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ANALIZA POJEC .INWALIDZTWA" | .NIEZDOLNOSCI DO

PRACY” — A PROBLEMY KOORDYNACJI SWIADCZEN

PIENIEZNYCH UBEZPIECZENIA INWALIDZKIEGO
| CHOROBOWEGO

{Dokoriczenie)

Pojecie inwalidztwa.

W przepisach ustawowych o ubezpieczeniu
emerylalnym robotnikéw i pracownikéw umy-
stowych znajdujemy okreslenie pojecia inwa-
lidztwa robotniczego (niezdolnosci do zarobko-
wania) 1 inwalidztwa zawodowego.

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym uwaza
za niezdolnego do zarobkowania
tego, kto niezaleznie od wieku — ,,wskutek cho-
roby, ulomnosci fizycznej lub umyslowej, badz
tez wskutek upadku sit fizycznych i umystowych
— stanie si¢ niezdolnym do zarobienia wlasna
praca irzeciej czesci tego, co zarabia w danej
miejscowosci osoba w pelni sit fizycznych i umy-
stowych o podobnym wyksztalceniu i uzdolnie-
niu" (art. 154 ust. 1).

Wedtug art. 22 rozp. Prez. Rzpl. o ubezpie-
czeniu emerytalnym pracownikéw umystowych
wza niezdolnego do wykonywania
zawodu uwaza si¢ pracownika, ktérego zdol-
nosé¢ do wykonywania zawodu wskutek utomno-
$ci fizycznej lub umyslowej obnizyla sie poni-
2ej 50% zdolnosci os6b zdrowych fizycznie i
umystowo o podobnym wuzdolnieniu zawodo-
wym”,

Pominiemy na tym miejscu sprawe niezdol-
nosci do zarobkowania w ubezpieczeniu emery-
talnym robotnikéw z ukonficzeniem okre-
$lonego wieku jak rowniez szczegélne kry-

teria niezdolnosci do zarobkowania dla g 6 rni-
kow i hutnikow (w ustawie o ubezpiecze~
niu spolecznym] i dla oséb, ktore przed wej-
$ciem w zZycie ustawy o ubezp. spol. (t. j. przed
1 stycznia 1934 r.) podlegaly ubezpieczeniu eme-
rytalnemu na podstawie poprzednio obo-
wigzujacych ustaw (niemieckiej ordynacji ubez-
pieczeniowej i austriackich przepisow o gorni-
czych kasach brackich), — a przyjmiemy wy-
mienione w ustawie kryteria niezdolnosci jako
punkt wyjscia dla dalszej analizy tego poiecia,
traktujac przepisy ustawy tylko jako czesciowe,
niepelne wytyczne, ktorych uzupehuenle znaj-
dziemy w praktyce ubezpieczeniowej i w li-
teraturze z zakresu orzecznictwa inwalidzkiego.
Zaznaczam ponownie, ze — zgodnie z zasadanti
przyjetej na wstepie terminologii — be-
dziemy méwili o ,,inwalidztwie" lub ,niezdolno-
§ci zarobkowej”, jezeli nie rozrozniamy stosun-
ku tego kryterium do rodzaju ubezpieczenia
emerytalnego (robotnikéw czy pracownikéw u-
mystowych), o ,niezdolnosci do zarobkowania”
lub ,inwalidztwie robotniczym” — w zastosowa-
niu do ubezpieczenia emerytalnego robotnikow,
o yniezdolnosci zawodowej” (do wykonywanla
zawodu) lub ,,inwalidztwie zawodowym"” w u-
bezpieczeniu emerytalnym pracownikow umy-
stowych,

Przez inwalidztwo — niezaleznie od
tego czy sprowadzimy je do pojecia niezdolno-
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sci zawodowej czy niezdolnosci do zarobkowa-
nia — nalezy rozumie¢ wypadek ubezpie-
czeniowy — sytuacje Zyciowa ubezpieczo-
nego, okreslona przez dwa czynniki: zdrowot-
ny (lekarski) i gospodarczo-spoteczny. Czyn-
nik lekarski dotyczy przyczyny inwa-
lidztwa, t. j. czesciowego uposledzenia spraw-
nosci zarobkowej wskutek zmian chorobo-
wych i zaburzen w stanie zdrowia orga-
nizmu ludzkiego; z obnizenia sprawnosci
zarobkowej wynikaja skutki gospodar-
czo-spolteczne inwalidziwa t. j. niemoz-
nos$¢ osiggniecia wlasng pracag — w swoim za-
wodzie albo na ogolnym rynku pracy — okre-
$lonego minimum zarobku. Jak zobaczymy ni-
zej, w pojeciu niezdolnosci zawodowej jest za-
chowana proporcja miedzy wymaganymi
skutkami gospodarczymi a ich przyczyna natu-
ry zdrowotnej, natomiast nie znajdziemy tej
proporcji w pojeciu niezdolnosci do zarobkowa-
nia — i to jest moze najbardziej istotna réznica
miedzy tymi pojeciami (p. Pasternak i
Rudzinski, 6).

Strona zdrowoina w obydwuch pojeciach:
niezdolnosci do zarobkowania i do wykonywa-
nia zawodu — przedstawia sie¢ niemal iden-
tycznie, dlatego tez oméwimy lacznie przy-
czyny, stopien, trwalo$¢, date powstania itp. in-
walidztwa zawodowego i robotniczego, wskazu-
jac w miare potrzeby na zachodzace réznice po-
miedzy tymi pojeciami.

Przyczynq inwalidztwa moze byé¢ choroba,
ulomnosé fizyczna lub umystowa oraz upadek
sil fizycznych i umyslowych.

Tylko w niektorych przypadkach, przede
wszystkim przy wystapieniu objawow przed-
wczesnego zestarzenia si¢ ustroju, mozemy moé-
wiéo ,upadku sit fizycznych ipsy-
chicznych; jako przyczynie odrgbnej od
choroby i ulomnosm, ze wzgledu na le]olong-
ne zmiany starcze przyjmuje si¢ przeciez inwa-
lidztwo z ukonczeniem okreslonego wieku.

Nalezy tu zaznaczyé, Ze przyjgcie w ustawie
inwalidztwa z ukonczeniem okreslonego wieku
(65 lat w ubezpieczeniu emerytalnym robotni-
kéw dla otrzymania renty inwalidzkiej) z powo-
du flz]ologxcznych zmian starczych — stanowi
pomocnicze kryterium w orzecznic-
twie lekarskim inwalidzkim; w przypadkach,
w ktorych  obnizenie sprawno$ci zarobko-
wej zalezy przede wszystkim od przed-
wczesnego starzenia sie ustroju (zmiany wstecz-
ne i zanikowe w narzadach, dalekowzrocznosé
starcza, rozpoczynaijaca sie¢ gluchota, obnizenie
sprawnosci psychicznej itd.) — orzekajacy le-
karz moze doj$¢ do oceny inwalidztwa miedzy
innymi przez pordowmnanie stwierdzone-
go w aktualnym przypadku stanu zdrowia bada-
nego z przecigtnym stanem zdrowia osobnika 65
letniego i rozleglymi zmianami zuzycia sie orga-
nizmu, wlasciwyni dla tego wieku.

Pojecie ,umystowej lub fizyczne]
ulomnosci”, jako odrebna od choroby przy-
czyna inwalidztwa, znalazlo swéj wyraz w prak-

jatkowo".

tyce ubezpieczeniowej niemieckiej w wy-
powiedzeniach instancji orzeczniczych. Z wla-
sciwym charakterowi niemieckiego prawodaw-
stwa kazuistycznym ujeciem okreslono jako
ulomnosci fizyczne ,.. stany cierpier,
uwarunkowane brakiem lub znieksztalceniem
waznych czesci ciala lub chorobliwymi, organicz-
nymi zmianami cigzkiego rodzaju, jak slepota,
gltuchota, kalectwo waznych dla zycia czlonkow,
cigzkie objawy porazenia po pacierzowym para-
lizu dziecigcym, krzywica z silnymi znieksztat-
ceniami az do chwili, dokad nie nastapito przy-
zwyczajenie lub wprawienie sie do zawodu,....
wreszcie cigzka otwarta gruzlica o charakterze
postepowym”. Jako utomnosci umysto-
w e wymieniono: ,,... choroby umystowe, znacz-
na stabo$é¢ umyslu, padaczka z czestymi atakami
oraz z umyslowa nizszoscig . lub silnymi psy-
chicznymi zaburzeniami itd.”. Zaznaczono przy
tym, ze ulomnosci fizyczne i psychiczne maja
odpowiadaé stanom trwatego inwalidztwa.

Na ogsot jednak $cisle rozréznienie
— jako przyczyny inwalidztwa — choroby,
ufomnosci lub upadku sit jest trudne, zwla-
szcza ze choroba moze wywolywaé jedno-
czesnie z inwalidztwem niezdolno$é choro-
bowa, a ulomnosci i upadek sit wystepu]q
czesto jako skutek i zejscie poprzedzajacej je
choroby. W odrdznieniu od niezdolnosci choro-
bowej, ktorg — jak wspomniatem — mozna uwa-
zaé raczej za objaw choroby, traktujemy inwa-
lidztwo jako skutek choroby, jakonastep-
cze zjawisko chorobowe. Podkreslam réwniez
raz jeszcze, ze o ile niezdolno$é chorobowa
stwierdza sie z reguly w chorobach o przebiegu
ostrym i po urazach, o tyle w orzecznictwie in-
walidzkim odgrywaja zasadnicza role prze-
wlekte schorzenia i stany choro-
b o we, najczesciej choroby o charakterze zwy-
rodnieniowym.

Wreszcie specjalny charakter przedstawiaja
przyczyny inwalidztwa zawodowego, pokrywa-
jace sie réwnoczesnie z przyczynami niezdolno-
$ci chorobowej, w przypadkach, w ktérych za-
burzenia w stanie zdrowia (przy uwzglednieniu
istoty pracy zawodowej, jej cech psycho- fizycz-
nych itd.) uniemozliwiaja trwale lub przynaj-
mniej przez dluzszy okres czasu wykonywanie
danego zawodu (np. pracy nauczyciela przy za-
kaznej pratkujacej gruzlicy — ze wzgledu na
zdrowie i Zycie otoczenia, koniecz-
no$é zmiany zawodu ze wzgledu na chorobe
zawodowa itd.).

Czesciowe obnizenie sprawnosci zarobkowej,
to jest zagadnienie stopniowania inwalidzfwa,
odréznia je réowniez od niezdolnosci chorobowej,
ktora moze mie¢ tylko charakter niezdolnosci
catkowitej.

Wedtug Fischlowitza (2) ,ubezpiecze-
nie inwalidzkie, ktoéreby udzielato swiadczen tyl-
ko w razie zupelnej niezdolnosci, mijaloby si¢ z
wlasciwym celem, poniewaz tak rozumiane in-
walidztwo zachodzi bardzo rzadko} a raczej wy-
Wspomnialem juz poprzednio, ze za
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tak rozumiane ,,zupelne’ inwalidztwo mozna u-
wazaé stany, rownoznaczne z obloina choroba,
wymagajace statej pomocy i opieki i uprawnia-
jace do otrzymania dodatku do renty (w ubez-
pieczeniu emerytalnym pracownikéw umyslo-
wych).

Rozwazania nad stopniem inwalidztwa — ze
strony lekarskiej tego zagadnienia — wykazujq
rozbieZnos$ci pomiedzy wylycznymi usta-
wowymi dla oceny stopnia inwalidztwa. a
przyjetymi w wykonaniu ustawy, w praktyce
ubezpieczeniowe;j.

W ubezpieczeniu emerytalnym
pracownikow umyslowych ustawa
przyjmuje istnienie inwalidztwa zawodowego w
przypadku obniZenia si¢ sprawnosci zawodowej
ponizej 50% (ustawodawcy prawdopodobnie
chodzito o okreslenie miernika zdolnosci psycho-
fizycznej). W praktyce ubezpieczeniowej mier-
nik ten przyjmuje sie tylko przy rozwazaniu
skutkow gospodarczo - spolecznych
niezdolnosci zawodowej. Natomiast z punktu
widzenia lekarskiego nie okreéla
sie inwalidztwa w procentach (a
przynajmniej nie powinno sie okres§la¢ — p. P a-
sternak 1 Rudzinski, 6, oraz Rudzin-
ski (7) a tylko na drodze okreslonego metodyka
rozumowania dochodzi sie do stwierdzenia usta-
wowego stopnia obniZenia zdolnosci zawodowej,
réwnoznacznego w praktyce najczesciej z zupel-
na zdolnoscia lub niezdolnosciag do wykonywa-
nia zawodu.

W ubezpieczeniu emerytalnym
robotnikéw wustawa okresla tylko go-
spodarczo - spoleczny miernik inwa-
lidztwa (niemozno$é osiagniecia 14 zarobku lo-
kalnego z uwzglednieniem wyksztalcenia i uzdol-
nienia), nie wspominajac o stopniu obnizenia sie
sprawnosci zarobkowej z punktu widzenia lekar-
skiego. W praktyce ubezpieczeniowej przeno-
szono dotychczas (za wzorami niemieckimi)
miernik gospodarczo-spoteczny do oceny le-
karskiej inwalidztwa i umawiano sig, Ze
ustawowa niezdolnosé do zarobkowania zachodzi
przy obnizeniu si¢ zdolnosci wigcej niz o 6623%
itd, "Sztuczno$§é i bezzasadnos$¢ takiej oce-
ny, zwlaszcza oczywista, jezeli sie¢ zwa-
zy wspomniany wyzej brak proporcji w ustawo-
wym pojeciu inwalidztwa robotniczego pomie-
dzy przyczyna inwalidztwa natury zdrowotnej
i jej skutkami gospodarczo-spotecznymi, wyka-
zali Pasternak i Rudzinski (6) oraz
Rudziniski (7); — ten ostatni w metodyce
orzecznictwa inwalidzkiego, wylaczajac moznosé
procentowego okre§lania inwalidztwa robotni-
czego, sprowadza sposoby oceny ustawowego
stopnia obnizenia niezdolnosci do zarobkowania
z punktu widzenia lek arskie g o wlasciwie do
tych samych zasad, na ktérych oparte jest
orzeczenie lekarskie o niezdolno$ci zawodowej
(z ta jedynie réznica, ze w razie stwierdzenia
istnienia niezdolnosci zawodowej okreslamy
zdolnos¢ do wykonywania innych zawodéw lub
grup zawodow dzielac je na prace lekkie, sred-
nio ciezkie itd.).

Z charakteru przyczyn inwalidztwa wynika
jego zasadnicza cecha — trwalo$é zaburzern w
stanie zdrowia organizmu ludzkiego i wywola-
nego zaburzeniami uposledzenia sprawnosci za-
robkowej. Jednakze trwalosé inwalidztwa nie
jest bezwzglednym warunkiem do uznania
jego istnienia — ustawa odréznia inwalidz-
twotrwale i przejsciowe,

Wedlug Pasternaka i Rudzidskie-
go [(6) pojecie trwalego inwalidztwa w ujeciu
prawno-ubezpieczeniowym nie jest réwnoznacz-
ne ze stanem, w ktorym wylacza sie raz na za-
wsze mozliwo§é przywrécenia zdolnosci do za-
robkowania, Decydujaca o charakte-
rze inwalidztwa jest odpowiedZ na py-
tanie, kiedy moze nastapi¢ przywrécenie zdol-
nosci zarobkowej. Jezeli nie mozemy na to pyta-
nie odpowiedzie¢, nalezy uznaé niezdolno$é za
trwata. Jezeli natomiast ze stanowiska wiedzy
lekarskiej mozemy przewidywaé trwate lub co-
najmniej dluzej trwajace przywrécenie zdolno-
$ci zarobkowej — uznajemy niezdolno§é za
przejsciowa.

Ocena trwalosci lub przejsciowosci inwa-
lidztwa — nie nastrgczajaca specjalnych trud.
nosci przy uznaniu inwalidztwa z powodu star.
czodci, kalectw itp. organicznych, nieodwracal-
nych zmian i zaburzed sprawnosci poszczegol-
nych narzadéw czy calego ustroju — sprowa-
dza sie w przypadku stwierdzenia inwalidztwa,
jako nastepstwa stanéw chorobowych, i chorob
przewlektych, gtownie do klinicznego ro-
kowania, opartego na zejsciu danego schorze-
nia (zatym podobnie jak przy okreslaniu czaso-
kresu niezdolnosci chorobowej). Np. w przypad-
ku, w ktorym stwierdzono inwalidztwo z powo-
du choroby wrzodowej zotadka, orzeczenie o
trwalosci lub przejsciowosci inwalidztwa musi
oprze¢ si¢ na klinicznych rozwazaniach nad
mozliwoscia zejscia wrzodu z uwzglednieniem
wszelkich czynnikéw, jakie sie bierze pod uwa-
ge przy rokowaniu, w indywidualnym odniesie-
niu do poszczegolnego przypadku choroby; na-
stepnie zaleznie od tego czy bedziemy rozwazaé
mozliwos§¢ przywroécenia zdolnosci do wykony-
wania zawodu czy zarobkowania nalezy uwzgled-
ni¢ w rokowaniu znaczenie zawodu.

Najwazniejszym czynnikiem, jaki bierze pod
uwage lekarz orzekajacy o czasokresie inwa-
lidztwa w danym przypadku, jest niewatpliwie
plan leczenia, ktdrego przeprowadzenie
celem ewentualnego restytuowania zdolnosci za-
robkowej zaproponuje instytucji ubezpieczenio-
wej lekarz-rzeczoznawca podajac rodzaj, diu-
gosé okresu, oraz przypuszczalne wyniki lecze-
nia lub zastosowania $rodkéw pomocniczych
przeciwko znieksztalceniom i kalectwu. Jesli
ubezpieczony nie zgodzi sie na
leczenie, bez przeprowadzenia ktérego przywro-
cenie zdolnosci zarobkowej nie jest mozliwe, to
moze zaj$é konieczno$é przyjecia trwalosci in-
walidztwa zwlaszcza w przypadkach, w’ kto-
rych leczenie restytucyjne mialo polegaé na pod-
daniu ubezpieczonego zabiegowi operacyjnemu,
przedstawiajacemu pewne niebezpieczeristwo dla
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stanu zdrowia lub dla zycia ubezpieczonego. Na-
tomiast nie moze by¢é mowy o uznaniu za trwale
niezdolnego inwalidy, ktéry nie chce podda¢ sie
leczeniu zdrojowiskowemu, zastosowaniu prote-
zy itd. W tych przypadkach ustawodawstwo i
praktyka ubezpieczeniowa przewiduja zawiesze-
nie lub odmoéwienie prawa do $wiadczern inwa-
lidzkich, jezeli leczenie restytucyjne — wedlug
opinii lekarskiej — przypuszczalnie osiggneloby
swoj cel. Z drugiej strony trwalos¢ inwa-
lidztwa — mimo mozliwosci przywrocenia
zdolnosci zarobkowej po pewnym okresie czasu
przy odpowiednim leczeniu — moze byé przy-
jeta przez instytucje ubezpieczeniowsg z
* pobudek czysto finansowych ze wzgledu
na nieoplacalno$é leczenia, jezeli leczenie
jest bardzo kosztowne (a zwlaszcza nie-
wspolmierne z wysokosciag swiadczern z powodu
inwalidztwa, jak np. przy niskich rentach w
ubezpieczeniu emerytalnym robo‘tnikéw, w kté-
rym leczenie restytucyjne ,oplaca sie” stoso-
waé tylko w wyjatkowych przypadkach], a spo-
dziewane wyn1k1 leczenia nie daja wystarczaja-
cej gwarancji przywrocenia na czas dluiszy
zdolnosci zarobkowej. Leczenie restytucyjne bo-
wiem ma na celu — poza strong spoteczno-zdro-
wotng tej akcji — osiagniecie pozytywnych skut-
kow dla finanséw ubezpieczenia emerytalnego
przez zmniejszenie liczby $wiadczed, wyplaca-
nych z powodu inwalidztwa.

Poza planem leczenia przy ocenie trwalosci
lub przejsciowosci inwalidztwa nalezy wziagé pod
uwage — analogicznie jak w ubezpieczeniu wy-
padkowym — mozliwo$§é przyzwycza-
]enla sie i przystosowanla (naby-
cia nowej wprawy) inwalidy. Odnosi sie to
wquczme do przypadkéw inwalidztwa z powodu
kalectw i znieksztalcern. Np. w przypadku stanu
po amputacji stopy i zaloZeniu protezy u mlode-
go, niewykwalifikowanego robotnika — przy bra-
ku innych zaburzern w stanie zdrowia, mogacych
uposledzaé sprawnosé zarobkows — stwierdzimy
inwalidztwo przejsciowe na okres czasu (2 — 3
lata), w ktérym poszkodowany prawdopodobnie
przyzwyczai sig i przystosuje do kalectwa.

Oprécz czynnikéw natury lekarskiej, odno-
szacych si¢ do przyczyny inwalidztwa, o jego

trwalosci lub przejsciowosci decyduje niejedno--

krotnie nie wzglad na trwalo$é¢ =zaburzen
w stanie zdrowia — lecz stalos§é¢ utrzy-
mywania sie skutkéw gospodar-
czo - spotecznych inwalidztwa, tj.
niemoznosé¢ osiagniecia okreslonego ustawa mi-
nimum zarobku. Do sprawy tej powrdcimy je-
szcze w rozwazaniach nad strona gospodarcza
zagadnienia niezdolnosci do wykonywanla za-
wodu lub do zarobkowania i nad znaczeniem po-
jecia zawodu.

Ustawy ubezpieczeniowe wymagaja poza tym
ustalenia w kazdym przypadku orzeczniczym
czasu powstania inwalidztwa, jako $cistego ter-
minu, tj. okreslonej jednostki czasu (wg brzmie-
nia ustawy — dnia), w ktérej nastapit wypa-
dek ubezpieczeniowy — inwalidztwo,

art. 22 rozp. Pr. R. P.

Pomijajac przypadki, w ktorych inwalidztwo
powstalo jako skutek zdarzenia naglego o
charakterze zewnetrznym {(np. w zwiazku z nie-
szcze$liwym wypadkiem) lub wewnetrzno-ustro-
jowym (wylew krwawy do mézgu, zawal miesnia
sercowego itd.) — z punktu widzenia lekarskiego
moznaby okreslaé co najwyzej (i to tylko w nie-
ktorych przypadkach) na podstawie przebiegu
schorzenia i jego istoty czasokres powstania
inwalidztwa w przyblizeniu (miesiace, lata). Na-
tomiast ustalenie — zgodnie z wymogami usta-
wy — dnia powstania inwalidztwa w tych wszy-
stkich przypadkach, w ktorych zostalo ono wy-
wotane indywidualnie, przewlekle po-
stepujacymi schorzeniami, jest wlasciwie
niemozliwe.

Wynikaja stad zasadnicze trudnosci dla
sprawy koordynacji swiadczen pie-
nieznych, uwarunkowanych istnieniem badz
inwalidztwa badZ niezdolnosci do pracy, zwla-
szcza jezeli sie zwazy, Ze przyczyny inwalidztwa
i niezdolnosci do pracy pokrywaja sie czescio-
wo ze soba. Jak wynika bowiem z danych staty-
stycznych instytucyj ubezpieczeniowych — te
same przewlekle schorzenia (gruzlica, gosciec,
choroby narzadu krazenia itd.) sg najczestszymi
przyczynami zaréwno inwalidztwa jak i dlugo-
trwalej niezdolnosci do pracy i w najwigkszym
stopniu obcigzaja fundusze ubezpieczenia inwa-
lidzkiego i chorobowego. Dlatego tez sprawa u-
stalenia terminu, do ktére’s o ubezpieczone-
mu przystugiwalyby swiadczenia, uwarunkowa-
ne istnieniem niezdolnosci do pracy, ewentualnie
od ktérego ubezpieczony mialby prawo do
$wiadczen z ubezpieczenia inwalidzkiego, przed-
stawia zagadnienie praktyczne wielkiej wagi dla
koordynacji postgpowania swiadczeniowego.

Nasze ustawodawstwo ubezpieczeniowe (za-
rowno w ubezpieczeniu emerytalnym robotni-
kéw jak i pracownikéow umystowych) rozwigzu-
je to zagadnienie w len sposob, ze w stosun-
ku do oséb pobierajgcych zasilek chorobo-
wy przyjmuje za dziedn nastania inwalidz-
twa date wyczerpania $wiadczeri pienigz-
nych z ubezpieczenia chorobowego (inwalidz-
two zatem traktuje sie jako dalszy ciag nie-
zdolnosci do pracy), w stosunku do innych oséb
— dzient zgloszenia roszczenia o rente inwalidz-
ka (o ile w postepowaniu $wiadczeniowym nie
ustalono innej daty powstania inwalidztwa).

Rozwiazanie takie w prakiyce ubezpieczeniowej -
przedstawia rézne niedociagniecia, do oméwie-

nia ktérych powroce jeszcze w drugiej czesci
pracy.

Rozwazania nad znaczeniem kryterium zawo-
du w orzecznictwie inwalidzkim odnosza si¢ za-
réwno do strony lekarskiej jak i do strony go-
spodarczo-spotecznej inwalidztwa, Pomijam tu-
taj szczegétowa analize pojecia zawodu, zwla-
szcza e zostala ona przepracowana przez P a-
sternaka i Rudzirfiskiego (6) wedlug
podanych w ustawie kryteriow zawodu (patrz
o ubezpieczeniu prac.
umysl.): fachowego wyksztalcenia, dlugosci o-
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kresu wykonywania danego zajecia, przynalez-
no$ci zawodowej oraz ,innych stosownych zna-
mion istotnych”, z ktérych waznym jest zwla-
szcza czynnik finansowy, tj. wiazace sie z wy-
konywaniem zawodu szczegélne korzysci gospo-
darcze. Kryteria te sa pomocne dla okreslenia
zawodu w indywidualnych przypadkach, zarow-
no ubezpieczonych pracownikow umystowych
jak i robotnikéw.

Mimo réznego potraktowania znaczenia do-
tychczasowego zawodu w przepisach o ubezpie-
czeniu emerytalnym robotnikéw i pracownikéw
umystowych — ocena zawodu badanego
osobnika dla celéw orzeczniczych z punktu wi-
dzenia lekarskiego jest jednakowa
zaréwno przy okreslaniu ustawowej niezdolno-
$ci do zarobkowania jak i niezdolnosci zawodo-
wej. W jednym i drugim przypadku — po ustale-
niu, zgodnie z podanymi wyzej kryteriami, za-
wodu badanego — bierzemy pod uwage charak-
ter w konywanych przez badanego czynnosci
zawodowych, stopien wysilku fizycznego, po-
trzebnego do spelmama danego zawodu, wyma-
gane cechy flzyczne i psychiczne, warunki w

-warsztacie pracy i niebezpieczeristwa zawodowe

itd., — a nastepnie przez zestawienie w ten spo-
sob’ ocenionego zawodu badanego z aktualnym
stanem jego zdrowia dochodzimy do orzeczenia
o ewentualnym istnieniu niezdolnosci do wy-
konywania zawoduu Do momentu za-
tem orzeczenia o zdolnosci do wy-
konywania dotychczasowego zaje-
cia zarobkowego (niezaleznie od tego czy
chodzi o zawéd, czynnosci przyuczone, prace nie-
wykwalifikowanego robotnika itd.) nie ma dla
orzeka]aoego lekarza roznicy w u]mowanlu
pojecia zawodu ubezpieczonego robotnika i pra-
cownika umystowego. Rozstrzygnigcie sprawy
zdolnosci lub niezdolnosci do wykonywania za-
wodu (z uwzglednieniem réznych czynosci dane-
go zawodu) wskutek zaburzenn w stanie zdrowia
stanowi zakonczenie czynnoSci orzeczni-
czych w przypadku okreslania ustawowego inwa-
lidztwa zawodowego ubezpieczonych pracow-
nikéw umystowych Natomiast w razie
uznania niezdolnosci do wykonywania dotych-
czasowego zajecia zarobkowego u robot-
nika — a nieuznania badanego za niezdol-
nego do wykonywania kazdej pracy fizycz-
nej — lekarz musi ustalié¢, do wykonywania
jakich zawodéw lub grup zawodéw (czyn-
noéci  przyuczonych, prac niewykwalifiko-
wanych) badany jest zdolny przy aktual-
nym stanie zdrowia (biorac pod uwage podzial
prac pod wzgledem stopnia wysilku fizycznego,
warunkow pracy itd. na prace lekkie, $rednio-
ciezkie, ciezkie i bardzo ciezkie — p. Rud zin-
ski, 7). Zagadnienie czy pracami, wykonywanie
ktérych byloby mozliwe przy ustalonym stanie
zdrowia, badany zarobi ustalone minimum zarob-
ku, nalezy w zasadzie nie do lekarza-rzeczo-
znawcy a do administracji instytucji ubezpiecze-
niowej.

Jak wynika z powvyzszego, literatura i prak-
tyka lekarskiego orzecznictwa inwalidzkiego u-

stalaja w ten sam sposob stosowanie po-
jecia zawodu w ocenie lekarskiej inwalidztwa
robotniczego i zawodowego, do stwierdzenia kio-
rego dochodzg na drodze zestawieniasta-
nu zdrowia badanego z wymaganiami
psychofizycznymi zawodu. Stad lekarz-
rzeczoznawca musi byé dokladnie obznajmiony
z podstawami zawodoznawstwa, niezaleznie od
tego, czy orzeka dla ubezpieczenia emerytalnego
pracownikéw umyslowych czy robotnikéw czy
tez wreszcie w ubezpieczeniu chorobowym.

Rozpatrzenie  znaczenia kryterium za-
wodu w ocenie gospodarczo-spolecznej inwa-
lidztwa polaczymy =z omoéwieniem catoksztaltu
strony gospodarczo-spolecznej zagadnienia inwa-
lidztwa, ktéra — w odroznieniu od jego strony
lekarskiej — bedzie przedstawiata sie¢ w ro6 z-
ny sposéb dla pojecia niezdolnosci do zarobko-
wania w ubezpieczeniu emerytalnym robotnikéw
oraz dla pojgcia niezdolnosci do wykonywania
zawodu w ubezpieczeniu emerytalnym pracow-
nikéw umystowych.

Wspolnym zalozeniem ubezpieczenia
emerytalnego inwalidzkiego jest daznos¢ do
restytuowania pracownikowi przez s$wiadczenia
ubezpieczeniowe w pewnej czesci tego zarobku,
ktory utracit wskutek uposledzenia sprawnosci
zarobkowej, a przez to — obrona pracownika
przed deklasacja spolecznag. Wrynikaja stad
wspolne metody okreslania skutkéw gospo-
darczych inwalidztwa (na drodze pordéwna-
nia zarobkéw inwalidy i przecietnego pracowni-
ka oraz przez przyjecie okres§lonego minimum
zarobku, ktérego niemoznos$é osiegniecia decydu-
je o istnieniu inwalidziwa), wysuniecie na
plan pierwszy w gospodarczym pojmowaniu za-
wodu znaczenia wysokosci osiaganego pra-
ca zawodowa zarobku dla obydwéch rodzajow
ubezpieczenli oraz podkreslenie, ze inwalidztwo
(zawodowe i robotnicze) zachodzi w przypadku
niemoznosci osiagniecia ustawowego minimum
zarobku wlasnag pracg (mimo, ze mogloby
byé osiggniete np. przez prowadzenie przedsie-
biorstwa).

Natomiast zasadnicze réznice mie-
dzy ustawowymi pojeciami niezdolnosci do za-
robkowania i niezdolnosci zawodowej — w oce-
nie gospodarczo-spolecznej tych poje¢ —wyni-
kajag z roznego okreslenia w usta-
wie miernika skutkow gospodar-
czo -spolecznych inwalidztwa za-
wodowego 1 robotniczego oraz z gospodarczo-
spolecznych nastgpstw niejednakowego
uwzglednieniakryteriumpracy za-
wodowej w orzekaniu o istnieniu inwalidz-
twa robotniczego i zawodowego (jak wykazali-
$§my wyzej, przy ocenie lekarskiej inwalidztwa
roznica ta nie odgrywa zasadniczej roli).

W ubezpieczeniu emerytalnym robotnikéw
miernikiem skutkéw gospodarczych ustawo-
wego inwalidztwa robotniczego jest niemoz-
nos¢ osiagniecia wlasnag praca minimum
(¥3) zarobku, ktéry osiagaja w danej miejscowo-
$ci osoby w pelni sit fizycznych o podobnym wy-
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ksztalceniu i uzdolnieniu. Zastrzezenie: ,w da-
nej miejscowoséci” odnosi sie do wa-
runkéw placy robotnikéw o podobnym wyksztal-
ceniu i uzdolnieniu na pewnym terytorium, ktére
nalezy inaczej okreslaé dla réznych kategorii
robotnikéw (np. dla robotnikéw rolnych mozna
znalezé podobne warunki ptacy na obszarze kil-
ku wojewédztw, dla robotnikéw przemyslowych
— zachodzg mniejsze lub wigksze réZnice w wa-
runkach placy niemal w kazdym okregu przemy-
stowym).

Jak wynika z powyzszego, ustawa przyjmuje
zdolno$¢ do zarobkowania na ogélmnym
rynkupracy — i w przypadku niezdolnosci
wskutek zaburzen w stanie zdrowia do zdobycia
ustawowego minimum w dotychczasowym za-
wodzie (czynnosci przyuczonej, pracy niewykwa-
lifikowanej) uznaje istnienie inwalidztwa robot-
niczego dopiero woéwczas, kiedy inwalida réw-
niez innymi czynnosciami zarobkowymi nie osig-
gnie tego minimum (albo z przyczyn natury le-
karskiej — obnizenia sie sprawnosci zarobkowej
wskutek zmian chorobowych albo ze wzgledu
na to, ze czynnosciami zarobkowymi, do wykony-
waniu ktérych wedlug orzeczenia lekarskiego
jest zdolny w aktualnym stanie zdrowia, nie za-
robi 14 poprzedniego zarobku).

Mimo zatem ujmowania niezdolnosci do za-
robkowania, jako niemoznosci osiggniecia usta-
wowego minimum zarobku przez inwalide na o-
golnym rynku pracy — jego dotychczaso-
wy zawéd ma  pewne znaczenie dla
stwierdzenia ustawowego inwalidztwa robotni-
czego przez swoOj stosunek zarob-
ku lokalnego w dotychczasowym zawo-
dzie do zarobku lokalnego, mozliwego do uzyska-
nia pracami, do wykonywania ktérych zakwalifi-
kowano badanego w aktualnym stanie uposledze-
nia jego sprawnosci zarobkowej. W przypadkach,
w ktérych dotychczasowy zawéd badanego (do
wykonywania ktérego wskutek zmian chorobo-
wych badany stal sie niezdolny) byl zawodem
kwalifikowanym i dobrze ptatnym, ten stosunek
zarobkéw (mimo moznosci zatrudnienia inwalidy
z punktu widzenia lekarskiego np. przy srednio-
cigzkich pracach niewykwalifikowanych) zadecy-
duje o uznaniu inwalidztwa robotniczego. Tak
np. uznano za trwale niezdolnego do zarobkowa-
nia motorniczego tramwajowego (zarobek lokal-
ny wynosit ca 350 z1.), ktéry nie mégt juz wyko-
nywaé swojego zajecia zawodowego ze wzgledu
na nieuleczalne schorzenie narzadéw ruchu, na-
silajace si¢ pod wplywem warunkéw atmosfe-
rycznych — a méglby byé zatrudniony np. jako
postugacz, numerowy, szatniarz itd. w pomie-
szczeniach zamknietych, jednakze takimi pra-
cami nie osiagnatby 4 (tj. ca 120 zt.) do-
tychczasowego zarobku. Przyklad ten wskazu-
je jednoczesnie, ze ostateczne okreslenie
ustawowego inwalidztwa robotni-
czego mozé zalezeé od kryteriow
natury nie lekarskiej.

Zaznaczam tu jeszcze, ze przy okresla-
niu minimum zarobku, decydujacego o
inwalidztwie w przypadkach, w ktorycn zglasza-

jacy sieorente nie podleda juz ubecs-
pieczeniu (np. gdy poprzeduio ubezpieczony
jako czeladnik murarski w chwili zgloszenia sie
o rente inwalidzka prowadzi przedsiebiorstwo ja-
ko majster murarski), bierzemy pod uwage to za-
trudnienie, ktére wykonywal w czasie podlega-
nia ubezpieczeniu (a wiec zatrudnienie i warunki
placy czeladnikéw murarskich, ciesielskich itd.,
poniewaz ustawa méwi o ,,podobnym’ a nie o tym
samym ,,wyksztalceniu i uzdolnieniu”). W przy-
padkach, w ktorych zglaszajacy sie o rente inwa-
lidzka wykonywal poprzednio inny
zawo6d, niz w chwili zgloszenia, bierzemy w
zasadzie (o ile wykonywanie poprzedniego zawo-

du trwato dostatecznie diugo) dla okreslenia mi-
nimum zarobku place wyzsze, poniewaz inaczej
ubezpieczenie nie chroniloby przed deklasacia
spoleczna tych, ktérzy np. z powodu ztego stanu
zdrowia byli zmuszeni po dlugoletnim wykony-
waniu wysoko kwalifikowanego i dobrze platnego
zawodu przejsé do innego zawodu czy zajecia
zarobkowego z mniejsza placa. Wreszcie przy u-
stalaniu minimum zarobku ubezpieczo-
nych kobiet bierzemy pod uwage jej wla-
sny zawdd, z tytulu ktérego podlega(ta) ubezpie-
czeniu inwalidzkiemu, a nie zawéd meza — nato-
miastu wdow (przy roszczeniach o rent¢ po-
inwalidzka) przyjmujemy dla ustalenia minimum
zarobku stanowisko zyciowe zmartego meza.

W ubezpieczeniu emerytalnym pracownikéw
umystowych dochodzi si¢ do wuznania nie-
zdolnosci zawodowej zasadniczo na podsta-
wie lekarskiego stwierdzenia niezdol-
nos§ci psychofizycznej do wyko-
nywania okre$lonego zawodu, przy tym — jak
juz wspomnielismy wyzej — ocena lekarska nie
okresla stopnia niezdolnosci $cisle w procentach,
a tylko — biorac pod uwage nasilenie uposledze-
nia sprawnosci zawodowej — uznaje badanego
za zdolnego lub niezdolnego do wykonywania za-
wodu.

Wobec okreslenia w ustawie stopnia obnize-
nia si¢ zdolnosci zawodowej w przypadku inwa-
lidztwa wponizej 507 zdolnosci oséb zdrowych
fizycznie i umyslowo o podobnym uzdolnieniu
zawodowym' — miedzy przyczyna inwalidztwa
a jej skutkami gospodarczymi jest zachowana
proporcja. W przypadku inwalidztwa zawodo-
wego zachodzi zatem rdéwniez niemoz-
nos$é osiggniecia pracg zawodowa conaj-
mniej polowy odpowiedniego zarob-
ku w danym zawodzie. Jednakze ten miernik
gospodarczy — wobec decydujacego znaczenia
przy stwierdzaniu inwalidztwa kryteriow lekar-
skich — odgrywa przy okreslaniu inwalidztwa
zawodowego tylko pomocnicza role. Jedy-
nie w przypadkach, w ktorych mimo stwierdze-
nia z punktu widzenia lekarskiego inwalidztwa
zawodowego uprawniony do renty inwalidzkiej z

ubezpieczenia emerytalnego pracownikéw umy-

stowych nadal pracuje w swoim zawodzie
i uzyskuje z wykonywania swojego zawo-
du wiecej niz pofowe odpowiedniego zarob-
ku, — wobec braku skutkéw gospodarczo-spo-
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tecznych rzekomego inwalidztwa zawodowego
musimy zaprzeczy¢ istnieniu inwalidztwa. Po-
za tym fakt zarobkowania powinien byé wziety
pod uwage przez orzekajgcego lekarza
przy okreslaniu ustawowego inwalidztwa, zwla-
szcza w przypadkach, w ktérych uposledzenie
sprawnoséci zawodowej ma zalezeé¢ glownie od
zaburzen natury czynnosciowej bez ich odpo-
wiednika w stanie przedmiotowym badanego.

Natomiast zaréwno zarobkowanie, niestano-
wigce wykonywania swego zawodu, bez wzgle
du na wysokosé osiaganego zarobku, jak i za-
robkowanie w swoim zawodzie, jednak bez
przekroczenia miernika gospodarczo-spoleczne-
go inwalidztwa (t. j. przy osia,ganiu praca mniej
niz potowe zarobku) — wobec przyjecia w usta-
wie czesciowego inwalidztwa nie moze samo
przez sie zaprzeczy¢ istnieniu inwalidztwa (P a-
sternak i Rudzinski, 6).

W zestawieniuz ubezpieczeniem
emer. robotnikéw pracownicy umysltowi
— pomijajac juz sprawe réznego wymiaru rent,
szczegblnie niskich dla robotnikbw — maja
znacznie korzystniejsze warunki ochro-
ny przed deklasacjq spoteczng i zawodowsa
przez przyjecie wyzszego miernika skutkow
spoteczno-gospodarczych oraz warunku niezdol-
nosci zawodowej.

Szczegolnie silne zaakcentowanie w polskim
ubezpieczeniu emerytalnym pracownikéw umystowych
kryterium miezdolnos$ci zawodowej, pozwala-
jace wprawdzie na uwzglednienie ogétu czynnosci wcho-
dzacych w zakres danego zawodu, jednakze bez rozwa-
zenia mozliwosci readaptacji inwalidy do inmego zajecia
czy zawodu -— spotyka si¢ z krytyka wielu autorow.
Formutujac wnioski de lege ferenda domagaja sie oni z
jednej strony rozszerzenia pojecia zawodu w ubez-
pieczeniu emerytalnym pracownikéw umystowych co naj-
mniej na grupy zawodowe, z drugiej strony uwaZaja, ze
ze stanowiska spotecznego sluszne jest zadanie, aby in-
walida (zwlaszcza osobnik mtody) wykorzystywal prak-
tycznie pozostale sily przez readaptacije zawedu, -
naturalnie przy odpowiedniej organizacji akcji doksztat-
cania zawodowego ze strony instytucji ubezpieczeniowej.
Nalezy zaznaczyé, ze dopuszczenie mozliwosci raadaptacji
inwalidy do innego zawodu wprowadziloby nowe kryte-
ria do oceny inwalidztwa zawodowego.

Celem uzupelnienia analizy pojeé inwalidz-
twa i niezdolnosci do pracy zestawimy pokrotce
zalozenia metodyki i organizacji orzecznicfwa
inwalidzkiego i chorobowego (uwzgledniajac
glownie orzecznictwo chorobowe) — zalozenia
te wynikaja zreszta z dotychczasowych rozwa-
Zan.

Metodyka orzecznictwa lekarskie-
go chorobowego musi uwzglednia¢ (po-
dobnie jak w orzecznictwie lekarskim inwalidz-

kim) metodyke badania lekarskiego dla celéw

orzeczniczych, ocene charakteru wykonywanych
ostatnio czynnosci (zawodu), pojecia prawno-
ubezpieczeniowe: niezdolnosci do pracy, cho-
roby itd. — jednakze niemal wszystkie za-
gadnienia metodyki tego orzecznictwa uktadaja

sig pod wplywem strony lekarskiej
pojecia niezdolnosci chorobowej, poniewaz orze-
kanie o niezdolnosci do pracy wskutek choroby
wiaze sie w integralna calosé 2z czynnosciami
zapobiegawczymi, z prowadzonym przez lekarza
postgpowaniem leczniczym oraz z ustalanym
przez niego rokowaniem i planem leczenia. Po-
za tym o niezdolnosci chorobowej moze orzekac
tylko lekarz ¢dy np. w ubezpieczeniu
emerytalnym robotnikéw bardzo wazna, a nie-
raz decydujaca cze$¢ orzeczenia (o skutkach
gospodarczo - spotecznych inwalidztwa) moze
przypasé czynnikom nielekarskim.

W przypadku choroby lekarz orzeka wie-
lokrotnie o ewentualnym istnieniu niezdol-
nosci i przypuszczalnym okresie jej istnienia w
zaleznosci od rokowania w réznych okresach
poszczegdlnych clerpier, a wstrzymanie sie
chorego od pracy (przez uznanie go za niezdol-
nego) traktuje jako wazny a nieraz wylaczny
czynnik leczniczy, ktory wlacza do
ogolnego planu leczenia, Réwniez wyplacone
niezdolnemu do pracy zasitki chorobowe mozna-
by uwaza¢ do pewnego stopnia jako czyn-
nik wspomagajacy leczenie (maja one prze-
ciez niejako subsydiarny charakter, rozny od
charakteru $wiadczen pienieznych z ubezpiecze-
nia emerytalnego) — w ten sposob calosé
$wiadczenn ubezpieczenia chorobowego w przy-
padku choroby i niezdolnosci do pracy przyczy-
nia sie do usuniecia stanu chorobowego i przy-
wrocenia zdolnosci do pracy. O niemoznos-
ci oddzielania czynnosci leczni-
czychiorzeczniczychlekarza w u-
bezpieczeniu chorobowym $wiadcza chociazby
przypadki psychonerwic, w ktérych orzeczenie
uzaleznia sie od tego, czy uznanie chorego za
niezdolnego do pracy bedzie pomagalo czy teZ
przeszkadzalo leczeniu, albo cierpienia, w kto-
rych wstrzymanie sie od pracy stanowi jedyny i
wystarczajacy srodek leczmiczy, albo wreszcie
przypadki, w ktérych okres niezdolnosci prze-
dtuza sie lub skraca w zaleznosci od sposobu
leczenia itd.

W schematycznym ujeciu orzeczenie
o niezdolnosci chorobowej dotyczy zawsze roz-
strzygniecia o ewentualnym istnieniu nie-
zdolnosci (zaleznie od aktualnego stanu
zdrowia ubezpieczonego lub réwniez od wply-
wu, jaki mialoby na stan zdrowia wykonywanie
pracy przez ubezpieczonego itd.) oraz okresle-
nia dtugosci czasokresu niezdolno-
$ci (co zalezne jest w pierwszym rzedzie od
klinicznego rokowania i przyjetego planu lecze-
nia — przy uwzglednieniu konstytucji ubezpie-
czonego, wykonywanych czynnosci, warunkow
zyciowych, ewent. czynnikéw tego rodzaju jak
pteé, warunki rynku pracy, itd.).

O metodyce orzecznictwa inwa-
lidzkieg o, stanowiacego odrebne od poste-
powania leczniczego zagadnienie, méwi¢ na tym
miejscu nie bedziemy (o niektérych zagadnie-
niach metodyki wspomnialem juz przy analizo-
waniu pojecia zawodu | strony gospodarczo-
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spolecznej inwalidztwa). Zaznaczam, e calo-
ksztalt zagadnier metodyki orzecznictwa inwa-
lidzkiego zostal szczegolowo przepracowany we
wspomnianym wyzej podreczniku orzecznictwa
przez Rudzinskiego (7).

Organizacja orzecznictwa lekar-
skiego w ubezpieczeniu chorobo-
wym réwniez musi uwzglednia¢ charakter kry-
ferium niezdolnosci do pracy (jego plynnosé,
znaczenie  czynnika lekarskiego, koniecz-
no$¢ szybkiego wydawania orzeczen itd.) i
winna byé traktowana lacznie z caloksztaltem
zagadniert lecznictwa w ubezpieczeniu spo-
tecznym. Zaleinie od przyjecia zasady oddzie-
lenia lub polaczenia czynnosci leczniczych i
orzeczniczych lekarzy instytucji ubezpieczenia
chorobowego — r6zna role odgrywaja w orga-
nizacji orzecznictwa lekarze leczacy, lekarze za-
ufania lub komisje lekarskie oraz lekarze admi-
nistracyjni. Wedlug obowiazujacych u nas prze-
piséw organizacji lecznictwa w ubezpieczalniach
spolecznych, opartej na pracy lekarza domowe-
go, czynnosci orzecznicze sa na ogét podzielone
pomiedzy lekarzy leczacych i specjal-
ne komisje lekarskie. OrgamzaC]a
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy i kontrola
wykonywania tegoz orzecznictwa nalezy do
lekarza naczelnego ubezpieczalni spo-
tecznej lub do wyznaczonych przez niego leka-
rzy administracyjnych.

Natomiast organizacja orzecznictwa
lekarskiego inwalidzkiego, jak i ca-
fa procedura postepowania swiadczeniowego w
tym ubezpieczeniu, dostosowane sa do badania
stané6w trwalych i moga by¢ traktowane
odrebnie od czynnoséci leczniczych i zapobie-
gawczych lekarza. Ze wzgledu na pozadana
trwatlos$¢é zaspokojenia potrzeb materialnych,
wynikajacych z zajscia inwalidztwa, przez
udzielenie $wiadczen z ubezpieczenia inwalidz-
kiego, ktére staja sie dla poszkodowanego pod-
stawa materia]nq W nowym urzadzeniu jego sy-

tuacji zyciowej, — organizacja orzecznictwa le-
karcklego inwalidzkiego musi klasé na pierw-
szym miejscu — przed szybkoscia decyzji —

zasade wustalenia istotnego stanu faktycznego
[przy na]dale] 1da,cym obiektywizmie}) 1 nie-
zmiennoséci decyzji Stad powszechme
przyjmuje sie dwustopniowa organizacje
orzecznictwa inwalidzkiego (lekarze orzekaja-
cy na terenie ubezpieczalni spotecznych oraz
lekarze oddzialéw i centrali Z. U. S.), stosuje
sie w razie watpliwosci przeprowadzanie obser-
wacji w zaktadach leczniczych, badar dodatko-
wych itd.

Naturalnie, ze wzgledu na ten sam charakter
fizjologiczny ryzyka inwalidzwa i niezdolnosci
do pracy, ze wzgledu na organizacyjne scalenie
ubezpieczen, zbieg praw do swiadczen itd. —
lekarze, zatrudnieni w instytucjach ubezpie-
czenia spolecznego. winni orientowaé sig w ca-
loksztalcie orzecznictwa niezaleznie od tego, dla
jakiego rodzaju ubezpieczenia zwykle orzekaja.

IL

Koordynacja $wiadczer pieniginych ubezpiecze-
niq inwalidzkiego i chorobowego.

Rozwazania nad zagadnieniami koordynacji
$wiadczenn pienieznych ubezpieczenia inwalidz-
kiego 1 chorobowego nalezy poprzedzi¢ dwoma
uwagami natury ogélnej, ktére sta-
nowi¢ beda tlo rozwazan oraz pozwola na lep-
sze zrozumienie istoty, trudnosci, zalozen koor-
dynacji i wnioskow, wysunigtych celem jej
usprawnienia.

Pierwsza uwaga dotyczy ewolucji, jakiej
ulegajal ubezpieczenia spoleczne w zwiazku z
nowymi pradami polityki spoleczne] tworzacego
cie ,pansiwa spolecznego”. J. Lazowski
(5) wykazu]e, 7e ubezpieczenie spoleczne po-
cludu]e sie wprawdzie ubezpieczeniem (w rozu-
mieniu naukowym tego urzadzenia), ale jedno-
cze$nie traci niektore cechy urzadzenia ubezpie-
czeniowego (np. ubezpieczenie chorobowe po-
krywa nie przyszle potrzeby materialne — co
stanowi przeciez istotna ceche ubezpieczenia —
ale rowniez i te, ktére istnieja w cﬁwili zawia-
zywania sie stosunku ubezpieczeniowego itd.), a
przenikaja do niego elementy opieki spolecznej
czy opieki panstwa (uzaleznienie prawa do
$wiadczen od warunkéw materialnych poszkodo-
wanego, udzial paristwa w dzialalnosci $wiad-
czeniowej ubezpieczert przez doplaty z fundu-
sz6w publicznych itd.). Ewolucja ta, zmierzajaca
do przeksztalcenia ubezpieczen s‘poieczny'ch w
powszechny system zaopatrzen, zapewniajacy
prawo do swiadczen w razie niezawinionej utra-
ty zarobku wszystkim obywatelom stabym eko-
nomicznie (nie tylko pracownikom najemnym),
pozwoli nam zrozumieé¢ naczelna zasade oma-
wianej nizej koordynacji: pokrywania potrzeb
materialnych, wynikajacych z zajscia wypadku
losowego, przez $wiadczenie tylko z jednego
irédta ubezpieczeniowego.

Nastepnie trzeba zaznaczyé, ze zagadnienie
koordynacji swiadczer wynika z idei ,jed-
nos§ci” ubezpieczenia, sprowadzajacej
wszystkie ryzyka pracy najemnej do jednego,
istotnego ryzyka: utraty lub zmniejszenia za-
robku. W praktyce idea ta przejawia si¢ reali-
zowaniem (jak przez ustawe o ubezpieczeniu
spolecznym w Polsce} postulatu organizacyjne-
go powiagzania dzialalnosci instytucji ubezpie-
czeniowych craz — wobec niemoznosci scalenia
finansowego poszczegolnych dziatew ubezpie-
czen z przyjeciem jednej sktadki i jednego tylko
swiadczenia — wysunieciem praktycznej do-
niostosci sprawy koordynacji swiadczen pieniez-
nych.

Koordynacja $wiadczeri rzeczowych, gléownie lecz-
niczych, stanowi odrebne i skomplikowane zagadnienie,
zwlaszcza wobec wysuwanego obecnie ze strony teorety-
kéw ubezpieczen spolecznych i ze strony swiata lekar-

‘skiego postulatu — zreszta na razie bez widokow reali-

zacji — wylaczenia funkcji leczniczych z dziatalnosci
Swiadczeniowej ubezpieczer spotecznych,
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Ograniczajac si¢ — zgodnie z wybranym te-
matem — do sprawy koordynacji udzie-
lania zasitkéw chorobowych i rent
inwalidzkich, a wigc najwazniejszych
$wiadczen pienigznych z ubezpieczenia chorobo-
wego oraz z ubezpieczenia emerytalnego (pra-
cownikow umyslowych i robotnikéw), uzalez-
nionych od istnienia badZ niezdolnosci do pracy
badz inwalidztwa, przedstawie frudnosci osiq-
gnigcia tej koordynacji, ktére wymka]a zreszia,
z przytoczonych w pierwszej czesci pracy roz-
wazan nad pojeciami inwalidztwa i niezdolnosci
do pracy.

Zasadnicza — niejako strukturalna — trud-
no$é koordynacji wynika z faktu, ze i nie-
zdolnos$é do pracy i inwalidztwo
naleza ze swego charakteru do jednego ry-
zyka fizjologicznego, skad czesto spo-
tykamy sie z wspélistnieniem niezdolnosci do
pracy oraz inwalidztwa, a zatem ze zbiegiem

‘warunkéw, uzasadniajacych jednoczesnie prawo

do zasilkow chorobowych i do renty inwalidz-
kiej. Nastepnie trudno jest niejednokrotnie roz-
ré6znié, czy w danym wypadku ubezpieczenio-
wym mamy do czynienia z niezdolnoscia do pra-
cy czy z inwalidztwem, zwlaszcza jezeli stwier-
dzimy, ze wlasciwie nie rozporzadzamy ani.jed-
nym kryterium, bezwzglednie odrézniajacym od
siebie te dwa pojecia. Nie mozna bowiem uznaé
za taka réznice ani przyczyn powstawania nie-
zdolnosci do pracy i inwalidztwa, ani nasilenia
i trwalosci tych stanéw, zwlaszcza jezeli sie
przyjmuje pojecie inwalidztwa trwalego i przej-
$ciowego itd.; naturalnie, dla praktyki ubez-
pieczeniowej na o0g6! wystarcza rozroznianie
tych zagadnierr wedlug zasad, przedstawionych
w poprzedniej czesci pracy. Wreszcie nie nalezy
zapominaé o trudnosci lub wrecz niemo-
zliwosci wustalenia daty powstania
inwalidztwa z punktu widzenia lekarskie-
go, co takie komplikuje zagadnienia koordy-
nacji, np. w przypadkach, w ktérych w prze-
biegu tego samego schorzenia po okresie nie-
zdolnosci do pracy wystepuje inwalidztwo.

Nalezy podkresli¢ réwniez trudnosci orze-
kania — bad? o inwalidztwie badZ o niezdolno-
$ci do pracy — wynikajace z niedosta-
tecznego rozwoju podstaw nauki
¢ orzecznictwie w ogéle i o zwigzanych z orzecz-
nictwem problemach (zawodoznawstwo, fizjo-
patologia pracy itd.) oraz o lecznictwie spotecz-
nym, ktorego przeciez integralng czesé stano-
wig zasady i metody orzekania o niezdolnosci
do pracy. Jako skutek powyzszego stwierdza-
my braki w przygotowaniu orzekajgcych leka-
rzy oraz niedostateczny na ogél poziom orzecz-
nictwa lekarskiego, zaréwno w ubezpieczeniu
cherobowym jak i inwalidzkim.

Dalsza trudno$¢ koordynacji wywoluje od-
rebny charakter i réozne zalozenia
organizacji orzecznictwa lekarskiego in-
walidzkiego i orzekania o niezdolnosci do pra-
cy — sprawe tej odrebnosci oméwilem w pierw-
szej czesci pracy.

Poza tym nalezy pamigta¢ o trudnosciach,
wynikajacych z ré6znic charakteru i fi-
nansowej struktury omaw1anych
swiadczen (zasitku chorobowego i renty
inwalidzkiej), jak rézny okres wyczekiwania i
niejednakowy zakres ubezpleczonych w -oby-
dwu funduszach: emerytalnym i chorobowym,
niejednakowa wartosé tych swiadczen, subsy-
diarny charakter zasitku chorobowego, ktory
wlasciwie jest pomocniczym $rodkiem dla akcji
leczniczej, podczas gdy renta ma na celu trwa-
te zaspoko;enle potrzeb materialnych, wynika-
jacych z zajécia inwalidztwa. Na podkresle-
nie zastuguje jeszcze fakt pokrywania
jednego ryzyka z ré6znych dzialow ubez-
pieczeri (np. niezdolno§é do pracy, dajaca pra-
wo do zasitku chorobowego, moie rowniez w
pewnych warunkach uzasadniaé¢ prawo ubezpie-
czonego do renty inwalidzkiej z funduszu eme-
rytalnego), co réwniez komplikuje omawiane
zagadnienie koordynaciji.

Wreszcie innego rodzaju trudnosci w na-
szych warunkach wynikajg ze stanu finan-
sowego ubezpieczenia chorobowe-
g o, ktére w ustawie o ubezpieczeniu spolecz-
nym zostalo udotowane za niska skladka w
stosunku do potrzeb, wynikajacych z ryzyka
choroby. Stad w interesuiacym nas zagadnieniu
koordynacii spotykamy sie¢ z tendencja prze-
rzucania $wiadczen =z ubezpieczenia
chorobowego na dlugoterminowe,

Zastanowimy sie teraz nad zafoZeniami
koordynacji udzielania zasilkéw chorobowych
oraz rent inwalidzkich, zaréwno nad tymi zasa-
daml, ktore wynikaja z idei ,jednosci” ubez-
pieczenia i z ducha ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym, jak i nad przyjetymi w sprawie koor-
dynacji przepisami ustawowymi.

Ogolne zalozenia koordynaciji
dadza sie sprowadzi¢ do nastepujacych zasad:

1. przyjmujac za punkt wyjscia i cel koor-
dynaciji d21a1a1nos01 $wiadczeniowej najlepsze
w warunkach ustawowych zaspakajanie potrzeb
ludzkich, nalezy w kazdym przypadku pamietaé
o zywym czlowieku i jego sytuacji Zyciowej, wy-
nikajacej z zajscia niezdolnosci do pracy lub
inwalidztwa i dazyé do pelniejszego i trwalszego
wyréwnania potrzeb materialnych — nie mozna
natomiast kierowaé sie wylacznie abstrakcyjny-
mi pojeciami inwalidztwa lub niezdolnosci do
pracy, a zwlaszcza dopuscié wskutek tego do
zaistnienia przypadkéw, w ktérych przv
utracie zarobku z powodu zabu-
rzen w stanie zdrowia przy niewatph-
wej niezdolno$ci — ubezpieczonynie zostal-
by uznany ani za niezdolnego do pracy.
ani za inwalide;

2. zaspakajanie materialnych potrzeb ludz-
kich, wywotanych niezdolnoscia do pracy lub
inwalidztwem, winno nastgpowaé tylko
przez jedno Swiadczenie (renta lub:
zasitlek chorobowy), stanowiace ekwiwalent
utraconego zarobku, a uprawnienia w zakresie
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ubezpleczenla chorobowego powinny mie¢ wplyw
na uprawnienia w zakresie ubezpieczenia inwa-
lidzkiego, — zagadnienie koordynacji za-
tem sprowadza sig wlasciwie do scistego roz-
graniczenia dziatalnosci swiadczeniowej.

Z ustawowych przepiso6w, odnosza-
cych sie do sprawy udzielania zasitkow
chorobowych i rent inwalidzkich, nalezy wspom-
nie¢ o tych, ktore:

1. uzalezniaja prawo do otrzymania
zasitku chorobowego od istnienia nie-
zdolnosci do pracy (wylaczajac okresy, w kto-
rych ubezpieczony ma prawo do wynagrodzenia
od pracodawcy), — prawo do otrzymania
renty inwalidzkiej od istnienia inwa-
lidztwa (zawodowegc, robotniczego) lub od
przedtuzajacej sie ponad 26 tygodni choroby i
niezdolnoéci do pracy. Prawo do otrzymania
renty inwalidzkiej wskutek przedluzaiapei sie
ponad okres 26 tygodni choroby i niezdolnosci
do pracy przewiduje zasadniczo tylko ubezpie-
czenie emerytalne pracownikéw umystowych w
art. 22 ust. 2 rozp. Prez. R. P. o ubezpieczeniu
emer. prac, umysl, jednakze sadze, ze w poste-
powaniu §wiadczeniowym w ubezpieczeniu eme-
rytalnym robotnikow nalezy przyjaé te sama za-
sade, wynikajaca zreszia z zestawienia art. art.
154 ust. 1, 171 i 180 ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym. W przepisach tych — jak wspomniano
wyzej — zngjduja sie jednoczesnie wytyczne
dla okreslenia ustawowych pojeé niezdolnosci
do wykonywania zawodu i do zarobkowania (po-
jecie niezdolnosci do pracy nie zostalo w usta-
wie zdefiniowane);

2. okreélaja termin powstania pra-
wa do renty inwalidzkiej: dzien zglo-
szenia roszczenia o rente inwalidzka, o ile w
postepowaniu dla stwierdzenia niezdolnosci nie
ustalono innej daty powstania inwalidziwa, zas
dla osob, pobierajacych zasitki z tytulu ubezpie-
czenia na wypadek choroby, dzien utraty prawa
do tego zasitku; w ten sposéb zostala unormo-
wana sprawa zbiegu uprawniern do renty inwa-
lidzkiej i zasitku chorobowego rozstrzygnie-
ciem, ze nalezy zasadniczo przed korzystaniem
ze S$wiadczern z wubezpieczenia inwalidzkiego
najpierw wyczerpaé $wiadczenia
chorobowe, a inwalidztwo zaczy-
na sie tam, gdzie koricza sig upraw-
nienia, odpowiadajace ryzyku cho-
roby;

3. normuja szczegélny przypadek
zbiegu uprawnlen do renty inwa-
lidzkiej z ubezpieczenia emerytalnego pra-
cownikow umystowych i do zasitku cho-
robowego, gdy uprawniony do renty otrzy-
muje jednoczesnie zasitki z tytulu ubezpieczenia
na wypadek choroby -— w tym przypadku ren-
ta inwalidzka zmniejsza sie na czas otrzymania
zasitku o kwote tegoz zasitku (art., 54 ust, 1
rozp. Prez. R. P. o ubezp. prac. umysl.); przy-
padki takie s3 mozliwe w ubezpieczeniu emery-
talnym pracownikéw umystowych, ktére przyj-
muje kryterium inwalidztwa zawodowego przy

cbnizeniu sprawnosci zawodowej wiecej niz o

50%, dopuszczalne jest zatem zarobkowanie
rencisty (zwlaszcza poza swoim zawodem),

podleganie obowiazkowi ubezpieczenia na wypa-
dek choroby i powstanie z tego tytutu prawa do
zasitkéw chorobowych, — natomiast w ubezpie-
czenin emerytalnym robotnikéw, w ktéorym
przyjmuje sie niezdolnos¢ na ogélnym rynku
pracy, sprawa ta nie przedstawia wiekszego zna-
czenia praktycznego i nie zostala ustawa ure-
gulowana.

Powstaje z kolei do rozwazenia zagadnienie,
w jaki sposéb jest rozwiqzywana w praktyce
ubezpieczeniowej sprawa koordynacji udzielania
$wiadczern pienigznych z ubezpieczenia inwa-
lidzkiego i chorobowego, czy wymienione wyzej
zalozZenia sa przestrzegane, jakie sg braki koor-
dynacji, jakie sposoby ich usunigcia. Z przed-
stawionych wyzej trudnosci uregulowania udzie-
lania zasitkéw chorobowych i rent inwalidzkich
mozemy z gory przypuszczaé, ze catkowita,
idealna koordynacja swiadczen jest prawie nie
do pomyslenia.

Istotnie w postepowaniu swiadczeniowym in-
stytucji ubezpieczeniowych spotykamy sie sto-
sunkowo czesto z przypadkami braku koordy-
nacii, rozbieznoséci miedzy praktyka postepowa-
nia sw1adczemowego a jego zaloZeniami (prze-
pisami ustawowymi itd.) i niejednolitosci po-
stepowania.

Brak koordynacji w udzielaniu zasitkow cho-
robowych i rent inwalidzkich przejawia sie naj-
czesciej w niewlasciwym stanowisku
ubezpieczalni spolecznych przy roz-
strzyganiu o istnieniu niezdolnosci chorobowej.
Ubezpieczalnie niejednokrotnie nie stwier-
dzaja niezdolnoséci do pracy (i w
zwiazku z tym nie wyplacaja zasitkow chorobo-
wych) mimo niewgtpliwego jej ist-
nienia (zaréwno przy wspdlistnieniu z inwa-
lidztwem jak i w przypadkach wylacznego ist-
nienia niezdolnosci chorobowej). Poza tym
ré6zne jest postepowanie ubezpieczalni
w sprawie uznawania istnienia niezdolno$ci do
pracy w przypadkach, w ktérych — najczescie]j
w nastepstwie naglego, nieszczesliwego wypad-
ku — istnieje okresowa koniecznos$é leczenia i
niezdolnos¢ do pracy, a nastepnie po zejsciu
choroby pozostaje kalectwo (np. utrata wzrokuj,
wywolujace inwalidztwo, bez potrzeby dalszego
leczenia skutkow wypadku. Wreszcie nalezy
jeszcze wspomnie¢ stwierdzone przypadki
nieuznawanianiezdolnoscidopra-
cy, istniejacej u rencistow (podlegajacych
ubezpieczeniu chorocbowemu z tytulu zatrudnie-
nia), u chorych umystowo (wskutek
uznania ich za trwaltych inwalidow) itd.

Jakie skutki pociaga za soba niewlasciwe po-
stepowanie ubezpieczalni oraz niedostateczna
koordynacja w udzielaniu zasitkéw chorobowych
i rent inwalidzkich?

Skutki te odnosza sie przede wszystkim
do ubezpieczonego. Nieuznawanie istnie-
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jacej niezdolnodci do pracy i zwigzane z tym
zwykle wadliwe postepowanie lecznicze (wobec
$cistego zwiazku orzekania o niezdolnosci do
pracy z rokowaniem i planem leczenia) pogar-
sza stan zdrowia ubezpieczonego. W przypad-
kach przewleklych choréb ubezpieczony traci
prawa do pomocy leczniczej na rachunek fun-
duszéw emerytalnych (art. 25 Rozp. Prez. o
ubezp. prac. umysl. oraz art. 171 ustawy o ubezp.
spol.}, do otrzymania ktérej wymagany jest wa-
runek przebycia 26-tygodniowego okresu choroby
i niezdolnosci do pracy, stwierdzanej w zasadzie
{a w ubezpieczeniu emerytalnym robotnikow
wylacznie)  przez ubezpieczalnie spoteczna.
Wreszcie w przypadku zgloszenia roszczenia o
rente inwalidzka (wobec faktycznej niezdolno-
$ci i nieotrzymywania zasitkéw chorobowych) —
w zwigzku z przewlekla procedura postepowa-
nia w sprawach rentowych — ubezpieczony mu-
si czekaé dlugo na przyznanie mu $wiadczer o
trwalym charakterze, podczas gdy jego sytuacja
zyciowa i stan zdrowia wymagaja szybkiego (a
niekoniecznie trwalego — wobec przejsciowego
charakteru niezdolnosci) zaspokojenia potrzeb
materialnych. Poza tym moze si¢ zdarzy¢, ze z
jednej strony ubezpieczalnia nie przyzna ubez-
pieczonemu zasitku chorobowego, z drugiej —
ZUS. odméwi renty stwierdzajac tylko niezdol-
no$é¢ do pracy wskutek choroby, uzasadniajacej
ieszcze prawo do zasitku chorobowego. Nalezy
réwniez podkreslié, ze na ogol zasitek chorobo-
wy ma wyzszg wartosé (liczac w jednostkach

pienieznych) od $wiadczen inwalidzkich, zwlasz-

cza w poréwnaniu z niskim wymiarem rent in-
walidzkich w ubezpieczeniu emerytalnym robot-
nikéw.

Z drugiej strony — w wyniku pozbawienia
ubezpieczonych s$wiadczen pienigznych, nalez-
nych im z ubezpieczenia chorobowego, nastepuje
zwiekszony napodr ubezpieczonych na
Swiadczenia z ubezpieczenia inwa-
lidzkiego, ktore pokrywaé musi nieprzewi-
dziane w ustawie i w sktadce ubezpieczeniowej
ryzyko niezdolnosci do pracy przed okresem
wyczerpania $wiadczeri chorobowych. Przyzna-
wane w tych przypadkach renty, majace whasci-
wie charakter zasitku chorobowego, stanowig
obcigzenie finansowe dla ubezpieczenia inwa-
lidzkiego, wplywajg utrudniajaco na sprawdze-
nia zalozeri techniczno-ubezpieczeniowych, przy-
jetych przy kalkulacji wysokosci skladki — cho-
ciaz znaczenie praktyczne tego wplywu wyma-
galoby jeszcze oswietlenia ilosciowej strony za-
gadnienia braku koordynacji.

Praktycznie wazniejsze dla ubezpieczenia
inwalidzkiego sa (w przypadkach nieuznawania
przez ubezpieczalnie istniejacej niezdolnosci do
pracy) skutki w postaci przysSpieszenia
powstawania inwalidztwa, ktéremu
mozna byloby zapobiec i usunaé chorobe przy
odpowiednim leczeniu i uznaniu niezdolnosci do
pracy, — a przede wszystkim utrudnienie

postepowania swiadczeniowego.
Wynika to z podstawowego znaczenia dla oce-
ny inwalidztwa materialow lekarskich z okresu
obserwacji i leczenia w ubezpieczalni spoleczne]
(kart chorobowych, wynikow badan dodatko-
wych). W przypadkach przewlektych cho-
rob i dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, uirzy-
mujacej sie po okresie wyczerpania $wiadczen
chorobowych, materialy te 2z =zaznaczonymi
orzeczeniami lekarzy leczacych lub komisyj le-
karskich o niezdolnosci do pracy itp. sg wystar-
czajgca podstawa do stwierdzenia uprawnien do
renty inwalidzkiej (przy posiadaniu innych wa-
runkow: okresu wyczekiwania itd.), co znakomi-
cie skraca okres postgpowania swiadczeniowego.
Natomiast przeciwnie, zgloszenie roszczenia o
rente inwalidzka w przypadkach, w ktorych
ubezpieczalnia nie uznalta istniejacej niezdolno-
sci do pracy, wymaga poza zwyklymi badaniami
uprawnien do renty jeszcze dodatkowego wyjas-
nienia przyczyny niestwierdzenia niezdolnosci
przez ubezpieczalni¢, przeprowadzenia obser-
wacji lub leczenia, ewentualnie zaproponowanie
ubezpieczalni rewizji zajetego przez nig stano-
wiska [przy tym nalezy zaznaczyé, Ze propo-
zycje te nie maja charakteru wiazacego dla u-
bezpieczalni ze wzgledu na brak odpowiedniei
podstawy prawne] — zwlaszcza w przypadkach
w ktorych rozréznienie niezdolnosci do pracy i
inwalidztwa przedstawxa znaczne trudnosci)
— co nieraz znacznie przedluza procedure po-
stepowania.

Pr zyczyny niewtasciwego postepowania ubez-
pieczalni i niedostatecznej koordyna011 w udzie-
laniu zasitkow chorobowych i rent inwalidzkich
wynikaja z przedstawionych wyzej trudnosci
tego zagadnienia, a najwazniejszymi wsrod nich
beda: brak dostatecznych nauko-
wych podstaw dla lecznictwa spolecznego i
orzecznictwa chorobowego (zwlaszcza ze pojecie
niezdolnosci do pracy ani nie zostalo zdefinio-
wane w ustawie ani dostatecznie przepracowane
w literaturze ubezpieczeniowej) i wynikajacy
stad poziom orzecznictwa, stan finansowy
ubezpieczenia chorobowego (stad
tendencje do przerzucania $wiadczen na ubezpie-
czenie inwalidzkie, ujawniajace sig¢ np. przez
wplyw na decyzje ubezpieczalni o uznaniu nie-
zdolnosci do pracy takich czynnikéw, jak wspél-
istnienie inwalidztwa, pobieranie renty, bezrobo-
cie, zlozZenie roszczenia o rent¢ inwalidzka) — a
przede wszystkim niedostateczne orga-
nizacyjne rozwiazanie koordyna-
cji udzielania zasitkéw chorobowych i rent in-
walidzkich, utrudnione przez odrebnosé organi-
zacyjna orzecznictwa inwalidzkiego i orzekania o
niezdolnosci do pracy. Na te ostatnig przyczyng
musimy zwrdcié najwigksza uwage przy poszu-
kiwaniu sposobéw usuniecia istniejacych brakow
w koordynacii.

Zanim jednak przejdziemy do rozwazenia
sprawy udoskonalenia omawianej koordynacii,
wspomng, w jaki sposéb podobne zagadnienie
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powiazania udzielania $wiadezen pienieinych
zostalo rozwiqzane organizacyjnie w ubezpiecze-
niu spolecznym w Czechoslowacji (R. Gar-
licki, 4). Zbieg uprawnien do renty i zasitku
chorcbowego byt tam unormowany (podobnie
jak w naszym ubezpieczeniu), w zasadzie wy-
starczajaco, przez przyjecie za termin powstania
prawa do renty inwalidzkiej — w stosunku do
oséb pobierajacych zasitki chorobowe wskutek
niezdolnosci do pracy — dnia utraty prawa do
tych zasitkow. Jednakze wobec odrebnosci orga-
nizacyjnej czynnikéw orzekajacych o prawie do
zasitkow chorobowych (w Kasach Chorych) i o
uprawnieniach do renty inwalidzkiej (w Zakla-
dzie Pensyjnym) — przy czym orzeczenia w tej
samej sprawie jednej instytucji nie byly wiaza-
ce dla instytucji drugiej — powstawaly w prak-
tyce czesto spory, przerzucanie Swiadczen itd.
Dla osiagniecia koordynacji w udzielaniu §wiad-
czeni zostala zawarta wroku 1933 umowa
miedzy Powszechnym Zakladem Pensyjnym a
Zwiazkami Kas Chorych, w ktérej przeprowa-
dzono rozgraniczenie dziatalnosci swiad-
czeniowej przez dokladne okreslenie postgpowa-
nia §wiadczeniowego w poszczegélnych przypad-
kach zbiegu uprawnien do renty inwalidzkiej i
zasitku chorobowego oraz przyjeto zasade
postepowaniarozjemczego (wiazace
orzeczenia lekarzy rozjemczych, ustanowionych

wspolnie przez zainteresowane instytucje) —

przy tym w kazdym przypadku starano sie chro-
nié¢ stuszne prawa i interesy ubezpieczonego.

Wnioski

Przystepujemy do formulowania osfafecz-
nych wnioskéw w sprawie usunigcia stwierdzo-
nych brakéw i osiggniecia najlepszej koordy-
nacji udzielania swiadczen pienigznych z ubez-
pieczenia chorobowego i =z inwalidzkiego wg
przedstawionych poprzednio: ogdlnych i usta-
wowych zalozen koordynaciji.

Na wstepie zaznaczam, ze ze wzgledu na cel
i charakter opracowania nie mozna tutaj za-
trzymywaé sie nad sprawa rozwiazania tych
probleméw koordynacji, ktore wiaza sie np. z
jednakowym charakterem (jako ryzyka fizjo-
logicznego) niezdolnosci do pracy i inwalidz-
twa, z przewidzianym w ustawie pokrywaniem
tego samego ryzyka (np. niezdolnosci do pracy}
z ubezpieczenia inwalidzkiego i chorobowego, z
niedestatecznymi §rodkami finansowymi ubez-
pieczenia chorobowego itd., — bedziemy zatem
ustalaé zalozZenia usprawnienia koordynacji w
aktualnych warunkach wustawo-
dawstwa i stanu finansowego ubez-
pieczen spotecznych w Polsce.

Pominiemy réwniez na tym miejscu wnioski,
dotyczace sprawy udzielania pomocy lecz-
niczej na koszt funduszéw emerytalnych z

art. 25 Rozp. Prez. Rzpl. ¢ ubezpieczeniu prac.
umysl. oraz z art. 171 ustawy o ubezp. spol.
(sprawa ta wiaze sie zreszia scisle z koor-
dynacja $wiadczern pienieznych), poniewaz
zagadnienie to wymaga osobnego, zasadni-
czego przepracowania; istniejacy stan rzeczy
wywoluje wysuwanie powaznych zastrzezen za-
rowno ze strony lekarskiej, jak i prawno-ubez-
pieczeniowej tego zadadnienia i wymaga roz-
wigzania, idacego najprawdopodobniej po linii
zapewnienia pomocy lecznicze] wszystkim ren-
cistom wubezpieczenia emerytalnego, a przy-
najmniej otrzymujacym renty z powodu inwa-
lidztwa lub starosci.

Ograniczymy sie zatem wylqcznie do spra-
wy prawidiowego powigzania udzielania zasil-
kéw chorobowych i rent inwalidzkich, Zaloze-
nia i wnioski odnosi¢ si¢ beda badz do sprawy
podniesienia poziomu orzecznictwa lekarskiego
w ubezpieczeniu inwalidzkim i chorobowym
badz do strony normatywnej lub organizacyj-
nej zagadnienia koordynacji dzialalnosci swiad-
czeniowej.

I. Podniesienie poziomu orzecznictwa le-
karskiego, warunkujace prawidlowe ustalanie
zajs$cia bgdZ inwalidztwa badz niezdolnosci do
pracy, jest uzaleZnione, jak juZ wspominalem,
od dalszego rozwoju zapoczatkowanych nauk:
lecznictwa spolecznego, orzecznictwa lekarskie-
go, zawodoznawstwa itd. oraz od nalezytego
przygotowania orzekajacych lekarzy.

Pomijajac zasadnicze rozwigzanie tej
sprawy przez reforme studiow lekarskich, jako
mozliwe do rozwigzania w dalszej przyszlosci,
wskaza¢ nalezy na dorazna koniecz-
nos§é uzupelnienia kwalifikacji
i doksztaltcenia orzekajacych lekarzy
przez dostarczenie im odpowiednich podrecz-
nik 6 w o charakterze naukowo-dydaktycznym.
Istniejaca luke w literaturze ubezpieczeniowe]j
w zakresie orzecznictwa inwalidzkiego wypel-
nifo wydanie wspomnianego wyzej podrecznika
pt. ,,Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w
ubezpieczeniu spolecznym”, z ktérym powinien
zapoznaé sie kazdy lekarz orzekajacy w insty-
tucjach ubezpieczenia spolecznego. Odczuwa sie
natomiast silnie brak analogicznego podreczni-
ka z zakresu lecznictwa spotecznego, ktorego
jednym z zagadnien sa zasady i metody orzeka-
nia o niezdolnosci do pracy. ' ‘

Dorazne. podnoszenie poziomu orzecznictwa
lekarskiego mozna réwniez osiagnaé przez wla-
czenie zagadnien orzecznictwa w zakres wyma-
ganych kwalifikacji od lekarzy, przyjmowa-
nych do pracy w instytucjach ubezpieczenia
spolecznego, oraz do programu planowej akcji
okresowego doksztalcania lekarzy ubezpiecze-
niowych, Aktualng réwniez staje sie sprawa
wydawania odpowiedniego periodyku (po-
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$wieconego wylacznie zagadnieniom orzecznic-
twa lekarskiego, badZz caloksztaltowi zagadnien
lekarskich w ubezpieczeniach spolecznych, badz
w ogéle medycynie spolecznej, — w ktérym
gromadzone bylyby rodzime i zagraniczne pra-
ce i przyczynki naukowe z dziedziny orzecznic-
twa lekarskiego), sprawa organizowania odpo-
wiednich konkurséw, zjazdow nauko-
wych (w dalszej przyszlosci) itd.

Innym sposobem wplywania na poziom o-
rzecznictwa lekarskiego, wiazacym sie z za-
gadnieniem jego organizacji, jest utrzymy-
wanie odpowiedniego kontaktu (o-
sobistego, przez wzajemna, pisemna wymiane
uwag, przez odpowiedni uklad formularzy swia-
dectw lekarskich, przez instrukcje itd.) migdzy
lekarzami Centrali i Oddziatéw ZUS a lekarza-
mi orzekajacymi w zakresie orzecznictwa in-
walidzkiego — oraz miedzy lekarzami admini-
stracyjnymi i specjalistami w zakresie orzecz-
nictwa o niezdolnosci do pracy (komisje lekar-
skie) a lekarzami leczacymi w ubezpieczeniu
chorobowym.

Zaznacze wreszcie wplyw, jaki bedzie mia-
ta w przyszlosci na ustalenie podstaw (zwla-
szcza prawno-ubezpieczeniowych] orzecznic-
twa lekarskiego dziatalnos$sé odrebne-
go sadownictwa dla spraw ubezpiecze-
niowych.

II. Ze strony normatywnej zagadnienia
usprawnienia  koordynacji nalezy podkresli¢
przede wszystkim konieczno$é prze-
strzegania przez ubezpieczalnie
spoleczne istniejacych — i na ogét
wystarczajacych — wymienionych wyzej prze-
piséw ustawowych w zakresie postepo-
wania $wiadczeniowego w ubezpieczeniu choro-
bowym oraz przewidzianych dla zbiegu upraw-
nieri do renty inwalidzkiej i zasitku chorobowe-
go.

Natomiast uzupelnienia i roz-
strzydgniecia (np. w {formie wyjasnie-
nia do ubezpieczalni w okélniku ZUS, ewent.
przez Ministerstwo Opieki Spolecznej) wymaga
sprawa ewentualnego uznawania niezdolnosci w
przypadkach, w ktérych — najczesciej w na-
stepstwie naglego, nieszczesliwego wypadku
(np. utrata koriczyny) albo w zejéciu przewle-
ktej choroby (np. slepota w zejsciu jaglicy) —
po ckresie choroby, polaczonej z koniecznoscia,
leczenia 1 niezdolnoscia do pracy, dochodzi do
inwalidztwa, bez potrzeby dalszego leczenia
skutkéw wypadku, czy przyczyny inwalidztwa.
Powyzej wspomniatem o niejednolitym stanowi-
sku ubezpieczalni spotecznych w sprawie uzna-
wania istnienia niezdolnosci w tych przypad-
kach, w pierwszej za$ czeéci opracowania poda-
tem wyjasnienie Ministerstwa Pra-
cy i Opieki Spotecznejzr 1926, ie
,ubezpieczony, niezdolny do pracy wskutek cho-
roby (pojetej jako kazdy anormalny stan ciata i

ducha, wymagajacy opieki lekarskiej lub powo-
dujacy niezdolno$é do pracy), ma prawo do za-
sitku az do wyczerpania przewidzianego okre-
su zasitkowego, chociaz w danym okresie choro-
by potrzeba pomocy lekarskiej nie zachodzila™.

Powstaje pytanie, czy w obecnych warun-
kach, przy istnieniu obok ubezpieczenia choro-
bowego — ubezpieczenia inwalidzkiego, pokry-
wajacego ryzyko inwalidztwa, odrebne od ryzyka
niezdolnosci do pracy, powinno byé obowia-
zujace powyzsze rozstrzygniecie z okresu,
kiedy istnialo tylko ubezpieczenie chorobowe.
Sadze, ze tak, — poniewaz i w chwili obecnej
wobec réznego okresu wyczekiwania, wymaga-
nego dla powstania prawa do zasitku chorobo-
wego i do renty inwalidzkiej, ubezpieczenie cho-
robowe winno pokrywaé (przynajmniej w sto-
sunku do nieposiadajacych uprawnien
do renty inwalidzkiej) omawiane ryzyko inwa-
lidztwa, zwlaszcza ze ma ono specjalny charak-
ter (z reguly inwalidziwo zupelne, przynaj-
mniej przez pewien okres czasu, bez moznosci
podjecia jakiejkolwiek pracy, ani przeprowa-
dzenia samodzielnego staran o rente — zblizone
zatem do charakteru niezdolnosci do pracy].
Jednakze i w stosunku do posiadajacych
uprawnienia do renty inwalidzkiej wydaje sie
wskazane w tych przypadkach uprzednie wy-
czerpanie okresu zasitkowego i uzyskanie dzigki
temu prawa do pomocy leczniczej na koszt fun-
duszéw emerytalnych, poniewaz — pomijajac
juz trudnosci postgpowania $wiadczeniowego
przy réznym unormowaniu tej sprawy dla po-
siadajacych i nieposiadajacych uprawnien do
renty inwalidzkiej — czgsto wystepuje w dal-
szym przebiegu choroby po okresie niewymaga-
jacym leczenia znowu koniecznosé pomocy lecz-
niczej (np. przy kikutach pooperacyjnych itp.).

ITII. Przechodze do organizacyjnego roz-
wiqzania zagadnienia koordynacji udzielania za-
sitkéw chorobowych i rent inwalidzkich, — przy
tym poming sprawe przyjetej organizaciji o-
rzekania o niezdolnos§ci do pracy w
lecznictwie ubezpieczeniowym, ktéra moze by¢
zreszta prawidlowo rozwiazana w ramach obo-
wigzujacych przepiséw lecznictwa, opartego na
pracy lekarza domowego.

Stosownie do przyjetej w organizacji orzecz-
nictwa inwalidzkiego lekarskiego d wu-
stopniowos$ci w ocenie inwalidztwa (przez
lekarza orzekajgcego na terenie ubezpieczalni
spotecznej i przez lekarza wydzialow $wiadczesd
Centrali i Oddziatéw ZUS) zagadnienie sprowa-
dza sie do stworzenia warunkéw koordynaciji na
terenie ubezpieczalni spolecznych (w zakresie
czynnosci przygotowawczych przy zglaszaniu
przez ubezpieczonych roszczedn o renty inwa-
lidzkie) oraz w drugiej, ostatecznej instancii
— na terenie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

1. Na terenie ubezpieczalni spolecznych na-
lezy przeprowadzi¢ koordynacje przez zlecenie
lekarzowi naczelnemu (lub innemu wyznaczone-
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mu przez niego lekarzowi) przeprowadza-
nia nadzoru — przed odeslaniem do ZUS
(Centralj lub Oddziatu) aktéw w sprawie zglo-
szonego przez ubezpieczonego roszczenia o ren-
te inwalidzka z FUER lub z FUEPU (a wlasci-
wie wszystkich roszczen, przy zalatwianiu kto-
rych przewiduje si¢ opinie¢ lekarska) — nad
przygotowaniem aktu ze strony
orzecznictwa lekarskiego, a wiec w
szczegdinosci:

a. czy $wiadectwo lekarskie w
sprawie roszczenia jest odpowiednio przygoto-
wane (w przypadku nieczytelnosci pisma, braku
umotywowania najwazniejszych punktéw ewent,
w przypadku spostrzezenia razacych uchybien
merytorycznych — lekarz naczelny moze odrazu
odestaé swiadectwo lekarzom rzeczoznawcom do
uzupelnienia czy poprawienia, co wplynie tylko
na przyspieszenie postepowania swiadczeniowe-
go i ulatwi decyzje lekarzom ZUS; dopiero przy
tak przeprowadzanej obserwacji dziatalnosci le-
karzy rzeczoznawcow lekarz naczelny bedzie
mial stuszna podstawe do wnioskéow personal-
nych); — zapoznanie sie ze $§wiadectwem leka-
rzy rzeczoznawcow zaznaczalby lekarz naczel-
ny odpowiednia adnotacja (ewent. w specjalnej
rubryce $§wiadectwa);

b. czy dotaczono do s$wiadectwa karty
choroby z wynikami badan dodatkowych itd.;
jak podkreslono w regulaminie ,,czynnosci przy-
gotowawczych U.S.” i w formularzach swiedectw
lekarskich w sprawach roszczein — materialy te
winny byé dotaczone mozliwie w kazdym przy-
padku, poniewaz niejednokrotnie lekarz ZUS
musi odlozyé wydanie ostatecznej opinii do cza-
su zapoznania sie z wynikami obserwacji i le-
czenia w ubezpieczalni spotecznej zglaszajacego
sie 0 rente;

c.czy w formularzach, na ktérych
zglasza ubezpieczony roszczenie (IR, 1U) prawi-
dtowo wypelniono przez ubezpieczalni¢ rubry-
ki, odnoszace sie do korzystania przez ubezpie-
czonego z pomocy leczniczej i zasitkow chorobo-
wych — pozycje te sa z reguly blednie wypel-
nione lub w ogéle pomijane, co z jednej strony
moze $wiadczyé o niedociggnieciach w ewidenciji
$éwiadczen chorobowych (ewent. tlumaczy sig
tendencja przerzucania swiadczen z ubezpiecze-
nia chorobowego na emerytalne), a z drugiej —
czesto wprowadza w btad i utrudnia wydanie o-
pinii lekarzom i czynnikom administracyjnym
ZUS.

Jednoczesnie zapoznanie si¢ przez lekarza
naczelnego z wymienionymi (ewent. jeszcze in-
nymi) materialami lekarskimi pozwoli mu na zo-
rientowanie sig, czy w danym przypadku zglo-
szenia o rente¢ inwalidzka nie zachodzi nie-
stuszne nieuznanie przez ubezpieczalnig
spoteczna faktycznie istniejacej niezdolnosci do
pracy, ewent. wadliwe leczenie (wyciagnigcie ta-
kiego wniosku ulatwi lekarzowi naczelnemu

wprowadzone obecnie do swiadectw lekarzy rze-
czoznawcow ZUS specjalne zapylanie w orzecze-
niu, czy w danym przypadku orzeczniczym nie
zachodzi tylko niezdolnos¢ chorobowa), i moze
spowodowaé zmiane stanowiska ubezpieczal-
ni w kierunku osiagniecia prawidtowej koordy-
nacji w udzielaniu zasitkow chorobowych i rent
inwalidzkich.

W podobny sposéb powinna przedstawia¢ sie
ocena ze strony orzecznictwa lekarskiego przez
lekarza naczelnego aktéw w sprawie zgloszenia
innych roszczen, zwigzanych z przeprowadza-
niem badania lekarskiego.

2. Przy wlasciwym przestrzeganiu wymie-
nionych wyzej zatozeri nadzoru na terenie ubez-
pieczalni spotecznych — przypadki braku koor-
dynacji powinny by¢ zredukowane do minimum.
Nie mniej, zwlaszcza w okresie poczatkowym,
powinien byé powolany na terenie ZUS (raczej
tylko w Centrali) specjalny organ (komisja) z
uprawieniami wydawania wiazacych orzeczen w
przypadkach sporéw pomiedzy ubezpieczal-
niami spolecznymi a wydziatami §wiadczeni eme-
rytalnych pracownikéw umystowych i robotni-
kéw. W dotychczasowej praktyce, w przypad-
kach stwierdzenia w postepowaniu $wiadczenio-
wym na terenie ZUS nieprzyznania przez ubez-
pieczalni¢ spoleczng naleznych ubezpieczonemu
$wiadczern chorobowych wydzialy $wiadczen
ZUS albo nie wyciagaly konsekwencji z tych
faktow, albo zwracaty sie do ubezpieczalni spo-
tecznych o zmiane poprzedniego stanowiska, —
przy tym byly przypadki (wobec braku odpo-
wiedniej podstawy prawnej} nierespektowania

uwag Zaktadu.

Obecnie sprawa ta wymaga uregulowania wg
przedstawionych w opracowaniu zasad koordy-
nacji. W aktualnym stanie organizacyjnym in-
stytucji ubezpieczen spolecznych niema po-
trzeby stosowania w przypadkach sporow
postepowania rozjemczego, poniewaz
organ taki (jednoosobowy lub komisja, powola-
na w Centrali ZUS np. z udzialem przedstawi-
cieli dzialéw $wiadczen, lecznictwa, nadzoru i
organizacji), moze mie¢ nadane przez wladze
ZUS prawo wydawania wiazacych dla ubezpie-
czalni spolecznych i dla wydzialé6w swiadczen
ZUS orzeczenn. Pomijajac na tym miejscu roz-
wazenie sposobu powolania sktadu itp. oma-
wianej komisji (szczegoly te wynikaja zresz-
ta z caloksztaltu dotychczasowych rozwa-
zan), zaznaczam tylko, ze nalezy zapewnié
w tej komisji decydujacy glos czynniko-
wi lekarskiemu, poniewaz przedmiotem
rozstrzygnie¢ komisji bylyby niemal wylacz-
nie sprawy z zakresu orzecznictwa lekarskiego i
postepowania leczniczego. Zreszta szczegélowe
rozwigzanie tej sprawy zalezatoby od tego, czy
dzialalnosé powolanego organu ograniczataby
sie do regulowania i koordynacji w udzielaniu
zasitkéw chorobowych i rent inwalidzkich, czy
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tez zostalaby rozszerzona réwniez na inne
dzialy koordynacji s$wiadczen ubezpieczenio-
wych.

Wedlug podanych wyzej zalozeri unormowa-
nia udzielania rent inwalidzkich i zasitkéw cho-
robowych m o Z e byé rowniez rozwigzana spra-
wa koordynacji na Gornym Slasku — na-
turalnie z uwzglednieniem odrebnosci tego tere-
nu w zakresie ustawodawstwa ubezpieczeniowe-
go i stanu organizacyjnego instytucji ubezpie-
czenia spolecznego.
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WACLAW LENGA

GOSPODARKA | SYTUACJA FINANSOWA UBEZPIECZENIA
CHOROBOWEGO W LATACH 1925-1938

(Referat wygloszony w dniu 30 stycznia 1939 r. na posiedzeniu Rady Naukowo - Lekarskiej
przy. Zakladzie Ubezpieczern Spolecznych)

Moze dobrze bedzie, gdy sprawozdanie obra-
zujace prace Rady Naukowo-Lekarskiej przy
Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych — uzupetl-
nimy, choéby pobiezna, analiza gospodarki i sta-
nu finansowego ubezpieczenia chorobowego —
chyba najblizszego Radzie z posréd istniejacych
rodzajéw ubezpieczenn spolecznych. Oméwienie
wlagnie stanu tinansowego — bedzie zapewne
wlasciwym uzupelnieniem sprawozdania — al-
bowiem podane cyfry moze. nieraz najbardziej
miarodajne wyjasnia mozliwosci i granice dzia-
tania ubezpieczenia i ubezpieczalni spolecznych,
jakze czesto i jak surowo osadzanych. Gdy zas
podana analiza pozwoli wniknaé w cyfry, wyty-
czajace mozliwosci finansowe ubezpieczalni, to
moze nie jeden sad wypadnie inaczej.

By bardziej wyraziscie uwypukli¢ warunki
dziatalnosci tego ubezpieczenia, oméwimy moz-
liwie najdtuzszy okres nadajacy sig¢ — ze wzgle-

déw walutowych — do analizy. Uwagi ponizsze '

obejma, okres od r. 1925 do r. 1938,

1. Liczba ubezpieczonych.

Zaczniemy od ubezpieczonych i ich liczby.
Potrzeby ubezpieczonego i jego rodziny — usta-
lajg zakres czynnosci ubezpieczalni, za$ skladka
ubezpieczeniowa zakresla moiliwosci zaspokoje-
nia owych potrzeb,

Na przestrzeni lat 1925 — 1938 liczba ubez-
pieczonych ulegala naturalnie znacznym zmia-
nom. W pierwszym okresie do 1927 roku wlacz-
nie, -précz naturalnego przybytku ubezpieczo-
nych, wynikajacego ze wzrostu zatrudnienia —
przyrost wywolany byl i wzgledami organizacyj-
nymi. Dopiero bowiem w roku 1927 zakofczo-
no otrganizacje ubezpieczen na calym terenie
Rzeczypospolitej, pokrywajac kraj siecia kas
chorych. W tym czasie (1927 r.) czynnych bylo,
poza terenem Gérnego Slaska, gdzie istnialy
miejscowe kasy chorych, dzialajace na podsta-
wie przepisow dawnego ustawodawstwa niemiec-
kiego — 243 powiatowych i miejskich kas cho-
rych.
Zalaczony wykres (Nr. 1) wykazuje liczbe
ubezpieczonych, objetych dziataniem ubezpiecze-
nia na wypadek choroby i macierzynstwa. Rok
1938 obejmuje liczby, wynikajace z zamknieé za
11 miesigcy — nie jest wige zupelnie doktadny —
poréwnawczo daje jednak wystarczajacy poglad.

Z tablicy owej wynika, ze liczba ubezpieczo-
nych podlega znacznemu wahaniu. Wspomnieli-
§my juz wyzej o zmianach zachodzacych do ro-
ku 1927.

Lata 1928 i 1929 to okres pamigtnej dobrej
koniunktury, ozywienia gospodarczego i maksy-
malnego wzrostu zatrudnienia. Od 1930 roku na-
stepuje stopniowy spadek liczby ubezpieczonych
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co znowu jest rezultatem kryzysu, jaki przecho-
dzito zycie gospodarcze.

Dalsze powasne zmniejszenie sig liczby
ubezpieczonych nastapito w 1934 roku. Nowa
ustawa o ubezpieczeniu spolecznym wylaczyta
z dniem 1 listopada 1933 r. pracownikow rolnych
z ubezpieczenia chorobowego. Wylaczenie to
wedle przyblizonych obliczen objelo okolo 300
tysiecy osob.

Na mocy rozporzadzenia =z pazdziernika
1934 r. nowelizujacego ustawe o ubezpieczeniu
spolecznym nastepuja dalsze wylaczenia =z
ubezpieczenia chorobowego, mianowicie:

a) zarabiajacych powyzej zl. 725.—
siecznie,

i fakultatywnie:

b) pracownikéw samorzadowych, i

c) pracownikéw przemystu wojennego.

Te dwa ostatnie wylaczenia byly czesciowo
dokonywane jeszcze i w roku 1938,

Stopniowy wigc przybytek liczby ubezpie-
czonych w latach 1935, 1936, 1937 i 1938 — wy-
rownywa ubytek, wywolany wspomnianymi wy-

mie-

eree. b cmrions atlit et b

taczeniami z pod obowigzku ubezpieczenia na
wypadek choroby i macierzynstwa; przyrost ten
$wiadczy o wzroscie zatrudnienia. Szczeg6lnie
zywym w tym-zakresie okazal sie rok 1937, w
ktérym, — mimo wylaczen, — przyrost ubezpie-
czonych w poréwnaniu z rokiem 1936 wyniost
blisko 200 tys. Rok zas ubiegly 1938 w dalszym
ciggu wykazuje wzrost podobny do przyrostu ro-

ku 1937. |
2. Dochody - sktadki ubezpieczeniowe.

Podstawsa finansowego dzialania ubezpiecze-
nia sa skladki ubezpieczeniowe. W tym zakresie
ubezpieczenie na wypadek choroby przeszto zna-
mienna ewolucje.

Zamieszczona tablica (Nr. 2), obrazujaca
przypis sktadek w okresie od r. 1925 — do
r. 1938 (przy czym rok 1938 oparty jest o zamk-
niecia za 11 miesiecy) wykazuje znamienne
liczby.

0Od 1925 do 1929 — mamy coroczny przyrost
dochodu ze skladek.

I tak okraglo liczac:

1. w roku 1926 — w poréwnaniu z rokiem 1925 — przyrost skladek — zt 13 milionéw
2. ., 1927 " ” 1926 » " - .50 "
3. ., 1928 ” 1927 » » — , 56 "
4. . ., 1929 » o 1928 " W — o 34 "
Od roku 1930 — obserwujemy zjawisko odwrotne, corocznie obniza sie dochéd ze skladek.
I tak:
1. wroku 1930 — w poréwnaniu z rokiem 1929 — okragto o zif 12 milionéw
2. " 1931 " " 1930 — " . w 36 "
3. " 1932 " " 1931 — ,, w ow 42 "
4 ” 1933 » " 1932 — " w o 21 »



~ przed jakimi stanelo ubezpieczenie.

Wykres 3.
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Te zmniejszajace si¢ dochody skladkowe by-
ty konsekwencija obnizajqcych sie plac i zmniej-
szonego zatrudnienia — co wykazano w poprze-
dniej tablicy o liczbie ubezpieczonych.

Przyszly jednak i dalsze przyczyny, powo-
dujace trudnosci finansowe.

Taka nowa, z punkifu widzenia dochodowo-
sktadkowego, trudnoscia, bylo wejscie w zZycie
z dn. 1 stycznia 1934 r. przepiséw ustawy o u-
bezpieczeniu spotecznym. Wspomniana ustawa
obniza wysokoéé skladki za ubezpieczenie cho-
robowe. Gdy uprzednio obowiazujaca ustawa z
19 maja 1920 r. przewidywala skladke nominal-
na w wysokosci 6.5% od grup zarobkowych co
od efektywnych zarobkéw wynosilo okoto 7.6%,
to ustawa o ub. spol. przeznacza na rzecz ubez-
pieczenia chorobowego — przecigtnie liczac oko-
to — 4.8%, mianowicie od zarobkéw ubezpieczo-
nych pracownikéw fizycznych — 5%, od ubez-
pieczonych zas§ pracownikéw umystowych —
46%.
Wykazany spadek poziomu skfadkowego —
poglebil trudnosci finansowe ubezpieczenia cho-
robowego. W widoczny sposéb uwydatnia stan
rzeczy tablica sktadkowa. Otfo przypis sktadek
za lata 1934, 1935, 1936 w poréwnaniu z rokiem
1933 wykazuje spadek okrqglo o 68 miliondw;
dalsze lata 1937 i 1938 wykazu]a, poprawe —
niemniej, jezeli globalnie poréwnamy liczby
wskazane w tablicy — to chyba nawet laik w
tych sprawach wysnuje wnicski i uzna trudnosci,
Strescimy

cyfry. — Gdy gospodarstwo ubezpieczeniowe w

Tonns LS cng s awtis ot os.

nowym okresie, otrzymuje nie wiele ponad 100
milionéw zamiast, jak w 1929, blisko 300 milio-
néw — to w liczbach tych chyba znajdzie sig
wys’uarcza;qca odpowiedZz na wiele wyrzekang,
zaléw 1 krytyk.

Zadne gospodarstWO ani parstwowe, ani sa-
morzgdowe — nie przeszlo takiego skurczu fi-
nansowego — jaki stal sie udzialem ubezpiecze-’
nia chorobowego. Gdy bowiem budzet parnstwa
okraglo liczac zostal obnizony z okolo 3 miliar-
déw zl. na okoto 2.4 miliarda zlotyech — a wiec
obnizka wyniosla w przyblizeniu okoto 20%, gdy
budzety samorzadéw ulegly w tym czasie obni-
zeniu o okolo 30% — to ubezpieczenie chorobo-
we ostafo si¢ z kwota, odpowiadajaca zaledwie
okoto 40% swych poprzednich dochodéw. Poda-
iemy stosunek orientacyjny. Pelnej analogii bo-
wiem nie udaltoby si¢ przeprowadzi¢ — wiec tez
i $cista dokladnos¢ dla porownar nie jest ko-
niecznag.

Azeby cylry ubezpleczemowe mozliwie
wszechstronnie uwydatnié — wyjasniamy, iz ta-
blica zawiera dochody ze skladek obliczone i na
glowe ubezpieczonego za ten sam okres 1925 —
1938 r. — I te cyiry w sposéb réwnie wyrazny
ustalaja — analogiczne trudnosci. Sktadka na
ubezpieczonego zostata obnizona ze zt. 119.65 w
1929 r. dozl. 59,73 w 1936 r. i zI. 60.87, wr.
1937 a wiec do polowy swe] poprzedniej wyso-
kosci — jest to réwnie jasne potwierdzenie o-
wych wielkich trudnosci, z ktorymi boryka sie
ubezpieczenie. I nic nie pomoga najlepsze za-
mierzenia i intencje instytucii i kierownictwa. Po
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prostu liczba wynikajaca z pozycji dochodowe;j
okresla zamiary i dyktuje decyzje, — wplywa na
obnizanie $wiadczen, zmusza do redukecji kosz-
tow administracyjnych zwlaszcza w dziedzinie
wynagrodzen pracowniczych.

3. Wydatki.

Po tych rozwazaniach, dotyczacych pozycji
dochodowych moznaby bylto wlasciwie za-
koniczy¢ uwagi. Sadze, iz te rozwazania ttumacza
przypisywane ubezpieczeniu braki i grzechy.
Mcze jednak nie od rzeczy bedzie zajaé sie i
nastepna dziedzinag dzialalnosci — wydatkami
ubezpieczenia. Dla czytelnika bedzie zapewne in-
teresujgcym — jak ubezpieczenie zdotalo sie
przystosowaé do tak zmienionej sytuacji docho-
dowe;j.

Zajmiemy sie dwoma istolnymi i decyduja-
cymi grupami wydatkéw, mianowicie:

1. wydatkami swiadczeniowymi,

2. wydatkami administracyjnymi.

Tablice nr. 3 i 4 cbrazujag w sposéb mozliwie
wyrazny poziom wydatkéw w okresie od r. 1925
— do r. 1938 (liczby za 1938 jak i poprzednio
obejmuja wyniki jedenastu miesiecy (bez grud-
nia}). Dane z tablicy nr. 3 obejmuja 5 pozycyj
$wiadczeniowych, mianowicie liczac od dotu ta-

Bardziej szczegolowe naswietlenie poda-
nych liczb nie wydaje sie potrzebne. Liczby te
sa bowiem bardzo wyraziste.

Obnizenie dochodéw — zmusito ubezpieczal-
nie do szukania oszczedno$ci tam, gdzie one da-
ty sie uchwyci¢ najszybciej i najskuteczniej dla
zwiqzania korica z koricem i utrzymania réwno-
wagi linansowej. Najwieksze ciecia przeszla po-
zycja wydatkéw na zasitki pieniezne. — Gdy w
roku 1929, najpomyslniejszym dla dochodéw
ubezpieczenia, wydano na zasitki 26,99 przy-
pisu sktadek — to nastepne lata 1930 — 1933
wykazuja spadek kolejno do 23,1%, 20,2%,
17,5% 115,87 . W okresie dzialania nowej usta-
wy uwidacznia sie dalszy spadek w 1934 r. do
1247, a w r. 1935 az do 9,4%. Dopiero od r.
1936 nastepuje zwrot. — Za 1936 r. zasilki pie-
niezne wynosza — 10,6 %, za 1937 — 13,77 1 za
11 miesigcy 1938 — 14,7% przypisu

Przy analizie wydatkéw $wiadczeniowych
za okres do 1933 r. 1 za okres od 1 stycznia
1934 — nalezy przypomnie¢, Ze ustawa o ub.
spol. zmniejszajac skiadke na ubezpieczenie
chorobowe — wprowadzila pewne ograniczenia
w zakresie Swiadczen. Ograniczenia te biorac z
grubsza — sa nastepujace:

1. Okres zasitkowy i okres pomocy leczni-

blicy wydatki na: 2zej w czasie niezdolnosci do pracy zostal ogra-
1. zasitki pienigz‘ne, niczony z 39 do 26 tygodni.
2. pomoc lecznicza, 2. Pracownicy umystowi (z nielicznymi wy-
3. 1ek1‘, jatkami) uzyskuja $wiadczenia pienigzne dopie-
4, szpitale i zaktady lecznicze, ro od pierwszego dnia czlernastego tygodnia
5. profilaktyke. niezdolnosci do pracy (za pierwsze 13 tygodni
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choroby pracownik pobiera wynagrodzenie od
pracodawcy co kompensuje nizsza skladke ubez-
pieczeniowa — 4,6%, podczas gdy pracownicy
fizyczni wnosza — 5% skladke).

3. Zasiltek chorobowy wyplacany jest od 4-go
dnia niezdolnosci, podczas gdy wg. przepisow
ustawy z 19 maja 1920 r. zasilek wyplacany byi
cd 3-go dnia niezdolnosci do pracy.

4, Wymiar zasitku pozwala ustawa stosowac
w wysokosci 50% podstawy zarobkowej a z do-
datkami na rodzing do 65%. Wymiar ten obo-
wiazywal w latach 1934, 1935, 1936 i do 30.1V.
1937 r. Od 1 maja 1937 r. Minister Opieki Spo-
tecznej zarzadzil podwyzszenie zasitkéw choro-
bowego o 209, i pologowego o 50% 1. j. choro-
bowego z 50 do 60%, zas pologowego z 50 — do
75% zarobkéw.

5. Zasitek pologowy wynosit w okresie od
1.1.1934 do 30.1V.1937 r. — 50% — gdy wg.
przepisé6w poprzedniej ustawy stanowil — 100%
zarobku. Od 1.V.1937 r. powolane wyzej zarza-
dzenie Ministra Opieki Spotecznej ustalito wy-
scko$é zasitku pologowego na 75% zarobku.

Te zmiany nalezy uwzgledniaé przy badaniu
pozycji $wiadczeniowych.

Wydatki na opicke lekarska, kicre obejniuja
uposazenia lekarskie, uposazenia pomocy le-
karskiej, utrzymanie ambulatoriéw, zwroty za
gabinety lekarskie i wydatki rzeczowe pomocy
lekarskiej — jakkolwiek globalnie ulegly znacz-
nej obnizce — to liczac stosunkowo w procen-
tach zachowaly uprzedni poziom.

Wydatki na leki zachowaly stosunkowo wy-
soki poziom. Ta dziedzina wydatkéw jest przed-

miotem specjalnych zainteresowan najpowaz-
niejszych autorytetéow fachowych lekarskich.

Wydatki szpitalne — sa stosunkowo wysokie
i tu, w miare moznosci finansowych, oszczedno-
$ci budzetowe nie sa szukane. Swiadczenie szpi-
talne dla ubezpieczonych i rodzin jest uznane
za najbardziej celowe.

Wydatki na profilaktyke. W dziatalnosci
rachunkowej i w sprawozdawczosci ubezpiecze-
nia chorobowego do roku 1929 brak jest sladow
z akcji profilaktycznej. Od 1930 sprawozdaw-
czos$é ubezpieczeniowa obejmuje wydatki pro-
filaktyczne. Dopiero jednak od 1936 r. na sku-
tek polecenia Ministra Opieki Spolecznej pro-
wadzona jest planowa dzialalnos¢ w tym zakre-
sie. Rozbudowane zostaja kolonie, potkolonie,
dozywianie dzieci, akcja tranowa, obozy zimowe
dla mlodocianych, wczasy dla ubezpieczonych,
przychodnie przeciwgruzlicze, przeciwjaglicze,
przeciwweneryczne itp.

Akcja ta harmonizowana jest, w miare moz-
noséci, z analogiczna dzialalnoécia samorzadéw,
specjalnych towarzystw spotecznych, przeciw-
gruzliczych, przeciwjagliczych itd. Rezultaty te-
go, planowego juz, dzialania sg niezawodnie do-
statecznie widoczne, nie wymagaja wiec specjal-
nego omawania. Nawiasowo dodaé trzeba, iz w
ostatecznym zamknieciu rachunkowym za 1938
r. — wydatki profilaktyczne 1938 r. — beda nie
nizsze niz za 1937 r.

Tablica nr. 4 podaje wzajemny stosunek po-
szczeg6lnych rodzajow wydatkéw $wadczenio-
wych w omawianym okresie 1925 — 1938 — li-
czac od gory tablicy:
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zasitki pieniezne,

opieka lekarska,

$rodki lecznicze,

szpitale i zaktady lecznicze,
profilaktyka.

Podane uprzednio uwagi przy poszczegél-
nych rodzajach wydatkéw $§wiadczeniowych —
znajduja fu jeszcze jasniejsze potwierdzenie.

Ewolucja pozycji wydatkéw zasitkowych
przedstawia si¢ nastepujaco. Gdy do roku 1929
na 100 zlotych wydatkow sw1adczemowych —
zasiltki pienigzne stanowia powyzej 30 zlotych
(z wyjatkem 1926 r. — zl. 27,6), to poczawszy
od r. 1930 — nastgpuje stopniowy spadek tej
pozycji, mianowicie:

AR e

w 1930 do zI 27.3 na 100 z! wydatkéw swiadczeniowych
, 1931 , , 24—
. 1932 , , 216 "
,» 1933 , , 198

» ”
»

Okres ustawy o ub. spot.:

w 1934 r. przypada zt 13.7 na 100 zt wydatkéw swiadcz.
. 1935 » « 13—
. 1936 ” . 138
» 1937 N . 164
» 1938 (11 m-cy) ., 181

” ” ”
» " "
» » ”

» ” ”

W kwotach bezwzglednych wydatki na za-
sitki stanowily w tysigcach zl. i na 1 ubezpie-
czonego:

w 1925 r. — zt 33552 tys, na 1 ubezp, z! 20.29

. 1926, — , 31436 , . , 18.54
, 1927, — , 4487t . , 22.94
, 1928 , — , 63305 . , 28.12
. 1929 , — . 76554 " . 32.15
, 1930 , — , 62857 \ . 2123
, 1931, — , 47823 . . 2221
, 1932, — , 34044 . . 17.39
. 1933, — , 27360 . . 14.43
, 1934 , — , 13539 , . 830
. 1935, — , 10229 ) . 607
, 1936 ., — , 11200 . . 6.34
. 1937, — , 16274 . . 83t
, 1938 , — , 20137 ., ) . 949

Dopiero na tle tych liczb widoczne sa dzia-
tania, zdazajace do uzyskania réwnowagi, naru-
szonej przez obniZzenie dochodéw. Naturalnie,
mechaniczne poréwnywanie liczb wydatkowych
z t. 1929 czy r. 1930 — z wydatkami lat nastep-
nych bonby n1e51uszne, szczegolnie przy roz-
wazaniu pozycji zasitkowych. Zasitki sa, pochod-
na, zalezna od wysoko$ci zarobkéw i stanu za-
trudnienia. Na rynku plac i cen i w stanie za-
trudnienia nastapily zmiany. — Zmiany te auto-
~matycznie obnizaly wydatki na zasitki pienigz-
ne. Gdy jednak przyjrzymy sie liczbom wzgled-
nym — to ewolucja pozycyj zasitkowych okaze
si¢ najzywsza. Z liczb tych widaé stusznosz
i trafnosé swiadczeniowa i ubezpieczeniowa de-
cyzji Ministra Opieki Spotecznej polecajacej w
r. 1937 podwyzszenie norm wydatkéw zasitko-
wych dla ubezp1eczonych

Wydatki na opieke lekarskq, oceniajac licz-
by wzgledne, nie podlegaly takim wstrzasom,
utrzymywaly sie powyzej 30% ogoiu wydatksw
na $wiadczenia. W kwotach absolutnych obnize-
nie znaczne musiato nastapié¢ i nastapilo. — 1
tak w poszczegolnych latach wydatki na opieke
lekarska w tysiacach ztotych i na jednego ubez-
pieczonego wynosily:

w 1925 r. — zt 33101 tys.,na 1 ubezpieczonego zl 19.77

. 1926 , — , 35783 . . » 20.99
. 1927, — 4249 . \ . 21.68
, 1928 , — , 52973 . . . , 23.53
, 1929 , — , 61828 ) . , 25.96
, 1930 , — , 69505 . » » 30.11
, 1931, — , 63110 , , ) , 29.31
, 1932 , — , 54654 ; . , 21.92
, 1933, — . 49614 . \ , 26.16
, 1934, — , 35826 . " . 21.96
, 1935, — , 28909 " " . 17.16
, 1936 ,, — ,, 28506 . N . 16.13
,» 1937 ,, — ,, 32028 N N ,, 1637
, 1938 ,, — , 34162 " " . 16.10

Wydatki na leki — roéwniez dostosowano do
koniecznosci, wynikajacych z oméwionych trud-
nosci. — W poszczegolnych latach wydatki na
$rodki lecznicze w tys. ztotych i na 1 ubezpie-
czonego wyniosty:

w 1925 r. zt 20922 tys., na 1 ubezp. zt 12,51

, 1926 ,, ., 25550 v o 1501
, 1927, ., 29199 o 1491
, 1928 .., 34589 w w4 1537
, 1929 . . 40143 v w o 1685
, 1930 ,, ,, 42816 ., W w w 1855
., 1931 ,, ,, 35461 w1641
,, 1932, ,, 28057 ,. o e ., 1433
, 1933, , 23166 o 1222
, 1934, , 17744 o, 1088
, 1935, , 14181 . o»» 842
. 1936 ,, ,, 13134 e, 143
, 1937 , ,, 15891 w e e 812
., 1938, , 18858 .. w w1 889

Wydatki szpitalne w tysigcach zlotych i na
1 ubezpieczonego w latach omawianych wyno-
sily:

w 1925 r. zt 19876 tys, na 1 ubezp. zt 11.95

o, 1926 ,, ,, 20985 . 1237
. 1927 ,, ., 32639 .. w e 1667
, 1928 ,, ,, 43092 o nn 1914
. 1929 ., ., 54612 ,, w2293
. 1930 ,. ., 53407 ,, . e 2314
. 1931, , 49619 w o s 2305
. 1932, ,, 31589 w w w1920
,» 1933 ,, ,, 34713 ., w5 1830
, 1934 ,, ,, 26116 , . 1601
, 1935 , ., 21238 . S X
, 1936 ,, , 23311 w o 1320
, 1937 ,, . 27822 w w142t
, 1938 , ,, 32239 , w w1519

Liczby powyisze w sposéb wystarczajaco
jasny wiaza si¢ z wyzej omowionymi pozycjami
przychodowymi.
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Moga zaistnie¢ watpliwosci, czy wzajemny
stosunek miedzy poszczegélnymi pozycjami uzy-
skany w rezultacie koniecznych dziatan oszczed-
nosciowych byl trafny, i niezawodnie mozliwym
jest poglad, zaczepiajacy owe wyniki, niemniej
chyba nigdy nie podlegnie dyskusji pozytywna
warto$¢ owego olbrzymiego trudu jaki dokonany
zostal w ubezpieczeniu.

4. Koszty administracyjne.

Tablica nr. 5 — obejmuje wykaz kosztéw
administracyjnych w omawianym okresie czasu.
Stosunek liczb kosztéw administracyjnych do
przypisu sktadek zostal uwidoczniony w tablicy
3. — Whnioski jednak wynikajace z owych tyl-
ko cyfr bytyby nie pelne. Lepszym poréwnawczo
miernikiem bedzie wydatek na 1 ubezpieczone-
go. W okresie od 1925 do 1938 roku koszty ad-
ministracyjne podlegaly wahaniom podobnym
do dochodu — tylko w czasie nieco innym. Gdy
rok 1929 jak wiemy z poprzednich rozwazan, —
byt ostatnim rokiem wzrostu sktadek — to kosz-
ty administracyjne wzrastaly dalej. Nie udalo
sie kierownictwu (zreszta odrazu bylo to nie-
mozliwe) zatrzymaé zwyzki wydatkéw. Uznaé
mozna, iz duzy sukces w tym zakresie uzyska-
no dopiero od roku 1935, szczegdlniej w latach
po roku 1935, — Za 4 kolejne lata 1931, 1932,
1933 i 1934 — koszty administracyjne liczac na
glowe ubezpieczonego, wynosily rocznie:

r. 1931 — 2zt 12.26

, 1932 — ,, 11.47
, 1933 — ,, 11.24
., 1934 — ,, 10.34

W nastepnych latach analogiczne wydatki
stanowily:
r. 1935 — =z} 8.09

,» 1936 — ,, 6.90
o 1937 — ,, 6,97
» 1938 — ,, 640

Cylry te $wiadcza o dokonanym wysitku
organizacyjnym i oszczednosciowym. Nie trze-
ba taié, iz scentralizowanie nadzoru w jednej in-
stytucji, w Zaktadzie Ubezpieczeri Spolecznych,
zamiast, jak bylo poprzednio, w kilku urzedach
ubezpieczeni spotecznych i Zwiazkach Kas Cho-
rych, prowadzenie gospodarki w granicach bu-
dietu ze wszystkimi konsekwencjami z takiej
gospodarki plyngcymi; usprawnianie organiza-
cji — oto tajemnica osiagnie¢. I jeszcze jedno.
Planom, zamierzeniom i pracom nadzoru i kie-
rownictwa instytucji ubezpieczeniowych wyszedt
na spotkanie wielki wysilek ideowego, nastawio-
nego spolecznie zespolu pracowniczego w insty-
tucjach ubezpieczen spolecznych.

Pracownicy mieli s$wiadomos$é szczuplosci
srodkéw stojacych do dyspozycji, i rozumieli,
ze gospodarowanie bez réownowagi finansowej,
jest niepodobieristwem dla instytucji chcacej
2yé, i tak spolecznie waznej i potrzebnej. I tu
lezy nie male wyjasnienie osiagnig¢. Autor ni-
niejszych uwag, nie uwaza sie za uprawnionego
do wydania sadu, gdy chodzi o prace lekar-
ska. Zapewne znajda sie kompetentni, ktérzy
dadza wlasciwy wyraz oceny i w tej dziedzi-
nie. Bylby jednak brak, gdyby z okazji tego spra-
wozdania cyfrowego, gdy moéwi sie o wynikach

Wykres 5.

s2ct % 2cbepe. =
(70 7938 1200 feoclslocite 11z vt/ )

809
6. 90

Q
w‘
)

o
:zﬂ: %R
63 N 0|

™ O R
ININESINENESESENEREN
4 4 \
ARSI N

125 195 1957 1908 1995 10 1 1952 4953 1934 1935 19K 195 19K

JE—

Joven WWW

139



i osiagnieciach, nie wspomnieé o wielkim, har-
monijnym wysitku i pracy lekarzy. Wedle na-
szego najlepszego przekonania i rozumienia bez
tej harmonii i pracy — wykazane osiaggniecia
nie bylyby mozliwe.

Nie wyczerpalibysmy trudnosci natury finan-
sowej, ograniczajac sie do pozycji co prawda
podstawowej, tj. do dochodéw i skladek ubez-
pieczeniowych. Trudnosci byly rozliczne. Oto
wazniejsze:

a. Koszty leczenia szpitalnego.

Ustawa z 19.V.1920 r. przewidywala w art.
43 iz ubezpieczenie placi za chorych leczo-
nych w szpitalach samorzadowych — 509 tak-
sy ocbowigzujacej za leczenie w tych szpitalach.
Dalcby sie bez wielkiego trudu znalezé wiele
argumentéw uzasadniajacych stusznosé spofecz-
nq tego przepisu, zreszta do dzis stosowanego
gdzieindziej. Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym
obnizajac skladke, roéwnoczesnie zwiekszyla
koszty leczenia szpitalnego — obnizajac opust z

0% do 157%. Od 1 stycznia 1934 r. placily ubez-
pieczenia spoleczne 85% taksy szpitalnej. Od
1938 r. skasowano i ten 15% -owy opust. Obec-
nie ubezpieczenie placi 100% taksy szpitalnej.
Konsekwencije dla ubezpieczenia chyba nie trud-
ne do odgadniecia.

b. Uprawnienia ciezarnych.

Powolana ustawa z maja 1920 r. zabezpiecza-
ta wyjatkowe uprawnienia dla cigzarnych prze-
widuiqc 8-tygodniowe urlopy przy wyplacaniu
1009, zasitku za caly ten okres, w tym 2 tygod-
nie przed porodem i 6 tygodni po porodzie, oraz
zabezpieczajac w ciagu 13 tygodni specjalny za-
sitek pokarmowy.

Na podstawie art. 48 pow. ustawy — 50%
wydatku z tytulu owych dwu zasitkéw, pologo-
wego i pokarmowego, pokrywal Skarb Parnstwa.
Orientacyjnie podajemy, iz za rok 1931 zwrot
powvyzszy wyniésl powyzej zi. 3.380.000.

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym zacho-
wuje zasilek potogowy obecnie (w wysokosci
75%) réowniez na okres 8 tygodni, i zasitek po-
karmowy. Jest tylko jedna zmiana. Skasowane
sa zwroty 50% doptat ze strony Skarbu Pari-
stwa, co nie jest pomy$lnym zajwiskiem dla fi-
nansé6w ubezpieczenia chorobowego.

c. Wylqczenia.

Wspomniatem powyzej o wylaczeniach z
ubezpieczenia chorobowego. Chyba nie beda wy-
magaly blizszego omowienia wyrazne straty dla
ubezpieczenia plynace z wylaczenia, zarabiajg-
cych powyiej zt. 725. Naturalnie ocena tego fak-
tu nie moze bvé brana indywidualnie. Rowniez
nie nalezy traktowaé ,straty’” ubezpieczenia,
jako szkody doktrynv. Tego typu szkoda databy
sie przebole¢. — Wylaczenie wyzej zarabia-
jacych méwiac technicznie, to zabranie lepszych
ryzyk ubezpieczeniowych. Wyzej zarabiajacy
przyczyniali sie swymi sktadkami do podniesie-
nia przecietnej poziomu s$wiadczen z korzyscia
wlasnie dla stabiei uposazonych. W fakcie tym
kryla sig piekna idea samopomocy i solidarnosci.

Ten i 6w z wylaczonych od obowiazku ubez-
pieczenia — indywidualnie by¢ moze osiagnie
korzysci — zwolniony bowiem zostaje od wpla-
cania sktadek. Dla niejednego jednak z wyla-
czonych od obowiazku, ale i tym samym pozba-
wionych uprawniern i korzysé¢ wylaczenia oka-
zala sie zawodna.

Gdy wypadnie przykrzejsze schorzenie w ro-
dzinie, a ktéz od tego jest wolny, — to wielo-
letnie zaoszczedzone skladki zostana odrazu po-

chloniete. A watpi¢ nalezy czy byly odlozone.
Jedno wiec schorzenie burzy juz rdéwnowage
finansowa rodziny.

Wrylaczenia pracownikéw samorzadowych

maja nieco inne tlo. Pracownicy ci nie sa pozba-
wieni pomocy i opieki lekarskiej. Samorzad obo-
wiazany jest zorganizowaé opieke lekarska na
warunkach nie nizszych niz ubezpieczenie po-
wszechne. Praktycznie samorzady — czesciowo
wykorzystujg swe uprawnienia. Organizuja po-
moc lekarska dla swych efafowych pracowni-
kow. To znaczy na;leple) uposazonych i stale
zatrudnianych, a wiec dajacych dobre ryzyka
ubezpieczeniowe. Pracownikéw czasowych, se-
zenowych, zglaszaja i nadal do ubezpieczalni
spolecznych.

Ten stan rzeczy stwarza ubezpieczeniowo
niepozadane konsekwencje, i zapewne nie takie
intencje przyswiecaly ustawodawcy. Pracowni-
cy sezonowi wlasnie w sezonie w sposéb inten-
sywny staraja sie wykorzystaé¢ wszystkie upraw-
nienia $wiadczeniowe, a po sezonie przez jesien
i zime — to stali klijenci ubezpieczalni spolecz-
nych, kontynuujacy uprzednio rozpoczete upraw-
nienia $wiadczeniowe. Zainteresowanym nikt
dziwi¢ sie nie moze, ze staraja sie w jakis§ spo-
séb ulatwi¢ sobie i rodzinie przetrwanie. Spo-
tecznie potrzeba istnieje 1 jest zaspakajana.
Ubezpieczalnie staja sie jednak w ten sposéb
urzadzeniem opieki spotecznej, finansowanzj ze
sktadek ubezpieczeniowych.

Po tych oméwieniach dla mozliwie pelniej-
szej jasnosci obrazu trzeba moze choé pokrétce
w zakoriczeniu wspomnieé¢ jeszcze o nastepuja-
cych zagadnieniach.

1. Wplywy ze skladek.

Podane i oméwione wyzej kwoty dochodowe
dotycza sum przypisanych sktadek na rzecz
ubezpieczenia. Nie wszystkie jednak przypisane
sktadki — wplywaja do kas ubezpieczalni. Jest
wielu platnikéw, ktérzy nie wnosza naleznych
sktadek do ubezpieczalni. Wedlug zamknieé
rachunkowych b. kas chorych i wubezpieczalni
spotecznych — zadluzenia ptatnikéw z tytulu
zaleglych skladek wynosily:

na 31.XII 1925 — 26869 tys. zl.
" 1926 — 34057 ., wzrost okraglo — 8 milj, zb

. 1927 — 48907 . . —15
. 1928 — 65853 ” . =1,
. 1929 — 83177 ,, ., . —18
, 1930 — 98225 . " . —15 ,
. 1931 —106589 . . . — 8 L,
. 1932 —118538 . —12

. 1933 —115626 .
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Wykazane kwoty nie stanowia pelnej rézni-
cy miedzy naleznymi przypisanymi skladkami —
a wplywami osiggnietymi.

Pominiete sa bowiem odpisywane corocz-
nie na straty kwoty jako niesciggalne. Przy-
ktadowo podajemy, iz kwoty odpisane na
straty jako niesciggalne tylko za rok 7931 —
wyniosty okragto zi. 10 milionéw.

Odpisy kwot niesciagalnych dokonywane by-
ty corocznie.

W latach nastepnych przyszedt okres zna-
nych ulg dla zalegajacych platnikéw. W tym
stanie rzeczy przy tak obnizonych skladkach
aparat ubezpieczalni spolecznych musial zostaé
nastawiony na aktualne zbieranie skladek. Z
doswiadczeri lat poprzednich nauczono sie, iz
nie pobrana w pore skladkal staje sie w znacznej
czesci nieéciggalna.

Jest to krzywda dla ubezpieczen i ubezpie-
czonych a zarazem premia dla opornych, badz
niesumiennych platnikéw. Rok 1934 — to rok
montowania organizacji ubezpieczeniowo juz
scalonej.

Od 1935 r. wplywy od platnikéw z tytutu
sktadek biezacych i zalegtych liczac w procen-
tach do przypisu — wynosily:

1935 r. — 9399,
1936 ,, — 9179,
1937 ,, — 99.89/,

1938 (11 m-cy) — 100.8%/,

Uzyskane wplywy s$wiadcza niezawodnie o
postepie pracy w tej dziedzinie. Naturalnie
osiagniety wynik nie jest jeszcze zadawalajacy.
Ideatem byloby zupelne wsfrzymanie wzrostu
zadluzeni i realizacja narostych w poprzednich
latach zaleglo$ci.

2. Maijqtek Ubezpieczalni Spolecznych.
(Ruchomosci i nieruchomoéci),

Wedlug zamknie¢ rachunkowych wartosé
majatku ruchomego i nieruchomego ubezpiecze-
nia (b. kas chorych i ubezpieczalni spol.} wyno-
sita:

31.XI1 1925 r. — zt 9787 tys.

. 1926, — . 21252
. 1927, — .. 31954
. 1928 , — . 48799
. 1929, — . 70550 ,,
, 1930, — , 83084 ,
. 1931, — , 102435 |,
., 1932, — , 107501
., 1933, — . 110380
. 1934, — , 112272
, 1935, — , 111818
, 1936, — ,, 111751
. 1937, — , 117946 ,,

Liczby te swiadcza o duzym rozmachu inwesty-
cyjnym, jak sie pézniej okazalo, moze nie
zawsze planowym i celowym.

3. Zadtuzenia.

Wedlug zamknie¢ rachunkowych w poszcze-
golnych okresach gospodarczych zadluzenie
ubezpieczenia chorobowego wynosito:

31.XIT 1925 — z1 15219 tys

. 1926 — 17713
. 1927 — ,, 23523
. 1928 — | 34744
. 1929 — , 52207 ,,
, 1930 — , 63124 ,
. 1931 — , 75959
. 1932 — | 64541 ,
. 1933 — , 60170 ,,
. 1934 — | 68569 .,
. 1935 — | 65218 .,
. 1936 — ,, 58930
. 1937 — , 60643

30.XI 1938c¢-a,, 56000 ,,

Liczby powyzsze ilustruja stan rzeczy, mia-
nowicie: — okres dobrej koniunktury i wyso-
kiej i wzrastajacej sktadki do roku 1930 — zo-
stawia w spadku zamiast, jakby nalezalo oczeki-
waé, — zasobow — zobowigzania przekraczaja- -
ce 63 miliony. W okresie kryzysu gospodarcze-
go i obnizajacych sie dochodéw ze skladek, na-
turalnie trudniej o odrobienie zaleglosci. Gdy
za$ od 1934 ubezpieczalnie spoleczne znalazly
sie w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy o ubez-

pieczeniu spolecznem w nowej sytuacji, — skut-
kiem obnizenia sktadki ubezpieczeniowej — zo-
bowigzania staly sie zagadnieniem specjalnie
palacym.

Od 1935 r. poczawszy, po przez lata 1936,
1937 i wreszcie 1938 r. po zréwnowazZeniu go-
spodarki budzetowej, suma zadluzen ulega stop-
niowo pomniejszenin. Uciazliwe zobowiazania
biezace sa rozterminowywane i regulowane.
Trzeba naturalnie jeszcze szeregu lat zréwno-
wazonej i planowej gospodarki z olowkiem w
reku by zupelnie wyjsé z trudnosci. Ostatnie 4
lata, znamionuja wlasnie taka gospodarke zréw-
nowazong i planowa,

Moze nie wyrazny bylby stan rzeczy, gdy-
bysmy moéwiac o zadluzeniach nie zaakcentowa-
li, iz 2 okolicznosci stanowia konieczne wyja-
$nienie dla wykazanych zadluzer.

a. Inwestycje.

Ubezpieczenie rozpoczelo swa dzialalnogé
bez zadnego wiana. Nikt nie wyposazyt w kapi-
tal potrzebny na urzadzenia lecznicze, biurowe,
budowle a wszystko to przeciez bylo konieczne.
Caly wykazany wyzei majatek nabyty zostal z
wplvwow skladkowych i zacigganych dlugéw.

Bilansowa warto$¢é majatku jest znacznie
wyzsza od sumy zadluzenia.

b. Zalegloéci skladkowe.

Gdyby platnicy sktadek terminowo regulo-
wali nalezno$ci — réwniez problem zadluzen w
spostb wyjatkowo latwy méglby byé i bylby,

‘niezawodnie, zatatwiony. Suma bowiem zadlu-
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zern  skladkowych przewyisza zobowiazania
ubezpieczenia. Niestety, stan rzeczy jest taki,
ze naleinoéci ubezpieczeniowe podlegaja ulgom,
umorzeniom - za$§ zobowiqzania sa platne w
pelnej wysokosci bez zadnych ulg.

Oto w skréceniu podany material ilustruja-
cy gospodarke i sytuacje finansowa ubezpiecze-
nia chorobowego. Uwydatnione liczby i oméwie-
nia obejmuja ubezpieczonych, przypis i wplyw
ze sktadek, wydatki swiadczeniowe, koszty ad-
ministracyjne, wazniejsze zmiany przepisow
wplywajacych na pogorszenie stanu finansowe-
go, zaleglosci platnikéow za sktadki, wartosé ma-
jatku ruchomego i nieruchomego i wreszcie za-
dtuzenia.

Dane liczbowe mozliwie pelne, oparte o za-
twierdzone zamkniecia rachunkowe obejmuja la-
ta 1925 — 1937. Rok 1938, jak juz wyzej wska-
zano odpowiada zamknieciom rachunkowym na
30.X1.1938 r. uzupelniony 1/11 tego okresu na
m-c grudzien.

. Moze nie od rzeczy bedzie gdy powyzsza

analize i uwagi z tej analizy wynikajace zakon-
czymy uzupelnieniem, zamykajacym niejako
mys$] sprawozdania. Mysl, ktéra przy innej oka-
zji autor niniejszego podal.

Oto cierpliwy czytelnik, ubezpieczony, czy
tylko nieuprzedzony obserwator — powie: ze
sprawozdania i liczb wynika, iz ubezpieczenie
chorobowe pracuje niezle. Czemu wiec tak wie-
le narzekan, czemu tyle goryczy zaréwno wsréd
ubezpieczonych jak 1 pracodawcow, a nawet
i wéréd lekarzy i pracownikéw instytucii.

Ubezpieczeni zala sie, Ze nie otrzymuja pel-
nych zadanvch, i jakze nieraz koniecznych
$wiadczen. Pracodawcy wyrzeka]a,, ze wiele pla-
ca. Lekarze i pracownicy zala sie, ze, jak oce-
niaja, otrzymuia liche wynagrodzenia i sa prze-
ciazeni praca. Odpowiedzmy: narzekajacv, poza
przypadkami wywolanymi przesada, subiektv-
wizmem, a nie rzadko i zlosliwoscia — obiek-
fyvwnie majq wiele racii.

Pomifimy, niezawodnie zdarzaiace sie braki
i btedy, a nawet zaniedbania w dzialaniu czto-
wieka, i, zapewne. niedoskonalej organizacji.
Stwierdzone usterki. czv zaniedbania sa odpo-
wiednio usuwane. Chodzi wiec o mozliwie
obiektywna ocene. Ubezpieczenie udziela $wiad-
czen i gospodaruje i musi sospodarowaé w gra-
nicach swvch dochodéw. Dochodem decyduja-
cvm ¢ mozliwnéciach dzialania to skladka ubez-
pieczeniowa. Gdy dochéd ze sktadek ulegl obni-
zeniu okragto z 284 milionéw zlotych w roku
1929 — do zI. 104 i 105 milionéw w latach 1934,
1935 i 1936, gdy sktadka na jednego ubezpie-
czonegdo rocznie ze zf. 119,65 gr. w 1929 r. spa-
dta do zt. 59,73, zt. 60,87, zi. 63,81 w latach
1936, 1937 i 1938 — to odpowiedz dla stawiaja-
cych wymagania i osadzajacych moze nie nastre-
czy wiele trudnosci. Zamvykajac wiec niniejsze
uwagdi poparte wywodem liczbowym mozna usta-
lié:

Rzecza i obowiazkiem organéw ubezpiecze-
mowych jest gospodarowanie jak mnajbardziej
celowo i oszczednie, a z jak najwiekszg korzy-
$cia dla ubezpleczonych i panstwa. Jak gospo-
darowano i czy 0dp0w1ed21an0 tym zaloZeniom
— oceng utatwig podane wyzej liczby.

MATERIALY

ZASILKI UBEZPIECZENIOWE NA SLASKU ZA OLZA

QOdzyskanic ziem nalezacych okolo 18 lat do Repu-
bliki Czecho-Slowackiej postawilo przed polska polityka
spoleczna caly szereg wielkich i waznych zagadnien,
ktére rozwiazywane sa systematycznie i planowo ale
etapami, z uwzglednieniem przedec wszystkim spraw
najbardziej pilnych i doraznych. Do rzedu spraw tego
typu nalezalo zagadnienic ustalenia sytuacji prawno-
ubezpieczeniowej osob, ktére w chwili zmiany suwe-

rennosci otrzymywaly $wiadczenia — zwlaszeza rento-
we — z czesko-stowackich instytucyj ubezpieczen spo-
fceznych.,

Zagadnienia ubezpieczen spolecznych byly na od-
zyskanych ziemiach szczeg6lnie zywotne. Zastalismy
tu szeroko rozbudowane ustawodawstwo czesko-sto-
wackie o ubezpieczeniach spolecznych, ktorego zreszta
poziom przedstawia si¢ w zakresie poszczegdlnych jego
dzialéw bardzo nicjednolicie. Brakowalo bowiem w
czesko-stowackim systemie ubezpieczen spolecznych
calkowicie obowigzkowego ubezpieczenia na wypadek
bezrobocia (ktérego surogatem zupelnie zreszta niedo-

statecznym byly kasy bezrobocia oparte na systemie
gandawskim); ubczpicczenie od wypadkéw opieralo sia
na nawskro$§ przestarzalych podstawach niemal nie-
tknietegso od dwoch dziesiatkow lat ustawodawstwa
austriackiego. Ubezpicczenie emerytalne robotnikéw i
pracownikéw umystowych, ogélnie rzecz biorac, pokry-
walo sie z ustawodawstwem obowigzujacym w Polsce;
zresztg absolutny poziom $wiadczen czesko-sfowackich
w obrgbie dwoch tych dzialéw ubezpieczen spolecz-
nych przedstawial si¢ po przewalutowaniu raczej skro-
mnpie. Tylko w ubezpieczeniu goérniczym i w ubezpie-
czeniu na wypadek choroby nie brak przepiséw goéru-
jacych nad ustawodawstwem obowigzujacym dotych-

czas w Polsce w tej dziedzinie. Sprawa materialnej rc-’

formy ubezpicczen spolecznych, ktére odziedziczyliSmy
na obszarach odzyskanych i wlaczenia ich do systemu
obowigzujacego powszechnic w Polsce jest zadaniem,
ktére musi byé rozwiazane szybko, ale w stosunku do
ktérego uplyw kilku tygodni, czy miesigcy nie moze za-
wazyé decydujaco na szali.
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Zupelnie inaczej przedstawiala si¢ jednak sprawa
podjecia dzialalnosei $wiadczeniowej i to zarébwno w
zakresie lecznictwa ubezpicczeniowego, jak tez wyplaty
rent stanowiacych podstawe egzystencji okolo 30-ty-
siecznej rzeszy rencistow, zamieszkalych na obszarach
odzyskanych — zwlaszcza Slaska za Olza. Wypada bo-
wiem podkreslié, ze w stosunku do liczby ludnosei i
liczby ubezpicczonych czynnych obszary te w zupelnie
wyjatkowym stopniu nasycone byly eclementem renci-
stow, zyjacych z periodycznych $wiadezen instytucyj
ubezpieczen spolecznych,

Nic moglo od poczatku ulegaé¢ watpliwosci, ze
przerwana chwilowo — z powolaniem si¢ na trudno-
éci dewizowe i inne — wyplata rent czesko-stowackich
na dotychczasowe obszary Polski bedzie musiala byé
wznowiona wobec tego, ze tej kategorii rencistow przy-
stugiwaly prawa niczym niezwiazane ze zmiang suwe-
rennoséci, dokonana w pazdzierniku i listopadzie 1938 r.;
wznowienie wyplaty na rzccz tej kategorii uprawnionych
dokonane tez zostalo w styczniu 1939 r. Bylo tez z go-
ry rzecza jasng i oczywista, ze czesko-slowackic ubez-
pieczenie od wypadkéw obciazaé¢ musza w dalszym
ciagu renty przyslugujace uprawnionym zamicszkalym
na obszarach odzyskanych z tytulu wypadkow, ktére
zaszly poza tymi obszarami. O ile chodzi natomiast o
wszystkie inne uprawnione do $wiadezen rentowych
osoby zamieszkale na obszarach odzyskanych czesko-
sfowackie instytucje ubezpieczen spolecznych odméwi-
ty — podobnie, jak zreszta i w stosunku do Niemiec
oraz Wegier — dalszej wyplaty rent, powolujac sie¢ na
okolicznoéé, Ze z natury rzeczy nic mogyg byé w no-
wych warunkach prawno-politycznych dopuszczone
réwniez i do wykonywania na utraconych przez Cze-
cho-Stowacje obszarach ustawodawstwa o ubezpiecze-
niach spolecznych. W tym stanie rzeczy stala si¢ aktu-
alna sprawa uregulowania prawno-mi¢dzynarodowego
sukcesji w dziedzinie ubezpieczefi spolecznych migdzy
Polska a Czecho-Slowacja. Musialaby ona sprowadza¢
sie do tego, ze zgodnie z pierwowzorami reglamentacji,
przyjetej w nastepstwie cesyj terytorialnych po zakon-
czeniu wojny $wiatowej (artykuly 312 Traktatu Pokoju
z Niemcami, 275 — z Austria i 258 — z Wegrami)
Polska przej¢laby cigzary z tytulu plynnych juz rent i
niezrealizowanych jeszcze ekspektatyw w stosunku do
rencistéw i ubezpieczonych, zwiazanych wedlug tego,
czy innego kryterium z obszarami odzyskanymi; w za-
mian za to Polska musialaby uzyskaé od Czechoslowa-
cji finansowe pokrycie zobowigzain przcjmowanych
przez polskie ubezpieczenia spoleczne. Dokonanie roz-
rachunkéw z tego tytulu wymaga oczywiscie diuzszej
pracy, od ktérej zakoficzenia nie mozna bylo uzalez-
nia¢ wznowienia wyplaty rent, z ktérych utrzymuje si¢
niemniej niz jedna czwarta ludnoéci obszaréw odzy-
skanych.

Polska spoleczna polityka ubezpieczeniowa musiala
wiec rozwiagzaé dylemat, polegajacy na tym, Ze z jednej
strony przed otrzymaniem od Czecho-Stowacji rezerw
naleznych Polsce nie mozna bylo przejaé zobowiazan
w stosunku do rencistow, ktorzy znaleili sic w grani-
cach Polski, a z drugiej strony trzeba bylo zapewnic¢ im
zaopatrzenie . z funduszéw publicznych odpowiadajace
dotychczasowemu 1ch pozlomowi zycia; réwnoczesnie
za§ musialo byé zrobione wszystko, co tylko mozliwe,
by zapewni¢ dalsze wykonywanie na tych obszarach
ustawodawstwa o ubezpieczeniach spolecznych, ktére

go zawieszenie w S$rodowisku tak uprzemystowionym,
a wigc par excellence robotniczym grozilo by powsta-
niem powaznych trudnosci.

" Zawile te i ci¢zkie zadania rozwiazuje dekret Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dn. 6 listopada 1938 r. o
tymczasowym uregulowaniu ubezpicczenr spolecznych
na odzyskanych ziemiach Slaska Cieszyfiskiego (Dz. U.
R. P. nr 85 poz. 572), rozszerzony na mocy art. 7 pkt. 2
dekretu Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 16 listopada
1938 r. (Dz. U. R. P. nr 87, poz. 585) na odzyskane ob-
szary poza$laskie oraz rozporzadzenie Ministra Opieki
Spolecznej z dnia 19 listopada 1938 r. (Dz. U. R. P. nr
92, poz. 632) w sprawie wykonania dekretu z dnia 6 li-
stopada 1938 r. i drugie rozporzadzenie Ministra Opicki
Spolcecznej, wydane na mocy tego dekrctu, a mianowi-
cic z dnia 23 stycznia 1939 r. (Dz. U. R. P. nr 9, poz.
48), poswiccone tymczasowemu uregulowaniu ubczpie-
czen spolecznych gornikéw i hutnikéw.

Tylko w zakresic jednego z dzialéw ubezpieczen
spolecznych pozostajacego zreszta wlasciwie na pograni-
czu migdzy ubezpieczeniem spolecznym, a spoleczna
opicka, nastapila juz materialna unifikacja ustawodaw-
stwa tu obowiyzujacego z ustawodawstwem funkcjonu-
jacym w pozostalych czesciach Par’lstwa'Polskiego. Mam
na myséli rozciagniecie na cobszary odzyskane zabezpie-
czenia na wypadcek bezrebocia dokonane w pkt. 22 art.
1 dekretu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 19 listo-
pada 1938 r. (Dz. U. R. P. nr 90, poz. 612). Réwnocze-
énic dekret przewiduje, Ze do okresu pracy uprawnia-
jacego do zasitku wlicza si¢ okresy pracy wykonywanej
w: 1) przedsicbiorstwach, ktore obj¢te sa w Polsce u-
stawa z 18 lipca 1924 r, (art. 1 ust. 1 tej ustawy w
brzmieniu cbecnic obowiazujycym), 2) przedsigbior-
stwach, w ktérych robotnicy byli ubezpieczeni na wypa-
dek braku pracy na podstawie przepiséw czesko-slowac-
kich. Z tytulu prawa do zasilkéw, ktore powstalo przed
zmiang suwerennosci, przystugiwa¢ maja bezrobotnym
zasilki w wymiarze przewidzianym w ustawodawstwie
(ustawa i statut) czesko-slowackim. Wobec braku obo-
wigzkowego ubezpieczenia przeciw ryzyku bezrobocia w
Czecho-Stowacji rozciggnigcie na ziemie odzyskanc tcj
galezi ustawodawstwa (za ktérym powinno by péjsc za-
stosowanie na tym terenie ubezpicczenia na wypadek
braku pracy pracownikéw umyslowych) bylo stosunko-
wo proste i latwe,

Dalszy wyjatek od zasady zachowania narazie bez
zmian dotychezasowego ustawodawstwa czesko-slowac-
kiego — posiadajacy juz charakter odchylenia teryto-
rialnej natury a nie wyjatku, zwiazanego z pewnym
szczegélnym dzialem ubezpieczen spolecznych, opiera
sic na postanowieniach dekretu Prezydenta Rzeczypo-
spolitej z 16 listopada 1938 r. (Dz. U. R. P. Nr. 87, poz.
585), ktoére rozciggaja ogdlne polskie ustawodawstwo
ubezpieczeniowe na ziemie, wlaczone do wojewddztwa
krakowskiego i Iwowskiego.

W tych nicwielkich enklawach, ktore weszly w li-
stopadzie u. r. w sklad ziemi Rzeczypospolitej rola
ubezpieczenia spolecznego z uwagi na ich charakter
gorski i slabe zaludnienie (przewainie rolnicze) byla
znikoma; to tez mozliwe bylo — z punktu widzenia po-
rzadku prawnego niewatpliwie pozadane — unormowa-
nic w tym duchu loséw ubczpieczen spolecznych.

Dekret z dnia 6 listopada 1938 r. przyznaje zamie-
szkalym na ziemiach odzyskanych osobom, uprawnio-
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nym do $wiadczen =z czesko-sfowackich instytucyj
ubezpieczen spolecznych, zasilki.

Zasilki te maja wice stanowié surogat rent (i in-
nych $wiadczen o charakterze jednorazowym). Z cha-
rakterem zasilkowym $wiadezen wiaZza si¢ pewne szcze-
gblne ich cechy charakterystyczne. Tak wi¢e prawa do
zasilké6w nic mozna dochodzi¢ w drodze sadownictwa
ubezpieczcniowego. Poza tym w mysl par. 8 rozporza-
dzenia z 19 listopada 1938 r. i par. 6 rozporzadzenia z
23 stycznia 1939 r. (wydancgo w wykonaniu ust. 3 art.
1 dekretu) z zasilkow nic moga korzystaé osoby, ktére
nie posiadaja, obywatclstwa polskiego; w braku dalsze-
go uzupelnicnia umowncgo reglamentacji tego zagadnie-
nia wyliczna podstawe do oceny obywatclstwa polskie-
go w rozumicniu powyzszych postanowicit stanowi de-
kret Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 19 paZdzicrnika
1938 r. (Dz. U. R. P. nr 81 poz. 548); ostateczne ustale-
nie zasi¢gu os6b uprawnionych do $wiadczed z tytulu
posiadania obywatelstwa polskicgo oraz pozbawionych
prawa do zasilku wobcce posiadania obywatclstwa innc-
go panstwa (lub tez bezpanstwowosei) nic jest jednak
mozliwe przed ostatecznym zakoficzenicm prac w tere-
nie, majacych na cclu blizsze okreslenic obywatelstwa
ludnosci za Olza. Z charakterem zasitkowym $wiadezen
wigze si¢ rOwniez fakt, Zc podlegajs onc zwrotowi zc
$wiadczen, ktére beda wyplacone za czas, za ktéry
udzielono tymczasowych zasilkéw (art. 4 ust. 3 dekretu).

Wyplata zasilkéw nic rozpoczela si¢ jednak depiero
z chwila wejécia w zycic dekretu. Natychmiast po obje-
ciu Slaska za Olza przcz wojska polskic Zaklad Ubez-
pieczen Spolecznych za zgoda Ministerstwa Opicki Spo-
lecznej oraz delegata Wojewody Slaskiego przy samo-
dzielnej grupie operacyjncj ,,Slask” zorganizowal — bez
jakichkolwiek podstaw prawnych — tymeczasowa akcje
zasitkows z wlasnych funduszéw, zapobiegajac w ten
sposéb powstaniu jakicjkolwiek luki migdzy zaprzesta-
niem wyplaty $wiadczefd ze strony czesko-slowackiej a
podjeccicm ich zc strony polskiej. Totez dckret prze-
widzial w art. 3 ust. 2, ze zasilki tymczasowe beda zali-
czone na poczet wlasciwych zasitkéw dekretowych.

Zasitki przystuguja osobom uprawnionym do $wiad-
czen z tytulu cztercch dzialéw ubezpieczent spolecznych:
1) ubezpieczenia od wypadkow, 2) ubezpicczenia na
wypadck inwalidztwa i na staro$é, 3) ubezpieczenia pen-
syjnego pracownikéw prywatnych oraz 4) ubezpieczenia
pensyjnego w goérniczych kasach brackich. Tak wicc
ustawodawstwo  zasilkowe nie obejmuje rzeczowym
swym zasi¢gicm ani ubezpieczenia kolejarzy (z tytulu
odszkodowania za wypadki przy pracy, funduszu inwa-
lidzko-starczego, czy funduszu cmerytalnego), ani zao-
patrzefi o charakterze opiekuniczym, ani zasitkéw star-
czych wyplacanych na rachunek Skarbu Pafstwa oso
bom, ktore z uwagi na swo6j wiek nie mogly byé objete
obowiazkowym ubezpieczeniem emerytalnym robotni-
kéw, ani tez $wiadczen dobrowolnego ubczpicezenia o
charakterze dodatkowym. Jak wynika z par 9 ust. 2 pkt
1 rozporzadzenia z 19 listopada 1938 r., akcja zasitkowa
nie obj¢la réwniez os6b uprawnionych z tytulu ubcz-
pieczenia pensyjnego pracownikéw prywatnyeh, o ile
bylo ono wykonywane nie przez powszechny zaklad
pensyjny funkcjonariuszéw prywatnych w Pradze, lecz
przez zaklady zastgpcze tej galezi ubezpicczen spolecz-
nych. Wchodzg tu w gr¢ uprawnienia przystugujace w
stosunku do instytucyj, ktérych rola na obszarach od-
zyskanych przedstawiala si¢c bardzo réznic. Bo poza Za-

kladem Pensyjnym hr. Larischa-Mocennicha z sie-
dziba poloZzony w Polsce, pracownicy umystowi by-
li ubezpieczeni na Slasku za Olza: 1) w instytucjach
zastgpezych,  ktérych  zakres  dzialania w  duzej
mierze rozctagal si¢ na te tereny, ktérych siedzi-
ba znalazla si¢ jednak po zmianic suwerenno-
sci w Czecho-Stowacji (zaklady zast¢pcze przy Gorni-
czej i Hutniczej Spoélee Akeyjnej, dwa zaklady przy
Witkowickim Gwarcctwic dla Gornictwa i Hutnictwa i
dwa zaklady przy Witkowickich Hutach), 2) w zakta-
dach, ktore tylko w nieznacznym stopniu  prowadzily
dzialalno$é réwnicz na tym terenie (zaklad dla kolejek
prywatnych, dla instytucyj ubezpicezen spolecznych i t.
p.). Nicbrak wreszeie na odzyskanych obszarach rencis-
tow zakladow zastepezych, ktére w ogdle na tych zie-
miach nic prowadzily ubezpicczenia wobec nicistnicnia
tam odnos$nych przedsi¢biorstw; siedziby tych instytu-
cyj znajduja si¢ nawcet w nicktorych przypadkach na ob-
szarach objctych przez Rzesz¢ Niemiecka. Caly szereg
szczegdlnyeh okolicznosci zwiazanych z odr¢bnym cha-
rakterem ubcezpicezenia w tych instytucjach podykto-
wal bowicm nicobjecie uprawnich przystugujacych w
stosunku do tych instytucyj ustawodawstwem zasitko-
wym. Wyplata rent na ich rzecz winnaby wige byé pod-
jeta przez instytucje, w ktdérych zainteresowani pracow-
nicy umystowi uzyskali prawo do §wiadczen bez wzgle-
du na to, czy siedziba tvch instytucyj znajduje si¢ w
Polsce (Zaklad Pensyjny hr. Larischa-Moennicha), czy
tez w Czecho-Slowacji. Wydano zreszty zarzaydzcnia
majace na cclu przyjscic z pomocy w formie Scisle juz
poza ubezpicczeniowej pewnym osobom z pomiedzy
tej grupy zaintercsowanych.

Przy sposobno$ci unormowania w tej drodze zasil-
kéw ubezpieczeniowych musiala byé rozstrzygnicta
sprawa samcgo wymiaru zasilkow. Ustalono (w art. 2
dekretu), zc zasitki wyplacanc beda zaliczkowo w wy-
sckosei pelnych kwot naleznych od instytucyj czesko-
stowackich wraz z wszelkimi dodatkami — a wiec i 2z
doplatami obciazajacymi fundusze skarbowe — przy
czym do przerachowania tych kwot na zlote stosuje sig
przepisy art. 1 dckretu Prezydenta Rzeczypospolitej z
dnia 11 paZdziernika 1938 r. (Dz. U. R. P. ar 79, poz.
535). Z uwagi na okoliczno$é, zZc wymiar zasilkow,
zwlaszcza gorniczych i inwalidzkich, po przewalutowa-
niu wedlug kursu oficjalnego bylby zbyt niski i nie za-
pewnialby minimum egzystencji (nie osiagajac przeciet-
nego poziomu polskich rent ubezpicczeniowych), wpro-
wadzono réwnoczeénie dodatek w wysokosci 15% dla
0s0b, ktérych zasilek obliczeny na tej podstawic wy-
niostby mnicj niz 50 2zl miesiccznic. Wyréwnanie w tej
drodze wymiaru zasilkéw ubezpicez:niowych sprawia,
ze osiagnely nalezyty poziom, umozliwiajac uprawnio-
nym do nich rencistom zaspokojenie elementarnych
potrzeb, ktorym stuzg $wiadezenia ubezpicczen spo-
tecznych,

Trudno do$é silnic podkresli¢ rozmiary akeji zasil-
kowej podjetcj na powyzszych podstawach w my$l par
9 rozporzadzenia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecz-
nych,!) pelnigey te funkcje za posrednictwem swego Od-

1)y Zaklad Ubezpicezen Gornikow i Hutnikéw w
QOrlowej przejmie po ukonczeniu okresu organizacyjne-
g0 — w mys$l par. 7 rozporzadzenia z 23 stycznia 1939 1.
— wyplate zasitkow naleinych z tytulu brackiego ubez-
pieczenia pensyjnego gornikow od Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych.
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dzialu w Chorzowie. Wystarczy stwierdzié, ze z koncem
grudnia 1938 r. Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych wypla-
cal 4913 zasilkéw z tytulu ubezpicczenia od wypad-
kow, 2881 zasitkow z tytulu ubezpicczenia na wypadek
inwalidztwa 1 na starosé, 413 zasiltkéw 2z tytulu
ubezpieczenia pensyjnego pracownikow umystowych

. oraz 12.104 zasitkow z tytulu brackiego ubezpicczenia

pensyjnego gornikow. Nalezyty obraz dzialalnosci §wiad_
czeniowej rozwinictej w tej dziedzinic — bez otrzyma-
nia jakiegokolwick choéby nawet zaliczkowego pokrycia
tych wydatkow ze strony czesko-slowackiej — daja
dopiero kwoty wydawane na ten cel przez Zaklad. W
grudniu 1938 roku wyniosly one, o ile chodzi o $wiad-
czenia zast¢peze, w zakresic ubezpicczenia od wypad-
kéw —— 105.855 zl., ubezpicezenia na wypadek inwalidz-
twa i na staro$¢ — 03.503 zL, ubezpicczenia pensyjnego
pracownikéw umysiowych — 42.510 21, brackiego ubez-
pieczenia pensyjnego gornikow — 429.534 zl., lacznie —
641.402 zL.

W mysl par. 9 rozporzadzenia z 19 listopada 1938 r.
$rodkéw na wyplate zasilkéw ma tymczasowo dostar-
czyé Zaklad Ubezpieczen Spolecznych i to w stosunku
do kazdego z powyiszych trzech pierwszych dzialow
ubezpicczen spolecznych — odpowiadajacy mu przed
miotowo Fundusz.

W mysl art. 4 ust. 2 dekretu kwoty dostarczone na
ten cel przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych beda
zwrocone poszezeglnym Funduszom przez vsoby praw-
ne, ktore po dokonaniu rozrachunkdéw migdzy Rzecza-
pospolitg Polsky o Republikag Czccho-Slowacka obcig-
zone beda ostatecznie wyplata przejmowanych $wiad-
czen; nalezy przyjaé, Ze niezaleinie nawet od ostatecz-
nych tych rozrachunkéw Skarb Panstwa bedzie musiai
pokryé wydatki zwigzane z czgScia zasilkow odpowia-
dajaca udzialowi funduszow skarbowych w podstawach
finansowych $wiadczen czesko-slowackich ubezpieczen
spolccznych w mysl czesko-sfowackiego ustawodawstwa
ubezpieczeniowego.

Swiadczenia na rzecz os6b uprawnionych do Swiad-
czen w chwili zmiany suwerenno$ci majg wige byé
udzielane w formie tymczasowych zasitkéw. Niczaleznie
od powyzszego wykonywane jest w dalszym ciagu na
cbszarach odzyskanych przejete po Czecho-Stowacji u-
stawodawstwo o ubezpicczeniach spolecznych, ktdérego
wykcnawstwo na mocy par. 5 rozporzadzenia Ministra
Gpicki Spolecznej z dnia 19 listepada 1938 r. oddano —
o ile chodzi o ubrvzpieczenie na wypadek inwalidztwa i
na staro$é, ubcezpieczenie od wypadkdéw 1 ubezpieczenic
pensyjne pracownikow umystcwych (pod warunkicm,
Zze¢ to cstatnic wykonywane bylo poprzednio przez Po-
wszechny Zaklad Pensyjny w Pradze) — w rece Zakla-
du Ubezpieczen Spolecznych.

Dla wykonywania na ziemiach odzyskany.ch i wia-
czonych do wojewodztwa $laskiego brackiego ubezpie-
czenia gornikow — 1 to zardéwno chorobowego jak i pen-
syjnego — powolano do zycia (§ 1 rozporzadzenia z 23
stycznia 1939 r.) Zaklad Ubezpicczen Gornikow i Hutni-
kéw z siedziba w Orlowcej. Dotad nie ustalono jeszcze
ostatecznie tylko wykonywania ubezpieczenia pensyjne-
g0 pracownikéw umysfowych, o ile bylo uno dotych-
czas prewadzone przez zastepcze zaklady tej galezi
ubezpicczen spolecznych.

Wobce powyzszego stanu rzeczy zachodzila ko-

niecznoéé odpowiednicgo rozgraniczenia sfery dzialania
tymeczasowej — zasilkowej oraz ostatecznej — ubezpie-
czeniowej formy udzielania éwiadczen. Gramicg te wy-
tyczy!l par. 7 rozporzadzenia z 19 listopada 1938 r. i par.
5 rozporzadzenia z 23 stycznia 1939 r. Przeprowadzona
ona zostala w ten sposob, ze prawo do zasitkéw przy-
sluguje osobom zamieszkalym na odzyskanych ziemiach
zaréwno wtedy, gdy prawo do $wiadczenia opiera sig
wylacznie na okresach ubezpieczenia przebytych przed
dniem zmiany suwerennosci, jak i wtedy, gdy wynika ze
zliczenia z sobg okresow przebytych przed dniem zmia-
ny suwercnno$ci (w instytucjach czesko-slowackich) z
okresami przebytymi po tym dniu (w instytucjach pol-
skich). Tak wigc prawo do swiadczen rentowych ubez-
pieczenia spolecznego w najscislejszym tego slowa zna-
czeniu przysluguje na obszarach odzyskanych tylko
ofiarom wypadkoéw przy pracy, ktore zaszly na tym ob-
szarze od pazdziernika 1938 r. Natomiast przed przeby-
ciecm okresow wyczekiwania pod rzadami przejetego juz
przez Polsk¢ i wykonywanego przez instytucje polskie
ustawodawstwa ubezpieczeniowego uprawnieni nie bgdg
jeszeze uzyskiwaé prawa do rent spolecznych ubezpie-
czen emerytalnych, we wszystkich trzech jego gale-
ziach. Do tego czasu przyslugiwaé¢ beda $wiadczenia bo-
wiem tylko na podstawie zliczania z sobg okreséw no-
wych z okresami dawnymi, co uzasadnia prawo do za-
silkow a nie do rent.

Poza zagadnieniem wznowienia wyplaty $wiadczen
rentowych, rozwigzanym w drodze uruchomienia akeji
zasilkowej, wymagala rozstrzygni¢cia sprawa dalszego
wykonywania dzialalnosci leczniczej i zasilkowej przez
ubezpieczenie na wypadek choroby. Rozporzadzenie Mi-
nistra Opieki Spolecznej powotalo w tym celu do zycia
Ubezpicezalnie Spoleczne w Cieszynie i we Frysztacie,
ktore poza przejeciem dzialalnosci b. czesko-slowackich
okregowych zakladow ubezpieczenia na wypadek cho-
roby w Cieszynie i we Irysztacie objgly réwniez ubez-
pieczenie na wypadek choroby robotnikéw rolnych i
pracownikéw umyslowych, ktére wykonywane byly
przez instytucje z siedziba polozong w obecnych no-
wych granicach Czecho-Slowacji (par. 1 i 3 rozporza-
dzenia z 19 listopada 1938 r.). Par 2 rozporzadzenia tego
utrzymuje tylko przemysiowe zaklady ubezpieczenia na
wypadek choroby, ktore istnialy przy firmie Albert
Habn w Nowym Boguminie oraz przy firmie Fabryka
Drutu Towarzystwa Gorniczo-Hutniczego w Nowym
Boguminie. Nad instytucjami ubezpieczenia na wypadek
choroby ma — w mys$l par. 13 rozporzadzenia — spra-
wowaé nadzor Zaklad Ubezpieczen Spolecenych, ktéry
objal uprawnienia nadzorcze i kontrolne przystugujace
dotad w tym zakresic Ustredni Socialni Pojistovna w
Pradze. Ubezpieczenie na wypadek choroby goérnikéw
powierzono, jak to juz wspomnieliSmy powyzej, Zakla-
dowi Ubezpicczen Gornikéw i Hutnikéw w Orlowej,
ktéry w tej dziedzinie obejmuje sukcesj¢ po Rewirowej
Kasie Brackiej w Morawskiej Ostrawie.

Szybkie i sprawne, a socjalnie korzystne rozwigza-
nie prowizoryczne zagadnien ubezpieczen spolecznych
na obszarach odzyskanych zapewnilo na tym odcinku
pokéj spolcczny tak szczegdlnie potrzebny w chwili, gdy
ziemie, oddzielone dotad od Macierzy, znalazly sie te-
raz w naszych warunkach gospodarczych i politycz-
nych w granicach Rzeczypospolitej.
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PRZYSZLE MUZEUM SPOLECZNE W POLSCE

Zagadnienie, przedstawione w pracy p. Wasniew-
skiej, nie naleiy do bezposredniego zasiegu tematéw.
ktérym normalnie poswigca uwage Przeglaqd Ubezpie-
czeri Spotecznych. Jednakowozi ubezpieczenia spo-
teczne w Polsce sq niewqipliwie bardzo zainteresowa-
ne sprawq stworzenia Muzeum Spolecznego. Wysta-
wy objazdowe Zakladu Ub. Spol., stworzenie przez
Zakfad na terenie centrali stalej wystawy, kiéra ma
byé¢ udostepniona publicznosci — stanowiq elementy
wchodzqce w zakres dzialalnosci Muzeum Spoteczne-
go, kidre z natury rzeczy musi jeden ze swych dzialéw
poswiecic ubezpieczeniom spolecznym. Praca w innych
dzialach Muzeum musi bardzo czesto 1qczyd sie i sca-
laé z dzialalnosciq Ubezpieczert Spolecznych. Z tych
wgledow nalezy uznaé za poiyfeczne zaznajomienie
czytelnikow Przeglagdu Ub. Spol. 2z poczynaniami,
zmierzajqcymi do stworzenia Muzeum, i z organiza-
cjq podobnych urzqdzen zagranicq.

Redakcja.

Mysl stworzenia w Polsce Muzeum Spolecznego tu-
la si¢ juz oddawna po rvozmaitych instytucjach, reali-
zacja jej jednak, jako nielatwa i dosé kosztowna w na-
szych warunkach, — dotychczas nie mogla dojsé do
skutku. Dopiero pewne rozmowy, przeprowadzone w
grudniu r. 1937, daly nowego bodica do dalszego pro-
wadzenia sprawy, ktéra dojrzala juz do zalatwienia i
zaintcresowala spora grup¢ oséb. Odczyt zbiorowy pp.
inz, K. Jackowskicgo 1 red. . Rafalskicgo w T-wie Po-
lityki Spolecznej, w dniu 14.XI1.1937 r. na temat: ,,Or-
ganizacja dzialu opieki spolecznej na wystawic miedzy-
narodowej w Paryzu i potrzeba stworzenia Muzeum
Spolceznego w Polsce”, przeprowadzona po nim dysku-
sja oraz przyjg¢ta przez zcbranie rcezolucja stanowily juz
dalszy krok ku realizacji.

W dyskusji na owym zebraniu wyraZzono opinig, ze
Muzeum Spoleczne moze si¢ sta¢ poteznym czynnikiem,
Iyczacym masy ludnosci, jako placéwka, ktéra moze
obja¢ caly polityk¢ spoleczng panistwa, sygnalizowad
nowe idee, przedstawia¢ za pomoca zrozumialych dla
ogotu srodkéw obraz stosunkow spolecznych w Polsce.
zacicsniaé wigzy spoleczne, docieraé¢ do odrodkéw pro-
wincjonalnych. Muzcum Spoleczne bedzie sie moglo
przystosowaé do form nowoczesncj pracy i tworzyé
wytyczne dla przyszicj polityki spotecznej.

Postanowiono réwniez, Zz¢ na razic wszystkie prace
przygotowawcze beda si¢ koncentrowa¢ w Towarzy-
stwie Polityki Spolecznej, wzglednic — w Zakladzie
Ubezpieczen Spolccznych.

W poczatku stycznia 1938 r. podjeto pracg groma-
dzenia materialow. Za posrednictwem ambasad lub po-
selstw polskich zwrécono si¢ do 15 krajow z prosba
o nadeslanie do Warszawy nastgpujacych danych:

Katalogéw muzeéw spolecznych (o ile one istnieja).

Dokumentow, planéw, kosztoryséw, statutéw, bu-
dzetow, fotografii, wykreséw i t. p.

Wydawnictw periodycznych, bibliografii.

Materialu propagandowego.

Form organizacji Muzedw.

Nadeslaly odpowiedzi placowki dyplomatyczne na-

stepujacych 11 krajow: Argentyna, Austria (przed wcie-
leniem do Rzeszy), Anglia, Belgia, Dania, Francja, Ho-
landia, Japonia, Niemcy, Wlochy, Szwecja. Nic nade-
staly odpowiedzi: Czechoslowacja, Rumunia, Sowiety i
Stany Zjednoczone; nicktére placowki przyobiecaly na-
desta¢ material w pozniejszym czasie. Najobfitszy jest
matcrial nadestany z [Francji, Niecmiee, Szwecji, Wloch
i ‘Argentyny.

Mi¢dzynarodowe Biuro Pracy w Genewie, do kto-
rego zwrdcono sig¢ rownicz z prosba o nadestanic wia-
domosci o muzeach spolecznych, nadesltalo dlugi wy-
kaz krajow i miejscowosci, w ktérych badZ znajduja sig
muzea spoleczne, badz tez instytucje pokrewnych ty-
pow. Z wykazu tego wynika ze:

Niemcy posiadaja 4 objekty:
Deutsches Arbeitsschutzmuseum w Berlinie — Char-
lottenburg.
Bayecrisches Arbeiter-Muscum w Monachium.
Stindige Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt w Ber-
linie.
Sociales Museum we Frankfurcic n/Menem.
Argentyna — 4 objekty:
Museo Social w Buenos Aires, oraz 3 filie tego Mu-
zeum w Kordobie, Tucuman ;i Mendozie.
Estonia — 1 objekt:
Muzeum Higieny w Tartu.
Finlandia — 3 objekty:
Muzcum Higieny w Helsinkach.
Panstwowe Muzeum Spoleczne w Helsinkach.
Muzeum Przezornosci Spolccznej w Helsinkach.
Francja — 2 objekty:
Musée Social w Paryzu.
Muzeum lligieny Spolecznej i Zapobiegania Wypad-
kom przy Pracy w Paryzu.
Wielka Brytania — 2 objckty:
Muzcum Przemysiu w Londynie.
Instytut Narodowy Badan LFkonomicznych i Socjal-
nych w Londynie,
Wegry — 1 objekt:
Instytut i Muzeum Higieny Spolecznej w Budapeszcie
Nowa Zelandia — 1 objckt:
Biuro Nauk Spolecznych — badania naukowe i prze-
myslowe w Wellingtonie.
Panama — 1 objekt:
Osrodek badan socjalnych i ekonomicznych przy
Uniwersytecie w Panamie.
Holandia — 1 objekt:
Veiligheidsmuseum w Amsterdamie.
Szwajearia — 1 objekt:
Musée fédcéral d'higicne industriclle et de prévention
des accidents du travail w Lozannie.
Jugoslawia — 1 objekt:
Muzeum Spoleczne w Zagrzebiu.
Bulgaria — 1 objekt:
Muzeum — Wystawa bezpicczenstwa pracy w Sofii.
Sowiety: — 8 objektow:
Centralnyj Muzej Ochrany Truda w Moskwie,
Demonstracionnyj zal tiesta ,Technika Bezopasno-
sti“ w Moskwie.
Moskowskij Komunalnyj Muzej w Moskwie.
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Wystawka Centralnago Nauczno-Izsledowatelnago
Instituta Ochrany Materinstwa i Mladienczestwa w
Moskwie.

Muzej — Wystawka Ochrany Materinstwa i Mladien-
czestwa Moskowskago Oblastnogo Otdiela Zdrawo-
ochranienja w Moskwie.

Wystawka po Zdrawochranenju Moskowskago Ob-
Iastnogo DDoma Krestjanina w Moskwie.

Muzej Socjalisticzeskoj Rekonstrukeji Goroda w Le-
ningradzie.

Wystawka Doma Sanitarnoj Kultury w Leningradzie.

Précz $ciagnigeia wiadomo$ei z zagranicy poczy-
niono wywiady, dotyczace inicjatywy i prac w kierun-
ku stworzenia Muzeum Spolceznego w Polsce, jakie by-
ly dokonane w przeszlosei.

Juz okolo r. 1902 grono mlodziezy przy Uniwersy-
tecie Ludowym w Krakowie powzielo mysl stworzenia
Archiwum Spolecznege, caczgto zbieraé materialy w
Krakowie, Wiedniu, Paryzu i w Warszawie, jednakie
akcja ta zanikla po paru latach.

W ostatnich latach przed wojna zapoczatkowano
#n6w na terenie Towarzystwa Popierania Pracy Spolecz-
nej w Warszawie Archiwum Spoleczne,

W r. 1921 wciagniete zostalo do rejestru stowarzy-
szen i zwigzkéw stowarzyszenie p. n. ,,Muzeum Spolecz-
ne w Warszawie”, ktére mialo na celu:

a) gromadzenie dokumentéw i informacji z dzia-
lalnoéci instytucyj i organizacyj spolecznych, zawodo-
wych, spoldzielczych i kulturalno-o§wiatowych, posiada-
jacych znaczenie historyczno-spoleczne, bedacych w
stanie da¢ osobom zyjacym wspdlezesénie, jak i ew, po-
koleniom przysziym mniecj lub wiecej dokladny obraz
7ycia kulturalnego kraju, pradéw ideowo-spolecznych,
nurtujacych dang epokg, nastrojéow roéznych warstw
spoleczenstwa, ogdélnego kierunku mysli spoleczno-po-
litycznej itd.

b) opracowywanie powyiszych materialow wedlug
z gory okreSlonego planu idei przewodniej, zdolnej po-
laczy¢ nieskonczong roznoéé materialéw i informacji w
jedng caloéé historyczno-spoleczna.

Dla urzeczywistnienia powyzszych celéw Towarzy-
stwo: prowadzi archiwum materialéw, posiada biblioteki
i czytelnie, wydaje ksigzki, mapy, wykresy statystycz-
ne, oraz periodyczny biuletyn, oglasza konkursy, ankie-
ty i urzadza wystawy, organizuje wyklady, odczyty.
dyskusje 1 konferencje wewnatrz T-wa, jako tez i pu-
bliczne.

W r. 1924 odbylo si¢ pierwsze walne zgromadzenie
Towarzystwa i uzyskano lokal (2 sale w gmachu Biblio-
teki Publicznej w Warszawie), przejeto materialy zbie-
rane poprzednio przez grono miodziezy w Krakowie, za-
cz¢to gromadzié biblioteke, zawiazano stosunki z po-
krewnymi instytucjami, udostepniono zbiory publiczno-
gci. Na czele Zarzadu stanal p. dr. J. Muszkowski. Spra-
wozdanie z r. 1928 (II-gie z kolei) zaznacza na wstepie,
ze Towarzystwo walczy z brakiem $rodkéw material-
nych, ktéry utrudnia normalny rozwéj instytucji. Spra-
wozdanie wykazuje jednak, 2e Ministerstwo Pracy i O-
pieki Spolecznej udzielito w r. 1926 z1. 1,000.— a w r. 1927
zl. 3,000.— subwencji, Ze wciagnigto do wspélpracy spo-
ra grupe wybitnych osoéb, jak: § p. dr. Zofia Daszyn-
ska-Golinska, prof. L. Krzywicki, S. Wolff i in., Zze wie-
le instytucyj i oséb ofiarowywalo ksiazki, fotografie,
portrety i materialy archiwalne, a zaklady wydawnicze
nadsytaly swe wydawnictwa i czasopisma, Stan zbioréw

powickszyl si¢, frekwencja czytelnikéw wzrosta. Obrét
kasowy za r. 1927 wykazuje z!. 10,656. 88 gr. Jednak
liczba czlonkéw siega zaledwie 62 o0s6b. Sprawozdanic
za r. 1930 wykazuje dalszy wzrost zbioréw i rozwéj
frekwencji, rozszerzenie kontaktu z instytucjami i przy-
stapienie do naukowego opracowania bibliografii pra-

sy socjalistycznej w Polsce od zaczatkéw ruchu po r.

1918. Obrét kasowy zwigkszyl si¢ do sumy zl. 19,172.66

gr., lecz liczba czlonkow pozostaje weiaz niewielka —

78 0s6b.

Ostatnie sprawozdanie z r. 1935 méwi o wielkich
trudnosciach finansowych. i mieszkaniowych, ktore
sklonily Zarzad do przerwania dzialalnosci na pewien
czas i przekazania zbior6w Bibliotece Publicznej w
Warszawie. Dotychezas dzialalnosé Muzeum nie zosta-
fa wznowiona.

Procz ,,Muzeum Spolecznego powstaly w Polsce:

Instytut Spoleczny, ktéry ma na celu gromadzenie
ksi¢gozbioru i archiwum dokumentéw i wycinkéw pra-
sowych — gléwnie dla celéw szkolnych. Instytut utrzy-
muje od 1915 r. Szkolg Nauk Politycznych, od 1929 r, —
Instytut Studiéw Handlowych i Orientalistycznych w
Warszawie, od 1924 — 1928 r. — Wyzsza Szkole Nauk
Spolecznych i Ekonomicznych w Lodzi, wydaje od
1918 r. — ,,Prace Spoleczne i Polityczne®, od 1936 r. —
»Encyklopedie Nauk Politycznych”.

Instytut Gospodarstwa Spolecznego, stworzony w
1926 r. w sekcji T-wa Ekonomistow i Statystykow Pol-
skich, powstalego w 1920 r. Instytut ma za zadanie pro-
wadzenie ankiet i badan, udzielanie porad, dzialalnog’
wydawniczg. Ma za soba spory dorobek wydawniczy.

Instytut Spraw Spolecznych,—fundacja ubezpieczen
spolecznych, powstaly w r. 1931. Przeprowadza badai-
nia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, ubez-
pieczen spolecznych, rynkéw pracy, zdrowia publiczne-
go, opieki spolecznej i ustroju pracy. Prowadzi réwniez
dzialalno§¢ propagandowa i pedagogiczha. Wydaje
»Przeglad Bezpieczefistwa Pracy”, i szereg wydawnictw
oraz filméw. - '

Muzeum Higieny przy Panstwowym Zakladzie Hi-
gieny, stanowi stalg wystawe z wymienionego zakresu,

Muzeum Techniki i Przemystu przeprowadza bada-
nia i wytwarza eksponaty z dziedziny techniki i prze-
myslu,

Z przedstawionego spisu muzeéw widaé wyraznie,
ze:

1-0 muzedéw spolecznych jest w calym éwiecie zaledwie
kilkanascie;

2-0 nie istnieje wyksztalcony, jasny i skonczony typ
muzeum spolecznego, lecz kazdy kraj przystosowu-
je go do wlasnych potrzeb; '

3-0 istniejace muzea podzieli¢ mozna na nastepujace
typy:

a) instytut polityki socjalnej — najpelniejszy, o
szerokich celach i zadaniach, obejmujacy zar6w-
no prowadzenie badan, akcji spolecznych, szko-
lenie mlodziezy, jak i tworzenie stalych wystaw
muzealnych;

b) muzeum - wystawd, majice za zadanie groma-
dzenie zbioré6w z zakresu wszelkich zagadnien
polityki spolecznej i udostepnienie ich szerokim
masom;

¢) muzeum poswigcone poszczegdlnym zagadnie-
niom spolecznym, jak np. Muzeum Higieny Spo-
lecznej w Dreznie; '
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d) typ instytutu do badania poszczegdlnych zagad-
niefi spolecznych, lub wreszcie

¢) biuro studiéw do badania poszezegolnych zagad-
nief socjalnych, samodzielne, lub przy minister-
stwach czy innych instytucjach.

4-0 muzea spoleczne réznych typéw powstawaly w roz-
maitych czasach, poczawszy od konca XIX wieka.
Wskutek tego wiele 2z nich nie odpowiada jux
wspolczesnym wymaganiom, wiele tez boryka sie
« trudnos$ciami materialnymi, powstalymi badz z po-
wodu dewaluacji, badZ niewystarczajacego kapitatu
zakladowego, badZz wreszcie dlatego, Ze opieraly
swg egzystencj¢ ma stowarzyszeniach, ktére z na-
tury rzeczy nie mogly posiadaé wielu czlonkdw i nie
posiadaly tez dostatecznych funduszéw, ktéreby
pozwolily na utrzymanie tak kosztownych instytu-
cji.

Azeby blizej zapoznaé si¢c z najwickszymi muzeami
spolecznymi Swiata, rozpatrzymy strukture i dzialalnoéé
muzedw w Niemczech Francji i Argentynie.

I. NIEMCY - jak to wyzej wspomniano -— po-
siadaja 4 objekty muzealne. Najdawniejszy z nich — to

1. Niemieckie Muzeum Ochrony Pracy w Berlinie.

Muzeum zaczelo dzialalno$é w dniu 1.IV.1903 r. w
Berlinie.

Zadania Muzeum:
konserwacja i gromadzenie zbioréw, dotyczacych sta-
nu urzadzen i $rodkéw ochrony pracownikéw;
dotyczacych wypadkéw przy pracy i niebezpieczenstw
zawodowych;
urzgdzanie odczytéow ogélnych lub dla pewnych grup
zawodowych w poszczegblnych sprawach, kursow dla
ksztalcenia technicznego mlodziezy, lub doksztalca-
nia urzednikéw inspekeji pracy i in.;
wydawnictwa informacyjne, oglaszanie artykulow w
prasie; '
wspoélpraca z organami inspekcji pracy, instytucjami
ubezpieczen spolecznych, najwazniejszymi zwiazka-
mi pracodawcdéw i pracownikow, lekarzami i innymi
zainferesowanymi kolami;
urzadzanie wlasnych wystaw specjalnych lub objaz-
dowych;
udzial w innych instytucjach, o ile one zajmuja sie
ochrona, pracy;
nawigzywanie kontaktu z instytucjami o podobnym
charakterze wewnatrz i zewnatrz kraju.

Niemieckie Muzeum Ochrony Pracy jest instytucja
wyzszej uzytecznosci publicznej, podlega bezposrednio
Ministerstwu Pracy.

Przy Muzeum istnieje stala Rada (Beirat).

Przewodniczacym Rady jest podsekretarz stanu
Min. Pracy, jego zastepca — dyrektor departamentu
gléwnego Min. Pracy.

Czlonkéw Rady powoluje Min. Pracy na wniosek
kierownika Muzeéw na przeciag 5 lat.

Biezace sprawy Muzeum zalatwia kierownik, o ile
Rada nie postanowi inaczej.

Sprawy finansowe Muzeum zalatwia Kasa Skar-
bowa.

Muzeum posiada:
duze audytorium na 200 oséb, wyposazone w nor-

malny, oraz wyskotadmowy aparat diwiekowy, ra-
dio;

sale odezytowq na 80 osob — epidiaskop;
sal¢ w hali wystawowej na 60 0séb, — aparat filmowy
wyskotasmowy;

sale przyjeé na 100 oséb.
LEksponaty i tablice Muzeum wykonywane sq we
wlasnym zakresie.
Dzialalnosé:
Nauczanie:
kursy na rézne tematy.
Odezyty i wyswietlanie filméw:
przy okazji wycieczek organizacji, szkol i t. p.,
rocznie ok. 500 pokazow filmowych.
Wypozyczanie filméw i przezroczy.
Biblioteka i czytelnia czynna codziennie.
Wspoélpraca z instytucjami pafistwowymi i zwiazkami
zawodowymi.
Cze¢$¢ wystawowa. Dzialy:
czlowiek i zaklad pracy,
czlowiek i zawod,
zdrowie i praca
techniczne bezpieczenstwo pracy.
Préocz tego w Niemczech istnieja:
2. Bawarskie Spoleczne Muzeum Krajowe w Mo-
nachium (od 1900 r.).
Dzialy Muzeum:
tozwdj gospodarczy Bawarii,
bezpieczenstwo pracy,
ochrona prawna pracownikow, i robotnikdw,
techniczna ochrona pracy chalupniczej,
polityka mieszkaniowa,
matka i dziecko.
3. Stala Wystawa Ochrony Pracy przy Muzeum Spo-
tecznym w Frankfurcie n/M.
Dziaty:
budowa i funkcje czlowieka,
czlowiek i praca (gléwne zarysy fizjologii pracy),
choroby zawodowe i s$rodki zapobiegawcze,
organizacja ochrony pracy — zdrowotnoéé,
ogélna Higiena pracy.
4. Muzeum Higieny w Dreznie (istnieje od 1912 r.).

II. FRANCJA
1. Muzeum Spoleczne w Paryzu,

Muzeum Spoleczne w Paryzu €5, Rue Las Cases)
jest instytucja o charakterze uzytecznosci publicznej,
zorganizowang w r. 1894 z fundacji prywatnej. Ma ono
za zadanie bezplatne dostarczanie wszystkim zaintere-
sowanym informacyj i porad oraz ksigzek, dokumentéw,
planéw, statutéw, tudziez udzielanie wszelkiej pomocy
naukowej majacej na celu ulepszanie- i podnoszenie
sytuacji materialnej i moralnej pracownikow.

Gléwnymi Srodkami dziatania Muzeum Spoleczne-
g0 s4:

biblioteka, skladajaca sie z 40.000 toméw i 400 cza-
sopism periodycznych, oraz czytelnia — oddane do bez-
platnego uzytku publicznego;

poradnictwo techniczne odnosnie organizowania in-
stytucyj spolecznych;

obsluga informacyjna w dziedzinie dokumentacji
spolecznej;

konferencje i odczyty publiczne, majace za zadanie
popularyzowanie pewnych instytucji spolecznych lub
hasel;
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ankiety i studia, przeprowadzane nad problemami
spolecznymi w réZnych krajach;

miesigeznik ,,Musée Social®, w ktorym poruszanc sa
wszystkie najwazniejsze problemy spoleczne;

publikacje monograficzne o poszczegdlnych zagad-
nieniach spolecznych;

periodyczne i1 stale wystawy spoleczne;

przyznawanie nagréd za wybitne prace i studia spo-
feezne.

Rezultaty dzialalnosei Muzeum Spolecznego w cia-
gu 40 lat istnienia sa bardzo owocne i pozyteczne. Po-
lozylo ono duze zastugi nie tylko przez swa akcje po-
radniczy, dokumentacyjna i-naukowa, ale takze przez
propagowanie zdrowych hasel i urubianie opinii publicz-
nej w walce z kleskami spolecznymi. W szczegdlnoscei
Muzeum Spoleczne prowadzilo szeroka akcj¢ propa-
gandy opieki nad matka i dzieckiem, uprzywilejowania
i popierania licznych rodzin itd. Muzeum Spoleczne
przeprowadzilo tez wytezong akcje przeciw chorobom
spolecznym: syfilisowi, gruzlicy, rakowi i alkoholizmowi,
ktore sa rozpowszechnione we Francji i przyczyniaja sic
do degeneracji ludnosci. Poza tym w zakresie dziala-
nia Muzeum Spolecznego lezalo popieranie budowy ta-
nich mieszkan i ogrddkéw robotniczych, propaganda hi-
gieny spolecznej, obrona praw pracowniczych, obrona
praw kobiety, studiowanie najbardziej aktualnych za-
gadnien socjalnych w kraju i zagranica.

W szezegdlnosci Muzeum opracowalo miedzy inny-
mi nastgpujace problemy:

Sytuacja ludnosci rolniczej w krajach Europy Cen-
tralnej;

Sytuacja kobiet, zatrudnionych w administracji pu-
blicznej;

Spadek urodzin w Europie;

Wspobiczesne Stany Zjednoczone, Anglia i Niemcy;

Uzdrowienie miast przez odkazanie zuzytych wod;

Prawa pracy i warunki zycia w Niemczech;

Kryzys mieszkaniowy;

Kleska spoleczna — syfilis;

Alkohol;

Praca ludzka;

Syndykalizm i Komunizm;

Organizacja Walki Spolecznej przeciw rakowi itd.;

O rezultatach dzialalnosci réznych panstw w dzie-
dzinie popierania taniego budownictwa mieszkaniowe-
go i t. d.

Referaty Pracy sa nastepujace:
Sekcja Higieny miejskiej i wiejskiej oraz przezornosei
spolecznej;
Sekcja robotnicza;

prawno-ekonomiczna;

studiéw kobiecych;

opieki nad dzieckiem.

Sekcje nie tylko badaja powyzsze zagadnienia i
formuluja wnioski, lecz stanowia jakby biura studiéw,
biorag na warsztat niektore wazne zagadnienia, przygo-

towuja opinie i wnioski, ktore podajs do wiadomosci

wladz i opinii publicznej.

Muzeum stanowi wiec: staly organ porad, informa-
cji 1 dokumentacji spraw spolecznych, instrument ankiet
i badan, instrument propagandy i ksztalcenia i pewnych
przesunie¢ w stosunku do opinii publicznej i wladz pu-
blicznych, oraz osrodek akeji i ‘lacznoéci do organiza-
cji przedsigwzigé narodowych.

*wach migdzynarodowych,

Alkcja Wydawnicza zawlera! _

22 numery wydawnictw spoleczno - ekonomicznych
na podstawic dokonanych studiéw, Revue Mensuelle —
miesigcznik, inne kolekcje, roczniki — przewodniki na
tematy spoleczne, jak np.: licznych rodzin, kobiet pra-
cujacych zawodowo, opieki spolecznej i t. d.

Muzeum ustanowilo:

2 fundacje — stypendia — dla mlodziezy, ktora oka-
zuje sklonnos$é¢ do pracy spolecznej, dla popierania ru-
chu spoéldzielezego i t. d.

Finanse.

$rodki T-wa Muzeum Spolecznego skladajy sic z
kapitalu zakladowego, darow 1 legatéw dobroczyn-
nych, subwencyj, dochodéw, ktére moglyby by¢ utwo-
rzone wyjatkowo za upowaznieniem rzadu, dochodoéw i
procentéw z débr i papieréw procentowych.

Prezesi Honorowi: Prezydent Lebrun i 2 byli prezy-
denci Republiki Francuskiej.

Zarzad sklada sie z 2 wiceprezesow, sekretarza-
skarbnika i 3 czlonkow.

III. ARGENTYNA,

Muzeum Spoleczne Argentynskie istniato od r. 1911,
jako czesé Uniwersytetu w Buenos Aires, od 1933 istnie-
je samodzielnie. Jest to instytucja patriotyczna i huma-
nitarna, stworzona dla powi¢kszenia znaczenia material.
nego i moralnego Republiki. Celem Muzeum jest praca
wszystkich klas spolecznych dla pokoju, dobrobytu eko-
nomicznego i o$wiaty ludu.

Muzeum dzieli si¢ na Sekcje nast¢pujace:

Biblioteka i archiwum, Wystawa ekonomii spo-
tecznej, Praca a ekonomia spoleczna, Dziecko, Akcja
spoleczna przeciwrakowa, Studia poréwnawcze, Pro-
blemy administracyjne, Ustawodawstwo rolnicze i gor-
nicze, Komunikacja i transporty, Kino o$wiatowe, Za-
gadnienia finansowe, Sekretariaty spoleczne.

Zadania.

Muzeum spoleczne Argentynskie ma podtytul ,In-
stytut informacji studlow i akeji spolecznych® i dazy
do:

ze§rodkowania informacji dotyczacych spraw spo-
fecznych i ekonomicznych w ‘Argentynie i w innych
krajach;

realizacji studiow dazacych do. szybszego zapro-
wadzenia !adu spolecznego i ekonomicznego w kraju;

koordynacji studiéw dawniejszych i obecnych w*
celu podniesienia o§wiaty publiczne;j.

Gléwne zreby dzialalnoéci Muzeum:

Kolekcjonowanie materialow, wydawanie miesiecz-
nika bibliograficznego ,,Museo Social Argentino®, prct’
wadzenie biblioteki o 40.000 ksigzek, udzial w wysta-
udzial w kongresach z za-
kresu ekonomii spolecznej. Précz tego ma za sobg

utworzenie Szkoly Sluzby Spolecznej, osrodka stu-
diéw nad spoldzielczoscig i innymi kwestiami eko-
nomicznymi, instytutu Wyboru Zawodu i Psychotech--
niki, os$rodka studiéw administracyjnych, laboratorium
ckonomii i Ustawodawstwa Rolniczego i Gérniczego, in-
stytutu Kulturalnego Argentynsko-Japonskiego, insty-
tutu Kulturalnego Argentynsko-Polskiego.

Wszystkie te instytucje posiadaja osobne zarzady
i administracje. '

Na terenie Muzeum Spolecznego dzialaja komisje:
Dziecka, Spotdzielcza, Higieny i Przezornosci Spolecz-
nej.
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Istnieje szereg czlonkdw honorowych oraz czlon-
kéw - korespondentéw w roznych krajach:

Na Kongresie Migdzynarodowym Ekonomii Spo-
fecznej, do ktérego inicjatywe dalo Muzeum Argen-
tynskie, odbytym w Buenos Aires w 1924 r., zapoczat-
kowano utworzenie Muzedw Spolecznych w Brazylii —
(Rio de Janeiro), Chile — (Valparaiso), Urugwaju, Pa-
ragwaju, Peru, Boliwii, oraz opracowano dyrektywy do
ich prowadzenia i statuty, na mocy ktorych muzea te
pozostaja w stalym kontakcie 1 porozumieniu.

IV. POLSKA.

We wstgpie do pierwszego sprawozdania Muzeum
Spolecznego w Warszawie z r. 1926 znajdujemy nastg-
pujace okreslenic zadan i organizacji muzeéw spolecz-
nych:

»Potrzeba gromadzenia Zrédlowych materialow in-
formacyjnych do badania zycia spolecznego w prze-
szlosei i teraZniejszoSci powolala do zycia pierwsze
Muzeum Spoleczne w Paryzu w 1894 roku, i odtad
nazwa ta przyjela sie dla oznaczania instytucji nauko-
wych, majgcych na celu gromadzenie, uprzystepnianie
i opracowywanie materialow archiwalno-bibliotecznych
z zakresu spraw spolecznych. Muzea spoleczne lacza
niejako funkcje instytucji bibliotecznych 1 archiwal-
nych, gromadzac obok ksiazek i rekopiséw dokumenty
zycia spolecznego. Réznica pomigdzy muzeum spolecz-
nym a biblioteka lub archiwum w znaczeniu ogélnym
polega z jednej strony na Scislej specjalizacji zbiorow,
z drugiej za$ na takim ich rozsegregowaniu i uprzy-
stepnieniu, ktéreby umozliwialo jak najwszechstron-
niejsze i jak najszybsze zorientowanie si¢ w kazdej
poszczegOlnej kwestii spolecznej, zaréwno co do jej
genezy i dziejow, jak nadewszystko pod wzgledem jej
stanu aktualnego. Wiec np. wydawnictwa wladz i urze-
déw panstwowych i komunalnych, sprawozdania i sta-
tuty instytucyj spolecznych, odezwy stronnictw poli-
tycznych i wszelkiego rodzaju pisma ulotne z tego
zakresu, ktore w wielkich zakladach archiwalnych i
bibliotecznych ustepuja z natury rzeczy na plan dal-
szy, wobec materialow podstawowych, jak akta, reko-
pisy, dokumenty, ksigzki i czasopisma, winny by¢ w
muzeach spolecznych otoczone szczegélna piecza i W
spos6b umiejetny udostepnione czytelnikom droga spe-
cjalnych urzadzen katalogowych skorowidzowych, bi-
bliograticznych itp. Chodzi tu bowiem o zgromadzenie
caloksztaltu materialéw, dotyczacych poszezegélnych
kwestyj spolecznych w zakresie teorii, jak i praktyki,
ktéreby umozliwily réownolegle zapoznawanie si¢ z ba-
daniami i studiami naukowymi oraz samymi zjawiskami
zycia spolecznego w momencie ich powstawania i roz-
woju. Zgromadzenie na jednym miejscu wynikéw ba-
dann naukowych z dokumentami Zycia spolecznego ma
wielka doniosloéé zarowno dla teoretykéw, jako tez
dla dzialaczéw spolecznych i politycznych: jedni znaj-
dujg tu material Zrédlowy, zaczerpniety z pierwszej
reki, inni — wzory instytucyj i urzadzen spolecznych
wraz z naukowym ofwietleniem warunkéw ich powsta-
wania, istnienia lub zaniku.

Muzea spoleczne na zachodzie powstawaly z ini-
cjatywy. jednostek lub grup spolecznych i sa utrzymy-
wane z funduszéw, gromadzonych wéréd czlonkéw,
lecz korzystaja réwniez z pomocy panstwa, cial komu-
nalnych lub instytucyj, ktérym oddaja liczne uslugi
droga udzielania informacji i opinii oraz opracowywa-

nia na zadanie referatéw w réznych kwestiach specjal-
nych. Te czynnosci naukowo-informacyjne, stanowiace
glowne zadanie muzedw, bywaja niekiedy traktowanc
szerzej pod postacia inicjowania i wykonywania ankict
i badan statystycznych réiznych stron Zycia, nicobje-
tych przez statystyki panstwowe albo tez publikacji
naukowych, materialow surowych, czy opracowan, lub
wreszeie droga wydawnictw periodycznych w zakresic
pewnych kwestii spolecznych, Podobne cele zakresla
sobie nasze Muzeum Spoleczne.

Podj¢cie zadafd powyzszych, zaniedbanych dotad
w Polsce, przez Muzeum Spoleczne wypelni dotkliwa
luk¢ w organizacji pracy spolecznej, zaoszczedzajac
energii, marnowanej na bezowocne poszukiwania ma-
terialow.

Muzeum Spoleczne w Warszawie nie ma by¢ bo-
wiem powtérzeniem, ani uzupelnieniem pafstwowych
archiwow czy urzedow statystycznych i innych, lecz w
dazeniu do wyrainego zakre$lenia ram swej dzialal-
nosci, pragnie ograniczyé swe wysilki do badania sa-
moistnych przejawéw zycia spolecznego, dokonywuja-
cych sie bez udzialu panstwa. Ruch spoéldzielczy, zrze-
szenia zawodowe, dzialalno$¢ zwigzkéw, stowarzyszen,
stronnictw  politycznych, praca o$wiatowo-kulturalna
itp. — oto kwestie, zesrodkowujace na scbie przede
wszystkim zainteresowanie naszej instytucji®.

W tymze sprawozdaniu na str. 16 czytamy, iz w
planach Muzeum Spolecznego. précz gromadzenia do-
kumentéw i udostepniania ich publicznosci, zamierzone
jest przygotowanie wystawy, poswieconej polityce spo-
tecznej, zwiazkéw zawodowych, panstwa i gminy, hi-
storii ruchow spolecznych itd., wreszcie omdéwiona jest
sprawa przyszlego wydawnictwa, oraz projekt dzialow
Muzeum.

Z przytoczonych sléw sprawozdania wynika wy-
raznie, iz zalozyciele Muzeum wzorowali si¢ na Muzeum
Paryskim i pragneli nadaé polskiej instytucji muzeal-
nej cechy typu Instytutu-Muzeum.

Jaki typ Muzeum nadawalby sie do polskich warunkéw.

Projekt Polskiego Muzeum Spolecznego, zrodzony
wéréd grupy mlodziezy krakowskiej, a zrealizowany
przez niewielka, bo setki gléw nie siegajaca grupe ludzi
dobrej woli w Warszawie, — nie dal pozytywnych re-
zultatéw. Daje nam to wskazéwke, ze podobna insty-
tucja nie moze istnie¢ bez solidnych podstaw material-
nych, nie moze opieraé si¢ na organizacji spo-
tecznej, ktéra z natury rzeczy nie moze byé liczna, nie
moze liczy¢ w naszych warunkach na prywatna pomoc
materialng, poniewaz nie posiadamy w kraju bogatych
filantropow, nie moze wreszcie by¢ instytucja, prze-
znaczong - dla garstki naukowcow lub badaczy 2zycia
spolecznego. Polskie Muzeum Spoleczne musi odpo-
wiadaé szerokim potrzebom i zainteresowaniom ogélu
obywateli. Moze pokazywaé im zakoficzone juz etapy
zycia spolecznego w Polsce, lecz przede wszystkim mu-
¢i dbaé o to, by demonstrowaé¢ wspélczesne formy zy-
cia spolecznego, a przy pomocy badafi wspodlczesnych
ruchéw spolecznych tworzyé wytyczne i ramy dla przy-
szlej polityki spolecznej kraju. Dlatego tez jako mini-
malny program przyszlego Muzeum Spolecznego. w
Polsce postanowié sobie powinniémy nastepujace wy-
tyczne:

Forma Muzeum winna stanowié¢ typ mieszany i
obejmowaé:
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Stala Wystawe Centralng wraz z pracownia ckspo-
natow i oddzialy lokalne, oraz wystawy ruchome, po-
dzielone na dzialy: a) historyczny, b) wsp6lczesny.

Stalg Biblioteke Centralng wraz z czytelnia pism.
i biblioteki w oddzialach lokalnych. '

Archiwum Centralne materialéw nie bibliotecznych
(mapy, maszynopisy, rekopisy, fotografie i t. d.).

Dziat Centralny filmoéw, przezroczy i t. d.

Szkolenie (kursy, odczyty, poradnictwo).

Biuro Centralne (informacje, badania, wspélpraca
z zagranica, oraz biura informacyjne i poradnicze w
oddzialach lokalnych).

Cele i sposoby prowadzenia Muzeum.

Uswiadamianie w drodze pokazéw, skoncentrowa-
nych i popularyzowanych w réznych miejscowosciach,
warunkéw zycia i pracy robotnikéw, pracownikéw u-
mystowych, chalupnikéw i innych warstw spolecznych
gospodarczo slabych, oraz dazen panstwa — przez
administracje rzadowa, samorzadu terytorialnego, in-
nych instytucji publiczno-prawhych, oraz w drodze
inicjatywy prywatnej i spolecznej — do poprawy tych
warunkéw w Panstwie Polskim.

Jako zaloZenie przyjmuje si¢ stan wspoélczesnej
Polski — od chwili powstania Panstwa Polskiego do
chwili biezacej i rozwdj staly w miar¢ zmiany warun-
kéw,

Pomocniczym  §$rodkiem byloby przedstawienie
rownolegle ewolucji stosunkéw w innych pafistwach
wspé6lczesnych. W celach dydaktycznych jest wskaza-
ne — w granicach mozliwych — przedstawianie rozwo-
ju poszezegdlnych zagadnienn w przekroju historycznym,

Obok czesci pokazowej Muzeum powinno koncen-
trowaé akcje popularyzacji urzadzen w zakresie pol-
skiej polityki spolecznej przy pomocy wydawnictw,
broszur, ulotek, odczytéw, radia, filméw i t d. o cha-
rakterze dydaktycznym.

Dzialy Muzeum (przykladowo).

Praca:
ochrona pracy,
higiena pracy,
bezpieczenstwo pracy
ksztalcenie zawodowe,
Opieka spoleczna:
opieka nad dzieckiem,
opieka nad dorostymi,
opieka nad staroécia.
Zdrowie publiczne:
stosunki zdrowotne w Polsce,
higiena spoleczna.
Ubezpieczenia spoleczne:
struktura i rozwdj ubezpieczen spolecznych,
ubezpieczeni,
akcja profilaktyczna ubezpieczen spolecznych,
lokaty i $wiadczenia.
Emigracja i imigracja:
ochrona prawna,
traktowanie.
Prawo koalicji: .
zwiazki i organizacje zawodowe,
organizacje spoleczne,
organizacje mlodziezowe,
centralizacja,
kontakt z zagranica,

Spotdzielczosé:
rozwéj spoldzielezosci w Polsce.
Chaltupnictwo:
warunki i czas pracy,
liczba chalupnikéw w Polsce,
ochrona prawna.
Rynek pracy w Polsce:
podaz i popyt,
rodzaje pracy,
bezrobocie.
Przezorno$é i oszczednosé:
kasy pafnstwowe i komunalne,
kasy przezornoséci przy zwiazkach zawodowych.
Warunki zycia pracownikéw:
warunki mieszkaniowe,
budzety robotnikéw i pracownikéw umyslowych,
budownictwo mieszkaniowe, sanitarne i spoleczne,
Wydawnictwa wlasne:
miesigcznik informacyjny,
broszury, ksiazki i t. d.
Archiwum:
historyczne,
wspolczesne.
Organizacja Muzeum.

Instytucja nadzorcza powinno byé Ministerstwo
Opieki Spolecznej.

Do kompetencji Ministra Opieki Spolecznej po-
winno naleze¢ mianowanie Dyrektora Muzeum i za-
twierdzanie budzetu rocznego.

Muzeum, po wstepnych czynnodciach organizacyj-
nych, wykonanych przez Komitet Organizacyjny, win-
no przybra¢ forme fundacji kilku poteznych instytucji,
zainteresowanych w jego istnieniu, jak: Zaktad Ubez-
pieczern Spolecznych, Ministerstwo Opieki Spoleczned,
Zarzad m, st. Warszawy, Bank Gospodarstwa Krajo-
wego, Bank Polski, Bank Zwigzku Spélek Zarobko-
wyh, Tow. Osiedli Robotniczych, Powszechny Zaklad
Ubezpieczenn Wzajemnych, Instytut Spraw Spolecznych,
Pocztowa Kasa Oszczednosci, Fundusz Pracy i t. d., ew.
instytucje sfer gospodarczych.

Pozadane byloby nadanie akcji wstepnej charakte-
ru inicjatywy spolecznej i nie wtlaczanie jej w zadne
ramy biurokratyczne, w nastepnej fazie realizacji, gdy
juz zostanie ustalona ostateczna forma Muzeum i cha-
rakter wspélpracy, organizacja moze przybraé bardziej
ciste formy. Chodzi o to, by w samym zaczatku prac
nie hamowaé inicjatywy i daé mozno$é swobodnej dys-
kusji, majacej ustali¢ przyszly zakres dzialania.

Gdy sie projektuje Muzeum Spoleczne w Polsce i
stara si¢ wyobrazi¢ je sobie w przyszlosci, to wydaje
sie, ze my$l ta — dojrzala juz zupelnie w naszym kra-
ju — winna byla zostaé zrealizowang juz dawno. Ze
byly juz okazje zebrania materialow, wykonania ekspo-
natéw, jak np. Powszechna Wystawa Krajowa 1929 ro-
ku, i ze wtedy nie nalezaloc z trudnem zebranych danych

‘rozpraszaC po réznych instytucjach, lub zgola — po stry-

chach tychze instytucyj, — lecz je skrzetnie gromadzié,
kontynuowaé, ulepszaé i tworzyé powoli i systematycz-
nie wielkie dzielo.

Miejmy nadzieje, ze nabyte do$wiadczenia pozwola
osiagnaé lepsze rezultaty w dazeniu do pigknego cely,
jakim bedzie stworzenie Muzeum Spolecznego w Polsce,
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Dr STANISLAW BUHN — Lwéw

ORGANIZACJA PRACY DYPLOMOWANYCH PIELEGNIAREK

NA TERENIE UBEZPIECZALNI

Organizacja pracy dyplomowanych pielggniarck na
terenie Ubezpieczalni Spolecznej we Lwowie nabrala w
swym czteroletnim rozwoju specjalnych cech, ktore
ja wyrédzniaja od sposobu rozwiazania tego zagadnienia
ma innych terenach, czyniac ja charakterystyczny dla
lwowskiego terenu.

Z powodu braku odpowiednich kandydatek, gdyz
postawiono sobie za zasadg, by zatrudnia¢ wylacznie
pielegniarki dyplomowane z ukonczona 2 letnia szkolg
pielggniarstwa, praca ich ograniczala si¢ poczatkowo do
opieki nad niemowleciem. W miare zapelniania etatow
piclegniarskich rozszerzano stopniowo zakres dziala-
nia, dochodzac do jego dzisiejszej formy organizacyjnej.

Pielegniarki pracuja w przydzielonych im rejonach,
ktére swym zasiggiem odpowiadaja rejonom lekarzy
pediatréw, obejmujacych 5 — 6 rejonéw lekarzy do-
mowych, W takim rejonie pracuja zazwyczaj dwie pie-
legniarki, szczegdlnie jesli chodzi o rejony robotnicze,
lub o rozleglych terenach.

Do obowiazk6w pielggniarki mnalezy opieka nad
cigzarna. Pierwsze odwiedziny domowe u cigzarnej sa
dokonywane przez pielegnarke z chwila stwierdzenia
ciazy przez ginekologa Ubczpieczalni o ktérym to fak-
cie zostaje powiadomiona starsza piclegniarka Ubez-
pieczalni. Zadanie pielggniarki polega z jednej strony
na stworzeniu odpowiednich warunkéw higienicznych
dla cezarnej, przygotowaniu jej do porodu, pouczeniu
o higienie ciazy, porodu, pologu, oraz o zasadach pie-
lggnacji niemowlecia w pierwszych dniach zycia. Z do-
konanych odwiedzin sklada pielegniarka pisemne spra-
wozdanie ginekologowi, podajac, czy istnieja odpowied-
nic warunki do odbycia porodu w domu. Szczegdlna
opieka otacza sie nieSlubne ciezarne, donoszac o nich
starszej pielegniarce. ktorej zadaniem jest stworzenie
odpowiednich warunkéow do umieszczenia matki i no-
worodka po wyjéciu ze szpitala. Umieszezanic tych
oséb w miejskich zakladach opiekuniczych jest bardzo
utrudnione. O ile Miejski Wydzial Opieki Spolecznej
odmawia przyjecia matki z dzieckiem, umieszcza si¢ je
w zaufanych rodzinach ubezpieczonych, najczesciej
bedacych juz w opiece pielegniarek ubezpieczalni spo-
tecznej. Koszty takiego pobytu pokrywane sa z fundu-
szOw towarzystw o charakterze opiekuficzym, z ktérymi
pozostaje w Scislym kontakcie starsza pielegniarka.

W zakresie opieki nad niemowlgciem sa wykony-
wane przez pielegniarki systematyczne odwiedziny we-
dle zasad przyjetych w stacjach opieki nad matka i
dzieckiem. Pierwsze odwiedziny dokonywane sa bezpo-
$rednio po opuszezeniu przez matke oddzialu polozni-
czego Szpitala ubezpieczalni. O fakcie tym zawiadamia -
codziennie szpital starsza piclegniarke. U kobiet rodza-
cych w domu dokonuje si¢ odwiedzin po otrzymaniu
zawiadomienia z wydzialu S$wiadczen ubezpieczalni o
wyplaceniu ubezpieczonej zwrotu za pomoc akuszeryjna.

Ponadto pielegniarka asystuje przy ordynacji leka-
rzy-pediatréw w tych godzinach ordynacyjnych, w kto-
rych odbywa si¢ przyjmowanie zdrowych niemowlat.
Taka ordynacja ma miejsce 2 razy w tygodniu, w go-

SPOLECZNEJ WE LWOWIE

dzinach przyjeé odrebnych od godzin przyj¢é przezna-
czonych dla chorych dzieci. Zorganizowanie wspomnia-
nych godzin przyjec¢ dla zdrowych niemowlat umozliwi-
Yo zamknigecie pelnego kregu akeji opieki nad niemo-
wleciem, jaki tworza ubezpieczeni, lekarz i pielegniarka.

Takie rozwiazanie problemu dalo dodatnie rezulta-
ty w tym znaczeniu, ze, jak zgodnie podnosza pediatrzy
ubezpieczalni, zmniejszyla si¢ ilo§¢ zachorowan na za-
burzenia jelitowe u niemowlat, oraz ilosé schorzen drog
oddechowych w zimie, co naleizy przypisa¢ nalezycie
przeprowadzonej propagandzie pielegnacji niemowlecia.
Te dodatnie wyniki polaczone z korzyscia dla zdrowia
niemowlat zmniejszaja, prace lekarzy i koszty leczenia.

Blizsze zapoznanie sie¢ pielggniarki z rodzinami
ubezpieczonych pozwala jej wnikngé w warunki mate-
rialne i warunki bytowania rodziny. Jesli chodzi o nie-
mowlgta z rodzin ubezpieczonych nisko zarobkujacych.
pielegniarki stawiaja wnioski o wydanie wyprawki dla
niemowlecia, ktorg po aprobacic lekarza naczelnego
wydaje¢ nastgpnego dnia po otrzymaniu zlecenia starsza
pliclegniarka, prowadzaca odpowiedni magazyn. Ponadto
piclegniarki stawiaja wnioski dozywiania nicmowlat w
okresach zimowych za posrednictwem i aprobata odno$-
nego rejonowego lekarza-pediatry. Dozywianie polega
na wydawaniu przez st. pielegniark¢ bonéw Zywnoscio-
wych (na make, cukier, grysik, maslo) dwa razy w mie-
sigcu). Przecietnie w miesizcu  wydaje si¢ okolo 600
osobom asygnaty na bony zywnosciowe.

Opicka nad dzieémi ubezpieczonych, roztaczana
przez pielegniarki siig rzeczy nie mogla ograniczy¢ sig
do opieki nad niemowl¢ciem, lecz musiala objaé z bie-
gicm czasu i te niemowleta, ktére juz podrosty. Opieka
nad malym dzieckiem i nad dzieckiem w wicku przed-
szkolnym, polega, — poza nadaniem odpowiednicgo
kierunku wychowania i piclegnacji, na umieszczaniu
dzieci w przedszkolach i ochronkach, zwlaszcza jesli
chodzi o dzieci matek pracujacych. Ponadto w poszcze-
gélnych wypadkach sa te dzieci dozywiane, droga wy-
dawania wspomnianych bonéw, albo tez droga wyda-
wania positkow na koszt ubczpicezalni w kuchniach ko-
mitetéw opieki nad dzieémi i mlodzieza. Przy organi-
zacji akcji wysylki dzieci na kolonie, pielegniarki do-
starczaja lekarzom odpowiednich wywiadéw o stanie
materialnym i potrzebach rodziny ubezpieczonego. Po-
nadto pielegniarki dokonujr wywiadiw spolecznych u
chorych jagliczych, leczonych w przychodni przeciw-
jagliczej ubezpiecruini.

Na terenie miasta, przydzieicnym przychodni prze-
ciwgruzliczej ubezpieczalni, opieke nad gruzlikami pro-
wadza 2 pielegniarki przydzielone do przychodni. Ich
wywiady spoleczne dostarczajy bogatego materialu o
rodzinie chorego, ktére to wiadomosci sa w pelni wy-
korzystywane przy prowadzeniu akcji opieki nad
dzieckiem. Taka sama wspolpraca istnieje pomiedzy pie-
legniarkami ubezpieczalni, a pielegniarkami innych
przychodni przeciwgruzliczych na terenie m. Lwowa
Ponadto zorganizowany jest &cisly kontakt pomigdzy
pielegniarkami ubezpieczalni spolecznej a pielggniarkami
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dwu publicznych stacyj opieki nad matka i dzieckiem
we Lwowie. Zapobiega to dublowaniu akeji w jednej i
tej samej rodzinie, oraz zapewnia ciaglosé opieki w wy-
padku, o ile ubezpieczony utraci swe uprawnienia do
pomocy ze strony ubezpieczalni.

Do dalszych zadan pielegniarek nalezy wykonywa-
nie zabiegéw zleconych przez lekarzy u obloznie cho-
rych (zastrzyki, lewatywy, cewnikowanie, stawianie pi-
jawek lub baniek, zakladanie opatrunkow itp.), oraz
asystowanie lekarzom przy zabiegach i opatrunkach wy-

“konywanych w domu u oblfoznie chorych.

Pielegniarki otaczaja stals opieka obloznie chorych
w ich domach, wykonujac regularne zabiegi pielegniar-
skie jak mycie chorych, przescielanie lozek itp., po-
uczajac przy tym rodzine chorego o sposobach pieleg-
nacji i odzywiania obloznie chorych. Chorym tym w
miare potrzeby sa wypozyczane z podrecznego magazy-
nu pielegniarek przedmioty potrzebne dla pielegnacji
obloznie chorych jak: baseny, flaszki na mocz, worki
na 16d, ceraty, hegary, kolka gumowe it.p. Taki spos6b
okazal si¢ wygodny dla ubezpieczonych, a ponadto
chroni instytucje przed strata wypozyczonych przed-
miotow.

W 1938 roku objely pielegniarki wydawanie tranu,
przepisywanego dzieciom w celach profilaktycznych.

Wreszcie pielegniarki pracujg w ambulatorium chi-
rurgicznym, oraz prowadza ambulatorium, w ktérym
wykonuje si¢ zastrzyki zlecone przez lekarzy ubezpie-
czalni, szezegdlnie przez lekarzy specjalistéw. W ambu-
latorium tym w 1938 r. wykonano ponad 30 tysigey
zastrzykéw. Przez pielegniarki prowadzony jest maga-
zyn bielizny, artykuldow czystosci i materialéow kancela-
ryjnych da ambulatoriéw ubezpieczalni.

Wielka ilo$¢ lekarzy, zlecajacych zabiegi, i r6zno-
rodnoéé zajeé wykonywanych przez pielggniarki, mo-
glyby nasuwaé watpliwosci co do sprawnego, szybkiego
i punktualnego funkcjonowania ich pracy. Trudnosci
tych udalo si¢ unikna¢ przez stworzenie stanowiska
starszej pielegniarki, ktoéra spelnia dozoér fachowy nad
personelem pielegniarskim, pracujacym w terenie i w
przychodni przeciwgruzliczej, oraz nad personelem po-
mocniczym, lekarskim, zatrudnionym w ambulatoriach
specjalistycznych ubezpicczalni.

Zlecenia na wykonywanie zabiegow czy wywiadow

wplywaja od lekarzy pisemnie lub telefonicznie na rece
starszej pielegniarki, ktéra wpisuje je do ksiegi zlecen.
Z tej ksicgi sa zlecenia wynotowywane przez pieleg-
niarki. Sposéb ten umozliwia st. pielegniarce regulowa-
nie pracy i kierowanie podleglych pielegniarek do tych
rejonéw, w ktérych istnieje najwigksze zapotrzebowa-
nie. Kazda pielegniarka jest obowiazana, schodzac z
terenu, skomunikowad sie telefonicznie ze starsza pie-
legniarksa, celem wykonania zlecef, ktére ewentualnie
wplynely podczas jej nicobecnosci. Taki sposob poste-
powania jest rowniez korzystny dla chorych., ktérzy,
oddajac zlecenie lekarskie, odrazu sa poinformowani o
godzinie przybycia pielggniarki.

Dzienne zestawienia swej pracy prowadza pieleg-
niarki wedle wzoréw ustalonych przez Z. U. S. Nieza-
leznie od tego kazda pielegniarka po ukoficzeniu pracy
zdaje codziennie krotkie ustne sprawozdanie starszej
pielegniarce, ktéra w razie potrzeby porozumiewa sig
telefonicznie z lekarzem leczacym i wydaje na jego
zlecenie ewentualnie dalsze dyspozycje pielegniarce
opiekujacej si¢ chorym.

Celem zapewnienia pomocy chorym przez caly
dzien, pielegniarki pracuja w 2 zmianach od godz. 8 —
21. Podczas pracy obowiazuje je noszenie munduru.
Wyekwipowanie wraz z torbg sanitarnag otrzymuja z
Ubezpieczalni Spolecznej.

W 1937 r. Zaklad Ubezp. Spol. aprobowal tymecza-
sowy regulamin pracy dla st. pielegniarki i pielegniarck,
opracowany przez dyrekcj¢ ubezpieczalni spolecznej
we Lwowie. '

Blisko 4-letnia praca piel¢gniarek dyplomowanych
w opisanym powyzej zakresie dala na terenie tutejszej
Ubezpicezalni zaréwno wiele realnych korzysci dla
chorych, ktérzy do tej pracy odnosza si¢ z wielka zycz-
liwoscia i uznaniem, jak réwniez pozwolila wyrdwnas
dotkliwa luke, jaka istniala pomiedzy lekarzem lecza-
cym, a chorym tak pod wzgledem pielegniarskim, jak i
w zakresic opieki spoltecznej. Ten korzystny wynik jaki
rzeczywiscie uzyskano i jaki zjednal sobie ogélna przy-
chylnoéé opinii ubezpieczonych, nalezy przypisaé se-
lektywnemu doborowi wylacznie dyplomowanych sit
pielggniarskich, ktdre udalo sie zorganizowaé w harmo-
nijnie pracujacy zespol. W chwili obecnej pracuje 19
dyplomowanych pielegniarek.

KRONIKA

RUCH SLUZBOWY.
Zmiany na stanowiskach dyrektoréw ubezpieczalni
spolecznych.

OGRODZKI Gabriel — powolany z dn. 1 grudnia 1938
r. na stanowisko dyrektora Ubezpieczalni Spolecz-
nej we Frysztacie.

RANIOWSKI Wojciech — p. o. dyrektora Ubezpicczal-
ni Spolecznej w Siedlcach, powolany w wyniku kon-
kursu z dn. 1 stycznia 1939 r. na stanowisko dyrek-
tora tej Ubezpieczalni.

Zmiany na stanowiskach lekarzy nacz. ubezpieczalni
spolecznych.

dr. KRAJEWSKI Zdzistaw — powolany z dn. 1 lutego
1939 r. na stanowisko p. o. lekarza naczelnego Ubez-
pieczalni Spolecznej w Tomaszowie Maz,

"KRAJOWA

dr. SZYSZKOWSKI Witold — p. o. lekarza naczelnego
Ubezpieczalni Spolecznej w Tomaszowie Maz., zwol-
niony na wlasna prosb¢ z dn. 31 stycznia 1939 r.,
przechodzac z dn. 1 lutego br. do Zakladu Ubezpie-
czen Spolecznych na stanowisko inspektora.

Zmiany na innych stanowiskach ubezpieczalni
spolecznych.

mgr., LIGEZA Kazimierz — powolany z dn, 1 stycznia
1939 r. na stanowisko vicedyrektora Ubezpieczalni
Spofecznej w Plocku.

LUBOWIECKI Henryk — powolany z dn. 1 stycznia
1939 r. na stanowisko p. o. vicedyrektora Ubezpie-
czalni Spolecznej w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

MANKOWSKI Bronisfaw — powolany z dn. 1 stycznia
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1939 r. na stanowisko vicedyrektora Ubezpieczalni
Spolecznej w Ciechanowie.

mg, MAKARY Tadeusz — powolany z dn. 1 grudnia

"~ 1938 r. na stanowisko vicedyrektora Ubezpieczalni
Spolecznej we Frysztacie.

WYZNER Henryk — dotychezasowy vicedyrektor
‘Ubezpieczalni Spolecznej w Grudziadzu, powola-
ny z dn. 1 stycznia 1939 r. na stanowisko vicedyrek-
tora Ubezpieczalni Spolecznej w Kroénie.

ZAWADZKI Feliks — powolany z dn. 1 stycznia 1939 =,
na stanowisko vicedyrektora Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Baranowiczach.

OBJAZDOWA WYSTAWA HIGIENICZNA
ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Objazdowa Wystawa Higieniczna, zorganizowana
przez Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych, a kursujaca po
kraju od roku 1937, wzbudza na swej trasie wielkie zain-
teresowanie, Objechata ona dotychczas 20 miast w Polsce,
poczynajac od Pomorza i woj. poznafiskiego, przechodzac
nastepnie przez cze$¢ woj. warszawskiego i przerzucajac
sie na wojewédztwa pélnocno-wschodnie. Mimo catej réz-
norodnoéei terenéw Rzeczypospolitej i ich réznolitej lud-
nosci wystawa cieszy si¢ wszedzie jednakowym powodze-
niem, nieoczekiwanym i bardzo znamiennym. Powodzenie

Wyst. Hig. w Lodzi. Walka = alkokolizmem.

to Swiadczy, Ze prowincja kraju jest bardzo spragniona
wrazen i nauki.

Zagadnienie higieny indywidualnej i spolecznej jest u
nas w Polsce dotychczas jeszcze dalekie od realizacji na-
wet w najbardziej kulturalnych $rodowiskach, coz wiec
méwié o rozmaitych ,zapadlych katach”, gdzie najbardziej
konieczne urzadzenia higieniczne sa dotychczas niedoéci-
glym marzeniem, gdzie pojecie o Zyciu higienicznym i hi-
gienie spolecznej jest dos¢ metne, i trzeba dopiero olbrzy-
mich wysitkéw takich urzadzeri publicznych jak szkola i
wojsko, akcja opiekuricza i sanitarna, aby mieé¢ nadzieje,
ze w przyszloci ten stan rzeczy ulegnie korzystnej
zmianie,

Wystawa Higieniczna Objazdowa odwiedzita dotych-
czas: Gdynie, Tezew, Grudziadz, Bydgoszcz, Torusf, Gnie-
zno, Inowroctaw, Poznan, Ostréw Wlkp., Leszno, Plock,
Kutno, Kalisz, Wloclawek, 1.6dz, Starachowice, Ostrowiec
Wilno, Biatystok i Grodno.

Frekwencjia w 20 punktach wyniosla 1.585.609
os6b, Jest to, jak na stosunki polskie cyfra olbrzy-

mia, Frekwencja to mnie przypadkowa. Przewazna
cze$¢ zwiedzajacych stanowily zorganizowane i uprzednio
przygotowane wycieczki rozmaitych grup spotecznych,
uczniéw i ueczennic szko! publicznych z nauczycielami, se-
minariéw duchownych, wojska, zwiazkéw i organizacyj
spotecznych. Wycieczki te zwiedzaly Wystawe metodycz-
nie i gruntownie, wystuchujac objasnieri i pogadanek, wy-

Hall Wystawy Hig. w fodzi.

glaszanych przez stalych informatoréw Wrystawy. Frek-
wencja na Wystawie w poszczegélnych miejscowosciach
jest olbrzymia, gdy chodzi o duze miasta (w Poznaniu
204,000 zwiedzajacych, w Lodzi 567.000 i t. d.), ale i w
mniejszych miejscowoéciach, jak np. Tczew, Gniezno, Ino-
wroctaw, Kutno — prawie cala ludno§¢ zwiedzila Wysta-
we, a nawet organizowano specjalne pociagi popularne dla
mieszkaricow blizszych i dalszych okolic. Na kresach pét-
nocnych i wschodnich zachodzi to samo zjawisko, w Wil-
nie zwiedzito Wystawe ponad 112.000 oséb, w Bialymstoku
61.000, — obecnie Wystawa znajduje sie w Grodnie, gdziz
zwiedzito ja 104.000 os6b (na 56.000 ludnosci).

Na postojach wystawy wygloszono dotychczas ponad
15.000 pogadanek, rozdano kilkaset tysiecy broszur i ulo-
tek z zakresu higieny i choréb zakaZnych, rozdawano réw-
niez biezace numery popularnego wydawnictwa ,Droga do
Zdrowia", O ile to tylko jest mozliwe, ze wzgledu na brak
odpowiednich lokali, urzadzane sa na Wystawie przed-
stawienia kinematograficzne, na ktérych wyswietlane sa
wyprodukowane przez Zaklad Ubezpieczeri Spotecznych
ciekawe filmy, obrazujace wczasy robotnicze na obozach
letnich i zimowych, tematy z zakresu bezpieczeristwa pra-

Eksponaty Ubespieczalni Spot. w fodzi (groteski).
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cy Instytutu Spraw Spolecznych, oraz film ,,Ubezpiecze-
nia Spoleczne w walce z gruzlica”. Przedstawienia te cie-
sza sie réwniez wielkim powodzeniem, Zasadnicze dziaty
Wystawy to: walka z gruélica, chorobami wenerycznymi,
alkoholizmem, epidemiami, propaganda higieny osobistej i
spolecznej, dzial ubezpieczen spolecznych, bezpieczenstwo
pracy, dzial anatomii, dzial apteczny, sportowy i t. d.
Eksponaty sa stale aktualizowane i dopelniane — w roku
ubieglym dodano ich wiele. Wszystkie maja bezposredni
zwiazek z glowna idea przewodnia Wystawy — akcjg pro-
filaktyczna, prowadzons przez Zaktad Ubezpieczei Spo-
tecznych, kiérej zalozeniem jest opieka nad czlowiekiem
zdrowym, ochrona sily zywotnej dorostych i dzieci przed
zgubnym dzialaniem choréb i epidemii, wzmozenie tej sitv
przez danie mozliwie dobrych i zdrowotnych warunkéw
prdcy i odpoczynku. Dlatego planowa akcja zapobiegania
chorobom przez prowadzenie kolonij, potkolonij i kolonij
leczniczo-szkolnych, szczepieri ochronnych, badan mlodo-
cianych, obozéw wypoczynkowych dla pracownikéw itp
jest réwnie wazina jak opieka nad chorymi, potrzebuja-
cymi pomocy. Moga te pokazy wystawowe potaczone z ob-
ja$nieniami i pogadankami przestrzec przed niebezpieczes-
stwami, moga tez pobudzié do traktowania mniej lekko-

my$lnie pierwszych oznak choréb plucnych, wenerycznych

lub innych. Ttumy oséb, przypatrujacych sie z powags i
zainteresowaniem eksponatom nieraz odrazajacym, $wiad-
cza, 7e pokazy te maja glebokie znaczenie dydaktyczne i
praktyczne.

Ubezpieczalnie spoleczne, przez tereny ktérych prze-
chodzi Wystawa, zaznaczaja wzrost frekwencji u lekarzy
domowych, liczby szczepient ochronnych itd.

Sa one réwniez wciggdane w orbite zagadnien wysta-
wowych, przygotowuja eksponaty zwiazane ze swa dzia-
talnoscia, niejednokrotnie bardzo dodatnia. W ten sposéb
Wystawa Higieniczna podciaga wzwyz cate odtamy spole-
czeristwa, interesuja si¢ nia wladze, urzedy i organizacje
rozmaitych typéw; idea higieny dla szerokich mas obej-
muje coraz szersze kregi. Wystawa posiada wysoce este-
tyczna oprawg, wszedzie montowana jest z jednakows
staranno$cia; z rownym zainteresowaniem zwiedza ja ro-
botnik i bezrobotny, inteligencja i mlodziez. Kobiety maja
w wielu miejscowoéciach przewage wérod zwiedzajacych.

E. W

ZJAZD W JABLONKOWIE W SPRAWACH UBEZ-
PIECZENIOWEGO LECZNICTWA SANATORY]J-
NEGO — 11 i 12 LUTEGO 1939 ROKU.

W dniach 11 i 12 lutego 1939 r. odbyl sie w Sanato-
rium Z. U. S, w Jabtonkowie (Slask Zaolziadski) zjazd,
poswiecony zagadnieniom ubezpieczeniowego lecznictwa
sanatoryjnego. W zjeZdzie wzieli udzial: 1 Zastepca Ko-
misarza Zakladu Ubezpieczen Spoltecznych, dr P, Marty-
szewski, Naczelny Dyrektor Zaktadu, dr T. Dyboski, leka-
rze Zaktadu, naczelni lekarze wiekszych ubezpieczalni
spotecznych, dyrektorzy sanatoriéw zdrojowiskowych i
przeciwgruzliczych Z. U. S. oraz zaproszeni goscie — mie-
dzy nimi dr Olszak, wielce zasluzony dla utrzymania pol-
skosci przylaczonego do macierzy Slaska Zaolzianskiego.

Wobec specjalnego charakteru lecznictwa sanatoryj-
nego przeciwgruzliczego, stanowiacego tylko fragment ak-
cji przeciwgruzliczej, wyodrebnily sie¢ dwa gtéwne tematy
zjazdu: zagadnienie ubezpieczeniowego lecznictwa sanaio-
ryjnego poszczegélnych schorzed (poza gruilica ptuc)
oraz zagadnienie akcji zwalczania gruzlicy (ze szczegol-
nym uwzglednieniem lecznictwa samatoryjno-przeciwgru-

zliczego) w zakresie dzialalnosci instytucji ubezpieczenia
spolecznego.

Podstawowy referat dla pierwszego tematu obrad
zjazdowych pt. ,Zagadnienie zracjonalizowania lecznic-
iwa sanatoryjnego w ubezpieczeniu spotecznym" wyglosit
dr St. Rudzinski Referent przeprowadzil teze, ze
istniejace uchybienia w zakresie ubezpieczeniowego lecz-
nictwa sanatoryjnego poszczegdinych schorzen (poza gruz-
licg pluc) wynikaja przede wszystkim z braku planowej
i skoordynowanej akcji leczenia i zwalczania tych choréb,
nastepnie podal w zarysie plany racjonalnego lecznictwa
w odniesieniu do najwazniejszych dla ubezpieczenia scho-
rzeri (gosciec, choroby ukladu krazenia i inn.), wykazal
konieczno§é uwzglednienia w planie lecznictwa sanatoryi-
nego Z.U.S. wszystkich form tego leczniciwa (a wiec zor-
ganizowania — obok istniejacych sanatoriéw zdrojowisko-
wych — skromniej wyposazonych, tanich leczniczych za-
ktadéw wypoczynkowych), wreszcie wskazal na potrzebe
dostarczenia lekarzom ubezpieczeniowym dokladnie usta-
lonych wskazan do leczenia sanatoryjnego. Poza tym dy-
skutowano na zjeZdzie nad sprawami techniki doboru cho-
rych do sanatoridw zdrojowiskowych, usprawnienia prze-
kazywania chorych do sanatoriéw i ich zwalniania itd.

Zagadnieniom - akcji przeciwgruzliczej ubezpieczenia
spolecznego byly poswiecone nastepujace referaty: dra J.
Lukaszewicza: ,Zracjonalizowanie doboru  przez
ubezpieczalnie spoleczne i sanatoria chorych do leczenia
sanatoryjnego (sharmonizowanie przestanek klinicznych z
przeslankami spoteczno-ubezpieczeniowymi} oraz dostoso-
wanie do tychze kryteriéw wnioskéw sanatoriéw o prze-
dtuzenie leczenia”, dyr. Fr. Mildnera: ,Zapewnienie
opieki materialnej rodzinie gruzlika, wystanego do sana-
torium, i obecne mozliwodci ubezpieczalni spolecznych w
tym zakresie”, dra St. Zameckiego: ,,Zapewnienie do-
statecznej liczby lézek szpitalnych (izolacyjnych) dla
chorych na gruzlice plue, nierokujacych poprawy”, dra .A
Halla i dra T. Jagoszewskiego: ,Usprawnienie
przekazywania chorych do sanatoriéw i ich zwalniania z
sanatoriow’ (referat ten odnosil sie réwniez do sanatoriéw
zdrojowiskowych), dra M. Gasiorowskiej i dra B.
Kucharskiej: ,Kwalifikowanie przez ubezpieczalnie
spoleczne dzieci do prewentoriéw, zagadnienie koeduka-
cji w zakladach dzieciecych, zapobieganie zbiorowym za-
kazeniom”, dra 1. Spitzera: ,Wspélpraca instytucji
ubezpieczeri spolecznych w akcji usprawnienia przychod-
ni przeciwgruzliczych’.

Dyskusja nad wymienionymi referatami wykazala, ze
ze wzgledu na charakter gruzlicy, jako kleski spolecznei,
niemozliwoscia jest calkowite zracjonalizowanie akcji
przeciwgruzliczej, ograniczonej tylko do ubezpieczonych i
ich rodzin — przy kazdym niemal referacie (nawet doty-
czacym spraw — zdawaloby si¢ — $cisle technicznych)
nawracano w dyskusji do zasadmiczych, ogélnych proble-
méw walki z gruzlica, jak zagadnienia rozszerzenia akcji
poradni przeciwgruzliczych, niedostatecznej liczby leka-
rzy w Polsce, szczegélnie lekarzy ftizjologow, brakéw
lecznictwa sanatoryjno-{szpitalno)-przeciwgruzliczego itd.
Stad wynika konieczno$é najdalej posunietego wspél-
dzialania wszystkich o§rodkéw walki z gruilica w Polsce
z dazeniem do upowszechnienia akcji przeciwgruzliczej,
ewentualnie na drodze nowych rozwigzar organizacyjnych
i finansowych (ogélnopolski fundusz walki z gruzlica,
ubezpieczenie na wypadek gruzlicy itd.). Z drugiej strony
jednakze — wobec znacznych trudnosei natychmiastowego
rozwigzania tego problemu w skali ogélno-paristwowej, a
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zwlaszcza wobec niemozliwosci znaczniejszego zwigksze-
nia w chwili obecnej posiadanych na ten cel §rodkow fi-
nansowych - obrady zjazdowe udowodnily slusznosé i
celowosé zalozen dotychczasowej walki z gruzlicg, prowa-
dzonej przez instytucje ubezpieczenia spolecznego pod
haslami racjonalizacji akcji terazniejszej [ograni-
czonej do zakresu dziatalnogci ubezpieczenia spoleczne-
go), a przygotowywania (plany, dane statystycz-
ne, personel lekarski i pomocniczy, przychodnie, }6zka
szpitalno-sanatoryjno-przeciwgruzlicze itd. az do szczego-
tow technicznych) i przyspieszenia przyszlej, po-
wszechnej akcji zapobiegania i zwalczania gruzlicy w Pol-
sce.

Oceniajac charaktfer i znaczenie obrad w Jablonko-
wie, nalezy tutaj przypomnieé, ze w zjezdzie brali udziat
z jednej strony lekarze Zakladu Ubezpieczer Spotecz-
nych, kierujacy i orgamizujacy lecznictwo ubezpieczenio-
we, z drugiej — lekarze wykonywujacy je i urzadzajacy
badz w zakresie dzialalnodci ubezpieczalni spolecznych
badz w zaktadach leczniczych Z. U. S. Taka konfrontacja
prac planifikacyjnych z wykonaniem ich w {erenie — nie-
zbedna w kazdej racjonalnie prowadzonej akcji — przed-
stawiata tutaj tym wigksze znaczenie, ze zjazd nie nosit
charakteru ,odprawy urzedowej”, a dominujacy ton
obradom nadawaty dobra wola uczestnikéw i troska o jak-
najlepsze zaspokojenie zdrowotnych potrzeb ubezpie-
czonych.

Wyniki zjazdu w Jablonkowie zostaly ocenione jako
pozytywne przez przewodniczacego obrad, dr. P. Marty-
szewskiego, ktéry na zakoriczenie podkre$lit zwlaszcza
praktyczna donioslo§é przepracowanych na zjeidzie tez
tego rodzaju, jak konieczno$é uwzglednienia lecznictwa
wypoczynkowego wsréd leczniczych metod lecznictwa
ubezpieczeniowego, znaczenie poradni przeciw-gosécowych
w racjonalnym planie zwalczania goééca, konieczno$é usta-
lenia dla lekarzy kwalifikujacych dokladnych wskazad
(klinicznych, ubezpieczeniowych i spolecznych) przy kie-
rowaniu chorych do leczenia sanatoryjnego, rozroznienie
gatunkowego charakteru lecznictwa sanatoryjno-przeciw-
gruzliczego (szpitalno-przeciwgruzliczego) od lecznictwa
sanatoryjnego innych schorzen, wykazanie wspomnianych
wyzej zasadniczych brakéw w akeji przeciwgruzliczei u-
bezpieczenia spolecznego itd. Niektére z wymienionych po-

stulatéw (zorganizowanie przez Z.U.S. tanich leczniczych

zakladéw wypoczynkowych, nawigzanie przez ubezpieczal-
nie spoleczne wspélpracy z poradniami przeciwgosécowy-
mi) — wobec uzyskania jednomyslnej aprobaty zjazdu —
znajda mnajprawdopodobniej w niedlugim czasie zastoso-
wanie w ramach organizacji lecznictwa ubezpieczeniowe-
go. Poza tym zostaly na miejscu powolane przez wladze
Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych dwie komisje pod
przewodnictwem dra St. Rudziriskiego celem opra-
cowania wytycznych dla lekarzy ubezpieczeniowych przy
kierowaniu chorych do sanatoriéw przeciwgruzliczych oraz
do sanatoriéw zdrojowiskowych i doméw wypoczynko-
wych., Wreszcie przedyskutowane na zjezdzie techniczne
zagadnienia ubezpieczeniowego lecznictwa sanatoryjnego
zostana uwzglednione w nowej instrukcji do planu lecz-
nictwa sanatoryjnego Z, U. S.

Dwudniowe obrady w Jablonkowie przyczynia sie
niewatpliwie do usprawnienia ubezpieczeniowego lecznic-
twa sanatoryjnego, a wyniki zjazdu stanowia powazny
dorobek i cenny wklad mysli spoteczno-lekarskiej do pro-
bleméw organizacji lecznictwa w ubezpieczeniu spolecz-
nym. J. Chrzanowski

ORGANIZACJA WALKI Z CHOROBAMI
SPOLECZNYMI NA TERENIE POMORZA.

Z inicjatywy Urzedu Wojewddzkiego w Toruniu, od-
byt sie w dniu 19.XI1.1938 r. w Toruniu pod przewodnic-
twem naczelnika wydzialu zdrowia, pracy i opieki spo-
lecznej urzedu wojew. dra Krippendorfa i zast. naczelni-
ka tego wydzialu p. Kortylewicza oraz przy udziale leka-
rzy, zjazd dyrektoréw ubezpieczalni spolecznych z Po-
morza, poswigcony walce z chorobami spoltecznymi.

P. Krippendorf wygtosit dluzszy referat, ktérego ideg
przewodnia bylo, ze skuteczna walke z chorobami spo-
tecznymi moze prowadzié¢ tylko skoordynowana dziatal-
no§é samorzadow terytorialnych, instytucji ubezpieczen
spolecznych oraz stowarzyszen spoleczaych.

Zagadnienie lecznictwa choréb spolecznych nie moze
ograniczaé si¢ tylko do pomocy lekarskiej, udzielanej
przez poszczegélne instytucje (Ubezpieczalnie Spoleczne,
Szpitale Miejskie}, swoisto§é bowiem réinych zagadnien
lecznictwa spotecznego zniewala do tworzenia organizacyj-
nych rozwiazan koniecznych dla poszczegélnych zagad-
nied jak: gruZlica, choroby weneryczne, jaglica. W obecnej
chwili obok wymienionych choréb, dojrzaty do okreélenia
jako choroby spoleczne alkoholizm, schorzenia reumatycz-
ne, choroby systemu krwionosnego, nowotwory zlosliwe,
straty bowiem przez nie wywolywane staja si¢ coraz dotk-
liwsze.

Wzgledy praktyczne prowadza do ustalenia, wzgled-
nie — ograniczania listy choréb spolecznych. Lista ta bo-
wiem w zaleznos$ci nie tyle od obiektywnych postepéw
nauki, ile od rozwijania sie u nas lecznictwa spolecanego
i materialnych srodkéw, moze rozszerzaé sie dowolnie,
gdyz w zasadzie kazde schorzenie pociaga za soba pewna
strate w gospodarce spolecznej i przewazna ich ilo§é wy-
stepuje nie jednostkowo, lecz w liczbie mnogiej. Pojecie

Walka z chorobami spolecznymi wymaga istnienia
dostosowanego do tego celu aparatu rozbudowanego do
rozmiaréw uwzgledniajacych potrzeby caltosci spoteczen-
stwa zyjacego na danym terenie (poza ubezpieczonymi w
Ubezpieczalniach Spoltecznych: bezrobotni, drobne rze-
miosto i handel), nadto wymaga nie tylko celowej organi~
zacji samego lecznictwa, ale réwniez stosownej organi-
zacji zapobiegania chorobie (opieka nad matka i dziec-
kiem, kolonie i potkolonie dla dzieci i mliodziezy, akcia
dozywiania, dzial sanitarny propaganda higieny, kapieli-
ska i t. p.). W tych celach sa tworzone na terenach po-
szezegblnych samorzadéw terytorialnych ,,Oérodki Zdro-
wia", ktére maja wskazane zadanie wypelnic.

P. naczelnik Krippendorf podkreslit szczegélnie
wspoélprace ubezpieczalni spotecznych =z samorzadami w
organizacji tych osrodkéw, a zwlaszeza wydatna pomoc
finansowa, ktéra nieraz odbywa sie nawet byé moze ko-
sztem oszczednosci na innych dzialach $wiadczer.

P. Kortylewicz oméwil szeroko zakrojona akcje ko-
lonijng i zywy wspoétudzial w tej akcji ubezpieczalni spo-
tecznych, ktére $cisle wspolpracuja z miejskimi i powia-
towymi Komitetami Pomocy Dzieciom i Mlodziezy.

Dyrektor Ubezpieczalni Spotecznej w Tczewie, p. Ro-
man Prucinski, zobrazowal wspélprace swej instytucji w
dziedzinie zwalczania choréb spotecznych i akeji kolo-
nijnej i, oswiadczajac si¢ za dalsza wspélpraca, poddal
krytycznej ocenie dzialalno$é niektérych samorzadéw w
zakresie tej wspélpracy, starajg sig przerzucié zaréwno
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caly cigzar fimansowy jak tez i administracyjny Osrodkéow
Zdrowia na Ubezpieczalnie Spoteczna.

Lekarz miejski z Tezewa, p. dr Gierszewski, zglosit
wniosek, ze zjazdy dalyby bardziej pozytywne rezulta-
ty wowezas, gdyby zwolywane byly z udziatem burmi-
strzow. P. nacz. Krippendorf uznal stanowisko to za
stuszne, jednak, ze wzgledéw technicznych i mozliwosei te-
rytorialnych zjazdy takie winny odbywaé sie na terenie
poszczegblnych Ubezpieczalni Spolecznych, co tez zebra-
ni zaakceptowali.

Pierwszy zjazd odby! sie w Ubezpieczalni Spolecznej

- w Tczewie w dniu 13.1.1939 r., przy udziale kilkunastu

burmistrzéw z powiatdw tczewskiego, starogardzkiego, ko-
§cierskiego, tuchelskiego, swigcickiego i chojnickiego, Bur-
mistrzowie zlozyli ogélne sprawozdanie z przeprowadzo-
nej na swych terenach akcji w zakresie walki z choroba-
mi spolecznymi i akeji profilaktycznej, zaznaczajac jed-
nak, ze wszelka powazniejsza akcja w tej dziedzinie roz-
bija sie o brak funduszéw. Dyr, Pruciriski omawial szero-
ko organizacje i dzialalnoéé niektérych O$rodkéw Zdro-
wia, ktére nie posiadaja osobowosci prawnej ani tez za-
twierdzonych statutéw w my$l okélnika Ministerstwa
Opieki Spofecznej nr 38/36 z dnia 15.VI[.1936 r. Nr Zn.
2f[4 — 6 w sprawie organizacji i dziatalno§ei Osrodkéw
Zdrowia. Ponadto, powolujac sie na postanowienia §§ 7,
8, 9 i instrukcji zalaczonej do cytowanego okélnika wska-
zal, ze do zaktadania, prowadzenia i zarzadu O$rodkami
Zdrowia powolane sa z reguly zwiazki samorzadu teryto-
rialnego, wspélpraca za§ innych instytucyj, jak ubezpie-
czalnie spoteczne, P. C. K., Tow. Przeciwgruzlicze i t. p.
winna polegaé na pomocy finansowej lub innej (np, per-
sonel, lokal i t. p.) z ich strony oraz na udziale w radzie
zarzadzajacej. By zakonczyé z dotychczasowym stanem
rzeczy dyr. Prucifski zaproponowal odczytanie opraco-
wanego przez siebie projektu ramowego statutu dla
+Oérodkéw Zdrowia" i po zaakceptowaniu go przez przed-
stawicieli samorzadu — skierowanie do zatwierdzenia do
Urzedu Wojewédzkiego; mna wniosek p. Prezydenta m.
Teczewa, mgr. Jagalskiego, wybrano komisje w sktadzie:
p. dyr. Romana Prucinskiego, prezydenta mgr. Jagalskiego
i burmistrza m. Starogardu p. Felskiego, ktéra ma roz-
patrzyé opracowany projekt statutu i po ustaleniu tekstu
przesla¢ do zatwierdzenia do Wojewsdziwa.

Niewatpliwie po zatwierdzeniu statutu tak wazna dla
spoleczesistwa akcja zwalczania choréb spolecznych i sze-
roko pojeta akcja profilaktyczna zostanie skierowana na
wlasciwe tory. Prowadzenie jej w sposéb jednolity przy-
czyni si¢ do rozszerzenia jej ku poiytkowi szerokich mas
spoleczeristwa.

ORGANIZACJA WCZASOW PRACOWNICZYCH
W POLSCE WKRACZA NA NOWE DROGI,

Sprawa spedzenia przez robotnika, a takze pracow-
nika umystowego wolnego od pracy czasu w dnie po-
wszednie i §wieta w sposéb jak najbardziej korzystny dla
jego psychicznego i fizycznego rozwoju, czyli organizacja
t. zw. wezaséw dnia powszedniego i wezaséw urlopowycit
stanowi zagadnienie ogélno-spolteczne, najscislej zwiazane
z podniesieniem poziomu kulturalnego i zdrowotnego mas
ludnosci. Dziatalnosé oswiatowa i organizowanie obozow
letnich, zimowych, dluzszych wycieczek itd. — przez sto-
warzyszenia spoleczne, zrzeszenia pracownicze i caly sze-

reg instytucji publicznych, wypelniaja spoleczne zadanie
organizacji wczaséw na wielu odcinkach, nie obejmuja
jednakze caloéci tego zagadnienia i nie zaspakajaja
wszystkich potrzeb, jakie w tej dziedzinie istnieja u nas.

W ciggu ostatniego roku zaszlo jednak wiele nowych
duzej wagi faktéw i zasadniczych zmian, rokujacych na-
dzieje, ze wchodzimy na droge rozumnego i celowego pla-
nowania akcji wezaséw w Polsce.

W poréwnaniu z latami poprzednimi rok ubiegly wy-
r6znit sie¢ masowym ruchem ubozszej ludnosci miast w
okresie urlopéw letnich w kierunku wyjazdu na wies i do
osrodkéw turystyczno-letniskowych, Ruch ten oparty byt
nie tylko na inicjatywie prywatnej tj. zrzeszed i stowa-
rzyszen spolecznych, lecz znalazl réwniez nowe podstawy
rozwoju w uruchomionych na cele wezaséw funduszéw
ubezpieczalni spotecznych. Dzieki pomocy ubezpieczalni,
pokrywajacych calkowicie lub czeéciowo koszty wyjazdu
pracownikéw na urlop, w ciagu ubieglego lata korzysta%o
z pobytu na obozach wypoczynkowych w réznych punk-
tach kraju ponad 5000 tys. oséb ze §wiata robotniczego,

Te 5 tysiecy meiczyzn i kobiet — to w duze] mierze
element ludzi starszych, ojecéw i matek rodzin, po raz
pierwszy w Zyciu najczgéciej wyjezdzajacych na wtasny
wypoczynek. Oderwanie si¢ od obowiazkéw codziennei
pracy i zycia rodzinnego, wyjazd z miasta na obéz w g6~
rach lub nad morzem, stanowily w zyciu tych ludzi nowe
elementy wypoczynku.

Obozy organizowane byly w réznych punktach kraju
bezposrednio przez ubezpieczalnig, albo tei przez stowa-
rzyszenia spoleczne i przez Paiistwowy Urzad W. F. i P.
W. W akcji urlopowej wzigly réwniez czeéciowo udzial
niektére zaklady pracy — z Dyrekcja Laséw Parstwo-
wych i Polskim Monopolem Tytoniowym na czele — ktore
udzielaty subsydiéw na pokrycie czefci kosztéw wyjazdu
swoich pracownikéw; wspéaldzialaly takie z akcja ubez-
pieczalni spotecznych, zwlaszeza w C. O. P., na Slasku
i w uprzemystowionym okregu kieleckim — prywatne hu-
ty i fabryki

Oprécz obozéw w r. ub. akcja urlopowa rozporzadza-
ta jeszcze inna forma wyjazdéw na wypoczynek, a mia-
nowicie wyjazdéw rodzinnych do malowniczo polozonych
i pod wzgledem zdrowotnym posiadajacych dobre wa-
runki wsi w centrum kraju.

Mysl powiazania potrzeb urlopowych szerokich sfer
pracownikéw z miast i oérodkéw przemystowych, — =z
pewna forma pomocy dla ubogich, nie cieszacych sie do-
tychczas frekwencja letnikéw wsi Mazowsza, Wileriszezyz-
ny i innych okolic, sformulowana zostala po raz pierwszy
w roku ubieglym na Konferencji Wezaséw, zwolanej w
dn. 1 i 2 kwietnia 1938 r. przez Instytut Spraw Spolecz-
nych w Warszawie. Propagowaniem jej i realizacia zajelo
si¢ powstale wodwczas Centralne Biuro Wczaséw, na we-

.zwanie ktérego kilkadziesiat wsi zglosilo gotowosé przy-

jecia na okres lata rodzin robotniczych. Zasady organi-
zacji wyjazdéw rodzinnych i przygotowania wsi do tej
akcji opracowalo i wydalo w formie broszur — Central-
ne Biuro Weczaséw wraz ze Zwiazkiem Powiatéw R. P.
Liste wybranych osrodkéw przekazano Lidze Popierania
Turystyki, ktéra zajela sie strona techniczna wyjazdow
i udzielaniem znizek kolejowych,

Zasluga Konferencji Wezaséw — oprécz stworzenia
nowej koncepcji masowego ruchu letniskowego, — bylo
réwniez sformulowanie podstawowych tez akeji wezasow
pracowniczych w Polsce. W wyniku Konferencji powstata
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Rada Wczaséw, skupiajaca przedstawicieli stowarzyszen
spotecznych oraz urzedéw panstwowych i instytucji, bez-
poérednio zainteresowanych sprawami wczaséw pracowni-
czych.

Rada Weczaséw, jako organ doradczy Zrzeszenia Or-
ganizacji O§wiatowo-Kulturalnych ustala zasady pracy w
zakresie wczaséw, wykonywanej przez Centralne Biuro
Wezaséw. :

Naczelnym zadaniem Zrzeszenia i Centralnego Biura
Wezasow jest koordynacja wysitkéw spotecznych w dzie-
dzinie organizacji wczaséw pracowniczych, planowanie
akcji i starania o stworzenie dla niej stalych podstaw ma-
terialnych i organizacyjnych, oraz daZenie do podniesienia
jej poziomu przy jednoczesnym zasiggu. Dotycheczasowy
dorobek organizacji o$wiatowo-kulturalnych i innych
czynnikow — tak w dziedzinie wczaséw dnia powszed-
niego, jak tez w akcji urlopowo-wypoczynkowej, nie tylko
zostanie przy tym w pelni zachowany, lecz ponadto po-
wigkszony wydatnie dzigki poszerzenin mozliwosci skoor-
dynowanej akcji ogélnej.

W realizacji swoich zadar Centralne Biuro utrzymuje
kontakt bezposredni z calym szeregiem instytucji, stowa-
rzyszent i czynnikéw gospodarczych i spolecznych, prze-
pracowuje materialy i sposirzezenia zebrane w trakcie
wizytacji letnich, jakie z ramienia Biura w roku ubieglym
byly przeprowadzane, — w formie wnioskéw ogélnych,
zbiera z caltodci prowadzonych w Polsce prac w zakresie
akcji urlopowej dane liczbowe i materialy sprawozdawecze,
wreszcie przystepuje do szkolenia instruktoréw akcji ur-
lopowej, zalatwia szereg spraw biezacych oraz dopomaga
i pofredniczy w ich zatatwianiu pomiedzy réznymi sto-
warzyszeniami a instytucjami i urzedami padstwowymi.

Duzo uwagi Centralne Biuro Weczaséw poswieca orga-
nizowaniu nowych placéwek, a zwlaszcza Biura Wezaséow
Robotniczych w Lodzi. Zywe zainteresowanie i poparcie
inicjatywy Zwiazku Przemystu Wtékienniczego w Pan-
stwie Polskim co do stworzenia kredytowego funduszu na
organizacje wyjazdéw robotniczych, — przez wladze wo-
jewodzkie i spoteczenstwo Yodzi, przyczynilo si¢ do po-
wstania tej placéwki i umozliwito organizacje wyjazdéw
kilku tysiecy rodzin juz w najblizszym okresie letnim.
Przyjete zasady oparte sa na samowystarczalnodci akeji i
caltkowitej platnosci wyjazdéw przez samych pracowni-
kéw. Organizatorzy ustalili system ratalnych wplat
oszczgdnosciowych na cele urlopowe, po 50 gr. tygodniowo
przed wyjazdem, i odpowiednia stawke po powrocie z
urlopu — z tygodniéwek przepracowanych do korica roku.
Wyjazdy organizowane beda przez liczne zwiazki i stowa-
ryszenia spoleczne, a robotnicy beda mogli korystaé swo-
bodnie — wedlug wlasnego wyboru z obozéw i letnisk.

Przy stale wzrastajacej tendencji do wyjazdéw wy-
poczynkowych wéréd szerokich sfer pracowniczych w Pol-
sce (liczba uczestnikéw obozdéw letnich i zimowych w
r. 1937 wynosita ok. 71 tys., w 1938 r. za§ — juz ok.
83 tys., przy tym liczby powyzsze obejmuja nie tylko do-
rostych, ale i mlodziez ponad 14 lat) nalezy oczekiwaé, ze
rok biezacy przyniesie powazny wzrost i dalsze spopula-
ryzowanie akecji. Duza pomoca w tym wzgledzie —
zwlaszcza w odniesieniu do osrodka tédzkiego i innych —
bedzie okélnik Min. Op. Spolecznej z grudnia ubieglego
roku, okreslajacy kompetencje Centralnego Biura Weza-
sow.

H. Pigtkowska.

DLA POSLOW | SENATOROW.
KONFERENCJA W MIN, OPIEKI SPOL.

W dniu 9 lutego odbyla sie w Min, Opieki Spotecz-
nej, na zaproszenie p. min. M. Koscialkowskiego, konfe-
rencja informacyjna dla posléw i senatorow, poswigcona
zagadnieniom i pracom resortu opieki spolecznej.

W konferencji, ktérej przewodniczyt p. min, Koscial-
kowski, wzigli udzial licznie przybyli postowie i senato-
rowie, podsekretarze stanu, dr E. Piestrzysskiidr, T. Gar-
businski oraz wyzsi urzednicy ministerstwa, Zakltadu U-
bezpieczenn Spolecznych i Funduszu Pracy.

Witajac zebranych p. min. Kosciatkowski podkreslil,
2e celem konferencji jest zobrazowanie wobec czlonkéw
nowego parlamentu caloksztaltu zagadnien i prac mini-
sterstwa dla tym owocniejszej wspélpracy przy rozstrzy-
ganiu probleméw polityki spolecznej ma terenie izb par-
lamentarnych.

Nastepnie dluzsze referaty wyglosili dyrektorzy de-
partamentéw: opieki spotecznej — B. Okulicz, stuiby
zdrowia — dr J. Adamski, ubezpieczen spotecznych — B.
Nakoniecznikow-Klukowski.

Zagadnienia ochrony i inspekcji pracy, zatrudnienia,
a m. in, Funduszu Pracy oraz kwestie migracyjne beda
tematem nastepnej konferencji informacyjnej.

MEMORIAL W SPRAWIE REALIZACJI UCHWAL
KONGRESU BEZPIECZENSTWA PRACY.

Na Kongresie Bezpieczeristwa Pracy, ktory odbyt sig
w roku ubieglym, powziete zostaly wazne uchwaly, do-
tyczace roli inspekeji pracy, ubezpieczen spolecznych.
szko! wszelkich rodzajéw i stopni — w dziedzinie rozwo-
ju akcji bezpieczenstwa i higieny pracy w Polsce, oraz
uchwala wskaznjaca na kcnieczno§é natozenia na branis
przemystowe obowiazku opracowywania szczegélowych
przepisbw bezpieczenistwa pracy.

Instytut Spraw Spolecznych, ktéry byl inicjatorem
Kongresu, dazy, aby uchwaly te, powzigte przez szerokie
grono przedstawicieli $wiata nauki, przemystu i techniki,
$wiata pracowniczego zostaly wprowadzone w zycie. Pre-
zydium Instytutu Spraw Spolecznych zlozylo Ministro-
wi Opieki Spolecznej memorial, we wstepie ktérego czy-
tamy:

»Jezeli Polska ma dotrzymaé¢ kroku w wielkim wy-
sitku twérczym $wiata, to w planie uprzemystowienia kra-
ju musi byé z nalezyta troska potraktowana sprawa czyn-
nika ludzkiego w produkciji.

Walka z marnotrawstwem sil ludzkich w przemy-
$le, to dzi§ juz nie tylko walka z wypadkami przy pra-
cy, wytracajacymi z procesu produkcji przejsciowo lub
na zawsze dziesiatki tysiecy ludzi rocznie, to nie tylko
dazenie do poprawy warunkéw zdrowotnych pracy, aby
zmniejszy¢ nieprodukcyjne wydatki na leczenie i zasitki
dla chorych — to réwniez traska o niemarnowanie sit
psychicznych, uzdolniefi i energii twérczej polskiego ro-
botnika i polskiego technika.

Aby to osiagnaé, musi zmieni¢ wyglad wiekszosé
warsztatéw pracy w Polsce. Nie wystarczy wybielenie
$cian, zaloZenie oslon na maszyny, urzadzenie wentyla-
cji. Warunkiem usprawnienia pracy jest réwniez stworze-
nie w obrebie muréw fabrycznych innej atmosfery psy-
chicznej, innego klimatu pracy. Méwiac konkretnie, mu-

sza byé dokonane przemiany w ustosunkowaniu sig¢ do -

czlowieka i do jego pracy: w spoleczerstwie musi zapa-
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nowaé poglad, ze kazda praca potrzebna i wykonana z
poczuciem odpowiedzialnosci, ma réwna wartosé z punktu
widzenia spolecznego, a wiec musi byé szanowana; w
warsztacie nalezy wytworzyé warunki, w ktérych pracow-
nik bedzie zadowolony, majac przeswiadczenie, ze jest
niezbednym ogniwem w ogélnym mechaniZmie gospodar-
czym, spotecznym i padistwowym.

Rola ,imponderabiliow” i w tej dziedzinie ludzkiej
dzialalnosci moze byé bardzo znaczna. Poza korzysciami
wlasnymi i swego najblizszego otoczenia, zaréwno inzy-
nier jak i robotnik polski, moga widzie¢ i widza w swych
wysitkach warto§ci wyzszego rzedu. Swiadezy o tym ro-
la robotnikéow w walkach o Polske.

Postawe zolnierza polskiego buduje Panistwo na
owych imponderabiliach, jak — ,honor, cnota, mestwo i
w ogole sily wewnetrzne czlowieka”, Chodzi o to, aby
kazdy uczestnik procesu wytwérczego w Polsce mogh pra-
ce swa traktowaé jak obowiazek zotnierski i zeby istotnie
odczuwal, ze jest traktowany jak obywatel — obronca
kraju i twérca jego bogactwa'’,

ZJAZD LEKARZY POWIATOWYCH WOJEWODZ-
TWA LUBELSKIEGO W BIALEJ PODLASKIE] W
DNIACH 18 i 19.XL38 r.

W zjezdzie wzieli udzial: Wojewoda Lubelski p. de
Tramecourt, delegat Min. Opieki Spolecznej insp. Dr
Zachert, lekarze oraz przedstawiciele wladz panstwo-
wych, wojskowych, instytucyj samorzadowych i spotecz-
nych z terenu wojewddztwa oraz ze sasiednich woje-
woédztw,

Zjazd otworzyl p, Wojewoda Lubelski Jerzy de
Tramecourt witajac przedstawicieli Ministerstwa Opieki
Spolecznej Dr Zacherta oraz wszystkich obecnych, Po
stowach pelnych uznania dla pracy publicznej sluiby
zdrowia, wskaza! pan Wojewoda na potrzeby terenowe
w zakresie zdrowia, przy czym pierwsze miejsce wyzna-
czyt profilaktyce i tym instytucjom, kiére ja realizuja, a
wiec osrodkom zdrowia, koloniom i pélkoloniom, akcji
dozywiania dzieci, prowadzonej przez Komitety Opieki
nad mlodzieza i dzieémi, kapieliskom. Dalej podkreslit
pan Wojewoda konieczno§¢ wytrwatej intensywnej pracy
nad stanem sanitarnym i porzadkowym osiedli i wsi oraz
celowym rozwiazaniem opieki nad sierotami. Pan Woje-
woda zakoriczyl swe przemdéwienie apelem, aby mimo
trudnych warunkéw pracownicy stuiby zdrowia wytrwa-
li w pracy dla dobra Panstwa i spoleczefistwa.

Nastepnie zlozyl zyczenia zjazdowi przedstawiciel
Ministerstwa Opieki Spolecznej dr Zachert oraz wyrazil
w imieniu Ministerstwa Opieki Spolecznej zupelna zgode
z programem pracy, przedstawiony przez pana Woje-
wode.

Obrady rozpoczal naczelnik wydziatu pracy, opieki
i zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Lublinie p. dr Da-
nielski sprawozdaniem z dzialalnodci sanitariatu i ze
stanu zdrowotnego wojewddziwa lubelskiego na rok
1937/38. W szczegdétowo opracowanym referacie wskazal
postepy w organizacji stuzby zdrowia, Organizacja samo-
rzadowej sluzby zdrowia oparta si¢ gléwnie na pracy
powiatowych i rejonowych os$rodkéw zdrowia, ktérych
sie¢ ulegla znacznemu rozszerzeniu (liczba oérodkéw
zdrowia zwickszyta sie o 17 w ciagu roku sprawozdaw-
czego), Zwiekszyly sie takze sumy, preliminowane przez
niektére samorzady na akcje zdrowotna, co spowodowato

ogolny wzrost sum, wydanych na zdrowie z 7,8% w roku
1936/37 do 10,7% w roku 1938/39. Stan sanitarny miast
poprawia sie, zaklada sie sie¢ wodociagowo-kanalizacyj-
na w Chelmie, Siedlcach i Zamosciu. Walke z chorobami
zakaZnymi prowadzi sie przez akcje szczepienio-zapobie-
gawcza, zakrojona na bardzo szeroka skale, przez akcje sa-
nitarna osiedli, dalej przez zaopatrywanie ludnosci w do-
bra wode do picia, nadzér nad zywnoscia, oraz nad nosi-
cielami choréb zakaznych, specjalnie tyfusu brzusznego.
Niemala role w Polsce z chorobami zakaznymi odgrywa
harmonijna wspoélpraca publicznej stuzby zdrowia z od-
dziatem lubelskim Panstwowego Zakladu Higieny, ktorego
kierownik dr Chrominski wiele wysitku ktadzie w rozwdj
tej placowki, O rozmiarze akcji szczepiennej moze
Swiadczyé fakt, ze przeciw samej czerwonce przeszcze-
piono ponad 200,000 ludnosci. Stan szpitalnictwa ulega
poprawie czy to na skutek rozbudowy szpitali, czy tez
gruntownego ich remontu, lecz liczba 1ézek nie jest jesz-
cze wystarczajaca. Ludno§é zaé§ coraz bardziej garnie
si¢ do leczenia szpitalnego o czym méwi oblozenie szpi-
tali, ktére przecietnie wynosi juz 81%, podczas gdy w
roku 1935(36 wynosito 67%. Opieka lekarska w ubezpie-
czalniach ulegla poprawie; urzednicy panstwowi korzy-
staja z dobrej opieki. Przedstawiajac plan na przyszlos¢
sprawozdawca podkreslit jako najwazniejsze zagadnienia:
1) akcje sanitarna, budowe studni, wodociagéw, kanali-
zacji i kapielisk, 2) dalszy rozwéj osrodkéw zdrowia, 3)
pemoc poloznicza, 4) rozwdj szpitalnictwa, 5) opieke
zdrowotna nad szkolami, 6) higiene i bezpieczenstwo pra-
cy, 7) opieke nad dzieémi i mlodzieia, 8) pomoc w na-
gtych wypadkach, 9) propagande higieny.

W nastepnym referacie kierownik oddziatu lubelskie-

"go P. Z. H. dr Chrominski przedstawil wyniki wspélpracy

lekarzy powiatowych z Zakladem i metody ku dalszem
jej zaciesnieniu,

Dalsza cze$é przedpoludniowych obrad zajely spra-
wozdania uzupelniajace lekarzy powiatowych, $wiadcza-
ce o intensywnej pracy na polu stuzby zdrowia — nie-
zmordowanej, mimo licznych trudnosci. Réwniez lekarze
naczelni ubezpieczalni spolecznych w Zamosciu i Brzesciua
ztozyli sprawozdania ze wspélpracy z publiczna stuzba
zdrowia.

Reasumujac sprawozdanie lekarzy powiatowych, za-
brat raz jeszcze glos pan Wojewoda podkreélajac znaczg-
nie pracy lekarzy powiatowych dla spoleczeristwa oraz
swoje zainteresowanie dla zagadnied stuzby zdrowia pu-
blicznego.

Naczelnik Szajnowski w krétkich stowach oéwiad-
czyl, Ze roéwniez Wrydzialy Powiatowe coraz bardziej
zwiekszaja swoje zainteresowanie dla zdrowia publicz-
nego,

Po przerwie obiadowej uczestnicy zjazdu zwiedzili
szpital i oérodek zdrowia w Bialej.

Obrady rozpoczeto od odczytania referatu inz. Bere-
zowskiego ,Szpitale w obronie przeciwlotniczej i prze-
ciwgazowej”. Referent podal w ramach ogélnych przygo-
towanie szpitali na przypadek ataku gazowego, aby mo-
gty bez przeszkod stale pracowaé, oraz metody wspélpra-
cy szpitali z punktami rat. san., kapieliskami i sekcjami
rat, san. w czasie ataku gazowego.

W referacie pod tytulem ,Opieka lekarsko-higienicz-
na ofrodkéow zdrowia nad dzieémi szkét powszechnych",
dr. Morozowa, wizytatorka lekarska kuratorium szkol-
nego lubelskiego, przedstawila pozytywne wyniki dotych-
czasowej akcji o§rodkow zdrowia w walce o zdrowie i hi-
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glene nad dzieémi szkél powszechnych. Dr Morozowa wi-
dzi w jaknajscislejszej wspolpracy osrodkéw zdrowia ze
szkolami najwieksze korzysci dla zdrowia dziaiwy szkol-
nej.

Wreszcie dr Safian, lekarz powiatowy z Bialej-Po-
dlaskiej przedstawil rozwéj i prace osrodkéw zdrowia
w swym powiecie.

W dyskusji naczelnik dr Danielski wyrazit przeko-
nanie, ze opracowywana obecnie ustawa o sluzbie zdrowia
da impuls do dalszego wydatnego wysitku calego spote-
czenistwa na polu zdrowia publicznego i ze utatwi ona
prace takze lekarzom powiatowym.

Inspektor Dr Zachert wskazal na koniecznosé¢ pod-
niesienia zainteresowamnia zdrowiem publicznym ogdtu le-
karzy. Bedzie to wymagalo reform w studiach lekar-
skich. Wielka bolaczka jest nadmiar felczeréw na wsi,
co utrudnia osiedlanie si¢ tam lekarzy oraz brak potoz-
nych. Lekarze i polozne nie osiedlaja sie na wsi, gdyz nie
moga uzyskaé potrzebnych minimalnych warunkoéw fi-
nansowych.

Powazny dzieii obrad zakorczylo zebranie towarzy-
skie, na ktérym omawiano przyvjacielsko roine zagadnie-
nia spoleczne oraz osobiste grona lekarzy powiatowych.

Drugi dzied zjazdu odbyl sie w Lesnej-Podlaskiej
oddalonej o kilkadziesiat kilometréw od Bialej. Jest to
ofrodek kulturalny na wsi. W dawnych budynkach kla-
sztornych miesci si¢ obecnie siedmioklasowa szkota pow-
szechna, gimnazjum i liceum pedagogiczne. W osadzie
znajduje si¢ osrodek zdrowia.

Na serdeczne przywitanie uczestnikéw przez dyrek-
cje szkoly i wdjta gminy, odpowiedzial naczelnik dr Da-
nielski i zagail dalsze obrady. Oméwione zostaly naj-
pierw pokrdtce sprawy codziennzj pracy lekarzy powia-
towych, a mianowicie: koniecznosé wspélpracy przy ukta-
daniu dziatu VIII i IX budzetu wydzialéow powiatowych,
wspoélpraca z ubezpieczalniami spolecznymi, zwlaszcza
w zakresie o§rodkoéw zdrowia, pomoc poloznicza na wsi,
ratownictwo w naglych przypadkach, opieka nad siero-
tami, a po tym w obszernym referacie specjalnie intere-
sujace zagadnienie wspélpracy osrodkéw zdrowia ze
szpitalami. '

Uzupelnieniem tej pracy byl referat wojewodzkiego
inspektora lekarskiego Dr Nakoniecznego , 0 metodacn
pracy lekarza powiatowego'’, w ktéorym szczegélowemu
oméwieniu poddane zostaly wszystkie najwainiejsze za-
gadnienia codziennej pracy lekarzy powiatowych, po-
moc lekarska dla urzednikéw panstwowych oraz roczne
sprawozdania lekarzy powiatowych tzw. .ksiegi sani-
tarne”,

Referat kierownika oddzialu opieki spolecznej P. K.
Stalewskiego dotyczy! zagadnienia ,Opieki spolecznej
na wsi”, Referat przedstawil w bardzo realnych barwach
sycie ubogiej ludnosci wiejskiej oraz metody dostarcza-
nia im celowej opieki., Sieroty powinny byé¢ oddawane w
cpieke do rodzin zastepczych, a dobér przybranych ro-
dzicéw powirien byé tego rodzaju, aby istotnie gwaran-
towal dziecku dobre wychowanie. Nie wolno oddawaé
na wychowanie dzieci takim ludziom, ktérzy widza w tym
tylko interes dla siebie.

Po referacie zwiedzono miejscowe instytucje kultu-
ralne i oérodek zdrowia,

Po wznowieniu obrad dr Deptuch wojewodzki lekarz
epidemiczny przedstawil przebieg epidemii czerwonki,

trwajacej kilka lat w powiecie bifgorajskim oraz metody
zwalczania jej. Dr Deptuch podniést wartosé szczepies
przeciwczerwonkowych w walce z czerwonka.

Jako ostatni odczytal dr L. Strassman, lekarz powia-
towy z Garwolina swéj referat, dotyczacy wspélpracy
lekarzy powiatowych z organizacjami spolecznymi.

Na zakoficzenie zabral glos inspektor stuzby zdro-
wia Ministerstiwa Opieki Spolecznej dr Zachert, wska-
zujac lekarzom powiatowym wazno§é ich pracy i zache-
cajac ich do coraz to wigkszego wysitku dla dobra zdro-
wia publicznego.

WYCIECZKA ZAGRANICZNA DLA CELOW
BEZPIECZENSTWA I HIGIENY PRACY.

Postep w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny pracy
za granica jest w ostatnich latach niezmiernie szybki i
wyniki doswiadczed obcych, nieraz bardzo cenne, moga
byé wyzyskane z pozytkiem, zwtaszcza w zwiazku z bu-
dowg wielkich warsztatéw przemyslowych w Polsce i z
modernizacja szeregu istniejacych zakladéw.

Jakkolwiek przenoszenie zywcem metod obcych na
nasz grunt bytoby z pewnos$cia niewlasciwe, material bo-
wiem ludzki w réznych krajach nie jest jednakowy, to
jednak wymiana pogladéw z organizatorami akcji bezpie-
czenistwa i higieny pracy, ktéra na zachodzie posiada o
wiele dwniejsza niz w Polsce tradycje, moZe nasunaé
szereg interesujacych wytycznych, przyczyniajac sie do
ozywienia mysli tworczej w tej dziedzinie.

Inicjatywe nawiazania bezposredniego kontaktu pol-
skich inzynieréw z przodujacymi w tym zakresie instytu-
ciami i przedsiebiorstwami obcymi podjela Wzorcownia
Urzadzen Ochronnych i Poradnia Bezpieczeristwa Pracy
wesp6l z Sekcja b. p. Stowarzyszenia Inzynieréw Mecha-
nikéw Polskich, organizujac jesienia roku ubieglego wy-
cieczke do Niemiec, Belgii i Anglii.

Obecnie, pragnac rozszerzyé zakres oséb, ktére z do-
$wiadczeri tej wycieczki odniosa korzysci, Instytut Spraw
Spolecznych poswiecit numer lutowy ,Przegladu Bez-
pieczenistwa Pracy" opisowi wrazer, odniesionych przez
jej uczestnikow.

Zasadniczym celem wycieczki bylo zapoznanie inzy-
nieréw, pracujacych zaréwno w przemysle, jak i instytu-
cjach poswigconych bezpieczenistwu pracy, z zagraniczna
organizacja zwalczania wypadkéw i technicznymi zabez-
pieczeniami, stosowanymi na terenie zwiedzanych przed-
siebiorstw.

Uzupelnieniem studium bylo zaznajomienie uczestni-
kéw z najwazniejszymi instytucjami i organizacjami, kto-
re zajmuja sie zagadnieniem bezpieczeristwa pracy na za-
chodzie Europy.

Uczestnicy wycieczki w liczbie 16 o0séb, wyjechali z
Warszawy do Berlina, nastepnie przez Belgiec do Londynu.
Dtuzszy pobyt w Londynie polaczony byt z codziennymi
dalekimi (do 200 km) wyjazdami do poszczegdlnych za-
ktadéw przemystowych. W powrotnej drodze zwiedzono
fabryki w okolicach Brukseli. Pobyt w Kolonii i Diissel-
dorfie dal moznosé zwiedzenia najpowazniejszych nie-
mieckich zakladéw przemyslowych, po tym czesé
uczestnikow wycieczki wrocita do kraju, a cze$é wzigla
udzial w dorocznym zebraniu Niemieckiego Towarzystwa
Ochrony Pracy we Frankfurcie n/M. Powrotna droga od-
bywala sie¢ via Drezno i Berlin i dnia 4.XI.38 r. nastapil
powrét do Warszawy.
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Bilans wycieczki jest powazny. Zwiedzono 20 zakla-
déw przemystowych, 5 Muzeéw Bezpieczedstwa Pracy, 6
organizacji po§wigconych calkowicie lub czesciowo za-
gadnieniu bezpieczeristwa pracy, - laboratorium psycho-
techniczne Dyrekcji Tramwajéow w Brukseli — wreszcie
jesienna wystawe samochodowa w Londynie oraz zapo-
znano si¢ z organizacja Niemieckiego Frontu Pracy.

Zwiedzane zaklady reprezentowaly rézne dzialy prze-
mysht, a mianowicie: gazownie, zaklady elektrotechnicz-
ne i fabryke kabli, fabryki obrabiarek, narzedzi i ostrzy,
chemiczne, papiernie i opakowan papierowych, samo-
chodowe, sztucznego jedwabiu i przedzalnie bawelny, ce-
gielnie, suchej destylacji wegla, wag automatycznych,
przemystu drzewnego, browary itd.

Zblizenie naszych sfer technicznych z zagranicznymi
cechowala wszedzie szczera i nieprzymuszona serdecznosé
i goscinnosé, wyrazem tego byly artykuly i notatki w pra-
sie codziennej i fachowej w Niemczech i Anglii utrzyma-
ne w bardzo przychylnym tonie.

Zapoznanie si¢ z rezultatem powyzszej wycieczki
moze zacheci¢ do podejmowania podrézy maukowych, na-
lezycie uprzednio przygotowanych w kraju i zagranica
Przy sposobnosci uczestnicy wycieczek beda mieli moz-
no$é spelnienia powaznej roli propagandowej przez udzie-
lanie wiadomosci o skromnym, lecz rzetelnym naszym do-
robku, ktéry na szerokim $wiecie wywoluje coraz wicksze
zainteresowanie, ‘

(Komunikat Instytutu Spraw Spo}eczﬁych].

KRONIKA ZAGRANICZNA

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W ISLANDIL

Islandia, potozona daleko na pélnocy, jest krajem o
wybitnej i charakterystycznej kulturze pélnocnej. Lud-
no$¢, nieliczna, wynosi okoto 120.000 gléw. Islandia jest
krajem niepodlegtym z wlasna konstytucja, wlasnym par-
lamentem i wlasnym ustawodawstwem, Z Danig jest po-
taczona jedynie unia personalna w osobie wspélnego mo-
narchy i wspélnym zastepstwem intereséw zagranicznych.

Z dniem 1 kwietnia 1936 r. weszla w zycie nowa
ustawa o ubezpieczeniu spolecznym z 1-go lutego 1936 r.
Ustawa ta jest wytworem miejscowych, islandzkich ten-
dencyj ustawodawczych i reguluje ubezpieczenie na wy-
padek choroby, od wypadkéw, inwalidzkie, starcze i nz
wypadek braku pracy. W przepisach, dotyczaeych ubez-
pieczenia inwalidzkiego przejawiaja sie zasady niemiec-
kiego ubezpieczenia inwalidzkiego. Ubezpieczenie choro-
bowe i starcze nalezy do typu t. zw. ubezpieczen ludo-
wych. Ustawa jest jednolitym aktem ustawodawczym i
liczy 89 artykuléw. Tak proste i krotkie ujgcie ustawo-
dawcze calo$ci ubezpieczen spolecznych bylo mozliwe
dzigki nieskomplikowanym stosunkom spolecznym Islan-
dii 1 malej ilosci mieszkaticow kraju.

Ubezpieczenie na wypadek choroby.

Islandzkie ubezpieczenie na wypadek choroby przy-
stuguje wszystkim obywatelom, z tym ograniczeniem, ze
zasada ta obowiazuje tylko w miejscowosciach, w ktérych
kasy chorych istnieja. Ustawa przewiduje, Ze w kaz-
dym miescie handlowym winna powstaé oddzielna kasa
chorych. Droga rozporzadzenia moze dzialalno§¢ takiej
kasy zostaé rozszerzona na sasiednie, przylegle do mia-

_sta rejony. W zasadzie kasy chorych istnialy juz oddaw-

na w wiekszych miejscowosciach, Nowa ustawa uznala te
kasy za dzialajace w jej rozumieniu. W tych miejsco-
wosciach kazda osoba w wieku ponad 16 lat, bez wzgledu
na ple¢, zamieszkala na terenie kasy moze staé sie czlon-
kiem kasy chorych., Prawo to nie przysluguie jedynie
osobom, umieszczonym z powodu ciezkiej chronicznej
choroby w szpitalu lub w jakim$ innym zakladzie leczni-
czym. Gminy wiejskie moga zakladaé kasy chorych wte-
dy, jesli zazada tego wiekszo§é mieszkaricéw, uprawnio-

nych do glosowania. Sprawe rozsirzyga plebiscyt na za-
danie ¥ czesci uprawnionych do glosowania mieszkan-
céw gminy., W wypadku ujemnego wyniku glosowania
mozna po uplywie roku zarzadzié ponowny plebiscyt.
Wiejska kasa chorych moze powstaé rowniez wskutek
rozporzadzenia ministerialnego. Prawo do $wiadczen ka-
sy chorych przystuguje tylko tym czlonkom, ktérzy w
uprzednim roku mogli wykazaé sie dochodem opodatko-
wanym, nieprzekraczajacym 4500 koron islandzkich. Mat-
sonkowie maja prawo do swiadczed, jezeli wspélny ich
dochéd nie przekroczyl tej sumy.

Swiadczenia obejmuja:

a) opieke lekarska ze strony lekarza ubezpieczenio-
wego, t. j. lekarza zakontraktowanego przez kase chorych
wzgl. przez Zakltad ubezpieczeni spolecznych i to w pelnej
wysokosci kosztéow w wypadku umieszczenia chorego w
szpitalu, a w wysokosci trzech czwartych kosztow w
wypadku leczemia pozaszpitalnego. Kasa chorych moze
zawrzeé z lekarzem uklad co do sciggniecia resztujacej
jednej czwartej,

b) lekarstwa i opatrunki, i to w pelnej wysokosci
kosztéw przy leczeniu szpitalnym, a poza tym w wyso-
kosci trzech czwartych kosztow,

c) utrzymanie w wypadku umieszczenia w zamknie-
tym zakladzie leczniczym,

d) zasitek chorobowy dla niezdolnych do pracy
czlonkéw kasy, przystuguje on jednak tylko w miejskich
kasach chorych.

Wyplata zasitku moze nastapié dopiero po uplywie
tygodnia od zaistnienia niezdolnosci do pracy — ale naj-
wezesniej dopiero w tydzied liczac od dnia, w ktérym
ubezpieczony nie pobiera juz wynagrodzenia. Oprécz za-
sitku chorobowego, przewidzianego dla samych ubezpie-
czonych, istnieje zasilek rodzinny we formie dodatku. Sa
przewidziane minimalne stawki. Suma zasitku z dodat-
kami nie moze przekraczaé trzech czwartych miejscowych
stawek zarobkowych.

Statuty kas chorych moga przewidywaé jako $wiad-
czenia dodatkowe, pokrywanie calych kosztéw opieki le-
karskiej, zasitki pologowe, zapomogi pogrzebowe, pokry-
wanie kosztéw utrzymania w niezakontraktowanych szpi-
talach.
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Okres wyczekiwania w islandzkim ubezpieczeniu cho-
robowym jest dlugi, dopiero po péirocznym oplacaniu
skladek nabywa si¢ prawo do swiadczen. Statuty kas
moga przewidywaé pewne odchylenia od lej zasady.

Kasy udzielaja $wiadczen przez 32 tygodnie w obre-
bie rocznego okresu czasu, jednakze tylko przez 26 ty-
godni z tytulu jednej i tej samej choroby.

Zony i dzieci czlonkéw kasy w wieku ponizej 16 lat
otrzymuja $wiadczenia w tych samych rozmiarach co i
czlonkowie kasy, z wyjatkiem zasitku chorobowego.
Statuty kas moga przewidywaé wyptate dodatkéw ro-
dzinnych dla chorych dzieci w wieku od 16 do 21 lat.

Kobiety niezameine, zyjace w konkubinacie, maja
prawo do pomocy leczniczej w takich samych rozmia-
rach, co prawowite Zony, jezeli z takiego zwiazku uro-
dzily sie dzieci, wzgl. jezeli pozycie trwalo przynajmniej
18 miesiecy bez przerwy.

Ustawa przewiduje dla pracodawcéw obowiazek dal-
szej wyplaty zarobku po zachorowaniu; obowiazek ten
trwa 14 dni od momentu zaprzestania pracy z powodu
choroby, bez wzgledu na forme, w jakiej zarobek byl wy-
placany, i niezaleznie od dalej idacych zobowigzan u-
mownych, wzgl. zobowiazan opartych na ewentualnych
innych przepisach ustawodawstwa pracy. Jezeli ubezpie-
czony czerpie swoj glowny dochéd z wlasnego przedsie-
biorstwa albo z wlasnego majatku, przyjmuje sie, ze jest
on w ciagu 14 dni po zachorowaniu wzgl. po zajscia wy-
padku jakgdyby wlasnym wynagradzanym pracowni-
kiem; zarzad kasy moze przedluziy¢ okres tej fikciji, o ile
mozna stwierdzié, ze dochody ubezpieczonego nie ulegly
zmnizjszeniu.

Prawo do swiadczeri istnieje rowniez w wypadku
choroby, zaszlej poza terenem kasy.

Dla charakterystyki stosunkéw miedzy kasami cho-
rych i lekarzami nalezy zaznaczyé, ze krajowy Zaklad
ubezpieczern moze w imieniu kas i w porozumieniu z kra-
jowym lekarzem urzedowym prowadzi¢ rokowania o za-
warcie uktadu z lekarzami, Jezeli by uklad nie doszedl
do skutku, w takim razie kasy moga oplacaé swych le-
karzy wedlug stawek ustanowionych przez Zaklad ubez-
pieczen.

Srodki finansowe czerpie ubezpieczenie chorobowe ze
sktadek ubezpieczonych i z doptat panstwa. Wysokosé
sktadki ustala statut; dochody musza wystarczyé na po-
krycie wydatkéw. Islandzkie ubezpieczenie chorobowe
realizuje propagowana i na innych terenach idee oszczed-
nosci. Statut kasy moze mianowicie przewidywaé, ze
czlonkowie, ktorzy nie korzystali przynajmniej przez rok
ze $wiadczenn kasy, ofrzymuja zwrot czeéci wplaconych
skladek; przy ustalaniu zwrotéw zwraca sie uwage, jak
dtugo poszczegélni czlonkowie optacali sktadki bez ko-
rzystania z pomocy kasy.

Skarb Parnstwa wzgl. wlasciwe gminy wiejskie lub
miejskie doplacaja kasom chorych 25% wptaconych przez
cztonkéw skladek, jednakie najwyzej w wysokosci 9 ko-
ron na ubezpieczonego.

Jezeli posiadane srodki nie wystarczaja kasie na po-
krycie zobowiazan, wtedy wlasciwa wladza administra-
cyjna wydaje potrzebne zarzadzenia dla podwyzszenia
dochodéw wzgl, zmniejszenia $wiadczen, jednakze mini-
malne, ustawowe granice §wiadczedi nie moga byé zwe-
Zone.

Sktadki oplaca sie z gory. Za osoby, zyjace z opieki
spolecznej, oplaca skladki gmina. Gmina moze réwniez
oplacié zalegte skladki za takich ubezpieczonych, co do

ktérych uzna za potrzebne utrzymanie w mocy ubezpie-
czenia. Nie jest to rownoznacznym z udzieleniem takim
osobom opieki spolecznej nad ubogimi; po poprawie sto-
sunkéw majatkowych musza takie osoby zwrécié gminie
poniesione z tego tytulu wydatki. Za osoby pobierajace
zasitki starcze, optaca skladki chorobowe kasa zasitko-
wa potracajac je z zasilkow; za rencistéw, inwalidéw i
starcow oplaca skladki chorobowe islandzki Zaktad u-
bezpieczeri, potracajac je z wyptacanych rent.

Zalegle skiadki sciaga gmina. Zarzad kasy wzgl
gmina moze nalozyé na pracodawcéw obowiagzek potra-
cania sktadki z zarobkéw pracownikéw i odprowadzania
do kasy chorych; pracodawcy odpowiadaja za dopelnie-
nie tego obowiazku. Przeciwko ubezpieczonym mozna
rowniez zastosowaé rygory, Jezeli ubezpieczony nie wpla-
¢i skfadki w oznaczonym terminie, otrzymuje upomnie-
nie z zakres§leniem ponownego terminu. Jezeli nie do-
trzyma tego drugiego terminu, traci prawo do zasitku cho-
robowego. Jezeli jednak wplaci zalegla sktadke w ciagu
nastepnego miesigca, wtedy jego roszczenia odzywaja od
dnia zaplaty. Wplacenie skladek w péZniejszym terminie
przekresla dawniejsze czlonkostwo, a osobe taka przyj-
muje sie jako nowego czlonka kasy. W szczegéolnych wy-
padkach moze zarzad kasy odroczyé termin zaplaty.

Islandzkie ubezpieczenie chorobowe zna réwniez pe-
wien rodzaj wspdlnego wyréwnania ryzyka. Na zarza-
dzenie krajowego Zakladu ubezpieczer moze byé stworzo-
nym fundusz wyréwnawczy kas chorych, (analogia do art.
239 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym),

Fundusz powstaje droga wplat w wysokosci 1% za-
robkéw ubezpieczonych pracownikéw najemnych. Admi-
nistracje funduszu sprawuje krajowy Zaklad ubezpieczen
Fundusz stuzy na udzielanie zapomég poszczegélnym
kasom chorych w wypadkach szczegélnej potrzeby. Kasy
chorych sa obowiazane zwrécié w ciagu 5 lat polowe
otrzymanej zapomogi, a jezeli znajduja sie nadal w zlej
sytuacji — winny podwyzszyé sktadki. Na czele kasy
stoi zarzad, wybierany przez rade gminna. Na terenie
wiekszych miejscowosci iloéé czlonkéw zarzadu moze do-
chodzi¢ do 7 oséb. Cztonkowie zarzadu wybierajg ze
swego grona przewodniczacego i rozdzielajg miedzy sie-
bie czynnoséci zarzadu. )

Kasy rzadza si¢ statutami, zatwierdzonymi przez
ministra. Nadzér nad kasami sprawuje krajowy Zaktad
ubezpieczen.

Ubezpieczenie od wypadkéw.

Ubezpieczenie od wypadkéow obejmuje marynarzy,
robotnikéw przemystowych i osoby zatrudnione w zawo-
dach, znajdujacych =zastosowanie na terenie Islandii.
Smieré lub zranienie odniesione z okazji jakiegokolwiek
ratownictwa 2ycia daja réwniez prawo do odszkodowa-
nia wg zasad ubezpieczenia od wypadkéw.

Wypadek ubezpieczeniowy zachodzi, gdy ubezpieczo-
ny poniesie $mieré lub zostanie ranny skutkiem wypad-
ku w zakladzie pracy, objetym ubezpieczeniem. Dotyczy
to réwniez choréb zawodowych, przy czym ustawa odsy-
la w tej mierze do przepiséw wykonawezych,

W wypadku choroby trwajacej dluzej niz 10 dni i
polaczonej z niezdolnoscia do pracy, a spowodowanej
wypadkiem, przysluguje ubezpieczonemu prawo do bez-
platnej opieki lekarskiej wzgl, opieki szpitalnej i do
zwrotu kosztow lekarstw i opatrunkéw — w pelnej wy-
soko$ci przy leczeniu szpitalnym, a do wysokoéci trzech
czwartych przy leczeniu pozaszpitalnym, Poza tym przy-
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stuguje zasitek pieniginy do chwili odzyskania zdolnogci
do pracy, do momentu stwierdzenia trwalej niezdolnosci
do pracy wzgl. do momentu zgonu, najdalej jednak przez
przeciag 6 miesigcy. Zasilek wynosi do 5 koron dziennie,
nie moze jednak przekraczaé trzech czwartych zarobku,
otrzymywanego w chwili wypadku. Przy trwatej niezdol-
nosci do pracy otrzymuje poszkodowany odszkodowanie,
ktére wynosi 6.000 koron przy zupelnym inwalidztwie, a
stosunkowo mniej przy niZszym stopniu inwalidztwa.
Przy ograniczeniu zdolnosci do pracy nieprzekraczajacym
20% nie przystuguje odszkodowanie.

W przypadku $mierci otrzymuja pozostali czlonko-
wie rodziny odszkodowanie kapitalowe, a mianowicie
wdowy 1 wdowcy w wysokosci 3.000 koron, z dzieci za$,
pozostajacych na ufrzymaniu pozostalego przy zZyciu ro-
dzica, kazde po 100 koron za kaidy rok, brakujacy do
wieku 16 lat. Dla sierot zupelnych wynosi odszkodowanie
200 koron za kazdy rok. Dzieci w wieku ponad 16 lat,
ktore w chwili zajécia wypadku pozostawaly skutkiem
ulomnodci na utrzymaniu zmartego, otrzymuja 1.500 ko-
ron. Rodzice, ktérzy pozostawali na przewaznym utrzy-
maniu zmarlego, otrzymuja 2.500 koron, jezeli zyja oby-
dwoje, — 1.500 koron, jezeli zyje tylko jedno z nich.
Rodzeristwo utrzymywane przez zmartego ma prawo do
odszkodowania naréwni z dzie¢mi, Wdowiec lub wdowa,
niezyjacy we wspélnosci malzenskiej i nieutrzymywani
przez zmarlego nie maja prawa do odszkodowania, na-
tomiast przystuguje ono kobiecie niezameznej, ktéra zyla
ze zmarlym, o ile z tego zwigzku urodzily sie dzieci, wzgl.
o ile poiycie trwalo przynajmniej 18 miesigcy bez prze-
rwy. To samo dotyczy meiczyzny, ktéory zyl w konku-
binacie z kobieta, zmarla skutkiem wypadku.

Srodkéw finansowych dostarczaja tylko pracodawcy.
Wysokosé skladki zalezy od stopnia niebezpieczerstwa.
Zaklady pracy podlegaja zaliczeniu do klas niebezpie-
czeristwa. Ubezpieczenie marynarzy od wypadkéw regu-
Iuja oddzielne przepisy. obowigzek
zgloszenia swych zaktadéw pracy. Ustalenie wysokosci
sktadki nastepuje na podstawie danych, dostarczonych
przez gmine i komende policji. Zaniedbanie zgloszenia
nie ma wplywu na uprawnienia ubezpieczonych, ale podle-
ga karom porzadkowym.

Przedsigbiorca jest obowiazany donies¢ policji lub
zarzadowi gminnemu natychmiast, najdalej jednak w
ciggu dwu miesiecy o kazdym wypadku, kiéry przypu-
szczalnie pociagnie za soba wyplate odszkodowania. Ko-
mendant policji stwierdza, czy wypadek uzasadnia ro-
szczenie odszkodowania i skierowuje doniesienie wraz =z
innymi potrzebnymi zalacznikami do Zakladu ubezpie-
czen — po ewentualnym przeprowadzeniu dodatkowych
dochodzeni co do stanu faktycznego. Jest on obowiazany
przeprowadzi¢ réwniez dochodzenie sadowe w przypad-
ku, jesli wypadek zostal spowodowany przez niedbal-
stwo lub przez niedostateczne wyposazenie ochronne,

Zaklad ustala odszkodowanie. W wypadku zranieniz
ustala si¢ odszkodowanie tymczasowo w formie zasitku
pienigznego, az do zakonczenia leczenia i odzyskania
przez rannego zdolnodei do pracy, wzgl. do chwili, w kto-
rej mozna ustalié stopien zmniejszenia zdolnosci do pra-
cy. Powziecie w tej mierze ostatecznej decyzji moze byé
odroczone do konca rocznego okresu czasu od chwili
wypadku, o ile lekarz uwaza takie odroczenie za ko-
nieczne.

Pracodawcy maja

Jezeli ubezpieczonemu przystuguje w zwiazku z wy-
padkiem réwniez roszczenie z tytulu ubezpieczenia cho-

robowego, musi odstapi¢ swoja pretensie Zakladowi
ubezpieczen w granicach swego roszczenia odszkodowaw-
czego z tytulu wypadku.

Administracje ubezpieczenia od wypadkéw sprawu-
je Krajowy Zaktad Ubezpieczen, ktéry administruje réow-
noczesnie ubezpieczeniem na wypadek inwalidztwa i sta-
rosci, Ubezpieczenie wypadkowe stanowi oddzielny dzial
z odrgbng rachunkowoscig. Dzialy ubezpieczern nie od-
powiadaja wzajemnie za zobowigzania.

Przydzial zakladéw pracy do poszczegélnych klas
niebezpieczenistwa i wymiar skladek nalezy do kompeten-
cji wydzialu, zlozonego z pigciu oséb, wybranych z po-
$r6d ubezpieczonych .przedsigbiorcow.

Ubezpieczenie na wypadek inwalidztwa i starosci.

Kazdy zamieszkaly w kraju wzgl. zatrudniony na
statku islandzkim obywatel Islandii podlega ubezpiecze-
niu. Obowiazek ubezpieczenia rozpoczyna si¢ z ukon-
czenlem 16 lat zycia i trwa do 67 roku zycia.

W obrebie tych granic wieku ubezpieczeni maja pra-
wo do renty inwalidzkiej; inwalida w rozumieniu ustawy
staje sie ten, kto nie jest w moznosci zarobié pofowe te-
go, co zarabiaja w danym okregu normalnie inne osoby,
zdrowe psychicznie i fizycznie. Oczywiécie chodzi o pra-
cg, jaka moze wubezpieczony wykonywaé stosownie do
swych sil i wiadomosci zawodowych i ktérej mozna sie
domaga¢ od niego w uwzglednieniu
uprzedniego zatrudnienia.

Wyplata renty starczej rozpoczyna sie z ukoricze-
niem 67 roku zycia. Ubezpieczony, ktéry nie korzysta z
opieki spotecznej wzgl. nie pobiera z tego tytulu zadne-
go zasitku, moze odraczaé co roku wyplate renty, W ta-
kim przypadku podwyzsza sie kwote roczng renty na-
stepujaco:

przygotowania i

Ubezpieczony w wieku: oirzymuje reni¢ zwiekszona o:

68 lat 13%

69 |, 30%

70 50%

71 ,, i powyzej 75%.
Zaklad ubezpieczen moze — dla zapobiezenia inwalidz-
twu ubezpieczonych obu plci — wydawaé potrzebne za-

rzadzenia, w szczegélnosci zalecaé odpowiedni rodzaj
pracy, udzielaé stosowne leczenie, pouczaé i dopomagaé
w uzywaniu bandazy, protez, szkiel, wozkow dla chorych
i innych aparatéw, jezeli zachodzi obawa, Ze zaniedbania
w tej mierze moga wywolaé w krotkim przeciagu czasu
wybitne zmniejszenie zdolnosci do pracy. To samo doty-
czy osob, ktore juz staly sie inwalidami, jezeli zachodzi
prawdopodobieristwo, ze takie zabiegi przywréca zdol-
no$¢ do pracy wzgl. wybitnie ja zwicksza. Jezeli ubezpie-
czony lub rencista nie chce poddaé sie zarzadzeniom
Zaktadu, wtedy Zaklad moze orzec, ze zainteresowany
traci na skutek swego oporu, w catosci lub w czesci, pra-
wa do renty, Przed powzigciem takiej decyzji Zaktad mu-
si pouczyé zainteresowanego o skutkach takiego wzbra-
niania si¢, Nikt nie ma obowiazku poddawaé si¢ zabiegom,
zagrazajacym Zyciu,

Zaklad ubezpieczen moze réwniez zadecydowaé
udzielenie pomocy ubezpieczonym wzgl. rencistom w celu
poglebienia ich teoretycznego wzgl. praktycznego wy-
ksztalcenia i ulatwienia w ten sposéb samoistnego zarob-
kowania, dalej w celu zakupu maszyn i narzedzi, po-
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trzebnych do pracy; Zaklad moze réwniez udzielaé popar-
cia przy poszukiwaniu pracy.

Dochody uwzgledniane przy wymiarze renty oblicza
sie nastepujaco:

1) Do rocznego dochodu wlicza sie wszystko, co
zainteresowany zarobil wzgl. otrzymal w uprzednim roku
kalendarzowym, jednakze nie uwzglednia sie zarobkéw z
osobistej pracy do wysokosci 30% pelnej renty rocznej.
Poza zarobkiem uwzglednia sie ewentualne zasitki ze
srodkéw publicznych, pensje i dochody z majatku.

2) Jezeli z dwojga, pozostajacych w malzeriskiej
wspdlnocie, malzonkéw jednemu tylko przystuguje rosz-
czenie o renle inwalidzka, to uwzglednia sie jego docho-
dy oraz pofowe dochodéw obojga.

3) Ustalony w powyzszy sposéb dochéd roczny dzie-
li sig przez 10, przy czym resztéwki ponizej 5 koron po-
zostaja nieuwzlednione, zas kwoty miedzy 5 — 10 koro-
nami zaokraglaja sie w gére na 10 koron, Uzyskana w
ten sposob kwota podlega uwzglednieniu przy wymiarze
renty.

Wyplata pelnej renty starczej wzgl. inwalidzkiej jest
uzalezniona od okolieznosei, czy innego rodzaju dochody
uprawnionego nie przekraczaja jednej #rzeciej rocznej
kwoty renty. Jezeli inne dochody sa istoinie wyzsze, w
takim przypadku potraca sie z renty 60% kwoty, o ktéra
te dochody przewyzszaja jedna trzecia pelnej renty.

Renty inwalidzkie i starcze wyplaca sie ze specjal-
nego funduszu rentowego, na kiéry skladaja sie biezace
skladki i ew, majatek istniejacych uprzednio zawodo-
wych kas dla urzednikéw 1 nauczycieli.

Kazdy ubezpieczony bez réznicy plei oplaca roczna
sktadke do funduszu rentowego. Sktadka sklada sie z
kwoty stalej i kwoty zmienne;j.

Kwota stala wynosi 7 koron dla ubezpieczonych,
mieszkajacych w miastach handlowych, 6 koron dla
ubezpieczonych, zamieszkalych w miejscowosciach targo-
wych, liczacych ponad 300 mieszkancow i 5 koron dla
os6b, zamieszkalych w pozostalych miejscowosciach.
Kwota zmienna wynosi 1% od opodatkowanego dochodu
rocznego. Ubezpieczeni moga oplacaé¢ kwote stala zgéry
za caly okres ubezpieczenia, wzgl. za jego czesé wedtug
obliczen, ustalonych przez Zaktad ubezpieczen, przy czym
uzyskuja pewna bonifikate.

Rencisci, osoby, korzystajace z zasitkow opieki spo-
tecznej i wieZniowie nie oplacaja skladek. Poboru skla-
dek dokonuje policja. Inkasenci otrzymuja za czynnosci
biercze bonifikate 2% wlasnych skladek. Kwote zmienna
skladki pobiera sie wraz z podatkiem dochodowym i ma-
jatkowym. Za osoby, korzystajace stale z opieki spo-
fecznej, oplacaja sktadki gminy. Co roku na 1 lutego
ustalaja gminy spisy mieszkancow i przekazuja je wila-
dzom skarbowym, ktére ze swej strony ustalaja, kto ma
byé zwolniony od oplacania skladek. Nastepnie przeka-
zuje si¢ spisy mieszkancow policji, ktéra wyklada je do
publicznego wgladu; zazalenia z powodu usterek w spi-
sach wnosza zainteresowani zgodnie z przepisami, obowia-
zujacymi przy sprawach podatkowych,

Utworzone w dawniejszych latach specjalne fundu-
sze rentowe dla urzednikéw i nauczycieli pozostaja w
administracji Zakladu ubezpieczen, przy czym prowadzi
si¢ dla kazdego z mich oddzielng rachunkowosé. Obo-
wiazek oplacania skladek do tych funduszéw istnieje dla
urzednikéw i nauczycieli, o ile poszczegolni z nich, w
chwili wej$cia w zycie nowej ustawy, nie liczyli jeszcze
40 lat zycia, i nie zdecydowali sie¢ na zaprzestanie opla-

cania skladek. Te osoby podlegaja ogélnemu ubezpiecze-
niu. Zapisane na ich dobro w funduszu specjalnym sklad-
ki podlegaja zwrotowi bez oprocentowania. Urzednicy i
nauczyciele, przyjmowani do stuzby po wejéciu w zycie
nowej ustawy, podlegaja ogélnemu ubezpieczeniu, chyba,
ze licza ponad 40 lat zycia i decyduia sie na przynalez-
no$é do specjalnego funduszu.

Ubezpieczenie na wypadek braku pracy.

Islandzkie ubezpieczenie na wypadek braku pracy
opiera sie¢ na wzorze gandawskim. Poszczegélne zwigzki
pracownicze moga by¢ pod pewnymi warunkami uznane
w drodze rozporzadzenia ministerialnego za instytucie
ubezpieczenia na wypadek braku pracy jezeli zaloza dla
swych czlonkéw fundusze ubezpieczeniowe na wypadek
braku pracy i stwierdza, ze celem utworzonego funduszu
jest zabezpieczenie czlonkéw zwiazku przeciw bezpo-
§redniemu bezrobociu, Warunki, uzalezniajace moznos$é
uznania sa dosyé surowe. Kasy ubezpieczenia na wypadek
braku pracy podlegaja nadzorowi ministerstwa gospodar-
ki, Wewnetrzna ich administracja jest nadzorowana réw-
niez przez Zaklad ubezpieczer, Osoby zamozine, a to sa-
motne, ¢ dochodzie przekraczajacym 5.000 koron i mal-
zenistwa, ktéorych dochéd przekracza 10.000 koron, dalej
osoby w wieku ponizej 15, wzgl. powyzej 67 lat, nie mo-
ga nalezeé¢ do tego rodzaju kas ubezpieczeniowych, Poza
iym kasy nie moga stosowaé innych ograniczedn co do
przyjmowania czlonkéw. Wysokosé skladki, oplacanej
przez czlonkéw, ustala statut. Zasoby finansowe winny
by¢ sktadane w kasach oszczednosci za stosownym opro-
centowaniem i przy zapewnieniu moznodci uZycia ich
kazdej chwili.

Statut ustala wysokos$é $wiadczen, z tym, ze zasitki’

nie moga przekraczaé trzech piatych normalnych zarob-
kéw. Dopiero po szesciomiesigcznym oplacaniu skladek
mozna zglaszaé roszczenie o zasilek. Statut moze prze-
widywaé dla poszezegélnych zawodéw rézne okresy wy-
czekiwania. Osoby stanu wolnego nie maja prawa do
zasitkéw, z wyjatkiem miesiecy grudnia i stycznia, chy-
ba, ze zachodzg szczegdélnz warunki i ministerstwo wyrazi
zgode. Zasilkéw nie wolno wyplacaé z okazji strejkow,
lub 'w wypadku zawinionej utraty zajecia wzgl. w wy-
padku nieprzyjecia zaoferowanej pracy.

Skarb Panstwa i gminy doplacajg od siebie pewne
kwoty, ktére w sumie nie moga przekraczaé¢ rocznie 6 ko-
ron na ubezpieczonego.

Podmiotem ubezpieczenia od wypadkéw, inwalidzkie-
go i starczego jest Krajowy Zaklad Ubezpieczen z sie-
dziba w Reykjawik. Zaklad prowadzi administracje kaz-
dego ubezpieczenia oddzielnie. Rzad sprawuje nadzér
nad czynnosciami Zakladu, wydaje rozporzadzenia wy-
konawcze do ustawy, mianuje dyrektora, lekarza gléwne-
go, kierownikéw oddzialéow, a w wypadku, gdy dyrektor
nie jest sam fachowcem ubezpieczeniowym — ustanawia
na jego wniosek urzednika -— specjaliste. Dyrekior kie-
ruje Zakladem, podejmuje decyzje na wnioski wlasei-
wych kierownikéw dzialéw i odpowiada osobiscie za po-
wzigte decyzje i zarzadzenia.

Rzad wyznacza rade ubezpieczeniowa zlozong z
trzech osob, z ktérych jedna musi byé prawnikiem, a jed-
na ekonomista lub fachowcem ubezpieczeniowym. Czlon-
kowie rady otrzymuja za swe czynnodci wynagrodzenie,
ustalone przez rzad. Przeciwko decyzjom i zarzadzeniom
Zaktadu mozna wnosi¢ zazalenia do rady ubezpiecze-
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niowej. Rada winna powziaé decyzje w ciagu 14 dni od
dnia otrzymania zazalenia. Strona niezadowolona z de-
cyzji rady moze wnie$¢ sprawe do sadu. Rada ubezpie-
czeniowa ma swobodny dostep do ksiag i akt Zaktadu
i czuwa nad zgodnosdcig dziatalno$eci Zakladu z ustawa i
rozporzadzeniami wykonawczymi.

Dziatalnosé finansowa Zakladu podlega kontroli na
rowni z dzialalnoécia finansowa pafstwa i jego zakladow.

Poszczegolni ubezpieczeni — poza obowiazkiem opta-
cania wtasnych skladek — odpowiadaja za sktadki oséb
trzecich w nastepujacych wypadkach:

1) Matzonkowie sa wzajemnie i solidarnie odpowie-
dzialni za sktadki obu stron, jak dlugo malzeristwo nie
zostalo prawnie rozwigzane i o ile mieszkaja na terenie
tej samej gminy.

2) Rodzice i opiekunowie odpowiadaja za skladki
swych dzieci i wychowankéw, o ile zatrudniaja ich u
siebie, ksztalca na wlasny koszt lub wogéle wykonuja
opieke na nimi.

3) Gospodarze oplacaja skladki za swoja stuzbe,

4) Rzemie$lnicy oplacaja skladki za swych uczniéw
i czeladnikéw.

5) Przemyslowcy oplacaja skladki za swych stale
zatrudnionych pracownikow,

Jezeli czlonek kasy bezrobocia wystawi kasie za swo-
ja skladke przekaz na niewyplacony jeszecze zarobek,
wtedy- pracodawca jest obowiazany do honorowania
przekazu, jezeli zostal dos¢ wczesnie przed wyplata wy-
nagrodzenia zawiadomiony o przekazie. To samo dotyczy
przekazéw za skladki ubezpieczenia chorobowego i ren-
towego.

Osoby, obowiazane do oplacania sktadek za inne,
moga potracaé skiadki z zarobkéw zainteresowanych.

Nabycie lub zastawienie roszczen odszkodowawczych,
rentowych lub zasitkowych na wypadek braku pracy jest
prawnie niedopuszczalne. Roszczenia te nie podlegaja
rowniez zajeciu, wzgl. egzekucji. Wierzyciele masy spad-
kowej lub upadlosciowej nie maja prawa domagaé sie
zaspokojenia swych pretensyj z roszczen ubezpieczenio-
wych.

{Ortskrankenkasse, Nr 7/1938].

KONGRES SLUZBY ZDROWIA PUBLICZNEGO
W W. BRYTANIL

W dniach 14 — 19 listopada 1938 obradowal w Lon-

dynie Kongres Stuzby Zdrowia Publicznego, przy licznym
udziale delegatow Min. Zdrowia i wladz samorzadowych
Wielkiej Brytanii.

Na pokazie, polaczonym z kongresem stuzby zdro-
wia, zaprezentowano najnowoczesniej urzadzone szkolne
kliniki dentystyczne, wychodzac z zalozenia, iz zdrowe
zeby odgrywaja wazka role w utrzymaniu w dobrym sta-
nie calego organizmu. Wystawa zobrazowala réwniez
zdobycze techniczne w dziedzinie organizacyj podroinych
klinik (travelling Clinics) i podjetej obecnie w Wielkiej
Brytanii akcji na polu wzmozonej walki z rakiem, pory-
wajacym w Anglii przeszlo 70 tysiecy ofiar rocznie.

Min. Zdrowia Walter Elliot, jako przewodniczacy
Kongresu Stuzby Zdrowia Publicznego, zwrécil uwage w
przeméwieniu powitalnym na konieczno§¢ wszechstronne-
go zastosowania zdobyczy wiedzy dla potrzeb zdrowot-
nych najszerszych mas. Rzad podjal obecnie kroki w celu
zbudowania w Anglii nowych klinik dla leczenia nowo-
tworéw i rokuje o nabycie radu wartoséci 14 milionéw zlo-

tych = (500 tys. funtéw) =z mysla udostepnienia $rodka
leczniczego dla kazdego obywatela, cierpiacego na wspom-
niana chorobe. Rzad zamierza przediozyé wkratce odpo-
wiedni projekt ustawy w Izbie Gmin w sprawie podjecia
ogolnopanstwowej walki z rakiem.

Kongres Stuzby Zdrowia poruszyl obszernie, w ra-
mach aktualnego problemu obrony przeciwlotniczej, za-
gadnienie nalezytego zabezpieczenia rezerwuaréow wod-
nych i wodociagéw przed zatruciem gazami, lub zniszcze-
niami w drodze atakéw bombowych. W opinii uczestnikow
kongresu, mezliwosci zatrucia wody do picia, w wielkich
skupiskach ludnosci, w drodze bezposrednich atakéw po-
wietrznych, przy uzyciu bakeyli chorobotwérczych sa na
ogol nikle, natomiast o wiele niebezpieczniejsza — zda-
niem ekspertéow — bylaby, powaznie brana w rachube,
mozliwoéé akcji sabotazowej, zaréwno w drodze uzycia
trujacych chemikalij, jak i bakcyli chorobotwérczych.
Kongres stanal na stanowisku, iz rézerwuaréw wodnych
nie mozna ukryé i ze dlatego nalezy w pore wypracowaé
nowy system zabezpieczenia wody przed zatruciem droga
ataku powietrznego, lub dzialania sabotazowego. M. i
planowane jest pogaszenie wszelkich swiatel zewnetrznych
w zabudowaniach dookola rezerwuaréw wodnych, tak by
nie mogly zostaé dostrzezone z powietrza przez samoloty
bombowe.

Stoleczna Rada Wodna dostarcza z Tamizy wody dla
oémiu milionéw mieszkancéw stolicy Anglii, przecietnie
po 37 galonow wody na osobe dziennie. Zapasy przecho-
wywanej wody surowej wynosza obecnie ponad 19 i pél
miliarda galonéw, co stwarza ,rezerwe wodna" stolicy
na okres 68 dni.

Niemal do konca XIX-go wieku dostarczaly wode
mieszkaricom Londynu liczne prywatne kompanie, a od
chwili ich przejecia przez Stoleczna Rade Wodna, rezer-
wuary niefiltrowanej wody wzrosly z 4 miliardéw do
przeszlo 19-tu miliardéw galonéw.

W dalszym ciagu narad, rozwazyl Kongres Stuzby
Zdrowia Publicznego trzy mozliwosci zakazenia rezer-
wuaréw i zbiornikéw wody w wielkich skupiskach lud-
nosci miejskiej: trujacymi chemikaliami, gazami i bakte-
riami. Zakazenie wody — w opinii uczestnikéw kongresu
— mogloby nastapié przy pomocy plynnych gazow, jak
musztardowego i lewisitu, lub przy uzyciu dymu arsze-
nikowego. Filtrowe lozyska rezerwuaréw wodnych —
zdaniem rzeczoznawcéw — opra sie skutecznie dziataniu’
gazu musztardowego, jako tez lewisitu, pozostaje jedynie
niebezpieczerstwo dziatania arszemiku w duzym rezerwu-
arze wodnym. W opinii ekspertéw, wrog musialby uzyé
wielkiej ilosci gazowych bomb, wytwarzajacych dym ar-
szenikowy, by zakazi¢ wode w wielkim mieécie. Podob-
nie réowniez przedstawialaby sie sprawa z malymi zbior-
nikami wody, bez odpowiednich tozysk filtrowych, gaz
musztardowy opadiby na dno, ponizej poziomu ujscia, za
wyjatkiem nieznacznych ilosci, ktéreby ulegly zniszczeniu
w drodze hydrolizy. Nawet w wypadku przedostania sig
drobnych ilosci gazu przez ujscie, stalyby si¢ one nie-
szkodliwe zanim rura wodociagowa dotartyby do ludnosci.
O ile by zaé bomba, zawierajaca lewisyt, lub dym arsze-
nikowy, wpadla do malego rezerwuaru, to woda poddana
zostalaby badaniu, czy zawiera arszenik i o ile zasztaby
potrzeba, uleglaby odczyszczeniu chemicznemu,

Uczestnicy kongresu stuzby zdrowia zwrécili uwage,

iz gaz musztardowy jest cigzszy od wody i ze podczas
skutecznego ataku, jeden samolot mégtby zrzucié ze swe-
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go poktadu 40 bomb zawierajacych wspomniany gaz. Z
chwila za§ zniszczenia rezerwuaru wodnego w ataku lot-
niczym, zachodzi obawa zalewu nizej polozonych polaci
miasta. Rzucono miedzy innymi mysl na kongresie, by juz
obecnie wladze samorzadowe przystapily do sporzadzania
map tych terenéw, ktérym najwiecej zagrazaloby niebez-
pieczedstwo zalewu z chwila uszkodzenia rezerwuaréw
wednych,

Szereg referatéw mna Kongresie Zdrowia Publicznego
poswigcono walce z epidemiami na przestrzeni ostatniego
stulecia. I tak w Londynie wybuch epidemii cholery w la-
tach 1848 — 9, zrodzil zadania przeprowadzenia licznych
reform w dziedzinie urzadzed sanitarnych nie tylko w sto-
licy, lecz we wszystkich wigckszych miastach w calym
kraju.

Kongres Zdrowia Publicznego zajal sie réwnmiez pro-
blemem zabezpieczenia szpitali, a zwlaszcza zakladéw
umystowo chorych, przed nastepstwami atakéow lotniczych.
W opinii ekspertéw schrony przeciwbombowe okaza sig
catkiem niepraktyczne dla zakladow obtakanych. Niektére
wielkie szpitale na prowincji i na bezposrednim szlaku
powietrznym miedzy Londynem i kontynentem, zorganizo-
waly sobie szpitalng straz pozarna do gaszenia ognia, w
razie eksplozji bomb, otrzymaly bowiem ostrzezenie, iz
nie moga liczyé na pomoc lokalnej miejskiej strazy, ktéra
w razie konfliktu bedzie przeciazona praca gdzieindziei.

Przy uzyciu wielkiej mapy, szpitale podzielone zosta-
ly na strefy strategiczne 1 gléwne kwatery przy réwno-
czesnym zorganizowaniu brygady kurier6w na rowerach
w celu rozwozenia depesz i wiadomosci, w wypadku
zniszczenia przewodéw i komunikacji telefonicznej.

Dla stuzby szpitalnej zorganizowano w miesigcach
jesiennych i zimowych ecykl wykladéw poswigconych in-
dywidualnej i zbiorowej obronie w wypadku ataku po-
wietrznego, oraz niesieniu pomocy rannym i zatrutym,

Na wystawie eksponatéw, przy Kongresie Stuzby
Zdrowia, zaprezentowano m. i, nowe typy ruchomych
schronéw przeciwgazowych, stroje ochronne dla pracow-
nikéw biorgcych udzial w akcji obrony przeciwlotniczej,
specjalne instalacje swiatla w szpitalach i schronach w
wypadku zniszczenia normalnego oswietlenia.

Nowy typ baterii, skonstruowanej ze stali, oddaé mo-
ze duze ustugi w razie potrzeby na sali operacyjnej szpita-
la, za$ zaprezentowany na pokazie przenosny schron
przeciwgazowy, zbudowaé mozna na otwartej drodze, lub
jakimkolwiek miejscu, w razie potrzeby, w ciagu szesciu
godzin. Schron moze objaé 28 osob.

W zwiazku z oczyszczaniem wody do picia i wody w
publicznych basenach ptywackich, zademonstrowany zo-
stal na Kongresie Zdrowia Publicznego przyrzad pod naz-
wa chlorograf, ktéry automatycznie i ciagle rejestruje
ilos¢ chloru wpuszczonego do wody. Angielskie Minister-
stwo Zdrowia wydalo polecenie, by w catym kraju w ba-
senach i plywalniach, jako tez wszedzie tam, gdzie wode
poddaje si¢ oczyszczaniu, notowano doktadnie dawki wpu-
szczonego chloru. Uczestnicy kongresu podkreslali, iz
przeprowadzone ostatnio w wielu miejskich plywalniach
liczne badania bakteriologiczne i chemiczne, wykazaly, 12
baseny odpowiadaja wszelkim wymogom nowoczesnej
higieny i zapewniaja zupelne bezpieczeristwo przed zaka-
Zeniem.

W sekeji tej odbyly sig¢ réwniez, pod kierunkiem
technicznych ekspertéw, interesujace pokazy zabezpiecze-
nia zdrowia publicznego w drodze sterylizacji wody do
picia i zniszczenia przy pomocy chloru szybko i tanio

bakcyli chorobotwérczych. Zademonstrowano réwniez no-
wy typ higienicznych studni z woda do picia w szkolach,
parkach miejskich, szpitalach i basenach ptywackich.
Higdieniczna studnia, zaprezentowana na kongresie i
pokazie Sluzby Zdrowia, zabezpiecza kazdego przed za-
razkami choréb i ma znalesé¢ szerokie zastosowanie w
miejskich parkach i centrach zdrowia Wielkiej Brytanii.

L. CH.

LONDYNSKA SESJA EGZEKUTYWY MIEDZYNA-
RODOWEGO BIURA PRACY POD ZNAKIEM
MIEDZ. ROBOT PUBLICZNYCH.

Na zaproszenie rzadu angielskiego obradowala w
Londynie w Burlington House od 25 do 27 paZdziernika
1938 egzekutywa Migdzynarodowego Biura Pracy, zlo-
zona z 16 delegatow rzadowych oraz przedstawicieli
organizacji pracodawcoéw i zrzeszer pracowniczych po 8
z kazdej grupy. The International Labour Office (ILOj
uchodzi za produkt brytyjski, albowiem w Londynie
zrodzit si¢ w 1918 roku pomyst powolania do Zycia Mie-
dzynarodowei Organizacji Pracy. .

85 sesja egzekutywy Miedzyn, Biura Pracy zgroma-
dzita nad Tamiza w salach konferencyjnych ,Burlington
House" czotowych delegatow rzadowych, jakotez przed-
stawicieli §wiata kapitalu i pracy z krajow europejskich
i zamorskich. Polske reprezentowal staly delegat rzadu
polskiego akredytowany przy Lidze Narodow i Miedzyn.
Biurze Pracy min. Tytus Komarnicki, dyr. Centralnego
Zwiazku Polskich Przemystowcow M. Szydlowski z ra-
mienia pracodawcéw, oraz przedstawiciele Min, Opieki
Spol. w osobach radcy Horszowskiego i naczelnika J.
Zagrodzkiego.

W plejadzie wybitnych ekspertow bioracych udziat w
sesji londyriskiej Migdzy. Biura pracy, zwracala uwage
obecno§é amerykanskiego Komisarza Pracy z Genewy
C. Goodrich’a, delegata rzadowego Francji w osobie se-
natora J. Godarta, i delegata Norwegii w osobie prezesa
Najwyzszego Sadu P. Berga. Hiszpania przystata do
Londynu dwu delegatéow: b. premiera Largo Cabarello i
E. Ribas'a. Z czolowych przedstawicieli $wiata pracy
zwracal m. i. uwage delegat Holandii E. Kupers, repre-
zentujacy federacje holenderskie zwiazkow zawodowych.

Delegat rzadowy Norwegii P. Berg wybrany zostal
przewodniczacym egzekutywy Miedzyn., Biura Pracy w
miejsce Anglika Leggetta, naczelnika departamentu sto-
sunkéw przemyslowych w brytyjskim Min. Pracy.

Sesja londyriska poswiecona zostala glownie zagad-
nieniu miedzynarodowych robot publicznych. Odpo-
wiedni material przygotowala specjalna komisja, w kté-
rej Polske reprezentowal podsekretarz stanu Min. Opieki
Spot. W. Jastrzebski. Komisja z udzialem przedstawicieli
25 panstw, opracowala swe obszerne sprawozdanie na
sesjach w Genewie w leciz ubieglego roku, klasyfikujac
roboty publiczne w zaleznosci od rodzaju pracy {drogi,
linie kolejowe, kanaly, lotniska, roboty lesne etc.).

Obecnie chodzi o to, by wszelkie roboty podjete, lub
finansowane z funduszéw publicznych, zarezerwowaé —
w miare moznosci ~— na okres depresji, jako ,klape bez-
pieczenstwa” przed silnym wzrostem bezrobocia, Zare-
zérwowane roboty publiczne wchlonaé maja — ilekrod
zajdzie po temu istotna potrzeba — masy pracownicze,
ktére postradaja zatrudnienie na skutek zamarcia inicja-
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tywy prywatnej. Szczegélny nacisk polozono w obradach
egzekutywy Miedz. Biura Pracy na koniecznoéé planowa-
nia z gory i koordynacji nalezytej miedzynarodowych ro-
b6t publicznych, i to juz w okresie dobrej koniunktury
gospodarczei w panstwach przynaleznych do M, B. P.
Wszystkie rzady przeprowadza¢ maja w swoim rodzaju
doroczny inwentarz swych podjetych Iub zamierzonych
robét publicznych, w celu zwalczania w pore depresii
ekonomicznej i zasilaé odpowiednimi informacjami Miedz.
Biuro Pracy. Egzekutywa M. B. P. zaleca odkladanie w
okresie dobrobytu specjalnych sum w budzetach krajo-
wych dla umozliwienia — z chwila ukazania sie oznak
depresji — podjecia robét publicznych przy $cistej wspét-
pracy miedzynarodowej. Stala komisja miedzynarodowa
robét publicznych zbiera wszelkie informacje dotyczace
organizacji, czasu i geograficznego rozdzielenia zamierzo-
nych lub planowanych robét publicznych, jako tez metod
ich sfinansowania i oczekiwanych dochodéw po ukoncze-
niu robét, wreszcie szczegéléw dotyczacych liczby oséb.
ktére przy tym znajda zatrudnienie, i ich wynagrodzenia.

Jak z powyzszego wynika, Miedzyn. Biuro Pracy
opracowalo na szeroka skale zakrojony plan skoordyno-
wania rob6t publicznych wszystkich panstw-czlonkéw M.
B. P. Pod rozwage brany jest przy tymiw plan szwedzki
przeciwdzialania w pore zalamaniu sie koniunktury go-
spodarczej w drodze stworzenia rezerwowych robét pub-
licznych, zanim bezrobocie da si¢ znowu we znaki i przy-
bierze powazniejsze rozmiary.

Sesja londyrska egzekutywy Miedzyn. Biura Pracy
poswigcila réwniez wiele uwagdi socjalnym problemem w
poszczegolnych przemystach, z mysla przeprowadzenia
pozytecznych reform. Odpowiednie komisje techniczne,
rowniez z udzialem delegata rzadowego i przedstawicieli
pracodawcéw i robotnikéw, rozwazaja nasuwajace sie
problemy poszczegélnych przemystéw. Tu warto nadmie-
ni¢, iz w ubieglym roku prez. Roosevelt zwrécit si¢ do
Miedz. Biura Pracy, by zwolalo tego rodzaju narade
techniczna przedstawicieli przemystu tekstylnego do Wa-
szyngtonu, w celu zbadania panujacych w tym przemyéle
stosunkéw i zaopiniowaé, czy mozna zastosowaé 40 go-
dzinny tydzier pracy. Okazalo sie, iz praca komisji tech-
nicznej w Waszyngtonie, z inicjatywy M. B. P., byta
nader pomyslna i przy$pieszyta zawarcie konwencji o
40-godzinnym tygodniu pracy w przemysle tekstylnym,

Przypomnie¢ réwniez nalezy, iz na Zyczenie Stanéw
Zjednoczonych jedna z komisji Miedzyn. Biura Pracy
sporzadzita sprawozdanie — studium po$wiecone zlemu
traktowaniu starszych pracownikéw w przemystach. Ra-
porty stalych komisyj M. B. P. stanowily podstawe i obfi-
ty material, ktérym zajela sie 85 sesja w Londynie.

Miedzyn. Biuro Pracy zajelo sie réwniez rozpatrze-
niem obszernego sprawozdania specjalnej komisji, ktéra
od dluiszego czasu opracowywala zalecenia w sprawie
pozytecznego wykorzystania urlopéw i okreséw wypo-
czynkowych pracownikéw. Tu nadmienié warto, iz w W,
Brytanii brana jest w rachube my$l powotania do zycia
ministerstwa dla spraw racjonalnego wypoczynku i umie-
jetnego zuzywania wolnego czasu pracownikéw umysto-
wych i fizycznych.

Londyniska sesja egzekutywy Miedzyn., Biura Pra-
cy — jak zaznaczyl w swym przeméwieniu do delegatéw

— angielski min. pracy E. Brown, miata i posiada charak-
ter przemyslowej i spotecznej Ligi Narodéw, ktéra wie-
dzie miliony ludzi naprzéd ku uzyskaniu lepszych wa-
runkéw zycia L. CH.

OPIEKA NAD MLODZIEZA BEZROBOTNA

W DANIIL
Trudno dzi§ znales¢ kraj, w ktérym — po doswiad-
czeniach ostatnich lat — nie uirwaliloby sig przekonanie,

7e opieka nad mlodzieza bezrobotna jest problemem pa-
lacym, a jej zaniedbanie wywoluje grozne i daleko w
przyszto$¢ siegajace skutki natury psychicznej i spo-
fecznej.

Wsrod krajow o aktywnym ustosunkowaniu do spra-
wy bezrobocia mlodziezy wymieni¢ nalesy w pierwszym
rzedzie Danie. Tendencje profilakiyczne, przenikajace
ustawodawstwo spoleczne, znalazly wyraz w ustawie z
1933 r. (i jej dalszych uzupelnieniach), ktéra miata na
celu ,,przeciwdzialanie zmniejszaniu sie zdolnosci i ochofy
do pracy, ktére nastepuja skutkiem dtugotrwalego bez-
robacia”,

Na mocy tych przepiséw — gminy i organizacje spo-
teczne moga prowadzié¢ akcje opieki nad mtodymi bezro-
botnymi w wieku od 18 do 22 lat. Zajecia dla nich orga-
nizowane musza laczyé w sobie 3 elementy: prace fi-
zyczna, nauke 1 sport. Prace mltodziezy powinny by%
pozyteczne, lecz wolno je podejmowaé tylko poza rama-
mi przewidzianego planu robét publicznych, aby nie od-
biera¢ pracy innym roboinikom. Zalecone przez ustawg
roboty mozna podzieli¢ na 3 grupy: 1) inwestycyjne réz-
nego typu, 2] roboty zmierzajace do podniesienia pozio-
mu zycia samych bezrobotnych, 3) wszelkie poczynania
wigzace sie z zainteresowaniami wieku mlodziedczego
(boiska sportowe, tory saneczkowe itd.). Z géry zastrze-
ga sig, Ze bezrobotny nie ma prawa do zysku, przeto

uczestnicy akcji, w czasie 2 — 4 miesiecy swego udziatu
w robotach zbiorowych, otrzymywaé moga — poza utrzy-
maniem i mieszkaniem — tylko niewielkie wynagrodze-

nie na konieczne wydatki.

Ministerstwo Opieki Spolecznej pokrywa koszt za-
trudnienia kazdego objetego opieka bezrobotnego, udziela
poza tym subwencji na urzadzenia, inwentarz i narzedzia
oraz czuwa nad innymi ulatwieniami dla bezrobotnych
(wypozyczanie barakow, kocy ilp.).

Sprawozdanie z 1934/35 r. méwi nam o realizacji wy-
2ej nakreslonych zamierzen ustawowych. Okazuje sie, ze
w akcji wzielo udzial 37 instytucyj: zaréwno gmin wiek-
szych miast prowincjonalnych jak organizacji robotniczo-
oswiatowych czy sportowych. * Zajecia, wsréd ktorych
przewazaly roboty ziemne, a nastepnie budowlane roz-

planowano w ten sposéb, iz przez 3 — 4 godz. obowiazy-
wala mlodych uczestnikéw — praca fizyczna, nieco mniej
czasu zajmowala nauka, a sport 1 — 2 godziny.

Doswiadczenia z pierwszych lat akcji zatrudnienia
mlodziezy daly tak dobre wyniki, ze podjeto staramia o
przedtuzenie waznosci ustawy i podwyzszenie subsydium
do 4 milj. koron. Inicjatywa ta zostala zrealizowana w
ustawie z 1935 r. Opieka nad mlodzieza bezrobotna zy-
skata dzieki temu podstawy finansowe i prawne, umozli-

-wiajace akcje na dtuzszy czas, co ma znaczenie we wszel-

kiej planowej dzialalnosci spolecznej.
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KSIAZKI | CZASOPISMA

Gruzlica pluc i oplucnej — w opracowaniu Dra med
Naftalego Rotha. Tom. I. Stanisfawow, 1938 1.

W sierpniu 1938 r. ksiazke pod powyzszym tytulem
przestal p. dr Naftali Roth, specjalista choréb pluc i serca
w Stanistawowie —— do redakeji Przegladu Ubezpieczest
Spotecznych z prosba o zamieszczenie recenzji o tej ksia2-
ce w Przegladzie Ub. Spol. Pismem z dnia 21.X.1938 r.
prosit ,0 laskawe przyépieszenie opracowania i umie-
szczenia recenzji tej ksiazki”, zapowiadajac ze ,w jesieni
1938 r. rozpoczyna druk II-go tomu p. t. ,Walka Spotecz-
" na z gruzlica w krajach cywilizowanych”, W cytowanym
pi$mie informuje réwniez, Ze ksiazke jego mozna naby¢
zaréwno w Stanistawowie jak i we wszystkich ksiegarniach
w miastach uniwersyteckich.

Na skutek tego argumentu, redakcja PUS przeslata mi
powyzsza ksiazke, z prosba o napisanie oceny.

Z koniecznodci wiec przeczytalem te ksigzke, porobi-
lem sobie zapiski i zamierzalem si¢ zabra¢ do napisania
oceny, gdy spotkaltem si¢ w Dzienniku Urzedowym Izb Le-
karskich Nr 1/39 str. 19, 2 ogloszonym listem p. prof. dra
Witolda Orlowskiego, ktéry informuje, ze powyzsza ksiaz-
ka autora w ,Stowie wstepnym' zawiera podzigkowanic
dla niego jako dyrektora II kliniki choréb wewngtrznych
U, J. P. ,za laskawe przejrzenie ksiazki”. Otéz p. prof.
dr. W. Orlowski wyjasénia, Ze rekopis tej ksiazki przestal
p. dr. N, Roth do Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego 2
prosha o wydanie i wydrukowanie opinii,

Rekopis zostal przez Zwiazek przekazany jemu jako
owczesnemu przewodniczacemu Komisji Naukowej Zwiaz-
ku. Po przeczytaniu tego rekopisu przez wszystkich czlon-
kéw, komisja ocenila jednomy$lnie zlozona przez dra N.
Rotha prace ujemnie, wobec czego Zwiazek nie podjal sl
ani drukowania ani napisania przedmowy i zwrécil reko-
pis autorowi.

Po ukazaniu sig¢ ksigzki, pisze prof. dr Ortowski, ze
wspolnie z drem Rudzkim St., ktéremu tez dr N Roth
dziekuje w ,Stowie wstepnym", zwracali sie do niego o
wycofanie o nich wzmianki w ,Stowie wstepnym”. Mimo
to, dr Roth nie uczynil zado$é ich prosbie, wobec czego
prof. dr Orfowski ta droga informuje ogél lekarski, aby
nie byl wprowadzony w blad.

Réwnoczesnie radzi prof. dr Orlowski twércy tej
ksiazki, p. dr Naftalemu Rothowi, aby przeczytal i zasta-
nowil sie nad ,,Refleksjami czytelnika — zamiast oceny"
piéra dra mjr. Michata Telatyckiego zamieszczonego w
miesigczniku ,Lekarz Wojskowy” Tom XXXIL Nr 6/38 r.
str, 762 — 766",

Ot6z dr Telatycki pisze, ze ze zdumieniem przeczytal
duza plachte papierowa, rozsylana w celach reklamowych,
prawdopodobnie przez autora (gdyz nazwisko naktadey i
wydawcy zostalo wstydliwie pominigte), z zawiadomie-
niem o ukazaniu sie z niecierpliwosciag oczekiwanej przez
ogét lekarski pierwszej polskiej ksiazki o gruzlicy, opra-
cowanej przez dra Naftalego Rotha, ktéra ma stanowi¢
niezastapiony poradnik dla lekarzy ogélnoprakiykujacych
a takze lekarzy specjalistow phtiziologéw itp.

W dalszym ciagu swojego artykutu stwierdza dr Te-
latycki, ze mimo tej szumnej reklamy o twérey tego wie-
kopomnego dziela — twérca ten w osobie dra N. Rotha,
pragnacy uczyé polskich specjalistow lekarzy, nie prze-
czytal nawet polskiego pismiennictwa,

Na 50 stronach swojej ksiazki przytacza bowiem Zré-
dla pi§miennicze a wsréd nich cytuje zaledwie kilka naz-
wisk polskich, mimo, ze w jezyku tym ukazalo sig sporo
prac z zakresu gruzlicy ptuc i optucne;.

Zdaniem dra Telatyckiego. ksiazka dra N. Rotha jako
calosé¢ ,nie zastuguje na zadna wzmianke”.

Wymaga ona jednak wg niego jak najostrzejszego na-
pietnowania, gdy chodzi o jezyk polski, gdyz uwaza, ze
obowiazkiem Polaka, dbajacego o czystos¢ mowy ojezy-
stej, jest zaprotestowanie jak najgoretsze, albowiem uzy-
ty w ksiazce dra N. Rotha jezyk i styl, przeladowany jest
germanizmami i nie jest nawet zblizony do stylu jezyka
polskiego.

Na dowéd tego przytacza dr Telatycki probki stylu z
ksiazki dra N, Rotha i stwierdza, ze ksiazka ta jest napi-
sana tak nieudolnie, jest tak niestarannie skorygowana
i zawiera takie dziwolagi stylistyczne, ze cheac to wszyst-
ko skorygowaé, trzebaby napisaé prace o kilkuset stroni-
cach, rowna oryginalowi.

W koricu dr Telatycki wyraza ubolewanie, ze taki
dokument nonszalancji iezykowej mégl sie¢ ukazaé w dwu-
dziestolecie nieskrepowanego juz przez zaborcéw szkolnic-
twa polskiego, i jest przekonany, Ze nie przyniesie on za-
szczytu ani polskiemu pi$émiennictwu lekarskiemu ani sa-
memu autorowi.

W stowach, pelnych oburzenia podnosi dr Telatycki,
ze chyba tylko bezprzyktadny tupet natchmat dr N. Rotha
do napisania tej ksiazki, bo innych motywow, ktéreby
usprawiedliwialy wydanie takiej kompilacji przez osobe
niepowotana, niekompetentna a co gorsze, nie znajaca je-
2yka, ktéra uwziela eie uczyé polskich lekarzy ogélnie
praktykujacych i specjalistéw — doszukaé sig nie mozna.

Céz tu moge dodaé jeszcze od siebie? Zamiast recen-
zji o ksiazce dra N. Rotha dla czytelnikow P. U. S. — po-
zwolifem sobie stresci¢ napisana o niej oceng dra Tele-
tyckiego i list prof. dra Ortowskiego.

Uczynilem to dlatego, aby przestrzec instytucje ubez-
pieczent spolecznych przed tego rodzaju twdrczoscia, ktdra
zrodzila si¢ w ,tworczosci’’ p. dra Naftalego Rotha w Sta-
nistawowie, a ktéra zdaniem moim powinna ulec konfiska-
cie i podzieli¢ los innych podobnych ,arcydziet”, ktére
ulegly konfiskacie z polecenia p. premiera dra Slawoj-
Sktadkowskiego, jako kalajace polski jezyk i polski doro-
bek kulturalny.

Tego rodzaju wyczyny ludzi, opanowanych niepoha-
mowana 23dza wzbogacenia naszej literatury — zdaja sie
wskazywaé na konieczno§é uchwalenia ustawy ,o0 ochro-
nie czystosci jezyka polskiego”, ktéra pozwalalaby chwa-
sty takie bezapelacyjnie niszczyé.

Dr Piotrowski Eugeniusz

PRZEGLAD CZASOPISM Z ZAKRESU
BEZPIECZENSTWA PRACY.

Nr 2 Przegladu Bezpieczenstwa Pracy poswiecony jest
prawie calkowicie opisowi wrazZen, odniesionych przez
uczestnikow wycieczki, zorganizowanej jesienia roku ubie-
glego do Niemiec, Belgii i Anglii przez Wzorcownie Urza-
dzen Ochronnych i Poradnie Bezpieczenstwa Pracy we-
sp6l z Sekcja bezpieczerstwa pracy Stowarzyszenia Inzy-
nieréw Mechanikéw Polskich, Redacja ,,Przegladu Bez-
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pieczenstwa Pracy” wyszla z zalozenia, Ze zapoznanie sie
czytelnikéw z wrazeniami z takiej wycieczki rozszerzy
niewatpliwie zakres oséb, ktére z doswiadczern jej odnio-
sa korzysci, a nawet zacheci do podejmowania podrézy
naukowych nalezycie przygotowanych uprzednio w kraju.

Cykl artykuléw rozpoczyna inz. A, Mazurkiewicz,
v.-dyrektor Muzeum Techniki i Przemystu, kierownik
wspomnianej wycieczki, ktéry w zwieztych zdaniach
przedstawia zasadniczy jej cel, organizacje, sktad osobo-
wy, trudnosci jakie zwalczyé musieli organizalorzy w
zwiazku z ostrym kryzysem politycznym jaki przechodzi-
ta Europa we wrzesniu r. ub. (wycieczka trwala od 8-go
do 27.X. ub. r). Zwiedzane objekty podzielono na trzy
zasadnicze grupy:

a) organizacie centralne, poswiecone wylacznie bez-
pieczeristwu i higienie pracy;

b) organizacje pos$wigcone innym zagadnieniom, lecz
posiadajace sekcje i oddzialy bezpieczerisiwa pracy;

c) objekty przemystowe.

W ciagu stosunkowo krétkiego czasu trwania wyciecz-
ki uczestnicy zwiedzili 17 réznyzh objektéw w Niemczech.
10 w Anglii i 5 w Belgii. Ponadto, niektdrzy zwiedzili
warsztaty specjalnie ich interesujace, -cze$é zas§ wzigla
udzial w zjezdzie p. n. ,Praca i Odziez"”,

W koricu artykulu autor opisuje zyczliwoéé z jaka
spotykali sie¢ Polacy na kazdym kroku, przytacza wyjatki
z listu kierownika angielskiej organizacji, oraz artykuly,
ktore ukazaly sie w réznych czasopismach angielskich 1
niemieckich, podajace w serdecznym tomie echa pobytu
polskich inzynieréw.

Decrobek niemiecki w dziedzinie organizaciji akcji bez-
pieczenstwa i higieny pracy na terenie zakladow przemy-
stowych przedstawiajg trzy kolejno po sobie nastepujace
artykuly, opisujace w sposdb tresciwy urzadzenia miejsc
pracy, odzywiania, pomocy lekarskiej, mieszkan pracow-
nikéw, inne $wiadeczenia socjalne, organizacje pracy i ak-
cji wychowawczej i propagandowej w zakladach Siemensa
w Berlinie, I. G. Farbenindustrie w Leverkusen i Henkel
et Co w Diisseldorfie. Autor dtuzej zatrzymuje sie nad or-
ganizacja bezpieczedstwa pracy w firmie Henkel, ktéra
uwaza za jeden z najlepszych wzoréw praktycznego uje-
cia caloksztaltu tego zagadnienia na terenie duzego za-
ktadu przemystowego. Zakres prac stuzby bezpieczeristwa
pracy podzielony jest tam na trzy dzialy:

1. Dziat organizacyjny, ktéry czuwa nad doborem
wspélpracownikéw i prowadzi doniesienia o wypadkach,
badania wypadkéw zasztych przy pracy oraz statystyke.

2. Dziat techniczny, ktéry prowadzi kontrole urzadzen
i zabezpieczen, badanie i kontrole $rodkéw ochronnych,
sprawy zwiazane ze zmianami rodzaju produkeii, pod ka-
tem odpowiednich zabezpieczer.

3. Dzial propagandowy, ktéry prowadzi akcje uswia-
damiajaca, organizuje zawody i konkursy z nagrodami,
budzi wspoélzawodnictwo pomiedzy wydzialami i jednost-
kami,

Wydzial ogélno-fabryczny  bezpieczerstwa pracy
sktada sie z inzyniera bezpieczeristwa pracy, podleglego
bezposrednio dyrekcji, z majstréw i rady zlozonej z 60
t. zw. mezéw zaufania wyznaczonych z posréd solidnych
robotnikow.,

Cyiry statystyczne i piekne zdjecia fotograficzne wy-
mownie ilustruja czytelnikowi ogrom prac wykonywanych
przez przemyst w dziedzinie ochrony zycia i zdrowia pra-
cownika, akcji ktéra utozsamia sie niemal w Niemczech
ze zwigkszeniem zdolnosci konkurencyjnej przemystu nie-

mieckiego na rynkach zagranicznych oraz ze wzrostem po-
tegi gospodarczej i militarnej Trzeciej Rzeszy.

Dalszy artykul tego samego autora, omawiajacy na
przykladzie firmy Usine du Bois Manufacturé w La Roue
pod Bruksela stan akcii bezpieczenstwa pracy na terenie
Belgii, wykazuja, ze i w dziedzinie produkcji przedmiotéw
drewnianych, na ogél zainwestowanej do$é prymitywnie,
odpowiednie i staranne urzadzenie zaktadu jest optacalne
i zwieksza jego wydajnos$é. Nie ukrywa zreszta autor, ze
stworzenie celowo pomys$lanego bezpiecznego i estetyczne-
go warsztatu pracy zostalo podykiowane wzgledami kal-
kulacyjnymi. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze w
Belgii w przeciwierstwie do Niemiec nie ma przymusu
ubzzpieczenia od wypadkéw, a walka z wypadkami pro-
wadzona jest, obok wtadz inspekecyjnych, przez dwa do-
browolne stowarzyszenia przemystowcow. Artykut zilu-
strowany zostal zdjeciami zabudowan fabrycznych, maga-
zynow, fragmentu hali gléwnej i t. p .

Angielskie wzory organizacji akcji bezpieczenistwa
pracy ilustruja dwa nastepne artykuly przedstawiajace
stan bezpieczenstwa i higieny pracy w fabryce cegiel fir-
my ,, The London Brick Co"” Ltd. w Stewardby i w zakla-
dach A. Herbert Ltd. w Coventry, produkujacych obra-
biarki do metali i narzedzia.

W fabryce cegiel praca jest calkowicie zmechani-
zowana tak przy eksploatacji surowca jak i przy jego
przerdbce. Maszyny i urzadzenia sy calkowicie zabezpie-
czone précz maszyn w pomocniczych warsztatach fabrycz-
nych. Autor w tym miejscu zwraca uwage na znamienny
fakt, ze w Anglii nie docenia sie niebezpieczenstwa pracy
przy pitach tarczowych, ktérych zabezpieczenie ,jest wie-
cej niz niedostateczne” i tlémaczy brak wielkiej ilosci
wypadkéw przy pracy na pilach tarczowych wysokim wy-
szkoleniem pracownikéw i ich ostroznoscia. Stuzba bez-
pieczenstwa pracy sklada sie z 12 oséb, z ktérych wy-
tacznie zajetych w tej dziedzinie 7 osob: szef bezpieczen-
stwa pracy, zastepca, trzy sily technicznie wyspecjalizo-
wane w poszczegblnych dzialach produkceji, kierownik am-
bulatorium oraz jedna sitla kancelaryjna. Jako doradcy
powolywani sa w razie potrzeby majstrowie, Charaktery-
styczne jest, ze robotnicy bezposredniego udziatu w stuz-
bie bezpieczeAstwa pracy nie biora. W kosicu artykulu za-
stanawia si¢ aufor nad danymi statystycznymi wypadko-
wosci w 1937 r. i pierwszym pélroczu 1938 r. i dochodzi
do przekonania, ze cyfry te nie moga stanowié¢ podstawy
do wysnuwania konkretnych wnioskéw na przysztosé, do-
tycza bowizm zbyt krétkiego czasu.

Organizacja istniejaca w zaktadach A. Herberta w Co-
ventry ma za zadanie czuwanie nad bezpieczenistwem i hi-
giena pracy oraz nad podniesieniem poziomu zycia poza-
fabrycznego pracownikéw. Autorzy, po oméwieniu obo-
wiazkéw wydzialu bezpieczenistwa pracy, zwracaia uwa-
ge na specjalne przepisy bezpieczeristwa obowiazujace na
terenie fabryki, na interesujace szczegsly techniczne w ja-
kie wyposazono maszyny robocze, ma sprawy transportu
w obrebie fabryki, wreszcie na sposoby uswiadamiania o
bezpieczenstwie i higienie pracy pracownikéw zaktadow.

W Anglii, ktéra posiada najstarsza, bo stworzona je-
szcze w 1833 r. panstwowg inspekcje przemystowa, stoja-
ca na bardzo wysokim poziomie technicznym, istnieja réw-
niez dobrowolne stowarzyszenia ubezpieczeniowe, ktére
rozwijaja ozywiona dziatalno$é w dziedzinie walki z wy-
padkami przy pracy, ktérej rezultaty zaobserwowaé moz-
na, czytajac opisy wrazefi zawarte w oméwionych artyku-
tach uczestnikéw wycieczki,
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Ostatnie dwa artykuly poswieca redakcja Przegladu
Bezpieczeristwa Pracy muzeom bezpieczenstwa pracy w
Charlottenburgu i Londynie, ktére uwaza za ,dtugu jeszcze
zapewne niedoscigniony pierwowzor...” istniejacej w Pol-
sce Wzorcowni Urzadzedi Ochronnych i Poradni Bezpie-
czeristwa Pracy stanowiacej odrebny dziat Muzeum Tech-
niki i Przemystu w Warszawie a stworzonej dopiero w
ostatnich latach.

Liczne fotografie i tablice ilustrujace fragmenty hal
muzealnych z umieszczonymi w nich eksponatami, oraz
urzadzenia specjalne daja wyobrazenie o znaczeniu tych
instytucyj i wadze jaka przywiazuja narody uprzemysto-
wione do spopularyzowania donioslej idei bezpieczeristwa
pracy. ,

W dziale ,Przyklady, pomysty, udoskonalenia” znaj-
dujemy szereg rysunkéw i fotografij ilustrujacych nowe
pomysly z dziedziny bezpiecznej i higienicznej pracy, sto-
sowane w zwiedzonych przez wycieczke zagraniczuych
zaktadach przemystowych np, wywrotnica do wagondéw z
materialami sypkimi, ,termometr” bezpieczenstwa pracy,
wJez" do czyszczenia obuwia, aparat do samoczynnego na-
$wietlania plakatéw itd. Poza powyzszymi znajdujemy
tam opis nowego kaptura tarcz szlifierskich w spoiwie ba-
kelitowym w wykonaniu francuskiej firmy Vignon oraz
przyrzadu do badania wytrzymatosei drabin.

Czasopismo ,Bezpieczenstwo i Higiena Pracy” w Nr
1 — 2 zwraca si¢ na wstepie w artykule redakcyinym do
istniejacych na teremie poszczegélnych zakltadow przemy-
stowych ,,K6t bezpieczenistwa pracy” z apelem o wzajem-
ng wymiane doswiadczen za pofredniclwem czasopisma
specjalnego jakim jest ,Bezpieczedstwo i Higiena Pracy’
Dla ulatwienia wspélpracy redakcja zamiescita na str. 21
kwestionariusz, ktéry ulatwié ma opracowanie publika-
cji, oraz skierowaé uwage zainteresowanych na te dziaty,
ktére dotychczas nie byly przez poszczegélne ,Kota" na-
lezycie rozpatrywane.

Na str. 2 znajdujemy oméwienie sprawozdania Inspek-
cji Pracy za 1936 rok ze specjalnym uwzglednieniem ,,do-
rocznege bilansu w zakresie realizacii bezpieczenstwa i
higieny pracy”.

Artykul ,Pozary w fabrykach metalowych i ich zapo-
bieganie” omawia najrozmaitsze przyczyny powstawania
pozaréw wiekszych i mniejszych oraz podaje srodki usuwa-
jace niebezpieczenstwo pozarowe lub chroniace pracowni-
kéw przed mozliwoécia poparzed. W konkluzji autor do-
chodzi do przekonania, ze dla zorganizowania nalezytej
ochrony przeciwpozarowej w fabryce metalowej i zapew-
nienia maksimum bezpieczerstwa ogniowego nalezy:

1, dazyé droga ulepszeft technicznych i organizacyj-
nych do wykluczenia mozliwosci powstania ognia;

2. zainstalowaé specjalny sprzet gas$niczy, utrzymy-
wany w nalezytym stanie;

3. wyszkelié specjalna stuzbe przeciwpozarowa oraz

4. zainstalowaé odpowiednie urzadzenia sygnaliza-
cyjne.

Dalej zapoznajemy si¢ z wydana ostatnio ,Instruk-
cja o instalacji gaénic” zatwierdzona pismem Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych Nr. AP 33/125 z dnia 11.VIL,
1938 r., ktéra szczegélowo omawia wybér typu gasnic w
zaleznosci od objektu, w jakim maja byé zawieszone,
ilo§¢ ga$nic niezbednych dla danego objektu oraz sposéb
ich rozmieszczenia.

Na str. 6 mamy podane ,Wskazéwki bezpieczenstwa
przy lakierowaniu natryskowym™ opracowane wedlug

materialéw zawartych w ksiazce ,Pozary w zakladach
przemystowych” inz. M., Rogowskiego, Nastepny artykut
pouczajacy o bezpieczenstwie przy stosowaniu stopow
magnezu, opracowany zostal wedlug niemieckich przepi-
s6w ,,Sicherheitsvorschriften fiir Magnesiumlegierungen
1938 oraz artykulu I. Lutostawskiego w , Wiadomosciach
Towarzystwa Wojskowo-Technicznego”, grudzien 1938 r.,
p. t. ,Wlasnodci i zastosowanie magnezu i jego stopow
w dzisiejszym przemysle”. Omawiajac na wstepie wlas-
noSci magnezu wymagajace przestrzegania specjalnych
$rodk6éw ostroznosci przy obrabianiu stopéw bogatych w
magnez, autor przechodzi od ogélnych wskazéwek do
warunkéw jakie powinny byé zachowane przy topieniu i
odlewaniu stopéw magnezu, przy obrébce tych stopéw
oraz przy ich szlifowaniu, wreszcie przy transporcie i
magazynowaniu.

W dalszym ciagu podane sa réine urzadzenia zbio-
rowych jadalni i stolowni fabrycznych z uwzglednieniem
wyboru miejsca na stolownie, jej wyposazenia, oraz spo-
sobéw obstugi. Z dziedziny wudoskonalenia urzadzen,
przyrzadéw i metod pracy podano w krétkich stowach,
zilustrowanych zdjeciami fotograficznymi, ostone stano-
wiska spawacza, sposéb przenoszenia butli z gazami
sprezonymi, oraz zabezpieczenia maszyn przed zderze-
niami.

W kaciku ,Czedo nas ucza wypadki przy pracy?"
przytoczono szereg wypadkéw jak np. zgniecenie przy
przetaczaniu taboru kolejowego, poparzenie pradem elek-
trycznym i przy zapaleniu si¢ par benzyny, upadek z
wadliwego tusztowania i t. d.

W zwiazku z silnie zracym dzialaniem soli chromo-
wych i ich zwiazkéw na skérg i blony §luzowe, mamy na
str. 13 podane wskazéwki higieny dla pracownikéw za-
trudnionych przy przygotowaniu garbnikéw chromowych.

W dziale ,Orzecznictwo™ przytoczono uzasadnienie z
orzeczenia Sadu Najwyzszego Izby Cywilnej z dnia
13.X.1938 r. L. C. 1I. 609/38 w sprawie odpowiedzialnoéci
pracodawcy z art. 196 w zwiazku ze $miercia pracownika
wskutek przeziebienia, wywolanego réznica temperatury
powietrza w hali maszyn i kottowni, gdzie pracownik
zmuszony byl pracowaé na zmiang.

W ,skrzynce porad”, w ktérej zamieszczane sa od-
powiedzi i wyjasnienia na zapytania czytelnikéw nade-
stane do redakeji, znajdujemy odpowiedzi na nastepuja-
ce pytania:

1. jakie chemiczne metody odttuszczania metali dla
przygotowania tychze do galwanicznego platerowania sa
najbardziej bezpieczne?

2. jakie sa zadania lekarza fabrycznego w warszta-
cie galwanicznym?

3. jakie preparaty kryjace (chroniace przed wydzie-
lajacymi si¢ gazami) stosowane sa przy procesie odniklo-

- wania, odchromowania?

4. czy istnieja normy okreslajace barwy dla wyma-
lowania maszyn i narzedzi warsztatowych?

Artykutl ,Organizacja bezpieczeristwa pracy i higie-
ny na terenie tramwajéw i autobuséw miejskich w War-
szawie” jest skrotem referatu wygloszonego na Zjezdzie
Zwiazku Przedsiebiorstw Komunikacyjnych w Polsce.
Obrazuje on nam prace przygotowawcze do akcji rozpo-
czetej przed rokiem, plan akcji i wydanie pierwszych za-
rzadzen, zorganizowanie stalych organéw stuzby bezpie-
czeristwa pracy i higieny, statystyke wypadkéw, higiene
i stuzbe sanitarng oraz kulture $rodowiska pracy, orga-
nizacje ochrony przeciwpozarowej, propagande, wyniki
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rocznej akcji, dalszy plan akeji i zamierzenia na przy-
sztosé. '

Kodcowe strony Nr 1 — 2 ,Bezpieczeristwa i Higie-
ny Pracy” poswiecone sa krétkim sprawozdaniom z ze-
brari Kota Inzynier6w Bezpieczedstwa Pracy przy Stow.
Technikow Polskich w Warszawie. Jedno z nich jest
streszczeniem referatu p. t. ,Rola wyjsé z pomieszezen
przemyslowych w organizacji bezpieczeristwa pracy”.
drugie zas —— referatéw na temat bezpieczerstwa i higie-
ny pracy w odlewnictwie.

Interesujacy numer zamyka dzial bibliograficzny,
skrzynka pomystéw i krotka kronika.

Wyszedt z druku Nr 3 czasopisma ,Poradnik Przed-
sigbiorcy”, ktéry w dziale ,Poradnika bezpieczerstwa
pracy’ zajmuje sie nieslychanie wazna dziedzina organi-
zacji i urzadzen przemystowych, w ktérej problem wy-
dajnoéci pracy zbiega sie szczegdlnie wyraznie ze zdro-
wiem i bezpieczeristwem pracownika. Dziedzina tg sa wa-
runki atmosferyczne i warunki oswietleniowe. Autor,
omawiajac réwnowage cieplna, do ktérej stale organizm
dazy, stwierdza, ze, gdy wskutek nieodpowiednich warun-
kow atmosferycznych proces utraty ciepla jest utrudnio-
ny, organizm zmuszony jest do wiekszego wysitku, przez
co zdolno$é pracy mie$ni zmniejsza sie i zmeczenie na-
stepuje szybciej, Powolujac sie¢ na szereg przyktadow
autor przytacza normy temperatury otoczenia dla roz-
maitych pod wzgledem wysitku fizycznego prac oraz
wilgotnosci w atmosferze. W zwiazku z powyzszym widzi
on cztery zadania jakie winnv wypelniaé urzadzenia wen-
tylacyjne:

a) wytwarzanie odpowiedniej temperatury,

b) regulacja wilgotnosei,

¢) wytwarzanie ruchu powietrza,

d) odciaganie zanieczyszczen i odéwiezanie powie-
{rza. .

W warunkach oswietlenia graja role trzy czynniki:

1. sila $wiatla,

2. kontrasty $wiatta i cieni,

3. blaski.

I tutaj réwniez autor powoluje si¢ na szereg przy-
ktadéw, popartych przejrzystymi wykresami, z ktérych
jasno wynika jak $cisly jest zwigzek bezpieczenstwa pra-
cy i jej wydajnosci z warunkami o$wietleniowymi. W
koticu przytacza autor najodpowiedniejsze normy oswie-
tlenia ustalone przez Polski Komitet Normalizacyjay i
zwracajac uwage na blaski, ktére sa szczegolnie szkodliwe
dla oczu, wyjasnia roéznice pomiedzy kontrastami swiatta
i cieni meczacymi wzrok a kontrastami jasnoéci i barwy
pozadanymi przy pracy.

+Poradnik" zamyka kacik bibliograficzny omawiajacy
zalety Kalendarza Bezpieczerstwa i Higieny Pracy, wy-
danego przez Instytut Spraw Spotecznych.

Inz. L. M.

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNEJ].

INFORMATIONS SOCIALES — tygodnik, Gene-
wa, z dn. 23.1.

Léapplication de l‘assurance-maladie volontaire en
Suéde. (Dobrowolne ubezpieczenie na wypadek choro-
by w Szwecji).

Modifications 2 la legislation d‘assurance sociale en
U. R. 8. S. (Zmiana ustawy o ubezpicczeniu spolecznym
w Z. S. R.R).

z dn. 30/L.

Projet d‘amendement de la loi de sécurité socialz
aux Etats-Unis, (Projekt zmiany ustawy o zabezpie-
czeniu spolecznym w Stanach Zjedn. A. P.).

z dn. 6/IL

Association professicnnelle internaticnale des mé-
dicins. (Miedzynarodowe stowarzyszenie zawodowe
lekarzy).

Le développement de I‘assurance-invalidits-vieille-
sse-décés obligatoire en Italie. (Rozwdj przymusowego
ubczpieczenia emerytalnego we Wloszech).

z dn. 13/IL

Conférence internationale de la mutualite et des
assurances sociales. (Sprawozdanic z 24 sesji komitetu
mic¢dzynarodowej konferencji  w sprawie ubcezpieczen
spolecznych — grudzici 1938, Genewa).

REICHSARBEITSBLATT — dckada, Berlin.

Nr. 4 z dn. 51

Schulz E.: Die Entwicklung der wirtschaftlichen
Lage und der Arbeitslosigkeit in den Siidoststaaten
Eurcopas. (Ogolna sytuacja gospodarcza i bezrobocic w
krajach pld.-wsch. Europy).

SOZIALE PRAXIS — dwutygodnik, Berlin.

Nr. 3, luty.

Zur Frage des Familienzuschlages bei der Arbeits-
losenunterstiizung. (Zagadnienic dodatkéw rodzinnych
do zasilkow dla bezrobotnych).

DIE ORTSKRANKENKASSE — dekada, Berlin.

Nr. 3, 4, 5 24§, YII, 11/11).

Bogs W.: Die Krankenversicherung der Arbeitslo-
sen. (Ubczpieczenic bezrobotnych na wypadek choro-
by).

DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG — mic-
siecznik, Berlin.

Nr. 2, luty.

Griessmayer A.: Betrachtungen zur Altersversor-
gung fiir das deutsche Handwerk. (Uwagi nad zabez-
pieczenicm rzemics$lnikow na starosé).

BERUFSGENOSSENSCHAFT — dwutygodnik,
Berlin.

Nr. 3, 15 luty.

Zur Einfithrung der deutschen Sozialversicherung
in der Ostmark. (Wprowadzenic niemieckiego systemu
ubezpicczen w Austrii).

Crantz Fr.: Zur Statistik der Unfallversicherung.
(O statystyce ubczpicczenia od wypadkow).

THE MINISTRY OF LABOUR GAZETTE —
miesi¢eznik, Londyn.

Nr, 1, styczeh.

Employmenf, Wages, Hours of Labour, Cost of
Living and Trade Disputes in 1938. (Stan zatrudnienia,
place, czas pracy. koszty utrzymania i zatargi zbiorowe
w r. 1938).

SECURITAS — miesi¢cznik, Bukareszt.

Nr. 1, styczen.

Dulfu P. P.: Prevenivea accidentelor in noua lege
a asigurarilor scciale. (Zapobieganie wypadkom przy
pracy a nowa ustawa o ubezpicczeniu spolecznym).

Cruceanu H.: Fiza medicala in asigurarile sociale.
(Karty chorych w ubezpieczeniu spolecznym w Ru-
munii).
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PRZEGLAD PRASY.

Kursy przeszkoleniowe. — Bezpieczenstwo pracy.—
Kolonie leczniczo-wypoczynkowe, — Kolonie - szkoly.
— Chalupnicy. — ,,Pamigtniki lekarzy“.

Kursy przeszkoleniowe,

O kursie przeciwgruzliczym dla lekarzy domowych,
odbytym w Warszawie w lutym r. b. pisze Gazefa Gdari-
ska z dn. 14 ub. m.

.Organizacja kursow poszla po tej linii, ze kursy
przeciwweneryczne 1 z zakresu chirurgii urazowej uru-
chomiono centralnie w 7-iu turach, t. zn, odbywaly sie
one tylko w Warszawie, do ktérej zjechali stuchacze na
przeciag trwania wykladéw; pozostale natomiast kursy
realizowano regionalnie a wiec kazda ubezpieczalnia, ma-
jaca siedzibg w miescie uniwersyteckim jak Warszawa,
Poznan, Wilno, Lwéw i Krakéw tworzyla je we wlasnym
zakresie dla swego okregu (np. Poznan dla okregu Wiel-
kopolskiego, Wilno dla Wileriszezyzny itp.). Tak rowniez,
na trwajacy obecnie w Warszawie kurs przeciwgruizliczy
przyjeci zostali lekarze, w liczbiz 20, tiylko z terenu
ubezpieczalni centralnych.

Program wszystkich tych kurséw, odbywajacych sie
przy wspolpracy z wydziatami lekarskimi wlasciwych
uniwersytetéw i izbami lekarskimi oraz odpowiednimi
Towarzystwami naukowymi, przewiduje okolo 90 — 100
godzin zajeé, z czego “ stanowia wyklady teoretyczne
a % zadania praktyczne w najlepszych osrodkach danej
specjalnosci. Do grona wykladowcéw zaproszono najwy-
bitniejszych przedstawicieli nauki, profesoréw uniwersy-
tetow. Poza czysto naukowym traktowaniem tematow,
uwzgledniane sa na kursach jednoczesnie mozliwie szero-
ko zasady pracy na terenie instytucji ubezpieczer spo-
tecznych, w zakresie walki z gruzlica, zwalczania choréb
wenerycznych i t. p.

Ostatnim z szeregu bedzie kurs z zakresu chirurgi:
urazowej, ktéry zostanie zakoriczony w marcu rb.

Nasuwa si¢ pytanie, jak jest rozwiazana trudna badz
co badZ sprawa delegowania lekarzy na kursy? Oté:
uczestnika wyznacza sama ubezpieczalnia spoleczna, da-
jac mu platny urlop na przeciag trwania kursu; ZUS ze
swej strony, subsydiujacy cata te akcje przeszkoleniowa,
przyznaje stuchaczowi specjalne stypendium w wysoko-
Sci 168 zl.

Dazeniem ZUS jest przeprowadzenie przez nie wszyst-
kich lekarzy domowych i to w najblizszym czasie, wy-
maga to oczywiscie poszerzenia rozmiaréw zapoczatko-
wanej w tym roku akcji przeszkoleniowej, majacej wiel-
kie znaczenie dla caloksztaltu prac lekarskich w terenie
a zwlaszeza dla racjonalnej organizacji u nas walki z
chorobami spolecznymi”.

Bezpieczenstwe pracy.

W ,,Expresie Zaglebia“ z dn, 11 ub. m. znajdujemy
nastepujace uwagi z powodu odbytej w L.odzi Konferencji
Bezpieczeristwa Pracy:

Konferencja Bezpieczenstwa Pracy, ktéra staraniem
Ministerstwa Opieki Spolecznej, Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych i Instytutu Spraw Spotecznych odbyla sie
niedawno w lodzi znalazta zywy oddzwiek na tereniz
wojewddztwa, tak w przemysle koncernéw finansowych,
jak tez w samodzielnych zaktadach pracy, ktérych urza-
dzenia ochronne zaniedbane lub nieistnieiace w ogéle, by-
ty i sa przyczyna ustawicznych wypadkéw, pociagajacych
czasem bardzo grozne w skutkach nastepstwa.

Lekarze domowi i specjalisci, zaktady lecznictwa spe-
cjalistycznego i rozpoznawcze, szpitale i inne dzialy pra-
cy instytucji ubezpieczen spolecznych uginaja sie pod
nadmiarem $wiadczen wypadkowych, pochlaniajacych ol-
brzymie sumy na lecznictwo, zasilki pieniezne i renty. Ale
nieodwracalne straty samych poszkodowanych nie dadza
sie zmierzy¢ ani pieniedzmi, ani zadna statystyka, tyle nie-
jednokrotnie pociagaja za soba nowej nedzy, glebokiej,
wstrzasajacej rozpaczy.

Przytlacza nas swym ogromem suma mniej wigcej
250 milion6éw zlotych rocznie strat, ktére pochlaniajg nie-
szczesliwe wypadki: setki zabitych, tysiace kalek i ol-
brzymie rzesze krocej lub dluzej niezdolnych do pracy.

Calkowite unikniesie wypadkéw przy pracy jest
przynajmni:j na razie niepodobieristwem, niemniej mozna
wydatnie zasiraszajace te cyfry zmniejszyé przez organi-
zacje bezpieczenstwa pracy, inwestycje ochronne i uswia-
domienie roboinikow.

Kolonie leczniczo-wypoczynkowe,

»Goniec Warszawski” z dn. 18 ub. m. podkresla zna-
czenie obozow wypoczynkowych, organizowanych przez
Panstwowy Urzad Wychowania Fizycznego wespét z Za-
kladem Ubezpieczen Spotecznych:

W biezacym sezonie zimowym 2.000 mezczyzn i 1.000
kobiet przejdzie przez tego typu obozy. Stanowi to juz
powazny krok naprzéd w organizowaniu racjonalnego
wykorzystania urlopow §wiata pracowniczego. Ale jest to
jeszcze minimum w stosunku do liczby zgloszen i zapo-
trzebowania na obozy.

Obecnie czynne sa 3 obozy: w Poroninie, Istebnej i
Bukowinie.

Jaki element przyjezdza na zimowe obozy?

Sa to uczenice réznych warsztatow rzemieslniczych,
pracownice handlowe, biurowe, fabryczne,
spoldzielni pracy itp. Wszystkie mlode i zasadniczo zdro-
we, lecz potrzebujace wypoczynku i wzmocnienia. W
pierwszym rzedzie kierowane sa pracownice mtode i ubez-
pieczone, by mlodym organizmom daé racjonalna odbu-
dowe sit i profilaktyke.

Zakwaterowanie i pobyt wraz z utrzymaniem oplaca
ZUS. Uczestniczki wnosza tylko po 5 zb. na amortyzacje
stroju narciarskiego i sprzetu, ktéry otrzymuja w komple-
cie na abozie.

Dzien na obozie uplywa zgodnje z programem kurséw
przysposobienia do obrony kraju. A wigc ruch, narty, sa-

uczestniczki

neczki, §wieze powietrze, oraz kilka godzin na pogadan-
ki z zakresu higieny, obowiazkéw obywatelskich, zajecia
$wietlicowe. Uczestniczki sa wyspane, dobrze odzywio-
ne, wypoczete.

W Istebnej, gdzie obéz mieéci sie w wygodnym schro-
nisku w gérach nad Olza o 16 km od Wisty, przy stonecz-
nej pogodzie i jak na luty wysokiej temperaturze utrzy-
muje si¢ jeszcze powloka $nieina i doskonale warunki
narciarskie, oraz szlaki nie meczacych wycieczek.

Takie oderwanie sig na 14 dni od codziennej szarzy-
zny i wysitku monotonnej Traczej pracy fizycznej daje
précz wzmocnienia sil, duze odprezenie psychiczne, be-
dace warunkiem wydajnosci
towej.

Dobrze by bylo zeby obozéw tych bylo jeszcze wie-
cej. Uczestnicy i uczestniczki obozéw podkreslaja, ze wiel-
ka atrakcja obozéw, poza strona wypoczynkowa jest moz-
no$é poznawania dalszych okolic kraju, dokad pracowni-

w dalszei pracy warszta-
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cy ci w wiekszoéci nie dotarli by nigdy, gdyby nie dobro-
dziejstwo obozéw wypoczynkowych.”

W ,Kurjerze Warszawskim' z dn. 4 ub. m. czytamy:

+Z roku na rok, z miesiaca na miesiac rodza sie no-
we pomysly i mozliwosci. Rok 1939 — zima. 2.000 mez-
czyzn i 1.000 kobiet ma moznoéé i bierze udzial w tanich
zimowych obozach narciarskich organizowanych przez
PUWF i PW tlacznie z ZUS. Sa obozy: na Bukowinie, w
Poroninie, Istebnej. Sa dla mezczyzn i dla kobiet,

Co 14 dni nowa setka kobiet przyjezdza po nowe si-
ty i wypoczynek. Mlodociane zwlaszcza pracownice wat-
le — potrzebuja odprezenia na powietrzu i $nizgu, przy
dobrym odzywianiu i troskliwej opiece lekarskiej i wy-
chowawczej. Kandydatki, jesli sa ubezpieczone i przez
terenowc ubezp. spol. kierowane, ptacg tylko 5 zi. na
amortyzacje sprzetu. Reszte¢ za przejazd ze 75% znizka,
dojazd i pobyt z wyzywieniem placi ZUS.

Uczestniczki otrzymuja na kursie pelny stréj i sprzet
narciarski, oraz fachowa nauke sportu. Wycieczki, zdje-
cia $wietlicowe, biblioteka, pisma i gry towarzyskie prze-
platane zajgciami z higieny i wychowania obywatelskiego
zapelniaja dzien.

Storice, powietrze, ruch i odzywianie odnawia sily
fizyczne i psychiczne.

14 dni — uptywa tak szybko, jak wartka Olza u pro-
gu schroniska. Czas wraca¢ do warsztatu, ktéry czeka na
§wieze pary rak. I znowu dzierr do dnia podobny — z
tesknota do beztroskich pozytecznych chwil urlopu na
obozie."

W korespondencji z Pomorza p. t. ,,Robotnicy z Po-
morza na wywczasach” pisze ,,Gazeta Pomorska” z dn,
7 ub. m.:

W dotychczasowych naszych warunkach zarobko-
wych wykorzystanie w sposéb racjonalny urlopu wypo-
czynkowego istnialo tylko w sferze marzen zaréwno pra-
cownikéw fizycznych jak i znacznej czesci pracownikéw
umystowych. I tak mys$l udostepnienia przede wszystkim
mlodziezy robotniczej spedzenia w sposéb najbardziej
korzystny urlopu wypoczynkowego zostala urzeczywist-

niona w obozach, w cbecnym sezonie zimowym -— nar-
ciarskim, a w letnim — zobaczymy: moze zeglarskim, mo-
Ze innym. :

Trzeba przyznaé bezstronnie, ze pieniadze wydane z
funduszéw publicznych na tego rodzaju obozy daja nie-
watpliwie korzysci panstwu, przedsiebiorstwu, w ktérym
pracuje czlonek Obozu i Ubezpieczalniom Spolecznym,
ktére w ten sposéb zapobiegaja chorobom.”

Kolonie - szkoly.

wDziennik Polski” z dn. 18 ub., m. opisuje akcje ko-
lonijng ubezpieczalni zaolziadskich: .

wUbezpieczalnie Zaolzianskie przejawiaja w ogéle
duza aktywnosé¢ na rzecz mlodziezy zaolziatiskiej. Oto
juz bowiem czwarty turnus dzieci szkolnych 2z Zaolzia
wyjezdza bezplatnie do kolonii — szkoty bielskiej Ubez-
pieczalni w Jaworzu, gdzie dzieci nie tylko sa odzywiane
i leczone, lecz réwniez pobieraja nauke, tak, ze pobyt w
Jaworzu nie powoduje zadnej przerwy w ich nauce szkol-
nej. Pobyt w Jaworzu trwa 6 tygodni i wysylani sa na
zmiane chlopey i dziewczynki. W kazdym iurnusie uczest-
niczy 60 dzieci z Zaolzia. Podkresli¢ tu nalezy, ze pierw-
sza partia 60 dzieci wystana byla juz w pierwszych dniach
paZdziernika ub. roku, a wigc w kilka dni po rozpocze-
ciu dzialalnosci zaolziasiskich Ubezpieczalni. Z kolonii —
szkoty w Jaworzu korzystalo juz zatem 240 dzieci z Za-

olzia, a do korca biezacego roku przewinie si¢ ich przez
Jaworze jeszcze okofo 400. Précz kolonii w Jaworzu ma-
ja Ubezpieczalnie w projekeie urzadzenie dla kilkuset
dzieci zaolzianskich kolonij letnich w Beskidzie Slaskim.

Akcja kolonijna Zakladu Ubezpieczern Spoltecznych i
Ubezpieczalni prowadzona jest w mysl zasady, ze raczej
nalezy zapobiegaé¢ chorobom, anizeli je leczyé. Uodpornio-
ne za mlodu organizmy beda bowiem mniej podatne na
choroby w przyszlosci, co i z punktu widzenia spoleczno-
panstwowego ma duze znaczenie."

W artykule p. t. ,Zdobycz wielkiej miary"
»Goniec Nadwislanski” z dn. 18 b, m.:

150 dzieci w andrychowskim sanatorium, 50 w za-

pisze

ktadzie obserwacyjnym w Ketach (gdzie przebywaja trzy-
tygodniowa kwarantanng, by do wlasciwego sanatorium
juz przejs¢ bez obawy wniesienia choréb zakaznych itp.}
— 800 dzieci rocznie w najmniej trzymiesiecznych turnu-
sach — to cyfry, ktérych wagi trudno nie docenié.

Dyrektor andrychowskiego sanatorium, p. dr. Ksyk,
tak sie wyrazil o roli zakladu:

wDzieci tu przy poprawie zdrowia moga nadrobi¢ w
bardzo dobrych warunkach nauke — nie traca przez to
roku szkolnego. Staramy sig nie tylko dzieci leczyé, nie
tylko uczyé, ale réwniez i wychowywaé. Wychowanie za$
nasze dzieli si¢ na zdrowa nauke dobrych obyczajéow, wy-
robienie charakteréw oraz réwnie potrzebne , wychowanie
higieniczne", ktére ma wielkie znaczenie w zyciu. Wierze,
ze conajmniej 50% kuracjuszy naszych to zastep malych
pionieréw higieny".

Chalupnicy.

»Glos Narodu™ z dn. 17 ub, m. w artykule p. t. ,,O
poprawe doli chalupnikéw" porusza sprawe zastraszajace-
go stanu zdrowotnosci wéréd chalupnikéw:

.Powazna luke istniejaca w materiale rzeczowym o
stanie zdrowotnym tej grupy pracownikéw wypelnia
przynajmniej czeSciowo bardzo ciekawa praca P. Pilczu-
ka w zbiorowym dziele opracowanym ostatnio przez Tow.
Badania Chatupnictwa p. t. ,Chalupnictwo” (nakladem
tygodnika ,Polska Gospodarcza®). Autor, opierajac sie
na wynikach ankiety przeprowadzonej z koficem 1937 ro-
ku, oméwil stan zdrowotny szewcow-chatupnikéw w War-
szawie — zakres badan jest tu stosunkowo waski, dane
dotycza tylko pewnej i to nie catej grupy pracownikéow
chatupniczych, niemniej jednak na podstawie tego mate-
rialu mozna wyciagnaé niezmiernie ciekawe wnioski. Ze-
brano ogélem 103 odpowiedzi na rozestany w teren kwe-
stionariusz, ktére pozwolily jednoczesnie zorientowaé sie
w tragicznych warunkach mieszkaniowych, odzywiania,
ubrania, pracy i placy 103 rodzin chalupniczych — a wigc
w tym, co $ci§le zazebia si¢ z kwestia zdrowia. Na 103
zbadanych chatupnikéw 85 bylo mniej lub wiecej chorych
a tylko 7 zupelnie zdrowych. Stwierdzono 13 przypadkow
gruzlicy, w 20 mialo si¢ do czynienia z mniej lub wigczi
powaznymi schorzeniami oczu, bylo pare niewaipliwych
przypadkéw jaglicy; z chorob narzadéw trawienia naj-
wigcej spotkalo sie réznych postaci niezytéw zoladka i je-
lit, powstalych bezwzglednie wskutek lichego odizywia-
nia. Trzeba do tego doda¢ liczne skrzywienia klatki pier-
siowej i kregostupa na skutek wadliwej pozycji przy pra-
cy i powstate stad uporczywe niedomogi serca i ptuc.
Stan zdrowotny czlonkéw rodzin byl niemniej fatalny,
odnosi si¢ to zwlaszcza do dzieci, ktére nie tylko sa zle
odzywiane, niedorozwiniete i chorowite, ale czesto od naj-
mlodszych lat obarczane ciezka praca.
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Kazda cyfra, kazdy podany fakt wola tu o pomoc le-
karza, ale c6z, kiedy na 103 zbadanych zaledwie 38 bylo
ubezpieczonychl... Kwestionriusz ankiety zawieral pyta-
nie: czy — o ile nie jest ubezpieczony — czy pragnalby
nim byé i czy uwaza ubezpieczenie za potrzebne? I oto
wszyscy chatupnicy stwierdzaja jednogloénie, ze pragna
ubezpieczenia i ze uwazaja je za konieczne.

Na podstawie tych danych mozna urobié sobie poglad
na tragiczny stan zdrowia chatupnikéw w ogéle i ocenié,
jaka krzywda dzieje si¢ im przez brak scistego przestrze-
gania zasady ubezpieczenia spotecznego. Sprawa ta wysu-
wa sie na czoto najbardziej doniostych i palacych zagad-
niefi — chodzi tu bowiem o poprawe doli przeszto 1 milio-
na egzystencji ludzkich, utrzymujacych sie z pracy cha-
tupnicze;j.

»Pamigtniki lekarzy*,

W dalszym ciagu ukazuja sie liczne recenzje z wyda-
nych przez Zaklad Ubezpieczern Spolecznych ,Pamietni-
kow lekarzy”, Przytaczamy tu niekfére wyjatki.

.,Gazeta Polska” (z dn. 14 ub. m.):

W Pamietnikach lekarzy nie trzeba wyszukiwae
specjalnie sensacyjnych ustepéw, wystarczy na chybil tra-
fit otworzyé ktoras z kartek ksiazki. ..Zadziwiajace fak-
ty moznaby przytaczaé bez konca, moznaby wlasciwie
przepisaé cala ksiazke, bo nie ma w niej stéw zbednych”

wKurier Polski’ (z dn. 29 stycznia r. b.):

«Wspomnienia te przyniosty dokument bezcennej war-
tosci, jeden z najbardziej rewelacyjnych w naszej litera-
turze spoltecznej. Po pamietnikach chlopéw, robotnikéw,
bezrobotnych, emigrantéw, mamy pamietniki lekarzy, jak-
by uzupelniajace tamte w skargach i alarmach".

JSwiat” (z dn. 4 ub, m.):

«Ksiazka ta stanowi dokument niezwyklej wagi spo-
tecznej. ,Pamietniki lekarzy" pisane sa w sposéb zywy,
barwny, wysoce interesujacy. Konkurs ZUS. ujawnit wéréd
naszych lekarzy szereg prawdziwych talentéw pisarskich”,

»Dziennik Poznanski” (z dn. 13 ub. m.):

nPamietniki lekarzy"”, mozna zaryzykowaé to powie-
dzenie, odkrywaja przed nami nowy, nieznany dotych-
czas $wiat, pokazuja nam medycyne ,in flagranti’ — me-
dycyne w czasie tworzenia rzeczy dobrych, w czasie le-
czenia.... Moze wydanie ,Pamietnikéw lekarzy" przyezy-
ni sie do przyspieszenia procesu zrozumienia roli lekarza
i lecznictwa spoltecznego. A jednoczesnie odkryje spole-

czefistwu te ogromna dziedzing zycia, w ktérej mamy tyle
do zrobienia i odrobienia -— dziedzine zdrowia publicz-
nego'’,

,Jlustrowany Kurier Codzienny™ (z dn. 22 ub. m.):

.To prawdziwe silva rerum aegrotarum, album nie-
zdrowia wspélczesnej Polski, spowiedZ dziesigeiu lekarzy,
ktérzy o swej kilkonastoletniej, lub czesto dtuiszej prak-
tyce opowiadaja juz to z tragicznym patosem, lub to z
cwaniackim humorem, czesciej na ponuro. Czytelnik od
pierwszych siron tej niesamowitej ksiazki zaglada w o-
tchtan ludzkiego cierpienia ubezpieczonych i jeszcze bar-
dziej bezbrzeinego, nieubezpieczonych. ..Zagadnienn poru-
szonych w tej ksiaZce jest taka moc, Ze oméwi¢ je to na-
pisaé nowa ksiazke.. Mimo wszystkich zastrzezes, jakie
spoteczenistwo mieé musi do ubéz'piggz;ilni;"{Vruing”z,ap‘:ze-
czy¢ podytecznosei tej instyfucji. W bardzo wielu wypad-
kach stwierdzaja i lekarze i pacjenci przez ich usta, ze
bez ubezpieczalni nie byloby mowy o dluzszym pobycie
w szpitalu lub leczeniu w sanatorium, o naswietlaniach
lampe kwarcows, masazach, kosztownych zastrzykach i
wszelkich tych zabiegach, ktére prywatnych kosztuja ty-
siace. Tymbardziej nalezy ubolewaé, Zze pracownicy rolni
zostali jednak pozbawieni pomocy lekarskiej — a na wsi
Znacznie gorzej, niz w miescie. Cierpienia ludnosci wiej-
skiej to najbardziej wstrzasajaca cze$é ksigzki.”

,Obrona Kultury” (z dn. 15 ub, m.):

wJest to ksiega wielkiej wagi spolecznej, zywy doku-
ment naszej epoki, przyzywanej w Polsce.., Ksiega ta jest
stwierdzeniem niewatpliwego dzi§ faktu, Ze pomimo na-
rzekan, jakze czesto stusznych, na zbiurokratyzowana or-
ganizacje ,chorej kasy”, ubezpieczenia spoleczne, lecznic-
two spoleczne — to wielkie blogostawiedistwo dla ubogie]
ludnosei®.

,,Glos Poranny” (z dn. 12 ub. m.):

wDziesiatki i setki znakomicie oddanych scenek w po-
czekalniach i gabinetach lekarzy domowych — to kopalnia
wiedzy o naszym Zyciu spotecznym.”

,Wiek Nowy” (z dn. 5 ub. m.):

»~Najbolesniejsza skarga lekarzy dotyczy nie ich wlas-
nej nienormalnej i niedocenianej pracy, leez losu tyca
wielotysigcznych zastepéw, ktére cierpia i gina bez zadnej
pomocy lekarskiej. Znajdujemy w tym tomie opisy wstrza-
sajace. Ludzie ging tysiacami, lekarze stoja bezradni wo-
bec tragedyj tych, dla ktérych brak urzadzen leczniczych,
ofrodkéw zdrowia, szpitali®. C

RESUME DES ARTICLES IMPORTANTS
INHALTSANGABE DER WICHTIGSTEN AUFSATZE

JAKUB CHRZANOWSKI.

ANALYSE DES NOTIONS ,INVALIDITE" ET ,INCA-

PACITE DE TRAVAIL®, ET LES PROBLEMES Di

COORDINATION DES PRESTATIONS. PECUNIAIRES

DE L'ASSURANCE-MALADIE ET DE I'ASSURANCE-
INVALIDITE.

Une connexité ¢iroite et de premiére importance
existe entre deux pioblémes, différents en apparence:
19 analyse des notions: ,invalidité" et ,jincapacité de tra-
vail” et 2° coordination de la repartition des rentes de
vieillesse et des prestations de maladie. La coordination

JAKUB CHRZANOWSKIL

ANALYSE DER BEGRIFFE ,INVALIDITAT" UND
WARBEITSUNFAHIGKEIT" UND DAS PROBLEM DER
VEREINHEITLICHUNG DER GELDLEISTUNGEN DER
INVALIDEN- UND DER KRANKENVERSICHERUNG.

Zwischen den beiden Problemen auf dem Gebiet der
Sozialversicherung, die so verschieden erscheinen: der
Analyse der Begriffe ,Invaliditit’ und ,Arbeitsunfihig-
keit'"sowie 2) dem Problem der Vereinheitlichung der Er-
teilung von Invalidenrenten und Krankheitsunterstiitzun-
ger besteht in Wirklichkeit ein enger Zusammenhang, der
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rationnelle des prestations en espéces de l'assurance-in-
validité et assurance-maladie dépend en premier lieu de
la fixation opportune du droit & ces prestations et de
l'application réguliere de ces notions fondamentales de
la jurisprudence médicale.

On doit considérer l'invalidité et l'incapacité de tra-
vail comme soi-disantes variations du méme risque phy-
siologique, comme la perte ou la diminution de capacité
de gagner sa vie par son travail, causée par des perturba-
tions de santé de l'organisme humain, maladie, déclin des
forces physiques et mentales, infirmité etc. Vu la coinci-
dence partielle des causes de l'invalidité et de l'incapaci-
té de travail — il est nécessaire d'examiner autres cri-
téres — intensité et durabilité de l'incapacité de travail,
et le sens varié du coté sanitaire, économique et social
de chacune de ces notions.

L'incapacité de travail est & peu prés égale 4 l'inca-
pacité physiologique, empéchant d'éxécuter des fonctions
habituelles (maladie qui force & garder le lit), ou bien
c'est un mal qui force & s'abstenir du travail sous la me-
nace d'aggraver la maladie, ou bien elle surgit dans
la période de la convalescence, de l“empirement de
l'état de santé et de la récidive. Des ¢léments décisifs
dans la fixation de la notion de lincapacité de travaii
sont les suivants: le coté sanitaire et l'impossibilité freé-
quente de classifier l'incapacité de travail, la connexion
de la fixation de l'incapacité, du traitement médical et
du diagnostic de clinique. Ces éléments de base ménent 2
définir des termes de l'intensité (incapacité totale), du
commencement et de la durée de l'incapacité (passagere,
indurable), du coté économique et social et de la notion
du ,,travail” enfin,

La notion de l'invalidit¢ fut determinée dans les
dispositions légales d'une fagon différente relativement
aux diverses branches des assurances; dans l'assurance
invalidite-vieilless-décés des travailleurs intellectuels
(employés} — comme l'incapacité d'éxécuter sa profession,
dans l'assurance invalidité-vieilless-décés des ouvriers —
comme l'incapacité de gagner sa vie. On doit comprendre
sous la notion de l'invalidité, ~— mnonobstant si l'on la
considére comme l'incapacité d'éxécuter sa profession ou
— de gagner sa vie, — un accident de travail et la situ-
ation vitale de l'assuré, déterminée par les éléments:
sanitaire, économique et social, Le co6té sanitaire concerne
la cause de l'invalidité (reduction partielle de la capacité
de gagner sa vie ou d'éxécuter sa profession a cause des
perturbations de l'¢tat de santé de l'organisme humainj,
de son intensité, durabilité (invalidité durable ou passa-
gére), de l'époque du commencement de l'invalidité, et en
principe est presque identique a ces deux notions.

Mais, d‘autre part — d'une importance primordiale
est la classification de l'invalidité, celle d'éxécuter sa
profession, celle de gagner sa vie, des suites économiques
et sociales de l'invalidité (impossibilité d'obtenir le salaire
minimal déterminé par la loi) et prise en considération
des critéres inégaux du travail professionnel.

Le critére des suites économiques et sociales de !'in-
capacité de gagner sa vie est égal a l'incapacité d'attein-
dre au marché du travail par son propre travail d'un
tiers du gain, qui est possible a atteindre pour les person-

vor allem von Bedeutung ist fiir die praktische Titigkeit
der Sozialversicherungsanstalten,

Eine rationelle Vereinheitlichung der Geldleistungen
der Invaliden — und Krankenversicherung ist in erster Li-
nie abhingig von der eigentlichen Feststellung der Be-
rechtigung zu diesen Leistungen, also von der rechtméssi-
gen Anwendung der obenerwihnten Grundbegriffe in der
Erklarung (Urteil) des Arztes.

Invaliditdt und Arbeitsunfihigkeit muss man als eine
gewisse Abart desselben physiologischen Risikos auffas-
sen: Verlust oder Verminderung der Verdienstfdhigkeit in-
folge Gesundheitsstérungen im menschlichen Organismus,
sei es durch Krankheit, durch Sinken der physischen
oder Geisteskrifte, durch Verkriippelung u. s. w, Da sich
die Ursachen der Invaliditit und der Arbeitsunfihigkeit
teilweise decken, muss man als Grundsatz zur Trennung
dieser Begriffe andere Kriterien anwenden: Mass (Aus-
mass), Dauer der Arbeitsunfdhigkeit und vor allem die
verschiedene Bedeutung der gesundheitlichen -und sozial-
wirtschaftlichen Seite bei jedem der erwihnten Begriffe.

Die Arbeitsunfihigkeit deckt sich entweder mit der
physiologischen Unfihigkeit, die bisherige Titigkeit aus-
zuiiben (z. B. in Fillen schwerer Krankheit) oder ist be-
dingt durch die Notwendigkeit, die Arbeit zu unterbrechen
infolge gefiihrlicher Krankheitsstérungen — oder in der
Zeit der Wiedergenesung — einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes und Krankheitsriickfall. Entschei-
dend zur Festlegung des Begriffs ,Arbeitsunfahigkeit”
ist die Gesundheit und der enge Zusammenhang der Un-
fahigkeit mit der Krankheit sowie die Verbindung der
Feststellung der Unfihigkeit mit dem Heilverfahren, mit
der klinischen Behandlung, Erst von diesen grundsitzli-
chen Faktoren hingt wiederum ab das Ausmass (vollkom-
mene Unfahigkeit), der Zeitpunkt des Beginns und die
Dauer der Unfihigkeit - (grundsétzlich voriibergehend,
kurzfristig) die wirtschaftlich-soziale Seite, und die Be-
deutung des Wortes ,Arbeit” in diesem Sinne.

Der Begriff Invaliditit wird in den Gesetzesvorschrif-
ten anders fiir die Pensionsversicherung der Geistesarbei-
ter (Unfdhigkeit zur Ausiibung des Berufes) und anders
fiir die Invalidenversicherung der Arbeiter {Verdienstun-
fahigkeit) erldutert. Durch Invaliditdt ist-unabhéngig da-
von, ob wir sie zuriickfiihren auf den Begriff Unfdhigkeit
zur Berufsausiibung oder Verdienstunfihigkeit — ein Ver-
sicherungsfall, eine Lebenslage des Versicherien, zu ver-
stehen, welche durch zwei Faktoren niher gekennzeichnet
wird: den gesundheitlichen und wirtschaftlich — sozialen.
Der Gesundheitsfaktor betrifft die Ursachen der Invali-
ditdt, (d. h. teilweise Benachteiligung der Verdienst —
oder Berufstitigkeit infolge von Krankheiten und Stérun-
gen im Gesundheitszustand des menschlichen Organis-
mus), ihre Ausmasse und ihre Dauer (dauerdne u. vorii-
bergehende Invaliditdt), den Zeitpunkt des Eintritts der
Invaliditit — und ist grundsitzlich fast identisch fiir bei-
de Begriffe. Dagegen haben die wirtschaftlich-sozialen
Folgen der Invaliditit (d..h. die Nichtméglichkeit der
Erreichung durch eigene Arbeit des gesetzlich bestimmten
Verdienstminimums) sowie die micht gleichartige Beriick-
sichtigung des Kriteriums der Berufsarbeit, — grundsitz-
liche Bedeutung fiir die Aufteilung der Invaliditit in
Unfihigkeit zur Berufsausiibung und Verdienstunfdhig-
keit. Massstab fiir die wirtschaftlich — sozialen Folgen
der Verdienstunfihigkeit ist die Unméglichkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt durch eigene Arbeit 74 des
entsprechenden Verdienstes zu erreichen, den am gege-
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nes en pleines forces vitales, également douées et éduqu-
ées; le crilére de l'incapacité a éxécuter sa profession est
égal a l'incapacite d'atteindre par son travail profession-
nel d'une moiti¢é au moins du gain dans une profession
donnée.

De l'analyse des notions de l'invalidité et incapacité,
provenant de maladie, s'ensuivent les principes différents
méthodologiques et d’organisation de la jurisprudence
médicale sur l'incapacité de travail (traitée au total des
problémes de la thérapeutique des caisses-assurances),
ainsi que ceux de la jurisprudence d'invalidité (adaptée
aux recherches des états durables, formant un probléme
spécial des fonctions sanitaires et préventives du méde-
cin, et entrant d'une part dans le domaine de I'activité
des caisse-assurances, et d'autre part — dans l'activité
de l'Institut d'Assurances Sociales).

Quant au probléme de coordination de la repartition
des prestations principales de ['assurance-invalidité et
assurance-maladie, il faut examiner les difficultés qui s'y
présentent, provenant partiellement des considérations
antérieures sur les notions de l'invalidité et de l'incapaci-
té¢ de travail, et qui dépendent en premier lieu de l'état
peu salisfaisant de lassurance-maladie et de la solution
insuffisante de l'orgonisation du probléme de coordina-
tion.

Les bases de la coordination existantes, vu les diffi-
cultés précitées du caractére général (le principe de sa-
tisfaire les béscins matériels, dérivant de I'incapacité
de travail ou l'invalidité a l'aide d'une seule prestation,
renie ou indemnité de repos etc), ou bien — les disposi-
tions législatives en matiére de coordination (fixant, —-
au cas des coincidence du droit aux prestations de deux
genres, — la nécessité de 1'épuisement des prestalions de
maladie), et qui ne sont pas sauvegardées toujours dans
la procédure des prestations des caisses d'assurances
sociales.

On se heurte de méme assez souvent a la procédure
non justiffiée des caisses-assurances en fait de constata-
tion de l'incapacité de travail.

Une telle attitude des caisses-assurances aussi bien
que la coordination insuffisante de la politique des pre-
stations de maladie et des rentes d'invalidité font tort
aux assurés, pésent d'une fagon exagérée aux fonds d'in-
validité-vieillesse par le transfert des prestations, entra-
vent la procédure des rentes etc.

Pour éliminer les défauts et atteindre une meilleure
coordination de repartition des prestations en espéces de
I'assurance-invalidité et assurance-maladie — on doit:

1, élever le niveau de la jurisprudence médicale —
en principe — au moyen de la réforme des études
médicales et de la création d'une section pour les
études complémentaires, et pour le temps qui coule
— au moyen des manuels, périodiques, organisation
des concours, congreés etc,

2, prendre en considération la sauvegarde par les
caisses-assurances des dispositions légales en vi-
gueur en fait de coordination du c6té normatif du
probléme, Il faut expliquer aussi spécialement aux

benen Orte Personen mit vollen physischen Kraften und
gleicher Ausbildung und Befihigung erlangen, Massstab
fiir die Unfihigkeit zur Berufsausiibung, ist die Unmé-
glichkeit mindestens die H&lfte des entsprechenden Ver-
dienstes im gegebenen Berufe zu erlangen.

Aus der Analyse der Begriffe Invaliditit und Unfi-
higkeit infolge einer Krankheit gehen verschiedene Veo-
raussetzungen hervor fiir die Methodik und Organisation
der Arzleformulierungen betreffs Arbeitsunfihigkeit (For-
mulierungen die gemeinsam behandelt werden mit allen
Problemen des Heilverfahrens in den Sozialversiche-
rungskassen) sowie Formulierungen betrefss Invaliditit
(Formulierungen, die angewandt werden, bei Dauerzu-
stinden, die ein Sonderproblem darstellen vom iiblichen
Heil — und Vorbeuge-Verfahren des Arztes und welche
ieilweise in das Arbeitsgebiet der Sozialversicherungkasse,
teilweise in das der Sozialversicherungsanstalt fallen).

Indem wir zum Problem der Vereinheitlichung der
Gewihrung der wichtigsten Geldleistungen der Invaliden-
und Krankenversicherung iibergehen, muss man beson-
ders achten auf die Schwierigkeiten, solche Einheitlich-
keit zu erreichen, die schon teilweise aus den vorherigen
Erwigungen der Begriffe Invaliditdt und Arbeitsunfdhig-
keit hervorgehen, die aber vor allem von der schlechten
finanziellen Lage der Krankenversicherung und von der
organisatorisch ungeniigenden L&sung des Vereinheitli-
chungsproblems abhingen.

Infolge dieser Schwierigkeiten werden die bestehen-
den Voraussetzungen der Vereinheitlichung — seien sie
allgemeinen Charakters (der Grundsatz der Deckung der
materiellen Note, die durch Arbeitsunfahigkeit oder In-
validitdt hervorgerufen worden sind, nur durch eine Art
von Leistungen: Rente oder Krankheitsunterstiitzung u. s.
w.), seien es im Vereinheitlichungsproblem angenommene
Gesetzesvorschriften (z. B. Vorschriften, die festlegen,
dass im Falle des Eintritts der Berechtigung zu beiden Lei-
stungen zuerst die Krankenleistungen erschépft werden
miissen.), — héufig im Leistungsverfahren der Versiche-
rungsinstitutionen nicht eingehalten.

Verhéltnisméssig oft ireffen wir besonders auf eine
nicht richtige Einstellung der Sozialversicherungskassen
bei der Entscheidung {iber das Bestehen von Arbeitsun-
fiahigkeit, hervorgerufen durch Krankheit. (Die Versiche-
rungskassen stellen tatsdchlich mehr als einmal nicht die
wirklich bestehende Arbeitsunfidhigkeit fest- und zahlen
infolgedessen die Krankenunterstiitzung nicht aus u. s. w.}.

Das unzuldssige Verhalten der Kassen sowie die
nicht geniigende Einheitlichkeit in der Erteilung von
Krankheitsunterstiitzungen und Invalidententen verursa-
chen dem Versicherten Schaden, belasten iibermissig den
Fonds der Pensionsversicherung durch Uberweisung der
Leistungen, erschweren das Rentenleistungsverfahren
u. s, w.

Zwecks Beseitigung der fesigestellten Mingel und
Erreichung der besten Einheitlichkeit bei der Erteilung
der Geldleislungen aus der Invaliden- und Krankenver-
sicherung — ist es notwendig:

1) Das Niveau der arztlichen Formulierungen zu he-
ben (grundsitzlich- durch Reform des Arztestudiums und
dauernde Forbildung — weiter da durch, dass man den
Arzten entsprechende Lehrbiicher, Zeitschriften zustellt,
entsprechende Kurse und wissenschaftliche Tagungen ve-
ranstaltet u. s. w.).

2) von normativer Seite der Bessergestaltung des
Einheitlichgeitsproblems zu achten auf die Einhaltung der
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taisses-assurances, — que, la décision du Ministé-
re de I'Assistance Sociale du 1926, — stipule, que
ol'assuré, incapable de travail 4 cause de la mala-
die, a le droit 4 'indemnité du repos, si méme dans
" la période de maladie la nécessité de l'aude sani-
taire ne se présentait pas”,
3. solutionner le probléme de coordination dans
l'organisation de jurisprudence médicale de l'in-
validite:

a. dans les caisses-assurances — au moyen de
I'inspection, éxécutée par le médecin en chef,
relative aux fonctions préparatoires, si les assu-
res présentent leurs demandes des rentes d'in-
validité,

b. dans l'Institut d'Assurances Sociales — au
moyen de la création d'un organisme spécial
pour résoudre les litiges entre les caisses-assu-
rances et les divisions des prestations d‘inva-
lidité des ouvriers et travailleurs intellectuels
(employés]).

Gesetzesvorschriften durch die Sozialversicherungskas-

sen; man muss den Kassen (infolge verschiedenartigen

Verhaltens in dieser Angelegenheil) — gemiss dem giilti-
gen Beschluss des Ministeriums fiir Sozialfiirsorge vom
Jahre 1926 — erkldren, dass der ,Versicherte, infolge

einer Krankheit Arbeitsunfihige, das Recht auf Unter-
stiitzung besitzt, bis zu dem gesetzméssig vorgesehenen
Zeitpunkt, auch wenn wihrend der Krankheitszeit artli-
che Hilfe nicht notwendig war".

3) organisatorisch das Einheitlichkeitsproblem Il8sen
(¢emiss dem in der Organisation &rztlicher Invaliden-
formulierungen iiblichen Zweigradsystem).

a) auf dem Gebiet der Sozialversicherungskassen —
durch Einfithrung einer Beaufsichtigung der Arzteformu-
lierungen durch den lhefarzt der Kasse, wenn sich die
Versicherten um die Invalidenrente bemiihen.

b) auf dem Gebiet der zentralen Sozialversicherungs-
anstalt — durch Einberufung eines besonderen Organs,
das die Streitfille entscheidet zwischen den Sozialversi-
cherungskassen und den Ausschiissen der zentralen So-
zialversicherungsanstalt fiir Pensionsleistungen fiir phy-
sische und Geistesarbeiter.

Ruch Prawniczy, Ekonomiczny 1 Socjologiczny

Organ Wydzialu Prawno - Ekonomicznego Uniwersytetu Poznanskiego
i Akademii Handlowej w Poznaniu

poswiecony nauce oraz Zyciu prawnemu i gospodarczemu Rzeczypospolitej Polskiej
wychodzi regularnie co kwartal od roku 1921

pod redakcjq prof. dra A. Peretiatkowicza

,»,RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY | SOCJOLOGICZNY“

zawiera w kaidym zeszycie (objetosci przeszlo 300 stron) oprécz artykuféw z dziedziny prawa
i biezacych zagadnien gospodarczych i spolecznych bogaty dzial bibliogratii i sprawozdan kry-
tycznych z literatury prawniczej, ekonomicznej, nauk handlowych, samorzgdowej i socjologicznej
— polskiej, francuskiej, angie'skiej, wloskiej i niemieckiej;

zamieszcza regularnie przeglad prawodawstwa w Polsce;

daje stale najSwieiszy przeglad orzecznictwa (rocznie okolo 1300 pozycji) Sadu Najwyzszego, Naj-
wyzszego Trybunalu Administracyjnego (dla wszystkich ziem polskich) i Najwyzszego Sadu
Wojskowego wraz z rocznym skorowidzem;

w stalym dziale kroniki gospodarczej, socjalnej i samorzqdowej daje poglad na rozwoj poszcze-
golnych galezi gospodarstwa narodowego na calym obszarze Rzeczypospolitej, obejmujac
rolnictwo, przemyst i gornictwo, handel i komunikacje, stosunki kredytowe, walutowe i bankowe,
spoldzielczo$é, prace i opieke spoleczna, samorzad ziemski i miejski.

Kazdy zeszyt ,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego i Socjologicznego“ zawiera co najmniej
jedna plansze albumu najwybitniejszych prawnikéw, ekonomistéw, statystykéw i socjologéw polskich,
co stanowi jak gdyby premie dla stalych prenumeratoréw.

Prenumerala wraz z przesylka wynosi tylko 25 zl. rocznie.
wszystkich ksiegarniach.

Abonenci, ktorzy prenumeruja pismo wprost w Adminisiracji (Poznan-Zamek), moga oplacaé
prenumerate w 2 réownych ratach: w styczniu i w czerwcu.

Prenumerata znizkowa (dla pp. sadownikéow, urzednikéw panstwowych i samorzadowych,
majacych stale uposazenie, oraz dla studentéw) wynosi 15 zl rocznie, platnych ewentualnie
rowniez w 2 rédwnych ratach: w styczniu i w czerwcu. Prenumerate znizkowa przyjmuje iylko
Administracja ,Ruchu Prawniczego, Ekenomicznego i Socjologicznego* Poznari-Zamek. Konto

czekowe w PKO Nr 201 346. Pocztowe konto rozrachunkowe Nr 8 Poznari 1.
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STATYSTVYKA

Zestawienia ogodlne

1. Zaklady pracy i ubezpietzeni 1935 — 1938
lz):;ti;dz Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
ktérych o | emerytal- |na wypadek .
Okresy pracowaicy |na wypadek| “TENE | pemu | brakupracy | e, MIPS
ubezpsxae‘czem choroby . robotnikéw | pracownikéw umystowych| trudnieniu ¢
w ubezpieczalniach spoleczaych - w catej Polsce
Przecigtna w 1935 r. . 400884 | 1677634 ‘ 1383206 ’ 278074 277157 1888 375
_ Przecigtna w 1936 r. . 410127 | 1761784 | 1465236 | 293328 | 291742 | 1967039
Przecigtna w 1937 r. . 435 965 1954 362 1638 053 316 736 | 314 349 2175228
Stan w koricu listopada 1937 r. 446 543 2075 337 1747 869 331166 328 443 2311803
" i’ grudnia " 454 004 1879731 1555 057 320977 327215 2114600
" n stycznia 1938 r. 453626 1845281 1516 700 < 333500 ¢ 330700¢| 2075500¢
" ' lutego “ 458 816 1875978 1542400 ¢ 338700 ¢ 336000 2097700¢
" " marca " 466 145 1963418 1627000 ¢ 342500 ¢ | 339700 | 2183000 ¢
; " kwietnia . 466 410 2038789 1696 730 343419 | * 340413 2272713
o " maja p 466 820 2160437 1814000¢ 347488 ¢ 344440¢| 2394966¢
o " czerwca o 465 747 2229702 1879100« 351473 ¢ 348530¢ | 2466 068¢
" " lipca " 451 681 2267 069 1913400« 356 241 ¢ 353200¢| 2509966¢
. " sierpnia " 458 796 2295 648 1942300+ 355140 ¢ 352103¢| 2537975¢
" " wrzesnia " 463 236 2331707 1974100¢ 359295 ¢ 356300¢| 2574000¢
' " pazdziernika ,, 467 181 2336074 1983 388 363930 360 646 2591 294
»  lstopada . 477638 2289815 1934500°¢ 366 500 ¢ 363200¢! 2543450¢
II. Skladki (w tysigcach zletych) 1935—1938
_ na ubezpieczenie
na wy- |emerytal-| ...~ [na wypadek| . dké ot
Okresy Ogélem | padek |ne robot- i ]b'ak“ pracy 0C WYPACIOW W zatr[t:d:t]enzlcl:
cho,oby nikéw pracownikéw umystowych/ razem |w przemy&lel wie
w ubezpieczal. spol. w calej Polsce
A. Przypis skladek ¢
w1935 r. . . .. . | 318313 (104979 | 71163 | 66784 | 21455 | 53932 -
w 1936 r. . B 294 415 {105 536 62431 56 920 18 145 51383 42612 81T
w1937 r. . 325335 119159 | 69858 59590 | 19438 57290 | 48275¢ | 9015¢
w pazdzierniku 1937 r. . . 28901 | 10317 6309 5146 1655 5474 4270 1204
. listopadzie " . . 32516 | 12592% 7627* 5099 1661 5537 5107* 430
» grudniu oo . 31957 | 10390 6330 5224 1716 4563 4201 362
.+ styczniu 1938 r. . . 27179 9897 5830 5355 1749 4348 4168 180
o lutym " . . 30967 | 10610% 7 270* 6180 1855 5052 4 607* 445
, marcu " . 29437 9478 6494 6387 1989 5089 4029 1060
. kwietniu " . 30895 9983 7341 6 559 1953 5059 4357 702
» maju " . 31588 | 11967 7 129* 5 482 1797 5213 4 870* 343
. czerwcu " . 28414 ; 10452 6135 5 535 1805 4 487 4261 226
y lipeu " . 29775 | 10954 6 546 5707 1866 4702 4672 30
,, sierpniu 1 o 36318 | 13346* 7 968* 5588 1830 7586 6203* | 1383
we wrzesniu " . 31929 | 11494 6871 5599 1849 6116 4590 1126
w pazdzierniku ,, . 33394 | 11970 7257 5 665 1847 6 655 4943 1712
B. Wplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki
w 1935 r, 304480 | 101609 | 66398 67172 | 22232 47069 | 42052 5017
w }936 r . 294319 | 105649 62154 59 495 18 963 48058 41 330 6728
w 1937 r 333722 | 121613 68 230 f 63993 20 551 59 335 51 420 7915
w pazdzierniku 1937 r. . 29810 10882 6 508 5465 1770 5185 4378 807
; listopadzie " 32077 12397 7 400 5047 1647 5586 4844 742
w grudniu " . 32898 12293 7140 6 105 1999 5363 4720 643
. styczniu 1938 r. . 28 385 10 029 5758 5367 1759 5472 4187 1285
w lutym " . 28636 9913 6 607 5625 1737 4754 4248 506
» Inarcu 1 32229 10923 7070 6805 2508 4923 4 441 482
. kwietniu " 30270 10128 6943 6383 1951 4865 4 437 428
» Mmaju " 31245 11929 7 002 5518 1807 4989 4653 336
» CZerweu i’ 28700 10775 6247 5585 1819 4274 4044 230
w lipeu " .o 30979 11092 6502 5 648 1845 5892 4951 941
w sierpniu " " 32874 12633 7 395 5250 1716 5880 5456 424
we wrzeéniu " 31018 | 11451 6705, 5538 1829 5495 5055 440
w pazdzierniku ,, . . . . . 34698 12397 7 400 6036 2017 6 848 5302 1546
Patrz uwagi na stronie nastepnef.
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Ciag dalszy tablicy {1l. Swiadczenia 1937, 1938
w SInieni 1937 i 19338 e
yszezegoinienie X1 x| 1 uom I vivEvIivim X X X
Ubezpieczenie na : : :
wypadek choroby/ Swiadczenia (w tysigcach zlotych)
1. Ogdlem ¢ K 8 644| 12 865| 7902 8600 904Zi 8061, 9000\ 8914 9650 10296)100211 9858 9873
2, opieka lekarska 2688 3591| 2535/ 2700 2723 2 728‘ 2 762‘ 2776/ 3026 3059 3 013} 30220 2971
3. érodki leczn. i pomoen.| 1423 1762| 1337 1402| 1466' 1476/ 1 542} 1409 1352'" 1565 1594 1606, 1621
4. szpitale | zakl. leczn.| 2459, 3628] 2028 2612| 2658 2 538. 2626/ 2 588 2727 2903] 2907 3 038,‘ 2982
5. zasitki pieniezne J 16500 1796] 1787 1571' 1733 1556/ 1599 1551 1656 1728 1 772; 1753 1753
6. lecz. w bratnich ubezp. 168, 234 57 129 220) 174 206 154 170' 198} 1%0. 130 219
7. profilakt. i cele sanit. 256; 1854 158 186! 242 189, 265 436. 719 8431 B 545 309, 1381
Liczby udzielonych §wiadczen (w tysiacach)
8. Porady lekarskie ogol. |1 677,111 659,1|1 664,2/1 618,211 843,7|1 622,5|1 835,3]1 650,2|1 681,9{1 780,2%1 804,7|1 852,6/1 930,9
9. ., lekarzy dom.|1221,6/1226,1|1220,91 170,211 323,411 178,6/1335,3.1 186,4|1 226,41 303,7/1 288,6!1 325,61 396,4
10. o w specjal.| 4555/ 433,0f 443,3) 448,0i 520,3| 443,5: 500,0! 463,8 4555 476,5 516,1| 527,0; 534,5
11. Zabiegi dentystyczne .| 146,1) 1352 138,7! 134,7| 153,8/ 123,9| 1426/ 120,1| 121,7 137,0} 145,6| 155,3| 160,6
12. Lekii srodki opatrunk. |1 998,9'2 106,4|1 973,0/1 945,8/2 142,2/1 892,62 063,0%1 866,81 882,4/12 030,72 084,0[2 143,3]2 299,7
13, Zabiegi fizyko-terap. .| 192,0. 183,7] 210,2 228,0' 2538/ 184,0. 187,6. 147,7| 108,7 75,1 132,7| 180,3! 208,3
14. » rentgenowskie . 40,3 38,2 44,6/ 448 525 44,6 50,00 46,6 43,2] 41,1 468 47,0 495
15. Przekazy do szpitali® 17,0 16,0 16,74 152 17,9/ 153 184 178 19,8 20,77 21,00 20,0 19,
16, Przyrost chorych we ; | :
wlasnych szpitalach 5,4. 5,6 6,0 5,5 6,2 5,6 6,4 6,4 7,” 7,2‘ 70 68 6,7
17. Dni szpitalne / . ‘ 82,0, 87,0 909 87,7 965 865 98,9 101,0; 103,7, 104,7| 102,0; 100,8) 96,7
18. Dni zasitkowe® . . .l1217,4/1 4450|1337,7]1 142,51 291,3|1 128,8/1 189,8/1 117,41 258,4 1301,8 1 382,71 394,2/1 3748
19, Zasitki pogrzebowe 32 -3,3 2,9 25 31 300 32 32 34 36, 35 3,6 36
Ubezr;:)lsg:si:}(lg:,rlnery!. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
20. Ogdlem 1908 7928 1890 1834 71862 71 958! 1981y 2020) 1969 71905 2 049‘ 71818 212¢
21, renty . .o 1000 9551 1035 959 972! 1 01]‘; 1063] 1113] 1029 1022 1 060} 1166] 1192
22. zaopatrzenia . 842 868 854 874 868 884 861 886 872 882:- - 8801 601 884
23. swiadcz. jednorazowe 66, 105 1 1 22 63, 57 21 68; 1, 109] 51; 53
Liczby wyptaconych $wiadczen :
z4. Renty . . .| 46 407! 46 700] 47 160 47 337} 47 759! 48 843 50 440. 50 843: 51 301: 51 907 52 488: 52 7!2; 5473
25. zaopatrzenia .+ . |40763 41248| 41443 4182841 931| 42 402, 42 663. 42953. 43 260 43 665; 43814, 43 958 44385
26. $wiadcz.jednorazowe ' . 766 21! 9 196 . . . . 2 J 27{ 492
b ieczeni - R R .
g\::?klg:rzu?n;srg; Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
27. Ogdlem 4471 4635 4437 4 589; 40678 4669, 4546| 4574 4524) 4642 40692 4794 4699
28. renty . . . 3586) 3628 3670/ 3693 3731 37631 3645 3774] 37311 3856/ 3858 3914| 3956
29, zaopatrzenia ' 113[ 112 116 [16] 112 107 us 117, 115 109 111 114 108
30. éwiadez, jednorazowe | 136 125| 125 122| 97| 102 135 69; 101 84 98 133 32
31. zasitki bezrobotnych . 636/ 773 526 658; 738 697 648 614i 577 593 625] 633, 603
Liczby wyptaconych §wiadczen B
32. Renty 20505 29 875| 29 7341 30 000) 30 563/ 30 809 31 080’ 31301 31 461| 31 852| 32 032, 32 328! 32 867
33. zaopalrzenia” . 2252 2256 2269 2272 2264, 2661 2269 2271, 2277 2291 2288, 2299, 2302
34, $wiadcz. jednoraz.” 120, 161 139 133 127, . ., 165 101 149 155 54
31. Zasitki z powodu bra- i ‘ ! ; ;
ku pracy . . . .| 9244: 11032} 8062 952910714/ 10180; 9317 8930i 8266, 8468/ 9340 9656. 9220
36. Bezrobotni, ktorym i ; | ;
wyplacono zasitki # .| 7918 9020 6829 8160 9071] 8 855 8213 7788 7055 7161 7712 8083 7899
Ubezpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysiacach ztotych) »
31. Qedlem . . . . 4732) 4436] 3 756i 3964 4397 4475 4400 4125 4306) 4089 4562 4226, 4448
38 renty . . . . . 3846) 4042] 3645 28211 4101 4093 4074 3911, 4050, 3862 4211 3990: 4189
39. swiadcz. jedn. i rzecz.”| 266/ 394] 111: 143, 296] 322 326] 214 256 2271 3511 236 259
Liczby wyplaconych $wiadczen .
‘40, Renty .o . |122648|123291{123992|124412]125831{126302 126264[126560 126578126881]126947/127055;127870
41. Swiadcz. jednoraz. s . 83 111 67 84

@ Bez gospodarstw roinych i lesnych.

120 122

78|

b Bez pracownikéw rolnych.

80

¢ Dane szacunkowe.

811 69

108] 114/ 114
d Przypis skladek

w dz_lnym miesiacu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyjatkiem przypisu na - ubezpie-
czenie od wypadkéw w rolnictwie, w ktérym przypis skladek dokonywany jest za okresy pélroczne, wzgl. roczne

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

£ Wydatki

h Przekazy do obcych szpitali, zakla-

déw poloiniczych i sanatoriéw. /-— wzglednie sanatoriach, j-— wzglednie sanatoryine we wlasnych szpitalach i sana-
toriach, ¥ Chorobowe, pologowe i dla karmigcych. / Swiadczenia funduszu ubezpieczenia- emerytalnego robotnikéw
Z,U. 8. m Odprawy wdowie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi posmierine. 7 Na rachunek Skarbu Panstwa.
0 Jednorazowe odprawy inwalidzkie i poSmiertne oraz zasitki pogrzebowe. p Liczba bezrobotnych, ktérym wyplaca
sie zasilki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitkéw w danym miesigcu, poniewaz niejednokrotnie bezrobotay
otrzymuje /gcznie zasitki za okres diuiszy niz jeden miesiac. r Zapomogi po$miertne, odprawy wdowie oraz koszty

protez i lecznictwa.

Uwaga.

. przypis skfadek za miesigce 5-ciotygodniowe.
r6dlo: Dane Zakladu Ubezpieczes Spolecznych.

§ Odprawy i zapomogi po$miertne.
Dane  za ostatnie miesiace sa czesciowo tymczasowe.
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Zaklady pracy i obowigzkowo ubezpieczeni na wypadek
choroby i macierzynstwa w ubezpieczalniach spotecznych

Patrz uwagi na stronic nasigpnej.
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Stan w koricu miesigca XI 1938
Zrakiady Ubezpieczeni na wypadek choroby
L. p. Ubezpieczalnia Spoleczna racy @ T .
pracy Razem robotnicy p;?:;:{:‘:;v
(1) (2) (3) @ (5) (6)
Ogbtem 477638 2289815 1 956 496 333319
woj. ceniraine . 217 033 11435671 979875 163 686
woj. warszawskie j
1 Ciechanéw . 3671 14 391- ; 12311 2080
2 Kutno 4360 28475 | 25940 2535
3 Plock 3825 15 340 13275 2065
4 Warszawa . 92248 407516 326 263 81253
5 Zyrardow 4348 24 396 22136 2260
woj. todzkie
6 Lodz 31634 202 799 181 767 21032
7 Pabianice . . 4788 28 378 26 345 2033
8 Piotrkéw Trybunalski 3747 22554 20225 2329
9 Tomaszéw Mazowiecki 2859 23410 21395 2015
woj. kieleckie
10 Czestochowa 7379 47022 42994 4028
1 Kielce . o 5914 28295 24093 4202
12 Ostrowiec Swietokrzyski 2278 26 528 23856 2672
13 Radom P 6 087 32028 28 110 - 3918
14 Sosnowiec . 11865 90033 81 455 8578
woj. lubelskie
15 Lublin 10 388 52 621 44 848 7773
16 Siedlce . 3357, 12515 - 10119 2396
17 Zamo$é . 3587 18119 15 692 2427
woj. bialostockie
18 Bialystok 6187 37502 32149 5353
19 Grodno . S 4924 20766 17 492 3274
20 tomza . . . . . . . . . 3387 10873 9410 1463
woj. wschodnie 40 366 191703 158 296 33407
woj. wileriskie .
21 Wilno 14 867 59786 48 271 11515
woj. nowogrédzkie ‘
22 | Baranowicze . ' 3322 13421 10827 2594
23 Lida 2874 13728 10942 2786
woj. poleskie
24 Brzesé n/Bugiem . 4255 19876 15995 3881
.25 Pisisk . 2066 13 084 11 086 1928
woj. wolynskie
26° | Luck . . 5482 23184 18 557 4627
27 Réwne . . . . 7500 48 624 42618 6006




Ciag dalszy tablicy X1 1938

L : Zaklady Ubezpieczeni na wypadek choroby
Ubezpieczalnia Spoteczna a D T I —

p. pracy botni pracownicy

razem robotnicy umystowi

(1) (2) (3) ) ; . (5 (6)
woj. zachodnie . . . . . . . 82 929 367697 302 470 59 227
woj. poznariskie
28 Gniezno ., . . . . . . . . . . 4523 16 662 14538 2124
29 Grodzisk Wikp. C e e e 3517 12871 11254 1617
30 Kalisz . . . . . . . . . . .. 5 360 20 261 17 691 2570
3 Leszno . . . . . . . . . . . . 3517 12165 | 10629 1536
32 Oborniki . . . . . . . . . . . 4164 14733 12702 2031
33 Ostréw Wikp. e e e 5484 17 007 14 659 2348
34 Poznan . . . . . . . . . . . . 18911 80962 63691 17271
woj. pomorskic '
35 Bydgoszez . . . . . . . . . . 7851 42608 35887 6721
36 - Gdynia . . . . .. . . . . .. 5720 37355 30555 6 800
37 Grudziadz . . . . . . . . . . . 6 156 26856 | 22923 3933
38 Inowroctaw . . . . . . . . . . 2867 14809 | 12929 1880
39 Tezew . .« o o o o0 .. 5643 23155 | 19 607 3548
40 Torua . . .- . .. . . .. .. 4711 22550 18 416 4134
41 Wioctawek . . . . . . . . . . 4505 19703 16 989 2714
woj. poludniowe . . . . . . . 130 3271 546 457 474 376 720871
woj. krakowskie
42 Biala Krakowska e 5886 35104 32048 3056
43 Chrzanow . . . . . . . . . . . 2921 26129 . 24 306 1823
44 Krakéw . . . . . . . . . . . . 27866 99 632 84 549 15 083
45 Nowy Saez . . . . . . . . . . 5716 27 429 24 882 2547
46 Tarnéw . . . .-. . . . . . . 5453 22 252 19567 2685
47 Zakopane . . . . . . . . . . . 3305 19237 17 435 1802
woj. lwowskie
48 Drohobyez . . . . . . . . . . . - 6168 26 243 22773 3470
43 Krosno A 3369 21881 19 850 2031
50 Lwéw . . . . ... . . . . .. 28 214 93828 76 254 17574
151 Przemysl . . . . . . . . . .. 6527 25573 22350 3223
52 Rzeszow . . . . . . . .. . . . 4809 20985 18580 2 405
53 Tarnobrzeg . . . . . . . . . . 2487 23953 21559 2394
woj. stanistawowskie
54 Kotomyja . . . . . . . . . . . 3535 : 15157 13113 2044
55 Stanistawew . . . . . . . . . . 6174 22818 19 891 2927
56 Stryj B 4792 25893 23445 2448
woj. tarnopolskie .

57 Brzezany . . . . . . . . . . . 2650 7 060 5800 1260
58 Czortkéw . . . . . . . . . .. 2975 11205 9 441 1764
59 Tarnopel . . . . . . . . . . . 3981 11 629 9684 1945
60 Zioczéw . . . . . . . . ... 3493 10 449 8849 + 1600
S'Iqsk Cileszyniski . . . . . . 6 989 46 397 47 479 4918

61 Bielsko . . . . . . . . . . . . 6989 46 397 41479 4918

@ Liczba zakladéw pracy, ktérych pracownicy sa indywidualnie ubezpieczeni w ubezpieczalniach spolecznyc'h.

Zré6dto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spotecznych,



Przypis sktadek na poszézegdine rodzaje ubezpleczed

w m-cu paZdzierniku 1938 r.a

Patrz awagi na stronfe nastepnej.
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w zlotych
o Przypis sktadek L
. . ) na ubezpieczenie )
Lp Ubeszeczalma Spoteczna Razem | s wypadek | emenytalne pracowntkéw umystowych °gk,
p w
) ) - choroby | robotnikéw emerytalne ﬂfaﬁ.yf:‘;;;ﬁ w gfzaem;‘éhl'e
(1) (2) (3) 4 (5) (6) (7 (8)
‘ 0Ogoétem 31681213 11969656 |© 7256 927 5 664 899 1846 992 4942 739
% - 1000 - 378 ‘ 22,9 17,9 5,8 - 15,6
woj. cenfraine 16 147 009 6748 789 4152619 2756 147 i 905229 | 71584225
% 100,0 418 25,7 17,1 56 | 98
woj. warszawskie | !
1 Ciechanéw 125613 | 51884 | 30991 21535 6707 | 14 496
2 Kutno |, 224728 97 831 63 699 29 156 9217 | 24 825
3 Ptock . 140 382 58 624 35179 21252 6602 - 18725
4 Warszawa 6 644 329 2842272 1498 778 1503 999 496 812 302 468
5 Zyrardow 276 474 121769 |‘ 80176 31913 10290 ' 32326
“ i
woj. todzkie l
6 Lodz 2979767 1303548 | 871 981 375104 124 077 : 305 057
7 Pabianice .o 352944 157018 : 114083 32064 | 10399 ; 39380
8 Piotrkéw Trybunalski 243 268 103131 . 68 791 i 30129 ; . 9700 | 31517
9 Tomaszéw Mazowiecki 315832 138726 ! 97840 ! 30901 ‘ 10061 38 304
woj. kieleckie
10 Czestochowa 546 401 231903 165953 { 58 785 . 19339 : 70421
11 Kielce . e e 282 444 120710 ; 72368 | 46873 | 14695 ! 27798
12 Ostrowiec Swietokrzyski 465 145 185 855 126 801 57208 ! 19 049 75 232
13 Radom 501 102 141 517 170 556 81101 | 26 257 81 671
14 Sosnowiec 1485 221 558 361 372 387 175 464 l 60 583 318426
. woj.. lubelskie o . ; ‘
15 Lublin 541113 7220650 129538 95338 | 30061 65 526
16 Siedlce -, 121 088.“‘ 47989 24 162 27201 ¢ 8 451 13285
17 Zamo$é - 138269 53 883 30112 27830 8769 17675
woj. bi'ai_ostockie
18 Biatystok 460 707 187 124 & 125998 60 430 18801 ! 68 354
19 Grodno 208 681 85640 ¢ 49 959 34560 ’ 10649 ; 27873
20 | lomza 93 501 39354 23267 15304 | 4710 10866
- — |
woj., wschodnie . 1929 909 769 079 424 185 354388 l 170 092 272 165
% ' 700,0 39,8 22,0 18,4 [ 57 14,1
|
woj. wileniskie - : . .
21 Wilno , 639 555 262515 143 005 122958 38294 : 72783
. woj. nowogrédzkie : :
22 Baranowicze 127925 50 285 26109 | 26785 | 8 246 16 500
23 Lida . . ... . 130513 50740 26247 | 25730 7946 19850
i . i
woj. poleskie i
24 Brzesé n/Bugiem 221 349 - 90240 49 468 f 40957 :, 12792 27892
. 25 Pinsk .. ... 130 562 L 51\ 941 29861 l 23176 | 7138 18 446
_ woj. wolyriskie ' i [
26 fuck . . . . . . 236 827 96 034 49 762 E 48226 14 881 27924
27 Réwne 443 178 167 324 99733 | 66 556 20 795 88770
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Ciag dalszy tablicy

_ Przypis sktadek
Ubezoi Inia Soot ‘na ubezpieczenie Hf
. eczna T Ty
L.p ezpleczalma Spo Razem nadek emerytalne | Pracownikéw umystowych O:iiké
wypa s T wypade wypadkéw
. e choropxgu :o_li?tnikivi emerytalne brgkuyxi)r‘:cl; w przemysle
") @ 3) 0 (5) (6) () (8)
woj. zachodnie . . 4408989 | 1728187 995 553 852419 274 308 558 522
% 100,0 39,2 22,6 79,3 6,2 12,7
: woj. poznariskie ) ‘ ' )
28 Gniezno . . . . . . 154 264 59 063 35923 30433 9734 19111
29 Grodzisk Wikp. . . . 120 341 45547 24664 | . 27496 8676 13958
30 Kalisz . . . . . . 189168 80 483 48825 | 28375 8907 22578
31 Leszmo . . . . . . 101 859 38185 21579 23197 7264 11634
32 Oborniki . . . . . 159539 60165 36 359 31465 | 10303 21247
33 Ostréw Wikp. . . . 202 646 81805 | 54 410 29049 | 8925 28457
34 Poznad . . . . . . 1130771 446080 | 230181 248834 | 81836 123840
o woj. pomorskie : r L i ‘ :
35 | Bydgoszez. . . . . . 533 920 204 741 129 425 95875 | 30500 73379
36 | Gdynia . . . . .. 654 908 248 441 144069 | 125253 40837 | 96 308
37 Grudziadz . . . . . 281891 113912 65375 51646 © 16362 34596
38 Inowroctaw . . . . . 14467 55 434 35 360 27518 9257 17 102
39 | Tezew . . . . . 257019 103042 60436 45 450 14160 | 33931
40 Torup . . . . . . . 254 456 98216 51588 | 52 609 16 302 35741
41 Wiogtawek . . . . 223536 93073 57359 | 35219 11245 26 640
woj. potudniowe . . 6017355 | 2455641 | 71508248 | 926898 297 723 828 845
% 100,0 408 25,1 1 15,4 49 138
| "
woj. krakcwskie : , e
42 Biala Krakowska : 428964 175246 119451 52072 16 700 65 495
43 Chrzanéw . . . . . 438925 164 688 121908 | 43057 14430 94842
44 | Krakéw . . . . .. 1159 287 480 600 283075 | 195111 62407 138094
45 Nowy Sacz . . .-. . 281 488 117 046 77935 32635 10361 43511
46* | Tarnéw . . . . . . 239941 99 692 59786 37410 12234 30819
47 Zakopane . . . . . 166 181 69838 | 46 437 20 855 6403 22648
woj. lwowskie v ‘ i
48 Drohobycz . . . . 391325 163195 ’ 100 709 61928 20 450 45043
49 Krosno . . . . . . 230 642 93223 62490 28485 © 9139 37305
50 Lwéw . . . . . . . 1104 065 453886 = 246135 217309 70816 115919
51 Przemysl . . . . . 179 508 74419 | 45271 29501 | 9232 21085
52 Rzeszéw . . . . . 198071 81997 . 51552 27144 8647 28 731
53 Tarnobrzeg . . . . 302075 118605 | 80088 ‘ 35800 ' 11498 56 084
woj.  stanistawowskie 3 L ;
54 Kolomyja . . . . . 100 891 41106 23495 18 547 5741 12002
55 Stanistawow . . . . 222432 91575 56 844 32242 10 109 31662
56 | Stryj . . . . . . . | 259269 107076 - 66093 E 27738 8871 . 49491
woj, tarnopolskie !
| t
57 Brzezany. . . . ... 53359 20702 10833 | 12169 | 3744 5911
58 Czortkéw . . . . . 81744 32895 17036 18607 5716 7490
59 Tarnopol . . . . . 92380 36724 19653 | 19520 6015 10 468
60 Zloczéw . . . . .. . 86,808 133128 | 19457 | 16 768 - 5210 12245
woj. slgskie .. - 3177 951 27960 176322 775 047 259640 | 1698 982
% 100,0 84 | 55 24,4 8,2 535
61 Bielsko . . . © . . 2528997 267 960 176322 | 85042 27537 92093
Oddz; Z.US. w Chorzowie 648 954 e — i 690005 232103 | 1606889

@ Zestawienie obejmuje przypis dokonany w ubezpieczalniach spoleczaych oraz w oddziale Z. U. S. w Cho-
rzowie (na ubezpieczenie pracown, umyst. i od wypadkéw), nie obejmuje zaé przypisu' na ubezpieczenie od wypad-
kéw w zatrudnieniu w rolnictwie.

Zrédte; Danme Zakladu Ubezpiecieﬁ Spoleczﬁych.
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Wplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki na poszczegdlne rodzaje ubezpiecieﬁ

w zlotych w m-cu pazdzierniku 1938 r, ¢
I Wplywy skiadek i odsetek
; Ubezoi lnia Svot o - na ubezpieczenie -
L-p.| Ubezpieczalnia Spoleczna Razem na wypadek | emerytalne  pracownikéw umystowych ]‘ Oddkb
. — VT W
o choroby | robotaikéw | emervialae | 12527005 prsemydle
(1) (2) . (3) @ (5) (6) ) 1 (8)
Ogétem 33151200 | 12397 146 | 7400118 6035 313 2017 244 5301 379
LA 100,0 37,4 22,3 18,2 6,7 16,0
woj. centraine 16 896 025 7 045 849 43715520 2892273 | 951278 16971 105
o/ 100,0 41,7 25,6 17,1 5,6 70,0
woj. warszawskie :

1 Ciechanéw 122798 . 51417 ! 29735 21214 | 6615 13817
2 Kutno 238 221 103768 . 66 597 31871 | 10065 25920 |
3 Plock . 129442 54328 32191 19804 ‘ 6151 16 968
4 Warszawa 6961 363 2960620 ’ 1551197 1574 941 | 520 709 353 896
5 Zyrardow 287 364 125939 | 83338 | 33914 10936 33237

woj. todzkie i |
6 Lodz 3230406 1415104 ° 941438 | 411176 | 136 183 326 505
7 Pabianice o 360 215 160716 | 116634 ! 33255 | 10794 38816
8 Piotrkow Trybunalski 207 212 88 269 ‘ 58529 ! 25319 | 8150 26945
9 Tomaszéow Maz. 326194 143 635 100719 ! 31992 10408 ! 39440
| |
woj. kieleckie ‘ :

10 Czestochowa 595 132 251812 180 509 ‘ 64696 | 21630 76 485

11 Kielce .o 328534 131 160 77437 52778 16 537 50 622

12 Ostrowiec Swigtokrzyski 418 429 168 788 113930 i 50570 . 16845 68 296

13 Radom 543 022 156 414 182016 88716 | 28 699 87177

14 Sosnowiec 1621 486 610763 411524 | 193693 ‘ 66824 | 338 682

? !
woj. lubelskie [ .

15 Lublin 565 662 229637 133 482 102 675 32363 67 505

16 Siedlce 122 116 48 627 24 391 27 457 8528 13113

17 Zamosé 130715 | 51 500 28135 26294 | 8288 16 498

woj. bialostockie | I

18 Biatystok 434 480 179885 | 117778 56 698 ' 17 640 62 479

19 Grodno 179 406 73930 1 42799 29 609 9120 23948

20 lLomza 93828 39537 | 23141 15 601 4793 ] 10756

woj. wschodnie 1846 4271 742 405 f 4071 208 E 339 321 705 400 258 087
% 100,0 402 | 21,7 184 | 5,7 14,0
‘ woj. wilenskie » 1 |
21 Wilno 542 351 223626 | 121130 | 101175 31537 64 883
woj, nowogrédzkie i |
22 Baranowicze 145 365 56971 | 29 482 31117 | 9585 | 18210
23 Lida 138 921 56 866 | 27724 | 28 654 8848 16829
woj. poleskie ! .
24 Brzes¢ nfBugiem 218 181 89 584 48 393 ’ 40622 12 680 26 902
25 Pinsk 126 882 50929 28660 ! 22420 6910 : 17 963
woj. wolynskie f
26 Luck 223048 92137 45672 | 45470 14 032 25 737
27 Réwne 451673 172 292 100147 ; 69 863 21 808 87563

Patrz uwagi na stronie nastgpnej.
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Ciag dalszy tablicy

o Wpltywy skladek i odsetek
Ubezoi Ini S i e na ubezpieczenie
L. p ezpieczalnia Spoleczna Razem on wypadek e—_«_‘merytalne pracownikéw umyslowych °§ké
: — - T adkéw
-  choroby | xobotnikéw | emerytalne | [Aii%cy |w praemyile
(1 ) (3 4 (5) r (6) M (8)
woJ. zachodnie 4667 529 1799 860 1018317 8571 7153 325627 672572
% 100,0 38,6 21,8 18,2 7.0 144
woj, poznanskie
28 Gniezno .. 169 923 68111 37 662 32897 10 505 20748
29 Grodzisk Wlkp. . 117 163 44 907 23829 26 569 8378 13480
30 Kalisz 188 400 81078 47 509 28707 9009 22097
31 Leszno 116 485 43991 24 091 26 746 8356 13301
32 Oborniki . 177 213 67128 38658 35055 11386 24 986
33 Ostrow Wlkp. 209 620 78 891 49658 27195 8357 45519
34 Poznan . 1246733 475754 243813 227893 126 671 172 602
woj. pomorskie
35 Bydgoszcz 560 599 207 000 130 780 98 329 31284 93 206
36 Gdynia 727751 274 343 160 836 139707 45 600 107 265
37 Grudziadz 289 822 114 767 65 674 52720 16 706 39 955
38 Inowroclaw 142932 55 741 34373 26914 9037 16 867
39 Tczew 262920 105 346 59 272 45188 14 086 39028
40 Torun , 258 320 98 926 51 265 51978 16 271 39880
41 Wtoctawek . 199 648 83877 | 50 897 31255 9981 23638 |
woj. poludniowe . 6717 559 2530318 7484777 962 372 309072 837020
% 1000 413 24,3 15,7 5.1 15,6
woj. krakowskie
42 Biala Krakowska 404 942 166012 112 482 49 002 15715 | 61731
43 Chrzanéw 444 873 167 095 123534 44184 14 815 95 245
44 Krakow 1171405 495 980 272 389 199 935 63 961 139 140
45 Nowy Sacz . 270 632 113 442 74 351 31638 10 044 41 157
46 Tarnéw 251 506 106 300 61691 38727 12 658 32130
47 Zakopane 116 228 49 140 33106 13303 4069 16 610
woj. Iwowskie :
48 Drohobycz 431842 179475 110514 68 275 22538 51 040
49 Krosno 217741 88 287 58 739 27058 8 682 34975
50 Lwow 1125924 473908 231 041 228 964 74 563 117 448
51 Przemys! 195136 85 104 46925 31651 9921 21535
52 Rzeszéw 206 504 84610 52 646 30915 9 804 28529
53 Tarnobrzeg . 336 849 132 267 86 051 45 697 14563 58 271
woj.  stanistawowskie
54 Kotomyja 106 089 43 457 . 24659 19544 6051 | 12378
55 Stanistawéw 223 268 92 254 56 080 32638 10 242 32054
56 Stryj 283 855 117 181 72278 31582 10 086 52728
woj. tarnopolskie
57 Brzezany 52 154 20802 10364 11777 3625 5586
58 Czortkéw 83 286 34176 17387 18 603 5716 7 404
59 Tarnopol 99 893 43 668 19916 19770 6093 10 446
60 Zloczéw 95 432 37160 20624 19 109 5926 12613
wol. slgskie 3 623 666 278714 186 296 990 194 325 867 1848595
% 100,0 7,7 5,0 27,3 9,0 81,0
61 Bielsko . . . . . . 667 786 278714 180 296 87 904 28 479 92 393 |
Oddz. Z.U.S. w Chorzowie 2955 880 — — 902 290 297 388 1756 202

@ Zestawienie obejmuje wplywy w ubezpieczalniach spolecznych oraz w oddziale Z. U. S. w Chorzowie (na ubez-

pieczenie pracown. umyst, i od wypadkoéw), nie obejmuje za§ wplywéw na ubezpieczenie od wypadkéw w zatrudnieniu
w rolnictwie.

Zréodlo: Dane Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych.
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Swiadczenia ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyfistwa<

-w tysigcach zlotych 1 — XII 1938
Leczenie
. ki it w bratnich | pyofilaktvk
Ubezpieczalnia Razem Zasitki Opieka Srod‘ ! .SZPI ale ubezpieczal- rorariya
L.p. Sool swiadezenia N ok lecznicze i zaktady niach i cele
poleczna pienigzne ekarska |, pomocnicze| lecznicze i zwroty sanitarne
B ] o o ~ gbezp. o
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (1) (8) (9)
, Ogélem . 114 360,1 20 453,7 35169,4 18 302,6 327725 2069,3 5592,6
% 100,0 17,9 50.7 16,0 287 7.8 49
" woj. centralne . 66 150,4 17 643,7 20 861,5 10777,9 18 927,71 11618 27784
. % 100,0 17.6 31,5 16,3 28.6 7.8 4,2
woj. warszawskie
1 | Ciechanow 451,7 55,5 161,2 91,0 111,9 13,8 18,3
. 2 | Kutno 806,2 128,0 267,8 168,7 188,5 17,8 35,4
3 | Ptock 460,5 67,0 143,3 93,8 114,3 12,1 30,0
4 | Warszawa . 29°464,3 4 360,2 9869,1 5031,1 8i822,4 394,9 986,6
51 Zyrardow . 1280,3 254,2 380,3 223,1 321,2 17,8 73,7
' woi. Tedzkie R
6 | Lodz 11832,8 24948 3494,2 1635,7 3571,6 78,1 558,4 |
7 | Pabianice . 1 400,2 305,9 405,1 2375 3477 17,5 86,5
g | Piotrkéw Trybun. 1008,5 198,0 278,6 144,1 328,9 12,5 46,4
9 | Tomaszéw Maz, . 1324,0 267,1 421,3 228,5 303,6 34,9 68,6
' woj. kieleckie
10 | Czestochowa . 22879 543,4 664,35 384,8 . 552,6 21,7 120,5
11 | Kielce 1085,3 156,0 320,5 1914 316,3 41,4 59,7
12 | Ostrowiec -
Swietokrzyski 17246 509,9 416,6 246.4 430,1 41,2 80.4
13 | Radom . 1366,5 204,2 480,7 241,6 290,9 43,7 105,4
14 | Sosnowiec . 6287,2 1368,1 1907,8 968,5 1792,4 62,9 187,5
woj. lubelskie
15 | Lublin 1 730;3 258,9 574,9 259,1 511,5 42,9 83,0
16 | Siedlce . 483,0 55,8 1353 113,1 128,5 20,4 29,9
17 | Zamos¢ . 470,1 42,9 147,7 86,8 135,8 10,0 46,9
woj. bialostockie
18 | Bialystok 1552,4 231,6 439,8 244,2 365,7 175,6 95,5
19 | Grodno . 788,1 104,0 224,8 135,2 211,2 74,3 38,6
20 | Lomia 346,5 38,2 1176 53,3 82,0 28,3 27.1
woj. wschodnie . 6546,6 867,3 2014,3 11649 71925,1 199,71 375,9
% 100,0 _ 13,3 30,8 17,8 29,4 3.0 5,7
woj. wilenskie
21 | Wilno 20354 2954 626,2 3128 643,9 24,2 132.9
woj. nowogrédzkie '
22 | Baranowicze . 456,7 45,6 133,4 92,2 128,8 27.4 29,3
23 | Lida . 487,3 505 | 144,8 1146 144,2 80 25,2
woj. poleskie
24 | Brze$é n/Bugiem 8324 104,3 263,9 134,9 247,3 28,2 53,8
25 | Pinsk . 467,7 65,7 156,1 .76,8 117,4 15,9 35,8
woj. wolynskie
26 | Luck 798,6 81,5 240,7 1478 239,6 57,5 315
27 | Réwne . . . . 1 468,5 224,3 449,2 285,8 403,9 37,9 ‘ 674

Patrz uwagi na sironie nastepnej.
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cigg dalszy tablicy

1 — XII 1938

Leczenie
$rodki Szpital w bratnich |Profilakiyk
Ubezpieczalnia Razem Zasitki Opieka rook: jorprate ubezpieczal- roratyRa
L.p. Soot wind . T i lecznicze t. zaklady niach i cele
poleczna swiadczenia| pieniezne ekarska i pomocnicze| lecznicze i zwroty sanitarne
S (S NURUTUR I S : ubezp. ,
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (1) (8) 9
woj. zachodnie 16 269,1 23728 5285,1 2532,6 47909 2339 70538
% 700,0 14,6 325 15,6 29,4 14 6,5
woj. poznanskie
28 | Gniezno . 544,2 64,9 202,7 75,0 140,2 9,7 51,7
29 | Grodzisk Wlkp. . 398,1 70,7 143,6 60,8 86,8 6.6 29,6
30 | Kalisz 662,2 92,0 236,9 114,0 158,0 6,6 54,7
31 | Leszno 4106 46,3 155,8 63,4 123,3 4,1 17,7
32 | Oborniki 625,6 839 215,5 108,8 164,5 8,9 44,0
33 | Ostrow Wlkp. 657,9 95,1 229,2 121,1 1733 5,6 336
34 | Poznan . 46333 729,0 1358,7 643,6 1631,2 49,0 221,8
woj. pomorskie
35 | Bydgoszcz . 1859,8 260,1 540,2 301,8 578,3 47,6 131,8
36 | Gdynia . 2379,1 340,7 819,4 368,7 638,9 33,8 177,6
37 | Grudziadz 919,7 124,5 331,3 167,1 207,2 12,8 76,8
38 | Inowroclaw 524,7 82,6 1930 839 133,1 42 27,9
39 | Tczew 921,4 127,7 301,1 122,9 271,6 14,7 83,4
40 | Torun . 865,8 1198 284,8 134,8 254,8 14,8 56,8
41 | Wiloclawek 866,7 135,5 2729 1686,7 22977 15,5 46.4
woj. poludniowed 25 394,0 5569,9 7.008,5 3827,2 7 1294 474,5 1384,5
% 1700,0 21,9 27,6 15,1 28,1 7.9 54
woj. krakowskie
42 | Biata Krakowska 16145 | 500,8 416,8 2117 401,0 25,6 58,6
43 | Chrzanéw . 1561,3 514,0 406,2 183,6 394,8 12,2 50,4
44 | Krakow . 5286,3 | 1025,5 1409,9 718,1 1738,1 48,8 345,9
45 | Nowy Sacz 931,4 203,7 236,1 148,3 258,5 28,1 56,7
46 | Tarnow . 843,9 159,6 280,5 144,2 196,8 8,2 54,6
47 | Zakopane 569,7 76,1 177,1 90,0 183,2 12,6 30,7
woj. lwowskie
48 | Drohobycz . . 1748,3 469,3 478,3 266,8 456,4 11,0 66,5
49 | Krosno . . . 879,4 2453 2325 141,7 222,1 11,2 26,6
50 | Lwow 44587 768,7 1253,4 829,9 1389,6 33,9 183,2
51 | Przemysl 671,5 89,0 232,6 117,8 160,0 8,8 63,3
52 | Rzeszow 547,1 93,0 156,0 102,9 159,3 11,0 249
53 | Tarnobrzeg . 630,0 12,2 1756 93,8 1739 36,6 379
woj.
stanistawowskie
54 | Kolomyja . 333,3 44,4 102,9 53,6 97,2 3,7 315
55 { Stanistawow 711,7 94,0 196,1 132,6 166,5 81,1 41,4
56 | Stryj 1004,6 248,6 269,6 139,9 198,8 75,9 71,8
woj. tarnopolskie
57 | Brzezany 188,0 17,5 68,8 31,7 48,8 1,4 19,8
58 | Czortkow 300,6 48,3 96,5 61,0 67,4 2,6 24,8
59 | Tarnopol . 344,3 44,7 106,9 67,6 99,2 5,0 20,9
60 | Ztoczéw . 2750 294 98,5 40,4 78,7 4,0 24,0
Slask Cieszynski '
61 | Bielsko . 2494,4 785,8 614,2 251,6 639,0 52,8 151,0

a Zestawienic nie obe

o Lacznie ze Slaskiem Cieszynskim.
Zrédlo: Dane Zaktadu Ubezpieczenr Spolecznych,
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jmuje wydatkéw na $wiadczenia Kas Chorych Gérnego Slaska.




Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikow umyslowych -
1938

) ezro b, Liczb taco Kwoty wyplaco- Przecigtna mie-
Wojewddztwa Lllftz::;rrs wy::?::g,:o Liez ® asitikow wyeh nych zasitkow s“"cz';:sm{:"k“c
zasitki miesigeznych @ (w ZiOtYCh) I—XII
Ogétem . . . . . . . o . 8 753 10381 698 223,29 67,91
cenfralne . . . . P 3802 4332 3716 641,92 73,50
M st Warszawa, 2283 2520 189 875,25 76,98
Warszawskie
Lodzkie . . . . . . . . . . . L. 683 755 52 394,10 73,48
Kieleckie L 434 542 40 528,38 70,86
Lubelskie e 240 322 21439,14 60,46
Bialostockie e 162 193 12 405,05 60,28
wschodnie o 689 920 36 109,69 62,74
Wilenskie L, 202 254 15 139,45 58.95
Nowogrédzkie . . . . . . . . . . . . . 137 182 10 736,80 64,81
Poleskie . . . . . . . . . . . . . .. 143 176 12 139,50 64,80
Wotynskie e e e e 207 308 18 093,24 62,56
zachodnie . . . . . . . . . . . . . . 2785 3122 204 527,42 68,37
Poznanskie® . . . . . . . . .. . . .. 1356 1 462 84 241,03 57,80
Pomorskie” . . . . . . . . . . . . .. 792 920 57 683,89 61,37
Slaskie P 637 740 62 602,50 89,86
poludniowe . . . . . . . . . . . . . 1477 2007 120 944,26 57,43
Krakowskie . . . . . . . . . . . . . . 606 751 50 942,76 63,06
Lwowskie e, 601 884 47 807,31 55,11
Stanistawowskie e e 143 196 12 595,40 54,88
Tarnopolskie C e e e e e e e e 127 176 9 548,79 52,42

a Liczba wyplaconych zasitkéw w danym miesiacu jest wigksza od liczby bezrobotnych, ktérym wyplacono zasitki,
poniewaz niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje lacznie zasilki za okres dluiszy niz jeden miesiac. & Uwzgledniono
zmiany w podziale siedzib okregéw ubezpieczalni spolecznych wg. grup wojewéddztw zgodnie z nowym podzialem
administracyjnym Passtwa.

Zro6dto: Dane Zakladu Ubezpiecze Spotecznych.

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu
XI — XII 1938

Przyzmano  } ' Wyplaconpo
Do . na sume ilo§¢ osdb na sume
Rodzaj $wiadczenia rent (w zlotych) @ (rencistow) (w zlotych)?
Cxrpxun) ox U oxu | x| oxn | x X1
Renty inwalidekie i chorych . . | 248 | 383 | 4950,80 | 9044,60 | 29330 | 20492
. starosci . 57| 125| 87795188445 | 5372 53% l
. wdowie i wdéw chorych . 97 ¢ 229 721,55 | 1857,10 | 15100 | 15241 |{ 912704,70 ‘ 946 834,27
. sieroce AR aa! 103| 16260 | 42060 | 6425| 6374

ad Lycznie z dodatkami pafistwowymi, ktére wynosza dla rent pelnych inwalidzkich, starczych i wdowich po
50,—zl. oraz dla renty sierocej—25 zl. rocznie.

Uwaga: Dane obejmuja réwniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty czastkowe na podstawie polsko-niemiec-
kiej umowy ubezpieczeniowej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Zrédto: Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

Swiadczenia emerytaine Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa

w Chorzowie XI 1938
Przyznano— Wyplacono
ROdlai ’ ‘ ) przeclqtna e . :_-' ! ,7 ] T N o
$éwiadczenia rent | Da sumg miesigezna 1losc' °§0b l na sum
| (w zlotych)a “‘xﬁ:‘;:ﬁa (rencistow) | (w zlotych) ¢
Ogétem . . . . . . . ' . 212167635
Renty inwalidzkie . . . . . . . 518 | 17410,10 33,61 45318 1640 481,90
w wdowie. . . . . . . . . 212 ' 383715 18,10 16527 | 316 161,35
. sleroce . . . . . . . . . 282 | 2217,90 7,86 10187 , . 163138,80
o zaliczkowe . . . . . . . 9 | 150,00 16,67 81 1894,30
a Lacznie z dodatkiem panstwowym, ktéry wynosi do renty inwalidzkiej lub wdowiej — 100 zt, a dla kazdej

sieroty — 50 zl. rocznie. & Lacznie z dodatkiem paristwowym.

Uwaga: Dane obejmuja réwniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty zlozone (czastkowe) na podstawie umowy
polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r,

Zré6dio: Dane Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa w Chorzowie,
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Tanas Stanislaw Tadeusz 1642296 Baranowicze

Czarnecka Leckadia
Drewnicka Elza
Gainski Aleksander
Grajbus Wiadystaw
Kapacyn Aleksander
Koroczynska Rachela
Kozlowski Edward
Krynski Motel
Mudrvk Antoni
Niewinski Joézef
Piekut Maria

Sak Anna
Siemieficzuk Antoni
Wernik Aron
Fischel Lehrer
Kaszuba Stanistaw
Dorak Stanistaw
Napora Wtadystaw
Bryliniski Stanistaw
Nowicki Stanistaw
Kubicka Maria
Wisniewski Otton
Mosciski Stanistaw

5270885 Biatystok
5266123 "
5243581 "
5250553 o
5274135 "
5272424 "
5290654 "
1423416 "
5301611 "
5311705 "
5241529 "
5274879 "
5276023 "
5292292 "
Brzezany
7546041 Chrzanow
7565032 "
4311720 Czestochowa
1864008 Grodno
6341282 Grodzisk Wlkp.
6359988 v
7135015 Grudziadz
1728925 "

Mendelowski Franciszek 8305302 Krosno

Ukleja Tadeusz
Janiczek Helena
Pikula Wtadystaw
Trybus Julia
Wajda Wojciech
Ostrowski Jozef
Chmielewska Ludwika
Fischer Jan
Zimmer Franciszek
Bathelt Rudolf
Boczkowski Marcin
Cytryn Machta
Badowski Henryk
Bronka Marianna
Ajtner Feliks
Jakubowicz Chaja
Placek Zelig

Domanski Mieczyslaw

1794700 "
8299390 ’"
8302671 '
8312869 “
8295450 '
8308870 .
1218742 Kalisz
6482003 Leszno
6492516 "
3487835 Lodz
3454272 "
3595200 '
3566422 "
3610746 y
3576742 "
3495117 "
3394602 "
3613373 "

Dzieciechowicz Kazimierz 3437062 '

Jaskuta Helena
Fitowska Tekla
Forysiak Michalina
Ferens Zotia

Just Jozefa

Grabska Fajga
Gruszkowski Jerachmil
Grabowska Katarzyna
Chwat Abram

Gucz Henryk Leopold
Chartupska Liba
Chrzanowska Sabina
Lajzerowicz Ruchla
Gajda Wactaw
Gajkowska Maria
Gotlib Hersz
Kaczmarska Regina
Keller Cecylia

3623954 b
3592765 iy
3512945 iy
3566742 "
3508023 "
3592044 y
4101047 "
3490214 "
3648956 .
346886 "
3492766 1
3649136 1"
37078175 o
3616716 o
3426541 1
3610340 "
3528389 "
3604633 "

ZAGUBIONE LEGITYMACIE

Krowiranda Aleksander
Najmanowicz Rywka
Majewska Zofia
Matusiak Adam
Nysenbaum Mordka
Mréowka Zygmunt
Majewski Jézef
Leczycka Hinda
Milnikel Olga
Morawiecka Liba
Malicki Stanistaw
Fuczkowski Bolestaw
Michalak Jan

Majak Stanistaw
Mielczarek Wiadystaw
Munzer Bruno
Strzeszyriska Marianna
Sobczak Jan

Pryca Karolina
Paradowski Bolestaw
Podgorski German
Sochaczewska Zysla
Pietryga Walentyna
Starosta Jan
Pachucki Fajwel
Przybylak Wactaw
Zabrzewski Jerzy
Rozenberg Kazimierz
Rotenberg Frajda
Zgobianka Aniela
Ziomka Jézefa

Terka Kazimierz
Witon Elzbieta
Bojakowski Stanistaw
Wychowaniec Eleonora
Szychta Wtadyslawa
Weinsztok Mojsze
Wenc Maria

Wilhelm Reinhold
Wawrzyniak Feliksa
Gorka Antoni

- Szkaradek Andrzej

Paczyriska Anna
Adamczak Henryk
Curzydto Karolina
Grossek Stanislaw
Janczak Marian
Kaczmarek Stefan
Karasinska Wtadystawa
Kwasniewska Natalia
Kwiatek Franciszek
Lehmann Wawrzyniec
Matecki Tadeusz
Nowakowna Wanda
Olenderek Gertruda

Inz. Olszewski Kazimierz

Pedziriska Kazimiera
Plich Zofia
Stefaniak Stanistaw
Stronka Jozef
Tabat Helena

191

3688580
3642130 "
3708509 "
3463917 .
3624926 “
3459440 "
3493919 "
2065203 .
3336415 '
36717375 "
3587521
3644631 ”
3397262 "
3422516 ’
3606054 "
3709136 "
3706646 "
3660510 .,
3589934 »
3423527 .
3500156 '
3581450 "
3495100 "
3611885 .
3677463 '
3441522 "
3648205 .
3652103 "
3652247 .
3534888 "
1208227 o
3658597 "
6697701 .,
3621455 .
3545971 "
3444293 “
3651329 .
3508731 "
3674888 "
3643563 "
7983757 Nowy Sacz
Oddzial w Jasle
7925224 Nowy Sacz
4495259 Ostrowiec
6742064 Poznan
6743273 .
1614513 o
6709307 o
1615554 "
2828395 .
6814611 .
6742057 . .
6680868 "
1625938 "
1597736 "
6785122 "
1624965 "
1607448 '
6694390 o
6725174 .,
1603720 "
6682726 "



Wojciechowski Henryk 6819686 Poznan Klaff Helena 2338292 Warszawa
Zboralski Marian 1620906 Krajewska Stefania 2258140 0
Szymarska Zofia 2141939 Plock Kurdej Weronika 2360632 b
Zylberberg Eliasz 1016608 o Kapelusiak Kazimiera 2240936 "
Harasyn Dominik 4587178 Radom Kirszbraun Jan 2597537 »
Przyszlak Wtadyslaw 1843711 Stanistawow  Kohn Szlama 2489670 "
Wikiet Kazimierz 1408529 Siedlce Kuperszmit Icek 2284615 "
Wojtowicz Jan 7303473 Torun Lesniowolski Antoni 2673298 "
Jakusz Pawel 7210430 Tczew Lachowiecki Gersz 1510761 "
Lasota Jan 4170878 Tomaszow M. Morawski Zbigniew 1107247 "
Gadaj-Szczesna Leokadia 4194467 o Majfeld-Modjewski

Frank Teodor 1288256 " Ludwik 1068802 "
Szwarc Szlama 4210926 y Mojak Stefan 1024047 o
Silber Nissen 1490846 Tarnobrzeg Malicha Edward 1024377 o
Zofia Cwieluch Wierzbnik Muszynska Karolina 2504976 oo
Baumsztyk Jankiel 2844428 Warszawa Malcowna Maria 22795%4 oo
Biegaj Marian 1046226 |, Mtlynek Ewa 1077804
Bielawa Wactawa 2186921 iy Najburg Mojsze 2807082 "
Blazewski Eustachiusz 1099761 » Orlik Lejb 2675449 ”
Bykéwna Marianna 2783974 " Pakulska Marianna 2492337 y
Brulenska Stanistawa 2222905 . Poznaniska Wanda 2545106 y
Cewiniski Zbigniew 1125049 " Pakszwer Bajroch 1049981 y
Chromiriski Marian Joézef 1158376 " Pycz Fajga 2233891 )
Czyzykowska Wanda 2502092 Y Ruscicka Anna 2297668
Cyganska Maria 2615142, Rogalska Julia 2874867 |,
Darda Zofia 2189924 . Skarzynski Adolf 2690354 9
Detko Antonina 2706815 . Swiderska Czeslawa 1133714 "
Gierkowski Stefan 2340487 Szymczak Bronistaw 2494944,
Glogowski Michat 2281111 y Sawulski Kazimierz
Goszczynska-Moszczeriska Bronistaw 2579766 "

" Stefania 1032366 W Swiatnicki Marian 2299461 o
Grzelka Janina 2468601 Y Stanczewski Adam 2842499 "
Gutawski Walenty 2425211 . Sztrajbelt Marta 2319352 "
Guminski Piotr 2243516 y Sobecka Maria 2609302 "
Gut Helena 2253273 " Trycinska Genowefa 2665555 "
Goldfinger Cyrla 2228288 y Tiesenhausen Aleksan-

Holcblat Lewi 2449615 " der 1072182 "
Jaworska Anna 2655645 o Tomaszewski Jozef 24271737 "
Jakubowska Janina 2617600 y Umgelter Roman 2181751 .
Janas Leon 2203225, Wojcik Stanistaw 2387416 '
Janiszewska Janina 2221639 y Wilodarkiewicz Antoni 2492726 "
Jarzebska Janina 2635361 " Wypych Franciszek 2332258 y
Jura Franciszek 2678396 " Witkowska Stanistawa 2712352 "
Kanton Antoni Leon 2516224 0 Wasilewska Helena 2800851 ;
Komor Aleksander 2692863 " Zalewski Edward 2550641 "
Krainiski Marian 2787034 N Zajdeman Sara 2562005 .
Korczak Jézef 2247335 " Zochowski Zygmunt 2331049
Komorowski Piotr 5448467 . Zdanowska Maria 3271906 Zyrardow
Krepiec Emilia 2275130 "

PRENUMERATA: rocznie zh. 30.—, kwartalnie z. 7.50, numer pojedyfczy 2.50.

Dla pracownikéw instytucyj ubezpieczen spolecznych i urzednikéw panstwowych cena w prenumeracie zi. 2 mies.

CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | okfadki, jok réwniez na dwuch ostatnich
stronach okladki ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str. —zt. 350.—, 1/2 str. — zt. 180.—,
1/4 str.—zl. 100.—, 1/8 str. — zt. 50.—.

Za tekstem ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str.—zt. 250.—, 1/2 str.—zt. 130.—,
1/4 str. —zf. 70.— 1/8 str.—zt. 40.—

Redakcm i Admmlsiracm Czernlakowska 231
‘Redakeiji tel. 5-73-20 wew. 18. Administracji tel. 5-73-20, wew. 46.
Konto P. K. O Warszawa Nr 23-429.

Redakqu Dr M. MOSKWA, Mor A. KOZNIEWSKI i E. WASNIEWSKA

~ Wydawca: ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

Druk L. Bogustawskiego i Ski, Warszowo, Swne*okrzyska 11, tel. 5.95-52
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BIBLIOTECZKA ,,PRZEGLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH*"

Nakladem _Przeglgdu Ubezpieczen Spotecznych”

‘ukazaty sie dotychczas

nastepujace odbitki artykutow:

Nr 1. System wymierzania i $ciagania skladek Nr 17. O chorobach zawodowych. — Dr Bro-
oraz ewidencji ubezpieczonych w ubez- nistaw Handelsman VA B
pieczeniu spolecznym. — Dr. H. Berliner Zi.--.50  Nr 18. Prawo upadlosciowe i ukladowe a4 us

Nr 2. Projekt ustawy o ,leczniczym i zapo-V ' bezpieczenia spoleczne. — Eugeniusz
biegawczym zwalczaniu gruzlicy”. — Sisslé R
Dr, Henryk Wilczynski . . —.30 Nr 19. Prawotwoércza rola  trybunalu dla

Nr 3. Ubezpieczenia spoleczne, a nowy rok.— spraw ubezpieczen spolecznych w Po-

Dr. Henryk Wilezynski .o, 30 znaniu w dziedzinie ubezpieczenia pra-

Nr 4. Proba oznaczenia rzeczywistego pozio- cownikéw umyslowych, — Dr Julian
mu $wiadczen w ubezpieczeniu chorobo- Hubert . ., 20—
wym na podstawie danych statystycz- Nr 20. Zaniedbane zagadmeme w ubuszecze-
nych z dzialalnosci Kas Chorych. — niach spolecznych. — Gustaw Simon . !, —.50
Prof. L. Wasdciszewski . . . ., —A0 Nr 21. Podstawowe zagadnienia organizacyjne

Nr 5. Kodeks zobowigzan a ubezpieczenia ubezpieczen spolecznych w Polsce (re-
spoleczne. — Jerzy Wengierow R B ferat wygloszony na Mi¢dzynarodowym

Nr 6. Pomoc lekarska w ubezpieczeniu spo- Kongresie Rzeczoznawcow Ubezpieczen
lecznym. — Dr.  Henryk Wilezynski . ,, —.30 Spolecznych w Budapeszcie w dniach

Nr 7. Ubezpieczenie od wypadkow wedlug 16 — 21 maja 1935 r.). — Stanislaw

" ustawy o ubezpieczeniu spolecznym w » Sasorski . A B
$wietle teorii i ustawodawstwa dotych- Nr 22. Walka z gruilica a ubezpleczema spo-
czasowego. — Marian Wislocki I feczne. -—— Dr Marceli Staroniewicz S

Nr 8. Zagadnienia budzetowe w dziedzinie Nr 23. Rola ubezpieczen spolecznych na tle
ubezpieczen spolecznych. — Dr. Jan zagadnienia czynnikow sztywnych w
Boguslaw Kon . . o, l— rozwoju koniunkturalnym. — Boleslaw

Nt 9. Ubezpieczenie chorob la\\OdOWth — Wiécieklica O — 10
Dr. Brunon Nowakowski (Panstwowa Nr 24. Wspolczesne problemy ubezpieczen
Szkola Higieny) B spolecznych w Polsce. — Stanislaw Sa-

Nr 10. Systemy finansowe stosowane w insty- sorski RN . » —.50
tucjach ubezpieczen spolecznych w Pol- Nr 25. Istota zagadnienia kapltahzacymego z
sce. — Piotr Moroz . B oL | uwzglednieniem roli ubezpieczen spo-

Nr 11, Migdzynarodowy Kongres Aktuariu- tecznych. — Mgr Kazimierz Teisseyre . ,, l.—
szy, referat sprawozdawczy Tadeusza Nr 26. Organizacja bezpieczenstwa pracy w
Poznanskiego o, —.50 zwigzku z odszkodowaniem za wypad-

Nr 12. 10-cio lecie ,,F undubzu Bezroboua — ki. — Inz. Andrzej Mazurkiewicz . o =50
Kazimierz Rozniewicz » L—  Nr 27. Uwagi o lecznictwie zakladowym o u-

Nr 13. Rozstrzyganie sporow w zakresw Ubez- bezpieczeniu na wypadek choroby. —
pieczen Spolecznych — Eugeniusz Sisslé ,, —.50 Dr Jerzy Bujalski » —50

Nr 14. O skladce za ubezpieczenia wypadko- Nr 28. Miedzypanstwowe Zwiazki w zakresm

~ we i pracach techniczno - ubezpiecze- ubezpieczenn spolecznych (referat wy-
niowych nad jej ustaleniem. — Zbi- gloszony na drugim Mi¢dzynarodowym
gniew Lomnicki . . » —-950 Kongresie Rzeczoznawcoéw Ubezpieczen

Nr 15. Konsekwencje systemu jednollteJ skla- Spotecznych, w Dreznie w dniach 4 —
dki w spolecznym ubezpieczeniu choro- 8 wrzesnia 1936 r.). ~— Stanislaw

- bowym. — Dr Jan Boguslaw Kon . w 1 Sasorski . » L=

Nr 16. Wyjasnienie do schematu ubezpieczen Nr 29. Problem pohtyk1 lokacyjnej dlugoter-
spolecznych scalonych (projekt indywi- minowych ubezpieczen spolecznych. —
dualny. — Dr H, Wilczyfiski . o .59 Dr Stefan Czarnecki 3—

Poszczegélne tomiki Biblioteki .Przegladu Ubezpieczen Spotecznych”
sq do nabycia w administracii:

Warszawa, ul. Czerniakowska Nr 231,

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

|

|
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LABORATORIUM
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE HVA P O R“

R.i S HERYNOWSCY

W WARSZAWIE UL. ZELAZNA 30 TEL, 661-39

ouer EMPHYSALY s

WPROWADZONY DO LEKOSPISU
(STRONA 48 POZYCJA 204 ROK 1933)

laa s ad d 22 22 2 2 2 2 F L2222 222 22222 222222222222 2 222 22 2822 22

Nt esse s s a2 22 222 222 22 2 22 2P 2 2 2 2 2 2 22 2222 22222 2222222222

]m hievwsrych objawach
przeziebienia lub bélow reumcfycznych sfosuje sie
tabletki Aspirin, oznaczone krzyzem Bayer'a. Awigc—

. R podreczna apteczka winna zawieroé blaszane pudefeczko Aspirin.
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UBEIPIECIALAIA SPOLECZNA W LUCKU optasta

konkurs

na stanowiska lekarzy domowych — 1 w m. Lucku,
1 w m. Rozyszczach, 1 w Cumaniu, 1 w Sienkie-
wiczéwce i 1 w Poddebcach pow. Luckiego.
Kandydaci na powyzsze stanowiska, posiadajacy
wymagane § 3 wytycznych do uméw z lekarzami,
ogltoszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekar-
skich Nr 9 z 1935 r. powinni dolaczyé do podan

nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione odpisy:

ODKURZACZE' FROTERK' 1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
= skiego, 3) éwiadectwa z poprzedniej pracy, 4) dy-

plom lekarski, 5} dowéd prawa wykonywania prak-

R E Ccz NIKI ELEKTR, tyki lekarskiej, 6) $wiadectwo o przestuchaniu

kursu przeciwgazowego, 9) dowod stwierdzajacy

A stosunek do stuzby wojskowej i 10} wlasnorgcznie
J. J O Z E F O W S K | ) na‘pisany zyciorys. o )

Pierwszenistwo maja, przy réownych kwalifikacjach
lekarze, ktérzy moga wykazaé sie dwuleilnia prak-
tyka lekarska w gminach wiejskich lub w miastach

WARSZAWA liczacych ponizej pigeiu (5) tysiecy mieszkaricow i
nie bedacych siedziba powiatowych wladz admini-
MOI(O"'OWSI(G 31 Stracy-}nych
Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone
Tel. 8-55-23 przy zawieraniu umowy o prace.

Podania wraz z dokumentami nalezy skladaé pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Lucku, ul
Dominikanska Nr 30 w kopertach zapieczetowa-
nych z napisem ,konkurs na stanowisko lekarza
Wtasne ) domowego'' w lerminie do nia 20-go marca 1939

roku do godziny 12-tej,
warsztaty Podania pozostawione bez odpowiedzi do dnia
15 kwietnia 1939 r. nalezy uwazaé za nieuwzgled-

—_— nione.

’ Lekarz Naczelny: Dyrektor:
Dr. W. Zytynski Wt. Nelken
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W BIALYMSTOKU
niniejszym oglasza KONKURS

na nastepujgce stanowiska:

Lekarza domowego w Ciechanowcu
» " , Orli
- ” » Rosi
» N » 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 z!. mies. oraz 10 zl. mies. na utrzymanie lokalu.
Ad 3. Miejscowosé zamieszkana przez + 300 ubezpieczonych. Wrynagrodzenie wy-
nosi 150 z!. mies. oraz 15 zl. mies. na utrzymanie lokalu, 40 zl. na rozjazdy
1 100 z}. na oplacenie czynnosci pomocniczo-lekarskich.
Ad 4. Mle]scowosc zamieszkana przez + 500 ubezpleczonych Wynagrodzeme wy-
nosi 170 zl. mies. + 50 z!. 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. dowod obywatelstwa polskiego, 3. dyplom lekarski,
4. dowdd prawa wykonywania praktyki lekarskiej, 5. dokument wojskowy, 6. wlasno-
recznie napisany zyciorys, 7. swiadectwo z odbytej praktyki, 8. swiadectwo o prze-
sluchaniu kursu ratownictwa przeciwgazowego.
Kandydaci na wymienione stanowiska winni posiada¢ kwalifikacje, okreslone
§ 2 wytycznych do uméw z lekarzami U. S. i winni zlozy¢ podanie do Ubezpieczalni
Spolecznej w Bialymstoku (ul. S-to Janska 9) w terminie do dnia 20.H1 1939.

Lekarz Naczelny Ubezp. Spot. w Bialymstoku Dyrektor Ubezp. Spol. w Blalymstoku
Dr. K. Ryder M. Bogdarnski
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W PLOCKU
oglasza KONKURS

na stanowiska:

A. 5-iu lekarzy domowych: 1) dwu w Plocku (powiat ptocki), 2) jednego w Sierpcu
(powiat sierpecki), 3) jednego w Wyszogrodzie (powiat plocki), 4) jednego
w Raciazu (powiat sierpecki).

B. Lekarzy-specjalistow w m. Ptocku: 1, Chirurga, 2. Pediatry, 3. Otolaryngologa,
4. Ginekologa-akuszera, 5. Wenercloga-dermatologa.

]
§
:
Kandydaci na te stanowiska winni posiada¢ kwalifikacje podane w § 2
Wytycznych do uméw z lekarzami w ubezpieczalniach spolecznych, ogloszonych
w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933-go.

Do podan winny byé dolaczone oryginaly lub uwierzytelnione odpisy nastepu-
jacych dokumentéow: 1) metryka urodzenia, 2) dowodd obywatelstwa polskiego,
3) swiadectwa z poprzednich prac, 4) dyplom lekarski, 5) dowéd prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej, 6) wlasnorecznie napisany zyciorys, 7) swiadectwo
z przesluchania kursu obrony przeciwlotniczogazowej, 8) swiadectwo zdrowia wy-
stawione przez lekarza urzedowego.

Ponadto lekarze-specjalisci winni dolaczyé: 9) zaswiadczenia szpitali, klinik
1t p. stwierdzajqce wymagane od nich kwalifikacje, w mysl § 2 ust. 3 Wytycznych
do uméw z lekarzami (Dz. Urz. Izb Lek. Nr 9 z 1933 r.).

Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone przy zawieraniu uméw na
podstawie umowy zbiorowej z miejscowa organizacja lekarska.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyla¢ do Ubezpieczalni Spolecznej
w Plocku, do dnia 31 marca 1939, do godz. 12-e¢j, w kopertach zapieczetowanych,
z napisem. ,Konkurs na stanowisko lekarza (domowego) (specjalisty) w Ubezpie-
czalni Spolecznej w Plocku®.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spolecznej w Plocku.
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W KIELCACH

oglasza KONKURS
na stanowiska: ‘
| lekarza pediatry 2 siedzibg w Kielcach,
2 lekarzy domowych z siedziba w Kieleach,
| lekarza domowego z siedziba w Suchedniowie powiatu Kieleckiego,
| lekarza domowego z siedziba w Lopusznie powiatu Kieleckiego,
| lekarza domowego z siedziba w Wisniowce powiatu Kieleckiego,
| lekarza domowego z siedziba w Wislicy powiatu Pinczowskiego,
z

I lekarza domowego z siedziba w Malogoszczu powiatu Jedrzejowskiego.

Kandydaci na te stanowiska winni wnies¢ do Dyrekeji Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Kielcach ul. Tadeusza Kosciuszki Nr 3 podania zaopatrzone w nastepujace
oryginalne dokumenty lub ich uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa polskiego, 3) dyplom lekarski,
4) dowdd prawa wykonywania praktyki lekarskiej, 5) swiadectwa z poprzedniej pracy,
6) swiadectwo o przestuchaniu kursu gazowego, 7) dowdd stwierdzajacy stosunek
do stuzby wojskowej, 8) swiadectwo zdrowia, 9) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadesla¢ do dnia 15.111 1939 r. z zazna-
czeniem na jakie ze stanowisk reflektuje dany kandydat. Placéwki sa do objecia
od zaraz. .

Szczegdlowe warunki pracy i placy beda ustalone przy zawieraniu umowy na
zasadzie umowy zbiorowe;.

Lekarz Naczelny: Dr Wincenty Jokiel, Dyrektor: Wladystaw Macek. i
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UBEZPIECZALNIA SPOEKECZNA W KALISZU
oglasza KONKURS

Lo 2 o X o 2 2 2 2 2 o 2 2 2

na stanowiska:
1) lekarza pediatry w jednej osobie pelniacego obowiazki kierownika kolonii leczni-
cz0-szkolnej w Sokotdwce (pozadana lekarz-kobista),
2) lekarza domowego z siedzibg w Kaliszu,
3) lekarza domowego w Choczu, powiatu kaliskiego,
4) lekarza domowego we Wladystawowie i Tuliszkowie,
Kandydaci na powyzsze stanowiska winni posiada¢ kwalifikacje okreslone w § 2
wytycznych do uméw z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Le-
karskich Nr 9 z 1933 r. i winni zalaczy¢ do podan nastepujace oryginalne dokumenty
lub uwierzytelnione odpisy: ‘
1} metryke urodzenia,
2} dowdd obywatelstwa polskiego,
3) dyplom lekarski, ,
4) zaswiadczenie rejestracyjne (zezwolenie na prawo wykonywania praktyki
lekarskiej),
5) swiadectwa z odbytej praktyki lekarskiej i szpitalnej,
6) swiadectwo zdrowia — urzedowe,
7) swiadectwo z przesluchania kursu ratownictwa przeciwgazowego,
8) dokument wojskowy.
Podania wraz z wyz. wym. dokumentami nalezy nadsyla¢ pod adresem Dyrekeji
Ubezpieczalni Spolecznej w Kaliszu, pl. Sw. Jozefa Nr | w terminie do dnia 31 marca
1939 r. .wlacznie, w kopertach zapieczetowanych z napisem ,,Konkurs na stanowisko
' lekarza domowego“.
Warunki pracy i placy wg. umowy.

Lekarz Naczelny Dr. A. Dreszer : Dyrektor St. Slotwiriski
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OBEZPIECIALNIA SPOLECINA W PISHU . ontasta

konkurs

na stanowisko lekarza dentysty w Mikaszewiczach.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwali-

fikacje okreslone w § 2 wylycznych do uméw z le-

karzami Ubezpieczalni Spolecznej i winni dolgczyé
do podan nastepujace uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dowod z ukoriczenia studiéw dentystycz-
nych, 4) dowéd prawa wykonywania praktyki den-
tystycznej, 5) $wiadectwa z poprzedniej pracy, 6)
dokument stwierdzajacy stosunek do stuzby woj-
skowej, 7) wlasnorecznie napisany zyciorys, 8)
$wiadectwo przestuchania kursu przeciwgazowegc.

Podania wraz z dokumentami wyz, wymienionymi

nalezy nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-

fecznej w Pinsku, ul. Kosciuszki Nr 51 w terminie

do dnia 25 marca 1939 r, w kopertach zapieczeto

wanych z napisem ,,Konkurs na stanowisko lekarza
dentysiy".

Warunki ptacy i pracy wg umowy.

<

Lekarz Naczelny: Dyrektor:
Dr. Wi. Orlewski. I. Kubecki
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UBEIPIECZALNIA SPOLECZHA W CIECHANOWIE ootasta

konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spolecz-

nej w Ciechanowie.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadac
kwalifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o
ubezpieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r.
(Dz. G. R. P. Nr 51, poz. 396) oraz powinni dola-
czy¢ do podan nastepujace dokumenty lub uwie-
rzytelnione odpisy:

a} metryke urodzenia,

b) dowéd obywatelstwa polskiego,

¢) dowody studiéw i dotychczasowej pracy,

d} zyciorys.
Podanie wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi
nalezy nadsylaé pod adresem Ubezpieczalni Spo-
Tecznej w Ciechanowie w terminie do dnia 30 mar-

ca 1939 r. godz. 12 w poludnie.

Komisarz

Ubezpieczalni Spotecznej

w Ciechanowie:

(B. Jarosinski)

I
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Ubezpieczalnia Spoteczna w Nowym Saczu oglasia

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Ubezpieczalni

Spof. w Nowym Sqczu z siedzibg: 1) w Nowym

Sqczu, 2) w Gorlicach, 3) w Krynicy oraz 4) spe-
cjalisty chordéb dzieciecych w Nowym Sgczu.

Kandydaci na te stanowiska winni posiadaé¢ kwa-
lifikacje okreslone w par. 2 wytycznych dla umoéw
z lekarzami w Ubezpieczalniach Spolecznych, oglo-
szonych w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich
nr. 9 z r. 1933,
Szczegolowe warunki placy i pracy zostana usta-
lone przy zawieraniu umowy o pracg na podstawie
umowy zbiorowej, zawartej miedzy Ubezpieczalnia
Spol. a organizacjami lekarskimi w Nowym Saczu.
Kandydaci na te stanowiska winni dotaczyé do po-
dan nastepujace odpisy dokumentéw:
1} metryke urodzenia, 2) dowdd obywatelstwa pol-
skiego, 3) $wiadectwa z poprzedniej pracy, 4) dy-
plom lekarski, 5) dowod prawa wykonywania prak-
tyki lekarskiej, 6) dokument wojskowy, 7} wlasno-
recznie napisany Zyciorys, 8) $wiadectwo przestu-
chania kursu przeciwgazowego, 9) swiadectwo zdro-
wia, wystawione przez lekarza urzedowego.
Podania wraz z powyzszymi dokumentami nalezy
przesylaé pod adresem Dyreksji Ubezpieczalni
Spol. w Nowym Saczu w terminie do dnia 30 mar-
ca 1939 r. Termin objecia posady I maja 1939 r.
Dyrekcja Ubezpieczalni zaznacza, ze pierwszen-
stwo w ofrzymaniu posady maja ci lekarze, ktorzy
moga wykazaé sie dwuletnia praktyka lekarska w
gminach wiejskich lub w miastach liczacych poni-
zej 5.000 mieszkarcow,

Lekarz Naczelny: Dyrektor:
Dr Stanistaw Zaranek Rudolf Burde
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ADMINISTRACJA
,PRZEGLADU/UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH"
PROSI SZANOWNYCH
PRENUMERATOROW
O UREGULOWANIE
PRENUMERATY ZA R. 1939
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ANTISTREPTIN
GEO

Tabletki po 0,3 g
Amputki 15% po 5 cm’ i 2 cm’

WSKAZANIA:

ré6za, plonica, angina, zapalenie ucha
srodkowego i wyrostka sutkowego, zapalenie
opon mézgowych (paciorkowcowe
i meningokokowe), posocznica, zakazenie
potogowe, zakazenia drég moczowych
(pyelitis cystitis etc), rzezaczka, wrzéd
miekki, wszelkie miejscowe sprawy ropne.

DOZWOLONA DO STOSOWANIA
W UBEZPIECZALNIACH SPOLECZNYCH

(NOWY LEKOSPIS Z. U.S.-u PRZYJETY PRZEZ RADE
NAUKOWO -LEKARSKA W R 1939)

FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

G E OF

Warszawa, Zelazna 56
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PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Nr 4 KWIECIEN

1939

SPIS RZECZY
Artykuly:

Dr STANISLAW RUDZINSKI: Pomoc lecznicza dla pobierajacych renty z ubezpie-
czenia emerytalnego . . . , S e
Dr BOLESLAW RUTYNSKI: W ]akle] drodze winny ubezp‘eczalme spoteczne do-
chodzi¢ wierzytelnodci z tytulu skladek, oséb, ktére na podstawie istniejacych prze-

piséw prawa prywatnego maja obowigzek placi¢ cudze dtugi .

Materialy:
~

LUDWIK JANIAK: Swiadczenia ubezpieczalni spolecznych w r. 1937 w swietle art.
239 ustawy o ub. spot.

LEKARZ I CHORY (6 wypowiedzi) . S .

WLADYSEAW CUDNIK: Popularyzacja ubezpieczen spolecznych przy biurku
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Streszczenia niektérych artykuléw w obcych jezykach
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