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ST. SASORSKI — Warszawa

PROBLEMY LEKARSKIE W UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

(Referat wygtoszony na lll Miedzynarodowym Kongresie Rzeczoznaweédw ubezpieczen spolecznych

w Wiedniv w dniu

1. Zderzenie dwéch tendencyj liberalno-indywi-
dualistycznej oraz koordynacyjno - spofecznej

Ubezpieczenia spoteczne i lecznictwo ubez-
pieczeniowe sg jedna z form przenoszenia warto-
$ci cywilizacyjnych do warstw gospodarczo stab-
szych. Analogiczng forme stanowi ruch spotdziel-
czy, rozwijajaca si¢ w ostatnich czasach akcja
organizowania wczaséw pracowniczych, budow-
nictwo mieszkan robotniczych, organizacja stuz-
by zdrowia na wsi, organizacja pomocy prawnej
dla pracownikéw itd. Cecha charakierystyczng
tych wszystkich wysitkow jest wprowadzanie
pierwiastkow wspoldziatania 1 organizacji w
dziedziny, w ktérych dotychczas wystepowal,
niemal wylacznie, czynnik indywidualnej inicja-
tywy i indywidualnych srodkow finansowych,
oraz masowos$¢ zainteresowanych jednostek i ich
potrzeb, przy niewspétmiernie maltych mozliwo-
$ciach finansowych. Powstawanie tych nowych
form dziatania jest nieuniknionym wynikiem po-
stepujacej demokratyzacji spoleczenstw i wy-
pierania, w zwiazku z tym, pierwiastkéw wspol-
zawodnictwa przez wspéldziatanie, oraz konsek-
wencjg przeksztatcania sie¢ — wedlug okreslenia

jednego z polskich teoretykow prawa — | libe-
ralnego panstwa kapitatu na spoleczne panstwo
pracy’'!).

Rzecz jasna — te przemiany nie mogg odby-
waé sie bez staré i wstrzasoéw, bez zderzania sig
idei liberalno-indywidualistycznych z rozwijaja-
cymi sie co raz silniej dazeniami koordynacyjno-

Yy Prof. dr. W. Makowski: ,Panstwo spoteczne”
Warszawa 1936 r., ,Biblioteka Drogi”, str, 84,

18 maja 1938 r.)

spotecznymi. To zderzenie dwéch tendencyj wy-
stepuje bardzo silnie i widocznie w dziedzinach
stosunkéw, zwigzanych z wiedza medyczna, tym
rodzajem wiedzy o zyciu, ktérego przedmiotem
badania i dzialania jest — w my$l zwrotu prof.
dr. J. Okifczyca?) — skomplikowana istota, kto-
rej ,,stopy opieraja sie na ziemi, a ramiona i oczy
zwrocone sa do gwiazd”. Rozwijajaca sie przez
stulecia ,,ars medica’ miala i musi mie¢ na swoim
sztandarze wypisane haslo: ,;salus aegroti supre-
ma lex esto”, rownieZ woéwczas, gdy to haslo zo-
stanie uzupetnione drugim wskazaniem, co raz
donosniej rozlegajacym sie: ,salus societatis su-
prema lex esto”. Praca lekarska polega i polegaé
musi na badaniu indywidualnych zjawisk choro-
bowych, wystepujacych w indywidualnych orga-
nizmach ludzkich, na hipotetycznym przewidy-
waniu procesow biologicznych i na ryzykowaniu
skutkéw interwencji lekarskiej w konkretnych
wypadkach., Kontrola poszczegolnych sadéw i
dziatan lekarzy w stosunku do poszczegslnych
jednostek jest mozliwa w zalozeniu, ale tech-
nicznie bardzo utrudniona, a w bardzo wielu wy-
padkach bardzo ryzykowna wobec warunko-
wego charakteru decyzji lekarskich 1 zwiazku
miedzy szeregiem tych decyzji w stosunku do da-
nych jednostek. Z charakteru pracy lekarskiej
wynika przeto, Ze wypierany z réznych dziedzin
zycia sztandar liberalizmu i indywidualizmu
szuka swego oparcia przede wszystkim wéréd
wykonawcow wskazari Hipokratesa.

Z drugiej strony potrzeby iycia sa tak duze

2} Prof. dr. J. Okiriczyc: ,Humanisme et medecine”,
Paris 1937, Labergerie.
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i silne, ze nie moga zatrzymaé sie przed zapora-
mi, pochodzacymi z historycznych, tradycyjnych
nawykow i wlasciwosci psychicznych, dostoso-
wanych do pracy zawodowej, prowadzonej w
okreslonych warunkach. Co raz bardziej rozwi-
ja sie daznosé do rozszerzania opieki lekarskiej
na liczniejsze warstwy ludnosci o niewielkich do-
chodach, niezdolnych do korzystania z opieki le-
karskiej, przynajmniej w szerszym zakresie,
przy pomocy wiasnych blezqcyc}l srodkow, co
raz bardziej rozwija si¢ i poglebia akcja profl-
laktyczna, walka z chorobami zakaznymi i spo-
fecznymi, coraz bardziej rozwijaja sie urzadze-
nia, zapewniajgce higieniczne warunki pracy ro-
botnika, chroniace go przed chorobami zawodo-
wymi 1 wypadkami w zatrudnieniu. W wykony-
waniu tych nowych, doniostych zadan lekarz wy-
stepuje w nowej postaci, z nowym sposobem my-
slenia, Z nowa wiedzq. obca lekarzom klinicy-
stom i wystepuje juz nie jako jednostka, ale ze-
spol, zwiazany z sobg wezlami organizacyjnymi,
podporzadkowany, podobnie jak reprezentanci
innych dyscyplin, ogélnym zadaniom dziatalno-
$ci pasistwa i korporacji publiczno-prawnych.

W nowych warunkach problem przedstawia
sie w nastepujacy sposob: bez lekarzy nie moz-
na wykonaé nowych, doniostych zadan, a leka-
rze bez przygotowania teoretycznego z zakresu
medycyny spolecznej i bez psychicznego dosto-
sowania si¢ do nowych potrzeb, nie moga tych
zadan nalezycie spetnié. Prowadzi sie przeto pra-
ce w sprawie zmiany programdéw I sposobow
nauczania na wydziatach lekarskich uniwersyte-
tow, powstaja zaklady medycyny pracy lub
medycyny spotecznej, sa organizowane licz-
ne kursy, w publicystyce lekarskiej przejawia
si¢ wielka praca mysli i wielkie przemiany, kto-
rym ulegaja lekarze. Przemianom tym towarzy-
sza inne zmiany, wynikajace z powodu silnego
rozwoju niektérych nauk przyrodniczych, jak fi-
zyki i chemii, na tle badan laboratoryjnych, oraz
wspolpracy fizyki, chemii i techniki z biologia.
Nastepuje mechanizacja i specjalizacja w medy-
cynie; poglebiajaca obiektywne s$rodki poznawa-
nia lekarskiego, ale réwnoczesnie ostabiajaca
dzialanie intuicji, jako réwniez jednego ze spo-
sobow ludzkiego poznawania, majacego duze za-
stosowanie w medycynie, nastepuje zatrata w
swiadomoséci lekarskiej calego organizmu ludz-
kiego i ocena ze stanowiska tej calosci organicz-
nej jego poszczegdlnych organdéw. Te dwa pro-
cesy powoduja powstanie — jak sadze — t. zw.
wkryzysu medycyny”, ktora nie znalazta jeszcze
calkowitego wyjscia z nowych trudnosci.

Nowe zadania stworzylvy réwniez duze trud-
nosci dla tych czynnikéw lekarskich i nielekar-
skich, na ktore spadl cigzar przeprowadzenia
organizacji lecznictwa. Nie jest bowiem rzecza
tatwa znalezé prosty sposéb rozwiazania zagad-
nienia zorganizowania leczenia na rachunek fun-
duszéw publicznych w réznych warunkach de-
mograficznych, komunikacyjnych, zdrowotnych,
kulturalnych, przy uwzglednieniu zasady zwiaz-
ku moralnego miedzy chorym a lekarzem lecza-

cym, charakteru pracy lekarskle], warunkow
mieszkania i pracy chorych i ich rodzin itd. W
rozwigzywaniu tych zagadnien nie mozna zna-
lez¢ jakiegos jednego, generalnego, niezawodne-
go srodka. Z tych, zdaje sie¢ powodéw sa stoso-
wane w réznych parnstwach rézne rozwiazania, w
niektérych bardzo skomplikowane, w innych
proste, ale nie uwzgledniajace wielu sktadowych
elementéw tych probleméw. Z tych powodow
rozwigzania, wskazywane przez narodowe, czy
miedzynarodowe korporacje lekarskie, nie wy-
dajg sie trafne i budza powazne zastrzezenia.
Zadanie bedzie latwiejsze do rozwiazania, gdy
proces przemian w $wiadomosci lekarskiej po-
sunie sie jeszcze dalej, kiedy na gruncie okre-
$lonych idei wyrosnag nowe zastepy lekarzy
przygotowanych do nowych obowiazkéw oraz
kiedy znikna uprzedzema miedzy lekarzami o
réznych pogladach i pomiedzy zespolami lekar-
skimi, a czynnikami nielekarskimi, powolanymi
do wspélnej pracy dla tych samych celéw pu-
blicznych.

Jedna z zasad, ktére musza by¢ przyjete, ja-
ko podstawa pracy w lecznictwie ubezpieczenio-
wym, jest zasada koordynac11 Leczenie szero-
kich mas spolecznych powinno odbywaé sie w
formie zorganizowanej, a organizacja polega na
koordynacji wysitkow, jedna za$ z form koordy-
nacji jest subordynacja — oczywiscie przepro-
wadzona tak daleko, jak to jest mozliwe i wska-
zane ze wzgledu na charakter danej pracy.
Przed kilkudziesieciu laty, w okresie zarysowu-
jacej sie walki tendencji liberalno-indywiduali-
stycznych z koordynacyjno-spolecznymi — je-
den z polskich socjologéw?) rzucit sluszna uwa-
ge: ,Poniewaz subordynacja (podporzadkowa-
nie) jednych jednostek wzgledem 1nnych jest je-
dynym stosunkiem, jaki laczyé moze czlonkow,
tworzacych jakas spolecznosé, poniewaz nawet
koordynacja (uwspétrzednienie) jest tylko po-
szczegélnym wypadkiem subordynacji, jest su-
bordynacja wzajemna, przeto utrzymywaé, ze
idealem spoleczenstwa jest takie, ktérego czlon-
kowie nie podlegaja zadnej subordynacji — zna-
czy to samo, co twierdzié, iz idealem spoleczer-
stwa jest aglomerat, trwajacy na zasadach anty-
spotecznych; utrzymywaé, ze subordynacja jed-
nostek jest pozbawieniem ich wolnosci, jest ich
unieszczesliwieniem, znaczy to znajdowaé, ze
wolnymi czué sie one moga li tylko w warunkach,
uniemozliwiajacych pozZycie wspélne, Ze szcze-
$liwymi bywaja jedynie w okolicznosciach zycia

dzikiego".

2. Przemiany w stosunku polskich lekarzy do
ubezpieczen spolecznych

Sposéb ksztaltowania sie stosunku polskich
lekarzy do ubezpieczen spolecznych i do lecz-
nictwa ubezpieczeniowego, w ciagu ostatnich
dwud21estu lat, ktéry zamierzam w dalszym cia-

3] J K. Potocki: ,Wspotzawodnictwo i wspéldziata-
nie”. Lwéw, 1907 r. Nakl. Tow. Wydawn. Warszawa E.
Wende i Sp. i Lwow H. Altenberg. — str. 18,
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gu ogolnie naszkicowaé?) moze byé interesujacy
nie tylko z polskiego punktu widzenia. Ewolucja,
jaka przeszla opinia lekarska w Polsce w tym
czasie jest olbrzymia i proces ten postepuje na-
dal. Przemiany te sa niewatpliwie bardzo do-
datnie i sa nie tylko czynnikiem oddzialywuja-
cym dodatnio na stosunki w ubezpieczeniach spo-
tecznych, ale sa Zrédlem postepu w dziedzinie
0gbdlnej polityki zdrowotnej panstwa.

Pierwsze prace przygotowawcze, pod)ete w
Polsce, jeszcze w okresie wielkiej wojny, nad
zorganizowaniem ubezpieczenia chorobowego na
tych terenach, na ktérych nie istniato i nad stwo-
rzeniem konstrukecji, odpowiadajacej polskim
warunkom i polskim potrzebom — nie spotkaly
sie z zainteresowaniem czynnikéw lekarskich.
Nie mozna nie stwierdzi¢, Ze znaczna czgéé leka-
rzy, podobnic jak i czlonkow innych zawodéw,
byla wprzegnieta w szeregi armii, a uwage tych,
ktorzy pozostali na swoich placéwkach zawodo-
wych, absorbowaly powaznie inne aktualne pro-
blemy natury ogélnej i zdrowotnej. Wkrotce po-
tem, w kwietniu 1919 r., zjazd przedstawicieli
zrzeszen lekarskich wypowiedzial sie za nie-
wprowadzaniem wlasnej organizacji lecznictwa
przez instytucje ubezpieczen spolecznych, za za-
stapieniem $wiadczen leczniczych przez zasitki
pieniezne, umozliwiajace ubezpieczonym oplaca-
nie lekarzy, wybranych przez nich na podstawie
zasady nieograniczonego wyboru.

Kiedy, wbrew tym pogladom, $wieZo utwo-
rzone kasy chorych wprowadzily organizacije
lecznictwa -— wsrod lekarzy powstaly ostre za-
rzuty przeciwko tej idei np. tego rodzaju, ze
chorzy nie znosza ubezpieczen spolecznych, ze
kazdy chory domapa sie indywidualnego trakto-
wania, czego nie da i daé nie moze nalleple] ob-
myslane ubezpieczenie, ze kasy chorych rujnuja
wolny zawéd lekarski, Ze zbyt maly odcinek
chorych pozostat dla praktvki prywatnej, ze so-
cjalizacja medycyny grozi zniszczeniem jej we-
wnetrznej wartosci ze szkoda dla osob cierpia-
cych, dla rozwoju nauki i stanowiska zawodu le-
karskiego, zZe administracja ubezpieczeniowa
wkracza w sprawy lecznicze, zamiast odda¢ je
w rece lekarzy. Réwnoczesnie wysuwano postu-
laty: wolnego wyboru lekarzy i cen jednostko-
wych za poszczegolne porady i zabiegi, oraz pro-
wadzono spory na tle wysokosci wynagrodzen.
Tym zarzutom i tym postulatom trudno sie dzi-
wi¢ w pierwszym okre51e, ktory byl rodzajem re-
wolucji w stosunkach i przyzwyczajeniach lekar-
skich. Jest przeto tym bardziej godnym uwagi,
ze w tym samym czasie ze strony lekarzy pada-
ja odpow1ed21 zdecydowane i wyrazne. Sa pote-
pienia walk prowadzonych o wysoko$¢ wynagro-
dzeri, co powoduje utrate szacunku dla lekarzy,
sa formulowane poglady, iz zubozenie jest zja-
wiskiem powojennym i objelo nie tylko lekarzy,
ale cala zawodowa inteligencie, ze polozenie ma-
terlalne lekarzy bytoby daleko gorsze, gdyby nie

1) W uwagach niniejszych korzystalem czeéciowo z
materiatu zebranego w niepublikowanej na razie pracy le-
karza J. Chrzanowskiego.

istnialy kasy chorych, jest kwestionowana opi-
nia, Zze ceny jednostkowe odgrywaja doniosta ro-
le dla poziomu wiedzy lekarskiej i sa wskazywa-
ne przyklady innych zawodow, jak sedziéw, nau-
czycieli itd., w ktorych nie ma systemu jednost
kowego, co nie przeszkadza im w dobrej pracy i
w doskonaleniu sie, sa wysuwane tezy, ze w
okresie demokratyzacji spoleczefistw nie moze
byc utrzymany dawny system opieki nad chory-
mi, oparty na dorywczej i szablonowej pracy le-
karzy i na filantropii, sg wysuwane argumenty
przeciwko zasadzie nieograniczonego wyboru le-
karza, jako niemozliwego do utrzymania w orga-
nizacji lecznictwa ubezpieczeniowego, a nie
istniejacego, — zdaniem mniektorych lekarzy-
autoréw, — w rzeczywistosci w prywatnej prak-
tyce ze wzgledu na rozsiedlenie lekarzy, trudno-
$ci komunikacyjne, mozliwosci finansowe pa-
cjentéw itd. W Zywej i czesto interesujacej pole-
mice lekarskiej powstaje szereg pozytywnych
idei, jak np. a) oddanie kierownictwa sprawami
leczniczymi w rece lekarzy ubezpieczeniowych
pracujgcych na podstawie okreslonych, wyodreb-
nionych budzetéw, b) powolanie przy lekarzach
naczelnych opiniodawczych rad lekarskich, c)
wprowadzenie systemu rozjemczego dla zata-
twiania sporéw z lekarzami, d) rozwiniecie przez
instytucje ubezpieczenn spotecznych akeji profi-
laktycznej, e) wprowadzenie doboru lekarzy za
pomoca konkurséw, f) systematyczne doksztal-
canie lekarzy itd.

Powyzej scharakteryzowane poglady szeregu
lekarzy $wiadcza o tym, Ze poczatkowy kieru-
nek negacji lub hiperkrytycyzmu w stosunku do
ubezpieczen spotecznych zniknal, a przynajmniej
znacznie zmalal — gdyz nieliczne poglady prze-
ciwne utrzymuja sie nadal, ale rzadko wystepu-
ja, — ze front lekarski przeszedl do affirmacji
ubezpieczent spolecznych i szukania rozwiazan,
mozliwych do przyjecia przez ubezpieczenia
spoteczne i odpowiadajacych $wiadomosci leka-
rzy. Sa juz wyraZnie formutowane czesto powta-
rzane poglady, Ze instytucje ubezpieczed spo-
tecznych sa najwiekszymi instytucjami lecznic-
twa zbiorowego, ktérych skuteczna dzialalnosé,
pomimo brakdéw w organizacji, przyczynia sie
znacznie do podnoszenia zdrowotnosci publicz-
nej, ze nalezy znalezé plaszczyzne wspélpracy
z instytucjami ubezpieczen spolecznych, ze gdy-
by ich nie byto, — nalezaloby, z punktu widzenia
lekarskiego, — je powolaé, Ze lecznictwo ubez-
pieczeniowe moze staé sie¢ podstawa do zabezpie-
czenia bytu materialnego lekarzy, ze instytucje
ubezpieczen spoltecznych nie istnieja dla lekarzy,
ale lekarze pracuja dla tych instytucji i dla
ubezpieczonych, ktérych potrzeb powinni by¢
rzecznikami, Ze ubezpieczenia spoleczne powin-
ny objaé szerszy krag oséb, ze opierajac sie o
ubezpieczenia spoleczne nalezy przystapié¢ do
uprzystepnienia pomocy i opieki lekarskiej dla
catej ludnosci, zgodnie z liniami dziejowego roz-
woju zawodu lekarskiego. Ewolucyjnie rozwija
sie¢ wérod lekarzy idea powszechnej stuzby zdro-
wia, jako przewodnia idea paristwowa i lekarska.
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Ze strony lekarzy sa co raz czesciej wysuwane
postulaty reformy uniwersyteckich studiow le-
karskich, miedzy innymi w tym kierunku, aby
uwzgledniono nauke medycyny spolecznej w sze-
rokim tego slowa znaczeniu (lacznie z higiena
pracy, polityka w zakresie zdrowia publiczne-
go, zagadnieniami sanitarnymi itd.).

Z tym kierunkiem wsrod lekarzy, coraz gleb-
szym i szerszym, wspoldzialaja wladze panistwo-
we, wykonywujace nadzor nad instytucjami
ubezpieczen spolecznych i wykonywujace obo-
wiazki w zakresie publicznej stuzby zdrowia
(oba te dzialy pracy w Polsce sg skupione w jed-
nym ministerstwie). Duze znaczenie dla dalsze-
go rozwoju stosunkéw mial wielki zjazd lekarzy,
z udzialem przedstawicieli instytucji ubezpie-
czen spolecznych, ktory z inicjatywy przedstawi-
ciela Rzadu odbyt sie w Warszawie z koficem
1929 r. Na tym zjezdzie przeprowadzono kryty-
ke istniejacego stanu rzeczy w ubezpieczeniach
spolecznych, nie we wszystkich wypadkach sci-
sla i obiektywna, i zarysowano ogolne wytyczne
dalszej pracy. Uznano za wskazane a) wyrazne
okreslenie stanowiska lekarzy naczelnych kas
chorych, b) dazenie do stworzenia korzysiniej-
szych, pod wzgledem prawnym, moralnym i or-
ganizacyjnym, warunkow pracy lekarskiej i od-
powiadajacych wymaganiom wiedzy lekarskiej,
c) przeprowadzenie reorganizacji lecznictwa
ubezpieczeniowego przez udostegpnienie lecznic-
twa wszystkim ubezpieczonym, zapewnienie o-
chrony zdrowia w mozliwie najszerszym zakre-
sie, oparcie organizacji leczniciwa na kierowni-
czych czynnikach lekarskich, lekarzach domo-
wych, poliklinikach, szpitalach i sanatoriach oraz
d) powolanie lekarzy do wspolpracy w zakresie
reorganizacji lecznictwa. Znaczna cze$é tego,
ogélnikowo zreszta zakreslonego planu, zostala
zrealizowana — nie znaczy to jednak aby wszy-
stkie trudnosci zostaly przelamane. Istniejg
one nadal, czesciowo w zakresie organizacii lecz-
nictwa ubezpieczeniowego, gléwnie zas w zakre-
sie stosunku prawnego lekarzy do instytucji
ubezpieczen spotecznych.

3. Organizacja lecznictwa ubezpieczeniowego
w Polsce’)

W zakresie organizaciji lecznictwa ubezpiecze-
niowego w Polsce mozna odréznié¢ dwa okresy:
pierwszy, oparty o ustawe z dnia 19 maja 1920 r.
0 ubezpieczeniu na wypadek choroby i macie-
rzyastwa i drugi — zwigzany z wejsciem w zy-
cie ustawy z dnia 28 marca 1933 r. o ubezpie-
czeniu spolecznym. Poza tym istnieje nadal od-
rebna organizacja lecznictwa, oparta na posta-
nowieniach, w niektérych szczegotach zmodyfi-
kowanych, niemieckiej ordynacji ubezpieczenio-
wej, obowigzujacej w dalszym ciagu na ferenie
gornoslaskiej czesci wojewddztwa §laskiego.

*)  Cze$é rozdzialu 3-go dotyczaca stosunkow do r.
1934 zostala oparta na pracy dra J. Szumskiego, opubli-
kowanej juz po wygloszeniu referatu w nrze 7 i 8 Prze-

gladu Ub. Spot.

Przepisy ustaw nie przesadzaja sysiemu organi-
zacyjnego lecznictwa ubezpieczeniowego, poprze-
stajac jedynie na ogolnych wskazaniach i pozo-
stawiajac sposob rozwiazania probleméw orga-
nizacyjnych samym instytucjom ubezpieczen
spotecznych — ewentualnie z udzialem wtasci-
wych wladz nadzorczych.

Zaznaczone wyzej dwa okresy opierajace sig
na odregbnosci przepisow prawnych odrézniaja
sie rowniez odrebnoscia systeméw organizacyj-
nych, wprowadzonych w granicach, dopuszczal-
nych przez prawo. Pierwszy okres byl wypetnio-
ny rozwigzywaniem zagadnien organizacji lecz-
nictwa ubezpieczeniowego wedlug uznania i moz-
liwosci poszczegolnych kas chorych, przy cze-
$ciowej pomocy zwiazkéw tych kas i byl oparty
na zasadzie t. zw. systemu ambulatoryjnego, o
dos¢ roznej tresci w poszczegélnych kasach cho-
rych, a na czesci terytorium Polski (w dwéch
wojew6dziwach zachodnich) na podstawie t. zw.
systemu gabinetowego. Drugi okres cechuje sy-
stem t. zw. lekarza domowego, wprowadzony z
gory ze strony panstwowej wladzy nadzorczej.
Wprowadzenie drugiego systemu poprzedzily
dwie proby organizacyjne, przeprowadzone na
terenie dwu najwickszych kas chorych (w War-
szawie i w Lodzi) oraz analiza w specjalnych ze-
spotach fachowych, lekarzy i administratoréow
ubezpieczeniowych, siedmiu réznych projektow,
opracowanych przez lekarzy z wigkszym do-
swiadczeniem pracy w instytucjach ubezpieczen
spotecznych. System, istniejacy na terenie gér-
noslaskiej czesci wojewddztwa §laskiego, pozo-
stal poza nawiasem tych zmian.

Ustawa z 1920 r. formulowala nastepujace
warunki udzielania pomocy lekarskiej:

", Pomoc lekarska udzielana jest przez dyplo-
mowanych lekarzy i lekarzy-dentystow, ktorzy
posiadaja przyznane przez polskie wtadze pari-
stwowe prawo prakiyki i przyjeli odpowiednie
obowiazki droga pisemnej umowy z kasa. Czyn-
no$ci pomocnicze mogg byé wykonywane przez
pomocniczy personel lekarski i technikow den-
tystycznych jedynie na zlecenie lekarza kasowe-
go i pod jego kierunkiem, a bez jego wiedzy i ze-
zwolenia — tylko w wypadkach naglych i przy
porodach, jesli nie moze byé wezwany lekarz
kasowy lub inny lekarz dyplomowany. Czlonko-
wie kasy maja prawo wolnego wyboru lekarza
sposréd tych, z ktérymi kasa zawarla umowe.
Chory moze zmienié lekarza w czasie tej samej
choroby tvlko za zgoda zarzadu kasy, udzielona
na skutek umotywowanego zadania zmiany.
Zgoda ta winna by¢ udzielona lub odmowiona w
ciagu 3 dni”.

Na podstawie tych postanowiern kasy cho-
rych przystapily do organizowania lecznictwa
samorzutnie, bez wskazan z géry, starajac si¢ do-
stosowaé do warunkéw lokalnych, (do ilosci u-
bezpieczonych oraz podazy i kwalifikacji sil le-
karskich i urzadzen lekarskich). W matych sku-
pieniach chorzy zglaszali si¢ bezposrednio do le-
karza ordynujacego, typu ogélnego, z zaswiad-
czeniem pracodawcy, jako dowodem istnienia u-
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prawniel Swiadczeniowych. Lekarze udzielali
pomocy w swoich gabinetach i w domu obloznie
chorych. W wigkszych skupieniach tereny kas
chorych byly podzielone na obwody, te zas na
rejony, obejmujace kilka lub kilkanascie o$rod-
kéw leczniczych, czasami rowniez punktow lecz-
niczych, obsadzonych przez sanitariuszki, przy
czym do punktéw leczniczych lekarze dojezdza-
li w okreslonym czasie. W wigkszych kasach
chorych zgloszenie do lekarza poprzedzalo zglo-
szenie sig¢ chorego do biura kasy chorych, gdzie
sprawdzano uprawnienia do $wiadczen, wyda-
wano ,numerek”’, a rownoczesnie przesylano do
lekarza karte choroby. Do lekarzy specjalistow
— pracujacych we wlasnych gabinetach, lub w
ambulatoriach, badz tez dojezdzajacych do okre-
$lonych punktéw — chorzy zglaszali sie albo
bezposrednio — albo tez na skutek skierowania
przez lekarzy ogolnych. O niezdolnosci do pracy,
uprawniajacej do zasitkow chorobowych orzeka-
li albo uprawnieni do tego lekarze ordynujacy,
albo lekarze obwodowi lub rewizyjni — albo w
koricu komisje lekarskie.

W wojewodztwach zachodnich utrzymano
odziedziczony system wolnego wyboru sposrod
lekarzy dopuszczonych do pracy w kasach cho-
rych na podstawie ich porozumienia z zawodowa,
organizacja lekarska. Lekarze przyjmowali we
wlasnych gabinetach i otrzymywali wynagrodze-
nie wedlug cen jednostkowych za poszczegolne
porady i zabiegi, t. zw. punktow. O niezdolnosci
do pracy orzekali czesciowo ci lekarze, czesciowo
decydowali lekarze obwodowi lub komisje le-
karskie. Lekarze ordynujacy kierowali do spe-
cjalistow, do ktérych chorzy mogli zglaszaé sie
rowniez bezposrednio, nastepnie kierowali leka-
rze obwodowi, ktorzy rowniez kierowali chorych
do szpitali. Kasy chorych nie mialy wlasnych
szpitali i korzystaly ze szpitali samorzadowych
lub prywatnych, w wigkszosci wypadkéw, za-
konnych. ‘ 2

Oba powyzsze systemy spotkaly si¢ z powaz-
nymi zarzutami. System gabinetowy z jednost-
kowymi cenami stanowil luZng organizacije,
utrudniajaca planowa prace w zakresie leczni-
ctwa i powodowal nadmierne wydatki na wyna-
grodzenie lekarzy i na leki, ktére przekraczaly
mozliwosci finansowe kas chorych, nawet w naj-
lepszym pod tym wzgledem okresie. Ubezpie-
czeni przerzucali sie od lekarza do lekarza, szu-
kajac takich, ktérzy by dostosowywali sie do
ich zyczen. Szpitale obce przetrzymywaly cho-
rych ponad potrzebe i utrudnialy interwencje

“lekarzy kas chorych. Systemowi ambulatoryjne-

mu zarzucano utrudnienie dostepu do lekarzy
przez posrednictwo biur administracyjnych,
przecigzenie praca lekarzy, czasami brak odpo-
wiednich pomieszczen na ambulatoria, brak kon-
taktu nalezytego miedzy lekarzami ogélnymi a
specjalistami i t. d. Podjeto przeto eksperymen-
talne proby odmiennego rozwiazania zagadnien
organizacyjnych i opracowania systemu nowego
lub zmodyfikowanego, w drodze wykorzystania
dotychczasowych doswiadczenn i rozpatrzenia

prob  rozwiazan, stosowanych w kilku innych
panstwach. Taka doswiadczalna proba byla or-
ganizacja, wprowadzona w 1930 r. w jednej
czesci najwiekszej kasy chorych — w Warsza-
wie, a nastepnie z pewnymi modyflikacjami w
drugiej co do wielkosci kasie chorych — w Lo-
dzi, przy czym w toku dzialania tych systeméw
wprowadzano poprawki, wskazywane przez do-
$wiadczenie. Przyjelo zasade zwiazania lekarzy
z terenem, z ubezpieczonymi, ktoérych miejsce
zamieszkania lub pracy znajduje si¢ na danym
obszarze, dopuszczajac zmiane przydzialu ubez-
pieczonych do danego podobwodu, na Zyczenie
ubezpieczonych, za zgoda odpowiednich lekarzy
administracyjnych. Kierownictwo organizacja
lecznictwa spoczywalto w rekach lekarza kierow-
nika obwodu, podleglego lekarzowi naczelnemu
kasy chorych. Obwéd dzielit sie na podobwody
z okreslona iloscia lekarzy i sanitariuszek, przy-
dzielonych do pomocy lekarzom, podobwody
dzielily si¢ na rejony i w kazdym rejonie wspél-
nie pracowal zespot trzech lekarzy, w tym dwéch
internistow i jeden pediatra. W kazdym rejonie
byla prowadzona przez sanitariuszke kartoteka
chorobowa. Lekarze specjalisci ordynowali w
przychodni specjalistycznej. Chorzy byli kiero-
wani do lekarzy specjalistéw przez ogélnych le-
karzy rejonowych, mogli jednak réwniez zglaszaé
sie bezposrednio. »
Ten system okazal si¢ praktyczny, ale row-
niez byly trudnosci w jego przeprowadzeniu. Za-
rzucano mu brak $cislej ewidencji ubezpieczo-
nych wedlug miejsc zamieszkania oraz duze ob-
ciazenie sanitariuszek pracami biurowymi,

Przed dniem 1 stycznia 1934 r. t. j. przed
wejsciem w Zycie ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym z 1933 r., ktéra miedzy innymi, wpro-
wadzila znaczne zmiany w stosunku przepiséw
ustawy z 1920 r. o ubezpieczeniu na wypadek
choroby i macierzynstwa, podjeto prace przygo-
towawcze nad ustaleniem zasad organizacji lecz-
nictwa ubezpieczeniowego na podstawie siedmiu
projektow lekarzy, dysponujacych doswiadcze-
niem w ubezpieczeniach spotecznych. Prawie
we wszystkich projektach dominowal poglad,
ze nalezy przyjaé¢ podzial na obwody, a te na
rejony z lekarzami rejonowo-domowymi, jako
podstawowa komoérka lecznicza, wspoldzialaja-
cymi z lekarzami specjalistami, pracujacymi w
przychodniach specjalistycznych, zwiazanych o
ile moznosci, z wlasnymi szpitalami. Ubezpiecze-
ni, wedlug tych projektow, mieli byé zwiazani z
danymi lekarzami rejonowymi, z moznoscia
zmiany lekarza, w wyjatkowych wypadkach, na
zyczenie zainteresowanych ubezpieczonych, za
zgoda lekarzy administracyjnych instytucji ubez-
pieczeri spolecznych. Roznice pomiedzy tymi
projektami, na ogol, byly nieznaczne i sprowa-
dzaly sie do réinicy w akcentowaniu znaczenia
leczenia specjalistycznego i roli ambulatoriow.
Pogladéw za zasada wolnego wyboru lekarza,
jako zasada podstawowa, nie byto. Podkreslano
natomiast koniecznosé¢ rozwinigcia na szersza
skale akcji profilaktycznej. Zaréwno ekspery-
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ment warszawski i t6dzki jak projekty, o kto-
rych wspomnialem — $wiadcza o tym, Ze ten-
dencja rozwojowa w Polsce zmierza zdecydowa-
nie do wzmocnienia wiezéw organizacyjnych w
lecznictwie na niekorzysé luznych kontaktow le-
karskich. W tym kierunku poszedt dalszy roz-
wéj organizacji lecznictwa ubezpieczeniowego w
oparciu o przepisy nowej ustawy i o system t. zw.
lekarza domowego.

Najwazniejsza zmiana, jaka wprowadzila
ustawa z 1933 r., w zakresie spraw, zwigzanych
z organizacja lecznictwa ubezpieczeniowego po-
lega na wyraznym okresleniu stanowiska na-
czelnego lekarza, ktéry wchodzi, tacznie z dy-
rektorem i jego zastepca, do dyrekcji ubezpie-
czalni, jest zwierzchnikiem zakladow leczni-
czych oraz wszystkich pracownikéw, zatrudnio-
nych bezposrednio w lecznictwie ubezpieczalni
(lekarzy, aptekarzy, personelu pomocniczego i
in.), jest odpowiedzialny za wlasciwy dobor tych
pracownikéw pod wzgledem kwalifikacji zawo-
dowych i za nalezyte wykonywanie ich obowiaz-
kéw. Do lekarza naczelnego nalezy ukladanie
leczniczej czesci preliminarza budzetowego.
opracowywanie plandéw organizacji lecznictwa i
planéw inwestycji leczniczych, regulaminéw dla
chorych i dla pracownikow podleglych lekarzo-
wi naczelnemu. Z tytulu ogélnego kierownictwa
i odpowiedzialnosci za calo$é gospodarki dy-
rektoréw ubezpieczalni spolecznych (dawnych
kas chorych) — lekarz naczelny jest obowigzany
uzgadniaé swoje stanowisko ze stanowiskiem
dyrektora w szeregu spraw, przy czym, w razie
réznicy zdaf, lekarzowi naczelnemu przystuguje
prawo przedstawiania swych wnioskow prze-
wodniczacemu rady. Przewodniczacy rady moze
oddawaé rozstrzygniecia sporéw, w sprawach,
dotyczacych lecznictwa i profilaktyki, komisji
administracyjnej — albo odsyla¢ do rozstrzy-
gniecia do Zaktadu Ubezpieczern Spolecznych,
instytucji powolanej, miedzy innymi, do koordy-
nowania 1 cze$ciowo nadzorowania czynnosci
ubezpieczalni spotecznych i w ktérym sprawy,
dotyczace lecznictwa i profilaktyki sa zalatwia-
ne przez osobny zespol lekarski, z lekarzem, ja-
ko jednym z dyrektoréw, na czele; w razie za-
strzezen dyrektora lub lekarza naczelnego w
stosunku do decyzji komisji administracyjnej —
réwniez przystuguje prawo odwolania sie do Za-
ktadu Ubezpieczenn Spolecznych. W ten sposéb
element lekarski zyskal powazne i wyrazne sta-
nowisko wewnatrz instytucji ubezpieczen spo-
tecznych, w jego rece oddano caloksztalt spraw
leczniczych i zawarowano mu mozno$¢ docho-
dzenia swoich pogladéw w trybie o charakterze
odwotawczym, czego nie zastrzezono drugiemu
cztonkowi dyrekcji — wicedyrektorowi. W prak-
tyce to rozwiazanie okazato si¢ wysoce dodatnie,
gdyz doprowadzilo do wzmocnienia czynnosci,
zwiazanych z lecznictwem i profilaktyka, oraz do
sharmonizowania czynnika ogélnej administracji
z czynnikiem lekarskim.

Ponadto — w celu wzmocnienia udzialu ele-
mentu lekarskiego w sprawach lecznictwa ubez-

pieczeniowego — w statutach ubezpieczalni spo-
tecznych przewidziano rade lekarska, jako cialo
doradcze przy lekarzu naczelnym. W sktad rady
lekarskiej wchodzga: a} jeden delegat publiczno-
prawnej korporacji lekarskiej, (izby lekarskiej),
b) delegat miejscowej samorzadowej organizaciji
sanitarnej, c¢) delegat szpitala publicznego, d)
delegat miejscowej instytucji medycyny zapobie-
gawczej oraz e) czterech lekarzy, wykonywuja-
cych praktyke w ubezpieczalni, wybranych na
okres trzyletni przez ogot lekarzy ubezpieczalni.
Zadaniem rady lekarskiej jest opiniowanie na-
stepujacych spraw, przedstawionych jej przez
{ekarza naczelnego: a) projektow preliminarza
budzetowego z zakresu lecznictwa i profilaktyki,
b) planéw organizaciji lecznictwa i akeji zapobie-
gawczej oraz wspoldziatania z innymi czynnika-
mi, ¢) projektéw racjonalnego stosowania $rod-
kow i metod leczniczych i zapobiegawczych oraz
d) projektéw regulaminéw i instrukcyj z zakresu
dziatalnosci leczniczej i profilaktycznej. W
1937 r. utworzono droga uzupelnienia statutu,
Rade Naukowo-Lekarska przy Zakltadzie Ubez-
pieczen Spolecznych, ciato o charakterze badaw-
czym, opiniodawczym i wnioskodawczym w za-
kresie lecznictwa ubezpieczeniowego i profilak-
tyki, do ktérego Minister Opieki Spolecznej po-
woluje na lat trzy przedstawicieli wydziatow le-
karskich wszystkich uniwersytetéw — po jednym
z kazdego, jednego przedstawiciela naczelnej,
publiczno-prawnej korporaciji lekarskiej (Na-
czelnej Izby Lekarskiej), jednego przedstawicie-
la Ministerstwa Spraw Wojskowych, jednego
przedstawiciela Zakladu Ubezpieczeri Spolecz-
nych, dwoch lekarzy naczelnych ubezpieczalni
spotecznych oraz trzech lekarzy, ktorych dzia-
talno$¢ zaznaczyta sie¢ wybitnie na polu medycy-
ny spotecznej. W ten sposéb wprowadzono ele-
ment lekarski w roznych formach i z réznych ty-
tutéw w orbite zagadnien lecznictwa ubezpiecze-
niowego i stworzono duze mozliwosci oddzialy-
wania na kierunek pracy instytucyj ubezpieczen
spolecznych, a tym samym stworzono warunki do
zmniejszania odchylenia miedzy elementem le-
karskim, a ubezpieczeniami spotecznymi.

Co do zasad organizacji lecznictwa, ustawa z
1933 r., podobnie, jak uchylona przez nig ustawa
z 1920 r., daje tylko ogélnikowe wskazania, po-
zostawiajac unormowanie spraw w szczegélach
instytucjom ubezpieczeri spolecznych. Przepisy
ustawy podirzymuja zasade wolnego wyboru
lekarzy przez ubezpieczonych sposrod lekarzy
ubezpieczalni, ale w sposéb warunkowy, miano-
wicie dopuszczaja réwniez przychodnie ubezpie-
czalni spolecznych, przeznaczone badz dla ogo-
tu ubezpieczonych w danej ubezpieczalni, badz
dla pewnych ich kategoryj wedlug zawodéw,
miejsc zamieszkania, zakladéw pracy, wieku i t.
d., ktérych powotanie mogloby ograniczyé te za-
sade, oraz z zastrzezeniem postanowien: statuto-
wych, okreslajacych dzialalnos$é¢ ubezpieczalni w
dziedzinie higieny i profilaktyki. Plany wykona-
nia tych zagadnieri moga spowodowaé ogranicze-
nie zasady wolnego wyboru lekarza. Widoczne

652




jest przeto, ze ustawodawca wahal si¢ co do
kierunku organizacji lecznictwa ubezpieczenio-
wego, nie uznal za mozliwe jeszcze zrezygnowa-
nie calkowite z zasady ograniczonego wyboru
lekarza, ale uwazal za mozliwe i wskazane pod-
porzadkowanie jej innym potrzebom publicznym
i organizacyjnym, ktore uznawal za donioste i
praktiyczne. ;

W praktyce rozwiazanie probleméw organi-
zacyjnych poszlo w kierunku, wynikajacym z
dotychczasowych doswiadczen i z analizy tych
wynikow, przy daniu przewagi nastepujgcym za-
fozeniom: a) wiazanie pracy lekarzy z okreslo-
nymi terenami — rejonami, b) dazenie do utrzy-
mania ciaglosci leczenia w rekach tych samych
lekarzy, c¢) uwolnienie ubezpieczonych od po-
$rednictwa biur administracyjnych oraz d) stwo-
rzenie warunkéw do polaczenia lekarskich czyn-
noéci leczniczych i orzeczniczych z dziatalnoscia
profilaktyczng. Powstala idea lekarza-gospoda-
rza shuzby zdrowia na okreslonym terenie w sto-
sunku do tej czesci ludnosci, ktéra jest objeta
ubezpieczeniem spolecznym, gospodarza intere-
sujacego sie nie tylko zjawiskami chorobowymi
w wypadkach zgloszen indywidualnych, ale row-
niez warunkami pracy, zycia, mieszkania, stosun-
kami rodzinnymi, o ile one maja znaczenie dla
stanu zdrowia, dazacego nie tylko do leczenia
choréb, ale réwniez do zapobiegania ich powsta-
waniu. Idea niewatpliwie pickna, ale réwniez
. nietatwa do pelnej realizacji, ktéra zalezy nie
tylko od s$rodkéw techniczno-organizacyjnych,
ale rowniez od warunkéw pracy lekarzy, a prze-
de wszystkim od nasilenia chorych oraz od przy-
gotowania lekarzy pod wzgledem intelektualnym
i ideowo-moralnym. Oczywiscie usunigcie tych
trudnosci nie jest tatwe i nie da Sie, w kazdym
razie, szybko uskutecznié.

Normy organizacji pomocy lekarskiej na pod-
stawie tej idei t. zw. systemu lekarza domowego
zostaly usystematyzowane i wydane przez Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych w 1937 r., a or-
ganizacje na tym systemie oparta wprowadzono
w ciagu 1935 r. a czeSciowo jeszeze w 1934 r.
Najwazniejsze zalozenia tego systemu mozna
ujaé w nastepuiacy sposob: a} ubezpieczalnie
spoteczne dzieli si¢ na rejony o 1.000 do 1.500
ubezpieczonych, b) chorzy zglaszaja sie bezpo-
$rednio do lekarzy, przy]mu]acych w swoich ga-
binetach, znajdujacych sie na obszarze danych
rejonéw lub w najblizszym sasiedztwie, bez po-
$rednictwa biur administracyjnych, <¢) lekarze
domowi sprawdzaja uprawnienia, lecza, orzeka-
ja lub kleru]a do lekarzy specjalistow, ordynu-
jacych rowniez we wlasnych gabinetach i do za-
ktadéw rozpoznawczych, d) lekarze domowi
otrzymuja sprawozdania od lekarzy specjali-
stéw i zakladow rozpoznawczych i lacza je =z
kartami zachorowan, e) zadaniem lekarzy domo-
wych jest udzielanie pomocy w formie porad i
zabiegow lekarskich, we wlasnych gabinetach
lub w domu obloznie chorych, nadawanie kie-
runku leczenia, czuwanie nad higiena mieszkan i
pracy i w zwigzku z tym: przepisywanie lekow i

srodkow opairunkowych, przy przestrzeganiu
lekospisu, kierowanie do szpitali w naglych wy-
padkach, a w innych ra podstawie aprobaty le-
karzy naczelnych lub obwodowych, kierowanie
do leczenia sanatoryjnego lub zdrojowego za
aprobata lekarza naczelnego, obwodowego lub
do komisji lekarskich, badanie mlodocianych,
pobieranie od chorych za porady lekarskie, za-
biegi lecznicze, ewentualnie réwniez lekarstwa
doplat, wprowadzonych ustawg z 1934 r. i opar-
tym na niej rozporzadzeniem, orzekanie o nie-
zdolnosci do pracy do 7 dni, prowadzenie akcji
zapobiegawczej i spoleczno-higienicznej i t. d.,
e) lekarze specjalisci sa réwniez podzieleni na
rejony i przyjmuja chorych we wtasnych gabine-
tach lub odwiedzaja w domu obloznie chorych,
na podstawie skierowan przez lekarzy domowych
z dopuszczeniem mozliwosci bezposredniego
zglaszania sie do lekarzy specjalistow chorob
dzieciecych, poloznikéw, lekarzy, choréb wene-
rycznych, chirurgéw-ortopedow w razie wypad-
kéw w zatrudnieniu, oraz lekarzy-dentystow; f)
w wickszych ubezpieczalniach spolecznych rejo-
ny wchodza w sklad obwodéw, na ktérych czele
stoja lekarze obwodowi, wykonuiqcy kontrole
orzecznictwa lekarzy domowych i speC]ahstow,
do ktorych nalezy zwolywanie i przewodni-
czenie komisjom lekarskim, wspétdzialanie w
opracowaniu preliminarzy budzetowych z za-
kresu lecznictwa, wydawanie decyzji w spra-
wie przekazywania do szpitali, organizowa-
nie opieki nad matka 1 dzieckiem, kolo-
nii i potkolonii dla dzieci, czuwanie nad bez-
pieczeristwem i hidiena pracy zawodowej, roz-
patrywanie zazalen i t. d., g) na czele organizacji
lecznictwa w danej ubezpieczalni spolecznej sto-
ja lekarze naczelni, do ktérych nalezy przepro-
wadzanie organizacji lecznictwa, prowadzenie
akcji zapobiegawczej, wykonywanie kierownic-
twa i nadzoru nad lekarzami administracyjnymi
i leczacymi, ustalanie norm organizacji szpitali
i wlasnych zakladéw, normowanie sposobu kie-
rowania chorych do szpitali i zakladow leczni-
czych i kontrola celowosci tych skierowan i t. d.
Ustalanie zasad organizacji lecznictwa, kontrola,
ujednostajnianie i koordynacja czynnosci w sto-
sunku do wszystkich ubezpieczalni spotecznych
nalezy do zespotu lekarskiego, stanowiacego od-
rebng komorke organizacyjng w Zakladzie Ubez-
pieczenn Spotecznych.

Naszkicowany wyzej bardzo ogélnikowo sy-
stem organizacji lecznictwa ubezpieczeniowego
ma zbyt krotka przeszlosé, aby mozna bylo wy-
dawaé o nim sad. W pewnej czesci ma on cha-
rakter programu niezrealizowanego w caltosci. W
kazdym razie nalezy stwierdzié, ze idea lekarza
domowego ma wsrod lekarzy bardzo goracych
zwolennikow, Ze sa robione starania, aby go
udoskonali¢ i usunaé zauwazone bledy i niedo-
magania. Roéwnoczesnie jednak istnieja wsrod
lekarzy poglady, iz organizacje lecznictwa nale-
Zy oprze¢ na systemie gabinetowym i na luZznym
stosunku prawnym z ubezpieczalniami spotecz-
nymi, — albo, Ze w obecnym systemie nalezy
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wprowadzi¢ zmiany w kierunku pracy zespoto-
wej, a nie indywidualnej, i ze system przychodni,
mniejszych lub wiekszych ma duze wartosci
praktyczne. Réznice te wystepujq jednak raczej
w formie zastrzezeri i uwag, anizeli zdecydowa-
nych i sprecyzowanych pogladow.

1. Problemy personalno-lekarskie w ubezpie-
czeniach spolecznych

Mniej korzystnie przedstawia sie sprawa sto-
sunkéw personalno-lekarskich w instytucjach
ubezpieczen spolecznych, a w szczegélnosci sto-
sunku prawnego lekarzy do ubezpieczalni spo-
Yecznych. Zlozylo si¢ na to szereg przyczyn.
Ustawy poprzestaly na ogélnych sformutowa-
niach i nie sprecyzowaly bardziej szczegdlowo
zasad. W ustawie z 1920 r. zostal okreslony je-
dynie ogélny warunek wykonywania przez leka-
rzy czynnosci ubezpieczeniowych przez przyje-
cie obowigzkéw droga pisemnej umowy z kasa
chorych oraz zostaly przewidziane komisje po-
jednawcze do rozstrzygania, w pierwszej in-
stancji, sporow pomiedzy zarzadami kas chorych
a lekarzami. Do tworzenia tych komisji w skla-
dzie nieokreslonym blizej byta powotana pan-
stwowa wladza nadzorcza pierwszej instancji, z
zastrzezeniem jednak, ze komisje maja charak-
ter parytatywny i maja sktadaé sie z przedsta-
wicieli zarzadu kasy chorych, oraz z jednego de-
legata odpowiedniej, zawodowej organizacji le-
karskiej (publiczno-prawnej korporacji lekat-
skiej), a nadto z lekarzy wybranych przez ogél
lekarzy danej kasy ze swego grona. Przewodni-
czacego komisji mialy ustala¢ obie grupy komisji,
za wspoélnym porozumieniem, a w razie braku po-
rozumienia miala go wyznaczaé¢ paristwowa wla-
dza nadzorcza pierwszej instancji. Ustawa z 1933
r. utrzymata zasade, wprowadzona rozporzadze-
niem Prezydenta Rzeczypospolitej, z dnia 29 li-
stopada 1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu
instytucji ubezpieczen spotecznych, w mysl kt6-
rej na centralnej instytucji ubezpieczeniowej,
powolanej do koordynaciji i kontrolowania kas
chorych (ubezpieczalni spolecznych), obecnie na
Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych ciazy obo-
wigzek ustalania, w drodze aktu admimstracyj-
nego, wytycznych (zasad ogolnych] uméw z le-
karzami, majacych charakter wiazacy dla kas
chorych (ubezpieczalni spotecznych) oraz prze-
widziata postepowanie rozjemcze w sprawach
spornych o warunki uméw. Ustawa przewiduje
trzy rodzaje komisji: zwyczajna, jezeli spor do-
tyczy lekarzy w jednej ubezpieczalni spotecznej,
glowna, jezeli spér dotyczy lekarzy, zatrudnio-
nych w kilku ubezpieczalniach lub lekarzy, za-
trudnionych przez Zaklad Ubezpieczen Spotecz-
nych oraz nadzwyczajna, jezeli obie strony uchy-
laja sie od postepowania rozjemeczego. Dwie
pierwsze komisje skladajg sie z pieciu oséb, z
tych dwie maja byé¢ delegowane przez organ kole-
gialny wlasciwej instytucji ubezpieczer spolecz-
nych, dwie wybrane przez ogél lekarzy wlasci-

wej ubezpieczalni spolecznej (w komisji zwy-
czajnej) lub przez delegatéw lekarzy wlasciwych
instytucji ubezpieczen spolecznych; przewodni-
czacy, zostaje obrany w drodze porozumienia
lub powolany przez Ministra Opieki Spotecznej
(komisja zwyczajna) albo tez zostaje z zasady
powolany przez Ministra Opieki Spolecznej (ko-
misja gtéwna). Nadzwyczajna Komisja Rozjem-
cza ma sie sklada¢ z siedmiu delegatow, w tym
dwoch delegatéw Ministra Opieki Spolecznei, z
ktérych jeden ma byé¢ przewodniczacym, jedne-
go delegata Ministra Sprawiedliwosci, dwoch de-
legatéow organu kolegialnego Zaktadu Ubezpie-
czeni Spotecznych oraz dwoéch lekarzy, powola-
nych przez delegatéow wlasciwych instytucji
ubezpieczen spolecznych. Komisja moze wyda-
waé decyzje w skltadzie trzech delegatow rzado-
wych, jezeli obie strony, lub jedna z nich uchy-
la sie od postepowania rozjemczego. Ustawa za-
strzega, ze Minister Opieki Spotecznej moze od-
dawaé do rozstrzygniecia nadzwyczajnej komisji
rozjemczej rowniez spory, przewidziane dla ko-
misji zwyczajnej lub gtownej, nawet wowczas,
kiedy postepowanie rozjemcze zostalo przed nim
wszczete. Orzeczenia komisji rozjemczych, zwy-
czajnych i gléwnych maja moc wiazaca wowezas,
gdy obie strony przed wydaniem orzeczenia
zgodza sie na przymusowe rozjemstwo, albo po
wydamu orzeczenia, gdy obie strony oswiadcza,
Ze je przyjmuja, w razie za$§ odrzucenia orzecze-
nia przez obie, lub jedna ze stron, na skutek de-
cyzji Ministerstwa Opieki Spolecznej. Orzeczenia
nadzwyczajnej komisji rozjemczej uzyskuja moc
obowiazujaca po zatwierdzeniu przez Ministra
Opieki Spolecznej. W konicu ustawa przewiduje,
2e obowiazujace orzeczenia komisji rozjemczych
i ustalone w nich warunki umoéw o prace wiaza
obie strony naréwni z umowami indywidualnymi.

Sposréd postanowiern ustawy najwazniejsze
znaczenie prakiyczne moze mieé przepis prze-
widujacy ustalanie zasad ogolnych umoéw z le-
karzami przez jedna centralna instytucje ubez-
pieczeniowa pod warunkiem zatwierdzenia ich
przez Ministra Opieki Spolecznej. Doswiadcze-
nie pierwszych lat istnienia kas chorych wyka-
zalo, 7e umowy indywidualne i umowy zbiorowe,
zawierane przez te kasy z prywatno-prawnymi
zawodowym1 organizacjami lekarskimi lub leka-
rzami zawieraly wiele niedociagnieé prawnych i
konstrukcyjnych oraz duza rozmaito$é, co ujem-
nie oddziatlywalo w dalszym ciagu na organizacjg
lecznictwa ubezpieczeniowego, na prace lekarzy,
wzajemne stosunki pomiedzy lekarzami, a kasa-
mi chorych i byly powodem szeregu SDOrow.
Pierwsza proba unormowania spraw personal-
nych w sposéb mozliwie jednolity byly ogélne
wytyczne, wydane w 1931 r., druga, wytyczne z
1933 r., ktérym nie nadano jednak charakteru
aktu administracyjnego, zgodnie z postanowie-
niami przepisow, ale charakter dwustronnej umo-
wy z naczelna, publiczno-prawng korporacjg le-
karska (Naczelna Izba lekarska). Pomimo jednak
tej formy spotkaly si¢ one z wieloma zarzutami
ze strony licznych zespoléw lekarskich, w rezul-
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tacie czego zostaly wypowiedziane a dalsze
pertrakiacje z ta korporacja nie doprowadzily
do pozytywnych wynikow. Réwniez podjete w
1936 r. pertraktacje miedzy Zakladem Ubezpie-
czeni Spolecznych, a prywatno-prawna organiza-
cja lekarska nie doprowadzily do porozumienia
i stosunki sa uksztaltowane na podstawie ukla-
déw zbiorowych pomiedzy ubezpieczalniami spo-
tecznymi a zwiazkami lekarskimi w oparciu o
wspomniane wytyczne z 1933 .

Powodem niemoznosci dojscia do porozumie-
nia w tych sprawach sa réznice w pogladach na
trzy grupy zagadnien: a) charakter prawnego
stosunku miedzy lekarzami ordynujacymia ubez-
pieczalniami spolecznymi. b) stanowisko w spra-
wach personalno-lekarskich naczelnych lekarzy,
oraz w zwigzku z tym ostatnim problemem c) ro-
la prywatno-prawnych organizacji lekarskich w
sprawach personalno-lekarskich. Powyzsze roz-
nice nie maja nic wspoélnego ze stosunkiem leka-
rzy do ubezpieczen spolecznych, ktéry — jak
wynika 2z czesci drugiej mniniejszych uwag —
uksztattowal sie pozytywnie i korzystnie. Po-
chodza one czesciowo z zastrzezenn do istnieja-
cego systemu organizacji lecznictwa ubezpiecze-
niowego tych zespoléw lekarskich, ktore prze-
chylaja si¢ do systemu ograniczonego wolnego
wyboru lekarza, czesciowo z nieufnosci, jaka sie
wytworzyla w pierwszych latach dziatania uméw
po obu zreszia stronach, a ktéra w duzym stop-
niu przynajmniej w ostatnich latach zniknela, a
przede wszystkim z powodu domniemania, ze
administracja ubezpieczeniowa przejawia ten-
dencje do kierowania lekarzami, ktorzy musza
byé w swoich czynnosciach niezalezni oraz z po-
wodu przekonania, ze zespoly lekarskie, tworzo-
ne na podstawach zawodowych powinny wspél-
uczestniczyé, w pewnym stopniu, w administra-
cji personalnej, w stosunku do lekarzy. W ostat-
nich latach odbywa si¢ na famach prasy ubezpie-
czeniowej i lekarskiej wymiana pogladéw na
niektére z tych zagadnien, zwlaszcza na temat
stosunku prawnego lekarzy do instytucji ubez-
pieczeri spolecznych, z udzialem lekarzy i praw-
nikéw, ktéra wprawdzie nie doprowadzila do
uzgodnienia pogladow, ale przyczynita sie do
usuniecia uprzedzeri oraz do lepszego sprecyzo-
wania opinii. Istnieje podstawa do przypuszczen,
7e rowniez w tej dziedzinie nastapi, po dluzszej
wymianie zdan, sharmonizowanie stanowisk, po-
dobnie, jak nastapilo w stosunku do zalozen
ubezpieczeniowych, a przynajmniej, jak uksztat-
towaly sie stosunki w dziedzinie organizacji
lecznictwa ubezpieczeniowego. Obecny stan rze-
czy nalezy uznaé za prowizorium, ktére pozwala
na przetrwanie, ale ktérego nie mozna uznaé za
rozwigzanie. Z tego powodu nie zamierzam cha-
rakteryzowaé istniejacych stosunkéw personal-
nych, ale przejde do scharakteryzowania zaryso-
wanej réznicy pogladow.

W zakresie prawnego charakteru stosunku
lekarzy ordynujacych do ubezpieczalni spolecz-
nych réznica pogladéw pochodzi z odmiennej
wykladni obowiazujacych przepiséw oraz z roz-

nicy co do punktu widzenia de lege ferenda.”)
Poming roznice interpretacyjne, mniej interesu-
jace na tym forum, a przejde do scharakteryzo-
wania réznic drugiego typu. Wsrod lekarzy wy-
stepujacych w imieniu lekarskich organizacii za-
wodowych zarysowaly sie dwa poglady: jeden,
wedltug ktorego lekarza powinien wigza¢ ten sam
typ stosunku prawnego, jaki wiaze lekarza pry-
watnie ordynujacego z pacjentem, w mysl prze-
pisow prawnych, przyjetych w Polsce w zakresie
zobowigzad, typ umowy zlecenia, w przeciwien-
stwie do umowy o prace, — i drugi, wedlug kto-
rego typ stosunku, wiazacego lekarza ordynuja-
cego z ubezpieczalnia spoleczna nie moze byé
objety zadnym z trzech typéw uméw o swiadcze-
nia ustug — natomiast jest ,,umowa nienazwa-
na”, nieokreslona w obowiazujacych przepisach
prawnych, wykluczajaca w kazdym razie cechy
charakterystyczne umowy o prace, t. j. stosu-
nek zaleinosci i podporzadkowania. Réwno-
czes$nie jednak w imie ogdlnych zasad stuszno-
sci — do lekarzy powinny mieé zastosowanie
przepisy ustawodawstwa ochronnego pracy, a

nawet lekarzom powinna by¢ zapewniona
stalosé stosunku, daleko siegajaca nieusuwal-
noéé, stosowana w publiczno-prawnym sto-

sunku stuzbowym, a w wyjatkowych przypad-
kach, w ograniczony sposob, w prywatno-praw-
nym stosunku, opartym na podstawie umowy o
prace. Podstawa jednej i drugiej koncepcji ma
by¢ zalozenie, ze praca lekarza ordynujacego, w
{ym, co stanowi jej istote, musi by¢ niezalezna i
nie moze byé oparta na stosunku zaleznosci i
podporzadkowania. Wedlug pogladéw, dominu-
jacych wsréd prawnikéw i lekarzy admini-
stracyjnych instytucyj ubezpieczed spotecznych
— pierwsza koncepcja, teoretycznie mozliwa,
jest ze wzgledow praktycznych — a ich zda-
niem — réwniez ze wzgledow prawnych nie-
wskazana, druga natomiast jest w samym swo-
im zalozeniu bledna. Skoro organizacje lecznic-
twa zlaczono integralnie z instytucjami ubezpie-
czeni spolecznych, skoro leczenie ubezpieczonych
i cztonkéw ich rodzin, a nadto prowadzenie dzia-
talnosci profilaktycznej jest jednym z glownych
zadan tych instytucji — nie jest wskazane stwa-
rzanie luZniejszego stosunku z wykonawcami
tych zadan, dzialajacymi w imieniu i na rachu-
nek funduszéw publicznych, ktorymi dysponuja
instytucje ubezpieczen spolecznych. Mozna by
to wykonaé przez unormowanie z gory sposobu
pracy lekarzy ordynujacych i w ten sposéb za-
stapié¢ dyspozycyjnosé¢ biezaca kierownikéw or-
ganizacji lecznictwa, ale zadanie to jest bardzo
trudne do wykonania, jezeli jest w ogole mozli-
we. Druga koncepcja jest, wedlug tych pogla-
dow, bledna w zalozeniu, ¢dyz pomiedzy zobo-
wiazaniami instytucji ubezpieczen spolecznych, a

%) Adw. E. Sisslé: ,Charakier prawny czynnosci le-
karza”, Warszawa 1937 r. Biblioteczka ,,Przegladu Ubez-
pieczer Spob” Nr. 30.

St. Sasorski: ,,O podstawg prawna uméw z lekarzami
w ubezpieczalniach spolecznych”. Warszawa, 1937 r.
Nakt. ,Nowin Spoteczna Lekarskich™ str. 35.
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zobowigzaniami lekarzy musi zachodzié¢ rowno-
waga i nie mozna uwazaé¢ za mozliwe zlaczyé z
soba, luzny stosunek lekarzy z daleko idacymi
zobowiazaniami z drugiej strony, obejmujacymi
nie tylko uprawnienia, przewidziane dla stosun-
kow, opartych na umowie o prace, ale nawet
przewidzianych dla publiczno-prawnego stosun-
ku stuzbowego. Zasade wzglednej niezaleznosci w
leczeniu, niekwestionowana przez nikogo, mozna
powigzaé ze stosunkiem, opartym na podstawie
umowy o prace, podobnie, jak to ma zastosowa-
nie do oséb, reprezentujacych inne dziedziny
wiedzy i nauki.

Druga i trzecia réznica dotyczy stanowiska
lekarzy naczelnych w sprawach personalnych i
granicy dopuszczalnej i mozliwej interwenciji za-
wodowych organizacji lekarskich. Prawnicy i
lekarze administracyjni instytucyj ubezpieczen
spotecznych wychodza z zalozenia, ze z faktu
kierownictwa i odpowiedzialnosci lekarzy na-
czelnych wynikaja ich uprawnienia i obowigzki
do regulowama spraw personalnych (przyjmo-
wania, zwalniania, okreslania wysokosci wyna-
grodzema, nadawania specjalnych uprawnien
it. d.), ktére moga by¢ ograniczone jedynie fak-
tem ogdlnego kierownictwa i ogélnej odpowie-
dzialnosci dyrektor6w ubezpieczalni spolecz-
nych, Ze natomiast organizacje zawodowe lekar-
skie maja zadanie odmienne: stania na strazy
indywidualnych potrzeb swych czlonkéw, opra-
cowywania, przedstawiania i obrony projektow
norm, regulujacych stosunki personalne, a prze-
de wszystkim dbania o shuszne i réwnomierne, w
zaleznosdci od zakresu obowigzkéw, a nawet od in-
dywidualnych potrzeb cztonkéw, wynagrodzenie
lekarzy. Wkraczanie zawodowych organizacji w
sprawy administracji personalnej byloby zderze-
niem dwéch organizacji lekarskich, jednej, utwo-
rzonej dla wykonywania zadan publicznych i
drugiej dla obrony spraw kolezeniskich, ktére od-
dzialywaloby ujemnie na przebieg i wyniki pra-
cy zespoléw lekarskich i powodowaloby zamet
we wzajemnych stosunkach.

Natomiast sprawy sposobu i wysokosci wy-
nagrodzen lekarskich nie stanowia przedmiotu
zasadniczych sporéw. System wynagrodzen jed-
nostkowych, za poszczegolne porady i zabiegi,
zostal zarzucony, wynagrodzenia sg okreslane w
kwotach ryczaltowych, a wysuwane od czasu do
czasu postulaly o podniesienie wysokosci wyna-
grodzen, sa zalatwiane w drodze wzajemnego
porozumienia sie. Jest natomiast uznawany za
niemozliwy do przyjecia projekt, wysuwany
przez niektore terenowe organizacje lekarskie,
wnoszenia naleznosci w globalnej sumie do za-
wodowych organizaciji lekarskich w celu podzialu
pomiedzy lekarzy. Zdaniem prawnikéw i lekarzy
administracyjnych ubezpieczeri spotecznych, wy-
plata wynagrodzen mozZe nastapié tylko do rak
zainteresowanych lekarzy, ktorzy sa zwiazani z
instytucjami ubezpieczeri spolecznych stosunkiem
$wiadczenia wustlug lub przez nich wskazanym
petnomocnikom. Wplacanie ogélnej kwoty za
catoksztalt czynnosci lekarskich byloby mozliwe

tylko wowczas, gdyby organizacje lecznictwa
przejely z instytucji ubezplcczen spolecznych
prawem okreslone organizacje lub 1nstytuc;e
To zagadnienie nie ma jednak — ]ak si¢ zdaje —
wigkszego praktycznego znaczenia.

W koricu nalezy zaznaczy¢, ze lekarze admi-
nistracyjni (naczelni, obwodowi, i in.) sa zwigza-
ni stosunkiem umowy o prace na podstawie prze-
pisow, obowigzujacych ogél pracownikow, a z
lekarzami orzekajacymi w sprawach, wynikaja-
cych z ubezpieczen emerytalnych i wypadkowych
sg zawarte specjalne umowy typu zlecenia i zad-
nych trudnosci w tym zakresie nie ma.

5. Kierunek rozwoju stosunkéw

Ubezpieczenia spoleczne wprowadzily czyn-
nik organizacji réwniez w dziedzine stosunku
migdzy chorym a lekarzem, wprowadzily w ten
stosunek czynnik trzeci, reprezentujacy zadania
publiczne, zobowigzania przejete przez patistwo
i fundusze publiczne w stosunku do czesci spo-
leczenistwa w interesie publicznym. Spowodowa-
to to powstanie nowych probleméw, przed tym
nieznanych. Zostata zakwestionowana oczywista
w poprzednich warunkach zasada wolnego wy-
boru lekarza i =zostaly podjete proby nowego
sposobu rozwigzania problemu zaufania chorego
do lekarza, niezbednego pierwiastka w leczeniu.
Przeszliémy od idei ,.nieograniczonego wyboru
lekarza", przez zasade ,,wolnego wyboru lekarza
zorganizowanych lekarzy' przez zasade ,zorga-
nizowanego wolnego wyboru lekarza” do zasady
»zorganizowanej pracy lekarskiej”, budzacej za-
ufanie u chorych sposobem dziatania z mozliwo-
$cia korekiywy indywidualnej w wyjatkowych
wypadkach. Od leczenia chorob w wypadkach
indywidualnych zgloszern do systematycznej,
planowej dzialalnosci w celu usuwania nie tylko
symptoméw choréb, ale réwniez ich przyczyn,
nie tylko tkwiacych w organizmie danych jedno-
stek, ale rowniez w sSrodowiskach ich pracy i
zycia, od leczenia choréb do zapobiegania po-
wstawaniu i rozwijaniu sie choréb. W tych ten-
dencjach rozwojowych spadly lub stracily na
ostrosci i znaczeniu te sprawy, jakie wysuwano
na czolo w pierwszych dziesiatkach lat istnienia
ubezpieczett spolecznych. Widzimy to wyraznie
w publicystyce lekarskiej i ubezpieczeniowe].

Kiedy dzi§ czytamy ankiete, rozpisang w
1926 r. przez Dr. H. Korkischa®) — stwierdzamy,
Ze poszlismy juz naprzod, Ze obecnego stanu sto-
sunkéw nie mozna by juz dzi§ okresli¢, jako wal-
ki lekarzy i kas chorych, ze sztandarowe, bojo-
we hasta zorganizowanych lekarzy dzis wygla-
daja inaczej i mniej bojowo. Tak jest w Polsce,
tak w innych panstwach, w ktérych przyjeto od-
mienne sposoby rozwiazania zagadnien. Polska
nalezy do krajow, ktére poszly daleko w dawa-

. %) ,Die Arztfrage in der Sozialversicherung der ein-
zelnen Staaten” Abhandlungen mehrerer Autoren gesam-
‘melt von dr. Hubert Korkisch. Prag. 1926 str. 168,
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niu zdecydowanej przewagi czynnikowi organi-
zacji pracy lekarskiej nad czynnikiem indywi-
dualnego, swobodnego dziatania. Przedwczesnie
jednak byloby twierdzi¢, ze mamy poza soba juz
rozwigzanie tych trudnych i skomplikowanych
probleméw — mozemy jednak, bez obawy po-
mylki, uzna¢, ze weszlismy w faze, w ktorej mo-
zemy obiektywniej i wszechstronniej bada¢ za-
gadnienia, przy wspoéludziale elementu prawne-
go i gospodarczego w ubezpieczeniach spotecz-
nych z elementem lekarskim. Powstaly warunki
dobrej wspélpracy i spokojnej, nie powierzchow-
nej analizy. Naklada to na nas nowe obowiazki,
stosowania nowych metod pracy i myslenia
bez emocji, plynacych ze starcia odmiennych
dazeri i roéznych sposobéw myslenia, réznych
nS$wiatopogladow’'.

W kotach lekarskich poglebia sie coraz bar-
dziej $wiadomosé¢ tych faktéw i coraz bardziej
rozszerza sie potrzeba nowych sposobéw my-
$lenia 1 dzialania. Mozna by przytoczyé wie-
le dowodéw na poparcie tego twierdzenia.
Poprzestane, na zakoriczenie, na jednej o-
golnej uwadze, rzuconej, wsrod wielu in-
nych, przez polskiego lekarza, wybitnego dzia-

tacza na polu medycyny spolecznej?): ,,..... nasu-
wa mi sie mysl, ze $wiat lekarski wydal mezow
stanu — politykéw ale brak jest mu, szczegolnie
w chwili obecnej, mezéw stanu racji lekarskie;j.
Racja stanu w zyciu spolecznym powiada, Ze nie
nalezy bronié pozycji, skazanej bezwzglednie na
zaglade, o wiele korzystniej jest w pore przejsé
na nowe pozycje i tam wywalczyé sobie to, co
jest do zdobycia, w danym razie wplyw decydu-
jacy na sprawy, w ktérych lekarze maja wiele do
powiedzenia. W wielkim momencie przebudowy
spoteczenstwa, w ktérym ochrona zdrowia od-
grywa bardzo duza role, lekarze nie powinni by¢
ostatni”. Od siebie pragne dodag, ze wedlug me-
go przekonania — lekarze, dzieki swojej wiedzy
i wartosci spotecznej — po znalezieniu wlasci-
wej drogi w nowych warunkach i w stosunku do
nowych zadan — wybijaja si¢ na czoto z pozyt-
kiem dla spoleczensiw, wsrod kitérych pracuja,
i rownie z duzym pozytkiem dla ubezpieczen
spolecznych, dla ktorych stanowig jeden z glow-
nych filaréw.

7} Dr. M. Kacprzak: ,Prady higieny wspélczesnej, a
lekarz praktyk” Warszawa, 1933 odbitka z ,,Warszaw-
skiego Czasopisma Lekarskiego”.

JERZY GRZEGORZ WENGIEROW — Warszawa

CZY ISTNIEJE ODREBNA GALAZ WIEDZY PRAWNICZE) —
PRAWO UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH?

Odpowiedz na pytanie, czy isinieje odrebna
galaZ wiedzy — prawo ubezpieczen spolecznych,
wymaga wgladu nie tylko w zewnetrzne przeja-
wy norm prawa ubezpieczeniowego, ale réwniez
i w tresé tego prawa. Teoria prawa stwierdza, Ze
nie ma dokltadnych zalozen, ktére by pozwalaly
na wyodrebnianie poszczegdlnych dyscyplin
prawnych?).

Ta niemoznosé ustalenia kryteriéw podzialéow
prawniczych spowodowana jest okolicznoscia, ze
normy prawne sg funkcjami zjawisk spolecznych
i gospodarczych. W istocie wiec podzial nauk
prawnych opiera si¢ na kryteriach znajdujacych
si¢ poza granicami prawa jako takiego: kryteria
te dotycza przedmiotu grupy norm oraz cely, ja-
kim normy te stuza.?)

O ile istnieje dosé obszerna literatura poswie-

1} Planiol-Traité Elementaire de Droit Civil — Pa-
ris 1925. 2 Tomy — t. L str. 8 pkt. 18: Il est difficile
d’établir une division bien nette entre les differentes bran-
ches de droit. Les points de contact sont nombreux; beau-
coup de matiéres ou de questions sont communes a deux
ou quelquefois & trois branches differentes...”, Kelsen —
wHauptprobleme der Staatsrechtslehre” 1911 str. 611.

2) 8. Rundstein — ,,Wyktadnia prawa i orzecznictwo,
przyczynki metodologiczne”, Warszawa 1916 — rozdzial
#O socjologicznych podstawach wykladni prawa® str. 111
— 115,

cona wyodrebnieniu t. zw. prawa pracy®), czyli
zespofowi norm, w jakich wyraza sie obrét w
dziedzinie stosunkéw pracy — o tyle prawo
ubezpieczen spolecznych nie znajduje w literatu-
rze takiego wyodrebnienia. Mozna probowac za-
ja¢ stanowisko, ze prawo ubezpieczen spolecz-
nych stanowi jeden z dziatéw prawa pracy, lub
tez probowaé oprzeé systematyke na rownorzed-
nym stosunku prawa pracy i prawa ubezpieczen
spotecznych jako dwéch dziedzin szerszego po-
jecia, dajacego sie okresli¢ jako prawo spotecz-
ne.

Jest niewatpliwym, ze wspotczesny uklad sto-
sunkow spolecznych wyodrebnia tendencje pan-
stwa w kierunku przemian w stosunkach spo-
tecznych, Panstwo dzisiejsze dazy do lagodzenia
przeciwieristw spolecznych przy pomocy srod-

3)  Balela Giovanni — ,Lezioni di legislatione del la-
vore” 1927, Bry-Georges — "Les lois de travail’, Tadeusz
Brzeski — ,Das polnische Arbeitsrecht” — Zeitschrift f.
Ostrecht — 1929, — Hecht Hans — |, Die Prinzipien des
Arbeitsrechts der Gedenwart”, Heinrich Herkner — ,,Die
Arbeiterfrage 1922”, Hoeniger Georg — Arbeitsrecht, Hu-
eck A. m. Nipperdey — Lehrbuch des Arbeitsrechts —
1928, Kaskel W. ,,Arbeitsrecht” IIT Aufl, 1928, Lederer M.
n. Suchanek — ,,Arbeitsrecht” — 1927 Pokorny Richard —
wDas gewerbliche und hiusliche ,,Arbeitsrecht” 1929; Fe-
nichel Z. dr. — Zarys polskiego prawa robotniczego; Al
Raczyriski — Polskie Prawo Pracy.
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kow, ktére okresla sie jako urzadzenia polityki
spolecznei.t)

Polityka spoleczna jest daznoscia, ktora rea-
lizuje swe cele poprzez urzadzenia zaréwno
prawne jak i pozaprawne. Prawo spoleczne nie
jest bowiem jedynym s$rodkiem realizowania
zatozen polityki spolecznej gdyz pewne cele te]j
polityki osiaga sie réwniez w drodze dzialalnosci
bezposredniej.?)

Nie mniej jednak prawo spoteczne stanowi
najdonioslejsze narzedzie realizacji zatozen po-
lityki spotecznej, albowiem przez tworzenie na-
kazow i zakazéw o charakterze powszechnym,
umozliwia masowe stosowanie zasad, uznanych
przez polityke spoteczng za wlasciwe.

Jasnym jest, zé istnieje najscislejsze powia-
zanie nauk spolecznych jak: nauki o polityce
spolecznej, socjologii, ekonomii, statystyki spo-
tecznej i prawa spotecznego. Niepanowanie nad
jedna z tych dziedzin utrudnia prace na innych
odcinkach, nie mniej jednak, pomimo tych powia-
zad z uwagi na tre$é, istnieje zasadnicze rozroz-
nienie tych dziedzin z uwagi na metode. Tak wiec
gospodarcze przestanki polityki spotecznej wiaza
sie¢ wprawdzie z ekonomia spoteczna, jednak
istnieje zasadnicza réinica w metodzie, sprowa-
dzajaca sie do tego, iz ekonomia rozpairuje isto-
te dzialania gospodarczego ze stanowiska skut-
kow gospodarczych, gdy polityka spoteczna, na-
wet analizujac te same zjawiska, czyni to pod
katem skutkéw, jakie wywoluja one w zakresie
przemian w sirukturze spolecznej.

Polityka spoteczna opiera sie na wynikach
badan socjologicznych, ktére wyjasniaja podtoze
biologiczne urzadzeri spolecznych, warunki ze-
wnetrzne Zycia, analizuja Zycie spoleczne oraz
typy i wytwory spoteczne. Dyscypline pomocni-
cza w badaniach tych stanowi statystyka spo-
teczna, jako wiedza stosowana,

Przechodzac do prawa spotecznego, mozna je
ujaé¢ w formute, iz daje ono przekréj statycz-
ny urzadzen spoltecznych, zawartych w normach
prawnych w przeciwienstwie do pohtykl spotecz-
nej, ktéra obrazuje dynamike przemian spolecz-
nych.

W tych warunkach mozna sformutowaé po-
glad, Zze prawem spolecznym sa wszystkie dzie-
dziny prawa, ktore normuja funkcjonowanie
urzadzeri realizujacych cele polityki spolecz-

4} Z najnowszych sformulowan pojecia polityki spo-
tecznej — wymienié nalezy definicje St. Rychlinskiego
{,,Przeobrazenia spoleczne w Stanach Zjednoczonych na
tle urbanizacji. W-wa 1937 str. 144):" nauka o czlowym
przeobrazeniu warunkéw zycia jednostek i zbiorowosci
ludzkich dla sparalizowania caloksztaltu bezposrednich
i posrednich skutkéw ustroju spolecznego". Zaznaczyé
trzeba, ze definicja ta zbyt silnie wiaze polityke spoteczny
z objawami patologii spolecznej, gdy w istocie polityka
spo}eczna jest daznoscia do wywolywania w ogéle celo-
wych zmian w dziedzinie uktadu stosunkéw spoteczaych,

5)  Tak np. podnoszenie bezpieczefistwa pracy moze
by¢ osiagane nie tylko w drodze norm prawnych, lecz row-
niez poprzez wlasciwa propagande; podobnie ostatnio roz-
winal sie¢ system rozbudowy urz;dzen polityki spolecznej
poprzez ukltady zbiorowe pracy — a wiec prawa umowne,

nej. Prawo spoteczne tak, jak i polityka spotecz-
na rozpada sie na kilka dziedzin, $cisle ze soba
powiagzanych. Prawo pracy stanowi jeden z glow-
nych czlonow prawa spolecznego; prawo ubez-
pieczen spolecznych moze by¢ traktowane albo
jako czesé skladowa prawa pracy, albo tez jako
czlon rownorzedny do prawa pracy. Wiekszos¢
autoréw, omawiajacych prawo pracy, pozostawia
prawo ubezpieczen spolecznych na uboczu, cho-
ciaz pomija sie przy tym okoliczno$éé, ze ubez-
pieczenia spoleczne w ogile, a w szczegdlnosci
ubezpieczenia spoteczne w Polsce, sa oparte sci-
$le o urzadzenia prawa pracy, skoro ubezpiecze-
nia te lagodza przeciwieristwa spoteczne, wyni-
kajace ze struktury wspolczesnego stosunku pra-
cy, przy ktérym pracownik najemny nie jest dy-
sponentem srodkow produkcii. '

Zagadnienia ubezpieczeri spolecznych pozo-
stawiaja na uboczu poza granicami prawa pracy
niektérzy autorzy niemieccy, z autoréw polskich
Aleksander Raczynski (Polskie prawo pracy —
Warszawa 1930) oraz praca zbiorowa p. t. ,,Prze-
wodnik dla lawnikéw sadéw pracy” (Instytut
Spraw Spotecznych r. 1938) w rozdziale poswie-
conym zakresowi prawa pracy — str. 51 itd. Na-
tomiast np. Bronistaw Wertheim (Gazeta Sado-
wa Warszawska Nr 13 i 14 z r. 1938) utrzymuje,
Ze sprawy ubezpieczenn spolecznych stanowia
cze$¢ prawa pracy. Dr. Zygmunt Fenichel (Zarys
Polskiego Prawa Robotniczego, Krakow 1930)
stwierdza, iz ,,takze prawo ubezpieczeniowe sta-
nowi powazny dzial prawa robotniczego, jednak
dzial ten z rozwazan naszych wyeliminujemy.
Réznica miedzy prawem ochronnym a prawem
ubezpieczeniowym polega na tym, ze prawo o-
chronne naklada na pracodawce obowiagzki praw-
no-publiczne, prawo za$ ubezpieczeniowe daje
podmiotowe prawa publiczne pracownikowi"

Zdaniem Waltera Kaskela (Arbeitsrecht —
Berlin 1928 str. 4 i 5) ,,prawo pracy rozpada sie
na cztery zasadnicze dzialy, a mianowicie pra-
wo ochrony pracy, prawo ubezpieczeri pracowni-
czych, prawo umowy o pracg i prawo o postepo-
waniu w sprawach pracy”. Po rozwazeniu celow
kazdego z tych dzialéw prawa pracy, Kaskel
przechedzi do kwestii tresci prawnej kazdego z
nich, stwierdzajgc miedzy innymi, Ze ubezpie-
czenie spoleczne rodzi dla pracownikéw podmio-
towe prawa publiczne w razie ziszczenia sie wy-
padku ubezpieczeniowego. Gléwne czesci prawa
pracy, zdaniem Kaskela, stanowig razem logicz-
nie zamkniety system jednego prawa, wszakze
odnosnie ubezpieczenia spotecznego, z uwagi na
jego technicznie-prawng odrgbnosé powinno byé
ono wylaczone w odrebny dzial zupelnie samo-
dzielny. W odnosniku do tekstu Kaskel podkre-
$la, ze zdaniem niektérych autoréw, prawo o
ubezpieczeniu spolecznym nie stanowi czesci
jednolitego prawa pracy, lecz poza prawem pra-
cy stanowi odrebna dyscypline prawa, ktéra do-
piero razem z prawem tworzy wigksza dyscypli-
ne¢ prawa — ,prawo socjalne”, rozpadajace sie
na cze$¢ poswiecong prawu pracy i czes¢ po-
$§wiecong prawu ubezpieczeri spotecznych, z kté-
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rymi si¢ taczy dalsza dyscyplina wiedzy prawni-
czej — prawo opieki spolecznej.

Przypomnie¢ w koncu nalezy, iz istnieje po-
glad, iz prawo ubezpieczen spolecznych stano-
wi cze$é ogolnej nauki o prawie ubezpieczenio-
wym.¢)

Nie budzi dzi$ watpliwosci zalozenie, ze no-
woczesny rozwbj zycia gospodarczego wysunal
szereg takich zjawisk prawnych, ktére jezeli juz
i przedtem odgrywaly pewna role w Zyciu praw-
nym i w obrocie prawnym, to jednak nie posia-
daly takiego znaczenia i niesciggaly na siebie
blizszej uwagi nauki prawa. Jasnym jest, ze dzi-
siejszy uklad stosunkéw spolecznych w szczegol-
nosci z uwagi na dzialalnosé interwencyjng pan-
stwa wymaga nowych metod reglamentacji praw-
nej, anizeli to miato miejsce przy indywiduali-
stycznym ustroju, socjalizacja bowiem prawa po-
suwa si¢ powoli, ale stale naprzéd. To tez prze-
zywany okres jest dla nowozytnej historii prawa
niezwykle brzemienny. Ale ta wlasnie okolicz-
no$é sprawia, ze na ogol poza komentarzami w
literaturze prawniczej, nie istniejg prawie wcale
systemy prawa, poswigcone caloksztaltowi urza-
dzen prawa spoleczno-gospodarczego. Przyczyna
tego zjawiska polega na tym, iz nauka prawa in-
feresuje si¢ zagadnieniami tradycyjnymi, czesto
drugorzednego znaczenia, staje zas przed nowy-
mi kwestiami, jakie nowe prawo przynosi, jak
gdyby w oslupieniu, zwlaszcza, Ze normy praw-
ne, regulujace na nowo zycie gospodarczo-spo-
leczne na ogédl nie mieszcza sie w dotychczaso-
wych systematach naukowych. To tez istnieja
liczne dziedziny prawa lezace dla nauki jakby
odlogiem, za$ praktyka nie posiada tak donio-
stego narzedzia pomocniczego, jakim jest nauka
prawa. '

Cecha podstawowa nowoczesnego ustawo-
dawstwa spoleczno-gospodarczego jest istotne
odsunigcie si¢ od dotychczas stosowanych pod-
staw kodyfikacyjnych, albowiem normy prawa
cywilnego pomieszane sa z prawem administra-
cyjnym, a prawo materialne laczy sie z postano-
wieniami proceduralnymi. Taki charakter posia-
daja np. ustawodawstwa spoleczne, agrarne, gor-
nicze, elektryczne, wodne, kolejowe itd., przy
czym istotna wiezig wszystkich tych norm jest
wspo6lnosé gospodarcza tematu a nie charakter
norm i dlatego przy silnym zwiazku tematycz-
nym pomiedzy poszczegélnymi normami zastoso-
wanie podzialu wedlug jakiej$ innej podstawy
nastreczyloby nieprzezwyciezone trudnosci.

Obok pogladu, ze istnieje ,,prawo spofeczne*
stanowiace catoksztalt norm bedacych odpowied-
nikiem polityki spotecznej, istnieje tez poglad
natury gospodarczej — ze ,nowe’’ dziedziny pra-
wa dadza sie polaczyé we wspolna calosé odpo-
wiadajaca pojeciu ,,prawa gospodarczego”. Po-
jecie prawa gospodarczego w szerokim znacze-
niu tego wyrazu jest dorobkiem raczej nauki nie-
mieckiej anizeli nauki francuskiej, ktéra uznaje
istnienie prawa ,przemystowego”., Otoz to wla-

6)  Jan Lazowski —

Wstep do nauki o ubezpiecze-
niach. W-wa 1934, str. 23,

$nie ,,prawo przemyslowe” obejmuje wedlug wy-
kladni francuskiej t. zw. prawo robotnicze lacz-
nie z niektorymi dzialami przepisow o charakte-
rze §cisle gospodarczym, chociaz {rzon pojecia
prawa przemyslowego stanowi t. zw. ustawo-
dawstwo socjalne. Kapitalng praca w tej dzie-
dzinie jest dzielo profesora uniwersytetu w Lyo-
nie P, Pic‘a.”)

Zdaniem tego autora prawo przemyslowe
sklada sie z prawa robotniczego i z prawa wila-
snosci przemysltowe;j.8)?)

Nauka niemiecka z okresu poprzedzajacego
przewr6t r. 1933, rozwijala pojecie nauki prawa
gospodarczego, zreszta w rénym zakresie —
mniej lub wiecej szerokim. Nauka niemiecka wy-
chodzita z zalozenia, e prawo gospodarcze jest
dziedzinag wymagajaca nowego zupelnie opraco-
wania. Zdaniem jednego z autoré6w'?) prawo go-
spodarcze jest to jak gdyby nowa ziemia praw-
nicza, przedstawiajgca nieograniczone pole pra-
cy. Natomiast inni autorzy stoja na stanowisku,
7e prawo gospodarcze jest raczej problemem
metodologicznym, a mianowicie jest to tylko go-
spodarczo-prawne pojmowanie prawa, oparte o
podstawy ekonomii i socjologii. Z tego stanowi-
ska prawo gospodarcze nie jest nowa samodziel-
na dyscypling prawna i nie odgranicza si¢ od in-
nych dziedzin prawa.'')

Wedtug innego z kolei pogladu®2) odrozni¢
nalezy metode pelnoprawna'dj traktujaca nor-
my prawne w $cistej lacznosci z socjalnymi zja-
wiskami, bedacymi ich podstawa — od metody
gospodarczo-prawnego badania stosowanego do
odcinka przepiséw normujacych funkcjonowanie
urzadzen zycia gospodarczego. Poglad ten zmie-
rza w ostatecznym wyniku do traktowania prawa
gospodarczego jako system prawa materialnego,
opartego o nastepujace pie¢ pojeé — czlowiek

7)  Paul Pic — Traité elementaire de Legislation in-
dustrielle — Les lois ouvriéres. Paris 6 wyd. 1933 r. str.
1106 + 42. ’

8} P, Pic. op. cit. str. XIV ,La legislation dite cuvrié-
re constitue.. une branche de droit autonome, trés diffe-
rente par son esprit (puisqu'elle n'est que de l'economie
sociale appliquée) et par ses métodes de toutes les autres
branches du droit..." ,..la legislation spéciale sur la pro-
priété industrielle .. offre... plus d'affinités avec le droit
commercial..."”,

9 Pic traktuje ubezpieczenia spoleczne jako czesé
systemu prawa robotniczego, przy czym wylicza pigé drog,
ktorymi zmierza reforma spoleczna, zdazajaca do zatago-
dzenia przeciwienistw spolecznych, a mianowicie: udzial
pracownikéw w gospodarce przedsicbiorstwem, spéldziel-
czo$é, urzadzenia oszczednosciowo-poziyczkowe, ubezpie-
czenia spoleczne i opieka spoleczna. Proporcje zagadnien
w umysle autora obrazuje stosunek miejsca poswiecanego
ubezpieczeniom spolecznym — na 1087 stron dziela, ubez-
pieczeniom autor pos$wigca 61 stron.

10} Diiringer — Recht und Wirtschaft 1922 r. 1: ,Hier
liegt aber auch fast unbegrenztes uniibersehbares Arbeits-
feld vor uns-staatsrechtliches und juristisches Neuland,
praktische und wirtschaftliche Aufgaben ohne Zahl".
Adam Chelmoriski ,Prawo Gospodarcze” Gazeta Sadowa
Warszawa 1924 r.

1)  Prof. Geiler — ,Formen der wirtschaftlischen
Konzentration” — ,Recht und Wirtschaft" 1922 str. 100,

2} M., Rumpf — Der Sinn des Wirtschaftsrechts" —
Arch. f. d. Zivil, Prax, 1922 Zesz. 2 — 120 B.

1) M. Rumpf op. cit. str. 160 i 161 ,,..vollrechtliche
Auffasung von der Rechtswissenschaft...”.
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(tu miesci sie cale prawo socjalne), ochrona débr,
umowa, zwiazek, konkurencija.

Istnieje wreszcie poglad'?), ze prawo gospo-
darcze jest zbiorem norm, ktore maja na celu
bezposredni wplyw na gospodarstwo spoleczne.
Stworzenie odrgbnego prawa gospodarczego jest
z tego stanowiska palacg koniecznoscia, gdyz w
ramach dotychczasowych galezi wiedzy prawni-
czej prawo gospodarcze nie moze znalezé odpo-
wiedniego potrakiowania. Przy tym systemie
prawo socjalne jest jednym z 6-ciu dzialéw pra-
wa gospodarczego, obok 1) dziatu obrotu pieniez-
nego, 2) dzialu obrotu towarowego, 3) dziatu po-
$wigconego dzialalnosci gospodarczej czynnika
publicznego, 4) dzialu obrotu nieruchomosci oraz
3) dzialu o ochronie dluznikéw i ochronie praw
naruszonych. -

W literaturze polskiej wspomnieé nalezy o
wykladzie Marcelego Lewego p. t. ,,Prawo prze-
mystowe 1 robotnicze”:'3) z uwagi na system
ukladu zastuguje na wymienienie dzielo prol.
Buzka'®) p. t. ,Administracja gospodarstwa spo-
tecznego’’. Zdaniem tego autora ,,Wyklad prawa
administracyjnego w dziedzinie gospodarstwa
spolecznego obejmuje z zasady takze wszystkie
normy prawa karnego, cywilnego i skarbowego,
ktore ze wzgledu na specjalne potrzeby danej ga-
tezi gospodarstwa spotecznego wydano”. Spo-
$rod 8-miu dzialow tego dziela, dzial szésty po-
$wiecony jest polityce socjalnej i prawu admini-
stracyino -socjalnemu (prawo robotnicze, ubez-
pieczenia spoteczne, posrednictwo pracy).

Zwolenmcy pogladu, Ze prawo soc1a1ne jest
czescia prawa gospodarczego, uznaja celowosé
wyodrebnienia prawa gospodarczego i zgadzaja
sie na przepracowywanie tego prawa wedlug je-
go dziatéw rzeczowych, jak réwniez zgadzaja sie
na odrzucenie podziatu tego prawa na prawo pry-
watne i prawo publiczne, a tym samym wypowia-
daja sie za monistycznym pojmowaniem systemu
prawa — jednak sprzeciwiaja sie zbytniemu roz-
cztonkowywaniu tego prawa gospodarczego i do-
magaja sie stworzenia nauki ogélnej prawa go-
spodarczego. Chodzi im w szczegélnosci o wyla-
czenie ze wszystkich dzialéw prawa gospodar-
czego tych przestanek, ktére moglyby byé trakto-
wane jako momenty wspélne w prawie gospodar-
czym, albowiem przez rozbudowe czesci ogdlnej
nauki o prawie gospodarczym umozliwi sie stwo-
rzenie si¢ szerokich podstaw dla wykladni prze-
pisow, ktore obowiagzuja i dla kodyfikacji norm,
ktére w przyszlosci bedag mialy byé opracowane.

Obok pogladu, ze prawo socjalne jest czescia
prawa gospodarczego istnieje wreszcie trzeci po-
glad, ze t. zw. prawo spoleczne jest tylko poje-
ciem z dziedziny filozofii prawa (,le droit so-

t4)  Arthur Nussbaum -— Das neue deutsche Wirt-
schaftsrecht. Ein systematische Ubersicht iiber die Ent-
wicklung des Privatrechts und der benachbarten Rechts-
gebiete seit Ausbruch des Weltkrieges Berlin 2 wyd, 1922.

15} Prawo przemyslowe i robotnicze” Warszawa
1918,

16} J, Buzek ,Administracja gospodarstwa spolecz-
nego, Wyklady z zakresu nauki administracji i austriac-
kiego prawa administracyjnego’” Lwow 1913,

cial”) a mianowicie ta czescia prawa, ktora nor-
muje warunki wspoélzycia ludzkiego pod katem
harmonii i tadu jako niezbednych regul nadrzed-
nych wsp6liycia spolecznosci — w przeciwieri-
stwie do indywidualistycznego cywilnego prawa
materialnego, ktore raczej opiera si¢ na przeci-
wienstwie intereséw. Tak pojmowane prawo spo-
feczne jest odpowiednikiem przestanek t. zw.
prawa natury itd. i oczywiscie nie ma zZadnego
zwigzku z prawem spolecznym jako dyscypling
wiedzy in concreto.

Tak ujete prawo spoteczne jest przedmiotem
badan filozoféw prawa od bardzo dawna. Dla
przyktadu przytoczy¢ tu mozna poglad Leibnitza,
ktéry wyraznie odréznia prawo indywidualne
jako negatywne ograniczenie oséb réwnorzed-
nych, wstepujacych w stosunki wzajemne, w kto-
rym to prawie interes powszechny nie wystepuje
jako bezposredni uczestnik; Leibnitz nazywa to
prawo indvwidualne: ,,Jus quod statum singulo-
rum conservat per aequivalentia ab iis”.17)

W przeciwienstwie do tego prawa indywidual-
nego, w ktorym rodzi¢ si¢ moga konflikty, istnie-
je zdaniem Leibnitza inna dziedzina prawa, usta-
lajgca porzadek spoleczny, ktére to prawo winno
by¢ prawem pokoju i harmonii: ,,Inter personam
et personam.... est jus pacis’ nazywane réwniez
,»jus societatis seu congruentium"”.

Nie podajac tutaj szczegotowej definicji pra-
wa spolecznego jako doktryny filozoficznej moz-
na ogélnie twierdzié, ze w konstrukeji tego poje-
cia odgrywaja istotne znaczenie dwie podstawo-
we kwestie,'8)

Pierwsza z nich jest stosunek normy prawnej
do zycia spolecznego, oparty na traktowaniu
prawa jako funkcji spolecznej, czyli sw01stego
u]ema rzeczywistosci spotecznej. Prawo oczywi-
§cie i w tym ujeciu zachowuje swoja role kon-
strukcyjna, albowiem bieg Zycia spolecznego
urzeczywistnia zalozenia prawne. Ale z drugiej
strony samo prawo wylania sie z rzeczywistosci
spolecznej, nie jest wiec tylko systemem norm
abstrakcyjnych fikcyj, teoretycznych ,modeli”
urzadzen, lecz istota tego prawa jest jego tresé
spoleczna.

Druga wlasciwoscia tego pojecia prawa spo-
tecznego jest decydujace znaczenie, jakie przy-
znaje si¢ t. zw. procesowi calkowania. W mysl
tej konstrukcji prawo to zmierza do uporzadko-
wania stosunkéw indywidualnych wewnatrz
zbiorowosci — w ramach spolecznosci pod katem
interesow nadrzednych, wskutek czego ma ono
charakter zwany transpersonalnym, a wiec doty-
czacy stosunkéw spotecznych, a nie indywidual-
nych stosunkéw materialnych. Ta tresé¢ prawa

tak pojetego prawa jest scisla zalezno$é wzajem-

17)  Ed. Mollet: ,Miettelungen aus Leibnizens unge-
druckten Schrifften” 1893.

18)  Paul Leon — Archives de Philosophie du droit
Nr 1 — 2 z r. 1932 str. 294.
G. Gurwitch ,L'idée du Droit Social” 1932 prof. Waclaw
Makowski ,,0 koncepeji prawa spotecznego” Ruch Praw-
niczy r. 1933 t. I. str. 14 — 20,
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na czlowieka i zbiorowosci, Zrodtem za$ tego sto-
sunku miedzy zbiorowoscia a czlowiekiem jest
obiektywnie ustalony {fakt spoteczny, rozmaicie
zreszta nazywany — instytucja, ordanizacja, ze-
spoleniem itd. W ten sposéb prawo spoleczne jest
swoistym odtworzeniem rzeczywistosci spotecz-
nej.

We wskazanych przestankach tkwi istotna
przyczyna trudnosci, na jakie natrafia prawnik
d2151e]szy, gdy usituje rozgramczac pojecia fi-
lozofii i polityki, filozefii i prawa oraz prawa i
polityki.

Jezeli bedziemy wiec traktowali prawo spo-
teczne jako idee filozoficzng, jasnym jest, ze ma
ono charakter wszechprzenikajacy, wobec czego
kazda norma prawa materialnego np. cywilnego
moglaby by¢ naswietlana pod katem tej nowej
koncepeji.

Jezeli jednak traktowaé prawo spoteczne ja-
ko dyscypline in conreto, wéwczas czesé tak po-
jetego prawa spolecznego w szerokim znaczeniu
stanowi prawo panstwowe oraz prawo o samo-
rzadzie, jak rowniez prawo o zrzeszeniach nie-
zarobkowych prawa prywatnego — stowarzysze-
niach i zwigzkach zawodowych. Do czesci tej na-
lezaloby réwniez prawo o organizacji instytucyj
ubezpieczeniowych. Jednak takie ujecie prawa
spolecznego byloby zbyt szerokie i nie odpowia-
datoby przestankom materialnej czeéci polityki
spolecznej. Jezeli bowiem oprzeé¢ sie na zaltoze-
niu, iZ prawo spoleczne jest odpowiednikiem po-
lityki spolecznej, wowczas do prawa spoteczne-
go nalezalyby poza scistym prawem pracy prawo
ubezpieczern spolecznych, prawo o gospodarce
rynkiem pracy lacznie z prawem o emigracji,
prawo o reformie rolnej oraz prawo o chatupnic-
twie. Nie wydaje si¢ mozliwym zaliczanie z tego
stanowiska do prawa spolecznego ani prawa o
opiece spolecznej, ani prawa sanitarnego, albo-
wiem opieka spoteczna i stuzba zdrowia, spelnia-
jac obowiazek spoleczny pomocy dla inwalidéw,
kalek, sierot i innych grup oséb wymagajacych
opieki oraz podnoszac zdrowotnosé powszechna,
nie przyczyniaja si¢ jednak do przemiany w sto-
sunkach spotecznych, co jest celem polityki spo-
fecznej.

W konkluzji stwierdzié naleiy, ze prawo
ubezpieczen spolecznych, écisle zwiazane z nau-
ka o ubezpieczaniach spolecznych jako takich,
winno by¢ uznawane za galaz prawa spotecznego.

Prawo ubezpieczen spotecznych nie jest do-
tychczas szerzej wyksztalcone. Jest to prawo je-
szcze bardzo ,mlode”. Co wiecej — skoro caly
system urzadzen ubezpieczen spolecznych opar-
ty jest na przepisach, oddzielenie nauki prawa o
ubezpieczeniach spolecznych od nauki o ubezpie-
czeniach jako takich, nastrecza praktycznie bar-
dzo znaczne trudnosci. Dopiero stworzenie osob-
nego procesu ubezpieczeniowego poprzez prawo
o sadach ubezpieczeniowych oraz wytworzenie
judykatury na tle ogélnych pojeé ubezpleczenlo-
wych'®), pozwoli wyksztalci¢ w wiekszym niz
dotychczas stopnlu samodzielna dyscypline wie-
dzy prawniczej, jaka bedzie prawo ubezpieczen
spolecznych,

Pod wzgledem systematycznym prawo ubez-
pieczent spotecznych da sie rozdzieli¢ na cztery
cztony, a mianowicie:

1) prawo o organizacji instytucji ubezpiecze-
niowych,

2} materialne prawo o obowigzkach i upraw-
nieniach ubezpieczeniowych,

rozpadajace si¢ na:

a) dzial sktadek i
b) dzial $wiadczen,

3) proceduralne prawo o postepowaniu przed
instytucjami ubezpieczen spolecznych, a wreszcie

4) spory ubezpieczeniowe, przy czym ten o-
statni dzial dzieli¢ sie kedzie na:

a) poddzial organizacji sadéw ubezpieczenio-
wych i

b) poddzial postepowania spornego.

Na zakonczenie parafrazujac ujecie jednego
z cytowanych poprzednio autoréw, mozna stwier-
dzi¢, ze prawo ubezpieczen spolecznych jest jak
gdyby niedawno odkrytym nowym ladem wiedzy
prawniczej, przedstawiajacym nieograniczone po-
le pracy o niezliczonej ilosci zagadnien.

%) Dr, Julian Hubert ,Prawotwércza rola Trybuna-
tu dla spraw ubezpieczeri spolecznych'® — Biblioteczka
Przegl. Ub, Spot. Nr. 19 — 1935.

MATERITALY

TADEUSZ BLUSIEWICZ — Warszawa

WRAZENIA Z PRAKTYKI WAKACYJNEJ) W OSRODKU ZDROWIA

Cztery godziny koleja z Warszawy na zachéd i je-
stem w Swarz¢dzu, miasteczku  polozonym niedaleko
Poznania, tam wlasnie otrzymalem praktyke wakacyjna
w odrodku zdrowia.

Osrodek zdrowia w Swarze¢dzu znajduje sie w fad-
nym jednopi¢trowym budynku otoczonym zielenia.

Dom sklada si¢ z dwuch skrzydel -— w jednym trzy
gabinety lekarskie kompletnie wyposazone i dwie ob-

szerne poczekalnic z materialami propagandowymi jak
afisze, broszury i ulotki z zakresu higieny i chordb spo-
Yecznych. Jedna poczekalnia przeznaczona jest dla ma-
tek z niemowletami, druga dla chorych na choroby ta-
kie jak gruzlica, jaglica i weneryczne. Obie poczckalnie
majg zupelnie osobne wejscia i sa oddzielone od sicbie.
Tuz obok znajduje si¢ laboratorium i gabinet denty-
styczny.
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W drugim skrzydle mieszcza sic rentgen, kabiny do
nas$wietlafn lampami kwarcowymi i elektryzacji oraz
kapielisko z wannami i natryskami. W suterynach —
kuchnia mleczna dla niemowlat, kotlownia i ubikacje
gogpodarcze, Wszystko utrzymane w wzorowym porzad-
ku i $wiccyce czystoseiy.

PPo tym pierwszym dodatnim wrazeniy, jakie odnio-
stem, przyszla kolej na zaznajomienic si¢  ze Zmudna
pracy codzienna oSrodka zdrowia, w ktérej picrwszymi
moimi krokami pokierowal, nic szezgdzac wskazéwek i
trudu, kicrownik tegoz osrodka, p. dr Czeslaw Pickar-
ski. Pracg swa zaczalem od zaznajomienia si¢ z orga-
nizacjy i dzialalnoscia os$rodka, jego administracja itd.
Potem przyszla kolej na prace w terenie, zaznajamianie
si¢ ze Srodowiskiem ludzkim, zbicranic wywiadow domo-
wych, w koncu na zajecia w poszezegdlnych poradniach.

Do pracy zabralem si¢ z calym zapalem, tym bar-
dziej ze widoczne byly dodatnic jej wyniki i zachety
w niej byla nadzwyczajna harmonia pracy calego per-
sonelu o$rodka — lekarzy i higienistek,

W oérodku czynnych jest kilka poradni,

Poradnia dla matki i dziecka, otwarta dwa razy w
tygodniu, rozwija si¢ z dnia na dzien, znajdujyc coraz
wicksze zrozumienic w szerokich masach, czego wyra-
zem jest liczba okolo 400 dzieci zarcjestrowanych, stale
korzystajacych z poradni. W poradni przyjmuje si¢ nie-
raz w ciggu godzin przyjeé jednego dnia ponad 30 nie-
mowlat. Kuchnia mleczna dla nicmowlat wydaje mie-
szanki i mlcko w skfadzic i iloSei przepisanej przez le-
karza poradni dziecigeej. PrzewaZajaca cz¢éé matek
otrzymuje mleko zupelnic bezplatnie. OSrodek udzicla
w ten sposob wydatnej pomocy najbiedniejszym rodzi-
nom robotniczym, ktorych jest wiele w okolicy.

Poradnia przeciwjaglicza czynna jest dwa razy ty-
godniowo. Jaglicy w obre¢bie dziatunia odrodka jest bar-
dzo nicwiele, wszystkie zarejestrowane wypadki sq w le-
czeniu i stalej obserwacji. Od czasu do czasu kontrolu-
je sie srodowiska, w ktdorych chorzy na jaglice Zzyja, w
celu ewentualnego wykrycia wypadkow swiezych zaka-
zen. Prowadzi si¢ propagande u$wiadamiajacy ludnosé o
sposobach zapobicgania zakazeniu 1 niezbe¢dnych $rod-
kach ostroznosci.

Poradnia przeciwweneryczna jest otwarta dwa razy
tygodniowo, Chorych wenerycznych  ze wzgledu na
blizkos¢ duzego miasta jest wielu, przy czym wigeej jest

Osrodek zdrowia w Swarsedziu

chorych na kile niz na rzezaczke. Chorzy lecza si¢ sy-
stematycznie, na co kladzie si¢ szczegolny nacisk.

Poradnia przeciwgruzlicza zbicra wszystkic wypad-
ki gruzlicy z okolicy, umozliwia chorym na gruzlice le-
czenie, propaguje  zapobieganic i ochrong przed fta
straszliwa plagy spoleczna. Gruzlicy jest bardzo duzo,
walka z nia jest szezegolnice trudna, gdyz wymaga wiel-
kich $rodkéw materialnych w leczeniu, wicle pracy le-
karskicj i piclegniarskiej i zrozumienia oraz cierpliwo-
$ei chorych.

Poza tym osrodek roztacza opieke Ickarsko-higie-
niczng nad dzieémi przedszkolnymi, zgrupowanymi w
liczbie okolo 100 w miejscowej ochronce Zwiazku Oby-
watelskiej Pracy Kobiet. Bada si¢ dzieci okresowo, wa-
zy, kontroluje ich rozwdj tizyczny. Higienistki osrodka
dokonuja co jaki$ czas przegladu dzieci. Bezplatnie ka-
pie sig je w osrodkuy,

Poradnia higieny szkolnej  obejmuje swy opicka
okoto 2.000 szkol powszechnych.
Przeprowadza si¢ okresowe badania lekarskic w osrod-
ku, higienistki dokonywuja przegladu czystosei dzieci w
szkolach, wydaje si¢ w zimie tran dostarczany bezplat-
nie przez ubezpicczalni¢ spoleczna, wreszeie kapice si¢
dzieci bezplatnie w osrodku. W lecie osrodek zdrowia
zajmuje si¢ urzadzaniem polkclonii letnich dla dziect
przedszkelnych i szkolnych. W roku biezgeym w Swa-
rz¢dzu polkolenie objely  razem 260 dzieci. Bralem
udzial w badaniach lekarskich przed rozpoczgciem i po
skonczeniu polkolenii. Badania te wykazaly, z¢ prawie

dzieci okolicznych

wezystkie dziect znacznie si¢ poprawily i przybraly na
wadze.

Przychodnia sportowo-lekarsks
dania mlodziczy nalezacej do PoW. 1 WL I oraz uczest-
nikow licznych klubow sportowyeh w okolicy.

przeprowadza ba-

Gabinet fekarsko-dentvstyczny czynny jest trzy ra-
zy w tygodniu. Nic tylko Jeczy si¢ z¢by, ale przeprowa-
dza si¢ kontrole zapobiegaweza stanu uzebicnia dzieci
szkclnyeh i poucza sic je o koniecznodei piclggnacji ze-
bow i jamy ustnej

Kapielisko osrodka szerzy czynnie propagande ko-
niecznego stosowania czystoSci  w zyciu codziennym,
udzielajac kapieli nie tvlko przedszkolnym i szkolnym
dzicoiom bezplatnic, ale rowniez dorostym za groszowy-

mi oplatami.

Jest to jedyne wzorowo urzadzone kapiclisko w
okolicy. Ho§¢ wanien w domach prywatnych miastecz-
ka jest znikemo mala. W koncu musze zaznaczyd, ze w
oérodku urzadza si¢ systematycznie pogadanki i wykla-
dy z zakresu higieny, walki 2 chorobami zakaznymi ai-
koholizmem itd., Kktore ciesza si¢ duzyg frekwencja.
Urzadza sie obchody w osrodku jak choink¢ dla dzieci
rodzin zarejestrowanych i korzystajacych z opieki wo-
érodka, wystawy higieniczne itd. Przeprowadza sic
szczepienia ochronne przeciw ospie, blonicy i plonicy.

Na szczegolna uwage zasluguje to, ze akeja zapo-
hicgaweza w tutejszym odrodku jest Scisle zespolony z
Jecznictwem poniewaz:

1) skuteczne zapobieganie chorobom
musi iS¢ réwnolegle z ich leczeniem.

2) leczenie niektorych chorob jest jednoczesnie za-
pobieganiem ich szerzeniu si¢, np. gruzlicy, chordb we-
neryeznych, jaglicy,

3) w cdérodku zdrowia znajduje si¢ gabinet lekarski
lekarza domowego Ubezpieczalni Spolecznej w Pozna-

spolecznym
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niu, leczaccgo ubezpicczonych i ich rodziny zamieszka-
te w tym rcjonie (ze wzgledu na przemyslowy charak-
ter miasteczka ubezpieczonych jest bardzo duzo).

4) drugi lekarz zamieszkaly w Swarzedzu rowniez
pracuje w osrodku prowadziyc nicktore poradnie.

Dzicki tej scistej wspolpracy mozliwym si¢ staje
ujecie wszystkich wypadkow chorOb spotecznych i za-
kaznych w okolicy oraz dokladne zaznajomicnie si¢ le-
karzy i higienistek ze stanem zdrowotnym i sanitarnym
ludnosei.

Juz z tego krotkicgo zestawienia wynika, ze tak roz-
budowany i sprezyseie prowadzony osrodek zdrowia
moze nie tylko wypelni¢ nalozone nan zadania, lecz
organizowaé pracg spoleczna i wychowawcezy na dotych-
czas zaniedbanych terenach zycia. Praca w osrodku jest
roznorodng 5 ciekawy. Jest praca zaréwno w gabinecie
lekarskim, laboratorium jak i pracg w terenie majacy
na celu zapobieganie chorobom i realizowanic zasad me-
dycyny spolecznej.

Spotkatem sie z jednej strony z ciekawymi i nieco-
dziennymi wypadkami przejawéw chorobowych, o kto-
tych tyle slyszalem teoretycznic, z drugicj — stanylem
po raz pierwszy w obliczu prawdziwej ngdzy ludzkicj
trapionej chorobami.

Tu w terenic jest wlasciwa praktyka dla przyszlego
lekarza spolecznika, tu nauczy si¢ jezyka, z jakim nale-
zy i8¢ w szerokiec masy, nauczy si¢ tego, czego na uczel-
ni nie wykladaja.

Dwumiesieczna praktyka w toku codziennych zajeé
przeminela jak chwila. Wracam w mury Alma Mater
zasobny w nowa wicdze praktycsna z zadowclenicm, Ze
moglem bra¢ udzial w pracy osrodka zdrowia, ktéry po-
wstal dzicki Ubezpicezalni Spolecznej w Poznaniu i nic-
strudzonej pracy jego personelu,

Zostana wspomnienia  pierwszych krokow stawia-
nych samodzielnic w przyszlym zawodzie, jak i chwil
wolnych spedzonych w beztroskim nastroju w milym i
sympatycznym towarzystwic nad brzegami picknego je-
ziora swarz¢dzkicgo.

Wystawa praeciwalkoholowa

KAZIMIERZ KUCNER -— Kutno

PRZEKROCZENIA BUDZETOWE W WYDATKACH NA SWIADCZENIA
W UBEZPIECZENIU CHOROBOWYM

Wzrost liczby ubezpieczonych powoduje przekro.
czenia budzctowe w wydatkach na $wiadezenia,

Na pierwszy rzut oka zdaje si¢ to nicprawdopo-
dobne, a jednak zjawisko takie obserwujemy na tere
nie Ubezpicczalni Spolecznej w KNutnie, a rowniez da-
je si¢ ono zaobserwowaé na terenach innych ubezpie-
czalni.

Preliminarz budzetowy kaZzdej ubcezpicczalni opie-
ra sic na wyliczeniach, w ktorych za podstawe bierze-
my: przecigtny stan ubezpicczonych z ubicglego roku
cperacyjnego oraz przccictny przypis skladek chorn-

bowych.

W Ubezpicczalni Spoleczned w Kutnie przy prze
cigtnej liczbie ubezpieczonych za 1937 rok — 18.735,
i przypisic skladek za ubezpicczenie chorobowe — zb.

022,674, przecigtna roczna  skfadka na jedncgo ubez
pieczencgo wyniosta zi 49,25,

7 powyzszego obliczenia widzimy, Ze jeden ubez-
picczony w roku 1937 wnosil micsiceznic skiadke na
ubezpieczenie chorobowe w wysokosei zt 4 gr. 10,

Biorac pod uwage zwickszenic zatrudnicnia, zwig-
zane z poprawy gospodarcza, przyjcto w preliminarzu
budzetowym, 2Ze przecigtna liczba ubezpicczonych w
Ubezpieczalni Spolecznej w Kutnie za rok 1938 wynic-
sie 23.000, a wicc o 25% wiccej niz w roku ubicglym
i zaloZono, ze preypis skladek za ubespicczenia choro-
bowe w reku 1938 wzrosnie proporcjonalnic do liczby
ubezpieczonych, a wi¢e wyniesic vkolo 1.200.000 z}.

Przyjeto réwnicz, Ze mniejwiccej w tym samym
stosunku wzrosng wydatki na $wiadezenia, a co za tym
idzic przypuszezano, ze gospodarka finanscwa Ubez-
pieczalni  nie powinna ulec wickszym odchyleniom.
Tymczasem jednak w ostatnim miesigeu operacyjnym
pierwszego polrocza 1938 r.  wydatki na Swiadezenia
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wyniosty 88,9% przypisu skladek, tworzac przekrocze-
nie budzetowe w kwocic zL 19.000.

Ni¢ jest to katastroty finansowy dla tak dobrze
postawionej Ubczpicezalni, jaka jest Ubezpieczalnia
Spoteczna w Kutnie, jednak zjawisko to jest ostrzeze-
niem na przyszlosé, kazgcym szuka¢ wyjaénicnia tego
stanu rzeczy oraz zabezpieczenia sig, je$li to mozliwe
przed tego rodzaju niespodziankami.

Stan ubezpieczonych  za miesiac czerwiec w ro-
ku ubicglyin, wyrazil si¢ liczba 18.616, 'w micsigcu
czerweu r. b. wzrasta do 22533 czyli ponad 21%. W
tym samym czasic przypis skladek chorobowych w ro-
ku ubicglym (biorac pod uwage przypis za 4 tygodnie)
wyniosl okolo 72.000 zi, a w roku biezacym 83.500 zl.,
co stanowi wzrost zaledwie o niccale 153%. Przecictna
wice skladka na jednego ubezpicczonego w micsiacu
czerwcu 1937 r. wynosita zl. 3,87, podeczas gdy w tym
samym czasic w roku biczacym wyraza si¢ kwoty
zb. 3.66.

Jak z tego widaé wzrost przypisu skladek chorobo-
wych jest slabszy niz wzrost liczby ubezpieczonych
Ten stan rzeczy powoduja dwa czynniki: 1) niskie sto-
sunkowo place robotnikéw sezonowych, zatrudnianych
masowo przy robotach  drogowych, kolejowych itp..
2) cheé zatrudnienia jak najwickszej liczby bezrobot-
nych kesztem zmnicjszania ilosci dni pracy w tygodniu

Obok zmnicjszenia si¢ wysokosei przecietnej sklad-
ki wraz z wzrostem liczby ubezpieczonych, obserwuje-
my roéwniez wzrost wydatkéw na $wiadczenia, przypa-
dajacych na jednego ubezpieczoncego. Dla wytlumacze-
nia tego faktu musimy zwréci¢ przede wszystkim uwa-
ge na to, z jakich ludzi skladaja si¢ kadry robotnikéw
sezonowych.

W pierwszym rzq¢dzic jest to miejski robotnik nic-
wykwalifikowany, pozbawiony przez okres dlugotrwa-
tego kryzysu jakicjkolwick pracy, a w zwiazku z tym
i zarobkdw, najezgécicj obarczony liczng rodzina, po-
zbawiona, jak i on sam przez dlugi czas pomocy i opie-
ki lckarskicj.

Nast¢pna kategoria to proletariat wiejski lub wla-
Scicicle kartowatych (pol- lub  jedno-morgowych) go-
spodarstw rolnych, ktérzy nigdy nic mieli moznosci ko-

rzystania z porady lekarza. Ta druga kategoria robotni-
kow sczonowych rownicz jest najczeéeiej obarczona du-
zymi rodzinami (przecigtnie rodzina taka sklada sie z
5 o0s6b). Ludzie ¢i od bardzo dawna byli pozbawieni
opieki lekarskicj, chociaz n¢kani sg chorobami w nic
mniejszym stopniu niz proletariat miejski. Jak u jed-
nych, tak 1 u drugich stwierdza si¢ fatalne warunki
mieszkaniowe (b. czesto w jednej izbie, w brudzic bez
dost¢pu Swiczego powictrza mieszka po 10 i wigcce!?
osOb), oraz zupelna nieznajomosé najwaznicjszych na-
wet zasad higieny. Wszystko to stwarza nadzwyczaj
pomysine  warunki dla rozwoju wszelkiego rodzaju
choréb.

Samorzady, przeznaczajac w swych budzetach za
ledwic 10% wydatkéw cgolnych na opicke spolcezna,
niec moga w zadnym wypadku, tak w mieécie, jak i na
wsi  przyj$é z pomecea tyin ludziom, co réwniez ogrom-
nic zle wplywa na stan zdrowotnosci ogolne;j.

Tacy wlasnie ludzic stanowiy przyrost ubezpieczo-
nych w Ubezpieczalni Spolecznej w Kutnie.

Picrwsza troska takiego nowego ubezpieczonego
jest otrzymaé legitymacje ubezpicczeniows, poinfor-
mowa¢ si¢ dokladnie o adres lckarza, godziny przyjed i
rozpoczaé, wraz z cala rodzing leczenie. 1 stusznie. Ten
czlowick pozbawiony pomocy lekarskiej, a niszczony
chorobami, jak nikt inny rozumic dobrodziejstwo ustaw
ubezpieczeniowych 1 leczy si¢, bo przeciez za micsige,
czy dwa bedzie pozbawiony pracy, a tym samym i opic.
ki lekarskiej.

Jakkolwick ustawa o ubezpicezeniu spolecznym zu-
pelnic stusznie nie przewiduje zadnych okresow wycze-
kiwania dla otrzymania pomocy lekarskiej, to jednak
przerzucanic ci¢zaru leczenia bezrobotnych wylacznic
na ubczpicezalnie spoleczne, stanowi niebezpieczenstwo
dla stanu réwnowagi finansowej tych instytucji.

Zapewnienie pomocey i opieki lekarskiej bezrobot-
aym z funduszéw ogdlno-spolecznych jest sprawa bar-
dziej sluszna i sprawiedliwa, niz przerzucanie tych cig-
zaréw na pewna, nicwielka czesSé spoleczenstwa, to jest
na pozostajgeych stale w zatrudnieniu czlonkéw ubez-
picczalni,

KRONIKA

Z PIERWSZEJ POLSKIEJ] WYSTAWY
SZPITALNICTWA.

Pierwsza w Polsce Niepodlegltej Wystawa Szpitalnic-
twa, organizowana przez Towarzystwo Szpitalnictwa z
prezesem dr. Orzechowskim i przez specjalnie zawigzany
w tym celu komitet z ptk. dr. Miszewskim na czele, za-
interesowala réwniez $wiat lecznictwa ubezpieczeniowego,
Ubezpieczenia Spoleczne w Polsce, pracujac od lat 18-ty
a w niektérych dzielnicach kraju, jak np. w Wielkopolsce,
na Slasku i Malopolsce — znacznie dtuzej — moga sie po-
szezycié powaznym dorobkiem w dziedzinie lecanictwa
szpitalnego, sanatoryjnego i prewencyjnego. Przez budowe
nowych lub tez modernizacj¢ dawnych gmachéw, staraja
si¢ sprawe szpitalnictwa w Polsce podniesé i postawié na
wysokim poziomie. Plon w tej dziedzinie demonstruja
Ubezpieczenia Spoteczne na Wystawie w sposob prosty a
przejrzysty. Pokazany jest rozwoj szpitalnictwa i leczenia

KRAJOWA

sanatoryjnego za lata 1934 — 1938, Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych i Ubezpieczalnie Spoteczne zajmuja 4 poko-
je na Il pietrze nowobudujacego sie szpitala chirurgii
urazowej im. Marszalka Pitsudskiego. W pierwszej sali
zgromadzone sa jednostki szpitalne Ubezpieczen Spo-
tecznych znajdujace sie w Warszawie, Krakowie, Lwo-
wie, Poznaniu, Lodzi, Pabianicach, Sosnowcu, Dabrowie
Goérniczej. Czeladzi, Zawierciu, Ostrowcu Swietokrzy-
skim, Starachowicach, Czestochowie, Grudziadzu, Piotr-
kowie Tryb., Drohobyczu, Rawiczu, Chrzanowie itd. Nie-
ktére z nich, jak szpital warszawski na Solcu, krakowski,
lwowski, sosnowiecki i in. imponuja swym ogromem i no-
woczesnym wygladem. Stwierdzaja to liczne fotogratie,
makiety budynkéw szpitalnych oraz plany sytuacyine.
Dziatalnosé poszczegélnych szpitali zobrazowana jest w
tablicach statystycznych prosto ujetych, W pierwszej sali
widzimy réwniez rzezbe, wyobrazajaca zdrowie, dluta art,
rzezbiarza F. Strynkiewicza,
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Druga sala poswigcona jest lecznictwu sanatoryjnemu
i uzdrowiskowemu, oraz akeji kolonijnej. Kolonie leczni-
czo-szkolne i wypoczynkowe zobrazowane sa w podobny
sposob, jak szpitalnictwo. Wyrozniaja sig tu wielkosdcia
i piecknym wygladem sanatoria rozmaitych typoéw: nizin-
nego, podgérskiego i gorskiego, jak: w Bystrej Slaskiej,
Worochcie, Zakopanem, Ludwikowie pod Poznaniem, Tu-
szynku pod Lodzia, Krynicy, Iwoniczu i in, Fotogralie de-
monstruja urzgdzenia wewneirzne szpitali i sanatoriow,
wyposaZone w nowoczesne urzadzenia i aparaty leczni-
cze, w pokoje, sale i korytarze léniace czystoscia, w wy-
szkolony persone!l lekarski i pomocniczy.

Akcja kolonijna Ubezpieczeri Spolecznych w Kiekrzu
pod Poznaniem, Busku, Kaliszu, Andrychowie, Jaworzu i
Ciechocinku zilustrowana obficie, jest dowodem jak wiel-
ki nacisk ktadzie si¢ obecnie na dzialalnosé profilaktycz-
na. Wolne przestrzenie w salach zajete sa przez makiety
wiekszych objektiéw szpitalnych, wykonane przez ubezpie-
czalnie spoleczne, na terenie ktorych znajduja sie dane
szpitale.

Jedna z muniejszych sal poswiecona jest wyrobom
Wytworni Protez Min. Opieki Spolecznej oraz produkeji
aptecznej Centrali Zaopatrywania Instytucyj Ubezpieczer
Spolecznych, ktéra przedstawia probki lekow, uzywanych
w Ubezpieczalniach, W ostatniej wreszcie sali znajdujemy
mape Polski, na ktérej uwidocznione sa szpitale, sanato-
ria i innc zaklady lecznicze, oraz stale kolonie dla dzieci.

W sali tej statystyka ogélna wykazuje ruch cho-
ubezpieczen spolecznych, stosu-
pomocniczo-lekarskiego do

rych, zasigg dzialania
nek personelu lekarskiego i
ilosci tozek, wyzyskanie t6zek, wysokosé kosztow leczenia
chorych w szpitalach i zakladach, podzial na grupy we-
diug zachorowan, wysoko$é swiadczen szpitalnych i sana-
toryjnych w stosunku do ogélnych §wiadczen ubezpieczen
spolecznych itd.

Po raz pierwszy w Polsce zebrano i zrobiono spis
prac natkowych i popularyzacyjnych z dziedziny szpital-
niclwa i lecznictwa uzdrowiskowego i sanatoryjnego oraz
profilaktyki., Liczba tych wydawnictw sigga 300.

Jako dopelnienie wystawy w godzinach popotudnio-
wych demonstrowany jest ciekawy film z zycia dzieci na
koloniach leczniczo-szkolnych oraz reportaz szpitalno-sa-
natoryjny, Wielce pocieszajacy fragment tego filmu sta-
nowi grupa nowo-budujacych sie sanatoridw i szpitali,
ktére dadza mozno$é rozszerzenia tej gatezi dzialalnosci
Ubezpicczenn Spolecznych. Strone dekoracyjna wystawy
wykonal artysta-malarz i grafik p. E. Ernest.

Czas trwania wystawy, wobec jej wybitnego powo-
dzenia zostal przedtuzony do dn. 9 pazdziernika r. b.

LWOWSKA UBEZPIECZALNIA ROZBUDOWUIJE
LECZNICE MINERALNO-SIARCZANA
W SZKLE — ZDROJU.

Ubezpieczalnia Spoleczna we Lwowie, przystepuje w
pazdzierriku r. b. do prac nad rozbudowa lecznicy mine-
W przedtozonych juz do za-
twierdzenia Urzedu Wojewédzkiego planach, sporzadzo-
nych przez profesora Politechniki lwowskizj, inz. Jana
Bagienskiego, przewiduje sie dobudowe jednopietrowego
skrzydla. ‘

ralno-zdrojowej w Szkle.

Budowe rozpocznie sig bezposrednio po zamknieciu
sezonu leczniczego, ktéry trwa obecnie od czerwca do
wrzesnia, z zamiarem ukonczenia jej w takim czasie, aby

kuracjusze mogli rozpoczaé leczenie w roku nastepnym
juz w rozszerzonym i rozbudowanym zaktadzie.

Zasadnicza przyczyna podjecia budowy byla niewy-
starczajaca pojemnosé lecznicy wobec rosnacego z roku
na rok zapotrzebowania Ubezpizczalni Spotecznej we
Lwowie i innych bratnich Ubezpieczalni. Dotychczasowa
ilos¢ 60 tozek ulegnie zwigkszeniu conajmniej o dalszych
40, przy czym zostana wprowadzone nowe urzadzenia lecz-
nicze, zmierzajace do ulatwienia opieki leczniczej i zwiek-
szenia wygody ubezpieczonych.

Przy tej sposcbnosci warto przypomnmie¢, ze lecznica
w Szkle stosuje kuracj¢ przy pomocy zdrojéow wody mi-
neralnej i borowiny, z bardzo dodatnim skutkiem w przy-
padkach rwy kulszowej, reumatyzmu mi¢sniowego 1 mniej
przewlekiych spraw stawowych. Dzieki obecnosci wysoko-
wartosciowej borowiny i kapieli ultrapotasowych zakres
wskazan rozszerza si¢ obecnie i na choroby kobiece,

Jest nadzieja, ze po pewnym czasic Lwowska Ubez-
pieczalnia Spoleczna bedzie mogla lecznice w Szkle zuzyt-
kowywaé przez przeciag calego roku.

ROBOTNICZY OBGZ WYPOCZYNKOWY UBEZPIE-
CZALNI SPOLECZNEJ W LUBLINIE.

Ubezpieczalnia Spoleczna w Lublinie zorganizowala
dla swych ubezpieczonych pracownikow fizycznych w okre-
sie od 14.7. do 27.7. b. r. — obdz wypoczynkowy w Wolce
Profeckiej kolo Putaw.

Mysla przewodnia Ubezpieczalni
robotnikom w czasiz ich urlopéw wypoczynkowych do-
godnych warunkéw pobytu na $wiezym powietrzu w oko-
licy zdrowe;j i lesistej nad Wisla, a przez to regeneracji ich

bylo zapewnienie

sit do dalszej pracy.

Z obozu tego korzystalo w wyzej podanym okresie
stu robotnikéw mezczyzn, a pozytywne wyniki tej akcji
wykazaly, ze na tej drodze i w przysztosci szukaé nalezy
rozwigzania kwestii racjonalnie organizowanych urlopow
wypoczynkowych dla robotnikow.

Ubezpieczalnia dala ze swej strony umundurowanie
drelichowe, pasy, berety, pokryta koszty pobytu (wikt,
utrzymanie, pomieszczenie, Swiatlo itp.] oraz koszly prze-
jazdu z Lublina na obéz i z powrotem.

Nad stanem zdrowia i tezyzng uczestnikow obozu czu-
wala Komenda Okregu P. W. i W. F. przez personel in-
struktorski i techniczny, oraz Ubezpieczalnia przez swego
kierownika cbozu.

W latach przyszlych akcja ta bedzie prowadzona na
wieksza skale.

WYSTAWA DZIECKA W WARSZAWIE.

W dniu 2 pazdziernika zostala otwarta w gmachu
pofabrycznym przy ul. Nowogrodzkiej 76 Wystawa Dzie-
cka, polaczona ideowo z Kongresem Dziecka, ktéry roz-
poczal sie w tymze dniu. Zaklad Ubezpieczen Spotecz-
nych bierze w wystawie czynny udzial, zajmujac naroz-
nik sali na 2-gim pietrze. Tematem glownym wielkiego fo-
tomontazu zajmujacego cala prawie wyznaczona dla Za-
tadu przestrzern {14 mtr.), jest unaocznienie, co Ubez-
pieczalnie Spoteczne w Polsce daja dzieciom i mlodziezy.
Zobrazowana wiec zostala dzialalnosé lekarzy i lekarek-
pediatréw, higienistek Ubezpieczalni Spolecznych oraz
stacyj opieki i innych instytucyj, subsydiowanych przez
Zaklad Ubezpieczern Spolecznych, Walka z gruilica u
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dzieci, dozywianie wszelkiego rodzaju, akcja szczepionko-
wa, opieka nad niemowleciem, dzieckiem w wieku przed-
szkolnym i szkolnym, opieka nad mlodzieza, nad sierota-
mi, wreszcie szercka dzialalno§é profilaktyczna ubezpie-
czen spolecznych zlozyly sie na bogata tresé fotomontazu,

Literatura pediatryczna miesci sie w specjalnej ga-
blocie, popularna broszura, rozdawana bezplatnie, bedzie
poucza¢ matki, w jaki sposob moga uzyskiwaé swiadcze-
ria ubezpieczeniowe dla siebie w okresie ciazy i pologu,

‘oraz dla swych dzieci.

Barwny powigkszony nume:r popularnego wydawnic-
twa Ubezpiecvzen Spotecznych ,Droga do Zdrowia", spec-
jalnie poswigcony dziecku, jest roéwniez bezplatnie roz-
dawany na Wystawie,

ZJAZD LEKARZY POWIATOWYCH
WOJEWODZTWA STANISLAWOWSKIEGO.

W dniach 26 i 27 sierpnia 1938 r. odbyl si¢ w Mor-
szynie zjazd lekarzy powiatowych i naczelnych lekarzy
miejskich wojewédztwa stanistawowskiego.

Zjazd zagail wojewoda den. Pastawski, omawiajac
obszernie obowiazki, jakie cieza na lekarzach powiato-
wych, i wezwal ich do pracy nad podniesieniem stanu sa-
nitarnego osizdli.

Prof. dr Rencki, jako gospodarz Domu Zdrojowego,
w ktérym Zjazd si¢ odbywal, powital obecnych i przed-
stawil po krétce prace i inwestycje na terenie Morszyna,
a w szczegdlnosci budowe domu zdrojowego.

Inspektor Ministerstwa Opieki Spotecznej, Dr M. Za-
chert, powital zjazd w imieniu Departamentu Stuzby Zdro-
wia, podkreslajac jednoczesnie znaczenie tego rodzaju
zjazdéw regionalnych dla podniesienia stanu zdrowotnego
kraju.

Dr Borkowski, Naczelnik Wydzialu Zdrowia, wyglosil
referat p. t. ,Stan zdrowotny wojewddztwa stanistawow-
skiego w r. 1937", 2z ktorego wynika, ze liczba lekarzy w
wojewédztwie jest niewystarczajaca, poniewaz 1 lekarz
obstuguje teren 89 km? Trudno jest o pozyskaniz lekarzy
okregowych, niektore powiaty nie maja zupelnie lekarzy
okregowych. Liczba lekarzy dla leczenia rolnikéw jest ska-
pa. Pomieszczenie w szpitalach jest niewystarczajace dla
potrzeb ludnosci, gdyz na 10,000 ludnosci przypada 7 i
3/10 16zka. Na terenie calego wojewéddztwa jest 1,090 to-
zek, w tym 146 dla zakaznych. Stosunek powyzszy od 10
lat nie ulegl poprawie. Praca w osrodkach zdrowia niz
jest jednolita, a niektére z nich nie zdotaly sie wzniesé
ponad poziom ambulatoriéow dla ubogich. Zauwaza sig
wzrost zachorowan na dur plamisty i czerwonke, przy
czym liczba zachorowari na dur plamisty dochodzi do po-
ziomu, jaki byl w r. 1935, Na terenie wojewddztwa byly 2
ekspedycje naukowe, a to w Nadwérnej i Stawsku (p.
Stryj). Ekspedycja w Stawsku przeszczepila ludnosé w
93%. Zwiekszyly sie réwniez pokasania przez psy wscie-
kle, przy czym byly 4 zgony na wscieklizng. Zwigkszyta
sie rowniez liczba zachorowan na nagminne zapalenie opon
mézgowych, Natomiast stwierdzié nalezy spadek zapadal-
nosci zachorowan na dur brzuszny.

Akcja kolonijna objeta 16,293 dzieci. Bardzo dodatnio

na ogblny rozwéj dzieci wplynely punkiy dozywiania,
przy czym w roku sprawozdawczym korzystialo z nich
24,839 dzieci.

Dr Lachowicz, kierownik filii Panstwowego Zakladu
Higieny, zdal sprawozdanie z dzialalnosci filit Panstwowe-
go Zaktadu Higieny w roku 1937, Stwierdza, ze rozpozna-
nie duru plamistego i brzusznego, potwierdzone badaniami
sero-bakteriologicznymi, wzroslo wybitnie. Nalezy dazy¢,
by kazdy nosiciel duru brzusznego byl badany. Szpilale
nie dokonywaja zupelnie badan ozdrowiericow na nosiciel-
stwo przed wypisaniem ich ze szpitala.

Dr Hickiewicz, naczelny lekarz Ubezpieczalni Spotecz-
nej w Stanistawowie, wyglosil referat o dzialalnosci Ubez-
pieczalni Spolecznej w Starislawowie za rok 1937, Stwier-
dzit, ze Ubezpieczalnia nie otrzymuje sprawozdan z sub-
wencyj udzielanych instytucjom spolecznym. Z powodu
przepelnienia szpitali chorzy ubezpieczeniowi bronia sie
przed skierowaniem do nich, a czgsto szpital samowolnie
opuszczaja. Dazy¢ nalezy do tego, by przychodnia gruzli-
cza w Stanistawowie przyjmowala gruzlikow, ktérym kon-
czy sie okres $wiadczen ubezpieczeniowych., Naleiy row-
niez dazyé do budowy izolatorium dla gruzlikéw.

Dr Radlo omowit sprawe epidemiologii duru plamiste-
go w Karpatach Wschodnich. Na podstawie obserwacyj i
badan stwierdzil, ze ogniska endemiczne duru plamistego
ciagna sie od gléwnego goscinica w powiecie leskim az do
Czeremoszu. W wojewodziwie stanistawawskim jest 64
ognisk. Ogniska te mieszcza si¢ w mnizinach przytykaja-
cych do gor i w gorach., Méwea omowit zywotnosé zaraz-
ka duru plamistego i zapowiedzial przeprowadzenie dezyn-
sekeji nowym gazem, kidry jest mniej toksyczny od cyja-
nowodoru, a silniejszy od siarki.

W roku 1939 nastapia szczepienia calej ludnosci w
ogniskach endemicznych.

Mgr Perkowski z filii Panstwowege Zakladu Higieny
wygtosil referat ,Kontrola okresowa wody".

Mgr Cichowski rowniez z filii P. Z. H. oméwil dozér
nad artykutami Zywnosci,

W drugim dniu zjazdu pierwszy wyglosil referat dy-
rektor miedzykomunalnego Zwiazku Karpat Wschodnich,
J. Miketta, p t. ,Zrédta mineralne wojewodztwa stanista-
wowskiego”. Na terenie wojewddztwa jest ogotem zareje-
strowanych 118 Zrodel. W roku 1937 zorganizowal Zwia-
zek letniska wywczasowe dla pracownikéw fizycznych,

Dr Misinski wyglosil referat o walorach leczniczych
Morszyna.

Dr Dabrowski oméwit opieke nad matka i dzieckiem.

Inspektor starostw mgr Rusirski omowil organizowa-
nie pracy lekarzy powiatowych w biurze i w terenie.

Dr Borkowski poruszyl usterki w pracy lekarzy po-
wiatowych.

Drugiego dnia uczestnicy zwiedzili szyb Bonifacego
i przerdbke soli morszynskiej.

Plan dzialalnosci na przyszlo$é przewiduje ukorcze-
nie osrodkéw zdrowia w Kosmaczu, Hryniawie, Kosowie,
Worochcie i w Nadwdrnej oraz powolanie do zycia Stani-
stawowskiego Miedzykomunalnego Zwiazku Szpitalnictwa,

W obradach zjazdu wzial udzial bawiacy w Morszy-
nie b. minister zdrowia publicznego, Dr Chodzko.
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KRONIKA ZAGRANICZNA

POMOC PRAWNA W ZAKRESIE UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH WE WLOSZECH.

Czy istnieje potrzeba pomocy prawnej w zakresie
ubezpieczeri spolecznych? Prakivka i Zycie odpowiadaja
na to pytanie twierdzaco. Ubezpieczony dla pewnej rea-
lizacji swoich praw i wlasciwej ich oceny powinien mieé
moZno$é¢ otrzymania poradv prawnej w kazdym stadium
swojego stosunku ubezpieczeniowego. Powinien mieé takie
zastepstwa prawnego wtedy, gdy
zglasza swe roszczenia wobec instytucji ubezpieczeniowe;j.

moznos$é otrzymania

Ubezpieczenie spoleczne bowiem jest zbyt skomplikowa-
nym a zarazem zbyt waznym z punktu widzenia ubezpie-
czonego kompleksem praw, aby pozostawia¢ go samego
wobec wszystkich tych czynnosci prawnych i oswiadczen,
ktoryzh dokonania wymaga ustawa, aby jego prawo mo-
gto by¢ zrealizowane. Trudno za§ wymagaé, aby prawo
wynikajace z ubezpieczenia spolecznego realizowalo sig
samo, bez zupelnie $wiadomego i czynnego udzialu ze
strony ubezpieczonego lub jego przedstawiciela.

Gdy potwierdza si¢ potrzebe pomocy prawnej dla
ubezpieczonego powstaje drugie pytanie: czy w zakresie
ubezpieczeri spolecznych pomoc prawna powinna byc
udzielana na tych samych zasadach, co w innych dziedzi-
nach prawa (cywilnego przede wszystkim), t. j. pomoc
prawna odplatna, wykonywana przez wolnego adwokata,
czy tez ten dzial prawa wymaga innej organizacji pomo-
oy prawnej i innej obslugi potrzeb ubezpieczonych?

Na to pytanie trudno byloby odpowiedzie¢ w ramach
jednego artykutu. Zagadnienie organizacji pomocy praw-
nej dla pracownikéw jest zagadnieniem samym w sobie,
zagadnieniem obszernym, co do ktérzgo malo panuje
zgody wérod uczonych. Chodzi nam tutaj jedynie o stwier-
dzenie, ze poglad, iz pomoc prawna w zakresie ubezpie-
czenia spolecznego powinna byé zorganizowana na innych
zasadach, niz to ma miejsce w zakresie prawa cywilnego,
znajduje duzo zwolennikéw nie tylko w Polsce, lecz takze
i za granica.

Jakies sa racje przytaczane na poparcie tego rodzaju
pogladu? Przede wszystkim wskazuje sie na to, Ze insty-
tucje ubezpieczenia spotecznego stuza ubezpieczonym i ich
zasadniczym celem jest realizowanie praw ubezpieczonych
w zakresie, objetym danym ubezpieczeniem. Ubezpieczony
nie potrzebuje tutaj walczyé o swoje prawo. Pomoc praw-
na jest mu potrzebna gléwnie po to, aby we wlasciwy
sposob  zglosié roszczenie i aby kontrolowaé mozliwe
omylki lub niewlasciwa wyktadnie. Dalej wskazuje sig
na to, ze pomoc prawna jest potrzebna ubezpieczonemu,
lub $cislej pracownikowi, podlegajacemu obowiazkowi
ubezpieczenia, nie tylko w momencie zglaszania rozszcze-
nia wobec instytucji ubezpieczeniowzj, Roszczenie to, lub
raczej prawo ubezpieczeniowe jest wynikiem pozostawa-
nia w ubezpieczeniu przez dluzszy czas, oplacania skla-
dek itd. Gdy brak jest przestanek, od ktérych ustawa
uzaleznia prawo do $wiadczenia, nawet najlepsza pomoc
prawna niz pomoze do otrzymania $wiadczenia. Pomoc
prawna w zakresie ubezpieczef spolecznych powinna wige
byé stala. Powinna ona obejmowaé takze popularyzacje
ubezpieczenn spolecznych i przepiséw ubezpieczeniowych.
Wreszcie pomoc prawna w zakresie ubezpieczeni spolecz-
nych powinna byé bezplatna — oto dalszy argument zwo-

lennikéw zorganizowania pomocy prawnej na zasadach
spolecznych,

Wreszcie pozostaje jeszcze
praktycznej: przyklad spolecznej
prawnej w zakresie ubezpieczen spolecznych we Wloszech.

jeden argument natury
organizacji pomocy

Patronato Nazionale per I'Assistenza Sociale, posiadajacy
za sobg juz dlugoleinie doswiadczenie i powazne wyniki
pracy wlasnie w zakresie pomocy prawnej dla ubezpie-
czonych ma wskazywaé na to, zZe inna niz indywiduali-
styczna organizacja pomocy prawnej w zakresie ubezpie-
czeni spolecznych nie tylko jest mozliwa, lecz takze po-
zadana. v ’

Podkresliwszy w ten tposéb na
pewnego problemu, budzacego dyskusje i wywolujacego
réznice pogladéw, nie bedziemy dalej nim sie zajmowaé,
pozostawiajac go poza nawiasem niniejszego artykulu.
Przechodzimy natomiast do jego zasadniczej czesci, t. j.
do opisu organizacji pomocy prawnej w zakresie ubez-
pieczen spolecznych we Wtoszech.

wstepie istnienie

*

Patronat Narodowy Pomocy Spolecznej (Patronato
Nazionale per !'Assistenza Sociale) jest instytucia, ktéra
we Wloszech ma wylaczne prawo i obowiazek udzielania
ubezpieczonym pomocy prawnej we wszystkich spra-
wach (sadowych i administracyjnych), wynikajacych z
ubezpieczenia - spotecznego. Jest to instytucja zorganizo-
wana centralnie, posiadajaca swoja siedzibe w Rzymie,
lecz dzialajaca na obszarze calego paristwa wloskiego za
posrednictwem swoich oddzialéw. Genezy tej inmstytucji
nalezy szukaé w przepisach ustawy z dnia 23 sierpnia
1917 r. wprowadzajacej obowiazkowe ubezpieczenie wy-
padkowe przy pracy w rolnictwie oraz ustawy z dnia 23
grudnia 1923 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
na wypadek inwalidztwa i starosci. Te ustawy przyjely i
uczynily obowigzujaca zasade, Ze wykonywanie funkcyj
poemocy prawnej w zakresie
nalezy wylacznie do spolecznych lub komunalnych insty-
tucyj opiekuriczych. Instytucyj tych bylo bardzo duzo
i pierwotnie nie posiadaly one zadnej lacznosci ze soba
ani tez z organizacjami zawodowymi pracownikéw. Do-

wymienionych ubezpieczeri

piero w 1926 r. powolano do zycia Patronat Narodowy
Pomocy Spolecznej jako instytucje jednolita, wykonujaca
zadania pomocy prawnej w calym pasnistwie, wiazac jej
organizacje i dziatalno$é $cisle ze zwiazkami zawodowy-
mi pracownikéw. Statut Patronatu, zatwierdzony dekre-
tem kierownika rzadu (capo del governo) uznaje te in-
stytucje za organ techniczny konfederacyj syndykalnych
pracowniczych w zakresie pomocy medyczno-prawnej dla
pracownikéw w sprawach, wynikajacych z ubezpieczen
spotecznych w ogéle.

Jakkolwiek Patronat zostal uznany za organ konfe-
deracji pracowniczych, to jednak zachowal on samodziel-’
no$é¢ wyrazajaca sie w posiadaniu odrebnej osobowosci
prawnej. Patronat podlega w swojej dziatalnosci nadzoro-
wi ze strony Ministra Korporacyj, ktéry mianuje zarzad
Patronatu (il consiglio direttivo) z tym jednak, ze w
sktad zarzadu wchodza przewodniczacy czterech konfe-
deracyj pracowniczych, przedstawiciel partii faszystow-
skiej, zwiazku inwalidéw wojennych oraz przedstawiciel
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Ministerstwa Korporacyj. Jak z tego widaé¢ w samej struk-
turze organizacyjnej Patronatu odnajdujemy szereg ele-
mentéw publiczno-prawnych, ktére nadaja samej organi-
zacji pomocy prawnej charakter zadania o znaczeniu
ogélnym. Udzial przedstawicieli zwiazku inwalidéw wo-
jennych w zarzadzie tlumaczy sie tym, ze sprawa zaopa-
trzeri inwalidzkich we Wloszech jest zalatwiana przez in-
stytucje ubezpieczenia spolecznego.

Naczelne zadanie Patronatu polega — jak o tym juz
wspominaliémy — na udzielaniu pomocy medyczno-praw-
nej [assistenza medico-legale) w zakresie ubezpieczer
spolecznych ze szczegélnym uwzglednieniem ubezpiecze-
nja wypadkowego. Trzeba wyjasnié¢, ze przymiotnik: me-
dyczny, uzyty dla okreslenia zadania, ma jedynie ozna-
czaé, ze dla udzielenia wlasciwej pomocy prawnej ubez-
pieczonemu potrzebna jest réwniez wspélpraca lekarza.
Zadaniem lekarza w tym zakresie jest stwierdzenie, czy
ubezpieczony, ubiegajacy sie o $wiadczenia, odpowiada

pod wzgledem fizycznym czy zdrowotnym warunkom,
wymaganym przez ustawe.
Dziatalno§é Patronatu opiera sie na $cistej wspéol-

pracy lekarza i prawnika. Zadaniem tego ostatniego jest
troska o to, aby ubezpieczony otrzymal od instytucji
ubezpieczeniowej wszystkie te $wiadczenia, do ktérych
ma prawo. Prawo do pomocy prawnej przystuguje wszyst-
kim ubezpieczonym, przy czym pomoc ta (obejmujaca
poradnictwo prawne, badania lekarskie, sporzadzanie
pism i podan, zastepstwo prawne) jest zupelnie bezptatna.
Ubezpieczeni ponosza jedynie koszty zwiazane z prze-
prowadzaniem dowodu.

Przypatrzmy sie obecnie organizacji Patronatu, w
szezegolnosci za§ tym jego urzadzeniom, ktére wykonu-
ja bezposrednio zadania pomocy. Obok biura centralnego,
ktore sklada sie z wydzialéw administracyjnego oraz
techniczno-inspekcyjnego, Patronat posiada 94 biura pro-
wincjonalne. Te biura, posiadajace swoje siedziby prze-
waznie przy zwiazkach zawodowych (uniach prowincjo-
nalnych) wykonuja bezposrednie zadania pomocy praw-
nej i obstugi potrzeb ubezpieczonych w tym zakresie.
Skiadaja sie one z ambulatoriéw i poradni prawnych.
Zadaniem ambulatoriéw jest przeprowadzeniz badania
ubezpieczonego, jezeli prawo do $wiadczenia jest uzalez-
nione od stanu lizycznego ubezpieczonego, a zadaniem
poradni prawnych jest wudzielanie porad, ewentualnic
przeprowadzenie. wszystkich czynnosci, zwiazanych z po-
stepowaniem o uzyskanie §wiadczenia ubezpieczeniowego.

Biura prowincjonalne posiadaja swoje przedtuzenie
lokalne w postaci tz. korespondentéw Patronatu. Zada-
niem korespondentéw, ktérzy sa dobierani z poéréd dzia-
laczy zwiazkéw zawodowych, jest przyjmowanie od ubez-
pieczonych zgloszen, akt i podan wyjasnianie powstaja-
cych watpliwoéci i przekazywanie zebranego materialu
do wlasciwego biura prowincjonalnego. Dzigki instytucji
korespondentéw patronat dociera nawet do najbardziej
oddalonych od siedziby biur prowincjonalnych zakatkéw.

Wiasciwa prace Patronatu wykonuja lekarze i praw-
nicy (adwokaci), Zaréwno jedni jak i drudzy sa albo sta-
tymi pracownikami Patronatu, zwiazanymi umowa o prace,
a w takim przypadku nie wolno im wykonywaé wolnej
praktyki, albo tez sa oni zatrudnieni w Patronacie cze-
$ciowo. Adwokaci pozostajacy w stosunkach z Patronatem
hie moga przyjmowaé zleced ze strony instytucyj ubez-
pieczeniowych, ani tez podejmowaé obrony pracodawecoéw
w przypadku niewypelnienia przez nich obowiazkéw, wy-

nikajacych z ustaw ubezpieczeniowych. Nad wlasciwym
funkcjonowaniem biur prowincjonalnych czuwa wydziat
techniczno-inspekcyjny biura centralnego, ktory takie
przeprowadza sprawy przed trybunalem kasacyjnym lub
organami centralnymi. Kontrole spotzcznag wykonuja
tz. komitety wspélpracy (Comitati di coordinamento),
skladajace sie z reprezentantéow organizacyj pracowni-
czych.

Duzy aparat wykonawczy, jakim rozporzadza Patro-
nat, pozwala na objecie, opracowanie i zalatwienie duzej
liczby spraw, =zwiazanych z dochodzeniem roszczen o
$wiadczenia ubezpieczeniowe i o odszkodowania z powodu
wypadku przy pracy. Wediug sprawozdania, wydanego z
okazji 10-lecia dzialalnosci Patronatu, liczba oséb, ktore
korzystaly z pomocy tej instytucji, wynosila w latach od
1926 do potowy 1935 r. — 1,771,729, Z kazdym rokiem
dzialalnosci zasieg prac Patronatu zwieksza sie. Gdy w
1926 r. liczba os6b, ktérym udzielono pomocy, wynosila
50,321, to w 1929 r. liczba ta wzrosta do 142,509 oséb, a w
1934 r. do 262,775 oséb.

Podstawy materialne dzialalno§ci Patronatu sa bar-
dzo szerokie i opieraja sie¢ mna Zrédtach unormowanych
ustawowo. Glowny ciezar utrzymania tej instytucji spo-
czywa na zwiazkach zawodowych. Zostaly one zobowia-
zane do wplacania na rzecz Patronatu pewnego odsetka
swojego wplywu ze skiadek, ktorego wysokosé ustala Mi-
nister Korporacyj. Pewne kwoty wplywaja do Patronatu
w postaci subwencyj od gmin, ktére przed powolaniem do
zycia tej instytucji utrzymywaly komunalne biura pomocy
spolecznej. Wreszcie 1 instytucje ubezpieczeniowe, w
szczegolnosci ubezpieczenia wypadkowego, obowiazane sa
do wplat na rzecz Patronatu w wysokosci, ustalonej przez
Ministra Korporacyj. To ostatnie Zrédto dochodu Patro-
natu znajduje swoje uzasadnienie w dzialalnosci popula-
ryzacyjnej tej instytucji. Zgodnie z postanowieniami sta-
tutu Patronat jest obowigzany nie tylko do udzielania po-
mocy prawnej ubezpieczonym, lecz takze do rozszerzania
wéréd ubezpieczonych zasad bezpieczefistwa pracy i za-
pobiegania wypadkom przy pracy a takze organizowanie
periodycznych badan lekarskich pracownikéw z punktu
widzenia higieny pracy i choréb zawodowych. W tym za-
kresie ma Patronat réwniez prowadzi¢ dziatalnosé ba-
dawcza.

Instytucje ubezpieczen spolecznych sa zainteresowane
w dziatalnosci Patronatu jeszeze i-o tyle, ze ten organ
pomocy prawnej czuwa nad wlasciwym uregulowaniem
stosunku ubezpieczeniowego w zakresie obowiazkéw pra-
codawcéw. Czuwa on nad tym, aby pracodawcy zglaszali
swoich pracownikéw do ubezpieczenia, aby oplacali sktad-
ki itp. Jezeli — jak to wynika z cytowanego juz sprawoz-
dania — Patronat w 1934 r. interweniowal wobec praco-
dawcow 1 ureéulowa? w 23,571 przypadkach stosunek
ubezpieczeniowy, to dzialalno$é ta pokrywala si¢ w stu
procentach z interesem i korzyscia instytucyj ubezpiecze-
nia spolecznego.

Oczywiscie tam, gdzie chodzi o uzyskanie §wiadczenia
dla ubezpieczonego, Patronat wystepuje przeciw instytu-
cji ubezpieczeniowej i nierzadko bywa jej przeciwni-
kiem wobec organéw orzekajacych. Jednak ocena i tej
dziatalnoéci Patronatu ze sirony ubezpieczeniowcéw wlo-
skich jest naogél pozytywna, Wedtug opinii Prof. B. Bia-
gi prezesa Instytutu Narodowego Ubezpieczen Spotecz-

nych (Istituto Nazionale Fascista della Previdenza Socia-

le) wzajemna wspélpraca Patronatu i instytucyj ubezpie-
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czema spolecznego przyczynia sie do latwiejszego, wla-
$ciwszego 1 pelniejszego wykonania zadan opieki nad pra-
cownikiem, ktérym ostalecznie sfuza obie strony. Wyra-
zit on jednak Zyczenie, aby ,stosunki miedzy Patronatem
a instytucjami ubezpieczert spolecznych opieraly sie prze-
de wszystkim na serdzcznej wspoélpracy: obrona jakiego-
kolwiek punltu widzenia powinna stale bra¢ pod uwage,
7e Patronat spelnia ciezki obowiazek opieki, a instytucje
ubezpieczeniowe wykonuja wobec pracownikéw stuibe,
zmierzajaca do osiggniecia najwyzszego poziomu narodo-
wej 1 spolecznzj solidarnosci”.

Warunki wspoélpracy i wspoldzialania miedzy Patro-
natem a instylucjami ubezpieczenia spolecznego zostaly
ustalone na. podstawie dwoch ukiadow, zawartych z dwo-
stownymi organami centralnymi ubezpieczer spotecznych
we Wiloszech: z Instytutem Ubezpieczenia Wypadkowego
(Istituio d'Assicurazione centro gli Infortuni-—uklad z dn.
2 kwietnia 1935 r.) oraz z Instytutem Narodowym Ubzz-
pieczenia Spolecznego (Isliluto Nazionale Fascista della
FPrevidenza Sociale — uklad z wrzesnia 1936 r.). Na mocy
tych uktadéw ustalono zasady postepowania pojednawcze-
go; ktére w sporach miedzy Patronalem a instytucjami
ubezpieczeniowymi powinno poprzedzi¢ wystapienie na
droge procesu. Wprowadzono wige obowiazek koncylia-
¢ji, i nieudanie si¢ proby koncyliacji daje dopiero stronie
moznos$é¢ wystapienia z pretensja przed wlasciwymi orga-
nami orzekajacymi. Uklad z wrzesnia 1936 r. preewiduje
np. nastepujaca procedure posigpowania w sprawach o ren-
ty inwalidzkie: gdy instytucja ubezpieczeniowa sadzi, ze
roszczenie o $wiadczenie jest bezzasadne, gdyz nie zostaly
spelnione warunki dla uzyskania prawa do renty, insly-
tucja ta powinna zawiadomi¢ o tym swoim stanowisku Pa-
tronat. Gdy Patronat po przeprowadzeniu dodatkowych
badan nie zgodzi sie ze stanowiskiem instytucji ubezpie-
czeniowej, dany przypadek zostaje poddany zbadaniu ko-
legialnemu (komisja lekarska, w ktérej sklad wchodzi le-
karz zaufania instyluecji ubezpieczeniowzj i lekarz zaufa-
nia Patronatu). Dopiero gdy wyniki lego badania nie do-
prowadza do zgodnzgo stanowiska,
spér,

Patronat wszezyna

Dzigki tego rodzaju procedurze wickszosé roszczen,
zglaszanych przez pracownikéw, znajduje swoje zalatwie-
nie juz w fazie postgpowarnia pojednawczego. W kazidym
razie kazde roszczenie o §wiadczenie podlega bardzo $ci-
stemu i gruntownemu zbadaniu, skoro wiadomo, ze za kaz-
dym roszczeniem stoi Patronat z calym aparatem fachow-
cow, gotowym do obrony slusznzgo i uzasadnionego ro-
szczenia. Jest rzecza jasna, Ze w takich warunkach orzecz-
nictwo w szczegélnosci lekarskie posiada jak najlepsze
warunki rozwoju. Stoi tu naprzeciw siebie dwéch fachow-
cow, z ktorych kazdy reprezentuje zaufanie innej strony.

Jak wynika ze sprawozdania Patronatu zlozomego z
okazji dziesigciolecia jego istnienia, dzialalnos§é tej insty-
tucji rozwija sic i przybiera coraz wigksze rozmiary. Juz
wyzej podalismy cyfre osdb, ktére otrzymaly pomoc od
Patronalu. Liczba badan lekarskich, dokonanych przez
Patronat wyniosla w okresie od 1926 r. do polowy 1935 r.
1,252,548. Liczba proceséw przeprowadzonych w t{ym sa-
mym okresie 34,943. Liczba proceséw stanowi bardzo ni-
kly odsetek liczby oséb, ktorym udzielono pomocy (2%).
Wynika 7 tego, ze przewazna cze$¢ spraw znajduje swo-
je zalatwienie w postgpowaniu pojednawczym.

Zadaniem artykulu niniejszego bylo jedynie poinfor-
mowanie o bardzo ciekawej realizacji, jaka w zakresie po-
mocy prawnej dla ubezpieczonych przedstawia Patronat
Narodowy Pomocy Spolecznzj. W tym artykule abstrahu-
jemy od wszelkich przestanek politycznych i ideowych,
ktére wplywaja na taki lub inny ksztalt, na taka lub inna
forme rozwiazania problemu. Interesuje nas jedynie, ze
sprawa pomocy prawnej w zakresie ubezpieczen spolecz-
tutaj wyodrebniona z problemu

nych zostala pomocy

prawnej w ogole, a instytucja pomocy prawnej stanowi
jakby uzupelnienie instytucyj ubezpieczeniowych w ich po-
szukiwaniu za najlepsza i najskuteczniejscza forma pomo-
cy ubezpieczonym.

Wiladystaw Baginski

SLUZBA ZDROWIA w W. BRYTANII
I SWIADCZENIJA SPOLECZNE.

Na calokszlalt pracy brylyjskiego Min. Zdrowia rzuca
interesujacy snop $wiatla, cpublikowane $wiezo. doroczne
sprawozdanie Ministry of Health, obrazujace dzialalnos¢
ministerstwa w ciagu roku 1937 — 1938 w dziedzinie zdro-
wia publicznego, opieki spolecznej, budowy mieszkan i
ubezpieczen,

Na wslepie sprawozdania dorocznego, minister zdro-
wia W. Elliot, wskazuje na ciagla poprawe w slanie zdro-
wia ludno$ci W, Brytanii. Na tysiac urodzin w Anglii i
Walii w ciagu 1937 r. cyfra zgonow matek wynosita 3.1%,
najnizsza od wielu lat. Smiertelnosé niemowlat wyrazita
sie za$§ cyfra 59 na tysigc Zywych noworodkow.

Ministersiwo zdrowia pozostaje w kontakcie
podkresla w spra-

z co-
dziennym zyciem ,cziowieka ulicy”
wozdaniu minisier Elliot. Pawilon min, zdrowia na wysta-
wie imperialnej w Glasgowie obrazuje zadania i prace
sluzby zdrowia. Eksponaly wspomniane, po zamknigciu
wystawy szkockiej, pokazane beda w innych polaciach
kraju.

W roku sprawozdawczym 1937 — 8 budzet Min,
Zdrowia wynosit 147,300,000 funtéw szterlingow.
datkowanych w ciagu roku  przez ministerstwo L
69.800.000 tylko L 2.274.136 pochlonela centrala, a pozo-
slale sumy przeznaczylo ministerstwo na dotacje dla
wladz samorzadowych i na fundusze ubezpieczen zdrowia
{Health Insurance Funds). Wplywy min. zdrowia ze skta-
dek ubezpieczeniowych wynosity . 38.400.000, a $wiad-
pochlonely sume

Z wy-

czenia wyplaconz i administracja
L. 35.600 tys. Wplywy w ciagu roku sprawozdawczego
1937/8 ze skladek na fundusz emerytalny wynosily
E 29.100.000, a suma wydatkowana w ciagu roku na wy-
plate emerytur i koszta administracji funduszu pochlonela
1. 41.900.000.

W dziedzinie siuzby zdrowia zarejestrowaé naleiy w
ciagu roku dwie zdobycze o duzym znaczeniu, a miano-
wicie: ustawowe zabezpieczenie w calym kraju uposazen
akuszerek i obnizenie wieku, w ktérym osoby niewidome
otrzymaé moga emerytury. Z chwila wejécia w zycie usta-
wy dotyczacej stuzby akuszerek (Midwives Act) zrealizo-
wane zostalo dazenie do zapewnienia pomocy akuszeryj-
nej wszystkim matkom, bez wzgledu na syluacje material-
na kobiet oczekujacych rozwiazania,

W dalszym ciagu sprawozdanie zaznacza, iz w Anglii
istnieje obecnie 3.145 oSrodkow opieki nad niemowletami.
Liczba niemowlat ponizej 1 roku, korzystajacych ze
wspomnianych oérodkéw, w ciagu roku osiagnela rekord,
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a mianowicie blisko 63% globalnej cyfry noworodkéw, a
odsetek brzemiennych kobiet, ktore cdwiedzily przychod-
nie i poradnie dla matek wynosit 54.15% w poréwnaniu z
48.85% w roku. Blisko 240 magistratow
1 wladz samorzadowych dostarcza obzcnie w W. Brytanii
zywnos$ci dla kobiet oczekujacych rozwiazania. Podobna
obsluge pelnia réwniez samorzady w stosunku do karmia-

poprzednim

cych matek i dzieci ponizej 5 roku Zycia,

Na 1 milion mieszkaricow w Anglii i Walii w ciggu
1937 roku gruzlica pochltoneta 695 ofiar. W ciagu roku
przeszlo 147 tysiecy osob poddalo si¢ po raz pierwszy
badaniu w 468 osrodkach walki z gruzlica. 138 tysiecy
pacjentéw poddano prze$wietleniu promieniami X. Mini-
sterstwo Zdrowia przyznato dotacje w wysokosci pél mi-
liona funtow szterl. w ciaggu roku na ulepszenia sanato-
riow i szpitali dla suchotnikéw. Przeszlo 3 miliony osob
korzystato w 1937 r. z poradni dla zagrozonych chorobami
wenerycznymi.
sprawozdawczego ujawnily, iz 43% zgloszonych nie cier-

Badania nowych pacjenléw w ciagu roku

pialo na weneryczne choroby.

Na zapalenie pluc zapadlo w 1937 roku w W. Bry-
tanii 55.896 osob, w porownaniu z 46.167 w poprzednim
roku. Min, Zdrowia rozciagrelo roawniez kontrole i wpro-
wadzilo w zycie zarzadzenia ochronne przeciw zawlecze-
niu de W. Brytanii zarazliwych choréb przez pasazerow
morskich 1 lotniczych. W tym celu inspektorzy zdrowia
przeprowadzaia S$cisle badania pasazerow ladujacych na
jednym z 25 lotnisk Anglii i Walii, a w porcie londyn-
skim i innych punktach lagdowania podréznikéw morskich
jako

podjeli w pierwszym rzedzie walk¢ ze szczurami,

rozncsicielami bakcyli chorobotworczych na okretach
oceanicznych. 540 tysiecy pasazerow - cudzoziemcow, kto-
rzy w ciagu roku ladowali w Anglii, poddano badaniu le-
karskiemu.

W walce z nowotworami, Min. Zdrowia wypracowalo
plan $cistej wspélpracy miedzy wiladzami samorzadowymi
i érodkami radowymi (Radium Centres) w szpitalach w 8
réznych obszarach w celu udostepnienia leczenia pacjen-
tom z najdalszych polaci kraju, i z terenéw potozonych

zdala od szpitali.

Na podstawie ustawy o niewidemych z 1938 r. (Blind
Persons Act) wiek oséb niewidomych,
korzystania z emerytur, zostal obnizony z 50 do 40 roku
Zycia. Anglia i Walia posiadaly w roku 1937 zarejesiro-
wanych 69.378 niewidomych, przy czym cyfra ta wykazuje

uprawnionych do

wzrost w grupie niewidomych powyzej 40 roku Zycia.

Z inicjatywy ministersiwa powolany zostal réowniez
do zycia komitet pod przewodnictwem hr Athlore w celu
przeszkolenia nowego narybku pielegniarek.

Min. Zdrowia przyznalo dotacje znaczne na otwiera-
nie nowych tazni publicznych i ptywaln w réznych cze-
$ciach W, Brytanii. ‘

Dalszy postep wykazuja prace Ministerstwa w dzie-
dzinie polepszenia warunkéw mieszkaniowych., Akcja objg-

ta mianem oczyszczenia ,slum‘ow”, czyli starych ruder,
przeznaczonych na zburzenic i delozowanie mieszkancow
samorzadow blokow
Rok
z oryginalnego programu
Ponad 218 tysigey

starych domow, uragajacych wymogom higieny, skazeno

do nowobudowanych z inizjatywy

mieszkaniowych, dala rezultaty nader pomyslne.
sprawozdawczy byl ostatnim

pieciolecia na usuniecie ,slum‘ow".

na zburzenie, i w lempie przyspieszonym zbudowano no-
we domy mieszkalne. Od roku 1933 do 1938, w ciagu pie-
ciolecia burzenia ,slum'ow' przeniesiono blisko 800 ty-
siecy ludzi do nowych rezydencyj. Od czasu wejny zbu-
dowano w Anglit i Walii przeszlo 3 i p6t miliona nowych
doméw, w tym przeszlo 1 milion zbudowaly samorzady a
2 i pot miliona — inicjatywa prywatna.

W ciagu 1937 roku samorzady wybudowaly w roinych
stronach Anglii blisko 78 lysiecy doméw, w poréwnaniu z
71 tysiacami domostw w uprzednim roku.

Liczba doméw zbudowanych z prywatnej inicjatywy,
bez pomocy ze strony Skarbu, wynosita w roku 1937 ponad
257 tysiecy. Przecietny koszt budowy domku jednoredzin-
nego, przy dotacji ze slrony Min. Zdrowia, wynosil w cia-
gu roku sprawozdawczego £ 355 (okolo 9 tysiecy zlotych).

Ustawa Mieszkaniowa z 1938 r. {(Housing Act) prze-
widuje przyznawanie subsydium w wysokosci L. 10 (260
zl.) przez 40 lat za kazdy dom, kiéry wybuduja samorza-
dowe wladze dla potrzeb ludnosci wiejskiej zaréwno, gdy
chodzi o oczyszczenie slum'u, lub potozeniz kresu prze-
ludnieniu w starym domu. Min. Zdrowia przyjmuje, iz w
nowobudowanych domach, dla potrzeb wiejskiej ludnosci,
komorne wynosié¢ bedzie niewigcej, jak 3 do 4 szylingow
tygodniowo {4 zl. do 5 zt. 20 gr.).

Min, Zdrowia w kofcowej czgsci swego sprawozdania
za rok 1937 — 8 stwierdza, iz trzy glowne Zrodta dochodu

“wladz samorzadowych to: podatki komunalne, dotacje rza-

dowe i wplywy z miejskich przedsiebiorstw uzytecznosci
publicznej. W ciagu ostatniego roku samorzad otrzymal
tytutem wplywow z podatkéw komunalnych sume E
164.914.084, w postaci dotacyj rzadowych L 132.947.808 =
z innych zrédel, wlaczajac wplywy z przedsigbiorstw miej-
skich (jak gaz, elektrycznosé, wodociagi i transport) sume
1. 183.451.443. W ciagu za$ sprawozdawczego roku wydat-
ki samorzadu wynosily w samej tylko pozycji na oswiate
26 proc. globalnego budzetu.

W konicu 1937 roku podlegato ubezpieczeniom spo-
tecznym w Anglii i Walii 17,750.000 oséb. W ciagu roku
sprawozdawczego liczba ubezpieczonych w Anglii wzrosts
o 3 i pol proc. i w podobnym stosunku wplywy ze skiadek.
Wydatki globalne na lekarslwa i pomoc medyczna wyno-
sily w ciagu roku L. 9.872.500, w tym ponad 7 milionéw
funtow szterl. w postaci honorariéw lekarskich, a ponad
2 miliony funtow szlerl. otrzymaly apteki i drogerie za
leki i aparaly lecznicze.

L Ch.

WSPOLNA TROSKA O NIEZALEZNA PRZYSZtOSC —
TO UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
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Kurth Kronheim, Doctor iuris utriusque de 1‘Uni-
versité de Breslau, ancien magistrat du Tribunal du
Travail de Berlin, — ,,Les Ccnflits des Lois en Matiére
de Contrat de Travail (Zbieg praw w zakresic umowy o
pracg) Paryz, 1938, str. 170.

Zagadnienie zbiegu praw, kiedy wynika kwestia, kto-
re prawo narodowe nalezy stosowaé, zawsze nastrecza
duzo trudnosci, zwlaszcza ¢dy miedzynarodowy obrot go-
spodarczy posiada duze nateZenie; zagadnienie to traci
jednak znaczenie, gdy wskutek utrudnied emigracyjnych i
wszelkiego rodzaju zageszczania sig barier granicznych
obrét w miedzynarodowych stosunkach spolecznych i go-
spodarczych ulega zmniejszeniu. Zwlaszcza w stosunkach
pracy, gdy prawie stosowana jest zasada
ochrony krajowego rynku pracy i zapewnienia pracy tyl-
ko dla obywateli wlasnych, obrot miedzynarodowy jest w
istocie bardzo maly. Poza tym w wielu krajach obowia-
zuje zasada, ze normy prawa pracy sa bezwzglednie obo-
wiazujace, a wskutek tego prawo miejsca wykonania pra-
cy uzyskuje w powaznej mierze przewage nad innymi pra-
wami. Autor zadal sobie trud przeprowadzenia staran-
nych zestawieri tego zagadnienia dla kilku krajéw euro-
pejskich. Autor pozostawil na uboczu problemy miedzyna-
rodowych konwencyj pracy mormujacych warunki zatrud-
nienia cudzoziemcéw, uchylil sie réwniez od rozpatrzenia
prawa wlasciwego dla oceny wypadkéw przy pracy. Do-
konywujac zestawienia zagadnienn zwiazanych ze stosun-
kiem pracy, autor stusznie rozréinia umowne prawo pra-
cy od administracyjnego prawa pracy, czyli, jak nazywa
wregut policji pracy”: jest bowiem oczywiste, ze admini-
stracyjne prawo ochrony pracy jest norma publiczna i ma
zastosowanie do wszystkich stosunkéw pracy wykonywa-
nej na danym terenie. Oznacza to, Ze nawet, jezeli cu-
dzoziemiec pracownik zakladu pracy znajdujacego sie po-
za granicami kraju poddal umownie swéj stosunek pracy
normom innego panstwa, to jednak wladza wlasciwa dla
miejsc wykonania pracy jest uprawniona do zadania sto-
sowania prawa pracy; np. przedsigbiorstwo amerykanskie
wysyla do Polski swego pracownika — Amerykanina, aby
zmontowal w Polsce maszyne; jasne jest, Ze pracownika
tego w Polsce obowiazuje polska norma czasu pracy, a
przekroczenie tej normy pociaga skutki przewidziane w
prawie polskim. Niezaleznie od tych ustaw ochronnych,
ktére maja charakter bezwzglednie obowiazujacy, twierdzi
autor, Ze istnieja pewne =zasady porzadku publicznego
oraz normy prawa bezwzglednie obowiazujacego, ktére
nawet w ramach stosunku umownego pracy maja zastosc-
wanie do uméw wykonywanych pod rzadem danego pra-
wa, chociaz umowy te zawarte byly w innym kraju. Po-
szukujac ustawy wlasciwej dla stosunku pracy, odrdznia
autor przypadki, w ktérych decyduje miejsce zawarcia
kontraktu; prawo narodowe wlasciwe dla obu stron, pra-
wo wlasciwe dla miejsca wykonywania pracy, a wreszcie
prawo wlaéciwe dla siedziby zarzadu przedsi¢biorstwa.
Niezalezniz od ogélnej zasady, ktéraby decydowala o
prawie wlasciwym dla danego stosunku pracy, zdaniem
autora, nalezy przeprowadzié staranne rozréinienie po-
szczegolnych kwestii zwigzanych z zawarciem umowy o
prace. Tak wiec inaczej uklada sie sprawa zdolnodci praw-
nej do zawarcia umowy, inne normy maja zastosowanie
przy ocenie wad o$wiadczenia woli i wykltadni umowy;
specjalne zagadnienia nasuwajg sie w zwiazku ze wza-

powszechnie

jemnymi $wiadczeniami stron, w zwiazku z zaprzestaniem
pracy, a wreszcie odnosnie skutkéw ujawniajacych sie po
rozwigzaniu umowy, jak np. w zakresie klauzuli konkuren-
cyjnej zakazujacej wykonywania zawodu przez pewien
okres czasu albo w zakresie klauzuli kompromisowej, o-
bejmujacej zapis ma sad polubowny itd. Dalsze kompli-
kacje w zakresie konfliktéw miedzynarodowych wynikaja
na skutek zazebiania si¢ umoéw zbiorowych. Wreszcie au-
tor omawia sytuacje urzednikéw panstwowych zatrudnio-
nych poza granicami kraju a nie posiadajacych ochrony
dyplomatycznej oraz sytuacje personelu zatrudnionego
przy transporcie miedzynarodowym w zakresie stosunkow
morskich, rzecznych, kolejowych oraz w zakresie lotnictwa.
W konkluzji tej interesuigcej i staranniz zestawionej pra-
cy autor podaje wnioski, jak naleiy zunifikewaé regutly,
wediug ktérych maja by¢ rozstrzygane kolizje praw w
stosunkach pracy najemnej. Reguly te zostaly ustalone
przez Instytut Prawa Miedzynarodowzgo w sierpniu
1937 r. na sesji w Luksemburgu w postaci projektu kon-
wencji miedzynarodowej regulujacej to zagadnienie. Nad-
mienié nalezy, Ze w stosunkach polskich zagadnienie to
nie posiada tak istotnej wagi, jak w parstwach zachodnio-
europejskich, gdziz miedzynarodowy obrét emigracyjny
jest dos¢ znaczny. .

Autor nie przytacza zalozen prawa polskiego na tym
odeinku. Przypomnijmy za niego, ze w my$l ustawy z 2
sierpnia 1926 r. o prawie wlasciwym dla stosunkéw pry-
watnych miedzynarodowych (Dz. U. P. R. Nr 101, poz.
581) ,strony moga poddaé stosunek obowiazkowy prawu
ojczystemu, prawu miejsca zamieszkania, prawu miejsca
sporzadzenia czynnoéci prawnej, prawu miejsca wypelnie-
nia zobowiazania, lub prawu miejsca polozenia rzeczy"
(art. 7); ,jezeli strony nie oznaczyly wlasciwego prawa,
natenczas stosuje siei... 7) do uméw o prace, zawieranych
z pracownikami przez przedsigbiorcéw handlowych, prze-
mystowych i gérniczych — prawo miejsca, w ktérym pra-
ca jest wykonywana" (art. 8); ,,we wszystkich powyzszych
przypadkach... strony zwiazane sa szczegdlnymi zasadami
ustawowymi, uniewazniajgcymi sprzeczne z nimi czynnosci
prawne, a wydanymi w panstwach, w ktérych dtuznik ma
miejsce zamieszkania i ma wypelnié zobowiazanie" (art.
10). Jak widzimy rozwiazania ustawowe polskie nie od-
biegaja od zalozern omawianych przez autora.

Nadmierimy wreszcie, ze w literaturze prawniczej pol-
skiej istnieje znakomite opracowanie tego tematu piéra
prof. Leona Babiriskiego w jego ,Zarysie wyktadu prawa
migdzynarodowego prywatnego’” Warszawa 1935.

Zrédlowa praca dr Kronheima zastuguje na blizsze
poznanie, a dla oséb, ktéreby mialy praktycznie do czy-
nienia z tymi zagadnieniami, stanowié bedzie bardzo po-

J W

wazne Zrédto informacji.

Dr. Jean Coutard. — Les Habitations & bon marché.
(Tanie Mieszkania). Paris, Librairie technique et écono
mique, 1938, str. 312,

Liberalizm nie sprzyjal ingerencji panstwa w Zyciu
spotecznym, jednakze schylek wieku IX-ego zaznaczy! sie
we Francji takim kryzysem mieszkaniowym, ze ustawowe
uregulowanie tej kwestii stalo sie palaca koniecznoscia.
Ustawy z tego okresu (1894 — 1912) odznaczaja sig bra-
kiem ze strony ustawodawcy odwaznego podejscia do
przedmiotu i w konsekwencji nie odegraly wigkszej roli.

672




Wielka wojna rzucita niezamozna tudnosé na dno
kryzysu mieszkaniowego, poglebionego ucieczka wieénia-
kow do miast. W takich warunkach zostala uchwalona
ustawa z dnia 5,12.1922 (uzupelniona ustawa z 13.7.1928
tzw, lex Loucheur), ,magna charta” mieszkaniowa Fran-
¢ji, rozwiazujaca w znakomity sposéb sprawe budownic-
twa tanich mieszkar., Celem ustawy bylo umozliwienie
klasie robotniczej nabycie lub najem mieszkan hygienicz-
nych i przy tym bardzo tanich. Program budowy tanich
mieszkan przy udziale finansowym paristwa, polegal na
zbudowaniu w ciagu 5 lat — 200.000 mieszkani robotni-
czych, Termin powyiszy przesunigto do dnia 31,12.1937.

Nieruchomosé, majaca korzystaé z ulg przewidzianych dla

tanich mieszkan, powinna otrzymaé co rok $wiadectwo
Patronatu nad tanimi mieszkaniami, stwierdzajace :ze
mieszkanie odpowiada wymogom zdrowotnogci. Tanie mie-
szkania dziela sie na trzy typy:

a) mieszkanie najtarisze
b) " o $redniej cenie
c) " ulepszone.

Mieszkania tanie {a) przeznaczone s dla Francuzéw zy-
jacych z wlasnej pracy. Obywatele Polski, Belgii i Wtoch
moga korzystaé z tanich mieszkan na podstawie Konwen-
cyj. Dla tego typu mieszkari ustawa nie przewiduje kom-
fortu. Warunkiem sine qua non natomiast jest obszer-
nosé, dobra wentylacja i zdrowotnosé. Mieszkania o ce-
nach érednich (b) przeznmaczone sa dla zubozalego przez
kryzys powojenny mieszczanistwa i niewiele réznia sie od
mieszkant najtanszych, Mieszkania ulepszone (c) zaopa-
trzone sa w urzadzenia natryskowe wode biezaca, gaz i
elektrycznosé.
Ceny najtafiszych mieszkan:

Pokéj kawalerski (o pow. 9 mkw.) Frs. 545 rocznie
Pokoj z kuchnig " 955
2 pokoje z kuchnia " 1365 ,,
3 pokoje z kuchnia " 1592
4 pokoje z kuchnia " 1965
Powierzchnia tanich mieszkan:
1 pokéj 15 m. kw.
1 pokéj z kuchnig 25 m. kw.

2 pokoje z kuchnia 35 m. kw. przy tym
kazdy pokoéj mastepny zwicksza powierzchnie mieszkania
o 9 m. kw.

Budownictwem tanich mieszkar zajmuja si¢ Towarzy-
stwa Tanich Mieszkan (Societé d'Habitations 3 Bon Mar-
ché), bedace kooperatywami, lub spétkami akcyjnymi.
Podlegaja one $cistej kontroli panstwa, ktére w kazdej
chwili moze cofnaé ulgi przewidziane dla tego rodzaju to-
warzystw. Inicjatywa prywatna jest w tym zakresie uzu-
pelniana przez Publiczne Urzedy Tanich Mieszkan (Offi-
ces Publics d'Habitations & bon marché). Realizuja one
projekty podnoszenia zdrowotnosci okregow, zamieszka-
tych przez uboga ludnodé, tworzenie w tych okregach
miast-ogrodow itp.

Obydwa typy instytucyj tanich mieszkasd podlegaja
kontroli Ministrow Skarbu, Robét, Zdrowia Publicznego
oraz Caisse de Depots et des Consignations, jako gwarant-
ki kredytow.

Udzial finansowy poszczegélnych grup przedstawia
sie w nastepujacy sposob:

Do dnia 31.12.1935 zbudowano w obwodzie paryskim:
19.824 mieszkan za 639.674,948 frs., przy czym wydatki
pokryto w sposdb nastepujacy:

patistwo Frs. 58,487.690
pozyczki panstwowe s 500.960.400
subwencje m. Paryia " 4.262.000
wlasne fundusze towarzystwa " 47.777.688
rézne pczyeczki " 28.187.170

Poza Francja kwestia mieszkann robotniczych zosta-
ta uregulowana ustawowo w szeregu innych panstw euro-
pejskich i pozaeuropejskich, przy czym akcja budownic-
twa mieszkaniowego dala doskonale rezultaty przede
wszystkim w Belgii, Anglii, Niemczech i Holandii.

Na podstawie belgijskiej ustawy z r. 1919, zmodyfiko-
wanej ustawami z r. 1921 oraz z r. 1931, budowa tanich
mieszkatni zoslatla powierzona Societés Nationales des Ha-
bitations & Bon Marché. Mozna rzec, ze Belgia wydata
wojne niehigienicznym mieszkaniom, a przede wszystkim
ruderom, tworzac specjalna Lige do walki z ruderami.
Rodziny robolnicze sa tutaj wizylowane przez inspektorki
Ligi, majace za zadanie podniesienie poziomu kultury
mieszkaniowej rodziny robotniczej, przy czym Liga ofiaro-
wuje danej rodzinie nowe mieszkanie, przewaznie prowi-
zoryczne, do czasu otrzymania taniego mieszkania. W
grudniu 1934 r. zburzono w Belgii 2.558 mieszkan, za-
mknie¢to 453 mieszkania zaliczone do kategorii antysa-
nitarnych. Wzamian za to zbudowano 4.491 prowizorycz-
nych mieszkan,

W Anglii zadanie bylo ulatwione przez istnienie po-
teznych Buildings Societies, kontrolowanych przez pati-
stwo. Zbudowano tutaj 266.622 doméw z tego 57.000 — z
funduszéw panstwa, 200.000 z inicjatywy prywatnej, 1.990
z funduszéw gmin.

W Niemczech liczba mieszkari zbudowanych w latach
1913 — 1934 przekracza 2.500.000.

W U. S. S. R. zasluguje na uwage budowa tzw. miast
socjalistycznych przemyslowych i rolniczych, konslruowa-
nych jednokierunkowo (miasto, posiadajace 50.000 mizsz-
kaficow, 5 — 6 km. kw. dlugosci na 2 — 3 km szeroko-
sci). Ten nowy typ miast ma na celu wyeliminowanie
nieréwnosci pomiedzy warunkami Zycia na wsi i w mie-
$cie.

W Czechostowacji zbudowano:

w r. 1929 — 25.934 mieszkan

[EanT] 1930 — 22.117 1
1931 — 28.147
L., 1932 — 30758,

W ten sposdb przedstawia sie w pobieznym streszcze-
niu ksiazka, ktora ze wzgledu na swa wartosé¢ powinna
dotrzeé przede wszystkim do rak ludzi, ktérzy tworza
polska polityke budowlana, a réwniez do rak tych, ktérzy
z racji zajmowanych przez siebie stanowisk spolecznych
mogliby mie¢ wplyw na palaca kwestiec budowlang w Pol-
sce, Ksiazka ta bowiem, ujmujaca w trzech zwartych cze-
$ciach (Ustawodawstwo, Statystyka, Konieczne ulepsze-
nia wyczerpujaco i wszechstronnie kwestie budownictwa
mieszkar robotniczych prawie na calym $wiecie, maoze
stanowi¢ nietylko pouczajaca i interesujaca lekture, lecz
réwnies zasluguje na to, by w razie potrzeby stanowila
podstawe do pracy i studiéw w dziedzinie budownictwa
robotniczego.
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podana przez
przedstawia

W poréwnaniu z innymi panstwami,
Coutarda polska statystyka mieszkaniowa,
si¢c w sposéb nader smutny., Wtasciwie dotyczy ona nie-
lyle budownictwa mieszkaniowego, ile jego nedzy.

. Deficyt mieszkaniowy w Polsce w r. 1927 wynosil
1 milion mieszkan. 53% mieszkati pozbawionych jest ka-
nalizacji, 12% nie posiada wody, 22% — studni W
Warszawie: 23% mieszkan posiada wylacznie oswietlenie
gazowe, 9% — lazienke".

Przy rozstrzyganiu kwestii budownictwa robotniczego
godny nasladowania jest przede wszystkim punkt wyjscia
autora. ,Jezeli rzadzi¢ znaczy przewidywaé” -— kotczy
swoja prace Coutard — ,to wszelkie dazenie do polep-
szenia bytu klasy roboiniczej jest aktem madrosci. Spo-
koj i dobrobyt panstwa zalezy od dobrobytu klasy robot-
niczej i chlopskiej. Ulepszajac i upickszajac zyciz klasy
robotniczej, Tanich Mieszkari spelniaja
funkcje panstwowo-wychowawcze ,,Przyczyniaja si¢ one'
- dodaje Coutard — ,,do dania Francji polityki socjalnej
godnej jej przeszlosci i cywilizacji™.

Towarzystwa

~PRZEGLAD SPOLECZNY*.

Od dawra, na terenie wojewoddztwa lubelskiego da-
wal sie odczuwaé brak pisma periodycznego, ujmujacego
caloksztatt zagadnien spolecznych, zaréwno z zakresu
opieki jak i ubezpieczen spolecznych.

Doroczne sprawozdania poszczegélnych urzedow i in-
stytucji, Urzedu Wojewodzkiego, Ubezpieczalni Spotecz-
nych, Funduszu Pracy, Inspektoratéw Pracy i innych o
podobnej dziatalnosci, wtasciwych terenowo dla woje-
wodztwa lubelskiego, nie wyczerpywaly potrzeb popula-
ryzacji idei spolecznej. Dawal sig odczuwaé brak wspol-
nej, zazgbiajacej sie wzajemnie akcji spotecznej, wlasci-
wie skoordynowanej 1 dostosowanej do potrzeb tereno-
wych.

Dlatego tez z inicjatywy Urzedu Wojewédzkiego w
Lublinie, uchwala Wojewédzkiej Komisji Opieki Spotecz-
nej, powolano do Zycia miesigeznik, poswigcony sprawom
spolecznym wojewddztwa lubelskiego, pod nazwa ,,Prze-
glad Spoteczny".

Pierwszy numer tego miesiecznika ukazal sie w mie-
siacu lipcu br.

Zadania, jakie to czasopismo ma na widoku, scharak-
teryzowal w paru slowach wstepu przewodniczacy Komi-
tetu Redakcyjnego, Dr. J. Danielski, Naczzlnik Wy-
dzialu Pracy, Opieki i Zdrowia Urzedu Wojewosdzkiego
w Lublinie.

»Przeglad Spoteczny’ poswigcony ma byé sprawom
spolecznym Wojewodztwa lubelskiego, a przede wszyst-
kim regionalnym sprawom opieki spolecznej, zdrowia pu-
blicznego, ubezpieczen spolecznych, zatrudnienia, samo-
rzadowym itp. Réwnoczesnie w Przegladzie maja byé po-
ruszane niektére wazniejsze aktualne sprawy spoleczne
z zasiegu potrzeb ogolno-panstwowych. W tym ujeciu
,.Przeglad Spoleczny” pozwoli na planowe uzgadnianie
wysitkéw w kierunku zaspakajania najwazniejszych re-
gionalnych potrzeb spotecznych®.

Dr. Fritz Lang, Die Simulation in der Unfallmedizin,
(Symulacja w medyceyvnie wypadkewej). Luzern. 1937.
Nakl. Hans Huber, Bérn. Stron 75.

Trudnosci nalezytego rozpoznania i oceny nastepstw
wypadku, na jakie napotykaja lekarze-rzeczoznawcy, za-
leza w duzej mierze od rdznych préb symulacji poszko-
dowanych z wypadku. Przez to pojecie autor rozumie ca-

1y zespét swiadomych lub tez nieéwiadomych préb, juz to
symulacji w calym tego slowa znaczeniu, juz to przesady
i agrawacji, twierdzac slusznie, ze miedzy tymi pojeciami
zachodza wlasciwie tylko tecoretyczne réznice, gdyz prak-
i dokladne zrézniczkowanie
tych pojeé jest czgsto niemozliwe.

tycznie granice zacierajg sie

Proby symulacji nastepstw wypadkéw szerza sie w
gwaltowny sposéb we wszystkich krajach, w ktorych
istnieje przymusowe ubezpieczenie spoteczne. Na czasie
zatym pojawila si¢ praca dra Langa, ktéry w zwiezlym
ujeciu przedstawil wlasne i rozproszone w literaturze roz-
ne metody rozpoznawania symulacji.

Rézne sa powody wyslepowania tego zjawiska. Naj-
wazniejszq przyczyna sa cigzkie warunki gospodarcze i
bezrobocie. Liczni ubezpieczeni, dotknieci warunkami lo-
sowymi, staraja sie wykorzystaé¢ w sposéb jak najbardziej
wydatny wszelkie $wiadczenia ubezpieczenn spotecznych 1
poprawié sobie na tej drodze materialne warunki bytu.
Pomagaja im w tych oszukanczych dziataniach czesto po-
katni doradcy a nawet zwiazki., Indywidualne przyczyny
symulacji zaleza od stopnia inteligencji poszkodowanych,
sklonnosci do prézniactwa, od czynnikéw konstytucjonal-
nych a nawet od przynaleznosci rasowej. Lekkie przy-
padki przesady stwierdza sig bardzo czesto w codziennej
pracy orzeczniczej. Poszkodowani przesadzaja szczegdlnie
chelnie podmiotlowe objawy, w oparciu o istniejace choc¢by
znikome, lecz przedmiotowo dajace sie stwierdzi¢ zmiany
pourazowe, ktore staraja si¢ wyolbrzymiaé, azeby uzyska¢
jak najwiekszy wymiar renty. Cigzkie przypadki symula-
¢ji trafiaja sie rzadko i to przewaznie u osobnikow obar-
czonych deflelitami etycznymi, matowartosciowych psycho-
patow. .
Poniewas ubezpieczenia spolteczne zadaja od lekarzy,
azeby ci orzekali wedlug najlepszej wiedzy i sumienia, za-
daniem lekarza jest zatem w kaidym poszczegélnym
przypadku stwierdzi¢ na podstawie dokiadnego badania
ewentualne proby symulacii wzglednie przesady. Proby te
musza byé jednak bezwzglednie stwierdzone i1 nie moga
opieraé¢ sie jedynie na dowolnych subiektywnych wyczu-
ciach. Zapatrywania lekarzy na kwestie symulacji sa réz-
norodne, zaleza niejednokrotnie od niedostatecznej wie-
dzy, od braku stanowczosci w orzekaniu i wynikajacej w
konsekwencji cbawy przed niestusznym traktowaniem
pacjenta, jak tez od niedostatecznej znajomosci psycholo-
gii 1 umiejetnosci logicznego myslenia. Doswiadczenie
uczy, ze czesto bardzo powazni uczeni nie odznaczaja sig
zdolnoscia jasnego i krytycznego ustosunkowania sig do
drobnych przejawéw codziennego zycia, Nicktérzy rze-
czoznawcey widza prawie w kazdym poszkodowanym sy-
mulanta, inni znéw przyjmuja wszelkie podmiotowe i
przedmictcwe proby symulacji z dobra wiara za usprawie-
Lapidarnie w tej kwestii wypo-
.Liczba symulantéow, ktéra

dliwione i wiarygodne.
wiada sie Kiihne-Moebius;
wykrywa lekarz, stoi zwykle w odwrotnym stosunku do
posiadanych wiadomosci z dziedziny lekarsko-psycholo-
gicznej obserwatora”. Rozpoznanie zatem symulacji, tak
samo jak kaidej choroby musi sig opieraé na doktadnej
znajomosci roznych dzialéw patologit i opanowaniu dia-
gnostyki rézniczkowej oraz na bystrej zdolnosci obserwa-
cyjnej.

W czesci szczegétowej swej pracy zajmuje sie autor
metodami i sposobami dziatan oszukaticzych poszkodowa-
nych z wypadku w frzech gléwnych kierunkach, 1) sy-
mulacji samego wypadkowego zdarzemia w zatrudnieniu,
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2} symulacji zwiazku przyczynowego miedzy wypadkiem
a poprzednio juz istniejacymi kalectwami i chorobami i
3) symulacji skutkéw wypadku. Najwiecej miejsca zaj-
muje w pracy dra Langa cpis rozlizznych metod, maja-
cych na celu wykrycie symulacji nastepsiw wypadku,
Nie sposob wymienia¢ na tym miejscu wszystkich
metod i sposobow badania bolu, znieczulen, niedowtadow,
zaburzen czynnosciowych stawow, ich uszlywnien, choduy,
chromania, zaburzen réwnowagi ciala, drzenia, schorzen
oczu, zaburzen sluchu itd. Wszystkie sposoby badan
przedstawione sa w sposéb zwiezly 1 przejrzysty, z kto-
rymi powinni zapoznaé si¢ wszyscy lekarze rzeczoznawcy
i biegli sadowi,
przedmictowo oceniaé skulki wypadkéw

azeby unikaé bleddow rozpoznawczych,
i odrézniaé je
rzeczowo od stosowanych przez poszkodowanych prob
symulacijl.

Dr. Kowalewski.

Dr Ignacy Resenbliith, Se¢dzia Sydu Okregowego.
.Zarys polskiego prawa pracy”, Warszawa, 1937 1. str.
173. Oscbne odbicie z lncyklopedii Prawa Prywatnego.

Ksigzeczka ta, jest zwartym wyktadem polskiego pra-
wa pracy. Autor dzieli Prawo Pracy na prawo material-
fAe oraz przy czym do tej
ostatniej grupy zalicza wladze dla spraw pracy, sady pra-
cy, zwiazki pracownicze i problem zatargow zbiorowych.
Materialne prawo pracy autor dzieli na umowne, umowe
o nauke i ochronne prawo pracy. Spraw ubezpieczen spo-

na ustrojowe i formalne,

fecznych autor do prawa pracy nie wlacza. Wyklad jest
trefciwy i zwarty, a dzi¢ki temu pozyteczny dla oséb,
ktore pragna uzyska¢ ogolne pojecie o prawie pracy, Jes!
to wyklad instytucji prawnych z pominieciem ich podio-
za spoleczno-gospodarczego, taka metoda wykladu ma
swoje powazne zalety, ale nie brak jej tez i wad. Zaslu-
guje na omoéwienie tu zwiezla definicja pojecia samego
prawa pracy, kitére zdaniem aulora, reguluje wszelkie
stosunki prawne, jakie wynikaja z zawarcia umowy o pra-
ce. W odnosniku w dwoch kolejnych zdaniach wyraza
autor dwa sprzeczne poglady ,Prawo pracy — twierdzi —
stanowi cze$é prawa prywatnego... ,Scisle biorac jest ono
czescia tzw. prawa gospodarczego, w ktorym pierwiastki
publiczno-prawne odgrywaia decydujaca role”. Jest oczy-
wiste, ze autor w encyklopedycznym wywodzie nie mogl
sie¢ wdaé¢ w analize teoretyczna prawa pracy jako takiego.
Niemniej jednak definicje powyzsze wydaja sie za nadto
zwiezte. Przeglad Prawa Pracy bedzie mial sposobno$é
naswietli¢ blizej istote tego zagadnienia. Powyisze za-
strzezenie w niczym nie nmniejsza prakiycznej wartosci
opracowanego przez autora zarysu, ktéry uznaé mozna za
pracg znacznie szeze§liwszy od innych jego opracowan,

J.W:

Fritz Wittmann — Der Arzt im Spiegelbild der
deutschen schongeistigen Literatur seit dem Beginn des
Naturalismus. (Lekarz w swictle niemicckiej literatury
picknej od czasdw naturalizmu). Berlin 1036.

Literatura dotyczaca zawodu lekarza jest doéé¢ boga-
ta, jednakze prace na ten temat posiadaja jednostronny
" charakter, ograniczajac si¢ do o$wietlania zawodu le-
karskiego przewaznie od sirony gospodarczzj. Niniejsza
praca gromadzi material do poznania zawodu lekarskiego
tak jak zostal on przedstawiony w literaturze nienauko-
wej — w powiesciach autoréw niemieckich na przestrzeni
lat, poczynajac od zaczatkow naluralizmu w literaturze

i uwzgledniajac tak prace ¢ wielkicj europejskiej stawie
jak i powiesci, kiore sobie na popularnosé taka nie za-
sluzyly 1 znanz sa na ograniczonym 1ynku nizmieckim
tylko wnikliwym specjalistem zajmujacym sie literatura.

W ksiazce, dla  polskiego czytelnika ma
pewne znaczenie, lym wigcej ze jak dotad nie posiadarmy
odpowiedniegu wydawnictwa kiéreby ujmowalo zawod
lekarski tak jak sie on przedstawia w powiesciach poli-
skich, podany jest na poczatku wykaz prac, na kiérych
autor opar! swoja analize; znajdujemy w nim 156 tytu-
téw, a wiec wykaz bardzo bogaty.

Rozpatrujac literature powiesciowa zajmujaca sie le-
karzem, zwroémy uwage na dwie strony zagadnienia: lite-
ratura ta bierze z jednej sirony pod obserwacje lekarza
jako czlowieka, z drugiej strony zajmuje sie nim jako
specjalista w pewnym zawodzie, roztrzasajac jego jasne i
ciemne strony jako zawodowca. My w naszym przegladzie
postaramy sie i§¢ za tym podzialem i uwzgledni¢ tak jed-
ng jak i druga strone, skladajaca sie na dzisiejszy typ
czlowieka — zawodowca.

Problem wielkosci ludzkiej poruszany jest u Ger-
harda Hauplmana w powiesci ,,Atlantis” — gdzie rysuja
si¢ w Swietle dodatnim sylwetki dwuch nieprzecietnych
ludzi — lekarzy, ktérych walory wystepujgq wyraznie w
czasie katastroly toniecia okretu:
panika.

ktora

tylko oni dwaj nie
zostaja ogarnieci W powiesci Hollander'a -—
»Salomons Schwiegertochter” - przedstawiony typ le-
karza wykazuje wielkie braki jesli chodzi o wizdze le-
karska, w tym wyrazniejszym jednak $wietle rysuja sie
jego czchy dodatnie jako czlowieka. Tomasz Mann w
powiesci ,Budenbrooks' przedstawia typ lekarza posiada-
jacego duze umiejetnosci reprezentacyjne, o manierach
bez zarzutu, ktéry umie doskonale wyglasza¢ mowy na
bankietach i wznosi¢ toasty, jako lekarz jednak jest bez

znaczenia i1 jako zawodowiec czyni wraZenie raczej
ujemne,
W niektérych powiesciach autorzy wprowadzaja

czytelnika- w motywy postepowania swych bohateréw, z
ktorych widocznem staje sie, dla jakich powodéw poswie-
cili sie zawodowi lekarskiemu: a wiec przede wszystkim
w Hostera - ,,Viele sind berufen" — zaznajamiamy sie z
historia zycia mlodzgo lekarza kiory, po przez zolnierza
frontowego, robotnika obstugi kanatéow, wreszcie — po-
slugacza szpitalnego, dochodzi do stanowiska lekarza wy-
tacznie z najglebszej wewnetrznej potrzeby i poswigca sie
prazy badawczej. W calej niemieckiej literaturze po-
wiesciowej nie znajdziemy piekniejszej postaci niz 6w
doktér Kraus, ktory przypomina z literatury amerykan-
skiej typ slworzony przez Sinclair Lewisa w ,Doctor
Arrowsmith”. Kraus jest przytym badaczem bez zadnych
ambicyj osobistych, w stosunku do otoczenia cechuje go
zachowanie pelne rezerwy, nie przyjmuje tez zadnzj po-
mecy z zewnatrz i zawdziecza wszystko osobiétej pracy.

W powiesci Grete Cozllens - — ,,Doctor Fortunoff" —
spotykamy sie z pOSlaCiZ{ lekarza, kl()l‘y ze wzgledow re-
ligijnych i glebokiej mitosci blizniego idzie na le droge.
U Thederinga — ,,Roman eines Landarztes” — spotykamy
si¢ z dzieckiem wsi, ktére, wszedlszy na droge zawodu
Iekarskiego i znalazlszy sic w wielkiem miescie, postana-
wia powrécié ma wie$, by tam stuzyé swoja wiedza le-
karska. U Ganghofera — ,,Der hohe Schein” — spotykamy
cig znow z lypem lekarza Ltory w zapadlej miejscowosei
gorskiej zdobywa sig¢ na bezinteresowny wysilek stuzenia
z zapalem otaczajacej go ludnosci. W takich powiesciach
jak Katza — , Marionelten der Liebe"”, T. Kiihna ,Der In-
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sel-doktor", F, Andreas — ,,Die Sache mit Schorrsiegel*'-—
przedstawione sa typy lekarzy naogé!l ujemne, przewaznie
pozbawione woli lub nawel wykolejone pod wplywem
przeciwnosci Zyciowych, ktérym si¢ nie mogli przeciw-
stawi¢ lub w walce z ktérym ulegli. W. Stefana Zweiga—
wDer Amokldufer” — spotykamy sie¢ z lekarzem kto-
rego zatlamanie jest wynikiem cigzkiego zycia w krajach
tropikalnych i skutkiem spolecznego odosobnienia. Wy-
mierimy obecnie szereg powiesci, w ktérych autorzy zaj-
muja si¢ stosunkiem lekarza do zawodu lekarskiego, przy
czym podkreslaja cechy ujemne swych bohaterow uwi-
daczniajac wady te na tle zawodu wykonywanego: a wiec
np. u Schiekele — ,,Maria Capponi' — spotykamy sie z
typem lekarza ktdry posiada ,doskonalte” wyksztalcenie,
postanowia jednak zosta¢ ,kim$”, a wiec wybié sie za
wszelka ceng z posréd szarego tlumu i stworzona przezen
modna klinika ma si¢ sta¢ wylacznie srodkiem do powyz-
szego celu. U Nassauera — ,Martyrer” — obserwujemy
lekarza, doktora Kimbuskiego, — ktéry w zawodzie swym,
jest nastawiony calkowicie merkantylnie. W Simpson —
w ,Wenn zwei dasselbe lernen” — obserwujemy typ zlego
lekarza, ktory traktuje znéw swe zajecie po rzemieslni-
czemu, U Nassauera — ,Das Nessushemd” — wystepuje
typ lekarza ktory znéw nie moze nigdzie miejsca zagrzaé,
w dodatku przerzucajac si¢ od jednej do drugiej specjal-
nosci. U Meyrinka — w ,Walpurgisnacht” — spotykamy
si¢ z typem dr. Flugbeila — ,lekarza nadwornego cesa-
rza”, ktory laczy brak inteligencji z nieograniczona duma,
Wzbudza jedynie sympatie ten fakt, ze wreszcie dochodzi
on sam do przekonania, iz przeiyl zycie swe w bezsen-
sowny sposoéb i z tego powodu je zmarnowal. U Baumba-
cha — ,Neue Wege"” — widzimy typ lekarza — egocentry-
ka, ktory wykazuje cechy stabej i niepewnej natury, szy-
kanuje i tyranizuje swoja majblizsza rodzine i otoczenie,
na tej drodze poszukujac potwierdzenia tego, ze nalezy do
natur silnych; widaé¢ ze tutaj raczej przypadek skierowat
go na droge zawodu lekarskiego i migdzy ujemnymi
sktonnosciami jego charakteru a zawodem lekarskm
trudno dopatrzeé si¢ jakichs bardziej pozytywnych zwiaz-
kéw. W powiesci R. Neumana — ,Die Macht'' — spotyka-
my si¢ z typem lekarza wiederskiego pochodzacego z Ga-
licji, ktorego tricki handlowe i brak etyki nie uspasabiaja
don korzystnie. Dzielnoéé lekarska dr. Rozena jest dlan
wylacznie §rodkiem do awansu, a jego dziatalno§é rekla-
miarska wéréd moznych, ktéra ma mu zapewnié wplyw i
stanowisko, budzg niesmak. Spryt, intryga a nawet poni-
2enie wlasne sa tym repertuarem srodkéw ktére, odpo-
wiednio uzyte, maja przyczynié si¢ do awansu spoleczne-
go bohatera powiesci, potgpiajac go jednak w oczach
bezstronnego czytelnika.

Do serii powiesci w ktorych spotykamy sie z pod-
kresleniem bardziej idealnych cech ludzkich, tak jak
one wystepuja i ujawniaja si¢ w zawodzie lekarskim za-
liczymy przede wszystkim:

Kolbenheyera — ,Der Stern des Paracelsus” — jest
to nietyle powiesé ile biografia wielkiego lekarza. Maar-
tens — w ,Heilende Kréfte” — daje nam typ dzielnego le-
karza a jednoczesnie doskonalego czlowieka. Agnes
Giinther — w bardzo znanej powieéci ,Die Heilige und
ihr Narr’ — podobnie przedstawia mam typ wybitnego
chirurga a jednoczesnie kochanego ogélnie cztowieka.
Hans Carossa — ,Der Arzt Gion"” — przedstawia typ le-
karza, ktory cale Zycie obraca sie naokolo jego chorych.
Edith Salburg — w ,Humanitas® — daje nam przekréj
apostolskiej postaci doktora Alflanda, altruisty, ktory

wszystko oddaje chorym. Wendling — ,Der Doktor Dut-
zow' — pokazuje mnam typ lekarza ktéry, wykazujac
szczeg6lne zamilowanie do pracy badawczej, zmuszony
jest zrezygnowaé z tego i i§¢ pracowaé na wies, gdzie zato
zdobywa sobie mito§é swych pacjentéw. Wytrwaloscia i
sita woli zdobywa wreszcie kierownictwo sanatorium a
przez to i moinosé pracy badawczej.

Stosunek lekarza do pacientéw znajduje szczegol-
ny wyraz w niektérych powiesciach, przede wszystkim u
L. Danéfen — ,Scharlatan" — gdzie autorka maluje po-
staé¢ lekarza osiadlego w miescie, kiéry zaczyna si¢ orien-
towaé¢ w tym, zZe catkowicie uczciwe podejscie jego do kli-
jentéw szkodzi mu tak na ,opinii’ jak i materialnie. co w
konsekwencji prowadzi go do zupelnej zmiany stosunku
do chorych, i do ujemnego z punktu widzenia spoleczne-
go ,dopasowania si¢”, polegajacego na nieszczerosci i
prowadzacego do szarlatanerii, tak niebezpiecznej w za-
wodzie lekarskim. Zaczyna wiec on stawiaé $wiadomie
falszywe diagnozy, aby przedstawié¢ sig za takiego, ktéry
w krétkim czasie potrafi wyleczyé z bardzo niebezpiecz-

nych choréb. Nie cofa sig on naturalnie takze przed tym,

by w oczach klijentéow w zlym swietle przedstawié¢ swych
kolegéw — innych lekarzy, ktérych w ten sposéb pragnie
unieszkodliwi¢ jako konkurentéw. Ciekawym przyczyn-
kiem do psychologii choroby i chorego jest powiesé Lisy
Menger — ,Die Wunderdoktorin” — ktéra przedstawia le-
karke-cudotwérczynie, u ktérej chorzy znajduja wszyst-
kie te ,cuda" i nadzwyczajnosci, ktérych podswiadomie
pozadaja a ktérych sa pozbawieni w lecznictwie zwyklym,
nie obliczonym na interes. O ile u Hesse’do — ,,Der Kur-
gast” — autor kresli sympatyczny obraz harmonii stosun-
kéow miedzy lekarzem zdrojowiskowym a pacjentem, to
znéw u Schonherr'a — ,Narrenspiegel des Lebens” —
spotykamy sie z typem lekarza dla ktorego dusza pacjen-
ta pozostaje zamknigta, ktéry traktuje tez chorych jak
»przypadki” pewnej choroby i w ten sposob zdobywa
pieniadze i zastugi, ale zato nie udaje mu si¢ zdobyé po-
dzigki i milosci klijentow, a tylko ich nienawi§é. Z czasem
staje sig¢ zupelnie osamotnionym, pozostaje tylko ze swo-
ja praca, ktéra mu juz dawno przestala dostarczaé przy-
jemnoséci i stala si¢ raczej przekleristwem. Wreszcie do-
prowadza go ten stan rzeczy do wewnetrznego zatamania.

J. Wassermann — ,.Etzel Andergast’ — czyni prébe
podziatu klijentéw z punktu widzenia lekarza, dzielac
ich na latwiejszych i mna trudniejszych, na bardziej i
mniej wymagajacych. Bogaci i biedni, mieszczaristwo i ro-
botnicy — kazda z tych grup wykazuje inny stosunek

~do lekarza, niektérzy podkreslaja swe uprzywilejowane

stanowisko w odniesieniu do lekarza i leczenia. Vicky
Baum w ,,Zwischenfall in Lohwinkel” — wskazuje na tru-
dy, na jakie narazony jest lekarz praktykujacy na wsi
Autorka przedstawia nam sylwetke dra Persentheima, na
ktérego spadaja niebezpicczenstwa coraz to wieksze i
wszystko sklania nas ku temu ze lekarz ten nie podola
im i zalamie sie. W dlugim repertuarze nieszcze$é nic,
zdawaloby sie, nie zostalo oszczedzone dr. Persentheimo-
wi, ktéry tkwi na straconej placowce.

W powiesci Karillon — ,,0 Domina Mea* — spotyka-
my sie z lekarzem rozczarowujacym sie do zawodu lekar-
skiego, ktéry widocznie inaczej go sobie wyobrazal: gdy i
koledzy i klijenci zawiedli go w jego oczach — odwraca
si¢ od niewdziecznego zawodu. To samo znajdujemy w po-
wiesci tegoz autora — ,,Viljo Ronimus” — w ktérej mlody
doktor podobnie porzuca zawod lekarski. I w powiesei
Vicki Baum — ,stud. chem. Helene Willfuer” — spotyka-
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my si¢ z dramatem mlodego lekarza, ktérego rozezarowa-
nie popycha do samobéjstwa; w tym wypadku niz moze
on sprostaé¢ trudnosciom, jakie stwarza dlan praktyka na
wsi, ani cielesnie ani duchowo; praktyke te dziedziczy po
ojcu,

Rzwoj lecznictwa ubezpieczeniowego, kiory tak sil-
nie cddzialuje na dalsza ewolucje zawodu lekarskiego,
winien byl takze odbi¢ sie w pewien sposéb na literaturze
powiesciowej majacej za przedmiot zawdd lekarski. Ten
temat musi szczegélnie inleresowaé ubezpieczeniowcdw.
Niestety, spotykamy si¢ w tej literaturze z tematem leka-
rza w ubezpieczeniach stosunkowo bardzo rzadko, przy
czym autorzy nie potrafia umiejg¢tnie przedstawié ste-
sunku lekarza do ubezpieczen. U Nassauera — w ,,Fronar-
beiter” — spotykamy sie z typem dr. Metzlera, ktory, ja-
ko lekarz kasowy, znienawidzony w wielkim miescie, przy
systemie pracy masowej i rzemieslniczej, nie ma zapew-
nionych $rodkéw utrzymania., Jak widaé jednak z ze-
stawienia pacjent prywatny nie moze staé¢ si¢ takze pod-
stawg utrzymania dla wymienionego lekarza. W innej po-
wiesci Schullerna — ,Arzte" — przedstawiony jest los
wrazliwego lekarza, ktéry, narazony jako lekarz kasowy
na cigzka walke fizyczna i duchowa, nie dorasta do po-
stawionych przed nim zadan i zalamuje sie. Powies¢ Han-
sa Lungwitza — , Fiihrer der Menschheit” — przenosi nas
w poczatki lecznictwa ubezpieczeniowego, w ktérym to
okresie czasu stan lekarski zaczyna dopiero mysleé kor-
poracyjnie.

Dochodzimy wreszcie do kilku powiesci, w ktérych
przedstawione sa pewne problemy wzigte z Zycia zawodu

lekarskiego. A wige u Maxa Hermanna — ,Der Todes-
kandidat” — autor prébuje w ciekawy sposob przedstawic
problem, czy $miertelnie choremu lekarz moze powie-

dzie¢ prawde, czy tez winien ja ukryé. Wystepuje w
powieéci idealna postaé lekarza, ktéry smiertelnie chore-
mu nie kryje prawdy, jednakie swym poteznym wplywem
jednoczesnie przygotowuje go do odpowiedniego przyje-
cia tej strasznej wiadomosci w ten sposéb, Ze pozbawia
go zupelnie strachu przed émiercia; w omawianej powiesci
autor przedstawia nam jednakze wybitne indywidualno-
§ci, do ktorych zaliczyé nalezy tak lekarza jak i chorego,
co wszak nie zawsze miewa miejsce.

W powiesci Arthura Schnitzlera — ,Ruf des Lebens*
— przedstawiony jest ostatnio do$é modny problem, czy
nieuleczalnie chorego mozna zabié¢ w celu skrocenia jego
mak, o ile w dodatku chory staje sie plaga dla otoczenia.
W takich powiesciach jak Credé — ,§ 218", oraz w po-
wiesci F, Wolffa — ,,Cyankali”, ktéra zdobyta sobie wizl-
ka popularnosé¢ —- autorzy zajmuja si¢ stosunkiem lekarza
do zagadnienia spedzania plodu, W powiesci Arthura
Schnitzlera — ,,Profesor Bernhardi” — przedstawiony jest
problem stosunku lekarza do pociechy religijnej dla cho-
rego, o ile ta ma mu odkry¢ jego tragedie. Opierajac si¢
na ludzkim obowiazku, lekarz wzbrania duchownemu
dostepu do cigzko chorej, co prowadzi do konfliktu i wal-
ki miedzy tymi dwoma przedstawicielami réznych zawo-
dow, z ktérych kazdy inaczej pojmuje swoje obowiazki;
wreszcie dochodzi do skutku ustepstwo duchownego ktéry
uznaje stanowisko lekarza.

Przeglad, choé pobiezny, powiedci zajmujacych sig
problemem lekarza, rzuca nam interesujacy snop $wiatla
na ten problem, widziany nie od strony nauki ale oczami
bardziej i mniej wybitnych przedstawicieli literatury po-
wieciowzj.

Edward Arnekker.

Jean Elie Tardas. Risque — invalidité dans Iz légi-
slation des assurances sociales. (Ryzyko inwalidzkic w
ustawodawstwic ubezpicczeniowym). Paris, Librairie
Technique et Economique, 3, rue Soufflot, 1938, str. 228,

Bliskie obcowanie
ubezpieczeniowym,

z francuskim ustawodawsiwem
poznanie zaréwno jego zasad, jak i
{unkcjonowania ma dla nas znaczenie nietylko teoretvcz-
ne, z uwagi na intensywne wspéldziatanie miedzynarodowe
w zakresie urzadzer spotecznych, lzcz w wicksze; jeszcze
mierze — praktyczne. Konieczne jest to ze wzgledu na
coraz $cilejsza wspdlprace Zakladu Ubezpieczen Spo-
tecznych z francuskimi instylucjami ubezpieczeniowymi w
dziedzinie posredniczenia przez Zaklad w sprawowaniu
kontroli lekarskiej, administracyjnej, jak réwniez w wy-
placie $wiadczen b. ubezpieczonym we Francji, zamieszka-
tym obecnie w Polsce, na rachunek i zlecenie tych insty-
tucyj.

Pod tym katem widzenia ksiazka Tardas stanowi dlz
naszych stosunkéw niezastapiony przewodnikx w zakresiz
ubezpieczenia inwalidzkiego (poza gornictwem), Dotych-
nzas nie wydano we Francji tak wyczerpujacego studium
z zakresu ubezpieczen spolecznych. Tardas ujal w nim
jeden wylacznie dzial ubezpieczenia, wzamian za to jed-
nak nadwietlit go wszechstronnie, zaréwno z punkiu wi-
dzenia teoretycznego, jak i praktycznego. Przy tym wy-
ktad Tardas jest tak jasny i rzeczowy, Ze po przeczy-
taniu jego ksiazki czytelnik zbliza sie do przedmiotu i
zaczyna poruszaé si¢ w tej dziedzinie, jakby w dobrze
sobie znanej.

Na wstepie autor daje krotki wyklad z zakresu sy-
stematyki pojecia inwalidztwa, ktére moze otrzymae¢ de-
finicje ekonomiczna i fizjologiczng, w zaleznosei od
cceny stopnia utraty zdolnoéci do zarobkowania, badz tez
w zaleznoéci od rodzaju dolegliwosci
wplywu na funkcjonowanie danego organizmu. Tardas
wyraza sie krytycznie o metodzie drugiej, uwazajac za
stuszne, ze mimo teoretycznego przyjecia przez ustawe
francuska drugiej, praktyka ubezpieczeniowa przechylila
szale na strone pierwszej metody, przyjetej zreszta row-
niez przez wszystkie ustawodawstwa europejskie. Co do
ustalenia stopnia niezdolnosci do zarobkowania autor
stwierdza, ze wigckszo§é paristw przyjeta jako norme
66% % (Niemcy, Austria, Dania, Grecja, Wegry, Wiochy,
Luksemburg, Holandia, Polska, Rumunia, Czechostowa-
cja}, 50% (Bulgaria i Z. S. R, R}, przy czym we wszyst-
kich panstwach stopieri uszkodzenia nie ma wplywu na
wymiar renty, wyjawszy Z. S. R. R.

Omawiajac warunki przyznania renty inwaliazkie;j,

cielesnej i jej

Tardas  ilustruje rzeczywistos¢ francuska ciekawymi
przykladami, zaczerpnietymi 2z innych ustawodawslw
ubezpieczeniowych, np. cytuje przepis 0 wstrzymamu

wyplaty renty z powodu zlego prowadzenia sig remcisly,
zawarty w ustawodawstwie angielskim, przepis o wstrzy-
maniu wyplaty renty wobec osiagania przez renciste
wigkszych dochodéw, poza praca, zawarty w usta-
wodawstwie Luksemburga, Szwecji i Czechostowacji itp.

Punktem wyjécia szczegolowego omowienia renly ir-
walidzkiej, do ktérego autor przyslepuje w dalszym ciagn
swego studium, jest art. 10 § 1 Ustawy z 28.10.1935, ktéry
brzmi: , Ubezpieczony, ktéry po uplywie szedciomiesiecz-
nego okresu zasitkow leczniczych lub w razie wypadku
nieobjetego ustawa wypadkows po zagojeniu sie rany, jest
dotkniety choroba lub kalectwem, zmniejszajacym jego
zdolno$é do pracy conajmniej o %, ma prawo do renly
inwalidzkiej”. Dla uzyskania renty inwalidzkiej ubeczpie-
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czony powinien zatym wyczerpaé bezposrednio po za-
przestaniu pracy we Francji przystugujacy mu maksy-
malny, sze$ciomiesieczny okres zasitkow leczniczych.
Mawiasem moéwiac, ten skadinad uzasadniony warunek
stanowi trudno$é w uzyskaniu $wiadczenia przez robotni-
kéw polskich, ktérzy po zachorowaniu we Francji, mysla
przede wszystkim o powrocie do kraju, aby ,mnie umrzeé
Rzadko kiéry z tych robotnikéw wyko-
nie wiedzac o tym, Ze w ten

na obczyZnie”.
rzysta zasitki lecznicze,
sposéb pozbawia si¢ prawa do renty ‘nwalidzkie;j.

Po wyczerpaniu owego szes$ciomiesigcznego okresu
zasiltkéw leczniczych, robotnik zostaje poddany badaniu
lekarskiemu, przy czym otrzymuje zwrot kosztéw po-
drézy do lekarza i spowrotem. Dla ulatwienia ustalenia
procentowej utraty zdolnoéci do zarobkowania, w sktad
Komisji Rentowej wchodzi poza lekarzami — inspektor
pracy danego okregu, ktérego zadaniem jest poinformo-
wanie, ile stanowi w tej okolicy zarobek czlowieka zdro-
wego o takim samym uzdolnieniu zawadowym.,

Zapoznawszy czytelnika pokrétce z zasadami orzecz-
nictwa inwalidzkiego, autor przechodzi do oméwienia
wlasciwej procedury rentowej. Pod wplywem uderzajaco
jasnego stylu Tardas skomplikowany ustréj instytucyi
francuskich wydaje sie nagle prosty i zrozumialy, Wniosek
o rente inwalidzka ubezpieczony sklada do Kasy Ubezpie-
czenia na Wypadek Choroby i Macierzynstwa (Caisse-
d'Assurance Maladie-Maternité), ktora udziela mu
$wiadczen chorobowych, Kasy te maja podobne kompe-
tencje, jak nasze ubezpieczalnie spoleczne, a wiec wymiar
i pobor skladek, zgloszenie i wymeldowanie z ubez-
pieczenia, kontrola zakladéw pracy. Kasy Ubezpieczenia
na Wypadek Inwalidztwa (Caisses — Assurances — In-
validité) wyplacaja renty starcze, $wiadczenia posmier!
ne oraz renty inwalidzkie po uplywie pierwszego piecio-
lecia ich otrzymywania. Do tego czasu renty inwalidzkie
sa wyplacane przez Zwiazki Kas (Unions Régionales),
powstate w r. 1937. Zwiazki wyptacaja réwniez $wiadcze-
nia lecznicze inwalidom. Skompletowane przez siebie akta
sprawy Kasa Ubezpieczenia na Wypadek Choroby i Ma-
cierzynstwa przesyla najpoézniej w ciagu miesiaca Kasie
Ubezpieczenin na Wypadek Inwalidztwa, zawiadamiajac
jednoczesnie o tym Zwiazek Kas poczem nastepuje ba-
danie lekarskie oraz orzeczenie rentowe.

Z chwily ukoticzenia przez renciste 60 lat zyeia,
traci on prawo do renty inwalidzkiej, nabywajac jednocze-
$nie prawo do renty starczej. Kalkulacja tej renty wynika
ze sktadek, wplaconych przez pracodawce oraz Kase
Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa w okresie otrzy-

mywania przez zainteresowanego renty inwalidzkiej.
Renta starcza nie moze byé wyzsza wymiarem od po-
przednio otrzymywanej renly inwalidzkiej, jak to ma

miejsce we francuskim ubezpieczeniu gérniczym,
Pozostate trzy rozdzialy, swej ksigzki Tardas poswie-
ca: sporom w ubezpieczeniu spolecznym!), statystyce in-
walidztwa oraz oméwieniu dotychczasowych rezultatow
funkcjonowania ubezpieczenia inwalidzkiego.

Tardas — autor daje sig poznaé czytelnikowi jako
znawca omawianego przedmiotu i jako szlachetny zwolen-
nik i propagator ubezpieczen spolecznych, dlatego tez
»+Risque-Invalidité" czyta sie z prawdziwa satysfakeja,

Dr. B. Malberg.

1) Kwestia procedury zostala szczegétowo omowio-
na na tamach ,Przegladu Ubezpieczen Spotecznych,” 1937
{nr. 10].

PRZEGLAD PRASY LEKARSKIEJ.

Dr Jan Stopczyk. Naswictlanie stoneczne jako czyn-
nik obostrzajaco uczulajacy w gruzlicy pluc. Gruilica
Nr 2/38. Rocznik XIII,

Na wstepie autor podnosi, ze liczne spostrzeienia
wykazuja, iz masowe, niczym nieunormowane opalanie
sie w czasie wywczaséw letnich na plazach mérz i rzek —
wplywa ujemnie na osobnikéw dotychczas zdrowych lub
tez ludzi, z nieczynnymi i wygojonymi ogniskami gruzlicy
w phucach,

Zwykle po okresie wakacyjnym
szpitali lub lekarzy ludzie opaleni,
jakby zdrowiem tryskajacy — a jednak pocacy sie, bez
apetytu, a czasem nawet goraczkujacy.

W dokladnie przeprowadzanych wywiadach
dza sie, ze choroba rozpoczela si¢ po jednorazowym lub
dtuzszym plazowaniu,

W roku 1936 badacz francuski Dufourt, jako jeden
z pierwszych wykazal na podstawie kilkuletniej obser-
wacji, ze u osobnikéw mlodych a zwlaszeza u dzieci i ko-
biet, po powrocie z nad morza, wystepuje czgsto gruzlica
pluc — a zmiany chorobowe sa niewspélmierne z dobrym
wygladem zewnetrznym. Sa to najczedciej postacie gruzli-
cy wysieckowe, objawiajace si¢ jako nacierania podoboj-
czykowe, okoltoskrzelowe oraz platowe, szybko serowacie
jace i ulegajace rozpadowi jamistemu,

Podobne spostrzezenia poczynili badacze niemieccy
i polscy, ktorych nazwiska i prace autor b. doktadnie cy-
tuje.

Zdaniem jego naduzycie storfica przez ustr6j niewy-
trenowany, przy wspoludziale zimnych kapieli jest dla
wielu osobnikéw czynnikiem bardzo szkodliwym. Stad tez
ze nalezy wprowadzié kontrolne

zglaszaja sie do
dobrze odzywieni,

stwier-

wyprowadza wniosek,
badania i opieke lekarska, w celu racjonalnego stosowania
kapieli slonecznych.

W przeciwienstwie do gruzlicy — doskonale dziataja
na$wietlania sloneczne w gruzlicy chirurgicznej, kostno-
stawowej i skornej.

Naswietlania sloneczne byly i sa slosowane przez
niektérych autoréw réwniez i w gruglicy pluc, ale odpo-
wiednio dawkowane, Te forme leczenia gruzlicy pluc
zwalcza wloski autor Isella Angelo, twierdzac, ze leczenie
stoficem, zwlaszcza w porze wiosennej, chorzy plucni zno-
sza zle i dlatego zaleca zastapié je przez leczenie na swie-
2ym powietrzu, wykorzystujac rozproszone promieniowa-
nie nieba.

Wyttumaczenie szkodliwego wplywu nastonecznienia
na niektorych osobnikéw jest bardzo trudne,

Badania ostatnich lat zwracaja uwage na tzw. ,,prze-
lom wiosenny”, tzn. przestrojenie organizmu wskutek
zmiany ogélnej przemiany materii i zmniejszenia dowozu
witamin Za tym idzie mniejsza odporno§é i wieksza
$miertelno$é z powodu gruzlicy, zwlaszeza w miesigcach
v osennych.

Podobnie jak na wiosne mamy zwickszenie sie ilosci
nacieczerh wezesnych, tak samo stwierdza sie w tym czasie
nasilenie ocznych odczynéw, alergicznych jak rowniez i
odczynéw skérnych u dzieci skrofulicznych.

Réwniez na wiosne spostrzega sie zwickszenie sig ilo-
$ci wysiekéow oplucnych, wskutek wzmozonej reaktywno-
$ci uktadu wegetatywnego.

Zjawiska te wystepuja szczegélnie wyraziscie w wie-
ku dzieciecym. U dzieci bowiem, nawet jednorazowe na-
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$wietlanie sloficem moze juz wystarczyé dla powstania
gruzlicy.

Poza wiosennym przelomem, réwniez i ostre zimy
warunkuja zawsze wysoka §miertelnosé z gruzlicy na wio-
sne, Jako przyczyny tego zjawiska dopatrujemy sie w
ostrych schorzeniach drég oddechowych, wystepujacych
tatwo w zimie i nastepowym ostabieniu. ich odpornosci na
zakazenia. Tej wzmozonej zachorowalnosci i ostabionej
odpornoséci organizmu sprzyja w porze zimowej skupienie
sie ludnosci w ciasnych izbach mieszkalnych.

Szkodliwosci wiosennego przetomu odbijajg sie na
kazdym organizmie ludzkim. Na organizm chory wywie-
raja one wplyw ujemny, bo ten tym szkodliwosciom nie
jest w stanie przeciwdziataé.

Natomiast organizm zdrowy, po okresie wiosennego
przetomu powraca zwykle do normy a wigec do stanu réw-
nowagi biologicznej i odpornosciowej, dzieki czemu péz-
niejsze, nawet silne dzialanie promieni pozafiotkowych,
nie jest dlan szkodliwe,

Klimat morski dziala drazniaco na ustréj zdrowy i
wskutek tego wzmaga jego odpornosé.

U osobnikéw chorych lub pozornie zdrowych, mnad-
mierne plaZowanie i insolacja — moga doprowadzi¢ do
najwyzszego stopnia uczulenia z réwnoczesnym zalama-
niem sie odpornoéci, a tym samym, do ostrej gruzlicy
pluc. -

W koncu autor podaje szereg przyktadéw, na ktorych
w sposéb jaskrawy udowadnia, Ze na§wietlanie stoneczne
sprzyja rozwojowi lub obostrzeniu sie gruzlicy pluc. Wy-
wody swoje konkretyzuje wnioskiem, Ze nalezy uswiada-
miaé ludnoéé o szkodliwosci storica dla wielu plazuja-
cych. Zagadnienie poruszone w artykule autora ma moim
dla instytuciji ubezpieczen
spolecznych, ktére prowadza na szeroka skale akcje let-
nich kolonii wypoczynkowych i pétkolonii oraz obozéw
wypoczynkowych zaréwno letnich, jak i zimowych. One
bowiem powinny wprowadzi¢ b. dokladne i szczegélowe
badania lekarskie, szczegolnie u uczestnikéw obozow,
ktérzy w wiekszosci wypadkéw nie sa przez lekarzy ba-
dani i kwalifikowani przed wyjazdem. Poza tym winny
byé wprowadzone wstepne badania lekarskie w takich
obozach wypoczynkowych, koloniach i pétkoloniach, aby
osobnikéw chorych o ile moznosci wyeliminowaé. Podobne
badania lekarskie winny byé réwniez przeprowadzane w
kapieliskach i uzdrowiskach, celem wyeliminowania od
plazowania osobnikéw na dziatanie storica uczulonych
wzgl. chorych na gruzlice lub sklonnych do tego rodzaju
zachorzen.

zdaniem ogromne znaczenie

Hasto bowiem ,sltorice to zdrowie” uiywane szeroko
do reklamowania réznych- plaz czy pensjonatéw nie po-
winno byé naduzywane. Nalezy raczej u$wiadamiaé — jak
tego zada autor — szeroki ogo6l spoteczerstwa, ze branie
kapieli stonecznych musi byé ordynowane przez lekarza
tak samo jak a nie stosowane
Jdarga manu”, gdyz wéwczas przynosi wigcej szkody

jak zdrowia.

inne $rodki lecznicze

Dr med. Eugeniusz Piotrowski.

PRZEGLAD CZASOPISM
Z ZAKRESU BEZPIECZENSTWA PRACY.

" Nr. 5 — 6 czasopisma ,Bezpieczeristwo i Higiena Pra-
cy" zawiera na wstepie artykul Inz. M. Rzeckiego, oma-
wiajgcy na tle opracowywanego projektu nowego rozpo-
rzadzenia w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy, w
szezegolnosci tych paragraféow, ktére sie odnosza do spra-

wy ochrony pracownikéw przed dzialaniem substancyj
trujacych, duszacych i zracych, znaczenie poszczegdinych
przepiséw oraz poszczegélnych $rodkéw zaradezych.
Autor podkresla zwickszona wage z jaka w projektowa-
nym rozporzadzeniu zagadnienie to zostalo potraktowane
oraz w zakorniczeniu zwraca uwage na korzysci natwury go-
spodarczej dla zakladu pracy oraz korzysci spoleczne,
jakie wynikna, ze sumiennego przesirzegania tych przepi-
sdw.

Dalej znajdujemy obszerny artykul p. t. ,,Zapobiega-
nie wypadkom przy pedniach’. Wage zagadnienia najle-
piej obrazuje fakt, ze wypadki zachodzace przy pedniach
powoduja 3 — 4-krotnie wyisza liczbe zgonéw wzglednie
ciezkich okaleczen, niz wypadki spowodowane innymi
przyczynami. Artykul omawia po kolei poszczegblne ro-
dzaje niebezpieczeristw zagrazajace ze strony pedni, oraz
$rodki zapobiegawcze i przepisy ochronme.

Na pierwszy plan co do niebezpieczeristwa wsérod ru-
chomych elementéw pedni wysuwa sig wal transmisyjny,
nawet wowczas, gdy nie znajduja sie na nim czesci wysta-
jace, lecz jest zupelnie gladki., Wypadki, najczedciej
$miertelne, zachodza wskutek pochwycenia pracownika za
czedci odziezy { u kobiet nawet za wlosy) i czesto jedy-
nym ratunkiem jest posiadanie zuzytej, latwo dracej sie
odziezy, Celem zabezpieczenia pracownikéw przed tym
niebezpieczenistwem, nalezy uniemozliwié¢ mozno$é bezpo-
$redniego zetkniecia sie z walem, bedacym w ruchu. Uzy-
skuje sie to przez ostoniecie waléw za pomoca pochew,
futeraléw, przez odgrodzenia waléw barierami, najlepiej
z siatki drucianej itp. Osloniete powinny byé nawet wy-
stajace z tozysk konce waléw. Poszczegolne sposoby ,se-
parowania” pracownika od walu zaleine sg kazdorazo-
wo od zmieniajacych sie warunkéw miejscowych. Wysta-
jace czesci sprzegiel, klinow i pierscieni odsadczych nie
dajace sie wyréwnaé, winny by¢é réwniez ostoniete.

Osobny ustep poswiecony jest czyszczeniu waléow
i smarowaniu tozysk, ktore to czynnosci wykonywane w
czasie ruchu pedni sa szczegélnie niebezpieczne. Zwraca
sie uwage na to, by nie czydcié waldéw reka, lecz stosowaé
odpowiednie przyrzady. U smarownikéw zwazaé nalezy
na odpowiedni ubiér, ktéry powinien byé typu kombine-
zonu, obcisly, bez luZno zwisajacych czeéci jak krawat,
fartuch, klapa itp.

Duia cze$é¢ artykulu poswigcona jest omawianiu nie-
bezpieczenstw zagraZajacych ze strony paséw oraz po-
szczegblnych sposobéw zabezpieczania sie przed nimi., Za-
bezpieczenia maja na celu wykluczenie mozliwosci po-
chwycenia przez pas wzglednie stworzenia zapory przed
uderzeniami rozerwanego pasa. Omoéwione sa réwnies
przepisy bezpieczefistwa, majace by¢ przestrzegane przy
nakladaniu nowego pasa transmisyjnego w czasie ruchu,
przepisy bezpieczenstwa dolyczace zszywania paséw wy-
konywanego czesto po zsunieciu jedynie pasa na wal.

Nastepnie omawiane sa przyrzady do zawieszania pa-
séw oraz do zakladania paséw. Zakladanie pasa rekami na
koto pedne bedace w ruchu nigdy nie powinno mieé miej-
sca. Do tego celu stuza drazki do zakladania paséw, Draz-
ki te, jezeli maja odpowiadaé swemu zadaniu, powinny
$ci$le odpowiadaé pewnym warunkom, w przeciwnym ra-
zie nawet ich stosowanie nie uchroni przed ciezkim wy-
padkiem. Poniewaz drazek z hakiem nie zawsze moze byé
stosowany, zwlaszcza przy zakladaniu szerszych paséw,
stosowany jest w tych przypadkach, opisany w artykul&
przesuwacz pasa typu Bandvina.
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Nastepnie omawiane sa w krétkodci urzadzenia dla
wlgezania i wylaczania transmisji. Urzadzenia te sa nie-
zbedne nawet dla maszyn wolnobieznych, Dla dobrego
urzadzenia wylaczajacego miarodajne sa: latwy dostep,
szybkosé dzialania, oraz zablokowanie przesuwacza pasa
majace za zadanie uniemozliwienie niespodziewanego ru-
szehia maszyny.

Ponadto czesé techniczna artykulu zawiera jeszcze
krétkie omoéwienie lin transmisyjnych, trybow, oraz odzie-
2y roboczej.

W zakonczeniu znajdujemy przepisy bezpieczerstwa
dla pedni wedlug tekstu projektowanego rozporzadzenia
o bezpieczeristwie i higienie pracy.

Poszczegélne ‘ustepy artykutu sa ilustrowane wymow-
nymi opisami zasztych wypadkéw oraz rycinami przedsta-
wiajacymi poszczegélne zabezpieczenia.

W artykule p. t. ,Rzut oka na choroby zawodowe"

choréb zawodowych wedlug,
ich powstawania.
zawodowych,

znajdujemy ugrupowanie
szeroko ujetego, podzialu przyczyn
Ogotem wyszczegolniono 6 grup schorzed
przy czym pierwsze 3 grupy obejmuja schorzenia bezpo-
$rednio zwiazane z wykonywaniem pracy, zas nastepne 3
grupy obejmuja schorzenia wystepujace wprawdzie na tle
predyspozycji indywidualnej pracownika, ujawniajacej sie
jednak dopiero w czasie wykonywania niektérych zawo-
déw.

Do pierwszej grupy wliczono wszystkie schorzenia
powstajace wskutek zatrué organizmu, wyniklych z bez-
posredniego stykania sie z substancjami trujacymi, czy
to w stanie stalym (naprz. oléw), czy tez w stanie cie-
ktym (naprz. siarczek wegla) lub gazowym i rozpylo-
nym (naprz. chlor, pyl otowiu).

Do drugiej grupy wlaczono zakazenia powstajace w
czasie pracy i przybierajace czesto charakter epidemiczny
{naprz. waglik, tezec).

Do trzeciej grupy naleza schorzenia
specyficznych warunkéw danej pracy,
atmosferze pylu powoduje zapalenia oskrzeli, zapalenia
plue, roine rodzaje pylicy, rozedme pluc, gruzlice itp.,
praca szklarzy powoduje u nich rozedme pluc, praca w
pozycji stojacej powoduje naprz. opuszezenie nerek, Zy-
laki, itd.

Do czwartej grupy schorzer (posrednich) wliczono
takie, jak zakazenia reumatyczne, zapalenia nerek, zapa-
lenia ptuc.

Do piatej grupy wliczono wszelkie schorzenia po-
wstajace na skutek zbyt intensywnej pracy.

Do ostatniej grupy wliczono gruzlice, bedaca czesto
choroba zawodows u pielegniarek szpitalnych oraz pra-
cownikéw zatrudnionych w fabrykach tytoniowych.

wynikle na tle
a wigc praca w

W statej rubryce p. t. .Czego was ucza wypadki przy
pracy”, znajdujemy opisy nastepujacych wypadkéw: za-
trucie arsenowodorem, skaleczenia przy pracy na pile
tarczowej, zaczadzenie przy pracy w studni, wybuch
przy spawaniu zbiornika po benzolu, pozary i wybuchy
benzyny, oraz upadek do kanatu na skutek pozostawienia
przy pracy otworu bez ogrodzenia.

Po opisie kazdego wypadku nastepuje wyliczenie
przepiséw bezpieczeristwa majacych byé w danym przy-
padku respektowanych oraz wskazanie przepisu, ktdrego
zaniedbanie spowodowalo wypadek.

W zakoniczeniu numeru znajdujemy artykul omawia-
jacy role i znaczenie ,skrzynki pomystéw" w organizacji
sluzby bezpieczeristwa pracy. Artykul oparty jest na do-

$wiadczeniach uzyskanych w wytwérni prochu w Pion-
kach.

Nr. 7 — 8 czasopisma ,Bezpieczenstwo i Higiena Pra-
cy” w artykule wstepnym podnosi wzrastajace w spole-
czenistwie zrozumienie wartosci ogolnych akcji bezpieczen-
stwa i higieny pracy. Artyku!l napisany jest na tle uchwa-
Iy powzietej przez Zwiazek Przemystu Wiskienniczego o
przystapieniu do akeji przez utworzenie branzowej orga-
nizacji bepieczensiwa pracy przy Zwiazku Przemystu
Wiokienniczego w Panstwie Polskim., Na skutek tej
uchwaly akcja zostanie rozszerzona na jeden z najwaz-
niejszych naszych przemystéw, obejmujacy przeszlo
70.000 pracownikow.

W artykule p. t. ,Bezpieczenstwo pracy w sieciach
kablowych pradu silnego” wypowiedziano szereg uwag
natury ogélnej -o waznosci stosowania przy obstudze i
dozorze urzadzen elektrycznych pradu silnego przepiséw
bezpieczenstwa, oraz przytoczono wazniejsze z tych prze-
pisow.

Artykul p. t. ,Zabezpieczenie pracy przy wyoltowie-
niu zbiornikéw i naczyn"” zawiera obszerniejsze oméwie~
nie przepiséw bezpieczeristwa, kioére powinny byé stoso-
wane przy poszczegdlnych czynnosciach zwiazanych z fa
praca. Juz wstepne czynnosci bowiem olowienia t. zw.
»wglebnego” wymagaja znacznej uwagi.

Do oczyszczenia podloza stosuje sig najczeéciej kwas
solny, Dymy kwasu solnego dzialaja szkodliwie na orga-
nizm, a ponadto zwazaé nalezy aby kwas nie zawieral do-
mieszki arsenu, bo wowczas moze powstaé przy wytrawia-
niu niezwykle trujaecy arsenowodér. W celu usuwania par
kwasu stosowaé nalezy przewietrzanie.

Nastepna czynnoscig jest utworzenie odpowiedniego
podioza dla otowin. W tym celu zanurza si¢ dana po-
wierzchnie¢ do roztworu chlorku cynkowego po czym, wy-
jeta z roztworu powleka sie przez ogrzanie posypanej
proszkiem cyny powierzchni, warstewka, cyny. Przy tej
czynnosci powstaja znowu pary kwasu solnego a précz te-
go na skutek domieszki olowiu w cynie, dym olowiowy.
Chronié sie wiec réwniez trzeba przed wdychaniem dy-
méw powstajacych przy bieleniu.

powierzchni war-
paleczke olowiowa

W koricu odbywa sie pokrywanie
stwa olowiu na goraco, mianowicie
stapia sie w plomieniu a oléw stopiony sptywajac tworzy
odpowiednia powloke. Przy tym stapianiu powstaja duze
ilosci dymu olowiowego, ktérego wdychiwanie powoduje
t. zw. olowice. Na ilo$é powstajacego dymu duzy wplyw
posiada rodzaj stapiajacego plomienia, I tak stwierdzono,
Ze najmniejsze iloSci dymu wywigzuje plomied gazu
$wietlnego, a najwicksze ilosci z uzywanych plomieni,
ptomien wodorowy. Wplyw posiada tutaj prawdopodob-
nie temperatura plomienia. W zwiazku z ta zaleznoscia
niektére zaklady do wyolowiania stosuja wylacznie pto-
mieri gazu $wietlnego. Tym niemniej i w tym przypadku
powstaja znaczne ilosci dymu olowiowego. Celem ochro-
ny przed nim nalezy stosowaé albo odpowiednie przewie-
trzanie zbiornikéw w czasie pracy, albo tez ochrony in-
dywidualne w postaci masek ochronnych, przy czym w
ruchube wchodza filtry koloidowe o lekkiej budowie i ma-
lym oporze oraz maski izolacyjne 2z doprowadzaniem
Swiezego powietrza.

Stosowanie tych ochron napotyka jednak nieraz na
op6ér ze strony robotnikéw skarzacych sie na ich niewy-
gode, a pomijajac to, ze wzgledéow technicznych czesto
nie daja sie zastosowaé. Wynika z tego koniecznosé do-
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boru odpowiednich pracownikow do tych robot, praktyka
bowiem wykazata, ze wrazliwosé na olowice u réznych
jednostek bywa bardzo rézna. W tym celu odsunaé nale-
2y od tych prac przede wszystkim osoby watle i mtodo-
ciane, a ponadto konieczna jest stala kontrola lekarska
stanu zdrowia zalogi oraz prowadzenie ksiegi kontroli.
Dopiero laczne stosowanic wszystkich przepisow moze
da¢ odpowiednie rezultaty.

W artykule p. t. ,,Wymagania bezpieczenstwa pracy”
przy obrébce metali” omawiane sa najwazniejsze warunki
bezpiecznej pracy na obrabiarkach metali. Mimo, Ze w
nowszych konstrukcjach ruchome czesci obrabiarek sg juz
przewaznie calkowicie oslonigte, zachodza jeszcze liczne
wypadki. W latach 1926 — 1929 bylo w Polsce, z wylacze-
niem Gornego Slaska i wojewédztw zachodnich, 1,122
ciezkich wypadkéw przy pracy na obrabiarkach, pocia-
gajace za soba wyplate renty.

Wymienione sa w artykule przepisy bezpizczenstwa
odnoszace si¢ do pracy na szlifierkach, prasach i ttocz-
niach, tokarkach, wiertarkach i gryzarkach.

Najwazniejsze wypadki przy szlifierkach to skalecze-
nia oczu odpryskami, skaleczenia rak przez dotknigcie
tarczy bedacej w ruchu, oraz skaleczenia spowodowane
rozerwaniem tarczy. Najwazniejszym zabezpieczeniem jest
kaptur ochronny. Celem ochrony przed skaleczeniem oczu
stosowaé nalezy okulary ochronne wzglednie ruchome
przezroczyste oslony umocowane na kapturze. Skalecze-
niom rak zachodzacym wskutek zbytniego zblizania reki
do tarczy mnaprz. przy szlifowaniu predmiotéow drobnych,
najlepiej zapcbiec przez stosowanie odpowiednich uchwy-
téw. Précz mozliwosci zachodzenia wypadkéw, praca na
szlifierce powoduje jeszcze powstawanie szkodliwych py-
t6w. Celem ochrony przed nim szlifierki powinny posia-
daé urzadzenia do odsysania pylu, przy czym warunkiem
koniecznym dobrego urzadzenia jest moznoéé odsysania
kurzu bezposrednio w miejscu jego powstawania, tj. przy
samej tarczy szlifierskiej.

Do bardzo niebezpiecznych obrabiarek naleza prasy
i tlocznie, powodujace najczesciej ciezkie wypadki.
Stwierdzono, 2e wypadki zdarzaja sie¢ przewaznie podczas
poprawiania polozenia przedmiotéw juz po uruchomieniu
prasy. Chcac temu zapobiec nalezy uniemozliwié dostep
reka w czasie suwu roboczego ttocznika. W tym celu na-
lezy postugiwaé sig kleszczami i innymi narzedziami do
zakltadania przedmiotéw, lub tez nalezy stosowaé ,przy-
rzad odsuwany”, tj. zakladaé przedmiot na przyrzad wy-
suniety, nie bedacy na trasie ruchu tlocznika. W now-
szych konstrukcjach ruch przyrzadu do zakladania przed-
miotéw regulowany jest automatycznie, przy czym, whbrew
niektérym twierdzeniom, wydajnosé pracy bynajmniej nie
zostaje zmniejszona. Précz stosowania jednak srodkow
zapobiegawczych koniecznym jest odpowiednie instruowa-
nie personelu o zagrazajacych niebezpieczeristwach i
ochronie przed nimi.

Przy pracy na tokarkach najczeSciej =zdarzaja sie
skaleczenia przez uderzenie lub zahaczenie o wystajace
cze$ci uchwytu wglednie obrabianego materialu, skalecze-
nia oka odpryskami, oraz skaleczenia rak wiérami. Ce-
lem ochrony przed tymi wypadkami nalezy stosowaé
ostony, a przy odsuwaniu wiéréw postugiwaé si¢ odpo-
wiednim narzedziem.

Przy pracy na wiertarkach zwazaé nalezy na prawi-
dlowe ostrzenie wiertla, na prawidlowe umocowanie

przedmiotu wierconego, wreszcie odpowiednie pouczenie
pracownikéw.,

Przed wypadkami przy pracy na gryzarkach najle-
piej chroni ostona czesci roboczej freza. Dobér konstruk-
cji ostony zalezy od rodzaju maszyny, obrabianego przed-
miotu i sposobu jego zamocowania. Wszystkie te momenty
muszg byé nalezycie uwzglednione, jeieli ostona ma od-
powiadaé swemu zadaniu,

W artykule p. t. ,Wymagania higieny przy budowie
ustepéw fabrycznych' autor wylicza wazniejsze warunki
jakim odpowiadaé¢ powinny poszczegdlne elementy: kabi-
ny, drzwi, podlogi, rurociagi itd., skladajace sie na do-
brze urzadzony ustep.

W rubryce p. t. ,,Czego nas ucza wypadki przy pra.
cy opisane sa: wypadek na frezarce, $mieré przy czy-
szczeniu transformatora, oraz wypadek spowodowany nie-
spodziewanym uruchomieniem maszyny. Po opisie kazde-
go wypadku wymienione sa odnosne przepisy bezpieczen-
stwa ktérych zaniedbanie spowodowalo wypadek.

W dziale ,Ustawy i Rozporzadzenia" znajdujemy
tekst orzeczenia Sadu Najwyzszego w sprawie o odpo-
wiedzialno$é cywilna pracodawcy za wypadki przy pra-
¢y, oraz obszerny, poruszajacy- to samo zagadnienie arty-
kut p. t. ,Prawo regresu funduszu ubezpieczenia emery-
talnego robotnikow".

W zakonczeniu numeru znajdujemy artykul omawia-
jacy organizacje bezpieczenstwa i higieny pracy w Wi-
dzewskiej Manufakturze Sp Akec. w Lodzi, oraz osiagnie-
te tam na tym polu duze rezultaty.

Mgr. W. K.

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNE],

INTERNATIONALE RUNDSCHAU DER ARBEIT
— miesi¢cznik, Genewa, Nar. 8, sierpien.

Butler H. B.: Wirtschafts- und Arbeitsprobleme in
Asien. (Zagadnienia gospodarcze i problemy pracy w
/’\Zjl)

Richmond N. M.: Arbeiterbildung in Neuseeland.
(Akcja ksztalcenia robotnikow w Nowej Zelandii).

Nr 9, wrzesien.

Die erzte Tagung des stindigen Landwirtschaftsaus-
schusses. (Wyniki pierwszych narad statej komisji do
spraw gospodarczych wsi).

Burns, M.: Die Arbeitslosenentschidigung in den
Vereinigten Staaten von Amerika. (Zabezpicczenic na
wypadek bezrobocia w Stanach Zjednoczonych A. P.).

INFORMATIONS SOCIALES — tygodnik, Gene-
wa. z dn, 29 sicrpnia.

Assurance-vieillesse obligatoire des cuvriers agrico-
les en Hongrie. (Ubezpieczenic na staro$é robotnikow
rOrlnychhﬁa Wegrzech). ’

z dn. 12 wrzeénia

Organisation du service médical des assurances so-

ciales en Gréce. (Organizacje opieki lekarskiej w ubez-
pieczalniach spolecznych w Grecji).

Loi sur l‘assurance-chdmage obligatcire en Norvége.
(Przymusowe ubezpieczenic na wypadek bezrobocia w
Norwegii).

DIE ORTSKRANKENKASSE — dckada, Berlin.
Nr, 25 z dn. 1 wrzeénia.

Kriel: Die Mehrleistungen der Krankenversicherung.
(Swiadczenia dodatkowe +w niemieckim ubezpieczeniu
chorobowym — dok. z poprzedniego numeru).
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Nr. 20 z dn. 11 wrzednia,

Jaeger, H.: Die Neuregelung des Familienrechts und
die Familienwochenhilfe. (Reforma prawa familijnego a
zagadnienic pomocy polozniczej z ubezpicczenia na wy-
padek choroby).

Zichner, E.: Familienkrankenpflege und Unfallver-
sicherung. (Pomoc lecznicza dla czlonkéw rodzin ubez-
pieczonych a ubczpieczenic wypadkowe).

Knobelsdorff A.: Sozialpolitische Rundschau des
Auslandes. (Przeglad aktualnych zagadnichi polityki spo-
fccznej zagranica).

SOZIALE ZUKUNFT — micsigcznik, Berlin, Nr. 8,
sierpicn.

Sozialpolitische Probleme. (Aktualne zagadnienia po-
lityki spolecznej),

Soziale Arbeit in Betrieben. (Akcje spoleczne w za-
ktadach pracy).

DEUTSCHES ARBEITSRECHT — miesigeznik,
Berlin. Nr. 9, wrzesien.

Zschucke: Neue Vorschriften zur Lenkung des Ar-
beitseinsatzes. (Nowce przepisy, dotyczace planowego
oddzialywania na rynck pracy).

Franke R.: Wichtige Fragen des Urlaubsrechtes,
(Wazne zagadnienia prawa urlopowego).

DIE SOZIALVERSICHERUNG — micsi¢cznik,
Wieden. Nr 9, wrzesien.

Pavlu, R,: Das Dienstrecht der Sozialversicherungs-
bediensteten im Altreich und in OUsterreich. (Przepisy
sluzbowe dla pracownikéw instytucji ubezpieczen spo-
fecznych w Niemezech i w Austrii).

Hammer, A.: Der Aufbau der deutschen Sozialver-
sicherung. (Struktura ubczpicezen spolecznych w Niem-
czech),

Die Entwicklung der gewerblichen Sozialversiche-
rung im ersten Halbjahr 1938. (Rozw6j ubcezpicczen Spo-
lecznych w Austrii w picrwszym polroczu 1938 — spe-
cjalny dodateck do Nr 9 , Sozialversicherung®).

LE ASSICURAZIONI SOCIALI — dwumicsiccznik,
Rzym. Nr. 3 z 1938 r.

Niceforo A.: Rassegna demografica. Misure varie in-
dicanti il decremento della mortalita italiana, (Przeglad
danych demograficznych, wskazujacych na zmniejszenie
si¢ Smiertelnosci we Wloszech).

Pergolesi F,: Il lavoro nelle constituzioni contempo-
rance. (Zagadnienia pracy we wspolczesnych konstytu-
cjach).

Agallopoulo C.: Le assicurazieni sociali in Grecia.
(Ubezpieczenia spoleczne w Grecji).

Moreira M. V.: L‘abitazione operaia nel Portogallo.
(Mieszkanie robotnicze w Portugalii).

LE MUSEE SOCIAL - micsigcznik, Paryz Nr 6
z 1938 r.

Margarot M. J.: Organisation générale de la lutte an-
tivénérienne dans la neuviéme circensciption de la Fran-
ce. (Organizacja walki z chorobami wenerycznymi w
jednym z 10 okr¢gdw, na ktore zostala podzielona Fran-
cja dla ccléw akcji zwalczania tych choréb).

PRZEGLAD PRASY CODZIENNELJ,

Ekspress Lubelski z 18 wrzesnia 1938 r. omawia w ar-
sprawozdanie z dzialalnosci Ubezpieczalni Spclecznej w
tykule p. t. ,Wzrosty wplywy i ilo$¢ ubezpieczonych”
Lublinie za r. 1937. Recenzja podkresla wzrost ilosci ubez-
pieczonych w ciggu roku sprawozdawczego z 32,271 do
36,239 i wzrost przecietnej skladki ze zl. 4,23 na zI. 433
co wskazuje na wzrost przecietnych zarobkéw. Sieé leka-
rzy domowych zostala zageszczona przez 2wiekszenie ich
liczby do 47, tj. o 10 osob. Cata dzialalno$é¢ lecznicza do-
znala silnego wzrostu przy czym sa rozpatrywane projekty
zorganizowania wlasnego ambulatorium chirurgicznego i
przychodni przeciwgruzliczej.

Nowy Kurier (Poznan) z 7 wrze$nia rb. zawiera arty-
kut p. t. ,Przejgcie Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu
przez Zaklad Ubezpieczedr Spolecznych”. Artykul omawia
w zarysie organizacje agend Ubezpieczalni Krajowej w
okresie lat 1918 — 1938 i przewidziany przez ustawe z .
1938 system zrownowazenia ubezpieczenia emerytalnego
robotnikéw rolnych, ktére bylo pozbawione zdrowych pod-
staw finansowych.

Glos Narodu (Krakéw) z 6 wrzesnia rb. poswieca
uwage zagadnieniu wylaczenia pracownikéw samorzado-
wych z powszechnego ubezpieczenia emerytalnego i na
wypadek choroby i macierzynstwa. Artykul zawiera dane
z ankiety Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w r. 1937 na
temat ilosci wylaczed pracownikéw samorzadowych z u-
bezpieczenia powszechnego i stwierdza w konkluzji, ze z
punktu widzenia powszechnosci i jednosci ubezpieczen za-
sada dopuszczalnosci wylaczenia pracownikéw samorza-
dowych jest niekorzysina.

Kurier Baltycki (Gdynia) z 14 wrzesnia 1938 r. oma-
wia w artykule p. t. ,Budujemy" rozbudowe Gdyni jako
miasta i pos§wieca przy tym szczegdlna uwage projektowa-
nemu gmachowi admnistracyjnemu ubezpieczalni spolecz-
nej. Nastapi skoncentrowanie w jednym miejscu agend
ubezpieczalni, rozrzuconych dotychczas w roznych punk-
tach miasta, co bedzie z wielka korzyscia dla ubezpieczo-
nych i dla sprawnosci administracyjnej instytucji.

W Glosie Czestochowskim z 25 sierpnia 1938 r. oglo-
szono artykul p. t. ,Pieé¢ milionéw ztolych przelat ZUS do
skarbnicy zdrowia publicznego”. Artykul podkresla z
uznaniem dzialalnos¢ kolonijna Zakladu Ubezpieczer Spo-
tecznych i organizacyj spolecznych, stuzacych wytrwale
akcji rozwoju dzialalnoéci kolonijnej, ale stwierdza zara-
zem konieczno§é u$§wiadamiania szerokich mas o podsta-
wowych zasadach higieny, azeby wysilki instytucyj nie
szly na marne skutkiem braku odpowiedniego nadzoru ze
strony domu nad {fizycznym i moralnym zdrowiem dziecka
w okresie roku szkolnego.

Dobry Wieczér (Warszawa) z 17 wrzesnia omawia w
artykule p. t. ,Instytut Medycyny Spolecznej powstanie
w Warszawie'' projekt budowy Instytutu. Wobee wielkich
brakow szpitalnictwa w Polsce rola Instytutu zaréwno ze
wzgledu na wielka iloéé lézek (1300), jak rowniez ze
wzgledu na powiazanie dziatalnosci Instytutu z dziatalno-
$cig innych zaktadéw leczniczych i orzeczniczo-lekarskich,
bedzie bardzo wielka. W instytucie skupia sie wszelkie
prace naukowe z zakresu medycyny spolecznej, bedzie
odbywaé sie przeszkolenie lekarzy, pielegniarek i persone-
lu administracyjnego. Bedzie to wzorowy warsztat pracy
klinicznej i naukowe;j,
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Samorzqd (Warszawa} z 11 wrzesnia podaje w arty-
kule p. t. ,Lecznictwo sanatoryjne ubezpieczer spolecz-
nych” dane z akcji sanatoryjnej w r. 1937, podkreslajac
rozszerzenie akcji w stosunku do lat uprzednich. Zarazem
jednak wskazuje na braki, polegajace na dlugim wyczeki-
waniu chorych w kolejce na miejsce w sanatorium oraz
zbyt krotki — w przypadkach gruzlicy — przecietny okres
pobytu chorych w sanatorium. Braki maja swe Zrédlo w
zbyt malej iloéci 16zek. Pewna poprawe przyniesie niewat-
pliwie podjeta przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych
rozbudowa sanatoriéw.

Kurier £6dzki z 17 wrzeénia poswieca krotka notatke
akcji leczniczo-wypoczynkowej dla robotnikéw ubezpie-
czenn spolecznych, prowadzonej czesto w porozumieniu z
innymi czynnikami, ktéra daje bardzo dobre rezultaty i
powinna zosta¢ w nastepnych latach rozbudowana.

Podobne oméwienia tej akcji w formie reportazowej
znajdujemy w Glosie Czestochowskim z 5 wrzesnia p. t.
wZ ogniem!.. W takt marsza..”, w Kurierze Baltyckim z
11 wrzesénia p. t. ,Robotnicze obozy wypoczynkowe, trze-
cia fala nad morzem" i w Ruchu Pracowniczym z 5 wrze-
énia p. t. ,,Na obozach i koloniach wypoczynkowych".

Dziennik Bydgoski z T wrzeénia i Gazefa Pomorska z
15 wrzesnia zawieraja reportaze =z dziatalnosci kolonii
dziecigcych, wskazujac na wielkie korzysci natury sanitar-

nej i spolecznej osiagane z tak pozytecznej akeji ubezpie-
czen spolecznych.

Kurier Mazowiecki z 6 wrzesnia w artykule p. t. ,,Sta-
tystyka ubezpieczonych” omawia wydawnictwo Zaktadu
Ubezpieczenn Spotecznych ,Statystyka ubezpieczonych za
r. 1935”. Po oméwieniu kilku cyfr wazniejszych, podkre-
§la autor artykulu, ze wyniki przeprowadzonych badan
nad strukturg grup pracownikéw najemnych posiadaja
wartosé nie tylko dla instytucji ubezpieczen spolecznych,
poniewaz rzucaja one réwnoczesnie wiele $wiatta na sto-
sunki panujace na naszym rynku pracy.

Dobry Wieczér z 5 wrzesnia zawiera reportazowy opis
gabinetu pediatrycznego Ubezpieczalni Spotecznej w War-
szawie na Kole, wskazujar na dodatnie rezultaty pracy
tego osrodka dla ludnosci robotniczej, stanowiacej klien-
tele gabinetu. Podobny reportaz opisujacy dzialalnosé po-
radni eugenicznej Ubezpieczalni Spotecznej w Gdyni znaj-
dujemy w Jutrze Pracy z 18 wrzesnia.

Robotnik Polski z 17 wrze$nia podaje opis dziatalno-
$ci Wzorcowni urzadzen ochronnych i Poradni bezpie-
czenistwa pracy przy Muzeum Techniki i Przemystu, sta-
nowiacej fundacje Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.
Artykul podkresla, ze powolanie do zycia tej instytucji
wypelnifo dotkliwa luke w akcji bezpieczeristwa pracy w
Polsce, i wyraza nadzieje, Ze instytucja bedzie spelniad
w coraz szerszym zakresie powierzone sobie zadania.

RESUME DES ARTICLES IMPORTANTS
INHALTSANGABE DER WICHTIGSTEN AUFSATZE

ST. SASORSKI.

+PROBLEMES MEDICAUX DES ASSURANCES SO-

CIALES”. (RAPPORT, PRONONCE AU II-ME CON-

GRES D'‘EXPERTS DES ASSURANCES SOCIALES A
VIENNE, LE 18 MAI 1938).

Une analise de deux tendances, entrant cesnstamment
en collision dans le domaine de la thérapeutique d'assu-
rances sociales, l'une portant un caractére libéral et indi-
vidualiste et l'autre — un caractére coordinateur et social,
— font l'objet des considérations préliminaires du rapport.
Les bases et les modifications de l'état actuel de la thé-
rapeutique d’assurances sociales en Pologne, la situation
légale du corp médical des institutions d'assurances socia-
les — en constituent la suite. Les assurances sociales et
leur activité sanitaire ne présentent qu'une des formes de
pénétration des valeurs civilisateurs dans les classes écono-
miquement faibles, agissant analogiquement au mouvement
coopératiste, a l'action des loisirs ouvriers, construction
des logements ouvriers, organisation du service sanitaire
a la campagne, aide juridique aux travailleurs etc.

Les fails suscités prouvent la marche progressive du
procés de la démocratisation, l'¢limination des éléments
de concurrence par ceux de coopération menant a la trans-
formation de ,l'é¢tat libéral capitaliste” en ,état social
travailleur®.

Des nouveaux besoins et modifications des méthodes
du travail samnitaire en relation avec le développement des
recherches de laboratoire, de la rationalisation et la spé-
cialisation de la médecine, ont pour conséquense l'expul-

ST. SASORSKL

DIE ARZTLICHEN PROBLEME IN DER SOZIALVER-
SICHERUNG.

(VORGETRAGEN IM DRITTEN INTERNATIONALEN
KONGRESS DER SOZIALVERSICHERUNGSFACHLEU-
TE IN WIEN AM 18 MAI 1938).

Am Anfang fihrt der Verfasser allgemeine Bemerkun-
gen iber das Zusammenprallen zweier Tendenzen im Be-
reiche des Versicherungsheilverfahrens, an. Diese Tenden-
zen sind die liberal — individualistische und die koordi-
nierend — sociale Tendenz, Der Ansicht des Verfassers
nach, sind die Sozialversicherundg und das Versicherungs-
heilwesen eine der Formen, die zur Ubertragung zivilisa-
torischer Werte auf die wirtschaftlich schwachen Gesel-
schaftsschichten dienen, analog wie das Genossenschafts-
wesen, die Aktion fiir Freizeit und Erholung der Arbeiter,
die Bauaktion der Arbeiterwohnungen, die Organisation
des drztlichen Dienstes auf dem Lande, die Organisation
der rechtlichen Hilfe fiir die arbeitenden Massen u. s. w.
Diese Erscheinungen sind Konsequenzen des sich entwik-
kelnden Prozesses der Demokratisation, der Beseitigung
der Elemente der Konkurenz durch das Mitwirken und das
Umwandeln ,des liberalen Kapitalstaates in den Sozial-
staat der Arbeit”. Neue Bediirfnisse und Umwandlungen
in den Methoden der &rztlichen Arbeit, in Verbindung mit
der Entwicklung der laboratorischen Untersuchungen, mit
der Mechanisation und der Spezialisation in der Medizin,
haben die Beseitigung der indiwidualistischen Art der &rzt-
lichen Arbeit zur Folge und fithren immer mehr in die rzt-
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sion des méthodes individualistes du travail des médecius
et tentent a introduire pzu a peu dans ce domaine l'¢lé-
ment de coordination et par conséquent — de subordina-
tion.

L'auteur expose ensuite 1'évolution, qui s'est produite
au cours de 20 années derniéres dans les cercles de mé-
decins polonais, dont lindifférence, ou méme négation
totale de la thérapeutique d'assurances sociales s'est trans-
formée progressivement. On trouve a présent entre eux
des partisans persuadés des assurances sociales, ayant
leur propre et large idée du service sanitaire universel,
La période de lutte était pleine de discussions chaleu-
reuses qui ont heureusement amzné a la conclusion souhai-
tée et démontrérent clairement, qu'il y avait toujours en
Pologne un groupe de médecins éminents, qui dés le com-
mencement de la discussion, ont pris la défense des assu-
rances sociales et de leur service sanitaire.

Dans la troisiéme pariie de son rapport l'auteur ex-
pose l'évolution de l'organisation du service médical d'as-
surances sociales en Pologne, se fondant sur l'article de
M. le dr. J. Szumski, publi¢ dans les N 7 et 8 de la ,Re-
vue d'Assurances Sociales'' de l'année courante; il décrit
les bases légales et tendences générales des assurances.
L'auteur évalue le systéme du médecin domestique, — in-
troduit derniérement en Pologne, — comme une idée de
premiére importance, mais difficile a réaliser dans les con-
ditions actuelles,

Toutefois on peut trouver un nombre considérable de
idées organisatrices, ce qui

idées sont aussi critiquées

médecins - adeptes de ces
n‘exclue point le fait que ces
par d'autres médecins, qui aimeraient conserver le systéme
de cabinets privés, le principe de choix libre du médecin et
de travail collectif dans des dispensaires.

Quant aux relations légales avec les institutions d‘as=
surances sociales trois problémes litigieux s'y présentent,
a savoir: quel type de contrat de services devrait exister
pour les médecins des institutions d'assurances socia-
les — si c'est le contrat de travail, celui de mandat ou
bien un contrat ,innominé", non prévu dans les disposi-
tions relatives aux services des médecins, quels droits
doivent étre réservés aux médecins en chef en matiére de
la normalisation des problémes personnels et quel deit
étre le caractére et les limites de l'ingérence des orguni-
sations professionnelles.

L'auteur signale, qu'une polémique acharnée est en
train de se développer dans certains cercles des méde-
cins, qui met en évidence les opinions et les partis pris,
mais n'a pas jusqu‘d présent amené i éliminer les diffé-
rences. Par conséquent les relations du travail entre les
médecins et les institutions d'assurances sociales sont
normalisés provisoirement & la base des accords collectifs
de travail.

L'auteur constate enfin, qu'en Pologne
qu'en d‘autres pays, qui ont résolu la question d'une fa-
¢on différente, on peut observer une évolution positive,
ayant un aspect tout a fait différent de l'état, que l'zn-
quéte internationale publi¢e par le dr. Korkisch en 1926,
définissait comme une ,lutte des médecins contre les cais-

aussi bien

ses-maladie”.

Grice a cette évolution sérieuse le corps meédical se
met & la téte des societés travailleuses, en constituant en
méme temps une des bases principales des assurance so-
ciales.

lichen Verhiilinisse die Elemente der Koordination und der
Subordination ein,

In weiteren Ausfithrungen stellt der Verfasser skiz-
zenartig die Evolution, welche in letzten 20 Jahren in den
polnischen #rztlichen Kreisen zu Stande kam, dar. Diese
Kreise, anfangs neutral, oder sogar feindlich dem Versi-
cherungsheilwesen sich entgegenstellend, gingen zu einer
génzlichen Affirmation der Sozialversicherung und des
von ihr organisierten Heilwesens iiber, und sogar zu einer
eigenen Konstruktion der Idee eines allgemeinen Gesund-
heitsdienstes. Im Laufe dieser Jahre fand in den drztlichen
Kreisen ein heisser Austausch der Ideen statt, wobei sich
viele hervorragenden Arzte gleich vom Anfang an zu Gun-
sten der Sozialversicherung und ihres Heilwesens ausspra-
chen.

Im dritten Teil des Aufsatzes schildert der Verfasser
die Evolution der Organisation des Versicherungsheilwe-
sens in Polen, wobei er seine Ausfilhrungen auf der in
den Nummern 7 und 8 1. J. des ,Przeglad Ubezpieczen
Spolecznych” verédffentlichten Arbeit des dr. J. Szumski
stiitzt, gibt die Charakteristik der rechtlichen Grundlagen
und Grundideen dieser Organisation an. Das letztens ein-
gefithrte System des s. g¢. Hausarztes bezeichnet der Ver-
fasser als eine sehr wichtige, aber eine in jetzigen Ver-
hiltnissen schwer zu realisierende Idee.

Jedenfalls bestitigt der Verfasser,
Arzten viele Anhidnger dieses Systems existieren. Zugleich
gibt es aber viele Gegner dieses Systems, welche sich fiir
das Kabinett-system, fiir eine bechrinkte Arztewahl und
fiir die gemeinsame Arbeit in kleineren oder grisseren
Ambulatorien aussprechen. ‘

Was das rechtliche Verhéltniss der Arzte zu den So-
zialversicherunganstalten anbelangt, existieren, der An-
sicht des Verfassers nach, drei strittige Hauptiragen: 1)
was fiir ein Vertragtypus die Arzte mit den Anstalten ver-
binden soll, ein Arbeitsvertrag, ein Auftragsverirag oder
aber ein in den Rechtsnormen niher nicht angefiihrter
Dienstvertrag, ,contractus innominatus”; 2) welche Rechte
den lhefdrzten der Anstalten, was die Regulierung der
arztlichen Personalsachen anbelangt, zustehen sollen, und
3} in Verbindung mit dem unter 2) angefiihrten Problem
wie weit kann die Ingerenz der &rztlichen Berufskorper-
schaften reichen, Der Verfasser gibt an, dass in diesen
Problemen, in der 4rztlichen und in der Versicherungspu-
Llizistik ein Meinungsaustausch stattfindet, welcher die
Stellungnahme einzelner interessierten Faktoren klar-
macht, jedoch die Gegenseitigkeiten nicht beseitigt. In-
folge dieser Zustinde wird das Verhiltniss zwischen den
Arzten und den Versicherungsanstalten auf dem Wege
provisorischer Vertrige geregelt.

Am Ende stellt der Verfasser fest, das nicht nur in
Polenﬂlaber auch in anderen Lindern, welche andere Lé-
sungen wie Polen annahmen, eine positive Evolution der
Verhiltnisse atattfindet. Die Verhiltnisse sind schon weit
von dem Zustand entfernt, welchen im J. 1926 Dr Kor-
kisch auf Grund einer internationalen Enquete, als einen
Kampf der Arzte gegen die Krankenkassen kennzeichnete.
Dank dieser wichtigen Evolution, stellen sich die Arzte an
die Spitze der Gesellschaft, in deren Mitte sie arbeiten,
und erfiillen ihre Pilichten mit grossem Nutzen fiir die
Sozialversicherung, fiir welche sie einen der Hauptpfeiler

bilden.

dass unter den
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Zestawienia ogolne
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I. Zaklady pracy i ubezpieczeni 1955—1938
Zaklady . . , .
pracy, ¢ Pracownicy podlegajacy ubeszeczemu
ktorych - 7j' emerytal- na wypadek i
Okresy pracownicy | na wypadek elzzrn);:lal ~ nemu | brakupracy| ﬁfwwxpig_
ubezpsx:czem choroby robotnikéw pmcowmkow umyslowych trudnieniu ¢
N A ubezipile;zie;l'n;ach 7spo‘lecmych l w ca I ej Pols c; -
Przecm;tna w1935 r. . 400 884 1677634 ! 1 383 2{16 7‘ 278074 7} o2 157 |W}72§87315 B
_ Przecigtna w 1936 r. . 410127 1761784 | _1 465236 | 293328 291 77512_}*1 1967039
Przecietna w 1937 r. 435 965 1954 362 1638 053 316 736 314349 | 2175228
Stan w koncu czerwca 1937 r. 435 047 2058117 1740 250 ] 317974 315592 2283540
» " lipca ” 433137 2087 983 1769 483 318909 316 537 2316135
M » sierpnia » 432 415 2107128 17871718 321194 318778 2340653
» " wrzeénia ,, 434 395 2123016 1801 494 324 247 321742 2357892
” " patdziernika 440679 2175024 1849 389 329215 | 326641 2411410
" " listopada » 446 543 2075337 1747 869 331166 328 443 2311803
» " grudnia . 454 004 1879731 1555 057 329977 327215 2114600
" » stycznia 1938 r. 453626 1845 281 1516700 ¢ 333500 330700 ¢ 2075500 ¢
W » lutego N 458816 1875978 1542400 ¢ 338700¢ 336000 ¢ 2097700 ¢
N " marca » 466 145 1963418 1627000¢ 342500 ¢ 333700 ¢ 2189000¢
» " kwietnia » 466 410 2038789 1696730 343419 340413 | 2272713
» » maja » 466 820 2 160 437 1814000¢ 348000 ¢ 345000¢ | 2396700¢
” » czerwca » 465 747 2229702 1879100 ¢ 352100¢ ! 349200¢  2468900¢
Il. Skladki (w tysiacach ztotych) 1935—1938
o na ubezple_icyzenle/k_vr o
na wy- | emerytal- emerytalne |22, ¥YPadek| o q dké trud
Okresy Ogotem | padek |ne robot-|. - emerytalne Jbrak pracy[o wypaciow W’E'a"% :lollirtu
i}?,‘)mby I nleW_ pracowmkow umyslowych razem 1w przemysle B Wl,,e.,.,
w ubezpieczal. spol. w caltej Po Isce
A. Przypis skltadek ¢
wi9se . ... ... . | 3833100079 71163 | 66784 | 21455 | 53932 | . | .
*‘yil})i}gmr e 294 419 ‘!95 536 | 62431 56924 18145 | 51383 i 42 612 ) §7_71 )
w 1937 r 325237 {119 159 69 845 59 505 19438 57290 | 48 275¢ | 9015¢
w maju 1937 r 24 220 8803 5021 4 899 1592 3905 | 3556 349
»n CZerwcu » 27842 | 10740* 6 184%* 4928 1 605 4385 4112*% 273
» lipcu » 26771 9691 5914 4993 1632 4541 4107 434
» sierpniu » 32367 | 11836* 7057* 5049 1635 6790 4909* | 1881
we wrzeséniu » 29182 | 10500 6 399 4987 1623 5673 4 464 1209
w pazdzierniku 28901 | 10317 6 303 5146 1655 5474 4270 1204
» listopadzie " 32516 | 12592* 7627* 5099 1661 5537 5 107* 430
» grudaiu " 31957 { 10390 6330 5224 1716 4563 4201 362
. Styczniu 1938 r 27179 9897 5830 5355 1749 4348 -| 4168 180
. lutym . 30967 | 10610% | 7270% | 6180 1855 5052 4 607* 445
. marcu " . 29437 | 9478 6494 6387 1989 5089 4029 | 1060
o kwietniu " . 30895 | 9983 7341 6559 1953 5059 4357 702
» maju " . 31588 | 11967* 7129*% | 5482 1797 5213 4 870* 343
B. Wplywy z tytulu sktadek i odsetek zwloki
w 1935 r. 1 304 4EQ i V}Q!_G(E 66 398 67172 | 22232 47069 | 42052 5017
w1936 r. ] 294319 | 105649 62154 59 495 18 963 48058 41 330 6728
w 1937 r. 333715 | 121613 I 68 230 63993 20551 59 335 51 420 7915
w maju 1937 ¢ 24275 9029 4928 4811 1564 3943 3534 409
. cZerwcu . 27043 | 10284 5859 4978 1627 4295 3985 310
» lipcu " 27 891 9913 5981 5147 1675 5175 4220 955
» sierpniu ” 28181 | 10677 6 296 4507 1481 5220 4663 557
we wrzeéniu " 29418 10311 6195 5 309 1719 5884 5 308 576
w pazdzierniku . 29 810 10 882 6508 5 465 1770 5185 4378 807
» listopadzie " 32077 | 12397 7 400 5047 1647 5586 4844 742
. grudniu v 32898 12293 7140 6 105 1999 5363 4720 643
» styczniu 1938 r. 28385 10029 5758 5367 1759 5472 4187 1285
. lutym » 28 636 9913 6 607 5625 1737 4754 4248 506
, marcu » 32229 | 10923 7070 6 805 2508 4923 4441 482
+ kwietniu » 30270 10128 6943 6383 1951 4865 4437 428
, maju " 31245 11929 7002 5518 1807 4989 4653 | 336



Ciag dalszy tablicy III. S$wiadczenia 1937, 1938
v Siniei 1937 1938
SzCcze nienie . . T . e R T T T -
yezezed vi v v X | X | xtjxu | 1 omjm| v v
Ubezpieczenie na Swiad . . h zlotych)
wypadek choroby/ wiadczenia (w tysigcach zlotyc
1. Ogdlem ¢ 7375| 8305 8027) 8155 8340 8644| 12865 7902 8600 9042 8661 9000| 8914
2. opieka lekarska 2448 2678 2666/ 2705 2695 2688 3591| 2535 2700| 2723 2728| 2762 2776
3. srodkileczn. i pomocn.} 1233] 1284 1269, 1300] 1413 1423 1762 1337 1402 1466 1476 1542 1409
4. szpitale i zakl. leczn, | 2072| 2113] 1973| 2074| 2212 2459 3628 2028 2612| 2658 2538 2626] 2588
5. zasitki pieniezne . 1249 1382 1391 1449, 1601 1650 1796] 1787 1571 1733] 1 556’ 1599 1551
6. lecz. w bratnich ubezp. 83 86| -101 121 108 168 234 57 129 220 174, 206 154
7. profilakt. i cele sanit. 290 762 627 506 311 256, 1854 158; 186 242 189' 265 436
Liczby udzielonych §wiadczen (w tysiacach)
8. Porady lekarskie ogol. |1 508,5/1 515,711 513,1{1 578,8|1 664,0{1 677,1|1 659,1|1 664,2[1 618,2|1 843,7|1 622,5(1 835,31 650,2
9. " lekarzy dom. |1 103,7|1 117,6{1 118,8{1 141,9]1 195,01 221,61 226,1|1 220,9|1 170,2}1 323,4|1 178,6/1 335,3|1 186,4
10, " » specjal. | 404,8' 398,1| 394,3| 436,9 469,0] 455,5 433,0| 443,3] 448,0| 520,3| 443,9 5000 4638
11. Zabiegi dentystyczne | 117,8/ 106,7| 129,8| 136,1| 143,6| 146,1| 135,2| 138,7] 134,7| 153,8] 123,9| 142,6{ 120,1
12. Leki i srodki opatrunk.|1 678,4|1 723,91 752,8(1 859,01 934,11 998,92 106,4{1 973,0|1 945,8/2 142,21 892,62 063,0/1 866,8
13. Zabiegi fizyko-terap. | 129,6| 1009 100,5 133,1| 170,3| 192,0] 183,7| 210,2| 229,0| 253,8/ 184,0| 187,6| 1477
14. » rentgenowskie 38,9 33,8 32,8/ 37,8 40,2 40,3 38,2 44,6 44,8] 525 44,6/ 50,00 46,6
15. Przekazy do szpitali® 155 16,6| 17,3 183 17,4/ 17,0/ 16,0 16,7/ 152/ 179 153| 184/ 17,8
16. Przyrost chorych we
wlasnych szpitalachi 5,4 5,5 5,6 5,6 5,5 5,4 5,6 6,0 55 6,2 5,6 6,4 6,4
17. Dni szpitalne/ 80,2 76,3 808 81,2 839 820 8700 909 87,7 965 865 989 101,0
18. Dni zasitkowe?® . 1055,0/1 118,11 060,01 202,5]1 314,5|1 217,4|1 445,0{1 337,7|1 142,5]1 291,31 128,8,1 189,8/1 117,4
19. Zasitki pogrzebowe 3,1 3,4 33 34 34 32 33 2,9 2,5 31 3,0 3,2 320
Ubezr[:)isg:sinklg;r;leryt. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
20. Ogdlem . 1741) 1753 1639| 71764 1821) 1908 1628 1890| 71834 1862 1958 1981 2020
21. renty . 877 872 822 832 896/ 1000 955 1035 959 972 1011 1063 1113
22. zaopatrzenia . 795 816 816 815 855 842 868 854 874 868 884 861 886
23. $wiadcz.jednorazowe 69 65 1 117 70 66 105 1 1 22 63 57 21
Liczby wyptaconych §wiadczen
24. Renty . 45 919] 46 244 46 142 45 914/ 46 108) 46 407| 46 700| 47 160| 47 337| 47 759| 48 843| 50 440! 50 843
25. zaopatrzenia . 138468 38941| 39 352| 39 776| 40 421| 4C 763| 41 248| 41 443! 41 828 41 931 42 402} 42 663 42 953
26. swiadcz.jednorazowe”| 618/ 575, . . . 766 21 9 196] . . .
::)lx;ipl:gg,zf;;;sfga'_ Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
27. Ogdolem . . . . .| 4396 4370 4342| 4383 4608 4471 4638 4 457} 4589 4678 4669 4546| 3960
28. renty . . . . . .| 3475 3469| 3493| 3512 3653] 3586 3628] 3670: 3693 3731} 3763, 3645 3774
29. zaopatrzenia® . . . 107, 109, 124 115| 115 M113| 112} 116/ (16| 1120 1070 118} . 117
30. $wiadcz. jednorazowe 150 136 121 96 187 136/ 125 125 122 97| 102{ 135 69
31. zasitki bezrobotnych. 705 656 604 660 653 636 773 526 658 738 697 648 614
Liczby wyptaconych $wiadczent
32. Renty . .- . 28 2861 28 559| 28 348| 28 742| 29 216/ 29 505| 29 875| 29 734| 30 000| 30 563} 30 809 31 080| 31 301
33. zaopatrzenia® . . .| 2198 2195 2216 2217 2238 2252 2256| 2269| 2272| 2264 2661 2269 2271
34. §wiadcz. jednorazowe® 152 114 107 95 201 120 161 139 133 . 127 . .
35. Zasitki z powodu bra-
ku pracy . . . .| 9719 9072] 8374; 9196, 9281 924411032 8062 9529 1071410180, 9317] 8930
36. Bezrobotni, ktérym
wyplacono zasitki # . | 8433] 7787 7286/ 7804 7985 7918 9020{ 6829 8160, 9071| 8 855 8213| 7788
Ubezpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
31. Ogdlem . .| 4740 4082) 41716| 4220| 4022 47132 4436] 3756 3964 4397 4415 4400, 4125
38.renty . . . . . .| 3897, 3828 3928 3865 3877 3846] 4042| 3645 2821 4101 4093 4074| 3911
39. swiadcz.jedn.irzecz 243 254 188 355 145 266 394 111 143 296 322 326 214
Liczby wyptaconych $wiadczen
40, Renty . . . . . . I19845‘120193'120581 121477|122309|122648(123291{123992]124412/125831|126302|126264/126560
41. Swiadcz. jednoraz.s. | 107| 98 65| 90| 112| 83 111} 67 84 1200 122 78 80

a Bez gospodarstw rolnych i leénych, & Bez pracownikéw rolnych.
w danym miesigcu obejmuje zasadniczo przypis skladek za miesiac poprzedni z wyigtkiem przypisu na ubezpie-
czenie od wypadkéw w rolnictwie, w ktérym przypis skladek dokonywany jest za okresy pélroczne, wzgl. roczne
(za producentéw rolnych w wojewédztwach zachodnich). e Dane tymczasowe. [ Bez Gornego Slaska. g Wydatki

na przew6z chorych i lekarzy mieszczg sig czg§ciowo w poz. 2 oraz w poz. 4.

¢ Dane szacunkowe.

d Przypis skladek

h Przekazy do obcych szpitali, zakla-

déw polozniczych i sanatori6w. 7 — wzglednie sanatoriach, j— wzglednie sanatoryjne we wlasnych szpitalach i sana-
toriach. & Chorobowe, pologowe i dla karmiacych. / Swiadczenia funduszu ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw
Z,U.S. m Odprawy wdowie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi po$miertne. 7 Na rachunek Skarbu Panstwa,
0 Jednorazowe odprawy inwalidzkie i posmiertne oraz zasitki pogrzebowe. p Liczba bezrobotnych, ktérym wyplaca
si¢ zasilki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitlké6w w danym miesiacu, poniewaz niejednokrotnie bezroboiny
otrzymuje /geznie zasitki za okres diuzszy niz jeden miesiac. r Zapomogi poémiertne, odprawy wdowie oraz koszty

protez i lecznictwa.
Uwaga. Dane

przypis skladek za miesigce 5-ciotygodniowe.
Zré6dtoe: Dane Zakladu Ubezpieczef Spolecznych.

§ Odprawy i zapomogi poémiertne.
za ostatnie miesiace sa. czeéciowo tymczasowe.
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Zaktady pracy i obowigzkowo ubezpieczeni na wypadek
choroby i macierzynstwa w ubezpieczalniach spotecznych

Stan w koncu miesiagca

VI 1938

Ubezpieczeni na wypadek choroby

Zakt
L p Ubezpieczalnia Spoteczna akdady e
racy ¢ .
pracy Razem robotnicy p;ﬁ}?s‘;’:‘;ciy
(1) @ @ | @ 5 5
Ogoé6tem . . . . 465 747 2229702 1907676 322026
woj. ceniralne . 209 690 171771447 953 430 158017
woj. warszawskie
1 Ciechan6w 3660 13 385 11316 2069
2 Kutno 4384 24213 21653 2560
3 Plock 3839 14 679 12772 1907
4 Warszawa . 89843 391653 312926 78 727
5 Zyrardéw 4115 23257 21 102 2155
woj. lodzkie
6 todz . 29569 195 355 175006 20 349
7 Pabianice 4525 29 623 27638 1985
8 Piotrkéw .o 3532 21135 18 979 2156
9 Tomaszéw Mazowiecki . 2848 24 186 22193 1993
woj. kieleckie
10 Czestochowa . 7277 51603 471715 3888
11 Kielce 5623 30036 25 864 4172
12 Ostrowiec . 2 257 25104 22508 2596
13 Radom 5483 31 501 27 896 3 605
14 Sosnowiec . 11873 91 402 82802 8 600
woj. lubelskie
15 Lublin 10 159 49124 41 929 7195
16 Siedlce . 3178 11265 8845 2420
17 Zamos¢ . 3267 15557 13202 ‘ 2355
woj. biatostockie
18 Biatystok 6210 37098 32178 4920
19 Grodno . 4738 19910 16 951 2959
20 Yomza 3310 11361 9955 1406
woj. wschodnie 38 307 185 949 153 387 32 562
woj. wilefiskie
21 Wilno 13389 53 074 41999 11075
woj. nowogrédzkie ‘
22 Baranowicze . 3451 15657 13014 2643
23 Lida . 3068 14 489 11858 2631
woj. poleskie
24 Brzesé 4157 20 494 16 707 3787
25 Pinsk 1925 14215 12 227 1988
woj. wolynskie
26 Luck . . . . 5324 23305 18816 4 489
27 Réwne . . . . 6993 44715 38766 5949

Patrz uwagi na stronie nasi¢pnej,
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Ciag dalszy tablicy

VI 1938

Ubezpieczeni na wypadek choroby

L. . . Zaklady
Ubezpieczalnia Spoleczna a e e e T T e e e
p. pracy : pracownicy
razem robotnicy umystowi
(13 I v~~«~w(;?)v ) (3) (4) (5) (6)
woj. zachodnie 87153 3541771 296 530 57 641
woj. poznanskie
28 Gniezno . 4475 15116 13070 2046
29 Grodzisk 3435 11931 10414 1517
30 Kalisz . 5234 19 446 16 908 2538
31 Leszno 3539 11153 9715 1438
32 Ostrow . 5 459 17 804 15568 2236
33 Poznaf . 17 840 81 652 63 381 18271
34 Oborniki 4047 15410 13513 1897
woj. pomorskie
35 Bydgoszez 71782 42 538 36 331 6207
36 Gdynia . 5493 35097 28893 6204
37 Grudziadz . 6116 26 192 22 396 3796
38 Inowroctaw 2824 12090 10569 1521
39 Tczew 5852 25 117 21640 3477
40 Torun . 4543 20976 17015 3961
41 Wioctawek 0 . 4514 - 19649 17117 2532
woj. poludniowe 129 431 532971 463 907 69 064
woj. krakowskie
42 Biata . 6165 34893 31947 2946
43 Chrzanéw . 2951 25611 23809 1802
44 Krakéw . 26 786 97 103 83003 14 100
45 Nowy Sacz 5875 29 450 26 815 2635
46 Zakopane 3264 14 253 12774 1479
47 Tarn6w . 5497 20560 17 996 2564
woj. lwowskie
48 Drohobycz . 6 028 28 299 24 810 3489
49 Krosno 3379 19 706 17735 1971
50 Lwow 27 256 91 621 74 370 17 251
51 Przemysl 6 690 23677 20 666 3011
52 Rzeszow 4180 18 756 16 644 2112
53 Tarnobrzeg 2206 20187 18 272 1915
woj. stanistawowskie
54 Kotomyja 3681 15 069 13176 1893
55 Stanistawow 6134 23392 20571 2821
56 Stryj . 4869 27073 24 815 2258
woj. tarnoposkie i
57 Brzezany 2990 7251 5991 1260
58 Czortkow 3694 12396 10300 2096
59 Tarnopol 4083 11900 10070 1830
60 Zloczow . 3703 11774 10143 1631
Sigsk Cieszyrski 7 166 45164 40 422 4742
61 Bielsko . 7166 45 164 40422 4742

a Liczba zakladéw pracy, ktérych pracownicy sa indywidualnie ubezpieczeni w ubezpieczalniach spolecznych.

b przed 1. IV. 1938 r. w wojewodztwach centraloych,

Zr6dto. Dane Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych.
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Przypis skladek na poszczegdélne rodzaje ubezpieczen

w m-cu maju 1938 r.

w ztotych
o Przypis skladek
; . o _.ma ubezpieczenie
L. p. Ubezpieczalnia Spoleczna Razem aa wypadek | emerytalne pracownikéw umystowych ofilk'
i 1 "na wypadek | WYPadkow
o choroby | robotnikéw emerytalne fﬁ@g{iq;w w przemysle
(1) (2) (3) ) () (6) (7 (8)
Ogobtem 31245157 11 967 293 7128 897 5481 425 1797164 4 870378
% 100,0 38,3 22,8 17,5 5,8 15,6
woy. centraine 16707 552 6 838 379 4 266 846 2606741 857 599 2 047 984
% 100,0 40,9 255 16,0 53 12,3
woj. warszawskie t
1 Ciechanéw 103 947 44136 23295 19127 5955 11434
2 Kutno 208 152 90 437 55616 29138 9276 ! 23685
3 Plack 117 423 49 476 25761 20752 6453 14 981
4 Warszawa 7128 209 2 847 550 1 546 502 1456 330 490 481 786 946
5 Zyrardow 258 618 113927 73713 30948 9990 | 30040
woj. tédzkie ‘
6 Lods 3093687 1394 666 899 382 369 039 123224 | 307 376
7 Pabianice 361 555 167087 119 179 29 822 9713 ( 35754
8 Piotrkéw 231 411 100575 61521 33331 10480 25504
9 Tomaszéw Maz. . 292874 130 100 89 698 29186 9 441 34 449
woj, kieleckie
10 Czestochowa 579 465 248 896 175 498 54 947 17 963 82 161
1 Kielce . 292120 120933 68 092 43 462 13609 46 024
12 Ostrowiec 601 660 222750 188 924 77 190 26124 ‘ 86672
13 Radom . 513 860 135 296 178 729 79819 25770 94 246
14 Sosnowiec 1586 152 622704 455 138 156 470 55033 296 807
woj. lubelskie
15 Lublia 457168 185 324 102554 85591 26955 56744
16 Siedlce . 112160 46 806 22014 23936 7427 11977
17 Zamofé . . 134483 53 863 26 866 27537 8659 17558
woj. biatostockie
18 Bialystok 387887 162534 95 066 58 324 18 140 53823
19 Grodno . 168 257 69132 40989 27598 8529 22009
20 Lomza . . . . 78 464 32187 17 909 14197 | 4377 9794
woj. wschodnie . 1693 131 696 522 335493 336 215 102948 | 221653
% . 700,0 41,2 19,8 19,8 6.1 13,1
woj. wileriskie
21 Wilno 492 429 206 717 94 369 106 718 33174 51 451
woj. nowogcodzkie ! v
22 Baranowicze - 151 603 60 569 28 908 31361 9669 20 496
23 Lida . 124 169 50 380 23420 28 422 7465 14 482
woj. poleskie
24 Brzes¢ . . . 212557 90775 48068 35044 10921 27749
25 Pifisk . . . 124 895 51 384 26 550 22101 6 869 17 991
woj, wolynskie
26 Luck . ) 201 325 84023 36 160 43 479 13414 24249
27 Réwne . . . . 386 753 152 974 78018 | 69 090 21436 65 235

Patrz nwagi na stronie nastepnej.
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Ciag dalszy tablicy

_Przypis skladek L
) . na ubezpieczenie
L. p.|{ Ubezpieczalnia Spoleczna Razem 22 wypadek memerytal;e | pracownikow umystowych] od
choroby robotnikéw ‘A(mTer;rAt;h—; I pa wypadek | WYP adk()v'\;
braku pracy |W przemysle
1 (2) 3 (4) (5 (6) ()] (8)
woj. zachodnie . 4445081 1759030 068 482 827 659 266 219 623691
% . . 100,0 39,6 21,8 18,6 6.0 14,0
woj, poznanskie
28 Gniezno . . . 154 228 58 049 33008 28 787 9122 25 262
29 Grodzisk . . . 111996 44738 25 244 22595 7081 12338
30 Kalisz . . . R 174 083 74971 41795 20 184 ! 9156 18977
31 Leszno. . . . 105 885 35535 23841 27134 8487 10 888
32 Oborniki . . . 150 265 59 647 33570 29 569 9285 18194
33 Ostréw . . . . 196 665 68 199 39334 29 967 9306 49 859
34 Poznat . . . . 1197338 495 996 249 502 244 697 80475 123 668
woj. pomorskie
35 Bydgoszecz . . . 530821 210638 127 277 89 881 28761 74 264
36 Gdynia . . . . 713728 266 342 157 769 127498 41334 120785
37 Grudziadz . . . 258 304 104110 55 127 45 690 14 497 38 880
38 Inowroclaw . . 159 883 57 050 34844 29 427 9463 29 099
39 Tczew . . . . 251 362 98113 51526 44078 14 203 43 442
40 Torug . . . . 245513 99 786 47923 47876 15 026 34902
41 Wioclawek . . . 195010 82 856 47722 i 31276 10023 23133
woj. poludniowe . 5738069 2397777 1382130 896 104 286 8071 775 257
% . . 100,0 41,8 24,1 15,6 5.0 13,5
woj. krakowskie
42 Biata . . . . 387 417 164224 | 108203 46 652 14947 53 391
43 Chrzanow . . . 413083 162839 115981 41730 14208 78 325
44 Krakew . . . . 1185 254 518 804 289 925 180 579 57 836 138110
45 Nowy Sacz . . . 237792 98 929 64 325 30462 9641 34435
46 Tarnéw . . . . 232973 98 987 58810 . 34686 11322 29 168
47 Zakopane . . . 101 251 41 445 21853 | 17018 4946 15989
woj. lwowskie
48 Dnohobycz . . . 437 951 169 797 102 453 57790 18943 88968
49 Krosno . . . . 209 284 86575 | 55 686 [ 27012 . 81 31300
50 Lwow . . . , 1127283 481283 | 230846 | 228619 74017 112518
51 Przemysl . . . 175 429 70075 40575 ‘ 34124 10653 20002
52 Rzeszéw . . . 142703 59 632 34355 | 23732 7382 17 602
53 Tarnobrzeg . . . 195 985 78971 51159 24 387 7731 33737
woj. stanistawowskie : ’
54 Kolomyja . . . 102393 43138 23500 - 18 247 - 5594 11914
55 Stanislawéw . . 198 499 84736 47677 30128 9 444 26514
56 Stryj . . . . 279702 110956 73377 34608 10947 49 814
woj, tarnopolskie
57 Brzezany . . . 49 593 . 20340 8655 11914 3666 5018
58 Czortkéw . . . 85 540 36 201 19 451 16 653 5135 8100
59 Tarnopol . . . 90571 37260 17 745 19932 6142 9492
60 Zloczow . . . 85 366 33585 17 554 17831 5536 10 860
woj. Sigskie . . 26671324 275 285 175946 | 754 703 253 597 71201793
% . . 100,0 10,3 6.6 I 28,4 9,5 45,2
61 Bielsko . . . 645 692 275 285 175 946 80816 26271 87374
62 | Oddz.Z.U.S. w Chorzowie 2015632 — - i 673887 227326 1114419

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

Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Wplywy z tytutu sktadek i odsetek zwloki na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

w zlotych w m-cu maju 1938 r. @

. Wplywy sktadek i odsetek
b . )
L. p.| Ubezpieczalnia Spoleczna - LBLLASS & e' Crz ente T Ted T
Razem na wypadek | emerytalne . pracownikéw umystowych wypaodkbw
S choroby | robotaikéw | emerytalne | L5 w prremysle
() (2) (3) 4) (5) (6) (M (8)
Ogétem . 30908 736 11 928 704 7002128 5518 336 1806628 4 652 940
A 100,0 38,6 22,6 17,9 58 15,0
woj. centralne . 16 733 849 6852724 4250350 2707 155 906G 116 2023 504
%, 100,0 40,9 25,4 16,2 5.4 12,1
woj. warszawskie
1 Ciechanéw . . . 93 609 42 379 22340 18 309 5706 10875
2 Kutno . . . . 212433 92 894 56 324 30149 9583 23483
3 Plock . . . . 102742 43748 22363 18017 5598 13016
4 Warszawa . . . 7 363 366 2948611 1 582 300 1517918 509 831 804 706
5 Zyrardow . . . 256 058 112770 72 881 30936 9987 29 484
woj. todzkie
6 Eods . . . 3171 367 1435439 916 263 380 755 127135 311775
7 Pabianice . . . 321928 127737 118 398 30227 9 848 35718
8 Piotrkéw . ) . 243 441 105 135 64 949 35343 11163 26 851
9 Tomaszéw Maz, . . 296 823 132209 91 14t 29751 9621 34101
woj. kieleckie
10 Czestochowa . . 564 268 242 797 170 754 54 210 17 727 78 780
11 Kielce . . . . 280998 115794 65 187 42864 13418 43734
12 Ostrowiec . . , 540765 200773 170874 68 144 23117 77 857
13 Radom . . . 492 462 131274 171 046 77 203 24921 88018
14 Sosnowiec . . . 1523 488 597 786 436 905 151 074 53082 284 641
woj. lubelskie
15 Lublin . . . . 436 595 177 555 97 350 82526 | 25975 53189
16 Siedlce . . . 93899 41143 17767 19 302 5989 l 9698
17 Zamo#¢ . . . 107 067 43865 21046 21528 6745 I 13883
woj. biatostockie
18 Biatystok . . . 389520 162 737 95970 58 823 J 18 297 53693
19 Grodno . . . 167 057 68 653 40770 27632 | 8534 21 468
20 fomzia . . . 69 963 29 425 15722 12 444 ‘ 3838 8534
woj. wschodnie . 1628811 673 469 322 888 322 549 100 050 209 855
% 100,0 41,3 19.8 19,8 6,2 12,9
|
woj. wilenskie i
21 Wilno . . . . 506 590 214 863 96 852 109 846 34142 50887
woj. nowogrédzkie
22 Baranowicze . . 113268 46 541 21294 22929 7065 15 439
23 Lida . . . . 107 955 43 862 20333 23857 7362 12 541
woj. poleskie .
24 Brzeéé . . . . 204 326 87344 45916 34341 10696 26029
25 Pinsk . . . . 131 663 53744 28 099 23 655 7 359 18 806
woj. wolyisiskie
T 26 Puck . . . . 176 207 74 221 31 400 37914 11 698 20 974
27 Réwne . . . 388 802 152 894 78 994 70007 21728 65179

Patrz uwagi na stronie nastepnej.
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Ciag dalszy tablicy

Wplywy skitadek i odsetek _
. . na ubezpieczenie
L. p.| Ubezpieczalnia Spoleczna e " 7~ - -
Razem  |aa wypadek | emerytalne | Pracownikow umysiowyeh  od
choroby | robotaikéw | emerytalne |_fr27eiek |GV
(1) @) @A) @w | e |1 e o ®)
woj. zachodnie . 4507913 1775452 954590 ’ 831893 266 943 ! 673035
%. . . . 100,0 39,4 21,2 | 18,5 59 . 15.0
woj. poznariskie . ‘
28 Gniezno ) . . 160 142 66818 31706 ! 28 081 2898 24 639
29 Grodzisk . . . 111 329 44842 24730 ‘ 22563 7019 12175
30 Kalisz . . . . 173 279 75128 41385 1 29391 9218 18157
31 Leszno . . . 113157 37904 23879 27476 8592 15 306
32 Ostréw . . . 136 123 54917 29963 | 26 981 8 000 16 262
33 Poznan . . . 184 235 77 569 39786 32042 9352 24 886
34 Oborniki . . . 1329 329 532638 263002 264 969 86 901 181 819
woj. pomorskie
35 Bydgoszcz . . . 555 696 205 281 124189 88 976 28 467 108 783
36 Gdynia . . . 668 566 250 324 147 155 118 926 38569 113592
37 Grudziadz . . . 250510 100 608 53385 44 626 14 160 37731
38 Inowroclaw . . 139 537 54 055 32389 27338 8792 16 963
39 Tezew . . . . 242 463 93083 48 582 41 657 13414 45 727
40 Torutt . . . . 246 980 101 572 47 790 48 022 15078 34518
41 Wioctawek . . . 190567 80713 46 649 | 30845 9883 22477
woj. poludniowe . 3555708 2356 808 1303716 874 995 280 064 739525
% . 100,0 424 235 15,8 50 133
woj. krakowskie é
42 Biala . . . . 429 855 180 977 120 221 52628 16838 59191
43 Chrzanéw . . . 396 534 156 592 111 185 40 059 13637 75 061
44 Krakow . . 1 133497 501 007 267 384 176 021 56 389 132696
45 Nowy Sacz . . . 224573 94239 60330 | 28 796 9115 32093
46 Zakopane . . . 220772 94 049 55 653 32 884 10720 27 466
47 Tarnow . . , 100 493 41 474 21991 16 931 4917 15180
woj. lwowskie |
48 Drohobycz . . . 423169 164 372 99 334 | 56 470 18515 84 478
49 Krosno . . . 188 129 78 980 49543 23983 7727 27 896
50 Lwow . . . 1075 261 473 290 200518 223 896 72503 105 054
51 Przemyé! . . . 194 188 78071 45278 37625 ; 11709 21505
52 Rzeszéw . 140217 58224 ° 33538 24034 | 7571 16 850
53 Tarnobrzeg . . ; 169 702 75032 ¢ 41940 ] 18 841 59682 27907
woj. stanistawowskie ‘
54 Kotomyja . . . 94917 39728 21914 17114 | 5 255 10 906
55 Stanistawsw o 185746 82215 43310 | 27522 8628 24 071
56 Stryi . . . . 264 983 106 066 69099 | 32670 10 333 46 815
woj. tarnopolskie ‘
57 Brzetany . . . 46 081 18816 8186 | 11041 3397 4641
58 Czortkéw s . . 79 157 33817 17799 - 15 465 4769 7307
59 Tarmopol . . . 102 606 44 850 19589 21 416 6 600 10151
60 Zloczéw . . . 85228 35009 16904 - 17 599 5459 10 257
woj. Slaskie . . 24589 055 270251 170 584 1 787 744 259 455 | . 71007 021
% . . . 100,0 70,9 6,8 1 314 10,4 40,5
61 Bielsko . . . 630983 270 251 170 584 “ 78 705 25 581 85 862
62 Oddz. Z.U.S. w Chorzowie 1858072 — — | 703 039 233874 921 159

@ Zestawienie obejmuje wplywy w ubezpieczalniach spolecznych oraz w Oddziale Z. U. S. w Chorzo-
wie (na ubezpieczenie pracown. umyst. i od wypadkéw), nie obejmuje za$ wplywdéw na ubezpieczenie od wypadkéw
w zatrudnieniu w rolnictwie,

Zr6dlo: Dane Zakladu Ubezpieczed Spolecznych.
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Swiadczenia emerytalne robotnikéw VII 1938

Przyznanos« Wyplacono
H : : ent, przeciét;a
Rodzaj $wiadczenia Q'dpra"” na swmed | Miesieemna | iloé ossb na sume
1351“‘0‘”: (w zlotych) |, w‘ysokosg (rencistéw) (w zlotych)
zaopatrzen Swiadezenia
i zapomég 1I—VII
Qgdétem e e e e e e 1968 985,71
I. Z ustawy austr. o urzadzeniu stosunkéw bractw gérniczych
(z dn. 23.VII 1889 r.) — Renty gornikéw i hutnikéw prze- |
jete przez Z. U. S. z matlopolskich Kas Brackich: .
Renty inwalidzkie . . . . . . . . . . 14 302,06 25,00¢f 3101 ! 78 231,03
o wdowie. . . . . . . . . . .. 21 12,50¢ 1812
.  sierot niezupelnych . . . . . . . 4 282,87 6,25¢ 951 }% 21597.75
" " zupelnyech . . . . . . . . 17 | 118,75 12,50¢ 192 | 2900,C0
" wstepnych . . . . . . . . . . . _— — 4 | 25,00
Odprawy wdowie. . . . . . . . . . . 2 900,00 450,00 2 1 900,00
Zasitki pogrzebowe . . . . . . . . . . 23 [ 150,00 49,69 23 1 150,00
II. Z ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemieckiej (z dn. ‘
19.VII 1911 1.) oraz umowy polsko-niemieckiej (z dnia 11.VI |
1931 r.) — Renty przemystowe przejete przez Z, U. S,
z Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu: ¢ .
Renty inwalidzkie . . . . . . . . . . 250 7 902,20 27,27 | 23423 . 59132934
. stareze . . . . . . . . . ... 32 587,80 1938 | 2696 } 54110,27
s wdowie. . . . . . . . . . ., 126 } 1 478,55 10,23 8972 | 106 605,86
. sieroce . . . . . . . . . . .. 88 | 78730 6,50 | 5797 ‘ 27152,18
Odprawy wdowie . . . . . . . . . . 1 ‘ 360,00 13,50 1! 360,00
, sileroce . . . . . . . . . . .. . . - ‘ —
1. Z ustawy o ubezpieczeniu spotecznym (z dn.28 marca 1933 1.):
Zaopatrzenia inwalidzkie . . . . . . . . 493 9 847,90 20,0C<| 39820 I 832 899,43
" wdowie . . . . . . . . . . . 110 l 10,00¢ 3017 '
" sierot niezupelnych . . . . . . 1 279,00 4,00¢ |\ 38 649,13
36 423
" .« zupelnych Ce e 7,00¢|f ‘
Renty inwalidzkie . . . . . . . . . . 441 12114,43 27,52 2127 104 750,52
» wdowie e e e e e e 30 . | 101
»  sierot niezupelnych . . . . . . . } 1265,64 11 121,99
»  sierot zupeinych e 92 . I 460 ’
Jednorazowe zapomogi poémiertne . . . . . . . . . 65 534,89
1V.Kasa Bratnia Zaglebia Dabrowskiego: ;
Renty inwalidzkie . . . . . . . . . . 1 | 19,80 14,43 612 12 333,64
» wdowie . . . . . . . . . . . . | 954 2
w  sierot niezupctnych . e e 2 6 f 71,66 11,05 13 12634,09
M w zupelnych . . . . . . . . — — 86 | 700,59

a Pozycje ,Renty" i ,Zaopatrzenia” obejmuja zaré6wno s$wiadczenia nowoprzyznane, jak i przywrécone.
b W pozycjach ,Renty" i ,Zaopatrzenia” podane sa kwoty miesieczne przyznanych éwiadczen. ¢ Wysokosé swiadczes
stala, 4 Lacznie z dodatkami pasastwowymi, ktére wynosza dla reat inwalidzkich, starczych i wdowich po 50 z}. oraz
dla renty sierocej—25 zl. rocznie. Sumy rent inwalidzkich podane sa lacznie z dodatkami rodzinnymi,

Zrodto: Dane Zaktadu Ubezpieczesi Spotecznych.

z

Swiadczenia emerytalne pracownikéw umystowych VII 1938
. Wyptacomo
Rodzaj $wiadczenia ilosé os6b pa sume

(rencistéw) (w zlotych)

Og6étem ., . . . . . . . . . . . ... 3947 590,71

Renty inwalidzkie« . , . . . . . . . . . . . . .. 12870 2133 540,65

” st?itcze“ e e e e e e 4222 \ 641 195,37
' wdowie . . . . . . . . L L. L e . oL L, 75

" sieroce . . . . L . . . L. 0 e e e, 5538 f 873 868,21

Renty z umowy polsko-niemieckiej

,  inwalidzkies . . . . . L . L L Lo L L L 605 53 626,62

,  ostarezed ., . . . . . . . . ..o 154 11931,30

w  wdowie . . . . e e e e e e 275 13 581,26

,, sierot niezupetnych . . . . . . . . . ., ) 153 2 474,10

" " zupelnych e e e e e e e 18 1 198,60

Zaopatrzenia starcze . . . - . - . o . . ., . .. 1931 104 525,00

” wdowie . . - . . . . . . L ... .. 323 10 480,00

" sieroce . . . . . . . . ..o 23 370,00

Jednorazowe odprawy . . . . . . . . . . . . . .. m 84 032,00

Zasitki pogrzebowe . . . . . . . 54 16 767,60

a Lacznie z dodatkami na dzieci i bezradnosci.
Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.
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Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikéw umysfowych

VII 1938

. . Kwoty wyplaco- Przecietna mie-

L bezrob h,|Liczb tac ch e s &

Wojewédztwa Kby v (e ™o ych zasitkow | 1902 Wysokod

zasitki miesigeznych a (w z{otych) I—ViI
Ogoétem 7055 8 266 577 194,13 68,58
centralne 3154 3 467 267 711,46 74,27
M. st. Warszawa -

Wk Warsz E 1826 1989 159 817,69 78,49
Lodzkie . 623 645 50 057,00 75,27
Kieleckie 350 404 31 036,930 68,34
Lubelskie 200 252 15 521,87 58,37
Bialostockie 155 197 11278,00 61,49
wschodnie 594 734 47772,02 62,18
Wilesiskie . 175 236 14 942,52 58,04
Nowogrédzkie 104 132 8136,40 62,18
Poleskie 124 137 8 588,10 66,00
Wolytiskie . 191 229 16 105,00 64.33
zachodnie 2228 23548 174 767,48 69,07
Poznafiskie ® 848 988 57 345,98 57,46
Pomorskie & 777 875 54 407,90 61,10
Slaskie . 603 685 63 013,60 91,27
potudniowe 1079 1517 86 943,17 57,64
Krakowskie 367 491 32 495,50 62,34
Lwowskie . 488 716 38057,53 56,16
Stanistawowskie . 114 165 9 460,54 54,61
Tarnopolskie . 110 145 6 929,60 52,41

a Liczba wyplaconych zasitkéw w danym miesiacu jest wieksza od liczby bezrobotnych, ktérym wyplacono zasitki,
poniewaz niejednokrotnie bezrobotny otrzymuje lacznie zasitki za okres dluzszy niz jeden miesiac.
zmiany w podziale siedzib okregéw ubezpieczalni spotecznych wg. grup wojewddztw zgodnie z nowym podzialem

administracyjnym Pafistwa.
Zrédto:

Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Swiadczenia ubezpieczenia od wypadkow w zatrudnieniu
i choréb zawodowychn

0 Uwzgledniono

a Reanty tylko nowoprzyznane.
Zrédto:

Dane Zakladu Ubezpieczedi Spoleczaych.
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VII 1938
_ Przyzoamoc f _ Wyplacono
Rodzaj $§wiadczenia rent, odpraw, 1lo§c o0séb na sume (w ztotych)
zapomég (rencistéw)
Ogétem 4 305 525,88
I. Z ustawy austriackiejz dn. 28 grudma 1887 r.
i ordynacji ubezpieczeniowej Rzeszy Niemie-
ckiej z dn. 11 lipeca 1911 r.:
Renty poszkodowanych 35 66713 1629 134,93
. wdéw . 4 10 887 457 283,99
, sierot zupelnych 3 4792 250 603,37
N dalsze] rodzmy . . 2 918 22 923,09
Odprawy i zapomogi posmlertne . . 2 1 308,60
I. Z ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
z dn. 28 marca 1933 r.:
Renty poszkodowanych 1485 35633 1402 677,88
» wdbw . 64 2893 132 793,45
»  sierot . 99 4484 147 129,92
. dalszej rodzmy . . . S 258 7073,38
Odprawy i zapomogl posmlertne . . 79 16 028,16
Koszty protez i lecznictwa . 238569,11




Swiadczenia emerytalne Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa
w Chorzowie

VI 1938
_ Przyzmano |  Wyplaconmo
Rodzaj rent na sume n};:::lecq::: ilo4é os6b na sume
¢wiadczenia (w zlotych)e | myspkert | (rencistow) | (w zlotyeh) b
1
Ogdltem . e ’ | 2080 906,65
Renty inwalidzkie. . . . . . . . . . . . 385 l 11 834,60 31,92 44 392 1 604 738,45
w wdowie. . . . . . . . . . . .. 181 | 3229,70 17,94 16 065 307 328,85
B ‘ 188180 | 10,01 10125 165 041,25
. y» zaliczkowe . 180,35 12,74 112 3798,10
a Lacznie z dodatkiem panstwowym, ktéry wymnosi do renty inwalidzkiej lub wdowiej — 100 zt., a dla kazdej
s:eroty — 50 zl. rocznie. & Lacznie z dodatkiem pasistwowym.

Uwaga: Dane obejmuja réwniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty zlozone (czastkowe) na podstawie umowy
polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r. :
Zrodlo: Dane Zaktadu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa w Chorzowie.

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu

IV, VI, VII 1938

Przyznano o Wyptacono L
C .. . na sume ilo§¢ aséb na sume
Rodzaj §wiadczenia rent (w ztotych) @ (rencistéw) (w zlotych) b

wivivi v [

Vil | IV | VI | VI v VI | VI
|

l

1 |

Renty inwalidzkie i cho- ! \
359/149|6 013,75]8 436 4513 680,70| 28839

|
|
|
|

rych . . .. . . 1260 28930 29010

Renty staro§c1 .. 73| 88] 40i1 153,30i1 426,40| 657,90 5679| 5566| 5550

Renty wdowie i wdow 875 138,13:882 650,29/860 767,71
chorych. . . . . . |I153{169 71{1 198,001 404,30 631,50) 14722| 14837 14 891

Renty sieroce - . . .| 84]144] 67| 340,40 474, 85/ 288,45 6404| 6451 6 447

ab Lacznie z dodatkami pafistwowymi, ktére wynosza dla rent pelnych inwalidzkich, starczych i wdowich po
50,—z1. oraz dla renty sierocej—25 zl. rocznie.

Uwaga: Dane obejmujg réwniez rencistéw, ktérzy pobieraja renty czastkowe na podstawie polsko-niemiec-
kiej umowy ubezpieczeniowej z dnia 11 czerwca 1911 r.

Sprawozdanie za m-c V. 38 r. zostalo umieszczone w zeszycie wrzeéniowym b. r. Przegladu Ubezp. Spot,
Zrédto: Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

Swiadczenia emerytalne Spétki Brackiej w Tarnowskich Gérach

IV—V1 1938
Przyzaano | Wyplacono
Rodzaj swiadczenia | .
t na sume Hedd 0cd na sume
ren '| (w zlotych) iloé oséb (w zlotych)
Oogétem . . . . . . . . " 5 804 516,06
Renty inwalidéw . . . . . . . | 683 25 738,60 34101
" inwalidek. . . . . . ., | 36 596,68 1272 § 4349071,75
» wdéw. . e, 327 | 7 580,19 20901 1222 399,82
N sierot mezupelnych e 266 | 1 646,56 7258 146 749,33
. zupelnych . . . . . . . 21 | 217,92 437 14789,11
Pogrzebowe po iowalidach . . . . . . — ! — 658 39926,01
" . inwalidkach, zonach inwalidéw
i wdowach . - — 631 29392,01
" » dzieciach 1nwa11d6w i sxerotach -— — 35 1188.03

Zrédto: Dane Spétki Brackiej w Tarnowskich Gérach.
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Kusia Jan
Staszko Zuzanna
Mikuta Anna
Malak Stefan
Nalewaiski Edmund
* Fiedler Jan
Bojko Natalia
Olszaniecka Janina
Ksepko Franciszek
Krakowiak Dawid
Hersz
Kimel Czestaw
Malendowski Antoni
Wrobel Leon

Gutkowska Stefania

Kosecki Jézef

Pinuszewska Malgo-
rzata

Pokorski Franciszek

Wendt Marta

Rath Salomon

Szymafiska Janina
Wojtowicz Jézef
Mostowik Katarzyna
Gasidski Jozef
Waska-Debska Na-

talia

Bednarczyk-Trzenadel

Anastazja

Paciorek Wawrzyniec

Kwapisz Wtadystaw
Kusek Stanislaw
Owide Lazar
Ziobro Emilia
Nosalski Jan
Kleiman Jakub
Lipiarz Kazimierz
Bilski Roman
Sutkiewicz Emilia
Kuwaltek Jbézef
Tomasiak Agnieszka
Kowalski Leon
Mroczkowski Jan
Biatkowski Jozef
Huk Maria

Piatka Michat
Waryszak Stanistaw

Barttomiejak Wawrzy-

niec
Bartnicka Sabina

Cieslak Waclaw

ZAGUBIONE LEGITYMACIE

9315284 Bielsk (woj. §1.)
9320086 0

9300060 "

6130397 Bydgoszcz
1626733 "

6095346 "

9084394 Czortkow
1887550 "

5379935 Grodno

1494076 Dubno

6354627 Grodzisk Wlkp.
6350535 "

6356086 "

7137840 Grudziadz
7162543 "

7133622 .
7143535 "
7150355 "
1855491 Kolomyja
7673836 Krakow
7646300 0
7672899 "
7742098 "

7620495 "

7621154 "
7663146 1
7735890 y
7654105 "
7731335 "
7634571 .

" 7648905 "

7645770 "
7693062 "
7704087 "
9120092 "

4974451 Lublin
4951224 |,
4966291
4983971
1484060
1404555 |,
4967362
4954506

4966665 "
3495175 Lodz
3611165 "

Bresler Szajna Idesa
Biniak Stefania
Brozek Edward
Bonik Hugo
Bursztyn Moszek
Brodacz Irena
Fidelman Dobra
Ignasiak Aleksandra
Forster Juliusz
Ekler Feliks
Jesiolowska Stanistawa
Frydman Chaja
Jasinski Bronistaw
Jakubowski Tadeusz
Kubicka Teodozja
Kiihler Alfred
Kunowski Robert
Kapelmajster Laja
Kaczmarzyk Henryk
Krasiriska Helena
Kochanowska Stefania
Kwiatkowski Jozetf
Kliche Wtadystaw
Karpiniski Wladystaw
Kasznia Stanistaw
Krakowiak Janina
Lewandowska Zofia
Hajduk Edward
Gadzinowski Michat
Hein Maria
Heluszka Cecylia
Herc Jan
Lewandowski Jan
Gralak Stefania
Lewkowicz Henoch
Gruczka Florentyna
Libner Leokadia
Gojchbarg [zrael
Lewin %faja

Mauer Bolestaw
Osowski Michat
Malek Kazimiera
Mikulska Walentyna
Orzech Krajndla
Nowak Sura
Milnike! Erwin
Majczak Jan
Konieczny Symforian
Stefaniak Helena
Pogodziriska Helena
Strzelinski Julian
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3628700 Lodz

3558611
3447159
3576991
3414452
3613444
3648461
3695053
1232412
1200707
3545840
3544105
3603047
3610392
3659940
3514019
3470255
3398118
3559634
3638406
1205545
3562634
3544814
3638638
3473863
3548985
3509495
3637158
3401770
3668323
3639832
1213373
3610418
3466591
3608037
3654970
3494017
1218561
3460477
3539983
3647850
3412790
3460300
3584415
3514425
3565033
3709300
3488323
3568216
3610433
3564639
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Skretowski Stefan 1233079 1.6dz Szymarnska Zofia 2141939 Plock

Pietrzak Stanistaw 3541508 . Nowowiejski Czestaw 2145274 "
Sajda Agnieszka 3521496 " Ajzenberg Golda 5120029 Siedlce
Sliwa Antoni 3415095 " Moscicki Tadeusz 4198783 Tomaszoé6w Maz.
Sychniak Jézef 3693541, Lewandowska Tekla 9143348 Tarnopol
Zbierkowski Czestaw 3606283 . Glassgal Salomon 9126578 .
Radziejewski Wactaw 1232934 " Kaszuba Miron 9124003 "
Rychter Eliryda 1233093 N Czop Jézefa 9124467 "
Zajfert Jan 3428419 " Plaszczuk Aleksandra 9126051 .
Zieliriska-Matkiewicz Gellman Abraham 9123404 "
Aleksandra 3574782 . Kozicki Piotr 9140415 "
Zawierucha Mieczy- Bergman Leon 1894921 .
staw 3643070 . Altman Adolf 1892176 "
Widawski Szaja 3665554 . Karczewicz Stefania 9141080 "
Wolkowicz Chaskiel 1203519 y Pelc Tadeusz 1892980 "
Szulman Cypra 3601708 " Szydlowski Stefan 3222886 Wtoctawek
Szychowska Anna 3639304 " Goscinski Franciszek 3208568 "
Szczesny Bolestaw 3517910 » Golasiniski Kazimierz 3187932 "
Szerman Alta 3585959 . Biedrzycki Feliks 2535866 Warszawa
Wieczorkiewicz Zyg- Bylewska Lina-
munt 3635523 . Stanistawa 2851092 "
Szmajke Lucjan 3574852 " Brusiewicz Zofia 2839586 »
Wtochyriski Jan 3681526 N Bielakow Anatol 5260603 0
Winkler Oswald 3615892 . Bergson Tadeusz 1024720 "
Wyijadka Eleonora 3681387 " Ciesliriski Mieczystaw-
Sienicki Naum 1219625 Luck Marek _ 2189419 "
Grabowiecki Antoni 8241230 Nowy Sacz Ciszewski Jakub 1083348 "
Iwanski Jan 7933964 » Chmielewska Julia 2214898 "
Btlaszczyk Franciszek 7943044 » Cendrowska Czeslawa 2565206 y
Siejko Stefan 4492229 Ostrowiec Kiel. Dabrowka Feliks 2411269 "
Berkolc Machel 1270350 Pabianice Dziewulski Michat 2197357 "
Rusak Wladystaw 4016879 " Dunin-Borkowski
Malinowski Jozef 4021467 " Stawomir 1055071 "
Majer Jozef 4000694 " Dziancit Renata 1096583 "
Plewiniski Abram Elbert Zofia 2480673 "
Jozet 4017908  , Falinower Henryk-
Lider Adam 4015844 . Ludwik . 1028714 "
Brawerman Abram 5810585 Pinsk ' Fajntuch Jukiel 8769863 "
Adamczak Stanistawa 6109824 Poznan Grochowska Halina 1097702 "
Bierka Jozef 6785306 o Gtowacka Maria
Bladowski Ludwik 6770541 " Dorota 2815607 .
Czerniakowska Maria 6065367 ' Goldman Mieczystaw 1128087 "
Derek Lucja 6777634 " Gniedziriski Stanistaw 2234369 "
Giera Pelagia 6743841 " Gaik Julian 2576590 .
Hoffmann Tadeusz 1612019 " Gurewicz Mojsze 2503508 "
Jeziorkowski Kazimierz 6800637 . Grad Lejba 2693581 ”
Jurdziriski Kazimierz 1619257 y Gutsztadt Wolf 2543131 "
Konefat Kazimierz 6762739 . Irzykiewicz Czestaw 2468431 "
Kowalski Bolestaw 6349468 . Jabtoriski Franciszek 2671443 ”
Orun Olga 1685709 " Kozminski Leopold 2616979 "
Patulski Jan 6785610 . Kozerski Stefan
Simachowicz Maria 6758070 " Waclaw 2791749 "
Sroka Jan 1596100 " Krasiuk Sergiusz 2460528 "
Tarnowski Tadeusz 6753499 " Kisiala Maksymilian 2464820 1
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Kwiatkowski Stefan
Kluczyk Henryk

Kalinowski Wtadystaw

Kwiatkowski Kon-
stanty
Krystaszek Kazimiera
Kiljariska Florentyna
Konwerska Helena
Klotz Gustaw
Kozirég Mordka
Klioze Jakub-Dawid
Libhaber Chana
Lyzwinski Eugeniusz
Maczkowski Jan
Madejczyk Henryk
Mikulski Bolestaw
Matysiak Zofia
Miszulowicz Bolestaw
Malczyk Marian
Majewski Ludwik
Malec Witadystaw
Macinski Jézef
Matusiak Stefan
Nowacki Tadeusz
Ostrych Wactaw
Orlikowska Irena
Ostrowski Bolestaw
Pancer Wladystaw
Pachnicki Julian
Pankiewicz Alina
Potawski Bolestaw
Prasatéwna Pelagia-
Halina
Przybysz Stanislaw
Pietrzak-Tomaszewska
Stanistawa
Rosenzweig Kazimierz
Jozef
Rottenbacher Stefania
Rosicki Wiestaw
Rubinkiewicz Wiady-
staw
Remiszewski Roman
Rozenman Ajdla
Solecka Janina

Szymanowska Stanisla-

wa
Strézynski Roman
Stowikowski Jozef

Ludwik
Strauchman Jerzy
Stepieri Irena
Sieniski Wiestaw
Szelag Janina

2744224 Warszawa

2415780
2243212

3493747
2894156
2658191
2732950
2342946
2357220
1110888
2587144
1133891
2383051
2378473
2775041
2504884
1044579
2411946
2266409
2589197
2377925
2515673
2554363
2237458
2311083
2865640
2271923
2794318
1116494
2670302

1142384
2427626

2329091

2887062
1094301
1077985

1051818
2638642
2622844
2363167

2562902
2761235

1062817
2319369
2673904
1062047
2676719

1

Stomiana Rozalia 2316289 Warszawa

Szrajer Jankiel 2563212 N
Terner Feliks 2573928 "
Wiechulski Stanistaw 2490025 .
Wolit Wiktoria 1063461 "
Wic Leonard 2320529 .
Wicha Genowefa 2330032 .
Wisniewski Feliks-

Grzegorz 2866609 y
Weresniak Stefan 2612610 "

Wasiak Stanistaw 2648326 "
Walendziak Irena 1140099 »
Zwierzchowska Marian- »

na 2204703 °
Zamkowski Stanistaw 2581508 vy
Ziemak Maria 2292108 '
Zajac Genowefa 2853067 "
Zemel Awigdor 2344709 "
Zajdman Lejb 2620939 '

SPROSTOWANIE.

W artykule ,Gospodarka Ubezpieczalni Spolecznych
w 1937 r.*, zamieszczonym w zeszycie 8 z 1938 roku
na str. 531 w kolumnie ,Skladki na 1 ubezpieczonego*,
powinna figurowaé dla Ubezpieczalni Spolecznej w Obor-
nikach suma 46,10 z}., a nie 36,10 21,

S G000 00000000000600000000¢
OBEZPIECZALNIA SPOLECTNA W LUBLINIE ogtasza

konkurs

na stanowisko dyrekfora Ubezpieczalni Spolecznej
w Lublinie.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé kwa-

lifikacje wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-

pieczeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r.

(Dz. U. R. P. Nr 51, poz. 396) oraz powinni dola-

czyé do podari nastepujace dokumenty lub uwie-
rzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowod obywatelstwa polskiego,

c) dowody studiéw i dotychczasowej pracy,
d) zyciorys.

Podania wraz z dokumeniami wyzej oznaczonymi
nalezy nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Lublinie w terminie do godziny 12 w po-
tudnie dnia 15 pazdziernika 1938 r. w zapieczeto-
wanych kopertach z napisem ,Konkurs na stano-
wisko dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej w Lub-
linie",
Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej w Lublinie

§ Jan Strawinski

L 222222 222 2 222 TR TP
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CHEMICZNA FABRYKA MAGAZYN OPTYCZNY

JOZEF WISNIEWSKI

w WARSZAWIE, KRAK. PRZEDM. 61

S A N D O Z POLECA DLA PP. OKULISTOW:

PRZYRZARDY LEKARSKIE,

DAWNIE]

Bazylea, Szwajcaria KOMPLETY SZKIEL,
WZIERNIKI COMBERG MORTON,
Z preparatow SANDOZ: . ELESIEI;"ISOHMHGHESY,
NARZEDZIA CHIRURGICZNE,
BELLHFOLIN SZKLA, OKULARY, BINOKLE i t. d.
BELLERGAL
e a2 2 2 22 2 o 22 2 4 24 22 2 2 o2 2 2 2 2 3
»CHININ-CALCIUM-
SANDQZ« P22 2 2 2 22 22 R F 222X
GYNERGEN
SCILLAREN
] OPTYK
ROWNIEZ W OPAKOWANIACH
KLINICZNYCH
ST. SLOWIKOWSKI
LIT. I PROBY:
Inz. Karol Antoni SOMMER WARSZAWA, S-TO KRZYSKA 20
WHARSZAWA L TEL. 5.24-20 '
Hoza 42/8, telefon 8.09.36. §
POOCOCOOOPOCOOCOIPOC 00O POPOOOPOP9P OO OPPOT PP POOOOOOOOS
- . . , KOMUNIKAT.
Hdmlnlstracla ,,Przeglqdu (_lbezpleczen Kurs dla lekarzy z zakresu organizacji i dzialalnosei

Osrodkow Zdrowia odbedzie sie w Parstwowej Szkole
Higieny w czasie od 7 do 26 listopada 1938 r. Zgloszenia

sienie prenumeraty za H.gie pélrocze pisemne przyjmuje do dn, 25 pazdziernika Sekretariat
Szkoty, ul. Chocimska 24, Warszawa".

1938 roku. Dr Witold Chodzko

Kierownik Panstwowej Szkoly Higieny

Spotecznych* uprzejmie prosi o wnie-

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

Dla pracownikéw instylucyj ubezpieczern spolecznych i urzednikéw pansiwowych cena w prenumeracie zt. 2 mies.

CENY OGLOSZEN: Na wewnetrznej stronie | okladki, jak réwniez na dwuch ostatnich
stronach okfadki ceny ogloszeh wynosza: 1/1 sir. —zf. 350.—, 1/2 str. — zt. 180.—,
1/4 str.—zt. 100.—, 1/8 str. — zt. 50.—.

Za tekstem ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str.—zt. 250.—, 1/2 str.—zt. 130.—,
1/4 str.—zt. 70.—, 1/8 str.—zt. 40.—.

Redakcja i Administracja: Czermakowska 231
Redakeciji tel. 5-49-20, wew. 249. Administracji tel. 5-49-20, wew. 229.
Konto P. K. O. Warszawa Nr 23-429.

Redakcja: Dr M. MOSKWA, E. WASNIEWSKA i Mgr A. KOZNIEWSKI Redakior odpomedznalny JAN LAUDYN

Wydawca ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

Druk L. Boguslawsklego i Skl Warszawu Swuafokrzyska 11, iel 595 52
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ANTISTREPTIN

BIOLOBICZNIE CZYNNY P-AMINOBENZENOSULFAMID KRYSTALICZNY

ZAGRANICA

)

, NAJSILNIEJSZY

upelnie NIESTRODLIWY.

PRIECIW ZAKAZENIOM PACIORKOWCOWYM: GRONKOWCOWYM
s EemLECZNICZO 3 =ozrenmas 1-2 ragu-

OBSZERNA UTERATURE, WYSYEA -~ FABRYKA CHEM-FARM- GEO WARSIAWA

NOWA POSTAC:

ANTISTREPTIN SOLUBILE

15/, ROZTWOR W AMPUEKACH PO 5 cc. i 2 ¢«. (DLA DZIECH.
DO ZASTRZYKOW SRODMIESNIOWYCH LUB DOZYLNYCH

WYSOKA KONCENTRACIA
ABSOLUTNA NIEBOLESNOSC
DOSKONALA TOLERANCIJA

1 —3 AMPULEK DZIENNIE

{ , ZAPOBIEGAWCZO owgnme 23 Tase. I
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DUNSKAINSUUNA§

,\ NOVO”

NOWE ZAMKNIECIE METALOWO-GUMOWE
IDEALNIE SZCZELNE, GWARANTUJE ASEPTYKE

Stezenia:
amputki 4 50 jednostek m. w 5 cm?
200
400
Opal\O\Mme kliniczne 10/100 ]edn m.
» 10/200 ”

NAJWYZSZA CZYSTOSC — NIEZMIENNE

DZIALANIE — WOLNA OD DZIALANIA

TOKSYCZNEGO — NIE WYWOLUIJE
PODRAZNIEN

NA POLSKE i W. M. GDANSK

Dr. E. PAULIN sp.zo. o

WHARSZAWH, ul. Hoza 57.

GENERALNE PRZEDSTAWICIELSTWO §

L o 2 J
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HENRYK AUDIT

tODZ, BANDURSKIEGO 4, TEL. 155.04.

ARTYKULY
CHIRURGICZNE
ELEKTROMEDYCZNE
I GUMOWE

KATGUT KUHNA

REKAWICZKI
GUMOWE
KANADYJSKIE
INSTRUMENTY
CHIRURGICZNE

Wytaczna sprzedaz na Polske rekawiczek
gumowo-chirurgicznych kanadyjskich
.STERLING RUBBER COMPANY LTD"

WWWWOQMWO

ZAKEADY PRZEMYSLOWE

.LPODKOWA"

SP. AKC. i
ST. PONIATOW,
POCZTA LEGJONOWO
TEL. W W.IE PODMIEJSKA 1I LEGJONOWO 67
DZIALY ~

PRODUKCJI

SZKtA DO OKULAROW
'HACELE DO PODKOW
NARZYNKI

Lo o 0 0 20 4 4 2 o o o

Nagrodzosa

medalem

na wystawie
P. W. K.
Poznan
1929 r.

l' ! o) "i 3
HUTA SZKLANA i
d ettt tttoeeoeeeeet
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PRZYSZLOSC

"w TLUSZCZU

Telefon fabr. podmiejski: 11 Tluszcz 3
ZARZAD:
WHRSZRWA, 11-go Listopada 24/26, Tel. 10-20-89
WYROBY:

WSZELKIEGO RODZAJU BUTEL-
HI DO WODEHK, LIKIEROW, WIN,
PIWA I APTEK

RACHUNKI BIEZACE:

A

K.-O.
Bank Gospodarstwa Krajowego
Bank Zwigzku Spotek Zarobkowych E.

00000““0“““00”0
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HUTA SZKLANA§ WYROB KRAJOWY

SJPRACA”{, ACUSAN"

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZ. ¢ NAZWA ZASTRZEZONA

W WOLOMINIE WYTWORNIA

TELEF. PODM. WOLOMIN 18
TELEF. W WRRSZRWIE 8.20.08 l G I E L

KONTO P. K. O. 144,055 MEDYCZNVYCH

> @

Telefon 6-03-65

likierow i t. P- PROSIMY ZADAC WSZEDZIE IGIEL ,,ACUSANS

Y™ | CHIRURGICZNYCH
WYROBY ,
J. CZEKALINSKI
Szklo apteczne, WARSZAWA
butelki do wodek Aleje Jerozolimskie 117

L o 4
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UBELPIECIALNIA SPOLECINA W EODII ogtasza

TOWARZYSTWO

_ELEKTRYCZNOSC"

konkurs

na stanowiska: 1. St. asystenta oddz. chirurgiczne-
go Szpitala im. Prezydenta Moscickiego w fLodzi,
1. Lekarza domowego w Aleksandrowie, 1. Lekarza

SPOLKA AKCYJNA domowego w fodzi-Chojnach.

W WARSZAWIE,
UL. CZACKIEGO 6, TELEFONY 217-82 i 634-94

Place i warunki pracy obowiazuja wedlug norm,

ustalonych umowa zbiorowa ze Zwiazkiem Lekarzy

P. P. Obwodu Lédzkiego z dmia 17.1I1.34 r., oraz

umowsa dodatkowa z dnia 24.IV.35 r. i regulaminami
dla odnosnych lekarzy.

Do podarn nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty
WYTWARZA w oryginalach lub ich uwierzytelnione odpisy:
1) wlasnorgcznie napisany zyciorys, 2) metryka
WS W OICH ZAKLADACH urodzenia, 3) dowéd obywatelstwa polskiego, 4) dy-
ELEKTROCHEMICZNYCH

plom lekarski, wazny na terenie Rzplitej Polskiej.
a 5) prawo na wykonywanie praktyki lekarskiej,
W ZABKOWICACH

6) swiadectwo lekarskie, wystawione przez lekarza
urzedowego, 7} stosunek do sluzby wojskowej (z
uwzglednieniem par. 5 p. 2 umowy zbiorowej),
8) swiadectwa z dotychczasowej pracy, 9) dowéd z
przestuchania kursu przeciwgazowego.

Chlorek bielacy, chlor ciekly, sodg zrgeq,

Podania nalezy sktadaé do Dyrekcji Ubezpieczalni

Spotecznej w Lodzi, ul. Wélczanska Nr. 225, do

20 pazdziernika 38 r. do godz. 12-ej, w zamknietej

kopercie z napisem: Konkurs na stanowisko . .. ..

Podania bez dolaczenia wyzej podanych dokumen-
tow rozpatrywane nie beda.

karbid, wode utleniong skoncentrowanq

do celéow technicznych i medycznych,

nadboran sodu (perborat)

wegle do bateryj i suchego elementu Dyrekeja

Ubezpieczalni Spotecznej

i szczotki do maszyn elektrycznych.
w Lodzi.

- PTG LI2T S SR 2 2 L o s oo s s o s a e e aa e e e o




OG00S0 0000000000060 00000

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W BYDGOSZCZY
oglasza KONKURS

na stanowisko 1 lekarza rentgenologa do Zakiadu Renigenowskiego Ubezpieczaini
Spolecznej w Bydgoszczy
1 lekarza domowego z siedzibgq w Bydgdoszczy

Kandydaci na te stanowiska winni dotaczy¢ do podania nastepujgce oryginalne dokumenty lub uwie-
tzytelnione odpisy:
1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa polskiego, 3) swiadectwa z poprzedniej pracy, 4) dyplom
lekarski, 5) dowéd prawa wykonywania praktyki lekarskiej, 6) dokument wojskowy stwierdzajacy sto-
sutiek do stuzby wojskowej, 7) $wiadectwo przestuchania kursu obrony przeciwgazowej, 8) wiasno-
recznie napisany zyciorys, 9) $wiadectwo zdrowia wystawione przez lekarza urzedowego.

Kandydaci winni posiada¢ kwalifikacje i warunki okreslone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 wytycz-
nych umoéw z lekarzami w Ubezpieczaluiach Spolecznych (Kasach Chorych) ogloszonych w Dzienniku
Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 9, z roku 1933.

Szczegélowe warunki pracy i placy beda ustalone przy zawarcin umowy.
Objecie stanowiska natychmiast po nadaniu.

Podania wraz z dokumentami wyzej wymienionymi, nalezy nadsylaé pod adresem Dyrekcji Ubezpie-
czalni Spolecznej w Bydgoszczy, przy ul. Warminskiego nr. 3 w terminie do dnia 14 pazdziernika 1938 r.
godz. 12 w poludnie, w kopertach zapieczgtowanych z napisem:

»konkurs na stanowisko lekarza . .. ...... " z podaniem stanowiska na ktore kandydat reflektuje.

Podania, ktére zostang bez odpowiedzi do dnia 31 paZdziernika 1938 1. nalezy uwazaé za nieuwzglednione.
Osobowe dokumenty ztozome przez pp. kandydatéw na konkurs zostang zwr6cone na podane przez

nich adresy
Lekarz Naczelny Dyrektor
Dr Klikowicz Jerzy S. Wolski
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UBEZPIECZALNIA SPOEECZNA W PABIANICACH
oglasza KONKURS

na 1 stanowisko lekarza domowego w Zduriskiej - Woli

» 1 ” " " w Sieradzu
Kandydaci na te stanowiska powinni dolaczyé do podan nastepujace dokumenty

w uwierzytelnionych odpisach:
1. dyplom lekarski, 2. dowdd odbycia praktyki szpitalno - klinicznej, 3. dowoéd
na prawo wykonywania praktyki lekarskiej, 4. $wiadectwa z poprzedniej pracy,
5. swiadectwa ukonczenia kursu O.P.L.—Gaz, 6. metryke urodzenia, 7. dowod
obywatelstwa polskiego, 8. swiadectwo zdrowia, 9. dowdd, stwierdzajacy stosunek
do sluzby wojskowej, 10. zyciorys napisany wlasnorecznie.

Kandydaci na stanowiska lekarskie winni posiadaé kwalifikacje i warunki okre-
slone dla tego rodzaju stanowisk w § 2 , Wytycznych do uméw z lekarzami w ka-
sach chorych*, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym lzb Lekarskich Nr. 9z 1935 r.

Warunki uposazenia:
identyczne w Zdunskiej—Woli i w Sieradzu, a mianowicie:
a) uposazenie zasadnicze zt. 500
b) odszkodowanie za korzystanie z gabinetu lekarskiego zI. 60

Razem zl. 560 miesiecznie
Stanowiska sa do objecia w Zdunskiej - Woli niezwlocznie, w Sieradzu od 1/1-1939 r.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod adresem Dyrekcji Ubezpieczalni
Spolecznej w Pabianicach — ul. Kosciuszki Nr 25 w terminie do dnia 31 paz-
dziernika 1938 r. wlacznie.

Naczelny Lekarz Dyrektor
Dr W. Eichler P. Golinski
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UBEZPIECZALNIA SPOEKECZNA W SOSNOWCU
oglasza KONKURS

na stanowisko: 1) lekarza choréb uszu, nosa i gardta w osrodku leczniczym ,,Wawel“

w Sosnowcu, 2) lekarza domowego rejonu XXI ,Bloki Lwowskie* w Sosnowcu (ze znajo-

moscig potoznictwa) 3) lekarza domowegc IX rejonu w Wojkowicach Komornych k/Bedzina
(ze znajomos$cia poloinictwa)

Stanowiska powyzsze sg do objgcia od dnia 1 kwietnia 1939 r.

Szczegbétowe warunki pracy Ip}acy be;dq ustalone przy zawarciu umow.

Kandydaci na powyzsze stanowiska winni zalaczy¢ do podaft nastepujace dokumenty w oryginatach
lub odpisach:

1) swiadectwo urodzenia, 2) dowdd obywatelstwa polskiego, 3) dowody studiow i dotychczasowej pracy

4) dowod prawa wykonywama praktyki lekarskiej, 5) Swiadectwo zdrowia, 6) wlasnorgcznie naplsany

zyciorys oraz winni posiada¢ kwalifikacje i warunki okreslone dla tego rodza u stanowisk w § 2 wy-

tycznych do umndéw z lekarzami, ogloszonych w Dzienuniku Urzedowym Izb Lekarskmh Nr 9 z r. 1933.

Podania z wyzej okreslonym dokumentami nalezy nﬂdsylac pod adresem Ubezpieczalni Spoteczne]

w Sosnowcu do dnia 30 listopada 1938 r. do godz. 12-ej z napisem na zapieczetowanych kopertach
wymieniajgc stanowisko na jakie sie reflektuje.

Podania nie poparte wymaganymi dokumentami nie beda rozpatrywane.
Podania, kiére pozostany bez odpowiedzi w ciagu 30 dni od daty rozstrzygnigcia Konkursu nalezy
uwazaé¢ za nieuwzglednione.

Dokumenty ztozoue przez p. p. Kandydatow na Konkurs zostana poczta zwrécone na podane przez
nich adresy.

Lekarz Naczelny Dyrektor
Ubezpieczalni Spolecznej w Sosnowcu Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu
Dr B. Niepielski R. Cholewicki
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UBEZPIECIALNIA SPOLECINR W [ZESTH[HUWIE oglasta

konkurs

1) na 5 stanowisk lekarzy domowych w Czestocho-
wie, 2) na 1 stanowisko lekarza domowego w Tru-
skolasach.

Warunki ptacy: ad p. 1) 437 zl. miesigcznie +
80 zI. mies. na mieszkanie + 60 -+ 80 zl. za kolejne
dyzury nocne i $wiateczne; ad p. 2) 200 zl. mie-
siecznie <+ 40 zl. na mieszkanie + zwrot kosztow
lokomaocii,

Szczegotowe warunki pracy beda ustalone przy za-
warciu uméw.

Kandydaci na te stanowiska winni dolaczyé do po-

¢
§
dan nastepujace dokumenty lub ich uwierzytelnio- I

~ UBETPIECZALNIA SPOLECINA W TOMASZOWIE MAL.
ogtasta

konkurs

na stanowiska lekarzy domowych: 1) w Tomaszo-

wie Maz., rejon I; 2} w Brzezinach klEodzi; 3) w

Ujeidzie, pow., brzeziriski; 4) w Koluszkach, pow.

braezinski; 5) w Glownie, pow. brzezinski; 6) w
Drzewicy, pow. opoczyrski.

Kandydaci na wymienione wyzej stanowiska winni

posiadaé¢ kwalifikacje okreslone § 2 wytycznych do

uméw z lekarzami U S, i winni zlozyé podania do

Ubezpleczalnl Spotecznej w Tomaszowie Maz. (ul.

$w. Tekli 32) w terminie do dnia 75 pazdzzermka
1938 r.

Do podan nalezy dotaczyé nastepujace dokumenty
oryginalne lub w uwierzytelnionych odpisach:

ne odpisy:
a)} metryke urodzenia, b} dowod obywatelstwa pol-
skiego, c¢) swiadectwa o poprzedniej pracy, d] dy-
plom lekarski, e} dowéd prawa wykonywama prak
tyki lekarskiej, f) wlasnorecznie napisany zyciorys,
g) swiadectwo ukoriczenia kursu obrony przeciwga-
zowej, h) §wiadectwo zdrowia wydane przez lekarza
urzedowego.
Kandydaci na stanowiska lekarskie winni posiada¢
kwalifikacje i warunki okreslone dla tego rodzaju
stanow1sk w § 2 ,Wytycznych do uméw z lekarza-
mi”, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb Le-
karskich Nr 9 z 1933 r.
Podania z wyzej wymienionymi dokumentami nale-
2y nadsylaé pod adresem Dyrekcji Ubezpieczalni
Spolecznej w Czestochowie, ul. Mickiewicza 12 w
terminie do dnia 20 pazdz:ermka 1938 r. wlacznie.
Podania bez dolaczenia wyzej wymienionych do-

1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego,-3) dyplom lekarski, 4) dowéd prawa wyko-
nywania praktyki lekarskle;, 4) dokument stwier-
dzajacy stosunek do powinnosci wojskowej, 6} §wia-
dectwo z odbyte] praktyki, 7) wlasnorecznie napisa-
ny zyciorys i 8) swiadectwo o przestuchaniu kursu
ratownictwa przeciwgazowego.

Wynagrodzenia w/g umowy zbiorowej.
Pierwszeristwo objecia stanowisk przystuguje leka-
rzom U, S. w Tomaszowie Maz. dotychczas zatrud-

kumentéw, nie beda rozpatrywane, a pozostawione nionym.

bez odpowiedzi nalezy uwazaé za nieuwzglednione.

Objecie stanowisk cd dnia I-go listopada 1938 r. p. o. Lekarza Naczelnego Dyrektor
Lekarz Naczelny: p. o. Dyrektor: Dr W. Szyszkowski Dr T. Osiriski

Dr Aleksander Hall Mgr Czestaw Marikowski
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UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W PRIEMYSLU optasta

konkurs

na stanowisko lekarza domowego z siedzibg w
Pruchniku, pow. Jaroslaw.

o podan nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty,
lub ich uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowodd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowéd wykonywania
praktyki lekarskiej, 5) swiadectwa z odbytej prak-
tyki, 6) dokument wojskowy, 7) swiadectwo zdro-
wia, 8) zaswiadczenie o ukoniczeniu kursu przeciw-
gazowego, 9) wlasnorgcznie napisany zyciorys.

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego winni
posiadaé¢ kwalifikacje i warunki okreslone dla tego

rodzaju stanowisk w § 2. Wytycznych do uméw z.

lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym

Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933,

Szczegolowe warunki pracy i placy ustalone beda
przy zawieraniu umowy.

Podania, wraz z wymienionymi wyzej zalacznikami,
nalezy nadsyla¢ do Ubezpieczalni Spolecznej w
Przemys$lu, ul. Grottgera 4 w terminie do dnia 25
paidziernika 1938 r. godzina 12-ta, w kopertach za-
mknietych z napisem , Konkurs na stanowisko leka-
rza domowego w Pruchniku pow. Jarostaw®,

Dyrektor
Henryk Zins

Lekarz Naczelny
Dr Jan Freundlich

UBEZPIECZALNIA SPOLECINA W BIRLYMSTORD ogtasta

konkurs

konkurs na 2 stanowiska lekarzy pediatréw rejono-
wych Ubezpieczalni Spotecznej w Bialymstoku.

Kandydaci na te stanowiska winni posiadaé kwali-

fikacje, okreslone § 2 wytycznych do uméw z le-

karzami Ubezpieczalni Spol. i powinni zlozyé¢ po-

danie do Ubezp. Spol. w Bialymstoku {ul. S-to

Janska Nr 9) w terminie do dnia 20.X.7938 r.
godz. 12.

Do podania nalezy dotaczy¢ dokumenty oryginal-
ne lub uwierzytelnione odpisy:

1) Metryke urodzenia. 2) Dowod obywatelstwa pol-
ckiego. 3) Dyplom lekarski. 4) Dowéd prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej. 5) Dokument wojsko-
wy. 6) Wlasnorecznie napisany zyciorys. 7) Swia-
dectwo z odbytej praktyki. 8) Swiadectwo przestu-
chania kursu ratowniclwa przeciwgazowego.

Wynag(odzenie wynosi 600 zl. miesigcznie oraz

dodatek w wysokosei 50 zl. mies. na pokrycie ko-

sztéw lokomocji przy zalatwianiu wizyt u obloznie

chorych, W razie ordynacji we wlasnym gabine-
cie odpowiedni dodatek mieszkaniowy.

Stanowisko jest do objecia od chwili rozstrzygnie-
cia konkursu.
Dyrektor

Lekarz Naczelny '
M. Bogdarski

Dr K. Ryder
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UBELPIECZALNIA SPOLECINA W OSTROWIE WLRP. ogtasta

konkurs

na stanowisko lekarza specjalisty chorob skérnych
i wenerycznych z siedzibg w Ostrowie Wlikp.

Kandydaci na to stanowisko winni dolaczyé do po-
dania nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

1) metryke urodzenia,

2) dowéd obywatelstwa polskiego,
3) $wiadectwa o poprzedniej pracy,
4) dyplom lekarski,

5) dowdd prawa wykonywania praktyki le-
karskiej,

6) swiadectwo przestuchania kursu przeciwga-
zowego,

7) zaswiadczenie stwierdzajace o 2-letnjej pra-
cy w zakresie chorob skérnych i wenerycz-
nych, ‘ ]

8) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Szczegoélowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy.

Podania wraz z wyzej podanymi dokumentami na-

lezy nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spolecz-

nej w Ostrowie Wlkp. w terminie do dnia 7 listo-
pada 1938 r. godziny 12-tej w poludnie.

Stanowisko to jest do objecia od dnia 1 listopada
8 r.

Dyrektor

p. 0. Naczelny Lekarz
St. Slotwiriski

Dr T. Michejda
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UREZPIECIALRIA SPOLECINA W CIORTHOWIE ogtasta

konkurs

na ¢ stanowiska lekarzy dentystéw a to: 1) w Bor-

szczowie (miasto powiatowe), 2) w Zaleszczykach

{miasto powiatowe), 3) w Monasterzyskach, powiai
Buczacz, 4) w Jagielnicy, powiat Czortkow.

Kandydaci na te stanowiska winni posiadaé¢ kwali-
fikacje okreslone § 2 wytycznych do umow z leka-

‘rzami Ubezpieczalni Spolecznej i winni skladaé¢ po-

dania do dnia 15 listopada 1938 r.

Do podan nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty
w oryginale, lub w uwierzytelnionych odpisach:

1) metryke urodzenia, 2) dowoéd obywatelstwa pol-

skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowdd prawa wyko-

nywania praktyki lekarskiej, 5) dokument wojsko-

wy, 6) wlasnorecznie napisany zyciorys, 7) $wia-

dectwo odbycia przepisane] prawem praktyki le-

karskiej i 8) s$wiadectwo odbycia kursu przeciw-
gazowego.

Stanowiska powyisze sa do objecia od dnia 1 grud-
nia 1938 r.

Szczegolowe warunki pracy i placy zostana poda-
ne przy zawieraniu umowy.

Dyrektor
Eustachy Charkéw

p; o, Lekarza Naczelnego:
Dr Stefan Barylski

Lo o2 oo a2 2 g o d 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 o0 o o 2 o g 0 e 0 e g g g

L e o o0 4 4 2 4. 4. 2 2 4 2 o o o 2 2 o 2 o



(o2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2.2 & o 2 2 2 B 22 2.2 2 2 2 22 22 22 2 2 222 2 2.2 2 2 o o

OBEZPIECIALNIA SPOLECINA W CHRZANOWIE oglasza

konkurs

na stanowiska lekarzy-dentystow w Chrzanowie,
Jaworznie, Krzeszowicach, Chetmku, Trzebini i
Szczakowie.

Kandydaci [kandydatki) na to stanowisko winni

dolaczy¢ do podant wlasnorecznie napisany zyciorys

oraz wymagane dokumenty w oryginale lub uwie-
rzytelnionym odpisie, a mianowicie:

1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom lekarski i §wiadectwa studiow
zawodowych, 4) swiadectwo zdrowia wystawione
przez lekarza powiatowego, 5) $wiadectwa poprzed-
niej praktyki, 6) $wiadectwo przestuchania kursu
przeciwgazowego.

Szczegélowe warunki pracy i wynagrodzenia, beda
ustalone przy zawieraniu umow.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyla¢ ped

adresem Ubezpieczalni Spolecznej w Chrzanowie w

kopertach zapieczgtowanych z napisem: ,Konkurs

na stanowisko lekarza-dentysty”, w terminie do dn.
22 paidziernika 1938 r. godz. 12-ta.

Dyrektor:
Ludwik Piotrowski

Lekarz Naczelny:
Dr Edward Mréz

HBEZP]E[ZMHIR SPOLECZAR W TAMOSCIU ogtasta

konkurs

na stanowisko lekarza naczelnego
Spolecznej w Zamosciu.
Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwali-
fikacje wymagane art. 49 ust. 3 ustawy o ubezpie-
czeniu spolecznym z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. U.
R. P. Nr 51, poz. 396) oraz winni dolaczyé do po-
dan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:
1) metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3} dyplom ukonczenia wydziatu lekarskiego,
aprawniajacego do wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskim, 4) dowody studiéw i
dotychczasowej pracy, 5) zyciorys, 6) zaswiadcze-
nie z 5-letniej pracy na stanowisku administracyj-
no-lekarskim, w tym przynajmniej 1 rok w Ubez-
pieczalni Spolecznej lub w Kasie Chorych, 7) za-
$wiadczenie z 3-ch letniej praktyki w zakladach
leczniczych (klinice lub szpitalu).
Lekarz naczelny nie moze zajmowaé platnego sta-
nowiska, ani pelnié¢ platnych funkcji poza Ubez-
pieczalnia bez osobnego zezwolenia Ministra Opie-
ki Spoleczne;j.

Do stanowiska Lekarza naczelnego jest przywigza-
ne uposazenie miesigczne w wysokosci okreslonej
przy zawieraniu umowy.

Podania udokumentowane nalezy nadsylaé pod a-
dresem Ubezpieczalni Spotecznej w Zamosciu w
zapieczetowanych kopertach z napisem ,Konkurs
na stanowisko lekarza naczelnego” do dnia 20 paz-
dziernika 1938 r. do godziny 12-ej,
Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznei
w Zamo§ciu

\ A. Niekrasz

Ubezpieczalni
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UBEPIECZALNIA SPOLECTNA W CIECHANOWIE onlasta

konkurs
rna wakujqce stanowiska 2-ch lekarzy domowych
w Ciechanowie.

Do podan nalezy dolaczyé nastepujace dokumenty
lub ich uwierzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowdd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom lekarski, 4} dowéd prawa wyko-
nywania praktyki lekarskiej, 5) swiadectwa z od-
bytej praktyki, 6) dokument wojskowy, 7) $wia-
dectwo zdrowia, 8) zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu przemwgazowego, 9) wlasnorecznie napisany

Zyciorys.

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego winni
posiada¢ kwalifikacje i warunki okreslone dla te-
go rodzaju stanowisk w § 2 Wytycznych do umoéw
z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku Urzedowym

Izb Lekarskich Nr 9 z r. 1933.

Szczegotowe warunki pracy i placy ustalone beda
przy zawieraniu umowy,

Podania wraz z wymienionymi wyzej zalacznikami.
nalezy nadsylaé do Ubezpieczalni Spolecznej w
Ciechanowie, ul. Warszawska Nr 56, w terminie
do dnia 20 padziernika 1938 r. godzina 12, w ko-
pertach zamknietych z napisem ,Konkurs na sta-

nowisko lekarza domowego w Ciechanowie".

Dyrektor
Ubezpieczalni Spotecznej
R. Pruszkowski

Lekarz Naczelny:
Dr Cz. Lutynshki

UBEZPIECIALNIA SPOLECINR W SIEDLACK ogtasta

konkurs

na stanowisko dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej
w Siedlcach.

Kandydaci na to stanowisko powinni posiadaé kwa-
lifikacje, wymagane wedlug art. 49 ustawy o ubez-
pieczeniu spolecznym z dnia 28.111.1933 r, (Dz. U
R. P. Nr 51, poz. 396) oraz powinni dolaczy¢ do po-
dan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione od-

pisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowéd obywatelstwa polskiego,

¢) dowody studiow i dotychczasowej pracy,
d) zyciorys.

Podanie wraz z dokumentami wyZej oznaczonymi
nalezy nadsylaé pod adresem Ubezpieczalni Spo-
lecznej w Siedlcach, w terminie do dnia 10.X1.1938 r.
godz. 12 w poludnie.

Podania winny by¢ nadeslane w zapieczetowanych,
nieprzejrzystych kopertach z napisem ,Konkurs na
stanowisko dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej w

Siedlcach”,

Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej
w Siedlcach.

R. Tomczak
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