapionych przez
Niemcy Polsce na mocy Traktatu Wersalskiego
uzalezniono dodatkowo przejecie przez Polske
— za okreslonym odszkodowaniem — cigzaréw
z tytulu ekspektatyw os6b niezainteresowanych
w powyzszym terminie. Ustalenie tego, co nalezy
rozumieé przez ,mieszkanie’’ — ,, wohnen" w ro-
zumieniu porozumienia polsko-niemieckiego nie
byto proste, ani jasne, tym bardziej, Ze nie moz-
na byto uzalezni¢ oceny zobowigzan przejmowa-
nych w tym zakresie na podstawie tytulu praw-
no-miedzynarodowego od sposobu okreslenia te-
go pojecia w prawie wewnetrznym (ubezpiecze-
niowym czy innym) jednej z dwéch ukladaja-
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cych SlQ stron. Rezygnu]ac z forsowania zasad-
niczej tezy prawnej, wysunietej w tej mierze
przez obydWIe strony
zwezajacej i niemieckiej wykladnl — rozszerza-
jacej) ustalono zZe: 1) przyjmowa¢ sie bedzie, ze
osoby, ktére w terminie przelomowym znajdo-
waly sie na chszarze Rzeszy lub poza obszarem
Rzeszy i Polski pelniac stuzbe wojskowa, nie
mieszkaly na obszarach odstapionych Polsce
przez Niemcy w rozumieniu art, 33 umowy, 2} zZe
osoby, kiére w terminie przetomowym znajdo-
waly sie w Polsce, petniac stuzbe wojskowa czy
to na obszarach odzyskanych, czy tez w pozosta-
tych czesciach Panistwa, mieszkaly na obszarach
odstapionych Polsce przez Niemcy w rozumieniu
powyzszych przepiséw umownych, przy czym za
sqube wojskowa uwazac sie bedzie réwniez pel-
nienie stuzby obywatelskiej (pkt. 3 Protokulu
interpretacyjnego stanowiacego zalacznik 2 do
Protokutu konferenciji berlinskiej).

Obraz rozstrzygnieé przyjetych przez konfe-
rencje berlinska w sprawach o charakterze
przejsciowym nie bylby pelny, gdybysmy nie
zwrocili uwagi na sprawe wyktadni art. 38 umo-
wy, ktéry przewiduje przywrécenie uprawnien
ekspektatywowych nabytych w ubezpieczeniu e-
merytalnym jednej strony, jezeli wygasty one
podczas pobytu na obszarze strony drugiej w
czasie od zakoriczenia wojny do wzjécia w zycic
umowy. Generalna ta amnestia ubezpieczeniowa
w mysl art. 38 miala dziata¢ nyqcznie ,na
krzyz", nie nakazujac restytucji uprawnieri ubez-
pieczenia emerytalnego wygaslych podczas po-
bytu na obszarze tego panstwa, w ktorego ubez-
pieczeniu zostaly nabyte. Szczegélne to i wyjat-
kowo daleko idace rozwiazanie opieralo sie na
tym zalozeniu, ze trudnosci przekazowe z jednej
strony a ogélna niepewnosé co do loséw upraw-
nien w okresie powojennym usprawiedliwiaja
zanjedbania ubezpieczonych, zamieszkalych w
Polsce, ktérzy w tych warunkach nie uczynili
wszystkiego, co mogli, by utrzymac nabyte przez
nich w Niemczech uprawnienia ekspektatywowe
odwrotnie. W czwartym roku stosowania umowy
ze strony niemieckiej podjeto — skoordynowana,
miedzy instytucjami, sadami i wladzami ubez-
pieczen spolecznych — akcje, majaca na celu
ograniczenie ciezaréw, jakie z tytulu stosowania
powyzszej amnestii ubezpieczeniowej spadly na
niemieckie ubezpieczenia spoteczne. Cel ten mia-
to osiagnaé wysuniecie catkowicie nowego i nie-
przyjetego dotad rozréznienia miedzy sytuacja-
mi objetymi norma, art. 38 umowy a sytuacjami,
ktére mialyby by¢ wylaczone z zakresu jej sto-
sowania. Wrystapiono mianowicie z twierdze-
niem, ze jezeli np. robotnik ubezpieczony po-
przednio w Niemczech, przenidstszy nastepnie
swe miejsce zamieszkania do Polski objety byt z
kolei polsklm spolecznym ubezpieczeniem eme-
rytalnym, i utracil ekspektatywe niemiecka po
przebyciu okresu ubezpieczenia w Polsce, to nie
podpada pod amnesti¢, poniewaz nie utracit
swych praw w bezposrednim zwiazku z emigra-
cja z Niemiec do Polski, a utrata nabytej po-
przednio ekspektatywy niemieckiej byla skut-

(polskiej wykladni —
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kiem utraty nabytej pézniej ekspektatywy pol-

skiej. Rozumowanie to pozbawione bylo jakich-

kolwiek podstaw w samym tekscie art. 38 umo-
wy. Pomualo ono poza tym okolicznos¢, ze w
czasie przed wejsciem w Zycie umowy okresy
ubezpieczeniowe jednej strony nie odgrywaly
roli, o ile chodzi o zachowanie ekspektatywy na-
bytej w ubezpieczeniu strony drugiej; utrata w
przedstawionej powyzej sytuacji praw w stosun-
ku do niemieckiej instytucji ubezpieczen spo-
tecznych nie byla wiec w zupelnosci uchylona
przez podjecie w Polsce ubezpieczenia w analo-
gicznej instytucji polskiej ubezpieczen spotecz-
nych. Trudno zrozumie¢ stanowisko zajete w tej
sprawie przez strone niemiecka bez zdania sobie
sprawy z tego, co w stosowaniu art. 38 wydawa-
Yo jej sig najbardziej sztuczne i niesprawiedliwe.
Dopatrywata sie ona mianowicie paradoksu w
tym, ze amnestia ubezpieczeniowa ma dziataé
na zewnatrz, nie skutkujac na wewnatrz, a wiec
nie uzasadniajac réwnoczesnego przywrdcenia
uprawnieri z tytulu ubezpieczenia w parstwie
imigracji, na ktorego obszarze mieszkal pozniej
ubezpieczony. Totez, porzucajac w toku dyskusji
powyzsze rozwigzanie skrajnie negatywne, stro-
na niemiecka przerzucila sie ku rozwiazaniu
skrajnie pozytywnemu; wystapita ona mianowi-
cie z tezg, ze pozniejsze ubezpieczenie w pan-
stwie imigracji nie wylacza przywrocenia upraw-
nien wygashfch w stosunku do ubezpieczenia
panstwa emigracji, ze jednak przywrocenle praw
u’rraconych w panstwie emlgracu musi réwniez
pociagaé za soba przywrécenie praw wygastych
w panstwie imigracji. Delegacja polska staneta
na gruncie dotychczasowej wykladni art. 38 u-
mowy, wystepujac zaréwno przeciw pierwotne]
tezie niemieckiej: skrajnie restryktywnej, jaki
przeciw nastepnej tezie niemieckiej: skrajnie li-
beralnej. Stanowisko to utrzymalo sie ostatecz-
nie w ogniu dyskusji, co znalazto wyraz w pkt. 8
Porozumienia z 9 sierpnia 1938 r. skierowanym
zreszta polemicznie przeciw tezie pierwszej jako
uwzglednionej w calym szeregu decyzyj i orze-
czen wydanych poprzednio.

Wazne osiagniecie rokowan berlinskich sta-
nowi czesciowe rozstrzygniecie dlugotrwalego
sporu miedzy strong polska a niemiecks co do
tego, czy na mocy art. 38 muszg byé przywréco-
ne przez Niemcy uprawnienia niemieckiego pen-
syjnego ubezpieczenia gérniczego, utracone przez
gornikéw polskich, ktérzy z Niemiec wyemigro-
wali do Polski, a z Polski na obszar jednego z
panstw trzecich. W istocie rzeczy chodzilo o to,
czy uprawnienia te nalezy uwazaé za wygaste
podczas pobytu w Polsce, czy tez za utrzymane
w tym czasie — z uwagi na porozumienia tym-
czasowe zawierane miedzy polska a niemiecka
instytucja ubezpieczenia gérniczego — a wigc za
wygaslte dopizro po wyemigrowaniu np. do Fran-
cji lub Belgii (co juz nie uzasadnialoby w $wie-
tle art. 38 przywrécenia uprawnien). Wstepne
uzgodnienia osiagniete w tej sprawie na konfe-
rencji berlinskiej nie zostaly dotad podane do
wiadomosci publiczne].



Niezaleznie od zmiany we wszystkich tych
punktach przepiséw przejsciowych, uzupelniaja-
cych sukcesje miedzy polskimi a niemieckimi u-
bezpleczenlaml spolecznymi dokonana w zwigz-
ku z cesja terytorialna, oparta na traktatach po-
koju, konferencja berlinska podjeta kroki zmie-
rzajace do dalszej rozbudowy systemu wzajem-
nosci umownej w stosunkach miedzy polskimi a
niemieckimi ubezpieczeniami spotecznymi, Jedng
z gléwnych luk systemu wzajemnosci, przyjete-
go w umowie z 11 czerwca 1931 r. bylo pominie-
cie przez nia =zaliczania okreséw bezrobocia
przebylych w jednym panstwie na zachowanie
okresow ubezpieczenia emerylalnego przebytych
w panstwie drugim. Tak wiec umowa zachowy-
wala uprawnienia emerytalne pracownikom kto-
rzy nabyli uprawnienia w stosunku do ubezpie-
czenia strony jednej, a wyemigrowali na obszar
strony drugiej tylko tak dtugo, jak diugo pozo-
stawali oni w stosunku zatrudnienia uzasadnia-
jacym obowiazek ubezpieczenia w parnstwie dru-
gim Jub dobrowolnie kontynuowali w nim ubez-
pieczenie. Utrata pracy pociagala w tej sy‘fuacu
utrate praw nabytych w ubezpieczeniu pierwszej
strony nawet w sytuacji, gdy w mysl ustawo-
dawstwa miarodajnego dla strony drugiej u-
prawnienia nabyte w instytucjach ubezpieczen
spotecznych tego padstwa zachowane byly dzie-
ki zaliczeniu na utrzymanie ekspektatywy okre-
sow, w ktérych pracownik z powodu utraty pra-
cy pozostawal bez zatrudnienia jako bezrobotny.
Totez od dawna rozwazano sprawe rozszerzznia
wzajemnego zaliczania okreséw ubezpieczenio-
wych przez uzupelnienie go wzajemnym zalicza-
niem na utrzymanie praw réwniez i okreséw bez-
robocia. Wprowadzenie w zycie tego postulatu
nasuwalo jednak duze trudnosci. Wynikaly one
zwlaszcza: 1) z braku faktycznej wzajemnosci
(mniejsza liczba w Niemczech oséb, ktére po-
dlegaty w Polsce ubezpieczeniom spolecznym
niz odwrotnej), 2) ze zmniejszenia si¢ liczby bez-
robotnych w Niemczech w stosunkowo wiekszym
stopniu niz w Polsce, 3) z niemozliwosci zapew-
nienia niemteckiemu ubezpieczeniu emerytalne-
mu odpowiedniego ekwiwalentu finansowego za
zachowanie uprawnien w okresie bezrobocia w
Polsce (ekwiwalent taki przewidziany byl w sto-
sunkach migdzy niemieckim ubezpieczeniem na
wypadek bezrobocia a niemieckim ubezpiecze-
niem emerytalnym) i — co najwazniejsze — 4) z
frudnosci zréwnania §wiadczen otrzymywanych
w Folsce przez bezrobotnego z Funduszu Pracy
(po wyczerpaniu $wiadezen ustawowych) ze
$wiadczeniami przystugujacymi w analogicznej
sytuacji bezrobotnemu w Niemczech.

Mimo wszystkich tych trudnosci udato sie
jednak w toku konferencji berlifiskiej osiagna¢
w tej sprawie porozumienie, ktore znajdujemy w
nowym art. 32a umowy (pkt. 7 Porozumienia).
Art. 32a stwierdza, ze okres czasu, za ktory u-
bezpieczony w polskim ubezpieczeniu emerytal-
nym korzystal w Niemczech jako bezrobotny z
zasitkow ubezpleczema na wypadek braku pra-

¢y uwaza si¢ za okres utrzymujacy ekspektaty-
o we nabyta w jednym z trzech dzialow polskiego

spotecznego ubezpieczenia emerytalnego. W za-
mian za to okresy czasu, za ktéry ubezpieczony
w niemieckich ubezpieczeniach emerytalnych ko-
rzystal w Polsce jako bezrobotny =z biezacych
swiadczen gotéwkowych lub rzeczowych ubezpie-
czenia na wypadek braku pracy pracownikéw u-
mystowych lub zabezpieczenia na wypadek bez-
robocia robotnikéw lub tez — poza pomoca ubez-
pieczeniowej natury — z Funduszu Pracy uwaza
si¢ za okres zachowujacy ekspektatywe nabyta
w jednym z trzech dzialéw niemieckiego spotecz-
nego ubezpieczenia emerytalnego.

Osobny przedmiot rokowan stanowita sprawa
rozciaggniecia umowy o ubezpieczeniu spolecz-
nym na ubezpieczenia spoleczne austriackie.
Whrew zobowiazaniom przewidzianym w irakta-
cie handlowym polsko-austriackim nie doszto do
zawarcia miedzy Polska a Austria umowy o
wzajemno$ci w dziedzinie ubezpieczen spolecz-
nych. Niemniej jednak okoliczno$é ta nie stano-
wila przeszkody w wyplacie rent ubezpieczen
spotecznych z jednej strony, dokonywanej dotad
bez jakichkolwiek ograniczern i wyjatkéw réw-
niez na rzecz uprawnionych obywateli strony
drugle] Z chwilg przylaczenia Austrii do Nie-
miec wszystkie zobowigzania prawno- mledzyna-
rodowe Rzeszy Niemieckiej, a wigc rowniez i wy-
nikajace z uméw spotecznych zawartych mledzy
Pols ska a Rzeszaz Niemiecka musialyby sie wla-
Sciwie rozciggnac w mysl zasad prawa narodow
automatycznie rowniez i na nowy kraj, wchodza-
cy odtad w sklad Rzeszy Niemieckiej. Z drugiej
strony jednak nie moze ulegaé watpliwosci, ze
zastosowanie umowy do odrebnego dotad usta-
wodawstwa austriackiego (ktére zostalo na ra-
zie utrzymane i ma byé dopiero teraz zastapione
ogélnym ustawodawstwem obowigzujacym w
Niemczech} musialo by wymagaé dostosowania
umowy do odrebnych warunkéw spolecznego
ustawodawstwa austriackiego — zwlaszcza juz
w zakresie miedzypafistwowego ubezpieczenia
przechodniego przy zastosowaniu go do ubez-
pieczenia emerytalnego pracownikow umyslo-
wych. Totez w punkcie 4 protokétu koricowego
uzgodniono, ze w mozliwie najblizszym terminie
ma by¢ ustalone, w jaki sposéb umowa polsko-
niemiecka o ubezpieczeniu spotecznym ma stoso-
wa¢ sie do ubezpieczen spolecznych Austrii jako
jednego z krajow Rzeszy. Sprawa rozciaggniecia
umowy na nowe terytoria Rzeszy byla juz aktu-
alna po przylaczeniu do niej Zaglebia Saary
(pkt. 3 Porozumienia z 26 maja 1935 r.) i staje
si¢ znowu aktualna z chwila przylaczenia do
Rzeszy Niemieckiej obszaréw wchodzacych po-
przednio w sktad Republiki Czesko-stowackie].

Nalezy zaznaczyé z calym naciskiem, ze za-
tozeniem odroczenia — zgodnie z zyczeniem nie-
mieckim — sprawy umownej reglamentacji ubez-
pieczenn spolecznych austriackich do przyszlych
rokowan bylo zlozenie przez obydwie strony de-
klaracji co do utrzymania nadal status quo ante
w zakresie wyplaty rent. Do tej chwili nie udato
si¢ jeszcze ustali¢ ostatecznie, czy zobowigzania
te beda dotrzymane przez strone niemiecka w
calej rozciaglosci; w ciagu ostatnich kilku mie-
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sigcy ulegla bowiem zawieszeniu wyplata rent
austriackich do Polski przy czym zarzadzenia
wydane w tej sprawie uzasadniono czesciowo
wzgledami polityki rasowej, a czesciowo polity-
ki dewizowej. Sprawa ta bedzie musiala by¢ wy-
jasniona natychmiast, jezeli mialyby byé utrzy-
mane w dalszym ciagu wyplaty z tytulu ubez-
pieczen spolecznych z Polski do Austrii.

Gléwne, zupelnie niewatpliwe i bezsprzeczne
ustepstwo strony polskiej na rzecz interesu i sta-
nowiska strony niemieckiej zawiera pkt. 4 (nowy
art. 26a) porozumienia berlinskiego, ktory doko-
nywa obnizki kwot wzrostu pensyjnego ubzzpie-
czenia gorniczego na rzecz gornikow (zardwno
robotnikow, jak i pracownikéw umystowych) kto-
rzy kolejno podlegali tej gatezi ubezpieczen spo-
tecznych w Polsce i Niemczech. Obnizka dokona-
na w tym zakresie nie jest nowoscig. Stanowi bo-
wiem ona dalszy ciag analogicznej obnizki prze-
prowadzonej w zakresie ubezpieczenia inwalidz-
kiego i ubezpieczenia pracownikow umyslowych
w porozumieniu z 26 maja 1935 r. (pkt. 4 — no-
wy ust. 4a) art. 19 i pkt. 8 nowy ust. 1a) art. 23
— Dz. U. R. P. Nr 68 poz. 426). Nie moze ulega¢
watpliwosci, Zze zmiana wymiaru $wiadczen dla
szczegolne] kategorii ubezpieczonych, opieraja-
cych swe $wiadczenia na kolejnym podleganiu
ubezpieczeniom spotecznym w dwoch panstwach,
nie jest niczym innym, jak tylko préba zréwno-
wazenia zwiazanych z umowa intereséw polskich
i niemieckich, w ktérych, zdaniem strony nie-
mieckiej, bez tego rodzaju korektury bilans ko-
rzyséci i strat wypadalby ujemnie dla ubezpie-
czeri spotecznych niemieckich. Niemieckie postu-
laty w zakresie obnizki $wiadczen pensyjnego u-
bezpieczenia gorniczego szly bardzo daleko;
mialy one bowiem zmniejszyé o 25% wymiar
kwot wzrostu pensyjnego ubezpieczenia gérni-
czego zawartych w $wiadczeniach naleinych
gornikom, ktérzy pracowali w gdrnictwie pol-
skim 1 niemieckim.

Wypada zwrécié uwage na to, w jaki sposéb
ze strony niemieckiej uzasadniano te badz co
badz niezwykla w. stosunkach miedzynarodo-
wych propozycje co do rewizji normalnego, prze-
widzianego w prawie wewnetrznym systemu ob-
liczania $wiadczen rentowych. Propozycje nie-
mieckie opieraly sie na trzech zalozeniach.
Pierwsze z nich zwigzane bylo jak najscislej z
oparciem tej galezi ubezpieczen spolecznych na
systemie aktuarialnym, okreslanym przez Niem-
cow jako ,,Anwartschaftsdeckungsverfahren”; w
chwili zawarcia umowy niemieckie pensyjne u-
bezpieczenie gérnicze rzadzilo sie bowiem w
praktyce zwykla repartycja. Drugie zalozenie
polegalo na tym, ze z biegiem czasu $rodki fi-
nansowe tej galezi ubezpieczen spotecznych ule-
gly zmianie, z ktorej wynika, ze sktadki ubezpie-
czeniowe zostaly wydatnie obnizone stosunkowo
w pordéwnaniu z subwencjami publicznymi w réz-
nej zreszta formie , ktére bardzo wzrosty, W
chwili obecnej doplaty poza $wiadczeniami pra-
codawcow i pracownikéw produkcji gorniczej
stanowig bowiem juz w Niemczech nie mniej, jak
60% zasobéow pensyjnego ubezpieczenia gdrni-
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czego. Trzecig wreszcie i decydujaca podstawa
postulatéw niemieckich byla zmiana wzajemne-
go stosunku miedzy dwoma zasadniczymi ele-
mentami swiadczen pensyjnych. Skladaja one sie
bowiem — jak zreszta na ogot swiadczenia ubez-
pieczeniowe systemow srodkowo-europejskich —
z czesci stalej o charakterze socjalno-wyrow-
nawczym i indywidualnej czesci zmiennej, zalez-
nej od dlugosci ubezpieczenia i zarobku ubez-
pieczonego. Przyjety w umowie system wymia-
ru $wiadczenr na rzecz oséb ubezpieczonych ko-
lejino w dwéch panstwach (miedzyparistwowe u-
bezpieczenie wedrowne) polega na tym, ze czesé
stala $wiadczen ulega podzialowi miedzy po-
szczegblne panstwa pro rata parte temporis, ze
natomiast kazde z parnstw ponosi cigzar czesci
zmiennej: kwot wzrostu, przebytych w ubezpie-
czeniu danego panstwa. Zmniejszenie cze$ci sta-
fej (podlegajacej umownej redukcji pro rata par-
te temporis), a zwigkszenie natomiast czesci
zmiennej $wiadczenia musi pociggaé za sobg w
zakresie miedzypanstwowego ubezpieczenia we-
drownego zupelnie niespodziewane nastepstwa.
Powoduje mianowicie, Ze zmiana ustawodaw-
stwa, ktora na zewnatrz sprawia, ze swiadczenie
ulega obnizce, daje w odniesieniu do miedzypari-
stwowego ubezpieczenia wedrownego rezultat
wrecz przeciwny zamierzonemu: podwyzke
Swiadezenia, lub w kazdym razie nieobnizZenie
go w tym stopniu, w jakim maja byé zredukowa-
na renty na rzecz innych kategoryj ubezpieczo-
nych, Wychodzac z zalozenia, Ze po zmianach
ustawodawstwa, dokonanych w tym kierunku w
Niemczech kwoty wzrostu przypadajagce w u-
dziale osobom ubezpieczonym kolejno w Polsce
i w Niemczech bylyby czesciowo wyzsze, a cze-
$ciowo tylko w nieproporcjonalnym stosunku
nizsze niz poprzednio — podczas gdy zamierzo-
na byla obnizka ogélna o wiecej niz 25% — w
stosunku do stanu obowiazujacego w chwili za-
warcia umowy, delegacja niemiecka domagala
si¢ dokonania takiej umownej redukcji kwot
wzrostu tego dzitlu ubezpieczen spotecznych, by
mogla ona réwnowazyé te niezamierzone i nie-
poiadane dla niemieckich finanséw ubezpiecze-
niowych skutki wewnetrznej nowelizacji nie-
mieckie]. -
Bioragc pod uwagde calcksztatt intereséw oby-
dwoch stron, strona polska nie mogla przeciw-
stawié sie calkowicie postulatom niemieckim w
tym kierunku; realizacja ich dokonana jednak
zostata tylko w pewnej mierze i w ograniczo-
nym stopniu. Kwoty wzrostu obnizono bowiem
tylko 0 17 — 20%. Poza tym z obnizki tej wyla-
czono $wiadczenia naleine z tytulu wypadkow
ubezpieczeniowych zaszlych przed 1 pazdzierni-
ka 1938 r. Réwniez i w razie przyszlej $mierci
inwalidow pobierajacych obecnie $wiadczenia o-
cenia¢ sie bedzie przyszle uprawnienia wdow i
sierot wedlug prawa obowigzujacego dotychczas,
bez zastosowania nowej obnizki umownej. Poza
tym i w razie zajscia zdarzenia losowego w rozu-
mieniu Ksiegi IV Ordynacji Ubezpieczeniowe;j
traktowaé sie bedzie roszczenia oséb, ktérych
wypadek ubezpieczeniowy w rozumieniu Reichs-




]

knappschaitsgesetz zaszedl przed dniem 1 paz-
dziernika 1938 r., bez wuwzglednienia obnizki
$wiadezen dokonanej ostatnio. Tak wigc obnizka
nie odbije sie jeszcze na obecnych swiadczeniach.

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

W kazdym razie obecna obnizka $wiadczed
gérniczych zwiazana z redukcja kwot wzrostul
jest mniej dotkliwa niz obnizka Swiadczen ubez-
pieczenia emerytalnego robotnikéw i pracowni-
kéw umystowych (réwniez dokonana w drodze
redukeji kwot wzrostu), ktéra musiala byé u-
wzgledniona trzy lata temu.

Osobny, najpokazniejszy swymi rozmiarami
dzial porozumienia z 9 sierpnia 1938 r. stanowia
nowe przepisy umowne, normujace wzajemny
stosunek miedzy poszczegélnymi dziatami ubez-
pieczenr spotecznych. Nowe przepisy o zbiegu
prawa do $wiadczert 2z kilku dzialow ubezpie-
czei spolecznych, regulujace rownoczesnie w
sposéb systematycznie bardzo ciekawy i niezna-
ny dotad miedzynarodowym umowom spolecz-

nym, skutki przechodzenia z jednego do drugie-
go dziatlu ubezpieczenia emerytalnego, przy row-
noczesnym przechodzeniu z jednego passtwa do
panstwa drugiego, zasluguja na analiz¢ bardziej
szczegolows, i doktadna; bedzie wiec ona doko-
nana osobno.

Rekapitulujac omowienie wynikéw konferen-
cji, nalezy podkresli¢, ze wszystkie zagadnienia
sporne zostaly rozwigzane lub wyjasnione inter-
pretacyjnie w toku obrad, ktére nie przekroczy-
ty trzech tygodni, a w ktorych po stronie pol-
skiej wspotdziatata delegacja z Dyrekiorem Na-
czelnym Zakladu Ubezpieczen Spotecznych drem
Tadeuszem Dyboskim, jako Przewodniczacym,
radca drem St. Fischlowitzem jako jego zastep-
cg i referendarzem R. Szymanka przy wspétu-
dziale rzeczoznawcéw z ramienia zainteresowa-
nych instytucyj ubezpieczen spolecznych: Dyr.
Potyki i Naczelnika Smiatka ze Spétki Brackiej
w Tarnowskich Gérach, p. kierownika Haselba-
cha, oraz pp.: Luchowskiego i Chojana z Zakla-
du Ubezpieczeri Spolecznych, p. radcy mgr. Wyz.
nikiewicza 2z Zakladu Ubezpieczenia na Wypa-
dek Inwalidztwa w Chorzowie oraz p. Buszy z
Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

FR, KLAS — Warszawa

SUKCESJA PRAWA DO SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym reguluje
sukcesje nie podjetych swiadczeri z ubezpiecze-
nia emerytalnego robotnikéw i ubezpieczenia od
wypadkéw w art. 182, ktéry brzmi: , W razie
$mierci uprawnionego do $wiadczen pienigznych
prawa jego do $wiadczen zgloszone, a w chwili
$mierci nie zrealizowane przechodzg na osoby,
uprawnione po nim do $wiadczen. Osoby te ma-
ja réwniez prawo dalszego prowadzenia nie
ukoriczonego jeszcze postepowania celem usta-
lenia $wiadczen'’. Analogiczne brzmienie ma
art. 126 rozporzadzenia o ubezpieczeniu pracow-
nikéw umystowych, regulujacy sukcesje¢ nie po-
djetych s$wiadczern w zakresie ubezpieczenia
pracownikow umystowych.

Na tle brzmienia tych przepisow nasuwaja
sie nastepujace watpliwosci:

a) czy przytoczone przepisy wylaczaja suk-
cesje wedlug zasad prawa cywilnego (spadko-
wego) w stosunku do wszystkich rodzajow swiad-
czeni ubezpieczeniowych;

b) w stosunku do ktérych rodzajéw swiad-

czeri ma zastosowanie sukcesja specjalna wedlug’

przepisow art. 182 ustawy i 126 rozporzadzenia;

¢) ktére osoby i pod jakimi warunkami na-
lezy uwazaé za uprawnione do otrzymania
§wiadczen, nie podjetych przez zmarlego.

Postanowienia art. 182 ustawy o ubezpiecze-

- niu spotecznym i art. 126 rozporzadzenia o ubez-

pieczeniu pracownikéw umyslowych jako prze-
pisy ustaw specjalnych wylaczaja niewatpliwie
w my$] ogélnej zasady prawnej: lex pesterior de-
rogat legi priori — sukcesj¢ wedlug prawa spad-
kowegc w stosunku do $wiadczen, ktore tymi
przepisami sa objete. Walpliwosci moga istniec
tylko co do kwestii, czy postanowienia art. 182
ustawy 1 126 rozporzadzenia wylaczajg sukcesje
wedlug prawa ogélnego (spadkowego} w sto-
sunku do wszystkich rodzajéw swiadczen, czy
tylko w stosunku do niektérych z nich. Niekto-
rzy komentatorzy ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym wyrazaja poglad, ze art. 182 ustawy re-
guluje sukcesje prawa tylko do $wiadczen ren-
towych pierwotnych, t. j. do renty inwalidzkiej
z ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw i do
renty wypadkowej i tylko w zakresie tych
$wiadczen wylacza sukcesje wg prawa ogélnego.
W mysl tego pogladu inne rodzaje $wiadczes, a
w szczegblnosci $wiadezenia rentowe pochodne
(renty wdowie, sieroce, dalszych czlonkéw ro-
dziny), jako nie objete art. 182 przechodza w
drodze sukcesji ogélnej na spadkobiercow zmar-
lego. Poglad, ze postanowienia art. 182 ustawy,
a tym samym i art. 126 rozporzadzenia wobec
jednakowego ich brzmienia, wylaczajg sukcesje
wedlug prawa ogolnego jedynie w stosunku do
$wiadczen rentowych pierwotnych, tj, w stosun-
ku do rent, naleznych samym ubezpieczonym,
nie za$§ w stosunku do wszystkich rodzajow
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$wiadczern ubezpieczeniowych nie wydaje sie
jednak przekonywujacym, gdyz:

1° omawiane przepisy mowia w sposob
ogélny o sukcesji praw do $wiadczen zgloszo-
nych, a w chwili $mierci nie zrealizowanych, a
nie o sukcesji prawa do renty inwalidzkiej i wy-
padkowej (,,W razie $mierci uprawnionego do
$wiadczen pienieznych prawa jego do swiadczen
zgloszone........ “itd.)

2" wylaczanie sulcesji wg prawa ogolnego
w zakresie jednego rodzaju $wiadczen ubezpie-
czeniowych, utrzymywanie jej zas w zakresie in-
nych rodzajéw swiadczen, byloby pozbawione lo-
gicznego i rzeczowego uzasadnienia;

3" gdyby ustawodawca, wprowadzajac suk-
cesjg specjalng w stosunku do jednego rodzaju
$wiadczen, zamierzal dopusci¢ sukcesje wg pra-
wa cywilnego w stosunku do innych rodzajow
$wiadczen, bylby to wyraznie stwierdzil w od-
nosnych przepisach ustawowych, badz nadal im

brzmienie, nie nasuwajgce zadnych co do tego
watpliwoscl.
Z powyzszych wzgledow mozna — wydaje

sie — uzna¢ za majaca pelne uzasadnienie teze,
ze w stosunku do nie podjetych swiadczen ubez-
pieczeniowych sukcesja wedlug prawa cywilne-
go jest, bez wzgledu na rodzaj $wiadczenia, wy-
laczona.

Druga kwestia, jaka si¢ wylania na tle prze-
pisow art. 182 ustawy i 126 rozporzadzenia, do-
tyczy zagadnienia, czy w mysl tych przepiséw
przedmiotem sukcesji moga by¢ tylko swiadcze-
nia rentowe pierwotne (renty inwalidzkie, wy-
padkowe), czy tez i $wiadczenia pochodne (ren-
ty wdowie, sieroce, renty dalszej rodziny w
ubezpieczeniu wypadkowym). Literalna wyktad-
nia powyzszych przepiséw dawalaby oparcie
dla tezy, ze w zakresie $wiadczen pochodnych,
t. j. $wiadczen dla czlonkéw rodziny ubezpieczo-
nego, sukcesja jest w ogole wykluczona, jezeli
w mysl tego co powiedziano wyzej przyjac, Ze
sukcesja ogolna wg prawa spadkowego nie moze
wchodzi¢ w rachube w stosunku do swiadczen
ubezpieczeniowych. Przepisy art. 182 ustawy 1
126 rozporzadzenia postanawiaja bowiem, ze
zgloszone, lecz nie zrealizowane przez upraw-
nionego prawa do swiadczen ,przechodza na
osoby, uprawnione po nim do $wiadczen”. Po-
niewaz po czlonkach rodziny, majacych prawo
do $wiadczen pochodnych, nie ma o0séb, upraw-
nionych do $wiadczen, przeto z brzmienia tych
przepisow mozna by wyprowadzaé wniosek, ze
swiadczenia pochodne w ogdle nie moga by<
przedmiotem sukcesji. Mozna jednak mie¢ po-
wazne watpliwosei, czy ustawodawca istotnie
zamierzal calkowicie wylaczyé sukcesje w za-
kresie wszystkich innych rodzajow $wiadczen,
poza renta inwalidzka i wypadkowa, czy tez ra-
czej nie mial tego zamiaru i tylko wyrazil swo
ja my$l w sposéb niedostatecznie jasny. Wydaje
sie, ze zachodzi tu ta druga ewentualnos¢, a
przemawialyby zatem nastepujace wzgledy:

19 Jezeli — jak powiedziano wyzej —

wprowadzanie sukcesji specjalnej w zakresie
$wiadczen rentowych pierwotnych, zachowywa-
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nie za$ sukcesji wg prawa ogblnego w stosunku
do pozostalych rodzajow $wiadczen, nie mialoby
rzeczowego i logicznego uzasadnienia, to z dru-
giej strony brak byloby uzasadnienia dla zupel-
nego wylaczania sukcesji w zakresie swiadczen
rentowych pochodnych, jezeli dopuszcza sig suk-
cesje w zakresie ¢éwiadczen rentowych pierwot-
nych.

2%  Art. 126 rozporzadzenia o ubezpieczeniu
pracownikéw umyslowych w plerwotnym swym
brzmieniu wprowadzal sukcesje wg prawa cy-
wilnego w stosunku do wszystkich = rodzajéw
$wiadczen rentowych, postanawial bowiem, ze
W razie $mierci osoby, uprawnionej do swiad-
czen, po zgloszeniu przez nig swoich roszczen,
prawo do odbioru sum, naleznych od dnia $mier-
ci uprawnionego, przechodzi na prawnych jego
spadkobiercéw”. Nowela z dnia 15.1I11.1934 r.
nadala art. 126 rozporzadzenia inne brzmienie,
odpowiadajace  przytoczonemu na  wstepie
brzmieniu art. 182 ustawy o ubezpieczeniu spo-
lecznym, zwezajac przez to krag osoéb, majacych
prawo od odbioru swiadczen, nie podjetych
przez uprawnionego. W miejsce poprzedniego b.
szerokiego kola osob (spadkobiercy) nowela do-
puszcza do sukcesji tylko osoby, uprawnione do
swiadczen po zmarlym. ZwezZenie zbyt szero-
kiego poprzednio kola oséb, uprawnionych do
uzyskania nie podjetych przez zmarlego $wiad-
czeri {(wedlug K. C. N. prawo dziedziczenia ma-
ja krewni spadkobiercy az do 12-go stopnia
wlacznie) bylo wskazane i wuzasadnione ze
wzgledu na charakter $wiadczen ubezpieczenio-
wych, jako naleznosci, przystugujacych na pod-
stawie prawa publicznego, jak rowniez ze wzgle-
du na niecelowo$é¢ uzalezniania wyplaty nie-
wielkich na og6t kwot od wykazania sig przez
osoby uprawnione legitymacja praw, do spadku
i stopniem udzialu w spadku kazdej z nich.
Dlatego mozna — wydaje sie — uzna¢ za pra-
widlowa teze, ze ustawcdawca, nowelizujac prze-
pis art, 126 rozporadzenia o ubezpieczeniu pra-
cownikéw umystowych, nie zamierzal ogranicza¢
przedmiotowego zakiesu sukcesji $Swiadczesi
ubezpieczeniowych, lecz tylko jej zakres osobo-
wy, za czym przemawialoby i to, ze art. 126
rozporzadenia i 182 ustawy méwia ogélnie o nie
zrealizowanych prawach do s$wiadczen jako
objetych sukcesja, a nie o nie zrealizowanym
prawie do renty inwalidzkiej i wypadkowej. Je-
zeli te teze uznaé za trafna, wodwczas postano-
wienia omawianych przepisow, ze zgloszone, lecz
nie zrealizowane przez uprawnionego prawa do
$wiadczen ,,przechodza na osoby uprawnione po
nim do $wiadczen”, nalezaloby rozumie¢ w tym
znaczeniu, ze nie podjete swiadczenia rentowe
moga w drodze sukcesji przejsé tylko na tych
czlonkow rodziny zmarlego, ktorzy objeci sa
ustawowym kregiem oséb, uprawnionych do
swiadczen pochodnych, tj. na tych czlonkéw
rodziny osoby zmarlej, ktorzy mieliby po niej,
gdyby byla ona ubezpieczona, prawo do swiad-
czen. Rozumiejac w ten sposoéb postanowienia
wspomnianych przepiséw, mozna by przeto nie
podjete raty renty wdowiej przekazaé dzieciom




zmarlej wdowy, ktére, gdyby zmarta bylta ubez-
pieczona, mialyby po niej prawo do rent siero-
cych, tj. bylyby ,uprawnione po niej do swiad-
czen'".

W zakresie swiadczen jednorazowych, t. j.
zapomogi posmiertnej w ubezpieczeniu wypad-
kowym i emerytalnym robotnikéw (art. 150 i 166
ustawy), oraz zasitku pogrzebowego w ubezpie-
czeniu pracownikéw umystowych (art. 30a roz-
porzadzenia), nalezy uzna¢ sukcesje wg. art. 182
ustawy wzgl. art. 126 rozporzadzenia za wyla-
czong ze wzgledu na samg konstruckje upraw-
nieri do tych s$wiadczen. Jezeli chodzi o zapo-
moge posmiertna, prawo do niej przysluguje
szerokiemu kotu czlonkéw rodziny zmarlego wg
ustalonej kolejnosci (malzonek, dzieci, wnuko-
wie, ktérzy pozostawali na wylacznym utrzyma-
niu zmarlego, rodzice itd.), przy czym w braku
czlonkéw rodziny blizszych wedlug ustalonej
kolejnosci, prawo do zapomogi przysluguje
cztonkom rodziny w kolejnosci nastepnej. Gdy-
by np. zmarta, nie podjawszy zapomogi, wdowa,
prawo do zapomogi, jezeli nie uplynalby jeszcze
okres przedawnienia, mialyby dzieci zmarltego, a
jezeli by dzieci nie bylo — zapomoga naleza-
laby sie cztonkom rodziny uprawnionym w dal-
szej kolejnosci.

Wprawdzie mozna by tu wysunaé watpliwo-
$ci czy uprawnienia cztonkéw rodziny nie powin-
ny by oceniane by¢ wedlug stanu, istniejacego
w chwili $mierci ubezpieczonego, lecz zasada
uzalezniajaca prawo do zapomogi dalszych
czlonkéw rodziny od braku w chwili $mierci
ubezpieczonego- blizszych czlonkéw rodziny by-
taby zbyt restryktywna i nie mialaby dostatecz-
nego oparcia w przepisie art. 150 ust. 2 ustawy,
ustalajacym zakres oséb, uprawnionych do za-
pomogi posmiertnej i regulujacym kolejnos¢
uprawnieri do tej zapomogi. Przepis ten, ktéry
postanawia, zZe ,jednorazowa zapomoge po-
$émiertng otrzymuje malzonek pozostaly przy
zyciu, w razie jego $mierci — dzieci, lub w razie
gdy dzieci nie ma, pozostala rodzina w kolejno-
$ci, przewidzianej dla renty dalszej rodziny”
daje moim zdaniem podstawe do przyjecia za-
sady, ze w braku blizszych czlonkéw rodziny
zapomoga przystuguje — jak dlugo nie nastapi
przedawnienie prawa do niej — dalszym czlon-
kom rodziny bez wzgledu na stan, istniejacy w
chwili $mierci ubezpieczonego, oraz, ze w razie
$mierct jednej z oséb, uprawnionych do zapo-
mogi w réwnym stopniu, nie podjeta przez nia
cze$é zapomogi przypada na rzecz pozostalych
czlonkéw rodziny (¢dy np. umiera jedno z dzie-
ci, przypadajaca na niego czesé zapomogi nale-
zalaby si¢ pozostalym dzieciom). Przy tym bez
znaczenia jest, czy zmarly cztonek rodziny zgto-
sil roszczenie o zapomoge, gdyz dalsi krewni w
razie $mierci blizszych dochodza do zapomogi
wlasnym swym prawem. Tego rodzaju konstruk-
cja sama przez si¢ wylgqcza w zakresie zapomoég
po$miertnych sukcesje wg. art. 182 ustawy, gdyz
przejscie nie zrealizowanego przez uprawnione-
go prawa do zapomogi na inne osoby jest uregu-
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lowane w sposob szczegélny, odmienny niz w
art. 182.

Rowniez nalezy wylaczyé sukcesje w zakre-
sie zasitku pogrzebowego z ubezpieczenia pra-
cownikéw umystowych, naleznego osobie, nie
majacej praw do $wiadczeri emerytalnych po
zmarlym ubezpieczonym, ktéra poniosla koszty
pogrzebu ubezpieczonego i przyslugujacego w
wysokosci poniesionych kosztéw pogrzebu, nie
wiecej jednak niz jednomiesieczng przecietng
place podstawowa (art. 30-a i 40-a rozporzadze-
nia o ubez, prac. umysl.). Zasilek pogrzebowy,
stanowiacy zwrot calosci lub czesci kosztow po-
grzebu zmarlego ubezpieczonego jest bowiem
$wiadczeniem $cisle osobistej natury, przystugu-
jacej temu, kto pokryl koszty pogrzebu ubezpie-
czonego, a wobec tego nie moze go olrzymaé oso-
ba, ktora tych kosztéow nie poniosta.

Jezeli chodzi o jednorazows odprawe, prze-
widziana w art. 30 rozporzadzenia o ubezpiecze-
niu pracownikow umyslowych, sukcesja jej jest
wylaczona wyraznym zastrzezeniem w art. 126
rozporzadzenia.

Dalsza kwestia, nasuwajaca watpliwosci na
tle przepiséw art. 182 ustawy i 126 rozporzadze-
nia, jest sprawa ustalenia kola osob, uprawnio-
nych do otrzymania nie podjetych przez zmar-
tego swiadczer. Wspomniane przepisy nie wy-
mieniaja bowiem konkretnie, ktére osoby moga
otrzymaé w drodze sukcesji nie podjete $wiad-
czenia, lecz w sposéb ogélnikowy mowia, Ze nie
zrealizowane przez uprawnionego prawa do
$wiadczer przechodza na ,,0soby, uprawnione po
nim do $wiadczen”. Do otrzymania nie podje-
tych $wiadczen uprawnieni sg zatem cztonkowie
rodziny, ktérym przysluguje prawo do swiad-
czeti pochodnych. Prawo to przysluguje: wdo-
wie (wdowcowi) i dzieciom, a w ubezpieczeniu
od wypadkéw w zatrudnieniu nadto dalszym
czlonkom rodziny (wstgpnym, wnukom, rodzesn-
stwu).

Blizsze jednak okreslenie, ktore osoby i pod
jakimi warunkami maja prawo do nie podjetych
przez zmarlego Swiadczen komplikuje okolicz-
no$é, ze prawa do swiadczern pochodnych zale:-
ne sa od szeregu specjalnych warunkéw, w za-
kresie ktérych istnieja migdzy poszczegdlnymi
rodzajami ubezpieczerh pewne odrebnosci. Uwa-
runkowanie praw cztonkéw rodziny do nie pod-
jetych $wiadczen posiadaniem przez nich prawa
do s$wiadczenn pochodnych stwarza niejednoli-
tos¢ w prawach sukcesyjnych czlonkéw rodziny
wobec niejednakowego we wszystkich rodzajach
ubezpieczen kregu oséb, uprawnionych do swiad-
czenn pochodnych i niejednakowych warunkéw,
od ktéorych te s$wiadczenia sa uzaleznione.
Uprawnionymi do $§wiadczern pochodnych w
ubezpieczeniach emerytalnych (robotnikow i
pracownikéw umystowych) sa: wdowa wdowiec),
dzieci, pasierbowie i wnukowie, w ubezpieczeniu
od wypadkéw nadto pod warunkami specjalny-
mi: rodzice, dziadkowie i rodzedistwo, jezeli su-
ma rent wdowy (wdowca) i sierot nie wyczerpuje
kwoty renty, ktéra przystugiwalaby zmarlemu
w razie catkowitej niezdolnosci do pracy. Poza



tym rézna jest w poszczegolnych rodzajach u-
bezpieczen granica wieku, do kiérego sierotom
(dzieciom, pasierbom, wnukom) przystuguje
prawo do renty, a mianowicie: w ubezpieczeniu
emerytalnym robotnikéw i ubezpieczeniu od wy-
padkéw prawo do renly sieracej maja chlopcy
do ukoficzenia 17-tu, dziewczeta — 18-tu lat zy-
cia, w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych
zarowno dla chlopcow jak i dla dziewczat ta
granica jest ukoriczenie 18-tu lat zycia. Nadto
w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych 1
ubezpieczeniu od wypadkow istnieje przedluze-
nie prawa do renty sierocej w razie uczeszczania
sieroty do szkoly, czego nie ma w ubezpieczeniu
robotniczym.

W zakresie warunkéow specjalnych, od kté-
rych zalezne jest prawo do $wiadczen pochod-
nych dla cztonkéw rodziny réznice sa nastepu-
jace:

Wdowie przystuguje prawo do renty: w ubez-
pieczeniu od wypadkéw w zatrudnieniu i ubez-
pieczeniu pracownikéw umyslowych -— bez
wzgledu na wiek i zdolnosé do zarobkowania, w
ubezpieczeniu emerytalnym robotnikéw tylko
wtedy, gdy badz osiagneta okreslony wiek (60
a wdowa po gérniku lub hutniku 50 lat Zycia),
badz utracita conajmniej 2% zdolnosci do zarob-
kowania. Wdowa nie moze uzyskaé renty z ubez-
pieczenia robotniczego i pracownikéw umysto-
wych, jezeli w chwili zawierania zwiagzku mal-
Zeniskiego maz mial ukoriczonych 55 lat zycia lub
otrzymywal juz rente inwalidzka, w ubezpiecze-
niu zas$ od wypadkéw w zatrudnieniu te ograni-
czenia nie istnieja.

Wdowiec moze uzyska¢ rente: z ubezpiecze-
nia robotniczego i od wypadkéow w zatrudnieniu
tylko wéwezas, gdy calkowicie i wylacznie byl
utrzymywany przez zmarlg zone, w ubezpiecze-
niu zas pracownlkow umysfowych wystarcza,
jezeli w przewaznej czesci byl na utrzymaniu
zony., Nadto prawo do renty wdowca jest uza-
leznione w ubezpieczeniu robotniczym od rze-
czywistego inwalidztwa wdowca lub osiggniecia
przez niego okreslonego wieku, w innych ubez-
pieczeniach zawsze od inwalidztwa rzeczywiste-
go bez wzgledu na wiek.

W zakresie uprawnien do rent sierocych
istnieja odrebnosci w warunkach prawa do rent
dla dzieci przysposobionych, pasierbéw i wnu-
kéw. W ubezpieczeniach emerytalnych (robotn.
i prac. umyst.) dzieci przysposobione posiadaja
prawo do renty sierocej, jezeli przysposobienie
nastapilo przynajmniej na rok przed powsta-
niem prawa do renty inwalidzkiej, pasierbom i
wnukom prawo to przystuguje, jezeli pozostawa-
li na utrzymaniu ubezpieczonego przynajmniej
przez rok przed powstaniem dla niego prawa do
renty. W ubezpieczeniu od wypadkow w zatrud-
nieniu warunek co do daty przysposobienia
wzgl. czasu pozostawania na utrzymaniu zmar-
fego ubezpieczonego nie ma znaczenia i wymaga-
ne jest tylko, by przysposobienie nastapito przed
powstaniem prawa do renty wypadkowej dla
ubezpieczonego, wzglednie by przed powstaniem

tego prawa pasierbowie lub wnukowie pozosta-
wali na utrzymaniu zmartego. Nadto w ubez-
pieczeniu wypadkowym wnukowie moga otrzy-
maé rente sieroca tylko o tyle, o ile renty bliz-
szych czlonkéw rodziny (wdowy, dzieci) nie
wyczerpuja w sumie kwoty, do ktérej mialby
prawo zmarly ubezpieczony w razie calkowitej
niezdolnosci do pracy (t. zw. renty pelnej}, pod-
czas gdy w ubezpleczemu emerytalnym tego
ograniczenia nie ma, a wiec wnukowie odpowia-
dajacy wymaganym warunkom, dochodzg do
renty sierocej nardéwni z dzieémi.

Wymienione roznice w warunkach uprawnien
cztonkéw rodziny do swiadczen rentowych przy
niejednakowym nadto kregu oséb, uprawnionych
do rent pochodnych, prowadza przy stosowaniu
art, 182 ustawy i 126 rozporzadzenia do rezulta-
tow, ktére trudno uznaé za prawidlowe. Gdyby
bowiem te przepisy stosowaé, jak wynikatoby to
z literalnego ich brzmienia, tak, ze prawa sukce-
syjne przysluguja cztonkom rodziny, posiadaja-
cym wszystkie wymagane warunki do uzyskania
$wiadczer rentowych, wéwczas miedzy poszcze-
golnymi rodzajami ubezpieczen isinialaby zbyt
duza niejednolitosé¢ w zakresie uprawnien suk-
cesyjnych czlonkéow rodziny. Ta niejednolitos¢
istniataby i wtedy, lecz bylaby juz ona mniejsza,
gdyby przyjaé, ze prawo sukcesyjne wdowy
{wdowca) nie moze byé¢ uzaleznione od istnienia
warunku niezdolnosci do zarobkowania lub do
wykonywania swego zawodu z tego wzgledu, ze
brak tego warunku zawiesza jedynie do czasu
jego spelnienia sie realizacje prawa do renty,
lecz prawo to zasadniczo 1stn1e]e iprzy braku te-
go warunku. Jednak i wowczas bylyby jeszcze
miedzy poszczegdlnymi rodzajami ubezpieczen
do$é znaczne odchylenia w uprawnieniach suk-
cesyjnych cztonkéw rodziny, stwarzajace tego
rodzaju sytuacje, ze np.: wdowa, ktérej maz
mial w chwili zawierania zwigzku matzeriskiego
ponad 55 lat zycia lub otrzymywal juz rente in-
walidzka, nie miataby w ubezpieczeniach eme-
rytalnych prawa do renty, nie podjetej przez jej
zmartego meza, mialaby natomiast to prawo w
ubezpieczeniu wypadkowym; wdowiec, ktorego
zmarlej zonie przystugiwala renta z ubezpiecze-
nia pracownikéw umystowych i ktéry byl na
przewazajacym lecz nie calkowitym jej utrzy-
maniu, otrzymalyby rente przez nia nie odebra-
na, w tym przypadku za$ wdowiec, ktorego zonie
nalezala sie renta z ubezpieczenia emerytalnego
robotnikéw lub z ubezpieczenia wypadkowego
nie mogtby otrzymaé renty Zony.

W uprawnieniach sukcesyjnych sierot od-
rebnosci miedzy poszezegolnymi rodzajami
ubezpieczen sa jeszcze liczniejsze, a wynikaja

one — jak wspomniano wyzej — z réznic wieku,
do ktérego sierotom renta przysluguje i z réznic
w warunkach uprawnienn do $wiadczen. A wiec
np.: w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych
dziecko, majace 20 lat Zzycia, ma prawo sykce-
syjne do renty, nie odebranej przez ojca, jezeli
uczeszcza do szkoly (ma wtedy prawo do renty
cierocej), w ubezpieczeniu robotnlczym dziecko,
bedace w tych samych warunkach nie mogloby
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otrzymaé renty ojca, g¢dyZ nie ma prawa do ren-
ty sierocej; pasierb w wieku, uprawniajacym do
renty sierocej, ktory pozostawal na utrzymaniu
zmarlego ubezpieczonego przez czas krétszy niz
rok, nie posiada praw sukcesyjnych w zakresie
ubezpieczen emerytalnych, ma je natomiast w
zakresie ubezpieczenia wypadkowego.
Rezultaty, jakie w praktyce daje stosowanie
art. 182 ustawy i 126 rozporzadzenia, sa mniej
razace. jezeli zmarlemu przystugiwato prawo do
swiadczen z jednego tylko rodzaju ubezpiecze-
nia. Bardziej razaco przedstawiaja sie wtedy,
kiedy zmartemu przystugiwato prawo do $wiad-
czen z ubezpieczenia emerytalnego i wypadko-
wego i gdy czlonkowie rodziny moga otrzymad
tylko z jednego rodzaju ubezpieczenia $wiadcze-
nie, nie podjete przez zmartego. Np. ubezpieczo-
ny pracownik umystowy ulegl wypadkowi w za-
trudnieniu, wskutek ktérego stal sie niezdolny
do pracy i po uplywie kilku miesiecy zmarl 2
powodu tego wypadku; pozostala po nim wdo-
wa; zmarly ubezpieczony w czasie, kiedy zawie-
ral zwiazek malzenski miat ponad 55 lat zycia.
Wdowa oirzyma rent¢ wypadkowsa, nalezna me-
zowi za czas od dnia wypadku do dnia $mierci,
lecz nie otrzyma naleZnej mu za ten czas renty
inwalidzkiej z ubezpieczenia emerytalnego. Syn,
ktérego ojciec byl ubezpieczony, jako pracownik
umystowy i ulegl wypadkowi w zatrudnienin,
majacy np. 175 lat Zzycia i nie uczeszezajacy do
szkoly, ma prawo do otrzymania nie odebranej
przez ojca renty z ubezpieczenia emerytalnego.
renty zas wypadkowej ojca nie otrzyma. Cérka
natomiast, bedaca w takim wieku, otrzymataby
obie renty, gdyz dla dziewczat granica wieku,

uprawniajacego do renty sierocej jest w obu u-
bezpieczeniach jednakowa (18 lat Zycia).

Unormowanie sprawy sukcesji swiadczen u-
bezpieczeniowych w sposéb, ktory by usuwatl
obecnie istniejaca miedzy poszczegéinymi rodza-
jami ubezpieczen niejednolitosé w zakresie praw
sukcesyjnych czlonkow rodziny do nie podjetych
$wiadczen i te trudnosci i watpliwosci, jakie w
praktyce nasuwa art. 182 ustawy i 126 rozpo-
rzadzenia, jest mozliwe tylko droga nowelizacji
tych przepiséw. Przepisy, regulujace sukcesje
$wiadczen ubezpieczeniowych, powinnyby:

a) okresli¢ wyraznie, ktérym cztonkom ro-
dziny i w jakiej kolejnosci przystuguja prawa
sukcesyjne, nie wiazac tych praw z posiadaniem
warunkéw, od ktérych sa uzaleznione swiadcze-
nia pochodne, przy czym wydawaloby sie stusz-
ne i wskazane pewne rozszerzenie kola osob,
uprawnionych do otrzymania $wiadczen, nie
pod]etych przez zmar}ego {w niemieckim ubez-
pieczeniu inwalidzkim i wypadkowym prawo
sukcesji maja w kolejnosci: matzonek, dzieci, 0j-
ciec, matka, rodzenstwo);

b) uzaleznié¢ prawo sukcesji nie podjetych
$wiadczen od warunku pozostawania z upraw-
nionym w chwili jego $mierci we wspolnym go-
spodarstwie domowym ze wzgledu na niecelo-
wosé dopuszczania do sukcesji drobnych na ogoét
kwot cztonkéw rodziny, prowadzacych odrebne
gospodarstwa domowe;

c) ustalié, ktére rodzaje swiadczen ubezpie-
czeniowych sa objete sukcesja, ktére zas nie mo-
ga w ogéle byé przedmiotem sukcesji, ani wg.
prawa ubezpieczeniowego, ani wg, prawa cywil-
nego.

MATERIALY

O ROLI RZECZNIKA INTERESU PUBLICZNEGO W POSTEPOWANIU
PRZED SADAMI UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

(Artykut dyskusyjny)

Sposréd instytucji, wprowadzonych do projekto-
wanej organizacji sadéw ubezpicczen spolecznych, rzecz-
nik intercsu publicznego zwraca na sicbie szczegdlna
uwage.

Zrozumiale jest to, skoro si¢ zwazy, Ze instytucja ta
jest nowa w naszym ustawodawstwic, choé¢ raczej nowa
Z nazwy niz z istoty.

Nazwe projekt zapozyczyl z projcktu sadownictwa
administracyjnego, zawartego w pracy prof. dr Jerzego
St. Langroda p. t. »Kontrola administracji, pod wzgle-
dem za$ istoty instytucja ta w czeéei przypomina proku-
ratora w postgpowaniu cywilnym w najwyzszych in-
stancjach, w cz¢sei zag komisarza w postepowaniu przed
sadami administracyjnymi, znanego i u nas w sadach
administracyjnych, dzialajseych w wojewédztwach za-
chodnich.
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Jednakie mimo cech wspodlnych, instytucja ta nie
jest kopia ani prokuratora, ani komisarza, tak w ujeciu
ustawodawstwa nicmieckiego, jak w ujeciu ustawodaw-
stwa francuskiego.

Jest natomiast swoista instytucja wypfowadzonq ze
szezegblnych wlasciwoscei i zadan sadéw  ubezpicczen
spolecznych.

Dzialalnosé rzecznika interesu publicznego jest
skoncentrowana w Trybunale Ubezpicczen Spolecznych
i tam ma ona cechy dzialalnosci stalej (art. 83 § 1
wPrzy Trybunale Ubezpicczen Spolecznych urzeduje
rzecznik interesu publicznego i jego zastepcy®).

W Trybunale rzecznik bierze udzial w rozprawach,
uczestniczy w kolegiach, zglasza uwagi w obronie
ustawy.

Trybunal Ubezpieczen Spolecznych zawiadamia o



kazdej rozprawic rzecznika, a obowigzkicm jego jest
bad? wzia¢ udzial w rozprawic buadz zlozy¢ o$wiadeze-
nie, iz nie zamierza wzial udzialu (art. 307).

Natomiast dzialalno$é rzecznika lub jego zastep-
cow  w okregowych sadach ubcezpieczen spolecznych
jest tylko doryweza, promieniujac tam z jego siedziby
urz¢dowej przy Trybunale.

Okregowy sad nie ma obowiazku zawiadamiania
rzecznika o rozprawie, a rzecznik ma tylko prawo, a nie
obowiyzek, uczestniczenia w rozprawie.

Rowniez dorywczo wystepowaé bedzie rzeeznik in-
teresu publicznego w okr¢gowych sadach ubezpieczen
spolecznych, kiedy — przybierajac cechy strony — be:
dzie wystepowal ze skarga na decyzj¢ instytucji ubez-
pieczen spolecznych (art. 108).

Whioski, ktore w swojej dzialalnosci zglaszaé moze
rzecznik — poza wnioskami, zwiazanymi ze skarga w
obronic ustawy — sa dwojakiego rodzaju.

Wystepujace w roli skarzacego decyzje¢ instytucjt
ubczpicczen spolecznych, rzecznik zglasza wnioski ta-
kie, jakie zglaszaé moze kazda strona. Wnioski te 2
istoty swojej sa zadaniami pod adresem sqdu o dokona-
nie pewnych czynnosei procesowych, a druga strona mo-
7ze obalaé te Zgdania.

We wszystkich innych przypadkach, bedace poza
dyskusja (art. 224 § 3) wnioski rzecznika juz nie zawie-
raja zadnych bezposrednich postulatow procesowych,
zawicrajy natomiast konkluzje, o$wietlajaca zasadnosé
zadan skargi. Sz to wnioski podobne do tych, jakic
zglasza prokurator w Sadzie Najwyiszym w sprawach
cywilnych t. zn. zmierzajace do oswietlenia sprawy
z punktu widzcnia jednolitej i prawidlowej wyktadni
prawa, w oderwaniu od intereséw instytucji ubezpie-
czen spolecznych i w oderwaniu od interesdéw strony
skarzacej.

I tu wlasnie zachodzi istotne pytanie czy te oder-
wane wnioski rzecznika sa potrzebne w postepowaniu
przed sadami ubezpieczen spolecznych. Czy beda one
stanowié pomoc w wymiarze sprawiedliwosci.

Rzucajac to pytanie, mamy na mysli glownie Try-
bunal Ubezpieczen Spolecznych, albowiem rola rzeczni-
ka interesu publicznego jako zglaszajacego te wnioski
aoderwane w sadach lokalnych sprowadzi sie w praktyce
do rzadkiego udzialu w procesie i to prawdopodobnie
tylko w tych sprawach, ktére koncza si¢ w pierwszej in-
stancji.

Podniesiona watpliwo$é rodzi si¢ naturalnym bie-
giem rzeczy tak samo, jak powstala w lonie Komisji
Kodyfikacyjnej poddwezas, kiedy Komisja ta rozpatry-
wala celowo$é udzialu prokuratora w post¢powaniu cy-
wilnym w najwyzszej instancji sadowe].

[ oto w zwycigskiej obronie tej instytucji padly
nast¢pujace slowa:t)

»W projekcic brak wzmianki o wnioskach
prokuratora, a w powodach do projektu brak wy-
jasnicnia, czym referent uzasadnia znicsienie obecnie
istnicjacego urzedu prokuratora w procesie kasacyjnym,
Komisja, ktora w 1917 r. pod moim przewodnictwem
opracowywala projekt procedury cywilnej, jednomysl-
nie uchwalila utrzymaé wnioski prokuratora w postepo-
waniu kasacyjnym. Pézniej przybylo mi jeszcze w tej

1) Materialy Komisji Kodyfikacyjnej R. P. ,Pol-
ska Procedura Cywilna“ T. II. — str. 55 — J. J. Litauer
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micrze, jako s¢dziemu i kierownikowi izby cywilnej Sa-
du Najwyzszego, doswiadezenic osobiste, — uwazam
przeto za swoj obowigzek stwierdzid, 7¢ dotychezasowy
udzial prokuratora w rozpoznawaniu spraw przez sad
kasacyjny jest czynnikiem bezwzglednie dodatnio wply-
wajacym na gruntowno$é orzeczen tego sadu. Dzicki
swym wnioskom, starannic przygotowanym i wyglasza-
nym publicznie, prokurator gra rol¢ poniekad kontrole-
ra w stosunku do krystalizujacego si¢ pod wplywem sg-
dziego-rcferenta pogladu izby kasacyjnej, a wiadomo
przeciez, jakic donioste znaczenie ma zawsze, a zwla-
szcza w Zyciu publicznym, planowo zorganizowana kon-
trola. Przy tym wchodzi tu w gre jeszcze jeden czynnik
psychologiczny niemalej doniostosci: to szlachetna emu.
lacja w wystudiowaniu sprawy mi¢dzy dwoma, mniej
wigcej rownymi sobic prawnikami, z ktorych nadto je
den, stojacy poza kompletem orzekajacym, moze mniej
liczy¢ si¢ z tradycjami i by¢ pionierem ewolucji w po-
gladach prawnych, podczas gdy drugi — referent w
komplecie orzekajacym — zwiazany jest dotychczasowy
jurysprudencja swej izby i po drodze tej ewolucji kro-
czyé musi bardzo ostroznie. Ta wlasnie niejako uprzed-
nia kontrola zc strony prokuratora i ta emulacja z nim
s¢dziego-referenta stawiaja  w calej pelni tego ostatnie-
go na wlasciwej wysokosei. To tez nie bez racji moze
byl prawocdawca z przed stu lat, gdy urzadzajac u nas
sad najwyzszej instancji bez udzialu prokuratora, wy-
tyczyl s¢dziego-referenta od glosowania w komplecie sa-
dzacym (art. 18 dekretu z 1815 r.), obawiajac si¢ wi-
docznic jego jednostronnosci przy ,,zglcbieniu obustron-
nych przyczyn i dowodow”, pomimo wyraznego obo-
wiazku ,,wyjasnienia wszystkiego tego, co do legalnych
w proccsie wnioskow prowadzié¢ moze* (art. 6). Otoz
przy udziale prokuratora ta obawa jednostronnosei upa-
da, przeciwnie, wobcc wzajemncj kontroli
dwu czynnik6éw osiaga sie najwyisza rekojmia bezstron-
nosci i mozliwej nieomylnosci®.

Powyzszy glos przewazyl na szali i najwyzsza in-
stancja sadowa, dzialajac w dziedzinie o wiekowej tra-
dycji, korzysta przy wykonywaniu wymiaru sprawiedli-
wodci z pomocy ,pioniera ewolucji w pogladach praw-
nych*.

Czyzby przyszty Trybunal Ubezpieczen Spolecznych
mial by¢ tej pomocy pozbawiony? Trybunal Ubezpie-
czen Spolecznych ma by¢ instancja ostatnia nic powia-
zana ani z Sadem Najwyzszym ani z Trybunalem Ad-
ministracyjnym. Bedzic dzialal w zakresie prawa o ubez-
picczeniach spolecznych, wice w dziedzinie prawnej
stosunkowo mlodej o pojeciach nicdostatceznie sprecy-
zowanych, bedzie rozwijal i uzupelnial to prawo w dro-
dze obowiazujacej wykladni, bedzic ocenial decyzje in-
stytucji ubezpieczen w $wietle postepowania admini-
stracyjnego, a prawo cywilne czy to w zakresie umoéw
o pracg, czy to w zakresie stosunkéw familijnych tub
innych bedzie takze czesto przedmiotem jego roz-
wazan.

Ale nie tylko zasicg dzialalnoici Trybunalu, ale i
wage norm, podlegajacych jego wlasciwosci, nalezy
wzigé pod uwage. Niech wolno bedzie w tym miejscy,
znowu skorzysta¢ z opinii, tym razem prof. Lutza Rich-
tera z Lipska:%) ,,W zasadniczych zagadnieniach zycia
spolecznego ustawa nie jest niczym innym, jak tylko
przejawem wyobrazeni porzadku prawnego, ktéry rozu-

2y, Przeglad Ubezpieczeni Spolecznych® nr 6 z 1935,
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mic si¢ zreszta sam przez sic. W takiej materii jednak,
jak ubezpieczenic spoleczne, w ktorej nalezy braé pod
uwage tyle technicznych szezegdlow dalekich dla prze-
cigtnego czlowieka, konkretne postanowienia, zawarte
w ustawie, nabicraja z natury rzeczy szezegblnego zna-
czenia. Pozytywne prawo musi wicc w $§wiadomosei ogd-
fu wymagaé dla siebie wigcej miejsca, niz przy normo-
waniu innych stosunkéw zyciowych®.

Prawo o ubezpieczeniach spolecznych nie wyczer-
pujec pojeeia nauki o ubezpicczeniach spolecznych, a
naukowe zalozenia ubczpieczen spolecznych nie mogsg
by¢ obojetne dla Trybunalu. Pozytywna norma prawa
ubezpieczeniowego jest odbiciem pogladu teoretyczne-
go i tego pogladu teoretycznego Sad nie mozc pominaé
przy jej stosowaniu.

Nie moze pomijaé i celu ustawy. Cel ustawy jako
glowny punkt wytyczny wykladni podkredla czesto w
orzeczeniach Sad Najwyiszy. Cel w dziedzinie ubez-
pieczen spolecznych to wyraz polityki spolecznej, znaj-
dujacej odbicie w ustawie. I tu znowu skorzystamy 2z
wyjasnien prof. Richtera:?)

»Na plan pierwszy wysuwa si¢ jednak polityczne
ustalenie celu ubezpieczen spolecznych, ktérym jest nie-
watpliwie udzielanie stabszym grupom spoleczenstwa w
szczegdlnosci pracownikom, gospodarczo i psychicznie
narazonym, w szczegdinym stopniu, na zmicnne koleje
losu — odpowiedniej pomocy w sposob nienaruszajacy
ich godnosci. Politycznce ustalenie celu ubezpicezen spo-
fecznych jest zadaniem tych, ktorzy, odpowiedzialnie
kicrujg sprawami publicznymi. Nic jest ono jednak
mozliwe w zupelnym uniezaleznicniv od poczucia praw-
nego spoleczenstwa. Celowe i nalezyte unormowanie
moze powstadé tylko wowezas, kiedy tec dwa elementy

nawzajem sobie odpowiadaja. Konieczne jest wyrazenie

go w ustawic, ujetej w sposéb celowy, uwzgledniajacy
potrzeby praktyczne, i jasny.”

Ponadto orzecznictwo panstw zagranicznych, w kto-
rych ubczpieczenia maja dhugoletnia tradycje, takze nie
moze by¢ pomijane przy wykladni, ustalonej przez Try-
bunal.

W nakreslonym, acz nic wyczerpujyco, zasiggu za-
dan staje si¢ zrozumialy rola rzecznika interesu publicz-
ncgo, jako czynnika, pomagajacego wymiarowi spra-
wiedliwoécl na odeinku sadownictwa ubezpieczeniowego,

Jego zadaniem bedzie przez wszechstronne odwietle-
nia zagadnienia z punktu widzenia prawa pozytywnego,
nauki, polityki spolecznej i orzecznictwa przeciwdzialad
mozliwesei biurokratycznego zautomatyzmowania, po-
legajacego na szablonowym stosowaniu normy do kon-
kretncgo przypadku. Przez jego udzial w procesic do-
picro si¢ $cislejszy nawiaze kontakt micdzy sadem a
nauka, migdzy normy, a tymi dziedzinami zycia, ktérym
ubezpieczenia spoleczne sluza,

Tylko przy jego wspoludziale Trybunal Ubezpic-
czen Spolecznych, jak kazda najwyzsza instancja sado-
wa, moze spelni¢ swy rolg prawotworcza wobec zagad-
nien, ktére zycie przynosié bedzie, a ktérych ustawa nie
przewidziala,

Inny natomiast ujawnia si¢ charakter rzecznika w
czynnosdciach, polegajacych na zaskarzaniu decyzji in-
stytucji ubezpicczen spolecznych (art. 108). Tutaj zada-
nia jcgo sa juz inne. W tym charakterze bedzic zastepo-

3 op. cit.

wal wladze, ktorym projekt ustawy odbicera prawo nad-
zorczej ingerencji (art, 405 pkt. 4). Do tych czynnosei
rzecznik powolany zostal przez specjalne wlasciwosci
s3d6w ubezpieczeniowych. Sady ubezpicczeniowe sa po-
wolane do rozpoznawania skarg na decyzje instytucji
publiczno-prawnych. W innych dziedzinach zycia pain-
stwowego (samorzad terytorialny, wyznaniowy) skargi
na decyzje instytucji publiczno-prawnych rozpoznaja
wladze nadzorcze, a po wyczerpaniu toku instancji —
skargi na deceyzje wladz nadzorczych rozpoznaje Naj-
wyzszy Trybunal Administracyjny.

Projekt ustawy o sadach ubezpieczenn spolecznych
otworzyl dla skarg na decyzje instytucji ubezpiecze-
niowych odrazu droge sadowa, a tym samym odebral
wladzy administracyjnej uprawnienia wladzy odwolaw-
czej. W konsekwencji odebral wladzy administracyjnej
prawo wkraczania z urzedu w zakresie tych decyzji, ktd-
re moga byé zaskarzone do sqdu. Zamiast tych upraw-
nien wladzy nadzorczej nadal projekt rzecznikowi pra-
wo zaskarzania decyzji, niezaleznie od woli jednostki,
ktorej decyzja dotyczy. W tych sprawach rzecznik ko-
rzysta ze wszystkich uprawnien strony, poczawszy od
wniesienia skargi, a skonczywszy na prawie zadania
wznowienia postepowania (art. 379).

Na podstawie nakresloenych uwag o dzialalnosei
rzecznika intercsu publicznego w postepowaniu przed
sadami ubezpieczen spolecznych mozemy scharakteryzo-
waé rzecznika jako specjalnego prokuratora w specjal-
nych sadach, o zadaniach takich, jakie ma prokurator w
postepowaniu w sprawach cywilnych w najwyzszej in-
stancji, przy cgzym obarczony jest dodatkowo czynno-
Sciami, ktore nieznane sa prokuratorowi (np. zaskarza-
nie decyzji instytucji ubezpieczen spolecznych). Nie
jest on wlaczony do korpusu prokuratorskiego i nie podd-
lega Ministrowi Sprawiedliwoscei lecz Ministrowi Opicki
Spolecznej. Dzialalno$é jege wykracza poza najwyzsza
instancje, przez co terytorialna wlasciwe$é obejmuje ca-
te Panstwo. Tak samo jak prokurator nie korzysta on z
niezaleznosci s¢dziowskiej. Brak niezaleznosci sedziow-
skiej szczegolnic upodobnia go do prokuratora, a réoz-
ni ed komisarza rzadowego, albowicm wickszos$é teore-
tykéw francuskich przede wszystkim w catkewitej nie-
zaleznodei widzi réznice migdzy komisarzem a prokura-
torem. Ich zdaniem komisarz rzadowy, w przeciwien-
stwie do prokuratora, nie jest przcdstawicielem Panstwa,
bronigcym i podtrzymujacym tez¢ Pafstwa. Jego zada-
niem jest dazy¢ do os$wietlenia sprawy zgodnie z pra-
wem bez wzgledu na interes jakiejkolwick strony.

Przypominamy na tym miejscu, zc sprawa niezalez-
nos$ci prokuratury byla przedmiotem dyskusji w Komi-
sji Kodyfikacyjnej. Rozwazano tam?), czy nadaé¢ proku-
raturze stanowisko organu samoistnego, o pelni praw
i atrybucji s¢dziowskich, niezaleznego zatem od wska-
zafh i wplywéw czynnikéw, stojacych ma czele Rzadu,
czy tez — uznaé prokuratur¢ za cz¢$¢ skladowsa pan-
stwowej maszyny administracyjnej, za organ rzadu, po-
wolany do zastgpstwa interesdéw Panstwa. Przewazyla
koncepeja druga. W dyskusji prof. Glass zaproponowal,
aby w mys$l zasady francuskicj ,la plume est serve, mais
la parole est libre” dodaé¢ ustep:

»Jednakze stawiajac wnioski na posiedzeniu sado-

4) Zob., Kom. Kodyf. R. P. Podkomisja ustroju sa-
downictwa T. L. str. 87.
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prokurator zalezny jest tylko od przepisow
ustawy“.?), po wstgpic, mowiscym, z¢ do prokuratorow
stosuja si¢ przepisy ustawy o stuzbie cywilnej, dotycza-

ce nadzoru stuzbowego.

wym,

Motywowal prof. Glass micdzy innymi tym, ze w
sadzic cywilnym zwlaszcza w Sadzie Najwyzszym, gdzic
prokurator jest waznym czynnikiem prawidfowego wy-
miaru sprawiedliwosci, powinicn on mieé¢ niezaleZnosé
catkowita, aby istotnie braé skuteczny udzial w wymia-
rze sprawiedliwosdci. Podobne stanowisko zajal prof.
Mogilnicki®). Uwazajae, ze calkowita zalezno$¢ proku-
ratury prowadzi do tego, iz zatraca ona samodzicInosé,
co odbija si¢ ujemnie na wartosci wnioskow,

Projekt prof. Glassa — zdaniem naszym — powinicn
byé rozwazony w zastosowaniu do projektu ustawy o
sadach ubezpieczefi spolecznych.

Niezaleznoéé rzecznika interesu publicznego przy-

najmnicj w takim zakresic pozwolitaby mu skuteczniej -

5)  Zob. Kom. Kodyf. R. P. op. cit. T. 1I, str: 115:
%) Zob. Kom. Kodyf. R. P. op. cit. T. 1, str: 176:

odgrodzi¢ sic od intercséw stron, aby reprezentowad
tylko i wylacznic interes publiczny.

Dopiero wtedy rzecznik interesu publicznego mogl-
by dazyé do osiagnigcia poziomu francuskiego komisa-
rza rzadowego, stajac sic pozytecznym doradea sadu.?)

O rzeczniku intercsu publicznego, jako o organie
powolanym do wnoszenia skargi'w obronie ustawy moz-
na powiedzie¢ tyle, iz losy projektowanej koncepcji
rzecznika  interesu publicznego sy w duzym stopniu
zwigzance z losem projektowanej skargi w obronie usta-
wy, a podkreslié trzeba, Ze skarga w obronie ustawy
powinna uledz raczej rozbudowic polegajacej na mozli-
wosci obj¢cia skargy rownicz wyrokow trybunaltu, gdyz
skarga jest jedyna forma kontroli najwyzszej instancji
sadowej wtedy, kiedy najwyzsza instancja orzeka me-
rytorycznie.?)

) Jeden z teoretykéw francuskich méwi, ze ,Les
commisaires du Gouvernement sont des jurisconsultes
dans toute la force du terme®.

8) Kom. Kod. Polska Procedura Cywilna T. II. str.
47. Dr Jozef Skapski.

Dr STEFAN GIEBOCKI — Barcin

WALKA O LEKARZA DOMOWEGO

Redakcja

zamieszczajqc artykul bedqcy wyrazem indywidual-

wPrzegladu Ubezpieczeri Spolecznych”,

nych poglgdéw autora na zagadnienie organizacji
lecznictwa spofecznego sqdzi, ie dla czytelnikéw in-
teresujqcym bedzie zapoznanie sie z glosem prakty-

ka — lekarza domowego ubezpieczalni spofecznej.

Poglady zaré6wno ubezpieczeniowcdw jak 1 $wiata
Ickarskiego na organizacj¢ lecznictwa spolecznego w
Polsce ulegly na przestrzeni ostatnich lat kilkunastu za-
sadniczym przcobrazeniom. Tak wi¢ec czynnik ubezpie-
czeniowy, ktory przed 10-u laty uwazal, iz lecznictwo
spoleczne zorganizowa¢ moZna jedynic w $cianach am-
bulatoriow, dzi§ uwaza, ze o wiele lepicj, racjonalniej,
a4 co najwazniejsze i oszcz¢dniej mozna zorganizowad
pomoc lekarska dla czlonkéw ubezpieczalni spolecznej
w prywatnych gabinetach poszczegdlnych Iekarzy.
Wreecz odmicnne stanowisko zajmowali 1 zajmuja lc-
karze.

Gdy w roku 1929 o6wcezesne kasy chorych cheialy
na tercnie b. zaboru pruskiego wprowadzi¢ system am-
bulatoryjny, — organizacje lekarskie odpowiedzialy na
to krokiem bardzo gwaltownym i stanowczym — stanem
bezkontraktowym — bronigec w ten sposob zasady le-
karza domowego, ktéryby w swoim prywatnym gabine-
cie przyjmowal i leczyl pacjentow kasowych,

Przed trzema laty wladze ubezpicczen spolecznych

74

porzucily dotychezas zajmowane stanowisko — zamknig-
cia lecznictwa spolecznego w ambulatoriach i postano-
wily, zgodnie z dotychezasowym obyczajem rzesz lekar-
skich — przenieéé lecznictwo do gabinetéw poszczegdl-
nych lekarzy. Spodziewaé si¢ nalezalo, ze zapanujc te-
raz przynajmnicj na tym odecinku wspolpracy lekarza
z ubezpiceczalnia zgoda i obopdlne zadowolenic. Ale co
si¢ okazalo? W chwilj, gdy ubezpieczalnie zaj¢ly stano-
wisko zgodne z dotychczasowymi postulatami Swiata le-
karskiego — wirod lekarzy pojawily si¢ glosy, nie tyle
moze liczne, co krzykliwe, $wiadczyé majace o tym, Ze
lekarze porzucili dotychczas zajmowanc stanowisko —
zgodne juz teraz z nowym stanowiskicm ubezpieczen
spolecznych i przeszli na koncepcje realizowana uprze-
dnio przez ubezpicczalnie — a mianowicic na system
ambulatoryjny.

O takicj zmianic koncepeyj $wiadezg liczne artyku-
ty w. pismach zawodowo-lekarskich, w ktorych poszcze-
g6lni autorzy udowadniaja, ze system gabinctowy jest
juz przestarzalym, nie dajacym gwarancji sprawncj ob-
stugi ubezpicczonych i wykazujacym rozliczne braki.

Moéwi sie, ze lekarz domowy ogdlno praktykujacy
nic jest w stanie zapewni¢ choremu takiej opieki lekar-
skicj, jaka moze mu daé spcecjalista.

Méw? sig, ze system przyjmowania chorych w pry-
watnym mieszkaniu jest dla lekarza nieznoénym obcia-
zeniem, bo narzuca mu troski zwigzanc z urzadzeniem
i utrzymanicm gabinctu lekarskiego,



Mowi sig, ze lekarz nic jest w moznosei nabyé do
swego gabinetu drogich przyrzadow i aparatow niezbed-
nych dla sprawnego rozpoznania i leczenia chordb,

MoOwi si¢ w koncu, ze gabinety lekarzy prywatnych
nic sa tak higienicznic urzadzone, jak ambulatoria, szu-
mni¢ zwane palacami zdrowia.

Wysuwa si¢ wice caly szereg zarzutdw. Zajme sig
zajwaznicjszymi z nich.

Majac kilkunastoletnia praktyke w tych sprawach,
postaram si¢ przedstawié spostrzezenia i dodwiadezenia,
poczynione na stanowisku lckarza domowego ubezpic-
czalni.

Pierwsza rzecza, ktora cheg poruszyé — to niesly-
chana oszczedno$é dla ubezpicezalni, gdy nie potrzebuje
ona troszczy¢ si¢ o lokal na ambulatoria, a zostawia tg
rzecz lekarzowi, Jest rzecza powszechnie znana, iz mic-
szkania wigksze sa stosunkowo tansze, niz mieszkania
malc.

Jesli np. za mieszkanic pigcio pokojowe placi sig
w Bydgoszezy lub Poznaniu 100 — 120 zL to, gdy lckarz
ubezpieczalni spolecznej wynajmic mieszkanie siedmio
pokojowe, t. zn. przenicsic warsztat pracy do swego
micszkania prywatnego i zuzyje dwa pokojec na pocze-
kalni¢ i gabinct, to za tak zwickszonc micszkanie zapla-
ci on co najwyzej 25 zl. wiceej.

Podobnic ze stuzba — jesli stuzaca uprzatnie codzien
cztery czy picé pokojow i napali w tyluz piecach — to
réwnic dobrze uprzatnic tez jeszcze dwa pokoje wigeej
i opali tez piec w gabinecie i poczekalni a otrzyma za to
5 lub najwyzej 10 zlotych wigcej na miesiac.

Gdyby natomiast ubczpieczalnia cheiala wynajaé lo-
kal na ambulatorium, zapewni¢ tam stala obsluge, sprza-
tanic i t. d. wszystko w swoim wylgcznym zakresic —
wowezas wydatki na utrzymanic gabinetu lekarskicgo w
takim ambulatorium wynosilyby setki zlotych miesigez-
nic. Poza oplaceniem woZnych utrzymywaé trzebaby
bylo specjalnych inspektorow, uwazajacych czy postu-
gaczka nic kradnic opalu lub érodkow opatrunkowych,
lub tcz, czy dostawey mic zawiezli wegla przeznaczonego
do opalania ambulateriéw do piwnic stréza lub szofera.

Dlatego tez jest wicle oszezednicj dla funduszy u-
bezpicezalni, by wyasygnowaé pewny kwote Iekarzowi,
i azeby ten zajal si¢ juz sam sprawa urzadzenia, utrzy-
mania i prowadzenia gabinctu Ickarskicgo.

Czy takic utrzymywanic gabinctu jest bardzo uciaz-
liwym dla poszczegolnego Ickarza? Zdaje si¢ ze nie bede
dalekim od prawdy, gdy powiecm, Ze nic jest to znow
tak wiclkim ci¢zarcm.

Po picrwsze — dgromna wickszosé Iekarzy ubezpie-
czalni spelecznych nie rezygnuje bynajmniej z praktyki
prywatnej, a zatem i tak musicli lekarze ci mieé urza-
dzona w swych micszkaniach poczekalni¢ oraz gabinct.

Gdy skasewano ambulatoria kasowe, a pacjenci
stamtqd przenicsli si¢ do poczekalni w micszkaniach le-
karzy — wowezas caly sztukq przystosowania sic do
zmicnicnych warunkéw bylo, by do poczekalni wstawid
jeszeze kilka krzesel.

Nicliczni lekarze, ktérzy nic micli w mieszkaniach
urzadzonego gabinctu lckarskiego wraz z poczekalnia —
znalezli si¢ w koniceznosei zmiany micszkania na wick-
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sze. Jest znowu rzeczy powszechnie znang, ze wyszuka-
nic mieszkania wickszego jest zawsze o wicle latwiej-
szym niz malcgo a wige i ci lekarze nie potrzebowali po-
nosi¢ zbyt wiclkich ofiar, by dostosowa¢ si¢c do zmicnio-
nych warunkoéw i zamicni¢ mieszkanie male — ktore za-
wsze jest bardzo pozadanym obiektem na rynku loka-
li — na mieszkanic wicksze — ktdérych podaz jest bar-
dzo duza. A jesli chodzi o warunki pracy — to nie ule-
ga juz watpliwoéei, z¢ praca w gabinecic Ickarskim znaj-
dujacym si¢ w obrgbic wlasnego mieszkania jest prze-
ciez o wicle przyjemniejsza od pracy w przychodni
snajdujacej si¢ na miecscic, do ktorej trzeba dwa razy
dziennie, nie zwazajac na pogode chodzi¢, wzglednie do-
jezdzaé zapchanym tramwajem.

Zastanéwmy si¢ teraz czy system lekarza domowe-
go przyjmujacego w swym prywatnym gabinccic jest w
samej rzeczy cofni¢eicm si¢ wstecz, jak to usiluja przed-
stawié¢ zwalczajacy ten system zwolennicy przychodni
lckarskich. Jestem w tym szezgSliwym polozeniu — ze
moge z wiasnego doswiadezenia poréwnaé wady i zalety
obu systeméw, gdyz aczkolwiek ordynuj¢ stale w moim
gabinecie prywatnym — to réwnoczeénic prowadze tez
przychodnie w pobliskicj osadzie fabrycznej, gdzie od
dziesicciu lat réwniez mam ustalone godziny ordynacyj-
ne. Dlatego tez na zasadzie do$é dlugiego doswiadczenia,
wolno mi podzieli¢ sie nastgpujacymi spostrzcZeniami.

Jesli chodzi o ordynacje w przypadkach choréb we-
wnetrznych — to w 99% przypadkéw lekarz rozporza-
dzajacy doéwiadczeniem i praktyka doskonale radzi so-
bic w ramach swego gabinctu, majac przy tym pod r¢ka
najpotrzebniejsze odczynniki laboratoryjne, wzglednie
tez i mikroskop. Dlatego tez nie zgadza si¢ z prawda, jak
chey to przedstawié¢ walczacy bez nadziei zwycigstwa za
istnieniem przychodni — Zc Ickarz w swym gabinecic
nie moze rozpoznawaé i leezyé chordb, gdyz nic ma do-
stepu do nowoczesnych Srodkéw diagnostycznych i tera-
peutyeznych. W 99% przypadkow, jesli rozporzadza tyl-
ko doswiadczeniem i intuicjag — najzupelnicj wystarcza
kazdemu lekarzowi stosunkowo tanic i nieskomplikowa-
ne aparaty, dostepne dla kieszeni kazdego przecigtnego
lckarza. Jesli chodzi o ten — moie 1% — pacjentéow dla
leczenia ktorych trzeba zastosowaé bardzicj skompliko-
wane metody rozpoznawcze, jak aparaty rentgena, clek-
trokardiografy, wzglednic aparaty lecznicze jak diater-
mie, to istnieje przccicz mozliwosé przekazania tych cho-
rych do specjalnych gabinetow rentgenowskich czy in-
nych, gdzie wszystkic zabicgi dokonanc zostany przez
do$wiadczonych lckarzy specjalistow, a nie jak si¢ to
dzicje w przychodniach, — przez personcl zastepezy.

Pracujac w przychodni lekarz jest na kazdym kro-
ku zalezny od administracji ubezpicczeniowej. Tak
wiee, jesli przychodni¢ prowadzona przezemnic chee
zacpatrzyé w jakakolwick drobnostke, dajmy na to w
igly nierdzewne do zastrzykéw, balonik gumowy, mlecz-
na zardwke i t. p. groszowe rzeczy — muszg¢ zwracad
si¢ z tym do biura lekarza naczelnego, zabicraé sobic
i lckarzowi naczelnemu czas i tracié energi¢ na korc-
spondencje, tclefony i przypomnienia. W moim pry-
watnym gabinccie siggam wprost do sakiewki i nic tra-
cac czasu i cnergii zalatwiam bez klopotu potrzebny
sprawunck. Pokutuje w naszym spoleczenstwic duch



biurokracji i tym jedynic mozna thumaczyé Ze w szerce-
gach lekarzy znalezé sic moga jednostki, ktore wola
surzedowad” w przychodniach, pisa¢ zapotrzebowania na
stalowki i papicr listowy — ze znudzona ming ,,odwalac
prace” t. zn. zalatwiaé pewna ilo$é numerkow, ktorymi
oznacza si¢ w przychodniach choryeh.  Na szezescice
ogromna  wigkszodé Ickarzy polskich  bynajmnicj nie
teskni za przychodniami, i jesli slyszy sig jeszeze tu i
owdzie glosy obroficow przychodni lekarskich — to po-
chodza onc od niclicznych, krzyvkliwych jednostek, nic
cieszacych sig poparciem ogdtu lekarzy.

Nic rozwigzang pozostaje sprawa wolnego wyboru
lekarza. Wolny wybér lckarza jest czotowym postulatem
calego $wiata lckarskicgo. Natomiast dla administracji
ubezpieczeniowej jest wolny wybdr lekarza — sprawa
ni¢ nadajacy si¢ w ogole do dyskusji. Nie da si¢ zaprze-
czyé, iz przy systemic wolnego wyboru lekarza — od-
bywa si¢ na koszt ubezpicczalni konkurencja micdzy
Ickarzami, prowadzona nic zawszec w sposob lojalny i
zgodny z zasadami ctyki. Z drugicj strony nie trzeba za-
pominaé, z¢ w kazdym zawodzie konkurencja jest bodz-
cem przyczyniajacym si¢ znakomicie do doskonalenia
sie wspolzawodniczacych zc soba jednostek — a przez
to — do coraz lepszej wydajnosei pracy i coraz lepszych
jej rezultatow. Dlatego tez, jesli w obeenym systemic
usuni¢to prawie zupelnie potencjal wspolzawodnictwa
migdzy poszezegolnymi lekarzami pracujacymi dla ubez-
picczent spolecznyceh, to kryje sic w tym fakcic powazne
niebczpieczenstwo. ‘Gdy przy wolnym wyborze lekarza
zglasza si¢ chory — wowezas zdaje sobie lekarz sprawe
z tego, ze¢ jesli po picrwszej lub drugicj poradzie lekar-
skicj chory nie poczuje ulgi, wzglednic poprawy — wow-
czas uda si¢ do inncgo, ktory predzej potrafi moze go
wyleczy¢. Gdy rzeczywiscie drugi lekarz sztuki tej do-
kona — wowcezas chory nic omieszka zrobié mu odpo-
wicdniej reklamy, a zarazem nic omieszka rowniez prze-
strzee wszystkich znajomych i sasiaddéw przed oddaniem
si¢ pod opicke tego pierwszego lekarza, ktéry nic potra-
fil choremu pomoe.

W ten sposob urabia si¢ opinia poszezegolnego leka-
rza, a co zatem idzie — i jego praktyka. Lekarz dziclny
i sumicnny zyskuje w ten sposéb pacjentow, lekarz nie-
sumienny traci ich w szybkim tempie, przez co zostaje
zmuszonym do doskonalenia si¢ przez poglebianie swej
wicdzy ftachowcej, grzecznce obchodzenie si¢ z pacjenta-
mi i t. p. Poniewaz przy dzisicjszym systemic — lckarz
domowy wie, ze¢ pacjent jest z nim zwigzanym, przcto
moze nic zadawaé sobic trudu, by chorcgoe zaspokoié
starannym zbadanicm, a skutecznym leczeniem ulzyd
jego dolegliwoéciom. Dlatego tez uwazam, z¢ aczkolwick
wprewadzenic systemu zupelnego wolnego wyboru leka-
rza byloby z wiclu wzgleddéw krokiem trudnym i ryzy-
kownym, tym nie mnicj nalezaloby choé cz¢sciowo w
pewnym ulamku system ten wprowadzié¢ np. przez utwo-
rzenie rcjonu i pozostawicnie wolnego wyboru migdzy
dwoma lub trzema lekarzami z danego rejonuy, albo tez
up. przez wprowadzenic postanowicnia, Zc¢ lekarz na-
czelny bez robicenia wigkszych trudno$ei mozZe przezna-
czyé chorego do innego lekarza, jesli pierwsze dwie lub
3 wizyty u lekarza domowego nie sprowadzily poprawy
w stanic zdrowia. Coprawda i dzi$ istnicje przepis, ze
lekarz naczelny z waznych powodow ma prawo przeka-
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za¢ chorego innemu lekarzowi — ale przez ckreslenie
wwazne powody” stwarza si¢ juz bardzo silny hamulec
dla zmiany lckarza leczacego, podezas gdy byloby raczej
pozadanym, by hamulee ten byl wlasnie zluzniony. Dzis
przez taki wazny powdd rozumieé nalezy karyvgodne za-
nicdbywanic swych obowiazkow przez lekarza domowe-
go. Natomiast winno wystarczyé, gdy lekarz nie pelni
z caly sumicnnoseia swych obowiazkow i traktuje chore-
go, byvle zbyé, — by chory mogl zazadaé przekazania do
innego Jekarza, Liczne sy wypadki, gdy lekarz albo weale
nie bada swych choryeh, lub tez bada ich powicrzchow-
nie i nicstarannic. Czy jest to ,,waznym powodem® aby
zazadaé zmiany lekarza?

Gdyby chory udal si¢ 2z tym do lekarza naczelne-
g0 — wowcezas kaze si¢ chorcmu napisaé zazalenie, o-
skarzony lekarz zacznic si¢ usprawiedliwiaé, powstanie
sprawa przykra zarowno dla chorego jak i dla lekarza.
Gdyby natomiast przepisy takie uelastycznié, wowcezas
lekarz naczelny moglby przeznaczy¢ choremu prawo kil-
ku porad u inncgo lekarza domowego bez potrzeby iry-
towania chorego i lckarza koniecznodeia dlugich tluma-
czen i wzajemnych oskarzen. W ten sposob kazdy le-
karz domowy staralby si¢c jak najwiccej zadowoli¢
swych pacjentow, nie potrzebowalby ulegaé wszystkim
zachciankom pacjentow, gdyz mialby pewnos$é, ze lekarz
naczelny napewno nie przckaze chorego innemu lekarzo-
wi dia tego tylke, ze odmowilo si¢ choremu zapisanic
nicpotrzebnego lekarstwa. Nicco wigeej pracy mialby
jedynie lekarz naezelny, Lecz mam wraZenie, ze wypadki
zadania przekazania do innego lckarza nie bylyby tak
czgste, aby przcciazaé pracy lekarza naczclnego. Jedno-
czeénie lekarz naczelny wszediby w $cisty kontakt z
chorymi i zyskalby doktadny wglad w pracg wszystkich
lekarzy, pracujacych dla ubezpicezalni. Znacznym ustep-
stwem na rzecz wolnego wyboru lekarza jest moznoéé
przekazywania chorych do specjalistow. Poniewaz kazdy
lekarz domowy ma prawo przckazaé chorego do lekarza
spcejalisty, a jednoczesnie lekarz domowy nic jest pod
zadnym wzgledem zainteresowany w tym, by chorego
nic przeckazywaé — przeto, gdy zauwazy, ze leczenic
chorego przecigga sic zbyt dlugo, nic dajac odpowied-
nich wynikéw — wdwcezas nic omieszka z wlasnej inicja-
tywy skicrowaé chorego do innego lckarza — lekarza
specjalisty.

I tu znowu musz¢ odpowicdzié na pewien zarzut
stawiany systemowi lekarza domowego. Zarzuca si¢ te-
mu systemowi, ze jest cofni¢ciem wstecz, gdyz wyksztal-
cenie lekarza domowego nic moze ogarnaé caloksztaltu
medycyny, podezas gdy dazyé nalezy do tego, by chory
mial zapcwniony w kazdym przypadku pomoc specjali-
styczng. Jest to zadanic nietylko absurdalne, ale i wreez
szkodliwe. Absurdalne — gdyz na tej samcj zasadzic
moznaby zgdaé, aby w nowobudujacym si¢ domu, kazda
cegle kladl dyplemowany inzynier — choé z drugicj
strony wiadome, ze zwykly murarz zrobi to o wiele le-
picj. Taka nadmierna specjalizacja jest szkodliwg, po-
nicwaz zapomina si¢ o tym, zc specjalista nic jest by-
najmniej jakim$ nadlekarzem, a jest lekarzem, ktory u-
konczyl ten sam uniwersytet, co kazdy lekarz domo-
wy — ogblnopraktykujacy. Leez gdy lekarz ogélnoprak-
tvkujacy rozszerzal swoj horyzont myslowy przez do-
ksztalcanic si¢ w calym zakresie medycyny — to przy-
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szly specjalista zasklepia si¢ w pewnej tylko dzicdzinie,
poza ktéra nic go juz nie obchodzi i poza ktorg nic tyl-
ko ze si¢ nic doksztalca, lecz przewaznic zapomina na-
wet czego nauczyl si¢ powierzchownic w czasie studidw
uniwersyteckich. W wyniku takiej specjalizacji, dzialal-
no$é lecznicza wigkszosci lekarzy specjalistdw zostaje
ograniczong tak dalece, iz wlasciwie w ogromncj wiek-
szosci przypadkow, nie sq oni w stanic samodziclnic le-
czy¢ chorego. Chirurg rzadko kiedy moze trafnic ocenic
stan serca pacjenta i osadzié, czy w takim stanie moZna
chorego operowad. Qkulista moze rozpoznaé np. zapale-
nie nerwu wzrokowego, lecz nie moze orzee, na jakim
tle zapalenie to si¢ wywigzalo, a wice jak nalezy je le-
czyé.

Natomiast wspolpraca lekarza domowego z lekarzem
specjalisty daé moze jaknajlepsze rezultaty. Dlatego tez
nic pochwalam bynajmniej takich posunigé, jakie np.
zrobiono w Warszawie, gdzie zezwolono chorym udawaé
sig z omini¢ciem lekarza domowego wprost do specja-
listow wenerclogow, oraz lekarzy choréb dziecigeych.

W takich przypadkach wenerolog zastosuje salwar-
san u czlowicka chorego na serce lub pluca z najsmut-
nicjszym rezultatem, Moznaby tego uniknaé, gdyby cho-
ry musial byé zbadany uprzednio przez swego lekarza
domowego, ktory na zasadzie obserwacji wzglednie prze-
prowadzonego ad hoc badania, — stwierdzilby u chore-
go — poza chorocba weneryczng — istnienie jeszeze cho-
roby serca lub pluc i w porg ostrzegl o tym lekarza spe-
¢jaliste, do ktorego przekazuje chorego. Albo choroby
dziecigce. Jak czgsto zdarza sie, iz przynosza do mnie
dziccko chore niby na zwykly niezyt kiszek, czy niedo-
krwistoéé, Ale, obserwujgac przez szereg lat swych pa-
cjentéow, — przypominam sobie na widok takiego dziec-
ka, iz przed kilku laty matka lub ojciec niemowlgcia
chorowali na kilg, ktorej nie leczyli tak sumiennie, jak
im si¢ zalccalo. W przypadku takim odrazu zdaj¢ sobie
sprawg, ze dziecko jest nicdokrwistym dlatego, ze cho-
ruje ono rowniez na kile wrodzony. W ten sposdb od-
razu wiem jak i czym dziecko leczyé. Albo inny wypa-
‘dek — dziccko kaszle, Zle wyglada. Lekarz domowy
przypomina sobie, zc matka dziecka chorowala na pluca,
a wige kaszel dziccka moze byé sprawa bardzo powaz-
nyg — dziedziczna sklonnoécia do gruzlicy. Nie bedzie o
tych okolicznosciach wiedzieé lekarz specjalista, ktéry
matke i dziecko widzi po raz pierwszy. W ten sposob
przez ominigcie lekarza domowego zerwano nié¢ cennej
wspolpracy specjalisty z lekarzem domowym. Ze mali
chorzy dobrze na tym nie wyjda, przekonywaé nikogo
nic trzeba. '

Zarzuty skierowane przeciw systemowi lekarza do-
mowego, operujg twierdzeniem, Zc system ten jest cof-
nigciem wstecz lecznictwa, przez wylgqczenie pomocy
specjalistycznej. — Jak widzimy zarzuty te sa nieistotne
i niczgodne z prawdy. Przy systemic lekarza domowego
bynajmnicj nie rezygnuja ubezpieczalnie zc wspolpracy
i doéwiadezenia Ickarzy specjalistow wszystkich specjal-
nosci — jak usiluje si¢ to zlosliwie przedstawiaé¢. Pomoc
specjalistyczna jest udzielana dzi§ nie mniej szeroko niz
uprzednio, z ta jedynie réznica — iz lekarz specjalista
pozostaje dzis w Scislym kontakcic z lekarzem ogdlno-
praktykujacym — lekarzem domowym. Na takiej wspol-
pracy wszyscy wychodzy korzystnic. Najwigksza korzysc

odnosi z niej chory, o ktorego troszezy si¢ teraz rowno-
czeénie dwuch Ickarzy, jeden lekarz ogarniajacy calo-
ksztalt chorego organizmu, — a drugi — specjalista tro-
szezacy si¢ w porozumieniu z lekarzem domowym o wy-
leczenie schorzenia, podpadajacego tej czy innej spe-
cjalnosci. Korzyéé odnosi z tej wspolpracy lekarz spe-
cjalista, ktory przez kontakt z lekarzem domowym jest
uprzedzony o tych czy innych wlasciwosciach organizmu
u przekazancgo mu chorego, a przez to moze uniknaé
wielu przykrych nicspodzianek, a réwnoczesnie celowo
prowadzi¢ leezenic chorego, Korzysé odnosi lekarz do-
mowy, ktéry moze przez staly kontakt z lekarzami roz-
nych specjalnodei uzupelniaé swa wiedze fachowy 1 do-
$wiadczenic. Korzy$é odnosi w koncu ubezpicezalnia,
ktora przez wspolprace lekarza domowego ze specjali-
stami moze osiagnaé wydatne skrocenic czasu choroby
u swych czlonkow, i przez to znaczne oszezednodei w
rachunkach aptecznych i zasilkach dla niczdolnych do
pracy. A co najwaznicjsze zyskujc ubezpicczalnia uzna-
nie i wdzigezno$é ze strony swych czlonkéow dla lece-
nictwa ubezpieczeniowego, ktore zostalo przez wspdl-
prace lekarza domowego zc specjalista znakomicic udo-
skonalone. Dlatego tez nic widz¢ moznosci inncgo sy-
stemu racjonalnego lecznictwa, w ktorymby mozna roz-
budowaé lecznictwo specjalistycznic nie wiazac takowe-
go jak najscislej z lckarzem domowym — jak to ma
micjsce wlasnie cbeenie.

Jedno zastrzezenie masz¢ wysunaé w zwigzKku z ist-
niejacym obeccnie systemem lekarza domowego. Miano-
wicie zbytnic obarczenie lekarza domowego czynnoscia-
mi administracyjnymi.

Jest jasne, ze Ubezpicezalnia musi mic¢ kontrolg
udziclanych swym czlonkom §wiadezen, lecz jest réw-
niez oczywiste, ze czynnoéci administracyjne w obecnie
istniejacych rozmiarach zabierajy kazdemu lekarzowi
domowemu za duzo czasu.

Dlatego tez uwazam uproszezenic manipulacji Iekar-
sko-ubczpicczeniowej za jeden z najwazniejszych postu-
latéw lekarzy, zatrudnionych w ubezpieczalniach.

Co do stosunku ubezpieczalni do swych lekarzy,
zwréeg uwage na fakt bardzo luZznego dzis kontaktu oso-
bistego lekarza z ubezpieczalnia. Jest znana rzeczy, iz
nic tak nie przyczynia si¢ do wyréwnywania nieporozu-

mien, do usuwania niedociagni¢é we wszelkicj pracy, nic
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tak nic zach¢ca do wytgzonej i sumicnnej pracy, jak
wzajemne, swoebodne wypowiedzenie si¢ 1 wymiana zdan
i pogladow.

Niestety tak si¢ nic dzieje. Na ogdl kontakt ubez-
picczalni z lekarzami ogranicza si¢ do wysylania suchych
okélnikow i listow,

Mozemy szukaé preykladéw w $wiecie dyplomacji —
me¢zowie stanu, cho¢ maja de dyspozycji i specjalnych
kurieréw dyplomatycznych i komunikacjy telegraficzna
lub radiowa — gdy majg co$ waznego do omédwienia —
rezygnuja z korespondencji a wola spotkad si¢ osobiscie,
wicdzac iz dzigki kontaktowi osobistemu da sie zalago-
dzi¢ najwigksze nawcet przeciwienstwa.

Kto wie, czy réowniez i w naszym przypadku wspol-
praca lekarzy z ubczpieczalnia nie wlozylaby si¢ o wiele
lepiej i czy nie daloby si¢ zniwelowa¢ wiele przeci-
wienstw, gdyby ubezpieczalnie cheialy nawiazaé blizszy



osobisty kontakt z¢ swymi lekarzami, bez ucickania si¢
do posrednictwa korespondenciji.

Panuje w sferach ubezpieczeniowych nicsluszne u-
przedzenic do §wiata lekarskiego. Uwaza sie, zc lekarze
s4 wrogami ubezpieczen spolecsnych i nic sq do$é prze-
sigknicci idealami spolecznymi.

Prawda jest, iz spotykaja si¢ i w $wiccic lekarskim
jednostki, ktore stoja, choé czgsto bezwiednie, na sta-
nowisku jak gdyby walki klasowej wobcec kapitalisty —-
ubezpieczalni. Widuje si¢ takich zacietrzewiencéw na
nicktorych zebraniach lckarskich, lecz typy takie sa, na
szezgseie, wyjatkami. Wlaénie bowiem my, lckarze, wi-
dzimy na kazdym kroku, jak czlowiek nicubezpieczony
upada w walce z chorobg — nie majac ani $§rodkéw ani
moznoséci ratowania swego najwickszego skarbu — zdro-
wia i zycia. My — lekarze prowincjonalni przygladamy
si¢ codzieh oplakanym skutkom nie przemyslanego cks-
perymentu — zniesienia ubezpieczenia chorobowego w
rolnictwic. Na tym zywym przykladzic najwickszy wrog
ubezpicezenn musi staé si¢ ich entuzjastycznym zwolen-
nikicm. ;

I dlatego tez nie jest prawda, by ogél lekarzy byl
wrogo nastawionym wobec idei ubezpieczeniowej.

Interesy lekarzy nic zawsze pokrywajy sig z intere-
sami ubeczpicezalni, na wiele spraw mamy mozc nicco
odmienne zapatrywania — ale przeciwicfistwa tc nic sq
przepascia nic do przebycia lecz jedynic naturalnym
wynikiem inncj perspcktywy, tak jak w najkarniejszej
armii istnieja réznice micdzy punktem widzenia sztabu
gléwnego a dowddea pulky, tak jak w najbardziej jed-
nolitym rzadzie istnie¢ moga roZnice mi¢dzy ministrami
poszczegdlnych resortow.

Dlatego tez nic trzeba z powodu istnicnia drobnych
roéznic w zapatrywaniach, czy tez z racji nicuniknionych
taré¢ na tle ckonomicznym wysuwaé pochopnych a fal-
szywych wnioskéw,

Ogél ickarzy panstwa polskiego ocenia w pelni do-
niosloéé idei ubezpieczen spolecznych i pragnic ofiarnic
pracowaé dla instytucji weiclajacej ide¢ t¢ w zycie.

Najwyzszy czas, by dla dobra tej idei zapomnicé o
starych urazach i o tym co nas dzieli — a pamigtaé o
tym, co nas jednoczy, i wyciagnaé dlon w kicrunku le-
karza, a napewno nic zawi$nic ona w powictrzu, leccz na-
trafi na przyjainic wyciagnicte dlonie calego $wiata le-
karskicgo.

DR JERZY BUJALSKI — Warszawa

PRZYCZYNEK DO HISTORII ORGANIZACIJI LECZNICTWA
UBEZPIECZENIOWEGO

W Nr. 7 i 8 ,,Przegladu Ubezpieczen Spolecznych®
z roku 1938 wydrukowana zostala praca p. dr. J. Szum-
skicgo — ,Kicrunki rozwojowe lecznictwa w polskim
ubezpieczeniu chorobowym®. Praca ta dazy do wyty-
czenia i opisu drog, po ktorych kroczylo lecznictwo
ubczpicczeniowe od dnia jego powstania az do dojécia
do obecnych form organizacyjnych, i operuje materia-
lem, zaczerpnigtym z przeszlosci, bliskiej nam jeszcze,
materiatem, ktory staé sic powinien — jak slusznie pod-
kreéla p. dr. Szumski — ,,studium tych licznych ctapéw
rozwojowych®, na ktéorym opicraé si¢ powinna occna
terazniejszosci.

Nie wchodzac w meritum tej pracy ani w §cistosé
taktyczna i chronologiczna wskazanych w pracy ctapdw
rozwojowych, chee zwrécié uwage na dwa momenty,
tworzace jeden z etapéw, momenty zdaniem moim
wazne, niezmicrnic cickawe i pouczajace, a ktorych nie
znalazlem w wspomnianej wyzej pracy.

Picrwszy z nich — to otrzymane w grudniu 1933 .
przezemnie, jako dwezesnego glownego inspektora lecz-
nictwa Zakladu Ubezpicezenia, na Wypadek Choroby.
od Komisarza organizacyjnege, niczyjacego dzi§ $p. St.
Makowicekiego, i dyrektora Zakladu Ubezp. na Wyp.
Chor. Z. Klemensiewicza, polecenic opracowania i prze-
prowadzenia organizacji lecznictwa w ubezpieczalniach
wojewodztw poznanskiego i pomorskiego na podsta-
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wach dowolnego zapisu ubezpieczonych do wskazanych
przez ubezpicczalnic lekarzy, wige na zasadzie wolnego,
ograniczonego wyboru lekarza. Polecenie to wykonane
zostalo w13 ubczpicczalniach w picrwszej polowie
1934 r., zas w dwoéch do 1 listopada 1934 1.

Drugi z nich — to przyjecie zasady wolnego, ogra-
niczonego wyboru lekarza przez Zaklad Ubczpieczenia
na Wypadek Choroby i wladze nadzorcze, jako po-
wszechnie obowiazujacej w calym lecznictwic ubezpie-
czeniowym, i przedstawienie tez organizacyjnych, reali-
zujacych tg¢ zasadg, Naczelnej Izbie Lekarskiej celem
uzgodnicnia. Posicdzenia w tej sprawie z przedstawicie-
lami Naczelnej Izby Lekarskiej odbyly sie w dniach 4 i
nastepnych pazdzicrnika 1934 roku, przy czym Naczelna
Izba Lckarska nie zgodzila si¢ na tezy przediozone i
wysungla kontrpropozycje.’) Ustalone przez Zaklad
Ubezpieczenia na Wypadek Choroby tezy byly nastg.
pujace:

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

1) Patrz ,Lekarz domowy w ubczpieczeniu na wy-
padck choroby w §wictle cyfr pierwszego potrocza 1935
roku®) Dr. Jerzy Bujalski, str, 15, 16, 17,



ze nastapi¢ w clagu roku tylko za zgoda lekarza na-
czelnego.

2. Ubezpicczony ma prawo w terminach, ustalo-

nych przez ubezpicczalnie, zapisaé si¢ do jednego z le-
karzy ogdlnych z listy, ustalonej przez ubezpieczalnic.

3. Lckarz ogdlny jest opiekunem zdrowia zapisanej
do niego grupy ubezpicczonych i udziela im  pomocy
lekarskicj w wypadku choroby.

4. Ubczpieczony moze korzystaé z pomocy leka-
rzy innych (specjalistéw) tylko na podstawic skierowa-
nia przez wlasnego lekarza ogolnego.

5. Jezeli ubezpieczalnic posiadajy dostateczne ka-
dry Ickarzy specjalistow, to moga zezwalaé ubcezpicczo-
nym zwracaé si¢ bezposrednio do lekarzy:

a. choréb wenerycznych,

b. chordb dzieciecych.

¢. chirurgéw,

d. ginekologow.

6. Kontrolg nad praca lckarzy sprawuje lckarz na-
czelny bezposrednio i przez ustanowionych przez niego
lekarzy.

Kontrola dotyczy w szezegolnosei

a. sposobu wykonywania przyjetych przez lekarza
obowiazkéw i stosowania si¢ do zarzadzen ubeczpie-
ezalni,

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

c. stwierdzania i wnioskowania niezdolnosci do
pracy.

7. Ubezpieczalnic moga posiadaé specjalne zakla-
dy, stluzacc do rozpoznawania i ustalania metod lecze.
nia, oraz stale konsylia lekarskie dla pomocy lckarzom
ordynujacym.

Do zakladéw i na konsylia Ickarskie lckarze, spra-
wujacy kontrolg, moga z wlasnej inicjatywy kicrowaé
kazdcgo chorego i kazdego ubezpicczoncgo, wymagaja-
cego stwierdzenia stanu zdrowia,

8 Lekarze ogolni dzialaja na podstawic rcgulami-
noéw, ustalonych przez lekarzy naczelnych.

9. Lekarze ogolni otrzymuja wynagrodzenic w za-
leznodei od liczby zapisanych do nich ubezpieczonych.

10. Liczba ubezpieczonych, zapisanych do jcdnego
lekarza ogdlnego, nie moze przekraczaé 1500. Jezeli le-
karz, pracujgcy dluzej niz 3 lata w ubezpicezalni, nic
uzyska z zapisu minimum ubezpicczonych, ustalanego
dla poszczegolnych terenéw ubezpicezalni, traci automa-
tycznie prawo praktyki w ubezpicezalni na dany rok.
Jezeli liczba ubezpicczonych na poszezegolnych tere-
nach ubczpieczalni nic dosigga liczby 1500 Iub jezeli
niema dostatecznej liczby lekarzy, odpowicdnicj do
wykonywania praktyki w ubeczpieczalni, moze ubezpic-
czalnia zarzadzié przydzial ubezpieczonych do lekarzy
ogdlnych.

11. Z. U. CH. ustala minimum kwalifikacyj, wy-
maganych od lekarza ogoélnego.

12. Lckarz Naczelny ubezpicczalni jest odpowie-
dzialny za dobor lekarzy i sposéb wykonywania przez
nich lecznictwa.

Tezy te, bedace podstawa majacej powstaé po-
wszechnej organizacji lecznictwa ubezpieczeniowego,
wysunal Z. U. CIL jako oficjalny sw6j program na kon-
ferencji z Naczelna Izbg Lekarska.

Podstawa tcj organizacji mialy byé¢:

a. lekarz ogolny (domowy),

b. zapisy ubezpieczonych do wybranych przez sic-
bic lekarzy domowych sposréd wskazanych przez ubez-
picczalnic w liczbie do dwoch razy wickszej od liczby
istotnie potrzebnej, wicc wolny wybdr lekarza, ograni-
czony do wyboru z listy jak i w czasic (na jeden rok),

¢. oparcic wynagrodzenia lekarzy na liczbie zapisa-
nych do nich ubezpicczonych (wynagrodzenie od jedne-
so ubezpicczonego zapisancgo do lekarza, wicc ryezalt
od ubezpieczonego),

d. vstalenic goérnej nieprzekraczalnej granicy zapi-
sow do jednego lckarza,

¢. automatycezne wyjscic lekarza z pracy w ubezpic-

czalni w wypadku nieuzyskania ustalonego minimum
zapiséw,
f. ograniczenie bezposredniego dostepu do lekarzy

specjalistow do wickszych ubezpieczalni i do niektérych
tylko specjalnosci,

Ten program organizacyjny odpowiadal w zupclno-
$ci organizacji, wprowadzanej juz w ubezpieczalniach
wojewOdztw poznanskicge i pomorskicgo. Projekt tej
organizacji jeszeze przed jej wprowadzeniem w Zycie
przedstawiony zostal Izbic Lekarskiej Poznafisko-pomor-
skicj oraz Zwiazkowi Lekarzy P. P. dwéch okregow
zachodnich. Aczkolwiek nie uzyskal on oficjalnej zgody
tych instytucyj, to jednak nic przeszkadzaly onc w rea-
lizowaniu go.

Ubezpicczalnie wykonaly zlecone im zadanie, i w
ten sposéb powstala organizacja lecznictwa, nie oparta
na zadnym z wzoréw, omawianych na Komisji scalenio-
wej, nie opicrajgca si¢ na Zadnym z zgloszonych projek-
téw, zupclnic nowa, odrebna, odbiegajaca w zasadni-
czych punktach od znanych lub projcktowanych typdéw
organizacji.

Przy wprowadzaniu w Zyciec nowej organizacji
ubezpicczelniach poznanskich i pomorskich ujawnito sic
zywe zaintercsowanic nia ubezpicezonych i ich zwiaz-
kow, zwlaszcza na tercnie Poznania, gdzic Owczesny
lekarz naczclny specjalnic energicznic i z zapalem zajal
sic ty sprawa. Ubezpicczalnia ustalila liste lekarzy i
oglosila zapisy ubczpieczonych. Regulamin zapisow,
plan organizacji, regulaminy pracy lekarzy, mapy z
wykresleniem rozlokowania lekarzy i t. p. byly doklad-
nic opracowane w Z. U. CH.-u i obecnie znajduja sic
w Z. U. S.-ie. Zapisy w Poznaniu objely do 90% ubez-
picczonych, na prowincji udzial ubezpicczonych w za-

w

pisach — jak tcgo mozna bylo si¢c spodziewaé — byt
mnicjszy. Zwiazki zawodowe w Poznaniu wydaly

z racji zapisow odezwy, witajace z zadowoleniem nowy

" system organizacyjny i wzywajace ubczpicczonych do
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wzigeia udzialu w zapisach, do czego wzywali zreszta
i ksigza z ambon w kosciolach. Sprawoczdanie lekarza
naczelnego ubczpieczalni poznanskicj, bardzo szczegd-
towe, podkreslalo dodatnie wyniki zapiso6w oraz stwier-
dzalo niewiclka ilo§¢ zapisodw, uzyskanych przez lekarzy.
znanych notorycznie, jako latwych w udziclaniu $wiad-
czeh.

Wprowadzenic nowej organizacji w ubezpicczal-
niach poznanskich i pomorskich mialo charakter ckspe-
rymentalny. Eksperyment ten, jako dalszy ciag dogwiad-
czefd przeprowadzanych na innych terenach, juz w sze-
rokim zakresie, mial dostarczyé rzeczowego materialu.
niczb¢dnego do opracowania ostatceznej organizacji
lecznictwa ubezpicczeniowcego.



Tezy wysunigte mialy swoje cele. Wprowadzenic
zapiséw mialo na celu oparcie stosunku ubezpieczonego
do lekarza na zaufaniu, ktorego koniecznosé tak mocno
podkreslaly zwiazki zawodowe i organizacyjne lekarskie.
Zaufanie mial ujawniaé ubezpieczony przez fakt zapisu
dobrowolnego do Ickarza, Mialo ono zmusi¢ lekarza do
wlasciwego zajecia sig¢ chorym, a nastepstwa niewladei-
wego stosunku do ubezpicczonego mogly przejawiaé sic
w utracic zapiséw w roku nastecpnym i ewentualng ko-
niccznodcia wyjscia® lekarza z pracy w ubezpieczalni.
Ograniczenic zapiséw do lekarzy, wskazanych przez
ubezpieczalni¢, mialo na celu niedopuszczenie do rozpe-
tania wsréd ubezpieczonych agitacji na rzecz zdobyeia
jaknajwickszej iloSci zapiséw przez poszczegdlnych le-
karzy, praktykujacych w danej miejscowosei, i wskutek
tego wejécia na teren ubczpieczalni elementu lekarskie-
go niewlasciwego, wigc i niepozadanego. Oplata od licz-
by ubezpieczonych miala byé dla lckarzy bodicem w
pracy i wprowadzeniem wéréd nich zdrowej konkuren-
cji. Wreszcic postanowienie automatycznege wyjécia
lekarza z pracy w ubezpieczalni w razie nicuzyskania

minimum zapiséw (dla Poznania o ile sobic przypomi-
nam 500) réwnicz mialo by¢ bodZzcem w pracy lekarzy,
a stosowane przez szereg lat, mialo daé w rezultacie se-
lekeje lekarzy ubezpieczalni, oparta na ,,doborze natu-
ralnym", uwarunkowanym jakoscia pracy lekarza i jego
stosunkiem do ubezpicczonego. Tamg zdobywania po-
pularnos$ci wiréd ubezpicezonych kosztem lckkomyslne.
go udziclania §wiadczen mialo by¢ prawoe ubezpieczalni
corocznego ustalania listy lekarzy, do ktérych ubezpie-
czeni mogliby si¢ zapisywaé. — Obserwowalem prace
tej organizacji przez par¢ miesicey, dalsze losy jej nie
sa mi dokladnic znane. Wiadome mi jest ze po roku
zapisy nie byly powtorzone. Jednak bez wzgledu na lo-
sy tej organizacji, zrealizowanic jej uwazam za fakt
bardzo powazny, jako przejaw poszukiwania najlep-
szych form dla lecznictwa ubezpieczeniowego. Utrzy-
mana przez pare lat mogla moze da¢ cenny material
przy budowie ostateczncgo systemu organizacyjnego,
za jaki nie moZna uwazaé obecnie istnicjacego i w obec-
nej postaci dzialajacego, jak to slusznic podkresla w
pracy swej p. dr. Szumski.

STANISLAW WOJCIECHOWSKI — Sosnowiec

PRZYGOTOWANIE SEDZIOW UBEZPIECZENIOWYCH
DO CZEKAJACYCH ICH ZADAN

Sady ubezpieczeniowe zapewne w niedlugim czasie
obejma juz swoje funkcje.

Opracowany projekt ustawy, z ktérym mieliémy
moznos$é zapoznaé si¢ w czerwcowym numerze Przegla-
du, zostal juz, jak podano w prasie, przediozony nowym
Izbom Ustawodawczym, i najprawdopodobniej jeszcze
podczas biezgcej sesji parlamentarncj przybierze realne
ksztalty ustawy obowiazujacej.

Kazdy zainteresowany, czy to ubezpicczeniowiec,
czy strona, ktéra brala udzial w sporach, wita z rado-
dcig t¢ inicjatywe, gdyz dotychczasowy tryb zalatwiania
odwolan mial duze braki i nie mégl sprostaé zadaniu.
Braki te znane sa nam wszystkim dobrze i nie bede ich
w ninicjszym artykule wymienial. Chee tylko dla przy-
kladu nadmienié, ze, orzeczenia urzedéw wojewddzkich
byly rézne na réznych terenach, a nierzadko i na tym
samym terenie w identycznych sprawach wojewddztwo
odmienne zajmowalo stanowiska, tak ze dopiero Mini-
sterstwo, jako II instancja, tworzylo powazna judykatu-
r¢ ubezpieczeniows,

Oczekujemy, ze sgdownictwo ubezpieczeniowe, tak
I-szej jak i Il-giej instancji przyczyni sie¢ powaznie do
ustalenia jednolitych wytycznych na calym terenie Rze-
czypospolitej,

Dlatego juz przy wprowadzeniu tego nowego urza-
dzenia, nalezy w miar¢ moznoséci uniknaé wszelkich u-
sterck, ktére moglyby w nastgpstwie wplynaé ujemnie
na sprawnosé dzialania sadéw ubezpieczeniowych.

Jednym z powazniejszych zarzutéw, jaki mozna
bylo postawié¢ dotychczasowemu postgpowaniu przed
wladzami administracyjnymi, jako odwolawczymi od o-
rzeczeft ubezpieczaln spolecznych, byla przewleklosé¢ po-
stepowania.

Sa sprawy w zyciu ubezpieczeniowym codziennym,
ktore wymagaja szybkiego i autorytatywnego zalatwie-
nia; wezmy dla przykladu sprawy o zakwalifikowanic
pracownika, jako umyslowego czy fizycznego. Rodzaj i
rozmiar $wiadczen zalezny jest od tego ustalenia. Gdy
zdarzy si¢, ze watpliwo$é co do charakteru pracy trwa
rok, dwa lub trzy — stan taki jest niezmiernie uciqzli-
wy tak dla ubezpieczalni, jak i ubcezpieczonego oraz pra-
codawcey. ;

Pierwszym wi¢c warunkiem, jakiemu musi odpo-
wiedzieé sydownictwo ubezpieczeniowe, bedzie szybkosé
w zalatwianiu spraw.

Musimy sobie powiedzieé, ze szczegblnic w picrw-
szym okresie pracy nowych organéw, sprawy bedg za-
fatwiane nic nazbyt szybko. Znaczna cz¢$é elementu
sedziowskiego (jak wynika z projektu ustawy -~ polo-
wa ogolnej liczby sedziow ubezpieczeniowych), naj-
prawdopodobnicj bedzie si¢ rekrutowala z obecnych sg-
dziéw panstwowych; nie bedzie zatem dostatecznie
zzyta z ustawodawstwem ubezpieczeniowym i dlatego
sumienne zalawianie spraw trwaé be¢dzic dluzej.

Zapoznanie si¢ przez sedziéw z dotychczasowy in-
terpretacja ustaw bedzie do$é trudne, gdyz material ja-
kim rozporzadzamy w tym wzgledzie, nie jest skodyfi-
kowany. W zwiazku z takim stanem nalezaloby dazyd,
aby w liczbie s¢dziow sadéow ubezpieczeniowych zostali
uwzglenieni w dostatecznej mierze pracownicy admini-
stracyjni, obeznani z dziedzina ubezpieczen spolecz-
nych, a moze nawet takze przewidzicé odrazu wick-
szqa 1lo§¢, nizby to si¢ napozér wydawalo, etatow
s¢dziowskich. Lepiej bowiem, aby s¢dziowie ci mie-
li nieco wolnego czasu na studia, nizby spra-
wy mialy zalegaé¢ miesigcami, czy latami. Wydawanie
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orzeczen z duzym opdinieniem nic przyczyniloby si¢ do
wzbudzenia zaufania wérod spoleczenstwa do saddéw u-
bezpieczeniowych, do czego dazyé winnidmy wszelkimi
sifami.

Nieznaczne oszezednoscei budzetowe na ctatach se-
dziowskich absolutnie nie zréwnowazg strat we wszyst-
kich dziedzinach, jakie moze spowodowaé powolny tok
instancyj w post¢powaniu ubezpicczeniowym.

Drugie zagadnienie, jakie chcialem poruszy¢ doty-
czy sprawy zaznajomienia przyszlych sedzidw ubezpie-
czeniowych z caloksztaltem spraw, jakie maja rozstrzy-
gaé, z instytucjami, ktéorym powierzono piccz¢ nad pra-
widlowym stosowaniem ustaw ubezpicczeniowych i z
technika obecnego urz¢dowania.

Ustawodawstwo nasze wymaga wykladni calego
szeregu przepisow. W wielu wypadkach potrzeba tej
wykladni staje si¢ juz palaca. Chodzi o to, aby sady
ubezpicezeniowe ustalaly nie tylko interpretacje, t. zw.
»doslowna”, to jest wynikajacy z doslownego brzmie-
nia ustaw, ale braly pod uwage skutki przepisow, cele,
dla jakich byly te ustawy wprowadzone, a wicc calo-
ksztalt zagadnienia ubezpieczeniowego.

Zeby takimi kategoriami mys$leé¢ nalezy bezwzgled-
nic byé zaznajomionym nic tylko z tekstami ustaw, ale
i z aparatem, ktory te ustawy w obecnej chwili stosuje,
z obecnymi watpliwcéciami, dezyderatami i rozstrzy-
gnigeiami, jakie po wieloletnim stosowaniu prawa ubcz-
pieczeniowego wysunclo Zycie.

Wazkie rowniez jest, aby se¢dzia, ktory, jako urzed-
nik panstwowy, dotychczas nie zetknal si¢ z nami moégt
wyrobié sobie sam wlasng opini¢ o dotychezasowych na-
szych poczynaniach.

Opinia o ubezpieczeniach wsréd ludzi, ktérzy z
nami nie stvkajg sig, az nazbyt czesto przedostaje sic
do nich przez drzwi kuchenne.

Ci, co z nami pracuja przy wspolnym stole, zmie-
niaja zawsze swoje ujemne o nas zdanic, widzac dobry
wol¢ i sumiennos$é z jaky pracujemy. Niech sedziowic
ubczpieczeniowi ty, 4 nie inng drogd, nabiora wilasnych
przekonan o wartosei i celowosei urzadzen spolecznych,
z ktérymi maja si¢ spotykaé w codziennej swej pracy.

Sedzia panstwowy, rozstrzygajac w sprawach cy-
wilnych, czy karnych moze zawsze z wicksza lub mniej-
sza dokladnoscia zdaé sobie sprawg z przyczyn i skut-
kéw takiego lub innego postgpowania stron, czy podsad-
nych. Zyjac sam w spoleczenstwie, zna jego wady i za-
lety, zna jego psychologie i bieg codziennego zycia.

Dlatego uwazam, Ze sady ubezpieczeniowe tylko
wtedy beda mogly swemu zadaniu sprostaé, gdy sedzio-
wie przed tym, nim przy stole sedziowskim zasiada, beg-
da mieli moznosé przez pewien choéby krotki czas
przyjrzeé sig¢ codziennemu funkcjoncwaniu ubezpieczal-
ni. Winni oni wige, moim zdaniem, odby¢ pewna, choé-
by kilkotygodniows praktyke w ubezpieczalniach, gdzic-
by mogli praktycznie zapoznaé si¢ z biegiem spraw, ze-
tknaé sie ze stronami, poznaé nomenklature ubezpiecze-
niows, aby w przyszlosci interpretowaé ustawy i fero-
waé wyroki nie tylko na zasadzie suchego brzmienia tek-
stow, ale tez i na podstawie tych spostrzezen, jakie zro-
bia w okresie zaznajamiania sie z codziennym dniecm
pracy w ubezpieczalniach.

Oczywidcie podstawowym warunkiem, aby nowi sg-
dziowie mogli si¢ naleiycie przygotowaé do nowych
swoich obowiazkéw, bedzie skompletowanic zespolu
sedzidow syddw ubczpieczeniowych conajmniej na trzy
miesiace przed wejsciem w Zycie ustawy.

To sg dwa zagadnienia. na ktére chcialem zwrécic
uwage.

KRONIKA

ODCZYT O SLASKU ZAOLZIANSKIM.

W dniu 16 grudnia ub. r. w sali Klubu Towarzyskie-
go Pracownikéw Instytucji Ubezpieczesi Spoltecznych Pan
Naczelny Dyrektor Z. U. S. Dr Tadeusz Dyboski na
prosbe Kota Srodowiskowego Obozu Zjednoczenia Naro-
dowego przy Z. U. S. wyglosil prelekcje o Slasku Za-
olzianskim,

Nie byt to odczyt ani wyklad najezony cyframi i wy-
kresami, bylo to proste opowiadanie o rzeczach zwyklych,
codziennych, a jednak promieniujacych ogromem umito-
wania Macierzy. Mowil prelegent o ludziach, ktérych
znal i z ktorymi laczyta go szezera przyjazd, — niekts-
rzy z nich nie mieli szezgécia ujrze¢ wynikdw swej ci-
chej a ofiarnej pracy — tu glos opowiadajacego lamat
sie wzruszeniem, ktére z kolei ogarneto stuchaczy na sali.
Dzieki temu, ze opowiadal o ziemi za Olza jeden z jej
synéw — obecni przezywali kazdy szczegsl i kazde sto-
wo. Opowiadanie to — to film z twardego zycia naszych
braci, film o wielkim napieciu uczucia.

Obszerna sala byla po brzegi wypelniona rzesza pra-
cownikéw, ktérzy dzieki p. Dr Dyboskiemu dowiedzieli
si¢ o prastarej dzielnicy Polski wiecej, niz mogly daé
artykuly prasowe. Przeiyli piekny moment.

W. P.

KRAJOWA

AKADEMIA LEKARZA SPOLECZNEGO.

W dniu 15 grudnia odbyta sie w Warszawie Akade-
mia Lekarza Spolecznego, urzadzona przez Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych z okazji zakoriczenia konkursu, oglo-
szonego w pazdzierniku 1937 r. na pamietnik lekarza do-
mowego. Konkurs, wbrew napotkanym sprzeciwom pew-
nego odlamu prasy, wzbudzil ogromne zainteresowanie w
sferach lekarskich i przyniést obfity plon, bo az 50 prac,
z ktorych 10 zostalo nagrodzonych, a 10 wyréznionych.

Nagrodzone prace odznaczaja sie duzymi zaletami li-
terackimi i daja obraz stosunkéw, jakie panuja wsréd lud-
nosci w Polsce, potrzebujacej pomocy lekarskiej.

Nagrodzeni zostali nastepujacy lekarze:

Dr Z. Karasidwna, dr S. Skopiniska, praca pod:ha-
slem: ,,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.’

Wyréznienie przyznano pracom lekarzy nastepuja-
cych:

Dra J. Bruskina, Dra M. Drobniewicza, Dra Kelles-

 Krauza, dr K. Koronkiewicza, Dra A. Kuczewskiego, Dra

Z. Kocznera, Dra M. Pieszczynskiego, Dra M. Srokow-
skiej, Dra E. Sieluzyckiego i Dra T. Wlysskiego.

81



Akademia pod przewodniciwem Pana Ministra Opieki
Spotecznej, Mariana Zyndram-Kosciatkowskiego, zgroma-
dzita przedstawicieli roznych sfer spotecznych oraz lekar-
skich. Zagail ja Komisarz Zakladu Ubezpieczenn Spolecz-
nych, p. Min. Dr Stefan Hubicki, podnoszac znaczenie
spoleczne urzadzonego konkursu i poruszenia spraw, o
jakich dotychczas malo méwiono i pisano. General Dr St.
Rouppert, jako przewcdniczacy jury, omoéwil przebieg prac
konkursowych, nastepnie za§ p. Melchior Wankowicz, ini-
cjator konkursu, w diuzszym przemoéwieniu dat 10 sylwe-
tek laureatéw konkursu, odezytujac fragmenty prac kon-
kursowych i charakteryzujac ich prace codzienna w po-
szczegblnych srodowiskach, w jakich zyja. Charakterystyk
tych sala stuchala z wielkim zainteresowaniem, a nawet
chwilami — ze wzruszeniem, gdyz cigzkie warunki zycia
i pracy lekarza domowego uwydatnify sie w calej pelni.
Laureaci, précz nagrod, otrzymali wydana przez Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych ksiazke p. t. ,,Pamigtniki leka-
rzy”, gdzie ich prace zostaly wydrukowane in extenso.
Akademie zakonczylo pigkne przemoéwienie Pana Ministra
Opieki Spolecznej mna temat stosunku spoteczenstwa do
ubezpieczen spolecznych. Z wlasnych spostrzezen, poczy-
nionych podczas licznych inspekcyj u lekarzy domowych,
wyniést Pan Minister wrazenie, Ze istnieje z jednej strony
nieuzasadniony krytycyzm w stosunku do dziatalnosci le-
karza domowego, z drugiej za$§ strony — ped do zasiegda-
nia jego porady przy lada okazji. Ludzie powaznie cho-
rzy, leczeni w szpitalach i sanatoriach ubezpieczen spo-
fecznych, nie maja zastrzezen co do leczniclwa, wychodza
z tych zaktadéw wdzieczni i blogoslawiacy, pacjenci za$
lekko chorzy, stanowiacy gros klienteli lekarza domowego,
sa przewaznie niezadowoleni.

Pan Minister, méwiac o ksiazce zbiorowej ,,Pamietni-
ki Lekarzy”, podniés} jej znaczenie dla ubezpieczen spo-
fecznych, jak rowniez jej walory literackie, w koncu za$
wyrazil podzickowanie zaréwno autorom prac konkurso-
wych, jak i inicjatorowi konkursu lekarza spolecznego,
p. Melchiorowi Wankowiczowi.

WSPOLPRACA UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ W
KALISZU Z PRZYCHODNIAMI PROFILAKTYCZ-
NYMI W ROKU 1938.

Do miesiaca sierpnia 1938 r. wspdlpraca z przycho-
dniami profilaktycznymi polegala tylko na wyplacaniu
przychodniom ustalonych w preliminarzu budzetowym
subwencyj.

Subwencje te wynosza rocznie sume zi. 12.600 1 byly
wyplacane:

Towarzystwu Przeciwgruzliczemu w Kaliszu na pro-
wadzenie przychodni przeciwgruzliczej w Kaliszu,

Stacji Opieki nad matka i dzieckiem: przy Zwiazku
Obywatelskiej Pracy Kobiet w Kaliszu,

Stacji Opieki nad matka i dzieckiem w Liskowie,

' Wydzialom Powiatowym w Koninie i w Turku na pro-
wadzenie przychodni.

Poza wyplacaniem subwencji innej wspoélpracy do-
tychczas nie bylo.

Dopiero miesiac sierpien ub. r. wprowadzil do tego
stanu pewna zmiang. Od tego miesiaca bowiem wspélpra-
ca z Towarzystwem Przeciwgruzliczym w Kaliszu zostala
ustalona zupelnie na innej plaszczyznie. Ubezpieczalnia
Spotecna w Kaliszu doceniajac doniostosé walki z gruzli-
ca, postanowila zakupié diagnosiyczny aparat ,Roentge-
na" i oddaé go do uzytku przychodni przeciwgruzliczej

w Kaliszu, wyplacajac ponadto tej przychodni subwencje
w sumie z}. 7.200 rocznie. W ten sposob przychodnia zao-
patrzona w zasadniczy sprzet i majac zapewniona subwen-
cj¢ na pokrycie czesci swoich wydatkéw, jest w stanie
przystapi¢ do planowej akeji zwalczania gruzlicy, a to
tym bardziej, ze poza Ubezpieczalnia Spoteczna w Kali-
szu udzielaja subwencji przychodni jeszcze Ministersiwo
Opieki Spotecnej i Zarzad Miejski w Kaliszu. W ten spo-
s6b budzet roczny przychodni wynosi okolo 14.000.

Z pomocy przychodni korzystaja zaréwno ubezpiecze-
ni jak i nieubezpieczeni. Ogélna ilosé o0séb objetych opie-
ka przychodni wynosila w dniu 1.XI1.1938 r. 2.808 oséb,
z kioéryeh przypadalo:

na zarejestrowanych gruzlikéw . . . . . . . — 1404
na zagrozonych gruslica: ubezpieczonych . . . — 103
nieubezpieczonych . . — 1025

na zagrozonych gruzlica czlonkéw rodzin ubezp. — 57
na pratkujacych: ubezpieczonyech . . . . . . — 41
nieubezpieczonych . . . . . — 164

na pratkujacych czlonkéw rodzin ubezp. . . . — 14

Liczba ubezpieczonych i czlonkéw rodzin ubezpieczo-
nych jest w rzeczywistosci wigksza, poniewaz dane cyfro-
we obejmuja stan od dnia 10.8.38 r. tj. od dnia zawarcia
umowy z przychodnia przez Ubezpieczalnie w sprawie
udzielania okreslonej pomocy leczniczej takie ubezpie-
czonym, Ubezpieczeni leczeni w przychodni korzystaja =
pelnego wyposazenia przychodni, a lekarstwa otrzymuia
z apteki Ubezpieczalni na podstawie recept wypisanych
przez lekarzy przychodni. Ponadto przychodnia wykony-
wuje bezplatnie dla Ubezpieczalni zdjecia roentgenolo-
giczne chorych, zglaszajacych si¢ do przychodni oraz, o
ile zachodzi potrzeba, dopelnia odmy sztucznej.

Praca przychodni dla chorych ubezpieczenych jest
prowadzona w trzech kierunkach:

1) w kierunku zapobiegawczym - przez prowadzenie
wywiadéw, wyszukiwanie zrédet zakazenia, propagande i
wyglaszanie pogadanek o niebezpieczenstwie gruzlicy, itp.
w czym duzy udzial biora lekarze domowi UBezpieczalni;

2) w kierunku izolowania chorych pratkujacych, znaj-
dujacych sie w zlych warunkach i stanowiacych niebez-
pieczenistwo dla otoczenia, Takich chorych umieszcza sig
w szpitalu na oddziale gruzliczym, a koszty utrzymania
tych chorych pokrywa Ubezpieczalnia z kredytéow, prze-
znaczonych na izolacyjne leczenie gruzlicy, ktére rocznie
wynosza przeci¢tnie sume zl. 7.000.

3) w kierunku klimatyczno-sanatoryjnego leczenia,
ktére polega na przesylaniu wnioskow Ubezpieczalni,
kwalifikuiacych danego ubezpieczonego do leczenia kli-
matyczno-sanatoryjnego. Whnioski te s3 uwzgledniane
przez Ubezpieczalnie i leczenie klimatyczno-sanatoryjne
jest przyznawane z kontyngentu dni klimatyczno-sanato-
ryjnych. przydzielanych co roku Ubezpieczalni przez Za-
ktad Ubezpieczenn Spotecznych.

Do wykonania swoich zadan przychodnia zatrudnia 2
lekarzy, 2 pielegniarki i poslugaczke. Niestety ilosé per-
sonelu nie wystarcza do nalezytege obstuzenia chorych,
zglaszajacych sie do przychodni. Ilo§é bowiem zglaszaja-
cych sie chorych stale wzrasta, a mozliwoéei finansowe
przychodni sa nie wystarczajace. Dlatego tez w najbliz-
szym czasie Ubezpieczalnia zamierza jeszcze rozszerzy¢
swa wspdlprace z przychodnia.

Wspélpraca z innymi przychodniami nie okazuje
wiekszego ozywienia. W roku jednak biezagcym Ubezpie-
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czalnla zamierza ozywié wspélprace takze i z tymi przy-
chodniami. Donioslo§é bowiem walki ze straszna choroba
spoleczna jaka jest gruzlica warta jest intensywnej pracy
i nakltadow finansowych.

Jézef Grodzicki

ZIMOWA POLKOLONIA UBEZPIECZALNI
SPOLECZNEJ W TARNOPOLU.

Podobnie jak w latach ubieglych urzadzita Ubezpie-
czalnia Spoteczna w Tarnopolu péltkolonie dla dzieci u-
bezpieczonych w ciagu ferii Bozego Narodzenia kosztem
z}. 1100.

W ogrzanych i widnych salach szkoly im. Mickiewi-
cza, przebywato przez 2 tygodnie 84 dzieci obojga plci in-
tensywnie odzywianych,

Pod opieka fachowej sily pedagogicznej spedzaly one
czas na zabawach i pogadankach. W dniu wigilijnym, w
obecnosci Dr Szuperskiego, Naczelnego Lekarza Ubezpie-
czalni, rozdano dzieciom podarunki: ciepla odziez, bie-
lizne, sweterki, rekawiczki, czapki no i stodycze; najbar-
dziej potrzebujace otrzymaly réwniez buciki. Radosé z
otrzymanych podarkéw wynagrodzila sowicie trudy kie-
rownictwa pétkolonii.

Dnia 8 stycznia b. r. odbylo sie w obecnosci Dyrekeji
Ubezpieczalni i Zarzadu Kota Pan Zwiazku Pracy Oby-
watelskiej Kobiet uroczyste zamkniecie potkolonii.

Na program zlozyly sie $piewy, deklamacje, taice na-
rodowe i obrazek sceniczny-jaselkowy,

Na radosny nastréj padal cier, bo to juz koniec pél-
kolonii, koniec beztroskich, wesolych a zwlaszeza sytych
dni. Perspektywa powrotu do nie zawsze cieplych domoéw
rodzicielskich, powrotu do szarego zycia nie usmiechala
sie rozbawionej gromadzie.

Badania lekarskie po ukonczeniu pélkolonii wykaza-
ty, ze grosz wydany na jej urzadzenie zostal dobrze zu-

Zyty. A. Czaykowski.

SPOLECZNY OSAD PO KRYZYSIE,

Ostatni kryzys pozostawil w spadku wszystkim kra-
jom przemyslowym pewna liczbe stalych lub pélstatych
bezrobotnych, ktérzy straciwszy prace w czasie kryzysu
znalezli sie wobec niemoznosci znalezienia innej nie z po-
wodu braku popytu na prace lecz z powodu czesciowed,
lIub catkowitej utraty zdolnosci do pracy. Glé6wna role od-
grywa tutaj podeszly wiek bezrobotnych, ale i bardzo
wielka role ich stan psychiczny niepozwalajacy na zaje-
cie sie jakakolwiek stala praca, spowodowany dlugotrwa-
ta bezczynnoscia i zyciem na koszt spoleczenstwa.

Przeprowadzona ostatnio reorganizacja rejestracji
bezrobotnych we Francji datla pod tym wzgledem nie-
zmiernie ciekawe wyniki, Okazalo sie bowiem, ze w tzw.
okregu paryskim, skupiajacym ponad 60% ogolnej ilosci
bezrobotnych we Francji, odsetek bezrobotnych w star-
szym wieku jest b, duzy, bo na 215 tys. zarejestrowanych
24% bezrobotnych ma powyzej 60 lat, a 46% powyzej 50
lat. Oczywiscie szanse zatrudnienia tych bezroboinych sa
minimalne i np. przemyst metalowy cierpiacy na brak ro-
botnikow wérdd 20 tys. bezroboinych metalowcéw w tym
okregu znalazl 1200 ludzi zdatnych do pracy, czyli za-
ltedwie 6%.

W Holandii ankieta przeprowadzona w styczniu 1937
t,, wykazala, se tylko niecate 25% objetych ankieta bezro-
botnych, wéréd ktorych 4,1% stanowila mlodziez ponizej

24 lat moze byé wciagniete z powrotem do Zycia produk-
cyjnego, przewaznie zreszta po uprzednim przeszkoleniu
zawodowym.

W miare poprawy koniunktury i zatrudniania bezro-
botnych zdatnych do pracy, odsetek diugotrwale bezrobot-
nych wzrasta. Np. w Niemczech w pazdzierniku 1936 r.
odsetek bezrobotnych niezdolnych do pracy wynosit 22%,
a w rok potem mimo spadku ogélnego bezrobocia przeszio
o polowe — odsetek ten wzrést do 32%.

W Polsce jakkolwiek mie rozporzadzamy materiatem
liczbowym naswietlajacym to zagadnienie, wobec glebo-
kich skutkow jakie wywolal w calym naszym zyciu gospo-
darczo-spotecznym ostatni kryzys, liczba diugotrwale
bezroboinych, nie majacych szans ponownego zatrudnie-
nia musi byé bardzo znaczna. Pierwsze badania w tym za-
kresie przeprowadza obecnie Instytut Spraw Spolecznych.

Wydaje sie, ze zagadnienie dlugoirwaltego bezrobocia
musi byé w Polsce uregulowane nie tylko przez odpo-
wiednia polityke na rynku pracy, ale réwniez przez roz-
szerzenie zadan opieki spolecznej oraz obniZenie wieku
uprawniajacego do otrzymania renly starczej.

(Komunikat Instytutu Spraw Spolecznych).

KOLONIA ZIMOWA UBEZPIECZALNI
SPOLECZNEJ W STRYJU

Dnia 15.12, 1938 r. staraniem Dyrekcji Ubezpieczalni
Spoleczne] w Stryju i Sanatorium w Wygodzie zostata
otwarta w Maksyméwce pow. Dolina, zimowa kolonia
lecznicza dla 50 dzieci w wieku szkolnym, zagrozonych
gruzlica, lub pochodzacych z rodzin gruzliczych z powia-
tow: stryjskiego, dolinianiskiego i kaluskiego.

Miejscowoéé podgérska, klimat tagodny nadajacy sie
do leczenia, polozona wsrod przepicknych gor i laséw.
Budynek murowany wlasnosé ksiezy diecezji iwowskiej.
Dzieci umieszczone byly w pokojach 2, 3, 4 i 5-cio oso-
bowych pod kierownictwem fachowych sit wychowaw-
czych, oraz pod stala opieka lekarska w osobie Dr J.
Niemca, Dyrektora Sanatorium w Wygodzie. Przed przy-
jeciem na kolonie wszystkie dzieci byly badane i prze-
$wietlane w Sanatorium, a w czasie trwania kolonii co
drugi dzier odbywaly sie wizyty lekarskie. Rozklad dnia
na kolonii byl dostosowany do regulaminu sanatoryjnego.
Dzieci otrzymywaly regularnie pigé razy dziennie posi-
tek, cztery godziny dziennie lezakowaly na werandach
otwartych, oraz stosowane bylo leczenie objawowe.

Ze wzgledu na to, ze dzieci musialy wracaé do swo-
ich normalnych zajeé¢ szkolnych, kolonia trwata tylko
cztery tygodnie w czasie ferii §wiatecznych. Na Boze Na-
rodzenie dzialwa zgromadzona przy choince otrzymala
z rak Naczelnego Lekarza U. S. podarki z fakociami. Na
zakoficzenie kolonii najbiedniejsze dzieci zostaly obdaro-
wane podarunkami w formie bucikéw i cieplej odziezy.

Pomimo, ze kolonia trwala tylko 4 tygodnie przy
koncowym badaniu stwierdzono ogélng poprawe stanu
zdrowia, przybytek na wadze od 2 do 4 kg. i §wietne sa-
mopoczucie, Dzieci rozstajac sie z zalem, dzieckowaly
szczerze za wszystko, proszac azeby Dyrekcja U. S. nie
zapomniala o nich i otaczata je nadal troskliwa opieka.

WYSTAWA HIGIENICZNA W BIALYMSTOKU

W dniach 15 — 31 grudnia 1938 r. otwarta byla w
Biatymstoku w gmachu fabryki Rywkinda — Wystawa
Higieniczna, zorganizowana staraniem Zakladu Ubezpie-
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czenn Spolecznych. przy wspéludziale Instytutu Spraw
Spolecznych, ktory zorganizowal dzial Bezpieczensiwa i
Higieny Pracy. Otwarcia Wystawy dokonal wojewoda
bialostocki p. Henryk Oslaszewski, podkreslajac w swym
przeméwieniu wielka role, jaka moze odegra¢ wystawa
wobec szczegdlnego zaniedbania ziem wschodnich pod
wzgledem rozwoju higieny wsi i miast.

Wystawa zawierala caly szereg dziatéw, jak gruzli-
czy, jagliczy, tyfusowy, weneryczny, dzial po$wigcony pra-
com miejscowej Ubezpieczalni, P. C. K., oraz wystawe
objazdowa Instytutu Spraw Spoiecznych. Wystawa uroz-
maicona byla wyswietlaniem filméw propagandowych
zakresu dzialalnosci Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
oraz z zakresu akcji bezpieczeristwa i higieny pracy.

O potrzebie tego rodzaju imprez w osrodku tak prze-
mystowym jak Bialystok, $wiadczy najlepiej fakt wielkiej
frekwencji zwiedzajacych wystawe -— okolo 1500 o0sob
dziennie. Specjalnym zainteresowaniem cieszyl sie dzial
bezpieczenistwa pracy, gdzie w ciagu 3 dni zostalo wyglo-
szonych 20 pogadanek dla wycieczek szkél! zawodowych
i wyzszych klas szkél ogolno-ksztaleacych oraz zostaly
wyglosone dwa dluzsze odczyly dla zwiedzajacej wystawe
publicznosci na temal bezpieczerstwa, higieny i kultury

pracy.

AKCJA PROFILAKTYCZNA UBEZPIECZALNI
SPOLECZNEJ W KUTNIE W ROKU 1938.

Akcja profilaktyczna prowadzona przez Ubezpieczal-
nie Spoleczng w Kuinie wéréd dzieci i mlodziezy w roko
1938, sprowadzata sie do nastepujacych zagadnien:

1) akeji tranowej,

2) dokarmiania dzieci w okresie miesiecy zimowych,

3) subsydiowania o$rodkéw zdrowia prowadzacych
stacje opieki nad matka i dzieckiem,

4) akcji kolonii 1 polkolonii dla dziatwy szkolnej i
mlodziezy.

Akcje tranowa Ubezpieczalnia przeprowadza za po-
§rednictwem szké! i ochronek; w roku 1938 na ten cel
wydano 1400 kg tranu, W zblizajacym sie sezonie zimo-
wym przewidziano rozdzielenie dalszych 2.000 kg tranu.
Na cele dokarmiania dzieci w okresie zimowych miesiecy
Ubezpieczalnia Spoteczna w Kutnie wydata w roku 1938
ogotem kwote 14.110 zl, Osrodkom Zdrowia w roku 1938
udzielono subwencji w kwocie zl. 9.900. Pomagajac finan-
sowo w organizowaniu kolonii i pétkolonii letnich Ubez-
pieczalnia wyasygnowala odpowiednie kwoty nastepuja-
cym organizacjom: Pow. Komitetowi Pomocy Dzieciom i
Mtodziezy, Zwiazkowi Harcerstwa Polskiego, Zwiazkowi
Strzeleckiemu, Twu Przyjacié! Gimnazium, Zwiazkowi
Pracy Obywatelskiej Kobiet, Zaktadowi S. S. Maryi oraz
Polskiemu Zwiazkowi Zachodniemu., Ogétem na powyz-
szy cel Ubezpieczalnia Spoteczna w Kutnie w roku 1933
wydatkowalta kwote zl, 7.730.40.

Zwiedzajac obozy harcerskie, czy strzeleckie lub stu-
chajac opowiadan uczestnikéw kolonii szkolnych o spe-
dzonych wywczasach mimo woli dochodzi sie do wnio-
sku, ze najbardziej racjonalna akcja zapobiegawcza wéréd
dzieci i mtodziezy to zwickszenie do maximum ilosci obo-
zéw letnich, czy kolonii wypoczynkowych, gdyz te précz
podniesienia stanu zdrowotnego mlodziezy, ksztalca du-
cha, ucza ukochania przyrody zywej i wreszcie ucza zy-
cia w gromadzie, co réwniez nie jest bez znaczenia.

Kazimierz Kucner.
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SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU LEKARZY POWIA-

TOWYCH WOJEWODZTWA LWOWSKIEGO, OD-

BYTEGO W DINIACH 28 I 29 PAZDZIERNIKA

1938 R. w DROHOBYCZU, BORYSLAWIU I TRUS-
KAWCU.

Obrady Zjazdu otworzyl w dniu 28 paidziernika ub.
r. Naczelnik Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego
lwowskiego dr Wactaw Majewski witajac w pierwszej li-
nii delegata Ministerstwa Opieki Spotecznej — Inspekto-
ra Stuzby Zdrowia dra Mariana Zacherta, reprezentantéw
wladz rzadowych i samorzadowych, delegatéw Panstw.
Zakladu Higieny, dyrektora panstw. fabryki olejéw mine-
ralnych ,Polmin", dyrektora Truskawca Zdroju oraz
wszystkich uczestnikéw zjazdu zaznaczajac, ze wszystkim
czynnikom miejscowym w Drohobyczu, Borystawiu i Tru-
skawcu nalezy sig serdeczne podzickowanie za wspélprace
przy organizowaniu zjazdu.

Nastepnie wyglosili przeméwienia powitalne starosta
powiatowy Mgr. Emil Wehrstein i prezydent m. Droho-
bycza dr Michal Piechowicz.

" Naczelnik dr Majewski zabierajac ponownie glos po-
ruszy! szereg aktualnych spraw z dziedziny stuzby zdro-
wia na terenie wojewédziwa lwowskiego akcentujac po-
czynione postepy jak réwniez trudnoséci na jakie napotyka
w terenie praca lekarzy. Specjalng uwage poswigcil zwal-
czaniu choréb zakaznych, pracom organizacyinym na te-
renie C, O. P., szkoleniu stuzby taziennej, pielegniarek.

Nastepnic kolejno wyglosili referaty inspektor lzkar-
ski urzedu wojewddzkiego Iwowskiego dr Ludwik Neuge-
bauer: o stanie sanitarnym i zdrowotnym wojewodztwa
lwowskiego, prof. dr Stanistaw Maczewski: o organizo-
waniu opieki polozniczej na terenie wojewddziwa Ilwow-
skiego, dr Adam Borysiewicz: o problemach zdrowia pu-
blicznego w ramach budietéw samorzadowych, dr Piotr
Radto, radca Min. Opieki Spotecznej: o nowoczesnych
$rcdkach i metodach przeprowadzania dezinsekeciji.

Po tych referatach rozwinela sie ozywiona dyskusja.
w czasie ktérej jako pierwszy zabral glos delegat Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej insp. dr Marian Zachert rzu-
cajac szereg swych spostrzezen i uwag odnodnie poszcze-
gélnych zagadnien poruszonych w referatach. Nastepnic
przemawiali dr E, Doliniski, naczel. lekarz miasta Lwowa,
p. rekt. Maria Kulczyriska w sprawie organizacji stuzby
poloznej, naczelnik dr Majewski oraz inni. Po zamknieciv
dyskusji zwiedzono osrodek zdrowia w Drohobyczu ora:
urzadzenia Polminu.

W drugim dniu zjazdu obrady rozpoczely si¢ w Bo-
rystawiu. Po zagajeniu posiedzenia przez naczelnika Dr
Majewskiego w krotkich stowach powital zebranych pre-
zydent m. Borystawia p. Kazimierz Rossowski. Kolejno
wyglosili referaty delegaci Panstw. Zaktadu Higieny dr
Mikulaszek, dr Rychlik, mgr. Jézkiewicz i dr Berger oraz
przeméwienie na temat wspélpracy P. Z. H. z lekarzami
powiatowymi, delegat Panstw. Zakltadu Higieny doc. dr
Fr. Przesmycki.

Stan sanitarny m, Borystawia oraz
przyszlo§é przedstawil naczelny Lekarz m. Borystawia dr
Kapellner, za$ referat na temat zamierzen z dziedziny sa-
nitarnej w powiecie drohobyckim lekarz powiatowy dr Ru-
dolf Gacal.

W czasie ozywionej dyskusji na temat referatéw za-
bierali glos kolejno dr St. Chrzaszczewski, lekarz powia-
towy w Samborze, dr. Karol Walega lekarz powiatowy w
Tarnobrzegu i dr L. Kozaniewicz lekarz powiatowy w

zamierzenia na




Rudkach, w koficu na wszystkie przeméwienia i interpela-
cje udzielit odpowiedzi inspektor lekarski dr Ludwik
Neugebauer,

Naste¢pnie uczestnicy Zjazdu zwiedzili osrodek zdro-
wia Fundacji Gminy Chrzescijaniskiej w Boryslawiu i uda-
li si¢ do Truskawca.

W czasie popoludniowego posiedzenia w Truskawctu
powital zebranych uczestnikow Zjazdu wlasciciel Tru-
skawca-Zdroju, dr Roman Jarosz, akceniujac donioste
znaczenie uzdrowisk nie iylko pod wzgledem lekarskim,
lecz réwniez pod wzgledem kulturalnym i ekonomicznym

Referat o zagadnieniach uzdrowiskowych na tereniz
wojewddztwa lwowskiego wyglosit inspektor lekarski, dr
L. Neugebauer.

Po referacie odbyla si¢ poufna odprawa lekarzy po-
wiatowych Wojewodziwa lwowskiego.

Na tym zakorniczono obrady zjazdu.

OTWARCIE OGNISKA PRACOWNIKOW UBEZPIE-
CZALNI SPOLECZNEJ W STRYJU,

Dnia 11 grudnia 1938 r. odbyto si¢ poswigcenie Ogni-
ska pracownikéw stryjskiej Ubezpieczalni Spol. przy
udziale przedstawicieli wladz koscielnych, cywilnych j
wojskowych. Do licznie zebranych gosci przemowit dyrek-
tor U. S., p. Kazimierz Horski, podkreslajac w swym pa-
{riotycznym przeméwieniu wielka misje dziejowa Polakow
na kresach potudniowo-wschodnich.

Po przeméwieniu dyr. Horskiego, ks, praltat Cisto po-
$wiecil lokal 2yczac wszystkim pomyslnych owocow pracy,

Ognisko miesci si¢ przy pryncypalnej ulicy obok U-
bezpieczalni Spol.; précz kasyna i sali bibliotecznej mie-
$ci sie w ognisku picknie rozbudowana spéldzielnia osz-
czednosciowo-kredytowa pracownikow Ubezpieczalni Spo-
leczne;.

W nowym lokalu rozpoczeto cykl wykladéw o zagad-

nieniach ubezpieczeni spolecznych dla robotnikéw i inteli-
gencji, cieszacych sie wielka popularnoscia.

Tak wiec dzieki poparciu dyrekeji U. S., pracownicy
znalezli mite locum, w ktérym moga po pracy zawodowej
spedzi¢ czas na godziwych rozrywkach.

AKCJA DOZYWIANIA DZIECI

ne terenie Ubezpieczalni Spolecznej w Tezewie
w sezonie zimowym 1938 — 1939 r,

Doceniajac skutki jakie posiada nalezyte odiywianie
dzieci dla stanu zdrowia i rozwoju fizycznego dziecka,
Ubezpieczalnia Spoleczna w Tczewie zwickszyla swe wy-
sitki w kierunku dozywiania dzieci rodzicow ubezpieczo-
nych i bezrobotnych w sezonie zimowym 1938 — 1939 r.

Teren dzialania tej akcji obejmuje wszystkie powiaty,
lezace w zasiegu Ubezpieczalni Spolecznej w Tczewie,
a mianowicie: pow, iczewski, starogardzki, koscierski,

- chojnicki, tucholski i swiecki.

Zgodnie z zaleceniem Zakladu Ubezpieczen Spolecz-
nych, Ubezpieczalnia w zakresie dozywiania dzieci wspoi-
pracuje z odno$nymi Powiatowymi Komitetami Pomocy
Dzieciom i Mlodziezy.

Akcja dozywiania obejmuje swa dzialalnoscig dzieci,
pochodzace z najbiedniejszych sfer ubezpieczonych i bez-
robotnych.

Doborem dzieci objetych akcja dozywiania zajmujag
si¢ lekarze domowi oraz szkolni przy szkolach powszech-
nych, stacjach opieki nad matka i dzieckiem, ochronkach
i przedszkolach, w pierwszym rzedzie starajac sie dozy-
wiaé dzieci pochodzace z rodzin obarczonych licznym po-
tomstwem, oraz dzieci watle, rachityczne, zagrozone gruz-
lica lub z rodzin gruzliczych, niedokrwiste, opoznione w
rozwoju fizycznym lub niedozywione.

Podzial udzielonych przez Ubezpieczalnie funduszow
poszcegolnym komitetom przedstawia sie nastepujaco:

1) Powiatowy Komitet Pomocy Dzieciom i Mlodziezy — Tczew . , . z} 2080.—
2) » . " - " — Starogard . . . , 1640.—
3) " " . » — Koscierzyna 800.—
4) " . , — Chojpice . . . . , 1160.—
5) . y » — Tuchola . . . . , 480.—
6) . " , " — Swiecie . . . . , 1840.—

Razem . . . 1zt 8000.—

Préocz tego Ubezpieczalnia

zorganizowala akcje tranowa dla dzieci zakwalifikowanych
pujac na ten cel 1000 kg, tranu leczniczego. Poszczegélne komitety otrzymaly:

przez lekarzy, zaku-

1) Powiatowy Komitet Pomocy Dzieciom i Mlodziezy — Tczew . 250 kg
2) " " , » » — Starogard 200
3) " — Koscierzyna 100
4) o . . " " — Chojnice .. 150 ,
5) " " " . " — Tuchola . . . . . 50
6) " . y - . . — Swiecie . . . . 250

Razem . 1000 kg

Akcja dozywieniowa objela nieomal polowe dzieci
rodzicow, ktérzy, pracujac przez lato, z nastaniem zimy
utracili prace i zwiekszyli szeregi bezrobotnych, badi tez
pozostaja bez prdcy od dawna. Przy podziale funduszéw
i tranu Ubezpieczalnia kierowala sie iloscig ubezpieczo-
nych na danym terenie i w stosunku procentowym do ilo-
$ci ubezpieczonych nastapit rozdzial funduszéw i tranu.

W trosce zatem o zdrowie i rozwédj mlodego pokole-
nia Ubezpieczalnia Spoleczna w Tczewie spelnia jeden
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z naczelnych postulatéw medycyny zapobiegawczej, a za-
razem przyczynia sie do otarcia niejednej izy u biednych
dzieci, skazanych podczas zimy na gléd i chlod.

SPROSTOWRANIE

W Nr 11 P.U.S 21938 r. w Kronice krajowej w dziale
Ruch stuzbowy powinna by¢ podana przy nazwisku Schally
Tadeusz — Ubezpieczalnia Spoleczna w Tarnowie zamiast
Ubezpieczalnia Spoteczna w Toruniu.



KRONIKA ZAGRANICZNA

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W RUMUNIIL.

Dziatalnosé¢ ubezpieczen spolecznych w Rumunii jest
unormowang wydanym przez Krola w dniu 7 kwietnia
1933 r. dekretem o scaleniu ubezpieczen spolecznych,

Rumuriska ustawa scaleniowa ubezpieczen spolecz-
* nych traktuje na réwni pracownikéw umyslowych i pra-
cownikéw fizycznych.

Obowiazkowi ubezpieczenia na wypadek
macierzynstwa, wypadku, niezdolnosei do pracy i $mierci
- podlegaja pracownicy przedsiebiorstw handlowych i
przemystowych, publicznych i prywatnych, ktérych za-
robki roczne nie przekraczaja granicy ustalonej przez
walne zgromadzenie Centralnej Kasy Ubezpieczen Spo-
tecznych. Uczniowie i praktykamci wyzej wymienionych

choroby,

przedsiebiorstw, nie otrzymujacy zadnego nawet wyna-

grodzenia, jak rowniez czlonkowie rodzin pracodawcéw,
o ile sa zatrudnieniu u nich bez 7adnego wynagrodzenia,
podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia. Ponadto podlegaja
obowigzkowi ubezpieczenia bez wzgledu na zarobek maj-
strowie-rzemieslnicy, chalupnicy zatrudnieni dla jedne-
go lub wiecej pracodawcéw, oraz pracownicy organizacii
zawodowych.

Nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia robotnicy
rolni. W wypadkach uprzemystowienia majatku ziemskie-
go i zaliczenia go do pewnej gatezi przemystu, — robotni-
. ¢y w nim zatrudnienii podlegaja obowiazkowi ubezpie-
czenia. Stuzba domowa podlega obowiazkowi ubezpiecze-
nia tylko od wynagrodzenia otrzymywanego w gotéwce
(bez mieszkania i utrzymania). Wszyscy pracownicy,
ktérych zarobki przekraczaja 6.000 lei (okolo 300 zi)

Nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia pracowni-
cy, korzystajacy z uprawnien do emerytur ze skarbu pan-
stwa, oraz pracownicy przedsigbiorstw publiczno-praw-
nych, korzystajacy z lokalnych funduszéw emerytalnych.
Pracownicy cudzoziemcy, zatrudnieni w Rumunii —
podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia na réwni z obywa-
telami rumunskimi., Pracownicy przedsiebiorstw rumufi-
skich, zatrudnieni czasowo poza granicami panstwa ru-
munskiego — kontynuuja ubezpieczenie krajowe, o ile
nie zostana ubezpieczeni wg przepiséw obowiazujacych w
panstwie, na kitérego terenie sie znajduja.

Ubezpieczeni wszystkich grup zarobkowych oplacaja
sktadki ubezpieczeniowe za wszystkie rodzaje ubezpie-
czeni acznie i w réwnej wysokosci z pracodawcami. Wy-
soko$¢ sktadki ubezpieczeniowej, oplacanej przez ubez-
pieczonego, nie moze przekraczaé¢ 6% wysokosci sredniego
zarobku wlasciwej grupy zarobkowej. Za uczni i prakty-
kantow, nie pobierajacych zadnego wynagrodzenia, przy-
padajace skladki wg najnizszej grupy zarobkowej oplaca
w caloéci pracodawca. Sktadki ubezpicczeniowe oplacaja
ubezpieczeni tylko od chwili osiagnigcia 65 lat. O ile z
chwila rozpoczecia 66 lat nabyli ustawowo przewidziane

prawo do reniy starczej — a sa w dalszym ciagu zatrud-
nieni — skladek ubezpieczeniowych dalszych nie opla-
caja.

Grupy zarobkowe ustala co rocznie walne zgroma-
dzenie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, zatwierdza je
za$ Prezydium Rady Ministrow. Z chwila wprowadzenia
ubezpieczeniowej ustawy scaleniowej w Zycie, w roku
1934 — ustalono nastepujace grupy zarobkowe:

miesigcznie -— ubezpieczeniu nie podlegaja.
Z a r o b k i Praecietny | Skladka | Skiadka
Grupa [ S oo | dzienny |tygodniowa| miesigczna
dzienne ' tygodniowe ‘ miesiecznie L e i

I | doLei 24— |do Lei 144.— |od Lei  600.— 17 | 6 26

1L | od , 24—45 |od , 144-270 Ido . 600—-11251 35 | 12 52

11 W . 45—79 |, . 210-474 |, , 1125-1975 62 | 22 96

v . o 19—99 | 474—-594 |, . 1975-2475 90 | 30 136

V| ., . 99wawys , , 594 wzwyzl. . 2475wzwyz| 120 | 36 | 156

Ubezpieczeni korzystaja w scalonym systemie ubez-
pieczen z mnastepujacych swiadczen:

a) z opieki lekarskiej, lekarstw, opatrunkéw i protez,

b) z zasitkéw pienigznych w okresie choroby i ma-
cierzyristwa,

c) z renty starczej, inwalidzkiej i renty wypadkoswej,

d) z renty wdowiej (wdowca) i rent sierocych.

Z opieki leczniczej korzystaja ubezpieczeni od pierw-
szego dria zachorowania lub wypadku az do wyleczenia,
lub otrzymania renty inwalidzkiej nie diuzej jednak niz
przez 52 tygodnie. ’

Z opieki leczniczej korzystaja réwniez
rodziny, zamieszkali lacznie z ubezpieczonym, mianowi-
cie: zona, dzieci w wieku do lat 18, dzieci niezdolne do
zarobkowania z powodu choroby lub kalectwa powyzej
lat 18, oraz rodzice niezdolni do zarobkowania. Okres
leczenia szpitalnego ma rachunek ubezpieczalni dla ubez-
pieczonego nie moze przekroczyé 26 tygodni. Zarzad

czlonkowie
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ubezpieczalni moze ten okres przedluzyé do jednego ro-
ku, o ile stan finansowy ubezpieczalni na to pozwala.
Czlonkowie rodzin maja prawo do leczenia szpitalnego
nie dluzej niz przez 4 tygodnie. W szpitalach wlasnych
ubezpieczalni czlonkowie rodzin moga byé leczeni w ciagu
20 tygodni, za oplata 25% taryfy szpitalnej.

Zasilki pienigzne sa wyplacane poczawszy od 8 dnia
niezdolnosci do pracy w wysokosci 50% sredniego zarob-
ku ubezpieczonego przez okres 26 tygdodni z racji tej sa-
mej choroby i przez 36 tygodni z powodu innych zacho-
rowad w ciagu 12 miesiecy. W razie wypadku, zasitek
sie wyplaca do chwili zupelnego wyleczenia, wzglednie
przyznania renly. Ubezpieczalnia moze®przedluiyé okres
zasitkowy do 52 tygodni na te sama chorobg, o ile stan
jej finansowy na to zezwala, a ubezpieczony nie ma pra-
wa do renty inwalidzkiej. Zasitkéw picnieznych nie wy-
placa si¢ przez czas pobytu w szpitalu, sanatorium, gdzie
ubezpieczony korzysta z calodziennego utrzymania i
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mieszkania. O ile rodzina ubezpieczonego jest na jego
wylacznym ulrzymaniu, wowczas za czas pobylu w szpi-
talu lub sanatorium rodzina otrzymuje 50% przynalez-
nego ubezpieczonemu zasitku, Do podwoéjnego zasilku
cherobowego uprawniony jest ubezpieczony, o ile ubez-
pieczalnia nie moze mu zapewnié nalezytej opieki le-
karskiej.

Pracownicy umystowi korzystaja z zasilkéw chorobo-
wych od 31 dnia niezdolnosci do pracy.

Wysokosé zasitku chorobowego wynosi 50% srednie-
go zarobku ubezpieczonego. W pierwszym roku wprowa-
dzenia ustawy scaleniowej {1934) zasilek wynosil:

Dla grupy I — lei 8.— dziennie

" " I —, 17.— "
" " Inr — ,, 3t.— "
" ’ IV — ,, 45— "
" " V—, 60— "

Pomoc potoznicza przystuguje ubezpieczonej, o ile w
ciagu ostatnich 12 m-cy pozostawala 26 tygodni w ubez-
pieczeniu i sklada sie:

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

b) z zasitku pologowego przez 12 tygedni — z kto-
rych co najmniej 6 tygodni musi przypa$é po rozwigzaniu

Dla otrzymania zasitku pologowego przez 6 tygedni
przed porodem, wymagane jest absolutne wstrzymanie sie
od pracy najemne;j.

Poloznica karmiaca ma prawo do zasilku pokarmowe-
go przez 6 tygodni po wyczerpaniu zupelnym okresu za-
silku pologowego. Na zadanie poloznicy, ubezpieczalnia
moze umiesci¢ ja na czas pologu w szpitalu — placac
woéwcezas za ten czas 50% naleZnego jej zasitku pologo-
wego.

Zona ubezpieczonego ma prawo do pomocy polozni-
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 moze przyznaé¢ zonie ubezpieczonego w razie pologu.
50% przypadajacego ubezpieczonemu zasitku chorobo-
wego.

Zasilek pogrzebowy przysluguje ubezpieczonym, po-
siadajacym 26 tygodni ubezpieczenia w ostatnich 2 latach,
O ile ubezpieczony podlegal kilku grupom ubezpieczenia,
zasilek oblicza si¢ wg $redniej grupy uposaZeniowej. W
wypadku $mierci w nastepstwie wypadku, zasitlek pogrze-
bowy wyplaca sie bez wzgledu na posiadanie okresu wy-
czekiwania. Zasilek pogrzebowy wynosi, odpowiednio do
stanu majatkowego ubezpieczalni, 40 — 60 krotnosé
$redniego dziennego zarobku grupy, do ktérej byt zali-
czony ubezpieczony. Wysokos$é zasitku pogrzebowegn
ustala corocznie walne zgromadzenie Centralnej Kasy
Ubezpieczeri Spolecznych. W pierwszym roku dzialalnoé¢
ustawy scaleniowej, zasitki pogrzebowe w poszczegélnych
grupach zarobkowych wynosily:

Grupa I — Lei 2.000.—

. 11— , 3.000—
. I — ,, 3.500—
. IV — ,, 4.000—
p V — ., 5.000—

Renta inwalidzka przystuguje ubezpieczonemu z
chwila stwierdzenia przez lekarza niezdolnosci do pracy
(zarobkowania), Za inwalide uwaza sie ubezpieczonego.
ktéry stracit % zdolnosci do pracy.

Okres wyczekiwania wynosi 200 tygodni, przy tym
dla utrzymania ciaglo$ci 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 przerwa ubezpicczony przeby! 200 ty-
godni — ponowne uprawnienie uzyskuje si¢ po przebyciu
100 tygodni w ubezpieczeniu. Nie uwaza si¢ za przerwe
w ubezpieczeniu pobytu w wojsku, okresu choroby i okre-
su otrzymywania renty inwalidzkiej.

Ubezpieczony po wyczerpaniu okresu zasitkowego z
powodu choroby i bedac w dalszym ciagu niezdolnym do
pracy — ma prawo do renty inwalidzkiej, az do chwili
odzyskania zdolnosci do pracy. Pobierajacy renty inwa-
lidzkie maja w dalszym ciagu uprawnienia do pomocy
leczniczej, lekarstw i opatrunkéw.

Renta inwalidzka sklada sig¢ ze stalej kwoty — od-
powiadajacej grupie zarobkowej, do ktorej dolicza sie
za kazdy tydzien sktadkowania powyzej 200 tygodni —
po 2 lei.

Kwota zasadnicza wynosi:

Grupa I — Lei 400 miesieczniz

v Im— ., 450 i
" Inr — ,, 500 "
" IV —~ |, 550 "
" vV — , 600 "

W razie $mierci pobierajacego rente, pozostali majy
prawo do zasitku pogrzebowego w wysokosci czterokrot-
nej przez niego pobieranej renty miesiecznej. Ponadto
w razie §mierci pobierajacego rente maja prawo:

a) wdowa wzglednie wdowiec do renty w wysokosci
50% w razie stwierdzenia, Zze wdowa lub wdowiec nie sa
zdolni do zarobkowania i po uprzednim zlozeniu $§wia-
dectwa ubéstwa, wystawionego przez wlasciwa wladze
administracyjna;

b) sieroty do ukoticzenia 18 lat do }4 renty inwa-
lidzkiej — po uprzednim zlozeniu §wiadectwa ubéstwa.
Z chwila nastapienia poprawy materialnej uprawnio-
nych lub odzyskania moznoéci zarobkowania — ubezpie-
czalnia ma prawo zawiesié¢ dalsza wyplate renty,
za ustawowo przewidziana pomoca’ lecznicza i zasitkami

W razie nieszczeéliwego wypadku, ubezpieczony —-
poza ustawowo przewidziana pomoca lecznicza i zasitka-
mi pieni¢gznymi -— ma prawo do renty wypadkowej o ile
wskutek wypadku utracit w catosci lub czes$ciowo zdol-
ne$é do zarobkowania,

Renta wypadkowa wynosi % wysokosci zarobku
ubezpieczonego przy catkowitej utracie zdolnosci do za-
robkowania — rente si¢ odpowiednio zmniejsza. Przy
niezdolnosci pomizej 20% —- renty wypadkowej sig nie
wyplaca. Wysokosé utraty zdolnosci do pracy okreslaja
lekarze ubezpieczalni spolecznych. Renta wypadkowa
podlega rewizji co 5 lat i w razie stwierdzenia poprawy
lub ewentualnego pogorszenia stanu zdrowia — rente sie
obniza wzglednie podwyzsza. W razie $mietci ubezpie-
czonego wskutek nieszczesliwego wypadku, pozostali
otrzymuja ustawowo przewidziany zasilek pogrzebowy
oraz rentg:

a) wdowa — rent¢ w wysokosci 20% renty, przypa-
dajacej niezyjacemu mezowi — az do $mierci, wzglednie
zamazpojscia;



b) z tego samego przywileju korzysta ewentualnie

wdowiec niezdolny do pracy — w razie $mierci z wypad-
ku jego zony — jako ubezpieczonej;

c]) sieroty do lat 18 —- w wysokosci 20% renty ubez-
pieczonego — nie wiecej jednak niz 40% ogélnei kwoty
renty;

d} dzieci powyzej lat 18 -— maja prawo do renty
sierocej — o ile sa niezdolne do zarobkowania wskutek
utomnosci;

e) dzieci ksztalcace si¢ korzystaja z renly do ukon-
czenia 21 roku zZycia.
Rodzice, bracia i dalsi krewni zmartego ubezpieczo-

nego wskutek nieszcze$liwego wypadku — maja prawo do

renty wypadkowej w wysokosci 20% ubezpieczonego o ile
udowodnia, zZe byli na wylacznym utrzymaniu ubezpie-
czonego.

W razie utraty zdolnosci do zarobkowania powyzej
% wskutek choroby zawodowej, ubezpieczony korzysta
ze $wiadczen w tych rozmiarach i na tych warunkach jak
i w przypadkach nieszczesliwych wypadkoéw,

Zaklad Ubezpieczei Spotecznych =za zgoda Prezy-
dium Rady Ministréw, moze wprowadzié¢ dodatkowe ubez-
pieczenia od niezdolnosci do pracy i starosci, w ktorych
to ubezpieczeniach nie biora udzialu pracodawcy.

Schemat organizacyjny Zakladu Ubezpieczern Spo-
tecznych w Rumunii jest nastepujacy:

Wtadza naczelna Zakladu jest walne zgromadzenie
ktére wybiera zarzad Zakladu oraz Komisje rewizyjna.
Z ramienia Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej mia-
nowany jest Komisarz rzadowy w charakterze obserwa-
tora z glosem doradczym. Dyrekcja Zaktadu sktada sie
z Naczelnego Dyrektora, Vice Dyrektora, dyrektora badan
i dyrektora funduszéw. Ponadto istnieja nastepujace dy-
rekcje: ubezpieczenia od wypadkéw, dochodéw i kontro-
li, ktérej podlega inspektor generalny administracji, lecz-
nictwa, ktérej podlega inspektorat generalny lecznictwa,
ubezpieczenia chorobowego i inwalidztwa, ksiegowosci,
majatku i nieruchomosci oraz personalna. Bezposrednio
podlegajace Naczelnemu Dyrektorowi sa nastepujace wy-
dzialy: architektoniczny i techniczny, prawny, umoéw i
spraw sadowych oraz aktuariat, statystyka, sekretariat i
biblioteka.

Schemat organizacyjny ubezpieczalni spolecznych
sklada sie z 5 sekcji, mianowicie: 1) ubezpieczenia cho-
robowego, rent i $wiadczen, lecznictwa, ksiegowosci oraz
administracji. Na czele ubezpieczalni spolecznych stoja
dyrektorzy, mianowani przez Zaklad Ubezpieczen Spo-
tecznych i zatwierdzani przez Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej.

Od czasu wprowadzenia rumuriskiej ustawy scalenio-
wej zostaly wprowadzone w ustawodawstwo ubezpiecze-
niowe pewne zmiany, kidre zostana omdwione w jednym

z dalszych zeszytow ,,Przegladu”.
N. Czajkowski.

WPLYW BEZROBOCIA I STRUKTURY ZATRUD-
NIENTA NA SPADEK URODZIN W W. BRYTANIL

Angielskie ministerstwo zdrowia podjelo obecnie na
szersza skale zakrojona akcje w zwiazku z silnym spad-
kiem urodzin w Wielkiej Brytanii. W ostatnich latach,
podczas, gdy Polska, Trzecia Rzesza i Wtochy wykazuja
znaczny przyrost naturalny, to w Wielkiej Brytanii nasta-
pit spadek — niemal o potowe i wynosi obecnie przeciet-

nie pietnascie urodzin na tysiac. Ludnosé¢ Japonii wzrasta
przecigtnie o jeden milion gtéw rocznie, podczas, gdy za-
nik urodzin obserwujemy nie tylko w Wielkiej Brytanii,
lecz w duzej mierze i w zamorskich dominiach: Austra-
lii, Nowej Zelandii, a nawet w Kanadzie, gdzie urodziny
wéréd ludnosei francuskiej sa wigksze, niz wsréd ludnosei
brytyjskie;j.

Jesli chodzi o Wielka Brytanie, to spadek gwaltowny
urodzin pozostaje w przyczynowym zwiazku z wysokim
stanem bezrobocia przemystowego, zwlaszcza w tak zwa-
nych ,zniszczonych obszarach”, gdzie ludnos§é przemyslo-
wa zaledwie moze zdobyé $rodki na wegetacje. Na konfe-
rencji delegatéw organizacyj spolecznych, zajmujacych
sie zagadnieniem spadku urodzin, powzieto rezolucje, by
Izba Gmin powolala do zycia komisje parlamentarna dla
zbadania okolicznoéci w jakich wczesne malzenstwa by-
lyby pod wzgledem ekonomicznym rzecza mozliwa. Obec-
nie bowiem rosng w Wielkiej Brytanii zastepy mlodych
ludzi, ktérzy ze wzgledu na brak zatrudnienia i obawy
natury ekonomicznej nie wchodza w zwiazki malzenskie
i nie zakladaja, lub nie powigkszaja rodzin. Pierwszym za-
daniem komisji parlamentarnej bedzie zbadanie sprawy
mozliwosei udzielenia odpowiedniej pomocy mlodym lu-
dziom, a w szczegélnosci kobietom, by zakladaly ogniska
rodzinne i wypelnily swa naturalng funkcje — macierzyr-
stwo,

W zwiazku z dazeniem do zwigkszenia przyrostu na-
turalnego ludnosci w Wielkiej Brytanii, padaja obecnie
hasta, iz skierowanie duzego odsetka dziewczat i kobiet
z rynku pracy biurowej i fabrycznej do wlasnych ognisk
domowych, moze stanowié klucz do rozwiazania proble-
mu spolecznego nad ktérym glowil sie kazdy rzad brytyj-
ski od czasu zakonczenia wojny $wiatowej, to jest bez-
robocia,

Wedlug danych statystycznych angielskiego minister-
stwa pracy, w ciagu 1938-go roku, na poéltora miliona
0séb stale bezrobotnych — przypadato 310 tysiecy kobiet.
Kobiet czasowo pozbawionych pracy bylo 98 tysiecy, ra-
zem wigc kobiet bezrobotnych 408 tysiecy. Obecnie stan
bezrobocia (zaréwno mezczyzn, jak i kobiet) utrzymuje
si¢ na poziomie 1.828 tys, o0s6b catkowicie lub czasowo
pozbawionych zatrudnienia. Nalezy dodaé, ze w korcu
1938 roku w Wielkiej Brytanii zatrudnienie posiadalo
przeszlo dwanascie milionéw ubezpieczonych oséb w wie-
ku od lat 16-tu do 64.

Obecnie przeprowadzony zostal spis dziewczat i ko-
biet zatrudnionych w poszczegélnych przemystach brytyj-
skich i zajeciach zawodowych. W rezultacie okazalo sie,
iz dzi$ posiada prace blisko cztery miliony kobiet i dziew-
czat, a w tym okolo dwa miliony wykonuje obecnie w
Wielkiej Brytanii zajecia, ktére przed 20-tu laty stano-
wily domene¢ mezczyzn. Badania przeprowadzone ujawnily
réwniez, iz wysoki odsetek kobiet zawdziecza swe za-
trudnienie zawodowe w Anglii wylacznie temu, iz stano-
wia tansza sile pracownicza, niz mezczyzini. Z drugiej
strony, na skutek ciagltego naptywu kobiet na rynek pra-
cy w Wielkiej Brytanii, mezczyzni pragnycy wstapi¢ w
zwiazki malzenskie figuruja na liscie bezrobotnych — i
nie tworza nowych rodzin.

W wyniku przeprowadzonego spisu oirzymano intere-
sujace dane o rodzaju zatrudnien, ktére posiadajg obec-
nie zawodowo pracujace kobicty w Wielkiej Brytanii.

Kobiet i dziewczal pracuje w poszczegélnych gale-
ziach przemystu:
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w przemysle wlokienniczym 688 tys.
w przemysle odziezowym 434 tys,
w przemys$le metalowym 256  tys.
w przemysle spozywczym 245 tys.
w przemyséle papierowym i drukarskim 170 tys.
w przemy$le maszynowym 85 tys.
przy produkcji pojazdow 39 tys.
w przemysle drzewnym 38 tys.
w przemysle skérzanym 26 tys.
w przemysle budowlanym 14 tys.
przy fabrykacji szkla 9.8 tys.
w garncarstwie 6,7 tys.
w kopalniach wegla 56 tys.
w przemysle okretowym 3.1 tys.

W handlu towarami i artykulami przemystowymi
pracowalo 813 tysigey kobiet i dziewczat, w transporcie
40 tys., a w rolnictwie 48 tys.

Rzecznicy polozenia kresu obecnej inwazji kobiecej
w przemysle brytyjskim sadza, iz powrdét do ognisk do-
mowych zwiekszy odsetek urodzin w Wielkiej Brytanii.
W ostatnim roku przed wojna $wiatowa odsetek ten wy-
nosit 24 urodzin na tysiac ludnosci, w ubieglym roku tylko
15 urodzin na 1.000 ludnosci. Obecnie iylko dwa kraje
w Europie posiadaja nizszy odsetek urodzin: Francja 14.7
1 Szwecja 14.3, a socjolodzy brytyjscy wyrazaja poglad,
iz w razie niepowstrzymania obecnego spadku w najbliz-
szych latach, Anglia moze wykaza¢ nizszy odsetek uro-
dzin, niz Francja.

Rozwazany jest obecniz projekt skierowania conaj-
mniej éwieré miliona kobiet zatrudnionych w zajeciach
.meskich” do ognisk domowych i umozliwienie odzyskania
warszlatow pracy dla 250 tys. bezrobotnych mezezyzn,
jako dla potencjalnych malzonkéw, ktorzy — po otrzy-
maniu ponownie zatrudnienia — zaloiy¢ potrafia nowe
ogniska domowe i stworzyé wicksze rodziny, Jak za$ ob-
liczaja socjolodzy, wséréd zarejestrowanej poltoramiliono-
wej armii bezrcbotnych mezczyzn — znajduje sig 653 ty-
siace w wicku malzeriskim t. j. od 21 do 35 roku zycia,
przy tym co najmniej 400 tysiecy miodych ludzi ze wspo-
mnianej grupy (t. j. %) jest w stanie wolnym i pragnelo-
by wstapi¢ w zwiazki malzenskie pod warunkiem otrzy-
mapia pracy w o$rodkach przemyslowych, tak by zdobyé
stale dcchody na utrzymanie wlasnego ogniska rodzin-
nego.

Problem przeto zredukowania znacznego obecnego
bezrobocja przemyslowego w Wielkiej Brytanii wiaze sig
ze sprawa ulatwienia kobietom i dziewczetom powrotu do
ognisk domowych i przyjecie w przemysle na ich miej-
sca — bezrobotnych mezczyzn, pragnacych zaloiyé wla-
sne domy i przysporzyé obywaieli Wielkiej Brytanii. Ko-
misja badajaca caloksztalt zagadnienia spadku urodzin i
jego nastepstw spolecznych, ma m. in. podjaé¢ wazkie de-
cyzje w sprawie ustalenia odsetka kobiet w poszczegél-
nych przemystach i warsztatach pracy i wyeliminowania
kobiet z zajgé ,meskich®.

L Ch

PRACA KOBIET W R, 1938,

(Travail des Femmes. Année Sociale 1938).

W ostatnim roczniku wydawnictwa Migdzynarodowe-
go Biura Pracy w Genewie ,Année Sociale” na r. 1937/38,
znajdujemy, jak corocznie, rozdzial, poswigcony pracy

kobiet,
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Bezrobocie kobiet w okresie sprawozdawczym (sty-
czen 1937 — styczer 1938) zmniejszylo si¢ w Niemczech
o 259% we Francji natomiast wzrosto o 7,3%, w Wiel-
kiej Brytanii w niektérych galeziach przemyslu, jak w
przemys$le bawelnianym wzrosto o 8,7%, welnianym o 14%
i innych — w mnicjszym nieco stopniu; w Polsce bezro-
bocie kobiet zmniejszylo sie o 2% w Czechostowacji spa-
dek bezrobocia byl najwiekszy bo siegat 20,5%. Tak wiec
z liczby pieciu przytoczonych krajéw w Niemczech, Polsce
i Czechoslowacji bezrobocie kobiet zmniejszylo sie, nato-
miast wzroslo do$é¢ znacznie w Anglii 1 Francji. W po-
rownaniu z cyframi bezrobocia mezczyzn, z wyjatkiem
Polski, sprawozdanie wykazuj2 koniunkture na rynku pra-
cy mniej korzystna dla kobiet niz dla meiczyzn, a w An-
glii i Francji znaczny wzrost bezrobocia kobiet, podczas
gdy bezrobocie mezczyzn nieco sie zmniejszylo.

W Anglii bezrobociem dotknigte zostaly specjalne ka-
tegorie kobiet zatrudnionych w pewnych przemystach,
gdzie mlodosé stanowi glowny walor, doswiadczenie zas
nie odgrywa wielkiej roli. Bezrobocie obejmuje tu glownie
kobiety w wieku dojrzalym o wiele bardziej, niz mezczyzn
w tym samym wieku, rezultatem czego jest fakt, iz 70%
kobiet w wieku ponad 35 lat sa nim dotkniete. Powstala
nawet organizacja spoleczna p. n. ,Kobiety przeszto 30-
letnie*’, ktéra walczy z brakiem pracy dla kobiet w wie-
ku dojrzalym. To samo zjawisko usuwania kobiet doj-
rzalszych zauwazono w Stanach Zjednoczonych, gdzie zo-
staly przedsiebrane przez panstwo $rodki, zmierzajace do
usuniecia tego zjawiska.

Natomiast niektore galezie gospodarstwa wykazaly
wyrazny brak rak kobiecych do pracy. ’

W Australii istnieje brak wykwalifikowanych rak ko-
biecych we wszystkich prawie przemystach, zatrudniaja-
cych kobiety,

W Niemczech brak ich w rolnictwiz, hotelarstwie 1 w
przemysle wlokienniczym. Azeby temu zapobiec, zostaly
tam zorganizowane przez wladze specjalne kursy porad-
nictwa zawodowego dla kobiet, powickszono prawie o 60%
liczbe stuzby ochotniczej pracy mlodzieiy Zenskiej, ktora
ma byé przeistoczona w stuzbe przymusowa.

W Hiszpanii z powodu toczacej si¢ wojny i koniecz-
nosci zastapienia zmobilizowanych mezczyzn, otwarto dla
kobiet instytut przysposobienia zawodowezgo, po ukoricze-
niu ktérego kobiety beda mogly ubiegaé¢ sie o stanowiska
jednakowe z mezeczyznami i otrzymaja rowna place za
prace jednakowej wartosei.

W Kanadzie Komitet Narodowy =zawiazany celem
zbadania przyczyn bezrobocia kobiet rozpatrywal nowe
mozliwosci zatrudnienia i dal duzej grupie kobiet prace,

Niektore kraje zwrocily specjalna uwage na kierowa-
nie kobiet do pracy w domu i lepszego przysposcbienia
stuzby domowej.

W Niemeczech wladze klada nacisk na zatrudnienie
kobiet w stuzbie domowej i rolnictwie. Rozporzadzenie
premiera Goeringa zabrania zatrudniania kobiet ponizej
lat 25, o ile nie odbyly one rocznego okresu pracy w do-
mu lub rolnictwie, kiéry to okres moze byé zastapiony
przez dwa lata pracy sanitarnej i spolecznej, lub tez rok
pracy niewynagradzanej w rodzinie o 4-gu dzieciach.

Kanada i Stany Zjednoczone A, P. réwniez zajely
si¢ przysposobieniem kobiet do pracy w domu, laczac te
sprawe z poszukiwaniem nowych form zatrudnienia dla
kobiet; to samo dzialo sie w Belgii, Finlandii, Anglii, Ho-
landii i Szwecji



Waznym faktem, ktéry mial miejsce na Migdzynaro-
dowej Konferencji Pracy w r. 1937, byla rezolucja o pra-
cy kobiet, przedstawiona przez delegatow rzadowych Sta-
néw Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. Rezolucja ta
zwraca uwage rzadow na koniecznosé przedsiebrania §rod-
kéw celem dania kobietom wickszej moznosci otrzymania
pracy. Na zadanie Konferencji uchwalona rezolucja zosta-
ta zakomunikowana wszystkim krajom — cztonkom Mie-
dzynarodowej Organizacji Pracy. W réznych krajach moz-
na obecnie zauwazy¢ rozszerzenie dzialalnosci kobiet na
zatrudnienia dotychczas dla nich zamkniete,

We Francji np. kobiety moga byé mianowane radcami
handlu zewnetrznego, umozliwiono im z powrotem dostep
do pewnych stanowisk w Ministerstwach i {. p.

W Portugalii, na Kubie, w Argentynie i Danii otwar-
to dla kobiet rozmaite urzedy i stanowiska, wzglednie po-
tepiono restrykcje, wynikajace dla nich z chwila zawarcia
malzenistwa, jako przeciwne dobrym obyczajom.

Jezeli chodzi o postepy, jakie poczynita praca kobiet
w ogélnym gospodarstwie, to mozna stwierdzié, ze sa one
dosé¢ duze. Szczegolnie daje sie to zauwazyé w Sowietach,
gdzie w statystyce, ogloszonej z okazji ,Dnia kobiet”
(7 marca), widzimy cyfry okreslajace stan zatrudnienia w
przedsiebiorstwach i urzedach na 9.357.000 kobiet, czyli
35,4% ogélu robotnikéw i pracownikéw umystowych. Z tej
liczby 3.238.000 kobiet bylo zatrudnionych w wielkim
przemysle, z czego 100.000 inzynierek i techniczek; w nau-
czycielstwie — 1.252.000; w stuzbie sanitarnej — 725.000,
z czego 47.468 lekarek; w przemyéle transportowym —
477.000. Uczenic w szkolach byto 13 milionéw. W szko-
tach akademickich przypadio na ogét studiujacych — 41%
kobiet.

W Stanach Zjednoczonych wzrasta stale ilosé¢ kobiet
pracujacych zawodowo, od r. 1930 liczba ta wzrosta o 5%.

Nalezy tez zaznaczyé, ze wiele krajow cofnelo wpro-

wadzone poprzednio ograniczenie pracy kobiet —— meza-
tek. Stany Zjednoczone zniosly zakaz zatrudnienia obojga
malzonkow jednoczesnie, Niemcy zas — klauzule, na mo-

cy ktérej przy zacigganiu pozyczek na zawarcie malzen-
stwa kobiety musiaty sie zrzekaé pracy najemnej. Walka
przeciw podwojnemu zarobkowaniu ustata kompletnie, a
nawet praca zarobkowa kobiet bezdzietnych jest wyraznie
popierana. W Anglii w Richemond zniesiono prawo obo-
wiazujace od r. 1911 o celibacie nauczycielek.

Sa tez jednak i pewne restrykcje, ktore zastosowaty
u siebie Indie, jak np. nieréwne traktowanie obu plci, gdy
chodzi o przyjmowanie urzednikéw do rozmaitych urze-
dow, Holandia ustanowila moznos$é¢ numerus clausus dla
kobiet zwlaszcza zameznych, przy przyjmowaniu ich do
pracy w fabrykach i urzedach, czemu przeciwstawila sie
mocno opinia publiczna, Wyjatek stanowia tam tylko kie-
rowniczki przedsigbiorstw lub wspélniczki i kobiety u-
trzymujace rodzing. Inne posrednie ograniczenia daly sig
zauwazyé np. w nowej konstytucji Irlandii, ktéra pragnie
ochroni¢ kobiete przed praca nie odpowiadajaca jej plei
lub sitom. We Francji wniesiony zostal projekt ustawy,
przyznajacy specjalny dodatek rodzinny matzonce, kiéra
nie jest zatrudniona w pracy zawodowe;j.

W umowie zbiorowej wloskiej, dotyczacej pracy w
handlu, przewidziany jest przepis, na mocy ktérego kazda
pracownica, lub robotnica, ktéra porzuca swe zajecie z
powodu malzeristwa lub macierzyistwa, otrzymuje odszko-
dowanie réwne temu, jakie by jej przystugiwato w wypad-
ku gdyby umowa byla wypowiedziana z winy pracodaw-
cy. Podobne odszkodowanie jest stosowane w Japonii.
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Za restrykcjami opowiedzialy sie réwniez nastepuja-
ce kongresy: Miedzynarodowy Kongres Matki w Domu
{Paryz — czerwiec 1937), Kongres Migdzynarodowej Fe-
deracji Zwiazkéw Chrzescijaniskich (Paryz — wrzesien
1937), Miedzynarodowy Kongres Zwiazkow Chrzescijari-
skich Przemystu Wiékienniczego (Paryz — wrzesien
1937), oraz inne Kongresy Zw, Chrzescijanskich poszcze-
golnych galezi przemystu,

Natomiast przeciw wszelkim ograniczeniom pracy ko-
biet wypowiedzialy sig, précz wielkiej liczby kongreséow
kobiecych, — kongres Migedzynarodowej Konferencji Pra-
cownikéw Umystowych (Paryz — wrzesien 1937), kongres
Federacji Francuskich Pracownikow Umystowych, Partia
robotnicza belgijska i inne,

Sprawozdanie wylicza dalej szereg ustaw i rozporza-
dzen, jakie wydaly w roku sprawozdawczym rézne kraje
w zakresie ochrony fizycznej pracy kobiet, ochrony ma-
cierzynistwa, pracy nocnej i w ogole ochrony ekonomicznej
kobiet. Przepisy te na ogél nie odbiegaja od przyjetych
przez konwencje migedzynarodowe zasad, a wydane zo-
staly przewaznie przez kraje zamorskie jak: Indie, Afry-
ka Zachodnia, Egipt, Meksyk, Argentyna, Japonia, Chiny,
Australia, ktére pod wzgledem ochrony kobiet staly nizej
niz kraje europejskie. Bardziej interesujace sa ustawy,
wydane w Stanach Zjednoczonych, dotyczace przepisow
higienicznych w pewnych przemystach; Anglia ograniczyta
pracg kobiet do 48 g. tygodniowo, Francja i Anglia roz-
poczely prace nad reglamentacja stuzby domowej i t. p.

Nalezy roéwniez wspomnieé¢ o przeprowadzonej przez
Miedzynarodowe Biuro Pracy w latach 1936/37 ankiecie
migdzynarodowej, dotyczacej poréwnania plac meiczyzn
i kobiet na jednakowych stanowiskach, oraz obcigzen ro-
dzinnych, ponoszonych przez kobiety. Ankieta ta wzbu-
dzila olbrzymie zainteresowanie w sferach kobiet pracu-
jacych na calym swiscie, dostarczyla bogatego materiatu
i wywolala szereg publikacji na poruszone tematy.

Kwestia plac byla opracowana przez Kanade i szereg
stanéw Ameryki Pélnocnej, w Niemczech stosowano w
niektérych umowach zbiorowych zasade rownej placy za
prace jednakowej wartosci, Hiszpania, Szwecja, Peru i in-
ne kraje przyjely te sama zasade.

Szwedzka Organizacja Urzednicza przeprowadzita an-
kiete dotyczaca polozenia pracownic handlowych, biur
przemyslowych, bankéw i ubezpieczen.

E. W

W. BRYTANIA W WALCE Z NOWOTWORAML
(Wywiad z Min, Zdrowia, W, Ellictem).
Londyn w grudniu.

Po zainaugurowaniu wielkiej kampanii przeciwnowo-
tworowej, niemal réwnoczesnie, gdy swiat naukowy skla-
dat hold pamigci odkryweczyni radu Marii Skiodowskiej-
Curie, brytyjski minister zdrowia, W. Elliot, przedlozyt w
Izbie Gmin projekt ustawy zmierzajacej do zorganizowania
w kazdej gminie W. Brytanii nowej dziedziny stuzby zdro-
wia, ktéraby ulatwila diagnoze i leczenie raka.

Min, Zdrowia, W. Elliot, udzielit mi wywiadu na te-
mat projektowanej ustawy przeciw-rakowej, o$wiadczajac
na wstepie co nastepuje:

— Przy przedkiadaniu ,,Cancer Billu"” mysli moje —
moéwil minister — zwracaja sie naturalnie ku Warszawie,
jako miasta rodzinnego odkrywczyni radu Marii Sktodow-
skiej, ktorej prace naukowe daly nam jedng z najpotez-



niejszych broni do walki z nowotworem. Przedloiony
przezemnie — kontynuowal min. Elliot — projekt usta-
wy ma w pierwszym rzedzie na celu udostepnieniz kaz-
demu cierpiacemu na te chorobe mozliwosci korzystania
w pelni z noweczesnych metod diagnozy i leczenia przy
pomocy radu, przekonany bowiem jestem — podkreslit —
iz obecnie tylko niespelna 25 proc. oséb chorych na no-
wotwér, leczy sie wedlug metod nowoczesnych. Dla umoz-
liwienia wszystkim korzystania z nowej organizacji walki
z rakiem zostanie udzielona Narodowemu Instytutowi Ra-
dowemu (The National Radium Trust) odpowiednia po-
tyczka. Zapewnilem — méwil min. Elliot — kanclerza
skarbu, iz zycie radu trwa 2.500 lat, a przeto mozna za-
inwestowaé bezpiecznie odpowiednie sumy i udzielié po-
zyczki na jego nabycie.

Ustawa Rakowa — méwil w dalszym ciagu min, zdro-
wia — sklada¢ si¢ ma z czterech postanowien.

Pierwsze postanowienie dotyczy zapewnienia diagno-
zy 1 leczenia dla wszystkich chorych na nowotwér, Wla-
dze samorzadowe maja obowiazek porozumienia sig z Ko-
misjami Radowymi i organizacjami reprezentujacymi szpi-
tale utrzymywane z dobrowolnych skladek w celu przy-
gotowania i przediozenia min. zdrowia planéw zapewnia-
jacych ulatwienie w leczeniu raka odpowiednio do potrzeb
danej gminy i okregu, Wypracowane plany obja¢ maja
wszelka pomoc lecznicza zaréwno dla dochodzacych pa-
cjentow, jak i pozostajacych w leczeniu w szpitalach, lub
klinikach. Samorzady maja postepowaé w mysl wskaza-
nia, ze jesli leczenie ma daé pozadane rezultaty to dia-
gnoza choroby musi nastapi¢ jaknajrychlej, W tym celu
ustawa rakowa przewiduje stworzenie w réznych stronach
W. Brytanii specjalnych ,,0érodkéw rozpoznawania nowo-
tworu" przy czym w kazdym tego rodzaju osrodku dia-
gnozy dostepna bedzie dla kazdego chorego pomoc lekar-
ska ze strony pracujacych zespolowo specjalistow-leka-
rzy. Wspomniane osrodki leczenia raka powstana w za-
sadzie w duzych miastach, ale korzystaé z nich beda row-
niez pacjenci przyjezdni lub pochodzacy z pobliskich oko-
lic. Korzystaé beda rowniez z nowoczesnych osrodkow

diagnozy osoby, ktére podejrzewaja, i2 cierpia na nowo-
twor.

Postanowienie drugie ustawy przeciwrakowej upo-
waznia kanclerza skarbu do pokrycia kosztéw nowej dzie-
dziny stuiby zdrowia w wysokosei blisko 50 proc. global-
nych, dodatkowych wydatkéw poniesionych przez wladze
samorzadowe. Postanowienie wspomniane ustala, iz w cia-
gu okresu o$miu lat, od 1 kwietnia 1939 roku do 31 marca
1947 kazda wladza samorzadowa otrzyma doroczna do-
tacje ze Skarbu w celu pokrycia wydatkéw zwiazanych
z wprowadzeniem w Zycie ustawy przeciw-rakowej. Do-
datkowe wydatki na diagnoze i leczenie raka wyniosa
rocznie dla Anglii i Walii okolo 15 milionéw zlotych (600
tys. £) a dla Szkocji tylko 2 i pél miliona zlotych (100
tys. L).

Postanowienie trzecie przewiduje wudzielenie przez
Min. Zdrowia — pozyczek Narodowemu Instytutowi Rado-

wemu na zakup radu i innych radioaktywnych cial i a-

paratéw polirzebnych do leczenia radowego, Pozyczki u-
dzielone na wspomniany cel nie moga przekroczyé sumy
500 lysiecy funtow szterlingéw (12 i poél mil. z1) i beda
platne z pieniedzy dostarczonych przez parlament, a spta-
ta pozyczek wraz z odsetkami ma nastapié w okresie diu-
goterminowym w min. skarbu.

Postanowienie czwarte ustawy przeciwrakowej zaka-
zuje zamieszczania ogloszen oséb ofiarowujacych publicz-
nosci srodki leczenia nowotworu, lub ustugi i rady w
zwigzku z leczeniem raka. (Za naruszeniz tej klauzuli
przewidziana jest kara pieniezna do wysokosci stu fun-
tow szterl. (2.500 zl) lub trzech miesigey wigzienia. Po-
dobne postanowienie o zakazie oglaszania w czasopismach
ustug i1 srodkow leczniczych w chorobach wenerycznych
obowiazuje w W. Brytanii od szeregu lat,

Narodowy Instytut Radowy W. Brytanii rozpoczal juz
rokowania o nabycie wigkszych ilosci radu w Kanadzie
z dostawa w ciagu najblizszych pigciu lat. ,,Radium Trust”
posiada jednak swobode zakupu radu réwniez z innych
irodel, w szczegélnosci z Konga Belgijskiego.

L. Charap.

KSIAZKI 1| CZASOPISMA

M. Kacprzak — Wie$ plocka — warunki bytowania.
Wydawnictwo Instytutu Spraw Spolecznych. 1938,

Jest to opracowanie monograficzne, dotyczace wa-
runkéw bytu ludnosci wiejskiej na terenie powiatu ptoc-
kiego, uwzgledniajace szczegolnie zagadnienia zdrowotne.

W czesci ogolnej autor podaje wiadomosci, dotycza-
ce historii, klimatu, kultury rolnej i o$wiaty, stanu zdro-
wotnego i opieki lekarskiej w badanym okregu, w czesci
za$ szczeg6lowej, opartej na badaniach ankietowych, oma-
wia skiad rodzin wloscianskich, wychowanie mlodziezy,
warunki mieszkaniowe, wyposazenie gospodarstw w na-
czynia i sprzety domowe, stan budynkéw gospodarskich,
zaopatrzenie w wode do picia, usuwanie nieczystosci itp
Osobno oméwione sg warunki bytu sluzby folwarcznej. Na
zakoniczenie autor podaje opis typowych kosciolow, dwo-
row i szkol w powiecie. Praca zawiera szereg zestawien
statystycznych oraz fotogralie, rysunki i plany.

Ksiazka ta zyskala szeroki oddiwiek w calej prasie i
najpowazniejsze wydawnictwa naukowe wyrazaja sl z
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calym uznaniem o tej pracy, np. ,Ruch prawniczy, ekono-
miczny i socjologiczny” z 1938 r. pisze: ,,Prace Kacprzaka
czyta si¢ ciekawie i nadzwyczaj tatwo. Wynika to w du-
zym stopniu stad, ze autor raczej referuje stan istniejacy
na wsi w zakresie warunkow bytowania, niz zaglebia sig
w jego analize. Daje nam raczej zywa i barwna fotografie
faktéw, niz problemy i proby ich rozwiazania.

Autcr podchodzi do fakiéw z duza wnikliwoscia. Wy-
czuwa ich wzgledna wage. W slowach nieraz prostych i
niemal lapidarnych, bez specjalnych prob stawiania pro-
blemoéw, rzuca wlasciwe $wiatlo na szereg probleméw'.

«Roczniki Socjologii Wsi™ — 2 t. 1937.

~Autor wykorzystuje swoja doktadng znajomosé po-
wiatu plockiego. Wskulek tego odtwarza plastycznie wies$
ptocka i warunki zdrowotne jej ludnosci. Przedstawia te
warunki przede wszystkim — pod katem widzenia zainte-
resowania lekarza i higienisty. Sprawy, ktore porusza, sa
jednak inleresujace dla kazdego dziatacza interesujacegn
sie¢ zZyciem wsi i wazne jako malerial naukowy"



Dr Leon Wernic — ‘Eugenika i jej znaczenie dla
wychowania mlcdego pokolenia — nakladem Polskicgo

Komitetu Opieki nad dzieckiem — Warszawa 1938.

Na wstepie autor zaznacza, Ze jego praca jest tylko
dalszym rozwinieciem mys$li, podanych w zeszytach Bi-
blioteki eugenicznej a mianowicie , Eugenika, « higiena
szkolna” oraz ,,Rola eugeniki w wychowaniu®.

Z kolei wprowadza nas w zagadnienie eugeniki, przed-
stawiajac w cze$ci [-szei swojej pracy, historyczny rozwdj
tej nowej nauki.

Na podkreslenie zastuguje tu reprezentowany przez
grupe eugenistéw z Muckermanem na czele kierunek, z2
eugenika wnosi do pewnego stopnia nowy swiatopoglad
etyczny, w mys$l ktorego, ,nie jest haribg posiadaé stabg
lub chorowitq budowe cielesnq, lecz jesli ona jest dzie-
dziczna i czyni czlowieka niezdolnym do pracy, to prze-
kazywanie jej potomstwu z pelnq swiadomosciq, jest czy-
nem wielce niecetycznym”.

Lito$é zas w rozumieniu tej efyki bioiogicznej nie po-
winna sprowadzaé nadmiernego obciazenia, krzywdzacego
szeroki ogol ludnosci, a wige nie powinna przekraczaé
pewnych granic. Inny poglad, majacy réwniez wsrdd euge-
nistéw swoich zwolennikow, jest reprezentowany, zda-
niem autora, przez neomaltuzjanistéw. Glosza oni, ze
,kobiefa jest paniq swojego ciala i moze nim rzqdzié,
chroniqc sie od ciqiy i dziecka”. Autor, jak to miedzy
wierszami mozna wyczytaé, jest zdaje sie zwolennikiem
ograniczenia rozrodu jednostek niedorozwinietych, a or-
ganizowania pomocy dla
ubogich.

W czesci drugiej rozwaza autor zagadnienie dzie-
dziczriosci, podnoszac obowigzujace prawo Mendla, w
mysl ktérego kazdy czlowiek dziedziczy potowe cech po
ojcu, a polowe po matce.

jednostek wartosciowych lecz

Dalej opisuje fypy konstytucjonalne wg. ukladu
Kretselnera, podnoszac za nim, Ze istote czlowieka ksztal-
tuja dwa czynniki a to: 1) cechy oddziedziczone czyli
konstytucja oraz 2) $rodowisko.

Omawiajgc wzrost podnosi aufor, zZe najczesciej
wysoka matka rodzi wysckiego syna a wysoki ojciec po-
siada wysoka corke. Z kolei omawia autor nienormalnosc:
wzrostu manifestujace sig karfowafosciq lub olbrzymowa-
foéciq, a mastepnie zaburzenia rozwoju plciowego i inne
problemy jak omawianie typéw antropologicznych itp. W
czedci Ill-ciej trakiuje autor o rozwoju dziecka i okresie

dojrzewania.

Powstanie rodziny uwaza autor za nastepstwo pope-
du plciowego, ktory sie dziedziczy i podobnie jak uczucie
glodu nalezy do instynktéw pierwotnych. Natomiast in-
stynkt rodzicielski, zaréwno ojcowski jak i macierzynski,
polegajacy na ustosunkowaniu sie do dziecka i opieki nad
nim, jest instynktem nabytym, ktéry musi byé urabiany.
Instynkt macierzynski wytwarza sie w czasie karmienia,
za$ ojcowski pézniej,

Rodzicéw dzieli autor na 3 typy a wigc: 1} despotow-
tyranéw, trzymajacych strachem i biciem dzieci w kar-
bach,

2) rodzicéw czulostkowych, wychowujacych dzieci na
egoistow-despotow,

3) rodzicéw zaniedbujacych wychowanie dzieci, ktére
wychowuje ulica.

Z kolei omawia autor poszczegolne efapy rozwoju
dziecka, az do okresu dojrzewania, podkre$lajac, ze w le-

cie odbywa sie szybciej przyrost dlugosci ciafa a w zimie
przyrost wagi.

Okres dojrzewania dowozu
materialéw, niezbednych do budowy cielesnej, a samo
dojrzewanie odbywa sie szybciej, w razie dostatecznej ich
ilo§ci oraz istnienia madrej i sympatycznej opieki, Stad
tez dzeci robotnikéw dojrzewaja pézniej, niz dzieci rodzin

wymaga dostatecznego

bogatych. Natomast dzieci, pozbawione rowiesnikow doj-
rzewaja wczeéniej pod wplywem doroslego otoczenia.

Na uwage zastuguje podnoszony przez autora wplyw
dziedzicznosci, przejawiajacy sie w tym, ze matka i cérka
czesto miewaja pierwszy i ostatni okres miesieczny (men-
ses) w tym samym wieku.

W dziedzinie psychiki, okres dojrzewania stwarza ca-
fa skale przejawoéw nastroju od radosci do obrzydzenia
zycia itp. Proces dojrzewania odbywa sie rozmaicie, za-
leznie od fypu psychicznego danego osobnika, kiérych au-
tor wylicza 7.

Autor podnosi znaczenie racjonalnego wychowania
seksualnego mlodziezy, ktére zaczynaé sie winno od 13
roku zycia i sktadaé sie: a) z uswiadomienia i b) kierow-
nictwa przeiyciami. Uswiadomienie winno sie zaczynaé
od wykladéw przyrody i biclogii dla klas nizszych, az do
omawiania spraw malzenskich z dorosta mlodzieza.

Wymaga to umiejetnego podejscia, budzacego zaufa-
nie oraz umiejetnosci ujmowania zycia seksualnego we-
sp6l z innymi zagadnieniami biologicznymi, zaréwno ze
strony spolecznej jak i etycznej.

Kicrowanie przeiyciami w dziedzinie zjawisk seksual-
nych, wymaga oceniania przeiyé¢ seksualnych, jako zja-
wisk naturalnych a nie grzechu.

Autor uwaza za konieczne uswiadamianie szerokich
warstw spoleczeristwa co do wlasnych cech dziedzicznych,
ktére doprowadzi nastepnie droga samoanalizy do pogle-
bienia selekcji plciowej.

Juz sam fakt poczuwania sie do obowiazku wzgledem
spoleczenstwa, narodu i przysztych pokolen, aby nie zo-
stawia¢ po sobie potomstwa, obciazonego dziedzicznie cho-
robami czy wadami — musi przynie§é rezultaty w postaci
zahamowania rozrostu psychopatéw itp.

Tematem czesci IV-tej jest rola ctoczenia a dziedzicz-
no$é. Autor wylicza choreby, wywierajace wplyw na pléed
w fonie matki, oraz inne czynniki jak zle odzywianie sig
ciezarnych, cigzka praca fizyczna itp., dalej najniebez-
pieczniejsze choroby okresu niemowlecego i inne czynniki,
wywierajace wplyw na rozwéj fizyczny i psychiczny dziec-
ka az do okresu szkolnego.

Z punktu widzenia teoretycznego (a nie chyba prak-
tycznego) — uwaza autor szablon nauczania w szkolach
zamiast indywidualizacji’ w wychowaniu i podzialu klasy
na grupy fypologiczne — za cechy ujemne obecnego szkol-
nictwa. ’

Warunki zewnefrzne, jak duza odleglosé od szkoty,
brak nalezytego okrycia i obuwia, niedostateczne odzy-
wianie, ciasnota sal szkolnych, brak dostatecznej ilosci
miejsc ustgpowych itp. czynniki, maja ogromny wplyw na
wychowanie i na zdrowie dzieci szkolnych,

W zakoriczeniu domaga si¢ autor wprowadzenia pier-
wiastka eugenicznego do programu nauczania oraz opieki
prawnej nad rozrodem ludzi wartosciowych. Spoteczen-
stwo 1 panstwo musza zwickszyé zainteresowanie losem
ludzi zdolnych i miodych, a pozbawionych érodkéw do
uzupelnienia wiedzy i zalozenia warsztatu pracy, kosztem
ograniczenia wydatkéw na jednostki bedace ciezarem dla
spoleczeristwa a plodzace w nadmiarze takiez malowarto-
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sciowe potomstwo, jak mnieuleczalnie chorzy psychicznie,
idioci, zebracy i wloczedzy, nawykowi przestepcy itp.

Poniewaz uczucie rodzicielskie nie jest wrodzone,
uwaza autor, ze budzenie w mlodziezy szkolnej uczué o-
piekunczych wzgledem miodszych kolegow a u dziewczat
wzgledem mlodszych kolezanek — bedzie dobra szkola
dla przyszlych ojcéw i matek.

Rola rodzicéw, ktérzy powinni poznaé wszystkie eta-
py rozwoju dzieciecego, rola lekarza szkolnego, mogace-
go udzieli¢ potrzebnych wskazéwek i pouczen z zakresu
eugeniki i dziedzicznosci, rola higienistki zbierajacej wy-
wiady rodzinne, jako tez rola szkoly i wychowawey — to
zespol tych czynnikéw, ktére ksztaltuja mlodziez szkolna
i ktore nie zawsze nalezycie sa doceniane,

Prace swoja koriczy autor wyliczeniem postulatéw,
wyrazonych przez sekcje wychowania Twa eugenicznego.

Broszura Dra Wernica, z ktorej staralem sie wylowié
tylko momenty ciekawsze, mogace zainteresowaé czytelni-
ka a w nastepstwie sklonié go do gruntowniejszego jej
przestudiowania, stanowi 19-te z kolei wydawnictwo Bi-
blioteki ,,zagadnieri opicki nad macierzyristwem, dzieémi i
miodzieiq w Polsce” i zostala wydana z zasitku Mini-
sterstwa Opieki Spolecznej.

Przeczyta ja z pozytkiem zaréwno pracownik ubez-
pieczeniowy jak i ubezpieczony a przeczytaé ja winny jak
najszersze warstwy spoleczenstwa.

Na marginzsic pragnalbym, zaznaczyé, ze w Nr 8/37
Przegladu Ubezpicczen Spolecznych w artykule p. t. ,,Za-
gadnienie eugeniki w medycynie ubezpieczeniowej" mia-
tem moznoéé zapoznaé czytelnikow P.U.S. z problemem
eugeniki i okreslié role ubezpieczern w tym tak wainym
zagadnieniu i tak dzi§ aktualnym.

Dr med. Eugeniusz Piotrowski.

Dr A. Lichtendortf - Clairville: L‘assurance-maladie
privée et facultative concernant les classes meyennes et
les prcfessions libérales (Prywatne ubczpieczenie de-
browoclne na wypadek choroby klas $rednich i wolnych
zawodow) — str. 103. Librairic Maloine. Paris, 1937,

W broszurze tej omowione sa nastepujace zagadnie-
nia:

1) pojecie klas $rednich i zainteresowanie tych klas
sprawa ubezpieczenia chorobowego;

2) krétka charakterystyka, z punktu widzenia histo-
rycznego, rozwoju ubezpieczenia prywatnego na wypadek
cheroby w niektérych panstwach;

3) elementarne pojecia ubezpieczenia;

4) technika ubezpieczenia chorobowego;

5) ubezpieczenie chorobowe a ubezpieczenie na Zycie;

6) ubezpieczenie chorobowe a ubezpieczenie wypad-
kowe;

7) prywatne ubezpieczenie na wypadek choroby a u-
Lezpieczenia spoleczne.

Po wojnie europejskiej rozwéj prawodawstwa ubez-
pieczeniowego szed! po linii polepszenia warunkéw egdzy-
stencji §wiata pracy, szczegélnie w zakresie zabezpiecze-
nia na wypadek bezrobocia, choroby i ochrony zdrowia"—
stwierdza autor na wstepie.

Prawie we wszystkich panstwach Europy ubezpiecze-
nia spoleczne ulegly dalszej rozbudowie lub zostaly wpro-
wadzone, Ta szczegélna troska poszczegélnych paristw o
los o0séb, pozostajacych w stosunku pracy najemnej, kon-
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trasiuje z zupelnym brakiem jakichkolwiek zainteresowa:
ze strony panstwa, polozeniem klas srednich i wolnych
zawodéw, ktére autor w samym tytule swej pracy jak-
gdyby wylacza z klas srednich, lecz w dalszym ciagu
swych rozwazan podkiesla wyraznie, ze np. zawod lekar-
ski stanowi njerozlaczna czesé klas érednich, z ktora le-
karze sy zwiazani wspélnymi interesami zawodowymi.

Tymczasem polityka ubezpieczeniowa pansiw, w o-
becnej formie, odbita sie Zywym echem w odrodkach klas
$rednich i wytworzyla wsréd nich atmosfere przychylna
dla wprowadzenia ubezpieczenia chorobowego,

Jak sie rozwinela idea prywatnego ubezpieczenia cho-
robowego i jakie sa obecnie formy tego ubezpieczenia —
oto przedmiot pracy Dr Lichtendorifa-Clairville'a.

Prywaine ubezpieczenie chorobowe zrodzilo si¢ w An-
glii i w praktyce bylo stosowane przez organizacje rze-
mieélnicze, W dalszym rozwoju ubezpieczenie chorobowe
laczylo sie $cisle z ubezpieczeniem wypadkowym, ktore
tez w Anglii rozwinglo si¢ w polowie XIX w.

W 1885 r. wprowadzono nowa polisg, ktéra obejmo-
wala, po za wypadkami, ryzyko niektérych choréb jak
np. dyfteryt, tyfus, szkarlatyna i ospa. W 1906 r. wpro-
wadzono polisy obejmujace ryzyko wszelkich choréb i
wypadkow.

W Stanach Zjednoczonych ubezpieczenie chorobowe
prowadzone jest przez szereg prywatnych towarzystw u-
bezpieczeniowych od 1847 r., lecz wlasciwy rozwdj tego
ubezpieczenia datuje sie dopiero od 1898 r. Wowczas
wielkie towarzystwa podjely sie prowadzenia ubezpiecze-
nia cherobowego lacznie z ubezpieczeniem wypadkowym.
Wkrétce potem wprowadzono polisy zawierajace warunki
ubezpieczenia oséb na wypadek wszelkich choréh, z wy-
jatkiem chordb umyslowych, wenerycznych i zatru¢ alko-
holem. W 1909 r. wprowadzono odroczenia w udzielaniu
$wiadczeri, a przyznano natomiast ubezpieczonym odszko-
dowania na pokrycie kosztéw leczenia w szpitalu. Na-
stepnie zostaly przyznane §wiadczenia doiywotnie w ra-
zie catkowitej i statej niezdolnoséci do pracy, powstalei
po chorobie. Istniejace obecnie w Stanach Zjednoczonych
polisy mozna podzielié pod wzgledem warunkéw na dwie
klasy: do pierwszej mozna zaliczyé te, ktorych wlasciciel
otrzymuje $wiadczenia, liczac od pizrwszego dnia choroby
w ciagu 52 tygodni, w razie choroby, zmuszajacej chore-
go do pozostawania w mieszkaniu; do drugiej klasy—poli-
sy, ktérych wtlasciciel nie otrzymuje zadnych s$wiadczen
w ciggu pierwszych 15 dni choroby, lecz nast¢pnie otrzy-
muje $wiadczenia w ciagu 52 lygodni nawet w razie cho-
rob, ktére nie zmuszaja do pozostawania w. mieszkaniu.

Polisy wypadkowo-chorobowe zapewniaja ubezpie-
czenym za uszkodzenia cielesne ryczaltowe sumy odszko-
dowania, — wedlug specjalnej taryfy. Ubezpieczeni o-
trzymuja na podstawie tychze polis odszkodowanie ty-
godniowe za catkowita lub cze$ciowa niezdolnos¢ do pra-
cy, za koszty zwiazane z zabiegami chirurgicznymi i po-
nadto od 50 do 100% wysokosci odszkodowania tygod-
niowego na pokrycie kosztow lekarskich i szpitala,

Poza polisami indywidualnymi istnieja polisy dla
gitup zawodowych.

Sktadki i §wiadczenia zmieniaja si¢ zaleznie od wie-
ku i dochodu ubezpieczonego.

Po wojnie europejskiej wytworzyl si¢ nowy typ ubez-
pieczenia chorobowego w Niemczech.

Najdotkliwiej odczuta skutki kryzysu powojennego
klasa $rednia w Niemczech. Tutaj wlasnie przed zgora



dziesiatkiem lat zalozono specjalne towarzystwa dla pro-
wadzenia ubezpieczenia chorobowego dla klas srednich,
Jest to specjalny rodzaj tego ubezpieczenia. Okolo 40 te-
warzystw ubezpieczeniowych zajmuje sie tym ubezpiecze
niem w Niemczech. Prywatne ubezpieczenie chorobowe
zostalo wprowadzone takze w Anglii, a od paru lat we
Francji. Zasadniczym rysem tego ubezpieczenia jest to, ze
zasilki za czas niezdolnosci do pracy odgrywaja tylko
drugorzedna role i prawdopodobnie zostana zniesione.
Kerzysei polegaja na calkowitym, a w niektorych tylko
wypadkach — czgéciowym zwrocie kosztow spowodowa-
nych choroba. Swiadczenia udzielone przez Towarzystwa
pokrywaja koszty leczenia i zabiegi chirurgiczne, koszty
pobytu w szpitalu i wydatki na lekarstwa. Polisa przewi-
duje ponadto zasilki pologowe i zapomogi pogrzebowe;
przewiduje réwniez odszkodowanie w razie wypadkéw. To
‘ubezpieczenie moze by¢ indywidualne, rodzinne lub zbio-
rowe.

Organizacje lekarzy nie zostaly zaproszone do wspot-
pracy przy tworzeniu omawianego ubezpieczenia, ktérego
rozwojem $wiat lekarski interesowal sig, lecz réwnocze-
$nie i niepokoil wobec reperkusji, jakie moze wywolaé
rozw¢j dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego na wy-
konywanie zawodu lekarskiego. Sprawa powyzsza stano-
wifa przedmiot dwéch kolejnych ankiet, przeprowadzo-
nych przez Miedzynarodowe Zrzeszenie Zawodowe Leka-
rzy (Association professionnelle Internationale des Mé-
decins). Na podstawie wynikéw pierwszej ankiety Zarzad
A, P. I. M. uchwalil nastepujace wnioski:

1) Miedzynarodowe Zrzeszenie Zawodowe Lekarzy u-
znaje za sluszna zasade prywatnego ubezpieczenia do-
brewolnego na wypadek choroby dla klas §rednich i za-
wodéw wolnych., Zawéd lekarski godzi si¢ z istnieniem tej
instytucji w praktyce tylko wtedy, gdy ubezpieczony po-
zostawaé bedzie w stosunku do lekarza domowego w tej
samej sytuacji co prywatny klient.

2) W interesie instytucji ubezpieczenia chorobowego
i jej czlonkéw i celem zapewnienia jej sprawnego dziala-
nia, Miedzynarodowe Zrzeszenie Lekarzy uwaza, ze dzia-
lanie tego ubezpieczenia powinno by¢ oparte na caltkowi-
tej zgodzie z ugrupowaniami lekarsko zawodowymi.

3) Zdaniem A. P, I. M, nastepujace zasady winny
byé zachowane w prywalnym dobrowolnym ubezpieczeniu
chorobowym:

a) wolny wybor lekarza, chirurga, specjalisty, kliniki,
szpitala; ubezpieczony otrzymuje $wiadczenia tyl-
ko w gotowce;

b) oplaty za opieke lekarska, zabiegi chirurgiczne
bylyby uskuteczniane przez chorego, wedlug taryt
ustalonych w danym panstwie;

¢) lekarz dostarczaé bedzie towarzystwu ubezpiecze-
niowemu informacji o udzielonych zabiegach cho-
remu;

d) zupelna swoboda w przepisywaniu lekarstw;

e) kontrola administracyjna bedzie przeprowadzana
przez organa towarzystwa ubezpieczeniowego; le-
karska kontrola techniczna za§ moze byé prze-
prowadzana w porozumieniu z organizacjami le-
karskimi.

Wyniki drugiej ankiety pokrywaja sie w gléwnych

liniach z trescia wyszczegolnionych zasad.

Przystepujac do omoéwienia techniki ubezpieczenia
chorobowego Dr Lichtendorff-Clairville podkresla wage
komérek techniczno-matemalycznych w towarzystwach u-

bezpieczeniowych, Ubezpieczenie to jest zbyt mlode, aby
moglo rozporzadzaé dostatecznymi danymi statystyczny-
mi. Ponadto omawiane ubezpieczenie przedstawia szereg
wlasciwosci, ktére czynig jz z punktu widzenia aktua-
rialnego bardziej zlozonym i mniej nadajacym sie do for-
mulowania praw przy pomocy formul matematycznych.
W prywatnym ubezpieczeniu chorobowym zadanie aktua-
rialne powinno polegaé, zdaniem autora, na sledzeniu z
punktu widzenia statystycznego rozwoju réznych katego-
rii. wydatkéw, na badaniu przecietnych wydatkéw, ilosci
zachorowan i ckresu ich trwania, wplywu wieku i ptei
ubezpieczonego. Z takich ustalen statystycznych aktua-
riusz bedzie mogl wyciagna¢ pozyteczne wnioski dla roz-
woju ubezpieczenia,

Ubezpieczenie chorobowe wymaga statej kontroli pod-
staw kalkulacyjnych. Jako przyklad autor podaje fakt,
ze towarzystwa niemieckie byly zmuszone podwyzszaé
kilkakrotnie skladki i uciekaé sie do roznych s$rodkow
celem zmniejszenia swiadczer.

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

W koricowym rozdziale swej pracy Dr Lichtendorff-
Clairville dochodzi do ostatecznych wnioskéw, tresé naj-
wazniejszych z nich jest nastepujaca:

1) ubezpieczenie prywatne na wypadek choroby klas
$rednich znajduje sie jeszcze w okresie przejSciowym,
metody pracy i mechanizm nie zostaly jeszcze w tym u-
bezpieczeniu ustalone;

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

Rozwoj gospodarczy klas srednich i wolnych zawo-
déw idzie w takim kierunku, ze ubezpieczenie chorobowe
stanie si¢ dla tych klas spolecznych koniecznoscia. Jego
znaczenie spoleczne nie ulega najmniejszej watpliwosci

3) Nalezy zyczyé sobie, azeby kazda osoba przed
przyjeciem jej do ubezpieczenia chorobowego, byla pod-
dana badaniom lekarskim.

Praca Dr Lichtendorff-Clairville’a zawiera szereg my-
§li ciekawych i trafnych, jezeli chodzi o pojecie klas
$rednich, znaczenie ich w zyciu panistwowym i zaintereso-
wanie sprawa ubezpieczen,

Autor rozpatrzyl zagadnienie prywatnego ubezpiecze:
nia dobrowolnego dla klas srednich tylko w tych pan-
stwach, w ktérych prywatny przemys! ubezpieczeniowy
jest bardzo rozwiniety i opierajac sie na doswiadczeniach
osiagnietych w tychze panstwach i w danym zakresie, wi-
dzi pomys$lne rozwiazanie zagadnienia ubezpieczenia cho-
robowego — stosownie do potrzeb zainteresowanych klas

— na zasadach dobrowolnosci, w oparciu o prywatne to-

warzystwa ubezpieczeniowe.

Jak dalece autor myli sie w swej konkluzji, wystar-
czy stwierdzi¢, ze w Niemczech, a wiec w kraju, w kto-
rym prywatne ubezpieczenie dobrowolne na wypadek cho-
roby, zdaniem autora, najlepiej rozwijalo sig¢ i najracjo-
palniej bylo zorganizowane, zostalo wprowadzone ubez-
pieczenie oparte na przymusie, z dniem 1 stycznia 1939 r.
dla wszystkich samoistnych rzemieslnikow.

Z tego wynika, ze w panistwach wspélczesnych zagad-
nienia wielkie moga byé rozstrzygane tylko w plaszezyz-
nie ogdlno-pansiwowej i w oparciu o doswiadczony apa-
rat adminisiracji panstwowej (instytucyj ubezpieczen

spolecznych). Dla Polski przyklad niemiecki jest tym
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wigcej pouczajacy, ze w przeciwstawieniu do Niemiec nie
posiadamy rozbudowanego prywatnego przemystu ubez-
pieczeniowego, a ten kiéry jest, nie stworzy! do dnia dzi-
siejszego dogodnych form ubezpieczenia dla samodziel-
nych slabych gospodarczo jednostek.

Kazimierz Jaroszewski

PRZEGLAD CZASOPISM Z ZAKRESU
BEZPIECZENSTWA PRACY.

Staly rozwéj czasopisma ,Przeglad Bezpieczenstwa
Pracy” oraz jego warto$¢ i znaczeniz dla propagowania
idei bezpieczenistwa i higieny pracy, idei zwiazanych zre-
szta niepodzielnie z ogélnymi wartosciami spolecznymi,
znalazl swé] wyraz w fakcie objecia przewodnictwa no-
wo utworzonego Komitetu Redakcyjnego przez b. Ministra
Oricki Spolecznej p. Inz. St. Jankowskiego. Ustalenie
skiadu Komitetu Redakcyinego w osobach pp.: prof. dr
Brunona Nowakowskiego, doc. dr Wiodzimierza Missiuro,
"inz. Andrzeja Mazurkiewicza — kierownika Wzorcowni
Urzadzer Ochronnych, Wactawa Adamieckiego — w. dyr.
Instytutu Spraw Spolecznych, inz. Wladyslawa Kulczye-
kiego — kierownika Wydzialu Bezpieczenstwa Pracy i
Zaliczen Z. U. S., i redaktora Eugeniusza Rafalskiego,
gwarantujz staly dalszy rozwoj oraz utrzymanie wyso-
kiego poziomu naukowego i technicznego czasopisma.

Rownoczesnie czasopismo lo stalo si¢ réwniez orga-
nem opinii sfer przemyslowych. Utworzona zostala mia-
nowicie ,Doradcza Komisja Wydawnicza”, w ktorej za-
siadaja przedstawiciele 21 organizacyj bezpieczenstwa
pracy utworzonych przy zrzeszeniach branzowych. Za-
daniem Komisji bedzie przedstawianie postulatéw sfer
przemyslowych w zakresie najbardziej zywoinych i ak-
tualnych probleméw technicznych oraz sposobow propa-
gandy walki z wypadkami w Przegladzie. Fakt przysta-
pienia do wspélpracy na tym polu sfer przemyslowych,
$wiadczy dobiinie o wzrastajacym zrozumieniu znaczenia
akcji bezpieczenstwa i higieny pracy.

Nr 1 Przegladu Bezpieczenstwa Pracy zawiera na
wstepie tekst memorialu zlozonego Panu Ministrowi O-
pieki Spolecznej przez Prezydium Instytutu Spraw Spo-
fecznych w sprawie realizacji uchwal powzigtych na od-
bytym w kwieiniu ubieglego roku Kongresie Bezpieczen-
siwa Pracy,

Po podkresleniu wartoéci ogdlnospolecznych akeji
bezpieczenstwa i higieny pracy — akcji bedacej zreszta
tylko jednym z posréd wielu czynnikéw jak najszerzej
pojetej walki z marnotrawstwem sil ludzkich w przemy-
$le — memorial wysuwa pig¢ konkretnych postulatow
wyniklych na tle uchwal uczestnikow Kongresu, a doty-
czacych realizacji tychze droga odpowiedniego ustawo-
dawstwa. Postulaty te, w streszczeniu, domagaja sig:

1) dalszego zwiekszenia elastycznosci taryfy skladek
za ubezpieczenie od wypadkéw, w zaleinosci od
akcji bezpieczeristwa pracy i jej wynikéw w po-
szczeg6lnych przedsigbiorstwach, oraz wydzielenia
czeé$ci funduszu ubezpieczenia od wypadkéw z
przeznaczeniem na akcje zapobiegawcza;

2) rewizji dotychczasowego systemu nadzoru i kon-
troli nad warunkami bezpieczeristwa pracy w za-
kiadach przemystowych w kierunku scislejszego
skoordynowania czynnosci inspekcii pracy, inspek-
cji gorniczej, inspekcji stuzby zdrowia, inspekciji
ubezpieczen spolecznych i inspekcji budowlanej;
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3) uwzglednienia zagadnien z zakresu bezpieczeristwa
i higieny pracy w programach szkét technicznych,
celem odpowiedniego przygotowania
kadr fachowcow;

4) utworzenia osobnej placéwki naukowo-badawczej
dla zagadnien fiziologii pracy i zagadnien po-
krewnych;

5) nalozenia na zwiazki branzowe obowiazku opra-

przyszlych

cowania netm i szczegdlowych przepiséw bezpie-
czenstwa pracy.

W artykule p. t. ,,Bezpieczenstwo i higiena pracy w
przemysle tkackim’ rozpoczety zostal druk serii artyku-
téw adaptowanych z pokrewnego wloskiego czasopisma.
W pierwszej czesci omawiane sa warunki bezpiecznej pra-
cy przy skrecarkach nici i maszynach oddzialu przygo-
towawczego tkackiego, przy czym autor ogranicza si¢ do
maszyn najczeéciej w tych dzialach spotykanych i maja-
cych najwigksze
Szczegétowo przytoczone zostaly Zrodla niebezpieczenstw
i sposoby ich zapobiegania przy takich maszynach, jak:
skrecatrki, przewijarki i cewiarki, snowarki, krochmalar-
ki oraz kotly do przygotowywania krochmalu lub kleju.
Liczne schematy ulatwiaja czytanie artykulu.

W artykule p. t. ,Przeladunek przetworow chemicz-

znaczenie dla bezpieczenstwa pracy.

nych w porcie gdynskim w s$wietle bezpieczenstwa 1 hi-
gieny pracy”, autor zajmuje sie wylacznie zagadnieniem
ochrony przed dziataniem pyléw powstajacych przy pra-
cach przeladunkowych towaréw sypkich. Temat zostal o-
graniczony do omawiania dzialania pyléw pochodzenia
mineralnego w szczegélnoéci pochodzacych z nawozow
sztucznych lub ich surowcow, a wigc fosforytéow, apaty-
tow, zuzli Thomasa, superfosfatow i saletry wapniowe;j.
Przytoczone jest dla kazdej z tych substancyj dzialanie
na organizm ludzki oraz stosowane $rodki ochronne. Ja-
ko generalne srodki ochrony osobistej uzywane by¢ po-
winny: ckulary i maski pylochronne, uszczelnienia odzie-
zy roboczej na szyi, w przegubach rak i kostek nog, oraz
czesle mycie i kapiele.

W artykule p. t. ,,Streszczenie prac z zakresu walki
z zakurzeniem powietrza w sowieckim przemysle wiokien-
niczym” oméwione sa wyniki badan naukowych przepro-
wadzonych nad {ym zagadnieniem w trzech fabrykach
sukna w Charkowiz. Po zbadaniu dotychczas stosowa-
nych sposobow obrony przed pylem i stwierdzeniu ich
niewystarczalnoséci, autorzy w konkluzji dochodza do na-
stepujacych wnioskéw:

1) w oddziale obrébki wstepnej konieczne jest do-

kladne oczyszczanie surowca, a wigc dezynfekcja
i dokladne mycie mechaniczne;

2) maszyny do oczyszczania szmat powinny si¢ znaj-
dowaé w oddzielnym pomieszczeniu;

3) wskazane jest, o ile moznosci, zmechanizowanie
wszystkich czynnosci recznych;

4) wskazane jest, o ile moznosci, zainstalowanie w
poszczegolnych maszynach urzadzen wentylacyj-
nych odsysajacych kurz w miejscach jego powsta-
wania;

5) wskazane sa szczelne okrycia tych czesci maszyn
przy ktérych powstaje najwigcej pytu;

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

W stale rozwijajacej sie¢ kronice dziatalnosci Wy-
dzialu Bezpieczeristwa Pracy Z. U. S. znajdujemy arty-
kuly nastepujace: ,Organizacja i rozwéj akcji bezpie-
czefistwa pracy w rolnictwie Wielkopolskim", ,,Choroby



skory u robotnikow w paraliniarniach”, oraz artykutl p. t.
«Wypadki przy pracy a straty przedsiebiorstwa” w kto-
rym na konkretnym przykladzie zaczerpnietym z prakty-
ki wykazana zostaje wspolzaleznoéé migdzy nieprzesirze-
ganiem warunk6éw bezpieczenstwa pracy a stratami ma-
terialnymi przedsiebiorcy.

W artykule p. t. ,Zagadnienia odziezy roboczej i o-
chronnej w Niemczech” znajdujemy streszczenia czterech
koncowych referatéw wygloszonych na zjeidzie niemiec-
kiego Stowarzyszenia Ochrony Pracy we Frankfurcie
n/M. Oto tytuly tych referatéw: ,Odziez ochronna do
pracy przy ogniu i w zarze", ,,Odziez do pracy w wilgo-
ci, zimnie i pod golym niebem", ,,Odziez ochronna w gor-
nictwie" i ,,Odziez do robét brudzacych i do robot w pyle”.

Mgr. W. K.

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNE]J.

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

' Relévement du tarif de remboursement des hono-
raires mgédicoux en France. (Podwyzka norm wynagro-
dzenia lekarzy we Francji).

L‘assurance-maladie libre dans 1‘Union Sud-Afri-
caine. (Dobrowolne ubezpicczenie na wypadek choroby
w Zwiazku Poludniowo-Afrykanskim).

Z dn. 9 stycznia.

Le secret professicnnel médical dans les assurances
sociales en Allemagne. (Tajemnica zawodowa lekarska
w ubezpieczalniach spolecznych w Niemczech).

DIE ORTSKRANKENKASSE — dckada, Berlin.

Nr. 1 z da. 1 stycznia.

Martin: 25 Jahre Krankenversicherung nach der
Reichsversicherungsendung.  (23-lecic ubezpicczenia na
wypadek choroby, opariego na przepisach ordynacji
ubezpieczeniowej z 1911 r.).

Die reichsgesetzliche Krankenversicherung im Jahre
1937, (Przymusowe ubczpicczenie na wypadek choroby
w Niemezech w r. 1937: statystyka zachorowan, wydat-
ki, dochody i majatck ubezpicczenia).

Funke Albert: Die Altersverscrgung des deutsches
Handverks. (Ubczpicczenie rzemicslnikow na starosc).

Nr. 2 z dn. 11 stycznia.

Heller und Griinewald: Die Vercrdnung iiber die
Einfiihrung der Sozialversicherung im Lande Osterreich.
(Zarzadzenie o wprowadzeniu  niemicckiego systemu
ubczpieczenn w Austrii).

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

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

DIE INNUNGSKRANKENKASSE — micsiecznik,
Berlin.

Nr. 1 z dn. 1 stycznia.

Biskup dr.: Die Altersversorgung des deutschen
Handwerks. (Ubeczpicezenic na staros¢ rzemicslnikow).

DIE BEMI'SGENOSSENSCHATT — dwutygodnik
Berlin.

Nr. 1 z dn. 1 stycznia.

Singerhoff: Die Entwicklung der Unfallzahlen bei
den gewerblichen Berufsgenossenschaften. (Statystyka
wypadkoéw przy pracy z lat 1886 — 1937).
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PRZEGLAD PRASY CODZIENNEI

W prasiz codziennej i periodycznej zaczely ukazy-
waé sie oceny wydanych przez Zaktad Uzezpieczen Spo-
tecznych ,Pamietnikéw lekarzy'.

,.Codzienna Gazeta Handlowa” (z dn. 17 ub. m.) tak
charakteryzuje tresé i znaczenie ,Pamietnikéw':

W tym arcyciekawym wydawnictwie, jakim sz ,Pa-
mietniki” mimo picknej formy literackiej i duzej kultu-
ry pisarskiej autoréw, najwazniejsza rzecza jest tres¢,
tres¢ w niektérych wypadkach przechodzaca oczekiwa-
nia czytelnika, poruszajaca go do glebi i zmuszajaca do
wyciagniecia pewnych wnioskew z tej lektury. Sa tam
fragmenty nie ustepujace w swym realizmie ,,Pamigtni-
kom Chlopéw" czy ,Bezrobotnych”, sa tam refleksje
autorow bedace odpowiedzia na caly szereg kwestyj spo-
tecznych z dziedziny zdrowia ogolnego. Bo, rzecz pro-
sta, autor-lekarz najwiecej ma do powiedzenia w tej
dziedzinie, to tez problematyka kazdego z Pamietnikéw
zamyka sie przede wszystkim w ramach zakreslonych
przez dazenia i potrzeby naszej akcji nad podniesie-
niem zdrowotnosci ogolu obywateli. Ile mamy do zdzia-
tania w tej dziedzinie, z jakimi trudno$ciami walczy ta
akcja i ile jeszcze posiada brakéow? — o tym dowiaduje
sie czytelnik niejako namacalnie, prowadzony w wielkim
napieciu poprzez wszystkie karty ksiazki od jednego obra-
zu do drugiego, od opisu zgonu poloznicy przyprawionej
o $mieré przez brudna babke polozna, do reportaiowo
tjetego obrazka rodziny wiejskiej dotknigtej kleska
gruzlicy.

Wszyscy ci lekarze-autorzy, ludzie ktérzy wchlonie-
ci zostali przez ponure srodowisko nedzy ludzkiej i zna-
ja jego potrzeby tak jak niki inny, wolaja wielkim glo-
sem o ratunek dla swych niedoszlych pacjentéw: dla ro-
botnikéw rolnych, ktorym odebrano prawo do ubezpie-
czenia chorobowego, dla chlopa malorolnego, ktérego
sta¢ ledwie na optacenie znachora, dla wyrobnika mato-
miasteczkowego i dla, wszelkiej biedoty miejskiej i wiej-
skiej trawionej nedza i chorobami. Stan jaki dzi§ jest na
wsi, nosi w schie zarodki katastrofy, kiéra nieunikniong
rzeczy koleja nastapié¢ musi w najblizszej przysztosci, je-
seli w czas nie zapobiegniemy temu. Jezeli pomoc lekar-
ska dla wsi bedzie nadal wymierzana w takiej samej do-
zie jak to sie dzieje do tej pory.

Dlatego kazdy z autoréw, do glebi ludzkiego serca
poruszony niedola otaczajacych go biedakéw, przemawia
do wyobrazni i do duszy czytelnika, stara si¢ mu una-
oczni¢ bezmiar nieszczescia w jakim mniektére kategorie
ludzi tkwia dotychczas. Ksiazka cata to jedna wielka
prawda o Zyciu, to apel do spoleczedstwa a zarazem i
oskarzenie.

Oby ten apel znalazl jak najszersze echo i dopro-
wadzil do pozadanych zmian", :
Jlustrowana Republike” (z dn. 14 ub. m.) pisze:

Pamietniki lekarzy"”, —— mozna zaryzykowaé to po-
wiedzenie, — odkrywaja przed nami nowy, nieznany do-
tychczas $wiat, pokazuja nam medycyne ,in flagranti" —
medycyne w czasie tworzenia rzeczy dobrych, w czasiz
leczenia. Co wie o tym przeciginy czytelnik, jaki ma sad
o sprawie tak waznej dla spoleczenstwa, jak lecznictwo
spoleczne, jak si¢ ustosunkowuje do tych lekarzy spo-
teczniké6w? — o tym mowia karty pamietnika.

Jednoczesnie czytelnik sam zdaje sobie sprawe z
mylnosci swoich sadéw, kiedy czytajac pamietniki kon-
frontuje swoje wyobrazenia z tym co podaja autorzy tych



niedoli i nieustajacych potrzeb.

pamietnikow — lekarze od lat tkwiaecy w tym $wiecie
Prowincja, male mia-
steczko, wie§ -~ dzungla nie przeorana, gdzie marnieiz
ludzie od lat, pozbawieni dobrodziejstw XX wieku — le-
karza i lekarstwa, gdzie Zycie staneto na martwym punk-
cie i nie ma widoké6w na poprawe sytuacji. Lektura pa-
sjonujaca, bo tez i tematyka wprost egzotyczna.

Taki jest obraz swiata w tych ,Pamietnikach”, Czto-
wiek konezy sig, bo brak mu kilku zlotych na zakup su-
rowicy antyblonicznzj, bo trzebaby sprzedaé krowe zy-
wicielke, by ratowaé chorego mna gruzlice. Czasem wpe-
dza do grobu ciemny znachor lub babka wszystko wie-
dzaca.

Lekarz Ubezpieczalni Spotecznej walczy nie tylko 2
choroba, broni nie tylko swego pacjenta, ale zmuszony
jest walczyé z uprzedzeniami pokutujacymi w spoteczen-
stwie, z glupota niejednokrotnie wlasnych pacjentéw i
bronié si¢ przed zjadliwa, a nie przebierajaca w $rodkach
krytyka.

Moze zmieni sie coé na lepsze, moze wydanie ,Pa-
mietnik6w" przyczyni sie¢ do przy$pieszenia procesu zro-
zumienia roli lekarza i lecznictwa spolecznego. A jedno-
czesnie odkryje spoleczenstwu te ogromna dziedzine zy-
cia, w ktorej mamy tyle do zrobienia i do odrobienia —
dziedzine zdrowia spotecznego.”

W ,,Wiadomosciach Literackich’ (z dn. 22 ub. m.)
p. Melchior Wankowicz zamieécil artykul p. t. ,,Rabelai-
sica z Suchej”, w ktérym przytacza liczne urywki z pa-
migtnika dr. Z. Karasiéwny, odznaczonego 1-g nagroda
na konkursie rozpisanym przez Z. U. S.

wZe wszystkich pamiginikéw — pisze p. Warkowicz
— bucha jeden straszliwy akt oskarzenia (kogo?) z po-
wodu wylaczenia od ubezpieczed ludnosci rolniczej”.

Front Robotniczy* (z dn. 1 ub. m.) w artykule p, t.
2Wies bez lekarza” powoluje sie na przyktady z ,Pa-
migtnikéw" $wiadczace o zatrwazajacym stanie zdrowot-
nodci wsi:

JKiedy w 1934 r. wylaczono robotnikéw rolnych
spod przymusowego ubezpieczenia chorobowego, w mysl
nowej ustawy opieke nad zdrowiem sluzby folwarcznej
pracodawcom, Kazdy wlasciciel majatku
zakontraktowaé lekarza,

powierzono

ziemskiego jest obowiazany

_ktéryby leczyl pracownikéw zatrudnionych w danym ma-

jatku, Kontroli nad sposobem wywiazywania sie z tych
obowiazkéw przez pracodawce nikt wlasciwie nie posia-
da. Wszystko jest oparte na jego dobrej woli i na jego
mozliwosciach finansowych.” Jesli pracodawca jest do-
brym czlowiekiem i majatek przynosi mu jaki taki zysk,
to i pomoc lekarska dla pracownikéw jakos funkcjonuje,
w przeciwnym razie chorzy zdani sa na opatrznosé boska
i wytrzymalo$é swego organizmu., Kryzys swiatowy bar-
dzo mocno dal sie odczué na wsi i w wybitnym stopniu
zmniejszyl rentownosé gospodarki rolnej, sytuacja finan-
sowa wsi jest po dawnemu ciezka. ‘W tych warunkach
pomoc lecznicza jaka udziela dwér swoim pracownikom
ze wzgledu na wysokie koszta, jakich wymaga solidne
leczenie, ograniczyé sie musi do bardzo prostych i malo
kosztownych zabiegow. Trudno sobie wyobrazié, aby
dwér nawet kilkuset morgowy, zatrudniajacy kilkudzie-
sieciu robotnikéw mégl sobie pozwolié na leczenie pra-
cownika chorego mna gruzlice, raka czy inne jakie§ po-
wainiejsze schorzenie, wymagajace dluzszego pobytu w
szpitalu lub sanatorium. To pociaga za soba wydatek
setek, a nierzadko i tysjecy zlotych; jakiz budzet prywat-
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nego czlowicka moze wytrzymaé tg pozycje? Nawet do-
legliwosé wymagajaca tylko czasowego zwolnienia od
pracy moze spowodowaé wymodwienie zajecia, rak do
pracy jest bowiem na wsi az za duzo; w przypadku za$
jakiejs§ dlugotrwalej choroby robotnik jest poprostu
zwalniany.

Stan ten trwa do dzi$, skutki jego dadza sie odczué
w najblizszej przyszlosei w postaci fizycznego wyni-
szczenia i degeneracji tej duzej grupy ludnosci wiejskiej,
jaka stanowia najemni pracownicy rolni®.

W ,Stowie” (z dn. 15 ub. m.) ukazal sie artykut d-ra
M. J. p. t. ,Urlop dla kazdego robotnika”, z ktérego przy-
taczamy wazniejsze wyjatki:

Plerwsze préby racjonalnego wykorzystania urlo-
p6éw robotniczych przez organizowanie odpowiednich ko-
lonii wypoczynkowych podjely wubezpieczenia spoleczne
juz w roku 1935. Ubezpieczalnia Spoteczna w Sosnowcu
jest ta, ktérej przypada zastuga podjecia tej akecji. W la-
tach nastepnych Zakiad Ubezpieczen Spotecznych orga-
nizuje eksperymentalne obozy zimowe dla mtodocianych,
cieszace si¢ ogromnym powodzeniem i propagujace wérdod
mlodziezy pracujacej kult zdrowia i tezyzny fizycznej.
Ostatnie dwa lata przynosza nam szeteg analogicznych
imprez organizowanych przez fabryki, organizacje, woj-
sko, Ubezpieczalnie Spoteczne.

Eksperymenty wytrzymaly nie tylko probe zyciowa,
ale tak sie zrobily popularne, ze w chwili obecnej urosty
do rozmiaréw zagadnienia wielkiej wagi spoleczne;j.

Kto jest zainteresowany w racjonalnym odpoczynku
robotnika, oczywiscie poza nim samym? Pracodawca,
Patnistwo, Ubezpieczalnia Spoleczna, a posrednio cate
spolteczenstwo. W tej samej kolejnosci podchodzi do za-
gadnienia Ministerstwo Opieki Spolecznej wraz z Central-
nym Biurem Weczaséw, instytucja wyloniona specjalnie
do koordynacji i organizacji akeji wezaséw robotniczych.
Centralne Biuro Weczaséw wychodzi z zalozenia, ze
wspélny wysitek zainteresowanych pozwoli znacznie
zwiekszyé mala liczbe korzystajacych obecnie z akeji
wezaséw robotniczych, ktéra moznaby okreslié w przy-
blizeniu na okoto 5.000 oséb rocznie, do 30 — 40, a moze
nawet do 50.000 oséb rocznie.To juz jest cyfra pokazna.
To juz jest liczba, ktéra pozwala na to, zeby kazdy ro-
botnik byl pewny, ze jezeli nie pojedzie danego roku na
wezasy, to uda mu sig to napewno na rok przyszly lub
za dwa lata,

Inicjatywe budowy stalych kolonii leczniczo-wypo-
czynkowych dla mlodocianych i robotnikéw podjely
ostatnio trzy Ubezpieczalnie Spoteczne, plany te po ich
zatwierdzeniu przez wladze nadzorcze wejda juz niediu-
go w stadium realizacji,

Calosé akcji wczasdéw robotniczych przejelo obecnie
w my$l zarzadzenia Ministerstwa Opieki Spotecznej Cen-
tralne Biuro Wezaséw, ktére z energia przystapilo do
rozszerzenia akcji i jej koordynacji. Oprécz obozéw zi-
mowych dla mlodocianych organizowanych przez Zaktad
Ubezpieczeri Spotzcznych wspélnie z Panstw. U. W, Fiz,
ktora to akcja obejmie w biezacym sezonie zimowym
okoto 2,700 ubezpieczonych mltodocianych, dziewczat i
chtopcow, planowana jest przez: Min. Opieki Spotecznej
daleko idaca akcja na terenie fodzi i okolicy.”

Z okazji ,Dni przeciwgruzliczych”, ktére — jak co
roku — zorganizowane byly w styczniu r. b. — ,Gazeta
Pomorska” (z dn. 13 ub. m.) pisze o akcji przeciwgruzli-

czej Z. U. S.:



,Nie wszystkim moze wiadomo, ze Zaklad Ubezpie-
czeni Spolecznych od paru lat przysilapil do organizowa-
nia b zw. ,fronlu przeciwgruiliczego”, ze prowadzi in-
tensywna akcje zaréwno profilakiyczna, jak i lecznicza
wsrod ubezpieczonych, chorych na choroby plucne. Z
prowizorycznych obliczen wynika, ze wydatki na walke
z gruzlica siegaja okoto 13 proc. wszystkich wplywow.
W chwili obecnej 20 proc. wszelkich zasitkéw wyptaca-
nych uvbezpieczonym otrzymuja ubezpizczeni chorzy na
gruzlice.

Zaklad Ubezpieczen Spoleczaych, realizujac swéj
oiront przeciwgruzliczy” przede wszystkim wielki nacisk
kladzie na rozbudowe sanatoriéw przeciwgruzliczych, —
Niewystarczajaca liczba lézek sanatoryjnych uniemozli-
wia bowiem przeprowadzanie racjonalnej walki z gruzli-
ca. Bardzo wiele wypadkéw nie nadaje sie do leczenia
otwartego, ambulatoryjnego. Chorzy ci, badz ze wzgle-
déw na swéj zly stan =zdrowia, badZ warunki ma-
terialne, lub rodzinne, winni by¢ na pewien okres
umieszczeni w sanatorium. Tymczasem zbyt mala liczba
t6zek sanatoryjnych przyczynia sie z jednej strony do
tego, ze chorzy ci musza wyczekiwaé w kolejce na przy-
dzial, lub tez przebywaja w sanatoriach zbyt krétko,
gdyz miejsce ich potrzebne jest dla nastepnego chorego.

Rozbudowa sanatoriow przeciwgruzliczych instytu-
cyj ubezpieczeri spolecznych rozpoczeta zostala w rokn
1937, Planem rozbudowy objele zostaly nastepujace sa-
natoria: w Bystrej na Slasku (budowa nowego pawilonu
na 180 16zek), w Worochcie (powickszenie pawilonu o
94 tozka}, w Tuszynku pod Lodzig (dwa nowe pawilony
na 400 }ozek). Ponadto nowe sanatoria powstajg w No-
wojelni pod Nowogrédkiem (na 100 16zek), w Kruku pod
Gostyninem (na 424 16zka) i w Olwocku (na 424 1ézka).

Po zrealizowaniu calego planu rozbudowy Ubezpie-
czenia Spoleczne rozporzadzaé beda 3.640 téikami dla
chorych gruzliczych, Wprawdzie, jak obliczono, potrzeba
by 5.000 1ézek (przyjmujac normy stosowane na zacho-
dzie Europy: t zn. jedno t6zko na {ysiac mieszkancow),
lecz nie nalezy zapominaé, ze liczba 3.640 tézek stanowi
sze$ciokrotny wzrost liczby lézek dla ubezpieczonych w
poréwnaniu z rokiem 1935-ym.”

»Iygodnik Handlowy” (z dn. 1 ub. m.) pisze o wspél-
pracy Ubezpieczalni Spolecznej w Warszawie z wladzami
samorzadéw powiatowych celem wspélnego iworzenia
osrodkéw zdrowia:

.Konczacy sig obecnie rok przyniosi wybitne pod
tym wzgledem poszerzenie wspoélpracy i dalszy rozwéj
akcji zdrowotnej w terenie. W marcu rb. dzieki umowie,
zawartej pomiedzy ubezpieczalnia a wydzialem powia-
tewym Minska Mazowieckiego, osada Latowicze otrzy-
mala na stale lekarza, ktéry poza roztoczeniem opieki
nad miejscowa ludnoscia wiejska i miejska, nieupraw-
niona do $wiadczed, ma powierzona réwniez piecze nad
ubezpieczonymi i czlonkami ich rodzin, na co ubezpie-
czalnia wyznaczyla specjalne, miesigczne dotacje. W tym
samym czasie nawigzala ona kontakt z Zarzadem Miej-
skim Miriska Mazowieckiego, co przyczynilo sie do pow-
stania Osrodka Zdrowia w samym miescie, od szeregu

juz miesiecy rozwijajacego energiczna dzialalno$é (skta-
da si¢ on z poradni przeciwgruzliczej, jagliczej, we-
nerycznej, slacji opieki nad kobietami cigzarnymi i nie-
mowletami oraz z Kropli Mleka).

Ostatnia, bo kwietniowa umowa, dotyczy zaloZenia
bardzo waznego, jesli chodzi o potrzeby i mozliwosci
dziatania, osrodka na terenie Marek, wyjatkowo zanied-
banych pod wzgledem zdrowotnym. Od czerwca dziata
on dzieki nawiazanej przez ubezpieczalni¢ wspélpracy
z wydziatem powiatowym, prowadzac poza podstawowy-
mi przychodniami jeszcze poradnie ogélng dla bizdnych
chorych, higieny szkolnej i dzial poradnictwa eugenicz-
nego.

Na osrodki te: w Minsku Mazowieckim, Markach i
Otwocku (czynny od 1937 r, umowa zawarta z zarza-
dem miasta i uzdrowiska Otwocka} przeznaczyla ubez-
pieczalnia specjalne, miesigcznie wyplacans sumy, dala
lokale z oswietleniem i opalem, czesciowo
urzadzeniz gabinetéw oraz zobowiazala si¢ do ponosze-
nia kosztéw mieszanek mlecznych,
mowletom,

zapewnila
wydawanych nie-

W roku 1939 Ubezpieczalnia warszawska ma zawrzeéd
umowe z wladzami odnosnych samorzadéw dla wspél-
nego prowadzenia jeszcze dwéch osrodkéw: w Garwolinie
i Zelechowie. Ponadto, projektowane jest nawiazanie
wspélpracy z istniejaca juz w Piastowie stacja opieki
nad matka i dzieckiem oraz podpisanie uméw, celem za-
tozenia osrodkéow zdrowia w Gréjcu i Pruszkowie,

Ubezpieczalnia warszawska wiec, w mys$l swych wy-
tycznych, dazy ostatnio coraz silniej do utrwalenia pod-
staw wspéldzialania w zakresie tej akeji zdrowotnej. Ze
wzgledu na jej interesy jak i na wzrastajace potrzeby
lecznicze ludnosci, coraz liczniejsze powstawanie osrod-
kéow zdrowia w terznie ma bez watpienia wybitne zna-
czenie na przyszlosé'.

»Gazeta Polska” (z dn. 4 ub. m.) w artykule p. t.
wSpoteczne oblicze roku ubieglego’ stwierdza, co naste-
puje:

wPoprawa sytuacji gospodarczej,
trudnienia i powigkszenie kwoty dochodéw swiata pracy
wplyneto dodatnio na szereg instytucji i urzadzen spo-
tecznych, a w pierwszym rzedzi¢ na sprawy ubezpieczen
spotecznych, ktére po uporzadkowaniu personalnym i
okrzepnieciu finansowym mogly w szerszym zakresie za-
spakajaé potrzeby ubezpieczonych. Uzdrowienie sytuacji
finansowej Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, regulu-
jacej bardzo popularne na tym terznie ubezpieczenie
emerytalne robotnikéw rolnych, powolanie na terenie woj.
krakowskiego ubezpieczenia brackiego gérnikéow, a dzieki

wzrost stanu za-

temu stworzenie w odniesieniu do wszystkich zaglebi we-
glowych, specjalnych dodatkowych norm ubezpieczenia
emerytalnego, uzasadnionego szczegdlnymi warunkami
pracy tej kategorii robotnikéw, oraz przystgpienie do
przewentylowania bardzo bogatego problemu dodatko-
wych ubezpieczen dobrowolnych, istniejacych w licznych
dziedzinach Zycia gospodarczego i w poszczegolnych
przedsigbiorstwach — stworzyfo na odcinku ubezpiecze-
niowym pozytywne przeobrazenia”.
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RESUME DES ARTICLES IMPORTANTS
INHALTSANGABE DER WICHTIGSTEN AUFSATZE

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

L'auteur soumet & une analyse détaillée les résul-
tats de la Conférence polono-allemande tenue & Berlin et
terminée le 9 aolit 1938 en soulignant qu'elle a fait dispa-
raitre tous les différends et toutes les divergences d'in-
terprétation qui existaient jusqu'a ce jour et auxquelles
se heurtait I'application de la convention polono-alleman-
de du 11 juin 1931.

Parmi les points litigieux mérite une attention parti-
culiére la différence d’opinion relative au partage entre
'assurance sociale polonaise et allemande des obligations
a titre des droits en cours d'acquisition de l'assurance
invalidité-vieillesse-décés dans les provinces occidentales
de la Pologne. Elle portait, en particulier, sur la question
de la compétence de l'assurance invalidité-vieillesse-dé-
cés polonaise ou allemande vis-a-vis des assurés qui avant
la mise en vigueur de la convenlion du 11 juin 1931 (le i
septembre 1933) ont transféré le lieu de leur travail ou
de leur résidence de l'un dans l'autre des deux pays
Sous le régime de l'art. 1 §§ 18 et 25 de la décision du
Conseil de la Société des Nations du 17 juillet 1922 (ba-
sée sur l'art. 312 du Traité de Versailles) les périodes
d‘assurance accomplies par eux dans le pays d'émigra-
tion devaient étre prises en considération dans l'assuran-
ce du pays d'immigration. La solution de la question de
I'application ultérieure de ces dispositions (aprés la mise
en vigueur de la Convention polono-allemande) adoptée
par la derniére conférence consiste en ceci que les dispo-
sitions de la décision mentionnées ci-dessus ne doivent en
principe jouer que sous réserve, que le cas d'assurance
s'est produit avant le 1 septembre 1933.

L'interprétation des dispositions transitoires de la
Convention du 11 juin 1931, p. ex. des articles 33, 33a et
38 a également donné lieu a des différences d'opinion
que la Conférence a réussi & enlever définitivement.

Le systéme de réciprocité prévu par la Convention
polono-allemande impliquait la prise en considération mu-
tuelle des périodes d‘assurance accomplies dans l'assu-
rance de l'une des deux Parties Contractantes pour le
maintien des droits en cours d’acquisition dans l'assuran-
ce de l'autre Partie Contractante. La Conférence a étendu
ce systéme en adoptant une nouvelle clause (art. 32a)
d’aprés laquelle devront étre totalisées a cette fin égale-
ment les périodes pendant lesquelles l'assuré bénéficie en
état de chomage involontaire du secours attribué a l'assu-
ré a titre de l'assurance chdmage ou de l'assistance spé-
ciale aux chdmeurs,

L'auteur soumet ensuite & un examen minutieux la
réduction (de 17% a 20%) du montant variable (,,Steige-

rungs-betrége) de la rente de I'assurance-pension des mi-

neurs allemands opérée par le dernier accord en ce qui
concerne les prestations attribuables aux mineurs alter-
nativement soumis a l'assurance miniére polonaise et alle-
mande en analysant les motifs qui ont dicté l'adoption de
cette disposition effectuée sur la demande de la déléga-
tion allemande,

L'extension de la Convention aux assurances socia-
les en vigueur en Autriche forme la derniére question fai-
sant l'objet des observations critiques de l'auteur.
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DAS NEUE DEUTSCH - POLNISCHE ABKOMMEN
UBER DIE SOZIALVERSICHERUNG.

Der Verfasser analysiert genau die Ergebnisse der
deutsch-polnischen Konferenz, welche in Berlin siatige-
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 verhinderien.

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. Gemdass Art. 1
& 18 und 25 des Beschlusses des Vélkerbundrates vom 17
Juli 1922 sollten die Zeitrdume der Versicherung, welche
im Emigrationsland werbracht wurden, von der Versiche-
rung des Immigrationslandes angerechnet werden, Die Lo-
sung der spdteren Anwendung dieser Dispositionen —
nach dem Inkraftireten des deutsch-polnischen Abkom-
mens — welche von der letzten Konferenz angenommen
wurde, besteht darin, das die erwihnten Dispositionen
des Beschlusses nur in diesen Féllen hauptsichlich an-
gewandt werden sollen, wenn der Versicherungsfall vor
dem 1 September 1933 eingetreten ist,

Die Interpretation der Ubergangsbestimmungen des
Abkommens vom 11 Juni 1931, z. B. Art. 33, 33a und 28
hat auch Meinungsverschiedenheiten bevorgerufen, welche
die Konferenz endgiiltig hat beseitigen kidnnen.

Das vom deutsch-polnischen Abkommen vorgesehene
Gegenseitigkeitssystem sah die gegenseitige Beachtung
der Versicherungssperioden vor, welche in dzr Versiche-
rung einer der beiden Vertragsparteien erlangt wurdea,
zur Aufrechterhaltung der Rechte in der Versicherung
der Gegenseite. Die Konferenz hat dieses System ausge-
dehnt, ind2m sie eine neue Klausel im Art. 32 eingefiihrt
hat, nach welcher die Zeiiabschnitte, wihrend 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
Steigerungsbetrdge 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 &sterrei-
chische Sozialversicherung bildet das letzte Problem, dem
der Verfasser seine kritischen Beobachtungen widmet.



STATYSTVYKA

Zestawienia ogolne

1. Zaktady pracy i ubezpieczeni 1935—1938
Zaklady . . . .
pracy, ¢ Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
ktorych } emerytal- \ na wypadek ‘ i
Okresy pracownicy | na wypadek emerytal nemu | braku pracy od wypad
) . nemu ‘ kéw w za-
ubezpieczeni| choroby botnikéw trud ,
53 roboinikow | pracowmkow umyskowych\ rudnieniu
W ubezpieczalniach spotecznych | w catej Polsce
Przecigtna w 1935 r. . . 400884 | 1677634 | 1383206 " arsons | 277157 | 1888375
Przecietna w 1936 r. . 410127 1761 784 1465 23:5_]7 293 328 ’ 291 742 . 1967039
Przecietna w 1937 r. . 435 965 1954 362 1638053 316 736 | 314 349 } 2175228
Stan w koncu pazdziernika 1937 r. 440679 2175024 1849 389 ! 329215 326 641 2411 410
" " listopada ' 446 543 2075 337 1747 869 | 331166 328 443 2311803
" " grudnia " 454 004 1879731 1555 057 329977 ’ 327215 2114 600
" " stycznia 1938 r. 453 626 1845 281 1516 700 ¢ 333500 ¢ | 330700 2075500¢
. " lulego " 458816 1875978 1542400 ¢ 338700 ¢ | 336000¢| 2097700¢
" 0 marca . 466 145 1963418 | 1627000 ¢ 342500 ¢ 339700¢| 2189000 ¢
. . kwietnia " 466 410 2038789 1696730 @ 343419 340413 2272713
. " maja . 466820 | 2160437 | 1814000¢| 347488c: 344440 | 2394966¢
" o czerwca " 465747 2229702 1879100 ¢ | 351473 ¢ | 348530« | 2466068«
" " lipea " 461 681 2267 069 1913400 ¢ ! 356 241 ! 353200¢. 2509 966¢
. " sierpnia " 458 796 2295 648 1942300 355140¢: 352103¢' 2537975¢
' " wrzesnia " 463 236 2331707 1974100 ¢ ‘ 359295 ¢ ‘ 356300c; 2574000¢
, " pazdziernika |, 467 181 2336074 1983388 | 363930 360646 & 2591294
II. Skiladki (w tysiacach zlotych) 1935--1938
o na ubezpleczenle
na wy- emerytal emer aInE na WyPadekf d dké t d
Okresy Ogétem | padek |ne robot-|- - Yieln® braku pracy 0C WYPACOW W 22 n:v ::ﬁ:?
ChOrObY nikow p{aiiovrmkow umyslowych Wrazem ’w przemysle N w}?
w ubezpieczal. spot. w calej Polsce
A. Przypis sktadek ¢
w 1935 r ) .. | 318313 104979 | 71163 | 66784 | 21455 | 53932 | . | .
w 1936 r . . . 294 415 105 536 | 62431 ;»ES 9@7‘_ 18 14577 51383 ‘ 42 612 8
w 1937 r 325 335 | 119 159 69858 | 59590 | 19438 57290 | 48275¢ 9015¢
we wrzesniu 1937 r. 29182 | 10500 | 6399 | 4987 | 1623 | 5673 | 4464 | 1209
w pazdzierniku 28901 | 10317 6 309 5146 1655 5474 4270 1204
. listopadzie " 32516 | 12592% 7627* 5099 1661 5537 5107* 430
. grudniu " . 31957 | 10390 6330 5224 1716 4563 4201 362
« styczniu 1938 r. . 27 179 9897 5830 5355 1749 4348 4168 180
. lutym . 30967 | 10610% 7 270% 6180 1855 5052 4 607* 445
. marcu " 29437 | 9478 | 6494 | 6387 1989 | 5089 | 4029 | 1060
" kwietniu ) 30895 | 9983 | 7341 | 6559 | 1953 | 5059 | 4357 702
., maju . 31588 | 11967* 7129% | 5482 1797 5213 4 870* 343
" czerweu ; 28414 | 10452 | 6135 | 5535 | 1805 | 4487 | 4261 226
. lipeu ¥ 29775 | 10954 6546 5 707 1 866 4702 4672 30
" sierpnin W] 36318 13346+ |7 968* | 5588 | 1830 | 7586 | 6203* | 1383
we wrzesniu " " | 31920] 11494 | 6871 | 5599 | 1849 | 6116 | 4990 | 1126
- B. Wplywy z tytutu skiadek i odsetek zwloki
w1935 r. 304480 | 101 6Q9_‘__6_63;98_‘ 67172 | 22232 | 47069 | 42052 ‘7 5017
w1936 r. . . . 294319 | 105649 | 62154 J 59495 | 18963 | 48058 41330 | 6728
" w 1937 . 333722 | 121613 | 68230 | 63993 | 20551 | 59335 | 51420 | 7915
$ni 1937 r. . 29418 10311 6195 5309 1719 5884 5308 576
N pazdrierniku 29810 | 10882 | 6508 | 5465| 1770| 5185 | 4378 | 807
. listopadzie 32077 | 12397 |- 7400, 5047 | 1647 | 5586 | 4844 | 742
! grudniu S 32898 | 12293 | 7140 | 6105| 1999 | 5363 | 4720 | 643
styczniu 1938 r, . 28 385 10029 5758 5367 1759 5472 4187 1285
» lutym . 28636 | 9913 6607 | 5625| 1737 | 4754 | 4248 506
,» marcu " 32229 10923 7070 6805 1 2508 4923 4441 482
w kwietniu i 30270 10128 6943 6383 1951 4865 4437 428
, maju " 31245 11929 7002 5518 1807 4989 4653 336
., czerwecu " 28 700 10775 6247 5585 1819 4274 4044 230
w lipeu . 30979 11092 6502 5648 1845 5892 4951 941
. sierpniu W ... .| 32874 12633 7395 5250 1716 | 5880 | 5456 424
31018 11451 6705 5538 1829 5 495 5055 440

we wrze$niu 1

Patrz uu/agz na slrome naslegpne/
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Ciag dalszy tablicy lll. $wiadczenia 1937, 1938
vosereasluionia | 1937 - B
yereregolmem® I'x U xy fxu| 1 m | wm v | Vo ovi|volvim x| X
w%zzﬁpéﬁczggl;;l;/ Swiadczenia (w tysigcach /zlotych)
1. Ogdtem g . 8340| 8644 12865 7902 8600 9042 &§661) 9000, 89714 90650 10 296) 10 021% 9858
2. opieka lekarska 2695 2688 3591] 2535 2700 2723] 2728 2762| 2776| 3C26| 3 059’ 3 013; 3022
3. érodkileczn, i pomoen,| 14137 1423) 1762 1337 1402 1466! 1476 1542/ 1409 1352 1 565 1594 18606
4. szpitale i zakl leczn,| 2212| 2459 3628 2028 2612) 2658 2538 2 GZGj 2588, 2727 2903] 2907 3038
5. zasitki pieniezne .| 1601 1650, 1796 1787 1571 1 733‘~ 1 556; 1599 1551) 1656] 1728 1772, 1753
6. lecz. w bratnich ubezp. 108 168 234 571 129 220{ 174 206} 154 170‘ 198 190 130
7. profilakt, i cele sanit. 311 256| 1854 158; 186 242, ]89£ 265 436|] 719/ 843 545 309
‘ Liczby udzielonych $wiadczenr (w tysiacach)
8. Porady lckarskie ogol. |1 664,01 677,111 659,1|1 664,21 618,2|1 843,7|1 622,5!1 835,3!1 650,2|1 681,91 780,2/1 804,7|1 852,6
9. " lekarzy dom. |l 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|1 303,71 288,61 325,6
10. “ . specjal.| 469,0| 4555 433,0] 4433! 448,0| 520,3| 4439 500,0 463,8 4555 4765 516,1| 527,0
11. Zabiegi deniystyczne .| 143,6| 146,1} 135,2] 138,7| 134,7, 153,8| 123,9 1426/ 120,1/ 121,7) 137,6, 145,6] 1553
12. Leki i $rodki opatrunk. {1 934,11 998,9!2 106,4{1 973,0/1 945,812 142,2/1 892,6 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/ 2538 184,0‘ 187.6) 147,7| 108,7] 75,11 132,7| 180,3
14, rentgenowskie .| 40,2| 403, 382| 44,6] 4438 52,5 446 50,00 466 432 41,1 468/ 47,0
15. Przekazy do szpitali® 17,4/ 17,0, 16,0 16,7] 152 17,9/ 153 184, 17,8/ 19,8/ 20,7 21,0 20,0
16. Przyrost chorych we !
wlasnych szpitalach ¢ 5,5 5,4 5,6 6,0 5,5 6,2 5,6 6,4 6,4 71 7,2 7,0 6,8
17. Dni szpitalne / . . 839/ 820, 87,0 909 87,7 965 865 989 101,0, 103,7| 104,7 1020/ 100,8
18. Dni zasitkowe?* . .11 314,511 217,41 445,0]1 337,7/1 142,5(1 291,31 128,8|1 189,8/1 117,4|1 258,4/1 301,8/1 382,71 394,2
19, Zasitki pogrzebowe 34 3,2 3,3 2,9 2,5 3,1 3,0 3,2 3,2 34 3,6 3,5 3,6
Ubezrlz)llc:giz:sir;(lg;rlneryt. Swiadczenia (w tysigcach zlotych)
20. Ogdlem 71827) 7908) 7928 1890| 7834 71862 7958 1981} 2020 1969 1905 2049, 1818
21, renty .o 896/ 1000 955 1035 959 972 1011 1063] 1113| 1029 1022 1060, 1166
22. zaopatrzenia .o 855 842 868 854 874 868 884 861 886 872 882 880 601
23, Swiadcz, jednorazowe’” 70; 66 105 1 1 22 63 57 21 68 1 109 51
Liczby wyplaconych §wiadczen
24, Renty .. .]46 ]08: 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 .- .| 40421 40763| 41 248| 41 443| 41 828’ 41931} 42 402 42 663 42 953| 43 260; 43 665| 43 814! 43 958
26, swiadcz.jednorazowe” | . | . 766] 21/ 9 196 . I R B L
gg::ﬁ:gf:f:;;s%:; Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
27. Ogdlem 4608 4471, 4635] 4437 4589 4678 4669 4546 4574 4524 4642 40692| 4794
28. renty . 3653] 3586| 3628 3670 3693 3731 3763] 3645 3774| 3731 3856/ 3858 3914
29. zaopatrzenia » 115 113 112 116 [16 112 107 118 117, 115] 109 111 114
30. $wiadcz. jednorazowe © 187} 136 125 125\‘ 122 97 102, 135 69 101 84 98 133
31, zasilki bezrobotnych .| 6531 636] 773| 526/ 658] 738] 697 648 614) 577 593] 625 633
i Liczby wyplaconych $wiadczen
32. Renty 29 216! 29 505} 29 875 29 734] 30 000} 30 563 30 809] 31 OSOJ 31 301’ 31 461| 31 852| 32032| 32 328
33. zaopatrzenia” . 2 238‘[ 2252 2256| 2269| 2272 2264 2661 2269, 2271 2277| 2291 2288 2299
34. $wiadcz. jednoraz.” 201 120 161 139 133 . 127 . i 165 101 148 155
31. Zasilki z powodu bra-
ku pracy . . . . 9281 9244/11032| 8062 9529 10714/10180; 9317 8930 8266, 8468] 9340, 9656
36. Bezrobotni, ktorym |
wyplacono zasitki # 7 985| 7918 9020 6829 8160| 9071| 8 855| 8213 7788/ 7055 7161 7712 8083
Ubezpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysigcach ztotych)
37. Oedlem . 4022; 4132 4436] 3756 3 964% 4397 4415 4400. 4125 4306 4089 4562 4226
38. renty . . . . . 3877: 3846| 4042| 3645 2821 4101; 4093 4074, 3911| 4050] 3862 4211 3990
39. $wiadcz. jedn. i rzecz.” 145, 266/ 394 111 143’ 296/ 322 326/ 214 256 2270 351 236
Liczby wyplaconych swiadczen
40, Renty R . 1122309 122648'123291 1239921124412 12583]‘126302 126264!]26560‘l25578'}126881 126947|127055
41, Swiadcz. jednoraz. s . 112 83 m 67 84 120 122 78, 80| 81/ 69 108 114

(za producentéw rolnych w wojewédztwach zachodnich). e Dane szacunkowe. f Bez Gérnego Slaska.
na przew6z chorych i lekarzy mieszcza sie czeéciowo w poz. 2 oraz w poz. 4.

a Bez gospodarstw roinych i leénych.

b Bez pracownikéw rolnych.

¢ Dane szacunkowe.

d Przypis skladek
w danym miesiacu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyjatkiem przypisu na ubezpie-
czenie od wypadkéw w rolnictwie, w ktérym przypis skladek dokonywany ijest za okresy péiroczne, wzgl. roczne

& Wydatki
h Przekazy do obecych szpitali, zakla-

déw poloiniczych i sanatoriéw. §— wzglednie sanatoriach, /— wzglednie sanatoryjne we wlasnych szpitalach i sana-
tortach. & Chorobowe, pologowe i dla karmigcych. / Swiadczenia funduszu ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw
Z,U. 8. m Odprawy wdowie i sieroce, zasilki pogrzebowe i zapomogi poémiertne. 7 Na rachunek Skarbu Panstwa,
¢ Jednorazowe odprawy inwalidzkie i posmiertne oraz zasilki pogrzebowe. p Liczba bezrobotnych, ktérym wyplaca
sie zasitki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitkéw w danym miesiacu, poniewaz niejednokrotnie bezrobotny
otrzymuje {gcznie zasitki za okres dluzszy niz jeden miesiac. r Zapomogi poémierine, odprawy wdowie oraz koszty

protez i lecznictwa.

Uwaga. Dane

przypis skladek za miesiace 5-ciotygodniowe.

Zrédle:

s Odprawy i zapomogi poémiertne.
za ostatnie miesiace sa czeéciowo tymczasowe.

Dane Zakladu Ubezpieczef Spotecznych.
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Zaklady pracy i obowiazkowo ubezpieczeni na wypadek
choroby i macierzynstwa w ubezpieczalniach spotecznych

Stan w koficu miesigca X 1938
. Zaktady Ubezpieczeni na wypadek choroby
L. p. Ubezpieczalnia Spoteczna oy T e - -
pracy Razem robotnicy pracownicy
umystowi
wl @ &) @ (5) _©®
|
Ogoblem 467 181 2336074 2005 391 330 683
woj. centralne . 210 481 1157742 I 995 590 162 152
! i
woj. warszawskie ; 3
1 Ciechanow . 3772 14 841 i 12823 2018
2 Kutno 4322 28897 26372 2525
3 | Plock 3779 15609 | 13635 | 2064
4 Warszawa . 88173 405785 | 325242 \ 80543
5 Zyrardow 4250 25504 é 23253 | 2251
woj. todzkie
6 todz 30818 205472 184 569 20903
7 Pabianice . .. 4737 29335 27 316 2019
8 Piotrkéw Trybunalski 3736 22738 20525 2213
9 | Tomaszow Mazowiecki 2826 24628 | 22590 2038
woj. kieleckie |
10 Czestochowa 7 459 50074 i 46 003 4071
11 Kielce . . . . . 5859 29440 | 25296 4144
12 Ostrowiec Swietokrzyski 2277 26 320 ‘! 23699 2621
13 Radom 5614 32401 28511 3890
14 Sosnowiec . 11783 81190 | 82 682 8 508
woj. lubelskie 1
15 Lublin 10192 54175 | 46 529 7 646
16 Siedlce . 3237 12390 9991 2399
17 Zamosé . 3290 18128 15 687 2441
woj. bialostockie
18 Bialystok 6154 38443 33261 5182
19 Grodno . 43810 21118 17878 3240
20 f.omza 3393 11164 9728 1436
woj. wschodnie 39 432 798 036 164 584 33452
woj. wiledskie
21 Wilno 14384 60284 48833 11 451
woj. nowogréodzkie
22 Baranowicze . 3387 14 906 12232 2674
23 Lida 2896 14022 11257 | 2765
woj. poleskie
24 Brzes¢ n/Bugiem 4096 20794 16918 3876
25 Pinsk 2015 14329 12 347 1982
woj. wolynskie |
26 Fuck 5357 23064 18424 ! 4 640
27 Roéwne . . . - 7297 50637 44 573 l 6 064

Patrz uwagi na strone nastepnej,
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Ciag dalszy tablicy X 1938
L. ‘ ‘ Zakiady Ubezpieczeni na wypadek choroby
Ubezpieczalnia Spoleczna s B : : -
pracy ™ . pracownicy
razem robotnicy ;
umystowi
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
woj. zachodnie 82 436 375976 317 351 58625
woj. poznanskie
28 Gniezno . 4 497 17 157 15027 2130
29 Grodzisk Wlkp. 3511 13039 11473 1566
30 Kalisz . 5 263 21180 18634 2546
31 Leszno 3498 12151 10613 1538
32 Oborniki 4135 15417 ¢ 13415 2002
33 Ostrow Wikp. 5503 20199 17 846 2353
34 Poznari . 18698 80695 63 665 17030
woj. pomorskie
35 Bydgoszcez 7863 45 296 38629 6 667
36 Gdynia . 5699 37726 31001 6725
37 Grudziadz . 6042 28 251 24 347 3904
38 Inowroctaw 2875 16 080 14 194 1886
39 Tezew 5636 24281 | 20 758 3523
40 Torud 4654 23390 | 19 332 4058
41 Wtoctawek 4562 21114 18 417 2697
woj. poludniowe 127 894 558 160 486 524 71636
woj. krakowskie
42 Biala Krakowska 5827 35653 32634 3019
43 Chrzangw 2891 26373 24 570 1803
44 Krakéw . 26 700 99 298 84 433 14 865
45 Nowy Sacz 5763 29 104 26 565 2539
46 Tarnéw . 5420 22381 19779 2602
47 Zakopane 3414 19 154 17 359 1795
woj. lwowskie
48 Drohobycz . 6050 27974 24 487 3487
49 Krosno 3390 22433 20402 2031
50 Lwéw 27471 93 601 76 165 17 436
51 Przemysl 6 469 . 26 357 ! 23054 3303
52 Rzeszéw 4266 22336 | 20 152 2184
53 Tarnobrzeg 2422 24 499 22 286 2213
woj. stanistawowskie
54 Kolomyja 3512 15530 13475 2055
55 Stanistawéw 6044 23604 20678 2926
56 Stryj 4700 26082 23 669 2413
woj. tarnopolskie
57 Brzezany ) 2618 6 945 5707 1238
58 Czortkow 3237 13839 11 662 2177
59 Tarnopol 4015 12074 10136 1938
60 Ztoczéw 3685 10923 9311 1612
Stgsk Cieszyriski 6 938 46 160 47342 4818
61 Bielsko . 6938 46160 41342 4818

@ Liczba zaktadéw pracy, ktérych pracownicy sa indywidualnie ubezpieczeni w ubezpieczalniach spolecznych.

Zrédto: Dane Zakltadu Ubezpieczen Spotecznych.
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Przypis skladek na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

w m-cu wrzeéniu 1938 r.«

w zlotych
I Przaypis sktadek B
) , o na ubezpieczenie
L.op Ubezpieczalnia Spoleczna Razem as wypadek | emerytalne | pracownikow umystowych| ogk'

p — Twroadek | wypadkow
| choreby [ robotnikéw | emerytalne | SIVPES | w preemysle
M 2) 3) @ i & 1 M ®

Ogolem 30792 343 11 494 520 ! 6 870 562 i 5588 774 1848 617 E 4989 870
% 100,0 373 ; 223 | 18,2 6,0 16,2
J : :
woj. ceniralne . 16 042 069 6466 167 @ 3902319 ‘ 2724 599 923738 & 2025246
% ' 100,0 403 243 | 17,0 58 12,6
i i !
woj. warszawskie | 1
1 Ciechanéw 114683 46 979 - 26 801 21189 6640 13074
2 Kutno . 218835 93620 60937 29 923 ! 9387 24 968
3 Plock . 129 820 54 447 31 884 19518 ' 6055 17916
4 Warszawa 6955 900 2743511 . 1402136 1497671 525214 787 368
5 Zyrardéw 263 622 116232 | 72162 32 468 10483 : 32277
woj. todzkie \‘
6 Lodz 2809715 [ 1217529 ' 795745 382230 | 126207 288004
7 Pabianice A 335820 149 528 : 106 966 | 32750 i 10630 35946
8 Piotrkéw Trybunalski 227876 95 755 ! 62894 | 29 780 9593 29 854
9 Tomaszéw Mazowiecki 301 571 132500 | 93023 ! 29729 1 9628 36 691
woj. kieleckie 4\ |
10 Czestochowa 513621 220 368 145 360 57398 , 18 357 | 72138
1 Kielce . P 300 279 121 051 | 72093 ‘ 46 927 w 14651 45557
12 Ostrowiec Swigtokrzyski 421977 172958 | 117014 53811 ; 18123 60071
13 Radom P 512374 145626 168 860 84 352 , 27 231 86 305
14 Sosnowiec 1449 390 547 165 388610 162895 | 55178 295 542
i 1
woj. lubelskie ‘ |
15 iublin 525 068 212130 123827 88807 | 27934 72370
16 Siedlce 109 385 42848 | 20721 23813 ¢ 7370 14 633
17 Z.2mosé 130 145 50777 ! 27498 27384 | 8617 15 869
woj. bialostockie ‘
18 EBialystok 439 641 187125 | 114 402 58 417 18 147 ‘ 61 550
19 Grodno 195 596 81003 ! 49 971 30384 9630 | 24 608
20 {omza 86 751 35015 21415 | 15 153 4663 ' 10505
woj. wschodnie . 1832672 734 170 389655 348 287 108 002 252 558
% 700,0 40,0 21,3 1 79,0 5,9 13,8
woj. wilenskie :
21 Wilno 581 667 237 808 118 595 : 123033 38272 63 959
|
woj. nowogrédzkie | |
22 Baranowicze 134229 53830 | 28003 27308 8426 | 16 662
23 Lida 125614 50527 l 26004 26 151 8077 ‘ 14 855
woj. poleskie ’ i
24 Brzes¢ n/Bugiem 211610 86 805 | 46690 39020 12135 | 26 960
25 Pinsk 124 253 50 407 ‘ 28789 - 21529 6695 - 16 833
| ;
woj. wolynskie : ‘ |
26 Luck 219 961 89192 43594 47 259 14575 25341
27 Réwne 435338 165 601 97 980 63 987 19822 87948

Patrz uwagi na stronte nastepnej.
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Ciag dalszy tablicy

. Przypis skladek
L Ubezoi Inia Spot na ubezpieczenie
. p ezpieczalnia Spoleczna B TR B DTt T e T T g T
Razem na wypadek l emery?alne ‘Efacowmkow H?YSIOZ";}“ wyp:gkéw
o L o ::%’Tgyi rObOtmEéY emerytalng E;@iéyv W przg{nyéle
1) (2) (3) @ (5) i (6) | (M i (8)
woj. zachodnie 4253282 1665 808 ‘ 952 390 845276 269 398 520 4710
% 700,0 39,2 ‘ 22,4 79,9 } 6.3 12,2
woj. poznanskie } 1
28 Gniezno .. 149 171 54 584 32019 ! 30335 | 9606 22627
29 Grodzisk Wlkp. . 108893 42379 24788 i 22791 - 7134 11 801
30 Kalisz . ., . 181 354 76 547 | 47 144 28378 8843 20 442
31 Leszno 96 755 35062 J 20172 22907 7216 11398
32 Oborniki . 154 203 58 746 ! 36 261 30470 9 461 19 265
33 Ostrow  Wlkp. 187 949 73287 - 46 300 32739 10183 25 440
34 Poznan . 1112320 439272 226 561 | 248 122 80027 118 338
woj. pomorskie J ‘
35 Bydgoszecz 514 576 196 845 123016 94 257 ) 29 962 70 496
36 Gdynia 624 378 237 605 133206 129 430 41987 82150
37 Grudziadz 263 131 108 811 62367 44344 14 060 33549
38 Inowroctaw 140 082 53 290 i 34 365 26749 ‘ 8 565 17113
39 Tczew 255023 100918 | 59491 | 47036 | 14 684 32894
40 Torun ) 239730 95 544 50849 50075 | 15645 | 27617
41 Wioclawek . 225717 62918 55 851 | 37643 l 12025 27280
woj. poludniowe . 5825 576 2367 171 . 1453249 i 903 641 | 290676 810 839
% 100.0 0,06 250 | 15,5 5.0 13,9
woj. krakowskie f
42 Biata Krakowska 388 384 160 431 108 760 l 45 376 : 14623 59 194
43 Chrzanéw 426014 162 336 116800 44571 | 14927 | 87 380
44 Krakow 1128 231 466 108 270 865 195595 i 62998 | 132 665
45 Nowy Sacz . 283 034 117870 . 79299 32477 . 10257 | 43131
46 Tarnéw 227 805 94 956 56 124 | 36698 | 11794 | 28833
47 Zakopane 159573 67311 44852 | 20636 | 6313 20 461
woj. Iwowskie ‘ ‘
48 Drohobycz 406 344 161 490 101 184 60256 | 19732 63 682
49 Krosno 217 306 87558 57 257 28 479 9120 34892
50 Lwow 1011 901 419014 226 687 197638 | 64 760 103 802
51 Przemysl 175 982 73311 41572 29218 9171 22710
52 Rzeszow 190 291 77657 50039 25870 8179 28 546
53 Tarnobrzeg . 292 142 113870 ‘ 77 190 | 35747 } 11 481 53854
woj.  stanistawowskie
54 Kotomyja 107 428 43985 - 25 427 18 076 5562 14378
55 Stanistawéw 210998 86 604 53100 | 32143 10061 29 090
56 Stryj 282128 109 938 73662 | 35825 | 11 385 51318
woj. tarnopolskie
57 Brzezany 51178 20 160 10773 11785 3627 4833
58 Czortkow 83878 33076 19048 | 17718 5 461 8575
59 Tarnopol 89 430 35234 18 640 19598 6 039 9919
60 Ztoczéw 93 529 36262 21970 16 535 5186 13576
woj. siqskie 2838744 2671 204 172 949 766 971 | 256 803 1380817
% 1000 92 6,1 | 27,0 { 9,7 48,6
61 Bielsko S 638 155 261204 | 172949 84318 - 27210 92474
0Oddz. Z.U.S. w Chorzowie 2200 589 — i — 682 653 | 229 593 1288343

r—n. R i

@ Zestawienie obejmuje przypis dokonany w ubezpieczalniach spolecznych oraz w oddziale Z. U. S. w Chorzowie
(na ubezpieczenie pracown. umysl. i od wypadkéw), nie obejmuje za$ przypisu na ubezpieczenie od wypadkéow w zatrud-
nienjiu w rolnictwie.

Zrédlo: Dane Zakladu Ubezpieczen Spoleczanych.
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Wplywy z tytulu sktadek i odsetek zwloki na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

w zlotych w m-cu wrze$nin 1938 r. «
o Wpitywy sktadek i odsetek
; ) na ubezpieczenie
L. p.| Ubezpieczalnia Spoleczna nees ‘ — T od
Razem na wypadek | emerytalne ' pracownikéw umystowych | o
h b botnikéw | .. " | na wypadek | wypadkéw
o . L | Shoreny [ TOPoIEOW [ emerytalne | b pracy | w przemysle
(1) (2) (3) 4) (5} (6) . ) | (8)
Ogétem 30578094 | 11451053 ' 6704698 | 5537665 ' 1829395 5055 283
A 100,0 375 | 21,9 i 18,1 | 6,0 16,5
woj. centraine 15841614 6471903 J 840 829 i 2699 095 912 489 71977 298
%, 100,0 40,5 242 17,0 | 58 12,5
l
woj. warszawskie |
1 Ciechanoéw 118012 48678 27488 | 21835 [ 6842 13169
2 Kutno 230948 98754 63751 32382 | 10163 25898
3 | Plock . 115245 40261 | 2792 17101 5301 15 660
4 Warszawa 6941 899 2751323 ) 1392981 | 1496976 522 146 778 473
5 Zyrardéw 256918 113497 70322 | 31730 ! 10245 31124
woj. todzkie ;
6 F.odz 2713797 1210603 | 781540 | 375592 124053 282009
7 Pabianice o 333112 148543 | 105941 | 32580 . 10580 35 468
8 Piotrkow Trybunalski 226 029 95538 62001 | 29826 ' 9 €10 29054
9 | Tomassow Maxz. 298 571 131768 | 92170 29539 9565 | 35529
! | “
woj. kieleckie ' ! ‘
10 Czgstochowa 484 162 203 456 | 145 360 : 52473 16 777 66 096
11 Kielce S 306 531 119702 | 74110 50 306 | 15708 J 46 705
12 Ostrowiec Swietokrzyski 390 407 160572 : 108 271 49333 ' 16 628 ! 55 603
13 Radom 422019 119858 | 139943 ‘ 68907 | 22246 | 71065
14 Scsnowiec 1515234 575243 | 405928 172166 58 305 303592
| ,
woj. lubelskic i |
15 Lublin 487212 197 601 | 114535 | 84092 26 405 64 579
16 Siedlce 111003 43434 21386 24 453 7578 14152
17 Zamos¢é 138 120 54288 | 28918 29058 9152 | 16 704
i i |
woj. bialostockiz | : : !
18 Bialystok 427920 179 886 112122 57 867 17979 | . 60066
19 Grodno 172 251 71551 | 43898 26 902 8293 ' 21607
20 Lomza 92224 38347 . 22242 . 15977 4913 10 745
woj. wschodnie 1795632 726 336 I 376 255 ‘ 3422771 | 106 314 | 244 456
% 100,0 40,4 \ 210 19,7 | 5.9 13,6
|
woj. wilenskie v } ; N
21 Wilno 530710 221314 ! 106 693 i 110 406 : 34345 ‘ 57 952
! I : !
woj. nowogrodzkie : ;
22 Baranowicze 141 995 56577 29333 29613 . 9137 ' 17335
23 Lida 118 382 48664 | 23736 24138 ' 7635 . 14 209
woj. poleskiz 4:
24 Brzes¢ n/Bugiem 209 878 85 740 | 46071 39066 | 12147 | 26 854
25 Puisk 135754 56396 | 30482 23492 7310 18074
woj. wolynskie J ; ?
26 Luck 234845 95817 45396 51341 15836 26 455
27 Réwne Co 424068 161828 | 94544 64215 19904 83577
Patrz uwagi na sironie nastepnej,
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Clag dalszy tablicy

Wpitywy skladek i odsetek o
na ubezpieczenie
L. p-| Ubezpicczalnia Spoleczna Razem  ma emerytalne ' pracownikéw umystowych| od
wypadek Oy . ha wypadek | WyPadkéw
ChOl’ObY l ! emerytall}? | brgk_u pracy ‘W_plzemysle
) @) 3) @ s | ® @ ®
woj. zachodnie 428826171 1704076 945 909 848 485 270517 ! 519334
% 100,0 39,7 22,1 19,8 6,3 | 12,1
woj. poznanskiz
28 Gniezno .o 159 409 67 183 32975 ) 31637 10017 © 17597
29 Grodzisk Wlkp. . 107730 44 521 23532 | 21672 6796 11209
30 Kalisz . 174 787 76728 43749 26 955 8 402 18953
31 Leszno 96 486 35934 19969 22 854 ! 7195 10534
32 Oborniki 154 848 62 683 34600 | 29901 ¢ 9281 18 383
33 Ostrow Wikp. 183209 71 857 44181 - 32332 | 10 059 24780
34 Poznan .. 1120 641 445903 226 499 249 667 80 449 118123
woj. pomorskie ‘ ‘ !
35 Bydgoszcz 558 810 208 196 ! 130008 101 603 | 32311 86 692
36 Gdynia 644 657 246 585 139 686 133 200 | 43 463 81123
37 Grudziadz 265078 114 661 60470 43610 13829 | 32508
38 Inowroclaw . 148 921 57891 35771 28334 9077 17 848
39 Teczew 234 034 92 856 54513 43 081 13449 ! 30135
40 Torun . 234135 93 560 49 473 48975 15308 | 26 819
41 Wioclawek 205516 85 458 50 483 34064 10881 J 24 630
woj. poludniowe . 5719631 2360728 1379 4771 903 935 291300 . 784 197
% 100,0 41,3 24,1 15,8 5,1 13,7
|
woj. krakcwskie i ;
42 Biata Krakowska 403318 167 436 112 451 } 47 341 15354 ; 60736
43 Chrzanow 388 573 148 629 106217 | 40 328 13 500 79899
44 Krakow 1149 029 481 785 261918 202 298 65379 ° 137 649
45 Nowy Sacz . 277 265 116 567 76 876 | 32220 10179 , 41423
46* larnow 241 476 100735 59605 38 387 12535 . 30214
47 Zeakopane 118935 50 858 33740 ¢ 14 379 | 4378 15 580
woj. Jwowskie i
48 Drohobycz 403190 160 906 100 227 , 59991 19647 62419
49 Krosno 227521 91421 59887 30470 9782 35961
50 Lwow . 1070502 455941 | . 216380 . 217252 71129 109 800
51 Przemysl! 177 490 74012 | 41907 29996 9423 22152
52 Rzeszow 176 812 72081 | 45751 | 25385 | 8013 25 582
53 Tarnobrzeg 224 549 88 823 ; 59 876 ‘ 25234 ’ 8143 42 473
woj. stanistawowski» : ‘
54 Kolomyja 104 687 42682 24769 18073 ; 5550 13613
55 Stanistawéw 189 960 82920 45710 27644 8 646 25040
56 Stryj 257 260 94955 69436 33829 | 10749 | 48291
woj. larnopolskiz : !
57 Brzezany 47599 19511 | 9679 » 10708 - 3296 4 405
58 Czortkow 77192 30814 17 407 16 267 5014 | 7 690
59 Tarnopol 101 909 48110 | 18 689 19484 ! 6 003 9623
60 Zloczow 82364 32542 | 18 946 14 649 4580 11 647
woj. Slgskie 2932 956 248070 | 162 234 743879 ¢ 248775 71529 998
% 100,0 84 55 254 85 52,2
61 Bielsko . . . . . . 601 680 248070 | 162234 | 78947 | 25 464 86 965
0Oddz. Z.US. w Chorzowie 2331276 — i —_ | 664932 | 223311 1443033

. G Zestawienie obejmuje wplywy w ubezpieczalniach spotecznych oraz w oddziale Z. U. S. w Chorzo-
wie (na ubezpieczenie pracown, umysl. i od wypadkéw), nie obejmuje zas wplyw6w na ubezpieczenie od wypadkéw
w zatrudnieniu w rolnictwie.

r6dto: Dane Zakladu Ubezpieczefi Spotecznych.

* Liczby podane w poz. 46 tablic ,Wplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki na poszczegélne rodzaje ubez-
pieczen” opublikowanych w Nr 10 i 11 P. U. S. z 1938 r. odnosza sie do Ubezpieczalni Spolecznej w Tarnowie,
a liczby podane w poz. 47 — do Ubezpieczalni Spolecznej w Zakopanym, a nie odwrotnie, jak to wskutek przeocze-
nia mylnie podano.



Swiadczenia emerytalne robotnikéow ’ XI 1938 {

Przyznano" Wyplacono }'ia
P : rent ‘ "przec)qtna ;'
Rodzaj $wiadczenia odpraw | na sumed | miesicezna | j1o5¢ 0ssh na sumg !
zasitkéw, | (w zlotych) | wysokosé (rencistéw)| (w zlotych) I8
zaopatrzen 1 i swnadczema o
i zapomdyg ! ! I—-X ‘("
Og6tem . . | | 2128 821,78
I. Z ustawy austr., o urzadzeniu stosunkow bractw Lormczych i o
{(z dn. 23.VII 1889 r.) — Renty gérnikow i hutnikéw prze- ! B
jete przez Z. U. S. z matopolskich Kas Brackich: ¥,
Renty inwalidzkie . . . 1 . 264,56/ 25,00¢ 3066 77 205,64 '
“ wdowie . o 22 ‘ 12,50¢ 1836 l
. sierot mezupehlych e 2 25 } 437,50 6,25(; 981 ., 29168.41
" " zupelnych . 12,50¢ 189 !
" wstepnych e e, —_ — 6,25¢ 4 25,00
Odprawy wdowie . . . . . . . . . . ., — — — — —
Zasitki pogrzebowe . . . . 14 700,00 , — 14 700,00
1I. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy N1em1eck1e] (z dn i (.
19.VII 1911 r.}) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia |
11.VI 1931 r.) — Renty przemyslowe przejgte przez Z. ! |
U. S. z Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu « ‘ ‘
Renty inwalidzkie . . . . . = . . . . 362 9562,35, 27,47 | 23827 = 63923685
" starcze e, 56 874,55 18,84 2711~ 57010,63
w  wdowie C e 177 ' 176365 9,95 9323 ' 105241,83
. sieroce Lo e e e 139 106545 6,97 5802 | 31076,78
Odprawy wdowie . . . . . . . . . . . 2 240,00 — 2| 240,00
.  sieroce . — — ] — - — .
I1I. Z ustawy o ubezpieczeniu spol’ecznych(z dn 28 marca 1933 r. ] i : ‘ {
Zaopatrzenia inwalidzkie . . . . . . . . 523 10475601  20,00¢| 40621 843 730,21 . H
. wdowie . o T | 000e| 3323
.+ sierot mezupefnych Coe e % 7 } 777,00, 4,00¢ } 441 40 000,37 o
tnych o ; [ 7,00¢ i
" zupelnyc ‘
Renty inwalidzkie . . . . . . . . . . 654  18300,37| 27,65 4075 = 198966,12
M wdowie . e 45 . 708,34 ! 226 | 7 553,73 ‘
.« sierol miezupelnyeh . . . | . . . } 201 1710671 - ; 1043 g 20 108,50 4
o zupelnych . . . . . . . . | . :
Jednorazowe zapomogi po$miertne . . . . 476 52 465,07‘ — 476 ' 52465,07 ¥
IV. Kasa Bratnia Zaglebia qurowsklego ‘ 1 1
Renty m:/lvalldzkle o 2 2203 1356 ggg | 12239,10 ;
1 wdowie . Lo 64,70 . ! i
" sierot mezupelnych S — — . § 81 !2 13193,82
" " zupelnych . . . . . . . . — — . | 659,72 f

a Pozycje ,Renty" i ,Zaopatrzenia" obejmujg zaréwno $wiadczenia nowoprzyznane, jak i przywrécone.
& W pozycjach ,Renty" i ,Zaopatrzenia” podane sg kwoty miesigczne przyznanych swiadczen. ¢ Wysokos¢ §wiadczen
stala. < Lacznie z dodatkami panstwowymi, ktore wynosza dla rent inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 zL. oraz
dla renty sierocej—25 zt. rocznie. Sumy rent inwalidzkich podane sj lacznie z dodatkami rodzinnymi.

Zr6dio: Dane Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.

Swiadczenia emerytalne pracownikow umystowych XI 1938
A%
Rodzaj $wiadczenia T —— Y p'ﬁlj cene | .
1losc o0séb (renc1stow)[ (na sume w zlotych)

Ogétem . . . . ... .... i 4096 200,33
Renty inwalidzkie? . . . . . e, 13 446 \ 2260 002,04
o« starcze® . . . . . . . . . ... .o 4416 : 677 787,39

w  wdowie C e e e 7986 )
" sieroce . P 5766 f 938 396,44

Renty z umowy polsko memleckley :

" inwalidzkie® . . . . . . . . . . . . . .. 621 48 473,80
w starcze? . . . . . . . . . . ... 158 : 11 961,50
" wdowie .. e e 296 16 253,96
" sierot mezupelnych T 156 2 300,90
" ' zupelnych ... Lo 22 803,10
Zaopatrzenia starcze . . . . . . . . . . . . . . 1931 96 725,00
" wdowie e e e 345 11 070,00
" sieroce L. e 26 ‘ 330,00
Jednorazowe odprawy . . . . . . . . . . . . . . 23 25 326,50
Zasitki pogrzebowe . e e e e e 31 ‘ 6 769,70

‘@ Lacznie z dodatkami na dzieci i bezradnosci.
Zrodlo: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych |

108



Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikéw umystowych

XTI 1938

a Liczba wyplaconych zasdkow w danym miesiacu jest wigksza od liczby bezrobotnych ktorym wyplacono zasitki,

. b,|Lic c KWOtY WthaCO- _Przeciqtna mie’-’
Wojewodztwa L‘l:tz;r;x:efvr;sg:g:o Zbaz:;iyﬁ?:/ony § nych zasitkéw s'qczr;:s‘i';gz‘)kosc
zasilki miesigeznych @ (w ZIOtYCh) T—X1
Ogotem 7899 9220 603 449,85 67,98
ceniralne 3523 39371 27279136 73,54
M. st. Warszawa
Warszawskie ; 2074 2275 164 150,06 717,15
Lodzkie 605 645 43 705,80 73,90
Kieleckie 426 514 36 944,54 70,48
Lubelskie 236 278 16 736,26 59,82
Biatostockie 182 219 11 254,70 59,95
wschodnie 678 819 49 508,39 62,26
Wileriskie 223 250 14 055,10 58.89
Nowogrodzkie 116 148 9894 80 65,52
Poleskie 110 128 7614,53 64,35
Wolynskie 229 293 17 943,96 62,95
zachodnie 2365 2704 180 132,06 68,66
Poznarskie ¢ 972 1085 62 761,82 57,82
Pomorskie” 762 862 54 009,74 61,23
Slaskie 631 757 63 360,50 90,28
poludniowe 1333 1766 101 018,04 57,13
Krakowskie 495 596 37 549,98 62,48
Lwowskie 544 762 42 326,08 55,22
Stanistawowskie 149 213 11 301,50 53,97
Tarnopolskie 145 195 9 840,48 52,24

poniewaz niejednokrotnie bezroboiny otrzymuje lacznie zasitki za okres dluiszy niz jeden miesiac, & Uwzglqdmono
zmiany w podziale siedzib okregéw ubezpieczalni spolecznych wg. grup wojewodztw zgodnie z nowym podzialem

administracyjnym Patistwa.

Zr6dto: Dane Zakladu Ubezpieczes Spotecznych.

Swiadczenia ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnieniu

i choréb zawodowych

a Renty tylko nowoprzyznane.

XTI 1938
Przyznano s B ~Wyplacono '
Rodzaj $§wiadczenia e s :
odzaij reat, odpraw, 1losc_os’ob na sumg (w zlotych)
zapomég (rencistow)
Ogo6tem { 4448399,28.
1. Z ustawy austriackiej z dn. 28 grudma 1887 r. ;
i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie- l
ckiej z dn. 11 lipca 1911 r.:
Renty poszkodowanych 41 65 768 ‘ 1641 692,01
v wdoéw 9 10 801 463 320,11
., sierot zupefnych 13 4375 239618,08
w  dalszej rodziny . . 5 899 23 164,89
Odprawy i zapomogi posmlertne — 1 50,00
II. Z ustawy o ubezpieczeniu spoleczanym
z dn. 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych 2038 37766 1 501 307,56
W wdow 85 3152 i 145 350,47
. sierot . : . 119 4831 166 128,32
y dalsze] rodziny . 9 278 8 409,76
Odprawy i zapomogi posmlertne . 113 15 225,89
Koszty protez i lecznictwa . 244 132,19

Zr6dto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu

X 1938
Przyznano Wypltacono
Rodzaj $wiadczenia rent na sume ilo§¢ oséb na sume
€ (w zlotych) @ (rencistow) (w zlotych) *
Renty inwalidzkie i chorych . 409 8 581,20 29 364
w  starosei 89 1 409,00 5395 I 915 983,61
w  wdowie i wdow chorych 194 1 576,50 15121 ’
w  sieroce 126 524,40 6 503

ab YLacznie z dodatkaml panstwowyml. ktére wynosza dla rent petnych inwalidzkich, starczych i wdowich po

50,—zl. oraz dla renty sierocej—25 zl. rocznie.

Uwaga: Dane obejmuja rowniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty czastkowe na podstawie polsko-niemiec-
kiej umowy ubezpieczeniowej z dnia 11 czerwca 1931 r.
r6dlo: Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.
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ZAGUBIONE LEGITYMACIJE

Burdzinski Marian
Zagonski Mikolaj
Szyszluk Teodor
Kuropatkin Maksym
Krostycz Beniamin
Maslewska Ludwika
Janitek Kazimierz
Chmiela Teotila
Debiec Jozet
Mokrosz Dominik
Naskreciak Piotr
Kopik Jan
Bienia Aleksander
Chudoba Henryk
Galuszka Maria
Kaczmarzynski Stani-
staw
Lukaszewski Ludwik
Mazurek Franciszek
Sepowa Jadwiga
Schwartz Uscher
Szuftad Nestor
Ukleja Ignacy
Urban Stanistaw
Urbanek Piotr
Warunek Jan
Dusik Stanistaw
Fuks Chana-Rywka
Barabas Wawrzyniec
Walczewska Felicja
Szurgociriska Emilia
Berens Tadeusz
Baraniak Stanistaw
Baraniecka Marianna
Ciecierska Walentyna
Cybulska Halina
Abramczyk Augusta
Bartos Wtadystaw
Bogucki Jan

Czerlewicz Lajzer Josek

. 3439636 »

Antczak Kazimierz
Btaszczyniska Antonina
Bekermaszyn Szmul
Adamczyk Kazimierz
Dziendziara Wladyslaw
Durmaj Kazimierz
Fuks Chaim

Jozwiak Stefan
Janiszewska Maria
Demrych Zenon
Dorfberger Mojsze
Jankowski Zygmunt
Fiszer Henryk

Feder Jankiel

Dobiech Konstanty
Diament Luzer
Glasman Sura Ryfka
Gaube Ludwik
Graczyk Jan

Grams Abram

Lauk Owen

1407077 Brzes¢ n/B.
5763758 "
5770082 "
5795724 "
5801475 "
5803991 .
7443361 Biata Krak.
9319607 Cieszyn
7572028 Chrzanow
7572028 .
6349162 Grodzisk Wik.

3329173 Kalisz

830419t Krosno
8305309 "
8316438 .

8297843 '
8310077 .
8648581 1"
8332129 "
8303713 "
8298094 y
8296526 9
8317146 .
8324963 y
8303536 iy

5011744 Lublin
4976518 "
4950828 ¥
4975464 "
4959459 y
1388101

3570167 Lodz
3613842,
3582985
5636419
3602908
3403517 .,
3563854
3605955 .,

3524217
3552279
3413538 |,
3525135 |,
3583354
3487614
3434867
3551285
3707738
3422595
3450045 |,
3709921
3400995
3548513
3696883 |,
3704441
5716022
3583292
1223075 .
3649519 |,

Grabowska Marta
Gmerch Jan
Chojnacki Leon
Herszkowicz Szmul
Jakub
Grinbal Chil
Kluska Anna
Kauc Bronistaw
Kazmierczak Helena
Krzyminski Wiodzimierz
Koplowicz Frajda
Kowalik Helena
Kurczyniska Maria
Klekot Genowefa
Kazmierski Romuald
Kosmider Helena
Kosiniski Wiadystaw
Kujawa Stanistaw
Kowalczyk Stanistaw
Mowszowicz Chaim
Majszatz Otto
Muszczak Jerzy
Najgeborn Ryfka
Mikulski Roman
Opatowski zaak
Makowski Stanistaw
Pietryszka Mieczystaw
Pieniek Feliks
Pysklak Zofia
Sobocinski Piotr
Sochaczewski Majlech
Sakowicz Edward
Podlasin Henryk
Papiernik Rozalia
Sliwka Kazimierz
Pelczynski Jan
Stawiniski Feliks
Studziriski Stanistaw
Przybylak Stanistaw
Plucitiska Maria
Sobczak Helena
Zielitiski Mieczyslaw
Zimort Stanistaw
Rajman Rudolf
Zygmunt Jan
Rozenwaser Cesia
Zaborowski Franciszek
Zehagen Eugenia
Roszgold Sura
Tylisz Lucja
Tepler Moszek

. Szyndler Zygmunt

Walczak Franciszek

Szmidt Pawet

Wojciechowski Wtady-
staw

Szumowicz Gen.

Woziny Piotr

Walach Lajb

Sznec Efroim

Witaszczyk Antoni

Wolman Chaim
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3433522 t.odz

4179625
3648539

3663167
3684314
1229696
3582808
3626729
3653085
3667243
3571705
3481987
3463837
3643743
3397913
1200721
3556072
3609667
3990234
3533082
3612390
3677508
1573713
3625474
3523411
3609439
3591535
3641691
3564621
3666568
3398142
3611598
3520302
3605459
3404399
3554293
3557455
3479296
3662235
3431835
1206114
3439627
3461408
3461258
3395946
3643295
3483646
3639449
3558078
3693786
3646935
3626099
3605522

3647225
3416913
3581792
3526603
3459553
4116001
3608204

S

.. -
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TNl T

Spiro Szyja vel Sta- todz Filiks Franciszek 2624758 Warszawa

nislaw 1217602 " Faryna Stanistaw 2728144 "
Wajs Masza 3664945 o Figiel Katarzyna 2480539 y
Bednarek Btazej 7950478 Nowy Sacz Furman Michalina 2239639 .
Skomro Jan 6597999 Ostrow Wlk.  Fajnsztajn Gerszon 2617726 y
Banaszek Antonina 4525621 Ostrowiec Sw. Feffer Pejsach 2520420 "
Kos$minski Ryszard 1329764 . Galant Henryk 2446408 "
Salata Maria 4518204 . Grater Tauba 2964435 N
Serwinowski Stanislaw 4499242 . Goldsztajn Boruch 2228423 .
Lippok Maria 65317178 Oborniki Iwaniec Brigida 2531040 y
Babski Zbigniew 1621307 Poznan Jarzebska Feliksa 2213510 "
Brzostowicz Wtadystawa 1597442 » Kestenberg Szlama 2839350 "
Buczynska Janina 1601114 . Jakubowicz Szmul 2193997 N
Fortuniak Jan 6715489 " Joskowicz Abram 2211785 "
Jarczaszek Wincenty 6748928 y Koc Stefan Jakob 2542590 y
Janc Antoni 6687986 y Konopka Edmund 2548688 y
Knasiecki Antoni 6764517 . Kosiarek Tadeusz 2539485 0
Kuczyk Edmund 6685120 N Kostrzewski Jozef 2282744 “
Kranc Wtadystaw 6805484 o Kalisiak Arkadjusz 2351216 .
Niespodziana Zofia 6760206 y Karbowiak Piotr 2382870 o
Nowakowna Joanna 6788558 . Klimkiewicz Ryszard 2713929 y
Osinski Jan 11596156 o Kowalski Wactaw 2365776 .
Rozalczyk Jan 6681756 9 Kozminski Ryszard 2277416 .
Sadzik Jozetf 11597356 y Kaliriska Franciszka 2195311 y
Sicharicéwna 6797835 N Konopiniska Julia 2607609 "
Staszynski Ignacy 6689128 ,, Kukier Franciszek 2704011 "
Wezesniak Adam 6737408 . Kuklinski Aleksander 1163291 y
Wojciechowski Ignacy 6359881 N Klein Rubin 2453469 "
Koztowska Jozefa 2151809 Ptock Lauyer Tadeusz 2952925 "
Gliksman Ezryl 4036627 Pabianice Lasota Stanistaw 2360784 »
Konat Marianna 4314915 o Lewandowski Jozef
Sanida Kazimierz 3995513 . Zygmunt 2604661 N
Zajda Stanistawa 3990988 . Lipinski Henryk 1077364 y
Gumowski Stanistaw 4554403 Radom Lever Mozes .
Frydman Szaja 5120640 Siedlce Yazeski Mikotaj 1070607 N
Podlewski August 7267384 Torun Lopszyc Stanistaw 2400519 y
Baniak Wojciech 8054505 Tarnéw Marczak Jan 2250989 "
Eilmes Wilhelm 8076365 y Mazepus Roman 2364635 N
Offen Abraham 8061112 . Mazur Jan 2566436 y
Ryba Stanistaw 8719457 N Mazurkéwna Zofia 2605839 .
Twardowska Anna 806154 " Miastu Adam 2399577 .
Wéijcik Jan 8089154 N Mikolajewski Franciszek 1044240 .
Wajcik Wojciech 8075737 y Milczarek Jan 2254894 "
Walkiewicz Stefan 8063871 . Mosiriski Stefan 1055343 .
Zajko Balbina 8055305 N Musicz Alisa 2890716 y
Andrzejewski Jozef 2407713 Warszawa Nowakowski Roch 1120450 .
Ajzenberg Laja 2531930 N Obrebski Mieczystaw 2408139 .
Aufgang Pejsach 2199840 y Ornat Franciszka 2311263 y
Ajzenberg Jechuda Lejb 2184122 . Pacholczak Henryk 2608660 Y
Balicki Zygmunt 1325909 N Pasternakiewicz Wtady-
Balinski Franciszek 2339173 ; slaw 2300550 "
Bartnicki Feliks 2224533 " Pasymowska Zofia 1114821 o
Borowska Barbara 1097351 . Pawlowski Wtadystaw 2754596 »
Bobrowski Edward 1140204 " Pielach Feliks 2307395 ,
Bass Aron 1023999 " Pilecka Anna 2536498 "
Berenbaum Abram 21861173 " Piwowar Piotr - 2491526 N
Bursztyn Estera Laja 2229400 " Prejs Pawel 1146420 .
Caléwna Lucianna 2689586 . Pokorska Zotia 2918652 ,
Ciotkéwna Marianna 2613674 " Potocki Stefan 2457116 "
Czerwiriska Halina 2629206 . Rajchsztajn Symcha 2547123 »
Ceraniski Mieczystaw 2181155 N Rotenberg Chaja 2353568 N
Dworaniczyk Kamilla 2509603 . Rusina Wiera 2475478 N
Dyrda Eufrozyna 2531019 " Rzewuski Franciszek 1330277 .
Deluga Antoni 2396623 y Sasinowski Zygmunt 2328124 .
- Dambrot Mordekaj 2549159 y Semczuk Wiodzimierz ~ 1098478 "
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Sidor Franciszek
Sienicka Kazimiera
Siwakowski Mikolaj
Sobezynski Jacenty
Sochacka Ludwika
Sosnowski Piotr
Stecewicz Edmund
Stera fLucja
Strzelecka Aleksandra
Suchecki Wactaw
Szczepaniak Kazimierz
Szpotowicz Nikodem
Swiecki Daniel
Tauschnik Jerzy
Tomala Jozet
Tybura Julian
Tenenbaum Szaja
Ungier Naftali
Walczak Maria
Warnikowski Leon
Wilkin Jan

Wolska Zofia
Wojenski Teofil
Wajsman Chaim
Winkler Regina
Wislicki Dawid
Zaboros Franciszek
Zarzycki Marian
Zduriczyk Marian
Zyzman Wiadystaw
Sandecki Franciszek
Margazyn Julian
Bukrym Jozef

2285769 Warszawa
2378345 '
2893109 1
1146512 "
23178107 0
2460568 "
2453383 .’
2315426 "
2361948 "
2874791 "
2318080 "
2399374 "
2783550 .
1720115 "
2678870 "
1138317 "
2910606 .
2455955 ’
2326313 y
2326664 "
1081310 .
4975463 "
1060875 '
2749508 "
2521508 ’
2327553 1
2026357 1
2347092 '
2636973 N
2841268

3201983 Wlociawek
9160716 Ztoczéow
2149631 Zyrardow
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Biblioteczka
.Przegladu Ubezp. Spotecznych”

Naktadem .Przeglgdu Ubezpieczen Spofecznych” ukazaty
sie dotychczos nastepujace odbitki artykutow:

Nr 17. O chorobach zawodowych. — Dr Bro-

nistaw Handelsman . 21—
Nr 18. Prawo upadlosciowe i ukladowe 4 u-

bezpieczenia spoleczne. — Eugeniusz

Sissté . T

Nr 19. Prawotwéreza  rola trybunalu  dla
spraw ubezpieczenn spolecznych w Po-
znaniu w dziedzinie ubezpieczenia pra-
cownikow umystowych. — Dr Julian
Hubert . . » 2—
Nr 20. Zaniedbane zagadmeme w ubezplecze-
niach spolecznych. — Gustaw Simon . , —.50
Nr 21. Podstawowe zagadnienia organizacyjne
ubezpieczen spolecznych w Polsce (re-
ferat wygloszony na Miedzynarodowym
Kongresie Rzeczoznawcoéw Ubezpieczen
Spolecznych w Budapeszcie w dniach
16 — 21 maja 1935 r.). — Stanistaw

Sasorski . . w l—
Nr 22. Walka z gruzhcl a ubezpleczema >po-
fcezne. — Dr Marceli Staroniewicz . ,, 1.—

Nr 23. Rola ubezpieczen spolecznych na tle
zagadnienia czynnikow sztywnych w

rozwoju koniunkturalnym. — Boleslaw

Wiceieklica . . . . . . . . ., —50
Nr 24. Wspdlczesne problemy ubezpieczen

spolecznych w Polsce. — Stanislaw Sa-

sorski . » —.50

Nr 25. Istota zagadmema kapltallzacy]nego VA
uwzglednieniem roli ubezpieczen spo-
lecznych. — Mgr Kazimierz Teisseyre . , 1.—

Nr 26. Organizacja bezp1ec7enstwa pracy w
zwiazku z odszkodowaniem za wypad-
ki. — Inz. Andrzej Mazurkiewicz . . . —.50

Nr 27. Uwagi o lecznictwie zakladowym o u-
bezpieczeniu na wypadek choroby —

Dr Jerzy Bujalski . . W —.50

Nr 28. Miedzypanstwowe Zwiazki w zakre51e
ubezpicczen spolecznych (referat wy-
gloszony na drugim Miedzynarodowym
Kongresie Rzeczoznawcéw Ubezpieczen
Spolecznych, w DreZnie w dniach 4 —

8 wrzesnia 1936 r.). — Stanislaw
Sasorski . . R R

Nr 29. Problem pohtykl lokacyjne1 dlugoter
minowych ubezpieczefi spolecznych. —
Dr Stefan Czarmecki . . . . . . 3—

Poszczegdlne tomiki Biblioteki ,,Przegladu Ubezpieczen

Spolecznych” sa do nabycia w Administracji:
Warszawa, ul. Czerniakowska Nr 231.
ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

PRENUMERATA: rocznie zt. 30.—, kwartalnie zt. 7.50, numer pojedynczy 2.50.

Dla pracownikéw instytucyj ubezpieczenn spolecznych i urzednikéw panstwowych cena w prenumeracie zt. 2 mies.

CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | okladki, jak réwniez na dwuch ostatnich
stronach okladki ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str. —zt. 350.—, 1/2 str. — zt. 180.—,

1/4 str.~ zt. -100.—,
Za tekstem ceny ogtoszen wynoszg:

i 1/4 str.—zt. 70.—,
Redakcja i Administracja: Czerniakowska 231

1/8 str. — zt. 50.—.

1/1 str.—zt. 250.—, 1/2 str.~zt. 130.—.
1/8 str.—zl. 40.—.

Redakeii tel. 9-41-43. Administracji tel. 5-73-20, wew. 46.
Konto P. K. O. Warszawa Nr 23-429.

Redokqa Dr M. MOSKWA E. WASNIEWSKA i Mar A. KOZNIEWSKI
Wydawca ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

Druk L. Bogus?awsklego i Skl, Wurszcwc Swietokrzyska 11, tel. 5.95- 52
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PRAWDZIWY
TRAN LECZNICZY

+MARTENSBRAND”

Daje gwarancje zdrowia,
jest kazdorazowo badany przez stacje
kontrolng biologiczng i chemiczng,
zawiera 1000 — 1100 jednostek witamin A,
kazda jego kropla jest standaryzowana.

W INTERESIE WSZYSTKICH APTEK LEZY

PRZETO PROWADZIC STALE
WYSOKOWARTOSCIOWY

TRAN LECZNICZY

+sMARTENSBRAND”

GENERALNA REPREZENTACJA NHR POLSKE

wAGORIT”

SPOLKA Z OGR. ODPOW.
WHARSZAWH, SZKOLNR 4. TEL. 650-62.
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WYROB KRAJOWY

ZACUSAN"

NAZWA ZASTRZEZONA

WYTWORNIA
IGIEL

MEDVYCZNYOCH

i CHIRURGICZNYCH

]. CZEKALINSKI

WARSZAWA
Aleje Jerozolimskie 117

Telefon 6-03-65

PROSIMY ZADAC WSZEDZIE IGIEL ,,ACUSAN®
¢

)
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S>Pe

-CATGUT

SUROWY i POLSTERYLIZOWANY

POLECA
Krajowa Fabryka C AT G U T U

»CHIRURGOFIL”

§
:
§
%

S 2

PO ZN AN,
ul. Romana Szymanskiego Nr 4
~==—— Telefon 31-06
DOSTARCZA
DO CENTRALI ZAOPATRYWANIA
INSTYTUCY) UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH W WARSZAWIE
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W PABIANICACH
oglasza KONKURS

na 1 stanowisko lekarza domowego w Szczercowie,
na 1 N “ " w Diutowie,
na 1 N " miejscowego w szpitalu w Piabianicach (bez stazu).

Kandydaci na te stanowiska powinni dolaczyé do podan nastepujace dokumenty w uwierzytel-
nionych odpisach:

1) dyplom lekarski, 2) dowéd odbycia praktyki szpitalno-klinicznej, 3) dowéd na prawo wykony-
wania praktyki lekarskiej, 4) $wiadectwa z poprzedniej pracy, 5) $wiadectwa ukoficzenia kursu O. P, L.-
Gaz., 6) metryke urodzenia, 7) dowod obywatelstwa polskiego. 8) $wiadectwo zdrowia, 9) dowéd, stwier-
dzajacy stosunek do stluzby wojskowej, 10) zyciorys — napisany wlasnorecznie.

Kandydaci na stanowiska lekarskie wiani posiadaé¢ kwalifikacje i warunki okreslone dla tego
rodzaju stanowisk w § 2 ,Wytycznych do uméw z lekarzami w Kasach Chorych*, ogloszonych w Dzien-
niku Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z 1935 r.

s
Warunki uposazenia lekarzy domowych w Szczercowie i Diutowie: I

a) uposazenie zasadnicze . . . — po z! 100.— miesiecznie
b) odszkodowanie za korzystame z gabmetu
lekarskiego . . . . . . . . . . . .—pozl 30— "

Razem . . . . -— po zl 130.— miesiecznie.
Praktyka prywatna zapewniona.
Warunki uposazenia lekarza miejscowego w szpitalu:

uposazenie zt 200 miesiecznie wraz z mieszkaniem w szpitalu oraz pelnym
utrzymaniem. Nadto dochéd dodatkowy w wysokosci zi 100 miesiecznie
za inne czynno$ci.
Stanowiska sa do objecia od zaraz.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé¢ pod adresem Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej
w Pabianicach — ul, Kosciuszki Nr 25, w terminie do dnia 28 lutego 1939 r. wlacznie.

Naczelny Lekarz Dr M. Eichler Dyrektor P. Golinski
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA WE WEOCEAWKU
oglasza KONKURS

na stanowisko lekarza domowego w Lubiczu, pow. Lipno,

” " » " w Radz[ej_oww'Kuj.,_

” ” ” " w Brzesciu Kujawskim,

” ” ” " w Czernikowie, pow. Lipno.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni posiadaé¢ kwalifikacje, okreslone
w wytycznych do uméw z lekarzami w Ubezpieczalniach Spolecznych (Kasach Cho-
rych), ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z roku 1933.

Szczegélowe warunki pracy i placy zostana ustalone przy zawarciu umowy
o prace na podstawie umowy zbiorowej, zawartej miedzy Ubezpieczalnia Spoleczna
we Wloclawku a Zwiazkiem Zawodowym Lekarzy P. P. Obwodu Wioclawskiego.

Pierwszenstwo przy rownych kwalifikacjach maja lekarze, ktérzy moga wyka-
zaé sie dwuletnia praktyka lekarska w-gminach wiejskich lub w miastach, licza-
cych ponizej 5000 mieszkancow.

Kandydaci na te stanowiska winni dolaczy¢ do podan nastepujace oryginalne
dokumenty lub uwierzytelnione odpisy: 1) metryke urodzenia, 2) dowoéd obywatel-
stwa polskiego, 3) swiadectwo o poprzedniej pracy, 4) dyplom lekarski, 5) dowod
prawa wykonywama praktyki lekarskiej, 6) dokument WOJskowy, 7) wlasnorecznie
napisany zyciorys, 8) swiadectwo przesluchama kursu przeciwgazowego.

odania wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi nalezy wysylac pod adresem
Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej we Wloclawku w terminie do dnia 20 [utego
1939 r. godz. 12-ta. Podania, ktére zostana bez odpowiedzi w ciagu dni 10 od tego
terminu, nalezy uwazaé za nieuwzglednione.

Objecie stanowiska z dniem 15 marca 1939 r.

Lekarz Naczelny Dr St. Dembecki Dyrektor T. Witkowski
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UBEZPIECZALNIA SPOELECZNA W STRYJU
oglasza KONKURS

) na 4 stanowiska lekarzy domowych, a to po jednym a) w Hotyniu, b) w Katuszu,
c) w Skolem, d) w Kechawinie;

2) na | stanowisko lekarza pediatry z siedziba w Stryju;

3) na | stanowisko lekarza okulisty z siedzihg w Stryju.

Kandydaci na wymienione wyzej stanowiska winni posiadaé kwalifikacje okre-
slone w § 2 wytycznych do umoéw z lekarzami U. S, ogloszonych w Dzienniku
Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933.

Do podania nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty w oryginalach lab w uwie-
rzytelnionych odpisach:

1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa polskiego, 3) dyplom lekarski,

4) dowdd prawa wykonywania praktyki lekarskiej, 5) swiadectwo z odbytej praktyki,
6) dokument wo;skowy, 7) swiadectwo odbycia kursu przeciwgazowego, 8) wlasno-
recznie napisany zyciorys.

Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone przy zawieraniu umowy.

Pierwszenstwo przy réwnych kwalifikacjach maja lekarze, ktérzy moga wykazac
sie dwuletnia praktyka lekarska w gminach wiejskich lub w miastach, liczacych
ponizej 5000 mieszkancow.

Podania z wymienionymi wyzej zalacznikami nalezy nadsylaé¢ pod adresem
Dyrekeji Ubezpieczalni Spoleczne; w Stryju, w kopertach zamknietych, z napisem
.Konkurs na stanowisko lekarza U. S.“ w terminie do dnia 15 lutego 1939 r.

Podania bez dolaczenia wymaganych dokumentéw nie beda rozpatrywane.

DYREKCIJA
UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ W STRYJU
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W BIAEYMSTOKU
niniejszym oglasza K O N K UR S

na nastepujace stanowiska:
Lekarza domowego w Ciechanowcu
” » . Orli
" » . Rosi
» Lapach.

Ad 1. Miejscowosé zamieszkana przez + 200 ubezpieczonych. Wynagrodzenie wy-

nosi 120 zL mies. 4 15 zl. na utrzymanie lokalu.
Ad 2. Miejscowosé zamieszkana przez + 150 ubezpieczonych. Wynagrodzenie wy-

nosi 80 zl. mies. oraz 10 zl. mies. na utrzymanie lokalu.
Ad 3. Miejscowosé zamieszkana przez + 300 ubezpieczonych. Wynagrodzenie wy-

nosi 150 zI. mies. oraz 15 zl. mies. na utrzymanie lokalu, 40 zl. na rozjazdy

1 100 z. na oplacenie czynnosci pomocniczo-lekarskich.
Ad 4. Miejscowosé zamieszkana przez + 500 ubezpieczonych. Wynagrodzenie wy-

nosi 170 zl. mies. -+ 50 zI. na oplacenie czynnosci pomocniczo-lekarskich

i dodatek 45 zl. na utrzymanie lokalu.

Wszystkie cztery stanowiska sa do objecia od chwili rozstrzygniecia konkursu.

Do podan nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty oryginalne lub uwierzy-
telnione ich odpisy:

l. metryke urodzenia, 2. dowdd obywatelstwa polskiego, 3. dyplom lekarski,
4, dowdd prawa wykonywanla praktyki lekarskiej, 5. dokument wojskowy, 6. wlasno-
recznie napisany zyciorys, 7. swiadectwo z odbytej praktyki, 8. swiadectwo o prze-
stuchaniu kursu ratownictwa przeciwgazowego.

Kandydaci na wymienione stanowiska winni posiada¢ kwalifikacje, okreslone
§ 2 wytycznych do uméw z lekarzami U. S. i winni zlozyé podanie do Ubezpieczalni
Spolecznej w Bialymstoku (ul. S-to Janska 9) w terminie do dnia 20.11 1939 r.

Lekarz Naczelny Ubezp, Spol. w Bialymstoku Dyrektor Ubezp. Spol. w Bialymstoku
Dr. K. Ryder M. Bogdarnski
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNR W TARNOWIE otasza

konkurs

na stanowisko lekarzy domowych 1} w Wojniczu

koto Tarnowa 2) w Szczurowej pow. Brzesko, re-

jony niepefnowariosciowe) do objecia ad . 1) po
dniu 1511.1939 r. ad 2) od 1.111.1939 r

Kandydaci na ie stanowiska winni posiada¢ kwa-
lifikacje, okreslone w § 2 wytycznych do uméw z
lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym
Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933 i zalaczy¢ .do podan
nastepujace oryginalne dokumenty lub uwierzy-
telnione odpisy:
1) metryke wurodzenia, 2) dowod obywatelstwa,
3) dyplom lekarski, 4) zaswiadczenie rejestracyj-
ne, 5) swiadectwa z odbytej praktyki lekarskiej,
6) $wiadectwo zdrowia, 7) $wiadectwo z przestu-
chania kursu ratownictwa przeciwgaz, 8) dowdd
stwierdzajacy  stosunek do sluiby wojskowej
9) wlasnorecznie napisany Zyciorys,
Pierwszenstwo maja, przy réownych kwalifikacjach,
lekarze, ktérzy moga wykazaé sie dwuletnia prak-
tyka lekarska w gminach wiejskich lub w mia-
stach, liczacych ponizej 5 tys. mieszkaricow i nie
bedacych siedziba powiatowych wladz administra-
cyjnych.

Podania z dokumentami nalezy nadsyla¢ do Dy-
rekcji Ubezpieczalni Spolecznej w Tarnowie w ter-
minie do dnia 15.11.1939 r. godz. 12-ta.
Szczegotowe warunki pracy i ptacy ustalone beda
przy zawieraniu umowy o prace na zasadzie umo-
wy zbiorowe;j.

Wynagrodzenie ad 1) c-a zl. 400.— miesigcznie

Dyrextor:
Schally Tadeus:z

Lekarz Naczelny:
Dr Kossobudzki Czestaw

UBEZPIECIALNIA SPOLECINA W SOSHOWCD ootasta

konkurs

na stancwiska: 1) lekarza pediatry w Osrodku
Leczniczym w Zawierciu, 2) lekarza pediatry w
Osrodku Leczniczym w Dgbrowie z obowiqzkiem
przyjmowania chorych ubezpieczonych 2 razy
dziennie (przed i po poludniu) w ambulatorium i
zalatwiania wizyt domowych u obloinie chorych.
Stanowiska powyisze sa do objecia od dnia
15 czerwca 1939 roku.

Za wykonywanie czynnos$ci wyz, wym. wyznaczo-
ne jest wynagrodzenie zl. 450.— w stosunku mie-
siecznym,

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni zlozyé
do podan nastepujace dokumenty w oryginatach
lub uwierzytelnionych odpisach:

1) $wiadeciwo urodzenia, 2] dowdéd obywatelstwa
polskiego, 3} dowédd studiéw i dotychczasowej
pracy, 4) zaswiadczenie rejestracyjne, 5) Swia-
dectwo zdrowia, 6) wlasnorecznie napisany Zycio-
Tys.

Podania z wyzej wymienionymi dokumentami na-
lezy nadsylaé¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Sosnowcu od dnia 15 marca 1939 r.
Podania nie poparte wymaganymi dokumentami nie
beda rozpatrywane.

Osobowe dokumenty podari nieuwzglednionych na
konkursie zostana poczta zwrécone na podane
adresy,

Dyrektor
Ubezpieczalni Spolecznej
w Sosnowcu
Roman Cholewicki

Lekarz Naczelny
Dr Bogustaw Niepielski

UBEIPIECZALIA SPOLECTNA W TAKNOWIE ootasta

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Tarnowie ng
rejon I-szy pelnowartosciowy.

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego winni

posiadaé kwalifikacje, okreslone w § 2 wytycznych

do uméw z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku

Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933 i zala-

czy¢ do podan nastepujace oryginalne dokumenty
lub uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2} dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) zaswiadczenie reje-
stracyjne (dowdéd prawa wykonywania praktyki le-
karskiej), 5) $wiadectwa z odbytej praktyki lekar-
skiej, 6} swiadectwo zdrowia (urzedowe), 7) swia-
dectwo z przesluchania kursu ratownictwa prze-
ciwgazowego, 8) dowdd, stwierdzajacy stosunek do
stuzby wojskowej, 9) wlasnorecznie napisany zy-
ciorys.

Pierwszenstwo przy rownych kwalifikacjach maja
lekarze ktérzy moga wykazaé sie dwuletnia prakty-
ka lekarska w gminach wiejskich lub miastach, li-
czacych ponizej 5-tysiecy mieszkarncéw i nie beda-
cych siedziba wladz administracyjnych.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé do
Dyrekcji Ubezpieczalni Spotecznej w Tarnowie w
terminie do dnia 20 lufego 1939 r. godz. 12-ta,
Szczegotowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy o prace¢ na zasadzie umo-
wy zbiorowej.

Dyrektor:

Lekarz Naczelny:
Schally Tadeus:

Dr Kossobudzki Czestaw
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W GRODNIE ogtasta

konkurs

na stanowiska lekarzy domowych: 2-ch w Grodnie
i 1-go w Raczkach, pow. augustowskiego.

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

a) metryke urodzenia, b) dowod obywatelstwa pol-

skiego, ¢) swiadectwa z poprzedniej pracy, d) dy-

plom lekarski, e} dowdd prawa wykonywania

praktyki lekarskiej, f) zaswiadczenie o ukoricze-

niu kursu przeciwgazowego, g) wlasnorecznie na-
pisany zyciorys.

Kandydaci winni posiadaé kwalifikacje 1 warunki,
okreslone dla tego rodzaju stanowiska w § 2 wy-
tycznych do uméw z lekarzami w Kasach Chorych,
ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekar-
skich w Nr 9 z roku 1933,
Przy jednakowych kwalifikacjach pierwszedistwo
beda mieli lekarze, ktérzy moga sie wykazaé dwu-
letnia praktyka lekarska w gminach wiejskich lub
miastach, liczacych ponizej 5.000 mieszkaricow.
Szczegotowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieranit umowy o prace.
Podania wraz z dokumentami nalezy nadsytaé pod

adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Grodnie, w
terminie do dnia 28-go lufego 1939 roku.

Dyrektor:
J. Piofrowski

Naczelny Lekarz:
Dr A. Palasz
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UBEZPIECZALNIA SPOLECINA W LIDLIE otasta

konkurs

na 3 stanowiska lekarzy-dentystéw, 2 stanowiska
z siedzibq w Lidzie, 1 stanowisko z siedzibq w
Hucie Niemen.

Kandydaci na te stanowiska winni posiadaé kwa-
lifikacje okreslone w § 2 wytyecznych do uméw =z
lekarzami Ubezpieczalni Spotecznej i winni do-
taczy¢ do podan nastepujace uwierzytelnione od-
pisy:
1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dowdd z ukoriczenia studiéw dentystycz-
nych, 4) dowodd prawa wykonywania praktyki den-
tystycznej, 5) swiadectwa z poprzedniej pracy,
6) dokument stwierdzajacy stosunek do sluzby
wojskowej, 7) wlanorecznie napisany Zyciorys, 8)
$wiadectwo przestuchania kursu przeciwgazowego.

Podania wraz z dokumentami wyz wymisnionymi
nalezy nadsylaé¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Lidzie, ul. Suwalska Nr 93, w terminie
do dnia 10 marca 1939 r. w kopertach zapieczeto-
wanych z napisem ,konkurs na stanowisko leka-
rza-dentysty”.
Warunki placy i pracy w/g umowy.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej
w Lidzie.

OBEZPIECZALNIA SPOLECINA W ZEOCZOWIE ogtasta

konkurs

na stanowisko lekarza naczelnego Ubezpieczalni
Spolecznej w Zloczowie.

Kandydaci na to stanowisko winni posiada¢ kwali-
fikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz.
U. R. P. Nr 51 poz 396) oraz winni dolaczyé do
podan nastepujace dokumenty:
1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom ukonczenia wydzialu lekarskie-
go uprawniajacego do wykonywania praktyki le-
karskiej w Parnstwie Polskim, 4) dowody studiéw
i dotychczasowej pracy, 5) zyciorys, 6) zaswiad-
czenie z 5-letniej pracy na stanowisku administra-
cyjno lek. w tem przynajmmiej 1 rok w Ubezpie-
czalni Spolecznej lub w Kasie Chorych, 7) za-
$wiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakladach
leczniczych (klinice lub szpitalu).
Lekarz Naczelny nie moze zajmowaé platnego sta-
nowiska, ani pelni¢ ptatnych funkcyj poza Ubez-
pieczalnia bez osobnego zezwolenia Ministerstwa
Opieki Spolecznej.

Do stanowiska lekarza naczelnego jest przywiaza-
ne uposazenie miesigczne w wysokosci okreslonej
przy zawieraniu umowy.

Podania udokumentowane nalezy madsylaé pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Zloczowie w
zapieczetowanych kopertach z napisem ,konkurs
na stanowisko lekarza naczelnzgo” do dnia 17 lu-
tego 1939 r. do godziny 12-tej.
Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej
w Zloczowie.

Dr Jézef Golicz

UBEIPIECLALNIA SPOLECINA W ROWNEM optasta

konkurs

na stanowisko: 1) lekarza domowego w Réwnem,
2) lekarza chirurga w Réwnem.

Kandydaci na te stanowiska winni dolgczyé do
podan mnastepujace oryginalne dokumenty Iub
uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2} dowéd obywatelstwa

polskiego, 3) $wiadectwo z poprzedniej pracy, 4)

dyplom lekarski, 5) dowéd wykonywania praktyki

lekarskiej, 6) wlasnorecznie napisany zyciorys, 7)

$wiadectwo przestuchania kursu obrony przeciw-

gazowej, 8} §wiadectwo zdrowia wystawione przez
lekarza urzedowego.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacjie i warunki
okreslone do tego rodzaju stanowisk w § 2 wy-
tycznych do uméw z lekarzami ogloszonych w
Dzienniku Urzedowym [zb Lekarskich Nr 9z r, 1933,
Szczegolowe warunki pracy i placy ustalone beda
przy zawieraniu umowy,
Ad 1) pierwszenstwo przy réwnych kwalifikacjach
majg lekarze, ktérzy moga wykazaé sie dwuletnia
praktyka lekarska w gminach wiejskich lub
miastach liczacych ponizej 5000 mieszkaricow,
Podania wraz z dokumentami wyzej wymienionymi
naleiy madsylaé¢ pod adresem Dyrekcji Ubezpie-
czalni Spolecznej w Réwnem do dnia 37 marca

1939 r.

Dyrektor:
J. Mazur

Lekarz Naczelny:
Dr E. Jesman

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W ILOCZOWIE optasta

konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni w Ztoczo-

wie.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwali-
fikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-
pieczeniu 2z dnia 28 marca 1933 r.
(Dz. U. R. P. nr 51 poz. 396) oraz winni dotaczy¢

spotecznym

do podania nastepujace dokumenty, lub uwierzy-

telnione odpisy:

a} metryke urodzenia, b) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, ¢) dowody studiéw i dotychczasowej pra-

cy, d) zyciorys.

Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi
nalezy nadsytaé pod adresem Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Zloczowie w terminie do dnia 17 lufego

1939 r. godzina 12-ta w potudnie.

Komisarz
Ubezpieczalni Spotecznej
w Zloczowie

Dr Jézef Golicz
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ACECOLIN SOLUTIO

stabilizowany chlorek acetylocholiny

Kurcze tetnicy siatkdwki

Skurcze tetniczek
Kolka ofawicza

Zapalenie tetnic

g

Chromanie przestankowe

Dusznica bholesna
Zespot Raynaud
Zgorzele
Porazenia pofowicze
Zaburzenia troficzne
Nadkwasno$¢

Atonia pecherzyka

20tciowego

tyce lekarskiej

proszek, tabletki po 0,25 &

SRODEK BAKTERIOBOJCZY

ODKAZA. ODWANIA, LECZY

NARZEDZI, BIELIZNY

PREPARATY ANNOGENOWE ,BORUTA;

INDYWIDUALNE OPATRUNKI

Zalecone przez Ministerstwo Opieki Spo-
fecznej do najszerszego stosowania w prak-

(Dziennik Urzedowy M. O. S. Nr 7/1938, poz. 98)

ANNOGEN ,,BORUTA*

NIETOKSYCZNY, NIEDRAZNIACY TKANEK

ODKAZANIE RAN, OWRZODZEN, !AM
CIAtA, BLON SLUZOWYCH, RAK, SKORY,

PASTA, MYDLO, PRZYSYPKA, PUDER,
ENTERAKTIN, FEMAKTIN, GAZA | WATA,

¢
4
w bezwodnym rozczynie
ampulki po 0,02, 0,05 01 i 0.2
Nadcisnienie tetnicze
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SPROSTOWANIE

W zeszycie 8 (sierpien 1938 r.) ,,Przegladu Ubezpieczenn Spoltecznych™
w artykule ,Gospodarka Ubezpieczalni Spotecznych w 1937 1. na stronie
535 omytkowo podano wysokosé wydatkéw administracyjnych ubezpieczenia
chorobowego na 1 ubezpieczonego w latach 1925 — 1933,

Podano Powinno byé
1925 r. zt. 6.44 zt. 17.76
1926 r. » 680 » 845
1927 r. o110 ’ 913
1928 r. , 1.68 . 10.14
1929 . , 819 - , 11.16
1930 r. . 971 » 1175
1931 r. . 10.28 . 12.27
1932 r. » 10.66 . 11.47
1933 r. » 10.30 . 1124
1934 r. s 10.34 . 10.34
1935 r. . 8.09 . 809
1936 r. . 690 ., 6.90
1937 r. . 69T . 697



