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Dr IGNACY M. SPITZER.
Bystra na Slgsku. Sanatorium Z. U. .

PROBLEMY SANATORYJNE

Problemy stare, istniejqce bodaj tak dawno,
jak samo sanatorium, ciggle jednak zywe, ciggle
ciekawe i w wielu punktach dalekie od rozstrzy-
gniecia. Jesli raz jeszcze podejmuje ten temat, to
czynie to tylko w tym przeswiadczeniu, ze dysku-
sia, joka wywola byé moze méj artykul, przyczy-
ni si¢ do wyswietlenia pewnych zagadnien, ma-
jacych szczegblne znaczenie dla naszych warun-
kéw; tym samym niewgtpliwie da ona podsta-
we do stworzenia pewnych norm i wytycznych,
ktére rozwojowi naszego sanatoryjnictwa [udo-
wego nadadzg konieczny i wlasciwy kierunek.
Wytyczne takie, oraz przepisy budowlane po-
siada juz np. Francja, gdzie wglgd panstwa
w funkcjonowanie sanatoriéw nawet prywatnych
jest bardzo duzy.

Stoimy obecnie w okresie znacznej rozbudo-
wy naszego frontu przeciwgruzliczego, tym sa-
mym w okresie rozbudowy naszego sanatoryjnic-
iwa ludowego. Znajgc historig tego ruchu na Za-
chodzie i posiadajgc juz sporo wlasnego do-
swiadczenia, mozemy oming¢ niejedng trudnos¢,
ulatwic i uprosci¢ niejedno zadanie i stworzy¢ ca-
losé prakityczng, odpowiadajgcq celowi, wolng
od zbytnich brakéw czy przerostéw. llos¢ na-
szych sanatoriéw rosnie znacznie. W ostatnich
latach duzo zwlaszcza przybylo sanatoribw
i prewentoridéw dziecigcych. Czy jednak rozioze-
nie, urzadzenie i funkcjonowanie tych wszystkich
zakladéw z punkiu widzenia interesu ogdlu jest
dobre? Sgdze, ze nie zawsze, ze ten som wysi-
tek vjety w jakie$ wspélne dla wszystkich normy,
centralizujgcy sie we wspdinych stowarzysze-
niach i instytucjach datby wyniki znacznie lepsze.
To tez dokladne zapoznanie sie z historiq i roz-
wojem ruchu sanatoryjnego ustrzec nas moze
przed niejednym bledem, przed niepotrzebnym,

a czestokrod, jakze kosztownym, ponownym ,,0d-
krywaniem Ameryki*. ‘

Omowienie wyczerpujgce historii sanatory|-
nictwa ludowego jest niemozliwe w ramach arty-
kuty, wymaga specjalnych monografij; bede
wigc siegat do historii tylko w miare koniecznej
potrzeby, chcialbym natomiast zwrdci¢ uwage
na wielko$¢ i waznoi¢ samego tematu. Nawet
pracujac w danym dziale, niezawsze zdajemy so-
bie sprawe z wielkosci i rozleglosci zagadnienia
lecznictwa sanatoryjnego.

Istnieje w Europie okoto 200.000 t6zek sana-
toryinych bez wliczenia w to wszystkich {dzek
szpitalnych, przeznaczonych dla gruzlicy. Poza
tym same np. Stany Zjednoczone Ameryki Péinoc-
nej posiadajg okoto 63.000 tézek sanatoryjnych,
nie méwigc wceale o 100.000 lé6zek rozmieszczo-
nych w 1000 tak zwanych klinikach gruzliczych.
lesli przytem uprzytomnimy sobie, ze obecnie sa-
natoria i oddzialy szpitalne w olbrzymiej wigk-
szosci krajdw sq zapelnione, a kazde 100 tézek
daje w roku 36.500 dni leczenia, zrozumiemy, jak
wielkg role odegraé moze i powinno sanatoryj-
nictwo w walce z gruzlicq. Praca wlozona w roz-
poznanie i leczenie w wymienionych zakladach
lest kolosalna, dosyé powiedzieé, ze w St. Zjedn.
Am. Péin. w roku 1936 wykonano 600.000 zdjgé
rentgenowskich klatki piersiowej.

Nie moge niestety omawiaé pracy nauvkowej
wszystkich sanatoridéw i oddziatéw szpitalnych
gruzliczych, bo to wymagaloby znowu osobnego
studium. Efekty tej pracy sq bez watpienia duze,
ale dla nikogo nie jest tajemnicq, ze zbytnie roz-
drobnienie zaktaddw, brak czesto odpowiednie-
go urzgdzenia, zla organizacja, skierowywanie
nieodpowiednich przypadkéw do leczenia, wre-
szcie trudnosci finansowe, na jakie wszedzie jesz-

323



cze (wyjawszy kraje mate a bogate, jak Szwaj-
caria, Holandia) natrafiajg przeprowadzenie dlu-
giego leczenia, koniecznego dla osiggnigcia
“trwatych wynikéw, zmniejszajg i ograniczaijg
w duzym stopniu znaczenie sanatoridéw i szpitali
gruzliczych.

Dziwnym wydaje sig rodwniez, ze pomimo
znacznej ilosci prac omawiajgcych zagadnienia
sanatoryjnictwa, pomimo dyskusyj i ankiet po-
swigconych tej sprawie w poszczegdlnych pan-
stwach, zjazdy miedzynarodowe malo stosunko-
wo zdjmu|q sig sprawg vjednostajnienia pewnych
typdw sanatoriéw. Rézne instytucje migdzynaro-
dowe nie przeprowadzity dotychczas nawet,
o ile mi wiadomo, odpowiednich badad na du-
zq skale; a przeciez vjgcie w pewne normy juz
istniejgcego aparatu daloby szybsze i bardziej
namacalne rezultaty, niz diugie dyskusie nad
sprawami waznymi niewgtpliwie, lecz trudnymi
do realizacji. Wprawdzie kwestia opracowania
bardziej jednolitych programéw dla sanatoriéw
przedstawia réwniez duze trudnosci, jesli uprzy-
tomnimy sobie, jak wielka jest ilo$¢ réznych ty-

. péw zakladéw i jok bardzo rdznig sie one od
siebie nie tylko metodami leczenia, ale i samym
zalozeniem architektonicznym, nie méwigc juz
o réznicach klimatycznych. Jeili sie zwazy jed-
nak, jakie korzy$ci przynies¢ nam moze pokona-
nie tych trudnosci i jak bardzo daje sie odczuwac
brak stalych wytycznych w pracy przecigtnego
sanatorium, to widzimy, ze nalezy wytrwale dg-
zyé do zdobycia pewnego minimum norm obo-
wigzujgcych wszystkie zaklady przeciwgruzlicze.

Pierwszym krokiem naprzéd w tej dziedzi-
nie bytoby jasne okreslenie stanowiska sanato-
rium w caloksztalcie frontu przeciwgruzliczego,
a nastepnie bedzie mozna zajgé sig takimi spra-
wami, jak rozpatrzeniem jakie sq zadania i gra-
nice mozliwosci obecnego sanatorium, jokie ty-
py z poéréd istniejgcych zaktadéw mozna przy-
jaé za najlepsze pod wzgledem architektonicz-
nym, organizacyjnym, oraz stosowanych metod
leczenia. A roztrzgsajgc te wszystkie kwestie
z punkiu widzenia lekarskiego, musimy sqdy
i wnioski nasze kontrolowaé z drugiego jeszcze

. punktu, a mianowicie z punktu widzenia chorego,
gdyz jemu to przeciez ma dany zaktad stuzyé.
Przyjmujgc tedy za podstawe roztrzgsania -pro-
bleméw sanatoryjnych ustalenie miejsca, jakie
zajmuje, lub raczej jokie powinno zajmowac so-
natorivm w arsenale przeciwgruzliczym, musimy

siegngé do historii sanatoryjnictwa ludowego

i przypomnieé sobie pokrétce, co nastepuje.

Metoda leczenia sanatoryjnego gruzlicy ptuc
powstata przed 90 laty; (Dr Brehmer) o jej éw-
czesnych podstawach naukowych méwic nie be-
dziemy. Poczgtkowe metody leczenia rdznily sie
zasadniczo od dzisiejszych. W pierwszym sana-
torium dr. Brehmera w Gérbersdorfie chorzy nie
werandowali, nie byli tez dokladnie, klinicznie
badani; leczenie polegato na spacerach po pigk-
nym parku, lub krytych werandach, stosowano
tez energicznie wodolecznictwo. Trzeba bez-
stronnie przyznoé, ze woOwczas [uz osiggnigto
dobre rezultoty leczenia, co nalezy przypisaé

przede wszystkim zmianie otoczenia, wypoczyn-
kowi, obfitemu odzywianiu, dobremu nastawieniu
psychicznemu, zaréwno jak zmianie klimatu i wo-
dolecznictwuy (leczenie bodzcowe). Jeszcze lep-
sze rezultaty osiagngl wlasciwy twérca metody
leczenia wypoczynkowo-klimatycznego Dr Piotr
Dettweiler, asystent Brehmera, pdzniejszy dyrek-
tor sanatorium w Falkenstein. Tutaj nalezy dodaé,
ze te pierwsze sanatoria dostepne byly prawie
wylgcznie tylko dla ludzi b. zamoznych, az do-
péki korzystne wyniki leczenia gruzlicy metodg
sanatoryjng nie zwrdcily na siebie uwagi instytu-
cji ubezpieczen spolecznych, ktére zmuszone by-
ly wyplacaé ogromne sumy na renty inwalidzkie,
wynikle z powodu niezdolnosci do pracy szero-
kich rzesz pracownikédw ubezpieczonych, a do-
tknigtych gruzlicq. Instytucie te, widzgc w roz-
woju sanatoryjnictwa skuteczny sposéb zwalcza-
nia gruzlicy, a tym samym w konsekwencji
zmniejszenie wydatkéw na renty, przyczynilty sig
wydatnie do powstania sanatoridw ludowych;
powstajg wigc liczne sanatoria przede wszystkim
w Niemczech, w kraju posiadajgcym najbardziej
rozbudowany system ubezpieczeh pracowni-

czych. | te pierwsze sanatoria o charakterze lu--
dowym uzyskujg szybko dobre wyniki leczenia,

co dzisiaj przypisujemy poczeéci i niedokladnej
znajomosci kliniki gruzlicy pluc, sgdzono miano-
wicie wowczas, ze gruzlica ptuc v dorostych za-
czyna sie zawsze w szczytach plue, nie znano
doktadnie gruzlicy dzieciecej, tak samo, jak nie
znano obrazu zespolu pierwotnego, wysylano
wiec do sanatorium przypadki, w ktérych stwier-

dzono zmiany szczytowe, o ile moznosci naj-

wezesdniejsze bez pratkdéw w plwocinie. Kierowa-

no sie stwierdzeniem zmian wypukowych i ostu-.
chowych nad szczytami i stanami podgorgczko-.
wymi — slynne ,apicity”, ktére w erze przed-.
rentgenowskiej czesto nawet ,apicitami* nie by-.

ly. Czyli, ze przyjmowano w przewaznej ilosci
przypadki, ktérych dzisiaj nie uwazamy za groz-
ne i ktére leczq sig tatwo. Nie spostrzegano na-
tomiast wdéwczas jeszcze takich zasadniczych
rzeczy, jak np., ze leczenie wczesnych i lekkich
przypadkédw gruzlicy nie stanowi racjonalnej
walki z tg chorobq, bo zrédta zarazy, ciezkie
schorzenia gruzlicze pozostajg nadal w terenie
niewykryte, nieizolowane, stanowiqg trwale i nie-
objete zadnymi rygorami niebezpieczenstwo.

Od roku 1900 datuje si¢ zywiolowy rozwdj

sanatoryjnictwa. Liczb nie bedziemy przytaczaé,
bo chodzi przede wszystkim o uwypuklenie prze-
mian jakim sanatoryjnictwo ulegalo. Zdajgc so-
bie dobrze sprawe z przestanek jokim zawdzig-
czajg swdj rozwdj sanatoria ludowe — niedo-
ktadnej znajomosci kliniki gruzlicy pluc z jednej
strony, a staraniom Ubezpieczen Spolecznych,
chcgcych w ten sposéb zmniejszy¢ wydatki na
renty, z drugie| strony — nie bedziemy sig dzi-
wili, ze metody leczenia gruzlicy w tych zakla-
dach dlugo pozostaly konserwatywne, a w dhu-
giej i zmudnej drodze badan navkowych, nad le-
czeniem czynnej gruzlicy pluc, najwieksze zastu-
gi majq za sobg nieliczne stosunkowo sanatoria
prywatne. Sanatoriom tym zawdzieczamy opra-
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cowanie wielu problemdéw z kliniki i leczeniq,
a na materiale tych wlasnie zakladéw (Davos)
wykonano pierwsze w Eurcpie obserwacie na
wielkg skale odnosnie do dzialania odmy sztucz-
nej leczniczej (Brauer, Spingler oglosili w roku
1910 wyniki leczenia 110 chorych); one réwniez
majq za sobqg pierwsze préby stosowania tuber-
kuliny z fatalnymi zresztq wynikami. Rzecz pro-
sta, ze z czasem rozwd| rentgenodiagnostyki
i wyniki badan nad zarazkiem, zakazeniem i kli-
nikg poczgtkowych okreséw gruzlicy pluc, roz-
wéj poradni i wyniki przez nie osiagane nie mo-
gly pozostaé bez wplywu na poglgdy i metody
leczenia w sanatoriach ludowych. Konieczng re-
forme przyspieszyla wojna $wiatowa. Zachoro-
walnoéé na gruzlice wzmogla sie bardzo; coraz
czeéciej na skutek niedozywienia, przemeczenia
fizycznego i nerwowego pojawiac sie zaczely
ostre, naciekowe i jamiste formy, wzmogla sig tez
znacznie iloé¢ przypadkdéw z krwotokami, wyma-
gajocymi aktywnego leczenia, wzrastala waz-
nosé leczenia gruzlicy metodami chirurgicznymi.
Ruch przeciwgruzliczy przybral wiec na sile po
zakonczeniv wojny. Gwaltowny rozwé| wiedzy
o gruzlicy w pierwszych latach powojennych,
dalszy b. znaczny rozwéj lecznictwa zapobie-
gawczego dopetnily miary. Zrozumiano, ze le-
czenie fagodnych form gruzlicy nie doprowadzi
do opanowania pandemii gruzliczej i ze nacisk
nalezy polozyé przede wszystkim na zapobiega-
nie zakazeniu, oraz staraé sie wszelkimi sposo-
bami wyszukane ogniska zakazenia doprowa-
dzaé do zamknigcia przez aktywne leczenie, lub
unieszkodliwiaé je przez izolacje. | od tego mo-
mentu rola sanatorium ludowego ulega zasad-
niczej zmianie; z roli najwazniejszego srodka
w leczeniu gruzlicy sanatoria przechodzq do roli
czynnika pomocniczego, woznego lecz nie naj-
wazniejszego.

Aby wigc jasno okreslié stanowisko, jakie
zajmuje dzisiaj sanatorium w caloksztalcie frontu
przeciwgruzliczego i rozstrzygnaé dla majgcych
watpliwosci, czy sanatorium jest w chwili obec-
nej konieczne, musimy sprecyzowac¢ dokiadnie
jego obecngq role i wykazaé uslugi jakie oddaije,
a nastepnie przeji¢ do oméwienia jego zadah
i mozliwosci.

Przy dzisiejszym stanie wiedzy, jok juz po-
wiedzielismy, zapobieganie zakazeniv jest naj-
lepszym Srodkiem zwalczania gruzlicy. Sitg rze-
czy zatem najwazniejsze zadanie przypada na
poradnie przeciwgruzliczg, ktérej obowigzkiem
jest wyszukiwanie w terenie zrédel zakazenia
i skierowywanie przypadkéw nadajgcych sig do
leczenia do sanatorium, lub tez izolowanie przy-
padkéw beznadziejnych przez umieszczanie na
specjalnych oddziatach szpitalnych. Poradnie
wreszcie majq stalg pieczg nad zdrowymi a na-
razonymi na zakazenie (badania kontrolne, le-
czenia profilaktyczne) w celu przeciwdzialania
i niedopuszczania do zapadnigc na gruzlice. Jak
widzimy z tego poradnia walczy i pracuje dla
ogdlu, podczas gdy sanatorium spelnia funkcje
raczej pomocniczqg, w zakres ktérej wchodzi wal-
ka z gruzlicq juz istniejgcq i praca dla jednostki

dotknietej juz chorobq. Poradnia stoi na strazy
zdrowia ogélu, sanatorium stuzy jednostce. Nie
nalezy jednak mimo to lekcewazy¢ lub pomniej-
szaé Swiadomie, czy tez nieéwiadomie tej nowej
roli sanatorium, bo przede wszystkim dzigki tak
rozlozone| wspétpracy poradnie majq dokqd kie-
rowaé przypadki czynnei gruzlicy mniej lub wig-
cej zaawansowanej, w kazdym razie nadajgcej
sie do leczenia. Przy tej okazji musimy zazna-
czy€, ze nie znamy $rodka, ktéryby potrafit zwal-
czy¢ radykalnie juz istniejgcq chorobe. Co kilka
lat podnoszg sie wprawdzie alarmy, ze leczenie
zlotem, to znowu leczenie chirurgiczne potrafi
zwalczy¢ czynny proces w organizmie i ze wo-
bec tego zbyteczne bedzie kosztowne leczenie
zakladowe, okazujg sie one jednak po miesig-
cach czy latach falszywe. Srodka takiego, nie-
stety, ani metody nie posiadamy dotychczas,
a wymienione wyzej metody bardzo cenne, zwla-

szcza chirurgiczne, stosowane byé mogq jedynie

w pewnych odsetkach przypadkéw; przypadki
obustronne, krwiopochodne, zawsze grozgce
przerzuty nawet po udanych zabiegach ograni-
czajg znacznie wyniki leczenia chirurgicznego.
Ponadto z naciskiem podkreslié mozemy, ze
wszelkie metody lecznicze przeprowadzane
w dobrze urzgdzonym zakladzie leczniczym
przeciwgruzliczym dajg mozliwie najlepsze wy-
niki; ze np. leczenie ambulatoryjne odmq jest wy-
nikiem koniecznosci, broku zakladéw i srodkéw
pienigznych, a nie wynikiem leczenia planowego,
o czem s$wiadczq dostatecznie wyniki, lub cho-
ciazby poréwnanie iloici wysiekéw odmowych
u chorych leczonych odmg w sanatoriach i am-
bulatoryjnie.

Ze zbiegu przytoczonych i innych jeszcze
okolicznosci wynika jasno, ze obecna rola sana-
torium nie jest ani malfa, ani niewazna, bo wow-
czas gdy profilaktyka walczy by osobnik nie za-
chorowal, sanatorium zwalcza zfo, ktére juz za-
istniato, walczy z winami przeszioéci w imig do-
bra jednostki przede wszystkim. Nie nalezy jed-
nak zapominaé, iz poprzez jednostke pelni ono
réwniez stuzbe dit dobra ogétu, bedac zarazem
jok dotychczas srodkiem nie do zastgpienia
w catoksztalcie walki z gruzlica.

Jedno jest tylko konieczne w obecnym sta-
nie rzeczy, a mianowicie reforma istniejgcego ty-
pu sanatorium, a raczej zréznicowanie kilku ty-
péw. Przede wszystkim jeéli chodzi o nasze sa-
natoryjnictwo na pierwszy plan wybija sig¢ ko-
nieczno$é budowy tak zw. sanatoriéw-szpitali,
ktére no zachodzie Europy dosé czesto juz dzi-
siaj spotykamy. Zanim jednak przystgpimy do
oméwienia tego typu zakladu, ktéry niewaqtpli-
wie pierwsze i najwazniejsze miejsce powinien
zajgé w sanatoryjniciwie ludowym, poswigcimy-
jeszoze chwile uwagi sanatoriom specjalnym,
ktére naszym zdaniem sq nadal rdwniez potrzeb-
ne, a nawet konieczne. Bedg to sanatoria: wyso-
kogérskie, nadmorskie, oraz sanatoria pomocni-
cze o charakterze raczej doméw wypoczynko-
wych dla chorych, ktérzy nie wymagajg specjal-
nych zabiegdw, ani specjalnego klimatu, zatem
nie muszg zajmowaé miejsca w sanatorium-szpi-
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talu, ani tez w ktérymkolwiek z sanatoridw spe-
cjalnych juz ze wzgledéw czysto ekonomicz-
nych. Poza tym jesli chodzi o nasze warunki ko-
niecznym bytoby jeszcze otwarcie specjalnego
sanatorium w Szczawnicy dla schorzen pluenych
niegruzliczych. Wymienione powyze| typy sana-

toriéw nalezatoby uvjednostajni¢ i opracowaé dla.

kazdego z poszczegdlnych typdw state wytycz-
ne i normy ulatwiajdgce i usprawniajgce prace.
Wracajgc teraz do wspomnianego juz typu so-
natorium-szpitala oméwimy co nastepuje: a wige
dzialalno$é zakladu tego typu ogranicza sie do
okreslonego, chociazby i duzego terytorium
i stuzy do leczenia i izolacji zasadniczo wszyst-
kich przypadkéw gruzlicy plucnej i pozaplucnej
danego okregu. Poradnie kierujg do sanatorium-
szpitala wszystkie przypadki czynnych spraw
gruzliczych plucnych, kostnych itd., oraz przy-
padki wymagajgce izolacji ze wzgledu na sto-
sunki domowe. Sanatoria - szpitale, polozone
z reguly niedaleko najwigkszego miasta swego
okregu, przeprowadzajg leczenie klimatyczno-
wypoczynkowe, wykonujg wszystkie potrzebne
w danym przypadku zabiegi chirurgiczne, prze-
prowadza|q leczenie specyficzne, a oprécz tego
stuzqg jako stacje obserwacyijne i przejsciowe dla
przypadkéw nadajgcych sie do leczenia w sana-
toriach wysokogérskich, nadmorskich itp. Bliski
za$ osobisty kontakt lekarzy sanatorium-szpitala
z poradniami danego okregu pozwala na celo-
we opracowanie planu i zorganizowanie walki
z gruzlicg na danym odcinku. '

To jest wszystko, co moznaby powiedzieé
dla jasnego okreslenia jakie mianowicie stano-
wisko przeznaczamy obecnym sanatoriom prze-
ciwgruzliczym. Taka jfest ich zasadnicza rola
w chwili obecnej, rola ta jednak nie wyklucza
i nie wyczerpuje wszystkich zadah i mozliwosci,
ktére z kolei postaramy sie¢ wysungé i oswietlic.

Zdajemy sobie sprawe z tego, jak kosztow-
ng i trudng rzeczq jest wybudowanie i wyposa-
zenie chociazby kilku sanatorium - szpitali, to tez
zakladéw tego typu nie trzeba duzo. W naszych
warunkach wystarczylaby niewielka sie¢ sanato-
riéw - szpitali z odpowiedniq ilosciq sanatoriow
mniejszych starego typu, spetniajgcych role po-
mocniczg w leczeniv klimatyczno-wypoczynko-
wym. Natomiast dla lepszego wykorzystania ko-
sztownych w budowie i wyposazeniu sanatoridéw-
szpitali nalezaloby obcigzyé je jeszcze takimi
zadaniami jak: orzecznictwo o zdolnosci do pra-
cy, szkolenie personelu lekarskiego i pielegniar-
skiego (dla calego frontu przeciwgruzliczego),
praca navkowa, oraz prace statystyczne i opra-
cowywanie pewnych zagadnieh leczniczych i or-
ganizacyjnych dla cafoksztattu walki z gruzlicq.
Do tych zadan mozna jeszcze dodaé kilka in-
nych — nazwijmy je, jesli chodzi o nasze warun-
ki, mozliwosci — i przy sanatorium-szpitalu otwo-
rzyé warsztaty dla chorych, zmuszonych dlugi
czas przebywaé w zakladzie, a réwnoczednie
czesciowo zdolnych do pracy. Chorych takich
niejednokrotnie nalezy przeszkolié w sensie
przygotowania do innego zawodu, wiemy prze-
ciez, ze zmiana zawodu jest czestokroé koniecz-

nosciq zyciowq dla zaleczonych gruzlikéw z wy-
bitnie zmniejszonq zdolnoscig do pracy. Nie po-
ruszam juz tutaj zagadnienia pracy w sanato-
rivm, jako metody leczenia w znaczeniu psychi-
cznym. Uwazam natomiast, ze sanatoria-szpitale
nalezaloby jeszcze obcigzyé opiekg posanato-
rying dla gruzlikéw - inwalidéw, ludzi czesto
w mniejszym lub wiekszym stopniv zdolnych do
pracy, lecz latami pratkujgcych. Spotykamy juz
takie rozwigzanie tego problemu w Anglii i Ame-
ryce, gdzie w oparciu o sanatoria - szpitale bu-
duje sie osiedla dia ozdrowiencéw, wyposazone
w warsztaty i fermy rolno - hodowlane; stwarza
to rébwnoczesnie mozliwosci czgsciowo samowy-
starczalnej gospodarki zaktadu. Jest to znacznie
latwiejsze | moze racjonalniejsze rozwigzanie
kwestii opieki nad inwalidami gruzliczymi, niz
rozwiqgzanie spotykane juz réwniez w innych kra-
jach, o polegajgce na wydzieleniv pewnych war-
sztatdéw w fabrykach i osrodkach przemystowych
dla pracownikdw o przeszlesci gruzliczej, z row-
noczesnym stwarzaniem specjalnych towarzystw
dobroczynnych, opiekujgcych sig nimi, viatwiajg-
cych im badania kontrolne, oraz w miare potrze-
by wyjazd do specjalnych domdéw wypoczynko-
wych. Pierwsze z dwéch przytoczonych rozwig-
zan wydaje nam sie prostsze, a rdwnoczesnie
bardziej celowe, mniej ktopotliwe w organizaciji,
a zarazem lepiej wykluczajace niebezpieczen-
stwo bezposredniego kontakiv ze zdrowymi.

Z pewnoscig wymienione tutaj zadania sa-
natorium-szpitala nie stanowiq granic jego moz-
liwosci i z chwilg, gdy zostang i u nas zaklady
tego typu powolane do zycia, zakres ich dziatal-
nosci rozszerzq lub zwezg istotne potrzeby. Nie
bedziemy wigc diuzej zastanawiali sie nad kwe-
stig ktéra tok samo, jok liczbe, wielkosé i roz-
mieszczenie sanaforidw - szpitali w poszczegél-
nych wojewddztwach, czy innych specjalnych
okregach ustalg kiedy$ wspblnie wszystkie czyn-
niki zainteresowane w naszym panstwie w walce
z gruzlicq. Bo nie watpimy, ze tylko drogg zbio-
rowego wysitku tych wszystkich czynnikéw moz-
na bedzie vujgé leczenie zakladowe gruzlicy
w pewne normy i zapewni¢ mu odpowiedni po-
ziom. Dorywczo stawiane, male zaoklady, bez
glebszego zrozumienia istotnych potrzeb i bez
skoordynowania swoje] dziatalnosci z istniejg-
cym aparatem przeciwgruzliczym, nigdy nie da-
dza dobrych wynikdw. Aby wyniki byty mozliwie
najlepsze, trzeba raz wreszcie krytycznie rozpa-
trze¢ caly szereg problembéw sanatoryjnych
i zwigzanych z nimi §cisle zagadnied walki z gru-
zlicg. Chodzi o to, aby jak juz na samym wste-
pie zaznaczyliémy zcentralizowaé i skoordyno-
waé poszczegdlne wysitki réznych instytucji w tej
dziedzinie pracujgcych, stworzyé sprezysty apa-
rai, ktéry potrafi ogarngé catoksztalt zagadnien
i zardwno juz istniejgce zaklady i urzgdzenia
przeksztatci w dzialajgce sprawnie i wspotmier-
nie, jok rowniez nie dopusci, aby budowalo sie
cos, co z punktu widzenia istotnych naszych po-
trzeb jest bezsensownym przerostem lub tez lek-
komyséinie pomyslang, a kesztowng  zabawkaq.
Brak nam jeszcze tak duzo zakladéw leczni-

326




czych, ze z pewnosciqg budowaé bedziemy diu-
gie lata, niechaj wigc ta budowa bedzie wyra-
zem rzeczywistych potrzeb z jednej a celowego
przemyslenia z drugiej strony. Nie moim celem
jest rozpatrywanie zatosnego losu wszystkich zle
projektowanych, niedokoficzonych zakladéw,
ktére pdzniej tak trudno przerabiaé, uruchamiaé
i utrzymaé przy zyciu.

Wystarczy zwrécié¢ na ten fakt uwage i pa-
mietaé o tym, nim sie cokolwiek budowa¢ zacz-
nie.

Przechodzgc zatem do kwestii samego bu-
downictwa, irzeba na wstepie zaznaczyé, ze
wszelkg budowe takiego czy innego zaktadu le-
czniczego zaczynamy od rozpatrzenia i przedy-
skutowania spraw zasadniczych, jak celowosé
budowy, zapewnienie $srodkéw na budowe i eks-
ploatacje zakladu oraz zwiqzanie nowego obie-
ktu z istniejgcym aparatem, prowadzgcym walke
z takq, czy inng chorobg. | dopiero z chwilg, gdy
powyzsze kwestie zostang rozstrzygnigte w sen-
sie pozytywnym mozna przystgpic do staranne-
go rozpatrzenia dalszych probleméw, takich jak:
wybér miejsca, polozenia, skiad i wielkos¢ za-
kiadu, a po doktadnym zbadaniv terenu, oraz
zapewnieniu majgcym powstaé budynkom dosta-
tecznej ilosci wody, pradu elektrycznego, dogod-
nego dostgpu itp. Szukamy najlepszego rozwig-
zania archlfekfonlcznego Wazng jest rzeczq,
aby zaréwno we wszystkich rozwazaniach
wstepnych, jok w wyborze i ustaleniu juz samych
form qrchlfekfonlcznych glos réwnorzedny mieli
projektodawca i lekarz. Bo tylko $cista wspdtpra-
ca tych dwéch czynnikdéw, przy budowie wszel-
kich zakladéw leczniczych, moze stworzyé ca-
losé zywq, celowq i praktyczng, zapewnié wszy-
stkie srodki vmozliwiajgce po wybudowaniv nor-
malny bieg pracy.

Juz przy wyborze miejsca na dany zaklad
leczniczy musimy przeciei pamigtac o samej
chorobie, nie zapominajmy wiec o niej tym bar-
dziej przy wyborze form architektonicznych; du-
ze uslugi odda nam tutaj wlasnie lekarz, swojg
znaiomoéciq psychiki chorego i znajomosciq sa-
mej choroby, a co speqqlnle moze zastuguje na
uwage, gdy mowa jest o gruzllcy Budujgc sana-
torium przeciwgruzlicze, pamigtajimy przede
wszystkim vwzgledni¢ dwa momenty, a mianowi-
cie, ze chory gruzliczo dlugo zazwyczaj musi
przebywa¢ w zakladzie i ze gruzlica to choroba
zakazna.

Poniewaz zadaniem naszym jest omdwienie
spraw zwigzanych z sanatorium przeciwgruzli-
czym, nie od rzeczy bedzie zastanowic sie
w tym miejscu, jaki typ zaktadu odpowiada naj-
bardzie] gruzlikowi?

Bedziemy usitowali odpowiedzieé na to py-
tanie przypomnlqwszy pokrétce na podstawie
pracy Kloss'a i Ndser'a (Beitr. z Klin. d. T. b. k.
tom 91 zeszyt, 4 marzec 1938) oraz wlasnych
spostrzezen, dane z psychologii gruzlika. Pod-
kreslamy fakt, ze gruzlica nie stwarza zadnego
specjalnego typu, ani nie powoduje schorzenia
psychicznego, dziala tak, jok kazda diugotrwa-
jgca wyniszczajgca choroba. Na wytworzenie

sig pewnych zmian patologicznych w psychice
chorego wplywajqg: jego zasadnicza konstytucja
psychiczna, wpltywy toksyczne, uraz jaki czesto

. powstaje u chorego przy stwuerdzenuu czynnego

procesu druzliczego w organizmie, wreszcie
wplywy otoczenia. Obraz psychiczny chorego
zmienia sie réwniez w zaleznosci od tego w ja-
kim stadium choroby znajduje sie chory, na co
stusznie zwracajg uwage cytowani autorzy.

Whplywy toksyczne Swiezego ogniska gruzli-
czego dominujg w okresie poczgtkowym, z obja-
wami tymi spotykajq sie lekarze praktycy, lub le-
karze poradni. Zmeczenie b. szybkie, utrata pa-
mieci 1 bystroéci, b. wzmozona wrazliwosé¢ na
bodzce fizyczne i psychiczne nalezq tutaj. Zmia-
ny te wystepujg wczesniej, niz zmiany fizyczne
i stqd pochodzi, ze niejeden ,neurastenik” oka-
zal sie pdzniej gruzlikiem. Lekarzy sanatoryjnych
zywo obchodzqg zmiany u chorego, ktéry przy-
bywa do leczenia i w ogromnej wigkszosci przy-
padkéw wie od rozu, ze cierpi na gruzlice.
Stwierdzenie rozpoznania, a zwlaszcza obecno-
$ci pratkdéw Koch'a w plwocinie, stanowi ciezki
praz psychiczny, zwlaszcza u chorych, kiérzy
stracili na gruzlice kogo$ z bliskich, oraz u leka-
rzy, zdajqgcych sobie sprawe z waznosci- tego
faktu. Chorzy przez dluzszy czas sq wytrgceni
z rownowagi, niezdolni do skupienia sig, b. draz-
liwi, przeczuleni na punkcie odnoszenia sie do
nich otoczenia, niezdolni czgsto do powzigcia de-
cyzji itd., to wszystko spotegowane jest jeszcze
zatruciem organizmu jadami gruzliczymi.

Rozpoznania jednak pomimo to nie wolno
przed chorym ukrywaé; nalezy tylko stworzyé
mu, zwlaszcza w poczqtkach choroby, jak naj-
lepsze warunki fizyczne i psychiczne leczenia
(nieduzy, cichy, dobrze urzgdzony pokéj, staran-
na obstuga i pielegnacja, odpowiednie, wspdl-
czujgce zachowanie sig lekarza). W tym okresie
chorzy sq bardzo podatni na psychoterapie i mo-
zna dobrze nastawié ich na caly dalszy cigg cho-
roby, co jest rzeczg niezmiernej wagi. Chory je-
dzie do sanatorium najczescie] z pelng ufnoscig
w skutecznos$é leczenia.

W czasie leczenia, kiedy pierwszy, najsil-
meiszy uraz mija, zaczyndjg poza wymieniony-
mi czynnikami dziatac: otoczenie sanatoryjne,
wspdlpacienci, tryb zycia, metody leczenia

Chorych mozna z grubsza podzieli¢é na 3
zasadnicze typy. Jedni po pewnym czasie nie
widzgc poprawy tak szybkiej, jok sie spodziewa-
li, stajg sie nieufni, krytyczni, niespokojni, rezy-
gnujq z leczenia, przenoszq si¢ chetnie z jedne-
go sanatorium do innego, vulegajg namowom
i wplywom ,doswiadczonych” wspdichorych.
Nie umiejq sie pogodzi¢ z mysla, ze leczenie
musi trwaé dlugo, nie potrafig tez nagigé sie do
wymogdw leczenia. Inna grupa chorych stara sie
zapomnieé o chorobie ,nie dopuscié jej objawéw
do swej $wiadomosci, czesto dysymulujgc; to
chorzy, ktorzy nie stosujq sie do zaleceh lekarza,
lekkomysini, nie zdolni do koncentracji. Wreszcie
3-ia, najlepsza grupa, to chorzy, ktorzy, otrzg-
snqwszy sig z pierwszego urazu, spokojnie roz-
wazajg swoje polozenie, starajg si¢ poddaé
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wszelkim wskazdéwkom lekarza, leczg sie pilnie
i chcq wyzdrowieé; a czgsto okres leczenia spo-
zytkowujg na prace nad sobg, poglebiajg swe
wiadomosci. Choroba jest dla nich okresem pré-
by, z ktérej, moze nie fizycznie lecz psychicznie,
wychodzq lepsi i silniejsi.

Takie nastawienie psychiczne u chorych jest
z punktu widzenia prognozy najlepsze.

Dlugie przebywanie w sanatorium p8za zna-
nymi dobrymi stronami ma i swojé tiemne strony
np.: zbyt rygorystyczny regulamin dla chorych
moze wywotaé ostre znane z wigziennictwa wy=
buchy niezadowolenia, dlugi pobyt w sdnato-
rium dzialaé tez moze zle na samddzielnodé i te-
zyzne zyciowg chorego; chorzy stajg sie ego-
centryczni, tracq zdolnoéé wspélpracy, zaciesaia
sig ich horyzont myélowy, stajq sig czesto xloslhi-
wi, zwlaszcza dla  nowoprzybywejgcych cho-
rych. Tutaj nalezy wreszcie $prawa rzekomo
wzmozonego popedu_plelowego gruzliczo-cho-
rych. Nalezy stwierdzic, 7e iqﬁ(o‘wiek w gruzli-
cy poped ten uvhrzymaé 8 moze bardzo dtugo,
a w pewnych przypadkach daje sig  wykazaé
wplyw pobudzojgcy jadéw grudliczych, to jed-
nak przewazajgca wigkszo$é chorych zachowvije
sie tak, jok w danych warunkach zachewatby sie
osobnik normalny. Warunkom wige sdanatoryj-
nym w sanatoriach dawnego typu, halezy przy-
pisaé wyrazniejsze ,zackeentowanie” popédu
w czasie leczenia sanatorvinege. Werandowa-
nie, obfite odzywianie, brak zdjecia, bardzo cze-
sto brak wiekszych dolegliwosci, latwosé zawie-
rania znajomosci w sanatoriach mieszanych, od-
dalenie od domu, powodujq, & éw ,gorset mo-
ralny", jak go nazywajg Kloss i Ndsser, kruszeje
i osobnicy o mniej stalych zasadach schodzg
z wlaéciwe] drogi. Niejednokrotnie przyjs¢ moze
w ten sposéb do rozbicia rodziny.

Z tej krétkiej charakterystyki chorego na gru-
zlice wyciggngé juz mozna pewne zasadnicze
wskazania dla budowy, rozplanowania, wypo-
sazenia i organizacji zokladu przeciwgruzlicze-
go. Sprébujmy wiec teraz oméwié poszczegdine
problemy budowy, majac na wzgledzie dobro
gruzlika.

Dla jasniejszego za$ obrazu calosci postaw-
my sobie na poczqgtek kilka pytanr dotyczqcych
same| budowy, jak np.: wielkosé zakladu i po-
trzebna na budowe wielko$§é terenu, oraz system
budowy; rodzaj zakladu i jego sklad; wreszcie
pytanie, jak powinna wygladaé wspélpraca ar-
chitekta z lekarzem przy planowaniv i budowie
catosci?

Jeéli chodzi o wielko$é zakladu przeciwgruz-
liczego, to stanowczo glosowaé bedziemy prze-
ciwko budowie zbyt duzych obiektéw, kiére
z wielu wzgledéw technicznych, organizacyj-
nych, a zwlaszcza psychicznych sq niewska-
zane. Liczba 500, do 600 tézek w sanatoriach-
szpitalach, wydaje nam si¢ gérng granicq, poza
ktérg nie nalezy wycnodzié, chcgc mieé¢ dobre
wyniki leczenia. Stosowanie mimo to obecnie
wiekszych nagromadzef chorych, Humaczy¢ sig
moze jedynie wzgledami ekonomicznymi. Brak
funduszéw na budowe potrzebnej ilosci zakta-

déw zmusza do budowadnia obiektéw jak najpo-
jemniejszych, z odsunigciem na plan c{rugi indy-
widualnych potrzeb gruzlika.

Oczywiscie, ze scifle z wielkoscig samego
zakladu fgczyé sie bedzie wielko§é terenu po-
trzebnego pod budows, bo wigkszy zaklad be-
dzie wymdgat wickszego obszaru terenowego;
jakkolwiek wzgedy oszczednosci i tutaj kazg nan
pamigtaé, ze jeden zaklad duzy bedzie wyma-
gal stosunkowo mriigjszego terenu, niz dwa za-
kiady miigjsze. We Francji odnoéne w tej spra-
wie przepisy przewiduig na kazde 100 tozek
15 hektaréw. == L .

Zresziy, [8sli chodzi & wielkoié terenu i wy:
mignione juz wzgledy ©szczednosci, to. zdzebia-
ja sig¢ oné jeszcze o inny problem, a mianowicie
o system budowy. . ,

Z punktu widzenia dobra chorego nie ulega
zadnej watpliwosei, ze najlepszy system, to sy-
stem pawilonowy o nieduzych oddziatach; sy-
stem taki bedzie jednak wymagal zaréwno wiegk-
szego obszary, jok i koszt samej budowy zndez-
nie podniesie. Czyli, e triy, tylke co rozpatrzo-
ne zagadalenla moglibysmy zdéfiniowdé w tén
sposéh — budowd duzego eobiekiu i systemem
b?akowm badzié ndjekdnsmicznieisza; ale stwo-
rzy nam chrohicznie zte watunki dla chorych, na:
tomiast budowa pawilonowd bdrdze duzégd za-
kiadu bedzie ogromdiié kosztowna i organizacyj-
nie niewygodnd; z tzego juz prosty wniosek, ze
jetli tylko pozwaldjy warunki finansowe, nailep-
sze $q zoklady nieduze, zbudowane systemént
pawilonowym,

| nastgpne dwa zagadnienia, réwniez pozo-
stajg w pewnej wzajemnej zaleznosci od sie-
bie. Bo, aby mozna bylo ustali¢ sklad sanato-
rium, trzeba najpierw zdecydowdé, jakiego ro-
dzaju zaklad mamy zamiar zbudowaé: sanafo-
rium, dziecinne, czy dla dorostych, sanatotium-
szpital, czy sanatorium starego typu, duze czy
mate? Jesl sanatorium starego typu, to bedzie
mniej ztéznicowane i pewne dzialy mogq byé
polaczone, kazde powinno jednak posiadaé ta-
kie zasadnicze czesci skladowe jak: sale opera-
cying, kilka separatek blisko potozonych ,oraz
maly oddzial obserwacyjny .Mate sandatoria mo-
gq mieé kuchnie i pralnie pomieszczone razem
w wydzielonym skrzydle gmachu. Bezwzglednie
jednak nalezy wyodrgbni¢ pomieszczenia dla
personelu, oraz [esli warunki zmuszajg do umie-
szczenia biur administracyinych w domu perso-
nalnym, bivra muszq posiadaé oddzielne wejscie.

Sprawie separowania mieszkad personelu
i zapewnienia bezpieczefstwa rodzinom, zwlasz-
cza dzieciom pracownikéw nalezy poswigcic
przy budowie sanatoribw przeciwgruzliczych
wiecej uwagi niz dotychczas, dlatego tez powré-
cimy jeszcze do tego tematu.

Poza wymienionymi, w sktad calosci wejdg
jeszcze urzadzenia pomocnicze takie, jak: por-
tiernia, maszyny, oddzial dezynfekcyjny, kotlow-
nia, warsztaty, garaze, stajnie, przynajmniej ma-
la oranzeria, kostnica, wspdlne dla catosci urzg-
dzenia dostarczajgce wody, pradu, gazu, odpro-
wadzenie i oczyszczenie wod Sciekowych.
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Wszysfkie te sprawy i czeéci skladowe do-

stosowujemy oczywiscie do warunkéw teréno-

wych, komunikacy|nyeh | finansowych. W zakla-
dach wiekszych odpowiednio rozbudowujemy
odnoéne dziaty, dodajqc, gdy warunki fiidgnsowe

pozwalajg na to, oddzielng kaplice, oraz w by

dynkach choryeh specjalne pomieszczenia, umo-
zliwiajgce urzgdzenie dzialy' Zajec i rozrywek dla
chofych: sala kinowa, czyfelnia, kilka pokoi dla
zajeé kulturdino-oswiatowych. o

Duze zaktady bedd wymagaly oddzielnego

budynku mieszkalnego dla lekarzy z kasynem,

budynku mieszkalnego dla pracownikéw umysto-
wych, z wydziélonym pigirem i $wietlica dia
siostr - pielegnidrek ,budynky dla pracownikéw
fizycznych, o ile moznosci osobno _cﬁq mezczyzn,
osobno dla kobiet, wreszcie budynku dia pra-
cownikéow fizycznych z rodzinami, ten ostatni
z ogrédkami dziatkowymi.

Poza tym w zakladach duzych celowym jest
zakladanie wzorem francuskim zlobkdw, ochro-
nek, ogrédkéw jordanowskich dla dzieci perso-
nelu. Kto widzial infekcje sanatoryjne u dzieci

pracownikéw sanatoryjnych, fei lafwo uzna nie

tylko celowoéé, ale i koniecznoéé takich urzg-
dzen. i

Wszystkie wymienione wyze| urzgdzenia be-
dg obowigzywaly oczywiscie i sanatoriuitt ~ szpi-
tal z tq réznicq, ze stosownie do wielkosci za-
ktadu poszczegblne czesci sktadowe zostang od-
powiednio rozbudowane, a w sktad ich wejdg
jeszcze wlasciwe temu typowi zakladu dzialy:
6 wie¢ przede wszystkim duzy i dobrze wyposa-
zony oddzial chirurgiczny, odpowiednio duzy
oddzial izolacyjny i obserwacyiny, oraz ewentu-
alnie: przychodnia dla danego okregu, pracow-
nie naukowe, dzial szkolenia personely, dzial
warsztatowy itp. )

Nie poruszam juz sprawy osiedla gruzlicze-
go przy sanatorium - szpitalu, gdyz uwazam, nie-
stety, te kwestie za dos$¢ odleglq dla rigs, tym
nie mniej stanowi ona problem wazny i $cisle
zwiqzany z caloksztaltem sanatoryjnictwa.

Z kolei przechodzimy do bardzo waznego
zagadnienia wspdipracy architekta z lekarzem
przy budowie i rozplanowaniu zakladu lecznicze-
go. Poruszyliémy wigc juz szereg problemow, kté-
re miaty nas przekonaé, ze, budujgc jakiekolwiek
sanatorium musimy od razu mysle¢ o catoksztat-
¢ie zwigzanych, z majgcym powstaé zakladem,
zagadnieh, czestokro¢ nawet takich, ktére po-
zornie nie majg z budowq nic wspélnego, gdyz
obchodzg blisko i w pierwszej linii lekarza, a nie
architekta. Ale wspominali$my juz réwniez, ze ar-
chitekt powinien byé wprowadzony w te proble-
my wlaénie przez lekarza, wypracowujgcego
program budowy. '

Program taki musi byé zdecydowany, jasny
i mozliwie dokladny ;architekt ze swej strony po-

~ winien, wykonujgc szkice wstepne w réznych po-

dziatkach (szczegdly) i przekrojach, umozliwic
lekarzowi przestronng orientacie w przysztym
zakladzie. Lekarz powinien poruszac sig swo-
bodnie w przyszlym gmachu, namacalnie niejako
przekonag sig o szerokosci korytarzy, klatki scho-

dowej, drzwi, orientowaé sie w poszczegdlnych
odlegtoéciacti, ktére ma przebywaé chory itd.

Najlepsze, ale ez i najdrozsze rozwigzanie
podat wydzial budowlany w Sztokholmie, miano-
wicie wykonujé sie w wymiarach normalnych ma-
kiety poszczegblnych ubikacy| i urzadzen. Poru-
szam tutaj znowu obszerny temat, w ktérym glos
powinni zabraé inzynierowie sanitarni, architek-
ci, ktérzy zapewne niejedno bedg mieli do za-
rzucenia lekarzom, jeéli chodzi o opracowanie
programéw budowy i definiowanie swych za-
misrzen.

Chodzi jednak o to, aby, jak na poczatku
zaznaczyliémy, zarébwno zasadnicze elementy
budowy jak i rozplanowanie poszczegodlnych
czesci zostaly z punktu widzenia dobra chorego
rozwigzane szczesliwie i nie vtrudnialy biegu
pracy w uruchomionym juz sanatorium. Jedynym
zas sposobem na to jest whasnie jak najscislejsza
wspbtpraca architekta z lekarzem.

Lekarz, i to oczywiscie lekarz, ktéry ma po-
za sobq szereg lat pracy w sanatorium przeciw-
gruziiczym, bedzie wiedzial, ze dla gruzlika naj-
lepszym zakltadem jest zaklad jak najmniej przy-
pominajgcy szpital, a wigc: system budowy pawi-
lonowy, nieduze oddzialy, nieduze pokoje, le-
zdlnie o ile moznosci na tym samym poziomie,
aby chorych nie zmuszaé do chodzenia po scho-
dach, do noszenia kocdw itd., lezalnie jedno-
rzedowe, nie masowe, odpowiednio glebokie, by
chorych na gruzlice ptuc chroni¢ przed nadmio-
rem stofica. Umywalnie wspélne, W. C., palarnie,
kredensy powinny by¢ tak rozmieszczone, aby
nie zaktécaty spokoju chorych. Odpowiednie
rozmieszczenie pokoi lekarskich do badan i za-
biegéw, oraz pokoi dla sidstr utatwia prace,
kontrole nad chorym i zapewnia lepszqg opieke.
Nacisk potozy¢ tez nalezy na wszelkie urzgdze-
nia zmniejszajqce akustycznoéé¢ budynkéw. Bu-
dynki powinny by¢ zorientowane w ten sposob,
by nie zastanialy sobie wzajemnie Swiatta i wi-
doku. Szczegdlng tez uwage nalezy obecnie po-
swieci¢ salom bawialnym, czytelriom, salom kur-
sowym i warsztatom, przy czym te ostatnie mie-
$ci¢ sie muszqg, rzecz prosta, w osobnym bu-

-dynku.

Nie potrzebujemy podkreslaé, ze nalezy za
wszelkg cene unikaé tworzenia pawilenéw mie-
szanych, rozdziat wedlug plci powinien by¢ bez-
wzglednie przeprowadzony i pawilony rozmie-
szczone w terenie mozliwie daleko, Obserwacje
na ten temat potwierdzajg doswiadczenia wielu
lekarzy sanatoryjnych.

Poza tym ogdlnie nalezy, przy projektowa-
niv pawilonéw dla chorych, unikac zbytniej mo-
notonii, czego na przykad nie uniknieto w du-
zych szpitalach - sanatoriach wloskich. Nie ma-
lo waznym jest tez i rozplanowanie parku, zwla-
szcza polozonego na stoku, konieczne sq wow-
czas rozwiazanio fagodnych wzniesief, mozliwo-
$ci odpoczynku na krytych przystankach, gdyz
dla chorych na gruzlice pluc, pokonywanie na-
wet lagodnych wzniesien jest niejednokrotnie
bardzo trudne.
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Wszystko, co dotychczas rozwazyliSmy przy
hudowie i rozplanowaniu sanaforivm i sanato-
rium - szpitala, sg to ramy techniczne, nastepne
wazne problemy to: urzgdzenie wewnetrzne i wy-
posazenie zaktadu.

Urzgdzenie, zndw o ile moznosci nie szpital-
ne, bardziej urozmaoicone i kolorowe.

Wyposazenie icisle zalezne od wielkosci za-
ktadu i dokladnego okreslenia zakresu dziatania
i leczenia, a wiec: wszystkie formy gruzlicy, czy
tylko gruzlica plucna? Pelna chirurgia, czy tylko
leczenie zapadowe przy pomocy odmy piersio-
wej. Zakiad dla dorostych, czy dzieci?

Jasne okreilenie sprawy pocigga za sobq
tez i odpowiednie urzqdzenie dziatu rozpoznaw-
czego. A wszelkie zaniedbania w tym dziale
mszcza sie bardzo, latami hamujgc rozwdj i unie-
mozliwiajgc pefne wyzyskanie zakladu, tym sa-
mym zmniejszajgc jego optacalnosé.

Dziat rozpoznawczy powinien bezwzlgednie
posiadoé: oddzial obserwacyjny wielkosci ca.

5%/q t6zek sanatoryjnych, pracownie chemiczno-

bakteriologiczng, gabinet z urzgdzeniami do ba-
doh spirometrycznych i przemiany materii, gabi-
net rentgenowski, stacje meteorologiczng, wszy-
stkie te urzgdzenia zresztg bedq obstugiwaly ca-
ty zakltad.

Wryliczanie wszystkich urzqgdzeh nie byloby
tutaj na miejscu, nalezy tylko podkreili¢, ze pra-
cownia bakteriologiczno - chemiczna w kazdym
z omawianych typdw zakladéw gruzliczych, mu-
si byé tak urzqdzona, aby mozna bylo wykony-
waé poza innymi hodowle gruzlicy, badania na
zwierzetach i mniej skomplikowane badania se-
rologiczne ,jok prébe Kahn'a, Meineckego itp.
W dziale chemicznym konieczne sq aparaty,
umozliwiajgce catkowity rozbiér plwociny, mo-
czu i krwi, tresci zolgdkowej itd. Laboratoria sa-
natorium - szpitala muszg byé wieksze i przygo-
towane ponadio do wyrobu pewnych szczepio-
nek. Osobno zas musi byé w takich zaktadach
urzgdzona. pracownia anatomo - patologiczna
(histopatologicznal).

W kazdym zakladzie niezbedna jest pra-
cownia spirometryczna, w zaktadach mniejszych
wystarczy maly model ap. Knippinga, spirome-
try zwykle, gozomierz i aparat vuan Sleyk'a,
aparatura ta wystarczy réwniez do badan pod-
stwowe| przemiany materii. Zaklady przeprowa-
dzajgce, czy to dla celéw orzecznictwa, czy tez
rozpoznawczych przed zabiegami operacyjnymi,
funkcjonalne badania narzqdu oddechowego
i krgzenia, posiadaé muszg duzy model aparatu
Knippinga, ergometr, pomocnicze maski, worki
Douglas'a, wreszcie elekirokardiograf.

Nacisk nalezy potozyé na urzqdzenie gabi-
netu rentgenowskiego .Aparaty nie dozwalajgce
na dalekie 1%, — 2 m. zdjgcia kl. piersiowej
w czasie co najmniej 0,2 sek. powinny byé wye-
liminowane z wyjagtkiem przenosnych, pomocni-
czych aparatéw. W miejscowosciach gdzie prg-
dv dostarcza wlasna elektrownia, lub gdzie sg
znaczne wahania w sieci, nalezy stosowaé apa-
raty kondensatorowe. Urzgdzenia dodatkowe,
jak tomograf, przestona syst. Bucky, sq niezbed-

ne, gdyz rentgenodiagnostyka odgrywa dzisigj
bodgaj najwazniejszg role w ustaleniv rozpozna-
nia. Wszystkie urzadzenia stosowad sie muszg
do nowych przepiséw to znaczy muszqg byé pel-
noochronne. ,

Poza tym gabinet rentgenowski powinien by¢
wyposazony we wszystkie inne urzqdzenia po-
mocnicze jak kymograf, ewentualnie urzgdzenie
do zdjeé stereoskopowych, urzqdzenie do zdjeé
masowych, jeéii przy sanatorium znajduje sig po-
radnia przeciwgruzlicza.

Dzial lecznictwa w kazdym sanatorium musi
posiadac wszystkie urzgdzenia umozliwiajgce le-
czenie klimaiyczne, specyficzne i zapadowe,
z urzgdzeniem do przepalania zrostéw oplucno-
wych, oraz jako uzupetnienie: inhalatorium, ga-
binet lecz. fizykalnego z diatermiq krétkofalowq,
dobrze urzgdzony pokd| zabiegowy, gabinet
dentystyczny, gabinet laryngologiczny z lampg
Cemacha lub Wesely‘ego i boda| matq sale ope-
racyjng.

W sanatoriach - szpitalach na pierwszy plan
wybija sie¢ oddzial chirurgiczny ze wzgledu na
tak duzg role leczenia chirurgicznego. Oddziat
taki powinien byé pelny, ze stalym chirurgiem,
dla zapewnienia cigglosci pracy i utrzymania
techniki na nalezytym poziomie, oddzial taki be-
dzie zresztq obstugiwaé duzy okreg. Trzeba pod-
kredlic, ze dla chorego nie jest obojetnym, czy
operowany jest w szpitaly, a pdzniej przewie-
ziony do sanatorium, czy tez operacja i leczenie
pézniejsze odbywajg siec w znacznie lepszych
warunkach sanatorium - szpitala.

Przy sanatorium - szpitalach umieszczone
byé mogq oddzialy specjalne, na przyktad oddz.
dla toczniowcow.

Omawianie szczegdlowe metod leczenia za-
kladowego gruzlicy nie lezy w planie tego refe-
ratu. Chciatbym natomiast poruszy¢ sprawe urzg-
dzefd pomocniczych innegc rodzaju, ulatwiajg-
cych leczenie przez stwarzanie dobrego nastro-
ju, takich jak rozrywki i zajecia. chorych. Dzie-
dzina obszerna, u nas prawie jeszcze zupelnie
nie uwzgledniona. Wiemy, ze dluzszy pobyt
w sanatorivm, jakkolwiek konieczny dla leczenia
zmian gruzliczych, moze destrukcyjnie wplywaé
na psychike chorego, dlatego koniecznym jest
wypetnienie godzin wolnych od leczenia przez
dobrze dobrang lekturg, pokazy kinowe nieba-
nalne, kursa jezykowe, fachowe takie jak ksiego-
wosé, elekirotechnika, czy ogdlnoksztalcgce. To
wszystko jest jeszcze zamalo, o ile chodzi o chro-
nicznie chorych, ktérym nalezy da¢ regularne za-
jecie, odpowiadaijgce ich sifom; przy czym chce
zdefiniowadé jasno, ze nie istnieje leczenie pracg,
sama praca nie leczy. Produktywna natomiast
praca pozwala choremu na nauczenie sie nowe-
go a stosownego dla niego rzemiosta, wzmagao

. jego samopoczucie, stwierdza ze nie jest on bez-

uzytecznym. czlonkiem spoleczefstwa, praca fa-
godzi znacznie tez to gwattowne przejicie z bez-
czynnoici sanatoryjne| do czynnego zycia, skra-
ca okres ponownego b. przykrego wprawienia
sie do zawodu.
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Trzeba jednak podkreslic, ze praca taka, je-
§li sie jg wprowadza do sanatorium, musi by¢
produktywna i ptatna. W osiedlach sprawa ta
nie vlega dyskusji, trudniej jest 1o rozwigzac
w sanatoriach, ale zupelnie mozliwe, przyktady
istniejg ,,Clinique Manufacture” prof. = Rollier
w Leysin. Sanatoria niemieckie w Agra (Szwaj-
caria). Sanatoria holenderskie itd. Sanatoria an-
gielskie, a zwlaszcza amerykanskie idg jeszcze
dalej, prowadzac nawet specjalne kursa uniwer-
syteckie, osobna linia teletoniczna tgczy sanato-
rium z najblizszym wyzszym zakladem nauko-
wym, skad profesorowie nadajg prelekcje. Spe-
cialne biura psychotechniczne i przeprowadzane
w tym kierunku badania utatwiajg ocene zdolno-
sci do pracy lub wybdr nowego zawodu. Kon-
sekwentnie postepujac i broniac intereséw cho-
rego, rozbudowano tam réwniez opieke posa-
natoryjng, gdzie miedzy innymi ulatwieniami,
znajdujemy np. specjalne biura posrednictwa
pracy. Opieka nad domem i rodzing chorego,
opieka posanatoryjna i osiedla gruzlicze zamy-
kajg catoksztalt urzgdzen stuzacych do leczenia
i izolacji gruzliczo chorych.

Omawialiémy dotychczas zaklady dla doro-
stych, dla uzupelnienia dodamy, ze zaktady i pa-
wilony przeznaczone dla dzieci bedg wymagaty
osobnych urzgdzen, jok oddzial kwarantanno-
wy, oddzial zakazny, urzgdzenia szkolne itd.

Przechodzimy z kolei do problemu, ktéry za-
stuguje na specjalng uwage ze wzgledu na du-
ze trudnosci w jego rozwigzaniu,

Wszystkie wymienione typy i rodzaje zakla-
déw wymagaja odpowiedniej ilosciowo i jako-
$ciowo obsady personalnej. tgczy sie z tym spra-
wa ustalenia kwalifikacyj, rekrutacyj i okresowe-
go przeszkalania i doszkalania, odnosi sie to tak
do personelu lekarskiego i pielegniarskiego, jak
administracyjnego. Sprawy te dotychczs nie sqg
uregulowane, a obecnie na przeszkodzie stoi
w ogdle brak personelu wysokokwalifikowanego,
brak jest tez v nas specjalnych katedr ftyzjologii,
a obowigzek szkolenia spada czesciowo na sa-
me zaktady przeciwgruzlicze.

Zoktad Ubezp. Spol. w zrozumieniv wazno-
$ci tej sprawy, intensywnie organizuje szkolenie
personely, urzadzajgc, czy finansujgc odpowied-
nie kursy, stwarzajgc miejsca dla stazystow
w swych zoktadach, przewidziane tez sq kursy
dla innych pracownikéw sanatoryjnych. Obszer-
nego tematu nie chcemy tutaj zbyt rozwijaé, pod-
kreslamy jednak jedng wazng okolicznos¢, ze
wszedzie i zawsze nalezy dgzyé do tego, aby
pracownik sanatoryjny, niezaleznie od swego
stanowiska, rozumial chorego i umial do niego
podejs¢. Bez tego zrozumienia nie pomogqg naj-
wyzsze nawet kwalifikacje. Dlatego tez zaktady
powinny zairudniaé, zwlaszcza na oddzialach
dla gruzlicy otwartej, ludzi, ktérzy sami zwycie-
sko przebyli jokié proces gruzliczy. Ma to w sto-
sunku do chorych wielkie znaczenie psychotera-
peutyczne, nie méwiqc juz o tym, ze w ten spo-
séb unika sie zarazenia oséb dotychczas zdro-
wych.

W tym miejscu zwrdcimy uwage na koniecz-
nosé bliskiego kontaktu chorych z lekarzem i na
wplyw, jaki zawsze wywiera osobowos¢ dyrek-
tora. Gdyz specjalnie w sanatoriach przeciw-
gruzliczych i w sanatoriach-szpitalach stanowi-
sko dyrektora musi by¢ inne, niz stanowisko dy-
rektora szpitala ogdlnego, o szeregu oddziatéw
specjalnych. Indywidualno$é kierownika zawsze
odgrywala bardzo wazng role w postawieniu,
rozwoju i wynikach pracy sanatorium. W wiel-
kich sanatoriach-szpitalach wplyw fen czesto-
kroé zatraca sie i nastepuje bardzo duze ze-
schematyzowanie pracy, przy czym juz trudno
stworzy¢ odpowiedni klimat, ktérego kazdy cho-
ry, a specjalnie gruzlik potrzebuje.

Musimy sobie powiedzieé, ze zgdajac du-
zo od personelu trzeba i nie mniej da¢ muy,
a wiec przede wszystkim ochrona zdrowia per-
sonely, tutaj nalezg dobre warunki pracy, umoz-
liwienie odpoczynku po pracy, zwlaszcza w za-
ktadach oddalonych od osiedli ludzkich; wy-
godne mieszkania; $wietlice, ogrédki dziatkowe,
ochrona dzieci personelu, konirola lekarska,
kartoteka tuberkulinowa i rentgenowska, przed-
szkole z ogrodem jordanowskim itd.

Nastepnym waznym zagadnieniem jest or-
ganizacja pracy, w zastosowaniu przede wszyst-
kim do potrzeb chorego i do istniejgcych wa-
runkéw budowlanych i technicznych, ktére, jak
to juz wiemy, w swym zalozeniu powinny umoz-
liwiaé¢ i ulatwiaé celowg organizacije pracy. Tu-
taj tez nabiorg znaczenia takie sprawy jak: sy-
tudcja budynkéw wzgledem siebie, dlugosc
i szerokoé¢ poszczegdlnych korytarzy, odlegtosé
kredensu od separatek dla ciezko chorych, uni-
kanie zbyitniego zgeszczenia ruchu w jednym
korytarzu, zwlaszcza niedaleko lezalni, czy po-
koju do badah. Duzqg role beda odgrywaly do-
brze pomyslane urzadzenia instalacyjne, syana-
lizacyine; pomocnicze maszyny w pracowniach.
kancelarii, odpowiednie urzadzenie kartotekowe
pewnych dzioléw, na przyklad protokét cho-
rych, archiwum itd, Wszystkie urzadzenia po-
winny ufatwiaé przyjecie, umieszczenie chorego,
jeao obserwacje i leczenie, co laczy sie znowu
scisle z oraanizacja stuzby lekarskiej i wielkoscia
poszczeadlnych oddzialéw dla chorych itd.
Schematéw gotowych podaé nie moge; sprawa
wymaga przemyslenia i ustalenia wytycznych
przez fachowcéw. gdvz wlasnie organizacja
pracy w poszczegdlnych dzialach sanatorium
przeciwgruzliczego wcigz jeszcze nastrecza du-
ze trudnodci, a szereg soraw czeka tutaj no
opracowanie i ujednostajnienie na podstawie
zdobytego doswiadczenia. Jedno wydaje sie
by¢ w tej chwili zupenie pewne, ze brok nam
kwalifikowanych pracownikdw w poszczegdl-
nych dziatach i ze nalezy mozliwie jok najpre-
dzej przystooi¢ do szkolenia zaréwno lekarzy
i pielegniarek, (do pracy w sanatorium i do wal-
ki z aruzlica w ogdle). jok do szkolenia wszyst-
kich innych pracownikéw umystowych i fizvez-
nych, aby mozna bylo skoiczy¢ z metada obsa-
dzania stanowisk w sanatoriach ludzmi 7 przv-
padku., Szereg lat pracy sanatoryjnej pozwala
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dostatecznie oceni¢ wazno$¢ tego problemu,
ktéry w codziennej pracy wysuwa sie na czolo
i dotkliwie daje sie we znaki; w rezultacie bo-
wiem niewyszkolony i nieodpowiedni personel
stoi na przeszkodzie stworzeniv dobre| organi-
zacji pracy i w sposéb niedopuszczalny prze-
cigza pracg i odpowiedzialnoscig nieliczne jed-
nostki, a w pierwszym rzedzie kierownika za-
kiadu.

W ten sposéb moinaby oméwié, a nawet
szeroko rozwingé wszystkie dziedziny i zagad-
nienia, jokie nasuwa planowanie, wystawienie
i organizacja sanatorium, czy sanatorium-szpi-
tala; nie jest jednak moim celem rozwinigcie po-
szczegblnych probleméw, w referacie tym chcia-
lem raczej wskdzaé nal waznos¢ probeméw
skiadajgcych sie w sumie na catos¢ dobrze zbu-
dowanego, dobrze wyposazonego i zorganizo-
wanego zakladu przeciwgruzliczego; aby zas
lepiej uwypuklié i sprecyzowaé poszczegdlne
zagadnienia, oméwitem role zakladdw, ich ro-
dzaje i czesci skladowe, prace i wzajemne zaze-
bianie sie i zahaczanie o siebie kétek sktado-
wych ,,mechanizmu®. :

Zdaje sobie sprawe, ze nie oméwilem
wszystkiego, cale obszerne problemy admini-
stracyjno-lekarskie zaledwie zdolatem wymienic,
innych, jak wybér klimatu itp., nie uwzgledni-
lem zupelnie. Sprawy te wyjasniq i rozwing po-
wolani do tego fachowcy i nie watpie, ze w ten
sposéb z czasem stworzy sie pewna calosé,
obejmujgca wszystkie problemy sanatoryjnictwa.
Moze artykul ten bedzie podnietq do rewizji
pewnych pogladéw i urzqdzen, a z pewnosciq
kazdy krok na tym polu podniesie wyddajnosé
pracy sanatoriéw, podniesie odsetke wyleczen
diugotrwalych ,dzisiaj jeszcze nikta, bo wyno-
szgcg zaledwie 18%/s, nie liczgc popraw nawet
duzych, lecz przejSciowych.

Konczqgc, stwierdzam raz jeszcze, ze sana-
toria i sanatoria-szpitale, jakkolwiek zepchnigte
z pierwszego miejsca ,sq dla coloksztaltu walki
z gruzlicq nieodzowne, a dokladne poznanie
ich roli i mechanizmu pozwoli unikngé nam wie-
lu bledéw poczynionych na Zachodzie i tym
samym poprawi efekty cigzkiej i trudnej pracy
sanatoryjnej.

R. SZYMANKO

POMOC LECZNICZA NA WSl

Zapewnienie ludnosci wiejskiej pomocy lecz-
nicze] — to wielki ogdlnopanstwowy problem.
Wieé bowiem nie tylko zywi, ale przede wszyst-
kim dostarcza armii zolnierza, zwlaszcza za$ do
kawalerii i piechoty, ktére grajg decydujgcg ro-
le w naszej sile zbrojnej.

Zagadnienie wigc czy chlop jest zdrowy czy
tez scharlaly — to nie tylko kwestia chlopska.
Tymczasem stan zdrowotny wsi nie przedstawia
sie dobrze. Dlatego tez $rodki zaradcze muszqg
by¢ znalezione i to znalezione jak najszybcie;.

X

* *
Zanim przystgpie do omawiania sprawy or-
ganizacji pomocy leczniczej na wsi — wydaje

mi sie stusznym podkreslié, chociaz mozna to
uwazaé za truizm, ze zapewnienie wlasciwej
pomocy leczniczej na wsi mozliwe jest tylko gdy:

1) jest duza ilo§é lekarzy, akuszerek, aptek

itd. oraz

2) gdy oplaty za pomoc lekarskg i leki be-
dg niskie.

Bez tych zasadniczych warunkéw — zor-

ganizowanie pomocy leczniczej na wsi jest nie
tylko trudne, ale po prostu niemozliwe.

Jasne jest bowiem, ze jezeli brak jest leka-
rzy — to w ogéle nie ma leczenia, ponadto,
gdyby nawet byta na miejscu odpowiednia ilos¢
lekarzy i aptek — ale lekarze ci i apteki pobie-
raliby ze swe ustugi wysokie ceny — jak to na
przykiad obecnie zachodzi — to i tak ludnosc
wsi nie moglaby sie leczyé i w razie potrzeby

po staremu korzystalaby ze znachora lub bab-
ki — bo wie$ nasza jest na prawde biedna.
*

* *

Jakie wiec w naszych warunkach istniejg
mozliwosci zorganizowania na szerszq skale
pomocy leczniczej na wsi?

Jako system pozornie najprostszy wydawa-
loby sie wprowadzenie spotecznego ubezpie-
czenia na wypadek choroby — i to nie tylko dla
robotnikédw rolnych w icistym tego stowa zna-
czeniu, ale réwniez i bezrolnych, a takze malo-
rolnych.

Nie wchodzgc obecnie w blizszg analize,
jak wyglgdaé by moglo w szczegdlach zorgani-
zowanie tego systemu ubezpieczeniowego —

czy to w formie ubezpieczer spolecznych, czy .

tez w formie odrebnego powszechnego zakla-
du ubezpieczen wzajemnych od choroby —
jedno wydaje si¢ wazne: w chwili obecnej sy-
stem ubezpieczeniowy, ktéry z koniecznoéci mu-
siatby sie staé systemem powszechnym, jest nie-
mozliwy do zrealizowania, poniewaz nie mamy
obecnie potrzebnej ilosci lekarzy.

Jak wynika z obliczen przeprowadzonych
przez dra Danielskiego, przedstawionych w art.
pt. ,Pomoc lecznicza dla wsi* (Praca i Opieka
Spoteczna, str. 434 z r. 1938) bylo w catej Pol-
sce, w osadach i gminach wiejskich w dn. 1.1.
1938 r. zaledwie 1629 lekarzy, tj. na jednego
lekarza przypada $rednio 14.556 mieszkancow.
Gdyby wiec — jak oblicza dr Danielski—przyjqé
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chociaz joko przejéciowq normg — 1 lekarz na
4.000 mieszkaficéw ~— trzeba byloby osiedli¢
w okresie "najblizszym okolo 4.500 lekarzy na
wsi. Tymczasem rocznie przybywa zaledwie oko-
to 300 nowych lekarzy.

W tym stanie rzeczy zorganizowanie syste-
mu ubezpieczenia chorobowego na wsi byloby

obecnie tylko wtedy mozliwe, gdyby udato sie

w zwigzku z wprowadzeniem tego systemu prze-
nieéé¢ okoto 4.500 lekarzy z miast na wies.

“Kwestia przeniesienia lekarzy z miast na
wie$ zasadniczo nie powinna by¢ uwazana za
niemozliwg, zwlaszcza z takich osrodkéw miej-
skich jok Warszawa, Krakéw, Wilno Lwéw, gdzie
liczba lekarzy jest absolutnie, biorac zbyt wy-
gérowana dla potrzeb miejscowe| ludnosci —
nawet jesli uwzgledni sig istniejgce w tych mia-
stach fakultety medyczne — kiére z konieczno-
Sci skupiajg kolo siebie wigkszq ilos¢ lekarzy.

Liczy¢ jednak na moznos¢ przeniesienia
z tych oérodkéw az 4.500 lekarzy na wie§ —
bytoby zupetnie nierealne nawet, gdyby sie za-
pewnilo tym lekarzom jok najlepsze warunki
egzystencji na wsi. Przywigzanie do miejsca,
obawa przed zyciem malomiasteczkowym, a tym
bardziej wioskowym — dzialaé bedq niewgtpli-
wie hamujgco. Ponadto nie mozna jeszcze za-
pominaé o tym, ze w ogdlnym przecigciv w mia-
stach — o ile pominiemy wyzej przytoczone cen-
tra — tez nie ma nadmiaru lekarzy.

W tych warunkach mozna sig liczy¢ z géry
z tym, ze najwyzej drobna liczba lekarzy prze-
niesie sie z miast na wies i to tylko pod tym wa-
runkiem, jezeli zapewni im sie na wsi odpowied-
ne warunki egzystencii.

W kazdym razie, nawet gdyby i uwzglednié

mozliwosci przesiedlania sie czesci lekarzy

z miast na wie§ — za mato mamy lekarzy dla
wprowadzenia powszechnego ubezpieczenia

chorobowego na wsi.
*

* *

Lorganizowanie  dostatecznego aparatu

Jeczniczego na wsi musi z koniecznosci by¢ roz-.

lozone na szereg lat.

W jakim kierunku i w joki sposéb wskazane
jest postepowaé w tym okresie, aby uzyskac
mozliwie jok najwieksze rezultaty przy jok naj-
mniejszych wydatkach — co oczywiscie jest za-
sadniczym warunkiem powodzenia kazdej akcji?

Uwazam, ze najodpowiedniejszq drogqg po-
stepowania jest ta drogo, po ktdrej juz dotych-
czas kroczy nasza stuzba zdrowia ,a mianowi-
cie dalsza rozbudowa tzw. osrodkéw zdrowia.

Osrodki zdrowia sg to placéwki terytorial-
ne leczniczo-zapobiegawcze. Organizacja ich
polega na tym, ze samorzqd terytorialny tworzy

'w danej miejscowoéci punkt lekarski. Lekarz
osadzony w tej miejscowosci jest zasadniczo le-
karzem zaangazowanym przez samorzqd, prze-

de wszystkim jako lekarz sanitarny. Ponadto le-

karz ten leczy na koszt samorzgdu ubogich we-

dlug ustalonych stawek, réwniez i innych cho-

rych. Zasadnicze wynagrodzenie lekarza skltada

sie¢ ze stale] pensji za wypelnianie specjalnych

funkciji sanitarnych itd., a ponadto z uméwione-
go z gminami wynagrodzenia za leczenie ubo-
gich itd. Do dochodéw jego nalezy ponadto
dochéd z leczenia wedlug specjalne] taryfy.

Ponadto wykonuje on swojq prywatng praktyke.

Doswiadczenia poczynione z osrodkami
zdrowia sq na ogél dodatnie. Jedynq zlq stro-
ng tego systemu jest przede wszystkim zupelnie
niedostateczna liczba tych osrodkéw. W dn.
1.1. 1938 r. dzialato w osadach i gminach wiej-
skich zaledwie 185 o$rodkéw zdrowia. _

Dodatnie doswiadczenie uzyskane dotych-
czas z osrodkami zdrowia dajg podstawy do
dalszego jej rozbudowania.

Na przeszkodzie temu stoi jednak staby
stan finanséw gminnych, ktére uniemozliwiajqg
zorganizowanie na szerszq skalg tych osrod-
kow.

Akcje osrodkéw zdrowia nalezy w calym
zakresie poprzeé, przy czym wielkg role w tej
mierze mogq odegraé¢ ubezpieczalnie spo-
teczne.

Rola ubezpieczed spolecznych w tym
wzgledzie polegalaby przede wszystkim na
tym, ze wszedzie tam, gdzie tylko znajdujg sie
znaczniejsze skupiska ubezpieczonych, naleza-
loby osadzié¢ lekarzy ubezpieczalni, a wigc na
przyktad przy cukrowniach, gorzelniach, kroch-
malniach, tartakach lub w tych punktach, gdzie
wykonywane sq roboty publiczne. W zwiqzku
z tym zaznaczy¢ nalezy z gory, ze przez umiesz-
czenie w tych punktach lekarzy ubezpieczali nie
byloby jeszcze mozliwe stworzenie tak gestej
sieci 1ekarskiej, aby objeta ona bez wigkszych
luk caly kraj, poniewaz zaklady przemystowe
rolne nie sq v nas dostatecznie liczne i geste.

Pozostate obszary musiatyby z konieczno-
$ci zostaé poza zasiggiem osiggalnej pomocy le-
karskiej w ramach sieci lekarzy ubezpieczenio-
wych. Dla tych tez obszaréw pomoc leczniczg
powinny zorganizowaé przede wszystkim wia-
dze samorzgdowe.

W kazdym jednok razie takie rozszerzenie
sieci lekarzy stanowitoby samo w sobie juz wiel-
ki krok naprzdéd w kierunku zapewnienia wsi
potrzebnych kadr lekarzy.

" Wynagrodzenie udzielane dla umieszczo-
nych w tych punktach lekarzy ubezpieczeniowych
winnoc by¢ oczywiscie proporcjenalne do ilosci
ubezpieczonych, ktorych by leczyli. Decydujg-
cym czynnikiem do jego wymiaru powinno by¢
tylko to, aby uzyskiwane w Ubezpieczalni wy-
nagrodzenie zapewnilo lekarzowi najwyzej mi-
nimum egzystenciji, aby bylo dla niego jedynie
zahaczeniem sie na roli.

Zapewnienie lekarzowi takiego minimum
egzystencji miatoby juz samo wielkie znaczenie.
Jasnym jest bowiem, ze to minimum nie wyczer-
pywatoby wszystkich dochodow lekarza. Lekarz
taki miatby ponadto moznosé leczenia robotni-
kéw rolnych, ktérym przystuguje prawo do
$wiadczei na podstawie art. 212 ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznym. Warunki leczenia uma-
wiane bylyby wiedy bezposrednio miedzy leka-

rzem o wiascicielem ziemskim.
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Ponadto — i to jest wlaénie najwazniejsze —
lekarz taki mégiby zawrzeé umowe z gming, ze
bedzie leczyl — analogicznie jak to czyni do-
tychczas lekarz osrodka zdrowia mieszkancéw
wsi. Przy zawieraniv uméw. z gminami moglaby
wtedy gmina wymagaé od lekarza, by ubogich
danej gminy leczyl on bezplatnie, innych nato-
miast wedlug ustalonej taksy.

Ustalenie szczegdiowego stosunku migdzy
takim lekarzem a gmina — jest jeszcze kwestig
do dyskusji, w kazdym jednak razie umowa ta
niekoniecznie musialaby polegaé na istnieniv
stosunku najmu pracy, a moglaby racze| sie
opiera¢ na zasodzie udzielania porad wedlug
ustalonej taksy, ktéra nie powinna by¢ w zad-
nym wypadku wy?sza od tef normy wynagro-
dzenia, wedlug kitdrej juz obecnie lekarze leczg
w ubezpieczalniach spolecznych. A wigc ponie-
waz przecietne wynagrodzenie za wizyte lekar-
skg w ubezpieczalni spolecznej wynosi obecnie
okolo 1 zt — przypuszczaé by wiec nalezato,
ze ta sama norma winna byé przyieta réwniez
i przy zawieraniu umowy miedzy gming a leka-
rzem. :

Rozszerzajgc wigc sie¢ lekarzy ubezpie-
czalnianych tworzy sie wigc tym samym natural-
ne warunki, aby powstaly osrodki zdrowia, kté-
rych lekarze byliby rownoczesnie lekarzami
ubezpieczalni, lekarzami osrodkéw zdrowia i le-
karzami prywatnymi.

Aby zagadnienie osiedlania sie lekarzy na
wsi moglo byé realne, koniecznym jest za-
pewnienie lekarzom odpowiednich warunkéw
mieszkaniowych. Jezeli bowiem lekarz ma mie-
szkaé na wsi, to musi mie¢ odpowiednie mie-
szkanie. O tym, by lekarz chcial mieszkac
w chiopskiej chalupie — mowy nie ma.

Ze sprawgq tq lqczy sie wigc kwestia budo-
wy doméw mieszkalnych dla iekarzy na wsi.

Domy dia lekarzy winna zasadniczo budo-
waé gmina, korzystajge przy tym z dlugotermi-
nowych kredytéw, np. Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych. Koszt budowy dostatniego domu
lekarskiego, w ktérym niezaleznie od ladnego,
ale skromnego pomieszczenia prywatnego znaj-
dowclyby sie dostateczne pomieszczenia dla
dokonywania praktyki lekarskiej przez danego
lekarza, a ponadto i dodatkowe pomieszczenia
dla innych lekarzy przyjezdzajqcych czasowo,
np. dla specjalistdw, nie powinny zasadniczo
zbyt duzo kosztowad z uwagi na to, ze: 1) plac
pod budowe tego domu winna da¢ gmina bez-
platnie i 2) zwiezienie materiatéw budowlanych
oraz wykonywanie prac pomocniczych przy bu-
dowie doméw winno rowniez byé dokonane
bezptatnie przez gmine, np. w drodze szarwar-
kow.

Udzielone przez Zaktad kredyty na ten cel
nie moglyby byc oprocentowane wyzej niz 4,5%
rocznie, poniewaz watpliwym jest, aby przy
obecnym stanie finansowym wsi mogta ona za-
pewnié¢ takim instytucjom wyzsze oprocentowa-
nie. Ponadto, gdyby poszczegdlna gmina nie
byta w stanie pokryé nawet i tych kosztéw, ko-
niecznym byloby przyjscie jej z pomocg Skarbu

Pafistwa w wysokoéci zapewniajgcej odpowied-
nie oprocentowanie. Wydatki z tego tytulu nie
bytyby w zadnym wypadku duze.

Jezeli zwazymy, ze koszt budowy w tych
warunkach domu lekarskiego nie powinien prze-
kraczaé 20.000 — 25.000 zi, koszt roczny opro-
centowania (bez amortyzaciji) wynidstby 1.125 zi.
Biorgc jednak pod uwage, ze do pokrywania

tych kwot powolany powinien co najmniej

byé w czesci sam lekarz ,jak i gmina, doplata
Panstwa bytaby bardzo mata. Jasnym jest bo-
wiem, ze gdyby dany lekarz udzielit w ciggu
miesigca 500 — 600 wizyt po 1 zlotdwece, to
w tych warunkach méglby Smiato pokryé z wia-
snych dochodéw czeié kosztéw komornego.

Zasadniczym warunkiem powodzenia orga-
nizowanej w ten sposdb akcji leczniczej na wsi
jest kwestia kosztdw lekéw. Ceny liczone do-
tychczas przez prywatne apteki sq za wysokie
dla kieszeni chiopskiej. Dlatego tez winny byc
poczynione wszelkie kroki, by koszty te obnizy¢.

Rola ubezpieczen spolecznych pod tym
wzgledem moze byé réwniez olbrzymia. Przede
wszystkim nalezaloby udostepni¢ masom chiop-
skim moznoéé korzystania z lekorstw aptek
ubezpieczalni spotecznych po wilasnych cenach
ubezpieczalni, Gdyby to nastqpito — stanowi-
loby olbrzymie potanienie kosztow lekéw co
najmniej o 50%/».

Aby to moglo nastgpic¢ koniecznym by bylo
oczywiscie rozbudowanie sieci aptek ubezpie-
czalni spotecznych.

Poniewaz jednak w tej mierze liczy¢ sig na-
lezy z oporem aptek prywatnych, sprawe te
mozna by bylo réwniez zatatwic i w ten sposéb,
ze prywatne apteki bylyby zobowigzane jedy-
nie do robienia zakupéw w Centrali Zaopatry-
wania Instytucji Ubezpieczen Spotecznych, a po-
nadto do sprzedawania tych lekéw chtopom we-
diug specjalnej taksy. Przy tym stanie rzeczy,
przypuszczaé nalezy, ze apteki prywatne nie
poniostyby nie tylko zadnych sirat, ale nawet
zwigkszylyby razem z obrotami swoje zyski
ogblne. Jezeli by wiec kto ponidst straty przy
tym systemie, to najwyzej hurtownie lekdw.
W kazdym jednak razie ani ludno$é wiejska, ani
przemyst farmaceutyczny, ktéry zwiekszylby je-
dynie swqg produkcje, ani ubezpieczenia spo-
leczne nie poniostyby przez to zadnych strat.

W tych warunkach, wobec wielkiej wagi,
jakg dla pafstwa posiada zdrowie wsi, wzgledy
na drobne interesy drobnych grup nie powinny
graé takiej roli, jokg one graly poprzednio
w okresie, gdy tworzyly sie apteki kas chorych,
ktére, jok sie w kohcu okazalo wcale nie zmio-
tty z powierzchni zycia aptek prywatnych.

Przedstawione powyze| projekty organiza-
cji pomocy lecznicze] — mogq jednak okazad sie
skuteczne tylko wtedy, gdy posiadaé bedziemy
odpowiedniq liczbe lekarzy, farmaceutéw itd.,
ktérzy zgodziliby sie i§é na wies.

Poniewaz jednak obecnie takich lekarzy
wielu sie nie znajdzie -— trzeba wiec tworzy¢ ta-
kich lekarzy.
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Otéz i pod tym wzgledem planowa akcja

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych moze daé

wielkie rezultaty.

Lagadnienie tworzenia kadr lekarskich mo-
ze byé uregulowane przez specjalny system
ubezpieczeniowo-stypendialny. System ten pole-
gatby na tym, ze np. Zaklad Ubezpieczen Spo-
tecznych udzielaiby wstepujgcej na wydziat me-
dyczny miodziezy subsydiéw tytulem pozyczki
oprocentowanej, do ktére] obliczatby ponadto
specjalng premig asekuracyjng na wypadek
przedwczesne| S$mierci, inwalidztwa itd. osoby
subsydiowane}. Ten system polegatby wigc na
tym i tym réznitby sig od normalnego ubezpie-
czenia zyciowego, ze ubezpieczalnia najpierw
udzielalaby $wiadczen, a premia za to ubezpie-
czenie wyplacana bytaby dopiero po wyplace-
niv sumy ubezpieczonej . po udzieleniv pel-
nych subsydiéw. Szczegélowymi warunkami do
udzielenia takiego subsydium byloby preliminar-
ne zobowigzanie sie lekarza-stypendysty, ze po
vkoficzeniv nauk bedzie zobowigzany nie tylko
do zwrotu lgcznie z oprocentowaniem i premig,
ale réwniez i do leczenia na wsi, co najmniej
przez pewien Scisle okreslony czas, z tym oczy-
wiécie zastrzezeniem, ze gdyby dany lekarz mi-
mo swe zobowigzania nie chcial osigsé na wsi,
musiatby placi¢ odpowiednio wysokq kare
umowng ponad zwrot sumy ubezpieczeniowej.

Proponowany powyzej system miatby po-
nadto te dobre sirony, ze umozliwitby w wigk-

szym stopniu wyksztalcenie na lekarzy synéw
chlopskich, kiérych w obecnych warunkach nie
staé w ogdle na nauke. Ponadto lekarz — syn
chiopa tatwiej znositby zycie na wsi i tym sa-
mym bylby pod wieloma wzgledami lepszym le-
karzem od leczgcego na wsi lekarza-miejskiego
juz chociazby z tego powodu, ze lekarz chlop
lepiej potrafitby sie zzyé z chtopem niz lekarz —
pochodzqgcy z miasta. :

Pozostaje jeszcze sprawa szpitali dla lud-
nosci wiejskiej. W przeciwiefstwie do sprawy
osadzania lekarzy na wsi, do kwestii obnizenia
kosztéw lekarskich i do ksztalcenia nowych le-
karzy, kiére zasadniczo dadzg sie osiggnqé bez
ofiar ze strony spoleczefistwa, a w szczegdlno-
$ci Z. U. S., bo jesli proponuje budowe doméw
lekarskich, szkolenie lekarzy z funduszéw Z. U.
S.-owych itd., to tym samym wcale nie propo-
nuje narazania Zaktadu U. S. na straty, a jedy-
nie zmiane kierunku lokat -— sprawa budowy
i utrzymania szpitali dla ludnosci wiejskiej jest
bardzo trudna do osiggnigcia. Koszty leczenia
w szpitalu sqg w obecnych warunkach dla chlo-
pa — zardwno dla jednostki jak i dla gminy —
zawsze za wysokie. Chlop bowiem, ktéry be-
dzie leczony w szpitalu przez diuzszy czas —
nawet gdyby korzystat z najbardzie] ulgowej
taryty — bedzie zawsze narazony na ruine.
Sprawy szpitali dla wsi nie da sie wiec — moim
zdaniem — rozstrzygnq¢ bez znacznych dota-
cyj ze strony panstwa.

R. G.

—

KILKA UWAG W SPRAWIE AKTUALNE)

Artykuty Dra J. Szumskiego w poprzednim
i R. Szymanki w numerze niniejszym aktualizujqg
no tamach Przeglagdu dyskusje nad jednym
z najwazniejszych zagadnien spolecznych Pol-
ski, zagadnieniem zdrowia wsi, zdrowia 75/
obywateli. Zagadnienie oczywiscie o wiele zbyt
szerokie, aby je do problematyki vbezpieczen
spolecznych w calosci zaliczyé. Ubezpiecze-
niowcow mogg tu zajgé dwa zagadnienia:
1) w jakiej mierze vrzgdzenia vbezpieczeniowe
moga by¢ wlasciwg formg organizacii opieki nad
zdrowiem ludnosci wiejskiej, lub jej czesci (ro-
botnikéw rolnych), 2) jakie funkcje w organiza-
cji opieki nad zdrowiem catej ludnosci wiejskiej
mogq spefniaé¢ istniejgce vrzgdzenia ubezpie-
czeniowe. Autor niniejszych uwag nie zamierzu
konstruowaé pozytywnych tez i projektéw,
pragnie jedynie zwréci¢ uwage na kilka aspek-
tow tej sprawy, ktore w dyskusji nad obu pro-
blemami nie powinny by¢ jego zdaniem pomi-
jane.

1. Nie negujqc twierdzenia, ze opieka nad
zdrowiem — a wiegc nie tylko leczenie choréb
spotecznych, ale i ich zwalczanie — ma donio-
slejsze znaczenie spoteczne, niz pieniezne za-
sitki chorobowe, mozna zaryzykowac drugie
twierdzenie, ze bez zaositkdw chorobowych

ubezpieczenie na wypadek choroby nigdy by nie
powstato. Jedynie bowiem virata zarobku i od-
powiedni zasitek majg w petni ceche wymierzal-
nosci, umozliwiajgce| zastosowanie metod ubez-
pieczeniowych, a w kazdym razie one tylko mo-
og usprawiedliwi¢ zastosowanie skladki zmien-
nej zaleznie od zarobku. Jezeli dzis, wobec roz-
woju prawodawstwa z zokresu umowy o prace
prawo do zasitku pienigznego utracilo swg wa-
ge dla pracownikéw umystowych, a w wyniku
umdw zbiorowych traci, lub moze siraci¢ réw-
niez dla wielu kategorii robotnikéw przemysto-
wych, to dla stalych robotnikéw rolnych wobec
przewagi wynagrodzenia w naturaliach, zagad-
nienie to moze byé poprawnie rozwigzane tyl-
ko w ramach zbiorowych bez potrzeby urzg-
dzeh ubezpieczeniowych. O moznosci za$ za-
pewnienia zasitkdw chorobowych dla robotni-
kéw rolnych dnidwkowych, nie zwigzanych
z pracodawcg zadng trwalszg umowaq, lepiej
chyba nie méwi¢. Pozostalyby wigc dla ubez-
pieczenia tylko $wiadczenia rzeczowe. Okresle-
nie ilociowe i jokosciowe leczniczych swiadczen
rzeczowych joko przystugujgcego ubezpieczo-
nemu prawa jest zadaniem wyjgtkowo trudnym,
tym bardziej, ze konieczne ze wzgledéw finan-
sowych ograniczenie tych $wiadczen musi nie-
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uchronnie prowadzi¢ do znanych nam wszystkim
konfliktéw. Zapewnienie kazdemu robotnikowi

rolnemu podmiotowego prawa do pomocy lecz- .

niczej w kazdym wypadku choroby jest celem,
do ktérego dazyé nalezy. Moze jednak na razie
racjonalnie] byloby rozpoczgl od celowej akgji
zwalczania gruzlicy, chordéb wenerycznych, jo-
glicy, opieki nad macierzynstwem, nie narazajgc
sig¢ na to, ze koszty normalnej pomocy lekarskiej
w kazdym wypadku choroby pochtong w cato-
éci rozporzadzalne dochody.

2. Druga cechg urzgdzenia ubezpieczenio-
wego to sktadki. Nie jest wylqgczone, ze dla lud-
nosci miejskiej robotnicze| opieke nad zdrowiem
mozna byloby racjonalniej i bardziej celowo
zorganizowac nie na zasadach ubezpieczenia.
Ale przy ubezpieczeniu polowe kosztow tej opie-
ki pokrywa sie z zarobkdéw robotniczych, ktdre
tylko sktadkg, a nie podatkiem mozna na fen
cel obcigzyé. Wobec zrdéznicowania zawodo-
wego pracodawcoéw przemystowych i handlo-
wych, tylko liczba zatrudnionych przez nich
pracownikéw i wysoko$¢ wyptacanych zarob-
kéw, a wiec cechy, stanowigce podstawe wy-
miaru skladek, a nie uwzgledniane w systemie
podatkowym, mogqg byé wlasciwym miernikiem
ich vdziatlu w tych kosztach.

Natomiast
posiada jeszcze wiele cech gospodarstwa na-
turalnego, bezpienieznego. Zwlaszcza w zakre-
sie stosunkdw pracy. Zarobek gotéwkowy stale-
go robotnika rolnego, to minimalna czes¢ jego
wynagrodzenia, niezbedna na zaspokojenie
tych potrzeb, ktére w ramach gospodarki natu-
ralnej nie mogq byé w zaden sposdh pokryte.
Na sktadke ubezpieczeniowq nie ma w nim miej-
sca. Pracodawcy rolni, to pracodawcy tego
samego zawodu. Dla obcigzenia gospodarstw
rolnych kosztami opieki nad zdrowiem lub ich
czescig nie jest konieczne uciekanie sie do
skiadki opartej na liczbie zatrudnionych i sumie
zarobkéw. Inne cechy — obszar, klasa gleby,
rodzaj uprawy, rodzaj uprzemyslowienia, a wigc
cechy uwzgledniane juz w systemie podatko-
wym daé mogq dostateczne wskazniki dla stu-
sznego rozdzialu oplat, pozostajg bowiem
w stalym stosunku do liczby pracownikéw. Pa-
mietajmy za$, ze jeéli chcemy sciggaé daniny
publiczne od innych oséb i wedlug innych cech
niz jest to juz stosowane, to za darmo opera-
cia taka przeprowadzona by¢ nie moze.

3. Trzecig cecha ubezpieczen spotecznych
to samorzgd. Nie zamierzam szerzej omawiaé
zagadnienia w jakie] mierze istnienie samorzg-
du moze ulatwic, czy tez utrudni¢ prowadzenie
celowej akcji opieki nad zdrowiem. Musi sig jed-
nak nasuwaé pytanie, czy wyodrebnianie tych
zagadnien z zakresu pracy samorzqdu teryto-
rialnego i przekazywanie ich odrebnemu samo-
rzgdowi celowemu jest wskazane. Jak odreb-
noéé taka i zwigzana z nig mozno$c obarcze-
nia innej instytucji ucigzliwymi klopotami wplywa
na ustosunkowywanie sie¢ do pewnych zadai
ogdlnych, mielismy niedawno moznos¢ zaobser-
wowaé na przykladzie stanowiska przedstawi-

nasze gospodarstwo wiejskie -

cieli intereséw samorzadu terytorialnego w-spra-
wie skasowania 15%-owej znizki kosztéw szpi-
talnych. .

4. Fundusze ubezpieczeh emerytalnych po-
siadajq istotnie obecnie nadwyzki, przeznaczo-
ne do lokowania. Na rentownosci i bezpieczen-
stwie tych lokat oparty jest los ubezpieczonych.
Jesli w ogélnych planach lokacyjnych mozna
przewidzie¢ dokonanie czesci tych lokat na
warunkach nieco pod wzgledem rentownosci
gorszych od innych mozliwych, to musi to byé
vzasadnione korzyscig spoleczng, jakg z lokat
tych odniesie odpowiednia grupa ubezpieczo-
nych. Nie widze za$ zadnego vzasadnieniq,
aby wiasnie sktadki robotnikéw przemystowych
mialy byé traktowane jako zrédlo, szczegdlnie
dogodnego kredytu dla najwazniejszych nawet
zadan samorzqdu wiejskiego. Pozyczki dla sa-
morzqdu terytorialnego wiejskiego mogqg zatem
by¢ udzielane, jesli bedg pod wzgledem ren-
townosci | bezpieczenstwa dostatecznie atrak-
cyjne. Jesli tak nie jest, to na pewno bez winy
instytucii ubezpieczeniowych. Oczywiscie mozli-
we sq inne formy kredytu, na przyklad zakup
odpowiednich papieréw. W tym jednak wypad-
ku zgdanie kredytéw winno byé skierowane pod
adresem tego kto papiery te emituje. Wreszcie
konieczne wydaje sig przypomnied, ze w tym
samym stopniu jak fundusze instytucji ubezpie-
czen spolecznych mogq byé uwzglednione w te-
go rodzaju akcjach fundusze Panstwowego Za-
kiadu Emerytalnego, Fundusze Emerytalne Ban-
ku Gospodarstwa Krajowego, Panstwowego
Banku Rolnego, Pocztowe| Kasy Oszczednosci,
Banku Polskiego, samorzqddéw terytorialnych,
monopoli panstwowych itp. Pamigtaé¢ réwniez
trzeba, ze lokaty uznane za dostatecznie pew-
ne i rentowne dla zabezpieczenia Swiadczen
ubezpieczeniowych, tj. oszczednosci zorganizo-
wane| musialyby byé traktowane réwniez jako
dostateczne dla zabezpieczenia oszczednosci
zwyklych skltadanych w P. K. O. i Kasach Ko-
munalnych,

5. Koszty administracji ubezpieczen spolecz-
nych sq pokrywane w Polsce calkowicie ze skia-
dek ubezpieczeniowych. Nie tylko ani Skarb

Panstwa, ani samorzqdy terytorialne nie mogq

ze wzgledéw budzetowych przejgé na siebie,
jak w wiekszosci innych krajéw, czesci tych ko-
sztéw, ale nawet koszty czynnosci aparatu pan-
stwowego, zwiqzanych z istnieniem ubezpie-
czen (koszty sqdéw ubezpieczeniowych i nad-
zoru) sg u nas réwniez ze skladek ubezpiecze-
niowych pokrywane. Ubezpieczenia spoleczne
nie sqg w Polsce nawet w stosunku do pracowni-
kéw najemnych poza rolnictwem instytucjg po-
wszechng. Istniejgce wylgczenia i systemy od-
rebne sprawiajq, ze zaréwno w zakresie ubez-
pieczenia chorobowego, jak emerytalnego ro-
botnikdéw, a szczegdlnie emerytalnego pracow-
nikdéw umystlowych Zaklad Ubezpieczen Spo-
tecznych i Ubezpieczalnie Spolteczne sq tylko
samowystarczalnymi ubezpieczycielami pewnych
okreslonych grup czesciowych (zwykle najgor-
szych ryzyk). W tych warunkach nie ma istotnie
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podstaw do traktowania istniejgcych instytucii
ubezpieczeh spolecznych, joko organizacii, kio-
rym pewne ogdlne zadania z zakresu opieki
i polityki spoteczne] mogq byé powierzane (jak
np. organizacja szkolenia lekarzy, sieci lekar-
skiej na wsi, dostarczanie lekéw itp.). Zasada
koordynacji iwspdipracy nie przekraczajgcej
granic rzeczowej wlasciwosci, wyddaije sig tu byc
bardziej stuszna.

6. Krétkg uwage chcialbym poswigci¢ fe-
szcze sprawie rdéznic pomiedzy poszczegdlnymi
terytoriami Rzeczypospolite]. Ubezpieczenie cho-
robowe robotnikéw rolnych funkcjonuje spraw-
nie na Slgsku Gérnym i Zaolzianskim. Byé mo-
ze, ze zasada ubezpieczenia moglaby by¢ zrea-
lizowana w wojewddztwach zachodnich, gdzie
liczebno$é statych robotnikéw rolnych jest naj-
wieksza, robotnicy ci zyjg w wigkszych skupie-
niach, a zagadnienie komunikacji i rozmieszcze-
nia lekarzy jest najtatwiejsze. Byé moze jednak
réwniez, ze metody te nie dadzq sie zastoso-

waé ani w wojewddztwach centralnych, ani pé-
ludniowych — nie méwiqc juz o wschodnich.
Nie sadze, aby projektowanie jednolitych re-
form dla catego Pafstwa z pomijaniem tych réz-
nic byto celowe,

7. Na zakonczenie jeszcze jedna uwaga
ogdlna. Ubezpieczenia spoleczne, to urzgdze-
nie bardzo mqdre, celowe i pozyteczne, to jed-
no z piekniejszych osiggnie¢ umyslu ludzkiego
w walce zaréwno z naturg samg jak i rozktado-
wymi czynnikami w zyciu spolecznym. Dla pew-
nych grup spolecznych i pewnych klesk zycio-
wych ubezpieczenia okazaly si¢ metodq naj-
lepszg i najracjonalniejszg. Ale ubezpieczenia
spoteczne nie sq Srodkiem uniwersalnym, ani pa-
naceum, Jok kazde urzqdzenie ludzkie majg
one warto$é tylko w wlasciwym dla siebie za-
kresie. W pewnych wypadkach poszukiwanie
rozwigzahn w oparciv o urzgdzenia ubezpiecze-
niowe moze okazaé sie niedostateczne albo
zupelnie btedne.

MATERITALY

KAZIMIERZ JAROSZEWSKI

ZAGADNIENIE UBEZPIECZENIA SAMODZIELNYCH JEDNO-
STEK GOSPODARCZO StABYCH

Zagadnienie ubezpieczet spolecznych dla samo-
istnych rzemieélnikébw, drobnych przemystowcéw, kup-
cdw i t. d. nalezy do najwazniejszych probleméw i naj-
zywotniejszych postulatéw, wysuwanych od szeregu lat
przede wszystkim przez samoistnych rzemieslnikow i ich
organizacie. .

Idgc za postgpem spolecznym i uwzgledniajgc pra-
dy ideowe, nurtvjgce spoleczefistwa, rzemiesinicy szuka-
li zawsze wilasciwej formy rozwigzania zagadnienia za-
opatrzenia na starosé.

Juz w wiekach Srednich spotykamy w organiza-
cjach rzemieslniczych komérki, w ramach ktérych, dzigki
zmyslowi solidarnoéci zawodowe|, zapewniano opieke
starcom i niezdolnym do pracy.

Rzemiosto bylo jednym z wielkich fundatoréw instytu-
cyj opieki spolecznej.

Zmyst solidarnosci i wzajemne] opieki przetrwat
wiréd rzemieélnikdéw mimo cigglych zmian w formach
organizacji zawodowej rzemiosta. Te dagzenia skrystali-
zowaly sie po wojnie w rzemiosle zaréwno w Polsce
jok i w bardzo wielu panstwach Europy.i poza Europaq,
w postaci réznych projekiéw ubezpieczenia spoleczne-
go rzemieslnikdw, odpowiadajgcych lepiej potrzebom
danej spolecznodci, od dotychczasowych form pomocy,
udzielanej niedostatecznie przez organizacje zawodowe.

Miedzynarodowe organizacie rzemiosta, kiérych
jest obecnie trzy (Rzym, Paryz, Bruksela), réwniez zajmo-
waly si¢ na swych zjazdach sprawqg ubezpieczenia samo-
istnych rzemieslnikéw.

Druga Miedzynarodowa Konferencja rzemieélnicza,
zorganizowana przez Miedzynarodowe Centrum Rzemio-

sla w Rzymie, powziela w czerwcu 1937 r. w Wiedniu
uchwale tresci nastepujgcei:

»Organizacie rzemieslnicze we wszystkich pan-
stwach, ktére zglosilty ckces do Miedzynarodowego
Centrum Rzemiosta w Rzymie (np. Polska, ltalia, Niemcy,
Czechoslowacja, Wegry, Jugostawia, Dania, Norwegidq,
Szwecja i inn.), powinny dgzyé w swych pracach,
w oparciu o pomoc finansowg panstwa do realizacji
ubezpieczenia spofecznego na wypadek choroby, wy-
padku przy pracy, inwalidztwa i na staro$é samoistnych
rzemieélnikdw lqcznie z czlonkami rodziny".

Konferencia ta zwrécila si¢ takze do réznych
panstw z apelem o rozwigzanie tego waznego zagad-
nienia w rzemioéle przez wprowadzenie dla rzemiesini-
kéw i ich rodzin ubezpieczen spolecznych. Z tresci uchwa-
ly wynika, ze autorzy jej widzq mozliwosci rozwigzania
tego zywotnego problemu w rzemiosle tylko przy po-
mocy panstwa.

Jak sie rozwijala idea ubezpieczenia spolecznego
samoistnych rzeémieslnikéw w Polsce?

Ustawa z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniu
spolecznym w brzmieniu rozporzqdzenia Prezydenta
z dnia 24 pazdziernika 1934 r. normuje obowigzkowe
ubezpieczenie oséb bez réznicy plci i wieku, pozosta-
jacych w stosunku sluzbowym. W mysl art. 12 tej usta-
wy mogq przystgpi¢ dobrowolnie do ubezpieczenia od
ryzyk, objetych ustawqg scaleniowq osoby, nie podlega-
jace obowigzkowi ubezpieczenia, ktére ukoniczyly 16 rok
zycia, a nie przekroczyly czterdziestego pigtego, jezeli
catkowity ich dochdéd roczny nie przewyzsza 10.000 zi
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Przepis powyiszy czeiciowo tytko wszedt w zycie,
gdyz rozporzgdzenie Ministra Opieki Spolecznej z dnia
10 kwietnia 1934 r. okreila warunki dobrowolnego ubez-
. pieczenia tylko na wypadek choroby i macierzynstwa.
Z mozliwosci tych jednak korzysta, jak dotychczas, nie-
znaczna liczba osdb, a mianowicie w 1936 r. bylo we-
diug danych Z. U. S. dobrowolnie ubezpieczonych na
wypadek choroby i macierzyfistwa tylko 1.319. Na pod-
stawie wlasnego doéwiadczenia mozemy wigc stwier-
dzi¢, ze idea dobrowolnosci nie zdata egzaminu w dzie-
dzinie ubezpieczefi spolecznych, jak zresztq w bardzo
wielu innych dziedzinach gospodarczych, np. organizacji
zawodowo-gospodarczych szczegdlnie drobnej i Sredniej
wytworczosci. W zakresie ubezpieczen spolecznych, nie
opartych na przymusie, nic nie mozna zbudowaé trwale-
go i planowo zakrojonego na szerokq skale. Przyklad
liczbowy, wyzej podany, §wiadczy o tym dobitnie.

Dotychczas brak jest przepiséw wykonawczych,
ktére by normowaly dobrowolne ubezpieczenie od in-
nych ryzyk, objetych ustawg scaleniowq.

Ministerstwo Opieki Spolecznej w uzasadnieniu
z dnia 2 marca 1932 r. do projektu ustawy scaleniowe;j,
stwierdza, ze reforma ubezpieczed spolecznych nie jest
catkowita, gdyz reguluje ubezpieczenie tylko o0sob,
utrzymujacych sie z pracy najemnej. Potrzeba ubezpie-
czenia siega dalej, zdaniem Ministerstwa i daje sie od-
czué wérod  wszystkich grup  ekonomicznie stabych,
a wiec i poérdd drobnych rzemieslnikow. W dalszej swej
argumentacji Ministerstwo podkreéla, ze ubezpieczenie
samoistnych . rzemieéinikéw bedzie w ogodle znacznie
drozsze, gdyz odsetek ludzi, ktérzy dozywaijq starszego
wieku, a tym samym uzyskujg prawo do renty starczej
wirdd samodzielnie zarobkujgcych jest znacznie wyzszy,
niz wéréd oséb utrzymujgcych sie z pracy najemnej;
nadto mniejsza jest w te] grupie $miertelnosé, wobec cze-
go okres pobierania renty dluzszy. Argumentacja Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej wydaje sie prawdopodobna,
lecz nie jest poparta zadnymi $cistymi obliczeniami, usta-
lonymi przy pomocy aparatu aktuarialnego.

Problem ubezpieczenia samoistnych rzemiesinikdw
w Polsce zostal na terenie organizacji rzemiéslniczych
po raz pierwszy poruszony w 1930 r. w miesigczniku
»Zycie Rzemiesinicze".

Z chwilg powolania do zycia w Warszawie w 1931 v.
Rady Izb Rzemieslniczych R. P., joko centralnego biura
17 lzb Rzemieélniczych, zostola rozpisana ankieta - do
wszystkich lzb  Rzemieélniczych celem stwierdzenia
w oérodkach rzemieélniczych popularnoéci ubezpiecze-
nia samoistnych rzemieélnikéw na staro$é, na wypadek
niezdolnoéci do pracy, lub $mierci.

Chodzilo w tej ankiecie o ustalenie:

1) czy w okregach lzb Rzemieélniczych zapoczqgt-
kowano akcje w sprawie ubezpieczenia samo-
istnych rzemiedlnikéw i ewentualnie w jakim
stadium znajduie sie ta akcja,

2) czy istniejg odpowiednie komérki przy lzbach,
ktére by zajmowaly sie organizacijq ubezpiecze-
niowych kas rzemieslniczych.

Ponadto chodzito o zebranie danych odnoénie wy-
sokosci jednorazowego wkiadu w formie ubezpieczenio-
wej - kasy rzemieélnicze] z uwzglednieniem zdolnoéci
ptatnicze] rzemieslnikéw w poszczegdlnych okregach
Izb Rzemieslniczych i wysokoéci skladki miesiecznej za

vbezpieczenie od ryzyk przez nas wspomnianych na
rzecz przyszlych rzemieélniczych kas rentowych. Trescig
tej ankiety zostaly zainteresowane cechy i organizacje
rzemieélnicze. Na podstawie jej wynikdw mozna bylo
stwierdzié, ze ubezpieczenie samoistnych rzemieslnikow
w omawianym zakresie jest bardzo popularne w sferach
rzemieslniczych. W niektérych okregach wojewddziw
wschodnich i poludniowych proponowano wprowadze-
nie przymusu w tym ubezpieczeniu, chociaz w ankiecie
nie bylo najmniejszej aluzii odnosnie tego zagadnienia.

W wojewédztwach zachodnich powstal woéwczas
komitet dla zorganizowania rzemiedlniczego zakiadu
rentowego w Poznaniu, ktéry mial byé zalozony w mysdl
ankiety Rady Woiewédzkiej Narodowo - Chrzeicijan-
skiego Zjednoczenia Rzemiosta z dnia 3 maja 1931 r.
Projekt statutu byl opracowany na wzorach przyjetych
v naszego zachodniego sgsiada. Rzemieélniczy Zakiad
rentowy byl pomyélany do pewnego stopnia jako towa-
rzystwo ubezpieczed wzajemnych, z przystosowaniem
do przepiséw rozporzgdzenia Prezydenta z dnia
28 stycznia 1928 r. o kontroli ubezpieczen. Zaklad ten
nie powstal nie dlatego, azeby rzemieslnicy zachodnich
wojewodztw nie doceniali znaczenia tego zagadnienia,
lub nie widzieli dla siebie korzysci, plynqcych z tego
ubezpieczenia, fecz dlatego, ze przepisy wspomnianego
rozporzgdzenia o kapitale zakladowym sg zbyt rygo-
rystyczne i uniemozliwialy uruchomienie nowej instytucii
wskutek trudnosici w zebraniu kapitatu zakladowego. To-
tez z chwilg sformutowania problemu ubezpieczenia sa-
moistnych rzemieslnikbw stwierdzono w miarodajnych
oérodkach rzemieslniczych, e rozstrzygngé go bedzie
mozna, ale nie w ramach rozporzqdzenia Prezydenta
o kontroli ubezpieczen z 1928 r., lecz w drodze oddziel-
nych przepisdw, uwzgledniajgcych specjalne potrzeby
rzemie$Inikow.

Jeden jeszcze moment ankiety zastuguje na szcze-
gbélne podkreilenie. Na podstawie jej wynikéw mozna
bylo stwierdzié¢, ze stopieh zainteresowania i popularno-
$ci ubezpieczen wérdd rzemieslnikdw byl najwigkszy
w zachodnich wojewddztwach. Jest to zjawisko zupel-
nie zrozumiale, gdyz jak nas uczy historia gospodarcza,
ubezpieczenie prywatne szczegélnie dlugoterminowe,
jest najlepiej rozbudowane i rozpowszechnione w tych
krajach, ktére stojg na wysokim poziomie pod wzgle-
dem gospodarczym i cywilizacyjnym i kiére stworzyly od-
powiednie podstawy prawne dla jego organizacji i po-
myslnego rozwoju.

Zrozumienie tego zagadnienia przez samorzqd go-
spodarczy rzemiosla znalazlo swédj wyraz w uchwale
Rady Zwiqzku lzb Rzemieélniczych R. P. z dnia 8 marca
1935 r., stwierdzajqcej, ze najwlasciwszym rozwigzaniem
zagadnienia ubezpieczenia samoistnych rzemieélnikéw,
byloby stworzenie odrebnej instytucji, ktéra by wszech-
stronnie odpowiadala potrzebom rzemieélnikéw, oraz do-
stosowata wysokoéé skladek do ich mozliwosci finanso-
wych. Ministerstwo Opieki Spotecznej poinformowane
o treici tej uchwaly powiadomilo samorzgd gospodar-
czy rzemiosta, ze do idei wprowadzenia diugotermino-
wego ubezpieczenia samoistnych rzemieslnikoéw odnosi
sie przychylnie.

Na terenie Sejmu sprawa. ubezpieczenia samoist-
nych rzemieiélnikéw réwniez byla poruszana kilkakrot-
nie przez posldw, reprezentujgcych interesy rzemiosta.
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B. posel C. Ptasinski (B. B.), w czasie dyskusji nad
ustawq scaleniowq, scharakteryzowal poraz pierwszy
szczegblowo w dniv 17 lutego 1933 r. zagadnienie ubez-
pieczenia spolecznego samoistnych rzemieélnikéw i do-
magal sie w konkluzji oparcia tego ubezpieczenia na
zasadach przymusowosci. Nastepnie sprawe te omawia-
no w Sejmie stale z okazji dyskusji nad budzetem Mini-
sterstwa Opieki Spolecznej. W styczniv 1939 podczas
obrad nad budietem M. O. S. postowie i senatorowie,
reprezentujgcy rzemiosto, przypomnieli réwniez koniecz-
noéé wprowadzenia obowigzkowego ubezpieczenia rze-
mieslnikdw na wypadek starosci, niezdolnosci do pracy
i $mierci.

Stanowisko rzemiosta wobec ubezpieczen spolecz-
nych to jeszcze jeden dowdd wigce] na potwierdzenie
faktu, Ze rozszerzenia zakresu zorganizowanej opieki
panstwowej domagajq sig klasy spoleczne, zlozone z jed-
nostek samodzielnych, lecz gospodarczo stabych.

Na tym przykladzie mozemy stwierdzié, ze polity-
ka ubezpieczeniowa Pafstwa i zainteresowania danej
klasy spotecznej zbiegajg sie w sprawie olbrzymiej wa-
gi. Jest to fakt szczegdlnego znaczenia dla idei vbezpie-
czenia samodzielnych rzemieslnikéw, zwlaszeza w fazie
iej realizacji.

Niezmiernie ciekawym dla wiasciwego naswietle-
nia rozpatrywanego zagadnienia bedzie przeglad stanu
prawnego tego zagadnienia w niektérych panstwach.

*

RZESZA NIEMIECKA.

Ubezpieczenie samoistnych rzemieélnikéw w Niem-
czech nalezy podzieli¢é na dwa okresy:
1) do chwili wydania ustawy z dnia 21 grudnia
1938 r. 0 zaopatrzeniv na staroé rzemieslnikow
w Niemczech;
2) a drugi okres od dnia wejscia w zycie wspom-
nianej ustawy, czyli od 1 stycznia 1939.
Samoistni rzemiesinicy oplacali juz joko terminato-
rzy, praktykanci, a péiniej jako czeladnicy, skiadki na
ubezpieczenie inwalidzkie, po czgéci takze jako kierow-
nicy warsztatu niejednokrotnie w ubezpieczeniv dla pra-
cownikéw umystowych. Nabyie w ten sposéb prawa do
$wiadczen tracili jednakze péiniej, w chwili usamodziel-
nienia sie, nie korzystajac z mozliwosci dobrowolnego
kontynuowania ubezpieczenia. Doszlo wigc do tego, ze
wielu rzemieélnikdw, kiérzy przez oplacanie skladek
ubezpieczeniowych przyczynili sie do zapewnienia swo-
im pracownikom przyszloéci, sami na staro$é zabezpie-
czeni nie byli. Nalezy jednak zaznaczyé, ze mozliwosé
dobrowolnego ubezpieczenia nie dla wszystkich rze-
mieslnikow byla dostepna. Wedlug dawnej ustawy pra-
wo do dobrowolnego ubezpieczenia mieli tylko ci rze-
mieslnicy, ktérzy w swoim warsztacie nie zatrudniali zad-
nych pracownikéw, podlegdjacych obowigzkowi ubez-
pieczenia, albo najwyzej dwbdch, ktérzy nie przekroczy-
1i 40-go roku zycia. Ustawa o rozbudowie ubezpieczenia
emerytalnego -z dn. 21-go grudnia 1937 r, z dn. 1-go
stycznia 1938 r. przyznala wszystkim obywatelom nie-
mieckim w kraju i zagranicq, az do vkonczenia 40-go
roku zycia, prawo do dobrowolnego ubezpieczenia,
o ile nie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia, przy
czym mieli prawo wyboru miedzy ubezpieczeniem eme-
rytalnym a ubezpieczeniem dla pracownikéw umyslo-

wych. Mialo to doniosle znaczenie réwniez dla mlod-
szych rzemieélnikdbw samoistnych, poniewaz ubezpiecze-
nie dla pracownikdw umyslowych w razie $mierci rze-
mieslnika wyplaca rente wdowig bez wzgledu na stan.
zdrowia wdowy (w przeciwiefstwie do ubezpieczenia
emerytalnego). Powyzsza ustawa nie przyniosta jednak-
ze ostatecznego rozwiqzania zagadnienia, starsi rze-
mieslnicy nie mieli bowiem nadal dostepu do ubezpie-
czenia dla pracownikéw umystowych, a stanowili oni
wiekszo$¢ wirdd samoistnych rzemieslnikow.

Po uvkonczeniu prac przygotowawczych rzad opra-
cowal projeki nowej ustawy, ktéra miala wszystkim sa-
moisinym rzemieélnikom oraz ich rodzinom udostepnié
korzystanie z ubezpieczenia dla pracownikéw umysto-
wych. Mimo gorgcych sprzeciwdéw ze strony ubezpieczen
prywatnych rzgd wydal ustawe o zaopatrzeniv na sta-
ro$¢ rzemieélnikdbw niemieckich, wszystkich bez wyjatku.

Nie jest zadaniem artykulu szczegdlowe omawia-
nie faktycznego stanu dobrowolnego ubezpieczenia i je-
go rozwoju przed 1. 1. 1939, kilka stéw nalezy jednak po-
Swiecié ubezpieczeniu samoistnych rzemiesInikéw na wy-
padek choroby, inwalidztwa i na staro$é w plaszezyi-
nie dobrowolnego ubezpieczenia w instytucjach zawo-
dowych (Berufsstandische Versicherung).

Rzemieslnicy w Niemczech dqzyli do zorganizowa-
nia wlasnych kas ubezpieczen zawodowych, chociaz
odnoéne przepisy prowodawstwa ubezpieczeniowego
pozwalaly im na dobrowolne ubezpieczenie od wspom-
nianych ryzyk w instytucjach ubezpieczen spotecznych.

W roku 1906 na zjeidzie Zwigzku lzb RzemiesIni-
czych zostala uchwalona rezolucja, wzywajgca Izby
Rzemieélnicze do propoagowania i zakladania wlasnych
kas chorych, zgodnie z potrzebami rzemiosta i pod wa-
runkiem zapewnienia rzemieslniczym instytucjom ubez-
pieczeniowym trwalych podstaw finansowych. W wyni-
ku tej uchwaly powstaly rzemieilnicze kasy chorych
w réinych okregach lzb Rzemiedlniczych. Dopiero po
wojnie rzemieilnicze kasy chorych zaczely sig organizo-
waé na zdrowych podstawach.

Kasy te powstawaly o zasiegu terytorialnym wiek-
szym niz okreg lzby Rzemieélniczej, poza tym postano-
wiono przeprowadzié fuzie powstalych uprzednio kas.
W roku 1931 takich kas chorych istnialo 15. Istniejgce ka-
sy stworzyly centralg, kitbéra istnieje od 1918 z siedzibg
w Dreznie.

Podobnie do ubezpieczenia chorobowego, zostalo
zorganizowane ubezpieczenie dlugoterminowe: na sta-
roé¢ i na wypadek inwalidztwa. Potrzeba tego ubezpie-
czenia dala sie szczegdlnie odczué po woinie, zwlasz-
cza w okresie inflacji wskutek nadmiernego zubozenid
klas $rednich miejskich.

W pierwszym rzedzie rzemieélnicze kasy chorych
uruchomily we wiasnym zakresie wydzialy ubezpiecze-
nia na staro$é. Poniewaz z ubezpieczeniem na starosc
laczy sig caly széreg trudnosci techniczno-ubezpiecze-
niowych, przeto nie kazda kasa chorych samoisinych
rzemieélnikéw mogla sobie pozwolié na zorganizowanie
tego oddziatu.. Aby wszystkim rzemieélnikom umozliwié
tego rodzaju ubezpieczenie, rozszerzono na cale pan-
stwo niemieckie dzialalnoié Zakladu Ubezpieczen Klas
$rednich w Hamburgu (Mittelstandversicherung o G., Ham.
burg), ktdéry pdzniej przeksztakcit sie na zawodowy za-
klad ubezpieczenia na zycie w rzemiosle i drobnym
przemysle (Lebensversicherungsanstalt A. G. fir Hand-
werk und Gewerbe).
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Samoistni rzemieslnicy mogg rdéwniez, oczywiscie
z pewnymi ograniczeniami, ubezpieczyé sie¢ od wypad-
kéw przy pracy. Niektére spélki zawodowe jak np. ko-
wali, statutowo przeprowadzily w fonie swej organiza-
cji ubezpieczenie od wypadkéw wszystkich samoistnych
rzemie$lnikéw tych zawodéw, bez wzgledu na to czy
w warsztatach zatrudniajg sity pomocnicze czy tez nie.

Dr J. Walle w jednym ze swych referatdéw, wyglo-
szonych w imieniv Centralnej Organizacji Rzemiosta
Niemieckiego w 1931 r. tak scharakteryzowata rozwéj
instytucji ubezpieczen rzemieélniczych.

,Staly rozwé| zakladéw ubezpieczen zawo-
dowych jest dowodem, ze opierajq si¢ one
na zdrowych podstawach finansowych. Rzemiesl-
nicy majg zatem obowigzek podtrzymywac ten
rozwdj. Rzemiesinik musi zrozumieé, ze jego wlas-
na przyszlosé i przyszlosé jego zawodu jest sci-
sle zwiqgzana z przyszloicig rzemieslniczych insty-
tucyj ubezpieczen zawodowych, zatem wilasny je-
go interes wymaga, aby ubezpieczat sie we wlas-
nej instytucii, joka istnieje w okregu wykonywania
zawodu, przyczyniajgc sig tym sposobem do jej
rozwoiju. Jedynie tylko wlasnym wysilkiem, a nie
oglgdaniem sie na pomoc ze strony rzqdu rze-
miosto moze dokona¢ wielkiego dziela zapewnie-
nia sobie pomocy”.

Trzeba obiektywnie stwierdzié, ze rzemieslnicze in-
stytucie ubezpieczeniowe rozwijoly sig pomyslnie i spel-
nialy wielkie zadania, lecz nie objely one swq dzialal-
nosicig, ze wzgledu na swoj charakter dobrowolny, sze-
rokiej warstwy rzemieslnicze] i w ostatnich czasach moz-
na bylo zauwazyé intensywng propagande w niemiec-
kie] prasie rzemieélniczej zo wprowadzeniem ubezpie-
czen spolecznych, opartych na zasadach przymusowo-
ici, dla samoistnych rzemieélnikéw.

Urzedowy organ rzemiosta niemieckiego ,Deutsches
Handwerk" z 1937 r. oglosit artykut M. Schueler'a na te-
mat p. t. ,ubezpieczenie na staro$¢ samoistnych rze-
mieélnikdw". Artykul ten wykozuje, jok trudnym i skom-
plikowanym jest powyzsze zogadnienie i jak duzo kwe-
stii pozostaje do wyjasénienia. Nie mniej naczelna orga-
nizacja rzemiosta niemieckiego opracowata tymczasowy
projekt ustawy, w ktérym starala sie rozwiqzaé to za-
gadnienie w sposdb praktyczny i prosty.

Praca Schueler'a wykazuje, ze miarodajne czynni-
ki rzemiosta niemieckiego oparly swéj projekt na zycio-
wych potrzebach starych rzemieslnikow, ktérzy nie mo-
gq staraé sie o normalne ubezpieczenie z powodu nad-
miernie wysokich skladek. Wedlug éwczesnego projektu
przewidywalo sie takze specjalne ubezpieczenie, ktére
finansowali by wszyscy rzemieslnicy, a z dobrodziejstw
ktérego korzystali by réwniez i ci rzemiedlnicy, ktérzy nie
wypelnili wszystkich ustawowych warunkéw, aby méc
ubiegaé sie o $wiadczenia emerytalne, ktérzy jednak, ze
wzgledu na swdj wiek, wieloletniq prace zawodowq
i specjalne zaslugi, powinni mie¢ prawo do tych $wiad-
czeh. Czynniki te pragnely nie tylko stworzyé instytucje
przezornoéci spolecznej dla tych, ktdérzy potrzebujq jej
teraz i potrzebowaé bedqg w najblizszej przyszioici, ale
zamierzaly takze rozwigzaé caloksztalt zagadnienia
vbezpieczenia na staro$¢. Rozpowszechnialo sie idee, ze
kazdy mlody i samoistny rzemieélnik, jak réwniez wszys-
cy mistrzowie - rzemie$lnicy, majg prawo i obowiqgzek
myslenia o emeryturze dla siebie.

Postulaty rzemiosta niemieckiego w zakresie zaopa-
trzenia na staroéé, na wypadek inwalidziwa i $mierci zo-
staly zrealizowane ustawqg z dnia 21 grudnia 1938 r.

Na specjalne podkreélenie zastuguje fakt, ze po
raz pierwszy wlgczona zostaje do przymusowego ubez-
pieczenia spolecznego wielka zamknieta grupa zawodo-
wa, skladajgca sie tylko z pracownikéw samoistnych.

Wiqczenie tej grupy ma na celu tylko zaopatrze-
nie na staro$¢ i na wypadek niezdolnosci do pracy
z wylgczeniem ubezpieczenia chorobowego.

Ustawa przewiduje wlqczenie ubezpieczenia rze-
mieslnikéw do ubezpieczenia pracownikéw umystowych.
Przepisy ustawy o ubezpieczeniu pracownikéw umysto-
wych majg zastosowanie takze i do rzemieslnikdw, o ile
nowa ustawa nie zawiera specjalnych w tym kierunku
przepiséw. Ustawa zawiera tylko 12 paragraféw, co
wskazuje na to, ze te przepisy specjalne ograniczajq sie
tylko do rzeczy najwazniejszych. Okreflenie grupy za-
wodowej jest mozliwie proste i napewno pod wzgledem
prawnym nie bedzie powodem do zadnych nieporozu-
mied. W my$l ustawy bowiem za rzemieslnikéw uwaza
sie -wszystkich rzemieélnikdw i rzemieslniczki, ktorzy
sq wpisani do rejestru rzemiosta. Ustawa wyraznie pod-
kreéla, ze mimo przylgczenia ich do ubezpieczenia eme-
rytalnego dla pracownikéw umystowych, samoistnosé rze-
mieélnikdw z punktu widzenia prawnego nie zostanie
naruszona. Ubezpieczeniv podlegajqg wszyscy rzemiesl-
nicy, bez wzgledu na wysoko$é i rodzaj dochodu. Pod-
lega wiec temu ubezpieczeniu nie tylko dochéd pocho-
dzgcy z czynnosci rzemieélniczej, ale caly dochdd rocz-
ny. Dochéd samoistnego rzemieélnika pochodzi czesto
z réznych zrddel, np. z czynnoici jego maijstra rzemiesl-
niczego, z handlu, prowadzonegd wlasnymi lub cudzy-
mi wyrobami, z zysku na materiale dostarczanym do na-
prawy przedmiotéw, z prowadzonego ubocznie gospo-
darstwa rolnego, z wynajmu doméw, garazy i t. p. Usta-
lenia dochodu rocznego dokonaé mozna najtatwie] na
podstawie wymiaru podatkéw.

Granica zarobku 7.200 RM, zwalniajgca od obo-
wiqzku ubezpieczenia nie dotyczy rzemieilnikéw. Za-
opatrzenie na staro$¢ i na wypadek niezdolnosci do
pracy obejmuje wiec takze rzemieslnika, majgcego na-
wet jak najwieksze dochody.

Ustawa daje tylko gidwnq zasade tego obowigzku.
Co za$ do przeprowadzenia jej w praktyce pozostawia
faktycznie rzemiesinikom wielkg swobode. Jezeli ktos
zawarl z publicznym lub prywatnym zaktadem ubezpie-
czenia umowe ubezpieczeniowq na zycie, na wypadek
$mierci, moze zaleznie od wysokosci ubezpieczenia na
zycie, byé zwolnionym od obowigzkuv ubezpieczeniaq,
albo zgdaé zwolnienia od placenia polowy sktadki.

Od obowiqzku ubezpieczenia moze samotny rze-
mieélnik byé zwolniony, jezeli i dopdki w jakimé zakia-
dzie- ubezpieczeniowym placi przynajmniej tyle, ile mu-
sialby placié w ubezpieczeniv emerytalnym dla pracow-
nikdw umystowych. Rzemieslnicy mogq wybraé réwniez
ubezpieczenie na potoweg (Halbversicherung), ale tylko
na podstawie podania i to wtedy, jezeli i dopéki w ja-
kimé zaktadzie ubezpieczenia na zycie placi co najmniej
polowe tego, co musiatby placié w ubezpieczeniu eme-
rytalnym dla pracownikéw umystowych.

Nalezy zaznaczyé, ze zwolnienie od ubezpiecze-
nia wzglednie ubezpieczenie na polowsg, nie jest przy-
musowe. Oprécz ubezpieczenia prywatnego na Zycie
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mogq rzemieslnicy pozostawaé na warunkach normal-
nych w ubezpieczeniv pracownikéw umystowych. Jezeli
rzemieélnicy, kiérzy zawarli umowe o ubezpieczenie na
zycie, nie chcq wiecej korzystaé z prawa zwolnienia
od ubezpieczenia lub ubezpieczenia na polowe, to mo-
ga rozpoczaé w kazdej chwili oplacanie petnej skfadki
w ubezpieczeniu pracownikéw umyslowych. :

Osoba, ktéra zdobyla prawo zwolnienia od ubez-
pieczenia, moze wiec zrobi¢ trojaki wybér: albo zwol-
ni¢ sie od obowigzku ubezpieczenia, albo wniesé po-
danie o ubezpieczenia ,,na polowe", albo tez dodatko-
wo zapewnié¢ sobie pelne ubezpieczenie w ubezpiecze-
niv pracownikéw umystowych.

Z punkitv widzenia spoleczno-politycznego na spe-
cialng uwage zostuguie fakt, ze wszyscy rzemieslnicy ma-
ja prawo zakupu wstecz okreséw sktadkowych. Kio chce
sobie i swoim najblizszym zapewni¢ natychmiastowq
ochrone ubezpieczeniowq, moze za okresy czasy, w kto-
rych pracowal samodzielnie, wstecz az do dnia 1 stycz-
nia 1924 r. oplaci¢ sktadki w ubezpieczeniu dla pracow-
nikéw umyslowych. Okresy, za ktére oplacono skladki
wstecz, zaliczone sq do okresu wyczekiwania. Prawo
wstecznego viszczania skiadek moze by¢ wykonywane
li rzemieélnik staje sie¢ niezdolnym do pracy, kohczy
80 rok zycia, lub umiera. Po wiekszej czesci rzemiesini-
¢y viécili juz dawniej, jako uczniowie i czeladnicy sklad-
ki w ubezpieczeniu inwalidzkim. Te dawne prawa na-
bierajg bardzo czesto mocy, jezeli w chwili realizowa-
nia sig renty dana osoba ofrzymuje polowe s$wiadczen.

Dla rzemieslnikdw, ktérzy ukohczyli 60 rok zycia
i odpowiedniego zaopatrzenia na starosé¢ dla siebie ani
dla swocih najblizszych w ubezpieczeniu spolecznym ani
ubezpieczeniu na zycie znaleié nie mogg, Niemieckie
Zgromadzenie lzb Rzemieslniczych utworzy specjalng
organizacie. W tym celu wprowadzi nowy podatek
roczny, ktdérego wysokoéé ustali rozporzgdzenie wyko-
nawcze.

Wilqczenie samoistnych rzemiesinikéw do ubezpie-
czenia dla pracownikdw umystowych przedstawia dla
nich wielkie korzyici. Przyznaje ono wyzszq rente za-
sadniczg niz w ubezpieczeniu emerytalnym robotnikdw.

Ustawqg z dnia 1 grudnia 1938 r. Rzqd Rzeszy Nie-
mieckiej, wprowadzajqc zaopatrzenie na staros¢ i na
wypadek niezdolnoéci do pracy dla rzemiesinikéw, roz-
wigzal jedno z najwazniejszych zagadnien spoleczno-
politycznych. Zaopatrzenie to moglo by¢ przeprowadzo-
ne przez stworzenie wlasnej, odrebnej instytucii eme-
rytalnej, lecz prawodawca niemiecki wolal je wlgezyé
w ramy istniejgcej centralnej instytucii ubezpieczenia
pracownikéw umyslowych, unikajgc w ten sposdb roz-
drobnienia organizacyjnego w ubezpieczeniach spo-
tecznych.

FRANCJA.

Francja nalezy do tych panstw, ktére probowaly
rozwigzaé problem ubezpieczenia samoistnych jednostek
gospodarczo stabych, a wigc i rzemiesinikéw samodziel-
nych, w formie dobrowolnego ubezpieczenia. Na pod-
stawie ustawy o ubezpieczeniach spolecznych, ktéra we-
szla w zycie w polowie 1930r., Generalna Konferencja
Rzemiosla Francuskiego w Paryzu uzyskala zatwierdze-
nie statutu pod nazwq: ,Rzemieélnicza Kasa Rentowa".

Przystgpié¢ do tej kasy mégt kazdy rzemieéinik, ktéry byt

czlonkiem syndykatu rzemiesiniczego. Kasa ta jednak
skupita bardzo malg liczbe samoistnych rzemieéinikdw.
O wynikach dzialalnosci Rzemieslniczej Kasy Rentowej
prawie ze nie mozna sie dowiedzie¢ ani ze sprawozdan
Centrainych organizacji rzemieslniczych, ani tez z pra-
sy rzemieélniczej. Obecnie zainteresowane organizacje
rzemie$lnicze wysuwaijqg stale na zjazdach zagadnienie
ubezpieczen spolecznych dia samoistnych rzemiesinikow.

Rzemiosto francuskie domaga sie wprowadzenia
dla samoistnych rzemiesinikdw ubezpieczenia na starosé
i na wypadek choroby, oraz zasitkéw rodzinnych. Usta-
wa z dnia 11. marca 1932 r. wprowadzita przymus wy-
placania zasitkéw rodzinnych dla robotnikéw, zatrudnio-
nych w przemyéle, handiu i rolnictwie. Ciezary finanso-
we z tytulu wyplaty zasitkdw rodzinnych ponoszg wy-
tacznie pracodawcy. Zasitki te stanowiq dodatki do za-
robkéw. Nie sq one zaplatg za wydatniejszq prace, lecz
przyznawane sq przez tak zw. kasy zasitkéw rodzinnych
tym wszystkim robotnikom, ktérzy majq dzieci i wycho-
wuijq je. Zasitki rodzinne nie sg zarobkiem w sensie od-
noénych przepisbw i nie posiadajg charakteru gospo-
darczego, lecz — spoleczny i demograficzny. Nie nale-
zy ich identyfikowaé ze $wiadczeniami dla rodzin z ty-

“tulu ustawodawstwa o ubezpieczeniach spolecznych.

Ustalono zgodnie na wszystkich zjazdach rzemieslni-
czych, ze powyisze postulaty mogq by¢ zrealizowane
tylko na zasadach solidarnosci i przymusowosci.

Oczywiscie istnieé moze solidarnosé oparta na fa-
kultatywnosci, lecz solidarno$é¢ fakultatywna okazala sig
w praktyce nie wystarczajgca.

Solidarnoéé¢ fakultatywna stworzyla wiele rzeczy
godnych podziwu, ale nie mogta usungé barier egoizmu
i braku przewidywan jednostek czy grup jednostek, kio-
re udaremnialy jej zbawienne wysitki. Tym sie Humaczy
niepowodzenie, np. dobrowolnego ubezpieczenia na
staroéé¢ zorganizowanego od 1885 r. w ramach narodo-
wej kasy emerytalnej. To samo moina powiedzie¢ o do-
browolnym ubezpieczeniv emerytalnym dla robotnikow
i rolnikdw. ¢

Organizacje spoleczne i gospodarcze, oparte na
wzajemnoéci, zawdzigczajq swe powodzenie wlasnie
zmystowi solidarnosci, ktéry panuje w rzemiosle francu-
skim. Wiekszo$é tych organizacyj, istniejacych po mia-
stach, powstata dzieki rzemieslnikom. Obecne dgzenia
samoistnych rzemieélnikdéw do wprowadzenia dla siebie
ubezpieczen spolecznych sq jednym dowodem wigcej na
potwierdzenie tendencyj do nawigzania z- przeszlosciq,
w formie nieco zmienionej. ‘

Przy opracowaniu ustawy o ubezpieczeniach spo-
tecznych, normujgcych ubezpieczenie oséb, pozostajqg-
cych w stosunku stuzbowym, pozostawiono tg samg co
w innych krajach luke w odniesieniv do rzemieélnikéw
i innych samodzielnych jednostek gospodarczo stabych,
poprzestajge na wprowadzeniv dla nich tylko dobro-
wolnego ubezpieczenia, kitére tak samo jak w innych
panstwach, nie zaspokoitlo potrzeb szerokich rzesz rze-
mieéiniczych. _

Rzqd francuski zlozyl w polowie roku 1938 w Izbie
Deputowanych projekt ustawy o rencie dla starych pra-
cownikow.

W projekcie tym przewidziana jest takze renta dla
starych rzemieélnikédw; renta wprawdzie nie duza, dle
projekt ustawy w razie wejscia w zycie bedzie stanowit
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podstaweg do wzniesienia potgznej instytucii ubezpiecze-
niowej.

Wedlug tego projektu przewiduje sie sktadki rocz-
ne w sumie 300 fr. dla pracownikéw: rzemieslnikéw, kup-
cbw, rolnikébw, a w sumie 360 fr., jezeli zona pracuje ra-
zem z mezem w przedsigbiorstwie. Wyplate renty prze-
widuje sie po okresie wyczekiwania jednego roku. Ren-
ta ta wynosi¢ bedzie 1400 fr. rocznie, do kiérej dojdg
w przyszioéci procenty powstale z kapitalizacji. Oma-
wiany projekt nie zaspakaja nawet w minimalnej czesci
tych postulatéw, ktére wysuwa w zakresie ubezpiecze-
nia spolecznego na staroé¢ klasa rzemiedlnicza. Jezeli
chodzi teraz o zasitki rodzinne, to nalezy stwierdzié, ze
wprowadzone w rolnictwie, objely one automatycznie
rzemie$lnikdw wiejskich, ktérymi w myél odpowiednich
przepisdw sq: kowale, naprawiacze obrabiarek (ma-
szyn narzedziowych), narzedzi lub budynkéw rolniczych,
rymarze, szewcy, bednarze, kolodzieje.

Samoistni rzemiedlnicy miejscy zostali “wylgczeni
z przepisébw o zasitkach rodzinnych.

W dziedzinie .ubezpieczenia chorobowego, rze-
mieélnicy dazg do rozwiqzania na razie tego zagadnie-
nia w ramach organizacji dobrowolnej, na zasadach
wzajemnosci.

Prawodawca francuski zainteresowal sie réwniez lo-
sem rzemiesinika na wypadek bezrobocia.

Dekret z mocg ustawy z dnia 8 sierpnia 1938 r.
o organizacji opieki dla rzemieslnikéw, pozostajgcych
bez pracy, upowainia lzby Rzemieélnicze do zakloda-
nia kas i zarzgdzania nimi celem przyznawania zasit-
kéw tym samoistnym rzemiesinikom, ktérzy pozbawieni
sg pracy, z ktdrej czerpali $rodki utrzymania.

Na wyplacanie zasitkéw 1zby Rzemieslnicze mogqg
otrzymywaé subwencje od Panstwa. Izby Rzemieslnicze
mogq takze nalozyé podatki na rzemieslnikéw w formie
dodatkéw do $wiadectw przemyslowych, azeby zabez-
pieczy¢ odpowiednie $rodki finansowe omawianym ka-
som.

JUGOSIAWIA.

QOd szeregu lat spoleczno$é rzemieélnicza domaga
sie wprowadzenia w drodze ustawy dla rzemiesinikéw
przymusu ubezpieczenia na starofé, na wypadek nie-
zdolnosci do pracy i na wypadek $mierci.

Przy poparciv rzemiesinikéw lzby Rzemieslnicze wy-
stgpity do Ministra Przemystu i Handlu z projektem usta-
wy o ubezpieczeniu spolecznym, ktdre objetoby wszy-
stkich czlonkéw organizacyj rzemiesiniczych do lat 55.

Starsi rzemieélnicy mogliby sie ubezpieczaé ale tylko do-
browolnie i korzystaé z tych samych uprawnied do
swiadczen, o ile by placili skladki w ciggu 10 lat. Rze-
mielnicy ubezpieczeni mieliby, po ukohczeniu 60 lat,
prawo pobierania dozywotnie] renty, jezeliby przynaj-
mniej przez 10 lat placili skladki i w chwili rozpoczecia
ubezpieczenia mieli 45 lat ukohczonych. Dla rzemiesini-
kéw liczgcych ponizej 45 lat w chwili rozpoczecia ubez-
pieczenia okres wyczekiwania wynosi¢ ma 15 lat. Wy-
sokos¢ sktadek zalezalaby od finansowego polozenia
rzemieélnikdw, ale renta bylaby prawie réwnej wysoko-
éci dla wszystkich rzemiesInikéw. Tak np. rzemiesinik, pta-
cgcy minimalng skladke 1 dynara dziennie, otrzymatby
rente wynoszqcg 550 dynaréw tak, jak gdyby byt placit
50 dynaréw miesiecznie,

Na zakonczenie nalezy zaznaczyé, ze projekt ten
byt opracowany na podstawie tez, od 1931 r. uchwala-
nych przez poszczegdlne organizacje rzemieélnicze
z Narodowq Konfederaciq Zrzeszen i Korporacyj Rze-
mieslniczych w Jugostawii na czele.

Oto niektére z nich: -

1) ubezpieczenie spoleczne rzemieslnikéw powinno byé
oparte na przymusie;

-+ 2} wszyscy rzemieslnicy, mistrzowie, wlasciciele przed-

sigbiorstw rzemieslniczych, ktérzy nie ukohczyli jesz-
cze 60 lat, powinni podlegaé obowigzkowi ubezpie-
czeniq; :

3) ubezpieczenie spoleczne powinno objaé nastepujgce
ryzyka:

a) chorobe,

b) wypadki przy pracy,

c) starosé,

d) inwalidztwo,

e) $mier¢ — na korzy$é wdowy i dzieci, ktére nie do-
szly do wieku pelnoletniego;

4) ubezpieczeni dzielg sie na trzy grupy, zaleinie od
wysokoéci skladki miesiecznej;
ubezpieczeni majg prawo wyboru grupy jak réwniez
zmiany grupy w czasie trwania ubezpieczenia;

5) z funduszéw ubezpieczeniowych bylaby przeznaczo-
na suma 160 — 200.000.000 dynaréw, w formie kredy-
téw hipotecznych na racjonalizacje produkeii w przed-
sigbiorstwach rzemieslniczych,

6) Panstwo wplacaé bedzie do kasy ubezpieczen rze-
mieélniczych sume réwnajacq sie 209 wszystkich skfa-
dek wplaconych rocznie przez rzemiesinikdw, obje-
tych przymusem ubezpieczenia.

(d. c. n)

Dr MARIAN JAKUBOWSKI

DZIALALNOSC PROFILAKTYCZNA
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W ROKU 1938-YM

Trudno kusi¢ sig¢ o synteze w kilkudziesieciv czy
bodaj nawet kilkuset wierszach druku, mimo to pragnqgi-
bym daé w niniejszym szkicu mozliwie wszechstronny
obraz akeji profilaktyczne] ubezpieczen spolecznych na
przyktadzie roku 1938. Artykuly i notatki z jakimi sig do-
tqd spotkatem w Przeglgdzie U. S. ograniczaly sie bo-
wiem do naswietlef fragmentarycznych, nie dajgc po-

jecia o caloksztalcie i rozmiarze prac przedsigwzigtych
na tym odcinku, nie mniej waznym jak lecznictwo i row-
nolegle do niego rozbudowanym.

Jak wiemy, po wprowadzeniv w Zycie ustawy sca-
leniowej pierwszy okres krzepniecia nowych form orga-
nizacyjnych nie sprzyjal inicjatywie twérczej w zadnym
‘kierunku, stqd tez dopiero w roku 1936 zaznacza sig
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przelom w rozbudowie akcji profilaktycznej. Od tej
chwili az do dnia dzisiejszego jestesmy Swiadkami jej
stalego rozrostu. Rokiem  szczytowym zaréwno pod
wzgledem finansowym jak organizacyjnym byt rok 1937
i czeSciowo rok 1938. Podajgc zatem w niniejszym ze-
stawieniu cyfry i obserwacje za rok 1938, najblizsi je-
steSmy odtworzenia stanu typowego i charakterystycz-
nego dla caloici akeji.

Rok 1938 odznacza sie nie tylko celowq i przemy-
$lang kontynuacjg rozbudowy poszczegdlnych proble-
méw podjetych w latach poprzednich, lecz wnosi jesz-
cze moment bardzo wainy koordynacji akeji profilak-
tycznej z analogicznymi posunigeciami Ministerstwa Opie-
ki Spolecznej i samorzqdu terytorialnego. Nie twierdzagc,
by koordynacja ta odnoénie samorzqdu terytorialnego
zostata osiagnigta, trudno pomingé wysitki podjete w tym
kierunku, ktore jezeli nie dzis to jutro dadzq wyniki po-
zytywne,

Cechq charakterystyczng akeji profilaktycznej ubez-
pieczen spolecznych jest jei wielokierunkowosé, nie ma
juz dzi$ takiego problemu na odcinku zdrowia publicz-
nego w Polsce, ktéryby nie znalazt oddiwieku w poczy-
naniach ubezpieczei spofecznych. Czy to bedzie walka
z chorobami spolecznymi czy t. zw. akcja opiekuiicza,
czy jakikolwiek inny problem o charakterze profilaktycz-
nym, przekonamy sie z prostego zestawienia cyfr, ze
wkiad ubezpieczen spolecznych bedzie tutaj wszedzie
nieproporcjonalnie wielki, Ze zajmuje on nieraz miejsce
dominujgce w caltosci akcji, ze w rekach Zakladu czy
Ubezpieczalni lezy czestokroé iniciatywa spraw wykra-
czajgcych daleko poza ustawowe éwiadczenia. Jezeli
przyjmiemy, Ze ubezpieczenia spoleczne diwigajg na
sobie nie tylko ciqgzar tych $wiadczeh, ktére ujete sq
czamo na bialym na papierze, ale majg réwniez obo-
wigzek moralny wspélpracy nad caloicia zagadnien
zdrowotnych w Panstwie, stwierdzi¢ bedziemy mogli
obiektywnie, ze spelnicjq swq role w pefni, nie zacie$-
nigjgc sie bynajmniej do ram przymusowych.

Ksztaltowanie sie wydatkédw na profilaktyke w prze-
ciggu czterech ostatnich lat obrazuje nam ponizsza ta-
bela:

Przypis skiadek
z tyt. ubezpie- /. przypisu

czenia na wy- |skladek wydany
padek choroby | na profilaktyke
i macierzynstwa

Wydano na
Rok profilakiyke.

1935 1.387.100 104.979.300 1,3
1936 3,454,000 105.536.200 3.3
1937 5,941,000 119.159.400 5.0
1938 6.692.864 135.508,100 4,9

Jak widzimy skok w roku 1936 nie jest czyms wy-
jatkowym bo i lata pdzniejsze przynoszg nam bardzo
efektowne wzmozenie sie¢ kwot wydatkowanych na pro-
filaktyke, tak np. w stosunku do roku 1936 w roku 1938
wydatkowano prawie dwa razy tyle. Gdybyémy z tych
cyfr wykreélili krzywq, bieglaby ona stromo do géry
uzmyslawiajgc nam natqzenie rozbudowy akeji profi--
laktycznej.

Nie podaje specyfikacji wydatkéw na poszczegdl-
ne dziaty akeji profilaktycznej w postaci jednolitego ze-
stawienia czy fez pordwnania z rokiem ubieglym ze
wzgledu na nieustalenie w chwili obecnej ostatecznych

kwot w poszczegblnych pozyciach budzetowych, jok tez
koniecznosé¢ uwzglednienia w definitywnym zestawieniu
subwencji ze strony Zakladu. Prowizoryczne kwoty glo-
balne podane w artykule nie tracq przez to wartosci,
oddajg bowiem w pelni zasadnicze linie pracy w da-
nym dziale.

Przechodze do oméwienia poszczegdinych dziatéw
akeji profilaktycznej ubezpieczen spoltecznych, po czym
zajmiemy sie walkg z chorobami spolecznymi w zakresie
w jakim miesci sie .ona w ramach profilaktyki.

Kolonie i pétkolonie dziecigce.

Akcja kolonijna i pblkoloniina byla od lat trzonem
wszelkie] dzialalnoéci profilaktycznej w Ubezpieczal-
niach i zazwyczaj najwiekszy procent kwot budzetowych
z dzialu profilaktyki przeznaczony jest w kazdej Ubez-

"pieczalni no ten wiaénie cel w zrozumieniu wagi opieki

nad dzieckiem. Kwoty budzetowe nie wahaijq sig tutqj
jak w innych pozycjach lecz wykazujg stalg tendencie
wzrostowq. Poniewaz istnieje dgznos$¢ osiggniecia kaz-
dego roku wyznaczonego z gbéry przez Ministerstwo
Opieki Spotecznej optimum nasilenia akeji, a kwoty pre-
liminowane w budzetach Ubezpieczalni nie zawsze wy-
starczajg na osiggniecie tego optimum, Zaklad w razie
potrzeby dodaje brakujacq kwote z sum z art. 239-ego.

W roku 1938 z akeji kolonijnej korzystalo:

25916 dzieci kosztem 1.484.568,98 zl.
z akeji pdtkolonijnej korzystato
30.458 dzieci kosztem
t. j. razem
56.374 dzieci kosztem

456.948,90 zt.

1.941.517,88 zi

Poniewaz w roku 1937 korzystato z akcji kolonijnej
45,263 dzieci, w roku 1938 korzystalo z akeji kolonijnej
1M1 dzieci wiecej nizwrokuv ub.

Przychodnie

W poréwnaniu z rokiem ubieglym nie tylko wydu-
no na poradniciwo w roku 1938 daleko wieksze kwoty,
ale réwniez stworzono szereg nowych typdw poradni
jak: przeciwgosécowe i inne oraz rozbudowano akcie
zlobkéw, punktow rozdawnictwa mieszanek dla niemo-
wlgt itp. Stosunkowo wigkszy wrost wydatkéw w pozy-
¢ji .przychodnie obce" ttumaczy sie trudnosciami tech-
nicznymi w zwiqzku ze zwigkszonym nasileniem akcji
i koniecznoscig oparcia sie i nawigzania kontaktu z or-
ganizacjami juz pracujgcymi w danym zakresie porad-
nictwa. W chwili obecne] koordynacja pracy miedzy
Ubezpieczalniami a instytucjami subwencjonowanymi za-
sadza sie na zawieraniv indywidualnych uméw, kiére
gwarantujg prawa i korzyici ubezpieczonych, normuja
swiadczenia itd. Podnie$é nalezy, ze w wielu wypadkach
w poradniach wlasnych porady uvdzialane sq réwniez
nieubezpieczonym, jok z drugiej strony subwencje Ubez-
pieczalni dla poradni obcych idg nieraz do wspélnego
koHa i tym samym z pomocy Ubezpieczalni korzysta nie
tylko ubezpieczony, ale i bezrobotny pracownik.

Jak widzimy w poradnictwie, ze wzgledu na znu-
czenie walki z chorobami spolecznymi, stanowisko Ubez-
pieczalni Spolecznych jest jok "najbardziej elastyczne
i kompromisowe.
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tgczne wydatki na przychodnie wlasne wy-
noszq:

w r. 1937 w r. 1938
437.018,54 zi 468.572,95 zt
kqcznie wydctki na przychodnie o b ¢ e wynoszg:

w r. 1937 w r. 1938
502.738,59 zl. 845.976,12 zt.

Wzrost wydatkéw wynosi w r. 1938:

na poradnie wiasne: na poradnie obce:
31.554,41 =t 343.237,53

Poniewaz poradnictwo przeciwgruzlicze i przeciw-
weneryczne zostanie omdwione osobno, przypatrzmy sig
teraz poradniom dla niemowlgt i poradniom dla cigzar-
nych.

Stacje opieki nad matkqg i

W roku sprawozdawczym wydatkowano na nie ro-
zem zt. 300.161,64, a wiec o zt 79.929,81 wigcej, niz w ro-
ku ubieglym. Kosztem tym udzielono:

w 196 poradniach dla niemowlgt — 59.288 niemo-

wletom — 180.720 porad i

w 59 poradnidch dla cigzarnych — 4.128 ciezor-

nym — 9.357 porad. ]

Pielegniarki poradni dla niemowlgt przeprowadzily
75.651 wywiadéw domowych.

Pielegniarki poradni dla ciezarnych przeprowadzi-
ly 4.827 wywiadéw domowych.

Kolonie leczniczo-wypoczynkowe
dla mtodocianych

Wzorem lat ubieglych w sezonie zimowym 1938/39
zostaly zorganizowane kolonie leczniczo-wypoczynkowe
dia miodocianych robotnikéw i robotnic. Kolonie orga-
nizowane byly przez Zaklad Ubezp. Spol. w porozumie-
niv z Panstwowym i Okregowymi Urzedami W. F. i P. W.
oroz 23 Dywizjqg Piechoty w Katowicach. Kolonie nosily
charakter leczniczo-sportowy i mialy na celu vodpor-
nienie i wzmocnienie wyczerpanych pracqg i oslabionych
organizméw miodocianych. Zostaly one zorganizowane
w Zwardoniu, Siankach, Soli, Beskidzie i Roztuczu dla
2,186 mlodocianych robotnikéw i w Istebnej i Poroninie
dla 898 milodocianych robotnic.

Razem korzystato z zimowych kolonii leczniczo-
wypoczynkowych 3.084 mtodocianych robotnikéw i ro-
botnic kosztem zt 156.446.

W sezonie letnim roku 1938 zostalo wyslanych
przez Ubezpieczalnie Spoteczne na letnie kolonie wy-
poczynkowo-lecznicze i obozy 1.390 miodocianych
z czego 816 miodocianych robotnikéw i 574 miodocia-
nych robotnic, kosztem zi. 53.061,20.

Kolonie leczniczo-wypoczynkowe

dla dorostych

W' roku sprawozdawczym wystano doroslych
vbezpieczonych i cztonkéw rodzin na kolonie wypoczyn-
kowe, obozy, kolonie rodzinne itp. 7.952 oséb, z czego:
5190 mezczyzn, 2.448 kobiet i 314 czlonkdéw rodzin ko-
sztem 319.271 zb, z czego subwencja ZUS wynosila
47.192,30 2. '

Akcja kolonijna dla dorostych, t. zw. a k ¢ | a
wczas 6w zostala w roku 1938 rozhudowana orga-

dzieckiem..

nizacyjnie, juz czesciowo pod kqgtem widzenia majgcej
nastgpi¢ koordynacji wysitkdw organizacyjnych i ich
vjednostajnienia.

Nie mniej sposdb oplacania kosztéw pobytu uczest-
nikébw na wczasach byt w roku sprawozdawczym jeszcze
bardzo réznorodnym, od catkowitego subwencjonowa-
nia wczasébw poszczegdlnego robotnika poczgwszy po-
przez formy poérednie podziatu kosztéw pomiedzy ro-
botnika, pracodawce i ubezpieczenia spoleczne, do po-
staci subwencjonowania przez Ubezpieczalnie tylko wy-
datkéw inwestycyjnych wzgl. kosztéw przejazdu.

Jezeli akeji wezaséw w r. 1938 nie moznaby jesz-
cze nazwaé skoordynowanq, a plonu jej przemysla-
nym, mimo to rok sprawozdawczy stanowi przetom
w sposobie odnoszenia sig organizacji i instytucji za-
rébwno centralnych jak i terenowych w stosunku do zo-
gadnienia akcji wezasdw i przynosi ze sobg catkowite
zrozumienie jej znaczenia profilaktycznego i ogélno-
panstwowego. ' ;

Wlaiciwy rozwd] wezasdw, ktérej naczelng mysla
bedzie nie subwencionowanie tej czy innej inicjatywy,
lecz wciggniecie zaréwno pracownika jak pracodawcy
do wspdlnej planowej akeji, przypadnie wraz ze stwo-
rzeniem Centralnego Biura Wezaséw juz na rok 1939.

Badanie mlodocianych

Badania miodocianych byly przeprowadzane po-
dobnie jok w latach ubieglych przez wigkszos¢ Ubez-
pieczalni Spotecznych. ’

Przebadano 3.084 mlodocianych po raz pierwszy
i 11731 — po roz drugi kosztem zi. 54.813.01. <

Dozywiaonie dzieci wraz z akcjqg
tranowa.

Kwota globalna sum przeznaczonych na Pomoc
Zimowq, akcje dozywiania dzieci i akcje tranowq wy-
nosi 1 milion 375 tysigecy zlotych, stanowi wiec bardzo
znaczny wkiad ubezpieczen spotecznych do zimowej
akeji opiekunczej. Réwniez w stosunku do roku ubiegle-
go stanowi ona wzrost kredytéw przeznaczonych na te
cele, ’ r
Przeznaczajqc tak znaczne sumy ,,do wspdlnego
kotta" Zaklad wychodzit z zalozenia, ze kwoty prze-
znaczone na Pomoc Zimowqg sq dorazng pomocq dla
grupy obywateli, ktéra tylko chwilowo nie podlega
ubezpieczeniu, a z chwilg otrzymania pracy uzyska nor-
malne ustawowe uprawnienia — troska o jej stan zdro-
wotny i dozywienie jest wigc dla ubezpieczeh spolecz-
nych problemem nader zywotnym.

Opieka dentystycznaw szkotach.

Akcja opieki dentystycznej w szkolach prowadzona
byla w dalszym ciqgu, w roku 1938 wydatkowano na
nig 40.559,74 zi.

Szczepienia ochronne.

Szczepienia ochronne przeprowadzane byly prze-
ciwko wszystkim prawie chorobom infekcyjnym podlega-
jacym szczepieniu. Nalezy zwrbci¢é vwage, ze akcja ta
jest w dzialalnoéci ubezpieczen spolecznych raczej
przypadkowq i prowadzong najczeiciej z koniecznosci
przy wysylce dzieci na kolonie, stqd tez cyfry szczepio-

344




nych sq szczuple chociazby w stosunku do iloéci ubez-
pieczonych. Szczepienia nalezq ustawowo do zakresu
dziatania lekarzy urzedowych (powiatowych, miejskich
iin.).

W roku 1938 przeszczepiono:

przeciwko durowi brzusznemu 186.283 osdéb

i blonicy (anatoksynqg) 37.517
" ospie, plonicy, kokluszowi, tez-
cowi, wiciekliznie, czerwonce i in.  58.628

Zwalczanie gruzlicy.

Podjeta przez ubezpieczenia spofeczne na szerokq
skale, z olbrzymim nakladem finansowym i wysitkiem
organizacyjnym” walka z gruzlica joko najgrozniejszq
chorobq spoleczng mieici sie tylko czesciowo w ramach
akcji profilaktycznej. Charakter zapobiegawczy i lecz-
niczy poszczegdinych etapéw walki z gruzlicg nie zo-
wsze da sie $cisle odgraniczyé i podzial musi mieé silg
rzeczy ceche umownq. W niniejszym sprawozdaniu
uwzglednimy jedynie:

A) poradnictwo przeciwgrutlicze,

B) leczenie izolacyjne grutlicy,

C) szczepienia ochronne niemowlgt BCG.

A. Poradnie przeciwgruzlicze.

Donioste znaczenie poradni przeciwgruzliczych do-
cenianych w pelni przez wszystkie Ubezpieczalnie Spo-
teczne sprawia, ze z roku na rok ilosé ich wzrasta, a ist-
niejgce sq doskonalone organizacyjnie i wyposazone
technicznie coraz zasobniej w nowe aparaty Rentgena,
aparaty odmowe itp. Wysitek ten obrazuje nam najlepiej
olbrzymi, procentowo najwiekszy w wydatkach na pro-
filaktyke, wzrost wydatkow na poradnie przeciwgruzli-
cze wlasne i subwencjonowane w roku 1938.

Podczas gdy w roku 1937 wydano na ten cel
561.063,23 zt, w roku 1938 wydano 799.86441 zi.,

a wiec o zl. 238.801,81

Prace poradni przeciwgruzliczych zobrazujgq nam
nastepujgce cyfry:

wiegceli

W r. 1938 prowadzono poradni wtasnych 18
" » wspbinych 78
subwencjonowano poradni obcych 127
razem 223

Udzielono 107.463 chorym — 347.957 porad.
Leczono 13.421 chorych odma.
Przeprowadzono 67.832 wywiadéw domowych.

Forma wspdlpracy przy poradniach wspdlnych
i obcych jest uméwiona indywidualnie w kazdym po-
szczegdlnym przypadku, zapewniajgc maksimum udo-
godnien i najwyzszy poziom lecznictwa ubezpieczonemu.

B. Leczenie izolacyjne gruzlicy.

Usunigcie pratkujgcego ze srodowiska zdrowego
jest problemem nader waznym przy zwalczaniv gruzlicy.
Stosowaniu leczenia izolacyjnego chorych pratkujgeych
na wiekszg skale stoi na przeszkodzie nie tylko brak
kredytéw, ale i nader ograniczona ilos¢ miejsc szpital-
nych mogqgca byé na ten cel wykorzystana.

W roku sprawozdawczym wydatkowano na lecze-
nie izolacyjne gruilicy kwote zi. 799.658,25.

ClSzczepieniaochronne nie-
mowlagt B.C.G

Szczepienia ochronne niemowlqgt szczepionkg Ba-
cillus Calmette-Guerin, w skrocie B. C. G. mimo sprze-
ciwdw i powatpiewan uzyskaly dzi§ w calym cywilizo-
wanym $wiecie prawo obywatelstwa i sfery naukowe
przywiqzujg do nich duze nadzieje. Ubezpieczalnie Spo-
teczne byly jednymi z pierwszych, ktére wprowadzity
w swych szpitalach i stacjach opieki nad dzieckiem
szczepienia ochronne B. C. G. i mogq sie poszczyci¢
takim spopularyzowaniem akeji (szczepienia noszq do-
tad charakter dobrowolny), ze mimo pionierskiego fej
charakteru w r. 1938 przeszczepiono lege artis {cztero-
krotne szczepienie, okres izoalcji okolo 8-tygodniowy) —
3574 niemowlqgt,

Zwalczanie choréb wenerycznych.

W r. 1938 zainicjowana zostala na terenie ubez-
pieczei spolecznych systematyczna akcja zwalczania
choréb wenerycznych. W mysl wskazan Rady Naukowo-
Lekarskiej przy Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych zo-
staly pod koniec okresu sprawozdawczego opracowane
zasady organizacyjne, ktérych redlizacja przypadnie na
rok nastepny. W szczegdlnosci przygotowane zostaly
do druku ,Wytyczne dla leczenia chorych kilowych"
piéra prof. Dra Pawlasa i ustalono wyfyczne dla opra-
cowania jednolitej karty rejestracyinej chorego wene-
rycznie. Dalszy ciqg tych prac i ich caloksztalt oméwio-
ny zostanie w sprawozdaniu za rok 1939.

W roku 1938 poradnie przeciwweneryczne leczyly

nd rzezqgczke:

14.887 mezczyzn i
8.542 kobiet;

na kile:

6.825 mezeczyzn i
3.794 kobiet.

Cyfry te nie dajg pojecia o nasileniv chordb we-
nerycznych wsrdod ubezpieczonych i po wprowadzeniu
w zycie planu zwalczania chordb wenerycznych i ewi-
dencji chorych kitowych wedlug prof. Pawlasa ulegng
prawdopodobnie znacznemu zwiekszeniu w roku przy-
szbym.

Propaganda.

Kwota wydatkowana w roku 1938 na propagande
wzrosla w stosunku do roku ubieglego o 31.407.58 =zt
i wynosita zt. 161.930,94.

Poza zwigkszonym zapotrzebowaniem pisma ,,Dro-
ga do zdrowia” (jedyne czasopismo o charakterze pro-
filaktycznym wydawane przez U. S. w Krakowie), ktére
rozdawane jest bezplatnie w ambulatoriach, poczekal-
niach, poradniach itp. wzmozeniu ulegla akcja odczyto-
wd, podczas gdy inne (film, pogadanki, ulotki i in.} po-
zostaly na poziomie roku ubiegtego. Nasycenie propa-
gandg terenu jest zasadniczo nie wystarczajace i nie-
skoordynowane, problem ten wykracza zresztq w duzej
mierze poza mozliwoici i kompetencie écidle podietei
akeji lekarsko-profilaktycznei.
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Wystawa Higieniczna ZUSu

Z zagadnieniem propagandy lqczy sig interesujqca
impreza Zoktady, t. zw. Wystawa Higieniczna ZUS'y,
ktéra juz wielokrotnie omawiana byla wyczerpujgco na
tych tamach i ktérej dobrze zastuzony rozglos pozwala
mi ograniczyé sie jedynie do jej wymienienia, jako par
excellence profilaktycznej. Ze tak widsnie pojetq ona jest
przez Zaklad dowodzi fakt, ze kwoty budzetowe prze-
znaczone na ten cel utrzymywane sq corocznie w bu-

dzecie Dzialu Lecznictwa, ktdéry poza tym bierze réw-
niez czynny udzial w pracach nad doskonaleniem po-
ziomu Wystawy i jej rozbudowa.

Jezeli weimiemy pod uwage, ze obecna Wystawa
Higieniczna ZUS'u jest jedyng w swoim rodzaju impre-
zg na terenie naszego kraju, zrozumiemy, ze rola jej
jest juz dzié daleko obszerniejszq nizby sama nazwa
mogta wskazywaé. Swiadczg o tym i jej rekordy frek-
wencji w terenie i uznanie jokim sie cieszy w sferach
lekarskich.

KRONIKA

RUCH SLUZBOWY

Zmiany na stanowiskach kierowniczych w Zakia-
dzie Ubezpieczen Spolecznych:

Dr Antoni GUNIA, dotychczasowy dyrektor Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Chorzowie,
przeszedl z dniem 3L.V. br. na emeryture, petnigc
jednak nadal funkcje dyrektora Zakladu Ubezpie-
czenia na Wypadek Inwalidziwa w Chorzowie.

Dr Marian MOSKWA, objgt z dniem 1.VI. br. stanowisko
dyrektora Zoktady Ubezpiecze Spolecznych Od-
dzial w Chorzowie.

Mgr Stanistaw BALCERSKI, kierownik Wydziolu Swiad-
czeh Wypadkowych w Dziale Swiadczen, przejgl
pelnienie obowiqzkéw (p. 0.} zastepcy dyrektora
Dzialy Swiadczen.

Wactaw PETRYKOWSKI, kierownik Wydziatu Finansowe-
go w Dziale Finansowo-Majgtkowym, przejgt pel-
nienie obowiqzkdw (p. 0.) zastepcy dyrektora Dzia-
tu Finansowo-Majgtkowego.

RATYFIKACJA KONWENCIJI O ZACHOWANIU UPRAW-
NIEN RENTOWYCH EMIGRANTOW.

Z dniem 21 marca 1939 r. weszla w Zycie w stosun-
ku do Polski konwencja Miedzynarodowej Organizacii
Pracy o zachowaniv uprawniei rentowych emigrantow,
ogloszona w ,Dz. U. R. P.* nr 21, poz. 134,

Konwencja genewska uzupelnia szczesliwie i roz-
wija na zbiorowe| plaszczyznie wzajemno$é w dziedzi-
nie spolfecznych ubezpieczen emerytalnych, opierajgcg
sie dotychczas jedynie i wylgcznie na umowach dwu-
stronnych.

Racja bytu miedzynarodowej reglamentacii wzajem-
noéci w tej dziedzinie nie moze ulegaé watpliwoici. Me-
toda umoéw dwustronnych zawodzi bowiem przede wszy-
stkim w sytuacji, gdy ubezpieczony objety byl spolecz-
nym ubezpieczeniem emerytalnym kolejno nie tylko
w dwéch panstwach, lecz w wigkszej liczbie panstw.
Umowy dwustronne nie dochodzg poza tym do skutku
w stosunkach miedzy pafstwami, pomigdzy ktérymi wy-
miana sif roboczych nie osiqggneta rozmiaréw usprawie-
dliwiajgcych nawigzanie migdzy nimi osobnych roko-
wan, poswieconych temu zagadnieniv. W razie ratyfika-
¢ji konwencji o zachowaniu uprawnief rentowych emi-
grantéw przez wiekszq liczbe panstw uzyskaliby$my
wiec dla naszych emigrantéw i reemigrantéw automa-
tycznie, bo bez koniecznoici zawierania uméw z paf-
stwami, w kidrych byli zatrudnieni i ubezpieczeni, wazne

KRAJOWA

korzyici socjalne. Tylko dotkliwemu kryzysowi wspdlpra-
cy miedzynarodowej, ktdry istnieje od dawna, a za-
ostrzyl sie tak dotkliwie w ciggu ostainich lat, nalezy
przypisaé fakt, ze dotqd konwencja ta ratyfikowana zo-
stala poza Polskq (data zarejestrowania ratyfikacji —
21 marca 1938 r.), tytko przez Hiszpanig (8 lipca 1937 r.),
Wegry (10 sierpnia 1937 r.) i Holandig {6 pazdziernika
1938 r.). Tak wigc z chwilg wejicia jej w Zycie w stosun-

ku do Polski( ktére nastgpilo w mysl art. 24 konwencji po

uplywie 12 miesigcy od zarejestrowania ratyfikacji przez
Polske) zwigzalismy sig wzajemnoscig na mocy konwen-
¢cji genewskiej w zakresie ubezpieczenia na starosé, na
wypadek niezdolnoéci do pracy i $mierci z Hiszpanig
i Wegrami, z dniem é pazdziernika 1939 r. wejdzie zas
w zycie ta konwencja w stosunkach miedzy Polskq a Ho-
landig. Nie wchodzgc w tym miejscu w blizszq oceneg
konwencji genewskiej, ktérq zajmowalismy sie juz po-
przednio, przypomnijmy tylko w tym miejscu, ze sto-
suje ona trzy zasady podstawowe, przySwiecajgce mig-
dzynarodowej reglamentacji wzajemnoici w dziedzinie
ubezpieczefi spolecznych, a mianowicie zasade 1) za-
chowania niezrealizowanych uprawnien pracownikéw
czynnych w razie przejicia pracownika z ubezpieczenia
jednego do ubezpieczenia drugiega panstwa (czesc i,
art. 2—9), 2) rébwnouprawnienia obywateli panstw, ktére
ratyfikowaly konwencje zardwno co do poddania ich
obowiqzkowi ubezpieczeniq, jak co do $wiadczen ubez-
pieczeniowych (art. 18) 1 3} zachowania praw nabytych
do $wiadczen emerytalnych w razie wyjazdu zagranice
(art. 10 i 11). Dzialanie konwencji przejawiaé sige bedzie
w Polsce bezpoérednio gldwnie w tym, ze na je| pod:
stawie bedzie mozna domagaé sie zaliczenia na prawo
do Swiadczen okreséw przebytych w ubezpieczeniu eme-
rytalnym panstw, zwigzanych konwencjq (i vice versa),
na podstawie konwencji bedg przyznane renty réwniez
w przypadkach, w ktérych odméwiono juz prawa do
renty na skutek niezaliczenia okreséw ubezpieczenio-
wych przebytych zagranicq w panstwie, kiére ratyfiko-
walo konwencije.

Wzajemnosé miedzy Polskg a Wegrami i Hiszpa-
nig nie bedzie posiadaé wigkszego znaczenia praktycz-
nego zardwno z uwagi na ograniczone bardzo rozmia-
ry migracji migdzy Polskg a dwoma tymi panstwami, jak
i z uwagi na poziom ubezpieczen spotecznych w dwéch
tych pafstwach. Praktyczne znaczenie wzajemnosci pol-
sko-wegierskie] zwiekszy sie moze z chwilg przejecia
przez Wegry odpowiedniego bloku zobowiqzah ubez-
pieczeniowych po Czechostowacji, migdzy ktérymi znaj-
dowaé sie bedq réwniez zobowiqzania przystugujgce
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obywatelom polskim. Co sig tyczy wykonceiia konwen-
cji przez Hiszpanie, nalezy stwierdzi¢, ze moze ona na-
sunqé zasadnicze trudnoéci prawne i polityczne z uwa-
gi na niewyjasniony stosunek Hiszpanii do zobowiqzaf
zaciggnietych przez rzqdy republikariskie w ciggu
ostatnich lat.

Nalezy natomiast przyjgé, ze duzg i bardzo ko-
rzystng role konwencja moze odegraé w stosunkach
miedzy Polskg a Holandig, w ktérej pracowata i byla
ubezpieczona dos$é znaczna liczba wychodicéw pol-
skich (zwlaszcza godrnicy zatrudnieni na obszarze Lim-
burgii). Totez nalezyte wyzyskanie konwencji celem za-
bezpieczenia uprawnien emerytalnych naszych wychodz-
codw, ktérzy podlegali lub podlegaja nadal holender-
skiemu ubezpieczeniu emerytalnemu goérnikdw stanowi
niewgtpliwie najwazniejsze zadanie, jakie w chwili obec-
nej bedziemy musieli rozwiqzaé przy wprowadzeniu
w zycie konwencji o zachowaniu uprawnied rentowych
emigrantéw. '

St. F.

LIKWIDACJA KASY EMERYTALNEJ ROBOTNIKOW P.K.P.

Przez Sejm i Senat uchwalony zostal ostatnio pro-
jekt ustawy o likwidacji Kasy Emerytalnej dla robotnikéw
kolei panstwowych w b. dzielnicy pruskiej. Ustawa tq,
bedqca wynikiem prac specjalnej komisji miedzyministe-
rialnej, zalatwia jeden z waznych odcinkéw z zakresu
ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw, a mianowi-
cie sprawe uprawniefn emerytalnych robotnikéw kolejo-
wych w b. zaborze niemieckim. Pomimo bowiem, ze za-
rdwno przepisy emerytalne kolejowe, jak i ubezpieczenia
emerytalne objely juz calg Polske, to jednak pracowni-
cy kolejowi w b. zaborze niemieckim poddani byli prze-
pisom odrebnym, stanowiqcym pozostalo$é jeszcze
z czaséw zaborczych. Przed woijng na $lgsku oraz w Po-
znanskim i na Pomorzu jedynie pracownicy kolejowi
etatowi mieli zapewnione $wiadczenia emerytalne ze
strony panstwa. Ogromna wiekszo$é pracownikdéw kole-
jowych ubezpieczona byla w Kasie .Emerytalnej, jako
t. zw. specjalnym zakladzie odrebnym. Kasa ta przy
tym, obok normalnych $wiadczen, przewidzianych przez
powszechne ubezpieczenie, udzielata réwniez $wiadczen
dodatkowych o znacznej wysokosci w formie tzw. rent
dodatkowych. Za czaséw polskich Kasa Emerytalna dzia-
lata nadal bez zmiany. Pozostawila jq réwniez przy zy-
ciu ustawa o ubezpieczeniu spolecznym, postanawiajge,
ze ubezpieczenie emerytalne pracownikéw kolejowych
moze byé powierzone osobnej instytucii ubezpieczenia
kolejarzy. Powyiszy stan rzeczy powodowat jednak
krzywdzqgce czesto rdznice w uprawnieniach emerytal-
nych pracownikéw kolejowych w zaleznosci od tego,
w jakiej dzielnicy byli zatrudnieni, a takze stal na prze-
szkodzie w dgzeniach do jak najpelniejszego ujednolice-
nia przepisow w catej Polsce i zatarcia réznic dzielnico-

wych. Ustawa uchwalona obecnie zalatwia szczegélowo

powyzsze sprawy. Postanawia ona likwidacje Kasy Eme-
rytalne] w Poznaniu, przejecie ubezpieczonych w Kasie
pracownikéw stalych przez sysiem emerytalny kolejowy
oraz przejécie do zakladéw ubezpieczenia powszechne-
go pozostatej grupy pracownikdéw kontraktowych. Prawa
nabyte zostajg honorowane i renty, wyplacane dotych-
czas przez Kase Emerytalng, wyplacaé ma P. K. P. w nie-
zmniejszonej. wysokosci.

Sprawe likwidacji Kasy Emerytalnej oméwimy ob-
szernie] w jednym z najblizszych numeréw Przeglgdu
Ubezpieczen Spolecznych.

W. M.

ZARZAD PANSTWOWY NAD MAJATKIEM CZECHO-
StOWACKICH [INSTYTUCYJ UBEZPIECZEN SPOLECZ-
NYCH.

Nr 110 ,,Monitora Polskiego™ z 13 maja 1939 r. przy-
nosi nam (pod poz. 257) zarzqdzenie Ministra Opieki Spo-
tecznej z dnia 30 kwietnia 1939 r. o ustanowieniu pan-
stwowego zarzgdu nad majgtkiem czechoslowackich in-
stytucyj ubezpieczen spolecznych. Ustanowienie zarzgdu
opiera sig na dekrecie w przedmiocie przymusowego za-
rzqdu panstwowego z 16 grudnia 1918 r., znowelizowa-
nego dwukrotnie rozporzqdzeniami Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z 25 maja 1927 r. (Dz. U. R. P. nr 49 poz. 437)
i z 28 grudnia 1934 r. (Dz. U. R. P. nr 110 poz. 976). Za-
rzqdzenie ustanawia zarzqd panstwowy nad znajdujg-
cym sie na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej (a wiec
zardéwno na ziemiach odzyskanych, jak i na dotychcza-
sowych ziemiach Rzeczypospolitej) majqgtkiem wyliczo-
nych szczegdlowo w par. 1 szesnastu czechostowackich
instytucyj ubezpieczen spolecznych, ktérych siedziba po-
zostala poza granicami Panstwa Polskiego i ktére we-
dlug posiadanych danych majg majgtek na obszarach
Polski. Zarzgdzenie nie obejmuje wigc majatku dawnych
czechoslowackich instytucyj ubezpieczen spolecznych,
kiérych siedziba znalazla sig w Polsce (Zakladu Pensyj-
nego hr Larischa Ménnicha, Zakladéw ubezpieczenia na
wypadek choroby w Cieszynie i Frysztacie oraz dwdch
kas chorych przemystowych, ktére zastano na S$lasku za
Olzq). Zarzqdeq przymusowym zostalt Zaklad Ubezpie-
czefi Spoltecznych w stosunku do majgtku wszystkich in-
stytucyj czechostowackich z wyjgtkiem instytucy] ubez-
pieczenia gérniczego (Centralnej Kasy Brackiej w Pra-
dze i Rewirowej Kasy Brackiej w Morawskiej Ostrawie);
w odniesieniu do mienia instytucyj gérniczych funkcje te
przypadly bowiem w udziale Zakladowi Ubezpieczen
Goérnikdw i Hutnikdw w Ortowe].

Podstawy rzeczowe i formalne zarzgdu przymuso-
wego nad majgtkiem instytucyj czechostowackich sq zu-
pelnie jasne i oczywiste. W wyniku rozrachunkéw mieg-
dzypanstwowych w dziedzinie ubezpieczen spolecznych
muszg Polsce przypasé bardzo powazne fundusze tytu-
tem finansowego pokrycia zobowigzah, jakie Polska
przejmie w dziedzinie ubezpieczen spolecznych. W myil
praktyki przyjete] bezspornie we wszystkich rozrachun-
kach miedzypanstwowych, Polska musi otrzymaé na po-
krycie czeiciowe tych naleznoici, w kazdym razie te
czesé podlegajgcego rozrachunkowi majgtku, ktéra w tej
lub w innej formie zwiqzana jest z odstgpionym Polsce
terytorium. Totez zarzqdcq panstwowym zostaly miano-
wane instytucje ubezpieczeh spolecznych, ktére bedqg
musialy w wyniku miedzypanstwowych rozrachunkéw
otrzymaé pokrycie finansowe zobowigzan ubezpiecze-
niowych, jakie wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
obcigzq- je ostatecznie. Niezaleznie od tego — dalsze-
go poniekad i glebszego — uzasadnienia ustanowienie

zarzqdu panstwowego podyktowane bylo wzgiedami

prawno-porzgdkowej natury, ktére nie pozwalajg na to,
by w granicach Pafstwa pozostawal majqtek, ktérym nikt
nie mégtby w obecnym stanie rzeczy prawnie dyspono-
wad,
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Totez podobnie, jak ustanowiono zarzqd przymu-
sowy — nd mocy porozumienia trzystronnego migdzy
Polskg, Czechostowacjg i Rzeszq Niemieckg — nad mie-
niem instytucyj kredytowych na Slgsku Opawskim, tak
réwniez w toku rokowan spolecznych odbytych w War-
szawie w dniach od 10 do 14 marca 1939 r. delegacja
czechostowacka przyjela protokélarnie do wiadomosci
deklaracje delegaciji polskiej, ze istnieje zamiar objecia
obiektéw majgtkowych Rady Rewirowej Gérniczej w Mo-
rawskie|{ Ostrawie w zarzqd panstwowy, co nie przesq-
dzito by w niczym ostatecznych rozrachunkéw w tej
dziedzinie (zarzgd wprowadzono na mocy zarzgdzenia
Ministra Opieki Spotecznej z dnia 17 marca 1939 r.,
o czym obwieszczenie ukazato si¢ w ,Monitorze Pol-
skim" nr 81 poz. 184). Wprawdzie formalnie i pisemnie
nie uzgodniono ze stronq czechostowackq analogiczne-
go wprowadzenia zarzqdu panstwowego nad majgt-
kiem czechostowackich instytucyj ubezpieczen spolecz-
nych, ale stato sig to tylko dlatego, poniewaz rokowa-
nia, w ktérych oméwiono juz zasady takiego rozwiqza-
nia sprawy administracji majgtkowej na ziemiach odzy-
skanych, musialy by¢é przerwane z powodu znanych
zmian co do sytuacji prawno-panstwowe| Czechostowa-
cji, ktére zaszly w polowie marca br,

Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze wprowadzenie
zarzgdu przymusowego nie przesqdza w niczym przy-
szlych rozrachunkéw migdzypanistwowych, wynikajgcych
z sukcesji poczeskiej w dziedzinie ubezpieczen spo-
tecznych. Same zasady zarzqdu pahstwowego unormo-
wane sq przez obowiqgzuiqce prawo w sposéb bardzo
tylko ramowy i ogélnikowy. Nadwyzki powstajqce przy
zarzgdzie przymusowym majq byé po pokryciu kosztéw
zwigzanych z jego prowadzeniem lokowane w sposéb
wskazany przez Ministra Opieki Spotecznej w porozu-
mieniv z Ministrem Skarbu. Zarzqdca bedzie musial pro-
wadzi¢ oddzielne rachunki w stosunku do majgtku kazdej
z instytucyj objetych zarzqdem. Zarzqdca za swe czyn-
nosci odpowiada wylqcznie wobec Ministra Opieki Spo-
tecznej. Do zarzqdzanego majgtku nalezeé bedq nieru-
chomosci, terminowe lokaty gotéwkowe i pozyczki hipo-
teczne wraz z pozyczkami komunalnymi, ktérych lgcz-
nej wartosci nie mozna jeszcze ocenié w chwili obecnej
nawet w przyblizeniv. Zarzqdca przymusowy bedzie mu-
sial wlgczyé do masy majgtkowe| naleznosci na rzecz
zastepczych zakladéw ubezpieczen spolecznych figury-
jace w bilansie otwarcia spélek polskich powstajgcych
przy nostryfikacji dawnych spélek czechostowackich
w mysl postanowien dekretu Prezydenta Rzeczypospoli-
tej z dnia 22 listopada 1938 v. (Dz. U. R. P. Nr 90,
poz. 619). Natomiast do majgtku instytucyj powierzone-
go zarzqgdcy przymusowemu do administracji nie nalezq
naleznosci prawno-publiczne, zwigzane ze stosunkiem
prawno-ubezpieczeniowym, a wigc zalegte sktadki; kary
pieniezne i odsetki zwloki; stosujq sie w tej mierze po-
stanowienia § 12 rozporzqdzenia Ministra Opieki Spotecz-
nej z dnia 19 listopada 1938 r. (Dz. U. R. P. nr 92,
poz. 632). St. F.

ZJAZD LEKARZY ZWIAZKOWYCH W tODZI W DNIU 20
MAJA 1939 R. W SPRAWACH LECZNICTWA
ZBIOROWEGO

W dniuv 20 maja br. — w przeddzien XX Dorocznego
Walnego Zebrania Zwiqzku Llekarzy Parstwa Polskie-
go — odbyl sie w todzi Zjazd Llekarzy Zwiqzkowych,

zorganizowany przez Zarzqd Gléwny Z. L. P. P. i po-
$wiecony zagadnieniom lecznictwa zbiorowego w Polsce.

Na Zjezdzie zostaly wygloszone nastepujgce refe-
raty: dra Alkiewicza: ,Zwiqzek Lekarzy Pas-
stwa Polskiego a ubezpieczenia spoleczne na wypadek
choroby", —dra Stefanskiego: ,Organiza-
cja leczniciwa w ubezpieczalniach spolecznych”, — dra
Owczarkiewicza: ,Ubezpieczalnie spoleczne
a obronno$é¢ Panstwa”, — dra Rodziewicza:
~Organizacia pomocy lekarskiej dla pracownikéw pas-
stwowych”, — dra Wit as zka: ,Organizacja po-
mocy lekarskiej dla pracownikéw rolnych”, — dra
Dtuzniewskiego: ,Organizacjac pomocy le-
karskiej dla pracownikéw samorzqdowych”, — dra
Bagdacha: ,Ubezpieczenia prywatne na wypadek

‘choroby".

W wyniku dyskusji zostaly ustalone a nastepnie
przyjete przez plenum Zjazdu oraz przez Waine Zebra-
nie Z. L. P. P. tezy odnoszqce sie do przedstawionych
w referatach zagadnien lecznictwa zbiorowego.

W odniesienivdo ubezpiec zenia spo-
tecznego na wypadek choroby
przyjeto nastgpujgce ,tezy ogdine":

. Zwiqzek Lekarzy Pahstwa Polskiego uznaje
ubezpieczenie spoleczne na wypadek choroby za nqj-
bardziej wskazane obecnie rozwigzanie sprawy zapew-
nienia nalezytej opieki lekarskiej ludnosci pracujqcei.

Il. Choremu ubezpieczonemu powinna byé zapew-
niona pomoc w chorobie przez lekarza, cieszqcego sie
jego zaufaniem — i dlatego w organizacji lecznictwa
ubezpieczeniowego powinna by¢ uwzgledmona zasada
wolnego wyboru lekarza.

I Postawienie na mozliwie wysokim poziomie po-
mocy lekarskiej w ubezpieczeniu spolecznym na wypa-
dek choroby wymaga, aby przy organizacji tego ubez-
pieczenia brany byl pod uwage glos lekarzy prakty-
kow, reprezentowanych przez ich organizacje zawodo-
we. Musi byé réwniez zagwarantowana catkowita au-
tonomia dziatalnosci lekarskiej oraz zapewniona moral-
na niezaleznosé¢ lekarza w ustroju i dzialaniu Ubezpie-
czenia na wypadek choroby.

IV. Wkraczanie czynnika administracyjnego po-
miedzy lekarza a chorego powinno byc zredukowane
do niezbednej koniecznoici. '

V. Uznajgc za najstuszniejszqg zasade wolnego
wyboru lekarza w lecznictwie ubezpieczeniowym, Zwig-
zek lekarzy P. P. ze wzgledu na obecne warunki uwa-
za, iz nalezy wprowadzi¢ w ubezpieczalniach wiekszych
miast organizacje lecznictwa opartq na osrodkach ze-
spotow lekarskich, sktadajgeych siq z kilku lekarzy.
Obecny system lekarza domowego jako zbyt ucigzliwy
zardwno dla ubezpieczonych jak i lekarzy winien byé
zaniechany.

V1. Na terenie oérodka zespolowego ubezpieczeni
powinni mie¢ prawo wolnego wyboru lekarza z poéréd
lekarzy tam pracujgcych, lekarze za$ powinni mieé¢ pra-
wo zrzeczenia sie leczenia pacjentdw i przekazania ich
innym lekarzom. Osrodki zespolowe w razie wojny mo-
ga by¢ jednoczednie punktami ratowniczo-sanitarnymi.

Vil. Zjazd Lekarzy Zwiqzku P. P. stwierdza z ubo-
lewaniem, iz rozpoczete przed 14-ma miesigcami roko-
wania o zasady do uméw z lekarzami, a zatwierdzone
przed trzema miesigcami przez. Pana Ministra Opieki
Spofecznej, dotychczas nie zostaly zrealizowane w po-
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staci zbiorowych uméw miejscowych. Zjazd wypowiada
sie za koniecznosciq interwencji w tej sprawie u czyn-
nikow miarodajnych.

VIIl. Zjazd zwraca sie do Zarzqgdu Gléwnego
z propozyciq zwolania w ciggu roku konferencji dla
rozpatrzenia wspdlnie z zainteresowanymi instytuciami
i organizacjami sprawy organizacji leczenia gruzlicy,
choréb wenerycznych i nowotworéw zloéliwych.

IX. Zjazd uwaia za wskazane zwolywanie okre-
sowo zjazddw lekarzy celem omawiania spraw zwigza-
nych z organizacig lecznictwa zbiorowego.

W sprawie pomocy lekarskiej dla
pracownikdéw panstwowych wysunigto
postulaty wolnego wyboru lekarza z listy uzgodnionej
ze Zwiqzkiem Lekarzy P. P., rozszerzenie zakresu udzie-
lania pomocy na wszystkie dziedziny lecznictwa oraz
udzielanie jej réwniez eémerytowanym urzednikom pah-
stwowym i ich rodzinom, leczenie pracownikéw panstwo-
wych najnizszych grup uposazeniowych w szpitalach
i w sanatoriach na koszt Skarbu Panstwa, rozszerzenie
lekospisu, uregulowanie warunkéw pracy i placy leka-
rzy — na drodze wydania przez Ministerstwo Opieki
Spolecznej ,wytycznych do uméw" itd.

W zwiqzku z referatemo pomocy lekar-
skiej dla pracownikdédw samorzgdo-
w y ¢ h, przyjeto teze o potrzebie organizowania po-
mocy leczniczej przez samorzqdy we wlasnym zakresie,
w oparciu o system udzielania pomocy przy wolnym wy-
borze lekarza itd.

W sprawie ubezpieczenia choro-
bowego pracownikdéw rolnych przy-
jeto teze referenta o organizowaniu tej pomocy wediug
wzordw wojewddztw pomorskiego i poznanskiego (umo-
wy indywidualne pomiedzy lekarzami a pracodawcami
rolnymi, unormowane wspdlnie przez Zwiqzek Lekarzy
P. P. i organizacje pracodawcdw rolnych, — przy wspdt-
pracy z lekarzem powiatowym) oraz o poprawieniv sy-
tuaciji finansowe| drobniejszych pracodawcéw przez two-
rzenie funduszéw wyréwnawczych na pokrywanie kosz-
téw leczenia przewlektych schorzen oraz przez wydzie-
lenie z ubezpieczenia choréb zakaznych i leczenia tych
chorych na koszt Skarbu Panstwa.

Wreszcie wysunigto dezyderaty najdalej idgcego
rozszerzenia dziatalnoici ub e zpieczenia
prywatnego na wypadek choroby,
opartego na zasadzie wolnego wyboru lekarza, apteki
i szpitala i organizowanego przy udziale Zwigzku Le-
karzy Parnstwa Polskiego.

Nalezy na tym miejscu — oceniajgc ¢ h ar a k-
ter Zjazdu—podkredlic dominvjgcgqg
role zagadnien lecznictwa vbez
pieczeniowego, kidbrym poswiecone bylo
opréez trzech referatéw przemodwienie wsiepne Prezesa
Zwiqzku i ktére odbily sie nawet w tezach dotyczgcych
innych instytucji lecznictwa zbiorowego (postulat orga-
nizowania pomocy lekarskiej dla pracownikéw samorzg-
dowych we wlasnym zakresie, rozszerzenie dzialalnosci
ubezpieczeft prywainych i in.). Z innych zagadnien
uwzgledniono tylko nieco szerzej aktualne braki pomo-
cy lekarskiej dla pracownikéw pafstwowych, — nato-

miast pozostate referaty mialy tylko charakter przyczyn-

kow, a przyjete tezy wskazywaly na wyrywkowe po-
traktowanie tych. zagadnien.

Jezeli celem Zjazdu z dnia 20 maja br.
mialo by¢ ustalenie zasadniczego stosunku i zojecie so-
lidarnego stanowiska czlonkéw Zwigzku Lekarzy P. P.
(skupiajgcego obecnie okolo 5.000 lekarzy, -— ca 70%
polskiego ,swiata lekarskiego"), wobec zagadnien lecz-
nictwa zbiorowego,to cele te -— ogdlnie biorgc —
nie zostaly osiggniete.

Ta negatywna ocena odnosi sig p r z e d e
wszystkim do wynikdédw obrad nad
zagadnieniami ubezpieczenia na
wypadek choroby. Niemozna bowiem uwa-
zaé za wyczerpujqeg i zasadniczq opinig zorganizowa-
nego $wiata lekarskiego polskiego przyjetych w tej spra-
wie na Zjezdzie kddzkim ,tez ogdlnych", ujmujgcych za-
gadnienie rzeczywiicie w bardzo ogdlnikowy sposéb
i nie zajmujgcych stanowiska w zasadniczych sprawach
zadan i zakresu dziatalnosci instytucji ubezpieczenia na
wypadek choroby. Z drugiej strony nalezy wskazaé na
niepokrywanie sie tez wyrazonych w gléwnym referacie’
(dra Alkiewicza) ztezami ogdlnymi, przyjetymi
przez Zjazd i Walne Zgromadzenie Z. L. P. P, Referent
wysungl m. in. postulaty ograniczenia dziatalnoici ubez-
pieczenia chorobowego (przez obnizenie granicy za-
robku z pracy podlegajacego obowigzkowi ubezpiecze-
nia na wypadek choroby z 725 zt do 500 zt itd.), wy-
dzielenia z lecznictwa ubezpieczeniowego leczenia szpi-
talnego i leczenia niektérych chordb spolecznych, od-
fgczenia z ubezpieczenia chorobowego ubezpieczenia
od braku zarobku {tj. odigczenia zasitkowania od lecz-
nictwa) itd. Postulatéw tych ani Zjazd Lekarzy Zwiqz-
kowych ani Walne Zebranie Zwigzku nie przyjeli za
swoje.

Nalezy zalowaé, ze w uchwatach Zjazdu n i e
nawigzano do utrwalonej w okdinikach Mini-
stra Pracy i Opieki Spolecznej z grudnia 1929 r. (zwla-
szcza slynnego okélnika Nr. 638 z dnia 20 grudnia
1929 v}) opinii §wiata lekarskiego,
wyrazoneijnaoa konferencjach
w dniach 24i25 listopada 1929 r, po-
swigconych reorganizacji lecznictwa i unormowaniu pro-
blemu personalno-lekarskiego w ubezpieczeniv na wy-
padek choroby. Przyjete na tych konferencjach zasady
tylko czeiciowo zostaly wprowadzone w zycie {czeicio-
wo ulegly spaczeniu), stanowig one jednakze tak cenny
wkiad myiéli spoleczno-lekarskiej w ubezpieczeniach spo-
tecznych, ze do momentu tego powinno sie zawsze po-
wracaé przy poszukiwaniu najlepszego rozwiqzania za-
gadnienia wspdlpracy lekarzy z instytucjomi ubezpiecze-
nia na wypadek choroby.

Wyrazem obj ektywnego i kry-
tycznego ustosunkowania sie Lédz
kiego Zjazdu do wynikoéow wias
nych obraoad jest vechwalenie 2ch
ostatnich ,tez ogélnych®, wskazujgcych na potrzebe dal-
szego rozwazenia zagadnieh lecznictwa ubezpieczenio-
wego i zbiorowego na specjalnie zwotanych w tym celu
konferencjach i zjazdach. Warto przy tym wspomnieé,
ze w dyskusji nad tymi ostainimi tezami odzywaly sie
glosy o koniecznosci podjecia powstate] w roku 1937
i zarzuconej nastgpnie inicjatywie zwotania ,P o w-
szechnego Kongresu Spolteczno-
Zawodowego Lekarzy Polskich"
ktérego naczelnym hastem i gléwnym zadaniem miato
by¢ ,zaréwno podniesienie autorytetu i znaczenia stanu
lekarskiego w Polsce, jok podigcie przez ogét lekarski

349



zbiorowego wysitku ku podniesieniu ogdlnej zdrowotno-
sci kraju, a tym samym ku wzmozeniu potegi gospodar-
czej i politycznej Panstwa Polskiego™.

J. Chrzanowski.

ZJAZD DELEGATOW ZWIAZKU ZAWODOWEGO
PRACOWNIKOW INSTYTUCYJ UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH.

W Poznaniv odbyl sie w dniach 28 i 29 maja r. b.
pierwszy Ogbiny Zjozd Delegatéw Zwigzku Zawodowe-
go Pracownikéw Instytucy| Ubezpieczer Spotecznych.

Zjazd ten jest pierwszym zjazdem delegatow Zwiq-
zku, powstatego ze zjednoczenia 2-ch organizacyj pro-
cownikéw ubezpieczen spolecznych, dokonanego przed
dwoma laty na Zjezdzie Polgczeniowym w Krakowie.

Po zagajeniv Zjazdu przez Prezesa J. Trebinskiego
przemdwienia powitalne wygtosili: Dyr. Chomicki imie-
niem Ministra Opieki Spolecznej, Dyr. Pasternak imie-
niem Naczelnego Dyrektora i Dyrekcji Zakladu Ubezpie-
czen Spolecznych, W. Koscinski imieniem Centralnej Ko-
misji Porozumiewawczej i Unii Zw. Zaw. Prac. Umyst.,
Nacz. Dropiaski imieniem Prezydenta miasta Poznania,
p. Dederski imieniem Rady Naczelnej Pracownikéw Sa-
morzgdowych, Dyr. Ubezp. Spol. w Poznaniu Gadomski
oraz przedstawiciele miejscowych organizacji i zwigzkéw
zawodowych.

Referaty wyglosili: Dyr. Stanistaw Sasorski o wzmoc-
nieniu struktury wewnetrznej instytucji ubezpieczen spo-
tecznych oraz W. Koécihski o roli zwigzkéw zawodo-
wych.

Zjazd powzigl szereg uchwal miedzy innymi dwie
uchwaly w sprawach ubezpieczen spotecznych, a miano-
wicie: uchwale domagajgcq sie wprowadzenia samo-
rzqdu oraz uchwate domagajgeq sie powszechnosci
ubezpieczen spofecznych dla ogélu pracownikéw najem-
nych w celu podniesienia stdanu zdrowia mas pracujg-
cych i zwiekszenia potencjalu obronnego Pafhstwa.

OGOLNOPOLSKI ZJAZD PRZECIWGRUZLICZY
W GDYNL

"W dniach 27—29 maja b. r. w Gdyni odbyt sie VII.
Ogblnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy. Zjazdy tego ro-
dzaju sq organizowane, zasadniczo, w odstepach 2-let-
nich przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. Poprzedni
Ziazd odbyl sie w 1936 r. w Wilnie.

Protektorat nad Zjazdem Gdynskim objat Pan Mi-
nister Opieki Spotecznej Zyndram Kosciatkowski. Udziat
w Zjezdzie wziela, migedzy innymi, oficjalna- delegacja
Litewskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica z Kowna
w liczbie kilkunastu lekarzy. Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej bylo reprezentowane przez P. Dr. St. Pietraszew-
skiego i P. Dr. Skokowskg-Rudolfowq; ZUS — przez P.
Komisarza Dr. P. Martyszewskiego i P. Dyr. Dr. St. Wa-
sowicza; Ministerstwo W. R. i O. P. — przez P. Dr. Cz.
Wroczyhskiego.

Obrady Zjazdu toczyly sie w sali Panstwowej Szko-
ty Morskiej.

Program VII. Ogdlnopolskiego Zjazdu Przeciwgru-
zliczego zawieral omdwienie — zgodnie z wieloletnig
tradycjg — 3 zasadniczych tematéw:

1) biologicznego,

2) Klinicznego i

3) spotecznego.

Temat biologiczny zostal ujety w referacie Dr. Z.
Skibifskiego z Otwockaq, pod tytulem — , Jady gruilicze
i ich dziatanie na ustréj”, i w koreferacie Prof. E. Syma
z Warszawy.

Temat kliniczny zostat omdéwiony w referatach:
»Rozpoznawanie rdéznicowe swoistych i nieswoistych cho-
réb ptuc u dzieci i miodziezy (Docent Dr. J. Zeyland
z Poznania) i v dorostych (Mjr Dr M. Telatycki z Ot-
wocka).

Temat spoleczny byt reprezentowany przez referat
Dr W. Chodzki z Warszawy pod tytutem—, Walka z gru-
zlicg na wsi* (konferenci: Doc. Dr tabendzinski z Pozna-
nia, Dr S. Karasinski z Krakowa, Dr L. Wegrzynowski ze
Lwowa. Mijr Dr W. Lesniewski z Wilna, Dr P. Marty-
szewski z Warszawy i P. Dr Z. Mromlinski z Katowic).
Kazdy z referatéw byl vzupelniony wyczerpujgeq dy-
skusjag.

Przystepujac do naszkicowania swych wrazen, wy-
niesionych z wysluchania referatéw i dyskusji nad nimi,
nie bede sig zatrzymywaé dluzej nad referatami na te-
mat biologiczny i kliniczny, oméwienie bowiem tych re-
feratéw i odnodnej dyskusji pozostawione byé winno
fachowej prasie lekarskiej. Ogranicze sig¢ jedynie do
stwierdzenia, ze referaty te byly niewatpliwie interesu-
jace, zwlaszcza referat Dr Z. Skibinskiego i referat Prof.
E. Syma; te ostatnie odstonilty nam niezmiernie ciekawe,
poprostu sensacyjne szczegdly z ,prywatnego zycia®
pratka gruzliczego w ustroju ludzkim i zwierzgcym i po-
za ustrojem zywym. Referaty te zrobily duze wrazenie
na audytorium i zostaly nagrodzone zywymi oklaskami.

"Zanim przejde do oméwienia lll grupy referatow
na temat spoteczny (,Walka z gruzlicq na wsi*), chce
daé wyraz narzucajgcemu sie w przemozny sposdb —
na podstawie wystuchania referatéw zjazdowych — wra-
zeniu, ze istnieje ogromna i jaskrawa réinica migdzy
naszymi osiggnieciami w dziedzinie biologicznej i kli-
nicznej walki z gruzlicq z jednej strony — a osiqgnie-
ciami w zakresie spolecznym tej walki z drugiej. O ile
bakteriologia i klinika gruzlicy wykazaly sie w ostatnich
latach imponujgcymi zdobyczami, ktére dajg potezng
bro do walki z gruzlicq i moglyby zapewnié, gdyby
o nie tylko chodzilo, pelne zwycigstwo w te| walce, o ty-
le organizacja spoleczna i panstwowa walki z gruzli-
cq ,zalatuje” éredniowieczem w niepochlebnym tego
stowa znaczeniv. Budzqcym daleko idgce nadzieje i op-
tymizm osiqgnieciom navkowcdw i klinicystéw przeciw-
stawi¢ mozemy po stronie organizatoréow i administra-
toréw — jedynie powddz coraz to nowszych projekiéw
i planéw — przy fatalnym aktvalnie stanie organiza-
cyinym walki z gruzlicq w Polsce, napawajgcym pesy-
mizmem i glebokim zniecheceniem. Nie miejsce jest tu-
taj wnikaé glebiej w przyczyny tych brakdéw, w roztrzg-
sania, do jakiego stopnia winié tutaj nalezy niedostatek
$rodkdw finansowych i ew. niewlasciwg oceng hierarchii

potrzeb panstwowych, a w jakim stopniu naszq indolen-

cie organizacyjno - administracyjng. Z obowigzku spra-
wozdawcy notuje jedynie powyzsze uwagi i podkreslam
dysproporcie zakresu osiggnigé na tych dwu zasadni-
czych odcinkach walki z gruzlicq — w o$wiztieniu refe-
rentdw i méwedw VII. Ogélnopolskiego Zjazds Przeciw-
gruzliczego. ) ’
Referat Dr W. Chodzki ,Walka z gruzlicqg na wsi'
niezmiernie interesujgco, jasno i przejrzyicie ujmuie
sprawe zagruzliczenia wsi i planu  walki z tq plagg

350




i z tego wzgledu, jest specjalnie godny polecenia laikom,
ktorzy sie interesujq tym zagadnieniem. Zawiera on
naswietlenie stanu obecnego i wytyczne dzialania na
przysziosé.

Poprostu rewelacyjnie wyglgda ustalony i dowie-
dziony, przez autora fakt, ze w krajach wzglednie okre-
gach przewaznie rolniczych w Europie nusilenie umie-
ralnosci z gruzlicy jest naogdt dwa razy wieksze, niz
w krajach wzglednie okregach przewainie przemyslo-
wych, albo posiadajqcych rolnictiwo wysoce uprzemysto-
wione. Teza ta wywraca zakorzeniony od dawna
w spoleczenstwie (nie wylgczajgc i sfer lekarskich) po-
glad, Ze praca na roli, na ,Swiezym powietrzu”, chroni
ustroj ludzki przed zakazeniem gruzliczym. Zdaje sie,
ze nie bedziemy dalecy od prawdy, przyjmujqgc, ze cze-
stos¢ gruzlicy na wsi polskiej wynosi 3 do 11% ogélu
ludnosci (). Totez nic dziwnego, ze sprawe gruzlicy
na wsi uwaza sig teraz za wazniejszq od gruzlicy w mie-
Scie (Martyszewski).

Nie majgc moznoici bardziej szczegdlowego omd-
wienia referatu Dr Chodzki, chce sie ograniczyé do
przytoczenia tutaj w skrécie nojciekawszych i najbardziej
istotnych jego tez.

1} Gruzlica jest chorobq, atakujacq wielkie masy
ludzkie, a wigc walka z nig musi by¢ tak zor-
ganizowana, aby wszyscy chorzy mogli korzy-
staé z niezbedne], wczesnej i skutecznej pomo-
cy lekarskiej i opieki, a zdrowi — z nalezytej
ochrony zapobiegawczej przed zakazeniem.

2) Walka z gruzlicag, aby byla skuteczna, musi by¢
prowadzona jednocze$nie na terenie miast i na
terenie wiejskim.

3) Dla wynikéw walki z gruzlicq ogromne znacze-
nie ma wczesne wykrywanie gruzlicy u dzieci
i ich nalezyte leczenie.

4) Ze wzgledu na szczegdlnie duig zachorowal-
no$é na gruzlice mlodych kobiet wiejskich (20—
35 lat), nalezy zwrécié baczng uwage na warun-
ki ich pracy i wydaé niezbedne zarzgdzenia
ochronne i opiekuiicze.

5) Dostateczne odzywianie jest niezbednym wa-
runkiem powodzenia zapobiegawczej akeji
przeciwgruzliczej; dotyczy to w pierwszym rze-
dzie dzieci. .

6) Dorosly chory na gruzlice nie powinien by¢ od-
separowany od swego miejsca pracy tak dlugo,
jak to pozwala jego stan zdrowia; i dlatego
nalezy polozyé duzy nacisk na opieke domowg
nad takim chorym, ktérq powinna roztoczyc
przychodnia przeciwgruilicza (w polgczeniv ze
stacjqg odmy sztucznej).

7) Nalezy przeprowadzaé state i systematyczne ba-
dania dzieci szkolnych i nauczycieli na odczyn
tuberkulinowy w polgczeniu z przeswietleniem
masowym; wymaga to nalezytego zorganizowao-
nia higieny szkolnej w szkolach wiejskich i miej-
skich.

8) Nalezy przeprowadzaé icislg segregacie nosi-
cieli zarazkéw w armii i wprowadzi¢ badanie
przedpoborowe mlodziezy meskiej.

9) Ze wzgledu na duze niebezpieczehstwo gruzlicy
typu bydlecego dla dzieci i mlodziezy, nalezy
dgzyé do wytepienia gruzlicy krow mlecznych,
a wobec niedostatecznosci metod pasteuryzacji
mleka, nalezy zalecaé bezwzglednie jego prze-
gotowanie przed spozyciem (robi to cala Ho-
landia).

10} Wszelka racjonalna organizacja walki z gruzlicq
powinna zapewniaé jaknajszybsze wykrywanie
wszystkich przypadkéw gruzlicy w okregu dzia-
lania kazdej przychodni przeciwgruzliczei.

11) Co sie tyczy metod walki z gruilicq, to stoso-
wane dotychczas w osrodkach miejskich syste-
my sq nieodpowiednie, a przede wszystkim za
drogie dla terenu wiejskiego; a wigc nalezy
opracowaé dwa zasadniczo oddzielne progra-
my dziolania: jeden — dla osrodkéw miejskich,
drugi — dla wsi.

12) Racjonalna i mozliwa w naszych warunkach do
zrealizowania organizacia walki z gruzlicq na
wsi przedstawialaby sie w sposéb nastepujacy.
Osrodkiem akcji jest powiatowy oérodek zdro-
wia, kiérego lekarz — ftizjolog bylby jednocze-
$nie odpowiedzialnym kierownikiem calej akcji
przeciwgruzliczej w danym powiecie. Przy
osrodku jest kolumna samochodowa z prze-
nosnymi aparatami rentgenowskimi, kolumng tq
kieruje lekarz, majgcy dodane do pomocy pie-
legniarki. Zakladanie odmy piersiowe| odbywa
sie¢ w oddziale chirurgicznym, Iub gruzliczym
szpitala powiatowego, dopelnianie odmy —
w wiejskich osrodkach zdrowia, przez lekarzy
rejonowych. lzolowanie chorych odbywatoby
sie zasadniczo w rodzinach z ewent. zastosowa-
niem namiotdéw izolacyjnych, lub szalaséw, wy-
najmowanych chorym przez powiatowe os$rod-
ki za minimalng oplatg poza tym — w przytut-
kach wiejskich {gruzlicza starcza). Koszty zwal-
czania gruilicy na wsi (jak i gruilicy w ogéle)
powinny pokryé: powiat, wojewddziwo, Pan-
stwo i ubezpieczenia spoteczne.

Kohczy swoj referat autor twierdzeniem, ze ,,zawi-
klang v nas sprawe walki z gruzlicq moze rozwigzaé
jedynie Panstwo przez wydanie ustawy, przewidujgce]
centralne kierownictwo akejg zwalczania tej kigski, przy-
musowq organizacje wspolpracy wszystkich czynnikéw,
w walce z gruzlicq zaangazowanych, czy to ustawowo,
czy dobrowolnie, oraz nalezytq repartycie pokrycia fi-
nansowego catej akcji. Na jakiekolwiek dalsze rozpra-
szanie wysitkéw dzis juz w Polsce pozwoli¢ sobie nie
mozemy, a kazda ustawa, ktéraby decentralizowata
dzialania majgce na celu opanowanie gruzlicy u nas,
bedzie zlq ustawq i spowoduje jedynie dalsze marno-
wanie czasu, pieniedzy i energii ludzkiej".

Dr. M. Czyzewski.

351



KRONIKA ZAGRANICZNA

ANALIZA BEZROBOCIA W ANGILII

W ciqgu calego powojennego okresu liczba oséb
zarejestrowanych, jako bezroboczych w Wielkiej Bry-
tanii rzadko kiedy spadta ponizej jednego miliona, pod-
czas gdy w okresie najwigkszej depresji utrzymywalo sie
bezrobocie na poziomie ponad 2 i pét miliona przez
okres dwuletni (1930-2) a dopiero od lata 1937 zazna-
czyla sie poprawa na rynku pracy Wielkiej Brytanii i spa-
dek bezrobocia dlugoterminowego {long-term unemploy-
ment),

Jak wykazuja dane statystyczne Min. Pracy w lecie
1937 r. bezrobocie wsrdéd pracownikéw angielskich
w wieku od 16-go do 64-go roku zycia spadio ponize
10 procent, jednakie juz w ciggu 1938 roky utrzymywa-
fo sie stale na poziomie przecieinie 12,6 procent za wy-
jatkiem bezrobocia w rolnictwie, ktére w ostatnim roku
wyrazalo sie przecigtnie cyfrg 5 i pot procent.

Warto zaznaczyé, iz VI sprawozdanie komisji ubez-
pieczeh od bezrobocia charakteryzuje rok 1938 jako
.rok dobrej koniunktury i mniej niz przeciginego bezro-
bocia" (less than average unemployment). Ta stosunkowo
pomyélna sytuacja na rynku pracy w odniesieniu do ca-
lego kraju wykazuje inny obraz, jedli sie rozpatruje sy-
tuacje w poszczegélnych przemystach i osrodkach pro-
dukeji w Wielkiej Brytanii. Tak n. p. przecigtne bezrobo-
cie w Londynie, poludn. wschodn. hrabstwach, jakotez
poludn. zachodniej polaci Wielkiej Brytanii wyrazalo sie
w ciggu roku 1938 cyfrq tylko okolo 8 procent ubezpie-
czonych pracownikéw, natomiast w wielu pélnocnych
hrabstwach angielskich wyrazato sie cyfrq dwukrotnie
wieksza, zas w okregu gérniczym Walii i w podlnocnej
Idandii bezrobocie w 1938 r. obejmowalo prawie jedng
czwartq ubezpieczonych pracownikéw.

Nastepujgca tabela odzwierciadla przecietny od-
setek bezrobocia wiréd oséb w wieku od 16 do 64 roku
zycia zarejestrowanych w ubezpieczalniach spolecznych
Wielkiej Brytanii.

Okreg: 1937 rok 1938 rok
Londyn 6.3 proc. 8 proc.
potud-wschod, 67 . 8 "

Jpolud-zc:chcmln. 78 o 81
l pétnocne hrabstwa 179 18.3
Szkocja 159 163
Walia 223 247
Péin. Irlandia 233 . 283 .,
W. Brytania 106 126

Udoskonalenia techniczne w dziedzinie produkcji
przyczynily sie w duzej mierze do zredukowania pracy,
a tylko w pewnej mierze przenoszenie pracownikéw do
bardziej prosperujgcych oérodkéw i ich ponowne prze-
szkolenie do nowych zatrudnied pozwolilo na czescio-
we rozwiqzanie problemu bezrobocia przemystowego,
pozostaje jednak nadal nierozwiqzany problem chronicz-
nego bezrobocia w tak zwanych specjalnych obszarach,
kiére utracity moznoéé produkeji na eksport.

Realizacjo programu obiony narodowej przyczyni-
ta sie w duzej mierze do poprawy stanu zatrudnienia
na rynku pracy w Wielkiej Brytanii w ciqgu catego ro-
ku 1938-go, w szczegdlnosici w osrodkach produkeji sa-
molotéw wojennych. Znaczng rdwniez poprawe wyka-
zat w roku sprawozdawczym, jeéli chodzi o stan zatrud-
nienia, przemyst okretowy, zaré4wno stocznie, jak i war-
sztaty naprawy statkdow i budowy maszyn ckretowych.
Poprawa ta pozostawala w zwiqzku z konstrukcjg zo-
méwionych przez rzqd nowych jednostek floty wojennej.

W duzej réwniez mierze realizacja programu do-
zbrojen ozywila produkcije i zwiekszyla zatrudnienie
w calym szeregu drugorzednych przemystdw w Anglii.

Nastepujgca tabela obrazuje okres trwania bezro-
bocia wérdd o0sdéb ubezpieczonych, korzystajgcych z zo-

_sitkow, lub opieki spotecznej w Wielkiej Brytanii.

w tysigcach
od 3 d 6 mie
mniej | mies. [° i %1 1 rok | Globalna
Okres niz 3 |wl. do wi. lub lcyfra bez-
p .~ 1do 1 roku "
mies [6mies. t dtuzej|robotnych
i wyl.
wyk.
Ro'k 1938
styczen 1.087( 189 | 127 278 1.681
czerwiec 1.037| 194 166 279 1.676
grudzied 1,076 187 151 281 1.695
Rok 1939
styczeh 1.187{ 249 |. 151 289 1.876
luty 1.027] 266 158 290 1,741

W koficu marca 1939 roku zaznaczyla sie dalsza
poprawa na rynku pracy w Wielkiej Brytanii. Jak wyka-
zujq dane statystyczne posiadalo w tym czasie zatrud-
nienie 12.403 tys. ludzi w wieku od 16 do 64 roku zycia.

L. Ch.

METODY WALKI Z BEZROBOCIEM MEODZIEZY
W BELGII

Zagadnienie bezrobocia mlodziezy jest w Polsce
problemem o niezmiernie doniostym znaczeniu nie tylko
ze wzgledu na wplyw okresu mtodosci na ksztaltowanie
si¢ calego, dalszego zycia jednostek, ale réwniez i dla-
tego, ze mlodziez w Polsce stanowi znacznie wyzszy od-
setek ludnosci zdolnej do pracy, niz w innych krajach
europejskich. Z tego wzgledu odpowiednie wykorzysta-
nie obcych do$wiadczen w dziedzinie metod walki z bez-
robociem mlodziezy zasluguje na specjalng z naszej
strony uwage. Ostatni numer Informations Sociales przy-
nosi nader ciekawe sprawozdanie o walce z bezrobo-
ciem miodziezy w Belgii. Wedlug spisu z r. 1937 liczba
bezrobotnej mlodziezy (do 25 lat) wynosita w tym kraju
okoto 29.000 mezczyzn i 5.500 kobiet, tzn. odpowiednio
157% ogélu bezrobotnych mezczyzn i az 39% bezro-
botnych kobiet. Wiekszy odsetek bezrobotnych mlodych
kobiet Humaczy si¢ ogdlnie znanym zjawiskiem mniej-
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szego udzialu na rynku pracy kobiet w starszym wieku

-z powodu wychodzenia zamqz.

Przy rozbiciu mlodziezy belgijskiej na grupy od lat
15 do 18 i od lat 18 do 25 okazuje sig, ze bezrobocie
w miodszej grupie jest prawie trzy razy rzadziej spoty-
kane niz w grupie starszej. Pochodzi to stqd, ze mlodziez
w wieku 15—18 lat zatrudniana jest w tzw. zajeciach
przejsciowych, np. w charakterze gofcdw, gozeciarzy,
ucznidw w przemysle spozywczym, gostronomicznym, li-
tograficznym, hotelarskim itd. Zajecia takie, nie dajgc
odpowiedniego wyksztalcenia zawodowego zapewnia-
ja mtodemu chlopcu czy dziewczynie 2—3 letni zarobek,
a nastepnie przyjmuje sig na ich miejsce innych, miod-
szych. W znacznej mierze stan taki przyczynia sie do
bardzo slabego przygotowania zawodowego mlodziezy.
Wsréd bezrobotnych ponizej 25 lat w tak uprzemysto-
wionym kraju jok Belgia — jedynie 4% uczeszczalo do
szkoly zawodowe| (w r. 1937}). Od r. 1937 do r. 1939 zo-
pisalo sig na kursy zawodowe jedynie okolo 2.000 oséb,
gléwnie sposérdd bezrobotnych. Dopiero ustawa ze stycz-
nia rb., stwarzajge przymus doksztatcania sie bezrobot-
nych pod groibq utraty zaositkdéw, posunela sprawe wal-
ki z bezrobociem mtodziezy znacznie naprzéd. Okaza-
lo sie bowiem, ze zagadnienie bezrobocia miodziezy,
wobec braku robotnikow wykwalifikowanych, to niemal
wyfqgcznie kwestia odpowiedniego jej wyszkolenia. Mlo-
dych bezrobotnych podzielono na dwie grupy: pierw-
sza pobiera doksztalcenie zawodowe bezpoirednio
w odpowiednio do tego przygotowanych fabrykach,
druga w szkotach zawodowych. Sciste polgczenie syste-
mu kurséw i szkél doksztatcajgcych z siecig biur posred-
nictwa pracy zapewnia roztadowanie w krétkim czasie
bezrobocia miodziezy w Belgii. Natomiast préby zasto-
sowania systemu obozéw pracy nie daly w Belgii nale-
Zytych rezultatéw — w trzech osrodkach pracy przeby-
walo w r. 1938 zaledwie 170 bezrobotnych.

BEZROBOCIE WE FRANCIJI

Jak wiadomo Francja jest krajem o minimainym
przyroécie naturalnym, a z drugiej strony o wielkiej dy-
namice rozwoju gospodarczego. Jednakie styszymy, ze
i w tym kraju istnieje zagadnienie bezrobocia, a na za-
pomogi dla bezrobotnych wydata Francja w ostatnim ro-
ku 1.100 mil. fr. Mimo to trzeba stwierdzié, ze bezrobo-
cie we Francji jest obecnie minimalne: robotnik znajgcy
dobrze swéj fach znajdzie zawsze prace. Jeili sie jed-
nak oblicza dzi§ bezrobocie na 400 tys. oséb, to trzeba
pamietaé, ze od 50 lat nigdy nie spadalo ono ponizej
210.000 (na poczgtku biezgcego stulecia wynosito 315.000,
w r. 1921 — 522.000). Z drugiej strony spis bezrobotnych
w okregu paryskim (gromadzgcym wiekszo$é¢ bezrobot-

‘nych calego kraju) wykazal, ze oz 45% zarejestrowa-
nych bezrobotnych to ludzie ponad 50 lat, czeéciowo

niezdolni juz do pracy. Niezdolnoéé¢ do pracy spowodo-
wana jest réwniez dlugotrwdlym okresem bezrobocia —
w rezultacie wigkszoéé bezrobotnych nie nadaje sie do
pracy.

Doéwiadczenia czynione w okregu paryskim wyka-
zaly, ze na 23.000 bezrobotnych metalowcéw jedynie
20% okazato sie zdolnych do pracy. Reszta bqdz w ogé-
le nie nadawala sie do wykonywania swego zawoduy,
badz wymagala diuiszego doksztatcania. W tym celu

podwyzszono liczbe osrodkéw doksztalcania zawodo-
wego z 14 na 20, w ktérych corocznie bedzie mozna do-
ksztalcaé¢ okolo 4.000 fachowcéw. Koszt tego progra-
mu doksztalcania zawodowego wynosi okoto 25 mil. fr.
rocznie.

SWIADCZENIA LECZNICZE NARODOWEGO FASZY-
STOWSKIEGO INSTYTUTU UBEZPIECZEN SPOECZ-
NYCH W 1937 R.7)

Wpltywy ze skltadek Instytutu przéd-
stawialy sie w 1937 r. nastgpujgco:

543.130.197

Ubezpieczenie inwalidzkie i na starosé L.
Zapisy grupowe . . . . . . . . . o, 2.585.063
Ubezpieczenie od bezrobocia . . . . , 167.334.693
Ubezpieczenie przeciwko gruilicy . . ,,  211.500.692
Ubezpieczenie macierzynstwa . . . . 12.985.442
Ubezpieczenie pracownikow morskich . 29.477.826
Ubezpieczenie pracownikéw transporto-
wych . . . . . . .., 42.421.438
Ubezpieczenie pracownikow telefonicz-
nych . . . . . . ...y, 7.144.342
Ubezpieczenie pracownikéw urzedow
podatkowych . . . . . . . . 14.835.954
Ubezpieczenie pracownikow agencji
morskich . . . . . . . . . . 5.384.538
razem L 1.036.800.195

Kwota ta stanowi wzrost w stosunku do 1936 r.
o 21,46%.

Rezerwy finansowe Instytutu na wszystkie fundusze
ubezpieczeniowe osiggnely kwote 11.501.235.542 L.

Globalne koszty administracyine dla wszystkich
funduszow ubezpieczeniowych wyniosty 107 sktadek.

Niektérym grupom pracownikéw posiadajgcym
swoje odregbne ubezpieczeniq, placi Instytut premie $lub-
ne i premie plodnoici, oraz udziela pozyczek rodzin-
nych. Stosowanie tego systemu stanowi wybitng pomoc
w uprawianiu przez panstwo konsekwentnej polityki
ludnosciowej.

Ubezpieczenie inwalidzkie po-
siada wiasnych 1.435 16zek sanatoryjnych (w czym 45
dla dzieci) w 6 zakladach leczniczych, co umoiliwia
stosowanie w szerokim zakresie lecznictwa zapobiegaw-
czego. Roéwniez skierowuje sie chorych do licznych
vzdrowisk. W 1937 r. leczono ogdlem 21.355 oséb. Po-
za tym 5341 oséb przebywalo we wilasnych 4 domach
wypoczynkowych dla ozdrowieficow po ostrych choro-
bach.

Ze szczegdlng energig prowadzona jest walka
z jaglicq, za posrednictwem 53 specjalnych przychodni.

1) Streszczenie niniejsze podano, celem uwypu-
klenia duzego zasiggu dziatania i rozwoju wioskich
u. s. dla poréwnania z polskimi stosunkami; zaznacza
sig, e ubezpieczenie chorobowe nie jest objete dzia-

talnoscig Instytutu.
{,Le Assicurazioni Sociali®, Annala XIV N. 5 (IX, X 1938).
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Na pomocnicze $rodki lecznicze, jak pasy brzuszne, pon-
czochy elastyczne, pasy przepuklinowe, przyrzady or-
topedyczne, protezy zgbowe, na operacje chirurgiczne,
celem usuniecia grozgcego inwalidztwa, wzgl. zmniej-
szenia jego stopnia wydano 14.630.004 L.

Ubezpieczenie przeciwko gruzlicy

Instytut Ubezpieczen dysponowal w 1937 r. —
12.850 f6zkami w sanatoriach stalych i 1.742 L. w pawi-
lonach prowizorycznych. W najblizszym czasie przybe-
dzie jeszcze ok. 5000 nowych tézek. W 1937 r. leczono
w sanatoriach 25.100. oséb, chorych na gruzlice, w tym
okoto 2.000 pracownikéw rolnych. Ogélna liczba dni
leczenia wyniosta 8, 575, 662. Pod koniec sierpnia 1938 r.
umieszczonych bylo w sanatoriach 27.885 oséb. W cig-
gu ostatnich laf stwierdza sie stale postepujacy wzrost
liczby o0séb leczonych w sanatoriach. Jest to miedzy in-
nymi nastepstwem polityki ubezpieczenia inwalidzkiego,
ktére, celem wydatnego zmniejszenia ryzyk ubezpiecze-
niowych, skierowuje do sanatoriow osoby bedqce
w poczatkowych okresach choroby. Poza tym zwiek-
szono wydatnie liczbe przyje¢ w stosunku do pracow-
nikéw rolnych, na skutek bardziej intensywnego realizo-
wania ubezpieczenia na tym waznym odcinku. Z po-
éréd  czlonkéw rodzin  pracownikéw  (dzierzawcdw)
rolnych przyjgio na leczenie 3704 oséb na okres
478.772 dni pobytu.

Na poczet zasitkdw  rodzinnych  wyplacono
w 1937 r. 5.596.192 L. Aktywa ubezpieczenia przeciwko
gruziicy, glownie w postaci wlasnych nieruchomosci,
wynosity na dzief 31 grudnia 1937 r. — 561.984.173 L
Miedzy poasywami ubezpieczenia przeciwko gruzlicy
najwigcej wynosi diug zaciggniety wobec administraciji
ubezpieczenia inwalidzkiego, kiéry na dzien 31 grudnia
1937 r. wynosit 477.205.890 L. Ubezpieczenie to finansuje
zatem w szerokim zakresie budownictiwo sanatoryjne
przeciwgruzlicze.

Wydatki $wiadczeniowe tego ubezpieczenia wynio-
sty 207 mil. L, rok 1937 zostal zamknigty niedoborem
w wysokosci blisko 17 mil. L.

Nalezy podniesé¢ z naciskem, ze niedobdr ubez-
pieczenia przeciwgruzliczego zostal spowodowany roz-
szerzeniem zosiegu ubezpieczenia na liczne nowe gru-

py pracownicze o niskich grupach zarobkowych, oraz
rozszerzeniem dziatalnoici na najbardziej poczatkowe
okresy gruzlicy i na strong czysto zapobiegawcza.

Ubezpieczenie macierzynstwa:
W r. 1934 rozszerzono jego zasigg takie na niektére
grupy pracownic rolnych, réwniez dnidwkowych, co ma
bardzo donioste znaczenie z punktu widzenia calo-
ksztaltu polityki ludnoéciowei. Catkowity wplyw ubez-
pieczenia macierzyfistwa  wynosit w1937 v . —
25.031.241 L. Poza sktadkami na to ubezpieczenie przy-
pada:

8.388.300 L. na kwoty przekazane przez ubezpie-
czenie na wypadek bezrobocia,

2.659.264 1. przekazane przez skarb panstwa,

979196 L. z rdézinych innych wplywow.

Wydatki wyniosty w tym okresie czasu 23.350.957 L.,
w czym 20.84%.250 L. — zasitki poloznicze, 191.616 L. —
opieka zdrowotna (utrzymywanie specjalnych poradni)
2.228.009 L. koszty: administracyjne i 82.081 — wydatki
rézne.

Warunkiem przyznania zasitku pologowego jest
pewien okres karencii, a to naimnie| rok trwania ubez-
pieczenia przed pologiem, wzgl. v pracownic dnidéwko-
wych i wspoéluczestniczgcych w ubezpieczeniu — opla-
cenie skladki za co najmniej 100 dni roboczych.

W 1937 r. liczba kobiet, pracujacych w przemysle
i handly, podlegajgcych ubezpieczeniv  wynosita
1.238.852, zas pracujacych w rolnictwie ok. 700.000.

Zasilki potogowe otrzymalo 57.828 pracownic prze-
mystu i handlu i 40.549 pracownic rolnych.

W trakcie studidw i prac przygotowawczych znaj-
duje sie objgcie ubezpieczeniem macierzyfistwa réwniez
pracownic domowych, kobiet zajetych w publicznych
urzedach administracji, kobiet podiegajgcych przymuso-
wemu ubezpieczeniu przeciwko chorobie i ewent. pod-
niesienie przymusu ubezpieczenia dla kobiet zarabiajg-
cych tez wyzej 800 L. miesigcznie =).

J. Szumski

2

2) W streszczeniu nie podano szczegdldw, maijg-
cych mnieisze znaczenie z punktu widzenia spoleczno-
lekarskiego. Jak wiadomo w Polsce ubezpieczenie prze-
ciwko gruilicy i macierzynstwa objete jest ogélnym ubez-
pieczeniem na wypadek choroby.

KSIAZKI | CZASOPISMA

AUDIATUR ET ALTERA PARS.

W sprawie zamieszczonej w nr 3/39 Prze-
gladu Ub. Spol. recenzji podrecznika dr Naf-
talego Rotha ,,Gruzlica pluc i oplucnej” pis-
ra Dr. E. Piolrowskiego, redakcja otrzymata
od autora ksiqiki nastepujqce wyjasnienie,
ktére w mysl zasady, ,,qaudiatur ef altera pars"
zamieszczamy.

Nie mialem zasadniczo wcale zamiaru odpowia-
daé na tzw. ocene fachowg mojego podrgcznika pt.

»Gruzlica pluc i oplucnej” autorstwa p. dra Piotrowskiego
w Nr. 111/39 Przeglgdu Ub. Spol., gdyby nie szereg za-
rzutéw, na ktére p. dr Piotrowski pozwala sobie w od-
niesieniu do mojej osoby we wspomnianym artykule.

P. dr Piotrowski czujgc sie chyba niepewnym w roli
recenzenta wolal oprzeé sie w tym kierunku na nie po-
zostajgcym w zadnym zwigzku z fachowq ocenqg otwar-
tym liscie p. prof. dra Witolda Orlowskiego, kitéry zno-
wu wskazuje jako kryterium wartoéci proktycznej mej
ksigzki ,Refleksije zamiast oceny” dra Telatyckiego

354




-

z Otwocka, ogloszone w miesigczniku ,lek. Wojsk.”
T. XXXIl, Nr. 6/38 r., str. 762—766.

Juz sama korelacja tych trzech ,ocen" zdaje sig
dosadnie wskazywaé na jedno i to samo ich zrédio.
Poniewaz zas p. dr Piotrowski sam sie przyznaje, ze wy-
daé oceny mej ksigzki nie moze i wystarczy mu zamiast
zmudnego przestudiowania naukowego dziela, streszcze-
nie napisanych o nim ,Refleksyj dra Telatyckiego
z Otwocka, nie znajdujg moznosci przeprowadzenia dy-
skusji z p. drem Piotrowskim i pozostaje mi jedynie wy-
jasni¢ to, co w samych , Refleksjach" usifowat zaciemnié
p. dr Telatycki z Otwocka i za co gniewa sie-p. prof. dr
Witold Orlowski.

Sprawa listu p. prof. dra W. Orlowskiego zostata
zlikwidowana na skutek ogloszenia mojej odpowiedzi
w Dzien. Urz. lzb Lek. Nr 2 z 1939 r. Przyznaje sie
natomiast do jednej winy, a mianowicie te|, ze pozwo-
lilem sobie wydaé podrecznik nauvkowy, zanim do tego
powolani sie czuli medrcy, majgcy szkietko i oko. Nie
jestem tez w moznoéci jako skromny badacz wywieraé
wplyw imperatywny na sluchaczéw kurséw doksztatca-
jacych w kierunku zalecania przestudiowania tej wla-
snie ksigzkl, czyniq tak inni, rozporzgdzajgcy innymi
wplywami.

Sprawa ,rozsylania ptacht papierowych w celach
szumnej reklamy” przedstawia sie w rzeczywistosci tak,
ze utartym zwyczajem wydawnictwo wysylalo le-
karzom prospekty, obejmujgce spis treéci, 2 stronice
wzorcowe oraz zamdwienie. Ze tego rodzaju komuni-
kat zasadniczo drukuje sie na papierze o rozmiarze,
odpowiadajgcym treéci, a nie na plétnie, to wyrazenie
nplachta papierowa' brzmi nieco znamiennie i zlosliwie,
skoro sie uwzgledni, ze wszystkie inne wydawnictwa
i ksiegarnie uzywajq tego sposobu reklamowania dziet
bardzo powaznych autoréw polskich.

Odnosnie do niedostatecznego uwzglednienia pi-
$miennictwa polskiego przez autora, ktéry ,na 50 stro-
nach swojej ksigzki przytacza 2rédla pismiennicze,
a wiérdd nich cytuje zaledwie kilka nazwisk polskich,
mimo, ze w jezyku tym okazato sig sporo prac z zakresu
gruzlicy pluc i oplucnei* pozwalam sobie oswiadczy¢,
ze p. dr Telatycki z Otwocka nawet nie byt laskaw
przejrzeé tych 50 stron piSmienniciwa 1 wypisaé sobie
nazwiska autoréw polskich. Przekonalby sie wowczas,
ze tendencyjnie falszywym jest powyzsze twierdzenie,
skoro w rzeczywistoici uwzglednilem 114 prac autorow
polskich, a w irédlach piSmienniczych tylez nazwisk
czytelnik naliczyé moze. Przepraszam p. dra Telatyc-
kiego z Otwocka, ze nie wzmiankowalem jego ,orygi-
nalnych” prac naukowych, gdyz (w Cz. 2, rozdz. VII,
str. 643) w ,leczeniv zapadowem chirurgicznem gruzlicy
pluc i oplucnej” uwzglednilem wylgcznie prace orygi-
naine autoréw polskich (Berdo N., Buhn i Oxner, Dg-
browski K. i J. Gackowski, Dziembowski, Fenczyn i Kulig,
Martyszewski P. i Stankiewicz-Trybowska, Plebafczyk P.,
Reiterowski H. i Margolisowa H., Ostrowski Wt., S. Ster-
ling, Wegrzynowski L) i zagranicznych, ogloszone do
konca 1937 r., w ktérym to czasie pismiennictwo, uwzgled-
nione w mej ksigzce zostalo zamkniete, a zatem przed
ogloszeniem pracy p. dra Telatyckiego z Otwocka. Pro-
sz¢ p. dra Telatyckiego z Otwocka, by zechcial taska-
wie zapodaé inng prace, napisang w jezyku polskim
p. tyt. ,,Gruzlica pluc i oplucnej’, wydang do konca
1937 r., jakotez o zapodanie mi pracy naukowej, uwzgled-

niajacej ok. 6000 pozycyj bibliografii, w tym az 114 prae,
napisanych w jezyku polskim.

Opierajac sig jedynie na falszywych danych i myl-
nej interpretacji sposobu reklamowania mej ksigzki do-
chodzi p. dr Telatycki z Otwocka do koricowego wnio-
sku, ze ksigzka moja ,jaoko calosé nie zastuguje na
zadng wzmiankg”. A zdaje mi sig, Ze zadna z dotych-
czasowych publikacyj nie wywolala takiego ,,oburze-
nia” i takiego ,napigtnowania”, jok moja praca i to
stanowi dla mnie jckotez dla ogélu lekarzy najlepszq
ocene. Albowiem skoro ksigzka moja nie zastuguje na
zadng wzmianke, jok twierdzi autor ,refleksy]”, to po-
céz tyle wrzasku, najlepiej pomingé milczeniem, zigno-
rowaé, lub w koficu zadaé sobie tyle trudu i zebraé
wszystkie ,omytki w druku" i ,dziwolqgi stylistyczne"
itp. i napisaé ,oryginalng” prace np. p. tyt. Komentarz
do dziela itd., przede wszystkim za$§ nalezaloby tez
ksiazke przeczytaé.

Odnosnie do czynionych mi zarzutéw jezykowych
i stylistycznych oswiadczam, ze praca moja po otrzy-
maniv jej od Komisji Naukowej P. Z. P.w 1934 r. zostala
przed wydrukowaniem skrupulatnie przejrzana przez
dwoch polonistéw: WPP. dra Stachowicza Jézefa ze
Stanistawowa i Karola Dresdnera, literata z Warsza-
wy. Wpymienieni PP. zapewnili mnie, ze praca moja
pod wzgledem formy jezykowej i stylistycznej jest bez
zarzutu, czego zresztq i sam bylem pewien.

Colkiem juz pojgé nie moge =zarzutdéw dutordéw
obydwu artykutéw, a to p. dra Telatyckiego z Otwocka
i dra Piotrowskiego o niekompetencji mojej wydania
podrecznika navkowego i podzielenia sie z innymi le-
karzami swoimi dlugoletnimi spostrzezeniami na polu fti-
zjologii. Jako wychowanek Uniwersytetu Polskiego i oby-
watel, ktéry czasu potrzeby wojennej do cna wypeinit
swbj obowigzek wojskowy, mam przecie prawo nauko-
wo pracowaé w wolnej Ojczyznie, bez wzgledu na to,
Ze inni zajmujqc intratne posady, wcale tak nie czyniq,
zadowalniajge sie mniej lub wigcej nieudalg krytykg
drugich. Ze za$ niefachowa i zjadliwa krytyka weale
wartoéci mej ksiqzki nie obniza, lecz bezwiednie |q
raczej reklamuje, S$wiadczy choéby to, ze popyt na
ksigzke stale sie zwigksza i zmusza mnie do przygoto-
wania nowego nakiadu. Co sig zas tyczy proponowanej
przez p. dra Piotrowskiego konfiskaty ksigzki i apel do
samego p. Premiera, uwazam ze swej strony, ze wlasnie
skonfiskowana byé winna taka krytyka, jakiej uzywa p.
dr Piotrowski, gdyz nie jest ona w mocy zmienié faktu,
ze podrecznik dra Naftalego Rotha p. tyt. Gruzlica pluc
i oplucnej znajduje sig na pdtkach ksiegarskich i nie zo-
stal zdyskredytowany zadng, naprawde rzeczowq oce-
ng. :

Jeélibym za$ mial o ,krytykach™ p. dra Telatyckie-
go i dra Piotrowskiego wydaé mojg opinie ograniczyl-
bym sie do jednego zaledwie zdania: ,Difficile est sa-
tiram non scribere®.

Dr Naftali Roth

Franz Seldte: SOZIALPOLITIK IM DRITTEN REICH
1933—1938, Monachium i Berlin r. 1939, str. IV + 274.

Praca jest niejako sprawozdaniem, ktére ma daé po-
glad na dziatalnoié¢ spoleczno-polityczng rzqdu narodo-
wo - socjalistycznego od dnia 30 stycznia 1933 r., przy
czym wykorzystano te okazije dla celéw propagando-
wych. Dlatego autor — minister pracy Rzeszy — przed-
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stawia naprzdd stan, jaki zastal w poszczegdinych dzia-
tach, podleglych jego resortowi, poddajge go surowej
krytyce, a nastepnie charakteryzuje dorobek pigcioletni
i przedstawia zamierzenia na przyszlo§é, przypisujgc
rozwdj i osiqgniecia pozytywne idei narodowo - socja-
listycznej a niepowodzenia i odroczenie wykonania wy-
tyczonego planu stosunkom i okolicznosciom, niezalez-
nym od rzqdu. Praca ma charakter resumé dzialalnosci
Ministerstwa Pracy, majacego przedstawié jg w jak najlep-
szym $wietle; podzielona jest na stosowne rozdzialy,
obejmujgce: prawo pracy, dostarczanie pracy, ubezpie-
czenia spoleczne, ochrone pracy, polityke mieszkaniowq
i osadniczq, zaopatrzenie inwalidéw wojennych, opieke
spoleczng oroz miedzynarodowq polityke spoleczng.

W rozdziale, dotyczgcym ubezpieczenh spolecznych,
auvtor przedstawia dgznosé do reformy, omawiajgc do-
syé szczegblowo przestanki i postanowienia ustawy o roz-
budowie (Aufbaugesetz), duzo miejsca poiwieca sanacji
finansowej ubezpieczenia spolecznego, przedstawia unor-
mowanie stosunkdéw z lekarzami, stosunek ubezpieczen
spotecznych do stuzby wojskowej i stuzby pracy, dosto-
sowdnie ubezpieczenia w b. Austrii — nie wnoszqc zad-
nych nowych czy nieznanych juz z szeregu publikacii
momentdéw. Jedynie interesujgcq jest, krétka zresztq,
wzmianka o stosunku ubezpieczenia spolecznego do pla-
nu czteroletniego, z ktérej wynika, ze wlasciwym inicja-
torem reform jest pelnomocnik do wykonania planu czte-
roletniego, ktérego celom musi sie ubezpieczenie spo-
teczne podporzgdkowaé!

Do ubezpieczei spotecznych odnosi sie jeszcze je-
den, krétki rozdzial o stosunkach miedzynarodowych,
w ktérym autor na pierwszym planie stawia umowe pol-
sko-niemieckq o ubezpieczeniu spolecznym, podnoszqc
jej znaczenie dla obu stron i podkreslajgc zgodne wysit-
ki obu ministerstw, zmierzajgce do sprawiedliwego roz-
wigzywania powstajgcych trudnosci.

B.

Dr. Zdzistaw Wyznikiewicz. OKRES WYCZEKIWA-
NIA | UTRZYMANIE PRAW DO SWIADCZEN W PO-
SZCZEGOLNYCH SYSTEMACH EMERYTALNYCH, W RE-
GLAMENTACJI WEWNETRZNO - PANSTWOWE!} | MIE-
DZYNARODOWEJ. (Chorzéw 1939, str. 113).

W ostatnich dniach vkazala sie widruku, powyzsza
praca jako praca doktorska. Uwazam za pozgdane
szczegolnie podkresli¢ ten fakt jako, ze do niedawna je-
szcze temat ubezpieczeniowo - spoleczny nigdy nie
méglby stuzyé joko temat do pracy doktorskiej.

Dowodzi to coraz powszechniejszego zrozumienia,
ze polityka ubezpieczeniowa staje sie w coraz wyzszym
stopniv wielkim ogélnopanstwowym zagadnieniem, wyma-
gojgcym navkowego pogtebienia.

W pracy powyzsze| wysuwc1|q sie na czolo dwa za-
sadnicze elementy:

1} szczegdlowe przedstawienie zagadnienia okresu
wyczekiwania i systemu vtrzymania ekspektatywy w réz-
nych pahstwowych i mlqdzypansfwowych sysfemach ubez-
pieczeniowych oraz

2) szczegdlowa analiza tego zcgadmemc pod kag-
tem widzenia celowoéci i stusznosci spolecznej poszcze-
g6lnych rozwiqzan.

Dobre i prz2jrzyste przedstawienie pierwszej kwe-
stii nie nalezy do rzeczy latwych. Rozwigzania przyjete

w tym zakresie w rdéznych pahstwach i w réznych sy-
stemach sg tak réznorodne, Zze na pierwszy rzut oka
watpliwem sie nawet wydaje czy w ogdle mozliwa jest
préba stworzenia jakiej§ syntezy. Te prébe przeprowa-
dza jednak i to z duzym powodzeniem aczkolwiek nie
bez pewnych brakéw dr. Wyznikiewicz.

A jokie wycigga stad ogdlne wnioski?

Po zanalizowaniu caloksztaltu rozwiqzan dotyczg-
cych okresu wyczekiwania i zachowania ekspektatywy
dr Wyznikiewicz stawia teze, ze ustawodawca z jed-
nej strony wprowadza stosunkowo surowe przepisy
dotyczqce zachowania ekspektatywy a wyrazajgce sie
przede wszystkim w zasadzie ciggloéci ubezpieczenia,
z drugiej za$ strony — jak gdyby przerazony skutkami
spolecznymi tych zarzqdzen — wydaje caly szereg prze-
piséw tagodzgcych bqdz tez ostadzajgcych skutki utraty
uprawnien, np. wprowadzanie okreséw zastepczych, od-
praw itd.

Te wszystkie Srodki lagodzqce i znieczulajgce sq —
zdaniem autora — niewystarczajqgce, poniewaz na ogdt

sg zbyt sztuczne i w charakterze swym niespoleczne. .

Zasada ,,pereat mundus fiat ius" nie jest dewizq dr.
Wyznikiewicza. Aby unikngé tych sytuacji- dr. Wyzni-
kiewicz proponuje caly szereg oryginalnych koncepcji —
z ktérymi czytelnicy zechcq sie prawdopodobnie blizej
zapoznaé przy szczegolowej lekturze pracy.

Na koniec jeszcze jedna uwaga. W podejsciu dr.
Wyznikiewicza do zagadnienia wyczuwa sie nietylko
znajomos$é polskich i zagranicznych systeméw ubezpie-
czeniowych, ale ponadto glebokie ich zrozumienie —

'niejednokrotnie nieosiqgalne dia tych, kiérzy na problem

ubezpieczen spolecznych patrzg jedynie pod katem wi-
dzenia polskich do$wiadczet — zrozumienie, ktére dr.
Wyznikiewicz nabyl nietylko ze studiow, ale ze statego
stosowania polskich i migdzynarodowych systeméw
ubezpieczeniowych, jako ze od kilkunastu lat bez przer-
wy wykonywa i wspélpracuie przy zawieraniu wielu
umdw, jakie Polska zawarla z innymi pahstwami z za-
kresu ubezpieczen spolecznych.
‘R. Szymanko.

WSPOIPRACA WOIJSKA | ORGANIZACIH CYWIL-
NYCH W ZWALCZANIU GRUZLICY — referaty wyglo-
szone podczas 5 Zjaozdu Naukowego Oficeréw Zdrowia
w Poznaniu (Archiwum Wojskoweé| Sluzby Zdrowia —
Warszawa, 1939 r.).

Do licznych w ostatnich czasach gloséw lekarskich,
alarmujgcych i ostrzegajgcych spoleczeiistwo przed
klgskg gruzlicy, przybywa glos niezmiernie wazki, bo
naswietlajqcy sprawe pod kqgtem obronnosci kraju i bez-
poiredniego interesu naszej Armii — [est to glos lekarzy
wojskowych.

W omawianej ksigzce zostaly zebrane referaty
Dr Dr P. Martyszewskiego, F. Labendzinskiego, M. Tela-
tyckiego, M. Bujwida, J. Falenskiego, E. Gorzkowskiego,
F. Jaroszewskiego i W. lesniewskiego.

Przed przystgpieniem do omédwienid tematu pro-
gramowego: Wspdlpraca wojska i organizacji cywil-
nych w zwalczaniv gruzlicy — zilustrowana zostata licz-
bowo groza gruilicy w Polsce i przypomniane zasad-
nicze wytyczne racjonalnej walki z gruzlica. Z powodu
gruzlicy narzgdéw oddechowych umiera rocznie w Pol-
sce na 10 tys. mieszkafcéw — 17,6 (w Niemczech — 6,2),
co wynosi 61.600 oséb rocznie przy 35 milionach ludno-
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éci Polski. Wéréd dzieci szkolnych okregu podstoleczne-
go 56% reaguje dodatnio na odczyn Pirquet'a, to zna-
czy jest zakazonych gruzlicq (na zachodzie Europy od-
setek reagujgcych dodatnio na odczyn Pirquet‘a waha
sig od 16 do 30%). Gruzlica wybitnie uposledza- zdro-
wotnosé i zywotnoéé ludnosci, uposledzajgc tym samym
zdolnoéé obronng Panstwa. Doszukujgc sie przyczyn za-
gruzliczenia kraju, nie nalezy przywiqzywac zbyt duzej
wagi do zlego stanu ekonomicznego ludnosci; dobro-
byt ogblny we Francji nie jest nizszy niz w Niemczech,
a jednak $miertelno$é na gruizlice w Niemczech jest pra-
wie dwukrotnie mniejsza, niz we Francji, co nalezy tu-
maczyé lepszg organizacjq akeji przeciwgruzlicze|. Pod-
stawq kazdej racjonalnej walki z gruzlicqg jest wykrywa-
nie zrédel zakazenia i ich mozliwie wczesne i szybkie
unieszkodliwienie: droga do tego celu prowadzi naj-
pewniej przez masowe badania promieniami Rentgena
grup ludnosci (szkoly, zaklady przemyslowe, wojsko).
Systematyczne badanie rentgenowskie Zolnierzy prowa-
dzg Niemcy, Francia, Szwecia, Wlochy, Holandia
i Anglia.

Jedli chodzi o Armie, to je| zainteresowanie akcjg
przeciwgruziliczg ksztaltuje sie w trzech kierunkach:

1) zapobieganie przenikaniu do jej szeregdw (z po-
boru, z tytulu éwiczehr rezerwy) chorych na
gruzlice,

2) utrzymanie stanu liczbowego Armii na poziomie,
dostosowanym do potrzeb obrony Panstwa (za-
pewnienie dostatecznego doplywu rekruta i prze-
ciwdzialanie ubywania z szeregéw wyszkolo-
nych Zolnierzy),

3) opieka nad zZolnierzem, opuszczajgcym szeregi
z powodu gruilicy.

Ramy niniejszej notatki sprawozdawcze| nie po-
zwalajg mi na bardzie] szczegdlowe omébwienie nie-
zZmiernie interesujgcych uwag i spostrzezeh na temat
przyczyn i mechanizmu ,,zagrozenia" Armii grutlicq, jak
réwniez proponowanych érodkdéw zaradczych, zawartych
w omawiane] ksigzce; kazdy, kio sig interesuje organi-

- zacjg akeji przeciwgruzliczej w Polsce, powinien jq do-

kladnie przestudiowaé.

Na tym miejscu ogranicze sie do przytoczenia po-
glgdu referentdéw, ze w sktad planowanej wspolpracy
wojska z organizaciami cywilnymi w zwalezaniu gruzli-
cy powinny wchodzi¢ nastepujgce elementy:

a) czynny udzial osobisty lekarzy wojskowych

~ w ogdlno - spoleczne| przeciwgruzliczej akcji te-

renowe| — co niewatpliwie ozywi i zracjonali-
zuje te akcje,

b) wspéltudziat finansowy Min. Spraw Wojskowych

i Z. U. S. w zaopatrzeniu terenu w przenosne
aparaty rentgenowskie dla przychodni przeciw-
gruzliczych i komisii poborowych — po jednym
aparacie na powiat, co kosztowaloby rocznie
koto 200 tysigcy zlotych,

¢) prowadzenie propagandy  przeciwgruzlicze

wirdd zolnierzy sluzby czynnej i rezerwy.

Na zakohczenie dodam, ze przez wigkszoéé refe-
ratdw przewija sie, jak czerwonqg nitkg, mysl uzaleznia-
jaca w sposdb zdecydowany skuteczno$é¢ zamierzonej
akeji przeciwgruziliczej od ujecia jej w postaci ogdlno-
pahstwowego programu walki z gruzlicq, opartego w ie-

" go realizacji o zywotng i skuteczng ustawe.

Dr M. Czyzewski.

PRZEGLAD CZASOPISM | WYDAWNICTW
OKRESOWYCH

Nasz $wiat— miesiecznik — maj 1939 r.
Warszawa.

Podwdiny numer czasopisma, poswigcony jest pro-
wie w caloici sprawom organizacyjnym pracownikéw.
Znajdujemy w nim takze, w ramach zagadnienia popu-
lacji, artykut o dodatkach rodzinnych, rozpatrywanych
w zwigzku ze spadkiem przyrostu naturalnego w Polsce.

W latach 1923 — 1932 wynosit on $rednio po 485
tys. rocznie,

W latach 1933—1936 ustabilizowat sie na poziomie
402—410 tys. rocznie, w roku 1937 obnizyl sie do 374—
370, a w roku 1938 do 370—371. Przyczyn spadku przy-
rostu naturalnego autor dopatruje sie w fatalnym polo-
zeniu materialnym najbiedniejszych i Srednio uposazo-
nych warstw ludnosci, ktére zazwyczaj wykazaé sie
mogq najwiekszq liczbg dzieci. Inicjatywa spoteczna
nie zapobiegnie ztu. Sprawa zasitkdw rodzinnych po-
winna by¢é ujeta planowe i gruntownie przez odpowie-
dnie czynniki pafstwowe.

W rozwazaniach swych autor dochodzi do stusz-
nych wnioskéw, zdgzajgcych do zniesienia réznic w do-
datkach rodzinnych, przyznawanych obecnie w niekté-
rych instytucjach.

W ten sposéb problem dodatkéw rodzinnych na-
biera wlasciwego charakteru, tj. spolecznego i demogra-
ficznego i na te| plaszczyinie powinien byé rozpatry-
wany celem rozwiqzania go w skali ogdlnoparistwowei.

Drogi Polski~— miesiecznik — Nr 4 —
1939 — Warszawa. :

Poza zagadnieniami gospodarczymi, finansowymi,
poruszony jest-w tym numerze takze problem uposaze-
nia pracownikbw panstwowych, lub  zatrudnionych
w  przedsigbiorstwach  pafstwowych. Spostrzezenia
ogdlne autora mogq odnosi¢ sie zaréwno do zagadnie-
nia uposazenia pracownikdw panstwowych jak i w ogé-
le do podobnych zagadnien wszystkich pracownikéw
administracji rzqdowej, samorzqdowej, slowem wszyst-
kich instytucji publiczno-prawnych.

Pracownik Samorzqgdowy — dwu-
tygodnik nr 9 — maj 1939, Warszawa.

W jednym z artykuléw p. t. ,Zabezpieczajmy swe
rodziny", méwi si¢ obszernie o Funduszu wyptat po-
$miertnych, utworzonym i czynnym juz od lat 5 w ramach
Zwiqgzku Pracownikéw Samorzadu Terytorialnego. Dzieki
temu, ze Fundusz (oparty o scislg i fachowq kalkulacje
matematyczno-ubezpieczeniowqg) nie jest obliczony na
zysk, mozna bylo ustalié stosunkowo znaczng sume ,po-
$miertnego”, przy bardzo niskie] stawce ubezpieczenio-
wej, wynoszqcej 2 zt miesigcznie. Do Funduszu nalezy
1/3 Zwiqzkowcdédw. Fundusz nalezy traktowaé jako je-
szcze jedng forme oszczednosci. Regulamin statutu prze-
widuje w § 5, iz czlonek Zwigzku, ktdry oplacal spe-
cjalne dodatki do sktadki czlonkowskiej przynajmniei
przez 180 miesigcy, moze na zgdanie wzamian za zrze-
czenie si¢ prawa do ,,poémiertnego”, otrzymaé gotowkq
60% posmiertnego, ustalonego w § 4 regulaminu, o ile
przekroczy}l 65 lat zycia. Uczestniczenie w Funduszu
Wyplat Poimierinych Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw S. T. moze byé korzystnym dodatkiem do emery-
tury. '
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Samorzagd miejski— wychodzi dwa
razy na miesigc — nr 10/11 maj—czerwiec -— 1939, War-
szawa.

W numerze tym ogloszony jest m. inn. artykuf p. t.
.Projekt ustawy o prawach i ocbowigzkach pracownikow
samorzqdowych. Projekt jest obecnie przedmiotem
rozwazah komisji  ustrojowej Zwiqzku Miast Polskich.
Istniejg rozbieznoici w lonie zainteresowanych czynni-
kéw co do samej techniki ustawodawczej, czy objgé jed-
ng ustawg wszystkie sprawy  pracownikéw samorzqdo-
wych, czy tez wydaé osobne ustawy: 1} o stosunku stuz-
bowym, 2) uposazeniach, 3} zaopatrzeniu emerytalnym,
i 4) odpowiedzialnoici stuzbowej. Autor artykuly, Dr. W.
Dalbor, oméwi szczegdlowo w nastgpnym numerze cza-
sopisma kwestie uposazen sfuzbowych i zaopatrzenia
emerytalnego.

W pracy tej kladzie sie silny nacisk na koniecznoéé
ustawowego unormowania wspomnianych kwestii, ktére
odnoszq sie¢ do olbrzymiej rzeszy pracownikéw samo-
rzqdu terytoriclnego wszystkich stopni: powiatéw, miast
i gmin wiejskich.

Sprawozdanie zdzialalnosdci
Polskiego Zwigzku Wydawcow Dzien-
nikédw i+ Czasopism, Warszawa — 1939,

Ze sprawozdania tego dowiadujemy sie, ze zostata
powotana komisia ubezpieczeniowa, ktérej zadaniem
jest opracowanie systemu ubezpieczen dla dziennikarzy.

Przewodnik Spoteczny — miesigcznik
nr 4 — kwiecien, 1939 — Poznan.

W jednym z artykuldéw p. t. ,Socjologiczne uwagi
nad pojeciami opieki spolecznej, pomocy wzajemne;,
stuzby spolecznej i polityki spotecznej”, Dr 'W. Okinski
wskazuje kilka zasad klasyfikacji form samopomocy czy
pomocy wzajemnej.

Na tym miejscu wspomnie¢. nalezy przynajmniej
o jednej z nich, ze wzgledu na formg spoleczng. Formy
spoleczne pomocy wzajemnej mogg by¢ rézne na wsi
badz w mieicie. Sg to m. inn.: 1) pomoc na odrobek,
2) pomoc starcom na wsi traktowana nieraz (zwlaszcza
dawnie]) nie jako jalmuzng, ale jako pewnego rodzaju
renta starcza, czy emerytura, 3) pomoc w nieszczesli-
wych wypadkach (tradycyina forma ubezpieczen), 4)
kasy wzajemnej pomocy np. pozyczkowe, pogrzebowe,
posagowe, 5) kasy pozyczek bezprocentowych, 6) ubez-
pieczenia wzajemne, 7) przymusowe ubezpieczenia spo-
teczne.

Przeglad Spoleczny— miesigcznik,
nr 1—2, Lublin 1939.

Numer poéwiecony catkowicie | Zjazdowi dzialaczy
spolecznych wojewddziwa lubelskiego, na ktérym omé-
wiono nastepujgce sprawy: postawa opiekuficza w sto-
sunku do dziecka, ochrona zdrowia dzieci i mlodziezy,
opieka spoleczna na wsi, koordynacja prac opiekun-
czych w ramach dzialalnoéci komitetéw pomocy dzie-
ciom i mlodziezy, zagadnienie opieki nad nieletnimi, zna-
czenie wychowawcze kolonii i pétkolonii letniej, pomoc
zimowa dla dzieci, szkolenie zawodowe mlodziezy, opie-
ka spolteczna nad dzieémi i mlodziezq w Polsce i jej li-
nie rozwojowe, wczasy robotnicze i inn.

Pracownik Umystowy, Nré— czer
wiec 1939 — Katowice

W obszernym artykule wstepnym omoéwione sg
z punktu widzenia ideowego cele i zadania zwigzkéw
zawodowych. W jednym z nastgpnych artykuvléw p. t.
,O vudzial przemystu w  organizacji spotecznej akeji
wczasow w Polsce” podkreéla sie, ze jednym z noj-
wazniejszych czynnikéw te] akcji sq przedsigbiorcy prze-
mystowi. Ostatnio odbyta w dniu 27. IV. rb. konferencja
przedstawicieli przemystu wykazala, ze vpowszechnie-
nie akcji wczasébw nie moze sig obyé bez wspdludziaty
przemystu tak w formie pomocy materialnej jak i moral-
nej, wynikajgcej ze zrozumienia i przychylnego ustosun-
kowania sig do sprawy wczaséw'.

Trzebo zgodzié sie z wnioskiem zawartym w tym
artykule, ze sprawa wypoczynku pracownikow powin-
na byé przedmiotem planowej akeji czynnikéw publicz-
nych. Zadnemu pracodawcy nie moze by¢ obojgtne, czy
pracownik wraca do pracy ze wzmozonymi sitami umy-
stowymi, psychicznymi i fizycznymi.

Sprawozdanie lzby Rzemiesl
niczej w Tarnopolu za 1938

W czeici ogdblnej sprawozdania o polozeniu rze-
miosta, Izby Rzemieélniczej w Tarnopolu. Sprawozdawca
pisze co nastepuje:

,Juz w poprzednim sprawozdaniu poruszylismy
sprawe ubezpieczenia samoistnych rzemielnikow na zy-
cie i zapewnienia im bytu no staroéé, czy tez w razie
niemoznosci dalszej pracy. Sprawg tg nawet zainte-
resowatl sie Dzial ubezpieczeniowy P. K. O. Jednak
kwestia ta dotychczas nie posuneta sig¢ naprzéd, jakkol-
wiek posiada tak wazne znaczenie dla rzemieslnikow.
Zdarza sie bowiem czesto, ze rzemieiinik pozostaje wraz
ze swq rodzing bez zaopatrzenia na staro$é, chocioz
przez cale swoje zycie cigzko pracowal, a niekiedy na-
wet dobrze zarabial. Lekkomyilnosé, brak zmystu prak-
tycznego, a czasem jakie$ nieprzewidziane wydarzenia
doprowadzajg ich do katastrofy. Ubezpieczenie rze-
mieslnikdéw na zycie musialoby byé pomyslane jako przy-
musowe, azeby mialo spelnié swoj cel".

Ubezpieczenie spoleczne przymusowe samoistnych
rzemie$lnikdéw obok zagadnien zasadniczych jak n. p.
brak odpowiednich organizacji zawodowo - gospodar-
czych oraz instytucji kredytowych z przystosowaniem do
potrzeb drobnej wytworczosci, niski poziom zawodowy,
duze braki w dziedzinie oiwiaty zawodowej i organiza-
cji nauki rzemiosta, konieczno$¢ nadania rzemiostu bar-
dziej handlowego kierunku, umozliwienie rzemieslnikowi
udzialu w robotach i dostawach paristwowych i samo-
rzqdowych — jest przedmiotem gléwnych trosk i prac izb
rzemieslniczych.

PRZEGLAD CZASOPISM Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA
PRACY

Numer 5 ,,Przeglgdu Bezpieczenistwa Pracy” podaje
wyczerpujgce wiadomosci o
wezasdéw robotniczych, joka z inicjatywy Instytutu Spraw
Spolecznych, dzialajacego w danym przypadku w po-
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rozumieniv z Centralnym Biurem Wczasow, odbyta sie
przy udziale przedstawicieli najpowazniejszych zrzeszen
przemystowych, Ministerstwa Opieki Spolecznej i Zakla-
du Ubezpieczer Spotecznych.

Inicjatorzy konferencji przedlozyli zebranym tezy,
dotyczqce zorganizowania akeji urlopowej pracownikéw
umystowych i fizycznych w Polsce. Tezy te w dziesie-
ciu punktach ujely tre§é pojecia wczasdw, zasady orga-
nizacyijne akcji w tym zakresie oraz role poszczegdlnych
czynnikdw: panstwowych, samorzgdowych i spolecznych.

Dyskusja, joka sie wywiqzata po referatach, wyja-
Snita szczegdly organizacji  akeji  wywczasowe| oraz
ustalifa jej zasady.

W artykule p. t. ,,Nauka o czlowieku w programach
szké! zawodowych” autor W. Adamiecki, wicedyrektor
Instytutu Spraw Spolecznych, omawia potrzebe wpro-
wadzenia do programu nduczania w szkotach zawodo-
wych nauki o czlowieku, o jego pracy, jako jednym
z najwazniejszych czynnikéw skladowych kazdego pro-
cesu wytwdrczego. _

Artykut ten nalezy uwazaé za przyczynek do dy-
skusji, joka od wielu lat toczy sie miedzy Ministerstwem
Opieki Spotecznej a Ministerstwem Wyznaf Religijnych
i Oswiecenia Publicznego na temat nauczania bezpie-
czefstwa i higieny pracy w szkolnictwie zawodowym.

Inzynier B. Filipkowski w artykule p. t. ,Problem
zabezpieczenia pras mechanicznych” omawia na pod-
stawie swych doswiadczen, poczynionych podczas pracy
w charakterze podinspektora pracy, sprawe zastosowa-
nia zabezpieczen przy prasach; jest to zagadnienie du-
zej wagi ze wzgledu na to, ze prasy sq stosowane w roz-
nych gateziach przemystu i ze dotychczas powodujq one
pokazng liczbe uszkodzen rgk.

Dr Inz. S. Micewicz omawia w artykule nastepnym
wyniki badan nad wspétzaleznoiciq wypadkowosci i wie-
ku zatrudnionych; badania te autor przeprowadzit w kie-
rowanym przez siebie duzym zakladzie przemystowym.

Najwiekszqg wypadkowosié zaobserwowano wsréd
robotnikéw w wieku 20—25 lat, najmniejszq zas w okre-
sie wieku lat 35—45. Dla ludzi starszych nastepuje po-
nowny okres wzrostu niebezpieczedstwa, aczkolwiek
procentowo wzrost ten nie zaznacza sig, co autor przy-
pisuje faktowi, ze dla robotnikdéw starszych dobiera sig
prace specjalne.

Artykul nastepny omawia wyniki konkursu, jaki
oglosit wydawany przez Instytut Spraw Spolecznych
.kalendarz bezpieczenstwa pracy" na rok biezgcy. Nie-
stykajqcy sie blizej z ruchem bezpieczedstwa pracy, bedq
zapewne zaskoczeni wiadomoscig, ze na rok biezqcy

" kalendarz ten osiggngl naktad stu osiemdziesigciu ty-

sigcy egzemplarzy, co stanowi niewqgtpliwy rekord
w dziejach kalendarnictwa polskiego.

Tresé odpowiedzi konkursowych zawiera bardzo
wiele materialu charakteryzujgcego poglady swiata pra-
cy na rézne sprawy i porusza duzo zagadnien w sposob
bardzo nieraz ciekawy.

Dzialy zwykle p. t. ,Przyklady, pomysty, udoskona-
lenia" oraz ,,Opisy wypadkdéw' przynoszq tresé urozma-
icong, ilustrowanqg rysunkami. Nastepnie zostal podany
komunikat dziesigty Wzorcowni Urzadzed Ochronnych
i Poradni Bezpieczenstwa Pracy przy Muzeum Techniki
i Przemystu, omawiajqcy sprawe wylqcznikéw ruchu wat-

kéw zasilajgecych w sieczkarniach; komunikat ten zawie-
ra opis przebiegu badah oraz wyniki tych badan, prze-
prowadzonych w zaktadzie maszynoznawstwa rolnicze-
go S.G. G. W.

Dalej inz. T. Patkariski opisuje apteczki ratownicze
dla rolnictwa i podnosi korzysci, wynikajgce z powszech-
nego wprowadzenia apteczek jednego typu. Dzial sta-
ty, poswiecony dzialalnosci Wydzialu Bezpieczenstwa
Pracy Zakliadu Ubezpieczen Spotecznych, zawiera dane
dotyczqgce organizacji akcji bezpieczenstwa pracy w rol-
nictwie na terenie lwowskiej oraz poleskiej 1zb Rolniczych
oraz podaje szczegblowy opis dwdch wypadkéw, zaslu-
gujacych na uwage specjalng.

Nastepnie zostaly podane przepisy bezpieczenstwa
pracy przy dzwigniach, uchwalone przez Komisie Bez-
pieczenstwa Pracy Naczelnej Organizacji Hutnictwa
Zelaznego, oraz program ll-e] Miedzynarodowe| Konfe-
rencji Bezpieczenstwa Pracy, joka odbyé sie ma w Rzy-
mie i Mediolanie w pazdzierniku roku biezgcego.

Dzial ,,Z kraju i ze $wiata" zawiera rézne wiado-
mosci, jak o wspomnianej li-e| konferencji Bezpieczen-
stwa Pracy, o kursach przeciwpozarowych dla instrukto-
row bezpieczenstwa pracy, zorganizowanych przez
Wzorcownie przy udziale Powszechnego Zaktadu Ubez-
pieczen Wzajemnych (na jeden z tych kurséw uczegszcza-
li inspekiorowie bezpieczenstwa pracy ZUS), o kursie
dla kierownikéw warsztatéw i majstrdw w papierniach
i inne.

Wreszcie, niejako juz poza tekstem, zostala podana
wiadomosé o zaszczytnym wyrdznieniu, jokie spotkalo
polski plakat ostrzegawczy: pigciv artystéw grafikéow
ktérych plakaty wydane przez Instytut Spraw Spolecz-
nych zostaly wystawione w r. 1937 w Paryzu na dwczesnej
wystawie migdzynarodowej, jak réwniez sam Instytut —
otrzymali dyplomy najwyzszej nagrody , Grand—Prix".

Nr 4 (kwietniowy) ,lInstruktora Spolecznego”, wy-
dawanego przez Dyrekcje Naczelng Lasdéw Panstwo-
wych, podaje wyniki drugiego z rzedu konkursu'dia ro-
botnikéw z dziedziny bezpieczenstwa pracy. Konkurs
zgromadzit duzqg liczbe odpowiedzi, bo az 9.800, co jest
najlepszym Swiadectwem zainteresowania bezpieczenst-
wem pracy wérdd robotnikéw laséw panstwowych oraz
sprawdzianem okcji propagandowej ze strony organéw
ymiejscowych.

W tymze numerze zostata podana analiza wypad-
kow zaszlych w marcu zardwno w panstwowych zaklta-
dach przemystowych przerdbki drzewa, jok tez i w pah-
stwowych eksploatacjach lesnych.

‘Statystyka roczna (rok 1937/8) wykazuje wzrost
w poréwnaniu z rokiem poprzedzajgcym zardwno licz-
by wypadkéw, jak i ich czestotliwoici (w zakladach
przemyslowych czestotliwosé wzrosta o 6,6%, w nadle-
$nictwach 16,6%).

Nr 4 (kwietniowy) ,Przegladu Chemicznego" przy-
nosi artykut inz. St. Filipkowskiego p. t. ,Problem bez-
pieczefstwa i higieny pracy w cukrownictwie"”, oparty
na danych, zaczerpnigtych z wykazéw wypadkéw przy
pracy, jakie od paru lat cukrownie prowadzq na zqdanie
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych. Lliczba wypadkéw
zostala podana z uwzglednieniem przyczyn oraz z po-
dzialem na okres kampanii i przedkampanijny. Avutor
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szerze] omawia poszczegdlne dzialy robdét w cukrowni
oraz warunki bezpieczefstwa pracy przy ich wykony-
waniv.

R.

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNE]

Miedzynarodowe Bivro Pracy

INTERNATIONALE RUNDSCHAU DER ARBEIT.
Kwiecien 1939 r. Nr. 4. — Zawiera artykui na temat wply-
wu uprzemystowienia kraju rolniczego na potozenie ro-
botnikdw i to na przykladzie Wegier.

W czeéci sprawozdawcze] omébwione jest posie-
dzenie rady migdzynarodowego Zrzeszenia instytuciji
ubezpieczen spolecznych, odbytego w grudniu ub. roku
oraz zmiany, dokonane na terenie ubezpieczeh spo-
tecznych w poszczegblnych krajach.

Maj 1939 r. — Nr 5 — Zawiera artykul przedsta-
wiajgcy zwiqzki miedzy politykag spoleczng a zagad-
nieniami populacyinymi. :

W dziale sprawozdawczym przedstawione sg m. in.
poczynania niektérych pafstw w zakresie bezpieczen-
stwa pracy, oraz zasady ubezpieczenia na starosé ro-
botnikéw rolnych na Wegrzech wedlug ustawy z 27. IV.
1938 r. :

REVUE INTERNATIONALE DU TRAVAIL. Maj 1939
r. — Nr 5. — Zawiera obszerny artykut o ubezpiecze-
niach spotecznych w Grecii.

Czerwiec 1939 r. — Nr 6. — W dziale statystyki
podaje zestawienie ksztaltowania sig zatrudnienia i bez-
robocia w poszczegdlnych ponstwach w ostatnim dzie-
siecioleciv oraz badanie poréwnawcze budzetéw ro-
dzinnych.

Francuskie

BULLETIN DE L'OFFICE GENERALE DES ASSURAN-
CES SOCIALES D'ALSACE ET DE LORRAINE. — Strasburg
— kwiecien 1939 r. — Nr. 4.

Zawiera dekret z 24 marca 1939 r. o utworzeniu
Komisji Studiéw celem zbadania mozliwoici ulepszenia
lokalnych ubezpieczen spolecznych w Alzacji i Lotaryn-
gii oraz przystosowania ich do systemu ubezpieczen spo-
lecznych, obowigzujgcego na pozostatym obszarze
Francii.

BULLETIN MENSUEL DES ALLOCATIONS FAMILIA-
LES ET DES ASSURANCES SOCIALES. — Paris. Marzec
1932 r. — Nr. 3.

We wstepnym artykule oméwiona jest ustawa bel-
giiska o rozszerzeniu ubezpieczenia rodzinnego (alloca-
tions familioles) na wszystkich samodzielnie zarobkujg-
cych.

Ponadto numer zawiera krytyczne przedstawienie
projektéw ustaw, dot. wprowadzenia powszechnych
emerytur starczych dla oséb nie objetych dotychczaos

ubezpieczeniem (samodzielnie zarobkujgcych i wylgczo-

nych z ubezpieczenia).

W numerach z kwietnia i maja 1939 r. (Nr Nr 4
i 5) przedstawione sq dalsze projekty ustaw w tym za-
kresie. Pismo przeprowadza krytyke projektéw w obro-
nie réwnowagi finansowe| i nieuszczuplania $wiadczen
ubezpieczen spotecznych.

Ponadto w numerze 5 znajduje sie artyku! poswie-
cony sytuacji ubezpieczonych w razie mobilizacii.

St. Ziedn A. P

SOCIAL SECURITY BULLETIN — Washington —
Marzec 1939 r. Tom 2, Nv 3. Zawiera m. i. sprawozda-
nie za rok 1937 dotyczqce liczby i zarobkéw pracowni-
kéw podlegajacych ubezpieczeniu na staros¢ w St
Zjedn., analize¢ warunkdéw zatrudnienia stuzby domowej,
sprawozdanie z badah nad stanem zdrowotnym i opiekq
lekarskq, udzielong milionowi oséb korzystajgcych z za-
opatrzen starczych oraz dane dotyczqce zaopatrzenia
dla bezroboinych, sktadu itp. ubezpieczonych na sta-
ro$é, swiadczeh opieki spotecznej itp. ’

Niemieckie

ZEITSCHRIFT FUR DIE GESAMTE VERSICHERUNGS-
WISSENSCHAFT, organ niemieckiego zwigzku wiedzy
ubezpieczeniowej, Berlin, luty 1939. M. i. zawiera referat
Dr Dobbernacka na temat ustawy z dnia 21 grudnia 1938 r.
o zabezpieczeniu na staro$é rzemieslnikbw. Avtor roz-
wija zasady, na ktérych zbudowana jest ustawa sta-
nowigca swego rodzaju przelom w niemieckim ubezpie-
czeniu spolecznym. Rozszerzyla ona obowigzek ubez-
pieczenia na wszystkich samodzielnych rzemieslnikow,
a ponadto ustalita wspdlprace w tym zakresie ubezpie-
czeh spolecznych z ubezpieczeniami prywatnymi. Ze-
stawiajgc warunki ubezpieczenia w ubezpieczeniu pra-
cownikdw umystowych {Angestellten - Versicherung)
z warunkami ubezpieczeh prywatnych, referent wskazu-
ie, ze wypadki wylgczania sie z pod ubezpieczenia
powszechnego powinny byé bardzo nieliczne, poniewaz
forma $wiadczen (rentowa a nie jednorazowa), wysokosé
$wiadczeh i koszt ubezpieczenio dajg wyiszo$é ubez-
pieczeniv spotecznemu nad prywatnym.

Inny artykul poéwiecony jest analizie istoty i granic
stopniowanej sktadki ubezpieczeniowe|, jako zawierajg-
cej w sobie to,.co pospolicie, zdaniem autora falszywie,
okresla sie jako skladke ,sprawiedliwg”. Wreszcie
wskazaé nalezy na rozwazania n. . wzajemnego od-
dzialywania na siebie techniki ubezpieczeniowej i prawa.

REICHSARBEITSBLATT, Berlin, 5 maja 1939, nr 13.

W dziale | zamieszczony jest tekst ustawy o ksigz-
kach pracy, ktére muszg posiadaé wszyscy pracownicy
najemni 1 somodzielni oraz pomagajacy im czionkowie
rodziny z wyjgtkiem wolnych zawodéw i kilku innych
kategorii. Ksigzka pracy ma stanowié przede wszyst-
kim podstawe do planowanego skierowywania ludzi do
wlasciwej pracy. Przy pomocy ksiqzek pracy vurzedy
pracy (Arbeitsamt) wykonywujq kontrole nad calym ryn-
kiem pracy, zarébwno najemnej, jak samodzielnej. W ten
sposéb ksiazka pracy jest ewidencijg calego przebiegu
pracy zarobkowej.
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AMTLICHE NACHRICHTEN FUR REICHSVERSICHE-
RUNG, Berlin, 5 maja 1939 r., nr 13. Zowiera m. i.:

Ustawe z dnia 19. 4. 1929 (Gesetz zum weiteren
Abbau der Notverordnungen in der Reichsversicherung).
Ustawa, ktéra wchodzi w zycie z dniem 1 lipca b. r,,
przediuza okres pobierania rent sierocych i dodatkéw
do rent z 15 do 18 lat zycia, lagodzi przepisy o spo-
czywaniu w razie zbiegu rent {polowa renty inwalidzkiej
wyptacana w petni, druga zaleznie od wysokosci renty
wypadkowej), oraz wylgcza okresy sluzby wojennej
z rachunku przy obliczaniv pokrycia okresu ubezpiecze-
nia polowg skiadek. W tym samym numerze artykut
komentujacy ustaweg. Poza tym okdlnik o wspétdzialaniv
urzeddw pracy i instytucji ubezpieczen spotecznych przy
ocenie inwalidziwa bezrobotnego, zmierzajgcy do wy-
kluczenia mozliwosci sprzecznych ocen lekarskich zdol-
noici do pracy.

Nr 14 z 15 maja 1939. zawiera m. i. rozporzqdze-
nie z 20. 4. 1939 o ubezpieczeniu na wypadek choroby
pozostalych po biorgeych udzial w wojnie, oraz zasad-
nicze rozstrzygniecie R. V. A. w sprawie skutecznosci
zgloszenia roszczenia w polskiej instytucji ubezpiecze-
niowej w stosunku do zakladéw niemieckich (art. 12 umo-
wy polsko-niemieckiej).

DAS VERSICHERUNGSARCHIY — Monatsbléatter
fir private u. Sffentliche Versicherung — Wieden, ma-
rzec/kwiecien 1939. Nr 9/10).

Zawiera m. i. omdwienie ustawy i rozporzqdzen

wykonawczych dot. wprowadzenia w Austrii niemieckie-

go ustawodawstwa ubezpieczen spotecznych.

MONATSCHRIFT FUR ARBEITER UND ANGESTELL-
TEN VERSICHERUNG — Berlin, kwiecien 1939 — Nr 4.

Zawiera m. i. przedstawienie zmian niemieckiego
ubezpieczenia spolecznego w latach 1937 — 1938
w formie systemotycznego zestawienia wszystkich ak-
tébw ustawodawstwa, zarzgdzen wykonawczych itd.,
podkreslajge w szczegdblnosci -ustawe z. grudnia 1937
o rozbudowie ubezpieczeh spolecznych, ustawy z gru-
dnia 1938 o zabezpieczeniuv na staro$é rzemieslnikdw,
oraz ustawy o zréwnaniu z niemieckim -- ustawodaw-
stwa ubezp. spol. w Austrii i Sudetach. Specjalny arty-
kut komentuje ustawe o zabezpieczeniu rzemieslnikow.

ZENTRALBLATT FUR REICHSVERSICHERUNG UND
REICHSVERSORGUNG — Stuttgart — Berlin, kwiecien
1939.

M. i. artykuly poswiecone: oméwieniu ustawy z dnia
17. 2. 1939 r. rozszerzajgcej krqg ubezpieczonych i swiad-
czenia w ubezpieczeniv od wypadkéw, stosunkom praw-
nym oséb zatrudnionych w instytucjach ubezpieczen
spolecznych. przejgciu ubezpieczed spolecznych w Au-
strii, zwalczoniv naduzyé w ubezpieczeniu chorobowym
il »
Maj 1939. Omawia m. i. zagadnienie statystyki
chorobowej w przedsigbiorstwach, joko narzedzia ak-
cji o przediuzenie zdolnoéci zarobkowej pracownika.

DEUTSCHE RENTENVERSICHERUNG —- Berlin, maj
1939. .

Omawia ustawe z dnia 19. 4. 1939 w sprawie ogra-
niczenia rozporzgdzen kryzysowych, prawo ubezpieczo-
nego do oplacania skladek za okresy minione, sprawe
zwolnienia z pod obowigzku ubezpieczenia oséb, po-
bierajgcych renty itp.

DIE ARBEITERVERSORGUNG -— Beriin, 21. 4. 1939.
— nr 12,

Przynost rozwazania na temat rozgraniczenia pro-
cy najemnej, zwiqzane] z obowiqzkiem ubezpieczeniq,
od samodzielnych czynnosci gospodarczych w zwigzku
z niektérymi nowymi zawodami, jok np. obstugg stacji
benzynowych.

DIE DEUTSCHE ERSATZKASSE — Berlin, 15. V. 1939.
nr 5.

Omawia podobne zagadnienie, a mianowicie trwa-
nie stosunku pracy najemnej w razie przerw w rzeczy-
wistym wykonywaniu czynnosci zarobkowych, zagadnie-
nie, kto jest pracodawcq itp. i to w zwigzku z uzalez-
nionym od stosunku pracy obowiqzkiem ubezpieczenia.

DIE INNUNGSKRANKENKASSE — Berlin, 1. IV.
1939 r. nr 7.

Powraca do ustawy o zaopatrzeniu na starosé rze-
miedinikdéw i w obszerniejszym artykuvle wskazuje na
liczne watpliwosc, zwiazane z wykonaniem ustawy.

DIE BETRIEBSKRANKENKASSE—Essen, 25. V. 1939 r.
nr 10. : :
Poswigca artykut rozwazaniom na temat wilasciwo-
$ci  terytorialne] urzedéw ubezpieczen w sporach
o $wiadczenia chorobowe i w zwigzku z tym zajmuje
sig pojeciem ,zamieszkania®.

ENTSCHEIDUNGEN UND MITTEILUNGEN DES
REICHSVERSICHERUNGSAMTS — 44 tom zawiera na
str. 235 wyrok, ze art. 6 b umowy poisko-niemieckie] do-
tyczy wylgcznie ustalania inwalidztwa, natomiast stwier-
dzenie ustgpienia inwalidztwa przez zaklad, do ktore-
go ubezpieczony ostatnio skladkowal, nie wigze zaktadu
drugiege panstwa.

PRZEGLAD PRASY

Poprawa gospodarcza a ubez-

pieczenia spoleczne.—Zasada po-
wszechnos$ci.—Ubezpieczenie pra-
cownikéw rolnych —Budownictwo

Z U S —Akcja kolonijna.—Na tere-
nie COP—Wczasy robotnicze
Akcjalecznicza wokregach pod-
miejskich

POPRAWA GOSPODARCZA A UBEZPIECZENIA
SPOYECZNE.

W artykule p. t. ,,Poprawa gospodarcza w stosun-
kach pracy” pisze ,Gazeta Polska" zdn
21 ub. m.:

. .Ubezpieczenia spoteczne nietylko w okresie cigz-
kiego kryzysu ponosity wielkie ciezary wzmozonych
swiadczen przy zmniejszajgcych sie katastrofalnie wply-
wach, lecz réwniez w okresie koniunktury 1936 r. zlo-
zyly ofiare na rzecz szybkiego wzmozenia spozycia
przez zastosowanie na okres niespelna dwéch lat, a na-
stepnie jeszcze o rok przediuzenego zmniejszenia skia-
dek ubezpieczeniowych. Whiesione w ten sposdéb do
obiegu gospodarczego kwoty niewgtpliwie pobudzily
obroty gospodarcze, a powrdt z chwilg zakohczenia
okresu ulgowego do ustawowo obowigzujgcych stawek
ozndcza, iz istniejgce ubezpieczenia spoleczne mogq
doznaé korektury, lecz w zadnym razie idea ich nie
moze ulec zatamaniu,
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»Poza wniesieniem przez Rzqd do Sejmu ustawy
o sgqdownictwie ubezpieczenio-
w y m, co nalezy ocenié, juko powazny, rzeczowy krok
w kierunku uporzqdkowania istniejqcej praktyki, w za-
kresie stosunku dnia codziennego, ogromne znaczenie
posiadalo ostateczne vuregulowanie
sprawy ubezpieczeh emerytalnych
robotnikédw rolnych w wojewddz
twie poznanskim i pomorskim, co
pozwolilo na zapewnienie prawidfowe| wyptaty 55 ty-
sigcy rent ubezpieczeniowych emerytom i ich rodzinom,
oraz w stosunku do niemal éwieré miliona ubezpieczo-
nych robotnikdw rolnych na tym terenie stworzylo pewne
podstawy realizacji ich przysztych uprawnien®.

ZASADA POWSZECHNOSCI

W ,Dzienniku Powszechnym"
z dn. 9 ub. m. (ortyku! p. t. ,Ubezpieczenia Spoleczne
koryguja krzywdzqcy podziat dochodu spolecznego'’}
czytamy:

Ubezpieczenia spoleczne posiadajq ogromne zna-
czenie gospodarcze, gdyz wielomilionowe sumy zasitkow,
rent, zaopatrzen i wszelkiego rodzaju Swiadczen zapo-
biegajg wzrostowi nedzy. Dostarczajgc srodkéw do zy-
cia setkom tysigcy ubezpieczonych, swiadczenia te zapo-
biegajg nadmiernemu kurczeniu sig sity nabywcze| mas
i zwezaniu rynku zbytu, a tem somem przeciwdziatajg
kryzysowi i lagodzg jego skutki.

Nie wszyscy korzystajq ze swiadczen w jedna-
kowej wmierze, ale wszyscy przyczyniajq sie do niesie-
nia pomocy najbardziej potrzebujgcym. Naprzykiad
swiadczenia chorobowe nie sq zalezne od sumy wplaco-
nych skiadek, dzigki czemu dochéd spoleczny jest tutaj
rozprowadzony wirdd ubezpieczonych w sposéb mozli-
wie rOwnomierny.

~2eby ubezpieczenia mogly spelni¢ swojg wielkq
role, muszg by¢ oparte na zasadzie powszechnosci. Nie
mogg byé wytqczane z ubezpieczeh najlepsze ryzyka.
Obowigzkowi ubezpieczenia winni podlegaé robotnicy
rolni i w ogéle caly swiat pracy”.

UBEZPIECZENIE PRACOWNIKOW ROLNYCH

W tygodniku ,Nardéd i Panstwo” zdn.
15 ub. m. znajdujemy artykul p. Jerzego Jacyny p. t.
»Ubezpieczenie spoleczne pracownikéw rolnych”. Kon-
kluzje obszernego wywodu brzmig:

»Przeciwnicy ubezpieczen spolecznych w rolnictwie
skarzg sie na cigzkie polozenie rolnictwa w krajach
nieprzemystowych. Jest to prawdaq, nie mniej warunki
nie sq tak ciezkie, aby rolnictwo nie moglo ponosié
czesciowo kosztéw tak nieodzownej instytucii, jak ubez-
pieczenia spoteczne,

»Za wprowadzeniem ubezpieczeh spotecznych
‘w rolnictwie przemawiajg nastepujgce wzgledy: 1) me-
chanizacja pracy w rolnictwie powoduje czeste wypadki
a takze intensyfikacje tej pracy, co oddzialywa ujemnie
na zdrowie robotnika rolnego, ktéry musi sie leczyé, 2)
stosunki zdrowotne na wsi nie sq lepsze, niz w miescie.
Jest alkohol i choroby weneryczne i nedza mieszkanio-
wa i gruzlica i brak higieny. Nie brak tylko $wiezego
powietrza, z ktérego jednak niedostatecznie korzystajq
mieszkancy wsi, zamknigci w zatechlych izbach.

»Whiosek: realizacja ubezpieczen spolecznych dla
wsi na wzér ubezpieczen robotnikéw przemystowych
i handlowych jest koniecznoscig spoleczng, majgcq duze
znaczenie dla zycia gospodarczego, panstwowego i dla
zdrowia calej ludnosci, a zatem zaréwno dla ogdlnego
stanu, jak tez szczegdlnego dla obronnosci Panstwa™.

AKCJA KOLONINA

wGltos Poranny" zdn 14 ub. m w arty-
kule p. t. ,Przed nowym sezonem kolonijnym" pisze:

,Chege zwigzaé koniec z koncem, Ubezpieczalnia
nie moze powiekszaé swych swiadczei nieobowigzko-
wych w nieskonczono$é, musi byé tutaj pewna granica.
| ta wlasnie granica zostala juz osiggnieta w roku ubie-
glym. Poniewaz ogélna sytuacia gospodarcza nie ule-
gla jakiej$ wybitniejszej poprawie, nie pozostowalo
w roku biezgcym nic innego, jak staraé sie utrzymaé ak-
cje kolonijng przynajmnie] na poziomie roku ubieglego.
Tylko w wyjagtkowych przypadkach bedzie ona o nie-
znaczny procent zwigkszona. Akcja kolonijna zeostala
juz bowiem w ubezpieczeniach spoftecznych do tego
stopnia rozbudowana, ze pdjs¢ dalej bylo by trudno,
poprostu ze wzgledu na brak pomieszczen i mozliwosci
organizacyjnych.

»Rok obecny jest momentem nader korzystnym, by
is¢ w gtgb i dokonaé catego szeregu zmudnych o zasad-
niczych proc organizacyjnych nad skoordynowaniem
i poglebieniem akcji kolonijnej. W ramy rozbudowane
z rozmachem, ale nie zawsze planowo, nalezy wlozyé
tresé jednolitg i znormalizowang. Dia poglebienia i prze-
pracowania organizacyjnego calej akeji kolonijnej, wy-
kazujgcej w wielu punktach razqgce braki i niedociggnie-
cia Zaklad Ubezpieczeh Spotecznych wspdlnie z Mini-
sterstwem Opieki Spotecznej podiqt szereg prac o cha-
rakterze zasadniczym, prace ankietowe, statystyczne,
z zakresu norm wyzywienia, kwalifikacji lekarskiej, wy-
boru terenu i wiele innych. Ukonczenie tych prac i prze-
kazanie ich w tej czy innej formie terenowi stanowié be-
dzie nader doniosly etap akcji kolonijnej na terenie
ubezpieczeh spotecznych.

Jliczba dzieci, wystanych na kolonie bedzie taka
sama, co w roku ubiegltym, ale dzieci bedg miaty lepsze
warunki, lepszg opieke, wiekszy komfort, celowsze wy-
korzystanie czasu. | to jest hasto tegorocznej akcji ko-
lonijnej*.

O tegorocznej akeji kolonijnej, zorganizowanej
przez Ubezpieczalnie Spoleczng w Warszawie ,E x-
press Poranny" zdn 1 ub. m podaje naste-
pujace informacje:

»Akcia kolonijna ma objaé swym dzialaniem ponad
6 tysigcy dzieci w wieku od 7 do 14 lat. Na cel ten
Ubezpieczalnia Warszawska przeznacza sume 350.000
zlotych. Kolonie trwaé bedqg od 1 czerwea do 31 sierp-
nia b. r.” Pobyt dziecka na kolonii frwaé bedzie 4 ty-
godnie.

Kwalifikowanie dzieci na kolonie powierzone zo-
stalo lekarzom domowym.

Przeprowodzone bedzie badanie dzieci i segrega-
cja na poszczegdlne kategorie, w zaleznosci od stanu
zdrowia i warunkdéw domowych dziecka. Na kolonie
skierowane zostanq przede wszystkim dzieci, pozostajg-
ce w stale] stycznosci mieszkaniowe| z osobnikami cho-
rymi na zakazng postaé gruzlicy; poza tym dzieci, ktére
przebyly choroby pluc i oplucnej, ostre choroby zakazne,
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wreszcie dzieci zle odzywione ze znaczniejszym niedo-
borem wagowym, zwlaszcza z rodzin licznych. Dla
bezpieczenstwa ogélu dzieci jest scisle przestrzegana
okolicznos$é, .ahy na kolonie nie byly wysylane dzieci,
dotkniete $wierzbem, jaglicq i innymi cierpieniami udzie-
lajgcymi sig oraz wszawicq. '

A wigc bedq kolonie: nad morzem urzqdzone w
Mostach i Jastrzebie] Gérze; w gérach w powiecie no-
wotarskim.

Kolonie nizinne w woj. warszawskim zorganizowa-
ne bedg w Urlach, Milosnej, Otwocku, Lesznie, Mlodzie-
szynie, Matkini i Wélce Krofeckiej.

W woj. biatostockim — w Rudzie k/Walif i w Mo-
stach n/Niemnem.

W woj. pomorskim — w Kozielcu.

Ponadto dosé liczny procent dzieci ubezpieczonych
korzysta rok rocznie z kolonij, organizowanych przez
rézne stowarzyszenia i.organizacje ideowo-spoleczne.
Dzieci, zakwalifikowane na kolonie, ktérych rodzice na-
lezg do niektérych organizacji spotecznych, zostang skie-
rowane na kolonie urzqdzane przez takie organizacje
jok: Zw. Strzelecki, Federacje Obroncéw Ojczyzny, Har-
cerstwo i inne".

NA TERENIE C. O. P.

WEXxpress Poranny" zdn 12 ub. m.
w korespondencji ze Stalowej Woli pisze o dzialalnosci
instytucyj ubezpieczen spotecznych na terenie Central-
nego Okregu Przemyslowego:

nZeby sprostac wielkiemu zadaniu, ktére spoczywa
na ubezpieczeniach spolecznych, Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych przystgpuje niebawem do budowy wielkie-
go nowoczesnego szpitala (400 tézek) w Stalowej Woli
na zakupionym juz terenie. Szpital, wyposazony wedlug
najwiekszych wymogéw medycyny i higieny stanie sie
niewgtpliwie dobrodzieistwem miasta-osiedia i okolicy.
Do czasu ukoriczenia go Ubezpieczalnia Spoleczna
w Tarnobrzegu, ktéra w ub. roku pobudowata w sg-
siedztwie Zakladdéw Poludniowych ambulatorium z sie-
dzibg dla 3-ch lekarzy-internistéw, obecnie rozszerza je,
dobudowuijgc pigtro, przy czym uwzglednione zostaly
dodatkowe lokale na gabinety dla lekarzy-specjalistow,
oraz, na razie niewielki szpitalik na 15 tézek. Przyjmowaé
wigc bedqg na miejscu lekarze: interniici (4), pediatra,
ginekolog, chirurg, wenerolog, dentysta i dojezdzajqgcy
laryngolog. Tu réwniez zagarazowalo Ubezpieczalnia
duzy samochdd sanitarny, stuzgcy do przewozu cho-
rych. Obecnie ilo$¢ wypadkéw przy pracy wyraznie
zmalata, co Humaczy sie tym, ze w ub. r. najbardziej
niebezpieczne byly roboty przy montowaniu olbrzymich
hal fabrycznych. Ztamania rqgk i nég byly na porzadku
dziennym. Tarnobrzeska Ubezpieczalnia miala z tym
nie mafo klopotu, z ZUS-u plynely powazne kwoty na
swiadczenia dlugoterminowe. Szczgsliwie czasy zmienily
sig na lepsze, nerwowy etap rozbudowy ustgpil miejsca
wytezonej, ale spokojnej produkcji, przy réwnoczesnym
rozszerzaniv dalszych obiektéw fabrycznych.

Stalowa Wolq, tak bliska starych miast: Rozwado-
wa, Niska, Sandomierza, Tarnobrzega, jest catkowitym
ich zaprzeczeniem — kontrastem i to tym charaktery-
styczniejszym, ze zjawia sie oczom zupelnie niespo-
dzianie — sposréd ggszczdw lesnych — poteinag, zorga-
nizowana. Obok nowoczesnych blokéw mieszkalnych
dla robotnikéw i urzednikdéw, sq tu hotele, szkola pow-

szechna, gimnazjum i liceum, rynek i targowisko, jest
ambulatorium Ub. Spol. W budowie — koscid!, jeszcze
90 blokdéw mieszkalnych, olbrzymi szpital ZUS-u i wiele
innych inwestycyj.

Wytezona akcja ubezpieczen spolecznych dostro-
jona jest do kolosalnego tempa rozwoju tego terenu®.

Stowo Narodowe" zdn 14 ub. m.
w korespondencii z Tarnobrzega uwydatnia doniosiq role
Ubezpieczalni Spoteczne] na tym terenie:

«W roku 1938 liczba ubezpieczonych w tarnobrze-
skiej Ubezpieczalni wynosita 18.223, co w poréwnaniv
do dwoch lat ubieglych stanowi wzrost o 118 proc. i 87
proc.

Wydatki na zasitki, opieke lekarskg, srodki lecz-
nicze i pomocnicze, szpitale i zaklady rozpoznawcze, le-
czenie w bratnich ubezpieczalniach i profilaktyke wy-
razaly sig kwotg 657.366 zt (wobec 285,066 z! z roku
1937). :

Na olbrzymi ten skok zlozylo sie kilka przyczyn,
glownie zwigkszona tak wydatnie liczba ubezpieczonych.
Nie bez znaczenia byl fakt, ze w zwigzku z rozbudowqg
Okregu Przemyslowego zjezdzali tu z calej Polski bez-
robotni, w duzej mierze dotknieci chorobami chronicz-
nymi, ktdrzy przepracowawszy okres czasu, uprawniajgcy
ich do swiadczen pienigznych, zglaszali sie do lekarzy
i pobierali zasitki az do wyczerpania ustawowego okre-
su. Przy robotach sezonowych, jak obwalowanie Wisly
itp., pracowali robotnicy przewazinie z Zaglebia, ktérzy
z braku mieszkan przyjezdzali sami, ich za$ rodzinom
udzielata tarnobrzeska Ubezpieczalnia pomocy $wiad-
czeniowo - leczniczej przez brainie ubezpieczalnie, na
terenie ktérych rodziny te stale zamieszkiwaly. Przeka-
zéw zastepczych wydano w ub. r. dla 2784 rodzin. .

Lekarze udzielili porad w gabinetach i w domu
chorych ogdlem, lgcznie z zabiegami 108,556 (co stano-
wi wzrost o 111 proc. w stosunku do roku 1937). Pomocy
akuszeryjnej udzielala Ubezpieczalnia Spoleczna za po-
srednictwem wszystkich egzaminowanych poloznych, za-
mieszkatych na terenie czterech powiatdéw, zostawiajqc
ubezpieczonym ich wybér. Do szpitali skierowano poza

. chorymi, ktérych stan wymagal leczenia stalego, takze

chorych, ktérzy z powodu zlych warunkéw mieszkanio-
wych (pracownicy sezonowi) musieli byé leczeni w szpi-
talu, mimo, ze choroby ich mogty by¢ leczone w domu,
jak na przyklad zapalenie pluc. Kosztem 134,644 zi wy-
stano do szpitali w Tarnobrzegu, Sandomierzu, Staszo-
wej, Tarnowie, Krakowie, Lwowie, Rzeszowie, Jarostawiu
i Przemy$lu — 2,041 oséb. Poza tym do Bystrej, Wo-
rochty, Tuszynka, Zakopanego itd. wystano 199 oséb na
leczenie sanatoryjne.

Rok 1938 wykazal, ze Ubezpieczalnia Spoleczna
w Tarnobrzegu weszla na tory pomysinego rozwoiu,
opierajgc sig nareszcie na silnych i zdrowych podsta-
wach, przy celowej gospodarce. Na najzywotniejszej
czeéci COP.u ubezpieczenia spoleczne wykazaly dobrg
organizacjg".

WCZASY ROBOTNICZE

,LRobotnik" zdn 1 ub.m w artykule p. t.
«Wczasy robotnicze” podkresia doniostosé akeji, skon-
centrowane] obecnie — z inicjatywy p. Ministra Opieki
Spolecznej — w Centralnym Biurze Wczasdw:

+Mimo, ze Centralne Biuro Wczaséw jest instytu-
cjg nadrzedng, stworzong pod auspicjomi Ministerium
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Opieki Spolecznej, pozostawia ono nadal inicjatywe
w rekach organizaciji spotecznych, kiére okcje wezaséw
robotniczych dotqd prowadzily i pojmuje swq role jako
czynnika doradczego i koordynujgcego. Takie stano-
wisko Centralnego Biura Wczaséw daje rekojmie, ze ak-
cija prowadzona bedzie nadal terenowo i indywidualnie
i unikniemy w roku biezgcym zbyt raptownego przejicia
do akcji planowe|, pozostawidjac jg na lata dalsze
w miare opracowywania poszczegblnych probleméw
i usuwania trudnoéci, ktére pigtrzq sie w chwili obecnej.
To co mamy dzisiaj jest wigc pewnego rodzaju prowi-
zorium. Kiedy sie ono skohczy i jak pojeta bylaby
ckecjo wezaséw planowana w skali ogélno - pafstwo-
we| (gdyby kazdy robotnik mégt kazdego roku wyije-
chaé w Polsce na wczasy) tego dzi§ powiedzieé sig nie
da i to zalezy wylgcznie od mozliwoici finansowych in-
stytucji popierajacych akeje, jak tez od podniesienia skali
zarobkéw naszych robotnikow.

tywy poszczegblnych organizacyj, posrdéd ktérych Ubez-
pieczenia Spoteczne grajg gtdéwng role, przedstawiaé
sie bedg w roku biezgcym liczebnie nikle. Mozemy sig
$mialo spodziewaé, ze w nadchodzgcym sezonie letnim
wyjedzie na wczasy w najpigkniejsze okolice Polski po
slofice i po zdrowie okolo 20,000 robotnikéw i robotnic.
Biorgc pod uwage, ze w roku ubieglym wyjechalo za-
ledwie okoto 5.000 robotnikéw, zgodzimy sie, ze jest
to juz duzy sukces Centralnego Biura Wezaséw'.

AKCJA LECZNICZA W OKREGACH PODMIEJSKICH

W ,Tygodniu Robotnikad' zdn 14
ub. m. czytamy:

»Nigdzie moze lecznictwo nie spotyka jak dotqd
na tyle trudnosci, nigdzie moze lekarz nie staje wobec
tak duzych obowiqzkéw umiejetnej i ofiarnej pracy, jak
wiasnie w okregach podmiejskich, wiréd kidrych zwla-
szcza okreg warszawski nalezy nie tylko do najrozle-
glejszych ale i bodaj, ze najcigezszych terendw pracy.

Ujety jest w sieé dwunasty podobwodéw, rozmie-
szczonych w Jablonnie, Nowym Dworze, Markach, Wo-

tominie, Otwocku, Rembertowie, Jeziornie, Pruszkowie,
Gréjcu, Midsku Mazowieckim, Garwolinie i Piasecznie,
ogarniajgc rozlegly teren powiatu warszawskiego (z wy-
laczeniem pewnych czeéci tuz przy stolicy), garwolih-
skiego, gréjeckiego, mihskiego i radzymiiskiego. W ca-
tym okregu znajduje sie 175.418 oséb uprawnionych do
swiadczeh Ubezpieczalni Spolecznej, bedacych w stalej
opiece 79 lekarzy domowych, 12 specjalistow, 44-ech
oséb personelu pomocniczego, nie liczqc tu pokaznej cy-
frowo liczby akuszerek zakontraktowanych, rozproszo-
nych po wioskach i osadach, oraz pomocy Pogotowie
Ubezpieczalni.

' Wysoka frekwencja w gabinetach lekarzy $wiadczy
dobitnie o niskim poziomie zdrowia ludnosci, na przy-
klad w dwéch ostatnich miesigcach r. ub. ubezpieczeni
wykorzystali 94.533 porady, pobrali w tym czasie z 5-iu
wlasnych aptek Ubezpieczalni Spolecznej 93.815 nume-
réow. Nie bierze si¢ tu pod uwage jeszcze wysokiej
statystyki wydawanych $rodkéw leczniczych przez 18
punktéw rozdawnictwa lekéw i przez poszczegdlne
apteki prywatne. Nie uwzglednia sie jeszcze cyfr, ilu-
strujacych prace gabinetéw zabiegowych, swiatlolecz-
nictwa (Pruszkdw), stan korzystania przez ubezpieczo-
nych z lamp roentgenowskich, jokie posiadajg niektére
podobwody i niektdére oérodki zdrowia, intensywnej
dzialalnosci higienistek itp.

Doéé trudng ze wzgledu na warunki jest kwestia
lecznictwa specjalistycznego, realizowana tylke w cze-
sci w ramach wilasnych. Najczesciej rozwiqzywana jest
ona przez dojazdy chorych do Warszawy, wzglednie
jesli to bedg choroby spoleczne, jak weneryczne, gruzli-
ca, jaglica — na terenie tych osrodkdw zdrowia, z kié-
rymi Ubezpieczalnia wspdtpracuje: w Mifsku Mazowiec-
kim, Gréjcu, Garwolinie, Zelechowie; liczba ich wkrétce
sie powiekszy poniewaz projektowane sq umowy w spra-
wie nawiqzania kontaktdw z osrodkami w Pruszkowie,
Nowym Dworze i Rembertowie.

Kontakt z samorzgdami i koordynacja terenowej
sluzby zdrowia jest obecnie jednym z najbardziej ab-
sorbujgcych Ubezpieczalnie probleméw, w nie mniej-
szym stopniu jok i zagadnienie rozwoju i usprawnienie
lecznictwa na calym terenie okregu podwarszawskiego.

RESUME DE CERTAINS ARTICLES
INHALTSANGABE EINIGER AUFSATZE

DR IGNACY SPITZER
PROBLEMES SANATORIAUX.

A la base de I'histoire du développement de I'acti-
vité des sanatoriums populaires, I'‘auteur vise I'importance
du probléme, prouvée par le nombre de lits sanatoriaux
{200,000, — non compris les Etats-Unis d'Amérique du
Nord), disponibles au service de la lutte universelle contre
la tuberculose.

En indiquant cette importance et la valeur réelle
des sanatoriums dans I'ensemble du probléme de la lutte
contre le péril tuberculeux, l'article envisage en méme
temps les défauts et lacunes, existant encore dans le ser-

DR IGNACY SPITZER
FRAGEN BETREFFEND DAS KRANKENHAUSWESEN.

Der Aufsatz geht von einem historischen Grundriss
der Entwicklungsgeschichte der Volkskrankenhduser aus.
Der Verfasser hebt die Wichtigkeit der Frage hervor, auf
die schon die Bettenzahl der Krankenhé&user die zur Di-
sposition der Antituberkulosenfront stehen, hinweist (un-
geféhr 200.000, die Nordamerikanischen Vereinigten Staa-
ten ausgenommen).

Die Klarstellung der Wichtigkeit dieser Frage und
der eigentelichen Rolle, die die Krankenh&user heutzuta-
ge in Bekémpfung der Tuberkulose spielen, fGhrt zur Fest-
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vice sanatorial, ce qui entrave dans une mesure consi-
dérable le travail normal des sanatoriums et empire les
résultats obtenus.

Depuis l'organisation du premier sanatorium, c'est
& dire depuis environ 90 ans, le service sanatorial s'est
développé énormément et a subi une transformation
compléte; étant auparavant un moyen le plus impor-
tant de la lutte contre la tuberculose, il est devenu actu-
ellement un des plusieurs moyens — mais pas unique.
L'action préventive et celle des dispensaires ont gagné
les premiéres places, en éliminant au deuxieme rang le
service sanatorial, qui fut obligé de prendre un réle
auxiliaire dans la lutte générale.

Cette réforme a transformé le type du sanatorium
existant. L'article comporte le projet du service anti-
tuberculeux rationnellement organisé, basé a la colla-
boration ‘étroite des dispensaires, des sanatoriums mo-
dernes (sanatoriums-hdpitaux), ainsi que des sanatoriums
de type ancien, toujours en usage, méme dans {'ensemble
des moyens puls modernisés. 1l faut ajouter que les
sanatoriums-hépitaux différent de types anciens de leur
construction, installations et activité.

Un établissement moderne de ce genre posséde
habituellement des divisions: d'observation, chirurgique et
d'isolation, bien munies d'installations, d‘ateliers de tra-
vail pour les malades-chroniques et enfin — de colonies
pour les tuberculeux, dans les environs.

Sanatorium - hdpital, aprés avoir fait des observa-
tions et recherches, classifie le matériel des malades,
fourni par les dispensaires régionaux, et & fur et mesure
de la nécessité et des indications médicales, il les destine
soit au traitement actif, soit aux sanatoriums du type
ancien & la cure de repos. Lles malades chroniques et
désespérés sont placés dans des divisions d'isolation ou
bien — dans des colonies pour les tuberculeux.

En outre — {'auteur précisse tous les problémes de
I'établissement moderne anti-tuberculeux comme: les
décisions médicales concernant la capacité de travail,
les travaux scientifiques, statistiques, l'enseignement du
corps médical et technique pour la lutte conire la tu-
berculose etc.

L'‘attention spéciale fut consacrée & la construction
et l'organisation du nouveau modéle d'établissement de
santé et & l'organisation des divisions de travail des
sanatoriums.

A l'époque d'un développement considérable et de
la construction en masse des sanatoriums populaires,
ol nous nous trouvons en Pologne, il s'agit avant tout
de batir des établissements pratiques et utiles, ce qu'on
ne peut atteindre qu'd l'aide de leur liaison étroite au
service existant de la lutte contre la tuberculose. Il y
faut organiser des bonnes conditions de travail et les
munir des installations qui leur permettraient d'‘accomplir
leur tache d'une maniére efficace. Pour atteindre ces
buts il faut examiner tout d'abord la sphére d'activité
de I'établissement donné, son adaption aux bésoins
de I'action contre la tuberculose, sa composition de ser-

stellung mancher Méngel- und Fehler, die immer noch
im Krankenhauswesen zu finden sind und die im hohen
Grade die Arbeit des Krankenhauswesens verhindern,
und vor allem die Erfolge dieser Arbeit beeintrachtigen.

Seit dem Entstehen des ersten Krankenhauses, d. i.
ungefdhr vor 90 Jahren, hat sich das Krankenhauswesen
nicht nur ausserordentlich entwickelt, aber es hat sich
vom einzigen und wichtigsten zu einem von vielen aller-
dingst wichtigen, aber nicht wichtigsten Mittein der Tu-
berkulosenbekémpfung umgestaltet. Die Verhitung und
die Arbeit der Beratungsstellen haben sich als wichtigste
Mittel der Tuberkulosebekémpfung hervorgeschoben, die
Krankenhduser dagegen, die mit dem schon bestehen-
den Ubel kdimpfen, beschrdnkten sich zur Hilfsrolle. Im
engen Zusammenhang mit der Anderung der Aufgabe
der Krankenhduser steht die Notwendigkeit entsprechen-
der umgestaltung der bestehenden Typen derselben. Der
Aufsatz enthdlt den Vorschlag einer zweckmdssig orga-
nisierfen Tuberkulosenbekdmpfung, durch enge Mitarbeit
der Beratungstellen mit den Krankenh&usern neuen Typs,
(s. 9. Krankenhduser - Spitdle) und den Krankenh&usern
alten Typs; fir die letzteren findet sich auch Raum in
der modernen Organisation der Antituberkulosenfront. Es
muss dabei klargestellt werden, dass das Krankenhaus-
Spital sich wesentlich, sowohl durch den Bau und die
Ausstattung, wie auch durch den Wirkungskreis, vom
Krankenhaus des alten Typus unterscheidet. So eine An-
stalt besitzt eine grosse Beobachtungsabteilung, eine gros-
se und gut ausgestattete chirurgische Abteilung, eine
grosse lsolationsabteilung, mit Arbeitswerkstatten fir chro-
nisch Kranke, und endlich eine nicht zu sehr vom Kran-
kenhause entfernte Tuberkulosenkolonie. Das Menschen-
material das durch die Beratungsstellen an die Kranken-
haus - Spitdle, geleitet wird, wird dort nach Untersu-
chung und Beobachtung verteilt und entweder zur akti-
ven Behandlung oder zur Ruhekur in Hilfskrankenhduser
(alten Typs), gesandt. Die chronischen und hoffnungslo-
sen Falle werden den Isolationsabteilung oder der Tu-
berkulosenkolonie zugesandt.

Ausser dem wurden in dem Aufsatz die Aufgaben
und Méglichkeiten einer modernen Tuberkulosenanstalt
positiv hevorgehoben und prezisiert, némlich: Begutach-
tung der Arbeitsfahigkeit, wissenschaftliche und statisti-
sche Forschungen, Schulung des drztlichen und techni-
schen Personels zur allgemeinen Tuberkulosenbekdmp--
fung u. s. w.

Besondere Aufmerksamkeit wurde dem Bau und der
Organisation einzelner Arbeitsprobleme der Krankenh&u-
ser gewidmet,

In der heutigen Zeit einer so raschen Entwicklung
und eines so grossen Aufbaues des Volkskrankenwesens
in Polen ist die Zweckmdsseigkeit jedes einzelnen Bau-
objektes von besonderer Wichtigkeit; sie kann nur durch
Verbindung mit dem bestehenden Aparat der Tuberku-
losenbekémpfung, durch Schaffen vorteilhafter Existenz-
méglichkeiten und durch die allerbeste Ausstattung der
Krankenhéuser die die richtige Ausfihrung seiner Aufga-
ben ermdglichen, erreicht werden. Um ein zweckmdssiges
und praktisches Ganzes zu erreichen, missen noch vor
dem Beginn des Baues einzelne Probleme eingehend
durchgedacht und bearbeitet werden. Zu diesen gehd-
ren: der Wirkungskreis des kinftigen Objektes, seine An-
passung an die Bedirfnisse der Antituberkulosenfront, Zu-
sammenstellung und Grésse, Auswahl der Lage, Siche-
rung des Baukapitals und der Exploatation, Anpassung
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vice et son volume, le choix de I'endroit de son activité,
la possibilité d'obtenir un capital suffisant pour con-
struire et exploiter le sanatorium, l'adaptation de l'en-
semble aux bésoins psychiques et physiques du malade
tuberculeux, l'arrangement et 'organisation en detail du
local, du traitement, de I'éducation méme du malade.
Une organisation rationnelle du travail en correlation
avec les qualifications du personnel des sanatoriums,
la question enfin d'assurer G ce dernier des bonnes
conditions sanitaires (jardins d‘enfants, jardins ouvriers,
logements et conditions de travail) termine les amples
problémes qu'il faudrait prendre en considératien avant
de bétir un sanatorium moderne. La bonne solution de
ces sujefs est confiée aux médecins et aux architectes
dans la mesure égale, la collaboration étroite de ces
deux éléments pouvant donner des résultats satisfaisants.

En soulignant d'un c6té la nécessité de collabora-
tion de ces deux éléments et de l'autre - la nécessité
d'introduire  quelques modifications de principe dans
l'organisation des sanatoriums existants, on peut conclu-
re, qu'il reste encore beaucoup & faire pour élever le
rendement du travail sanatorial et pour diminuer la
mortalité, due a la tuberculose.

des Ganzen an die Psychologie und die Bediirfnisse der
luberkulosenkranken, ausfihrliches Planieren der inneren
Einrichtung und der Organisation besonderer Einzelheiten
betreffend die Unterbringung, die Behandlung, die Erzie-
hung und sogar die Ausbildung der Patienten. Die Ar-
beitsorganisation, die Qualifikationen der Krankenhaus-
angesteliten, endlich die Sicherung der Gesundheit der-
selben und besonders ihrer Familien (Garten, gute Woh-
nungs- und Arbeitsverhdltnisse} schliessen die wichtig-
sten Fragen, die vor dem Beginn des Krankenhausbcues
erwogen sein missen. Die Sorge um die richtige Auflo-
sung dieser Probleme soll sowch! den Arzten als auch
den Architekten in gleichem Masse Uberlassen werden:
denn nur eine enge Mitarbeit dieser Fachleute kann bei
Errichtung einer Heilanstalt zu einem harmonischen Gan-
zen tihren.

In Beachtung der Notwendigkeit dieser Mitarbeit
beim Baue neuer Objekte sowie der Notwendigkeit man-
cher wesentlicher Anderungen in der Arbeitsorganisation
der bestehenden Krankenh&user, kann mit Recht behaup-
tet werden, dass noch viel geleistet werden kann und
muss, um die Arbeitsféhigkeit der Krankenh&user zu he-
ben und die Sterblichkeit infoclge der Tuberkulose zu
vermindern,

ZAGUBIONE

Ubezpieczalnie Spoteczne podajg do wia-
domosci, iz nize] wymienione osoby zagubily le-
gitymacje ubezpieczeniowe, wydane im przez
Ubezpieczalnie Spofeczng:

Num. leg.
Kalkowski Szczepan 6081813 Bydgoszcz
Warszczynski Edward 1524977 o
Geppert Maria 6126179 "
Michalik Pawet 9331172 Bielsk (w. sl.)

Fritsch Maria 7439904 Biata Krak.
Pruszynski Henryk 2027185 Ciechandw
Zielinski Jan 7561048 Chrzanéw
Ginteléwna Stefania 1113651 Grodno
Barleben Edmund 3401780 Loédz
Buchelt Franciszek 3391270 "

Bek Anna 3559004 "
Abkin Ludwik 1205476 o
Basko Stanistaw 3399548 "
Cygielman Perla 3611895 "
Bartenbach Adolf 3708013 "
Bukowska tucja 3526042 "
Jedrzejczak Jan 3716037 "
Dylewski Wactaw 3637834 '
Draszezyk Tadeusz 3612753 "

lteld Etla 1232812 o
Frenkel Stanislaw 1222920 "
Jakubowicz Lejzor 3395902 "
Epsztajn Juda-Lajb 3502395 "
Filipczak Ignacy 4104989 "
Jagoda Wiadystaw 3655084 "
LityAska Zofia 1224782 "
Hendeles tazarz 1211709 "
Goldfarb Abram-Jakub 3662891 "
Guta Abe 3648601 o

LEGITYMACJE

Glicensztajn Fajwel 3416581 todz

Giser Boruch-Mordka 1199267 "
Lichosik Antonina 3474328 "
Grynberg Abram 3655275 "
Lewin Mina 1199428 "
Waberski Wincenty 3577475 '
Liwszak Estera 3697524 "
Libman Jankiel 3545935 "
Kopydiowski Czestaw 4093372 "
Karczynska Stanistawa 3604525 -
Kurpik Wanda 3679472 "
Kowalski Stefan 3443908 "
Kurczewski Jan 3560198 "
Kupis Helena 3529609 "
Klonowski Stanistaw 3556730 "
Kwiatkowski Chil-Majer 3549029 "
Kober Bronia 4293565 "
Kosinski Tadeusz 3659113 "
Koziot Marianna 3538816 "
Klar Alta 3478907 "
Michalska Helena 3576324 "
Mass Jozefa 3516026 "
Miller Bruno 3496091 "
Macke Karol 3546356 "
Oberwaijs Jakub 3703429 "
Majda Kazimierz 3478640 "
Nowak Marianna 3625132 "
Moczkowski Wladystaw 3471411 "
Skonieczny Eugeniusz 3523621 "
Smolarski Stefan 1226353 "
Srebrnik Szlama 1217712 .
- Szpektor Abram 3661029 ,,
Staszewski Moszek 3523720 "
Pawlak Stanistaw 3433822 "
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Patentreger Laijg 3692346 todz ‘Koczorowska Pelagia 6776170 Poznan

Szmigulska Helena 3400350 ,, Koralewski Franciszek - 6253281 "
Staszczak Zygmunt 1223487 ,, Krajecki Jézef 6697988 "
Pawlak Stefan 3591544 Ksiezniak Franciszek 6717289  ,,
Profesorska Ajdla 1225651 " Maijchrzak Wiadystaw 6795938
Polczynski Aron 3556602 " Mankiewicz Marian 6758678 "
Siennicki Stanistaw 3544225, Martyfiska Agnieszka 6696644
Piekarski Stefan 3427384 " Mertka Tadeusz 1623656 o
Zaczek Ignacy 3417740 " Obiatéwna Anna 11599412 ,,
Radoszycki Szlama 1221771 " Oleszak Anna 6553094 "
Rokoszewski Czestaw 3620206 ” Powatowska Julia 6774465 "
Zarzycka Jézefa 3423256 " Staszewski Antoni 6794106 "
Rosinski Henryk 3629242 ’ Stominska Wiladystawa 6814364 "
Rafalska Irena 3619572 " Urban Wiadystawa 6702167 "
Robaszek Karol 3651947 " Woaliszewski Leon 6815011 "
Wilczek Franciszka 3625843  ,, Wegner Leokadia 1600408 "
Szczepanik Kazimierz 3463449 " Wisniewski Felicjan 6807156  ,,
Waijnberg Aron 1210236 " Zawadzki Adam 6807612 "
Szala Czestawa 3611732 " Majewski Wiadystaw 4610595 Radom
Walczak Zdzistaw 1234381 " Kopeé Martyna 5138266 Siedlce
Szmulewicz Ita 3652364  ,, Figielski Jan 7270224 Torun
Strauch Lajb 3685508 re Gierséwna lrena 3211309 Wloctawek
Schwerttinger lzrael 1356147 . Buréwna Stefania 1823865 Warszawa
Szylit Jankiel 3619680 " Bojarska Helena 2674074 "
Sternlicht Rachela 3660176 ’ Dagbrowska Kazimiera 2700817 "
Pancerz Ignacy 7938184 Nowy Sqcz  Darmochwal Anna 2189952 M
Kamyszek Pawet 6935765 Oborniki Gurenceig Szmul-Majer 2536098 ’"
Karpinska Adela ' 4012813 Pabianice Gruszczynska Genowefa 2242339 v
Dudok Kunegunda 4000657 " Janik Aniela 2504459 "
Antoniewski Antoni 6752249 Poznah Kucharski Teofil 2405018 "
Beychler Henryk 1608192 " Raczycki Eliasz 2427634 "
Bober Jézef 6731711 " Sztreja Kazimiera 2279989 "
Czech Wiktoria 6251046 . Wisniewski Jézef 2327465 "
Golecki Jan 6739765 o Wrzosek Wiadystaw 2338702 '
Gryza Ludwika 1610100 " Wyczbtkowska Felicja 1077666 "
Hadyaska Marta 4765340 " Midera Wiadystawa 2254092 "
Kiszel Franciszka 6726582 " Zarzyhska Ludwika 2713200 "

D e e o L S o a d

SANDOZ S. A.§ YRGB KEAIOWY

BAZYLEA, SZWAJCARIA ACUS AN

NAZWA ZASTRZEZONA

BELLAFOLIN

w kroplach, tabletkach, ampul- WYTWORNIA IGIEL

kach, proszku do receptury MEDYCZNYCH | CHIRURGICZNYCH

jako preparat czysty, oparty

J. CZEKALINSKI

Warszawa, Aleje Jerozolimskie 117

Telefon 6-03-65

o izolowane alkaloidy — jest

trwatym, pewnym lekiem.

Przedstawicielstwo Biura Navkowego

inz. K. A. SOMMER

Prosimy zqdaé wszedzie igiel hwACUSAN"
Warszawa, Hoza 42/8. Tel. 809-36. rosimy zqcac wszedzie igie

«Seacscseceesens
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Zestawienia ogélne
I. Zaklady pracy i ubezpieczeni 1936 — 1939
Zaktady Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
|:‘>(racy, ha _
torych emerytal- |na wypadek
Okresy pracownicy ina wypadek emerytal- nemu  |braku pracy Ed wypad-
: ubezpiecze-| choroby nemu e KOW W zQ-
ni sq robotnikéw |pracownikéw umystowych | frudnieniu
w ubezpiezz_qlniqch spolecznycilrﬂ - w calej Polsce
Przecigina w 1936 r. ., . 410127 | 1761784 | 1465236 | 293328 291742 | 1967039
Przecigina w 1937 r. . . 435965 | 1954362 | 1638053 | 316736 314349 | 2175228
Przecieina w 1938 r. . 464 700 2130040 1786 780 350 540 347 420 2369 340
Stan w koncu lutego 1938 r. 460 616 1869630 1533050¢ 339300¢ 336300c | 2092260¢
1 ,  marca " 466 145 1957070 1615700¢ 343200¢ 340 180¢ 2183680¢
" ,»  kwietnia " 466 410 2038789 1696 730 343 419 340413 2272713
" ., maja I 467 820 2160 167 1816 560 ¢ 347 240¢ 344190¢| 2395210¢
y ., czerwcd " 465747 | 2229431 1884250¢ 351 270¢ 348'180¢ | 2 466 880¢
" . lipca " 461 681 2266798 1921100¢ 356 040 ¢ 352900¢ 2511260¢
" . sierpnia " 458796 | 2295377 | 1952650¢| 354900¢ |  351700¢ | 2539770¢
" »  wrzesnia " 462 151 2 331 436 1987050¢ 359000¢ 355750¢ | 2574680¢
" » poazdziernika ,, 467171 2336074 1 983 388 363 900 360 646 2589 456
N ., listopada 417638 | 2289815 1934 500¢ 366500 ¢ 363230¢ | 2543680¢
" »  grudnia " 478 382 2020 366 1666 300¢ 365760¢ 362 480¢ 22717330¢
" , stycznia 1939 r. 484 464 2028985 1672000¢ 368 680 ¢ 365400¢ ; 2282200¢
M . lutego N 490379 | 2071834 1711500¢ 372270¢ | 368980¢| 2322350¢
Il. Skiadki (w tysigcach zlotych) 1936—1939
-  nao ubezpieczenie
na wy- [emerytal- na wypadek| dke irudnient
Okresy Ogétem | padek | ne robot-| =712 | braku pracy| OC MYPACKCH W 20 i
choroby nikéw |pracownikow umystowych) YOZEM |wprzemysle|” ;o
w ubezpieczal. spol. w calej Polsce
A. Przypis sktadekd
w1936 r . . . . . . . . . | 294309 |105536 | 62426 | 56819 | 18145 | 51383 | 42612 | 871
w1937 r. . .+« . . . | 325335119159 | 69858 | 59590 | 19438 | 57290 | 48275¢| 9015¢
w 1938 r, . e 379 477 | 135508 84 462 70 182 21 756 67 569 58 875 8 694
w lutym 1938 r. 30781 | 10610¢| 7270¢| 6344 1691 4866 4607¢| 259
n  Marcu " 29 437 9479 6 494 6 601 11775 5088 4029 1059
1" kWI'eI'mU " 30 895 9983 7 341 6740 1772 5059 4 357 702
n  Mmag " 31585 | 11967 ¢ 7129¢ 5481 1798 5210 4864¢ 346
» CZErwcu " 28473 | 10452 6195 5531 1 805 4490 4261 229
» lipcu I 297171 10954 6 546 5704 1 865 4702 4672 30
" sierpnil'J " 36323 | 13346¢ 7968 ¢ 5587 1830 7592 6204 1388
we wrzesniu " 31919 | 11495 6 884 5588 1 848 6 104 4978 1126
w pazdziernikv ,, 33414 | 11970 72517 5663 1846 6678 4966 1712
. listopadzie 37476 | 13994¢ 8674¢ 5570 1 859 7379 6155¢ | 1224
» grudniu " . 32003 | 11361 7050 5862 1911 5819 5376 443
,  styczniu 1939 r. 33908 | 12873¢ 7513 ¢ 5915 1936 5671 5642¢ 29
» lutym " .- 28 343 9938 5 806 5874 1933 4792 4535 257
B. Whplywy z tytulu skladek i odsetek zwloki
w1936 . . . . . . 204162 | 105649 | 62132 | 59497 | 18981 | 47903 | 41330 | 6728
w 1937 Fo o o e e e ks s 336742 | 121613 6833}_ 63978 20 547 62373 54458 | 7915
w 1938 r, . . e e . 387980 | 137781 84 024 74 243 221761 69 171 61641 | 7530
» lutym 1938 r. 28 636 9913 6 607 5625 1731 4754 4248 | 506
n Mmarcu " 32229 10923 7070 6 805 2508 4923 4 441 482
. kwietniu ” 30270 10128 6943 6 383 1951 4 865 4437 428
» maju " 31245 11929 7002 5518 1 807 4989 4653 336
n CZerwcu " 28 700 107175 6 247 5585 1 819 4274 4044 230
» lipcu " . 30979 11 092 6502 5648 1845 5892 4951 941
» slerpniu " 328174 12633 7395 5 250 1716 5 880 5456 424
we Wwrzesniu " 31018 11 451 6 705 5538 1829 5495 5055 440
w pdzdzierniku ,, 34 698 12 397 7 400 6 036 2017 6 848 5302 | 1546
. listopadzie ,, 36 822 13816 8 388 51730 1876 7012 6 384 628
» grudniv " . 35049 12679 7829 6 595 2156 51790 5316 474
. styczniu 1939 r. . 32634 12172 6938 5530 1 807 6 187 5318 869
o lutym " . 30432 10 757 6135 6144 2020 5376 4680 696




Ciag dalszy tablicy : L. $wiadczenia- ” 1938, 1939

W Cinien: 19 3 8 . 1939
szczegodlnienie ; - — |
ysrezes o v v v v v x| x| x x| |
Ubezpieczenie na : . . - . ’
wypadek choroby / vaa.dczema {w tysiacach zfotych)

1. Ogdlem & . . .| 86000 9042| 8661 90006 8914 9650 10296| 10021) 9858 9873| 12 543) 9 505| 9 378

2. opieka lekarskc . .| 2700 2723] 2728 2762 2716| 3026, 3059 3013 3022 2971} 3854| 2824, 2962
3. srodki leczn. | pom.| 1402 1466/ 1476) 1542) 1409 1352 1565 1594 1606/ 1621 1933 1673 1573
4. szpitale i zakh leczn.| 2612 2658 2538 2626/ 2 588“ 2727, 2903} 2907 3038 2928 3219( 2521, 2623
5. zasitki pienezne . .| 1571 1733| 1556] 1599 1 551> 1656 1728 1772 1753 1753 1955 2069 1830

6. lecz. w brat. ubezp. 129 220 174 206 154 170 198 190 130 219 222 111 122
7. profilakt. i cele sanit. 186 242 189 265 436! 719 843 545 309 381| 13207 307 268
Liczby udzielonych $wiadczen (w tysigcach zlotych)
8. porady lekarsk. ogot. | 1618 1843] 1623] 1835 1650, 1681 1780/ 1805 1853| 1931 1871] 2097 | 1826
9. " lekarzy dom.| 1170] 1323 1179 1335 1186; 1226] 1304 1289 1326| 1396 1394 1571} 1332
10. " » specjal. 448 520 444 500 464 455 476 516 5217 535 477 526 494
11. zabiegi dentystyczne| 135/ 154| 124 143 120 122] 137/ 146 155 161 136] 155 147
12. leki i érodki opatr.] 1946| 2142} 1893 2063] 1867 1882 2031 2084 2153 2300/ 2358/ 2520 2180
13 zabiegi fizyko-terap.] 229 254 184) 188 148\ 109 5 133 180 208 182] 21t 247

" rentgenowgkle 45 52 45 50 47\ 43 41 47 417 50 45 54 52
]5 przekazy do SZpr h 15 18 15 18 18‘ 20 21 21 20 20 17 24 21

16. przyrost chorych we

wlasnych szpitalach 6 6 6 6 6 7 7 7 71 1 6 7 6
17. dni szpitalne / . . . 88 97 87 99 101 104 105 102 102 98 96| 101 93
18. dni zasitkowe # . .| 1143] 1291] 1129 1190| 1 117 1 258 1302 1383 1394 1375 1475] 1315 1307
19. zasitki pogrzebowe . 3 3| 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3

Ubezpieczenie emeryt.

P obotnikéw / Swiadczenia (w tysigcach ziotych)

20. Ogétem . . . . - 1673 1688 1779 1796 1831 1794 1743 1879 1631 1948] 2776 .
2. renty . . . . .. 798 798 832 878 892! 854 860 890 979 1011} 1177 .
22. zaopatrzenia . . 874 868 884 861 886/ 872, 882 880 601 884, 1188
23 iwiadcz. jednoraz.™ 1 22 63 57 531 68| 1 109" 511 53] 411
Liczby wyplaconych $§wiadczen
4. renty! . . . . . . 47 337| 47 159| 48 843| 50 440| 50 843/ 51 301| 51 907| 52 488| 52 712| 54 731] 55 621
25. zaopatrzenia . . . 41 828| 41 931| 42 402| 42 663! 42 953| 43 260| 43 665| 43 814| 43 958[ 44 385 44 679
26. $wiadcz. - jednoraz.m 9 196] . . b 20 . 21 492] .

Ubezpieczenie pra-

cownikéw umystow. Swiadczenia (w tysigcach zlotych)

27. Ogétem . . . . .} 4589 4678 4669 4546] 4574 4524 4642 4692 4794| 4699 5326 . .
28 renty . . . . . | 3693 3731 3 763| 3645 3774] 3731; 3856 3858 3914| 3956, 4389 . .
29. zaopatrzenia~ . .| 116 112 107] 118 117 115 109} 111] 114| 108 127] . .

30. swiadcz. jednoraz. o 122 97 102 135 69 101 84 98 133[ 32 112 . .
31. zasitki bezrobotnych 658 738] 6971 648 614 5711 593 625, 633 603 698] 524 650

Liczby wyplaconych swiadczen

32, renty RN . . .| 30000; 30 563| 30 809} 31 080| 31 301| 31 461} 31 852 32 O3Zi 32 328| 32 867| 32 927
33. zaopatrzemoﬂ ... 22720 2264] 2661 2269 2271 2277 2291 2288 2299 2302 2311
34. swiadcz. jednoraz.o | 133, -, 127, . . 165/ 101, 149] 155 54/ .-
35. zasitki z powodu bra-

36. bezrobotni, ktérym o
wyplacono zasitki» . 8160| 9071 8855 8213 7788 7055 7161 7712 8083 7899 8753 6833 | 8142

Ubexpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysigcach zlotych)
37. Ogdtem . . . . | 3964 4397| 4415 4400 4125, 4306| 4089 4562| 4226| 4448 6891

38. renty 3821) 4101| 4093 4074] 3911} 4050 3862 4211 3990| 4189 5680
39. swiad. |edn i rzecz r 143 296 322’ 326; 214} 256/ 227 351 236/ - 259! 1211

Liczby wyptaconych swiadczen

40. renty . . .|124412]125831(|126302|126264 126560 126578 126881(126947/127055/127870/131551 .
4]. $wiadcz. |ednoroz s 84/ 120 122 78 69 108| " 114, 114

a Zaktady pracy, ktérych pracownicy sq indywiduclme ubezpneczeni w ubezpieczalniach spotecznych. & Bex
pracownikéw rolnych i wykazywanych kwartalnie. ¢ Dane szacunkowe. d Przypis skladek w danym miesig-
cu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesigcpoprzedni z wyiatkiem przypisu na ubezpieczenie od
wypadkéw w rolnictwie, w ktérym przypis sktadek dokonywany jest za okresy pdlroczne, wzgl. roczne {za producen-
téw rolnych w w0|ewodztwc:ch zachodnich). e Przypis za miesigce S-tygodniowe. f Bez Gérnego Slaska. g Wy-
datki na przewdz chorych i lekarzy mieszczq siq czeiciowo w poz. 2 oraz w poz. 4. h Przekazy do obcych szpitali,
zakladéw potozniczych i sanatoridw. i — wzglqdme sanatoriach, j — wzglednie sanatoryjne we wilasnych szpi-
talach i sanatoriach. & Chorobowe, pologowe i dla karmigcych. ! Swiadczenia funduszu ubézpieczenia emerytalnego
robotnikow Z. U. S. 7 Renty z ordynacji ubezpieczeniowej podane sq bez dodatku panstwowego. m QOdprawy wdot
wie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi poémiertne. 2 Na rachunek Skarbu Pafistwa. o Jednorazowe odprawy
inwalidzkie i po$miertne oraz zasitki pogrzebowe. p Lliczba bezrobotnych ktérym wyplaca sie zosnlkn, jest mniej:
sza od liczby wyplaconych zasitkéw w danym miesiqgcu, poniewaz niejednokrotnie bezrobotny ofrzymuje lgcznie zat
sitki za okres dluzszy niz jeden miesiqc. r Zapomogi posmiertne, odprawy wdowie oraz koszty protez i leczmcfwc,
s Odprawy i zapomogi poimiertne.

U w a ga Dane za ostatnie miesigce sg czgsciowo tymczasowe.,

Zro6dto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.
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Zaklady pracy i obowigzkowo ubezpieczeni na wypadek
choroby i macierzyfistiwa w uvbezpieczalniach spotecznych

Stan w koAcu miesigca i ’1939
_ Ubezpieczeni na wypadek choroby
. . Zaktady razem _ / ;
L p. Ubezpieczalnia Spoteczna pracy 4 liczby  |w stos. d0 | robotnicy pruco\ivmc.y
bez- stanu w koii- umystowi
wzgledne |cu ll. 38100
(1) (2) 3 4 (5 (6) (7
Ogétem . 490 379 2071834 110.8 1733543 338 291
woj. centralne . . . . , 224734 1053673 1103 887 243 166 430
woj. warszawskie
1 Ciechanéw 3814 11 603\/' 1203 9 489 2114
2 Kutno 4 468 19 484 122,5 16 922 2562
3 Plock 3840 10 016 108,5 7991 2025
4 Warszawa 97 564 396 172 112,0 313 502 82 670
5 Zyrardbéw 4523 18922 105,3 16 689 2233
woj. lédzkie
6 todz 321727 201 000 109.8 179 749 21 251
7 Pabianice .o 41725 27037 109.9 24932 2105
8 Piotrkéw Trybunalski 3909 19784 106,3 17418 2 306
9 Tomaszéw Mazowiecki . 2936 22075 105.5 19974 2101
‘ woj. kieleckie 5 '
10 Czestochowa 7446 43 650 100,5 39 596 4 054
11 Kielce e 6 090 23583 119.0 19235 4348
12 Ostrowiec $-tokrzyski . 2269 25 465 108,1 22 695 2710
13 Radom 51781 24 582 108.6 20577 4 005
14 Sosnowiec 12 312 871725 1069 78914 8 811
woj. lubelskie
15 Lublin 10 560 39 482 1159 31551 7931
16 Siedlce 3244 10033 953 7555 2418
17 - Zamosé . 31727 13 861 « 1108 11 369 2 492
woj. bialostockie
18 Bialystok 6513 33175 116,2 27535 5640
19 Grodno 4 847 16 925 109.7 13 887 3038
20 tomza 3439 9099 1030 7603 1496
woj. wschodnie., . . . . 41093 170 696 113.5 136 050 34 646
woj. wiledskie
21 Wilno ‘ 15 288 56 105 117 4 44 574 11531
' wo}. nowogrddzkie
22 Baranowicze 3306 12271 99,0 9594 26177
23 Lida 3016 12 480 95.1 9532 2948
‘ woj. poleskie '
24 Brzesé n/Bugiem . 4 408 15208 95.2 11 199 4009
25 Pinsk 2046 11 020 104.9 8 872 2148
woj. wolynskie
26 kuck . 5627 20 530 1147 15 694 4 836
27 Réwne 7402 43 082 1314 36 585 . 6491
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Ciqg dalszy tablicy Il 1939
Ubezpieczeni na wypadek choroby
. : Zaklady razem .
L. pP. Ubezpleczalmo SPO'ECZHU pracya liczby w_stos. do robotnicy pracownicy
bez- stanu w kon- umystowi
wzgledne |cull. 38=100
(1) (2) 3 4 (5) (6) (7
woj. zachodnie . . . 84 143 319632 112.1 260 122 59510
woj. poznanskie
28 Gniezno .. 4597 13 065 1108 10928 2137
29 Grodzisk Wilkp. 3515 10 620 107.9 9 027 1593
30 Kalisz . 5432 16 780 116,6 14 181 2599
31 Leszno 3563 9 645 109.5 8141 1504
32 Oborniki 4438 13996 1116 11917 2079
33 Ostrow Wikp. 5694 16172 110,2 13784 2 388.
34 Poznah 19315 79 646 1124 62 058 17 588
woj. pomorskie '
35 Bydgoszcz 7812 40 639 120,0 33904 6135
36 Gdynia ) 5829 34302 1149 27329 6973
37 Grudziqdz - 6275 20248 108.8 16 378 3810
38 Inowroctaw 28175 11 631 109.4 9821 1810
39 Teczew 5588 20523 108,9 17024 3499
40 Torun Ce e 4683 17 302 106,2 13 191 4111
41 Wloclawek . . . . . 4527 15063 106,6 12439 2624
woj. poludniowe . . . . . 133 505 485 969 110,2 413 229 72740
woj. krakowskie
42 Biala Krakowska 6 100 31397 113.2 28 292 3105
43 Chrzanéw 3004 21422 1044 19 585 1837
44 Krakéw 27959 93 500 108,2 78 710 14790
45 Nowy Sqcz 51766 23175 1034 20 634 2 541
46 Tarnéw 5612 20 486 108,2 171733 2153
47 Zakopane . 3556 12 889 133,8 11 016 1873
woj. lwowskie
48 Drohobycz 6349 23225 101,0 19714 3511
49 Krosno 3066 18 694 111,1 16 643 2051
50 ° Lwoéw 29 450 88 820 109.1 70 937 17 883
51 Przemysl 6 797 23593 1128 20558 3035
52 Rzeszéw 4724 17 922 1336 15 409 2513
53 Tarnobrzeg 2552 16 447 169,1 13994 2453
woj. stanistawowskie .
54 Kotomyija 3608 12 886 118,7 10795 2091
55 Stanistawéw . 6 280 19 588 101,4 16 603 2985
56 Stryj 4929 24393 1075 21864 2529
woj. tarnopolskie
57 Brzezany 2 846 6926 102,6 5 650 1276
58 Czortkéw . 3207 10 565 97.1 8 7181 1784
59 Tarnopol 3979 9920 . 99,7 7905 2015
60 Zloczdw 31721 10 121 105,2 8 406 1715
Slgsk Cieszyrski . . . . 6 904 41 864 1106 - 36 899 4965
61 Bielsko 6904 41 864 1106 36 899 4956

nych.

Zr édlo: Dane Zakltadu Ubezpieczeh Spolecznych.
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a] Lliczba zakladéw pracy, ktdrych pracownicy sq indywidualnie ubezpieczeni w ubezpieczalniach spolecz-




Przypis skladek na poszczegédlne rodzaje ubezpieczen -

w m-cu styczniv 1939 r. 2

w zlotych

Ubezpieczalnia

__Przypis skladek

na vbezpieczenie

Spoteczna Razem nuhwypg,dek e,gertytilne pracownikow u:yilo::);:]l wy;gdkéw
- A.E ﬁ 4 rodeinikow emgrytalne braku;ypprufyv w przemyéle
(n (2) 3) (4) (5) (6) (7) (8)
Ogétem 33879 405 12873 419 7513036 5915032 1 936 057 5 641 861
% 100.0 380 22,2 17 4 57 16.7
woj. centralne 17 484 416 7 156 789 4229629 2848 521 940 026 2309 451
% 100,0 40.9 24,2 16.3 54 132
woj. warszawskie
1, Ciechanéw 125985 55 236»; 30 084 21434 6 656 12 575
2 Kutno 263 635 115599 13 456 34 040 10 849 29 691
3 Ptock 129 478 55 872 28 009 | 22 095 6901 16 601
4 Warszawa 71764022 3 053765 1 669 490 ‘ 1572578 520 069 948 120
5 Zyrardéw . 279 363 125174 78 654 33 281 10 682 / 31572
woi. lédzkie |
6 tédz . 3026173 1350644 859 341 376 169 127129 312 890
7 Pabianice . . 340 494 153 407 106 058 33279 10832 36918
8 Piotrkéw Trybunalski 247052 107019 66 418 32715 10271 . 30629
9 Tomaszow Mazowiecki 295 380 131 351 90242 | 30 309 91708 | 33710
woj. kieleckie
10 Czestochowa 584 358 250 590 172 714 60 542 1971711 80741
11 Kielce . . 291 394 120 215 63 443 49 490 15569 42 6717
12 Ostrowiec $-tokrzyski 457 346 205 546 38742 58 190 - 19 888 134 980
13 Radom 528 249 163 802 161 440 88 192 28 558 86 257
14 Sosnowiec 1629 393 631284 448 380 170 053 59 832 319 844
woj. lubelskie
15 Lublin 577 609 240 352 130832 101 202 3198t 13 242
16 Siedlce 118 809 50234 23 008 25273 7917 12 377
17 Zamosé 137143 56 103" 27930 27240 8570 : 17 300
woj. bialostockie i
18 Biatystok 410935 172 075 96 934 ‘r 63 785 19 846 58 295
19 Grodno 192 096 82319 43901 ¢ 34 552 10 652 20 672
20 tomza 85 502 36 202 20 553 I 14 102 4345 10 300
woj. wschodnie 1763 858 731231 359213 337 284 1 104765 231365
4 100.0 41,5 20.4 } 19,1 i 59 13,1
woi. wilefskie
21 Wilno 504 403 210 230 101 656 103 418 32236 56 863
woj. nowogrddzkie
22 Baranowicze 133 504 55 264 24 512 28 008 8618 17102
23 Lida 124 941 52 444 23 602 27 160 83N 13 364
woj. poleskie
24 Brzesé n. Bugiem 214 158 91 488 43 605 41 485 12922 24 658
25 Pinsk . 112093 46 939 22190 22029 6 850 14 085
woj. wolynskie
26 tuck 232912 97 941 43606 48 800 15053 27512
21 Réwne 441 847 176 925 100 042 66 384 20715 77181
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Cigg dalszy tablicy

B . Przypis sktadek .
L p Ubezpieczalnia R na ubezpieczenie
Spofeczna Razem |na wypadek| emerytalne f{cc°w"i.k6~w“‘_mys'°wl'ih5 w ogdkéw
choroby robotnikéw emerytalne | ¢ wypadek | WYP 7
_ € | braku pracy w przemysle
& ) 3 @ | ®) ) ®)
woj. zachodnie 4817 399 1905 481 1119 225 895033 288 963 608 697
% 100.0 39.6 23,2 186 6.0 12,6
woj. poznanskie
28 Gniezno . 155722 59 477 32285 31252 9925 22183
29 Grodzisk Wikp. 122 588 49 348 26 207 251177 8203 13053
30 Kalisz 179 960 79 425 43618 28 744 8 965 19 208
31 Leszno 102 986 38 806 20 391 25 069 7836 10 884
32 Oborniki 163 656 64 502 37 455 31335 9 892 20 472
33 Ostréw Wikp. . 276 154 68979 139 841 34283 10 697 22354
34 Poznah 1265714 527 924 260 732 258 542 831715 134 801
woj. pomorskie
35 Bydgoszcz 564 569 215653 | 128 256 93 704 30198 96 758
36 Gdynia 793 891 307 898 | 169 725 144 365 48936 122 967
37 Grudzigdz 270 406 114248 59 666 49924 15 826 30742
38 Inowroclaw 142 885 55 494 32405 28 486 9232 17 268
39 Tczew 257287 103 928 51 456 49163 15413 37327
40 Torun 275222 113920 55228 56 165 17736 32173
41 Wioclawek 246 359 105 879 61 960 38224 12 389 27 907
waj. poludniowe 6686636 | 2772714 1607 441 1019 964 325792 960 725
% 1000 41,5 24,0 15,2 49 144
woj. krakowskie
42 Biala Krakowska 468 406 196 291 126 826 54 941 17712 12 636
43 Chrzanéw 474 311 181 004 131 135 46 384 15686 100 102
44 Krakéw 1419 580 596 898 337936 230 550 15010 179 186
45 Nowy Sqcz 319 641 127455 80 655 40 1217 12 649 58 755
16 Tarndéw 295 126 128 639 76 670 39371 12 887 37559
47 Zakopane . 159 733 67 186 39816 24742 7637 20 352
woj. lwowskie
48 Drohobycz 446 423 182 635 108 473 62913 17 820 74 582
49 Krosno 242 160 99 789 63 659 29724 9382 39 606
50 Lwow 1181839 509 261 244 994 230567 74 607 122 410
51 Przemysl 175 556 75 044 43261 ! 27917 8836 20 498
52 Rzeszbéw 253 339 102 636 63 268 | 32111 10397 |, 44927
53 Tarnobrzeg 288 886 113123 69 528 41 616 13435 51184
woj. stanisfawowskie |
54 Kotomyija . 99 021 41922 21915 | 17858 5534 11792
35 Stanistawoéw 218 061 90 681 51672 | 33044 10383 32 281
56 Stryj . 305720 121 242 78 416 | 36240 | 11 517 58 305
woj. tarnopolskie :
57 Brzezany 53 756 21 505 9856 | 12874 3961 5 560
58 Czortkdéw . 96 328 41 254 21 401 19 149 5890 8634
59 Tarnopol 100 313 41169 20240 21095 6512 11297
60 Zloczow . 88 437 34 980 17720 . 18 741 5937 11 059
woj. slaskie 3127 096 307 204 197 528 814230 276 511 1531623
% 100.0 9.8 6.3 26,0 89 49,0
61 Bielske . . . . 724 641 307 204 197 528 90 093 29 111 100 705
Oddz. ZUS. w Chorzowie 2 402 455 — —_ 724 137 247 400 1430918

_a Zestawienie obejmuje przypis dokonany w ubezpieczalniach spotecznych oraz w Oddziale Z.U.S. w Cho-
rzowie [na ubezpieczenie pracown. umyst. i od wypadkéw), nie obejmuje za$ przypisu na ubezpieczenie od wy-
padkéw w zatrudnieniu w rolnictwie.

Zr6dto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Przypis skladek na poszczegélne rodzaje ubezpieczen

w m-cu lutym 1939 r,2

374

w zlotych
P r z y p i s s k t a d e k
' a ubezpieczenie
L. p. | Ubezpieczalnia Spoleczna - A P s d
Razem  Ina wypadek | emerytalne pracownikéw umyslowychlwypq(:ikéW
I choroby robotnlko_\:v- emerytalne E?Q::p:,t‘; w przemysle
(1) (2) (3) (4) (5) (6 i (7) (8)
Ogélem . 28 085 840 9937 705 5 805 592 5873620 1933530 4535393
% 100,0 354 20,7 20.9 6.9 16,1
" woj. centralne 14 539 386 5569 658 3 367 398 2878 682 952 455 1771193
S 1000 38,3 23.2 19.8 6.5 12,2
woj. warszawskie
1 Ciechanow 103914 41 460, 21 659 23097 7541 10 157
2 Kutno 172 371 70788 42 259 30 836 9725 18 763
3 Plock 89013 36 182 15933 21378 6 645 8875
4 Warszawa 6 510 457 2375392 | 1293 582 1 568 567 523293 749 623
5 Zyrardow . 219076 94 277 58 789 32 887 10836 22 281
woj. tédzkie
6 tédz . 2553974 1082 140 687 806 405 767 135 507 242 754
7 Pabianice . 271 602 119 363 83918 31661 10 278 26 382
8 Piotrkéw Trybunalski 187271 77 963 48 328 28 672 9 281 23027
9 Tomaszéw Mazowiecki . 272114 118 004 821731 30 329 9 860 31190
woj. kieleckie
10 Czestochowa 456 661 188 636 133273 57 865 18936 57951
11 Kielce . . 2621708 104 155 59 420 48 611 15 286 35236
12 Ostrowiec $S-tokrzyski 433671 169 329 112902 60 832 20 865 69 743
13 Radom 412938 99 723 107 365 109 481 35010 61 359
14 Sosnowiec 1403572 525 584 370 458 174 622 59813 273035
woj. lubelskie
15 Lublin 409 445 161 496 831736 89 102 28 242 46 869
16 Siedice 94 116 35962 4 16 113 25 362 7856 8823
17 Zamosé . . . 118 429 44 850 23 002 27 746 8762 14069
. woj. bialostockie
18 Bialystok . . . . 324 813 129 629 72 985 60 784 18 909 42 506
19 Grodno 170520 65 581 3751 36 147 11 150 20071
20 tomza 72721 29 144 15 568 14936 4 600 8473
woj. wschodnie 1514948 583 549 285 329 355493 111 147 179 430
¥ 100.0 385 18.8 235 7.3 11,9
»
woj. wilenskie
21 Wilno 505 089 200 799 95 043 122 636 38183 48 428
' woj. nowogrddzkie ‘ ¢ |
22 Baranowicze 106 125 39 829 19914 26 7121 } 8 228 12 027
23 lida 106 220 40 553 18 042 28 680 [ 8 840 | 10 105
woj. poleskie |
24 Brzes¢ n. Bugiem 175871 69 865 32 698 41 622 : 12 952 18734
25 Pinsk . 96 006 36 685 16 710 24 077 j 7480 11 054
woj. wolynskie
26 tuck 188 618 74526 30768 48 381 ' 14927 20016
27 Réwne 336 419 121 292 72 154 | 63 370 | 20537 59 066




|}

Cigg dalszy tablicy

P r z y p i s s k t a d e k
. . na ubezpieczenie
L. p. | Ubezpieczalnia Spoleczna - P a : d
Razem Ing wypadek | emerytalne |Pracownikéw umystowych wyp% kow
1kd dek
L choroby | robotnikéw | emerytalne o prmedsk w przemydle
(1) (2) (3) {4) (5) (6 (7) (8)
woj. zachodnie 3 800 484 1429518 761 457 872 293 278 115 459 101
% 160,0 376 | 20,0 23,0 7.3 12,1
woi.. poznanskie
28 Gniezno . 119 066 43670 22 890 30 285 9 609 12 612
29 Grodzisk Wlkp. 97 689 33143 17151 24325 7661 15409
30 " Kalisz . 148 706 61 355 31 465 31222 91713 14 891
31 Leszno 82484 29 026 14 852 23432 7334 7840
32 Oborniki 121 105 44916 26 026 28 463 8938 12762
33 Ostrow Wikp. . 140 886 52024 28 252 34 110 10619 15 881
34 Poznan 10871754 421674 208 733 264 846 85 337 107 164
woj. pomorskie '
35 Bydgoszcz 4451720 165999 101 554 93 998 29921 54 248
36 Gdynia 608 595 218 663 121 131 134 881 43498 90 422
317 Grudziqdz 229720 88 208 46 928 46 035 14 522 34027
38 Inowroctaw 116 933 43 476 26 016 27111 8797 11533
39 Tczew 216 314 80203 41512 44 572 13936 36 091
40 Toruh 217 851 81068 38 154 53538 16 831 28 260
41 Wioclawek 167 661 66 093 36 793 35475 11 339 17 961
woj. poludniowe 5370 148 2 125 860 1243698 969 774 322686 708 130
% 100.0 39.6 23.1 18.1 6.0 13.2
woj. krakowskie )
42 Biata . 344 537 140 512 94 286 44536 14 391 50 812
43 Chrzandéw . . 389 216 144 642 106 263 45 144 15153 78 014
44 Krakéw 1103 206 445 272 263 542 201 380 64 943 128 069
45 Nowy Sqgcz 282 190 113984 74 587 37092 11 567 44 960
46 Tarnow 270 371 113 851 71 447 39 6217 12982 32 464
47 Zakopane . 100 336 40 815 221783 203175 6 289 10074
woj. lwowskie
48 Drohobycz 352 016 137 873 82 260 61 381 20147 50 355
49 Krosno 190 443 75 062 47070 29 641 9 558 29112
50 Lwow 965 563 386 456 190 964 216 492 81201 90 450
51 Przemysl 188 576 77 432 41 345 36 483 11 305 22011
52 Rzeszéw 193 868 74929 42 691 34 897 11263 30088
53 Tarnobrzeg 227 162 83 566 47134 45592 14 881 35989
woj. stanistawowskie
54 Kotomyija . 84 054 33190 16 7182 18 298 5611 10173
55 Stanistawow 171 893 65 206 36519 30756 9 647 29765
56 Stryj . 227035 85 464 53 850 37031 11 765 38925
' woj. tarnopolskie
57 Brzezany . 45941 17 149 7710 12 905 3971 4206
58 Czortkéw . 81272 32413 17 190 19 260 5934 6 415
59 Tarnopol 82628 31912 14275 21 206 6535 8700
60 Zloczéw 69 841 26 132 13 000 17678 5543 7488
woj. $lqskie 2860874 229 120 147 710 797 378 269 127 1417 539
% 100.0 8.0 52 27.9 9.4 49.5
61 Bielsko . . . . 568 994 229120 147710 90 771 29 306 72 087
Oddz. ZUS w Chorzowie 2291 880 — _— 706 607 239 821 1345452
a) Zestawienie obejmuje przypis dokonany w ubezpieczalniach  spolecznych oraz w Oddziale

Z. U. 5. w Chorzowie {(na ubezpieczenie pracown. umystowych i od wypadkow), nie obejmuje zas przypisu na ubez-
pieczenie od wypadkdéw w zatrudneniu w rolnictwie.

Zrédto:

Dane Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.
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Swiadczenia vbezpieczenia na wypadek choroby i macierzynastwa

w ubezpieczalniach spolecznych

w tysigcach ziotych. I — 111 1939 r.
Srodki Leczenie
rodki i bratnich i
. . - . Szpital w brainicn | Profilaktyk
Lp Ubezpieczalnia Razem Lasitki Opieka lecznicze | ; Zs:dcjy ubezpieczal- roilgelz “
- M - . . . - - . . _ niqch
spoteczna Swiadczenia| pieniezne | lekarska i pomoc lecznicze i zwroty sanitarne
L 7 nicze ubezp.
(1) (2) 3) (4) (5) (6) 0] @8 9
Ogétem 29 049.8 5729.3 89051 4906,4 8162,6 4247 921.,7
% 100,0 19,7 30,7 16,9 28,1 14 3.2
woj. centralre 16 679,1 30905 52106 28555 48454 238.2 438.9
% 100,0 18,5 31.3 17.1 29,1 14 2,6
wo|. warszawskie
1 | Ciechanéw 959 11,5 379 20,8 22,5 1.6 1.6
2 | Kutno 2018 36,6 67,7 44,5 45.8 2,7 4,5
3 | Plock 106,2 19.8 34,1 22,2 22.8 24 4.9
4 | Warszawa . 7574.3 1208,0 24668 12614 2 460.2 68,3 109,6
5 | Zyrardéw . 3109 68.9 98,0 60,7 1.0 3.6 8,7
woj. tédzkie
6 | kodz . 2 849,0 580.7 863.2 4810 804.7 11,7 107,7
7 | Pabianice . 3597 71,2 1123 63.8 97.1 5.3 10.0
8 | Piotrkéw Tryb. 2338 50,1 68,1 41,6 65,7 14 6.9
9 | Tomaszéw Maz. 3241 76.5 103,6 57,5 70,3 9,6 6,6
woj. kieleckie
10 | Czegstochowa . 585,1 150,8 156.6 114.1 130.6 3.0 30,0
11 | Kielce .o 248,5 41,0 8.8 414 62,8 9.1 9.4
12 | Ostrowiec S-krz. 416.8 1152 107.7 70,0 103.4 11 12.8
13 | Radom 339.1 53,6 122,0 56.3 7571 11,2 20,3
14 | Sosnowiec . 1644.9 3919 490.3 2724 433,5 15,0 358
woj. lubelskie
15 | Lublin 460,6 64,7 143,0 61,9 1481 11,7 252
16 { Siedlce . 120.1 15.8 337 28.6 321 4,0 53
17 | Zamosé . 126.7 14,5 37,6 26.8 34.1 1,6 i2,1
woi. biatostockie
18 | Biatystok 385.6 65,4 104.5 61.7 94,0 44,9 9,1
19 | Grodno . 209,0 36.8 55,2 36.7 51.4 15,1 13,8
20 | komza 87,0 11,5 29,5 14.1 19.0 83 4,6
woj. wschodnie 1676,0 2526 5182 390.3 494.5 50.8 59.6
Y . . 1000 15.1 30,9 17.9 29,5 3,0 3.6
woj. wilenskie
21 [ Wilno 566,2 91.9 164.2 83.6 189.9 55 25,1
woj. nowogrddzkie .
22 | Baranowicze . 122,2 14,1 34,5 25,8 31,8 8,5 15
23 | Lida 103,5 10,8 35,1 26,1 24,0 1.8 57
woj. poleskie
24 | Brze$é n. B. 205,0 213 67,2 335 59.7 9,0 83
25 | Pifsk . 117.0 171 382 18,5 349 2,6 51
woj. wolynskie
26 | tuck 194,7 24,0 61,1 39,0 54,7 13,7 2.2
27 | Rowne 3674 61,4 1179 3.8 99,5 9,7 51
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Ciag dalszy tablicy

Srodki Leczenie
rodki . i .
Szpitale |W bratnich (profilakiyka
Lp Ubezpieczalnia Razem Zasitki Opieka lecznicze i szlady ubezpieczal i ceIZ
. p. . . s ; . y niach .
spoleczna swiadczenia| pieniezne lekarska i p?moc lecznicze i zwroty sanitarne
- n\ncze B ubezp.
(1) (2) (3) 4 (5) (6) (7) (8) 9
woj. zachodnie 41581 681,9 13761 703.8 11733 31,9 1911
% 100.0 16,4 33,1 16,9 28,2 0.8 4.6
woj. poznanskie
28 | Gniezno 1354 16,3 52,0 19,5 36,2 1,2 10,2
29 | Grodzisk 1057 21,4 38,1 18,0 20,2 0,3 1.1
30 | Kalisz 162,6 30,2 57.2 28,4 40,4 1,7 4,7
31 | Leszno 107,2 14,1 36,6 19,2 32,0 0,7 4,6
32 | Oborniki 159,0 28,4 _56,5 29,7 38,2 1,1 5.1
33 | Ostrow . 166.1 27,8 59,6 30,6 41,2 1,0 59
34 | Poznan . 1177.8 191,6 376.4 197.0 381.8 56 25,4
woj. pomorskie
35 | Bydgoszcz . 496,3 66,9 1471 78,4 160,0 9.4 34.5
36 | Gdynio . 601,2 1097 193,2 106,7 153,2 1.2 31,2
37 | Grudzigdz . 238,2 34,7 85,2 417.6 56,4 1.6 12,7
38 | Inowroctaw 139,7 25,1 54,2 22,4 31,2 0,4 6,4
39 | 1czew 236,8 | 37,0 19,4 319 69.8 24 16,3
40 | Torun 2206 35,2 18,0 352 58,0 2,0 12,2
41 | Wloctawek 211.5 43,5 62,6 39,2 54,7 3.3 82
woj. poludniowe @ . 6 536.6 17043 18002 10468 1649,4 1038 232,1
% 1000 26,1 27,5 16.0 25,2 1.6 3.6
woj. krakowskie
42 | Biala . 3954 134,1 99,7 55,9 92,8 4.8 8.1
43 | Chrzandéw . 442 .4 170,4 1131 63,2 89.5 3.4 2.8
44 | Krakéw . 1327,7 298,2 358,5 T 2071 392,1 57 66.1
45 | Nowy Sqcz 2319 61,1 64,3 34.5 54,5 5.6 11,9
46 | Tarndow . 218,17 52.8 711 40,3 48,7 1.5 4,3
47 | Zakopane . 151,3 347 41,0 219 40,8 4,2 2.7
woj. Iwowskie
48 | Drohobycz 441,3 150,6 1129 71,2 94.6 21 9.9
49 { Krosno 236,6 11,5 57,5 38,2 54,7 1.4 7.3
50 | Lwow 11339 2333 326.,6 203.8 326.2 8.3 35,7
51 | Przemysi 168,1 28,3 59,5 328 33,7 1.7 12,1
52 | RzeszOw 162.6 35.6 53.8 32,2 38.3 i1 1,6
53 | Tarnobrzeg 2071 51,0 57.6 315 53,2 8.0 5.8
woj. stanistaw. .
54 | Kotomyija 85,8 ’ 122 212 174 232 0.6 5,2
55 | Stanistawow 167,1 25,0 47,0 35,8 36,0 18,2 5.1
56 | Stryj . 251,6 69,0 67,6 34,9 41,5 22,6 10,0
woj. tarnopolskie ‘
57 | Brzezany 48,5 5.5 19,4 8.3 12,7 - 03 23
58 | Czortkéw 66,7 11,4 23.9 15,0 13.8 0.4 2.2
59 | Tarnopol 83,6 10,7 26,2 18,8 23,7 0,9 3.3
60 | Zloczow 65,5 6,5 23,5 9,0 23,6 0,7 2,2
Slgsk Cieszyhski
61 | Bielsko 650,8 236.4 149,8 69.0 1498 12.3 33,5

a - tgcznie ze Slgskiem Cieszynskim.

Zrodio:

Dane Zakladu Ubezpieczeh Spolecznych.
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Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikéw umyslowych

1 193¢
Liczba bezro- Liczba Km‘zty \YNC);I— sze.:ie'"q
B 2 botnych, ktérym wyptacanych [ on miesieczna
Wo tewo dztwa WYP“};:'HOY _yzpt?si"?gvyl zasitkow za‘:riy‘izk;)icl”

zasitki miesiecznych @ (W zlotych) (ztatych)
Ogodlem 8775 10738 725 730,06 67.15
centralne . 3908 4548 332 281,45 72,20

M. st. Warszawa
Warszawskie } 2213 2459 189 037,57 75.48
I’.(}dzkie 729 882 60 779,55 71,15
Kieleckie 458 572 41 691,04 7233
Ll_JbeIskIe . 321 392 25 789,50 61,52
Biatostockie 187 243 14 983,79 58,61
wschodnie 815 1004 65 966,33 65,18
Wilenskie 228 301 19 470,52 61,85
Nowogrédzkie 143 155 9 960,70 68,46
Poleskie 160 180 12 790,45 69,56
Wolynskie 284 368 23 744,66 64,42
zachodnie 2434 2 885 192 960,85 67,04
Poznanskie 868 1045 57 730.50 54,80
Pomorskie 916 1032 67 209,00 65,33
Slgskie 650 808 68021,35 83,96
poludniowe 1618 2 301 134 521,43 5841
Krakowskie 487 697 47 752.40 66,52
Lwowskie . 718 1100 59 103,97 54,07
Stanistawowskie 189 264 14 048,80 52,66
Tarnopolskie 164 240 13 616,26 60,83

a liczba wyptaconych zastkéw w danym miesiqcu jest wieksza od liczby bezrobotnych, ktérym wyplacono
zasitki, poniewaz niejednokrotnie bezrobotny ofrzymuje lacznie zasitki za okres diuzszy niz jeden miesige.

Zrodlo:

Dane Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Swiadczenia emerytalne Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidziwa

w Chorzowie 111 1939
__ Przyznano _Wyptacono
ROdZOi $wiadczenia rent na sume przecigina mie- ilosé osdéb na sume
(w zlotych)a | sieczna wysokoie | {rencistow) {w zlotych)
Ogélem 2111 987,25
Renty inwalidzkie 417 13 509,20 32,40 45916 1637 552,85
. wdowie 160 2 826,15 17,66 16 850 312 234.00
. sieroce 222 1746,95 7.87 19 513 159 248.85
 zaliczkowe 7 105,00 15,60 76 2 951,55
a tacznie z dodatkiem panstwowym, kitdry wynosi do renty inwalidzkiej lub wdowiej — 100 zi, a dla kazdej

sieroty — 50 zt rocznie.
Uwag a:

umowy polsko - niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Zrodilo:
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Dane obejmujg réwniez rencistéw, ktérzy pobierajg renty ziozone

Dane Zakladu Ubezpieczenia nha Wypadek !nwalidziwa w Chorzowie.

(czastkowe) na podstawie
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W LODZI

oglasza KON K URS

na stanowiska:

1 lekarza ordynatora oddz. okulistycznego Szpi-
tala im. Prezydenta Moscickiego w lodzi,

1 lekarza domowego w ltodzi,

4 lekarzy pediatréw w todzi,

I lekarza przychodni phtisiclogicznej w todzi.

Place i warunki pracy obowiqzujg wedlug norm, ustalonych umowq ze Zwigzkiem Lekarzy P. P.
Obwodu tédzkiego i regulaminami dla odnosnych lekarzy.

Do podanh nalezy dolqgczyé nastepujace dokumenty w oryginalach fub ich uwierzytelnione odpisy:

1} wlasnorgcznie napisany zyciorys,

2) metryka urodzenia,

3) dowdd obywatelstwa polskiego,

4) dyplom lekarski, wazny na terenie Rzplitej Polskiej,

5) zaswiadczenie na prawo wykonywania praktyki lekarskiej,
6) swiadectwo zdrowia, wystawione przez lekarza urzedowego,
7) stosunek do stuzby wojskowej,

8) Swiadectwa z dotychczasowej pracy,

9) dowdd z przestuchania kursu przeciwgazowego,

Pierwszenstwo przy rownych kwalifikaciach majq lekarze, ktorzy mogq sie wykazaé dwuletnig
praktykq lekarskg w gminach wiejskich lub w miastach, liczgcych ponad 5.000 mieszkancow.

Padania nalezy sktadaé¢ do Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w todzi, ul. Wolczanska nr 225, po-
kéj 28, do dnia 10 sierpnia 1939 roku, do godz. 12-ej, w zamkniete| kopercie, z napisem:

Konkurs na stanowisko...
Podania bez dolqczenia wyzej podanych dokumentéw rozpatrywane nie bedgq.

Dyrekcja Ubezpieczalni Spofecznej
w lodzi

L N e S S S S R R S R o S o e e o o e e e

:
%

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

Dla pracownikéw instytucyj ubezpieczed spolecznych i urzednikéw panstwowych cena w prenumeracie zf. 2 mies.

CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | okladki, jak réwniez na dwuch ostatnich

Redakcja i adminisiracija: Czerniakowska 231, tel. 5-73-20 red. wewn. 27,

Redakcja: Mgr ROMAN GARLICKI, Mgr ANDRZEJ KOZNIEWSKI i EUGENIA WASNIEWSKA

stronach oktadki ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str.—zt. 350.—, 1/2 str. —zi. 180.—
1/4 str.— =zl 100.—, 1/8 str. — z}. 50.—.

Za teksiem ceny ogtoszen wynoszq: 1/1 str.—zt. 250.—, 1/2 str.—zt. 130.—,
1/4 str.~zt, 70.—, 1/8 str. —zi. 40.—.

admin. wewn. 38. Konto P. K. O. Warszawa Nr 23-429.

Wydawca: ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

9341 Drukarnia Gospodarcza, Warszawa, Al Jetozolirﬁskie 79. Tel. 8-84:12.78-28-02. .
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZINA
w OSTROWIE Wikp.

oglasza konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej
w Ostrowie Wlkp.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwa-

lifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-

pieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r.

(Dz. U. R. P. Nr 51, poz. 396} oraz winni dolgczyé

do podania nastepujgce dokumenty, lub uwierzy-
telnione odpisy:

a) dokument urodzeniq,
b) dowéd obywatelstwa polskiego,
c) dowody studidéw i dotychczasowe| pracy,
c) zyciorys.
Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi
nadsytaé nalezy pod adresem Ubezpieczalni Spo-

tecznej w Ostrowie w terminie do dnia 25 lipca-

1939 r., godz. 12 w poludnie w zapieczgtowanych
kopertach z napisem ,konkurs na stanowisko dy-
rektora Ubezpieczalni Spolecznej w Ostrowie

Wikp."

Komisarz

Ubezpieczalni Spotecznej w Ostrowie Wikp.
Inz. Bronistaw Lelewel

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA w CZESTOCHOWIE

oglasza konkurs na stanowiska:

1} lekarza domowego w Konopiskach k. Cze-

stochowy,

2) lekarzy domowych w Czestochowie.

Kandydaci na te stanowiska winni wnie$é do
Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w Czestochowie
ul. Micll(iewiczq 12, podanie zaopatrzone w naste-
pujace oryginalne dokumenty, lub ich uwierzytel-
nione odpisy.

a) metryke urodzeniaq,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

¢) dyplom lekarski,

d) dowod prawa wykonywania prakt. lekarskiej,

e} swiadectwa z poprzedniej pracy,

f) $wiadectwo o przestuchaniu kursu gazowego,

g) dowédd stwierdzajgcy stosunek do stuzby

wojskowej (odpis wzgl. wyciag z ksigzeczki
wojskowe]),

h) éwiadectwo zdrowia,

i) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Pierwszenstwo przy réwnych kwalifikacjach
majq lekarze, ktorzy mogg wykazaé sig 2-letniq
praktykqg w gminach wiejskich lub miastach liczg-
cych ponizej 5.000 mieszkancow.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyta¢
do 20 lipca 1939 r. z zaznaczeniem, na jakie sta-
nowisko reflektujie dany kandydat.

Szczegotowe warunki pracy i ptacy bedq usta-
lone przy zawieraniv umowy (na zasadzie umowy
zbiorowej). .

Stanowiska sq do objecia od chwili rozstrzyg-
nigcia konkursu.

Podania bez dolgczenia wyzej wymienionych
dokumentéw, nie bedq rozpatrywane, o pozosta-
wione bez odpowiedzi, nalezy uwozaé za nieu-
WZQIanlone' Lekarz naczelny: dr Aleksander Hall
Dyrektor: mgr Czestaw Mankowski
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA w LIDZIE

oglasza konkurs

na 12 stanowisk lekarzy domowych: 2 stanowiska
w Lidzie, 1 w Iwiu, pow. lidzki, 1 w Lipniszkach,
pow. lidzki, 1 w Werenowie pow. lidzki, 1 w Lub-
czy pow. nowogrédzki, 1 we Wsielubiu pow. nowo-
grodzki, 1 w Niehniewiczach pow. nowogrodzki,
! w Skrzybowicach pow. Szczuczyn Nowogr.,
1 w Wasiliszkach pow. Szczuczyn Nowogr.,
1 w Baksztach pow. woloiynski, I w lwiericu, pow.
wolozynski.
Kandydaci na stanowiska lekarzy domowych win-
ni dolqgczyé do podan nastepujgce oryginalne do-
kumenty lub ich uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2} dowéd obywatelstwa
polskiego, 3} dyplom lekarski, 4} dowéd prawa
wykonywania praktyki lekarskiej, 5) $wiadectwa
z poprzedniej pracy, 8) dokument stwierdzajgcy
stosunek do stuzby wojskowej, 7} wlasnorgcznie
napisany zyciorys, 8) Swiadectwo przestuchania
kursu przeciwgazowego.
Pierwszenstwo, przy réwnych kwalifikacjach majg
lekarze, ktérzy moga wykazaé sie dwuletnig
praktykg lekarska w gminach wiejskich lub w mia-
stach, liczgcych ponizej 5000 mieszkancow.
Podania wraz z dokumentami wyz. wymienionymi
nalezy nadsytaé¢ pod adresem Dyrekcji Ubezpie-
czalni Spolecznej w Lidzie, ul. Suwalska 93, w ter-
minie do dnia 25 lipca 1939 r. w kopertach zapie-
czetowanych z napisem ,konkurs na stanowisko
lekarza domowego*.

Warunki pracy i ptacy w/g umow indywidualnych
zawartych na ,Zasadach ogdélnych uméw miedzy
Ubezpieczalniami Spotecznymi a lekarzami*.
Dyrekcia Ubezpieczalni Spolecznej
w Llidzie
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UBETPIECTALNIR SI"(U[E[ZM w IYRARDOWIE ogtasta

onkurs
na stanowisko Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni
Spotecznej w Zyrardowie.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé¢ kwa-
lifikacie wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznem z dnia 28 marca 1933 r.
(Dz. U. R. P. Nr 51, poz. 396} oraz winni dolgczyé
nastepujgce dokumenty lub uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, '

2) dowod obywatelstwa polskiego,

3) dyplom vkofczenia wydzialu lekarskiego,
uprawniagjgcego do wykonywania prakty-
ki lekarskiej w Panstwie Polskim,

4) dowody studidéw i dotychczasowej pracy,

5) zyciorys,

8) zaswiadczenie z 5-letnie] pracy na stano-
wisku administracyjno-lekarskim, w tym
przynajmniej 1 rok w Ubezpieczalni Spo-
tecznej lub w Kasie Chorych,

7) zaswiadczenie z 3-ch letniej praktyki w za-
kladach leczniczych (klinice lub szpitalu).

Lekarz Naczelny nie moze zajmowaé plainego
stanowiska, ani petni¢ platnych funkcy] poza
Ubezpieczalniq bez osobnego zezwolenia Mini-
stra Opieki Spolecznej. ’
Do stanowiska Lekarza Naczelnego jest przywig-
zane uposazenie miesigczne w wysokosci okreélo-
nej przy zawieraniv umowy. Podania udokumen-
towane nalezy nadsylaé pod adresem Ubezpie-
czalni Spolecznej w Zyrardowie w zapieczetowa-
nych kopertach z napisem ,Konkurs na stanowisko
Lekarza Naczelnego" do dnia 20 czerweca 1939 r.
do godziny 12ej.
Komisarz Ubezpieczalni Spotecznej
w Zyrardowie
R. Tomczak
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W najblizszym czasie ukaze sie nakladem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
wydawnictwo p. t.

.Przepisy prawne w zakresie stosunkéw polsko-niemieckich
w dziedzinie ubezpieczen spotecznych”.

w opracowaniu
ST. HOJANA i mgr. ., RADZICKIEGO
KOMPLETNY ZBIOR TEKSTOW przepiséw prawnych, dotyczacych stosunkéw

polsko-niemieckich w dziedzinie ubezpieczern spotecznych: Umowa polsko-
niemiecka o- ubezpieczeniu spotecznym z 11. 6. 1931 r,, Decyzja Rady Ligi

Narodéw z 1922 r,, Konwencja Gérnoélgska, porozumienia migdzypan-
stwowe | miedzyzaktadowe, protokély i oswiadczenia, akty prawne polskie
i niemieckie, majace zwiqzek z umowqg i inne wraz z wszelkimi zmianami

i uzupetnieniami.

Wydawnictwo kartkowe (w oprawie plécien-
Przejrzysty uklad systematyczny — obszerny nej) umotliwiajgce wymiane kart na nowe, w ra-
spis tresci o charakterze skorowidzowym. zie zmiany tekstéw. — Uzupetnienia bedq wy-
dawane przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.

Objetos¢ okoto 220 stron Cena okoto 6 zlotych

Wydawnictwo niezbedne dla urzedéw, instytucji ubezpieczen spotecznych, sqdéw, adwo-
katéw, zwiqzkéw zawodowych i wszystkich kiérzy zajmujq sie sprawami ubezpieczen spoleczaych. -

Zamoéwienia naleiy kierowaé do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych,

(Referat Wydawnictw), WARSZAWA, ULICA CZERNIAKOWSKA 231.
tel. 5.73-20 wewn. 38.
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