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PRACOWNICY UMYSŁOWI A ZAPOBIEGANIE STANOM 
CHOROBOWYM 

Art. 58 Rozporządzenia Prezyden ta z d. 29. XI 
t 930 r. "O organizacji i (unkcjonowaniu instytucyj 
Ubezpieczeń Społecznych" nakłada między innemi 
na Związek Zakładów Ubezp. Pr. Um. obowiązek 
prowadzenia i popierania akcji profilaktyczne;, lIsta­
lanie zasad i planów akcji Zakładów Ubezpieczeń 
Pracowników Umysłowych w sprawach lecznictwa 
7.apobiegawczego. 

Nakaz ustawowy, w ten sposób stylistycznie 
ujęŁy, daje rzeczywiście możliwości, ustawowo pra­
wie nieograniczone, przeprowadzenia prac zapobie­
gawczych, mających na ce lu nie tylko za bezpiecze­
nie zakładów przed niepołrzebnem, bo dającem s ię 
uniknąć, wydatkowaniem na renty inwalidzkie, ale 
mających również doniosł e znaczenie społeczne, 
jako wkraczających w dziedzinę zagadnienia zdro­
wotno~ci publicznej. 

Akcja zapobiegawcza Zakładów U. P. u. 
ma wła~ciwie dwa działy. J eden dział - to 
a kcja zapobiega nia inwalidztwu, bezpośrednio gro­
żącemu wskutek stwierdzonego już powstania 
u ubezpieczonego -stanu chorobowego, aczkolwiek 
w chwili stwierdzenia nie powodującego jeszcze nie­
zdolnogci do pracy, to jednak dającego uzasadnione 
przypuszczenie, że niezdol no~ć zarobkowania spo· 
woduje w p rzyszło~ci, o ile nie zastosuje się odpo­
wiednich środków zaradczych. 

Ten dział zapobiegania inwalidztwu, jako bez­
pośredni , jaskrawo uderzający natychmiastowym 
efektem, najłalwiejszy do zrealizowania i najpro­
stszy, zupełnie słusznie został wysunięty przez Za· 
k łady Ubezpieczenia na pierwsze miejsce w realizo­
wa niu programu zapobiegawczego, uzyskal w krót­
k im czasie bardzo poważne postępy, i dziś może być 

uważany za teoretycznie rozwiązany, gdyż pozostaje 
tylko wykonanie planu naszkicowanego. 

Organizacja własnych sanatoriów, doskonaląca 
się z roku na rok, opracowanie plan u inwestycyjno­
sanatoryjnego, rozpoczęcie badań nad realizacją tego 
planu, przeznaczenie odpowiednich kredytów na 
;~kcję sanatoryjno - budowlaną, są to bezwątpienia 
poważne zdobycze i posunięcia zasadniczej natury 
zakładów w akcji zapobiegawczej przeciwko inwa­
lidztwu bezpośrednio grożącemu, a lo tern więcej, że 
ten rodzaj akcji zapobiegawczej ujęty zos ta ł w nor­
my, wprowadzające do nie j pewien celowy k ierunek. 
Uchwa lony przez Zarząd Związku ZUPU plan lecz · 
niczy, i oparty na nim plan sanatoryjny, skupia cały 
wysiłek na tych jednostkach czy grupach jednostek 
chorobowych, które mają znaczenie nie tylko ze 
względu na finansowy interes ubezpieczenia, 
a i doniosłe społeczne znaczenie ze względu na ma­
sowy charakter zachorowań. 

Drugi dział akcj i zapobiegawczej zakładów, to 
prace, związane z dążeniem do podniesienia poziom u 
ogólnej zdrowotności, w szczególności do podniesie­
nia poziomu zdrowotnego ubezpieczonych pracowni­
ków umysłowych. Ten rodzaj zapobiegania jest bez­
wątpienia znacznie trudniejszy do planowania i rea­
lizowania, gdyż siłą rzeczy zahacza o s tosunki gospo­
darcze, wkraczać musi w organ izację wewnętrzną 
handlu i przemysłu, w stosunki osobiste ubezpieczo­
nego. Tu zapobieganie sięga głęboko, nie zadawalnia 
się niedopuszczeniem do inwalidztwa, gdy powstał 
stan chorobowy, ale dąży do usunięcia względnie 
ograniczenia przyczyn, które stan chorobowy wy­
wołują. Nie chce zapobiegawczo leczyć, a chce nie­
popuścić do powstania potrzeby zapobiegawczego 
lecze nia. 

33 



Ze względu na swój charakter, cele i zadania, 
te n rodzaj zapobiegania, a w rzeczywistości właści­
we zapobieganie, ma wielkie trudności do przezwy­
ciężenia. W zupełności zrealizowane być może 
w śc i słej łączności i zal eżności od akcji zapobiegaw­
czej ogólnopaństwowej. Jednak na akcję ogólnopan­
stwową składają się wysiłki pojedyńczycb grup, któ­
re w sumie dają efekt ogólny. 

Z tego wniosek należałoby wyciągnąć, że w tym 
dziale akcji zapobiegawczej Zakłady Ubezpieczeń 
Pr. Um. mają dwa zadania: współpraca z ogólnym 
ruchem zapobiegawczym, mającym na celu udosko­
nalenie stosunków zdrowotnych, i praca samodziel­
na w zakresie własnego zapobiegania na terenie węż­
szym, bezpośrednio inŁersującym Zakłady UPU. 
Pierwsze zadanie - współpracy z ogó lnym rudlem 
zapobiegawczym - obecnie nie natrafia na trudności, 
gdyż ruch ten zaczyna się krystalizować, skupiać, 
zaczyna być ujmowany w ramy organizacyjne, przy­
Gzem organizowanie tego ruchu znajduje się w rę­
kach centralnego zarządu sprawami zdrowia publicz­
nego. Ruch ten, pracujący w skali ogólno-państwo­
wej, nie uwzględnia, rzecz prosta, ułamków terenów 
pracy, lecz cały teren, pozostawiając ułamki terenów 
tym, którzy z natury swych obowiązków powolani S'I 
do czuwania nad nimi. Stąd też powstaje obowiązek 
ZUPU-owych zainteresowania się stanem zdrowot­
nym ubezpieczonych pracowników umysłowych, a to 
tern bardziej, że stan len, pogarszając się z roku na 
rok, godzić będzie bardzo boleśnie w podstawy fi­
nansowe ubezpieczenia. 

Sprawą, któ ra zasługuje na poważne zaintere­
sowanie się, jest sprawa warunków zdrowolnych 
pracy. Powszechnie wiadomo, że dziś pracownicy 
umysłOWI, nie chronieni ustawodawstwem ochron­
nem, pracują przeważnie w tak okropnych pod 
wz~lędem higjenicznym warunkach, w jakich pracuje 
bodaj tylko górnik. Male pokoiki, bez wentylacji, 
zadymione i zatłoczone stosamii brudnych papie­
IÓW, mieszczą kilku i ki l kudziesięciu pracowników 
biurowych, pozbawionych nawet takiej niezbędnej 
instalacji, jak umywałnia. Tak często spotykane 
miejsca pracy, gdzie nawet w lecie musi się praco­
wać przy sztuC7.nem świetle, siłą rzeczy muszą od­
działywać na .stan zdrowotny ubezpieczonych. Nie­
dbałość o stworzenie odpowiednich wt'lTunków pra­
cy cechuje znaczną większość instytucyj i przedsię­
biorstw nie tylko prywatnych, ale państwowych 
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t społecznych. Obok wspa niale urządzonych żlob­
ków dla niemowląt widzimy okropnie zaniedbane 
miejsca pracy pracowników umysłowych, których ro­
dzaj pracy, ze względu na związany z nią poważny 
wysiłek nerwowy, wymaga dobrego, higienicznego 
otoczenia lak dla ich zdrowia, jak i wydajności pra­
cy. Z tego wyciągnąć należałoby wniosek, że po­
prawa higjenicznych warunków pracy pracowników 
umysłowych leży w interesie Państwa, które musi 
mieć zdrowych na duszy i ciele obywateli, samych 
pracowników, oraz przedsiębiorstw i instytucyj, dla 
których poprawa warunków pracy będzie równo­
znaczna 7. powiększeniem wydajności pracy. W tej 
dziedzinie najwlaściwsza dro~a - to droga inicja­
tywy ustawodawczej w kierunku wprowadzenia 
ustawowej ochrony pracy i miejsc pracy pracowni­
ków umysłowych, choćby w rozmiarach, obowiązu­
jących dla pracowników fizycznych. 

Lecz nawet ustawowo zagwarantowane urzą­
dzenie higjeniczne miejsc pracy, nie rozwiąże cało­
';ci zagadnienia. Należy bowiem umieć zorganizować 
miejsce pracy w ten sposób, by nie wpływało ono 
ujemnie na zdrowie pracowników. Wspomnę lu choć­
by o zmniejszeniu powierzchni zakurzenia i odkurza­
niu aktów, naJeżytem oświetleniu, sposobach wen­
tylacji i t. p. 

Z tego wynika, że należałoby również pomyśleć 
o zajęciu się naukową stroną zagadnienia, przygoto­
wać na odpowiednich kursach zastęp instruktorów, 
których zadaniem byłoby udzielanie wskazówek. jak 
należy organizować pod względem higienicznym 
miejsca pracy, i perjodyczna kontrola tych miejsc. 

Akcja, która pójdzie w kierunku ulepszenia pod 
względem zdrowotnym miejsc pracy, automatycznie 
zmniejszać będzie leczenie zapobiegawcze, bo nie 
ulega wątpliwości, że w olbrzymiej większości wy­
padków obecne miejsca pracy stwarzają znakomite 
podłoże dla powstawania zmian chorobowych, któ­
re później trzeba leczyć, by nie dopu§cić do inwalidz­
twa. 

Przeprowadzenie tej właściwej i skutecznej 
akcji zapobil"gawczej wymagać będzie bezwątpienia 
zbiorowego wysiłku wszystkich zainteresowanych, 
lak samych pracowników umysłowych, jak i tych or­
ganizacyj społecznych, które do opieki nad zdrowiem 
ich są powołane na mocy prawnych f moralnych 
zobowiązań. 

UWAGI INTERPRETACYJNE DO ART. 5 I 6 ROZP. PREZ. 
O UBEZP. PRAC. UM. 

Rozdział JII rozporządzenia Prezydenta Rzeczy­
pospolitej z dn ia 24 listopada 1927 r. o ubezpiecze­
niu pracowników umysłowych (Dz. U. R. P. Nr. 106, 
poz. 911 ) w brzmieniu, nadanem rozp. Prezydenta 
Rzp litej z dnia 6 ma rca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 26, 
poz. 231), nO!li tyluł "Osoby zwolnione od obowiązku 
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ubezpieczenia" i zawiera dwa artykuły: art. 5 i art. 6_ 
Art. 5 stanowi, kto z pośród osób posiadają­

cych warunki, stwarzające w zasadzie obowiązek 
ubezpieczenia w myśl cyt. rozporządzenia (art. 2 do 
4) - obowiązkowi temu jednak nie podlega. 

Art. 6 zaś dotyczy osób, które obowiązkowi 



ubezpieczenia wprawdzie podlegają, jednak mogą 
się od tego obowiązku na własne i:ądanie zwolnić. 

Różnica co do sposobu ujęcia kwestji w obu ar­
tykułach polega na te m, że jedni zwolnieni są od 
obowiązku ubezpieczenia z samego prawa, drudzy 
natomiast dopiero przez akt woli uprawnionego, 
objawiony w sposób właściwy·). 

Obowiązkowi ubezpieczenia w myśl rozporzą­
dzenia Prezydenta \ o ubezpieczeniu pracowników 
umysłowych podlegają osoby, które: 

aj posiadają określony wiek, 
b) ~ą zatrudnione u innych osób fizycznych lub 

prawnych prawa prywatnego lub publicznego (bez 
wzgłędu na oJ'res trwllnia zatrudnieniu oraz nieza· 
leżnie od wysokości wvn.:tl!rodzenia), 

c) zatrudnienie lo wyl<onywują na obszarze 
Rzeczypospolitej (z wyjątkiem przewidzianym wart. 
2 ust. os1.), 

dl spełniają czynnosci, które uzasadniają zali· 
czenie tych osób do pracowników umysłowych w ro­
zumieniu a rt. 3 wz~l. 4 cyt. rozporządzenia, 

Z pośród osób posiadających wszystkie powyżej 
wymienione warunki, nie podlegają obowiązkowi 
ubezpieczenia na podstawie art. 5: 

"l) osoby, niezdolne do wykonywania swe­
go zawodu (art. 22 ust. 2 i 3)"; 
Art. 22 ust. 2 i 3 w ten sposób określa niezdol­

ność do wykonywania zawodu: "Za niezdolnego do 
wykonywania swego zawodu uważa się pracownika 
którego zdolnosć do wykonywania zawodu wskutek 
ułomności cielesnej lub umysłowej względnie wsku­
tek upadku sił fizycznych lub umysłowych obniżyła 
się poniżej 50 proc. zdolności osób zdrowych fizycz­
nie i umysłowo, o podobne m uzdolnieniu zawodo­
wem. 

Przy rozstrzyga niu kwestji, które zajęcie praco­
wnika uważać należy za jego zawód, należy brać pod 
liwagę przedewszystkiem fachowe wykształcenie 
pracownika , następnie długość okresu wykonywania 
danego zajęcia w czasie posiadania zdolności zawo· 
dowej, oraz przynależność zawodową, iakiej praco­
wnik dawał wyraz w okrE;sie pełnej zdolności zawo­
dowej, a wreszcie inne stosowne znamiona istolne". 

Już po pobieżnem przeczytaniu cyt. przepisu 
można dojść do przekonania, że pojęcie "zawód", nie 
jest w rozporządzeniu naszem ściśle ujęte i należy­
cie zdefinjowane. Kryterja, na jakich ma się opierać 
twierdzenie, że pracownik na l eży do danego zawo­
du, przy ustalaniu pewnych okoliczności, mających 
następstwa w sferze materjalnych przepisów prawa 
o ubezpieczeniu pracowników umysłowych, mogą 
być w konkretnych wypadkach więcej lub mniej 
istotnym sprawdzianem, ale nie rozwiązują zagadnie­
nia; niestety nie zaspakajają nawet większości po­
trzeb tern bardziej, że w czasach dzisiejszej fluktu-

Oj Przy rozstrzyganiu kwestji, ,które zajęcie pracowni­
ka jest. rozstrzygające, w myśl § 12 r*p. Ministra Pr. i Op. 
Spoi. z dnia 22 grudnia 1921 {Dz. U. Nr. 1181016) oraz 
§ 3 r.oz.p. Ministra Pr. i Op. Społ. zdn:a 8 marca 1928 
(Dz. U. N.r. 50, poz. 482) z.woln.ione są odnośne osoby od 
pierwszego dnia tego mies., w którym z)!łoszono żądanie. 
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ac ji st~sllnków na pojęciu "zawodu" bez należytego 
określenia tego terminu, oprzeć się z korzyścią nic­
podobna. Termin len może być jeszcze używany 
z powodzeniem w języku potocznym, nie jest jednak 
terminem prawnym. Totet przy stosowaniu art. ~ 
p. l nasuwa się szereg trudności, które wypaczają 
cel prawa o ubezpieczeniu pracowników umysło­
wych i są niewątpliwie niezgodne z istotną wolą 
ustawodawcy. 

Nie siląc się bynajmniej na wyszukanie najbar­
dziej efektownych przykładów, można zilustrować 
chociażby takim: X był 20 lat pianistą z odpowie· 
dniem w tym kierunku wykształceniem; skutkiem 
wypadku stracił jedną rękę. Wobec braku innego 
bardziej odpowiadającego mu zajęcia przyjął posadę 
sekretarza w redakcji dziennika. X nie będzie podle­
gał obowiązkowi ubezpieczenia, ponieważ jest nie­
zdolny do wykonywania swego zawodu w rozumie­
niu art. 5 p. l i art. 22: 

Trudności, z jakiem i ustawodawca borykał się 
tu, były wielkie i zmogły go, z istotną szkodą dla 
prawnego ujęcia kwestji. 

Należy przypuszczać, że po upływie pewnego 
okresu czasu, zwłaszcza po wprowadzeniu ubezpie­
czenia samodzielnie zarobkujących, dotychczasowe 
ujęcie zagadnienia będzie przedstawiać się mniej ra­
żąco, niż obecnie, mimo to jednak winno się szukać 
lepszej drogi wyjścia. 

Dalej nie podlegają obowiązkowi ubezpieczenia : 
,,2) osoby, . otrzymujące zaopatrzenie (pen­

sje, renty, emerytury i t. p.) conajmniej w wyso­
kości 40 proc. pierwszego wynagrodzenia służ' 
bowego, jakie te osoby otrzymały na po~adzie, 
objętej po przyznaniu im zaopatrzenia"; 
Punkt drugi, złączony z pierwszym mógłby sta­

nowić pewną korekturę stanu przedstawionel!O wy­
żej (p. l), gdyby przepis sformułowano mniej więcej 
w len sposób (przy zachowaniu dotychczasowej leI'­
minologji): "nie podlegają obowiązkowi ubezpiecze­
nia, osoby, niezdolne ... , o ile otrzymują zaopatrze­
nie", 

Fakt zatrudnienia jest bowiem sam przez się 
stwierdzeniem pewnych okoliczności, które winny 
w zasadzie decydować o powstaniu i istnieniu obo­
wiązku ubezpieczenia. 

Ustawodawca, redagując punkt drugi, zamierzał 
wyłączyć od dobrodziejstwa ubezpieczenia praco­
wników, którzy mają już zabezpieczoną przyszłość. 
Starał się więc uczynić wyjątek tylko dla tych, któ­
rych zaopatrzenie jest zbyt niskie, aby mogło speł­
niać cel, któremu winno służyć. "Starał się", ponie­
waż w istocie rzecz wyszła nieco inaczej. 

Spotykamy się tutaj z pojęciem "zaopatrzenie". 
Podano w nawiasie przykładowo, co należy przez to 
pojęcie rozumieć: "pensje, renty, emerytury i t. p." 
Nie można jednak wy§l edzić, z jakiego tytułu winno 
być wspomniane zaopatrzenie (czy z tytułu własnej 
pracy?); czy ma być dożywotne? Jeżeli zaś potra­
ktujemy zaopatrzenie, jako świadczen ie na rzecz 
osoby otrzymującej je, to czy istotną treścią winno 
być zobowiązanie do §wiadczenia, czy też mogą tu 
być zaliczone także np. przy rzeczone i wypłacane 
dary z łaski. 



Rzueone tu pytania mają swój sens i odpowie­
dniki w praktyce, a przedewszystkiem są bardzo 
istolne ' ze względu na dalszą część postanowienia 
p. 2. 

Osoby, pobierające zaopatrzenie, nie podlegĄją 
obowiązkowi ubezpieczenia, w myśl p. 2, jeżeli za­
opatrzenie to wynosi 40 proc. lub więcej pierwszego 
wynagrodzenia sł użbowego, ot rzymanego na posa­
dzie, objęte j po przyznaniu zaopa·trzenia. 

Co będzie, jeżeli w chwili przyznania zaopatrze­
nia odnośny pracownik (pracownicĄ) znnjdował( al 
się już "na posadzie" i był (aj ubezpieczony {aj. 
Obowiązek ubezpieczenia ustanie, gdy po ewenl. 
zmianie poprzedniego zatrudn ienia stosunek prn­
centowy zaopatrzenia do pierwszego wynag rodzenia 

,otrzymanego na tej nowej posadzie, objętej "po przy­
znaniu zaopatrzenia" - będz i e się wyraża l cyfrą 40 
proc. lub wyższą. 

Aby się uchronić od utraty nabytych ekspekta­
Iyw (możliwe byłoby tylko dobrowolne kontynuowa­
nie ubezpieczenia) talt w wypadku przedstawionym, 
jak i .w innych - pracownicy mogą dążyć do zawie­
ran ia specjalnych umów z pracodawcą, aby zape­
wnić sobie w p i e r w s z y m m i e s i ą c li wy­
nagrodzenie wyższe aniżeli w następnych, i to w tym 
stopniu procentowym, jaki jest im potrzebny, aby 
obowiązek ubezpieczenia nie wygasI. Za to późn i ej­
może nastąpić wyrównanie w poborach bez istotnej 
szkody dla praw pracownika. 

Można to nazwać obejściem prawa ; zjawisko ta­
kie będzie się jednak spolykać jako środek walki 
przeciw uciążliwemu przepisowi tak długo, przy pe­
wnej lnajomości przepisów ze strony ubezpieczo­
nych, dopóki omawiana norma nie zniknie jako pra­
wna rzeczywistość . 

Powracając jeszcze do punktu drugiego, należa­
łpby treść jego zilustrować na przykładzie: Y był 
funkcjona rjuszem państwowym i został przeniesio­
ny w stan spoczynku z zaopatrzeniem emerytalnem 
150 zl. miesięczn i e; jego pie rwsze wynagrodzenie 
s łużbowe, otrzymane na posadzie objętej po przy­
znaniu zaopatrzenia, wynosi 300 zł. 

Z. był również funkcjonarjuszem państwowym , 
lecz wyższej kategorji, to też jego zaopat rzenie eme­
.ytalne wynos i 575 zl. - Po przejściu na eme ryturę 
Z. otrzymał posadę dyrektora jakiejś instytucji 
z płacą 1500 zl. Z. podlega obowiązkowi ubezpiecze ­
nia, natomiast Y nigdy ni e b ... dz ie korzystał z ubez­
pieczenia obowiązkowego, chybn ze zrzeknie się za· 
opnt r2'enia emeryta lnego. 

Według punktu trzeciego nie pod l egają obo­
wiązkowi ubezpieczenia: 

,,3) osoby, których czynności, uzasadniające 
obowiązek ubezpieczenia, stanowią zajęcie 
uboczne, przynoszące dochód niższy, niż inne 
stałe czynności zarobkowe, nieuzasadniające 
obowiązku ubezpieczenia". 
Przepis ten nie nasuwa w zasad,zie ze względu 

na swą treść znaczniejszych wątpliwości, kwes t je bo­
wiem interp retacyjne, jakie można by tu wysunąć, 
powstają dopiero w zetk nięciu 7. następnemi punkta­
mi art. 5 oraz art. 6, to leż omówienie ic h będzie 
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najbardziej właściwe przy sposobności wykładni od­
nośnych przepisów. Tutaj n ależałoby właściwie za­
stanowić się tylko nad sensem pojęcia "s~ale czyn· 
ności zarobk owe", 

Wart. 2 spo tyk amy s ię z pojęciem "zatrudnie­
uie", jako stosunkiem fak tycznym. Cel tego zatru­
dnienia wydaje się być o bojętnym, to zn. ustawo' 
dawca nie uzależnił tu obowiązku ubezpieczenia od 
lego rodzaju warunków, jak, ażeby zatrudnienie 
[czynności) było koniecznie zarobkowe, gdyż obo­
wiązek ubezpieczenia rozciąga się równiez na praco­
wników nie pobierających żadnego wynagrodzenia, 
podobnie nie wyk lucza obowiązku ubezpieczenia, je­
żeli zatrud nienie jest połączon e z na uką lub prakty­
ką (z wyjątkiem wyraźnym co do praktykantów 
i ap li kantów w s łużbie państw. i pewnyc h osób wy­
mienionych wart. 6), poprzed zającą właściwe czyn­
ności zarobkowe. 

Powyższe sta nowisko podkreśla p. 3 art. 5 na­
stępującym zwro tem: "osoby, których czynności, 
uzasadniające obowiązek ubezpieczenia ..... ; d9piero 
wspominając o docnodzie zwęża ustawodawca po­
przedni krąg osób. 

Ograniczenie, zresdą bardzo racjonalne, ma na 
ce lu wyłączenie z koła osób objętyc h a rt. 2 wszyst­
kich tych pracown ików, którzy za świadczone usłu­
gi bądź nie otrzymują żadnych korzyści materjal ­
nych, bądź leż korzyści mniejsze aniżeli przynoszą 
im inne czynności (o których mowa niżej), nie pod­
padające pod postanowienia rozporządzenia o ubez­
pieczeniu p racowników umysłowych. Na podstawie 
więc art. 2 i p. 3 art. 5 wydaje się niezbędne mimo 
wszystko objęcie o bowiązkiem ubezpieczeni a nie­
których uczniów, praktykantów i t. p. 

Wracając do określenia "czynnoscl zarobko­
we", trzeba się przedewszystkiem zast anowić nad 
znaczeniem cylowanych s łów. 

Praktyk, stos ujący omawia ny przepis, powie so­
bie: jedno jest pewne, a mianowicie, że dochód musi 
p łynąć z czynności, (a więc nie np. :z kapitałów uloko­
wanych w banku lub ziemi oddanej w dzierżawę), zaś 
czynnośc i nic mogą uzasadniać obowiązku ubezpie­
czenia. Nie uzasadniają obowiązku ubezpieczen ia, 
jak naleź y wnioskować z art. 2, czynności spełniane 
we własnym zakładzie pracy, a więc między innemi 
na roli, w sk lepie i t. d. oraz czynności lekarza , ad­
wokata, o ile zosta ły podję te w wykonaniu jego fa­
chu, jako wolna praktyka (u siebie) . 

Najistotniejszem będzie teraz, a by wspomn iane 
czynności miały charakter zarobkowy. Nal eży przy· 
puszczać, iż ustawodawca mial tu na myśli korzyści 
materja lne, uzyskiwane przez wymianę, wzgl. świad­
czenie pewnych dóbr bądż usług. 

Kwest ja, czy uznać za czynności zarobkowe np. 
wynajmowanie mieszkań przez właścicie la domu, co 
do czynności bowiem na własnym kawałku ziem i 
w ce lu wytwo rzenia pewnych dóbr, to charakteru 
czynności za robkowych raczej one nie posiadają. 
W końcu trzeba podnieść, że do czynn ości zarobko­
",ych, nie uzasadniających obowiązku ubezpieczenia, 
mogą należeć także czynności wykonywane przez 
pracowników z tytułu s łużby u Państwa , w Banku 



Polskim, związkach kQmunalnych i t. p. (art. 5 p.p. 
4, 5 i 6). Na leży uiyć slowa "mogą", ponieważ ni~ 
wszys tkie wyliczone w cyt. punktach czynności mu­
szą być czyn nościami za robkowemi. 

Według punktu czwartego art. 5 nie pod legają 
obowiązkowi ubezpieczenia: 

,,4) mianowani na stałe (etatowi) funkcjo­
narjusze państ wowi oraz praktykanci względnie 
aplikanci; pracownicy zaś przedsiębiorstw i za­
k ładów państwowych. o ile przysługuje im pra· 
wo do uposażenia emeryta lnego niemniejszego 
od przysługującego funkojonariuszom pqństwo­
wym lub przewidzianego w rozporządzeniu ni ­
niejszem' ·. 
Punk t czwarty składa się się z dwóch części od­

dzielonych średnikiem. Najbardziej kapi talną kwe ­
st j ą, od razu rzucającą się w oczy przy interpre tacji 
powyższego punktu. to pytanie: czy wymienione tam 
fa także w p.p. 5 i 6) osoby, nie podlegają obowiąz­
kowi ubezpieczenia tylko z tytułu zatrudnienia 
u Państwa, czy też jako osoby, będące "stałymi 
funkcjonarjuszami państwowymi"') z pominięciem 
in nych posta nowieri rozporządzenia, IW szczególności 
punktu trzeciego art. 5. Ażeby ten dość skompliko­
wany problem interpretacyjny przedstawić jasno, 
użyjemy przykładu; X jes t funkcjonarjuszem pań ­
stwowym, mianowanym na stale z płacą 520 zł. mie · 
s i ęczni e. Wieczorami pracuje w redakcji, za co po­
biera 800 zł. m iesięcznie . 

Czy X z tyt ułu swego zatrudnienia w redakcji 
pod lega w myśl art. 5 p. 3 obowiązkowi ubezpiecze­
nia, czy tei jako funkcjonariusz paristwowy, miano­
wany na stałe jest od tego ohowiązkll zwolniony. 

Są dwie możliwości, które znajdą niewątpliwie 
swych zwolenników: pierwsza opiera się na zało­
żeniu, ii wolą ustawodawcy było wymienić wart. 5 
te ka tegorje osób, które z uwagi na posiadane ju;J: 
zaopatrzenie nie powinny podlegać obowiązkowi 
ubezpieczenia, względnie ubezpieczone być nie po­
trzebują; zatem żadne zatrudnienie nie rodzi dla 
nich obowiązku ubezpieczenia . Skłaniają się więc do 
uznania. iż kto posiada tego rodzaju - jakgdyby ce­
c hę charakterystyczną "funkcjonariusza etatowego", 
len już przesłał być przedmiotem zainteresowania 
ubezpieczenia pracowników umyslowych. Stanowi­
~ ko to uzasadnia się przedewszys tkiem brzmieniem 
p.p. 7 i 9, które mają wskazywać jakoby niewątpli­
wie, że chodzi tu o osoby, których zatrudnienie 
stwarza d la nich pewien cha rak tetr specjalny, któ ­
rym się legitymują w wypadkach dla' nich niezbęd­
nyc h. 

Inna teza, poparta. o ile nam wiadomo, prakty­
ką Z. U. P. U. utrzymuje, ze etatowi funkcjonarjusze 
paristwowi i inni, nie podlegają obowiązkowi ubez­
pieczenia tylko z tytułu wymienionego w rozporzą­
dzeniu zatrudnienia , przyczem wskazują, że wart. 
5 wyliczono wszystkie okol iczności i wypadki, kiedy 
obowiązek ubezpieczenia nie istnieje. zatem nie 

l) To co mÓwi się tu o lunkqjonarjuszach pań stwo­

wych ()dnosi się .i .do osób wymienionych IW' -daJszym ci"gu 
p. 4 o,raz pp. 5, 6, 8 ... 
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mozna. tu odnosić i porównywać jednych postano­
wień z innemi. 

W rzeczy samej kazdy winien nabywać takie 
uprawnienia emerytalne, jakie odpowiadają wydaj­
ności mate rjalne j jego pracy (jego ogólnym zarob­
kom), nie naruszając tern bynajmn iej ani zasad o 
wzroście renty po dłuższym okresie ubezpieczenia, 
ani też górnej granicy zarobku policzalnej do ubez­
pieczenia. 

Skoro pod l egają obowiązkowi ubezpieczenia 
ewent. pracownicy, korzysłający z dochodów fundo­
wanych, nie osiąganych własną pracą, bez względu 
na lo, czy będą kiedyś potrzebowali zaopat rzenia 
wynikającego z ubezpieczenia, - czy też wniesione 
opiaty stracą na rzecz innyth ubezpieczonych, to 
tembardziej winno s i ę ubezpieczać funkcjona rjuszów 
paristwowych, zatrud nionych doda tkowo, o il e od­
powiadają w ustawie przewidz ianym warunkom. 
Słuszność przemawiałaby za tern, aby ubezpieczenie 
to dopuszczać oczywista tylko do wysokości różni· 
cy, pomiędzy kwotą poborów, policzalnych do za­
liczenia emerytalnego z tytułu np. służby państwo­
wej, a najwyższą kwotą będącą podstawą ubezpie· 
czenia (obecnie zł. 720). 

Takie stanowisko, odpowiednio pod względem 
prawnym skonstruowane, chroniłoby masy praco­
wników o niskich stosunkowo zarobkach, a nie po­
d legających w zasadzie obowiązkowi ubezpieczenia 
od utraty korzyści wynikających z ich większej pra­
cowitości, - a nadto w raz ie wzajemnego powiąza­
nia wszystkich form zaopatrzeń, mogloby mieć inne 
jeszcze dodatnie skutki. 

Nawiązując do poprzednich wywodów, na po­
parcie tezy drugiej można przytoczyc między inne­
mi następujące jeszcze argumenty: w punkcie czwar­
tym pominięto "zawodowych wojskowych". Czy dla ­
lego, że winni oni być ubezpieczeni względnie pod­
legają obowiązkowi ubezpieczenia? 

Ustawodawca uzna l niewątpliwie, że nawet za­
wodowa służba woiskowa nie jest zatrudnienie n' 
w rozumieniu art. 2 i dlatego wyliczenie jej jest zby­
teczne . Stąd należałoby wnioskować .przy uwzglę­
dnieniu innYICh również okoliczności nieodłącznie się 
nasuwających, te w danym wypadku należy nie 
istnienie obowiązku ubezpieczenia odnieść jedynie 
do za trudnienia u Paristwai czyżby jednak zawodo­
wi wojskowi mie li podlegać obowiązkowi ubezpie­
('zenia z tytulu ewent. dodatkowych czynności, zaś 
funkcjonarjusze państwowi - nie? Pozatem a rgu­
mentacja punktem 7, a poniekąd także p. 8 i 10, nie 
wydaje się trafną . Według punktu 7 nie podlegają 
obowiązkowi ubezpieczenia duchowni, zakonnicy 
i t. d ., o ile z pobudek religijnych i humanitarnych 
zajm ują się nauczaniem etc., nie pobierając za to in­
nego wynagrodzenia prócz utrzymania . A więc obo­
wiązek ubezpieczenia nie istnieje tylko w stosunku 
do wymienionych czynności i pod tym jeszcze szcze­
gólnym warunkiem. iż charakter zarobkowy wspom­
nianych czynności ograniczy się do zdobycia utrzy­
mania . 

We wszystkich innyc h wypadkach osoby, o któ­
rych mowa w p. 7, obowiązkowi ubezpieczenia po-



dlegają. Co do treści i interpretacji pT. 8 i 10 rów 
niei możnaby się spierać. 

Charakter zdecydowany posiada wi~c tylko po 
stanowienie p. 9. Przy sposobności omawiania art. 6 
konieczne m będzie jeszcze do tcj ~prawy, chociażby 
tylko ubocznie, powrócić. 

Mianowani na s tałe (etatowi) funkcjonarjusze 
paristwowi oraz praktykanci wzeJ. aplikanci nie po­
dlegają obowiązkowi ubezpieczenia bez zastrzeżcn. 
Osoby natomiast wymienione w tymże punkcie lp. 
4) po średniku oraz osoby, wymienione w p.p. 5 i 6, 
nie podlegają obowiązkowi ubezpieczenia pod wa­
runkiem, i ż przysługuje im prawo do uposaienia 
emerytalnego. Istnienie tego prawa należy uznać na­
wet wtedy, gdyby dana jednostka faktycznie go jesz­
cze nie posiadała z powodu braku np. okresu wy­
czekiwania, jeieli jednak przysługuje ono normalnie 
po przebyciu w danej służbie minimalnego okresu 
czasu. Tak samo nie odgrywają tu roli postanowie · 
nia przepisów dyscyplinarnych, - w rozporządze­
!ilU o ubezpieczeniu pracowników umysłowych jedy­
nie tolerowane (art. 120 ust. 4). 

Właściwie rzecz biorąc, z powodu braku powią­
zania uprawnieri emerytaln ych, nabywanych w ubez­
pieczeniu pracowników umysłowych i w sh;żbie pań­
!>twowej wzgL nieobjęcia postanowieniami art. 120 
przeplsow p. 4 po średniku - pracownicy ci są 
I-pec jalnie pokrzywdzeni, gdyi warunek umieszczo­
ny w p. 4, odnoszący się zresztą tylko do pracowni­
ków przedsiębiorstw i zakładów państwowych, jest 
w gruncie rzeczy iluzoryczny. Wszak dopóki funkcjo­
nariusz państwowy a także pracownik przedsię­
biorstwa , lub zakładu państwowego, nie przebyli 
JO lat służby, nie posiadają żadnych praw, bo nawet 
ekspektatywy przepadają mu w razie zwolnienia. 

Cytowany już p. 4, jako tei p.p. 5 i 6 stwarzają 
quasi zastępcze ubezpieczenie'). Z wyjątkiem 
pracowników dóbr Karola Stefana Habsburga z 2y­
wca, którzy winni posiadać specjalny fundusz, oso­
bne fundusze nie są gdzieindziej wymagane. 

' ) W myśl art. 5 p. 5 i 6 nie poilegają. ohowiązl<owi 
uhe.z.pieozenia; 

"S) pracownicy Banku Polsk iego, P. K. O., Państwo­
we~o Banku Rolnego 1 B. G. K., jeśli przyslul!uje 
~m 'Prawo do uposaten ia emerytalnego .nie mniej­
szego od przysługującego funkojonarjuszom pań­
.slwowym lub przeWlidwnego w Tozporządzenhl 
IIltnleJszem; pracownicy dóbr Karola Stef:ml 
Hahsbur,ga z Zywoa, {) -ile mają prawo ~o UpOJ.J.­

żenia emeryt., zapewnione 'W specjalnym funduslu 
e.meryt., utworzonym na warllnkac:b slatutl.l, Zol­

h"ierd.zonego przez M.:.n:słra Pr. i Op. Sj>ol.; 

6) !pracownicy ~iąl'k6w komunalnych oraz ich 
p.rzedsiębior.slw i z.ak1.d6w, jako też pracown,icy 
innyc:b instytucyj (I charakterze publ.~prawnym 

(lr;l.7. przdsiębiorstw tub zakład6w Iych .instytu­
cyj, o ile mają zapewnione prs.wa do uposa'":. 
emeryt. .nic mniejszego 01 przysllll!ującego fWl'kcj. 
'Państw. lub przewidzianego w rozporządzeniu ni­
niejszem;" 
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Sposób więc zapewnienia praw do uposażenia 
t>mery talnego jest zgoła obojętny. Może to być do­
konane zapomocą stworze nia odrębnego funduszu, 
:de może leż być zawarowane w każdej, indywidual­
nej umowie o pracę. 

Jeżeli jednak stworzony zostaje fundusz, to za­
chodzi pytanie, czy podlega on i ewentualnie czyje­
mu - nadzorowi? 

Zastanawiająca jest dalej alte rn atywa: uposaże­
nie emerytalne winno być nie mniejsze od przysłu­
gującego funkcjonarjuszom paristwowym lub przewi­
dzianego w rozporządzeniu o ubezpieczeniu praco­
wników umysłowych. Prawa powyższe różnią się 
niejednokrotnie od siebie znacznie. 

Zapewnienie świadczeri na wypadek braku pra­
cy nie jest wymagane [jako warunek zwolnienia) i to 
jest cechą ujemną przepisu. 

Zwrot: "uposażenia emerytalnego n i e 
m n i e j s z e g o" jest nieba rdzo szczęśliwy. Na­
kłada on na zakłady ubezpieczeń (w myśl § 26 roz­
porządzenia Ministra Pracy i Opieki Społecznei z 22 
~rudnia 1927 r. Dz. U. R. P. Nr. l t8, poz. 10t6) tru­
dny ciężar porównywania jednej wartości z dwiema 
innemi często ze sobą sprzeczne mi. 

Na tern wypada zakończyć uwagi nasze do art. 
5, choć nie wyczerpano jeszcze wszystki('h kwestyj, 
jakie z jego brzmienia wynikają. 

Zwłaszcza w p. 6 znajduje się niedość ja!1ne 
określ enie: zwolnieni są od obowiązku ubezpiecze­
nia pracownicy "instytucyj o charakterze publiczno­
prawnym". Czy muszą to być instytucje publiczno­
prawne, czy leż wystarcza, jeieli charakterem swym 
są do wspomnianych instytucyj zbliione. 

Art. 6 strukturą swą również nie je!1t jednolity. 
Zgrupowano tu bowiem szereg kategoryj pracowni­
ków, które z różnych powodów zostają zwolnione 
od obowiązku ubezpieczenia. Wobec tego należa­
łoby poszczególne punkty według ich charakteru od­
powiednio posegregcwać. Art. 6 brzmi: 

"Na własne żądanie będą zwolnieni od obo­
wiązku ubezpieczenia: 

1) studenci (zwyczajni słuchacze) państwo­
wych szkół akademickich oraz innych szkół 
wyższych, które oznaczy Minister Pracy i Opie­
ki Społecznej w porozumieniu z Min. Wyzn. Rei. 
i Ośw. Publ.; 

2) aplikanci adwokaccy j kandydaci notar­
ja ln i; 

3) lekarze i weterynarze; 
41 zatrudnieni t1 techników cywilnych, ma ­

iących prawo samodzielne~o prowadzenia robót 
(inżynierów wszelkich kategoryj, architektów i 
mierniczych), kandydaci do tego zawodu; 

5) pochodzący z wyboru członkowie orga­
nów osób prawnych; 

6) duchowni uznanych w paristwie wyznań, 
o ile nie są objęci art. 5 p. 4 lub 7; 

7) rodzice (teść, teściowa), dziadkowie i 
małżonek (malionka) pracodawcy; pracownicy 
zaś pozos t ający do pracodawcy w s tosunku po­
krewieristwa lub powinowactwa w linji wstęp -



nej albo w siosunku pasierbów, dzieci pasier­
bów, małżonków pasierbów. lub małżonków 
dzieci pasierbów pod warunkiem, że żyią z pra­
codawcą we wspólne m ~ospodarstwie domo­
wem". 
Wyrażne oblicze posiadają p.p. 1 i 3. Osoby, 

wymienione tam mogą się zwołnić od ewent. obo­
wiązku ubezpieczenia przy wykonywaniu każdego 
7alrudnienia, podpadającego pod przepisy rozporzą­
dzenia o ubezpieczeniu pracowników umysłowych; 
zwlaszcza uwydatnia się lo co do lekarzy. 

Specjalną trudność przedstawia sprawa apli­
kantów adwokackich i kandydatów notarialnych. 
Natomiast p. 4 sprawia wrażenie, iż kandydaci do 
zawodu technika mogą się zwolnić od ubezpieczenia 
tylko w zatrudnieniu li techników lam wymienio­
nych. 

Na poparcie tezy wypowiedzianej przy sposo­
bności omawiania ar!' 5, iż tylko np. zatrudnienie li 

Państwa podpada pod przepisy cyt. artykułu -

STANISLA W SASORSKI 

można przytoczyć p. 6 art. 6. Wskazuje on dowodnie, 
że tezy pierwszej nie można motywować brzmie­
niem art. 5 p. 7. 

Wreszcie p.p. 5 i 7. Punkt 7 t raktu je tylko o za ­
Irud nieniu, gdzie pracownik i pracodawcA. pozoslają 
w ścisłym ze sobą stosunku: pokrewieri:stwa. powi­
nowactwa i L d. 

Nie ulega tei żadnej wątpliwości, że prawo o 
ubezpieczeniu pracowników umysłowych ma na 
myśli w p. 5 tylko zatrudnienie związane z wykony­
waniem funkcyj członka organu osoby prawnej. 

Uwagi powyższe, nie wyczerpujące zagadnienia, 
mają za cel rzucenie kilku myśli, nasuwających się 
autorowi w związku z codzienną pracą na ~runcie 
ubezpieczenia pracowników umysłowych. 

Na dalszą metę, podobnie jak i inn e uwagi inter­
prcŁacyjne ogłaszane na łamach tego czasopisma, 
przygotowują one grunt pod na jbardziej właściwe 
ukształtowanie się form prawnych zaopat rzenia slo.· 
bej gospodarczo pracy zależnej w Polsce. 

A KCj A ZAPOBIEGAWCZA W UBEZPIECZENIU EMERYTALNEM 
PRACOWNIKÓW UMYSŁOWYCH 

Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej 
... dnia 24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu praco­
wników umysłowych przewiduje jedną tylko formę 
nkcji zapobiegawczej w zakresie dzialu emerytalne­
go instytucyj ubezpieczeń społecznych, powobnych 
do wykonywania postanowień rozporządzenia, mia­
nowicie w formie leczenia osób, którym grozi nie­
zdolność do wykonywania zawodu oraz osób, otrzy­
mujących świadczenia emerytalne, niezdolnych do 
wykonywania zawodu, Poza nadaniem Zakladom 
Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych prawa do 
slosowania te~o leczenia - rozporządzenie w o~6lny 
sposób wskazuje środki , jakiemi Zakłady mogą się 
w leczeniu posługiwać, oznacza mianowicie, że Za­
ldady mogą dane osoby umieszczać, za ich zgodą, 
w zakładach leczniczych lub w innych miejscach, na­
dających się do przeprowadzenia leczenia, pozwala 
przy tern na umieszczanie chorych na koszt Zakła ­
dów. Rozporządzenie obdarza Zakłady w sankcje 
w formie odmówienia na pewien czas renty inwalidz­
kiej w całości lub części, jdeli leczenie według opi­
nji lekarskiej przypuszczalnie osiągnę loby swój cel, 
n rodzaj choroby wymain leczenia i pielęgnowania, 
które w domu chorego są niemożliwe. choroba jest 
zakażna, slan chorego lub jego zachowanie się wy ­
maga stałego nadzoru i chory niejednokrotnie postę­
pował wbrew poleceniom lekarza, t. zn. w tych wy­
padkach, w których w myśl art. 28 ustawy z dnia 
19·9o maja 1920 r. o ubezpieczeniu na wypadek cho­
roby, Kasy Chorych mogą chorych umieszczać 
w szpitalu na zlecenie lekarza, bez względu na ich 
zgodę· 

Rozporządzenie z dnia 24. XI. 1C)27 r. nie daje 
Zakładom prawa prowadzenia ogólnej akcji profila' 
l<tycznej, jak ustawa z dnia 19-9o maja 1920 r. Ka­
som Chorych, które na podslawie art. 88 wymienio­
nej ustawy mogą używać swoich dochodów również 
.,na o~ólne cele pomocy leka rskiej i zapobie~anie 
chorobom". ROl~porządzeniem Prezydenta Rzplitej 
z dnia 29-go listopada 1930 r. o orga nizacji i funkc jo­
I"owani u instytucyj ubezpieczeJl społeczn ych, Zwi ą­
zek Zakładów Ubezpieczeń Pracown ików Umysło­
wych został upoważniony do prowadzenia i popie­
lania akcji profilaktycznej (art. 58 ustawy 2, p. 2l. 
W myśl ustępu 1 wspomnianego artykułu. do zadań 
Związku Zakładów należy między innemi uzupelnia­
nie działalności Zakładów Ubezpieczeń Pracowników 
Umyslowych - akcja profilaktyczna jesl niewątpli­
wie l1wpełnieniem dzialalności i uprawnień Zak ła­
dów, przyczem Zakłady mają obowi ązek , w my~1 art. 
!:S7 rozp. z dnia 24. XI. 1927 r., dostarczania środków 
materialnych potrzebnych do wykonywania lego za­
dania. 

Wykonywanie przepisów o lecznictwie zapobie­
j!awczem i restylucyjnem nie jest łatwe. Pierwszą 
trudność stanowi kwest ja, jakie fundusze i w jakiej 
wysokości mogą być obracane na te cele. Wyko­
nawcy nie mogą przy rozwiązywaniu tej kwestji za­
pominać o tern, że składka emerytalna została ozna­
czona rozporządzeniem z dnia 24. XI. t 927 r. poniżej 
wysokości. jaka wypadła z obliczeń matematyczno· 
asekuracyjnych, mimo. że w obliczeniach nie uwzgl ę· 
dniono niektórych niezbędnych wydatków, np. na 
I.:czenie osób, które wyczerpa ł y okres zas iłkowy 
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w Kasach Chorych, są nadal chore i mają prawo do 
dalszego leczenia ze strony Zakładów Ubezpieczeri 
Pracowników Umysłowych, w myśl art. 25 i 41 rozp., 
na pokrycie kosztów administracyjnych i t. d. Nie 
jest wobec tego możliwe m pominięcie przy ustalaniu 
wysokości wydatków na lecznictwo zapobiegawcze, 
że może zajść możliwość podwyższenia składki po 
przeprowadzeniu badań asekuracyjno - technicz­
nych, w myśl art. 103 rozporządzenia lub nawet 
w drodze nowelizacji rozporządzenia (która może 
dotknąć również wysokości świadczeń), gdyby się 
okazało, że 10 proc. składka emerytalna nie wystar~ 
cza na pokrycie świadczeń lub że podwyższenie lej 
składki ponad 8 proc. jesł gospodarczo i państwowo 
lIiewskazane i niebezpieczne lub niemożliwe do prze­
prowadzenia. Wykonawcy muszą pamiętat o tern, że 
w składce emerytalnej nie mieści się nawet najmniej­
szy odsetek na leczenie zapobiegawczo - restytucyj­
ne, (jak już wspomniano na łamach "Przeglądu" 
w nowej ustawie czechosłowackiej o ubezpieczeniu 
pracowników umysłowych przewidziano na cele 
lecznicze 11 2 przypisu składek), że przeto w zasa­
dzie akcja zapobiegawcza powinna być prowadzona 
tylko w takich wypadkach, w których koszta, zwią­
zane z leczeniem zapobiegawczo - restytucyjnem zo­
staną pokryte z oszczędności na rentach inwalidz­
kich, nie ma zaś potrzeby wykazywać, że ściślejsza 
kontrola akcji leczniczej z tego punktu widzenia nie 
jest możliwa. 

Powstaje pytanie4 czy częściowe przynajmniej 
rozwiązanie tych trudności nie mogłoby nastąpić 
przez przerzucenie części składki w ubezpieczeniu 
na wypadek braku pracy na ubezpieczenie emery­
talne. Pominąwszy już formalne trudności (arl. 102 
; 103 rozporządzenia z dnia 24. XI. 1927 r. przewidują 
rewizję wysokości składek w obu ubezpieczeniach, 
co pięć lat) należy stwierdzić, że wyprowadzenie 
wniosków o wysokości składki w ubezpieczeniu na 
wypadek braku pracy na podstawie doświadczeń 
dwuch czy trzech lat działania rozporządzenia było­
by przedwczesne. Już obecnie wydatki na świadcze­
nia dla pozostających bez pracy przekraczały w nie­
których Zakładach w ciągu ostatnich miesięcy 1930 
roku wysoko~ć przypisu składek (ni2łyłko składek 
wpłaconych) za te miesiące, a początek 1931 r. przy­
niósł dałszy znaczny wzrost bezrobocia. Gdyby na­
wet w perspektywie dłuższego okre~u czasu okaza­
lo się, że jest uzasadnione obniienie składki w ubez­
pieczeniu na wypadek braku pracy, z równoczesnem 
podwyższeniem o ten sam procent składki emerytal­
nej, po tcm co poprzednio powiedziano powstanie 
pytanie, czy ta różnica wystarczy nielylko na nale­
żyte zabezpieczenie zobowiązań Zakładów Ubezpie­
czelJ Pracowników Umysłowych, ale również na do­
starczenie określonych, znaczniejszych środków na 
v,,-ykorzystywanie uprawnieri tych Zakładów, nie­
opartych na podmiotowych prawach ubezpieczonych 
i członków ich rodzin. 

Pozostaje jeszcze jedno źródło pokrycia akcji 
leczniczej do omówienia: różnica między oprocento­
waniem, przyjętem w obliczeniu techniczno - aseku­
racyjnem (4 1 ~ proc.), a rzeczywistem oprocentowa­
niem funduszów ubezpieczeniowych. Istnienie tej 
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rótnicy może upowatnić do przeznaczenia pewnych 
funduszów na lecznictwo zapobiegawczo - restytu­
cyjne, nie może jednak upoważnić do zakreślenia 
zbyt szerokich ram tej akcji. Na naszym rynku pie­
niężnym stopa procentowa ulega wahaniom, przeja­
wia naogół i niewątpliwie przejawiać będzie 
tendencję zniżkową, co odbija się również na opro­
centowaniu kapitałów ubezpieczeniowych. Instytu­
cje Ubezpieczeń Społecznych nie mają swobody 
w lokowaniu funduszów, są 'obowiązane prawnie do 
ich lokowania w określony sposób, a decyzje Zakła­
dów są uzależnione w bardzo znacznym stopniu od 
polityki kredytowej a nawet ogólno - państwowej 
i społecznej Rządu. W rozwiązaniu sprawy lokaty 
funduszów przez obowiązujące przepisy została pod­
porządkowana sprawa wysokości oprocentowania na 
rzecz pewności lokaty oraz ogólno - państwowych 
potrzeb. W perspektywie dłuższego okresu czasu 
i w związku z ogólnemi potrzebami stopa techniczna 
według wszelkiego prawopodobieństwa będzie się 
zbliżała do rzeczywistego oprocentowania, w czasie 
zaś, kiedy to odchylenie jest większe, różnica w pier­
wszym rzędzie musi służyć na zabezpieczenie zobo­
wiązań, część zaś jej, oznaczona ostrożnie, może byt 
obrócona na akcję zapobiegawczą. W tych warun" 
kach należy uznać za uzasadnione i słuszne, ie Zwią­
zek Zakładów Ubezpieczeń Pracowników Umysło­
wych, do którego kompetencji należała w myśl art 
86 ust. 2 p. 2 rozp. z dnia 24. XI. 1927 r. i należy 
w myśl arl. 58 usl. 2 p. 2 rozp. z dnia 29. XI. 1930 r. 
organizacja lecznictwa zapobiegawczego, oznaczył 
na 1930 r. na lecznictwo zapobiegawcze i restytu­
~yjne wszystkich Zakładów Ubezpieczeń Pracowni­
ków Umysłowych kwotę stosunkowo niewysoką gdyż 
1.600.000 zł. i tę samą kwotę oznaczył na t 931 r., 
przeznaczając na każdy Zakład po 400.000 złotych. 

Druga trudność, jaką się napotyka przy wykony­
waniu przepisów o lecznictwie zapobiegawczem po­
lega na nieuregulowaniu prawnem na tle lecznictwa 
stosunków między Zakładami Ubezpieczeń Praco­
wników Umysłowych a Kasami Chorych i innemi in­
stytucjami (np. Państwową Pomocą Lekarską), po­
wolanem! do udzielania pomocy leczniczej. Choroba 
jest albo zjawiskiem przemijającem, albo procesem, 
który trwa czas dłuższy, przechodzi różne stadja, 
wymaga różnych środków leczniczych i ciągłości 
w leczeniu. J jeden i drugi typ choroby może wywo­
łać ujemne skutki z punktu widzenia zdolności do 
pracy wogóle, a w danym zawodzie w szczególnoki, 
jeżeli nie zostanie zastosowane leczenie właściwe i 
we właściwym czasie. Leczenie przeto może spowo­
dować nie tylko skutki doraźne i mieć charakter 
współdziałania w likwidowaniu danego zjawiska cho­
robowego, ale również może zapobiegać powstaniu 
niezdolności i może uodpornić organizm przeciw roz­
wijaniu się choroby lub przeciw powstawaniu innych 
chorób. Leczenie w oderwanym odcinku czasu, 
przeprowadzone w sposób dokładniejszy, ",,'inna po­
przedzać i po niem winna następować, przy trwal­
szych procesach chorobowych, pomoc lekarska na 
mniejszą skalę. Z tych ogólnych uwag wynika, te jest 
trudnem ścisłe oznaczenie granicy między kompe­
tencją Kas Chorych (i innych instytucyj i ich obo-



wiązkiem leczenia (przyczem Kasy Chorych jak 
wspomniano mają rówmez prawo stosowania akcji 
zapobiegawczo - profilaktycznej), a uprawnieniami 
Zakładów Ubezpieczeri Pracowników Umysłowych 
QO leczenia zapobiegawczego. 

Koncentracja leczenia byłaby lepszem rozwiąza­
niem niż jego rozbicie, a w razie podziału obowiąz­
ków i uprawnień do leczenia między różne instytucje 
ubezpieczeniowe jest potrzeba unormowania wza­
jemnego stosunku między lemi instytucjami. Insty­
tucje ubezpieczenia emerytalnego są zainteresowane 
w należyte m leczeniu swoich ubezpieczonych '{poza­
tern, że jest to również interes społeczny}, a z dru­
giej strony instytucje ubezpieczenia na wypadek cho­
lOby są zainteresowane w prowadzeniu akcji leczni­
czej zapobiegawczej przez instytucje zabezpieczenia 
emerytalnejifo, gdyż one przejmują część ciężarów 
tamtych instytucyj i zapobiegają przez swoje lecze­
nie nietylko przedwczesnemu powstawaniu niezdol­
ności do wykonywania zawodu, ale również uodpor­
niają organizmy przeciw chorobom, t. znA wykonują 
część tych zadań, jakie należą w myśl art. 88 ustawy 
z dnia 19 maja 1920 r. do Kas Chorych. Ta akcja za­
pobiegawcza jest tern trudniejsza i kosztowniejsza im 
gorsza byla przed nią opieka lekarska i w wielu wy­
padkach traci częściowo na znaczeniu, jeżeli po niej 
uie następuje dalsza opieka lekarska, Wypływa stąd 
wniosek - skoro nie zostało przl!prowadzone połą­
czenie orQ;anizacyjne instytucji ubezpieczenia na wy­
padek choroby z instytucją ubezpieczenia emerytal­
nego - że Kasy Chorych winny partycypować w po­
krywaniu części kosztów leczenia zapobiegawczego 
przez Zaklady, co pozwoliłoby Zakładom na rozsze­
rzenie akcji zapobiegawczej. Jest to tern bardziej 
uzasadnione, że pracownicy umyslowi, według opinji 
kierowników Kas Chorych (danych statystycznych 
niema) stanowią przedewszystkiem pozycje dochodo­
we w Kasach Chorych. Próby unormowania stosunku 
na tle akcji zapobiegawczej między Zakładami Ubez­
pieczeli Pracownil,ów Umysłowych a Kasami Cho­
rych, podjęte na początku 1930 r, nie dały dotąd re­
zultatów i sprawa jes t nadal otwarta, Zaznaczyć na­
leży, że w związku z omawianem zagadnieniem by­
łoby wskazanem, aby Kasy Chorych wprowadziły 
osobną rachunkowość dla spraw pracowników umy­
słowych, Ta zasada znałazła już zastosowanie w Fun­
duszu Bezrobocia. (art. 6 ust. z dnia 28. X. 1925 D. U. 
ił. ~, Nr. 67, p. 650) i dala dobre wyniki. 

Trzecia trudność, jaką się ma do pokonania 
w zakresie lecznictwa zapobiegawczego i reslY!!1-
cyjnego, która się wiąże ze sprawami wyżej omówio­
nemi, jest problem, jakich ubezpieczonych ma się 
prawo objąć akcją leczniczą i jak można objął akcją 
leczniczą możliwie szeroki krąg osób. Art. 61 rozp, 
24, XI. 1927 1". rozróżnia dwa cele, dla których Za­
kłady Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych mo' 
gą stosować leczenie: aj zapobieżenie niezdolności 
do wykonywania zawodu (lecznictwo zapobiegaw­
cze), i bl przywrócenie tej zdolności (lecznictwo 
restytucyjne) , Leczenie w związku z pierwszym ce­
lem może być stosowane w myśl brzmienia wspo­
mnianego przepisu do ubezpieczonych, którym grozi 
niezdolność, w związku z drugim celem - do osób, 

otrzymujących świadczenia. Wynika stąd, że Zakład 
niema prawa stosowania środków na podstawie art. 
bl w wypadkach, kiedy leczenie nie może być stoso­
wane t. zn. kiedy niema w organizmie choroby wy. 
magającej użycia środków leczniczych, a więc nie 
jest możliwe m stosowanie tych środków do osób, 
których organizm wymaga odpoczynku. Powstaje 
pytanie, czy jest motliwem stosowanie leczenia za­
pobiegawczego do osób, które nie mają prawa do 
swiadczeri emerytalnych z powodu nieprzebyci a 
60-ciu miesięcy składkowych w ubezpieczeniu, są 
nie zdolne do wykonywania zawodu, ale nic są trwa­
le niezdolne i w wypadku zastosowania leczenia jest 
możliwość odzyskania zdolności zawodowej, Majem 
zdaniem prawnie jest to możliwe, gdyż celem lecz­
T.ictwa zapobiegawczego jest przeciwdziałanie po­
wstawaniu takich sytuacyj, w których może nastąpić 
przedwczesna utrata zdolności do pracy zawodowej 
i temsamem przedwczesna wypłata świadczeń eme­
rytalnych, Prócz jednak stwny prawnej, lo zagadnie­
nie ma stronę organizacyjną, praktyczną i wiąże się 
z problemem długotrwałości leczenia, który oświetlę 
niżej. Leczenie restytucyjne może być stosowane do 
ubezpieczonych oraz do tych członków rodzin po 
nich pozostałych, których uprawnienia do świadczeń 
emerytalnych są uzależnione od niezdolności do wy­
konywania zawodu. Wynika to z brzmienia grama­
tycznego, z intencji ustawodawcy i z celu przepisu. 
Celem tego leczenia jest usunięcie tej przyczyny or­
ganicznej, która uniemożliwia wykonywanie zawodu 
i sianowi podstawę prawną do płynnych świadczeń 
emerytalnych, Uprawnienia do pochodnych świad­
czeń emerytalnych nie są uzależnione od niezdolności 
do wykonywania zawodu poza rentą wdowca. Sto­
sowanie lecznictwa restytucyjnego do sierot otrzy­
mujących renty z powodu niezdolności do zarobko­
wania wskutek ułomności cielesnej lub umysłowej, 
ieżeli ta ułomność istniała już przed o~ią~ni~ciem 
18-go roku życia, nie jest zasadniczo dopuszczalne 
Ilietylko ze względu na gramatyczne b rzmienie prze· 
pisów, ale przedewszystkiem ze względu na jego lo­
giczny sens. 
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Przepisy nie wskazują w stosunku do jakich cha­
T ób leczenie zapobiegawcze i restytucyjne może bye 
stosowane - może przeto ono być stosowane do 
wszystkich chorób i wszystkich stanów chorobo­
wych, które grożą utratą zdolności do wykonywania 
zawodu (lub jeżeli chodzi o leczenie restylucyjne, 
w których la niezdolność istnieje), jeżeli zachodzi 
prawdopodobieństwo, że przy użyciu środków, ja­
kiemi instytucja ubezpieczeniowa dysponuje, da się 
zapobiec powstaniu niezdolności {lub da się zdolność 
przywrócić}. Określenie rodzajów chorób, których 
leczenie może być stosowane przez Zakłady Ubez­
pieczeri Pracowników Umysłowych jest koniecznoś­
cią natul"y organizacyjnej, koniecznością przygotCl­
wania urządzeń leczniczych, opracowania planów 
: budżetów leczniczych i należy do' uprawnien Zwią­
zku Zakładów, klóre opierają na materjałach ogól­
nych i dostarczanych przez Zakłady, Zgodnie z tern, 
Związek Zakładów wysunął na plan pierwszy cho­
roby dróg oddechowych, przemiany materii, gośćca, 
układu naczyniowego i psychonerwicę, 



Z kwest ją, jaki rodzaj chorób może być objęty 
akcją zapobiegawczą i restytucyjną łączy się sprawa 
środków leczniczych, jakiemi można lub należy się 
posługiwać w tej akcji oraz poruszona już wyżej spra­
wa długotrwałości leczenia. Przepis zawarty wart. 
61 ust. 2 rozp. nie wskazuje przy pomocy jakich środo 
)'ów i na jakich warunkach jedynie wolno prowadzić 
lecznictwo zapobiegawcze i restytucyjne, zawiera na­
tomiast postanowienie o uprawnieniach Zakładów 
Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych, podobnie, 
jak inne postanowienie, w myśl którego środki fi­
nansowe Zakładu oraz Związku Zakładów mogą być 
używane jedynie dla osiągnięcia celów, przewidzia­
nych w rozporządzeniu, oraz na pokrycie kosztów 
ndministracyjnych. Na podstawie art. 61 ust. 2 Za­
kłady mogą stosować leczenie również w zakładach 
leczniczych lub innych miejscach, mogą pokrywać 
koszta tego leczenia w określonych wypadkach, mo­
gą żądać od ubezpieczonych lub rencistów poddania 
się leczeniu i - w razie odmowy stosować sankcje 
przez czasowe pozbawienie prawa do renty inwa­
lidzkiej w całości lub w części . Rodzaj środków, jakie 
mogą i winny być stosowane w lecznictwie zapobie ­
gawczem i restytucyjne m, zależy od rodzaju chorób, 
które grożą niezdolnością lub spowodowały niezdol­
ność do wykonywania zawodu i których leczenie 
może przynieść odpowiednie skutki. Ze względu na 
rodzaj chorób, które przedewszystkiem winny i mogą 
być objęte akcją zapobiegawczą - Związek Zakła­
dów uznał w konsekwencji, że leczenie winno być 
prowadzone, poza nieznacznemi wyjątkami, w za­
kładach leczniczych, że winno to być leczenie sana­
toryjno - klimatyczne, I. j. w sposób, stosowany przez 
instytucje ubezpieczenia na wypadek choroby tylko 
w bardzo nielicznych wypadkach, jako odmiana le­
czenia szpitalnego. 

Wśród chorób, które są i winny być przedmio­
tem akcji zapobiegawczej, na plan pierwszy wysu­
wają się choroby dróg oddechowych, które wyma­
gają leczenia klimatycznego w znacznym stopniu 
długotrwałego. Powstaje nowa trudność: jak pogo­
dzić ograniczenie środków finansowych z wielką 
ilością wypadków i potrzebą dłuższego leczenia, je­
żeli leczenie ma przynieść pożądane skutki. Część 
zadaó jednak bardzo nieznaczną, i w cięższych tylko 
wypadkach spełniają Kasy Chorych i akcja zapobie­
gawcza może kontynuować leczenie, zapoczątkowa­
ne przez Kasy Chorych. Zwyczajnie jednak Zakłady 
Ubezpieczeń Pracowników Umysłowych mają do wy­
boru dwie alternatywy: albo zapoczątkować lecze · 
nie i doprowadzić je do końca t. zo. do stanu, w któ­
rym niema poważniejszego niebezpieczeństwa roz­
winięcia się choroby i doprowadzenia do niezdolnoś­
ci do pracy zawodowej, albo wogóle nie podejmo­
wać się leczenia wobec niemożności pokrycia jego 
kosztów i doprowadzenia do należytych wyników. 
Gdyby Zakłady mogły dysponować na cele lecznicze 
poważniejsze mi kwotami, t. j. gdyby część składki 
ubezpieczeniowej była przeznaczona wyłącznie na 
akcję zapobiegawczą, gdyby do kompetencji Zakła­
dów należało również wykonywanie bezpośrednie 
ubezpieczenia na wypadek choroby, gdyby Kasy 
Chorych za osobę leczoną przez Zakłady miały obo-

wiązek wpłacania kwot, równających się poważniej­
szemu procentowi kosztów leczenia, gdyby byio 
możliwe pokrywanie części kosztów leczenia cho­
rób o charakterze społecznym, jak gruilica, gościec, 
z ogólnych dochodów państwowych i samorządo­
wych - trudności znacznie by się zmniejszyły. 
W obecnych warunkach są nierozwiązalne. Z jednej 
bowiem strony jest wskazanem dążenie do objęcia 
akcją leczniczą możliwie szerokich kręgów ubezpie­
czonych, z drugiej strony warunki na to nie pozwa­
lają, a ten krąg ulega jeszcze znacznemu ścieśnieniu 
skutkiem potrzeb długotrwałego leczenia znacznego 
procentu osób, których leczenie zosłało zapoczątko­
wane. 

W dążeniu do rozszerzenia kręgu osób, obję­
tych akcją zapobiegawczą, Rada Zarządzająca 
Związków Zakładów Ubezpieczeń Pracowników 
Umysłowych, zgodnie zresztą z opinją znacznej 
części przedstawicieli Zakładów, wprowadziła zasa· 
c!ę częściowego pokrywania kosztów leczenia przez 
osoby leczone i pokrywania przez nie kosztów prze­
jazdów i taks kuracyjnych. Wpłaty leczonych s~ 
obracane również na cele lecznicze i nie wpływają 
na zmniejszenie ciężarów ponoszonych przez Zakła­
dy na akcję zapobiegawczą. ZasClda ponoszenia 
części kosztów leczenia przez leczonych nie jE:st nf)· 
wa, była już stosowana przez jeden z Zakładów 
w ubiegłych latach i przyniosła dobre rezultaty. 
Dzięki tej zasadzie będzie można zwiększyć kwoty, 
przeznaczone na lecznictwo zapobiegawcze, a tern 
samem zwiększyć ilość osób leczonych od kilku do 
kilkunastu procent. Nie jest to znaclny wzrost, ale 
nie pozbawiony całkowicie praktycznego znaczenia 
Powodem nieznacznego wpływu tej decyzji na roz­
miary leczenia jest bardzo ostrożny sposób rozwi­
nięcia sprawy. Rada Zarządzająca Związku Zakła­
dów liczyła się poważnie z tern, aby wysokość dopłat 
była zastosowana do możliwości płatniczych ubez­
pieczonych. W oznaczeniu wysokości dopłat brano 
pod uwagę: wysokość wynagrodzenia, otrzymywane­
go przez ubezpieczonego, jego stosunki rodzinne 
i długotrwałość leczenia. 

Przy określaniu stosunku między wysokością 
dopłat, a wysokością wynagrodzenia ubezpieczonych 
przyjęto zasadę degresji: im niższe wynagrodzenie. 
przy podziale ogółu wynagrodzen na cztery grupy, 
tern jest niższy procent partycypowania w kosztach 
leczenia dla najniższej zaś grupy ten procent został 
obniżony o większą różnicę, niż przyjęta między gru­
pą ll-gą a III-cią i III-cią a IV-tą. Ubezpieczeni 
w grupie najwyższej (wynagrodzenie conajmniej 720 
zł. miesięcznie) mają według tych zasad pokrywać 
3/4 przeciętnych koszlów utrzymania i umieszcze­
nia, bez kosztów właściwego leczenia, które pono­
szą w całości Zakłady lub ubezpieczeni w dwuch na­
stępnych grupach L i M (wynagrodzenie od 560 zł. 
do 719,99 zł.) mają pokrywać 2/4 kosztów, w czte­
rech dalszych grupach od H - K [wynagr. od 300 zl. 
do 559.99 zł.) mają pokrywać 1/4 kosztów i w koncu 
ubezpieczeni w siedmiu najniższych grupach mają 
ponosić t/ ID kosztów. Te normy dotyczą jedynie 
trzech miesięcy letnich (czerwiec, lipiec, sierpień), 
kiedy koszty utrzymania są najwyższe i napływ kan-
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dydatów największy, na tomiast w pozostałyc h 9-ciu 
miesiącach normy mają być o połowę niższe t. j. ma­
ją wynosić: 3/8, 2/8, 1(8 i 1/20 własnych kosztów 
utrzymania i umieszczania chorych. Wysokość do­
płat za leczenie w lecznicach poza głównemi miej­
scami leczenia lIstaiono przez cały rok w jednej wy­
sokości średniej między wysokością dopłat w głów­
nych lecznicach w miesiącach letnich, a wysokością 
dopłat w pozostałych miesiącach i ma wynosić 2/3 je­
dnej wysokości i 1/3 drugiej. Trudności ponoszenia 
opiat przez ubezpieczonych ze względu na stosunki 
rodzinne zostały uwzględnione w zasadach opraco­
wanych przez Związek Zakładów w ten sposób, że 
za pozostających na utrzymaniu ubezpieczonego żo­
nę i każde dziecko obniża się normę zasadniczą 
o 20 proc., t. j. że wysokość dopłat obniża się naj­
mniej o 20 proc. i dochodzi do zera. Nadto wdroże­
nie leczenia niema być uzależnione od dopłat, jeżeli 
zostanie stwierdzone ze względu na wynagrodzenie 
i stan rodzinny, że ubezpieczony nie może ponosić 
jakichkolwiek wydatków w związku z urlopem, a ma 
być obniżone o 50 proc. po sześciu tygodniach lecze­
nia i ma być prowadzone bez dopłat po 12-tu ty­
godniach leczenia. 

Można się zastanawiać, czy przyjęta przez Zwią­
zek Zakładów konstrukcja systemu dopłat jest traf­
na, czy nie należałoby przyjąć innego punktu wyj­
scia i innego sposobu ustalenia norm, można kwestjo­
nować wysokość niektórych pozycyj można dalej 
zadawać pytanie, czy ogólne wpływy z dopłat osią­
gną wysokość, która umożliwi znaczniejsze rozsze -

Z. WVZNIKIEWICZ. 

rzenie kręgu leczonych, czy opłaci się obciążenie 
personelu administracyjnego w Zakładach pracą, 
związaną z obliczeniem dopłat, stwierdzaniem doko ­
nania wpłat i t. d. - nie można jednak kwestjono­
wać ze społecznego punktu widzenia słuszności za­
sady częściowego ponoszenia przez ubezpieczonych 
kosztów akcji zapobiegawczej, nie można kwestjo­
nować wysoce społecznego kąta widzenia w kon ­
strukcji dopłat, opracowanej przez Związek Zakła­
dów. Po zetknięciu się tych zasad z życiem okaże się, 
czy i ewentualnie w jakim kierunku one powinny 
ulec zmianie - obecnie należy przestrzegać, aby le 
zasady były w całej pełni skrupulatnie slosowane. 
Egoizm jednostek musi być podporządkowany po­
trzebom i myśli społecznej, wytworzone nałogi mu­
~zą być z całą stanowczością przełamane . 

Akcja zapobiegawcza Zakładów Ubezpieczeń 
Pracowników Umysłowych ma przed sobą - jak wi­
dać z powyższych uwag - olbrzymie trudności do 
pokonania. Te trudności nie prędko zostaną przeła­
mane. W 1930 r. rozpoczęło się lecznictwo zapobie­
gawcze na podstawie zasad i środków, opracowa­
nych przez Związek Zakładów. Rok 1931 przyniósł 
szczegółową instrukcję Związku Zakładów i próbę 
rozszerzenia kręgu leczonych przez system częścio ­
wego ponoszenia kosztów utrzymania i pomieszcze­
nia przez leczonych. J est potrzeba dalszych wysil­
,ków Związku Zakładów oraz ciał kolegjalnych, per­
sonelu ogólno - administracyjnego i leczniczego Za­
kładów. 

SPRA W A UBEZPIECZENIA PRZECHODNIEGO W UBEZPIE­
CZALNI KRAJOWE] W POZNANIU I ZAKŁADZIE UBEZPIE­

CZENIA NA WYP ADEK INWALIDZTW A W KR6L. HUCIE 
Przed powstaniem Państwa Polskiego obowią­

zywało na terenie Górnego Śląska, wojewódz twa 
poznańskiego i pomorskiego jednolite ustawodaw­
stwo w zakresie ubezpieczenia na wypadek inwa­
lidztwa, a mianowicie: niemiecka ordynacja ubez­
pieczeniowa. Robotnik, pracujący kolejno w Poznań­
skiem i na Górnym .sląsku, miał zapewnione świad­
czenie w razie zajścia wypadku ubezpieczeniowego 
na podstawie swego całego i ciągłego ubezpieczenia 
we wszelkich instytucjach ubezpieczenia na wypa­
dek inwalidztwa na obszarze Rzeszy niemieckiej. 
Ubezpieczonym kolejno w róinych zakładach świad ­
czenia przyznawała instytucja ubezpieczeniowa, 
w której robotnik dany był ostatnio ubezpieczony, 
na podstawie wszystkich składek inwalidzkich, a na­
!.lępnie następował rozrachunek między odnośnemi 
instytucjami ubezpieczeniowemij system tych rozra-

chunków zmieniany był w Niemczech już kilkakrot-
nie . 

Powyżej przedstawiony stan rzeczy uległ rady­
kalnej zm ianie z chwilą przyłączenia najpierw obsza­
rów woj. poznańskiego, później woj . pomorsk iego 
i wreszcie Górnego Śląska do. Rzeczypospolitej Pol­
skiej. 

Ponieważ obszary województw poznańskiego 
i pomorskiego zostały przyłączone do Polski wcze­
sniej, niż Górnego Śl ąska , przeto wskutek działalno­
ści ustawodawczej Sejmu naszego w dziedzinie ubez­
pieczeń społecznych i równocześnie lakiejże dzia­
łalności władz ustawodawczych niemieckich i stniały 
materjalpe różnice w ustawodawstwie ubezpiecze­
niowem, obowiązującem na obszarze woj. wschod­
nich i na obszarze Górnego Ś ląska w momencie 
przyłączania go do Rzplitej. Różnice te jeszcze bar-
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cłziej pogłębiły się z chwilą utworzenia Sejmu Slą­
skiego, który, stosownie do swej kompetencji, 
uchwalił liczne ustawy, radykalnie zmieniające obo­
wiązujący stan rzeczy w ubezpieczeniu na wypadek 
inwalidztwa. 

Obecnie nie może być mowy o jedn'9litem usta­
wodawstwie w zakresie ubezpieczenia na wypadek 
inwalidztwa na terytorjum województw poznańskie­
go i pomorskiego z jednej strony i Górnego Śląska 
z drugiej strony. 

IsŁnieje pogląd, że różnice powstałe między ordy­
nacją ubezpieczeniową niemiecką, obowiązującą na 
obszarze woj. wschodnich i na obs;zarze Górnego 
ŚLąska, powinny być usunięte w len sposób, iż Sejm 
Rzplitej uchwaliłby zmiany w ordynacji konieczne 
dła woj. zachodnich, dzięki czemu osiągniętaby b"ła 
jednolitość stosunków prawnych w dziedzinie ubez­
pieczenia na wypadek inwalidztwa na całym obsza ~ 
rze b. zaboru niemieckiego. Takie jednak załatwie­
nie sprawy nie wydaje się właściwe, już choćby ze 
względu na dwie różne władze ustawodawcze kom­
petentne do regulowania stanu prawnego na wspo­
mnianych obszarach, co może ponownie spowodo­
wać powstanie nowych różnic . 

Zabezpieczenia praw osób kolejno ubezpieczo­
nych na obszarze woj. zachodnich i Górnego Śląska 
szukać należy nie w wewnętrznem uregulowaniu 
sprawy w postanowieniach, obowiązujących na tych 
obszarach, lecz drogą nadbudowania odpowiedniego 
pomostu przez właściwe władze ustawodawcze, t. j. 
przez Sejm Rzplitej i przez Sejm Śląski. 

Najwłaściwszym więc sposobem byłoby uchwa­
lenie przez Sejm Rzplitej nowej ustawy, regulującej 
sprawę osób, ubezpieczonych kolejno w Ubezpie­
czalni Krajowej w Poznaniu i w Zakładzie Uhezpie­
czenia na wypadek inwalidztwa w Królewskiej Hu­
cie. Oczywiście ustawa taka wymagałaby przyjęcia 
be"i zmian przez Sejm Śląski. 

Procedura jednak taka wskutek ciężkiego apa­
ratu ustawodawczego wymaga wiele czasu; tymcza­
sem należało jak najszybciej sprawę załatwić, aby 
przyjść z pom9cą odnośnym uprawnionym, których 
żale stawały się coraz głośniejsze. 

Z tych względów Zakład Ubezpieczenia na wy­
padek inwalidztwa w Królewskiej Hucie po porozu­
mieniu się z Ministerstwem Pracy i Opieki Społecz­
nej zdecydował się przekroczyć granice dotychcza­
sowej tradycyjnej linji postępowania niemieckich 
i polskich instytucyj ubezpieczeniowych i zwrócił się 
do Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu z wnioskiem 
o zawarcie bezpośredniej umowy, ldóraby stan rze­
czy ure!!ulowała. 

Projekt odnośnej umowy został przesłany Ubez­
i>ieczalni Krajowej w Poznaniu już w kwietniu 1927 
lOku. Po wymianie pism w tej sprawie między Za­
kładem Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa 
a UbezpieczallJią Krajową w Poznaniu odbylo się 
wspólne posiedzenie delegatów tych instytucyj na 
Jdórem nie doszło jes"icze do ostateczne~o . sfornm­
łowania ugody, a to wskutek rOZll1cy zdań, co do 
niektórych kwestyj; postanowiono jednak na tern 
posiedzeniu, aby już uzgodnione zasady, jakkolwiek 

w r.óżnych sformułowaniach, wprowadzić bezzwłoc;­
nie w życie, a w szczególności przystąpić natych­
miast do wypłaty rent. 

W ciągu roku 1927 i 1928 zarówno Zakład 
Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa jak i Ubez­
pieczalnia Krajowa w Poznaniu starały się skrupu­
latnie wykonywać wyżej przedstawioną uchwałę. 
W międzyczasie odbywała się wymiana pism w spra­
wie usunięcia zachodzących jeszcze różnic w poglą­
dach i w sprawie brzmienia tekstu umowy. Ostatecz­
nie tekst umowy został sformułowany i podpisany 
w dniu 16 listopada 1928 r. na konferencji w Kró· 
lewskiej Hucie. 

Tekst zawartej umowy został przedłożony do 
wiadomości Ministerstwu Pracy i Opieki Społ.ecz­
nej, Wojewódzkiemu Urzędowi Ubezpieczen w Ka­
towicach, jako władzy nadzorczej, Zakładowi Ubez­
pieczenia na wypadek inwalidztwa, i wreszcie Są­
dom Ubezpieczeniowym. Specjalnie należy podkre­
ślić, że Sądy Ubezpieczeniowe w swych wyrokach 
respektują postanowienia zawartej umowy. 

Aby mlec całkowily obraz genezy powsta­
nia umowy należy wspomnieć, że umowa ta do 
chwili obecnej była już dwa razy uzupełniana umo­
wami dodalkowemi. Materiałów do nich dostarczyła 
praktyka przy wykonywaniu umowy. 

Ob~cnie będą przedstawione ogólne zasady, na 
których wyżej wspomniana umowa opiera się. 

Ubezpieczony, który przesiedli się z terenu 
działania Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu na 
teren Zakł",du Ubezpieczenia na wypadek inwalidz­
twa w Królewskiej Hucie i odwrotnie ma możność 
dobrowolnego kontynuowania ubezpieczenia w jed­
nej lub drugiej instytucji ubezpieczeniowej według 
i!.wego uznania. Obowiązkowe ubezpieczenie w jed­
nej instytucji nie wyklucza dobrowolnego ubezpie­
czenia w drugiej. 

Przy ustalaniu praw do renty takich ubezpie­
czonych Zarządy obydwuch układających się insty­
tucyj ubezpieczeniowych zaliczają do okresu wy­
czekiwania i do utrzymania praw do świadczeń 
(ekspektatywa) wszystkie ważnie opłacone składki 
i udowodnione okoliczności zastępcze w każdej 
z tych instytucyj, przyczem jako okoliczności za­
stępcze uważa się również okres czasu, w ciągu któ­
rego uprawniony pobierał rentę od jednej z układ,,­
jących się instytucyj. 

Jeżeli na podstawie powyższej zasady okaie 
i!.ię, że ubezpieczony nabył prawo do renty z jednej 
i drugiej instytucji ubezpieczeniowej, wówczas otrzy­
muje od każdej z nich część kwoty zasadniczej i od­
powiednią do opłaconych do każdej z instytucyj 
składek - kwotę wzrostu. 

Część kwoty zasadniczej odpowiada stosunkowi 
okresu składkowania, przebytego w jednej instytu­
c.ji ubezpieczeniowej do okresu skladkowania ogól· 
nego. 
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Instytucje obliczają kwoty zasadnicze i kwoty 
wzrostu według zasad dla nich obowiązujących. 

Jeżeli ubezpieczony nabył prawo do renty tylko 
z jednej instytucji ubezpieczeniowej, lo otrzymuje 
narazie tylko od niej świadczenia. Z chwilą uzyska· 



nia prawa z drugiej instytucji - ustala się ponownie 
rentę według zasad powyżej wymien ionych, przy­
czem pobór renty z jednej instytucji. liczy się jako 
okresy zastępcze. / 

Jeżeli jedna z instytucyj ubezpieczeniowych 
udzieła renty z chwiłą ukończenia wcześniejszego 
wieku życia, niż druga-wówczas płaci początkowo 
sama część przypadającej na nią renty inwalidzkiej 
wzgl. starczej, o ile w myśl obowiązującego w danej 
dzielnicy ustawodawstwa jest do tego zobowiązaną. 
Dopiero z chwilą ukończen ia przez takiego ubezpie­
czonego wieku, uprawniającego do otrzymania renty 
od drugiej instytucji, otrzymuje od tego dnia i od niej 
świadczenia. To samo staje się, jeżeli uprawniony 
w okresie tego różnic ustalonego wieku stał s ię in­
walidą. Postanowienie to było konieczne ze względu 
na różne granice wieku, wymagane na obszarze 
Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu (lat 65) i Za­
kładu Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa 
w Królewskiej Hucie (lat 60) - d la przyznania renty 
inwalidzkiej wzgl. starczej. 

To samo tylko w odwrotnym porządku zachodzi 
przy wypłacie rent sierocych wobec istniejącej w tym 
zakresie różnicy co do wypłaty tych rent do 18-tego 
roku życia na obszarze województwa Sląskiego i do 
1S-tego roku życia na obszarze działania Ubezpie­
('zalni Kraj6wej w Poznaniu. Dlatego też umowa po­
stanawia, że po upływie czasu, w ciągu którego ren­
ta wypłacana jest wspólnie, instytucja ubezpieczenio­
wa, w której okres pobierania renty sierocej jest 
dłuższy, winna sama wypłacać nadal przypadającą 
na nią część renty. 

Uzgodniono, że instytucja ubezpieczeniowa tyl­
ko wledy przystąpi do wypłacania świadcz en, o ile 
ubezpieczony wpłacił do niej conajmniej 30 składek 
obowiązkowych lub 100 składek dobrowolnych. 
Przepis ten wstawiono do umowy celem uniknięci~ 
nadużyć, możliwych ze względu na obowiązującą 
różnicę wieku, wymaganego dla przyznania odno­
śnych rent. 

Dodatek panstwowy wypłaca ta instytucja, któ­
ra wydała orzeczenie. Orzeczenie zaś wydaje i ustala 
odnośne świadczenia ta instytucja, w której okręgu 
wnioskodawca mieszka i to na podstawie obliczeń 
Zarządów obydwuch instytucyj. 

Rozliczenie instytucyj ubezpieczeniowych z ty­
tułu wypłaconych rent winno nastąpić do konca 
marca za poprzedni rok kalendarzowy. 

Koszty ustalania i wypłacania rent. a takze 
koszty ewent. leczenia ponosi instytucja ubezpie­
czeniowa, wydająca orzeczenie. To samo odnosi się 
do wypadków, połączonych z ustawowe m zaokrą­
gleniem renł. 

Jeżeli chodzi o zmniejszenie rent przy równo­
czesnem powstaniu prawa do kilku rent z ubezpie­
<.Zen społecznych, każda instytucja postępuje we­
dług obowiązujących dla niej przepisów. 

Rentę starczą oblicza Ubezpieczalnia Krajowa 
w Poznaniu według zasad dla niej obowiązujących 
; na podstawie składek tylko do mel opłaconych. 
Natomiast jeżeli chodzi o ustalenie prawa do tej 
renty, należy uwzględnić składki (okoliczności za-

~tępcze) , uiszczone do obydwóch instytucyj ubezpie· 
czeniowych. 

Zasady miarodajne dla ustalenia prawa i obli· 
czenia rent inwalidzkich odnoszą się do rent dla 
pozostałych oraz do odpraw dla wdów, wdowców 
i sierot. 

Jednocześnie w umowie uregulowano bardzo 
zawiłą i bardzo drażliwą dla instytucyj kwestię po· 
działu dotychczas nabytych przez ubezpieczonych 
ekspe,ktalyw do niemieckich instytucyj ubezpiecze­
niowych. Według odnoszącej się do Ubezpieczalni 
Krajowej decyzji Rady Ligi Narodów z dnia t 7 lip­
ca 1922 r. składki, opłacone do niemieckich insty- I 

lucyj ubezpieczeniowych do dnia t stycznia 1919 r. 
dla obszarów, należących dawniej do prowincji Po­
znańskiej i do 1 stycznia 1920 r. dla innych terytor­
jów, jak również okoliczności zastępcze - uznane 
miały być jako znaczki polskie dla tych ubezpieczo­
nych, którzy w tych terminach byli zatrudnieni na 
terytorjum, odstąpionem Pols;ce przez Niemcy, lub 
też dla pozostałej po nich rodziny, bez względu na 
przyna'leżność panstwową uprawnionych. Przepis 
ten stosuje się również do ubezpieczonych dobrowol­
nych, zamieszkałych w terminie przełomowym na te­
rytorjum odstąpionem Polsce. 

Według art. 186 ustęp 3 Konwencji Genewskiej 
uważa się jako oplacone do Zakładu Ubezpieczenia 
na wypadek inwalidztwa w Królewskiej Hucie 
składki tych ubezpieczonych, którzy w dniu 15 
czerwca 1922 r. pracowali na polskiej części Górne· 
go Sląska. Dla osób dobrowolnie ubezpieczonych 
wymaga się - zamieszkania w tym dniu przełomo­
wym na obszarze polskiej ozęści Górnego Śląska. 

W umowie załQtwiono sprawę w len sposób, 
że składki opłacone przed zmianą suwerenności do 
ubezpieczeń niemieckich uważa się jako opłacone 
do Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, jeżeli ubez· 
pieczony mieszkał w dniu 1 stycznia 1919 r. w Po-
70ańskiem ewentualnie w dniu 1 stycznia 1920 r. na 
Pomorzu i jako oplacone do Zakładu Ubezpieczenia 
na wypadek inwalidztwa w Królewskiej Hucie: 
t) jeżeli ubezpieczony pracował w dniu 15 czerwca 
1922 r. na polskiej części obszaru plebiscytowego. 
2) jeże l i w powyższym czasie pracował na polskiej 
części obszaru plebiscytowego, chociaż w dniu 
1 stycznia 1919 r. ewenŁ. I stycznia 1920 r. praco­
wał wzgl. mieszkał w Poznańskiem lub Pomorskiem. 
Należy nadmienić, że w tym ostatnim wypadku 
składki, opłacone po I stycznia 1919 r. ewent. 
l stycznia 1920 r. do Ubezpiecudni w Poznaniu 
uważa się jako tamże opłacone. 

- Jeżeli ubezpieczony prac9wał na terytorium 
działania Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, na· 
!>tępnie wstąpił do wojska, po powrocie z którego 
po 15 czerwca 1922 r. rozpoczął pracę na terytorjum 
działania Zakładu Ubezpieczenia na wypadek inwa­
lidztwa w Królewskiej Hucie, to len okres słuźby 
wojskowej zalicza do wysokości renty Ubezpieczal­
nia Krajowa VI Poznaniu. 

Jeżeli ubezpieczony, który utracił prawo do 
~wiadczeń z powodu nieopłacenia przepisanej ilości 
s kładek w jednej z układających się instytucyj ubez­
pieczeniowych, nabędzie na nowo prawo do świad-
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czeń przez przebycie nowego okresu wyczekiwania 
w drugiej z układających się instytucyj ubezpiecze­
niowych, - to utracone prawa do pierwszej z tych 
instytucyj odzywają z zastrzeżeniem inn yc h warun­
ków, przewidzianych obowiązujące mi ustawami. 

W dalszym ciągu postanowiono w umowie, że 
jeteli renta, ustalona zgodnie z powyższemi przepi­
sami jest mni ejszą od tej, którą jedna z instytucyj 
obowiązana byłaby wypłacać w myśl obowiązują­
cych dla niej przepisów, gdyby nie zastosowano po­
działu, - w takim razie instytucja taka wi nna swój 
udział podnieść o tę różnicę. 

W korlcu postanowiono, że instytucje układają­
ce się będą sobie nawzajem przesyłać wszelkie akta, 
karty kwitowe, oraz wszelkie inne dowody, potrze­
bne do ustalenia renty. Każda z instytucyj obowią­
zuje się przy przeprowadzeniu ubezpieczenia drugiej 
instytucji tak postępować, jak gdyby chodziło o 
przeprowadzenie własnego ubezpieczenia. W szcze­
gólności zobowiązuje się do badania p rawa do pobie­
rania renty osób uprawnionych oraz badania legal­
ności orzeczeń Wyższej Instancji. 

Arbitrem sporów, wynikłych z wykonywa nia 
umowy, wybrano Ministerstwo Pracy i Opieki Spo­
łecznej. 

Powyiej przedstawiona umowa wykonywana 
jest już od trzech ·Ial. 

Dotychczas wpłynęło do Zakładu Ubezpieczenia 
na wypadek inwalidztwa w Królewskiej Hucie 321 
wniosków, które należało rozpatrywać według za­
sad powyżej przedstawionej umowy. Corocz ni e wpły­
wa przeszło 100 wniosków. 

ST. 

Stan rent, ustalonych według zasad powyższej 
umowy, jest następujący: 

l ) ren t z udzi ałem Zakładu Ubezpieczenia 
na wypadek inwalid ztwa w Królewskiej Hucie, 
przekazanych bez dodatku państwowego, wy-
płacanych przez Ubezpiecza ln ię Krajową 
w Poznaniu 161 
(doda lek parlstwowy płaci Ubezp. Kraj. 

w Poznaniu). 
2) renl z udziałem Ubezpieczalni Krajo­

wej w Poznaniu, wypłacanych przez Zakład 
Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa w Kró-
lewskiej Hucie z dodatkiem państwowym . 56 

3) rent bez udziału Ubezpieczalni Krajo­
wej w Poznaniu (ubezpieczony wypełnił wa­
runki do świadczeń tylko do Zak ładu Ubezpie­
czenia na wypadek inwalidzlwa w Kró lew-
skiej Hucie) 14 

razem: 231 

Nal eży nadmien ić, ie Zakład Ubezpieczenia na 
wypadek inwalidztwa w Królewskiej Hucie w dniu 
7 grudnia 1927 r. zawarł podobną umowę również 
z drugą instytucją ubezpieczenia na wypadek inwa­
lidztwa, działającą na obszarze województw Poznań­
skiego i Pomorskiego, a mianowicie z Wydziałem 
Obwodowym I i II Kasy Emerytalnej dla Robotni­
ków Kolei Państwowych byłej Dzielnicy Pruskiej. 
Umowa ta rózni się od powyżej przedstawionej umo­
wy głównie tern, że podziałowi w stosunku do op ła­
conych składek podlegają również koszta leczen ia 
ubezpieczonych i rencistów. 

WYNIKI REFORMY NIEMIECKIEGO UBEZPIECZENIA 
NA WYPADEK CHOROBY 

Wydaje się, ze w sprawie reformy niemieckiego 
ubezpieczenia na wypadek choroby nie zostało je­
szcze wypowiedziane ostatnie s łowo. 

Świadczy o tem już sam fakt, że dokonana przy 
zastosowaniu nadzwyczajnych środków legislalyw· 
nych w drodze rozporządzenia Prezydenta Rzeszy 
2. 26 lipca 1930 r. zmiana Il księgi RVO nic tylko zo­
sŁała jut w międzyczasie złagodzona w drodze całej 
serii okólników Ministra Pl"acy Rzeszy do mini­
sterstw społecznych poszczególnych krajów (zwła­
szcza pisma z 2 sierpnia, 24 września, 8 paidziJ!rnika 
i 13 grudnia 1930 r.), ale, co więcej, poddana już zo­
stała z kolei w rozporządzeniu Prezydenta Rzeszy 
z dnia l grudnia 1930 roku dalszej rewizj i, stępiają­
cej wyrainie ostrze pierwotne; Nolverordnung. 

W chwili obecnej toczy się w dalszym ciągu do­
koła obu rozporządzeń kampanja, która w pewnych 
tylko kwestjach i w pewnych sferach s t raciła może 
na znaczeniu a zato na innych odcinkach nabrała 

jeszcze większej gwałtowności. 8iol"ą w nie j udział 
stronnictwa i prasa lak polityczna jak i fac howa, 
a pozaŁem równiez i organ izacje lekarskie, związki 
zawodowe, stowarzyszenia społeczne, gminy a na­
wet poszczególne kasy chorych. 

Ocena sytuacji, jaka się w tej sprawie wytwo­
rzyła, nie jest możliwą bez zbadania wyników pół­
rocznego funkcjonowania ubezpieczenia chol"Obowe­
go na nowych podstawach stworzonych rozporządze­
niem z 26 lipca 1930 roku. 

Oczywiście nie możemy jeszcze rozporządzać 
i nie rozporządzamy dane mi faktycznemi za cały ten 
okres czasu a materjały, które podają w lej materji 
iród ła urzędowe i prywatne, nie mogą sobie I"ościć 
pretensyj do zupełnej ścisłości i dokładności. 

Niemniej materjały te pozwalają na wyrobienie 
sobie zdania o głównych skutkach rozporządzenia, 
zwłaszcza o jego skutkach bardziej wymiernych i da­
jących się ocenić cyfrowo. 
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Jeteli niewątpliwie głównym celem rozporzt\­
dzenia było uzyskanie w ubezpieczeniu na wypadek 
choroby takich oszczędno~ci, które pozwolilyby na 
obniżenie jego składki - i temsamem po~rednio 
umożliwiłyby niemieckiemu gospodarstwu społecz n e­
mu poniesienie zwiększonych ciężarów ryzyka bet ­
robocia - to nie może nasuwać większych trudno~ci 
stwierdzenie czy cel ten został osiągnięty. 

Nie tak prostą jest ocena po~rednich i innych 
!okutków rozporządzeni a . 

Jakkolwiek toczy się już w chwifi obecnej oży­
wiona dyskusja co do tego, w jaki sposób rozporządze­
nie oddziałało na niemieckie ubezpieczenie chorobo­
we, to jednak zwłaszcza sfery oficjalne zajmują sta­
nowisko, że bylaby jeszcze przedwczesną ocena 
wszystkich sku tków rozporządzenia z punktu widze­
nia jego wpływu na stan zdrowotno~c i publicznej 
i na warunki ochrony klasy pracującej przed ryzy­
Idem choroby. 

Przechodząc do omówienia finansowych reper­
kusyj rozporządzenia nalety stwierdzić, że odpowia­
dają one w zasadzie oczekiwaniom miarodajnych 
czynników. 

Jakież bowiem nadzieje wiązali autorzy rozpo­
rząd'ZCnia z dokonanemi zmianami Ordynacji Ubez­
pieczeniowej? 

Odpowiedzi na to pytanie udziela na łamach 
"Zeitschrift fur die gesamm te Versicherungswissen- . 
sc haft" (Nr. z l paidziernika 1930 r.). wysoki urzęd ­
ni k Reichsarbeitsminislerium, Dr. Oobbernach. któ­
ry rozróżniając bezpo~rednie i pośrednie oszczędno­
sci, wynikające z rozporządzenia , zajmuje stanowisko , 
że oszczędno~ci bezpo~rednie, które pozwolą na ob· 
niżenie poziomu składki wyniosą 200 milj. mk. a po­
średnie drugie lyle i te w rezultacie ostatecznym 
!'= k ładka ubezpieczenia na wypadek choroby będzie 
mogła być zredukowana do 5 względnie 5,3 proc . 

Jeżeli z kolei rozpatrujemy oszczędnościowe re ­
zult aty rozporządzenia osiągnię te już choćby w pier­
wszyc h czterech miesiącach, to musimy stwierdz i ć , 
że naogól nie odbiegają one od przewidywań sfer 
miarodajnych. 

Urzędowy komunikat·) oddziału prasowego Mi­
nisterstwa Pracy Rzeszy stwierdza. że rozporządze­
nie pozwoliło na obniżenie składki o l proc. płacy 
podstawowej i odpowiednie podwyższenie realnej 
płacy; prz\!ciętna składka roczna spadła z 110 mk. 
na 90 mk. Poniewai możnaby łatwo zauważyć, te 
obniżenie to sk ładki właściwej mogło być skompen­
Pawane w drodze us tanowionej przez rozporządzenie 
!okładki dodatkowej (opłata za lekarza i lekarstwa), 
która w przeciwier'istwie do tamtej sk ładki obciąża­
łaby w całości tylko ubezpieczonego, podkre~la ko­
munikat, te przeciętny roczny wydatek ubezpieczo­
nego na powyższe opłaty wynosi od '3 do 4 mk. 
" W rezllltacie ostatecznym" - stwierdza więc biuro 
prasowe RAM - " rozporządzenie nie obciątyło 
ubezpieczonego, lecz go odciątyło" . 

Informacje powyższe o obniżeniu składki ubez­
pieczeniowej potwierdzają w całe j rozciągło~ci 
szczegółowe dane zawarte w a rtyk ule Dra Rudolfa 

.J "Reichsversicherun ~" Nr. 12 z r. 1930, $I.r. 358. 
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Knabe p. t. "Zur Nolverordnung in der Krankenver­
sicherung" ogłoszonym w Nr. XXXIX "Soziale 
Praxis (str. 1150) i w artykule Okr8ssa w Nr. 37 
"Oeutsche Krankenkasse". 

Wynika z nich, że stosownie do przewidywan 
Reichsa rbeitsministerium udało się po wprowadzeniu 
rozporządzenia obniżyć naogól, choć nie wszędzie, 
o 10 proc. wydatki kas choryc h. Tak więc rocznie 
zmniejszyłoby rozporządzenie wydatki kasowe 
o około 200 miljonów mk., co nie pokrywa jeszcze 
wprawdzie w cało~ci ale przynajmniej w większej 
części zwiększone przez podwyższenie składki ubez­
pieczen ia na wypadek bezrobocia obciążenie gospo­
darstwa z tytułu tego ostatniego działu ubezpieczeń 
społecznych (około 300 miljonów mk.). 

Redukcja wydatków kas cho rych pozwoli la na 
redukcję ich dochodów. Toteż prawie wszystkie nie­
mieckie kasy cho rych obnityły już z dniem l wrze­
śni a składkę na 6 proc. a nawet czę~ciowo do jeszcze 
niższego poziomu ; w poszczególnych kasach da lsza 
zmiana składki przewidziana jest w niedalekich ter­
minach. Natomiast kasy chorych z wyjątkiem nie­
których kas zakładowych nie zredukowaly naogól 
składki, pobieranej od osób, którym z powodu otrzy­
mywania w czasie choroby zarobku nie przysługuje 
prawo do zasiłku chorobowego ani domowego, pod­
wyższając wzamian za to wysokość zasiłku udziela­
nego im od 7 tygodnia. 

Największe oszczędności dały postanowienia 
rozporządzenia, dofyczące opłat za lekarza i le­
karstwa. Poseł Dr. Schiele stwierdził w dniu 29 
listopada li. r. na komisji budżetowej Reichstagu, że 
przepisy te wywarły tak nieoczekiwanie silny, że aż 
niepokojący wpływ na stan chorych w większo~ci 
kas chorych. Mimo pory roku, w której zazwyczaj 
liczba chorych ze zrozumiałych względów zwiększa­
ła się bardzo znacznie, notują prawie wszystkie nie ­
mieckie kasy choryc h w dniu I pażdziemika 1930 r. 
znaczne zmniejszenie stanu chorych w porównaniu 
z dniem l lipca tegot roku. W kasach choryc h naj­
większyc h p rzedsiębiorstw niemieckich spadła w tym 
czasie liczba chorych np. na 100 ubezpieczonyc h 
z 4,02 do 3,61, z 2,46 do 1,90, z 3,05 do 1,70 i t. p.; 
w jednej z miejscowych kas chorych liczba chorych 
spadła w tym czasie z 2861 na 1621. 

Rozmiary oszczędności uzyskanych z tego tytułu 
przez niemieckie ubezpieczenie chorobowe zasługu­
je tembardziej na podkreślenie, że nie brakowało 
czynni ków, które mogły utrudnić osiągnięci e zamie­
rzonego przez rozporządze ni e celu. 

Tak więc przedewszystkiem dała się w pewnej 
mie rze zauważyć w kołach lekarskich i aptekarsk ich 
tendencja do pokrywania, wbrew wyraźnym instruk­
cjom RAM. zamiast ubezpieczonych opłat, co - gdy­
by praktyka ta przybrała ciężkie rozmiary - mu­
siałoby osłabić realizację oszczędno~ciowych zamie­
rzeń rozporządzenia. Pozatem rozporządzenie mimo 
wprowadzenia opłat nie zdołało zahamować tak 
charakterystycznego w ubezpieczeniu chorobowem 
przerzucania ciężarów bezrobocia na kasy chorych. 
Oo~wiadczanie wykaza ło mianowicie, że jak przed 
dniem 26 lipca 1930 roku tak i po tej dacie każde 
ograniczenie produkcji, każdy strajk i lokaut poc ią -



gały za sobą wyraźnie wzrost świadczeń kasowych . 
Jeżeli do dnia 1 grudnia 1930 roku zjawisko to dało 
się zauważyć mimo pobierania od bezrobotnych 
opłat, to tembardziej mogą już zaważye na szali fi­
nansów kas chorych wyda tki na .świadczenia leczni­
cze dla bezrobotnych po formalnem zwolnieniu ich 
od opłat przez rozporządzenie Prezydenta Rzeszy. 

Pozatem nie mogła nie wywrzee pewnego wply­
wu na rezultaty finansowe rozporządzenia podjęta 
przez czyni ki rządowe i to bezpośrednio po jego wy­
daniu akcja w kierunku złagodzenia rozporządzenia 
w tych punktach, w których mogły wytworzye się 
t. zw. "soziale Hartefiille". Na zahamowanie oszczęd­
nościowej skuteczno~ci rozporządzenia mogły już 
przedewszystkiem wpłynąe okólniki wydane przez 
Ministra Pracy Rzeszy w dn. 2 sierpnia, 24 września 
i 8 października 1930 roku. Okólniki te podkreślają, 
że w wyjątkowych wypadkach może być pobranie 
opłaty odroczone a nawet w razie zupełnej nieza· 
możności zainteresowanego zniesione. Opłata odpa­
da, o iłe świadczeri cborobowych udziela instytucja 
ubezpieczenia wypadkowego. W stosunku do bezro­
botnych zaświadczenie, uprawniające do korzystania 
z pomocy leka rskiej, mogą być wydawane przez urzę­
dy pośrednictwa pracy, przyczem opłatę potrącają 
one bezrobotnym od wypłacanych im zasiłków. Da­
lej okólniki wyjaśniają w duchu liberalnym cały sze­
reg wątpliwości, jakie nasunęły odpowiednie posta­
nowienia rozporządzenia i stwierdzają, że pomoc le­
karska winna bye udzielana chorym weneryczni e 
i grużliczo bez opiaty już na zasadzie zaświadczenia 
wysławionego przez instytucję opiekuńczą lub po­
radnię, 

Tern silniejszy wpływ musiało wywrzeć w tym 
kierunku rozporządzenie Prezydenta Rzeszy z 1 
grudnia 1930 roku, które przedewszystkiem zmie­
niając § 182b i § 187-c RVO zwolniło w całości od 
opłat za pomoc lekarską i lekarstwa: 1) bezrobotnych 
korz ystających z ubezpieczenia na wypadek bezro­
bocia, z pomocy udzielanej w okresach kryzysu go­
spodarczego łub ze świadczeri opieki społecznej; 2, rl'I 'C istów ubezpieczenia inwalidzkiego i ubezpie ­
czenia pracowników umysłowych oraz osoby ciu"ko 
uszkodzone. otrzymujące rentę z tytułu wypadku 
przy pracy lub inwalidztwa wojennego; 3) osoby cho­
re grl,l :i. lic2'o i '" crerycznie, których stan nie,utmoż­
no"~ ci l)otlV:ndzi wbś(':wa dla nich pora:ini::t. lub 
przychodnia ; poza tern nowe rozporządzenie wyraź­
nie zastrzegło. i'. 'i' w wypadku gdy zachodzi obawa. 
że zwłoka w t~ ... lzieleniu pomocy lekars kie j mcgłaby 
~powodować ); 7l<ndę lub w razie gdy chodzi o wy;.:t­
dek przy pracy pODlOC J ... karska ma by ' udzie! ')f1a 
nawet bel opłacenia pr;rcz zaiDteresowa"!l ~J.!,} przepi ­
sanej ustawowo należytości , 

Wreszcie rozporządzenie zwolniło od opłat za 
lekarstwa chorych, którzy są niezdolni do pracy 
dłużei niż w przeciągu dziesięciu dni. Wszystkie 
te zmiany rozporządzenia z 26 lipca 1930 r. muszą, 
jak to stwierdza Schulte w artykule p. t. "Die Kran­
kenversicherung in der neuen Notverordnung" ("Die 
Krankenversicherung" z 10 grudnia 1930 r,), zwięk­
szye koszty ubezpieczenia na wypadek choroby 
i ntn_dnić dals7.e obniżenie składki. Tendencji tej no-
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wego rozporządzenia nie równoważy zawarty w niem 
przepis, przewidujący obowiązkowe obniżenie skład­
ki w stosunku do ubezpieczonych, którym w czasie 
choroby przysługuje prawo do zarobku. 

Jeżeli mimo wszystkich tych okoliczności. które 
w mniejszym lub wyższym stopniu musiały przyczy­
nie się do pozbawienia rozporządzenia pełnej sku­
leczności pod kątem widzenia finansowym, dało ono 
w ostatecznym rezultacie spodziewane wyniki 
oS7.czędnościowe, to należy to przypisae - jeżeli nie 
wyłącznie to w każdym razie głównie - niespodzie ­
wanie radykalnemu obniżeniu stanu chorych, których 
od korzys tania z świadczeń odstraszyła opłata wy ­
nosząca, jak wiadomo, 50 fen. 

Zjawisko to wzbudziło zrozumiały niepokój M ­

wet w sferach sprzyjających skądinąd systemowi 
oszczędnościowemu i związanemu z nim obniżeniu 
społecznego obciążenia produkcji. 

Przedstawiciele prawicy posłowie Dr. Bayers­
dorfer i Dr. Schiele wypowiedzieli się na posiedzeniu 
komis;i budżetowej w dniu 29 listopada 1930 roku 
bardz~ sceptycznie co do odnośnych postanowieri 
rozporządzenia j pierwszy z nich dał wyraz przeko­
naniu, że "nie można pochwali e żadnych środków, 
które utrudniają lub uniemożliwiają dostatecznie za­
pobiegliwe b."ldanie lekarskie", a dnlgi stwierdził, ~e 
nieoczekiwany spadek stanu chorych nakaZUJe! 
szczególną ostrożnośe w dalszych posunięciach w tej 
dziedzinie . 

Samo pobieranie opłat nie nasuwało, zdaje się. 
"aogół trudności technicznych i nie wywoływało za­
targów. . 

Natomiast obawy co do dalszych konsekwenCYJ 
ustanowienia opiat w zupełności nie znikły. 

Jak to stwierdza artykuł redakcyjny p. t. "Zum 
Kampf um die Krankenversicherung" zamieszczony 
w Nr, 49 "Soziale Praxis" z r. 1930 "negatywne sta­
nowisko zajmowane przez szerokie sfery wobec 
opłat nie tylko nie uległo rewizji ale wzmocniło się 
z jednej strony znaczne obciążenie z tytułu opłat 
znacznie w czasie ostatnim". Podkreśla się przytem 
osób ciężko chorych, z drugiej zaś strony ujemne 
I<onsekwencje ograniczeń tego rodzaju w stosunku 
do osób zaraźliwie chorych i to nie tylko ze względu 
na interes osób bezpośrednio dotkniętych chorobą 
ale i całego społeczeństwa. Pozostawienie osobi.? 
chorej oceny choroby i decyzji co do tego, czy ma się 
zwrócić o pomoc lekarską (mimo opłaty) do kasy 
chorych czy też może z niej narazie zrezygnować 
z uwagi na koszty z nią związane, zdaje się wzbu­
dzae szcl:ególne zastrzeżenia pod kątem widzenia 
profila ktyki. Niemiecki i pruski związek miast i or­
ganizacje hygjeniczne wypowiadając się w tej spra­
wie zaznaczyły, że, zdaniem ich, w niedalekim cza­
sie dadzą się zauważye niepomyślne skutki rozporzą­
cłzenia, które znajdą wyraz we wzroście stanu cho­
rych . Jeżeli nie brak głosów (jak zwłaszcza w przyto· 
czonym powyżej artykule Dra Knabe a pozatem na 
łamach półoficjalnej "Reichsversicherung"), Żi! 
"wszelkie proroctwa należy uważae za przedwcze­
sne" i te "należy z większem zaufaniem odnosie się 
do zdrowego rozsądku szerokich mas, który sprawi, 
że w razie rzeczywistej potrzeby ubezpieczony mimo 



.. 
opłaty zwróci się do lekarza kasowego"'), to jednak 
zdaje się przeważać obawa, czy oszczędności uzy-" 
s]<ane w ubezpieczeniu chorobowem nie będą d rogo 
okupione sŁratlimi w zak resie stanu powszec hnej 
zdrowo tności" " ). 

Jeżeli rozporządzenie Prezydenta Rzeszy z t 
grudnia 1930 r. dokonywa 'kilku zmian rozporządze­
nia z 26 lipca 1930 r. w tych jego punktach, k tóre zo­
s ta ł y najmocniej zaatakowane , to jednak nie dezak­
tualiz uje całego szeregu innych zarzutów, które wy­
sunięto przeciw temu rozporządzeniu . 

W pewnej mierze na uboczu poza główną li nją 
walki o materja lne postanowienia ubezpieczenia cho­
robowego pozostaje kampanja prowad zona ostatn io 
z "'(z rastającą zaciekłością około os ta tecznego 
uksz tałtowa ni a stanowiska lekarza wobec kasy cho­
rych. 

Walka ta toczy się obecnie j uż głównie między 
związkami kas chorych i lekarzy. 

Zjazd lekarzy niemieckich, k tóry odbył s ię 
w dn iu 9 grudnia 1930 r. "s twierdził z oburzeniem, że 
wszys tkie próby rozwiązania tej sprawy, wysunięte 
przez koła lekarskie, zagrożone w swych prawach do 
życia, zostały odrzucone" i "uznał za nie do przyjęcia 
wszystkie dalsze wprowadzone przez rozporządze­
nie ograniczenia lekarskie j, zawodowej, ustawowej 
i gospodarczej wolności ". 

Podkreślając dalej, że rozporządzenie odmawia 
lekarzom przyznanej każdemu obywatelowi ochrony 
prawnej zawartych przez nich umów, że uniemożli­
wia ono egzys tencję sze rokim sferom młodych leka­
rzy i sztucznie, w sposób dla ubezpieczonych szkodli­
wy, zacieśnia liczbę lekarzy kasowych, zjazd zastrze­
!!:a organ izacjom lekarsk im decyzję co do środków 
obronnych, jakie miałyby być przez nie zastosowa­
ne wobec nowego rozporządzenia. 

Ostre 'komunikaty wydane przeciw rezolucjom 
2"jazdu przez związki kas chorych stwierdzają, że 
uwzględnienie postulatów lekarskic h musiałoby na­
ruszyć równowagę finansową kas chorych i uniemo­
żliwiłoby konieczne obniżenie składek ubezpiecze­
niowych i konstatują , że wbrew opinj i związków Je-

-) Artykuł Dra Knabe 'w "Soziale Fiirs.:>rge". 
""J "zum Kampl lin derKran"kenversicherung" {Nr. 49 
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karskich swobodna działalność lekarza kasowego 
nie została przez rozporządzenie w zupełności naru­
szona. 

Jeżeli sprawa stanowiska lekarza w kasie cho­
rych należy do zagadnieri spornych i jeże l i większość 
opinji publicznej zdaje się nawet być p rzeciwn ą 
próbom zmiany odnośnych postanowieri rozporzą­
dzenia, to natomiast naogół krytycznie oceniane są te 
jego przepisy, które dotyczą wstrzymania zasiłków 
pieniężnych w razie otrzymywania zarobków. 

Poważne trudności nasunęło w praktyce, jak 
się zdaje, rozgraniczenie sytuacji, gdy p racodaw1a 
dopłaca tylko pieniężne uzupełnienie zasiłku choro­
bowego udzielanego ubezpieczonemu p rzez kasę 
choryc h (w tym wypadku zasiłek nie powinien by być 
wstrzymany) od sytu acji, gdy pracodawca w okresie 
choroby pracownika wypłaca mu zarobek (co win­
noby uzasadniać wstrzymanie zasiłku chorobowego). 
Okazało się koniecznem wydanie przez Ministra Pra ­
cy Rzeszy wyjaśn ieri szczegółowych, które jednak 
jak wynika z dalszych rozbieżności zapatrywań w tej 
materi i, nie usunęły wszystkich wątpl iw?ści interpre-
tacyjnych. . 

Podobne różnice interpretacyjne powstały przy 
ustalaniu wysokości zasiłku domowego, któ rą po­
szczególne kasy chorych określiły w dość rozbi eżny 
sposób. 

Pewne objekcje wzbudziło nazbyt hojne potrak­
towanie przez rozporządzenie praw do zasiłku do· 
mowego, które, jak podkreślają komentatorzy roz­
porządzenia, może znaleść wy raz w unikaniu przez 
ubezpieczonych lecznictwa szpitalnego i sanatoryj-
nego. • 

Jeżeli w świetle powyższych uwag wydaje się 
prawdopodobne dalsze złagodzenie rozporządzenia, 
to natomiast trudno oprzeć się wrażeniu, że przynaj­
mniej w najbliższej przyszłości nie należy oczekiwać 
7Upełnego przekreśleni a reformy ubezpieczenia cho­
robqwcgo, dokonane j przez rozporządzen ie z 26 lip­
ca 1930 r. Byłoby ono bowiem rÓ·WJloznaczne z no­
wem podwyższeniem składki ubezpjeczeniowej i ob­
n iżeniem realnej płacy, co w obecnych warunkach 
gospodarczych i społecznych spotka łoby się według 
wszelkiego prawdopodobieństwa ze skutecznym 
sprzeciwem czynników zainteresowanych. 

PEWNE ZAGADNIENIE, DOTYCZĄCE UBEZPIECZENIA 
POŚMIERTNEGO I STARCZEGO 

W notatce D1DleJszej zamierzam zwroclc uwa­
gę na pewl"!e niedyskutowane dotychczas, o il e mi 
wiadomo, na łamach p o l s k i e j prasy ubezpie­
czeniowej zagadnienie dotyczące społcCJ:ncgo ubez­
pieczenia pośmiertnego i s tarczego. Chodzi miano­
wicie o zagadnienie, jaki zac hodz i związek między 

systemem świadczeń, a stopniem dokładności ka lku­
lacji składki , a zatem i równowagą majątkową 
wspomnianego ubezpieczenia. _ 

Na leży zauważyć, że wszelki wprowadzany 
w życie system ubezpieczeń (zwłaszcza długotermi ­

nowych) winien być oparty na takiej ka lkulacji 
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składki, żeby zachowanie równowagi majątkowej 
przez odnośne zakłady ubezpieczeń było. praktycz­
nie biorąc, zapewnione. 

Nieuwzględnienie powyższego w odniesieniu do 
społecznych ubezpieczeń długoterminowych prowa­
dzić może do b. ujemnych skutków, a mianowicie do 
gwałtownych, a nieprzewidzianych przedtem wzro ­
stów faktycznej składki (a zaLem do nieprzewidywa­
nych zg6ry wzrostów obciążenia społecznego). ew. 
(co jest mniej prawdopodobne, ale jednak nie wy­
kluczone) do niemożności wywiązania się przez za­
kłady ubezpieczeń społecznych z nałożonych na nie 
przez ustawodawstwo obowiązków w stosunku do 
ubezpieczonych. Obu sytuacyj należy stanowczo 
unikać! 

Kalkulacja składki jest z reguły tylko przybli­
żona. Stosując skalkulowaną składkę w praktyce 
narażamy się zwykłe na dwa niebezpieczeństwa: 
osiąganie zbytecznych nadwyżek i drugie (znacznie 
poważniejsze) - deficytu. 

Na podkreślenie zasługuje mało znana zależ­
ność między ryzykiem niekou:ystnych odchyleń dla 
zakładu ubezpieczeń, a systemem świadczeń (kombi­
nacją ubezpieczeniową) , 

Technika prac ustawodawczych w zakresie 
ubezpieczeń społecznych przedstawia się zwykle 
w państwach współczesnych w len sposób, że prze­
pisy projektowanych ustaw społeczn o - ubezpiecze­
niowych, dotyczące świadczeń są układane zwykle 
bez udziału aktuarjusza. Następnie dopiero, gdy sy­
stem świadczeń jest już ustalony, akluarjusz otrzy­
muje zadanie skalkulowania sk ładki, mając przylcm 
pewien wpływ na wybór systemu finansowego. (Sa­
ma kalkulacja daje się przeprowadzić dopiero po 
ustaleniu systemu finansowego) . 

Ze względu na omówioną konieczność skalkulo­
wania składki w sposób zmOlclszający jaknajbar­
dziej ryzyko deficytu z jednej strony, oraz na zalet­
ność sŁopnia dokładności kalkulacji od systemu 
świadczeli , powyższy podział pracy między ubezpie­
czeniowca - nieaktuarjusza, a aktuariuszn nie wy­
daje się właściwy. Racjonalnem wyjściem wydaje się 
jedynie współpraca jaknajściślejsza od początku do 
końca projektowania ustawy i równoczesne opraco­
wywanie poszczególnych postanowień, dotyczących 
świadczeń, z punktu widzenia: społecznego, prawne­
go i aktuarjalnego. W tym bowiem wypadku aktuar­
jusz będzie miał zapewniony wpływ na ustalanie sy­
stemu świadczeń. 

W dalszym ciągu zajmiemy się zagadnieniami, 
dotyczącemi ubezpieczenia pośmiertnego i starcze­
go. Mówiąc o długoterminowych ubezpieczeniach 
społecznych mamy zwykle (pod, wpływem wzorów 
niemieckich przedewszystkiem) na myśli pewną kom­
binację ubezpieczeniową Ewaną "ubezpieczeniem 
inwalidzkie m" Iw zastosowaniu do robotników wo­
góle), lub "pensyjnem" Iw zastosowaniu do pracow­
ników umysłowych, względnie specjalnych katego­
ryj robotników np, górników), Kombinacja ta obej­
muje ubezpieczenie na wypadek niezdolności do pra­
cy (inwalidności), ubezpieczenie starcze oraz ubez­
pieczł?:nie na wypadek śmie rci (uposażenie wdów 
i sie rot). 

Chociaż kombinacja powyższa posiada wiele 
zalet, to jednak nie zawsze jest ona slosowana 
w praktyce. Np. w Anglji ubezpieczenie niezdolności 
do pracy jest skombinowane z chorobowem, Ubez­
pieczenie slarcze zorganizowane jest osobno. W Bel­
gii istnieje ubezpieczenie slarcze, zaś ubezpieczenie 
od niezdolności do pracy jest dopiero w projekcie. 
Zaslosowana w Belgji metoda wprowadzania "na 
raty" długoterminowych ubezpieczeń robotniczych 
wydaje się zresztą (nawiasem mówiąc) bardziej ra ­
cjonalna niż wieloletnie, lecz niedoprowadzające do 
rezultatu próby wprowadzenia całego ubezpiecze­
nia inwalidzkiego naraz. 

Zagadnienia, które będziemy omawiać są rów­
nież aklualne w zastosowaniu do ubezpieczenia nie­
zdolności do pracy, jednakże w tym wypadku są one 
znacznie bardziej skomplikowane. Dlatego w dal ­
szych rozważaniach ograniczamy się do ubezpiecze­
nia pośmiertnego i starczego. 

Weżmy pod uwagę ubezpieczenie pośmiertne 
i starcze ze składką indywidualną (przystosowaną do 
wieku) i ze świadczeniami ustalonemi w jednostkach 
monetarnych (a nic w % % zarobków osób ubezpie­
czonych) . 

W ubezpieczeniu lakiem można stosować dwa 
systemy świadczeń: 

1) system rent (starczych, wdowich, sierocych), 
2) system kapitałów (jednorazowe świadczenie 

w razie dożycia wieku starczego, względnie jednora­
zowe świadczenie dla spadkobierców w razie przed· 
wczesnej śmierci ubezpieczonego). 

Odnośnie systemu (2) zauważyć należy, że jestlo 
kombinaCja zwana (w ubezpieczeniach prywatnych) 
"ubezpieczeniem mieszanem", oraz, że praktyka le­
go systemu nie wyklucza rozkładania w poszczegól­
"ych wypadkach płatnych kapitałów na renty (ak­
tuarjalne lub nawel pewne). 

Zdawałoby się, że z punktu widzenia aktuarjal­
nego wybór między systemami: (1) oraz (2) jest nie­
możliwy. Oba systemy są dobrze znane; wzory na 
obliczanie składek nie przedstawiają trudności. Jed­
nakie ... Pan L. Maingie członek Stowarzyszenia 
królewskiego aktuarjuszów belgijskich przedstawił 
ra IX międzynarodowym kongresie aktuarjuszy 
w Sztokholmie Ir. 1930) reteral p. t. "Le probierne 
des pensions de relraite".') W referacie lym p. Main­
gie zestawia ze sobą systemy (1), (2) i bada dokład­
ilOŚĆ z kłórą można w obu wypadkach skalkulować 
składkę· 

Streśćmy wywody p, Maingie. Jedną z podstaw 
kalkulacji składki w ubezpieczeniu życiowem jest 
taka, lub inna tablica śmiertelności. $cisle prawo 
śmiertelności jest nieznane i zapewne nigdy znane 
nie będzie. Posiadamy za to wiele pr-'lW przybliżo· 
nych, zwykle w postaci tablic śmiertelności niekiedy 
i wzorów matematycznych. Takie prawa przybliżone 
otrzymuje przez opracowanie danych statystycz­
nych, dotyczących zgonów w obrębie pewnych po­
pulacyj (gt UJ.' ('~6bl. 
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l) Neuvjemc Congres Inle.r.nationn\ D'Actuaues 
Rappor-ts F -G, str. 277, Upsala, 1930. 



Stopie!', dokładności przewidywany.:;. przez 
aktuarjusz.:. w kalkulacji liczby zgonów zależy m. in. 
od czynuikiw nas tępujących: 

(aj s topnia podobienslwa między populacją, na 
podstawie której daną tablicę śmiertelności sporzą­
dzono, a populacją, do któ rej się daną tablicę sło­
suje'), 

(bJ licz by obserwacyj, 'k tóre służyły za podstawę 
opracowa nia danej tablicy2), 

(c) liczby ryzyk, do któ rych będzie ta tablica 
zastosowana'), 

(d) kombinacji ubezpieczeniowe j, do której dana 
tablica zostala zastosowana. 

Rola czynników: (a), (bl. {c} jest powszechnie 
znana, natomiast czynik (dl bywa zupełn ie niedoee­
niony. Rezultaty wspomnianyc h bada l'i nad stopniem 
dok ładności skalkulowanej skład ki dla systemów 
(I ) i (2) są nastę pujące: 

W kalkulac ji sk ładki, przystosowanej do syste­
mu (I ) t rzeba brać pod uwagę wiek wielu osób: ubez­
pieczonego, wdowy, sierot, natomiast w wypadku 
(2) mamy tylko do czynienia z wiekiem ubezpieczo­
nego. Okazuje s ię, że odchylenia między przewidy­
wanemi, a fak tycznemi liczbami zgonów łatwiej 
znacznie kompensują się w wypadku (2), n iż (1). 

Pan Maingie przeprowadził szereg przykłado­
wych obliczeń składek indywidualnych dla obu syste­
mów p rzyjmując za podstawę rachunków stopę tech­
niczną oprocentowania 4 proc. oraz ki lka warjantów 
tablic śmierte lności. Dla zbadan ia wpływu wahan 
śmiertel n ości na system (1) obl iczył sk ł adki indywi­
dualne na podstawie wyrównanej tab licy śmiertel­
ności R F, następnie zaś na podstawie niewyrówna­
nej tablicy śmiertelności R F. Rozbieżność między 
temi warjan tami obliczeń jest ogromna, dochodzi 
on. 

dla- rent oorOC1:onych do t4.~ 1 dla składek do aS} dla ski. 

dla rent o's6b przery" ających do 30% jednorazowo do 33% rocwych 

' ) Nie looż,oa np. oSlosawać tabli'C.y im:ertlełności 

górn:i.k6 .... · w u~czeruu proocownEk6w um)\Słowych. 

2) Np. 'IN ~.aJlIlym W}'Padku, gdyby otab1icę śmi.er­
te.lnOŚ<:i ~ra(,'Qy .. ano ma pod.sta ...... -ie ~wa,oj:ł b . .matej 
L:c2by osób (np. kilkudz:.es.ęcm ) , lo rlablica la :riIe posi:a.­
da.laby ta'CI nej wartości praktycz.nej. 

oJ Np."' skrajnym wypa·dku: .gdyby najlepszą cihoć ­
by w danym w)I'padku tablicę łmier>te!ności zastoso, ... ·ano do 
b. malej gru-py ubezpiec2lOOych (np. kiiLkud:zies'.ęclU, jak to 
s.;ę może zdarlyć w n:eracjona1nie postawionych ·kasad! 
en.erytainycll), '0 r>fzewidywane J.:czby 7gonó .... ' .nte IPrzed­
slawi.llyby bdnej wartości prakt)"cznej. 
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Rezultaty te, o ile się zważy, że między technicz­
ną a faktyczną śmierte lnością niewątpliwie mogą za­
c hodzić odchylenia tego rzędu co między powyższe­
mi warjantami tablicy R F, zdają się podważać zaufa­
nie do systemu (1). 

Dla systemu (2) obliczył p. Maingie składki in­
dywidualne przy tej samej stopie 4 'Proc. oraz przyj­
mując trzy warja nty tablicy R F: 

a) wyrównaną tablicę A F, 
b) fikcyjną tablicę , ot rzymaną z A F przez zre ­

dukowanie prawdopodobieństw śmierci o 25 
proc. 

c) fikcyjną tablicę, otrzymaną z A F przez po­
większenie prawdopodobienslw śmierci o 25 
proc. 

Rozbieżność m iędzy trzema wa rjantarni jest b. 
mała. Nie przekracza ona 6 proc. dla składek je­
dnorazowych oraz 9 proc. dla - rocznych. Możn" 
więc twierdzić , że system (2) jest, praktycznie bio­
rąc, niezależny od wahań śmiertelności. 

Należy jeszcze zauważyć, że kwest ja praktycz­
nego (przybliżonego) uniezależnienia się od wahań 
'ś miertel nośc i jest lem donioślejsza, że w społeczen­
stwach spółczesnych odbywają się poważne zmiany 
śmie r telności (m ianowicie obszernie w prasie zagra­
nicznej omawiany, systematyczny spadek śmierlel­
nościl, na który starałem się gdzieindziej zwróc ić 
uwagę połskich czytelników, dając przykłady zaczer­
pnięte ze szwajcarskiej i amerykanskiej statystyki 
śmiertelności. 

Wyżej streszczone wywody p. Maingie nasuwają 
uwagi następujące . Wydaje się inleresującem zba­
dać z punktu widzenia dokładności kalkulacji sk ład­
ki polski projekt us tawy o ubezpieczeniach społecz­
nych; badania te moinaby na początek ograniczyć 
do łych postanowien ustawy, które wprowadzają 
ubezp ieczenie pośmiertne i starcze, ubezpieczenie 
inwalidzkie (niezmiernie z naszego pu nktu widzenia 
trudne do zbadania) można by chwilowo pozostawi ć 
poza zakresem badań. 

Nie jest wyk luozone, że badania takie wskaza­
łyby pożytek , płynący z uproszczenia sys temu 
swiadczeń i przejścia na system świadczeń kapitało­
wych. {Przypominam, że system kapitałowy nie wy­
klucza zakładania kapitału na renty w praktyce. 
Jednakie zasady odnośnych przerachowań mogą być 
wtedy zmieniane choćby z roku na rok w drodze roz· 
porządzenia , mogą być przystosowywane stale do 
osiągalnej w danym czasie stopy oprocentowania re­
zerw oraz do nowych rezultatów badań nad śmiertel­
nością rencistów, wdów i sierot. 



ORZECZNICTWO I OPINJE PRAWNE 
UBEZPIECZENIE INWALIDZKIE ROBOTNIKÓW 
NA GóRNYM SLĄSKU. IV KSIĘGA NIEMIECKIEJ 
ORDYNACJI UBEZPIECZENIOWEJ Z 1911 R. 

III. Zasadnicze orzeczenie Senatu ' Orzekające~o 
Wojewódzkiego Urzędu Ubezpieczeń w Katowicach 

. z dnia 12 marca 1929 r, 

Wyższy Urzqd Ubezpiecuri w Mysłowicach, 
przyznajqc rentę w myśl § 1668 Ordynacji Ubezpie­
czeniowej. winien również ok,eśliC jej wysokość. 
Nieuslalenie wysokości renly stanowi przyczyn f re­
wizyjnq z § 1697 Ordynacji Ubezpieczeniowej. 

Wyciąg uzasadnien ia: 
"Pozwany Zakład odmówił wnioskowi powód­

ki o przyznanie jej renty inwalidzkiej na lej zasadzie, 
że prawo do świadczeń z tytułu opłacania s kładek 
tygodniowych zostalo utncone. 

Przeciw temu orzeczeniu wniosła powódka od­
wołanie. 

Wyższy Unąd Ubezpieczeń wyrokiem z dnia 
12 paźdz ie rnika 1928 r. zaczepione orzeczenie zmie­
nił, uznał , że prawo do świadczeń jest utrzymane 
i przyznał powódce tymczasową rentę w ustawowej 
wysokości . 

Od tego wyroku wniósł pozwany Zakład w cza­
sokresie ustawowym rewizję , stawi ając wniosek na 
jego zniesienie i przywrócenie mocy prawnej orze­
czeniu z dnia 20 s tycznia 1928 r. 

Pow?~ka wn iosła na nie u względnienie rewizji. 
ReWIZJa pozwanego Zakładu jest uzasadniona. 
W myśl § 1668 Ord. Ubezp. przy us taleniu renty 

wyrok Wyższego Urzędu Ubezpieczeń winien r6w ­
nie~ .określić jej wysokość {Betragl , albo przynaj­
mmeJ w wypadkach wyjątkowych udzielić świad­
czenia tymczasowego. 

Se~tencia zaczepionego rewizją wyroku ograni­
cz~ł~"su;~ tylko do okreś l enia: "w ustawowej wyso­
koscI . W aktach odwoławczych znajduje się wpra­
wdzi_e obliczenie renty. Pominąwszy już, że z wy­
wodow wyroku nawet nie wynika, czy wspomniane 
obliczenie renty slanowi załączn ik wyroku, to w każ­

. dym bądź wypadku w ten sposób nie można zadość 
uczynić ~ymogom § 1668 Ord. Ubezp., gdyż wyso­
kOś,ć po~mna być usta lona w sentencji wyroku, któ­
ra Jedyme uzyskać może moc prawną. 

Wyrok obraża zatem przepis § 1668 Ord. 
Ubezp. - co slanowi przyczynę rewizyjną z § 1697 
Ord. Ubezp. - i dlatego też wniesioną rewizję 
uwzględniono i jak powyżej orzeczono. 

IV. Orzeczenie Senatu Orzekającego Wojewódzkie. 
go Urzędu Ubezpieczeń w Katowicach z dnia 17 

marca 1927 r , 

No podslawie § 10. a dawnej u.slawy o ubezpie­
czeniu funkcjonarjuszy prywalnych z dnia 20 ~rudnia 
19/J r. (Dz. U. Rz. niem. sir. 989) w brzmieniu usla­
'u,y z dnia 20 listopada 1923 r. (D=. U. śl. poz. 207) 
me podlega obowiqzkowi ubezpieczenia w myśl kS i ę ­
~ i czwar/ej Ordynacii Ubezpieczeniowej, klo pobiera 
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renię inwalidzką z ubezpieczenia funkcjonarjuszy 
Drywalnych; natomiasl uprawniony jest do dobrowol· 
nego konlynuowan,'a dolychczasowego przymusowe­
go ube'Zpieczenia inwalidzkiego. 

Wyciąg z uzasadnienia: 
Orzeczeniem Zakład u z dnia 12 kwielnia 1926 r. 

przyznano powodowi renlę emerylalną w wysokości 
83,25 zl. miesięcznie. P rzeciw lem u orzeczeniu 
wniósł powód w terminie ustawowym odwołanie do· 
magając się uwzględnienia orzy obliczeniu pensji 
inwalidzkiej składek. wpłaconych przez niego za 
czas od października 1923 r. do grudnia 1925. Za­
rząd Zak ład u wniósł w wywodac h z dnia 18. V. 
1926 r . o oddale nie odwo łania powołując się na prze­
pis § 10 "a" ust. o ubezpieczeniu funkcjonarj uszy 
prywa tnych . 

Uchwałą z dnia 28. IX. 1926 przekazał Wyższy 
Urząd Ubezpieczeń tutejszemu Senatowi Orzekają­
cemu po myśli § 280 usl. o ubezp. funkcjo p ryw. 
i g. 30 rozporządzen ia z dnia 21. VI. 1913 w brzmieniu 
rozporządzenia z dnia 13 s tycznia 1919 (R. G. 81. 
sll'. 42) odwołanie powoda od cytowanego wyzeJ 
o rzeczen ia Wydziału III. Zakładu Ubezpieczen Spo­
łecznych w Królewskiej Hucie do zasadniczego roz­
strzygnięcia w kierunku interpretacji § 10 "a" ust. 
o ubezp. funkcjo pryw. w brzmieniu ustawy z dnia 
20. XI. 1923 Dz. U. SI. poz. 207. W szczególności po­
dnosi Wyższy Urząd Ubezpiecz en, że chodz i o usta­
lenie, czy nie podlega po myśli cytowanego przepisu 
ubezpieczenia także i ten, kto pobiera rentę inwalidz­
ką, cytowany przepis jest z tego powodu bowiem nie­
jasny, że po slo wach "rentę inwalidzką" wymienia 
zaraz bez użycia jakiegokolwiek znaku językowego 
(przecinka) słowa "dla wdów lub wdowców ubezpie­
czenia inwalidzkiego". Wyższy Urząd Ubezpieczeń 
stosuj ąc śc isłą wyk ładnię gramatyczną sloi na sta­
nowisku, że od ubezpieczenia nie jest wyłączony 
pobierający rentę inwalidzi,,, w przeciwstawieniu do 
pobierających rentę inwalidzką dla wdów lub wdow­
ców, przyczem jednak uznaje, że wolą ustawodawcy 
było wyliczenie również renty inwalidzkiej, jako 
okoliczności, uwalniającej od ubezpieczenia . 

Na zawarte w wywodach stron wn iosk i odsyła 
się. 

W niniejszym wypadku sporną jest tylko wyso­
kość pensji, więc w myśl § 282 ust. o ubezp. funkcjo 
pryw. rewizja byłaby wykluczona. Załalwienie sporu 
t:aJeży według zdania niższycb instancyj na ustalaniu 
czy w my~1 § 10 "a" cyt. ust. podlega ubezpieczeniu 
ten, kto pobiera rentę inwalidzką. Choć zdan iem Se­
nalu za łatwi enie sporu nie zależy tyle od poruszo ­
nej przez niższe insta ncje kwestji, ile od usta lenia', 
czy pobierający rentę inwalidzką może ważnie 
uiszczać składki do ubezpieczenia emerytalnego, to 
oddanie sprawy Wojewódzkiemu Urzędowi Ubez­
pieczeń należy uznać za usprawiedliwione, gdyż 
i w drugim wypadku rozchodzi się o nieustaloną wy­
kładnię ustawy. 

Przechodząc do omówienia sprawy samej, na­
leży s twierdzić , że czysto gramatyczna wykładnia 



§ 10 "a" nie byłaby trafną . Brak znaku językowego 
we wskazanem wyżej miejscu nic zastąpi i zastąpić 
nie może braku logicznego powodu od niewyłączenia 
od ubezpieczenia także tych, którzy pobierają ren tę 
inwalidzką. Pozatem Wyzszy Urząd Ubezpieczel\ 
słusznie podnosi, że ustawa niemiecka z' dnia 12-go 
listopada 1922 r., na której polski ustawodawca wi­
docznie się wzorował, wytkniętej różnicy nie zna 
i r6wnie! dobrze wyłącza od ubezpieczenia pobiera­
jących rentę inwalidzką, jak i wdowy wzgl. wdow­
ców, pobierających takąz rentę. 

Jeżeli się dalej uwzględnia ,że terminologja or­
dynacji ubezpieczeniowej nie zna ,,;nwalidzkiej 
renty dla wdów wzgl. wdowców (Invaliden Witwen 
bezw. Witwerrente) i w § 1258 i nast. mówi o ren­
tach dla wdów i wdowców {Witwenrente, 
Witerrente), niezrozumialem jest z jakich powodów 
ustawodawca miałby bez żadnej potrzeby wpro­
wadzać nowe wyrazy techniczne dla pojęć praw­
nych już dawno ustalonych. Nasuwa się zatem przy­
puszczenie, że opuszczenie przecinka między słowa ­
mi " Inwalidzkiej" a "dla" polega tylko na przeocze­
niu stylistycznem, które nie może mieć znaczenia 
decydującego dla wykładni ustawy. 

Z tych powodów Senat Orzekający jest zdania, 
że przepis § 10 "a" pozwala tylko na taką wykła­
dnię, że nie podlega ubezpieczeniu nie tylko ten, 
kto pobiera rentę dla wdów lub wdowców, ale 
i pobierający rentę inwalidzką . W następstwie tego 
sk ładki opłacane dla powoda po przyznaniu mu 
renty inwalidzkiej w czasie od pażdziernika 1923 do 
grudnia 1925 nie mogą być uważane za składki przy­
musowe. Ustaleniem lem nie jest jednak załatwio­
na kwest ja uwzględnienia tych składek przy obli­
czeniu wysokości pensji emerytalnej, albowiem zba­
dać jeszcze należy, czy składki o których mowa 
mogą być zaliczone iako składki dobrowolne. 

W myśl § 15 z ubezp. funkcjo pryw. w brzmieniu 
us tawy z dnia 20. XI. 1923 Dz. U. SI. poz. 207 może 
ubezpieczenie dobrowolne kontynuować ten, kto 
.la trudnia podlegającego obowiązkowi ubezpieczenia 
a płacił wkładki najmniej przez cztery miesiące nu 
mocy obowiązku ubezpieczenia. te powód powyJ.­
sze warunki posiada--nie ulega wątpliwości, w szcze­
gólności należy uznać, że wystąpi! z pracy podlega­
jącej obowiązkowi ubezpieczenia, gdy w chwili 
wejścia w życie l!stawy z dnia 20. XI. 1922 odpad I 
obowiązek ubezpieczenia Nie jest również spornem, 
że powód aż do grudnia 1925 był zdolny do pracy 
zawodowej a więc nie wykluczony od kontynuowa­
nia ubezpieczenia w myśl § 206 ust. o ubezp. funk ­
cjon, pryw. 

Należalo zatem jeszcze zbadać, czy powód na 
podstawie § 10 "a" wykluczony był od uprawnienia 
kontynuowania ubezpieczenia . Przepis § 10 "a" od­
nosi się jednak tylko do obowiązku ubezpieczenia. 
nie zaś do uprawnienia kontynuowania ubezpiecze­
nia. Wskazuje już na to okoliczność, że przepis ten 
umieszczony jest w podziale o obowiązku ubezpie­
czenia, wskazuje na to dalsza okoliczność. że w §§ 
10 i II ustawy, r6wnież traktujących o zwolnieniu 
od ubezpieczenia, wymienione są osoby, które we­
dług stałego orzecznictwa (p. wyrok Wyższego Sądu 

Rozjemczego r. 301 A. V. N. 1918 sir. 214) zwolnio­
ne są od obowiązku ubezpieczenia. które jednak 
ILprawnione są do kontynuowania ubezpieczenia . 

Wobec tego Senat Orzekający przyjął. że i po· 
wód był uprawniony do kontynuowania ubezpiecze­
nia i że składki opłacone w czasie od paidziernika 
1923 r . do grudnia 1925 należy uwzględnić przy obli­
czeniu pensji jako dobrowolne. 

V. Orzeczenie Senatu Orzekającego Wojew6dzkie 
~o Urzędu Ubezpieczeń w Katowicach z d nia 26 li· 

stopada 1929 r_ 

Nadpłatę jui płaconych przez Zakład ubezpi,,­
(,zenia na wypadek inwalidzlwa rent tymczasowych. 
których poczqtek zostal pierwotnie ustalony nie od 
dnia wypadku ubezpieczeniowego, lecz, wobec ich 
tymczasowego churakteru, dop~ero od dnia ustalenia 
renty. należy uskuteczniać według przepisów w da­
nym okresie czasu obowiązujqcych, a nje według no­
wych stawek. przewidzianych w ustawie z 7 grudnia 
1927 ,. (D,. U. sI. N,. 26). 

Wyciąg z uzasadnienia: 

Pozwany Zakład orzeczeniem z dnia 25 stycznia 
1929 r. przyznał dla eie rot po zmarłym J . P . dodatko­
wą rentę sierocą za czas ubiegły od 1 marca 1924. do 
30. IV. 1925 r. 

Od tej!o orzeczenia wniosła M. P., jako matka 
małoletnich dzieci, odwołanie , utrzymując, że za 
wspomniany czasok res przysługuje wyższa nadplata 
renty. 

Wyższy Urząd Ubezpieczerl uchwalą z dnia 10 
maja 1929 odstąpi! sprawę Wojewódzkiemu Urzędo­
wi Ubezpieczeń do zasadnicze~o rozstrzygnięcia 
sprawy, powołując się na to, że rozchodzi się O .nie­
ustaloną wykładnię przepisu ust. 3 art. 5 ustawy 
z dnia 7. XII. 1927 (Dz. U. ŚI. Nr. 26, poz. 49) i że re­
wizja po myśli § 1697 Ord. Ubezp. jest wykluczona, 
ponieważ sporną jest wysokosć renty. W sprawie 
same j Wyl:.szy Urząd Ubezpieczeń s toi na stanowi­
sk u, że powyższy przepis ma zastosowanie do nad­
płaty grosza sierocego, udzielonego dzieciom po­
wódki, i że zatem nadpłatę należy obliczyć wedle 
przepisów ustawy z dnia 7. XII 1927 r. 
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Pozwany Zakład w wywodach z dnia 20. VI. 
1929 zarzuca interpretacji Wyższego Urzędu Ubez· 
pieczeń dowolność oraz stwierdza, że nie ponosi ża­
dnej winy, gdy! Konwencja Genewska wog61e nie 
nakłada na niego w wypadkach jak niniejszy obo­
wiązku płacenia rent. 

Oddanie sprawy Wojewódzkiemu Urzędowi 
Ubezpieczeń uznał Senat Orzekający za uzasadnio­
ne w przepisach lIsL I § 1693 Ord. Ubezp., nalo­
miast nie mógł się on przychylić do wywod6w Wyż­
szego Urzędu Ubezpieczen w sprawie zastosowal­
ności w niniejszym wypadku przepisu ust. 3 art. 5 
ustawy z dnia 7. XII. 1927, według którego nowo 
przyznane renty. płatne po dniu 31. XII. 1927, będą 
obliczane według ustawy niniejszej lUZ od dnia 
ich płatności, przyczem nie będzie przysługiwać 
uprawnionym prawo do dodatku nadzwyczajnego, 
przewidzianego w ustępie 2 art. 5 ustawy, 



Cel i doniosłość lego przepisu slwierdzic można 
tylko przy uwzględnieniu przepisów ustępów l i 2 
a rt. 5. W myśl tyc h przepisów ustawa z dn . 7. XII. 
1927 wchodzi w życie z dniem t. 1. 1928 z tym wy­
j ątkiem, że podwyższone renty przysługują dopiero 
od t. IV. 1928, przyczem jako ekwiwalent otrzy­
mują rentobiorcy za czas od l. 1. 1928 do 31. III . 1928 
dodatek nadzwyczajny w wysokości jednomiesięcz­
nej rent y. Poniewat mogło być wątpliwe m, czy 
i w jakiej wysokości przysługuje dodatek nadzwy­
czajny pobierającym renty, których początek przy­
pada na czas od t. I. 1928 do 31. III. 1928, przeto 
przepis ust. 3 art. 5, usta la, że w takim wypadku nie 
przysługuje dodatek nadzwyczajny, ale za to obli ­
czone im będą renty według nowych norm już od 
dnia p łatności renty. 

Ze tylko taki e znaczenie ma przepis ust. 3 art. 
5 wynika z resztą ju ż z samego brzmienia tego prze· 
pisu, według którego od nosi się on wyłącznie do 
rent nowo przyznanych, płalnych po 31. XII. 1927 r. 

Wobec tego przepis powyższy nie może mlec 
7.8stosowania w niniejszym wypadku, gdzie rozcho­
dzi się o nadpłatę renty za czas od marca 1924 do 
k wietnia 1925, mimo, że nadpłata przyznana zostala 
dopie ro po 31. XU. 1927 r. 

Wyższy Urząd Ubezpieczeń uzasad nia zastoso· 
wanie przepisów ustawy z dnia 7. XII . 1927 w niniej­
szym wypadku poza te m zasadą, że zaległe rent y, 
niewypłacone w dniu płatności z winy Zakładu, win­
ny być obliczone według przepisów obowiĄzujących 
w chwili faktycznej ich wypla ty. 

Wyższy Urząd Ubezpieczeń powołuje się na to, 
że wolą ustawodawcy było odszkodowanie s trat 
uprawnionych rentobiorców, poniesionych wskutek 
obniżenia się wartości i siły kupna środka płatni­
czego. 

Nie wchodząc w ocenę, czy powyższa zasada 
faktycznie odpowiada woli ustawodawcy i czy znaj­
duje odpowiedni oddźwięk w obowiązującem usta· 
wodawstwie, stwierdzić należy, że w każdym bądż 
razi e zasada ta w niniejszym wypadku nie może 
mieć zastosowania, ponieważ Zakład ni e ponosi ża­
dnej winy, że grosz sierocy za powyższy okres nie 
zos ta ł wyplacony we właściwym czasie. 

Na podstawie art. 186 Konwencji Genewskiej 
Zakład obowiąza n y jest płacić rentę tylko osobom, 
które już w dniu zmiany suwerenności ko rzys t a ły ze 
świadczeri i miesz kał y na polskim Górnym śląsku, 
wzgl. osobom, które w rzeczonym dniu zat rudnione 
były na polskiej części obszaru plebiscytowego lub 
był y dobrowolnie ubezp ieczone i za mieszkaly w po· 
danym terminie w polskiej części obszaru plebiscy· 
towego. Warunki te, co nie jest sporne, w niniej· 
szym wypadku nie zachodzą. W n astępstwie tego 
Zakład nie jest obowiązany do udzielania świadczeń 
dzieciom powódki, a jeżeli mimo to ze względów 
słuszności wobec niedojścia do skutku układu mię­
dzy Rządem polskim a niemieckim udzielił zaliczko· 
wo dzieciom powódki grosza sierocego, to żadną 
miarą nie można twierdzić, że Zakład ponosi winę, 
że grosz sierocy nie został wyp lacony we właściwym 
czasie. 

54 

Gdy zatem niema prawnej podstawy dla zasto­
sowania w niniejszym sporze przepisów ustawy 
z dnia 7. XII. 1927, to uznać należało, że pozwany 
Zakład słusznie obliczył nadpłatę grosza sicroceQo 
według przepisów wówczas obowiązującyc h i dla· 
tego też odwołanie powódki oddalono jako nieuza­
sad nione. 

UBEZPIECZENIE PRACOWNIKÓW UMYSLO­
WYCH. ROZP. PREZYDENTA RZPLITEJ Z DN. 

24JXI 1927 R. (DZ. U. NR. 106, POZ. 911). 

Dyrektywy Rady Zarządzającej Związku Zakładów 

Ubezpieczeli Pracowników Umysłowych z dnia 
18/XII 1930 r. w sprawie jednolitego stosowania po­
szczególnych przepisów rozp. Prezydenta o ubez­
pieczeniu pracowników umysłowych, dotyczących 

świadCZeD z powodu braku pracy. (c. d.J. 

11/. Dla ponowne,o nabycia praw do świadczeń 
z powodu braku pracy, przebycie nowelo okresu 
wyczekiwania jest konieczne w myśl art. 16 usl. 3 tyl­
ko wówczas, gdy prawo do tych świadczeń ustala 
z mocy arl. 57. t. j. po upływie 6 miesięcy od dnia je­
go powsIania. względnie po upływie dluższego, okre­
sianego w stalucie lak/adu. okresu zasiłkowego. 

Jeżeli przed upływem powyższego okresu pobie­
rający świadcz e nia objąl zairudnienie. wówczas pra­
wo do świadczeń IIslaje z mocy art. 56 usl . 1, o ile za­
jęcie to nie sianowi zajfcia przejściowego w rozumie­
niu art. 17 usl. 2. 

Ponowna utrata zajęcia, nłe stanowiącego zaję­
cia przejściowego w rozumieniu art. 17 ust. 2, uzasa­
dnia prawo do świadczeń z powodu braku pracy na 
warunkach zwykłych, określonych w slosunku do wy­
mogu okresu wyczlłkiwania - w arl. 16 us/. 2, I. j . 
prawo lo uzależnionlł jlłst od posiadania 6 miesięcy 
składkowych w ciągu ostatniego roku, liczqc wstlłcz 
od dnra ponownlłj utraty zajęcia. 

Nalomiast IIslanfe za;ęcia, slanowiąclłto zajęcilł 
przejsciowlł w rOZf/mieniu arl. 17 usl. 2 uzasadnia 
prawo do dalszych świadczeń przez czas, jaki pozo­
sial do końca okresu. uslalonego wart. 57, uwzglę­
dniajqc czas korzystania ze świadczeń przed obję· 
ciem takiego za/rudnienla. 

UzasadnieniIł. Art. 16 ust. 3 nasuwa pytan.i~t 
co należy rozumieć przez "us ianie praw w myśl art. 
51", oraz jak należy rozumieć zwrot "po przebyciu 
6 miesięcy składkowych,,,.". 

Obie powyższe kwest je są w ~cisłym z sobą 
związk u i przepis art. 16 ust. 3 na lety rozumieć 
w ten sposób. że chodzi tu o przebycie nowych 6 
miesięcy w tym tylko wypadku, gdy prawo do 
świadczeń z powodu braku pracy us tało z mocy art. 
57 t. j. gdy prawo to ustało wskutek upływu 6 mie­
~ięcy od dnia jego powstania. względnie po upł y­
..... ie dłuższego sta tutowego okresu. Gdyby bowiem 
po upływie powyższego okresu nie był wymagany 
warunek przebycia nowych 6 miesięcy ' składkowych, 
to przepis art. 16 ust. 3 byłby zbędny, gdyż nie za­
wierałby w sobie nowej myśli. Powołanie wart . 16 
ust. 3 przepisu art. 57 wskazuje, że warunek przeby· 



cia nowego okresu wyczekiwania odnosi się do wy­
wypadku ustania prawa do świadczeń wskutek upły­
wu ustalonego wart. 57 okresu zasiłkowego. 

Z powyższego wynika, że jeżeli prawo do 
swiadczeń z powodu braku pracy wygasło wskutek 
uzyskania zajęcia, nie stanowiącego zajęcia przej­
ściowego w rozumieniu a rt. 17 ust. 2, a zatem, jeżeli 
prawo to wygasło nie na podstawie art. 57, lecz art. 
56 ust. 1 p. 1 (utrata warunku uzależniającego pra­
wo do świadcień), wówczas ponowna utrata zajęcia 
uzasadnia prawo do świadczeń na warunkach zwy­
kłych, które w odniesieniu do wymogu przebycia 
w ubezpieczeniu okresu wyczekiwania określa art. 
16 ust. 2. W wypadku natomiast, w którym objęte 
przez uprawnionego do świadczeń z powodu braku 
pracy zatrudnienie nie trwało dłużej, aniżeli dwa 
miesiące, prawo do tych świadczeń ulega z mocy 
art. 50 p. 8 wstrzymaniu na czas trwania takiego 
zajęcia, przyczem stosownie do postanowienia art. 
57 ust. 1 czasu wstrzymania świadczeń nie wlicza 
się wtedy do okresu zasiłkowego, wskutek czego 
ustanie zatrudnienia przejściowego uzasadnia prawo 
do dalszych świadczeń przez czas, jaki ' pozostał 
jeszcze do końca okresu, ustalonego wart. 57. 

Rację postanowienia ustępu 3-go art. 16 stano­
wi zasada iż po wyczerpaniu prawa do świadczeń, 
odpowiadającego danemu okresowi ubezpieczenia, 
nowe prawo może powstać po przebyciu nowego 
okresu ubezpieczenia, uzależniającego uzyskanie 
praw do świadczen ; rację pojęcia "zajęcia przejścia · 
wego" i związanych z niem skutków stanowi zamie ­
rzenie ograniczenia ponownego powstania praw do 
świadczeń (z możnością korzystania z nich przez 
normalny okres ich trwania) w wypadkach, gdy po­
przednio już świadczenia były udzielone, lecz nie 
przez maksymalny okres ich trwania (art. 57- okres 
zasiłkowy). 

Gdyby nie istniało pojęcie "zajęcia przejścio­
wego" z określonemi skutkami prawnemi, to w każ­
dym z określonych wyżej wypadków powstałoby 
prawo do ponownych świadczeń przez maksymalny 
okres już po najkrótszym ponownym okresie ubez­
pieczenia t. j. miesięcznym. Wprowadzenie pojęcia 
zajęcia przejściowego ogranicza tę możliwoś ć do wy­
padków, gdy ponowna utrata zatrudnienia nastąpiła 
po dłuższe m niż dwumiesięcznem zajęciu, objętem 
po korzystaniu ze świadczeń bez wyczerpania je' 
dnakie pełnego okresu zasiłkowego. W razie za ś , 
gdy zajęcie trwało nie dłużej niż 2 miesiące, nastę­
puje po jego utracie dalsza wypłata wstrzymanych 
świadczeń do chwili, gdy z uwzględnieniem okresu 
poprzedniego ich udzielania osiągnięty zostanie 
okres maksymalny. 

IV. Gdy czas pozostawania bez pracy, poprzedza­
jący objęcie zatrudnienia Irwa krócej niż miesiqc, pra· 
wo do świadczeń za len czas nie powstaje, wobec 
czego przy wymiarze zasiłków po ulraci" zajęcia, nie 
należy uwz!llędniać lego czasu. 

Uzasadnienie. Stanowis'ko takie :zajęło Minister­
stwo Pracy i Opieki Społecznej w wyjaśnieniu z dn . 
17. V. b. r. L. 1285fU. II , Wynika ono z wyraźnego 
postanowienia art. 17 ust. 2 rozporządzenia Prezy' 
denta, w myśl którego za "zajęcie przejściowe" ze 

l>kulkami wynikająceml z art. 50 p. 8 i art . 5'1 uwa­
żane jest zajęcie, trwające nie dłużej niż 2 miesiĄce, 
przegradzające co najmniej miesięczne okresy po­
zostawania bez pracy. 

Art. 47 usi. 2 również wyraża zasadę, że ubez­
pieczenie na wypadek braku pracy nie uwzględnia 
zbyt krótkich okresów pozostawania bez pracy. 

V. W wypadkach, w klórych przyczyna wstrzyma­
nia świadczeń z powodu braku pracy zaistniała po 
powstaniu stwierdzonego prawa do otrzymywania za­
sUku z powodu braku pracy, czas wstrzyman}a świad­
czeń wlicza się do ustalon'-'!lo wart. 57 okresu zasi/­
kowego (6 wzgl. 9 miesięcy), a tatem okres ten ule­
ga odpowiedniej redukcji z wy;qtkiem okresu ćwi­
czeń wojskowych i wykonywania zajęcia przejścia­
we,go. przedłużających okres zasiłkowy. Natomiasi 
UJ wypadkach, UJ których przyczyna wsfrzyman fla 
świadczeń zaistniała przed powstaniem stwierdzOne­
,go prawa do otrzymywania zasiłku, "wstrzymanie" 
winno być stosowane jako odroczeni~ momentu po­
wstania prawa do świadczeń, a lem samem nie zmniej­
sza 6-cio wzgl. 9-miesięcznego okresu zasHkowego 
po póiniejszem powstaniu prawa. 

Bieg okresu, przez który powstanie prawa ulega 
odroczeniu, rozpoczyna się z chwilą zajścia odpowie­
dnich okoliczności (art. 50 i 52), niezaleinle od zglo­
szel/ia roszczef/ia. 

Uzasadnienie. Postanowienie arl. 50 nasuwa py­
tanie, co należy rozumieć przez "wstrzymanie 
świadczeń " - redukcję okresu zasiłkowego. czy od­
roczenie prawa do świadczeń . Odpowiedi na to py­
t<:onie można dać jedynie na podstawie analizy art. 50 
w zestawieniu z art. 57 ust. 1. Art. 57 ust. 1 posta­
nawia, że do okresu zasiłkowego nie wlicza się cza­
su wstrzymania. świadczeń w myśl art. 50 p. 8 oraz 
czasu ćwiczeń wojskowych . Z przepisu tego wynika, 
że w innych wypadkach czas wstrzymania świad­
czeń wlicza się do okresu zasilkowel!o, powodując 
tern samem zmniejszenie tego okresu. Może to mieć 
jednakże zastosowanie tylko w wypadkach, gdy pra­
wo do świadczeń zostało stwierdzone przed zajściem 
odpowiednich okoliczności, gdyż art. 50 i 52 mówią 
o wstrzymaniu "świadczen", pod któremi rozumieć 
należy stwierdzone prawa. 

W razie zaś , I!dy odpowiednie okoliczności zaj­
dą przed stwierdzeniem prawa, mają ten skutek, iż 
hamują powsianie samego prawa, które powstać mo­
że dopiero w momencie, gdy te okoliczności prze­
s taną istnieć, przyczem świadczenia winny być wy­
płacane przez normalny okres, o ile po stwierdzeniu 
prawa nie zajdą okoliczności przewidziane wart. 50 
wzg!. 52. 

Do okresu zasiłkowego. ustalonego wart. 57, 
wlicza się bowiem (poza wymienionemi lam wyjąt­
kami) rówfllez okres wstrzymania świadczeń, 
a w razie zajścia okoliczności, przewidzianych wart. 
50, przed stwierdzeniem prawa do świadczeń, nie 
może być świadczenie przyznane, a tern samem nie 
może być wstrzymane; okres trwania tych przyczyn 
nie mote przeto redukować okresu wypłacania 
świadczeń, do których prawo powstało po ustaniu 
powyższych przyczyn. 
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Typowemi wypadkami wstrzymania , odpowia­
dającemi wypadkom, p rzewidzianym wart. 51 usl. 
l, a więc wpływającemi na skrócenie okresu zasił · 
kowego, są wypadki, wymienione w punktach 3, S, 6, 
7 i 9 art. 50, o ile - co będzie mieć miejsce z reguł y 
- nastąpiły one po powstaniu stwierdzonego pra wa 
do świadczeń z powodu braku pracy. Podkreś lić tu 
na lefy, i ż wypadek wstrzyma nia zasiłku, przewi ­
dziany w p, 9 nie mote w żadnym razie zajść przed 
powstanierrl s twierdzonego prawa do świadczeń 
z powodu braku pracy, gdyż ewentualne korzys ta ­
nie ze świadczeń Kasy Chorych na podstawie art. 
20 może rozpocząć się tylko po uznaniu przez Za­
kład przysługującego danej osobie prawa do świad­
czeń z powodu brak u prac y. 

Wypadkami wst rzyma ni a, zachodzące mi tylko 
przed pows ta ni em indywid ualnego prawa do świ ad­
czeń , a zatem nie powodujące mi skrócenia okresu za­
s ił kowego, łecz ty ł ko odroczenie momentu powsta ­
nia prawa do świadczeri w znaczeniu ustawowego 
uprawnienia do zgłoszenia roszczenia , s ą wypadkI , 
wskazane w p. 1 i 4 art . 50. 

Postanowienie art. 50 p. 2 nie wchodzi niemal 
pod tym wzgl ędem pod uwagę; w czasie strajku bo­
wiem niema właściwie utraty zajęcia, a po ustaniu 
strajku fakt utraty za jęcia wskutek stra jku jest dla 
a rt. 50 bez znaczenia, w wypadka ch zaś realnego 
znaczenia zna jduje odpo wiednie rozwi ązani e w w y­
ratonej wyżej zasadzie stosowa nia art. 50. 

O ile chodzi o wypadek, przewidzi:my w p. 4 

&rt. 50, powyższĄ wyk ładn i a umożliwia zaniecha nie 
dotychczasowej prak tyki, która czyn iąc wszelkie 
mot liwe usiłowania uni knięcia uważanego za nie­
s ł uszne redukowa nia okresu zasiłkowego w wypad · 
ku otrzymania przez pracownika odszkodowania na 
podsta wie art. 39 rozp. Prezyde nta o umowie o pra ­
cę wla~nie z tego powodu ucieka la s ię do stosowania 
w tym wypadku przepisu art. 7 usL ost. mimo, iż 
przepis ten nie odnosi się do okresu, za który pra­
cownik o trzyma I wynagrodzenie z mocy art. 39 de­
kretu o umowie o pracę (vide niżej p. XI). 

W wypadkac h, w których wstrzymanie winno 
być stosowane jako odroczenie momentu powstania 
prawa do ś wiadczeń , bieg okresu, przez który po­
wstanie prawa ulega zawieszeniu, rozpoczyna się 
z chwi l ą' ulraty zajęcia lub z póżniejszą chwlią za ­
istnien ia przyczyny zawieszenia prawa do świadczen. 
Us lawowe uprawnienie do zgłoszenia roszczenia o 
przyznanie świadczeń z powodu braku pracy po­
wstanie zatem w tych wypad kach z c hwi lą upl ywu 
odpowiedni ego okresu, w ciągu którego prawo do 
~wiadczeń było w zawiesze niu. 

VI. W razie wstrzymania świadczeń z powodu bra­
ku pracy ulega również wstrzymaniu oplata &kladek 
na ubezpiuzenie z mocy ar t. 20. 

Uzasadnie"ie . Powyższa zasada uzasadniona 
jest brzmieniem a rt. 50, który mówi o wstrzymaniu 
świadczeń z powodu braku pracy, które to pojęcie 
obejmuje zasiłki z powodu braku pracy, jako też 
opłatę sk ładek na ubezpieczenie z mocy art. 20. 

KRONIKA 
AKCJA LECZNICZA ZAKŁADÓW UBEZPIECZEN 

PRACOWNIKó W UMYSLOWYCH w ROKU 1931 

W kronice Przegltjdu Ube1,pieczeil Społecznych podan,· 
zO~ laty .... ollll\lnich 1el>Z)1ach ub. raku (Nr. 11 ~tr . 287 i Nr. 12 
~ I t. 3 17) ogólne zMad)' iplallÓw leczrriczych Zakładów Ubupil.'. 
czeń Pr3cown;ków Um)'l'ło .... ·)'ch na rok bidący. Ost31nio UlOI3· 
lono jut szczególQwe pl.1nr dla wszystkich Z"kł3dów i zawar­
to odpowitdnie UI1ł'OW)' z zakladami leczniczemi oraz uSTalono 

.... a runki I.:OTZ)Sll\nia z wla~nlch lecznic ..... spólnych 

Podobnie jak .... roku ubiegl)'m (p. Przegląd Ub. Społ. 
Nr. 7 z 1930 r. lOIr. 15-1) działalność Zakladów ~kie-rowana jt!:>t 
przedewsz)sIkiem na leczenie fliędu spokcznie najgroiniejsz)'ch 
grup cDorobow)"ch t. l. chorób dróg oddechow)"ch z szczegół­
nem u ..... zględnieniem gruiłic)", gośtca I jego pokrewnych. cho­
rób prze-mian) m'\lerji, chorób układu k rlłl~nia oru psyche).. 
nerwic I uzdrow ieńców. 

Ltcz~nic kilmnt)'czne ,horób dróg oddechow ych przŁ"Jlro­
I'.adzane ~'dzit' w c'z)'nnl'j cały rok lecznic)' w!asnl'j "Warsza­
wianka" .... Zakopanem. obejmuKccj po przeprowadzon)·m w ze­
.. zl)·m roku r~moncic i adaptacjaell 9."1 miejt>c oraz w otwartci 
t)lko w ci4łlu sezonu letniego (V - IX) !ccznicy ..... la~neJ w Ja­
remczu lOt' wiNi "Lwigr6d·'. liclQcej 57 miej~c, IlOnadlo lOt' Szcza~ 

\I nicy w ukon traklowanym pe nsjonacie " Renata" na 30 miej!! .... 
Ogó/cm w I y~' h Iyuch kcznicach jet\t do dy~p01YCji 39.m dni 
leczen ia, 
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Leczenie cięfszyeh wypadków gruilicy będzie I'lrzeprowa_ 
dznne w ~anatorjnch specjall1ycll, a .... szczególności .... sanato­
rjach ()k r. Z wiązkliw Kall Chorych w B)'strej i Ludwikowie, 
\I ~analorj u m Ubezpieczalni Krajo\\ ej w Obornikac h. w CDodzie­
ły, Itolo~ku i łłudce. Ol,tótem w sana torjach tych prze .... ldziane 
jl'Sl .... ykorz)'stanie 13,()(X) dni leczenia. Ril"lem zalem z lecze­
niem w wylej .... )mlenion)'ch lecznicach klimat}'czn)·ch 11l\ Ie­
t1Cl1Ie chorób dróg oddccłlO"o\)"ch- przypada 52,300 dni leczenia, 
co ~tano .... i !IO, I41ft- ogólnej liczby dni leczenia 104.300, u<lzi~la· 

lIt'go prlez Zal.:ład)' Ubezpieczeil Praco ..... ników Um)"sl-ow)'ch. 
l)Ia leczenia gośtca i jego pokrewnych, zorganizowana 

hędzie na sezon lelni lecznica .... Busku na 30 miejsc; ponadto 
po 10 miejsc mle~ięClnie zarezerwowane jet\t dla Zakładów 

Ubczpieczeil Praco .... ników Umysl-o .... }'ch w Iecznic3ch w Ino­
..... rocławiu i Ja:.tuębm Zdroju, naletąC)'ch do Zakladó .... ubezp. 
robolnicz)·cłł, I.ennica .... Tru",kawcu. przeznaczona zaró .... no 
dla goŚĆca jak i dla chorób -przemiany malerjf, zosIala VI trm 
roku powiękt\lona przez zakupno jeszcze jednej .... illi. Obecnie 
obl'jmuje ona 95 miej~c \I Irlech WIliaCh : "Oraz) na", "Swi­
tezianka" i .. Zorza··. Jeszcze i w 'lm roku prowadzona będzie 
la lecznica trlko -pnez ~elon lelni. Poza tem będą po:;indal\ 
Zaklady I~wną nicznacznQ liczbę miejsc W I.uhieniu Wielkim 
dla. leczenia żr6dlami l'iarczunemi i w Mor!izynie (wod\' gon· 
kic). Og(\lcm na ICclenic solanko we, siarczane i wodami gorz~ 
kiemi fl rzypada 23 Iys. dni leczenia czyli 22,05,* ogólnej. liczby 
leczenia, 



Leczenie ~zczawami ielazistemi i alkalicznemi (głównie 
choroby ukladu 'krQienia) <przeprowadzarH.' będzie w całości we 
wspólnej lecznicy w 2egiestowie w willi "Warszawianka". li · 
czącej około 70 miejsc. W latach ubiegłych leczenie to kon· 
centrowało się głównie w Krynicy, ,prz)'czem Zakład łwowski 

umieszczał swoich członków we wła~n)'m hotelu-pensjonacie 
" Lwigród". Dotychczasowe doświadczenia Zakładów w loko­
waniu swych chorych w ,pensjonatach Krynickich nie zach ęcały 
do kontynuowania tych prób. skoncentrowanie zaś leczenia 
w "LwigrodzieH nie <było pożądane iak ze względu na nie­
możność racjonalnego zorganizo .... ania lecznicy w hotel'u..pen­
sjonacie, jak i ze względu na utrudniony 'przez to rozwór "Lwi­
grodu", jako jedynego tego typu na europejskim poziomie po­
stawionego pensjonatu. Przeznaczenie "Lwigrodu" wylączn ic 

dla osób, leczonych przez Zakłady Ubezpieczeń Pracowników 
Umysłowych, jak to ma miejsce we wszystkich pozostalych 
lecznicach; nie było możliwe ze względu na jego rozmi:ar, kil.­
kakrotnie przewyższający potrzeb)' Zakładów. Z rych 'względów 
7decydowano <przenieść lecznicę do pobliskiego 2:egiestowa, po_ 
siadaj-ącego świetne po temu warunki. Z uznaniem podnieść 

należy fakt, te zarząd tego zdrojowiska przez udzielenie znacz­
nych z.ni~ek w opIatlIch zdrojowych i cenach kąpieli i zabiegów 
leczniczych, wrkazał zrozumienie roli ubezpieczeri spolecznych 
dla naszych uzdrowisk. Poiądanem jest, oy przyklad ten zna­
lazł jaknajwięcej naśladowców. IPrzy organizowaniu lecznicy 
w 2egiestowie zapewniono stalą dostawę wody ze źródła "Zu­
bera" w Krynic)". 

\V lecznicy żegiesto .... skiej przeprowadzone będzie ]4 lys. 
dni leczenia, a więe 13,43% ogólnej sum)'. 

Leczeni .. uzdrowiericów i 'Pilychont:rwic przeprowadzane 
będzie w Nałęczowie i jawortlI na Śląsku Cieszyi!~kim w istnie­
jąc)'ch w tych miejscowościach pr) watn)'ch zakładach specjal­
nych. Razem w tych dwu miejscowościach przeprowadza !Olę 

4,5 tys. dni leczenia. Do tej samej grupy moina zaliczyć lecze­
ni .. przeprowadzane <przez Zakład poznanski w domu zdrowia 
w .Ą\iędzychodzie, do którego kierowani są wszyscy chorz)', 
niewymagający kuracji w uzdrowiskach specjalnych. Razem 
z leczeniem w Międzychodzie ta grupa leczenia obejmuje okolo 
15 tys. dni leczenia, t. j. 14,38% SlIm)' ogólnej. 

Dodatnie "'ezuhat)' koordynacji dzialalności leczniczej Za­
kładów Ubezpieczer'! Pracowników Umysłowych ze szczególną 
wyrazi!Otością występują w dziedzinie organizacji lecznictwa. 

Pod względem or,lZanizac)'jnym przedstaWia się bowiem 
plan leczniczy na rok Iml następująco: 

82.350 dni leczenia, stano ..... iące 79% sumy ogólnej, prze­
prowadzone będzie we w9pÓln)'ch lecznicach, 'Przeznaczonych 
wylącznie dla osób leczOIl)'C'h przez Zakłady Ulx:zpieczen Pra­
cowników Umysłowych, mająl'ych odpowiednio zorganizowaną 
opiekę lekarskQ i .pielęgniarską, a umieszczonych bądź w nie­
ruchomościach własnych (Zakl)J>ane, T ru::.kawiec, j aremcze, 
Międz)'chód) bądź w zakontraktowan)"ch pensjonatach (2:e­
giestów, Busk, Szczawnica). 

Dalszych 20.500 dni leczenia, t. j. 19,6% :sum)' ogólnt:j , 
przeprowadza się w specjalnych Zakładach leczniczych (sana­
torja gruźlicze, Nalęczów i j aworze, jastrzębie Zdrój, Inowro­
cław). 

a leczl.'nie <poza ..... Iasnemi leczni13mi i sanatorjami. spe­
cjalnemi przypada 1.550 dni lecz., a więc zaledwie 1,4% liczby 
ogólnej ( Lubien, ,\\or5z)'n). 

Lecznice wspólne adminisirowane będą prZC'l poszcze­
gólne Zaklady Ubezpieczeń Pracowników Um)'stowy()h; Zakład 
lwowski prowadzi administrację leClnic we własnych nierucho· 
mościach w Zakopanem, Truskawcu i j arem'Czu, ponadto w 2:e­
giestowie, Zakład poznański - w IMiędzychod~ie i Szczawnicy, 
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Z akład warszawski . - w Busku. Administracja lecznic wspól. 
nych 'Powstaje pod nadzorem i kontrolę Zw ią2!ku Zakładów , 

w szczególności w zakresie opieki lekarskiej. 

Z ogólnl'j sumy 1O-ł.300 dni leczenia przypada na Zaklad 
lwowski 28.200, na Za'k!ad poznari!>ki 26.550, na Zakład war· 
szawski 24..900. na Zakład królewsko-hueki 2-1.600. Jak widzi· 
my róź nice s ą niezna~znc, wynikają one z szeregu drobnych 
względó ..... ubocznych. 

Rozkład na "rupy chorobowt' przedstawia się w poszcze­
gólnych Zakladach Ubezpit'czeń Pracowników Umysłow)'c h M ­

~tępująco: 

W Zr:kladzie warszawskim 
leczenie klimatyczne 

" 
" 

solankowe 
szczawami że l . i alko 
psychonl"rwk 

przY'Pada na: 
12.300 dni 
7.9(0 " 
2.200 
2.550 " 

prz)'pada "' 

t. j. 49,3% 

" 31,7% 
8,8% 

" 10,2% 
\V Zakładzie Iwo ..... :.-kim 

leczenie klimal)'C'Zne 14.000 dni t. j. 52,8% 
., solankowe 

szczawami tel. i ałk. 

llsycohonerwic 

5.650 " ,,20,0% 
7.200 " ,,25,6% 

• 450 " " 1,6% 
W Zakładzie poznaliskim prz)'Pada 

l~czt'llie klimatyczne 
solankowe 
szczawami żel. i alk. 
uzdrowieńców i psychonerwic 
(I.\\ iędzychód) 

"' 10.600 dni 

3.(0) " 
1.850 " 

I I.l OO " 
W Zakładzie k rólew~ko-hu()kim 

leczenie klimat)'czne 
solankow~ 

szczawami iel. i aJk. 
psychonerwic 

przypada na 
14.500 dni 
6.450 .. 
2.750 

900 

t. j. 39,9% 
" 11,3% 

7,0% 

" 41 ,8% 

t. j. 59,0% 
" 26,2% 

11 ,2% 
3,6% 

jak widzim)~ róźnice międz)" Zakładami nie są zbyt 
znaczne, szczególnie jeśli zważ)'ć, te po odliczeniu leczenia 
w ,\\ iędz)'chodzie, mającego nicco odrębny charakter (leczenie 
\\)'poczynkowe), rozkład międz)' posz.;zególne grupy chorób 
J:.ędzie :się i w Zakladz:"'" p<lznań"kim ksztaltov.'ał analogicznie 
jak i w innych Zakładach. Inne drobniejsze różnice wyniicają 

bądi z odmiennych potrzeb lecznicZ')'ch ubezpieczon)'ch na rói­
nych terenach, bądi ~ą wynikiem dotychczasowego kierunku ' 
rozwojlł lecznictwa w poszczególnych Zakladach, dążących 

przedewsz)'stkiem do wykorzystywania najbliższych, szczegól­
nie zaś własnych, urządze li leczniczych. 

W porównaniu z rokiem ubil'~ym uderza przedewl>l)'st­
kiem maczn)' wzrost dni leczenia 1HZ)' niezmienionl"j ogólnej 
sumie w)'datków Zakladów na ten cel (1.600.00> zt). W roku 
ubieglym ogólna suma dni leczenia wynosiła ..... edług .planu 
(sprawozdań szcZl'gółow)Ch jeszcze nie o~!oszono) okolo 
88. 100, SIM11a dni leczenia wzrosla zatem o 18.20) t. j. o 21%. 

Najsilniejszy WlorOSt liczby dni leczenia nastąpił w Za­
kładzie warszawskim, gdzie przy wzroście wydatków Zakładu 
z 350 tys. d. na 40() t)'s. d., a więt o 1/7, liczba dni leczenia 
wzrosła z 11.700 do 24.900, a więc o .przeszło 2/5 (4'1%) 
W Zakladach lwowskim i kr6f.ewsko-huckim pay niezmienionej 
kwocie .... ydatków (po 400 tys. z/.) liczba dni leczenia wzro­
sła O 5.500 t. j. 24% (Lwów), wzgl. 5.600 t. j. 29,5,* (Król. 
Huta)'. W Zakładzie poznańskim, mimo 'l.mniejszenia kwot)', 
przeznaczonej na leczenie z 450 I)'S. zł. na 400 tys. zl. liczba 
dni leczenia pozos t ała niezmieniona. 

Dwukrotnie jeszcze mniejsz)', ni~br to W'ynikało z I;.c-Lby 
ubezpieczonych, lIdzla/ Zakiadu warszawskiego w ogólnej kwo­
ci~. przeznaczonej na leczenie, ilumacz)" się nadal b raklem na 



leunic tego Zakładu o1'Ółl, JlO~iadlljąqch upraw mający do 
swiadClcil okre~ ubezpIeczenia, kt6fl ni w piefv'lizpn rzfdzit 
pomoc Ictznk:za Je'!! ud:m'lana. 

Zw ifkszenie ogólnej litlb)' dni leczenia w pe" nej mic­
rze umoUlwione )'o:o.talo pru z obm1t:nie ko:;.ztó" pro"'adn'nia 
h:clnic. co lnl)" Je),! :<kutkil'm więk:o.zt'go ich w ykorz)'stonia 

Uló"nym jl'dnnk powodem l\\ięklizenia Ikzh} dni lecze· 
n.lI jl.'!-I bCZwątp,l'nia poc1łgnift.:il;' osóh leczon}C'h do pon~ 
slcnia pt'wnej (1\'",; ko~ztó'A lenenia, Zasada pokr}llania przez 
chor)ch części kOszt6" Il'clenia zosl,da uchwalona pru:! Radę 
Zarządzająlą ZWHłZkU Zakładów dn. IN.XII uh, r .. przyczem 
u .. tałono "zaeuółowo odnośne oormy. 

Dla oceny, tt'j u~hwaly Rad)' Związku naltiy wliąć poo 
u\laUf nal'itępujęce okol:clnoŚli. 

Dzisil'jsZ) w pJatek Zakradli" U~7pi~czt'il Pr;H."O\l nik,')\\ 
Umysłowych na IcclIliowo dobro"ołnc z ł11oC'y art. 61 wynusl 
])rlc~do 21J- ~um) ~klndek na tthl'ZI)Il"ClCnk ell1l'r}·talne, ponie­
\lat zaś prl) u~lalnniu \1~:o.OkOŚl."ł składki kO:o.zty lecznichla 1Il~ 

zo:o.la1)' U\I lf:lfdniułle, pueTO 11S1l'lkic pOd\l) iszenic \1 ydatkll\\ 
na le~~nict\\o Iltmad oh~cną llllTlnę !1Io~loby ~po\lodowat na­
rusu'nie łl~)(.l~taw IlIlll:n~()wrrh ubr/picczt'nia, Z dnrgiej ~tron). 

kwota ohnlm nil' jl·st II ~ 'Iau:rnją~a na za:o.lłOkoj~nll" naj w nJ.nicj_ 
sz)rh nawl't l)(Itrlch ",l()le~lIły~"!r w trj dli~dzinir. Stąd k\1 c­
~tj.a lnnlcti~nia irbdd ptlkry~ia III \"k-;wnl'j akt.:ji leczniczej mo­
~i MaI10\I:r t.::ąflły prlt-dmiot rozwa;;u"t. Pr~ib~- ~koordyl1o\\'ania 

tlzialalnoki Il'l:Znirll'j Z:J\.:ład~il\ I akcją Ka~ Ch~lr~ch, ktbrc 
flitw ąlpli\l it' w lnaelł1rj m,tUt' od~ląlon~' .. ą pfltl ak(jf Za 
\.:Iadil\\', jak dotą..! nie dały lna(/n;\'j:o.1~l'h pOlyt}\\n~l-h Itzulta­
tri", LT('~(t. udział Kas ChuT) dl w {lOkr~ \\'an:u kh~llill\ tylk" 
'" PC"lh:j tł1M, .. fll' łlaldy U\la)al' la poiądan), 

Obi,\.: tl'j IIł1Bn~nw('j ~Irun) la~aunienia trnha z\lai)'':. 
;1: uht'/p:t'ul"ni. Il,,(lt'ni pucz Zaklady, \I prztl\alają~l"J n1łern' 

kOfl.)~taj, z It:Cltnia II ~la,,\ urlopu wypO(Z~nkolll·j.:O, a wię~ 
w ua~" l.'lI} mllją lapl'\\ nillnt w I'naj{rodzl'n:e le strony pra­
t.:vdr.wn'l\\. Pokr)'w.,n:e " t~r.:h w;,runka(h przez Zak!ady n,l:­
rylko kOSlt~\\\ \\/a~~iwej kUHu:ji. a Wi\'l opieki kktlrskll'J, le­
kll1l, kąpieli i innyr.:h lahiq~ilw Io:(:lnicl)"(h i Z\ll\·k~lt"lłia ko~z­
hi" ":okutek konIO:(lł1usci wyjazdu do uldrowi~ka. ale \\":o.ly~t" 

b:h w)·d.1l\.:611 ('hOH'go \I cznsie urll>Jlu, a \I ifC 'kosztów po­
urM)' I llrhl)l h kO:o.ltlrll' utrzymania, jl'~t już w pewneJ łł1il'U~ 
i;wind~'lcnil-rll nndmicrnCllt, w n.,/mlacie 13Ś prowadzi do nit­
motnosci udlielt'nia J)omoC) llln)"m równil't potrzehująC)111 
Udział laltm chort'j.:o w flok. )'ciu kO~llb\\ leczenia ze w~zech­
Ilhll.l \\')"daje Się Iloiąuany, 

Wedłllg u~tI11()n~l:h norm do JlOno,",ll'nia czCki kO~ltOV. 
poci~J.:ani hfdą t~lko l:horz), maj~C)' w CIIISil' It:Cltnill prav. 
do \\~'nagroounia h' ~trony 11rnw,dawt.:y, B.,.dą oni p1.lkr}\I:tl 
l 1\ la~n~,h fundu .. u'I" ko"zt)' jhxlrMy i lak~y kurat~'jnl'j oral 
wno~il: będę opIat) dlic"ne v. \I~:-okości od 1'11:) .I:"r. du 9 z/, la 

kn'-dr dl:l'!l I"NJh) lU II Icrlniq, \\'~~uku~( opiat jol ulalcinion:, 
ud \\)""Jkos~'i w)na~fOdlenia, ~Ianu rOdlinnl',~o i ~l'lOnu /tol'llli­
Cł~j.:O (01'1:113 !1 li. dJienrrit, Il~Jlie pobirrana w ~lOm{" Idni", 
mlllhelpil'cwn)'ch ~"lPnotnyrh z v.lna;::roozenit"lTl fl'lnau 720 11.), 

\\" ~l'lOn,e ktnlm (\'1, "II VIII) ")~~}kos( opiat w lc:cłnicllth, 
JII3jdująt.:)'l:h ~i\' \\ U/dl(,v.',kal:h. bfdzie dwukrotnie 1\)h/:1 
,\Ia lU na ctlu ll\ch.,.l'o:n'l' ułlelpil'C10nrch do \ly\.:orł)~tyv."n':1 
kl'll'nia \\ ~t:Zunal:h .,hul'lnych; ri,wnulTlirrne bowiem \I\korn­
~II \Illnie ll't.:Inil \I e'~J.:n \I .. t)~tk'ch mit::o.ięcy, nad3jąC}l'h ~'V 
d~ pUl..l1fOwadlnnia kuracji \lpl)wa \\ydatnir na obni;o:ni .. 
prtrci~1nych ko~zrfill lel"ll'nia. O, 

NOWE 7MIANV W NIEMIECKIEM UBEZu IEC7ENIU 
NA W V?ADI::K ClIOROBY 

Zaltdwie \I parę 1ll!~~I\:,q 110 I\ydaniu THZpllr/ąd7.1'Ił1:1 

Prelyd\'ntn Hle~ty z dni.., 26 lipca 1\1;10 r" które nllcdl)' innrm' 

58 

7micnia!o nieklÓH' l'O~lano\\ienia ordynacji ubetpi!:cuniowej 
\I dzit'dllllle U~Zpil'Clenia na II ypadl:k choroo) .), ukazało się 
"fI\\l" rOlp, Prez, RZI:"z) z dnia 1 grudnia 1930 r. w pn.edmio­
cil' zahl'llliecnnia gospodal~.wa i Iinan~Ów. nowelilujące jul 
~/t:s.:;!I\lO par~' flo,~tan()" Ilri wlżO:J podanego rozporządzenia 

l !rpu I!lJO r_, dotyrląt) ch uhezpil'czt:nia chorobowl"ł:o. 

l'o .. tanu'Aienia rOLJl. Pn'z, RlC~ly z dn, 26 hllca ub. roku, 
"prOWtldlające ubowiązkowe opiaty ubezp:et:zoll)'ch za porad) 
Ick~r~kic oral Ilk:JI"l\\a i inne srodki le.:zniCle. udzielane )lrzu 
1(:J~y Chorp;:h. w)' wolaly lillną kT) tykf larÓ\I no ubl.·zpieczonych 
j:.k i Il·kaTlY orat lat.:howcllw UhelpiO:Cleniow}ch, a slOso\lanie 
ł)'l'h JlO~tan!)w,('ri \I prakl)'Cl' powoduwało liczne trudności, Clę­
lootu ume111o;;J;wiające dość dlti}m ~rllpołl1 ttbezpic(zon)'Ch sla, 
hych linan~owo korzy"tani(' zc świadczcń Kas Chor)'ch. 

UOl,lOflędlo:nll" Prezydenta Rzesz) l dnia 1 grudnia b, r 
111l1cnia Ina(tnil' le W!ni;lIil' pOlótanowiellia. o~ra-niczając lakre~ 
IIOelpicl:Wn)'ch, ohowi,ganyc:h do 1ll)nO:;H'nia dodatkowych 
IIl"lal 1_a ł:.1\ iadcltma lennicze, 

\\' myśl IO/llOuąd/enia grudniowego od opIat la udzie­
IOlle kkar~t\\'a i ,"nt' srodki ll'tznicze (50 It"n, od kaMej rtCep­
ty) ,"olnicni ~, \1~l)-.cy ubt-'-lpicrH'ni, który,h choroba, po­
!ąauna l nrrldolnością do pracy, trwa dlulej anill"li 10 dni. 
Zwulnienic od p(l\ly}~lydl opiat następuje po upływil' lO dni, 
prl\r.:Jl'm tylko w cym I\)'padkll. o Ile l:horoba w dal~z}'1T1 cią­

J.:U Ilfl!~unna jl'!'l z nil:ldolno~kią do pracy, 
Jl~lClC SIl'r"le zwolnicnie, bo bu\\'zglfdnl: ,r{I\\nid od 

opIat 1a I10rad) lt'kaT"k~c (50 fen. od upt.atr)" '"'to~ujt' rozporzą­

dlen,\' w/1!lflkm ll.1~.\"pująl:y~h c:rup lIb-tzpicczonl'ch: 

l) łlezrołlotn}l:h otu)"mującYl"h la~iłki z ułlelpit"oenin 

na \lypatlrk brali 11 pt:KI lułl l 111ndu~z()\I, przcznaczon)l:h na 
\\alk\' l \.:T}l) .... ~m lub WH"~/cir korzystających z Jlornnq opie­
k, pułlhclnl"j; 

:n oll<lh, pohierają(yr.:h rl'nty 7. obezJlil'rZl"nia inwalidzkie­
g(I, 1'111(0\1 n:ki"I" om) ,10\1 ll'h luh uhe1.pieClenia od \1 ypadków 
prl) IHar) ora7. n,.ilh, otrzlll1ując)'ch Tl"nl~ na I)Qdsta",t usta­
"l' o l:101l3cr1.l"niu paitstwo\ll:m dla (ięiko lanl1)'rh lub okalc­
\IUnl'l:h, 

. :I) chorych Im g-rll;ilicf i rhorohy II'cnl:rycznc, krÓn)' jed­
nak nll~ hyc I\lulnlollymi od opl.1l, mrr:o.zą przed"tawii zaświad­
~lt'nil' u ~\\ rl1l ll00~t\\ le. 

\\' II rpadkadl na).:l}~h a w s'lJ;;zególnośc; II ralic wy~ 
padku pn) praq roZj1vlląulcnic lelwala na pói.Jliejsty pohrir 
upłat~· la porad" lekarską, 

N I !:::W VKONANIĘ AIHYKUl U 11 OECY7,11 RADV LIGI 
NARODOW 7 DNI A 13 STYCZNIA IQ30 R. PRZEZ 

NIEMIECKIE BRACTWA (j()RNIC7E 

\\' krunil:e numeru 11 Przl"glądu Ub~ pieCH'11 $pOleCl­
n\lh' , ldaw.ll,~ml", it l1:1l"N,\l"lal\;l' art, II Dcqzj J.·Ui ~ar!) ... 
'.1:1\1 z dnia 13 :0.1\('101;1 I~(X) r. pohkic i nicmiel:kit' Bra(twa Ot"lr_ 
n'CH w ,ł1łU ~tl>~:'\I Il~' puo..tanU\lcni.l ilrt. 2"", r.:.mOII l' pt)1sko ... uH.'­
ml~"l1il\i l 'dnia 26 ~Il"rpni. 1!ł22 r, o p<Jdz::tle "Obcrxhlt'!'ll'r.:htr 
](nappt«:h"II,,\·rtr O' \\" m) ~I tl'go ariI kułu niem'l"(k.c Bractwa 
(i,.micle nic mn~ą "~trlymywać \\)I,jat)' Ś\I iadt.:leń pt'n .. ),,,, 
nH.-h l Iq~1ł JXIwpdu, lr uprav. nil,ny do n;~h tam;l"""J!:ujt' na 
1,~lIlarte dliałałl':! !)ubk'l'h SJl.ilt:k Brackich" odwrotrnt' la~ Sp<il_ 
ki I:łrM:kit' nie nw~ą \I .. trl.lmywać l\qHat}' s\liooncil, jdel 
1'1"11\1 n111111 lam'I' .. lkujl' na j,h~larH" dtia/ania &a,," llItmlt'c­
kich, 

\VI'p/r,la SI\ lil\łcldł !'rlO:l po\1 )"iej 1\"flOmninne niem;l,,(­
kle I J1ul~klt' in~lylUcje Uhl"7pitCll'nia t,:ornicló;go miala !-olę roz-

) p, "Pnl'J.!ląd Ubelpill'leir' ~r. 11 ~tr. 2A(j, 



począć od dnia 1 paidzi{'mika r. b. t lo za czas wstecz od l-go 
strcznia 1930 r. 

Stosownie': do pow)".lszych prwpisów Zakład Ubezpiecze­
lIia na wypadek inwalidztwa w Królewskiej Huctc w~lrzymal 

I. POlt"{'IHa ::lląskiego Urlfdu Wojewódzkicgo dOty'CIlCzaso .... " 
w}rtat~ zasilków dla rencisiów, obywateli polskich, którzy nic 
otrl)mjwali od niemieckich Bractw naici.ny<:h im rtnt f prze­
~tał właściw} m niemied::im Bractwom Górniczym OOpowit-clnil 
spisy .... raz z obliczt:nit'm naletąc)"ch Się Skarbowi SI,,~1.iemu 

zasiłków, wypłaconych od I stynnia. 193(J r., ł:tór{' w mY"'~1 Roz­
porządzenia Rady Wojewódrldt"j powinny byc 7.wrÓC0l1e. 

\\' odpo .... it'dzi .na powybze otrz)·mal Zakład Ubezpk'­
tlenia na wnJad{'k inwalidztwa szereg o<l-po .... :edzi re ~trony 
niemit'ckkh Bractw Górniczych. które w tłómaczeniu poł~kiem 

brlmią II przyhlii.eniu tak>: 

"Zarząd BfaCtl\a zawiad1l'mia, że upra\\nioJly nie ma 
prawa do świadeze!'t ze strony lUt. Knapl'utftn lIa moty art. 24 
ustęp 3 ustaw}· o pobko _ nil·mit.'Ckim układzie co do podziału 
dnll nt:go nOberschl~ischer Knappschaftsverein··, ponieważ Itbtz.. 
pieczony nic był aronkiem dawnego Oberscłtlesi~cIH;,r Knapp­
~chllft:;vl'rein, a więc niemIl do niego ZbtQ$o\\ania nni układ 

o podziale ani dt:cyzja I{ady Ligi- Narodów z <l11ill 13 ~ Iycznia 

HI30 r. WOOe1: flO\IYŻSZego Br;I~two na~l.e liiI.' m(Yie Imdjąc 

ella niego dals/.ych w~pł:lr·. 

Należy nadmienil:, ie u .. tęp 3 artykułu 24 umow)" poI~ko­
niemieckiej z dnia 26 sierpnia 1!-ł22 r. ani słowem nie w~pominJ, 
aby lIIial :oię odno~ić w)"ląclllie do .. Obt'f'ochle~L"chen Knllpp­
schnftsvcrcin··. OdwrolIlic \I~rainą intencję c/~nn"ków. IIlWic_ 
r:ljących układ, b}IO rOLSl'l'Tltnic obowiązku w)illll1} świadczc!1 
n:l wSlystkh: niemit'Ckie Bractwa U(,rnicze. 

Wobec takitgo ~tllnowi~ka niemieckich Bractw Gr;rni­
clyt·h Zakład Ubezpieczenia na \\}plldck inwlllid .. ltwa .... KrotCI\_ 
skit'j lI ucie po porozumieniu sif l Slą"kim Unę<lem \\'<ljewódz­
kim mu .. illł pono\\ nie podjąć 'I yp)a1ę zasiłków odnosuy111 po­
SzkoLowanrm rcn~;"tom. 

MIĘ.DZYNARODOWY KONGRES KAS CHORYCH 

Czwarty Międz}ll.1rodol\ y Kongres Kas Chorych, zorga­
nizowany prlez ,\\I~dzynarodową Konfederlleję zwiąlkow ubt'z­
picczeri wzajemnych i kas chorYLh. odbył ~:ę w Drd:nie w cza­
sit od 19 do 22 paidziernih 1930 r. 

Za-lotona w Brnk~eli w paidziuniku 1927, Konfederacja 
vbejmujt> olx>cf)je 33 związki PIlrl5tWQWe, Ikzące i1neszło 33 miJ­
ony ub!;,lpi<-czonYCh, które były H")1fl'll'ntowane w Dreźnie przez 

pkolo 200 deleglltów 

Hył)' niwnie-l reprezentowa~: MIO;dz)'narodowe Biuro 
Pracy przez swego Dyn'ktora p. Atherta Thomas; rląd niemiec­
ki przez p. Grie!!l'r"a, Dyrektora St'kcji lIhezpiec7l'n spo!eclnrch 
w Minister~mie Pra~}·; Ilą-d ~a:-J;i p-."I.tz p. Rith1Na, ministra 
prac}·; rad:l miejska mia.,t:l I)rl·wa; !\!ą~ki Urząd Ubcl.pie(;Zen; 
Generalne Zr:u:~zenie Z"iąz1."Ó .... N,l'mil"cb:h, i Ilidka ilosl: sto­
warl\!'/eri i inslytucyj niemic·dmh. które 11l}mulą ~tf !!>'Pra\\ am; 
ubt·lpiel·zeri :.poie<:zllych i polityki socjalnej. 

K(Hlgrt!l. kllirtgo pracami kil'fO .... 1l1i p. G. Petit. prf.'ZCs 
międz-ynarodowtgo komitetu i prezt'!' fr:IOClI!!>kicgo związku 

ube;q)ieezcri wzajemnych. p. l.e!tmann. J}relts z .... iązku central­
nego niemieckkh Kas Chorych i p. Gi~iger, preze,.. ZJedMCZf1lia 
Kas Chor)"'Ch"W niemieclciej Szwajcarji. zajnwwal s'ę nlls1tplt}ą­
ccm i spfJ.wami. 'P""zewid"zianemi porządia:em dziennym: 

1. OgÓfM - światowy stan Ilłlo:zpietzeri na I\ }padek thn­
roby. IMtr!;'nt p. G. Petit. 

2 .. \\t'todr kuntroli I)cmoq Ick<H,.;kiej w ubelpietzl"niach 
na wypadek choroby. Refen·nt P. Lehmal1ł1. 
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3. Ubel,pieczenie na wrpadek Choroby i wał.ka z ch()f"Q­
bami społecznemi. Referent: p. Proohas).."a. b. minister, dyrei<tor 
UI"Lędu Higjeny m. Pragi. 

I. Ogólno . światowy stan ubezpieczeiI na wypadek choroby. 
\\' !Swym refeT/lcie prezes mi~d7.)l1arodowego komitetu 

prwdstawil ~tall Lthczpic.:zt'il na wypadek" I:horoby w po>szcze­
!(Ólnych PIlII:;twath. Poniżej podajemy wniOl>ki z tego sprawo­
zdania-referallł: 

"W zakorlCleuiu tego pobidnego przeglądU rleCZ) jut 
zrobionych i zanlit>nell na prlyszłość mIlm)" obow iązek stwier­
dzić, ił Ubez.pH:czenit! na wyp .. ,dek choroby podlega ciętkim na­
stępstwom ""r) lysU ekonomicznego· i połityc1.nel,'l). 

Kcrszty ubl'zpieczeri społl'czn)"ch są sIalI! ~tawiane jako 
argument pm:ciw dążeniom do 'POstępu svo~cznego. Organiza­
cja pomocy lekarskiej w uhC'lpieczeniach w wielu państwach 

Iwsiadll powa"i.ne hrllki i napOIrka 1111 trudnoSci. Anionomja -kas 
ubezpit'czeil n~...:;to jest zag{O'"i.ona, ograniczona 100 Jlllwet znie­
siona w par","tw.ach, w któr)"Ch demokracja nie zatryumfow ała 

ostatecznie. 
Pomimo jcUtwk Iych trudności biJalI:. Otitate(-m)" ..... spOIll­

nianych walk, pTleciwlloSci i wysi~ków jest zadawllllljący. Rok 
rocznic ilość USI.lllodawstl\ ubl'zpit't'zeniov.rch zwi~bza się. 

1i<'Z"ba Lfbezpieczon)"'Ch wHIlMa. system)' świadczeri ~tają się co­
raz pehriejsz-e i dO""konal~ze,pomoc łl-karska i urządzt.'Ilia sani­
'arne rozwijają się. 

Z przr}effi11OŚcją ~twicrdallnr. te coraz bardciej ubcz­
pjeczŁ!nit' na wWadck ctł()roby slaj<- sif istotnym czynnikiem 
!ludowy !"I>Ołecznej i l-konomicwcj \\~I.ptkich k4"ajów. s tam· 
jących się znpewnić swej lu(tnO!%ci opi{"\cę, do jllkiej ona mil 
prawo'·. 

Sprawo1.clanit' - rt:kmt W} wolał ohszernl} dys-kusję, 

\I ktr'irt'j pr . .wtłsI3wiciele 12 zwią1.kb\\ klls ChOT)"ch rói.n)"ch 
PIlI""tw przeci':;tllwili stall Ubl'7..pl.('cuil .... s\\}'Ch kr.1ja<:h i W)"fX>­
wil>dz.feli nadlitje i 0011'.1)", dotyc/olc€.' t('j ~praw~·. WS7}t-\C)" mów_ 
cy w)"razili wielką ufllOŚć w rOlwój ubezpieczt:n ~Lnych, 
podkreśłali dążenie do zasady autonomji tych inst}1ucji, zazna­
czając, że opóźnienie ich rozwoju, spvw·odowaJIc w nielctlirych 
pail~twaL'h pfltl. kryz)"s\" ('konomiane CZ"y poIity"('"Zne, jest cltwi_ 
lowl.' i, lI.' I"f'udności tl' będą Im.ezw}~iężone dzięki rO'lwojowi 
orgllnizacji wiel~it.'j masy ubezpieczonych. Sllrll\l'"OzcIJnie prl)"­

jęto jednogłośnie. 

2. Metody kontroli pomocy lekarskiej w ubezpieczeniu na 
na wypadek choroby. 

Referat, prH'd~tawion\" pTlI'Z p. Lehmannll, .... twołał Tle­
ClQ\\ą d)"".kLlSj~. w któtt..i :.<zczegółowo omówiono z:lsady org:ll­
nizacji konl1"oIi prnnocy Il4!an;kiej. 

Wsz)"scy IKzl'1,k.;tll\\idtle związków pail~twow~·~h 19O­
tłnte wypowioolidi ~ię, ie UOt'"lpit'C"zenie na w)"pa<!Cik choroby 
winno 'l:llpewnić IIIt1eZi)K"t:wn<-mu pomoc lekar:;;ką i środIki apttcz­
liC i że zas tąpienie t}~h świadczcn w naturlC prLcz zasil·ki opie­
niężne przyczyniłoor si~ bC!7.wzglęunie do skomjlrom~tO'Wania 

i~iytllc)"j uhe7p;ecZl·ri. mającyt.h na cdu zaope ..... nitl1!ot· opiekI nad 
zdrowit'flł ubez.pieczonych. W dy;;k~ji IIlnlllłQ. le udzidank 
SlI'iadn.cIl w naturze może wpra ..... dzie 00ć pole do 4lewnyl-h 
naduiYl: (rCYlkgklść j\'"dnllK tych n.1duiyl: nwcno jest "\\1·0Ibrzy­
miona przt'z pruciwnikó\\ ubezpiccz~!i), lt'~z !)ch naduiyć mo­
tna uniknąć pnu zas\()S()w:lni~ stllłego nadl.O-TU. wykony·.· ... ane­
/-(0 ])f'"lCX kasy nad Uhl"lpieCWllrmi i !l'kan:ulli; II:<tawy więc 

pO'lOl!tawiając kll~om swobodę tf"liałania winny zobowiązać je do 
Lorganizowania odpuwiedniego s}~tcmu kontroli. 

\\' wrni~·LI dr:oku~ji Kongres IIch\\"lllil na~t\lPującą rezo-
lucję: 

.. lizlltljąt. 71.' najistolnicjfó7.)·m 1adan:em Ka~ Chorych jest 
lajlt.'11 nicnie prz}· pr)I1Wtr pCNondu lcokar:<kitgo opieki nad zc!ro-



wiem ubezpieczonych, przez korzystanie w najszerszym zakre­
SIC z najnow!zych zdobycz}' '\\.-iedzy medYC"lnt'j, oraz, biorąc pod 
uwagę z drugiej strony, fe ubezpieczenie lIa wypadek choroby, 
mając ograniczone środki pii'f1iężne, jakiemi rozponądza, i u:wa_ 
jąc potrzebę zorganizowania słuiby zdrowia najbardziej mejo­
nalnie i najbardziej ekonomicznie, czwart}" Kongres międzyna­
rodowej l..'Onfederaoji stv.ierdza, ~e jedrnie k{lntrola opomocy J~ 
karskiej prawnK.' zagwarantowana i ° ile mo~ności zupt'lna, mo­
toe dopomóc do osiągnięoia tych cekSw. 

"Aby 'kootroła byla wystarozająca musi ona: a.) byc wy_ 
konywana w odpowiednim czask', b) wlnna być poparta orze­
czeniem i opinIą IdlMrską, c) b)'ć zorganizowana przez bsy i po­
wienona kkarzom, wyznaczonym przez kasę, przyczem im [11-

iniej lekarze są z,wiązani z 4:asanri, tem potrzebniejsza }est kon­
troTa, d) wskaz}'"WQĆ d"okŁadnie dyrekt)'lwy leczenia ekonomicz­
nego przy równoczesnem moUiwie najszerszem uwzględnieniu 

słusznrch potrzeb wszystkich zainttresowanyoh. 

3. Ubezpieczenie na wypadek choroby i walka z chorobami 

spolecznemi. 

Dr"Sk~ja nad referalem p. P.rochaski spowodowała, iż 
wi~zość de1"egatów wypowiedziała się za współpracą między 

kasami ehorych, urzędami zdrowia publicznego i -prywatnemi 
towarzy"Stwami op;eki i higjeny. Zagadnienie to jest wielce ak· 
tualne w krajach. w których oprov.-adzone są 9race nad stwo­
rzeniem organów kooperaeji mlędz)' len~ trzema kategorjami 
ilIstywcYi, a wnioski przyjęte przez .Kongres mogą być bardzo 
utyteczne dla kas chorych wszystkich -panstw, gdyi po<Iają one 
ogólne dy:rektrwy, dotyczące 'Pf"Z{'prowad'le-nia wspomni<1nej 
kooperacji. 

ifgodnośt' opinij Wrraion)ch przez delegató ..... różnych 

panstw. jut sama 'przez się rzuca się w ocz)". WSZ)'"Sc)' nadmie­
nili, iż" w celu stworzenia racjonalnej walki z ch{lrobam; sp{!­

łennemi, ,konieczna jest wspó[praca kas cllorych z parlsiwowe­
mi urzędami slużby zdrowia prywatnemi t~·an:)'stwan)i. 

WS1.)"JScy równiei l.godttie stwierdzili, że w~""pólprac,l ta nie mo­
"l:e t,mierzać do ogran;uenia autonomji 'kas chorych, nic mcie 
oddziela"Ć lunkoji udzielania. zasiłków picrniężn)'ch i flmkcj; udtie_ 
lania pomocy lekarskiej, nie może spowodownć oprz\'ni~re.n"1 na 
kasy ełJorych ko:;z16w, .które normalne obcią1aj-ą parlstwo. 
Wreszr.:1c przypomtliano, a 'kas}" chorych w walce oz temi c·ho­
robami odegrały rolę pioniera i dowiodły, te one powinn)" Olrzy-
11m w mająC)'ch s:ę stworzyć organach koopernt'ji część kie­
rownictwa, pro.porcjonalną do poniesiony'ch na ten cel wydatków 
i -ilości n"bez;pieczonych, które one r llprezentują. 

Wszystk:e II' drrt'"ktywy .zo~ta/y ujęte na::.tępującą rezo­
lucją prz)"jętą jednogłosnie przez Kongres: 

I) Racjona[ne zorganizov.'anie walki oz chorobami spo­
lecznemi i zawodowemi wymaga w~ólpracr IOstytucY1 ubez­
pieczen spolecznych. ubel.pieczen wzajemnyeh, urzędów zdro­
wia publicznego i ewentualnie prywaln)"ch towarzystw, pracu­
jących w lej dziedzinie. 

Z) W wałce z chorobami spolecznemi utxozpicczenie jest 
pionierem zarówno w dzitdzini~ rozwoju i podniesienia higieny. 
jak i w dziedzinie zakladania instytucyj i urzędów sani1arnych. 

W wyn:kll tego, we w$p~rac)' tej Hlsty' tllc.je ube7.pieczeł\ 
spo!ec7JII)"Ch winny otrzymać pe\\ ną czę1ić kierown;Nwa. oopo­
wiadającą rezleg!ośoi iCh działania w tej dziedzinie i szerokoim 
masom ubez.pieczonych 'Ilad którymi ro:l.Iaczają opiekę; autono­
mja ubezpieczei\ flie moie byt naruszona, a ciężary finansowe, 
przypadające na pallstW1), nie nJOgą być przelane ł1<! instyhfCj~ 

I!bezl~ieC"ZenifYwe. 

3) Współpraca rn~zy ill1itytucjami ubezpieczen ::>l)olccz. 
nych i urzęclarM t,drowia 'Public"zneg-o .powinna zdąfat w kieTun-

lI'u stwol"lenia zakładów tpr,zez;naezonych do Ikształcenia ,p~rsone­
lu le"karskk'go i pomocnkzego w dziedzinie mgjooy spolecznej. 

4) Zebranie zaleca międzynarodowemu komitetowi zba­
danie moil~wośc; stworzenia nlOęd1:ynarodowego instytutu badan 
naukowych li'1:jologjr j patologji praeY ,oraz chorób społecznych 
i zawodowych. 

f!:iąty Kongres odbędzie się w Audze \\ !Sierpniu 193" r. 
. T. B. 

ZMIANY W SYSTEMIE POMOCY DLA BEZROBOTNYCI1 
W CZECHOSŁOWACJI 

Rząd czechosłowacki wniósł do ,parlamentu projekt usta­
wy, dotyczący zmian w systemir udzirlania zasiłków bezrobot­
nym. PrOjekt ten zostal prawie bez zmianyochwalony przez 
parlament i ogloszony 5 czerwca 1930 r.; Obowiązuje on wstecz 
od 1 maja 1930 r. 

WlProwadunie w życic .powyższej uslawy stanowi doM 
du1y postęp w obowiązującym w Czecho~łowacji gandawskim 
:.)"stemie pomocy dla bezrobotnycn, który, jak wiadomo, .pole­
ga na ud'lielanitt przez państwo zasiłków pieniętnych w usta[o­
nej wysokości ZWiązkom zawodowym, które prz)' pomocy wla­
:.nych środków i subsydjów par"istwowych prowadzą akcję po­
mocy dla bezrobotnych. 

Doniedawna czeskoslowat'ki rynek 'Pracy nie odczuwał 

klęski bezrobocia. Lata 192'7 T""" 1929 byty dla wytwórczości 
Cl.~s'koslowa()kiej okresem wysokiej konjunktury, a bezrobocie 
było minimalne z wyjątkiem niektórych dzialów przemysłu, na· 
rażonych na specjalne trudności koOnkurencyjne. Rychło je<!. 
nak okazała się potrzeba: zastosowania kroków zapobiegaw­
czych. OSIatnie miesiące 1929 roku oprzyniosty osłabienie kon­
junktury gospodarczej i pierwsze oznaki masowego bezroboei-a. 
Poniewat, jak już wspomniano, wspieranie bezrobotnych jest 
w Czechosłowacj i uregulowa~e na zasadzie systemu gandaw­
skiego, przeto wzrOSt bezrcroocia dotknął nietylko samych bez­
robotnych, ale i związki zawodowe, jako instytucje wspierające, 
z:lsilane finansowo tylko przez 1>3;lstwo. Musiano więc -sztrltal': 
takiego sposobu, któr)'by pozwolił zwiększyć zasiłki dla bl!zro­
botnycł1-, bez prztciążenia jednak s-ilnie już finansowo zagrożo­
nrch związków zawodowych. Te przyczyny wywolały zmiany, 
wprowadzone wyfej zacytowaną ustaw:). 

Wt!dlug tej no-weli przedlu-o/:a się okres udzielania zol'Siłkó .... 
z 13 tygodni na 26. Zarazem jednak <podwyższa się zasiłek parl_ 
;;;twowy, równy dotychczas za~iłkowi związkowemu, do wyso­
kości trzykrotnej tego ostatniego. co znowu umomwi związkom 
z.1wodowym zmniejszenie ud'lielanego przez nie zasilku bez 
zmniejszenia całej kwot~r zasiłkowej. Dla czlonków organizacyj 
zawodowYl'h o 5-1t'tniej .przynale1.noŚci i dla utrzymujących ro.­
dzin)' zasikk panstwowy zostaje podwyższony z póltorakrotn~i 
w)'liokości do czh.'Tokrotnej. W tym wypadku przy utrz)'ma~ 
ntu na tej samej wysokości ogólnej kwot)' zasiłku, -następuje 

zmniejszenie udzialu lwiąz.ków zawodowych o połowę. 
Bezrobotn;, pobierająC)" zasirek w chwili wejśda w trcie 

IIsl;t\\ }' , wyczerpują najpierw swój okres 13-tygodniowy według 
da\\nej Ustaw}', a potem mają prawo do zasilków w ciągu dal-­
,.;zych ]3-tu tygodni. W trch wypadkach lwiązk; zawodowe nie 
hędą. oczywiście mogł)' w ciągu drugich 13-tu tygodni wy.pł.1-
(<!ć nowych stawek za.silokowych w tej samej wysokości. Aby 
im dać pewną ulgę i zabtzpie(zyć zarazem minimalne wspar­
cia, w wysokości 2 kor. dziennie,palistwo udzieli do minimalne· 
go zasilku, Z'wiąz.kowego, w kwocie 40 hai., dodatek, \II' wr50~ 

kości 1.00 -kor. W)'tsze zasitki z ..... iązkowe 'Państwo również 
zaopatruje w trzykrotnej wysokości dodatek. W razie nadzwy­
czainego wypadku bezrobocia, może bye udzielony zasiłek jesz­
cze przez dalsz~ 13 tygodni. Na ten okres ustala. sif dla związ-

60 



ków zawodowych minimalną stawkę, w wysokości 25 hal., do 
czego panstwo dodaje 1.75 kor_, aby labezpieczyć minirnal'ną 

,> ławkę 2 kor. 
I s t otną nowością jest postanowienie, :.!e pailstwo moie 

udzielić publicznemu wykonawcy robót dodatku do wynagro­
dzenia, w kwocie 10 Ikor. dziennic na robotnika. Tenł'Samem 

wstaje wznowiona wygasła od czasu wejścia w tycie systemu 
gandaw'Skiego produktywna ochrona bezrobotnych. Ten rO<haj 
watki 'l" bezrobocie!Tj nie obciąży panstwa istotnie, rponieważ ,po­
lwoli zaoszczędzić na udziel6nych w pruciwnym razi,f subsyd­
jach panstwowych na zasiłki dla bcmobotnych, z tem jednak :<ta­
.:;trze:teniem że produktywna ochrona bezrobotnych wspiera za­
razem niezorganizowanych, podczas kied~' normalne wspieranie 
bez.robotn)'ch, zgodnie z istotą gandawskiego s)'sterrru, ograni­
t"la się tylko do zorgannowanych w związki zaw<ldowe. 

Ko~zty finansowe nżdwyiki, Sp<lwodowanej przez nową 
ustaw\" oblicza ~ię na mniej więcej 40 mil jonów koron. Efek­
tywna wysokość tej kwot)' b\,dzie ocz)'wikie zalebła od stanu 
bezrobocia. Wobec dotychczasowych swiadczen państwa. wy­
noszącxch 10 - 20 miljonÓw koron rocznie. jest to istotna 
I>oprawa, w porównaniu jednak do irrnych państw, -kt6re -posia­
dają przymusowe ube1!pieczenie na wł'padek braku prac~' i za­
siłki państwowe, jest to jeszcze w~'iąt nil'd.osłateczna ochrona 
bezroootnych. 

System gandawski ma wielkie wady. Zaletą jego, z za­
wodowego punktu widzenia, !est to, te popiera on ideę orga­
nizacyjną. Obcią:i:a on jednak związki zawodowe j to nieregu­
larnie, w zaleinosci od brantowych wahań konjunkturalnych 
I stosunków organizacyjnych. Pracodawcy nie ponoszą, wedlug 
tego systemu, :Ładnych ciężarów bezrobocia. Wysokość wspar­
cia jest catkiem różna, zależnie od zdolności swiadczeniowej 
i .zwyczajów dane! organizacji. W ielka część bezroboinych po­
zostaje zu-pelnie nieobjęta zasiłkami. Jedy;nem odpowiedniem 
i definitywnem rozwiązaniem spraw~' pomocy dla bezmhomych 
jest wprowadzenie .za przykladem innych państw europejskich, 
przymusowego ubezpieczenia. 

K. 

REfORMA LECZNICTWA DENTVSTVCZNEGO 

W KASACH CHORYCH. 

Ogólno. Palistwowy Zwiąlek Kas Chorych w Polsce, 
wobec braków i niedomagań lecznictwa dentystycznego 'w Ka· 
sach Ohorych, zwołal do Warszawy w dn. 3 i 4 gmdnia b. r. 
konferencję specjalną. 

W konferencji tej wzięli udzial IlTZectslawit'iele Ogólno· 
Pailstwowego Z.wiązku ,Kas Chor~' clt, Okręgowych Związków 

i większych Kas Ch. oraz reprezentanci nauki lekarskiej: .prof. 
Uniwersytetu we Lwowie, dr. A. Cie-szyilSki i pmf. dr. L. Bre­
nejzen l W.arszawy. 

Okręgow)' Z .... -iązek K. Ch. we Lwowie i Kasę Chorych 
m. Lwowa reprezentowat dr. Szafran; Okręgowy Związek K. Ch 
w Warszawie - dr. Witkowski. Kasę Ch. m. Warszawy - dr. 
Konieczny, Kasę Chorych m. Lod':zi - dr. Milodrowski. 

Ponadto w konferencji uczestniczyli: dr. Witcz)'ński, dr. 
Grusttzp'lski dr. Lipszyc I dr. SZC!'pelski. 

Konferencja obradowała dwa dni pod przewodnictwem 
b. Ministra Zdrowia, a obet'nego Korntsarza RZlłdowego Ogólno­
I"anstwowego Związku K. Ch. - dr. Witolda Chodiki i Naczel­
nego Lekarza Og. P. Zw. dr. Henr)'ka Kłuszynskiego. 

W w)'~onionej przez konferencję Komi!':ji Redakcyjnej ob­
jąl przewodnictwo prof. Cieszyński. 

Przedmiotem obtad konferencji brlo zapewnienie naleiy­
tego lecznictwa dentysl ycznego ubezpieczonym, przez wprowa­
dz.enie zmian w dotychczasowej organizacji tego lecznictwa. 

'Podstawą do dyskusji by1y referaty, nadesiane 00 bg. 'P. 
Związku K. Ch.- l.e Lwowa przez prof. A. Cieszy1i!jkiego 1 dr. 
Szafran a oraz wnioski poszczególnych Okręgowych Związ1ców 
i Kas Chorych. 

Po dwudniow)'ch obrada~'h konferl'ncja uchwaliła szereg 
wniosków: 

a) w sprawie zmian)' sysll'mu lecznictwa dcntrstycllH .... 
go .... Kasach ChOrych; 

b) w sprawie zmiany warunków 1 ofwalihkacyj osób, wy· 
konywujących lecznictwo denirstyczne w Kasach Chory<;hi 

c) w sprawie przeszkalania lekarzy-dent)'stów kasowych; 
d) w Sf1rawie granic i jakosoi swiadczeli dcntr.;tycznych 

dla lrbezpleczon)'ch i ich rodzin w Kasach Oh. 
Komisja uznała w koiiou konieczność wprowadzenia pro­

filaktyki dentystycznej w jak najszerszrm zakresie, a przede­
wsz)'stkiem wsród młOOliety szkolnej. 

KRYZYS W UBEZPIECZ ENIU NA WYPADEK CHOROBY 
W ANGLJ I 

Sprawozdanie rządt>wego aktuarjusza o wynikach d'!ia­
ł alnoSci pewnej grupy uznanych stowarzysl.CI"! (approved socie­
ties) w zakresie utH"z,piecze!ria na w~lladek choroby i inwalidz­
twa, ujawniło niepokOjącą sytuacjf. 

Ogłoszone cyfry wrtkawją stały \\'zro:.' liczby osób, ubie­
gających s;.ę o zasilok chorobowy, 'Przyczem wzrQ6t ten j.cst 
najsilniejszy przy kr6 tkotrwałych chorobach. \V związ1w, z tem 
zachodzi obawa, te dokonane obecnie obliczeniao asekuracrjno­
tochnicz.ne za okrt'S ostatnich 5-ciu lat, wykażą deficyt)' w lun­
duszach wj~u stowarzy'Szeń; nietylko nie będzie więc nadwy:i:ek 
na wprowa-dzeni'C swiadczeń nadzwyczajnych, ale nawet obecne 
!l'lrm}' świadczeń będą musiały bre obniżone. Sir Kingsle~' Wood 
;>ookreślal W' Izbie Omin powagę sytuacjI, a Mr. Greenwood 
zgłosił wniosek o przeprowadzenie szczegółowej ankiety i pod­
dame jej w~'flików pod obrady Komisji Oorad'czej w.nanych sto­
warzyszeli. 

Jakid są powody rej niepo'kojąeej zmiany w dzie<tzinic 
ubez,pieczenia na w~'padek chorob)'? Nie ulell:a wąt-pliwości, te 
:lie nmżlla jej !>TZypisać jakiemuS odosobflionenru cz~nikowi; 
dla ustalenia jej żródła cała dziedzina ubezpieczenia 'musi być 
zbadana. W pierwsz~"!11 fl\,dzie finansowy system U'bezpieczenia 
może wymagał rewizji, gdy:.! op31'ty na statystyce chombowości 

stCJWarz)'szenilt " ,\ Ianchester Unit)' of Oddfellow'S" 23 lata 
1S93 - 97 nie jest prawdopodobnie prl.}'stosowany do obecnego 
pows:teclmeg<l ubezpieczenia. Wiele złych ryzyk, które w daw­
nrch warunkach przy d"liataniu jedynie ooeZ1lieczenia dobro­
wołne!.>'O bY/Y'by niewątpliwie odrz,ucont, weszło do ubezpie­
czenia prZ)1l1USowego. Sir Alfred Watson twierdzi, że w chwili 
zastosowania przymusu ubez.pieczenia do wszystkich osób, które 
były zatrudnione w dniu 15 lipca 1912 r. lub 1I'0000pocz~)' zatrud­
nienie po tym letrntnie, wśród ludnOlki ubezpieczonej nie było 
osób już ootkni!;'tych niezdolnością do ~r3'Cy; jednakie znaczna 
ilość zl)'ch ryz)''k i kalek zoslała wówczas objęta ubezpiecze­
niem, jako laktyallie zatrudniona w ten lub inny sposób. 
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Za-maczrć nalci)', ze dla osób, które nie mogły \J'Zyskac 
cdoll'kostwa w :Ładnem stowarzyszeniu, utworzony został spe­
Cjalny fundusz a'(iminlsłrowany pnez IMinistersl\\'o P<X'zt i Te-­
legrafów, jednald:e iak Znikomą jest liczba odrzuconych -kand}'· 
aatów, ze członkowie t~'go funduszu rekrtriują się przeważnie 

z pośród os6b. które nie zadały sobie irudu starania się o przy· 
jęcie do jakiegokolwiek stowarzyszenia. 

Pozarem, aż .nadto jest widocznem, że ul~ane stowarz~'· 
szenia nie pozostają w dość kisłr1ll' konla'kcie ze sW'ymi czlon­
kami. Pozostaje równiei jeszcze obszerne pole do bliższej w:Jl)Ól. 
pracy Iych lł1<;trtucyj, zarówno w z3-klresie wzmocn~niao kontro-



Ji chorych, ja'k i c w .... ;lnill nad st'oso .... anitm si~ nłonków do 
obowi,ą:wjącrch regulaminów. Bie:l:ąc)' nllJntr National ln:suriln­
et Gazet!!: przynosi wez wanie do u'll1anycłi stowarzpl.cll, ahr, 
"coś Ilo:edsięwzięly samc". "Osoba, pobiHająca tygodniowy 
zasiltk chorobowy, do którego nit: jest uprawl1iol1a, nie zasłu­

guje na 5ympatję. Powinna otrzymać nauk~. Najlrpszą nauką 
jest kara". . 

Pierwsi)' to raz społykamy się z poglądem, żc uznane 
stowarzrszenia mogą wykol1}wac kontrolę nad swymi czlon­
kllmi. \V pi-erwszym rzędzie wlllny 0111.' zwrócił uwagę na sy­
stem wy piaty za pośroonictwem agentów. Dla zaskarbienia sobie 
łllSki ubezpieczonych ci pokąHli doradc}' tułerprrtują ich I,m\\ a 
czlonkov.skie w Sj}()sob, ktMy musi I\Twol}'wać niellz1\l,adnioJH: 
pretensje:. Prt'sj<1, wywierana na lekarz)' uoezpit.'czeniowych, mil 
w I.naCZłl1'!j mierze s v. e źródło w 'po<bzeptach tych <1genl<) .... , 
którty pozostawiają lekarzo\\ i trud 1\ rjaśnianill warunków otrl)_ 
mania świadczell. Niewdl'.ięcz.na rola dem<1skowania spn ulilr1tów 
spada na niego całkowicie, 

We wzroście zasij.ków chorobowych ,najpowa'Lniej,;zq rolę 
udgry\\ a niewątpliwie ta pOst.ma ubezpieczonych, któr,~ ull:gl:ł 

ll1ac~ncm u .pogorszeniu w ciągu O'statnich kilku lat. Nic b~dzie 

przesadą twierdzenie, że w zakresie świauczer'1 pra.gną oni wy­
lY*'kać ..... szystko, cO' się da i WSlyScy !'>lxxtzicwają się "PO'mo­
cy" w tej lub innej lormil'. Sir AlIri'd Watson \\y:kazujl', że 

widu ubezpieczonych po wyczcrpaniu za~i/ku dla bezrobotnych 
ubiega si,. o zasilek chorobowy, a -po 'wyczt'rpaniu obu, doma­
ga się znowu pelnt'g(l zasiłku chorobowego, natychmiast po 
upływie Qkresu wyczekiwania, po którym odiywa ich lJ'I'awo do 
św iadezer'l, Czy wszy~Cr ci I'udzie są niezdolni lio pracy II' ro­
lumi(lIliu 1I;:!awy? Interpretacja tego terminu nie jl"st· łatwa 

i kr)terja muszą być zmienllc. Wi~111 ubezpiecwnyclt wykaznje 
niski poziom zdrowia; nawet przy pelnel11 zairudnicnilI, są poni­
it'j l10fmy w poril\\naniu ze zdrow~mi i pewien stopieil nkzool­
nQści do procy da się za.wsze u nich stwierdzić. Alc znów prawo 
dO' zasiłku chorobowego nie może być oparte na stat}'~trcc I nie_ 
podobieństwem b)"lobr ograniczyć to prawo do o~ób, (lotknię­
t)'ch okreslorrcmi C'OOroba111i. Krrzys przemysłow)", jaki ('Tzeży. 
wam)", musi odbić się na silach żywotnych robotnikówj zlc wa­
runki miesz.k<l'niowe i .... plp\ otocullia robią również swoje. 
Trudności, jakie przedsrawia dla lt"karza decyzja, czy jego pa­
cjenci ~łpra\\nieni są do otfzym<1nia zasi1:ku i octpo'wit'dnich 
świadczeń, potęgują się je-szcze z powodu grożnej postawy ube~_ 
pieczonych, których preten~jc nie są uwzględnione. 

Od czasu, gdy n.l żądanie lłwanych stowarzy:.zen regu­
laminy dla chorych zmienione z()l;tał)' \\ ten sposób, że zmiaf1a 
lekarza może nastąpić natychmiast bez u'tr~ktwania nicz);ej 
19oOr, ubezpieczeni z~skali potężną broń. Lekarz, zajmujący 
stanowisko niezlomnr, spostrzega wkrótce, ~e traci pacjentów, 
klÓfl~' przt"n05zą się do innych lekarzy. Lekarz ul;lezpie<:zCflKl­
wy, choć w zasadzie powołany tylko do leczenia, stał się zara­
zem odpowiedzialny za właśdwe udzie!a.nit.' zasiłkó\\ choroJ>o.. 
wy'Ch. Potrzebuje on, ja\.: słusznie zaznaczył Dr. L. G. Me. 
LulIoch, w}'SOkich kwalifikacyj pra .... ninych dla wydawania 
swych orzeczeń. A gdy traci pacjenta, to powodt>m tego jest 

waeznilO cz~ciej odmowa za'Ś\\ iadczenia, niż sposób leczenia. 
Rząd w}Tazil ()b~llie zamiar poddania rewizji okresow, w CIa­
~ic których ubel.picczollenl'u woLno z.mieniać lekarza. 

Lekarze ubelp.ieczeni przy \\ ykonywaniu swych trudnych 
zadalI mają pra.wo oczekiwać od uz.nanych s-towarzyszen więk­
szego popa-rcia. jeśli ustawa ma osiągnąć swój cd, poWOÓ'I 
wz.rostu zasiłków nt'uszą był gnmtownie zbadane. Najpi1niej~ze1l1 
zadaniC111 jC!'> t rewizja zasiłków krótkoterminO'wych. Trqdn;o-­
wy olm."S wyczt;;C;, .... ania ma na cl'lu 'konieczne w nieklórych wy­
padk<lcłT zbad<lnic, czr zachodzi istotna nrezdomosc do pracy. 
Zbadanie tych wypadków po wydaniu prefwszego swiadectwa 
pozwoli stwierdzić, czy .prz)' orzekaniu o n~ezJolności do prac)' 
l.a~tosO",,·ano .... Iaściwe kryterja. Sprawa ta posiad.l zasaJnicze 
znaczcnic: gdyi jclli udzielanie zasijków ulrI,y:11a się nadal 
w Qhccn)ch rozmiarach, normalny rozwój ube1lPieczCfli<l zosta­
nie zachwiany. Nal'C'L)' ufać, le lekarze ubczpil'czeniowi, jako 
rqół, będą wl'pÓhlziałać w za~lo;.owaniu w~zystkich możliwych 
Stookow do wyelimi.nowania .,ni(, .... >łaściwycIY· r<>szczeli. Do te_ 
gl.l konit"Czoe jbt stowwanie pewnego stałego krrterjum przy 
ocenie niezdolności do I)racy I przeciwstaw1anie się wszelkim 
lIsilawaniom obfri·i.eflw. tego łnyterju1l1. KaMy czlQ1lek ube],pie· 
czeniow ... j słuib)' zdrowia winien móc liczy t na loja!ue poparcie 
~\\ ych kolegów i uie obawiać się z ich strony wyl.yskania srtaa· 
cji · prlel'. ch!,'!ne przejnl'lwanie niezadowolonych pacjentów. 

(The Lancet). 
UBEZPIECZENIE NA STAROść W STANACH NOWY JORK 

1 MASSAC HUSETTS WAM. PÓl N. 

Whrew ogólnemu mniemani11. ii w Stanach Zjednoczo­
nych ł\ . P. nieznana je~1 in:stytucja ubezpieczer'1 spolecUlych, 
stwierdzić moiem} n<1 podstawie spfawozuan prasy faohowej li 
uhezpieczenia na .... ~padek starości istnieją już w 13 stanach 
na ogólną liczbę stanów 49. 

\\' ostatnich czasach wprowadwno ubez.picczenia na sta· 
rość w Stanic Nowl'gO jorku i Massachusett~. Ustawy t}'th 
StruJów mają nieeo inny chllrak ter, przyznają bowiem zamiast 
renty na starość "zapomogę". Wysokość tej zapomogi zależna 
j~t calkowicie od woli zarządu . j akkolwiek otnymlrjący zapo­
mogi nie muszą być "niezaopatrzeni" w myśl wymogów usta­
wy, jednak ubezpiecZl'nie to niewiele się różni od opieki spo­
!ccznej. Dodatnią cecltą tych ustaw jest obow iązko wość świad­

czeli, a ponadto realizacja IlChwaly nie jesi zależna od uchwały 
zarządu gminy. 

Ustawa nowojorska .przewiduje udzielanie zaopat rzenia 
wszystkim osohom, mającym więcej aniżeli 70 lat, które conaj­
mnit'j od lilt IO-eiu mieszkalr w iym s tanie, nie mogą zarobić 
na swe utrzymanie i nie mają cztonkow rodziny obow i ązanydr 

do utrzymania ich. P%wę kosztów ubezpieczenia tego pOJlosi 
:<tan nowojo~ki, połowę powiatowy związek komunalny. 

U.,tawa Stanu Massachusetts przewiduje udzielanie " wy­
~tarczającego zaopatrzenia" obywatriom tego sianu, jeieli 
mieSz.kają na jego lerytOf}ullt conaj-mniej od l ał 2().tu. jedną 

trzecią kosztów pokrywa Stan ,\\assachuselis, zaś dwie trzeciE' 
- gminy. 

KSIĄZKI I CZASOPISMA 
.. Lekarz Polski" Nr. ł 2 z 1930 r. i Nr. I z b. f". W po­

danych obok numerach "Lekarza" opublikowane wstaly 00-
powiedzi na ankietę, illinicjowaną przez redahję a'go pisma 
na temat: czy należy dąż)": do wprowadzenia częściowych 

opłat la lekI przez ubl'zpieczonych. 
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Z dotycocl'.as ogtoszonych odpowiedzi na szczególne 
uwzględnienie za~hlguią glosy dwóch wrbitn~'ch ('Tzedstawi­
~idi świata kkM!:kiego, oddawna pracujących w instytucjach 
ubez,pieczenia na wypadek choroby, mianowic1e art~kuły dr. 
J. Bujaiskiego i dr. H. Kłuszyńskiego. 



Dr. Bujah.ki )ty.lI.:rUttl. Le .... pro .... aulenie up/at za leki 
aie ~iągnie t)ch rezuJtató .... , jakich (luekujll Inicjatorzy. A Y.~c 

.... prO .... adzenic (lJliat .... lornl1ł! przelI id) y. anej \',' piery. )l)nI 

IHojt:kcie INIII,Y.) ~3lt:nioy.cj (opiat)' za leki y. y.}'!!iOkoSci l(y. 
k~Ltow wla::.np.:h) nic ~mn'\'jSZ) \\}dalkó .... ka". gUyt UHZ)'_ 
m)'waml' kon'ecznego y. kdy AI'.1ratu taksaqjnego pochłon .. : 
,lochocJ) z Iq.'O .tn,ulOI Ili~nąct·, ..... razie laS lr)clal:oy.ani;) opiat 
dod1Ód z nich b)'Iby mezb) t \\ 11:11(1 (mogą byc: wpro\\ adlOne 
opłat)" 10- 20 gr. za Itk) l nie \\~wll'rałb} wpłl\\U na roy.nu­
\\agę finOlnso wlI kaJ:. 

\\' dal~z)'", ciągu ~y.ego artykułu dr. HUjalski podkrd.la. 
Le, \\proy.adl~nil' opIat la kki nic ]'IQ"!!itrl)'ffia odkarmitnia si~ 
Il-kami naNgo").,;h klumao,;\'., II nieuc.:d\\~ch hanularz) k­
kóy. od ich ~prz~dll\\ania; na tt kategurje IIbczpil'cwnych mu­
"łab) y.}wrzet \\pł)W PO\\~trz}'mujll<!r I)'lko !!itu!!iunkowo wy­
~oka oplata, nil'llloi.li\\<! znó\\ 7.e \\zględll na zadania ka~ 

i potrzeby innych ubeLpicclonych, dla których wydatek na leki 
moie bp,: naprawdę ,.byt \\idkiem obciąi.tniem. 

Jak y.),kaluje slatpll)'k:l, iloś~ fJnepi~anych lekow znllj­
duje ~ilt y. sto:-.unku prOM)'111 do ilości udzielonych porad! w slo­
surl'ku prOST)'111 do ilości lekarzy ord}l1ujll-cych. Według dan}(h, 
zacze-Tpnit;t)ch z warszawskiej ka~~ chor}ch, na jedną porado; 
przypada Przcclftnie lekir·... .... W2H r. - 1.7, \\ 1929 r. 
] ,73, w 19:1) r. 1,7ol. f'uYlltm \\ ~TycLl1iu Itgo roku 
1.76, w IUlym 1.76, marcu 1.76, kWIl:lniu - 1.70, maju 
1.72, eZ{'ry.lU 1.76. ilplU Ui2, Jak w),nlka l. poY.}t-
'l~ch dan)':h y.:okun,k lekb" utrz}'111uje SI\, od ~ztreg\l lat 
na mniej \\ :ęcej jt:dllakow} ni pozlumic; trudno prz}pw..lczaC:, 
3by Istn:ala tAka .. Iablhzacja Ickomau11\o\ i handlarz} lekami, 
b) .. lale co mibi,c .... j<'dnakowym ~Tvpniu nadui} wali ~Y. )'ch 
IIpra .... nicn, Zdana'm aUTora y. ugólncj ma~ie poraJ !!iIClnowią 

oni n~y.ielki l.Id--etek I pU}Cl}'n nadmiernego \\yuawania Ie­
ko\o\' nah:ty ~zukac n:e \\śród t}ch, którzy je OIT1}moją , a y.śrót.ł 

t)'dl, którzy je lap'''Ują. ~admiernc zapi!;)'y.anie leków W)_ 
wołoje na .... et odruch)' ze !!iITOn) melctór)ch ubezpieczonych 
w postaci nU .. "Pooejmoy.<lnia y. aptcce przepisanych Itliarsl .... , 

Prl)'cl)'llił nadmiernego zajli~)'\\ania leków jest, zda­
niem dr. Buj3lskiego, ~}~tem w)'chuwa\o\cz) lekarz)', polegając) 
na kloolClIIU glównego naci,ku na h:clenil' laTmaCeu1)'CZnc. 
które dominowało wol>l:c "rakiJ luh niskiego pOliomu iun)'ch 
metod. W praktyce l)r)Walnej lekarz zakochan)' w recepturze 
ma pe\\ien hamulec \\' chor) m, kt6-rego nil' chce naratać nil 
wi~ksLe wydaTki, ł,:d~t 10 mogloby się odbić na ~tosunku Uli 
niegu. \\' prakt)'cc kasu\\~'j naogO! hamulca lego niema, 

Jllko do\\tK! PO\\}hlt'gO rozomo ..... ania przytm:za auwr 
je,zcle jcd~n pu~klad, MlIll1o'l\.cie, jak podIIno ..... yit'j, pOCląW-
,,"zy od ml~ill~a k .... ,t'Tnia y. 1!130 r., WlrbTa ....... kalnik kkoy., 
h)' w lipcu. a \\ ,ęt rlllc",,~U, w)'kazującym n-aJmniejszą JiClb~ 

porad I najldro\o\ Z) m, dOj~~ do 1.82, ut'go nic motnll pru­
Ciel uu,atl11lc "'P'-cjaln)m ..... Uo"lenl \\ ty'Tf1 mle~:ąl:u lekomanji 
lub handlu lekami ka~oy.tml. Odpow:etll jt'1-t inna, w m,c"I'­
l:ach tr~h ~, lIuzltlaae kkauom urłop) ~lopniowo naplywa 
ell'menl la!'olfptlr, b) lllaM!\\O wpl)'nąc \\ lipcu, 

\\' o~tall'Onej kooklulji autor Y.) raia prlckonan,\'. io! 
"Wieje nadmu.>,ne prtt:pi,~\\anic leidiw a nie ich pobil'ranic 

1 je ..... prowadzenie Cl.;$ciow)'Ch opiat za pobrllne leki nie ..... ply­
nic na lnaczne zmfllcj,zen'l' ren "PluT)' l sprowadzi ~if raczej 
dOl .,1y'\I[zenl4 w Y/łunie flO{~ cii hl1dtetowej dochodo\\ ej i "kom­
]lllkow3nia it"l-l~le y. ,ęk~lt'g() aparatu atlminl,allcy jnego. 

Brodkanu laradclellli )l'flec! .... ko nadmiernl'mu prLcp,:-.\'­
wllniu lt'kóy. moic byc, łdan'cm autora. l) znNana y. s);otermL 
"zkolcl1ia i naUClllllla kkarzy, 2) rOl~ądny, o~u:zędnościow)' 

leku..pifo, nic poddając} się halaśli\\cj reklamie przt:my!;!u lar-

l11anulycll1t:J.:O, J) podnoszenie kultury zdrowotnej UbU(I1I"'­

ll\ln~(h 

Dr. Klu .. /)n>lki ool>oy.iedi. ~I\ą na ankictę TOzpot:l}l1a 
nu .. t\\lerdlenia nid)elpltCttnst\\a gro~ącego ludnoSci ubez­
l1:l'uonej w ralil' "prowadzenia opłat za porady lekar"kie i le­
ki. Opłal) te boy.lem będq po .... aln)m cl~;arem tlla \o\lększośd 

nasz}'(h uhapieC!on}'ch ..... obec i(h n~ldch plac zarobkowych 
i f1har~l~nI3 I,ClU, rodl;ną, co \\ }'wola zwlekanie w szuka1Hu 
[1omu"'r kkar,kicj szczegolniej \\ picI Y. ~zrm okres;e chorobo­
wpił, ZadSOdzi wil,'c ]'IQy.aŁna oba\\a, Le np. w 91'y.11)m oknsie 
"\bll~hLl o:-otrej choroh)' lakai.nej chory ubezpieczony dl,1 
OSIC/~"(b~llia ualui,onej danin)' nil' będzit' ~zulca! pomoc)' le­
kar"klej i 1\\ róci ~.\' o ni:" gdy ta JlOmo~ będzie "pMniona, 
a Larał,' y.)~z!a jui l micszkan;a ubc~llieczontgo i znalazt;'i 
podain} grunt do rOl-~lerzt:nia S:~ na najblihzc otocunie. 
WI)fOwadlcni~ oplal, Idaniem autora, obni/Y wielkoś;c i zna­
czenie IllJczp1eCI(-'ni.1 na wypadek choroby, polegające na udo­
~wpnimiu 1>01110<:)' Il'kar:-okitj w ka:i:dej chy. ili. dzięki czemu 
niema rue~/klld i lap6r \10 lagwo7di.enia ju:i: piC1WSZych ira­
dcl Zaral) , I)OOOa, gd) l)~k 1I1)"kan) przel utrudnitnie ko­
nptan;a J pomoc)' lekar:J<ili nawet 100 .,I.ulkom" kasowym 
nic \\ )'uagrod/i ~tr3t\, pOf1leJ:ionej \\ jcdn)'1ll prZ)'padkl1 PO­
.... ainego nil' leczonego v. nall'i.~lym terminie ubt"zpieczonego, 
ku',r)' albu nic chcial, albo nic mógl zaplack \\ }'znaclonej 
kwot)'. 

\\'pro\o\adzenic opłat ma .... }wułać ograniczenie liczb) 
udzielanych porad i przt'pi~)'y.'ilnr(h środkó\\ farmaceutycznych. 
ale prZecie; łro"Oka i IlIcpokój o s-wOJe zdrowie, cbęć dowiedze-
1IIi\ "iI,' ..,hoC: Tn albo d .... a ru}' do roku o ~tanie swego zdrowia: 
nie jc"t ze "tnnowi~ka higjen)' -=połtCZl1l'j zjawiskiem ujemntm. 
lecz nawcl wieke pożytcczntm a dla finansów k.1s)' nawet 
natll"T kony"tnem, 

;'>;a oł'ITon\" PO\\ )'blfch argumentów przytacza autor gto_ 
:-O) I' ,clu .... )t)lln)'ch l>rlcd~tawicjeli nauki lekarskiej l świ.1ta le­
kar.k~go oral y.:-okaLujc na proT!.""t)' calego świata It>ka r ~łciego 

\\ NIt:1l1Clech ]lO wprowadzeniu rozporządzenill o opla/ach. 
\\' dalszym ciIJgu SWl'gQ artrkulu dr. KluSll'n<;ki podaj,c 

\\}sokolk wvdatków ka~ lhor)ch na środki fa rmaceutyczne, 
podlcret\la , gdzie naldr ~LOka(' odpowiedz ialności za hojl1e SZ3-

fowanie środktlllli lckar"kit11li i mówi, 11' trzcba szukać lakich 
dróg, prowlldząCYlh do ograniclt'uill wydatków kas, któ reby 
ani puez lekarz). ani prle! ubezpieczon)ch nie mogly byt' kwe­
"l}Onowllnc, a co najwai"it:j~le, któreby nie mial}' charakteru 
anli~porec:znrc h lar/ąuzerl. 

\V wrdllTkach fJOqcze~ołnych kas nil srOOki IlIrmaceu­
tyCLne wldocln~ "ą gwałtowne rótnice, pOOcza~ bowiem, gdy 
y. ka~ch \O\Qj. kr..-k'!)\\ .. ki('(:O \\' 1927 r. y.)'dalki n3 h:ka~twa 
.... ~ noslłr IO.S prl)'p~~lI ,kładek, to w tym samym roku w ka­
..... ch \\'uj fl<I/nali"kll'gO .... l dalki te stanowił) 19.0% pnyplSu 
~ktadt<-k. AUTor je', ,dama, lI' skoro pruz ,ztrcg lal motliwe 
bylo, by w kasach chorych woj. krakow<lkiego ~l1ma w}datkó\o\ 
na Śr ... dki Imma(,ulyulu' nlł..od)' ;r;nącznie ponad 10% przypi!lu 
.. kiadtl n,e y.~łtraczala. 10 nie-ma przedmioto .... ej ])n)czyn)', 
aby nl(' mo)nOl 0)'10 I' e .... 'ly<:tkich kasach chorych doprawa­
dlit: y.)datki apteclne do tcgt) samcgu pazmu. co może na­
~I,pic: prly \\<:pOln)'~h wp"lkach Y.Sl}!;Tkith lekarzy kMOwych 

Sprawoułanie statystyczne z działalności poradni prze­
ciwgruźliczyCh na terl"flte RzecZYPOSpolitej POlskiej w roku 1928. 
Opracowali l>r. M. Skokowska·Rudollowa, Dr. Stanisław Sil." 
Ileki. Polski Zwiąlkk Przcciwgruiliczy_ Warszawa. 1930. 

Poł~ki Z\\ l ą/ek Przeciy.j!:ruihcz)' wydal niedawno ptt' r\\' sze 
:-.prawozdanie :.Tatp;trczn~ z 'działalności pora<lni przeciwgruili_ 
clych w 1928 r. ną ul) m obszarze Rzeczypospołitej. Ze spra-
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\\ozdan.:a tego podajemy szereg ogblnrch danych, -klbre 'llog;: 
zainteresować n3'Sz)-"th uytelników. 

Poradni przeciwgruiliuy~h było w 1928 r. - 209; w PIl­
równanhl do sianu w roku 1927 liczba poradni wzrusl:! 
w Im r. .... Wot. centra:nych o 66,61k, ......... oj. potudnio .... )·ch 
o 23,4,*, ......... oj. zachodnich o 23,81k, w woj ...... schodnich 
n t8,8 'H. Z pośród poszczególnych województw najwięcej po-
radni posiadało ..... oj. l ..... o ..... s1I:ie (30), ..... oj. kieleckie (21), ..... oj. 
lamopol~kie (18), najmniej zaś ..... oj ...... ilenl!kie (3), ..... oj. pole-
"kic (3) i ..... oj. pomorskie (3); miasto Warszawa posiadala l '; 
porooni. Przetiętnie ..... calej Pol~ce l poradnia przypada na 
144.000 osób. Najmniej mielilzkaiłCó ..... przypada na I poradnię 
w midcie WaTSza .... je (M.OOO), a na-;tępnie w woj. tarnopol­
Skl;.:m (79.400), Iwow klem (90.600), ślą:-kiem (93.700). W po­
zost:!I}·ch wojew6dzt .... ach 1 poradnia przypada na przeszło 

100.000 mieszkaiłCÓw. a w woj. wllCl'lskiem nawct na 333.000. 
Powytsz~ danc nic zl~lnłe dokładnie ilustrują stoslOlkl T:I;e­
cly ...... i~te. Z poslczegłll1J.)'ch bowiem województw istniej'ł obok 
powiatów, posiadających prawie wystarczającą organizację po­
radni, powiaty zupelnie "dzikie" pod t}m względem~ Liczby 
prz}1oczone mogą jednak ~h.ttrć dowodem nasz)''Ch ogromnych 
POTr2eh w dziedzinie organizacji przychodni. 

W omawianym roku udzieli1y poradnie 3.59.352 porad, 
w tent 3 IR.790 pontd ogólnych, 3.007 larrngologicznych i 37 . .5.5.5 
prze-Swietlen roentgenologK:zn}"Ch. 

liczba osób, będ4cych pod opiek4 poradni w roku 1928, 
wynio!\ła 140.J.ł6, w tem ~.242 ohory(:h na zdeklarowaną gru­
jliCf. W porównaniu do stanu roku 1927 dzialalność poradni 
wzrosl3. ZnaCl.nle. mianowi<:ie liczba porad zwiękSZ)ł .. !lir 
o 62,4%- a liczba chorych, będących pod opieką poradni -
o 77,8'lc. Wuo91 pracy poradni jl'St wynikiem nietylko wzrostu 
ich liczby. ale przedoo!lzrstki~m zwięksl.Onej intensywności 

pracy. 
NOWyCh pacjentów do poradni zapisało się w 1928 r. -

9-ł.672, wtem .50.893. czyli .53,8%, z rozpoznaną gruitK:ą. 

Wśród no ..... ozapi~anrclł przewabją kobiety (38,2%) oraz dzieci 
(36,8%): procent grutliczych jest tronak większy wśród męi-

czpn, co oowodzi, że mętuyzni n;togól zglasza!ą !lię pMnjej 
do rUladn~ gdy objawy choroby są już wyrainc. 

Sprawozdanie nie podaje dokładnej liczby osób, wypisa­
nych z poradni, $twierdza jednak, te 60,6% osób wypisanych 
było nie-dotknięt~-ch gruźlic., 32.7% - chorych na grużłicę, 

a 6,7% - bez tozpozna:nia. Przyczy'lly .... l'Pisania z poradni 
dzielq się .... spo!Iób następujący: zgon - 28.8%, widoczne W}·_ 
zdro .... ieni~ - 23,7%, nie tyczą sobie pomoC)" potadni - 17,1 '7c, 
nie mOzna odnależć - 12,8%, przeszli pod nadzór innej inst)'­
tucji - 9,8%. Zgony przew·atają wśród mętcz)"'ln, prawdopo­
dobn~ w"yzdrowienia - wśród dzieci i kobiet. 

Ogólem poradnie prleci ..... gruilicze umieścily 7.567 qw.. 
rreh nll gruźlicę w różnego rodzaju zakładach lennicz)'t:h, 
w tcm w sanatorjach dla chorych na pruca - 47,2%, w szpita­
lach _ 32,7%, w prewentorjach - 4,9%, w sanatorjach dla 
gruilicy ohirurgi<:znej - 0,8%, w inn)"ch zakladach - 14,4%. 

W kO(lCU roku 1928 pomimo malej liczby poradni, łicz­

J1)'oh brnkó ..... i niedociągnięć organizac}~nych byla objęta opiek, 
prz)'chodni ~aina liczba 74. 163 osób, w tern p ra.wie połowa 
(48.8'*) ze zdeklaro ..... aną gruźliq. 

W ciągu roku 1928 pielęgniarki, pracujące \lo' przycha. 
dniach przeciwgmilicz)'ch, wykonal), 83.668 w)' ..... iadów. 

Edward Ros.set. Proletarjat łódzki w swiellp badan de­
mograficzn)'ch. Wyd. Instytutu Gospodarst ..... a Społecznego, 

Sprawy Robolnkze Nr. 7. Warsza ..... a 1930, str. 90. 
IMI)"tut Gospodarstwa Społecznego wydał pracę Edwarda 

Ros!oeta p. t. "Prolelarjat łódzki w ś ..... ietle bada il demograficz. 
nych". W ksiątce tej przedstawia 3Utor na ..... stępie budo ..... ę de­
mograliczną proletarjatu lódlokiego wedlug wynikó ..... spisu lud· 
nOŚci. Po krótkiem omówieniu zagadnieil populac)"jnych w o~ól­
noki, 'Przechodzi aulor do rozpatry ..... ania dynamiki ludnościo­

.....ej Łodzi. \V s.zczeiólności poddany zoslał ana!iz;e ruch natu· 
raln}' ludności lodzi z uwzględnieniem jej podziału ..... yznanio­
wego oraz przedstawiono płodnoŚĆ i umieralność w ubogich i za· 
motniejsz)'ch dzielnicach miasta. 
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