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POMOC LECZNICZA DLA POBIERAJACYCH RENTY
Z UBEZPIECZENIA EMERYTALNEGO

Zapewnienie pomocy lekarskiej wszystkim
potrzebujacym jej stalo sie obecnie jednym z na-
czelnych probleméw panstwowej polityki spo-
feczno-zdrowotnej. Z drugiej strony w poczuciu
prawnym obywateli — wobec wzrastajacego
zwigzania jednostki z padstwem — coraz po-
wszechniej ksztaltuje si¢ odczucie ,prawa do
zdrowia”, t. j. prawa do korzystania z opieki le-
karskiej w zaleznosci od potrzeb, a nie w sto-
sunku do posiadanych s$rodkéw materialnych.

Jezeli umozliwienie korzystania z pomocy
leczniczej w razie zachorowania ma wielkie zna-
czenie dla ludzi mlodych i zdrowych, to tym
bardziej dla starych, lub oséb, ktére staly sie in-
walidami wskutek jakiejs przewleklej choroby
albo ogélnego upadku sit fizycznych lub umysto-
wych, a wigc miedzy innymi — dla pobieraja-
cych renty starcze lub inwalidzkie z ubezpiecze-
nia emerytalnego. Tymczasem wtlasnie ta ostat-
nia kategoria oséb, najbardziej potrzebujacych
pomocy lekarskiej, jest jej pozbawiona.

Zaréwno bowiem dekret Prezydenta Rzplitej
o ubezpieczeniu prac. umyst. z dnia 24.X1.1927 r.
jak i ustawa o ubezpieczeniu spolecznym z roku
1933 nie przewiduja obowiazku udzielania po-
mocy lekarskiej ogotowi rencistow. W skladce
ubezpieczeniowej nie przewidziano na ten cel
zadnego pokrycia. W ten sposoéb powsta¢ moze’
sytuacja, ze ubezpieczony, ktéry dlugie lata o-
placal sktadki na rézne rodzaje ubezpieczen spo-
tecznych facznie z ubezpieczeniem na wypadek
choroby i nie korzystat nigdy z zadnych $wiad-
czen, ostatecznie, gdy stanie sig inwalida, nie ma
zapewnionej pomocy leczniczej w przypadku
choroby. Musi wéwczas szukaé ratunku w orga-
nizacjach dobroczynnych albo w rzadowych lub

w samorzadowych instytucjach opieki spotecz-
nej. Tam jednak tatwo spotkaé sig¢ moze z od-
mowa, gdyz jest przeciez rencista ubezpieczenia
spotecznego, a wigc posiada pewne $rodki utrzy-
mania. Poza tym zaréwno dla niego jak i dla
os6b postronnych wydawaé si¢ moze najslusz-
niejszym, ze jego wlasna instytucja ubezpiecze-
niowa w pierwszym rzedzie o jego losie i jego
potrzebach mysleé¢ powinna. Zwlaszeza tragicz-
ny staje si¢ los rencistéw robotnikéw, ktérych
przecietna renta miesieczna z ubezpieczenia e-
merytalrrego wynosi od 20 — 27 zl, co uniemozli-
wia im oplacanie nawet najtafiszej pomocy le-
karskiej.

Wprawdzm wspomniane wyzej ustawy prze-
widuja pewne przypadki, w ktérych rencista mo-
ze otrzymaé pomoc lecznicza na rachunek fun-
duszéw emerytalnych lub nawet ma do niej pra-
wo. Jest to jednak rozwiazanie przypadkowe i
nie regulujace zasadniczo omawianej sprawy.
Zwlaszcza nie zmieniaja sytuacji zarzadzenia
lecznicze Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych z
art. 61 dekretu P. R. lub § 173 ustawy o ubezp.
spotl., gdyz pomoc ta zalezy od uznania Zakladu
i udzielana jest rencistom zasadniczo tylko wéw-
czas, gdy istnieje mozliwos¢ zmniejszenia ryzy-
ka ubezpieczeniowego (a wiec gdy sa szanse
przywrécenia renciscie zdolnosci do pracy).

Poza tym prawo do pomocy leczniczej przy-
sluguje rencistom tylko w przypadkach, ktére
przewiduja przytoczone nizej art. 25 dekretu i
art. 171 ustawy o ubezp. spol.

¢
art. 25 (w brzmieniu dekretu z dnia 24.X1.1927 r.
przed nowelizacja): ,,Do pomocy leczniczej na
koszt Zakladu Ubezpieczerr Pracownikéow Umy-

199



stowych ma prawo ubezpieczony, ktéry po wy-
czerpaniu okresu zasitkowego w Kasie Ubezpie-
czen Spolecznych, jest nadal chory, a to nieza-
leznie od prawa do renty inwalidzkiej lub star-
czej"”.

art. 25 (w brzmieniu ustawy z dnia 15.111.1934 r.
nowelizujacej dekret P. R, z 24.X1.1927 r.): ,,Do
pomocy leczniczej na koszt Zakladu Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych ma prawo, niezalez-
nie od prawa do renty inwalidzkiej lub starczej,
ubezpieczony, kiéry po uplywie 26 tygodni cho-
roby, polaczonej z niezdolnoscia do pracy, jest
nadal chory na te samag chorobe™.

art, 171 (w brzmieniu ustawy z dnia 28.111.1933):

1) ,,Jezeli ubezpieczony przebyt 200 tygodni
sktadkowych, przypadajacych na okres ostatnich
10-ciu lat, i jest chory nadal na te samg chorobe
po 26-tygodniowym ckresie niezdolnosci do pra-
cy (art. 95 ust. 1 pkt. 2) i leczenia podczas tego
okresu w Ubezpieczalni Spolecznej — ma on
prawo, niezaleznie od ewentualnego prawa do
renty, do dalszej pomocy leczniczej od Zaktadu
Ubezpieczenia Emerytalnego Robotnikow w za-
kresie art. 95 ust. 1 pkt. 1 lit, a, bic".

Zdawaloby sig, sadzac z brzmienia tych arty-
kuléw, Ze sprawa pomocy lekarskiej dla renci-
stéw zostata pozytywnie zalatwmna, gdyz wy-
mienione przepisy zapewniaja pomoc lecznicza

w przypadkach choréb przewlektych. Rozwigza-
nie za$ zagadnienia leczenia tych choréb jest bo-
dajze najtrudniejszym z uwagi na okres ich
trwania, kosztownosé leczenia, koniecznosé¢ spe-
cjalnej organizacji lecznictwa i t. d. Pozostawa-
taby wéwczas do uregulowania znacznie tatwiej-
sza sprawa leczenia jedynie choréb ostrych.

Intencja wspomnianych artykuléw bylo nie-
watpliwie zapewnienie pomocy leczniczej bez o-
graniczenia w przypadkach choréb przewleklych,
na co wskazuje komentarz dra J. Pasternaka do
dekretu Prez. Rzplitej o ubezpieczeniu prac.
umysl. z dnia 24.X1.1927.

wSwiadczenie to jest obliczone na wypadki dlugich
choréb, dluzszych od okresu pomocy Kasy Chorych
(..jest nadal chory..), by osoby, dotkniete diugoirwala
choroba, nie zostaly bez pomocy leczniczej, kiérej sobie
z renty nie beda mogly zapewnié, lecz otrzymaly pomoc
lecznicza w takich wypadkach ze strony instytucji ubez-
pieczenia inwalidzkiego” (str. 79).

Podobnych intencji przez analogie szukaé¢
nalezy w brzmieniu art. 171 ustawy o ubezp.
spolecznym.

Z drugiej strony w odniesieniu do art. 25 de-
kretu intencje ustawodawcy wyjasnia zestawie-
nie tresci tego artykultu, znowelizowanego ustawa
z 15.111.1934 r., z wprowadzonym do art. 22 De-
kretu ustepem 2-gim, przyznajacym prawo do
renty ubezpieczonym, ktérzy po uplywie 26 ty-
godni choroby, polaczonej z niezdolnoscia do
pracy, sa nadal chorzy i niezdolni do pracy.
7. zestawienia tego wynika, ze w przypadkach
przyznania renty z art. 22 ust. 2, majacej cha-

rakter przedtuzonego zasitku chorobowego, przy-
slugujaca wowczas automatycznie pomoc leczni-
cza z art. 25 stanowi uzupelnienie §wiadczeni pie-
nigznych, analogicznie do $wiadczen ubezpiecze-
nia chorobowego.

Zobaczmy teraz, jak przedstawia sie w prak-
tyce wykonanie omoéwionych wyzej przepisow
ustawowych,

Oswietlajac krytycznie zagadnienie pomocy
leczniczej z art. 25 dekretu i art. 171 ustawy o
ubezp. spol. z punktu widzenia finansowego z go-
ry mozemy przypuszczaé, ze wykonanie tego
lecznictwa w szerokich rozmiarach jest niemoz-
liwe przede wszystkim dlatego, ze — jak wspo-
mnieliSmy wyzej — na ten cel brak jest pokry-
cia w sktadce na ubezpieczenie emerytalne, Tym-
czasem niemal u kazdego rencisty mozna; stwier-
dzié¢ jakie$ przewlekle schorzenie, wymagajace
leczenia tymbardziej kosztownego, gdy nie ogra-
nicza sie w omawianych przepisach czasokresu
leczenia, jedo charakterui t. d.

W chwili obecnej korzystaja z pomocy lecz-
niczej z art. 25 i art. 171 nieduze stosunkowo ilo-
$ci rencistéw, a to z réznych powodéw, o ktérych
bedzie dalej mowa. Mimo tego juz teraz koszty,
zwigzane z tym leczeniem, siggaja znacznych
sum, np. koszty pomocy leczniczej z art. 25 de-
kretu wynosity w roku 1935 ca 119.000.— zi, w
r. 1936 — ca 165.000.— zl, a na rok 1939 preli-
minowano juz na ten cel w budzecie F.U.E.P.U.
— 220.000.— zt. W sporadycznych przypad-
kach, zreszta bynajmniej nie rzadkich, koszt le-
czenia jest bardzo duzy. W jednym np. przypad-
ku Ubezpieczalnia Spoleczna przedstawila Za-
ktadowi rachunek w wysokosci 6.000 zl za le-
czenie w ciggu 2-ch lat obloznie chorego z prze-
wlekta niewydolnoscia krazenia, przy tym z ra-
chunku wynikato, ze lekarz odwiedzal chorego
w ciagu tych 2-ch lat codziennie 2 — 3 razy (Z.
U. S. ptaci obecnie Ubezpieczalniom Spolecznym
za udzielang przez nie rencistom Zakladu pomoc
lecznicza za kazda wizyte lekarska i za kazdy
przepisany lek wg. okreslonej taryfy). Bardzo
kosztowne jest rowniez leczenie gruzlicy, zwla-
szcza sanatoryjne. Rencisci Zakladu, chorzy na
gruzlice, chetnie przebywaja w sanatoriach, do
ktorych sa wysylani przez Ubezpieczalnie Spo-
teczne; w toku pobytu sanatoryjnego dyrekcje
sanatoriéw zglaszaja czesto koniecznosé prze-
dluzenia leczenia; w ten sposéb chory przebywa
czesto w sanatorium rok i dluzej.

Gdy sie przyjmie pod uwage, ze koszta zwia-
zane z tego rodzaju leczeniem sa pokrywane z
funduszéw, przeznaczonych na wyplate rent,
mozna z duza obawa mysle¢ o stanie tych fun-
duszéw w przyszlosci, gdy prawe do leczenia o-

“trzymywaé beda masy ubezpieczonych. Zwlasz-

cza fundusze ubezpieczenia robotnikéw moglyby
sie wkrétce okazaé nie wystarczajace z uwagi na
to, ze wiekszosé robotnikéw tatwiej niz pracow-
nicy umystowi nabyé moze uprawnienia do le-
czenia na koszt F. U. E. R. Ubezpieczeni robot-
nicy korzystaja bowiem niemal wszyscy z pomo-
cy leczniczej ubezpieczalni spolecznych i na ren-
te inwalidzka przechodza stosunkowo czesciej
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niz pracownicy umyslowi, po wyczerpaniu usta-
wowych Swiadczen z ubezpieczenia chorobowego
{okresu pomocy leczniczej i niezdolnosci do pra-
cy), od czego zalezy uzvskanie prawa do pomo-
cy leczniczej z art. 171, Gdy za$ przyimiemy pod
uwage, ze samych tvlko inwalidzkich rent z
ubezpieczenia emer. robotnikéw (z art. 135 usta-
wy o ubezp. spol.) przvbywaé bedzie rocznie 5 —
6 tysiecy, to z liczby okolo 6.000 rencistéw inwa-
lidéw przynajmniej 10% (zgodnie z danymi sta-
tyvstycznymi o przyczynach inwalidztwal, a wiec
okolo 600 cséb corocznie uzyskiwaé bedzie pra-
wo do leczenia gruzlicy pluc bez ograniczenia
czasckresu i charakteru leczenia i t. d.

Jak z powyiszego wynika, wvkonvwanie
przez czas dluzszy przepiséw art. 25 dekretu i
art. 171 ustawy o ubezp. spotl. moze doprowadzié
do takiej svtuacji funduszéw emerytalnych, zZe
trzeba bedzie zmniejszyé i tak male renty, aby
zapewnié¢ pomoc lecznicza tvm rencistom, ktorzv
beda mieli do niej prawo. Byloby to ze wszech
miar niepozadane, bo chociaZz niewatpliwie zor-
ganizowanie racjonalnei pomocy lekarskiej dla
rencistéw ma bardzo duze znaczenie, jednakze
w zadnym przyvpadku akcja taka nie moze pod-
wazaé istnienia i zasadniczego przeznaczenia
funduszéw emerytalnych. Dla ogétu rencistow
bowiem wazniejsza jest renta, umozliwiajaca ja-
ka taka egzystencje, niz najlepiei zorganizowa-
na pomoc lecznicza w przypadkach choréb prze-
wlektych, przewaznie nieuleczalnych.

Zaréwno ustawa jak i.dekret majac prawdo-
podobnie te przestanki na uwadze wprowadzaja
ograniczenia w przyznawaniu leczenia z art. 25
i art, 171 stawiaja pewne warunki, ktére znowu
niemal przekreslaja intencje ustawodawcow
(zwlaszcza przy $cistym stosowaniu sie do tresci
tych artykuléw) i zmuszaja do bardzo krytvcz-
nei oceny tego $wiadczenia ze stanowiska jedo
celowosci i z punkiu widzenia lekarskiego.

W pierwotnym brzmieniu przepisu art. 25 de-
kretu przyznawanie pomocy leczniczej uzalez-
nione bylto od uprzedniego wyczerpania zasitkéw
chorobowych z instytucji ubezpieczenia chorobo-
wego. Ten warunek uniemozliwial przyznawanie
leczenia na rachunek funduszéw emerytalnych
wszvstkim nieubezpieczonym na wypadek choro-
by. Znowelizowany art. 25 dekretu nie stawia juz
tego warunku, wuzaleinia natomiast przyznanie
leczenia cd okresu 26 tygodni choroby i niezdol-
nosci do pracy. I ten warunek znacznie utrudnia
uzyskiwanie pomocy leczniczej na rachunek
F. U. E. P. U, wobec tego, ze zapatrywanie le-
karzy ubezpieczalni spolecznych na zagadnie-
nie ,niezdolncsci do pracy” jest niejednolite.

Poza tym warunek ten uniemozliwia przyzna-
wanie leczenia z art, 25 dekretu i z art. 171 usta-
wy w zakresie tych choréb, ktére czesto — jeze-
li sie je systematycznie i bez przerwy leczy —
nie daja niezdolnosci do pracy, lecz ktére moga
spowodowaé nie tylko niezdolnos$é lecz nawet
$mier¢ w razie zaprzestania leczenia. Tak jest
np. nieraz w przypadkach cukrzycy, w kiérych
od stosowania insuliny zalezy utrzymanie zdol-
noséci do pracy i zycia. Tymczasem wskutek wa-

dliwosci niektérych przepiséw ustawowych o u-
bezpieczeniu chorobowym (a przynajmniej wsku-
tek komentowania tych przepiséw przez czynni-
ki do tego powolane) powstaja sytuacje, ze u-
bezpieczony traci prawo do leczenia na dana
chorobe (dajmy na to — na cukrzyce)l po nie-
przerwanym 26 tygodniowym okresie korzysta-
nia z pomocy leczniczej, mimo, ze w tym okresie
byl zdclny do pracy (zasitkéw chorobowych sita
rzeczy wogéle nie pobieral) i Ze nadal pracuje.
Ubezpieczony ten nie ma wigc prawa do pomocy
leczniczej z art. 171, nie ma rowniez prawa do
leczenia w ubezpieczalni spotecznej (zgodnie z
art. 5 pkt. 1 ust. o ubezp. spol. — a moim zda-
niem whrew art. 95 p. 2 tej ustawy oraz niezgod-
nie z komentarzem do ustawy o ubezp. spol.
Frankowskiej L. i Modlinskiego E., ktérzy nie
przesadzili tej sprawy w sposéb kategoryczny).
Przy tym nalezy podkresli¢, 2e w przypadkach
takich, jak cukrzyca, ubezpieczony traci prawo
do leczenia na te chorobe raz na zawsze, gdyz
nie moze tu mie¢ zastosowania art. 98 ustawy o
ubezp. spol., nigdy bowiem cukrzyca nie moze
bvé uwazana za nowe zachorowanie. Trzeba réw-
niez zaznaczyé, ze ubezpieczony bynajmniej nie
jest zwolnicny z obowiazku ubezpieczenia na wy-
padek choroby, mimo ze korzysta¢ z pomocy
lecznicze] nie moze. _

Widzimy wiec, ze warunek przebycia 26-ty-
godniowego okresu niezdolnosci do pracy unie-
mozliwia czesto Zakladowi przyznanie pomocy
leczniczej z art. 25 lub art. 171 i nie tylko jest
niezgodny z zasadnicza intencjg ustawodawcy
lecz réwniez nie pozwala na uzupelnienie istnie-
jacych brakéw w dziatalnosci ubezpieczenia cho-
robowego.

Jednakze na tym nie kornicza sie agraniczenia
w uzvskiwaniu pomocy leczniczej z art. 25 i art.
171. Z dostownego brzmienia tych przepiséw wy-
nika, ze $wiadczenia lecznicze moga byé przy-
znane tylko w zakresie tej samej choroby, ktéra
byta przyczyna niezdolnosci do pracy. To ogra-
niczenie jest Zrédlem réznych nieporozumien.
I nic dziwnego. Zgodnie z ncwoczesnym rozu-
mieniem pojecia charoby, jako zaburzenia réw-
nowagi, niemoznoséci przystosowania sie i t. d.
catego organizmu ludzkieso, — niemal kazde
schorzenie jednego narzadu wywiera prawie za-
wsze niekorzystny wolyw na stan innych narza-
déw i staje sie Zrédlem réinych schorzen. Np.
miazdzyca tetnic moze sie staé przyczvna zwy-
rodnienia miesnia sercowego, przewlekly niezyt
oskrzeli wywela w nastepstwie rozedme pluc
i t. d. Trudne wiec i sztuczne byloby ogranicza-
nie leczenia tylko do podstawowego schorzenia
bez moznosci rozszerzenia jego zakresu i na te
cierpienia, ktére sa w bezposrednim zwiazku
przvezvnowvm z podstawowa choroba. Oto dla-
czeso Z. U. S. przy przyznawaniu leczenia z art.
25 i z art. 171 uwzélednia nie tylko padstawowe
ciernienia lecz i ich nastepstwa. Takie sta-
nowisko pozwala jednak na bardzo szercka in-
terpertacje pojecia ,nastepstwa choroby” i w
poszczedblnych przypadkach objaé moze wszy-

- stkie schorzenia, tym bardziej, Zze czesto trudno
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jest okresli¢, co jest przyczyna, a co skutkiem
choroby.

Na tle interpretacji tego zastrzezenia art. 25
i art. 171 dochodzi czesto do dlugotrwalych spo-
réow. Przecietny rencista traktuje przyznane mu
$wiadczenia z art. 25 (171) jako pomoc lecznicza
w pelnym zakresie i nie moze zrozumieé zawile-
go komentarza tych przepiséw, wszelkie za$ o-
graniczenia udzmlane] pomocy leczmcze] trak-
tuje jako szykane i cheé uchylenia sie Zaktadu
od spelniania ustawowych obowigzkéw. Trudno
jest istotnie zrozumieé (zwlaszcza jezeli bedzie-
my pamietali o intencji ustawodawcy zapewnie-
nia pomocy w przewleklych chorobach), dlacze-
go np. przyznano komu$ pomoc leczniczg z art.
25 w zakresie leczenia przewlektej niewydolno-
$ci krazenia, gdyz spowodowala ona, trwajac
przez 26 tygodni, niezdolnosé do pracy, — a nie
przyznano leczenia w zakresie go$éca stawowe-
go, ktéry dawniej choremu sprawial mato dole-
gliwosci, natomiast teraz jest jego najwickszym
utrapieniem, podczas gdy stan uktadu krazenia
jest jako tako zadawalajacy i t. p.

Postepowanie Zaktadu, ktéry wobec brzmie-
nia przepiséw art. 25 1 art. 171 nie moze stoso-
waé odnoénych postanowiert ustawowych w ra-
mach zbyt szerokich, spotvka sie czesto z suro-
wa, krvtyka ubezpieczonych. Z punktu widzenia
lekarskiego nie mozna niejednokrotnie odméwié
stusznosci ich rozumowaniu. Z drugiej strony
przyjecie przez Z. U. S. stosowanej przez nich
interpretacji tych przepiséw prowadzitoby do
przyznawania pomocy leczniczej w najszerszym
zakresie, bez ogdraniczenia czasokresu i charak-
teru leczenia — i mogloby stworzvé sytuacje na-
prawde bardzo niepomyslng dla funduszéw diu-
goterminowych.

Oto np. jak argumentuje swoje zadanie roz-
szerzenia pomocy leczniczej pewna rencistka,
ktérej przyznano prawo do leczenia z art. 25 tyl-
ko w zakresie wady serca:

.jezeli dotad nie protestowalam przeciw zaiste dziw-
nemu prawu, ktére chorej na serce nie udziela pelnych
praw leczenia, to jedynie dlateso. Ze bytam w Warszawie,
Pracujac 20 lat z lekarzami i bedac z nimi zaprzyjaZnio-
na, w kazdei chwili mialam zapewniona pomoc w postaci
lekarstw i porad, jezeli zapadlam na chorobe, nizobijeta
nrzepisami ,humanitarnymi” Z. U. S... Dr. P, lekarz
Ubezpieczalni K., bedas u mnie uprzedzil mnie, ze nieste-
ty. wbrew logice, nie bedzie mi moégl udzeli¢ pomocy. je-
zeli zachoruje na zanalenie pluc, bo ma ograniczone dzia-
lanie przepisami Z. U, S,

Nawet laikowi wiadomym jest, ze wszvstkie chorobyv,
ktérs wywoluia ogniska ropne, wszystkie, ktére wywoluja
wysckie temperatury. dziataja na wzmeozZenie serca, a tym
hardziej samego w sobie chorego serca, i zagrazaia Zyciu...
A wiec zapalenie pluc, angina, watroba w szerokim poje-
ciu, nerki, bronchity, kiszki i t. p."..

A oto znowu rozumowanie rencisty, ktéry
otrzymal prawo do leczenia na rachunek ubez-
pieczenia emerytalnego tylko w zakresie miaz-
dzycy tetnic:

»w roku 1936, a wiec 2 lata temu, stan méi fizyezny
nrzedstawial sic wiedy catkiem inaczej, anizeli dzisiaj.
Bytem przekonany, ze przyznana mi pomoc lecznicza w
zakresie okreslonym decyzja Zaktadu okaze sie najzupel-
niej wystarczajaca i zdota postawié mnie na nogi...
Jestem po uplywie 2 lat nadal chory, a zdaniem le-

karzy na przebieg choroby sercowej 0ddz1a1ywu1e kazdo-
razowy stan mnych dolegliwosci, kiore nieodtaczne sa od
procesu starzenia si¢ organizmu, w szczegdlnosci oddzia-
tywuje stan przepukliny, kiéra pomimo operacji, jaka
przebylem przed laty, odezwala si¢ znowu w sposob wy-
soce dotkliwy...

O ile mam byé naprawde skutecznie leczony na po-
wazng swoja chorobe sercowa, to kuracja musi uwzgled-
nié calo$é mego steranego latami i Zyciem organizmu. Je-
$li w tym sensie uprawnienia moje lecznicze nie beda po-
szerzone — to stworzy sig fikcje roztoczenia nade mna
opieki lekarskiej ze strony Zakladu”..

W niektérych przypadkach, jak np. w cyto-
wanych wyzej, mozna jeszcze zrozumied
i uwzgledni¢ w pewnym stopniu zadania renci-
sty rozszerzenia mu zakresu leczenia na inne
choroby, czy to z uwagi na zwigzek przy-
czynowy (w cylowanych przykladach takie-
go zwiazku nie ma) czy to ze wzgleduna
skutki, jakie moze wywrzeé przypadkowe
schorzenie na stan podstawowego cierpienia,
objetego przyznana pomoca leczniczg z art. 25.

Bardzo czesto jednakze nie mezna znalezé
jakiegokolwiek zwiazku i choremu nalezy odmo-
wié rozszerzenia zakresu leczenia. Niekiedy w
takich przypadkach rencista znajduje sie do-
slownie w ciezkim poloZeniu wobec komieczno-
$ci leczenia, przy réwnoczesnym braku potrzeb-
nych na ten cel srodkéw. Wéwczas niejedno-
krotnie na pomoc choremu przychodza lekarze,
ktérzy wprawdzie okazuja w ten sposéb swéj
humanitaryzm, lecz narazg na szwank auto-
ryter lekarski, gdy wusiluja udowodnié nie-
raz w spos¢b bardzo sztuczny, niezgodny z nau-
ka lekarska, rzekomo istniejacy zwiazek przy-
czynowy miedzy przypadkowym schorzeniem,
a podstawowym merplemem, do leczenla ktére-
go rencista posiada uprawnienia.

Np. w pewnym przypadku lekarz w zawily
sposéb udowadnial zwiazek przyczynowy mie-
dzy owrzodzeniem dwunastnicy, stwierdzonym
przez cbserwacje kliniczna, a przetoka w okoli-
cy nerki (przypuszczalnie pochodzenia gruzli-
czego):

w-u chorego G, L. stwierdzitem pyonephrosem sini-
stram z kamieniem moczowym w ¥ lewego moczowodu,
w zwiazku z tym stwierdzilem réwniez objawy owrzodze-
nia dwunastnicy, uzaleznione od cierpienia nerki lewej",

Dotychczas wyliczylem tylke najwazniejsze
braki tego stanu rzeczy jaki stwarzaja istniejace
przepisy o pomocy leczniczej z art. 25 i 171, Po-
minatem natomiast wiele innych wadliwosci,
ktére powstaja tatwo wskutek rdéznego interpre-
towania omawianych artykutéw, a w konsekwen-
cji — mozliwosci powstawania nieporozumien
i dtugotrwatych sporéw. Np. do dyskusji pozo-
staje sprawa, czy niezdolno$¢ do pracy po po-
wstaniu prawa do renty moze uzasadniaé prawo
do pcmocy leczniczej. Bardzo wazne jest na-
stepnie zagadnienie, kto jest powotany do stwier-
dzania stanu niezdolnosci do pracy (np. Z. U. S.
przy zalatwianiu roszczenia rentowego czesto
kwestionuje stusznosé stanowiska lekarzy ubez-
pieczalni spolecznej, ktérzy ubezpieczonego
uznali za zdolnego do pracy). Sporne sa takze
inne sprawy, np. zagadnienie ciggloéci okresu
niezdolnosci do pracy i wiele innych.
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Na podstawie dotychczasowych rozwazan
nalezy stwierdzié, ze przewidziane w art. 25 de-
kretu i w art. 171 ustawy o ubezp. spol. $wiad-
czenia lecznicze nie rozwiqzujq w sposéb pozy-
tywny ani zagadmema leczenia choréb przewle-
klych, ani zapewnienia racjonalnej opieki lekar-
skiej osobom, pobierajqcym renty z ubezpiecze-
nia emerytalnego.

Sprawa leczenia choréb przewleklych jest
zagadnieniem wielkiej wagi, wybiegajacym poza
rozwazania tego artykutu, i musi by¢ zalatwio-
na w skali ogélno-panstwowe;j.

Natomiast zagadnienie zapewnienia pomocy
lekarskiej dla rencistéw wymaga szybkiego roz-

wiqzania. — W kazdym badZ razie niemozliwe
jest ze wzgledéw wyzej uzasadnionych utrzyma-
nie obecnego stanu rzeczy, opartego na przepi-
sach art. 25 i art. 171,

Zanim jednak przejdziemy do rozwazenia
zatozen i sposobu zrealizowania u nas ‘pomocy
leczniczej dla rencistéw ubezpieczenia emerytal-
nego, przypatrzmy sie w podanym nizej zesta-
wieniu*), jak ta sprawa zostala rozwigzana
w ustawodawstwie ubezpieczeniowym zagrani-
cq i w tych instytucjach ubezpieczern spolecz-
nych w Polsce, ktére dzialajq na innych podsta-
wach prawnych — poza ustawq o ubezpiecze-
niu spolecznym z 1933 i dekretem o ub. prac.
umyst. z 1927 r.

Ustawodawstwo 1

ubezpieczeniowe §
1

Zakres
os6b objetych
pomoca lecznicza

7
| Zakres pomocy lekarskiej
| ( w zakresie wszystkich choréb)

Zalozenia
finansowo-organizacyjne

Ubezpieczenie gornicze w|
Polsce i w Niemczech:
statuty Speétki Brackle]
w Tarnowskich Geérach i
Pszczynskiego  Bractwa
Gérniczego, Reichsknapp- .
schaftsgesetz (inne ro-i
dzaje ubezpieczen zarow- |
no w Polsce jak i Nlem-l
czech obowiazkowej po-
mocy leczmcze] dla ren- |
cistow nie przewiduja) |

I

Pensjoniseci (inwali-

dzi i inwalidki,

wdowy i sieroty) o-'

raz ich rodziny [zo—
ny i dzieci ponizej |
15 lat)

Austriacka ustawa o u-
bezp. spol. z 30.3.1935.
(ubezpieczenie robotnicze,
gornicze i pracownikow
umysiowych)

Rencnscx (bez czlon-
kow rodzin)

Ubeszeczeme emerytalnc

precownikéw umystowych

w C. 8. R. (ustawa z 21.
11.1927 r.).

Rencisci i czlonko-
wie ich rodzin.

Ubezpieczenie gérnicze w'

C. S. R. (ustawa z 3.VIIL.

1936; obowiazuje na Sla-
sku Zaolzianskim]}

|

Rencisci i czlonko-:
wie ich  rodzin
(wspétmalionek i
dzieci wspélnie za-

Pomoc lekarska ambulatoryjna, u-
dzielana przez lekarza ,rewirowego”
ogolnego lub specialiste (ew. zwrot
polowy kosztéw obcego lekarza wg.
najnizszych stawek cennika), zwrot
: polowy kosztéw (lub calkowitych)

przepisanych lekéw oraz polowy ko- |

' szté6w pomocniczych §rodkow leczni-
czych, czeéciowe pokrycie leczenia
} dentystycznego, Poza tym jako
Js"wiadcz,enia nieobowiazkowe: lecze-
nie szpitalne (np. gdy zachodzi ko-
nieczno$¢ wykonania zabiegu opera-
cyjnego), leczenie zdrojowe.

Prawo do pomocy lekarskiej i ambu-
. latoryjnej, lekarstw, s$rodkéw po-
l mocniczych i pomocy dentystycznej
(bez leczenia zakiadowego).

Koszty leczenia ponosza insty-
tucje ubezpieczenia dlugoter-
minowego (np. Kasa Pensyjna
Sp. Brackiej w Tarnowskich
Gorach pokrywa koszty lecze-
nia, udzielanego za posrednic-
twem Kasy Chorych Sp. Brac-
“kiej).

Rencisci sa wubezpieczeni na
wypadek choroby — sktadka
wynosi 4,25% podstawy wy-
miaru (podstawe wymiaru sta-
nowi pobierana renta) — sktad-
ka jest w calosci oplacana

przez renmste

Opieka lekarska ambulatoryjna, le-
karstwa, $rodki pomocnicze, odszko-
dowania za polég, leczenie zaklado-
we (maksymalne do 28 dni), jak dla
obowiazkowo ubezpieczonych.

Opieka lekarska ambulatory]na, po-
moc pologowa, lek. i srodki pomoc-
nicze, zasilek pogrzebowy,

i
l
l
j
|

mieszkujace) za- |

' mieszkali w okregu
Kasy.

i

' — 6 KC,,

Rencisci  sa ubeszeczeni na
wypadek choroby w instytu-
cjach ubezpieczenia chorobo-
wego — skladke ryczaltowa
pokrywa w catosci Zaki. Ubezp.
Emeryt. Prac. Umysl. (wyso-
kosé skladki ustalona w poro-
zumieniu Zaktadu z tymi insty-
tucjami: przy rentach inwalidz-
kich i starczych — 27 Kc. mies.,
przy rentach wdowich i ren-
tach wstepnych 15 KC,, przy
rentach sierocych 9 KC, mles]

Ubezpieczenia dobrowolne za
skladke obciazajaca w calosci
rencistow, Skladka wynosi od
rent starczych i inwalidzkich
10 KC mies., od rent wdowich
od rent sierocych —

4 KC.

Z kolei rozwazmy zalozenia, na jakich powin-
na sie opieraé u nas organizacja pomocy leczni-
czej dla oséb, pobierajacych renty z ubezpiecze-
nia emerytalnego.

A wigc przede wszystkim prawo do pomocy
leczniczej nalezy zapewnié wszystkim renci-
stom, a nie tylko, jak dotychczas, kategoriom
uprzywilejowanym (nazywam ,uprzywilejowa-
nym' dlatego, ze przy obecnym stosowaniu art.-

25 i art. 171 korzystajg z leczenia niekoniecznie
ci, ktérzy go najbardziej potrzebuja, lecz czesto
tacy, kiérzy umieja o to prawo walczyé). W
pierwszym rzedzie, nalezaloby zapewnié pemoc
lekarska ogsobom, ktérym przyznano renty z po-
wodu starosci lub inwalidztwa, nastepnie w mia-
re moznosci wszystkim rencistom. Z uwagi na

*) zestawxeme oparte jest na notalce, uzyczonej
mi taskawie przez p. mgr. R. Garlickiego.
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skromne $rodki finansowe rencistéow trzebaby
umozliwié rowniez bezplatng pomoc leczniczg
(ewent. ograniczong co do czasu i charakteru
leczenia) osobom, ktére pozostaja na wylacz-
nym utrzymaniu rencisty.

Prawo do pomocy nie moze dotyczyé tylko
jednego jakiego$ schorzenia, lecz powinno za-
spakaja¢ wsz ystkie aklualne pod tym wzgle-
dem potrzeby rencistéw.

Zakres swiadczen leczniczych musi odpowia-
da¢ mozliwosciom {finansowym ubezpieczen dtu-
goterminowych, gdyz, jak f{o juz zaznaczylem,
renta ma wieksze znaczenie dla ubezpieczonego,
niz nawet najlepiej zorganizowana pomoc leczni-
cza. W zwiazku z tym swiadczenia lecznicze mu-
sza sprowadzad sie przede wszystkim — a moze
i jedynie — do pomocy lekarskiej le-
karza domowegoi stosowania le-
kéw, ewent, i s§rodkéw pomocni-
czych. Z uwagi na prawdopodobieristwa nadu-
zywania tej pomocy moznaby wprowadzi¢ pew-
ne, choéby nawet male, doplaty rencistéw przy
kazdorazowym korzystaniu z porady lekarskiej
i lekéw. Stosowanie leczenia Zakladowego wy-
daje sie usprawiedliwione jedynie w wyjatko-
wych przypadkach, i to na okresy krétkie, 10 —
14-dniowe, ¢dy chodzi np. o choroby ostre, ko-
niecznos$é wykonania zabiegu operacyjnego lub
tez o ustalenie postgpowania leczniczego.
przypadkach chorob przewleklych, wymagaja-
cych stalego leczenia zakladowego, moglaby
ewent. wchodzi¢ w gre fakultatywna pomoc Za-
ktadu zwiazana z zamiana $wiadczenia pieniez-
negc na rzeczowe. '

Méwiac o leczeniu zakladowym (szpitalnym,
sanatoryjnym) rencistéw, pozwole sobie na dy-
gresje, odnosnie leczenia choréb przewleklych,
a przede wszystkim gruZlicy pluc. Jezeli w o-
géle zagadnienie leczenia chorych na gruzlice
pluc jest sprawa bardzo trudna z réznych po-
wodéw, a przede wszystkim z powodu natury
finansowej, to tymbardziej skomplikowana jest
sprawa leczenia oséb chorych na gruzlice —
rencistéw, przewaznie trwale niezdolnych dor za-
robkowania, przedstawiajacych zatem mniejszg
warto$é z punktu widzenia spotecznego. Ta wla-
$nie ckoliczno$é — jak zreszta i wszystkie inne
przestanki spoleczne — powinny decydowaé za-
réwno przy organizowaniu lecznictwa gruzlicy
ptuc jak i przy postepowaniu leczniczym w po-
szczegélnych przypadkach. Gdyby wyjsé z za-
tozenia jedynie stusznego, Ze na piewszym miej-
scu stoi dobro ogétu — a nie jednostki, to tatwo
zrozumieé mozZna, jak niezauzasadnione i spo-
tecznie szkodliwe jest dzisieisze postepowanie
w leczeniu gruzlicy pluc. Jakze niesluszny jest
pedziat chorvch na gruzlice: na ubezpieczonvch,
posiadajacych prawo i mozno$é leczenia, fak-
tycznie leczonych, mimo nie zawsze stwierdzo-
nej potrzeby lub celowosci leczenia — i na nie-
ubezpieczonych, nieleczonych wskutek braku u-
prawnieri, mimo koniecznosci i spotecznej ,.opla-
calnosci” leczenia w wielu przypadkach. Jezeli
wiec przv organizacji lecznictwa i racjonalnego
zwalczania gruzlicy ptuc uwzglednimy interesy

ogotu i przestanki spoleczne, to musimy ujedno-
stajnié¢ postepowanie zaréwno w stosunku do po-
siadajacych (z réznych tytuléw prawnych) jak
i nieposiadajacych uprawnieri do leczenia. Dla-
tego tez leczenie wszystkich chorych na gruzli-
ce pluc nalezaloby powierzyé specjalnej, do tego
powolanej, instytucji, ktérej zostalyby oddane
do rozporzadzenia zebrane na ten cel ze wszyst-
kich mozliwych Zrédet $rodki materialne.

"~ Te uwagi nasuwajg sie mimo woli gdy rozwa-
zana jest sprawa leczenia gruzlicy ptuc w ubez-
pieczeniu spolecznym, a tym bardziej, gdy méwi
sie o leczeniu chorych — rencistéw, w stosunku
do ktérych rokowanie w sensie wyleczenia nie
istnieje, a w sensie poprawy jest problematycz-
ne. Oto dlaczegonalezalobyraczejzre-
zygnowac zleczenia sanatoryjne-
g o tej kategorii chorych, gdyz akcja taka przy
dzisiejszym stanie walki z gruzlica w Polsce
jest zupelnie nieprodukcyjna, a bardzo powaznie
obciaza finanse ubezpieczern dlugoterminowych.
Natomiast ponoszone obecnie ewent. nawet w
zwiekszonej wysokosci wydatki funduszéw eme-
rytalnych na leczenie gruZlicy, moznaby prze-
znaczy¢ na cele ogolne racjonalnej akcji prze-
ciwgruzliczej.

Najwicksza wreszcie trudnoscia w sprawie
zorganizowania pomocy leczniczej dla renci-
stow ZUS. jest brak odpowiednich danych, na
ktérych moznaby oprzeé kalkulacje finansowa
tej akcji. W ubezpieczeniu chorobo-
wym czynnych pracownikéw przy obliczaniu
kosztéw leczenia — i co za tym idzie — wyso-
kosci potrzebnej skladki ubezpieczeniowej istnie-
ja okreslone przestanki, oparte na danych sta-
tystycznych, dotyczacych czestosci zachorowa-
nia, ich rodzaju, czasokresu niezdolnosci do pra-
cy i t. d. Jezeli chodzi o organizacje pomocy le-
karskiej rencistéw, to przeslanki te nie maja ra-
cji bytu. Ryzyko ubezpieczeniowe jest tu zupet-
nie inne , gdyz mamy do czynienia juz z chory-
mi i starymi, ktérzy napewno korzysta¢ beda z
pomocy lekarskiej niemal od pierwszego dnia
uzyskania uprawnien. Poza tym wséréd choréb
rencistéw przewazaé beda schorzenia przewle-
ide, ktérych leczenie jest kosztowne i dlugotrwa-
e.

Nie mozemy sie réwniez opieraé na kalku-
lacjii kosztéw swiadczen leczni-
czych, udzielanych inwalidom wo-
jennym i wojskowym przez ubezpieczalnie
spoleczne na rachunek Skarbu Panstwa, zarow-
no ze wzgledu na ograniczenie zakresu tego le-
czenia wylacznie do schorzenia, znajdujacego
si¢ w zwigzku przyczynowym z odbyta stuziba
wojskowa, jak z drugiej strony — ze wzgledu

na wysokie koszty tych §wiadczen, nieograniczo-

nych pod wzgledem metody leczenia i t. p.

Natomiast punktem wyjscia dla kalkulacji
finansowej proponowanej przez nas organizacji
pomocy leczniczej dla rencistéw moga byé dane
z takiejze akcji, prowadzonej od dawna przez
ubezpieczenia gérnicze w Polsce, np. dane z do-
kladnych sprawozdari Spélki Brackiej w Tar-
nowskich Gérach za r. 1934 i 1937:
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Powyzsze zestawienie pozwala na nastepuja-
ce stwierdzenia: — 1. laczne koszty pomocy le-
karskiej (na jednego leczonego) oséb z grupy
I-ej (8,1 — 8,9 zl) sa nawet nieco wyZsze niz
koszty leczenia oséb z grupy Il-ej (7,5 — 7,8 zt),
a co zatem idzie — poziom lecznictwa
rencistéw i ichrodzinjest wkasz-
dymrazienienizszy niz oséb grupy ll-ej
(cztonkéw rodzin ubezpieczonych na wypadek
choroby), poziom lecznictwa ktérych jest zupet-
nie wystarczajacy; — 2. zestawienie po-
zwala na obliczenie, ile wynosza koszty le-
czenia rewirowego i pozarewiro-
wegojednejosobyzgrupy l-ej — mia-
nowicie w roku 1937 wynosza one 5% z f na jed-
nego ?ﬁ)rawnionego rocznie. (570.076 : 104.374
= 514).

Wspominajac poprzednio o zalozeniach po-
mocy leczniczej rencistow ZUS., przewidzieli-
$my dla nich zakres leczenia niemal dokladnie
odpowiadajacy zakresowi swiadczen leczniczych,
udzielanych rencistom Spétki Brackiej. Dlatego
tez mozemy oprzeé sie na powyzszych danych
i przyjaé, ze kosztem 5,5 zl rocznie (na jednego
uprawnionego) zapewnimy rencistom najnie-
zbedniejsza pomoc leczniczg.

Z kolei nalezy zapozna¢ sig z liczbg oséb po-
bierajacych renty z ubezpieczenia emerytalnego.

Wedlug objasnienn preliminarzy budzetowych
F.U.E.R.iF. U E. P. U nar. 1939 przewidy-
wano (uwzgledniajac tutaj tylko swiadcze-
nia. z ubezpieczenia emerytalnego, uwarunkowa-
ne istnieniem starosci lub inwalidztwal:

Przewidy- Przewidy-
wano wano
na 1.I 1939 w konecu 1939

z F.U. E. P.U. rent inwalidzkich i
starczych (ze wszystkich ty-

tutéw prawnych) 18 833 20937
z F. U. E, R. rent inwalidzkich i

starczych (ze wszystkich ty-

tutéw prawnych) 69 371 76 696

rent wdowich (ze wszystkich

tytutéw prawnych . 27 846 30890
Razem z F. U. E. P. U. )

i zF. U E R . 116050 128523

o Leczenie rewirowe Leczenie pozarewirowe | Razem leczenie rewi-
Liczby | Wypadki Koszty Wypadki|  Koszty _fowe 1 porarewirowe
Grupa uPrawil zachorowan leczenia zachoro- leczenia Wypadii |Koszty leczenia
ni e — wan | T Lachorowad o T ma
ronye HezbY  pry. | O806Tem leero- |(liczba le-| Ogolem ' 16¢a- | “(Ticzba ' Ogétem | 1eczo-
wzgledne “nionych zi neygl’o CzonYCh) zt ‘ nego | leczonych) i zl uslgo
| i
I. Rencisci i osoby \ : !
z ich rodzin 1 ‘ |
r. 1934 931851 48398 53%, | 281633 58 3803 | 182791 48 52201 | 464424, 89
r. 1937 | 104374 63876 | 60°, | 336486 5,2 5809 | 233590 I 40,2 69685 | 570076 8,1
1. Osoby z rodzin “ ‘
ubezpieczonych \ | |
na wypadek cho- } \
roby r. 1934 | 130626 101515 78%/, | 463660, 4,5 — —_ - 105143 | 819939 7.8
r. 1937 | 147357 —_ — ]‘ — — —_ . = 130762 | 991388 7,6
' ! ! (dane nie obejmujg le-
i ! | czenia zdrojowego, den-
I | | | tystycznego i in.).

Nalezalobyjeszcze obliczyé jaka jest przy-
puszczalna liczba o0séb, pozostajacych na wy-
tacznym utrzymaniu rencistow ZUS. Liczba ta w
Spétce Brackiej w Tarnowskich Gérach wynosi
0,9 na jednego pensjonariusza, za$ liczba czlon-
kéw rodzin ubezpieczonych na wypadek choro-
by na jednego ubezpieczonego — 2,2. Na terenie
objetym dziatalnoscia ubezpieczalni spolecz-
nych liczba oséb (cztonkéw rodziny) na jedne-
go ubezpieczonego na wypadek chor. wynosi 1,6.
Biorac pod uwage stosunki liczbowe w Spélce
Brackiej w Tarnowskich Gérach moznaby przy-
jaé, ze liczba oséb pozostajacych na wylacznym
utrzymaniu rencisty z ubezp. emer. robotn.
i prac. umys. powinna wynosi¢ w przyblizeniu
0,6. Jak z tego wynika, pozostajacych na wy-
tacznym utrzymaniu rencistéw ZUS. byloby (we-
diug przewidywanego stanu w koricu 1939 r.)
128,523 X 0,6 = 77.114.

Lacznie wiec posiadaloby uprawnienia do
obowigzkowej pomocy leczniczej na rachunek
funduszéw emerytalnych okolo 200.000 rencistow
ZUS. i czlonkéw ich rodzin.

Koszty leczenia tych oséb — biorac pod uwa-
ge przedstawione wyzej stosunki liczbowe w
Spélce Brackiej w Tarnowskich Gérach — wy-
niostyby rocznie 205.637 X 55 = 1.131.000 zl.

Zaleznie teraz od mozliwosci funduszow diu-
goterminowych moznaby obja¢ obowiazkowa
opieka lekarska rencistow z czionkami lub bez
cztonkéw ich rodzin, moznaby zapewnié im wy-
tacznie pomac lekarska ambulatoryjna (leczenie
rewirowe) lub tez przewidzie¢ jeszcze dodatko-
we nieobowiazkowe s$wiadczenia i t. d. Wobec
tego, ze stanowiace podstawe dla naszej kalku-
lacji dane ze Spotki Brackiej w Tarnowskich
Gérach odnosza sie do niewielkiego terenu i mo-
ga by¢ uzaleznione od specyficznych, lokalnych
warunkéw, nalezaloby jeszcze poddaé te cyiry
szczegolowej analizie z ewentualnym zapozna-
niem sie na miejscu z omawiang akcja, a poza
tym wykorzystaé doswiadczenia i wyniki podob-
nej akcji w Czechostowacji.

W ten sposob moznaby juz w chwili obecnej
zapewnié¢ obowiazkowa pomoc leczniczg osobom,
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pobierajacym renty z ubezpieczenia emerytalne-
go w ramach przedstawionych zasad. Zarazem
trzeba stwierdzi¢, ze dluzsze utrzymywanie
istniejacej namiastki tej pomocy z art. 25 de-
kretu i z art, 171 ustawy o ubezp. spol. powinno
ustaé.

Pozostaje oczywiscie bardzo wazne zagadnie-
nie sfinansowania pomocy leczniczej. Nasuwaja
sie dwa mozliwe rozwiazania. Pierwsze — to
ubezpieczenie wszystkich rencistéw droga opla-
cania przez nich skladek na ubezpieczenie o
choroby. Rozwigzanie to wydaje sie watpliwym
co do mozliwosci realizacji zwlaszcza w ubezpie-
czeniu emerytalnym robotniczym ze wzgledu na

nisko$¢ rent. Trudno obarczaé tych emerytow
sktadka, chociazby nisko skalkulowana,.

Drugie rozwiazanie -— to oplacanie kosztéw
leczenia przez fundusze emerytalne pracowni-
kéw umyslowych i robotnikéw. Czy ponoszenie
przez fundusze dlugoterminowe ciezaréow finan-
sowych, ktére staratem sig wyceni¢ w granicach
prawdopodobienstw, byloby umozliwione — na
to odpowiedZ moga daé tylko aktuariusze.

W kazdym razie na zakoriczenie nalezy pod-
kresli¢, ze zagadnienie istnieje, sprawia duzo
trudnosci administracyjnych i oczekuje jak naj-
szybszego rozwiazania.

Dr BOLESLAW RUTYNSKI, — Poznai

W JAKIE) DRODZE WINNY UBEZPIECZALNIE SPOtECZNE DO-
CHODZIC WIERZYTELNOSCI Z TYTULU SKLADEK OD OSOB,
KTORE NA PODSTAWIE ISTNIEJACYCH PRZEPISOW PRAWA
PRYWATNEGO MAJA OBOWIAZEK PLACIC CUDZE DtUGI

I, W mysl art. 219 ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym z dnia 28.1I11.1933 r. (Dz. U. poz.
396) w dalszym ciagu zwanej ustawa o u. s. do
zaptaty sktadek zobowiazany jest pracodawca.

Sposéb dochodzenia skladek od pracodawcy
unormowany blizej w rozporzadzeniu Ministra
Opieki Spotecznej z dnia 28.X11.1933 r. (Dz. U.
poz. 818) nie nasuwa watpliwosci i nie jest
przedmiotem niniejszych rozwazan.

Warto tu jedynie ogdlnie zaznaczyé:

1) ze do dochodzenia sktadek od pracodaw-
cy (ustalenie wysokosci, orzekanie) powotane sa
wladze ubezpieczeniowe, a w szczegdlnosci
ubezpieczalnie spoleczne wraz z dalszymi in-
stancjami ubezpieczeniowymi,

2) ze egzekucja odbywa sig¢ w trybie ustawy
z dnia 10.IT11.1932 r, o postepowaniu egzekucyj-
nym wladz skarbowych {Dz. U. poz. 328) i roz-
porzadzenia Rady Ministréw z dn. 25.VI.1932r.
(Dz. U. poz. 580),

3) ze pracodawca ma moznoéé obrony swych
praw, a mianowicie, jesli chodzi o wysokosé
sktadek, przystuguje mu wniosek o sprostowa-
nie z § 35 rozporzadzenia z dnia 28.XII. 1933 r.
i ewentl. dalsze srodki prawne (zob. § 41 pkt. 7
cyt. rozp. i art. 309 ustawy o u. s.), za$ w razie
kwestionowania zasady odpowiedzialnosci, stu-
23 $rodki prawne przeciw orzeczeniu o obo-
wiazku ubezpieczenia.

II. Powazne watpliwosci nasuwa natomiast
spos6b dochodzenia skiladek od oséb, ktére na
zasadzie prawa prywatnego maja obowiazek
placenia cudzych dlugéw, w naszym wypadku
skladek naleznych w mysl prawa publicznego
od pracodawcow.

Wchodza tu miedzy innymi w gre przepisy
prawa prywatnego o spadkobraniu, nastepnie
art. 188 k. zob. o odpowiedzialnosci nabywcy
majatku lub przedsiebiorstwa, art. 43 kod. handl.
o odpowiedzialnosci nabywcy przedsigbiorstwa
kupca rejestrowego, art. 298 kod. handl. o odpo-
wiedzialnosci cztonkéw zarzadu spotki z ogr.
odp. za dlugi spotki, art. 85 i 86 kod. handl. o
odpowiedzialnosci spélnikéw za zobowigzania
spotki jawnej itd.

ITII. W wyroku z dnia 1.VIIL. 1936 r. C, L
2847/35 Sad Najwyzszy rozpatrujac kwestie od-
powiedzialnosci cztonka zarzadu spotki z ogr.
odp. za podatki tejze spélki na zasadzie art.
298 k. handl. wypowiedzial teze, ze ,,Rozstrzy-
gniecie sporu, czy dana osoba ma isfotnie odpo-
wiadaé wobec Skarbu Parnstwa za cudzy diug
podatkowy z mocy przepiséw prawa cywilnego
lub handlowego nalezy do sqdéw, jest to bowiem
spér o prawo prywatne, ktéry w my$l art. 2
k. p. c. nalezy do wlasciwosci sqdu powszech-
nego”.

(Teza ogloszona w Miesieczniku Prawa Han-
dlowego i Wekslowego Nr 3 z roku 1937 str. 95),

Z wyroku tego wynika zupelnie wyraznie,
7e osoba prawa publicznego majac zamiar do-
chodzi¢ swego roszczenia publiczno-prawnego
od osoby trzeciej w oparciu jej odpowiedzial-
nosci za cudzy dlug nie na przepisach prawa
publicznegc, lecz na postanowieniach kodeksu
cywilnego lub handlowego — moZe zdaniem Sa-
du Najwyiszego uczyni¢ to jedynie w drodze

sadowej.
Sad Najwyzszy wyrazajac powyzsze zapa-
trywanie nie ograniczy! sie tylko — co nalezy
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wyraznie podkreslié — do odpowiedzialnosci
czlonka zarzadu spétki z ogr. odp., lecz posta-
wil teze ogdlna w stosunku do wszystkich oséb
odpowiedzialnych za cudzy dlug na zasadzie
prawa prywatnego.

A wiec, wedlug Sadu Najwyzszego ubezpie-
czalnia chcac dochodzié swych publiczao praw-
nych roszczen z tytulu sktadek np. od spadko-
biercy musi mu wytoczyé powoddztwo sadowe.
Prawo publiczne bowiem nie zawiera postano-
wienia o odpowiedzialnosci spadkobiercéw za
sktadki ubezpieczeniowe, a ubezpieczalnia opie-
ra swe roszczenie na przepisach o spadkobraniu,
zawartych w kodeksie cywilnym,

Rowniez Skarb Panstwa chcac dochodzi¢ od
spadkobiercy swych publiczno prawnych nalez-
nosci, do ktérych nie ma zastosowania ordyna-
cja podatkowa (ordynacja podatkowa zawiera
przepis o odpowiedzialnosci spadkobiercow za
podatki) moze uczyni¢ to — wedlug Sadu Naj-
wyzszego jedynie w drodze sadowe].

Z tym zapatrywaniem Sadu Najwyzszego
pogedzié sie nie mozna.

1) Sad Najwyzszy przyjmuje, ze jesli osoba
prawa publicznego domaga sie zaplaly swej na-
leznosci publiczno prawnej od osoby trzeciej
w oparciu jej odpowiedzialnosci na postanowie-
niu zawartym w kodeksie cywilnym wzglednie
handlowym, a wiec w prawie prywatnym, to w
takim razie spor o to roszczenie jest sporem o
prawo prywalne, '

Sad Najwyzszy jednakze przeoczyl i w tym
wlasnie thwi cale nieporozumienie, ze owa 0so-
ba prawa publicznego w rzeczywistosci nie opie-
ra swego roszczenia na postanowieniach k. c.
wzglednie k. handl. jakkolwiek moze dla uza-
sadnienia roszczenia te wlasnie przepisy cytuje.

Przeciez, gdyby roszczenie tej osoby prawa
publicznego o zaplate naleznosci publiczno
prawnej np. wobec spadkobiercy mialo si¢ opie-
ra¢ bezposrednio na przepisach kod. cyw. o
spadkobraniu — to w ogéle byloby ono mate-
rialnie bezzasadne, jako, ze kodeks cywilny nor-
muje tylko stosunki prywatno prawne, a tym
samym odno$ne przepisy k. c. dotycza tylko
prywatno prawnych dlugéw spadkodawcy.

W tym wypadku kwestia, w jakie] drodze
nalezaloby tego roszczenia dochodzié bylaby
oczywiscie catkowicie obojetna. Roszczenie ja-
ko takie bowiem materialnie by nie istnialo.

Zatem roszczenie osoby prawa publicznego
o zaplate naleznoséci publiczno prawnej wobec
spadkobiercy nie opiera sie bezposrednio na
przepisach k. c. o spadkobraniu, bo na tych
przepisach, jako dotyczacych stosunkéw pry-
watno-prawnych, opieraé si¢ nie moze.

Jezeli mimo to nikt nie ma watpliwosci co
do tego, ze spadkobiercy odpowiadaja réwniez
za publiczno-prawne dtugi spadkodawcy i to
wlasnie przy zastosowaniu przepisow k. c., to
ma to miejsce dlatego, ze odnosne przepisy kod.
cywil. stosuje sie w drodze analogii do stosun-
kéw prawa publicznego.

Analogia jest ustalona zasada prawng, ma-
jaca za przeslanke ogélne poczucie prawne i

polegajaca na tym, Ze tam, gdzie nie ma pozy-

tywnej normy prawnej, sedzia (wzglednie wla-

dza adm. w postepowaniu adm.} wypelnia luke

w ten sposéb, ze stosuje analogicznie inng nor-

me regulujaca jak najbardziej zblizony stosu-

nek prawny.

W, omawianym tu wypadku prawo publicz-
ne nie zawiera przepisu o odpowiedzialnosci
spadkobiercy za publiczno prawne dlugi spad-
kodawcy wzglednie o odpowiedzialnosci nabyw-
cy majatku, spolnika jawnego i czlonka zarza-
du spotki z ogr. odp. za publiczno-prawne dlugi
zbywcy, spotki jawnej 1 spétki z ogr. odpow.
Poniewaz za$ sprzeciwiatoby sie poczuciu praw-
nemu przyjecie, Zze wymienione osoby nie maja
odpowiadaé na diugi publiczno-prawne — prze-
to nalezy wypelni¢ luke przez analogiczne sto-
sowanie odnosnych przepiséw k. c. wzglednie k.
handl. takze do stosunkéw publiczno-prawnych.

I teraz dochodzimy do istoty zagadnienia.

Jezeli do odpowiedzialnosci np. spadkobier-
cy za publiczno-prawne dlugi spadkodawcy sto-
suje sie przepisy k. c. nie bezposrednio, lecz tyl-
ko w drodze analogii, to sytuacja jest taka, jak
gdyby odnosne postanowienia znajdowaly sie w
prawie publicznym. Wszak stosuje sie je w dro-
dze analogii w zakresie prawa publicznego.

I jeszcze jedno.

Moglby ktos powiedzieé¢, ze przepisy kod.
cyw. 1 handl, o odpowiedzialnosci za cudze diu-
gi, mimo, Ze znajduja sie w kodeksie cywilnym
wzglednie handlowym, odnosza sie nie tylko do
prywatno-prawnvch dlugéw spadkodawcy itd.
ale takze jego dlugow publiczno-prawnych.

Nie wchodzac w ocene takiego zapatrywania -
nalezy jedynie zaznaczyé, ze w danym przypad-
ku, to znaczy, gdybv sie przyielo, Ze przepisy
kod. cyw. np. o spadkobraniu dotycza takze pu-
bliczno prawnych dlugéw spadkodawcy — by-
toby calkowicie obojetnym dla naszego zagad-
nienia. ze znajduja si¢ one w kodeksie cywil-
nym, Istotnym byloby natomiast to, ze mimo, iz
znajduja sie w kodeksie cywilnym, a wiec w
prawie prywatnym, dotycza takze publiczno-
prawnych dlugéw, a wigc normuja poniekad
dziedzine prawa publicznego. -

A wiec ta podstawa prawna, na jakiej opie-
ra si¢ odpowiedzialno§¢ soadkobiercy itd. za
publiczno-prawne dtugi spadkodawcy itd., wecale
nie jest prawo prywatne, bo
a) albo odno$ny przepis ma jedynie analogiczne

zastesowanie a wiec tak, jakby istnial w pra-

wie publicznym,

b) albo tez przyjmuje sig, Zze przepisy k. c. i k.
handl. mimo, Ze s umieszczone w prawie
prywatnym, reguluja takze stosunki publicz-
no-prawne i odnoénie dlugéw vpubliczno-
prawnych maja poniekad charakter norm
publiczno-prawnych.

2) Zaréwno spadkobierca, jak i nabyweca
majatku wzglednie przedsigbiorstwa, spélnik
jawny i czlonek zarzadu spétki z ogr. odpow.
odpowiadaja w mysl cytowanych na wstepie
przepiséw (ktére do roszczen i dlugéw publicz-
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no- prawnych maja analogiczne zastosowanie)
nie za swoj wlasny dtug, lecz za dlug cudzy, a
mianowicie spadkodawcy, wzglednie zbywcy.

Jezeli wiec spadkodaweca, zbywca majatku
lub przedsmblorstwa, spolka jawna i spotka z
ogr. odpow. jest winna sktadki ubezpieczenio-
we, to w my$l stosowanych analogicznie przepi-
s6w k. c. o spadkobraniu, wzgl. art. 188 k. zob.
i art. 43, 44, 85 i 298 k. handl. spadkobierca
wzglednie nabywca lub spslnik jawny i czlonek
zarzadu spétki z ogr. odp. odpow1ada]q za te
wlasnie skladki ubezpieczeniowe 1 maja usta-
wowy obowiazek placié¢ skiadki.

Zachodzi tu ustawowe przejecie dlugu i to
(z uwagi na to, ze obowiazek placenia skladek
jest publiczno-prawny) oczywiscie dlugu pu-
bliczno-prawnego. Przez takie oparte na usta-
wie przejecie publiczno-prawnego dlugu nie
zmienia sie oczywisécie charakter tego roszcze-
nia. Spadkobierca, nabywca przedsiebiorstwa,
wzglednie cztonek zarzadu i spélnik spotki jaw-
nej maja obowiazek placié nie co innego, jak
tylko skladki, te same skfadki, jakie na zasa-
dzie art. 219 ustawy o ubezpieczeniu spotecz-
nym winien placié spadkobierca, zbyweca,
wzglednie spotka.

Kwestie te wyjasnil zresztq Sqd Najwyiszy
wvpowiadajqc w wyrcku z dnia 6.VII. 1934 r.
(Z. 0. S. N. rok 35 str. 156 ust. 5) zapatrywanie,
Ze w razie przejecia, nawet w drodze czynno$ci
prywatno-prawnej, publiczno-prawnegoe obo-
wiqzku, publiczno-prawny stosunek noczostaje
nim nadal i nie zamienia sie w sfosunek prywat-
no-prawny.

A wiec roszczenie ubezpieczalni spolecznej
z tytulu sktadek, majace charakter publiczno-
prawny ma ten charakter publiczno-prawny
réwniez wtedy, gdy sie go dochodzi w stosunku
do oséb odpowiedzialnych za publiczno-prawne
sktadki na zasadzie analogicznie stosowanych
przepiséw k. c. o spadkobraniu, wzglednie prze-
piséw k. zob. i kod, handl.

Jesli zas tak jest, to w takim razie przyjaé
sie musi, ze dla dochodzenia roszczed z tvtulu
sktadek od owych os6b odpowiedzialnych za
rudze dludi droga sadowa jest niedopuszczalna.
Wedtug art. 2 k. p. c. bowiem sady powézechne
rozetrzyp’aIa spory tylko o prawa prywatne, za$
przepisu, k’rorybv wyjatkowo dopuszczat tu dro-
ge sadowa. nie ma.

3) Dochodzenie naleznosci z tytulu sktadek
ubezpieczeniowvch od owych o0séb odnowie-
dzialnych za cudze dtugi jest w drodze sadowej
takze z innych przyczyn niemozliwe, co zreszta
réwnie? pozostaje w zwiazku z ich charakterem
publiczno-prawnym.

Gdvby mianowicie ubezpieczalnia spoleczna
domagala sie w drodze powddztwa sadowedo
zaplaty pewnej kwoty pienieznej tvtutem skfa-
dek od odnosnej osoby posrednio odpowiedzial-
nej, to w takim razie sad powszechny wydajac
wvrok co ‘do wysokosci roszczenia musialby o
tej wysokosc1 naleznych skladek rozstrzygad.
To za$ sprzemw1a10by sie postanowieniom art.
23 ustawy o u. s, i rozporzadzeniu Ministra

Opieki Spotecznej z dnia 28.XII. 1933 r. (Dz. U.
poz. 818), w my$l ktérych ustalenie wysokosci
skltadek naleiy wylqcznie do kompetencji ubez-
pieczalni spolecznych i organéw sqdownictwa
ubezpieczeniowego. Sad powszechny nie mialby
wiec prawa zajmowaé sie wysokoscia skladek,
a tym samym nie méglby 6 ich wysokosci orze-
kaé,

Poza tym, gdyby sad powszechny wydat wy-
rok zasadzajacy, to réwniez egzekucja przeciw
tej osobie posrednio odpowiedzialnej musiataby
sie odby¢ w trybie egzekucii sadowej, a wiec
wedtug przepiséw k. p. c."To za$§ znowu sprze-
ciwialoby sie § 4 i 6 rozporzadzenia o egzekucii
administr. z 25.VL. 1932 r. (Dz. U. poz. 580) (jak
to powiedziano na wstepie rozporzadzenia to ma
zastosowanie do sktadek), w mys$l ktérych Urzad
Skarbowv (i to wylacznie) moze skierowaé egze-
kucie administracyjna przeciwko osobom po-
$rednio zobowigzanym do zaplacenia odnosnvch
naleznosci. Rozporzadzeniz o egzekucji admi-
nistracyinej przewiduie wiec tylko egzekucije
administracvina dla dochodzenia naleZnosci od
0séb posrednio odpowiedzialnych, taka za$ e-
gzekucja odbywa sie na podstawie tytulu admi-
nistracyinego, przewidzianego w § 14, a nie na
podstawie wyroku sadowego.

A wiec powbddztwo sgdowe o zaplate skladek
bytoby niemozliwe:

1) dlatedo, ze sad powszechny nie moze orze-
kaé¢ o wysckosei sktadek,

2) dlatego. ze w mvys$l 8§ 4, 6 1 14 rozporza-
dzenia o edzekucji administracyinej jest tu prze-
widziana eg¢zekucja administracyina, oparta na
tytule administracyjnym.

Réwniez nie bytby mozliwy pozew o ustale-
nie, ze np. X jest spadkobierca wzglednie sool-
nikiem jawnym lub przeiemca majatku i jako
taki odpowiada za skladki. Pomijaiac bowiem
wszelkie inne wzgledy pozew o ustalenie z art.
3 k. p. c. jest mozliwy tylko wowczas, gdv cho-
dzi o zapocbiegniecie naruszeniu prawa. Tu zas
takie zapobiedniecie w gre nie wchodzi: ubez-
pieczalnia moze od razu domadaé sie $wiadcze-
nia. Peza tym taki wyrok ustalajacy nie dawal-
by oczywiscie podstawy do przeprowadzenia e¢-
zekucji. Ubezpieczalnia musiataby wydaé swoje
wlasne orzeczenie co do zaplaty, a wiec w kon-
sekwencii istnialyby dwa orzeczenia. Do takie-
go rezultatu nie ma Zadnych podstaw prawnvch.

Btednym jest zatem zapatrywanie Sadu Naj-
wvzszego jakobv dochodzenie naleinosci opu-
bliczno-nrawnych od oséb odoowiedzialnych za
cudze dtusi na zasadzie przepisow k. c. wzdled-
nie k. handl. mialo nastapi¢ w drodze sadowej
albowiem:

1) roszczenie z tytulu naleznosci publiczno-
prawnych (w naszym wypadku z tytulu sktadek
ubezpieczeniowych) wobec o0séb odpowiedzial-
nych za cudze dlugl na zasadzle k. c. wzgl k.
handl. nie opiera sie na prawie prywatnym, jak
to wyzej wykazano,

2) publiczno-prawny charakter roszczenia
nie ulega zmianie, a wigc zatrzy'mu]e swoj cha-
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rakter mimo, ze osoba trzecia jest za dane pu-
bliczno-prawne roszczenie odpowiedzialna,

3) dochodzenie roszczenia z tytulu skiadek
w drodze sagdowej od os6b odpowiedzialnych za
cudze dlugi sprzeciwialoby sie art. 23 ustawy
ou s. i8§4oraz 6 rozp. o egzek. administr.

Nalezy tu jeszcze zaznaczy¢, ze w omawia-
nym wyroku Sad Najwyzszy powolal si¢ na rze-
komo analogiczng teze, wypowiedziang w orze-
czeniu nr 656,34 (chodzi tu o zbiér orzeczen Sa-
du Najwyzszego z r. 1934, poz. 656).

Ot6z w zwiazku z tym zaznaczyé nalezy, ze
cyt. orzeczenie nr 656/34 dotyczylo zupelnie in-
nego zagadnienia, a mianowicie odpowiedzialno-
$ci czlonka zarzadu sp. z o. odp. na zasadzie
art. 10 Dekretu Naczelnika Paristwa z dnia 8.IL
1919 r. (Dz. U. poz. 201), w mys$l ktorego czlo-
nek zarzadu odpowiadal za szkode wyrzadzona
przez siebie, a nie za zobowiazania spotki. W
sprawie za$, 0 kidrej wyzej mowa, miala miejsce
odpowiedzialnosé na zasadzie art. 298 k. handl,,
a wigc za zobowiqzania spétki, w danym wypad-
ku za podatek spotki, jak to zreszta Sad Naj-
wyzszy sam powiedzial stwierdzajac, ze ,roz-
strzygniecie sporu, czy dana osoba ma odpowia-
daé¢ za cudzy dlug podatkowy na zasadzie pra-
wa cywilnego itd.”.

Co innego wiec wyjasnil Sad Najwyzszy w
sprawie nr 656/34 (i tam oczywiscie stusznie, bo
dla odpowiedzialnosci za szkodg jest wlasciwa
droga sadowa), a co innego chodzilo w sprawie
C. 1. 2847,35.

IV. Co sie tyczy orzecznictwa N. T, A,, to
w odniesieniu do skladek réwniez nie ma zadne-
go orzeczenia. Natomiast w sprawie posredniej
odpowiedzialnosci za podatki (zachodzi tu oczy-
wiscie analogia ze skladkami, gdyz w jednym i
drugim wypadku roszczenie jest publiczno-
prawne) N. T, A. w wyroku z dnia 29.1X. 1937 r.
ogloszonym w Dzienniku Ministerstwa Skarbu
Nr 6 z r. 1938 wypowiedzial zapatrywanie, ze
wladza administracyjna (skarbowa) jest powo-
tana do wydania decyzji o odpowiedzialnosci za
cudze podatki, o ile materialng podstawe tej od-
powiedzialnosci stanowi przepis prawa admini-
stracyjnego 1 to przepis samoistny nie zawiera-
jacy tylko odestania do prawa prywatnego.

Jaka wladza jest powolana do wydania de-
cyzji (a wiec czy administracyjna, czy tez sado-
wa) w wypadku, gdy przepis prawa administra-
cyjnego odsyla tylko do prawa prywatnego (np.
art, 127 ord. podat. o odpowiedzialnosci spadko-
biercow) wzglednie, gdy odpowiedzialnosé opie-
ra sie bezposrenio na prawie prywatnym — tej
kwestii N. T, A. wyraZnie nie rozstrzygnal.
Wprawdzie w drodze argumentum a contrario
moznaby wnioskowaé, ze wedlug N. T. A. byla-
by w danym wypadku wlasciwg droga sadowa
nie mniej jednak wyraznie N. T. A. w tym
wzgledzie sie nie wypowiedzial i dlatego spra-
we te musi sie nadal uwazaé za nierozstirzygnie-
ta dotychczas przez orzecznictwo Najw. Trybu-
nalu Administracyjnego.

Nie mniej jednak, takze zapatrywanie N.T.A.
nalezaloby uznaé za nieuzasadnione z przy-

czyn, o ktérych mowa w ustepie III w przypad-
ku, gdyby si¢ przyjeto, ze wedlug N. T. A, jedy-
nie droga sadowa bylaby wlasciwa dla docho-
dzenia od oséb trzecich roszezen publiczno-
prawnych, opartych (w drodze analogii) na
przepisach kodeksu cywilnego lub handlowego.

V. Celem usuniecia jakichkolwiek niedo-
moéwien, nie od rzeczy bedzie wyraznie tu za-
znaczyé, ze dla omawianego zagadnienia nie ma
istotnej réznicy migdzy odpowiedzialnoscia
*spadkobiercy, a odpowiedzialnoscia nabywcy
majatku lub przedsigbiorstwa, spolnika jawne-
go i czlonka zarzadu spolki z ogr. odp.

Zaréwno bowiem spadkobierca, jak i na-
bywca majatku lub przedsigbiorstwa, spdlnik
jawny i cztonek zarzadu spolki z ogr. odp. od-
powiadajq za cudze dlugi na zasadzie przepi-
séw prawa prywatnego a wigc pod tym wzgle-
dem odpowiedzialnos¢ tych wszystkich osob jest
analogiczna.

Obojetnym jest, ze odpowiedzialnos¢ z art.
188 k. zob. wzglednie z art, 298 k. handl. jest
ograniczona, boé przeciez takze odpowiedzial-
no$¢ spadkobiercy moze by¢ ograniczona.

Co sie tyczy art, 298 k. handl., to bezsprzecz-
nie nie ma zadnych podstaw, by pod wzgledem
sposobu dochodzenia naleznosci od czlonka za-
rzadu spétki z ogr. odp. inaczej traktowa¢ od-
powiedzialnosé tego czlonka, anizeli odpowie-
dzialno$é spadkobiercy, czy tez spélnika jawne-
o itp.

; Cilonek zarzadu odpowiada — jak to wy-
raznie wynika z brzmienia § 1 art. 298 za zobo-
wiqgzania spélki, a nie jak to bylo poprzednio
unormowane w art. 10 dekretu o spélkach z ogr.
odpow. z 8.1I, 1919 r. (Dz. U. poz. 201) za wla-
sny dlug z tytulu wynagrodzenia szkody (zob.
Allerhand — Kodeks handlowy uwagi do art.
298 oraz Dziurzyrski, Fenichel, Honzatko, Ko-
deks Handlowy uwagi do art. 298).

Jezeli wiec czlonek zarzadu odpowiada za
diug spotki, to podobnie, jak przy spadkobier-
cy i innych posrednio odpowiedzialnych, odpo-
wiedzialno$é jego ma taki sam charakter, jak
dlug przejety. Jak to bowiem powiedziano wy-
7ej przez przejecie dlugu nie zmienia si¢ wcale
charakter tego dtugu. Cztonek zarzadu spotki z
ogr. odpow. ma obowigzek placié skiadki, te sa-
me publiczno-prawne skladki, jakie winna za-
ptaci¢ spolka.

I to wlasnie jest jedynie istotne, poniewaz
okoliczno$é, ze odpowiedzialno$é czlonka za-
rzadu spolki z ogr. odp. za sktadki ma charak-
ter rubliczno-prawny wyklucza dochodzenie tej
naleznoéci w drodze sadowe;j.

To, ze publiczno-prawna odpowiedzialnosé
czlonka zarzadu za sktadki, nalezne od spolki
jest zalezna od bezskutecznosci egzekucji prze-
ciw spélce nie ma oczywiscie zadnego znaczenia
dla zagadnienia, w jakiej drodze nalezy docho-
dzi¢ publiczno-prawnych naleznosci od cztonka
zarzadu.

Okoliczno$é¢ ta bowiem nie ma wplywu na
charakter roszczenia, od ktérego zalezy w mysl
art. 2 k, p. c. droga sadowa.
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Z tych samych przyczyn nie ma réwniez zna-
czenia fakt, ze w mys$l § 2 art. 298 kod. handl
czlonek zarzadu moze w pewnych warunkach
uwolnié¢ sie od odpowiedzialnosci. I to bowiem
nie wplywa na charakter jego odpowiedzial-
nosci.

Odpowiedzialnosé czlonka zarzadu spotki z
ogr. odp. na zasadzie § 1 art. 298 k. handl. za
publiczno-prawny dlug spotki jest publiczno-

prawna i dlatego droga sadowa dla dochodzenia

tej naleznosci jest niedopuszczalna.

Kwestia, czy egzekucja przeciw spélce byla
bezskuteczna, a wigc czy zachodzi przestanka
odpowiedzialnosci, moze by¢ zupelnie dobrze
zbadang takze w drodze administracyjnej.

Roéowniez w drodze administracyjnej (o kto-
rej mowa nizej) moze czlonek zarzadu broni¢
si¢ przed odpowiedzialnoscia zgodnie z § 2 art.
298 k, handl

W Miesieczniku Prawa Handlowego i Weks-
lowego Nr 3 z roku 1937 strona 95 pojawila sig
glossa do wyroku Sadu Najwyzszego (omawia-
nego wyzej) podpisana przez Jot. D., w ktorej
autor zajal stanowisko, ze wylacznie droga sa-
dowa jest wlasciwa dla dochodzenia od czlon-
ka zarzadu spolki z ogr. odp. publiczno-praw-
nych (podatkéw) naleznosci spoiki (na zasadzie
art. 298 k, handl.) albowiem:

1) wobec tego, ze nie zostalo dotychczas w
praktyce ustalone, co nalezy rozumieé przez
bezskuteczna egzekucje, w rozumieniu § 298 k.
handl. nie do przyjecia jest, by decydowala o
tym wladza skarbowa wedlug swobodnego uzna-
nia, lecz nalezy przyjaé, ze dowod bezskutecz-
nie przeprowadzone] egezekucji musi by¢ oce-
niany przez sad;

2) wobec tego, ze w mysl § 2 art. 298 k.
handl., czlonek zarzadu ma prawo uwolnienia
si¢ od odpowiedzialnosci réwniez i ocena dowo-
dow na te okolicznosé nie moze by¢ Zadng miarg
pozostawiona wladzy skarbowej, lecz musi byé¢
pozostawiona sadowi,

Zapatrywania tego nie mozna uznaé za
stuszne, gdyz pomijajac, ze autor nie wykazat
dlaczego wladza skarbowa nie ma mieé¢ prawa
oceniania, czy egzekucja byla bezskuteczna,
wzglednie czy zostala przeprowadzona ekskul-
pacja z § 2 art. 2908 — istota rzeczy tkwi w tym,
ze, jak to wyzej wykazano, odpowiedzialnosé
czlonka zarzadu za publiczno-prawny dlug spét-
ki ma charakter publiczno-prawny 1 dlatego w

mysl art. 2 k. p. c. odnoéne roszczenie nie mo-

Ze by¢ dochodzone w drodze sadowej, a tym sa-
mym sad nie moze decydowaé ani o tym, czy
egzekucja byla bezskuteczna, czy tez nie, ani tez
o ekskulpacji z § 2 art. 298 k. p. c.

VI. Skoro, jak to wynika z uwag, zawartych
w ustepie II, dochodzenie roszczen z tytulu
skladek od oséb posrednio odpowiedzialnych w
drodze sadownictwa powszechnego jest niedo-
puszczalne — pozostaje oczywiscie tylko droga
administracyjna.

Zachodzi zatem pytanie, w jakim trybie ad-

ministracyjnym nalezy dochodzi¢ omawianych
naleznosci.

W mysl cyt. wyzej § 4 rozp. o egz. admin.
{Dz. U. z roku 1932, poz. 580) egzekucja, ktora
przede wszystkim winna byé¢ skierowana prze-
ciwko bezpos’rednio zobowiazanemu, moze byé
skierowana réwniez przeciwko osobom, ktore,
wedlug istniejacych przepisow, sa zobowxa‘zane
do zaplacenia tej naleznosci, a wigc przeciw
t. zw. posrednio zobowiazanym.

Przepis ten pozwala zatem na skierowanie
adminjistracyjnej egzekucji przeciw osobom po-
srednio odpowiedzialnym, jednakze o tyle tyl-
ko, o ile istnieje tytul egzekucy]ny, odpowiada-
]qcy §14 cyt rozp. i to oczywiscie tytul opiewa-
jacy przeciw osobie, na majatku ktérej egzeku-
cja ma byé przeprowadzona. Bez tytulu bowiem
egzekucji przeprowadzi¢ mnie mozna (§ 13).

Ubezpieczalnia spoleczna chcac wiec prze-
prowadzié na zasadzie § 4 egzekucj¢ admini-
stracyjna przeciw osobie posrednio odpowie-
dzialnej musi posiada¢ przeciw niej tytul wy-
konawczy i ten tytul musi dolgczy¢ do wniosku
egzekucyjnego.

W mysl art. 230 ustep 3 ustawy o u, s. ,,orze-
czenia, wykazy zaleglosci, nakazy platnicze in-
stytucji ubezpieczeri spolecznych, zaopatrzone
przez ubezpieczalni¢ spoleczna zaswiadczeniem,
stwierdzajagcym ich wykonalno$¢, stanowia ty-
tul egzekucyjny”.

Przed zdecydowaniem sig, ktérego z tych ro-
dzai tytuléow nalezaloby uzyé¢, trzeba przede
wszystkim stwierdzi¢, ze porzadek prawny wy-
maga, aby ta odpowiedzialnosé owych osob po-
$rednio odpowiedzialnych za cudze dlug1 zosta-
ta jeszcze przed egzekucjg ustalona i to w takiej
formie, ktéraby dala tym osobom moznosé obro-
ny ich praw w drodze instancii.

Odpowiedzialnosé tych oséb posrednio od-
powiedzialnych, a "zwlaszcza spadkobiercow
(szczegolnie w b. dzielnicy pruskiej) oraz czlon-
kéw zarzadu spélek z ograniczong odpowie-
dzialnoscia (z uwagi na § 2 art. 298 k, handl.
dajacy moznosé uwolnienia si¢ od odpowiedzial-
nosci) jest b. skomp‘likowana i czesto moze byé
bardzo sporna.

Nie do.pomyslenia wiec jest, by ubezp1eczal
nia mogla prowadzi¢ egzekucje przeciw spadko-
biercy lub czlonkom zarzadu spélki z ogr. odp.
bez dania mu moznosci obrony, a tylko przez
wystawienie wykazu zaleglosei.

Byloby to niewatpliwie sprzeczne z porzad-
kiem prawnym,

Otoz taka forma tytulu, przeciw ktéremu po-
$rednio odpowiedzialny moglby wniesé srodek
prawny i w drodze instancji bronié swych praw,
nie jest w kazdym razie Wykaz zaleglosci, ani
tez nakaz platniczy.

Przeciw wykazowi zaleglosci nie przyslugu-
je z istoty rzeczy zaden $rodek prawny, zas
przeciw nakazowi platniczemu tylko wniosek o
sprostowanie wymiaru, a wiec co do wysokosci,
a nie zasady odpowiedzialnosci (§ 35 rozp. Min.
O. S. z 28.XII. 1933 r.).
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Pozostaje wiec orzeczenie,

W mysl art. 23 ustep 1 punkt 3 ustawy o u. s,
do zakresu dzialania ubezpieczalni nalezy wy-
mierzanie oraz pobieranie skladek ubezpiecze-
niowych i oczywiscie wykonywanie wszelkich
czynnosci z tym pobieraniem zwigzanych mie-
dzy innymi orzecznictwo w tej dziedzinie, czego
wyrazem jest art. 46 postanawiajacy w ustepie
1 punkt 6, ze do dyrektora ubezpieczalni nalezy
orzekanie we wszystkich sprawach, wynikajq-
cych ze stosunku ubezpieczeniowego,

Roszczenie ubezpieczalni o zaplate skfadek
ubezpieczeniowych wobec 0séb posrednio odpo-
wiedzialnych niewatpliwie wynika ze stosunku
ubezpieczeniowego, bo zrédiem jego jest wla-
$nie stosunek ubezpieczeniowy. Gdyby nie bylo
stosunku ubezpieczeniowego, nie byloby sktadek
i noizczenia wobec 0s6b posrednio odpowiedzial-
nych.

Zatem na zasadzie art. 23 i art. 46 punkt 6
dyrektor ubezpieczalni ma prawo wydaé orze-
czenie, siwierdzajace, Ze dana osoba posrednio
odpowiedzialna jest zobowiagzana do zaplacenia
sktadek.

Przeciw takiemu orzeczeniu przysluguje sro-

dek prawny na zasadzie art. 309 ustawy o u. s.
(zob. Dz. U, z roku 1934, poz. 855).

W koricu zaznaczyé jeszcze nalezy, ze § 41
rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecznej z
dnia 28.XII. 1933 r. (Dz. U. poz. 818) jako for-
malna podstawa orzeczenia o obowiazku place-
nia skladek przez osoby posrednio odpowie-
dzialne w gre tu nie wchodzi, albowiem zaden z
punktéw tego paragrafu wlasnie takiego orze-
czenia nie przewiduje.

‘Maja zatem zastosowanie przepisy ustawy o
u. s. a mianowicie art., 23 i 46 oraz 309,
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SWJADCZENIA UBEZPIECZALNI SPOLECZNYCH W ROKU 1937
W SWIETLE ART. 239 USTAWY O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Ustawa o ubezpieczeniu spolecznym, powolujaca
do zycia ubezpicczalnic spoleczne i zlecajyca -ubezpie-
czalniom pokrycie ze skladek ubezpieczenia chorobowe-
go Swiadczen i kosztow administracyjnych tego ubez-
pieczenia, przewiduje w art. 237 — 242 szereg Ssrod-
kéw, majacych na celu zapewnienie rownowagi finan-
sowej ubezpieczalni spolecznych, wzglednie przywro-
cenie tej roOwnowagi w razie jej zachwiania wskutek
dzialan i okolicznosci zewnetrznych. Specjalne znacze-
nie dla dzialalnosci ubezpieczalni spolecznych w za-
kresie $wiadczen ubezpieczenia chorobowego posiada
art. 239 i utworzony na zasadzie tego artykulu Ogélny
Fundusz Ubezpieczenia na Wypadek Choroby i Macie-
rzynstwa.

Art. 239 — w brzmieniu ustawy z dnia 28 marca
1933 o ubezpieczeniu spolecznym — przewiduje w
pierwszej swej czeSci oplate ubczpiéczalni spolecznych
w wysokosci 2 — 3 procent wplywow rocznych z tytu-
lu sktadek na utworzenie specjalnego funduszu, prze-
znaczonego na udzielanie kredytéw krotkoterminowych
i subwencji dla tych ubezpieczalni, ktére wskutek lo-
kalnych warunkéw gospodarczych i spolecznych znaj-
duja sie w trudnym polozeniu majatkowym. W drugiej
za$ czgéei przyznaje ponadto Ministrowi Opieki Spo-
lecznej prawo naloZenia na ubezpieczalnie obowiazku
wzajemnege wyréwnywania calosci lub czg¢sci pono-
szonych przez siebie w ciagu roku wydatkéw na $wiad-
czenia statutowe, Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 24 pazdziernika 1934 r. o zmianic usta-
wy z dnia 28 marca 1933 r. (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz.
855) nadaje art. 239 nowe brzmienie, nie zmieniajac
jednak zasadniczej jego wartosci i przeznaczenia, po-

legajacego w gruncie rzeczy na ustawowym ujgciu za-
sady wzajemncgo wyrownywania wydatkow $Swiadeze-
niowych. W tym celu art. 23 w nowym swym brzmie-
niu naklada na ubezpicczalnie obowiazek przekazywa-

nia  do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych na rzecz

Ogélnego Funduszu Ubezpieczenia na Wypadek Cho-
roby i Macierzynstwa kwoty w granicach do 20% wply-
woéw z tytulu skladek ,w celu udzielania przez Zaklad
subwencji dla tych ubezpieczalni, ktére wskutek lokal-
nych warunkéw gospodarczych i spolecznych nie sa
w stanie utrzymaé $wiadczen na odpowiednim pozio-
mie”. Jest rzecza zrozumiala, Ze warto$é Swiadczen
chorobowych uzalezniona jest catkowicie od warunkéw,
w jakich ubezpieczalnic dzialaja, w szczegélnosei za$
od dochodu, jaki daje roczna skladka, przypadajaca na
1 ubezpieczonego. Im wicksza kwota sktadki, tym wigk-
szy zasigg i wartos¢ $wiadezen chorobowych. To tez
art. 239 stwarza dla ubezpicczalni dochodowo slabszych
mozliwos¢ oderwania si¢ od zaleznosci w dziedzinie
$wiadczen od otrzymywanych skladek ubezpieczenio-
wych i podciagniceia $wiadezen pod wzgledem warto-
$ci na odpowicdni poziom przy pomocy $rodkow, ply-
nacych z utworzonego na ten cel Ogdinego Funduszu
Chorobowego. '

Przy analizowaniu i poréwnywaniu zamknicé ra-
chunkowych ubezpieczalni spolecznych nasuwa si¢ mi-
mo woli pytanie, czy praktyczne zastosowanie posta-
nowien art. 239 w dotychczasowej formie dalo w dzie-
dzinie $wiadczen chorobowych pozytywne wyniki?

Opierajac sig na ostatnio drukiem zbiorowo oglo-
szonych zamknigeciach rachunkowych ubezpieczalni
spolecznych za rok 1937 i na umiej¢tnie i skrupulatnie

f
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przez p. Aleksandra Utrysko ujgtych zestawieniach
poréwnawcezych i statystyeznych, stwicerdzi¢ nalezy
utrzymujaca si¢ w dalszym ciagu wielky rozpictosé
kwot, wydatkowanych na $wiadezenia chorobowe w
poszczegblnych ubezpicezalniach, Wylyczajac z moich
rozwazan spraw¢ zasilkow pieni¢znych jako §wiadczen,
zwigzanych $Scisle z zarobkami ubczpieczonych,  oraz
wydatki na opicke lekarska, ktore do pewnego stopnia
zalezne sq od kwoty wplywow ze skladek, pragnalbym
specjalnie uwypukli¢ razaca réznicg w $wiadczeniach,
tycrzacych sic leczenia szpitalnego i lckéw, abstrahujac
przy tym od pedania stosunku procentowego tych wy-
datkéw do przypisu skladck i podchodzac do sprawy
tychze Swiadezen od strony ich rcalnej wartoscei, przy-
padajacej rocznic na 1 ubczpicczoncgo.

Przecictny wydatek ubezpicezalni spolecznych na
szpitale i zaklady lceznicze w roku 1937  wynosil
14,21 zI. na 1 ubezpieczonego. Przyjmujac koszt osobo-
dnia szpitalnego na 5,50 — 6,00 z1., otrzymujemy prze-
cietna ilos¢ 2,3 osobodni szpitalnych rocznie na 1 ubez-
pieczonego. Rozpicto$é wydatkéw szpitalnych w po-
szezegOlnych  ubcezpieczalnich  przedstawia si¢ nastg-
pujaco:

Ubezpieczalnia Na 1 ubezpieczonego
L. p. Spoleczna T
p zt I osobodni
1 Warszawa . . . . 20,— 3,4
2 Krakéw . . . . . 19,98 3,4
3 Poznan . . . . . 19,29 3,3
59 Zioczéw . . . . . 5,69 1,0
60 Kolomyja . . . . . 4,92 0,8
61 Czortkéw . . . . . 4,39 0,75

Przeci¢tny roczny wydatek ubezpieczalni spolecznych
na $rodki lecznicze i pomocnicze w roku 1937 wynosil
8,12 zL. na 1 ubezpicczonego, Rozpictosé wydatkéw na
ten cel w poszezegdlnych Ubezpeiczalniach wynosila:

L Ubezpieczalnia Na 1 ubezp.
-P Spoteczna zt
1 Warszawa. . . . . . . . 11,64
2 Sosnowiec . . . . . . . 10,44
3 Ostrowiec. . . . . . . . 9,94
59 Grodzisk . . . Lo 3,97
60 Zloczéw e 3,21
61 Kotomyja . . . . . . . . 2,95

7Z powyzszych zestawien wynika, ¢ w ubezpieczalniach

spolecznych o wysokiej rocznej skladce ubezpicezenio-
wej warto$¢ Swiadczen na szpitale i leki jest niemal
cztery razy wyzsza od §wiadczen tego rodzaju w ubez-
pieczalniach o najnizszej, wzglednie niskiej skladce.
Na uzasadnienic tej réZnicy nie mozna niestety wysu-

naé¢ twierdzenia, . jakoby zachorowalnosé ubezpieczo-

nych na terenie wymienionych czolowych ubezpieczalni
byla cztery razy wicksza od zachorowalnoici w Ko-
fomyi, Czortkowie, Zloczowie, czy Grodzisku. Raczej
twierdzi¢ nalezy, Ze na tercnie dochodowo slabszych
ubezpieczalni zachorowalno$¢ wsréd ubezpieczonych i

czlonkow ich rodzin jest wicksza, a to na skutek niz-
szych zarobkéw pracowniczych i zwiazanych z tym
gorszych warunkéw zZyciowych.

Przecietny roczny dochéd ubezpieczalni spolecz-
nych ze skladek ubezpicezenia chorobowego w roku
1937 wynosil 60,87 z1. na 1 ubezpieczoncgo, przy rozpic-
tosci skladek od 8347 zL do 31,01 zI. Dla lepszego
zobrazowania, w jakim stopniu art. 239 dla poszczegol-
nych ubezpieczalni w roku 1937 byl Zrédlem umnicj-
szenia, wzglednie powigkszenia dochodu, i w jakich
rozmiarach wplynal na uksztaltowanie sic $wiadczen
ubezpicezenia chorobowego, podzielimy ubezpieczalnie
na dwie zasadnicze grupy, korzystajac przy tym z ze-

stawienia ubezpicczalni spolecznych, uwidocznionego

na str. 6 wspemnianych wyzej zamknic¢ rocznych. Do
pierwszej grupy zaliczamy 12 ubezpieczalni, posiadaja-
cych roczna skladke ubezpieczeniowa powyzej prze-
cictnej, czyli powyzej 60 z. Do drugiej grupy wlacza-
my 49 ubczpicczalni z roczna sktadka ponizej prze-
cigtnej, czyli ponizej 60 zl. Oplaty do Ogélnego Fun-
duszu Chorobowcego i subwencje z tego Funduszu dla
obu wskazanych grup ubezpieczalni przedstawiajy sig
nastgpujgco:

Ubezpiecz. | Optaty do |  Sub- -
Spot. 0. F. Ch. i wencje Roznica
|
I grupa . 7242000 | 5531000 | —1711000
11 grupa . 4639400 | 6194500 | 41555100

Biorac pod uwagg, ze I. grupa ubezpieczalni posia-
dala w 1937 roku ogélem 964.300, a II. grupa ogdlem
993.200 ubezpicczonych, mozna w drodze zwyklego
przcliczenia ustalié, ze w roku 1937 art. 239 byl dla
ubezpieczalni dochodowo silniejszych Zrédlem rozcho-
du, wyrazajacego si¢ przecietnie cyfry 1,77 zI na 1 ubez-
picczonego rocznie, gdy réwnoczeénie dla ubezpieczalni
dochodowo stabszych byl Zrédlem nieznacznego docho-
du w wysokoséci przecietnie 1,56 zI. na 1 ubezpieczo-
nego.

Jezeli si¢ zwazy, ze subwencje z Ogdélnego Fundu-
szu Chorobowego otrzymuja ubezpieczalnie przewaznie
na Swiadczenia natury profilaktycznej, a wigc na po-
moc bezrobotnym, dozywianie dzieci, kolonie i pélko-
lonie, leczenie sanatoryjne itd, woéwezas wypadatoby
stwicrdzié, ze art. 239 w praktycznym jcgo zastosowa-
niu w roku 1937 nie mog! przyczyni¢ si¢ do podnie-
sienia poziomu $wiadczen statutowych w tych ubez-
pieczalniach, ktore z przyczyn gospodarczych i spo-
tecznych dochodowo stabsze nie byly w stanic wlasny-
mi $rodkami powigkszy¢ zasi¢gu i wartoSci swoich
$wiadczen.

Art. 239 bylby niewatpliwie powaZznym cigzarem
dla ubezpieczalni dochodowo silniejszych, gdyby w
my$! idealnych zalozen ustawy Ogolny TFundusz Cho-
robowy przeznaczony byl wylaeznie dla  slabszych
ubezpieczalni w celu podnicsienia ich zbyt szczuplych
$wiadczen statutowych. Szersze jednak uwzglednianie
istotnych potrzeb mnicjszych ubezpieczalni przyczy-
nifoby si¢ do czesciowego chociazby zlagodzenia kon-
trastow, jakie utrzymuja si¢ w dziedzinie $wiadczen
ubezpieczenia chorobowego.
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LEKARZ

CHORY

Na tle wydanych prses Zaklad Ubezpiccset Spotecsnyeh , Pamict-
mkiw Lekarsy* wywigzala si¢ w prasie polemika na temat stoswnku
lekarsa do chovego, Ponizej samiessczamy kilka napisanych przes
lekarsy artykutéw dyskusyjuych bedgcych odglosem tej polemiki,

Dr CZ. PIEKARSKI — Swarzedz pow. Poznai

REDAKCJA.

ROZWIKEAC KLEBEK

W artykule swym p. t. ,Mysli si¢ klebig® w
SSlowie™ wileaskim, p. Jerzy Wyszomirski daje wyraz
oburzeniu na stosunek lekarzy ubezpieczen spolecznych,
a nawet ogoélu lekarzy polskich, do swych pacjentéw.

Co6z wywolalo te gromy oburzenia, Powodem jest
artykul p. Melchiora Wankowicza streszczajacy prace
p. dr. Karasiowny, nagrodzona na konkursic ,,Pamigt-
nik Lekarza Spolecznego®.

Autor artykulu zarzuca p. dr. Karasidownie ni mniej
ni wigcej tylko nienalczyte pojmowanie obowigzkéw
lekarza i brak poczucia osobistej godnosci, imputujec
pobudki natury materialnej, obrzucajac ja w dodatku
mocnymi a niezbyt wybrednymi epitetami w rodzaju
.~brutala®, | maltretowania swych chorych” i omal nic
psychopaty. Z tonu i tresci artykulu wynika, Zc te
opini¢ autor moglby rozszerzyé i na innych lekarzy
ubezpieczentowych. Dostaje sic przy tym i instytucjom
ubezpieczen spolecznych: ,przypomina si¢ bezlik na-
rzekan, jakie powypisywano na kas¢ chorych, bezmiar
skarg, jakie si¢ od jej ofiar slyszalo — alé¢ pamieta si¢
réwnie o tym, jak ciezki jest zawod lekarza wogole,
a lekarza kasy chorych w szczegdlnosei, jak niewiary-
godnie trudne bywaja warunki jego pracy’.

Zawo6d lekarza rzeczywiscie jest ciezki: lekarz sta-
le ma do czynienia z choroba, bieda i nedza swych
pacjentéw, Zajmuje si¢ stale sprawami normalnic.wy-
wolujacymi wstret i obrzydzenie innych ludzi. Wchodzi
w takie tajniki Zycia, o ktorych nikt inny nie ma pojg-
cia. Procz tego jest odpowiedzialny za stan zdrowia
chorego. Narazony jest na ogromne nieraz wymagania,
robi sie go winnym za niezaleine od woli ludzkiej po-
wiklania lub nickorzystny przebieg choroby.

Dlatego, dla sprostania swym zadaniom, uzbrojo-
ny jest w wiedz¢ lekarsks, by mogl trafi¢ do zrozumie-
nia chorego i jego rodziny, musi znaleZ¢ wspdlny, zro-
zumialy dla obu stron, jezyk i ponadto wzbudzié¢ w ja-
kikolwiek sposéb zaufanie do siebie, gdyz przecictny
pacjent nie moze obiektywnie oceni¢ stopnia nauko-
wego przygotowania do dobrego wykonywania prakty-
ki lekarskiej i leczenia chorych. Dbaja o to wladze
panstwowe, stawiaja $ciSle okre$lone prawem wyma-
gania studiom uniwersyteckim, egzaminom, praktyce
szpitalnej i warunkom specjalizacji.

Dla lekarza latwiejszym bywa czg¢sto porozumienie
si¢ z pacjentem, nie majacym zbytniej pretensji do
inteligencji, niz z pol- lub éwieré-inteligentem, maja-
cym wysokie wyobrazenie o swym rozumie, nie zada-
walajacym sie wytlumaczeniem stanu choroby w slo-
wach prostych i jasnych, a Zadajacym ,,dokladnej dia-
gnozy" z nazwami choréb i ich objaénien, i stawiajacym
lekarzowi, - blizej nieokreslone, lecz w kazdym razie

ogromne, wymagania i zadania zupelnego poswiccenia
si¢ jego osobie. Ignoracja najprostszych w medycynic
podstaw myslenia jest wsrdd tych ludzi tak ogromna,
¢ im wiccej si¢ brnie w objasnicnia i tlumaczenia,
tym mniej je rozumiejg, Jest to prawdziwa rozmowa
gluchego ze slepym, w ktorej lekarz bywa skrytykowa-
ny i posadzony o to, Ze nic poznal si¢ na chorobie i nie
dorést do swego zadania. Sprawa osobistego wplywu na
pacjentow, umiejetno$é obchodzenia sic z nimi nalezy
do jednej z najtrudniejszych galezi sztuki lekarskiej.
Nie stoi ona w zadnym stosunku do nabytej studiami i
doswiadezeniem wiedzy. Nieraz bardzo wartosciowy
naukowo i pracowity lekarz nie ma powodzenia w
praktyce, podczas gdy kompletny nieuk, ignorant i
oszust — znachor — cieszy si¢ ogromnym wzieciem.
Czasami, rozpoczynajacy swa praktyke mlody le-
karz instynktownie wpadnie od razu we wlasciwy tryb
post¢powania Zyciowego, czasem nabywa tej umiejgt-
nosci dopiero kosztem dlugich i znacznych wysitkow,
przykrego do$wiadezenia i rozezarowan w swych mlo-
dzienczych zapalach i idealach. Dlatego tez z latami
wykonywanej praktyki cierpienia naszych pacjentow
niejako odbijaja sic w nas samych, a w dodatku zycie
w cigzkich warunkach wiejskich, pozbawionych wielu
bardzo mozliwosei kulturalnych, rozrywek i przyjem-
nosci odbija si¢ na psychice lekarza. Przepracowany,
wiccznic spieszacCy-sig, a zawsze w stanic psychicznego
polnapiccia, w gotowosci wezwania kazdej chwili dnia
i nocy do chorego, lekarz powoli zatraca wrazliwosé
na wiele przcjawow zZycia, mnicj waznych dla niego,
lecz waznych dla rodziny i otoczenia. W ocenie zja-
wisk zyciowych, tak fizycznych, jak i psychicznych, -
r6zni  sie takze lekarz od swego otoczenia wskutek
otrzymanego wyksztalcenia w naukach przyrodniczych.

Dlatego tez nie jednakowo szacujemy chorych.
Kazdy do nas zglaszajacy si¢ czlowiek wymaga i ocze-
kuje najwickszego zrozumienia swego tylko cierpienia,
chociaz bardzo czesto obicktywny stan stwierdzony
badaniem lekarskim nie usprawiedliwia wecale przesa-
dzonych i wyolbrzymionych skarg i narzekan. Chory
jest najwiekszym egoistq: dobrze to wiedzg osoby po-
$wiecajace si¢ ich pielegnacji. Zyje niejako swym $wia-
tem wewnetrznym, nic go to nie obchodzi, ze lekarz
jest skrepowany czasem, ze ma innych pacjentéw, bar-
dziej moze chorych i potrzebujacych troskliwej opieki
niz dany osobnik. Zada uznania tylko swoich cierpien
i wspélczucia idacego az do wspdlodezuwania jego cho-
roby. Zupelnie usprawiedliwione stanowisko z punktu
widzenia ludzkosci i milosci bliZzniego, ale tylko w wy-
padkach rzeczywiscie ciczkiej, powaznej choroby. "W
odwrotnym wypadku, w razie blahego, a nawet urojo-
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nego lub zmys$lonego cicrpicnia chory taki niemilosier-
nic wyzyskujc lekarza i poprostu zatruwa mu Zycie
w wypadkach wzywan i bezwzglednej natarczywosei.
W dodatku chory taki nigdy nic jest z lekarzy zado-
wolony. Do tych pseudo-chorych bardzo czgsto naleza
posréd ubczpicczonych ludzie starajacy si¢ wszelkimi
sposobami wykorzystaé ubezpieczenia spoleczne, 2a-
dajac  mnajczesciej przyznania $wiadezen  pienigz-
nych. Wychodzac z zalozenia, ze placa przecie skladki,
chey wydosta¢ najwicksza ilodé lekarstw, $rodkow po-
mocniczych i zabiegow dodatkowych. Lekarz spolecz-
ny, zmuszony gospodarowaé majatkiem ubezpieczalni
w sposéb racjonalny i oszezgdny, majacy na uwadze,
%¢ kazde niepotrzebne z punktu rzeczowego i nauko-
wego, a nie indywidualnego zapatrywania si¢ ubezpie-
czonego,‘ przyznawane S$wiadczenie oznacza ogranicze-
nie $wiadczen leczniczych dla rzeczywiscie cigzko cho-
rych i potrzebujacych bardziej kosztownego leczenia,

postepujac wedlug sumienia i posiadanej wiedzy, wzbu-

dza niezadowolenie pacjenta.

To sa najczgstsze Zrodla konfliktéw z tymi ubez-
pieczonymi, o ktéorych p. Wyszomirski pisze, jako o
ofiarach kas chorych.

Przytaczajac kilka ubolewania godnych 2zdarzen
usituje autor wywolaé wrazenie, ze lecznictwo ubezpie-
czalni jest zle, a szpitale Zle prowadzone, Ze dzieja sic
w nich ,,okropiefistwa” wskutek ktérych chorzy unika-
ja ich i, wola umieraé w domu®, ze lekarze sa brutalami
i psychopatami. O ile rzeczywiscie ma p. Wyszomirski
wSpowiednicze” dane o ,okropiefstwach® szpitali wi-
lefiskich to powinien z obowiazku uczciwego publicysty
podaé je wladzom w. interesie spolecznym dla przepro-
wadzenia dochodzen, dlaczego ,,0kropiefistwa” sg mo-
zliwe, i dla pociagniecia do odpowiedzialnodci karnej
ich winowajcéw.

Jezeli jednak te okropienstwa sa tylko wymyslem
niezréwnowazonych umysléw, to powinno si¢ pocia-
gnaé¢ do odpo‘wicdzia‘lnoéci. tego, kto je wymyslil.

Twierdze, Ze nieprawda jest jakoby chorzy ubez-
pieczeni unikali szpitali, Wszystkie statystyki, sprawo-
zdania, wszyscy lekarze potwierdzaja, ze z roku na
rak ilo§é chorych leczonych w szpitalach jest coraz
wieksza. Nie moze by¢ zresztg inaczej, gdyz chorzy
sami przekonuja sig osobiscie, ze lepiej jest w wypadku
_powazniejszej choroby leczyé sic w szpitalu, niz w
domu.

Psychika unikania szpitala — to psychika ciemnego
chlopa, pozostalo§é zapatrywania z przed stuleci, gdy
medycyna nie rozporzadzala tak poteznymi $rodkami
jak dzisiaj, gdy kazda ciezsza choroba byla niemal
$émiertelny, gdy kazdy drobny zabieg lekarski — w
braku aseptyki — grozil $miercia, a pojecie szpitala
bylo rzeczywiscie synonimem trupiarni. Czy lezy w
interesie ogdlu podnosi¢ i rozpowszechnia¢ w prasie te
przestarzale i bledne pojecia? — Chyba nie.

Przypominam wypadek prawie analogiczny z tym,
jaki cytuje p. Wyszomirski z pamigtnika p. dr Kara-
sidwny, wnioskujac z niego z lekkim sercem o brutal-
nosci lekarki, Przed jakimi§ o$miu laty zachorowal kil-
kuletni chlopczyk na wsi, syn robotnika. Wytworzyl
sie¢ ropniak ¢plucny. Z cala pewnoscia, bez zadnedo
ryzyka, mozna bylo przywrécié zdrowie dziecku przez
operacjg, zupelnie pewna. Nie bylo przeszkody w
umieszczeniu dziecka w szpitalu. Ojciec byl ubezpie-
czony w kasie chorych i nie ponosil zadnych kosztow.

Dziecko chcialem zabraé do szpitala samochodem. Céz
kiedy ojcicc ciemny, glupi czlowick uparl sie: niech
umrze w domu.

Bytem w tym domu kilkakrotnic. Prosilem i na-
mawialem — nic i nic. Dziecko umarfo w domu.. Do
dzi§ zaluj¢ ze nic bylem w tym wypadku brutalny. Na-
wet za ceng artykulu o mnie na ten temat.

Musimy by¢ nieraz brutalni. Czy bedzie kto wyle-
wal 1zy nad ograniczeniem wolnosci osobistej i megcze-
niem zastrzykami osoby przymusowo umieszczonej na
leczenin w szpitalu dla zapobiezenia rozsiewaniu zara-
zy syfilitycznej? Czy nie jest brutalnym przymusowe
doprowadzenie przez policje chorego na jaglice, nie-
chcacego si¢ pomimo wszelkich perswazyj leczyé i za-
kazajacego otoczenie? '

A jak wiele czynnosei lekarskich i zabiegéw nale-
zy do brutalnych, a jednak koniecznych i niezastapio-
nych.

Fakty wykorzystywania lekarza przez jego pacjen-
toéw prywatnych przez zlosliwe nieplacenie honora-
ridéw za leczenie sa na porzadku dziennym. P. Wy-
szomirski piorunuje za zadanie zaplaty przez p. dr Ka-
rasiowng. Zgadzam si¢ z tym, ze jest to przykry dla
lekarza moment Zadania zaplaty i oceniania swej pracy
i ze to pozbawia t¢ prace charakteru samarytanskiej po-
mocy blizniemu. Ale co na to poradzié, — lekarze tez
nic darmo nie otrzymuja, a zy¢ musza.

Kazdy lekarz pogodzi si¢ z tym, Ze chory biedny
nie ma czym zaplaci¢, chociaz wymaganie bezplatnej
pracy w dobrze zorganizowanym spoleczefistwie i wy-
zyskiwanie w ten sposOb pracujacych nie powinny
mie¢ miejsca. Przyktad: zorganizowana pomoc lekar-
ska krajow zachodnich i pomoc lekarska biednym i bez-
robotnym w wojewddztwach §$laskim, poznanskim i
pomorskim.

Najezesciej zdarza sie, Ze pacjent ,prywatny” nie
reaguje zupelnie na upomnienia zaplaty za leczenic.

Oburzajacym jest fakt zupelnego nieliczenia si¢ z
praca lekarza ludzi, ktérzy na wszystko inne maja do-
sy¢ pieniedzy. Nie skapiy na swe prywatne wydatki
Na butelke woédki pieniadze sie znajda, a na zaplace-
nie lekarzowi naleznych kilku zlotych nie ma. Nieraz
dzickuje Bogu, ze mam skromne uposazenic z ubezpie-
czalni spolecznej i nie potrzebuje liczyé na praktyke
prywatna.

Jak nazwad postgpowanie np. takie, gdy wlascicicl
duzego sklepu konfekcyjnego nie placi lekarzowi
skrommej stosunkowo naleinodci za operacj¢ gardla, a
gdy ten chce wziaé¢ na poczet naleznosci towar w skle-
pie, zgadza si¢ sprzedad tylko za gotéwke, motywujac
to tym, Ze sg to dwa zupelnie rézne rachunki.

Jak nazwaé¢ odmowe dania przez zarzad wielkiego
majatku ziarna na chleb wzamian za niezaplacone od
szeregu diugich miesigcy kilkadziesiat zlotych nalezno-
dei tym, ,ze zboze obecnie idzie w gorg i nie mozemy
byé stratni, zarachowujgc je panu doktorowi po tan-
szej ‘cenie”’.

P. Wyszomirski nazywa postgpowanie p. dr. Ka-
rasibwny brutalnym, gdy postanawia ona nie daé sie
wyzyskiwaé i zadaé zaplaty za swa cigzka prace, z kt6-
rej przecie ona i jej rodzina zyja. Jak wiec nazwaé wy-
korzystywanie lekarza przez czlowieka bardzo czesto
bogatszego od niego. Jabym nazwal to poprostu $wit-
stwem i z takimi drobnymi $winstewkami spotykamy
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si¢ my, lckarze niemal codziennic w swej ciezkicj wal-
ce o byt '

Byt ten nic jest dzi$ do pozazdroszezenia. Dawno
minely te czasy, gdy prowincjonalny lckarz po kilku-
nastu latach pracy zdobywal majatek, lub przynaj-
mniej zabezpieczenie swej starosci. Dzi$ zyje z dnia
na dzien.

Zaden student wybierajacy medycyne, nie wie
dobrze, co go czeka po ukoniczeniu studidw. Sam nawet
uniwersytet i nastepna praktyka w duzych szpitalach
nic daja najmniejszego pojccia o warunkach wiejskiej
praktyki i codziennego zycia, ci¢zkiego zabicgania o
kawalek powszedniego chicba, w niezno$nych nieraz
okolicznosciach fizycznege bytowania, w udrgkach mo-
ralnych i intelektualnych.

Dlatego tez tak niewiele mlodych lekarzy idzie na
wie§, wybierajac raczej malo platne posady, byle w
miescie.

P. Wyszomirski chce, bym za przykladem niemiec-
kiego profesora ,trzymal za reke operowanego chorego
az do ostatnicj chwili, by ten czul moralng opieke le-
karza i jego wspolczucie®.

Bardzo ladny gest, poetycznie brzmiaca w ksiazce
metafora, ale czy do pomyslenia i wykonania w wa-
runkach, gdy sam musze zajaé si¢ przygotowaniem do
operacji, ktéra trzeba natychmiast wykonaé na miejscu
w chacie wiejskiej dla ratowania Zycia chorej. Co ro-
bié¢ w sytuacji, gdy czynnosci lekarskie rozpoczynaja
si¢ od napalenia w piecu, grzania wody w nocy w zim-
nej nieopalonej izbie, gdy jedyna asystentka jest w
najlepszym razie wiejska akuszerka, a nawet, w braku
jej, zwykla wiejska baba. Widzac taka opercjg, przy
$wietle malej kuchennej lampki, na zwyczajnym stole.
bez najpotrzebniejszych elementarnych warunkéw, a
lekarza po lokcie ubabranego krwia ludzka — nie na-
zwal by tego p. Wyszomirski inaczej, jak koszmarnym
zabiegiem, a lekarza czy takze brutalem — psychopata?

Wstyd doprawdy nawolywaé w powaznym pismie
do powrotu do tradycyj jakiego§ bractwa éredniowiecz-
nego (o ile takie tradycje istnieja) i nawracaé¢ do
$redniowiecza. »

Za wiele mamy tego $redniowiecza tuz wokolo sie-
bie i dwanascie przeszlo tysiecy lekarzy na to poswie-
cilo dlugie lata 4cistej i dokladnej nauce, by to $rednio-
wiccze z polskiej rzeczywistosci jaknajpredzej wy-
plenié. ‘

Dr WLADYSLAW DZIEWONSKI — Kety

Gdyby p. Wyszomirski zadal sobic trud przeezytad
pamigtnik p. dr. Karasiowny, o ktérym z takim auto-
rytetem i brutalng bezwzglednoseiy pisze, to znalaziby
w nim na kazdym kroku te momenty walki ze zlem
potwierdzone calym jej zyciem i codzienng praca, kaz-
dym uczynkiem i myslg na jawie i we $nie.

Istnieja zarodowe hodowle koni, bydla, s$win i
ptactwa domowego. Stosuje si¢ naukowe metody cho-
wu, odzywiania, doboru i ulepszania rasy. W razie za-
chorowania bydiecia strata jest dotkliwym uszczerb-
kiem w gospodarstwie, gdyz ma ono swa ceng.

A tysigce i dziesiatki tysigcy dzieci — okropnych,
na krzywych nogach, z wielkimi glowami, wzde¢tymi
brzuchami, karmionych jalowymi kartoflami i $ciaga-
nym mlekiem, bez tluszczu i miegsa, wyrastajacych na
kartowaty i nedzny material ludzki posledniejszego ga-
tunku? A setki tysiacy kobiet pracujacych od mlodosci
do starosci cigzej niz bydlo, trawionych czestymi po-
rodami, poronieniami i chorobami kobiecymi, starzeja-
cych si¢ w trzydziestvm roku Zycia.

Wyciaga do nich pomocna reke tylko ten brutal —
lekarz wiejski, otrzymujacy wzamian za swa pracg gro-
sze, a bardzo czesto nic dostajacy za swe starania nic —
nawet dobrego slowa — przeciwnie napomnienia i szy-
derstwo, Ze zamalo w nim poswigcenia i ze nie dorasta
do swej roli lekarza spolecznego.

Mamy przecie prawo i my zadaé kierowania sig
sercem i uczuciem od tych, ktérzy w tak bezmiernym
zakresic tego od lekarzy zadaja. Przodowaé chyba po-
winni intelektualni przywdédey nas szarych ludzi i kwiat
inteligencji — publicyéci i dziennikarze, ktérzy muszq
stluzyé spoleczenstwu dobrym przykiadem. Czy wszy-
scy oni dorosli do swych zadaf spolecznych?

Czy nie bylaby odpowiedniejsza i naprawde po-
trzebniejsza jako temat dla cyklu artykuléw prasy co-
dziennej — ta bezmierna nedza mas ludzkich trawio-
nych chorobami i sposoby pomocy lekarzom wiejskim
w ich walce o zdrowie, niz -ta niczym nie zasluzona
bezwzglednoéé okazana stowom pamigtnika prowincjo-
nalnego lekarza — slowom ciezkim i gorzkim jak cale
otoczenie, w ktorym zyje, z ktérego kleskami cigzko i
skutecznie walczy nie szczedzac siebie i swego zdro-
wia. Zapewne p. Wyszomirski nie wie, ze gdy pisal przy
wygodnym biurku redakeyjnym swéj artykul atakuja-
cy bezbronna kobiete, p. dr. Karasidwna lezala ci¢iko
chora, gdyz zniszczyla swe zdrowic w ustugach innym
cierpiacym,

NIE TRZEBA BRUTALNOSCI

Co do mnic, to przylaczam si¢ do opinii p. Jerzego
Wyszomirskiego. )

P. Karasiowna ma niewatpliwie wiele pracy, pracu-
je w $rodowisku ciezkim tak pod wzgledem kultural-
nym jak i komunikacyjnym, zmuszona jest do cigzkiej
walki z cicmnota, mimo to jednak w obej$ciu z chory-
mi przekracza granice przyzwoitego ich traktowania.

Trudno, kazdy zawdéd ma swoje przykrosci, a za-

wo6d tekarski, a zwlaszeza lekarza ubezpieczalni ma ich:

szczegllnic wiele. Trzeba duzo zaparcia sig, poswicce-
nia, serca, intuicji, umiejetnosci postaWienia si¢ w po-
lozenie chorego, by godnie spelnié swéj obowiazek.

Chorej, ktora zanieczyszczona przyszla do bada-
nia mozna bylo grzeczniej zwréci¢ uwage; a moze ona
miata biegunke? — Byla by to vis maior.

Wyprawa do chorego z mlotkicm i obcegami dziw-
nie wyglada (czy nie furor therapeutiensis), wybicie
szyb u biedaka, ktéry nie ma za co nowych wprawic,
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jest w lecie nic na micjscu, a w zimic km‘ygodnc. bo
trzeba mie¢ przygotowanic dluzsze do sypiania w zi-
me przy otwartym oknic.

A juz zupelunic nic na micjscu takic epitety jak
»Swinie, po pysku was praé¢”, bo to przecicz obelga.

Nic powinien tak postgpowad lckarz ubezpieczalni

Sadz¢, 7e wlasciwsze i kulturalniejsze jest zala-
twicnie sprawy w takich opornych wypadkach, ktore
ja stosuje¢:

,Moj kochany, nic chcesz mnie stuchaé, to ja o
nie podpisz¢ asygnaty na picniadze ani zasilkowej, ani
chorobowcj, ani pogrzebowej, ani pokarmowej, bo nie
stuchasz zleceri lekarskich, a ustawa tego wymaga i dla
tego nie wolno mi asygnaty podpisaé®.

Mozcsz sie¢ odwolaé do Pana Lekarza Naczelnego
Dyrekeji. W 90% odnosi to skutck, bo picniadz to dla
kazdego dobra rzecz, a c6z dopicro dla biedaka.

Lekarz radzi chorcmu wedlug najlepszej wiedzy i
sumienia, a kto go nie slucha, bierze na swoje sumienic
odpowicdzialno$¢ za los chorego.

Mialem to nieszczescie, ze widzialem w ciggu swej
42 letniej praktyki lekarskiej 3 osoby chore na wscie-
klizn¢ 1 same kobiety. Pisz¢ ,nieszczescie”, bo obraz
chorobowy wiscieklizny jest jednym z najstraszniej-
szych w patologii ludzkiej.

Z tych 3-ch chorych jedna obserwacja szpitalna, a
dwic prywatne.

Jako miody lekarz, bezplatny praktykant szpitala
$w. Lazarza w Krakowie, pelnilem 24-godzinny dyzur
Kierownik oddzialu choréb zakaznych przechodzac
tzekl do mnie: ,JdZ na mdj oddzial, jest tam dziew-
czynka chora na wscieklizne, bardzo cierpi, trzeba jej
zrobié zastrzyk z hyonyny wszystko jest gotowe, sio-
stra poda“.

»,Czy zaraz?"

»~Lepiej zaraz — Przerywam obiad, idg, otwieram
drzwi do pokoju chorej, patrzg, lezy na lézku 16 letnia
dziewczynka, ladna mila, taki wiejski kwiatek polny.

Obok siedzi siostra.

»Moje dziecko, przyszedlem tutaj na polecenie
Pana Doktora by ci zrobi¢ zastrzyk, bo bardzo cier-
pisz, zastrzyk ulzy twoim cierpieniom®., Dziewczynka
w placz: ,doktorku kochany nic réb mi zastrzyku, ja
wiem, Ze jutro umrg, a $wiat jest taki ladny, taki pigk-
ny, nicch ja si¢ nim uciesz¢ patrzac naf przez tych pa-
r¢ godzin — po zastrzyku zasnc i utrace ostatnia ra-
dosé mego zycia®.

Zatkalo mnie, strasznie zatkalo — skamienialem z
zalu nad jej tragicznym losem; spojrzalem w okno
otwarte: majowe drzewa, przecudnic obficie strojne w
kwiaty, powietrze przepojone ich aromatyczna wonia
w parku i pokoju — istotnie cudny $wiat.

»Daj mi reke pocaluje ja nic boj sie, ja Cic nie
ugryze'.

Podalem jej r¢ke, ucalowala ja nie ugryzla.

Nic nie méwige, bo nie moglem méwié, odszedlem.

Zastrzyku nie zrobilem.

Osadzcie czy dobrze zrobilem?

Na drugi dzien pisalem jej kart¢ skonu.

Dalsze dwie chore leczono w domu, nikogo nie
ugryzly i nie zakazily.

Opowiadal mi jeden z kolegéw, ze zostal zawez-
wany do rodzacej w gorach, czlonka ubezpieczalni!

Przychodzi: izbeezka mala, 16zko, na nim rodzgca, a
obok zywiciclka ubogiej rodziny chuda krowa; nic
bylo czasu na jej usunigeic, bo krwotok, lozysko za-
trzymane, trzeba dzialaé natychmiast, bo chodzi o zy-
cie rodzgecj. Sprawnic i szybko wykonuje zabieg, a gdy
go ukonczyl, krowa machne¢la ogonem i cala porcja
cieplego jeszeze, $wiezo oddanego szpinaku wpadln w
czesei rodne kobiety. Kolega zadrzal, bo zakazenic
pewne — cezyscil jednak najsumienniej i do zakazZenia
nie doszlo. Na osmy dzien kopala ziemniaki.

Zbudzony do porodu o 3-¢j w nocy przybywszy na
miejsce nie mialem wody, nic bylo ognia, bo nie bylo
picca, powaly nie bylo, powala byl dach, a podloga
ziemia. Ukonczylem pordd przy pomocy mego alkoholu
i jodyny; szczesliwie nie umarla.

»Halo! Co takiego?” ,Prosz¢ zaraz przyjechaé do
porodu de M. — Siadam do samochodu, jade, stwier-
dzam na micjscu, Ze cysta jajnikowa klinowala si¢ w
prozni¢  miednicy, zamykajac zupcinie kanal rodny.
Rozwiazanie mozliwe jedynic przez ciceie cesarskie i to
w szpitalu.

Snieg duzy, grudzien. cicmno, godzina 18. Mialem
do wyboru, albo wrécié¢ samochodem do K. i postaé
samoch6d po rodzaca, ktéry by ja przywiézl do szpi-
tala w B., albo zabraé odrazu rodzgca do samochodu
pojechaé z nia do szpitala w B. i potem powrdcié do
K. W pierwszym wypadku wicksza wygoda i mnicjsza
strata czasu dla mnie.

Ale w drugim dla rodzacej lepiej. Ale salus aegroti
suprema lex — wiec wybieram druga cwentualnosé, [
dobrze sic stalo. Po przezwyci¢zeniu oporu rodzacej i
rodziny przeciw odwiezieniu jej do szpitala, zabicram
ja i jej matk¢ do samochodu i jedziemy. Nagle w
szezerym polu w odleglosci jakich 13 kim. od szpitala
samochdéd staje w czystym polu.

Kierowca o$wiadcza, Ze samochod tak si¢ zepsul,
iz nie ma mowy o jezdzie. Zle mi si¢ zrobilo. Porod
dalcko posunigty, zaczynam baé si¢ o pg¢knigecie ma-
cicy, rodzaca jeczy, bole coraz czestsze i nie ma czasu
do stracenia — zostawiam ich na miejscu, polecam
szoferowi pierwsze lepsze auto, ktére ewentualnie poje-
dzie w kierunku Bialej zabra¢ na rachunek Ubezpieczal-
ni, a sam brn¢ w ciemnosciach i po kostki w $niegu do
najblizszego dworu do telefonu. I okazala si¢, ze spraw-
no$¢ naszej ubezpieczalni na wysokim poziomie stoi,
bo gdy wrocilem do rodzacej przebywszy droge tam i
z powrotem pieszo 6 klm. — to juz za chwile nadje-
chaly dwa samochody, Przcbieg cigcia cesarskiego w
$wietnie prowadzonym szpitalu w B. dobry. Chora
ocalala.

Zajechal woz: jakié czlowiek, robiacy wrazenie nie-
koniecznie madrego, prosi mnie, bym jechal do chorej
w gory.

»A co jej takiego?“

,Nic wiem* —

.Moze porod?e

»Nie moéwili, pewnic nie, bo ona ta tam gruba nic
byla®

Zajalem si¢ nim i o zgrozo instrumentéw nie wzia-
fem. Jade na slomianym siedzeniu % godziny w gory
przezywajac tortury, tak §wietnie opisane przez kol. Ka-
rasiowna, i przyjechawszy na miejsce stwierdzam, ze to
pordéd. — ,,A czemuzescie mu nie kazali powiedzieé¢ 7e
to poréd — on na moje zapytanie powiedzial, ze nie
i ja dla tego nic zabralem narzedzi“, ,Powiedzielidmy,
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ale on wladnic nic madry®. Myéle sobic — zle: 1% go-
dziny do K. — z K. tutaj 1)4, % — 1| godzing trzcba
liczy¢ na defekt, albo si¢ dyszel zlamie, albo podkowa
spadnic. Ale badam, na szczescie polozenic poprzeczne,
dalo si¢ rozwigzaé rodzaca bez narzedzi.

Od tej chwili w braku dokladnej stanowczcj
informacji zabieram zawsze, gdy jade do chorej ko-
bicty wszystkic cztery torby, a gdy jade¢ do dziecka,
zawsze z surowica dyfterytyczng.

S. p. profesor Jordan powiedzial raz podczas wy-
kladu: '

Dr TADEUSZ SZAMOTA — Warszawa

O SZACUNEK DLA

W ,Slowic” wilenskim z dnia 29 stycznia ukazal
sic artykul p. Jerzego Wyszomirskiego zatytulowany:
»Mysli si¢ klebia®., Trescia jego jest wlasciwie napasc
na laureatke konkursu Z. U. S.‘u, dr Karasiéwne. Przy-
puszczam, Zc obroni si¢ ona sama nalezycie. Czytalem
jej pamigtnik i wyniostem przekonanie, Ze pracuje rze-
telnic 1 z calym poczuciem odpowiedzialnosci.

Ale p. Wyszomirski zaatakowal w swoim artykule
ogol lekarzy w sposob, ktorego celowosé trudno do-
prawdy zrozumicé, — bowiem wedlug autora wsz¢dzie,
gdzie mozna si¢ zetknaé¢ 7 lekarzem, jest zle. I w szpi-
talach i-w ubezpieczalni spolecznej sa tylko ofiary i to
ofiary brutalnoséci lekarzy. I ,myéli sic klcbig®.
si¢ jedynie
chorego® 1

Nie wiem, czy p. Wyszomirski opiera
na .spowicdniczych wyzraniach pewncgo
na ,bezliku narzekan, jakic powypisywano w gazetach
na kas¢ chorych®, czy tez si¢gal do innych materialow,
pragnac sobie wyrobi¢ bezstronny sad. Z tego co pisze
sudze, ze raczej nie, bo nawet czlowick tak uprzedzo-
ny do lekarzy, a do instytucyj ubezpieczen spolecznych
i lekarzy tam zatrudnionych w szczegdlnosei, wynioslh
by z innych dostgpnych materialéw cod, co by si¢ my-
§lom nie pozwolilo kl¢bié, a pomoglo jako§ tam skry-
stalizowaé, uporzadkowaé i napelni¢ siedlisko mysli
pewna jasnoécia,.

P. Wyszomirski jest typowym przedstawicielem te-
go odlamu spoleczenstwa, ktéry na ubezpieczalnig
biada.

Widzi samec ujemnc ccchy, nie moze dojrzeé do-
datnich. Nie stara si¢ nawct. Pisze .wige, ze .przy-
pomina si¢ bezlik narzekan, jakie powypisywano
w gazetach na kasc chorych, bezmiar skarg, jakic sic
od jej ofiar slyszalo”. Te¢ slowa najbardziej charakte
ryzujg artykul p. Wyszomirskiego. Dlaczegéz to w tym
klcbowisku my$li nie przyszto autorowi do glowy, zc
dzicki organizacji ubezpieczenn spolecznych setki tysic-
¢y chorych otrzymawszy nalezyta pomoc we wlasci-
wym czasic powrdcilo szybko do zdrowia, zc setki ubo-
gich robotnikéw korzysta rocznie z leczenia sanatoryj-
nego, o ktérym poza ubczpieczalnia, w innych warun-
kach nie mogliby marzyé, a dzicki czemu wracaja
zdrowi do pracy, do rodzin, Ze rozwija si¢ w sposob na-
lezyty walka z gruzlicy, opicka nad matka, nad dzieé-
mi itd. !

Czyz naprawd¢ to wszystko tak nic nie znaczy, e

.My tu w klinice operujemy w warunkach ideal-
nych, alc bohaterem jest ten lekarz prowincjonalny,
ktéory w najgorszych warunkach wykonujc zabiegi,
ktére w najlepszych nawet warunkach bylyby bardzo
trudne®.

Wiszystko to, co p. Karasiéwna opisala i co ja nie-
udolnic prostymi slowy opisalem, nic jest dla nas, sta-
rych lekarzy, zadna scnsacja, ale codziennymi wydarze-
niami naszego szarego pracowitego zycia, do czego
przywyklismy. Mozc to byé¢ scnsacjg dla laikéw, ale
tylko chwilows,.

PRACY LEKARZA

tego nie mozna zauwazy¢! Chyba Ze nie chce si¢ zau-
wazyé, bo mysli si¢ klebia i ,wypisuje sie w gazetach”

W tych ustgpach, w ktérych p. Wyszomirski pisze
o szpitalach, rowniez niesposdéb si¢ zachwyci¢ poziomem
podejscia do zagadnienia, Do szpitala boja sie i§¢ lu-
dzie dlatego, ze ,najczgéciej bywa tam Zle”. P. Wy-
szomirski widzial jakiego$ chirurga obcinajacego palec
dziecku; chirurg ten mial skonczy¢ samobodjstwem ja-
ko psychopata i z tego plyna wnioski, ze ,rodzice
slusznie uwazaja, Ze lepicj jest umrzeé¢ w domu®, ze
wszezytny zawdd lckarza moze prowadzi¢ do wynatu-
rzefi i sadyzmu® i z¢ w ogdle lekarze sa brutalami i
uzywaja sléw wulgarnych.

Zrozumiale wigc, ze pelen takich klgbiacych sig
mysli p. Wyszomirski oburza si¢ na sposéb traktowa-
nia pacjentéow przez dr Karasidowneg, oczywiscie inter-
pretujac zupelnie dowolnie jej pamigtnik, wreszeie pi-
sze: ,postarajmy si¢ cho¢ ogélnikowo wykazaé, ze ma-
my racj¢”. Po stwierdzeniu, ze ostrc wystapienie leka-
rza w stosunku do rodzicéw dziecka poskutkewalo i
chlopiec potrzebujacy leczenia sazpitalnego zostal osta-
tecznic przez rodzicow odwieziony do szpitala, pisze
p. Wyszomirski: ,,co sie z nim stalo, nie wiemy, moze
go kasa chorych przy pomocy lekarzy brutalow, jak
dr Karasiéwna, wyprawila na tamten $wiat”., Zdaje sig,
ze autor przekroczy! granice dyskusji, stosujac takie
insynuacje. Ani w pamigtnikach nic ma najmniejszego
$ladu o losach pacjenta, ani p. Wyszomirski nie zdaje
sobie sprawy z istoty zapalenia szpiku kostnego u dzie-
ci. A zatem zupelna dowolno$é wysnuwania wniosku o
$mierci dziecka, a tym bardziej rzucania inwektyw pod
adrescm Ickarzy o ,,wyprawianie na tamten $wiat®,

Nie rozumiem jedynic w jakim celu si¢ to pisze.
Czy zabijanie zaufania do lekarzy lezy w interesic spo-
teczenistwa? Chyba nie. Komu si¢ to przyda, dla kogo
jest to pisane? Tego tez nie mozna zrozumied.

Ale wréémy do ostrego wystapicnia dr Karasiéw-
ny. Jakzez dobrze ja rozumiem, kiedy po trzech tygod-
niach tlumaczenia rodzicom chlopca, wyczerpawszy
wszelkic argumenty i odwolywania sic do uczué i rozu-
mu, zdajac sobie sprawe. Zze kazda chwila zwloki po-
garsza stan zdrowia chlopca i zmniejsza szanse urato-
wania go, — wybucha, nic dobierajac juz stow. Jesli sig
do nas ktos zwraca o rade¢ i ratunck, a my widzimy
mozliwos¢ tego ratunku, ale réwnoczesnie ciemnota, za-
bebon czy zlosé ludzka rzucy na drodze tego ratunku
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przeszkody — to mamy prawo stanowczo brutalnie,
tak wlasnie, brutalnie, te przeszkody usuwaé! To nasz
obowigzek. Rozumiem, bo jak kaizdy z kolegdw, mia-
fem okazje do wybuchu.

Oto przyklad. Dwaj wicéniacy, maz i te$é przywo-
z4 do mnie do szpitala chora, ktéra przed miesigcem
miala samoistne poronienie. Jest wykrwawiona do o-
statnich granic, bo w ciggu tego miesiaca poza oklada-
mi z goracych zicmniakow nie leczono jej. W ciagu
miesigca sgczyla sic z niej krew. Po zbadaniu chorej
mowi¢ tym wie$niakom, zc trzeba natychmiast dokonaé
malej operacji — inaczej chora wmrze. A opcracja ura-
tuje ja. Polezy w szpitalu 4 — 5 dni, wigc i koszty nie
beda duze. Na to tes¢, chlop 60-letni, nie krepujac sig
moja obecnoscig, moéwi do syna: ,,No, to ja zabieraj.
weZmies se drugom i majatku ci to jesce przysporzy“.
W pierwszej chwili zaniemdéwilem, w nastepnej jednak
uzylem réznych ulanskich sléw, ktore mi latwo w moim
wzburzeniu na jezyk przyszly.

Stary uciekl, zakrywszy uszy rckami, mlody calko-
wicie przekonany prosil mnie, by ratowac¢ matke jego
dzieci, Wyzdrowiala.

A oto inny przyklad. 7Z wioski oddalonej o 4 km.
rodzice, wlasciciele 18 morgéw, przywoza 9-letnia cé-
reczka, z listem od nauczycielki, ktéra pisze, ze ledwie
sie jej udalo namowi¢ ojea dziewczynki na leczenie.
Dziewezynka idzie zgigta wpo6l i skomli. Dostownic
skomli, Chora jest od tygodnia. 5 dni nie oddaje mo-
czu. Stwierdzam ostre zapalenie pecherza i przepel-
niony pecherz, siggajacy powyiej pepka. Wyrazam
zdziwienie, jak mozna bylo pozwoli¢ na takie meczar-
nie. Chlop nie odpowiada. Wzrusza ramionami. Baba
milezy. ,,WeZcie dziccko na rece, bo ono i§¢ nie moze
i zanicscic ja zaraz, tedy, przez podwérko, do szpitala,
ja wezmg tylko palto”. Po chwili wybiegam za nimi i
widze, jak w waskim przejSciu zgigte wpol, skomlace
biedactwo przysiada na ziemi, nic mogac si¢ dostownie
poruszaé, Nad dzieckiem stoja rodzice i ojciec co chwi-
la poszturchuje mala w stron¢ szpitala. Na rece nie
wzicli. Jakzcby. Ma 9 lat.Dawno minely lata, kiedy ja
noszono. W pierwszym odruchu oburzenia odpycham
chlepa, rzucam jedno stowo ,Bydle”, biorg dziewczyn'-
k¢ na rgce i biegng z nia na sal¢ opatrmunkowa, gdzie w
ostatniej chwili, udzielam jej pomocy. Pecherz nie
pekl. Zapisuj¢ lekarstwa, udzielam rad. Ojciec rozpro-
micniony, Ze nie bedzie musial placi¢ za leczemie w
szpitalu. '

Noc. Jade po kurpiowskich piachach do kobiety,
ktora dzi$ spadia z wozu. Byla w ciazy. ,,Co$ si¢ w pew-
nic w niej oberwalo” méwi mi brat chorej. W walizce
wiozg wszelkie narzedzia i $rodki, ktére moga byé po-
trzebne. W duzej izbie na 16zku zastaje mloda kobie-
te. Oczy zapadle, usta suche, szybki oddech, blada jak
plotno. Pulsu nie mozna sig¢ doszukaé, ale zycie si¢ je-
szcze w niej kolacze. Przytomna. Rozmawia. Pekniecie
macicy. Wewngtrzny krwotok. Przy 16zku stoi dwoje
malych dzieci, blizej drzwi liczna grupa bardziej cie
kawych, niz zyczliwych sasiadek.

Wlewam chorej dozylnie wigksza ilo$¢ srodkow,
wywolujacych krzepnigeie krwi i zastgpujycych utra-
eona.

Mam nikla nadzieje, ze moze uda mi si¢ jeszcze
poprawié stan o tyle, Ze pozwoli na transport do szpi-
tala i dokonanie zabiegu, ktory ja jedynie moze urato-
waé. Do izby wchodzi nowa sasiadka. Niech bedzie

pochwalony... Na wieki... Sasiadka staje w nogach 163-
ka i zaczyna glosény ,,politunek®.

» Widzis, umrzes jus, sicrotami dzieci ostawis, twoj
sobie drugom weZmie, nic chodzi¢ tobie po ziemi, nie
cieszyé si¢ dzieciami.. plyny wezbrane potoki zlego,
jadowitego -jazgotu. Zrywam si¢ z krzesla, lapie litosci-
wa osobe za kark i otwieram nia drzwi,

Do szpitala przywoza wiesniaka z gangrena podu-
dzia i zapaleniem nerek. Przywoza w stamie oplaka-
nym, Nie dlatego, zeby nic mogli leczyé, bo jest to wla-
$ciciel 25 morgowego gospodarstwa — tylko dlatego, ze
dotychczas probowano rdznych smarowan i masci. Am-
putacja nogi. Stan ncrek poprawia sie z dnia na dzien i
nagle pogorszenie. Skad? Dlaczego? Dziwie sie. Oka-
zuje si¢, Ze brat przywiézl mu lokieé kielbasy i setke
wodki, ,,Zeby sobie przed $miercia uzyl — bo go ta w
szpitalu glodem morza — tylko mleko, mieko, i kaszki‘.
Przetrwal i to pogorszenie. Wyzdrowial. Ma proteze.
Prawie nie kulcje.

Innym razem rodzina przywiozla pacjentce po ope-
racji soku jagodowego — ,,bo ona to tak lubi“. Ze sok
byl nie tylko z czernic, ale Ze dzieci zbierajace jagody.
dosypaly przez pomylke i wilezych, i Ze pacjentka
picrwsza ten specjal sprébowala — to wypadek. Pa-
cjentka zmarla.

Lekarz unosi si¢, oburza na glupote, na ciemnote,
ktéra jakze czesto przekresla wyniki jego pracy. Czy
mu nie wolno sie oburzaé, czy w takich razach musi
dobieraé stéw? Musi? Chyba nie. Jednak musi, bo lu-

_dzic w rodzaju p. Wyszomirskiego ,,obmaluja w gaze-

tach, ze az w pigty pojdzie” — albo wszystkich lcka-
rzy w czambul nazwa brutalami, czy sadystami.

Zatrzymajmy si¢ jeszcze na stosunkach w ubezpie-
czalni. Na tym: ,,ja plac¢ — ja wymagam®. Jak widaé,
p. Wyszomirskiemu i to si¢ podoba. A ho, — trudno.
Bo w tramwaju, jak si¢ wykupi bilet za 20 gr. — to wol-
no, czasem nawet bardzo niewygodnie, pojechaé w
pewnym kierunku — ale na przyklad nic upowaznia to
do wymy$lania konduktorowi albo plucia na podloge.
Za to jest mandat karny. A w poczckalni lekarza
vbezpieczalni wolno — choé stoi w kacie spluwaczka.
Wolno zdziera¢ firanki, zabiera¢ pisma do kieszeni, ry-
sowaé Sciany. Bo place i wymagam. Wolno zadaé zu-
pelnie niewskazanych albo niepotrzebnych lekarstw, np.
spirytusu salicylowego do wycierania oczu. Bo placg
i wymagam. Wolno przyj$¢ poza wyznaczonymi godzi-
nami pracy ordynacyjnej i awanturowaé si¢, bo o 10-¢j
godzinie wieczorem chce si¢ plynu na odciski.

Wolno awanturowaé si¢ o wyslanie do sanatorium
,»bo ja tez chce sobie odpoczaé”. Wolno robié awanture
leckarzowi o to, Ze odmawia zapisania mentolu ,,na sma-
rowanie czola w czasie podrozy, bo to przyjemnie”, ,.a
ja przeciez place¢ skladki — to mi pan musi zapisaé"
Musi. Wolno 19-letniemu terminatorowi zadaé masci na
podeszwy, wtedy, gdy mu sa potrzebne wkiadki na
plaskie stopy i juz je dostal i odgrazaé sic: ,,tylko niech
pan nie zapisze — to pan si¢ dowie, Ze jestem pana
chlebodawca®.

Szanowny autor moZe si¢ zastanowi, czy dla tych
yofiar” systemu ubezpieczen spolecznych pisze swoje
artykuly i obraza $wiat lekarski?

Uwaza Pan, ze to wszystko wolno i ze my, lekarze
mamy wedlug Pana, .zwracaé uwage¢ w sposéb znamio-
nujgcy delikatnie caly nasza wyzszo$é kulturalna®., Czy-
li rosmowa dziada z obrazem. Tak?
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Ci¢zko chorych bg¢dziemy trzymali za reke, jak Dr

Krecke — tak. Bedziemy wnikali w stan pacjenta, wy-
wolany przez chorobe lub cierpienie, w stan otoczenia
dyktowany obawa o droga istote — ale musi istnied

przedzial miedzy chorym a ,chorym"” a to juz do nas
nalezy.

Niezadowolony ubezpieczony, czy jak p. Wyszo-
mirski chce — ,ofiara kasy chorych®, ktéremu si¢ od-
mawia wyslania do sanatorium, <chociaz ,,on tez by
checial sobie odpoczac”, ktéremu o godz. 10-tej wiecz.
odmawia si¢ recepty na plyn na odciski, ktéremu sig
odmawia mentolu do smarowania czola w podrézy —
to doprawdy nic sa chorzy. | poza t¢ gramice mi¢dzy
chorym naprawdg, a chorym wyleglym z hasla ,,ja pla-
c¢ — ja wymagam’ nasze poslannictwo nie sigga. Nie
moze siggaé. Nigdy nie bedzie siegaé. Moze sobie cale
spoleczenstwo pokroju pana Wyszomirskiego nazywad

nas brutalami i sadystami — ale nas to nie przekona.
Nic wezmiemy tego pod uwage.
Troska o zdrowie chorego — tak. Jak najwieksza.

Serce i wszystkie zen wylegle uczucia ludzkie dla cier-
piacego. Skupienie kazdej mysli i kazdej galazki ner-
wow w chwili niesienia choremu pomocy. Cho¢ to du-
zo kosztuje — bo wlasnym zdrowiem si¢ placi. Ale nic
to. To dla chorego. To nasze postannictwo. To obowia-
zck. Ale to nam daje pcwne prawa. Prawo oburzania
si¢ w pcwnych wypadkach — wtedy, gdy nam to obu-
rzenic wylgga si¢ w tym samym ludzkim sercu.

Pan Wyszomirski dziwi si¢ dr Karasiéwnic, Ze nie

Dr JAN SAWLINSKI — Bielsko n/Slasku

NIEZNAJOMOSC

Zabicram glos w dyskusji nad artykulem p. Wy-
szomirskicgo Jerzego, nic dlatego, Zeby broni¢ honoru
lekarza ubezpieczalni — poniewaz sam nim jestem, ani
nie dlatcgo, zebym specjalnie zachwycal si¢ ,rabele-
sowskim® stylem p. dr Karasibwny — ponicwaz jestem
jej ,rodzonym" kolega uniwersyteckim.

Z jednej strony jednak kocham prawd¢ i stusz-
nosé, a z drugiej nie znosz¢ nicrealnego i naiwnego po-
gladu na prace lekarza ubezpieczalni — pogladu zakra-
pianego mdla lezka ,samarytanizmu®.

Mam wrazenie, Ze¢ olbrzymia wiekszo$¢ naszych
ubezpieczalnianych kolegéw przyzna slusznosé p. dr
Karasiownie w odniesieniu jej do niezbyt czystej pani,
ktora przyszla do ginekologicznego badania, jak réw-
niez w wypadku z oddaniem chlopca do szpitala. W
podobnych razach trudno inaczej zareagowaé. Moznaby
dobraé¢ mniej ,skatologicznych” wyrazen — ale treséé
bylaby ta sama.

Z artykulu p. Wyszomirskiego bije cala nieznajo-
mos¢ pracy lekarza w ogole, a lekarza ubezpicczalni w
szczegblnosci. Opowiadania o ,,okropnodciach” w szpi-
talach i o ,;sadyzmie” chirurga sa najlepszym tego do-
wodem., A juz praca lekarza ubezpicczalni, to juz dla
p. Wyszomirskiego zupelna ,terra ignota®

Czy wie on o tym, Z¢ pacjent prywatny jest dla le-
karza daleko grzeczniejszym i wdzigezniejszym od pa-
cjenta kasowego, pomimo iz placi ,gotowka™ I Ze taki
wypadek jaki p. Karasiéwna miala z owa niezbyt czy-

chee si¢ da¢ wyzyskiwaé — rozczulajac si¢ jednocze-
$nie nad zaczerpnietym od Jalu Kurka przykladem do-
lozenia przez lekarza az 20 gr. do kosztéw leczenia
pacjenta. Pan Wyszomirski wobec tego nie zna pamiet-
nika dr Karasiéwny, lub czytal go bardzc nieuwaznie.
Méj Boze — ilez to kazdy z nas codzicnnie, a napew-
no i dr Karasiéwna, doklada i jak malo o tym moéwi-
my, jak o zwyklym codziennym podatku na rzecz
biednego.

Ale to wewngtrzna sprawa kazdego z nas. Je§li my
o tym nie méwimy — to tym bardziej uwazam, Ze p.
Wyszomirski jest zupelnie nicpowolany do tego, by
dawaé lckarzom nauki moralne, jakim to winien by¢
lekarz.

Trzeba nim samemu by¢é — trzeba samemu sic z
praca lekarza zetknaé, trzeba sobie dobrze obetrzeé
boki o rdzne przeciwnosdci i trudnosci naszej pracy.

Trzeba przezyé groze uciekajacego Zycia powie-
rzonego naszej opiece chorego — a wtedy dopiero moz-
na méwié, a szczegblnie ,,pisaé po gazetach® jakim po-
winien byé¢ lekarz.

I jeszcze jedno. Jesli sie idzie do nas z zaufaniem,
z prosba o ratowanie lub opieke nad tak cenna rzecza,
jaka jest zdrowie — to nalezy nas szanowaé. A jesli
nic nas — to nasza wieloletnia przygotowawcza pracg
— naszgq prace pdiniejsza — nasze do$wiadczenie. Nie
wolno nam ublizaé — albo lekkomyslnie nazywaé bru-
talami. Bo wtedy musimy to uwazaé — za powicw ze
wschodu,

NASZEJ PRACY

sta pacjentka, nie bylby do pomyslenia z pacjentky
prywatng? ‘

Czy spoleczefistwo wie, jak czesto nieraz — zmg-
czony calodzienng praca — — lekarz ubezpicczalni je-
dzie noca do ubezpieczonego, ktérego jedynym niedo-
maganiem jest nadmiar spozytego alkoholu?

Jak czgsto jest on wtedy przedmiotem podrwiwan
ze strony podchmielonego otoczenia ,,chorego™!

W moich stronach zaszed! wypadek, ze przy bomb-
ce piwa jeden ubezpieczony zaloiyl sie z drugim, Z¢
w ciagu kwadransa sprowadzi do siebic lekarza ubez-
pieczalni i zaklad wygral.

Czy spoleczenstwo wic o tym, jak czesto naduzywa-
nym jest lekarz ubezpieczalniany.

Raz ,syt“ juz przedpoludniowej ordynacji zabra-
lem si¢ do ordynacji popoludniowej. Slysz¢. ze w po-
czekalni rojno, gwarno i wesolo. Przyjalem wéwezas
przeszlo trzydziesci ,,chorych” robotnic z jednej i tej
samej fabryki! Co6z sie okazalo?

Otéz po pogrzebie kogo$ 2 fabryki wolny czas zu-
zyly robotnice na pdjscic en massc do lekarza. Calkicm
jak do klubu!

I trzeba je bylo wszystkie choé troche zbadaé —
bo — jakby powiedziala p. dr Karasiowna ,,moze ktora

'z nich- naprawde jest chora®,

A przeciez, jak stusznie twierdzi wymieniona kole-
zanka, po dwudziestu kilku pacjentach ,przestaje sig
juz przyjmowaé wrazenia“, ’
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Ubczpicezalnie spoleczne czasami nie domagaja -
to prawda. Wing ponoszg tu wszyscy i ubezpieczalnia
sama i Ickarze i ubezpieczeni.

Ale naprawde¢ najwicksza win¢ ponoszy ci ostatni.

Mieszkam w najkulturalnicjszych stronach Rzeczy-
pospolitej, a trafia mi si¢, Z¢ w wypadku poronienia po

. opréznieniu macicy — nic chciano — w zaden sposéb
zastosowaé poleconego przeze mnie zimnego okladu
na brzuch i za wszelka ceng chciano daé goraca da-
chowke. i

O pare¢ kilometréow od naszego miasta zdarzyl sic
wypadek, ze polecenie lckarza, azeby w razie bélu za-
lozyé czopek do kiszki stolcowej — zrozumiala ubez-

Dr MARIAN JAKUBOWSKI — Warszawa

pieczona w ten sposob, ze kupila kiszk¢ — wkrajala
do nicj czopek — i zjadla..

Czy spolcczeistwo wie, o wynikach $wiczej staty-
styki pewnego amerykanskicgo lekarza. Wykazuje ona,
Zc angina pectoris jest w zawodzic lekarskim dwa razy
przeszlo czestsza niz w jakimkolwick innym zawodzic?

Czy nic dowodzi to dobitnic, jak wyczerpujaca
nerwy 1 sercc jest praca lckarza, a lekarza ubezpicezal-
ni spolecznej szczegdlnic.

Zycie jest cigzkic i brutalne.

I dlatego nic lubi¢ nierealnej ,,samarytanskiej* lez-
ki w pogladzic na medycyne i dlatego uwazam, ze p.
Wyszomirski racji nic ma.

BURZA W SZKLANCE [WODY

Judym czy Karasiowna? — alez to chyba jakie§
nieporozumienic! Tworzenie typu 2z Judyma mozna
jeszeze od biledy zrozumieé, zwlaszeza, gdy to czyni p.
Wyszomirski, czlowiek bogobojny i estcta, wyobraza-
jacy sobie lekarza w postaci aniolka ze skrzydelkami,
Zyjacego manna z mieba. Natomiast lansowanie Kara-
sidwny na typ nowoczesnego lckarza-spolecznika uwa-
zam za mocno ryzykowne. Zeby nie powicdzieé silniej.
Ze umie pisa¢ barwnie, Ze wziela pierwsza nagrode na
konkursic... czegdz to dowodzi? Chyba tylke talentu
narracyjnego, ale naprawd¢ niczego, niczego wicce;j.

Nic sugerujmy si¢ zachwytami z drugiej rcki, ale
przypatrzmy si¢ Karasiéwnie zyczliwie i na chlodno.
Co jest w nicj typowego? Skad si¢ bierze jej brutal-
no$¢? [ czy mozna ja uogdlniaé tak lekkomyslnie, jak
to czynia zgodnie nasi przeciwnicy po pidrze. Jestem
pewny, Z¢ niec. Karasiowna jest bowicm rozdzialem sa-
ma dla siebie, tworem swoich warunkéw bytowania,
swojej konstytucji i swojej psychiki! Nie trzeba znaé
Adlera, zcby zrozumieé, ze to biedne, chorowite chuchro,
rzucone w odmet arcycigzkich warunkéw prowincjonal-
ncgo bytowania, nie moze byé innym, jezeli chece zy¢ i
utrzyma¢ si¢ na powierzchni, Musi kompensowaé czyms
swdj wrodzony kompleks malowartosciowosei. T jak to
zwykle bywa kompensuje go nadmiernie. Jest ostrg, zde-
cydowana, brutalna, trzyma si¢ Zycia pazurami, nie daje
si¢ pokonaé niepowodzeniu za zadng ceng. Jak na ko-
biete wazaca 50 kg. (wedlug stow p. Wankowicza)
$wiadezy to o niej dobrze, wiceej niz dobrze, budzi sza-
cunek.

Alc nie jest w porzadku, jedli sie z niej robi typ i
migdzy wierszami apoteozuje brutalnes$é u lekarza jako
¢o$ nieodzownego i istotnego dla jego zawodu. Nic
starczyloby mi papieru, czasu ani pamigei, by mnozyé
w nieskonczonosé przypadki analogiczne, prawie takie
same jak obserwowala Karasidwna, a zalatwianc cokol-
wiek odmiennic i — mniej nerwowo, zalatwiane przez
roznych lekarzy, o réznym wyksztalceniu, réZnym wie-
ku, réznym klimacie psychicznym. Nie zawsze musi si¢
kla¢ i krzyczeé, nawet, jesliby si¢ umieralo ze zme-
zmeczenia.

Clest le ton qui fait la chanson. I ten ton podoba
si¢ okropnie p. Wankowiczowi, zachwyca si¢ on rabe-
lesowskim  sposobem  wyrazania si¢ Karasiowny, bo-
daj, Zc w tym widzi jej najwickszy atut pisarski. Nic
dziwig mu sie, jako zawodowemu lowcy talentéw i po-

szukiwaczowi egzotyzmu, ale mam powazne watpliwo-
$ci, czy wyswiadeza tym dobra przysluge sprawie za-
sadniczej i czy jego podejscie wnosi jakiekolwick no-
we momenty w dyskusj¢, zainicjowang przez Zaklad
Ubezpicezenr Spolecznych.

To jest jedna strona medalu. Jest i druga natury
dyskretniejszej — dotyczy ona samej techniki pisania
laureatki konkursu. Nie posadzam Karasiéwny o nie-
szczeros$é, wprost przeciwnie. Nicmniej trudno nie zau-
wazy¢ w jej odpowicdzi pewnej stylizacji i pozy, Sa
onc tam nicwatpliwie. Za wiele jest kompozycji, za
wicle efekciarstwa, za wiele troski o dobra pointg, za
duzo kawalkéw i soczystych powiedzonek. W pierwszej
chwili to bierze, nie przeczg, ale po zastanowieniu sig
budza sie watpliwosci u tego, kto troche¢ poral sic z
piorem, czy tak bylo naprawde¢? lle jest tu rzeczywi-
stosei, a ile okrasy? Czy nie szczersze przypadkiem sa
dalsze czesci pamietnika, pisane nieraz naiwnie i su-
chawo?

Czuje na sobie ironiczne spojrzenie mistrza Wan-
kowicza. Przepraszam, my nic mamy lowi¢ talentow!
Pamig¢tniki lekarzy stanowi¢ maja dla nas w pierwszym
rzedzie material dokumentarny, os$wietlaé nam maja
pewicen intercsujacy nas wycinek zycia i to pod pew-
nym katem. Mam wrazenie, Ze po ich wydaniu nie zbli-
zyliSmy si¢ ani o krok do zarysowania si¢ jakicgo$
problemu, nic méwigc juz o jego rozwigzaniu. O$wie-
tlilismy rzeczywisto$¢ od strony negatywnej? Tez nie
jestem tego zbyt pewny. Nie wiem jak- literaci, ale
my lekarze nie spotkalismy si¢ wlasciwic z zadnymi
rewclacjami. Jak jest u nas na wsi, wiemy z wlasnec-
go doswiadczenia zbyt dobrze. Przedstawiliémy trud
lekarza, chcieliSmy zatargaé sumieniem spoleczenstwa?
Prosz¢ przeczytaé artykul wytwornego apostola ze
wSlowa®, by si¢ przekonad jak to budzenie sumien wy-
glada? Czyz moina co§ wykrzesaé spod tej skorupy
taniego zaklamania i demagogicznej plycizny, czy moz-
na powaznic polemizowaé z ludZmi tego typu i na tym
poziomie argumentéw?

Czujemy si¢ zawieszeni w prozni mimo calego szu-

" mu dokola Bogu ducha winnej Karasiowny. Poza sta-

tystyka bolaczek praktyki prowincjonalnej nie mamy
na dobrg sprawe¢ powazniejszego materialu do dyskusji
ani do przemys$lenia. Rozdmuchaé mozna kazdy tekst,
ale kiedy si¢ wycisnie z niego wodg powicdzonek i wy-
tuska rodzynki jednoznacznikéw, nicwicle pozostaje na
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sicie. Trzeba bardzo silnych szkiel optymizmu, by z tej
odrobiny wyciagaé dalcko idacc wnioski i czué sig za-
dowolenym. Ja nim nie jestem! Moze dlatego, ze zbyt
dobrze znam prace lekarza, od luksusowego sanatorium
poczawszy, do praktyki w najbardziej zapadlej prowin-
cjonalnéj dziurze kresowej wlacznie. Moze dla szero-
kicj publicznoscei ,,Pamig¢tniki® sa istotnie rewelacja, jak
chee p. Wankowicz. Moze... a jednak nasuwaja mi si¢
na mysl uparcie, zestawiaja samorzutnie w umysle z
wPami¢tnikami® madre, rozwazne uwagi Liecka!) o roli
i powolaniu lekarza. Jego lekarz jest czlowickiem %
krwi i kosci, a jednak patrzy na zycie chorego ina-
czcj, jest innym, zupelnic innym.

Za daleko zaprowadzilyby nas rozwazania teorc-
tyczne, jakim powinien byé lekarz — jedno mozemy

1) Lieck — der Arzt und seine Sendung.

Dr med. ARTUR A. HAUSMAN — Siczakowa

stwicrdzi¢ napewno, Zc¢ jego powolanie i zakres pracy
wykluczajg wszelka brutalno$é i nadmierna a szkodli-
wy autorytatywnos$¢ w stosunku do chorego. Swiatopo-
glad przyrodniczy, jaki kazdy lekarz posiada, wzgl¢dnie
— powinien posiadaé, kaze mu by¢ raczej madrym i
spokojnym sceptykiem, patrze¢ wyrozumiale i filozoficz-
nie na ludzka gromade, ktdra przychodzi mu leczyé. Nic
ma by¢ apostolem, ale winien byé czlowiekiem w
najszlachetnicjszym tego slowa znaczeniu. Zwlaszcza
dzi$, kiedy chamstwo jest mody i nakazem chwili, le-
karz winien tym wyzej dzierzy¢ swdéj sztandar. Winien
i§¢ przeciw pradowi, unikaé brutalnosci, byé soba za
wszelka ceng, A juz w Zadnym wypadku niec wolno mu
dla celéw ubocznych stwarzaé pozoréw, ze jest brutal-
ny. Bo to pachnie zanadto wykorzystywaniem koniunk-
tury, dla mnie osobiscie najobrzydliwszej, jaky sobic
moZna wyobrazic.

W ODPOWIEDZI ILUSTROWANEMU KURIEROWI KRAKOWSKIEMU

Artykul p. Gabryecla Sokolowskiego w I. K. C. Nr
69 z dn. 10.11I. 1938 p. t. ,Ksiagzka, ktora narobila ha-
fasu i odkryla kulisy ubeczpieczalniane™ zmusza mnic
do skreslenia pomizszych uwag ze wzgle¢du na bledne
ujecie zagadnienia.

Znam bardzo dobrze warunki pracy w rejonie dr
Karasidowny w Suchej, a szczegolnie pracg samej dr Ka-
rasiowny.

Biorac udzial w krytyce, pozytywnej czy negatyw-
ncj, pracy lekarza prowincjonalnego, a w szezegdlnoscei
dr Karasiowny, proponowalbym skorzystanie z jej nie-
zwyklej godcinnosei i przypatrzenie si¢ pracy jej przy-
najmniej przez jeden dzied roboczy.

PP. Sokolowski i Wyszomirski znajy zapewne tyl-
ko ordynacje lckarzy w czystych salonach, z sekretar-
ka i portierem, z autem do wyjazdow i karetka dla na-
glych wypadkow, — spotkali si¢ z lekarzami, ktorzy
moze nigdy pchly na cicle czy wszy na ubraniu chore-
go nie widzieli. Cytowany przez p. Wyszomirskiego

- ,znakomity chirurg monachijski* ma czas ,.wspotdiwic-

czy¢” z ludzmi, zwlaszeza, ze ci, z ktérymi si¢ spotyka,
muszq dobrze ,,dZwieczyé” pieniedzmi i tym samym
rozumieja, co si¢ im tlumaczy.

O znaczeniu ubezpieczen spol, o ich niezmiernie
domiostej dzialalnosci dla zdrowia ludnoscei, pisaé rze-
czywiscic nie potrzeba. Ale Z. U. S. slusznic -pisze o
swych $wiadezeniach, ponicwaz, jak dotad, nawet ludzie
piszacy, nic wszyscy zdaja sobie sprawe z doniostosci
tej instytucji i tym samym stawiaja ogromne przeszko-
dy pracy Z. U. S, chociaz ,ustawowo narzuconcj®.
Win¢ duZa ponoszg teZz dobrze sytuowani lekarze, kto-
rzy w wickszych 1 zamoznicjszych osrodkach, tluma-
czy ubezpieczenym, Ze ,,na kase chorych liczyé nie moz-
na”. Ci i im podobni, mogliby si¢ u dr Karasiowny nau-
czyé, ile ,,na kase chorych liczyé mozna®.

Ustawa o wykonaniu praktyki lekarskiej, nakazu-
jq, przedsiewziecic zabicgu operacyjnego nawet bez
zgody operowanego, skoro chory nic moze, albo nie
chee zgedy swej wyrazié, a wykonanie ze wzgledu na
zycie chorego jest konicezne, Dzicciom stosuje si¢ za-
biegi lekarskie, ktore ratujq im Zzycie, bez ich zgody, a

nawet wobec protestu do$é¢ glosno przez nich wyraza-
nego, ponicwaz o przekenaniu nic ma mowy. Dr Kara-
sidwna ma i miala przez wiele lat pracy po stokroc
gorszg sytuacj¢, poniewaz miala do czynienia z ludno-
§cia nierozumicjacy zbawiennosci ,powietrza z wybi-
tych szyb idacego”, operacji w szpitalu itd. W ostatecz-
nesci chodzi nic o opinig, tylko o zycie chorych, wo-
bec tege, jezeli argument ze ,$winiami i mordami* pro-
wadzi do celu, nalezaloby ja tylko za to pochwalié i za
przyklad stawiaé, aby si¢ zabobonami i zla wola nic
zrazaé. Plonierzy postgpu w medycynic gwaltem §cina-
i ,koltuny* z gléw kobiet, ktore ich przcklinaly, i im
zlorzeczyly. ’

Jasnym jest, ze taka praca, wsréd dziesiatkéw ki-
lometrow droég gérskich, praca wbrew wiclowiekowym
przesadom i zlej woli, wbrew podsycanym przez pra-
s¢ uprzedzeniom do ubezpieczenn spol. — musi dopro-
wadzi¢ do ,,chuchra, wazacego z 50 kg“, ktére moze si¢
poszcezycié¢ tym, Ze ma wszystkich, nie rozumiejacych
pracy wéréd ludu gorskiego, przeciw sobie, oraz ciczky
chorobg i ani grosza oszczednosci.

Jeden z lekarzy z ,Pami¢tnikow’ zalcea prace spo-
teczna, poniewaz z niej mozna po 10 latach praktyki
dorobié si¢ takiego majatku, ktory zapewnia spokojny
byt do konca zycia. Szkoda, ze dr. Karasiéwna przed 10
laty, kiedy zaczela praktyke w Suchej, nic spotkala te-
go lekarza i nie dala si¢ przez niego przekonaé. Wazy-
laby wigeej i powazaliby ja ludzie tego samego pokro
ju. Zamiast tego, tysiace godzin pracy w Oérodku Zdro-
wia w Suchej nad spokojnym juz uswiadamianiem ma-
tck o opiece nad niemowl¢tami, W promiceniu 10 kilo-
metrow przynajmniej 10-krotnic mniejsza $miertelnosé
oseskéw. Tak, lekarz ten w spddnicy, pochylony, tro-
che zgryzliwy, wyplenil prawie jaglice w promieniu 20
km, gdzie rocznie przybywalo przynajmniej 100 slep-
céw-dzieci. O tej nadludzkiej pracy nie wiedzg czytel-
nicy 1. K. C,, ani nawet wspolmicszkancy Suchej,

Od dr Karasiéwny nikt nigdy nie dowicdzialby sic.
ze juz bardzo wicle zrobila, uslyszalby tylko, jak w
»Pamictnikach”, ileby jeszeze zrobi¢ chceiala.
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WLADYSLAW CUDNIK — Lomza

POPULARYZACJA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH PRZY BIURKU

Artykul poniiszy ujmuje sprawe popularyzacji
ubezpieczent spolecznych od strony czynnosci admini-
stracyjno-swiadczeniowych. Jest to bezwqtpienia je-
den z wazniejszych aspekiéw tego szerokiego zagad-
nienia, gdy: dotyczy bezposredniego kontaktu urzed-
nika ubezpieczen spolecznych z ubezpieczonym, Dla-
tego wiec pozytecznym bedzie danie moinosci czytel-
nikom ,Przeglqdu. Ubezpieczern Spolecznych” zapoz-
rania si¢ z pogladem autora. Redakeja.

Najwazniejszym  sposobem  oddzialywania na
uprawnionych do $wiadczen w kierunku zmiany ich
nastawienia do caloksztaltu zagadnienia ubezpieczen
spolecznych jest sam sposéb zalatwiania ich spraw,
zwiazanych z réznymi $wiadczeniami z zakresu ubez-
picczenia.

W sprawach $wiadczen instytucja ubezpieczen spo-
fecznych ma nawigzany kontakt z uprawnionymi do
$wiadczen. Kontakt ten jest osobisty lub pisemny. Na

podstawie toku zalatwiania samej sprawy uprawnieni .

do $wiadczenn wyrabiaja sobie zdanie w ich pojeciu o
wartosci ubezpieczen spolecznych.

W kontakcie bezposrednim z ubezpieczonym, insty-
tucja ubezpieczeh spolecznych jest w praktyce uosobio-
na i reprezentowana przez pracownika, ktory z jej ra-
mienia zalatwia osobidcie z uprawnionym do $wiadczen
t¢ czy inna sprawe z zakresu ubezpieczenia.

Pracownik, majacy bezposrednio stycznos$é z u-
prawnionym do $wiadczen, ma osobisty wplyw tak na
popularyzacje idei ubezpieczen spolecznych jak tez na
zdepopularyzowanie tej idei — w zaleZnodci od tego,
w jakiej formic bedzie podchodzil do zalatwiania rosz-
czeh uprawnionych do $wiadczen. Przy osobistym kon-
takcie z uprawnionymi do $wiadczen, ktorych dalej dla
skrotu nazywaé bede interesantami, winien pracownik
wytworzyé nastréj wzajemnej zyczliwoéci i obopélne-
go zrozumienia.

Zainteresowani winni przez styczno$¢ z pracowni-
kiem danej instytucji ubezpieczen spolecznych dojs¢ do
przckonania, ze zajmuje on stanowisko w ich wspoélnej
instytucji i tylko w celu ich wlasnego dobra, stowem
winno by¢ wyrobione poczucie wspélnoty danej insty-
tucji ubezpicczen spolecznych.

Przeobrazenie poj¢cia interesantéw i nastawienie
ich rozumowania o .zagadnieniach ubezpicczen spolecz-
nych na sposéb wyzej wymieniony jest zasadniczym
zadaniem czlowieka siedzacego przy biurku, pracowni-
ka danej instytucji ubezpieczeni spolecznych. '

Z wlasnej dlugoletniej praktyki przy zalatwianiu
interesantéw tak w b, Kasie Chorych jak tez obecnie —
w Ubezpieczalni Spolecznej, moge si¢ z zainteresowa-
nymi podzieli¢ niektérymi wskazéwkami co do sposobu
zalatwiania roszczef: urzednik, majacy stycznosé z in-
teresantami, musi byé zréwnowazony, opanowany, sta-
nowczy i nie mylacy sie w swych decyzjach wzglednie
wyjasnieniach; pojgcie dobrego wychowania i dobra
stuzby w danej instytucji ubezpieczen spolecznych na-
klada obowiazek na pracownika uprzejmego i zyczli-
wego sposobu zalatwiania interesantéw w imieniu in-
stytucji, osobistym swym wplywem i obcowaniem z in-
teresantami winien on wyrobi¢ wzajemno$é w posza-
nowaniu tak instytucji ktérg reprezentuje, jak tez wla-
sncj osoby.

Na potwierdzenie przytocze¢ pewien fakt $wiadcza-
¢y, ze uprawnieni do $wiadczen, posiadajacy odpowie-
dnie wyrobienie spoleczne, stajg. sami samorzutnie w
obronie zaréwno godnosei instytucji, jak i jej pracow-
nikéw. Do biura naczelnego lekarza wpada pewien star-
szy pan i, nie zwazajac na nikogo z obecnych, w aro-
gancki sposéb wnosi pretensje mniej wigcej w tym sen-
sic: ,,co to u was za porzadki, zmuszacie bym razem
z motlochem czekal w poczekalni lekarza domowego,
az mie raczy przyjac; nabawi¢ sie choroby obcujac z
takim otoczeniem* i tak dalej. Na to, zanim urzednik
modgl cokolwiek wyjasénié, zabral glos jeden z obecnych
-— zdaje sie robotnik fabryczny — i powiedzial panu,
nie chcacemu mieé¢ do czynienia z motlochem — ze za-
réwno on, jak i wszyscy obecni w biurze naczelnego
lekarza — czuja sie osobiscie dotknigci jego nastawie-
niem do ogélu uprawnionych do $wiadczen i jezeli mu
»motloch w ubezpieczalni* nie odpowiada, to powinien
do lekarzy ubezpieczalni nie uczeszczaé, a leczyé sig
prywatnie. Na skutek ogélnego oburzenia interesantow,
w obawie o konsekwencje swej przemowy, 6w starszy
pan czempredzej zamknal za sobg drzwi ubezpieczalni.

Dla interesanta kazda sprawa, z ktora sie zglasza
do instytucji ubezpieczenn spolecznych jest wazna, to
tez pragnie on, bv waznoscia jego sprawy przejal sig
pracownik, ktéry sprawe ma mu zalatwié. Z tej tez
przyczyny czlowiek przy biurku w instytucji ubezpie-
czen spolecznych nic mozc sobie pozwoli¢ na bagateli-
zowanie spraw interesantéw. Przy odmowie $wiadczen
zyczliwo$é pracownika powinna siegaé tak daleko, by
zglaszajacy si¢ o Swiadczenie zrozumial, ze instytucja
ubezpieczen spolecznych wczuwa sie w jego potrzeby,
lecz ze wzgledow ustawowych czy tez innych nie moze
ich zaspokoi¢. Pracownik winien wskazaé, w jaki spo-
s6b moze sie interesant ubiega¢ w innej drodze o $wiad-
czenia w danej sprawic. Jestem przkonany z wlasnego
doswiadczenia, ze ludzie, ktérym sie nawet odmawia
$wiadczenn w instytucji ubezpieczen spolecznych w u-
przejmy i zyczliwy sposéb, wychodza z biura tej insty-
tucji z podzigkowaniem na ustach.

Kontakt pisemny z uprawnionymi do S$wiadczen
winien cechowaé przede wszystkim pospiech w zala-
twianiu ich roszczen z jednej strony, a z drugiej —
zrozumienie, ze kazde pismo ubezpieczonego przedsta-
wia Zywotne i istotne sprawy Zywego czlowieka.

Sumienne i rozumne zalatwianie ubezpieczonych
przez ,czlowieka przy biurku® jest niczym innym jak
wlasciwym podejsciem do popularyzacji ubezpieczen
spolecznych i to z najistotniejszej strony, bo z toku sa-
mej pracy w danej instytucji ubezpieczen spoleczqych.

Ze wzgledu na waino$é sprawy uwazam, Ze po-
szczegbélne instytucje ubezpieczen spolecznych, ze
wzgledéw zasadniczych, winny miejsca ,,przy biurkach®,
przy ktérych zglaszajs si¢ ubezpieczeni, obsadzaé pra-
cownikami, dajacymi rckojmie, ze naleiycie wywiaza
si¢ z poruczonej im, czg¢sto uciazliwej pracy, ze beda
mieli na wzgledzie jedynie dobro ubezpieczonych i na-
lezyte zrozumienie idei ubezpicczen spolecznych oraz

wazno$é pracy nad popularyzacja tych ubczpieczen w

toku swej pracy ,przy biurku“ w kontakcie z upraw-
nionymi do $wiadczenl.
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KRONIKA KRAJOWA

WYSTAWA HIGIENICZNA W GRODNIE.

Dnia 12.II. b. r. zostala otwarta Wystawa Higienicz-
na w Grodnie zorganizowana przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych i miejscowa Ubezpieczalnie - Spoleczna,.
Wystawa znalazta pomieszczenie w obszernym gmachu
Polskiego Monopolu Tytoniowego, bezinteresownie za-
ofiarowanego na Wystawe przez Dyrekcje Monopolu, Wy-
stawa zostala rozlokowana w 16-stu duzych salach odpo-
wiednio na ten cel przygotowanych, udekorowanych zie-
lenia miejskich Zaktadéw Ogrodniczych oraz efektownie
i racjonalnie o$wietlonych. Swiatto i zielei bezintere-
sownie zaofiarowal dla Wystawy Zarzad Miejski w Grod-
nie. .
W wystawie biora wybitny udzial i okazuja duza
pomoc miejscowe samorzady: miejski i powiatowy.

Na uroczysto§é otwarcia Wystawy Higienicznej w
Grodnie stawili sie licznie przedstawiciele wladz pan-
stwowych, samorzadowych, wojska, inslytucyj spolecz-
nych oraz lekarze.

Po przeméwieniu przedstawiciela Zakiadu Ubezpie-
czen Spolecznych — otworzyl oficjalnie wystawe staro-
sta powiatowy p. Tadeusz Walicki, poczem naczelny le-
karz oprowadzil zaproszonych gosci po wystawie.

Wystawa Higieniczna w Grodnie obejmuje dzialy:
przeciwgruzliczy, przeciwalkoholowy, przeciwweneryczny,
choroby zakazne, dziatalno§¢ Ubezpieczern Spotecznych
(Z. U. S)), dzialalnosé Ubezpieczalni Spotecznej w Grod-
nie, higiena i bezpieczeristwo pracy — oraz dziatalno$¢
Zarzadu Miejskiego i Wydzialu Powiatowego w Grodnie,
Zaktadu Psychiatrycznego w Choroszczy, Parstwowego
Zakladu Zdrojowego w Druskienikach, P. C, K., L. O. P.
P., Z. P. O. K. w Grodnie, Zlobka Polskiego Monopolu
Tytoniowego w Grodnie, Wojewodzkiego T-wa Przeciw-
gruzliczego i inn.

Juz pobiezne zapoznanie si¢ z wystawa daie obraz
pelnej celowoséci tej imprezy, pomys$lanej na wzoér za-
chodnio-europejski, a zorganizowanej, dzieki Zakladowi
Ubezpieczern Spolecanych, pierwszorzednie pod wzgledem
technicznym i artystycznym.

Program wystawy obejmuje bogaty cykl wykladéw i
odczytéw na tematy aktualne jak: choroby spoleczne i
ich zwalczanie, choroby zakaZne, higiena zZycia codzien-
nego, bezpieczedstwo pracy, organizacja i dziatalnoss
ubezpieczen spolecznych i t. p.

Wyktady i odczyty odbywaja sie codziennie o godz,
19-tej — prelegentami sa lekarze. Na wystawie czynne
jest kino diwiekowe, ktore wyswietla filmy krotko-meira-
zowe z zakresu higieny, bezpieczefistwa pracy sanatoryj-
nej akeji i kolonijno-obozowej. Na wystawie stale dy-
zuruja 3 lekarze, ktérzy grupom zwiedzajacym wystawe
udzielaja wyczerpujacych wyjasnien i wyglaszaja kroét-
kie pogadanki.

Kino diwickowe stanowi dla zwiedzajacych wielka
atrakcje, to tez sala kinowa bywa stale wypelniona po
brzegi.

Wystawa Higieniczna wzbudzila wielkie zaintereso-
wanie wérod szerokich mas spolecznych miasta Grodna
i okolic. Na wystawe zglaszaja sie liczne wycieczki
szkolne, organizacje spoleczne i zawodowe, wojsko i t. p.
W ciagu 2-ch tygodni trwania wystawy — zgloszono ta-
kich wycieczek ponad 100. Wycieczki licza od 40 — 100

osob. Wielkie zainteresowanie wzbudzita wystawa wsrod
ludnosci wiejskiej, ktéra w dni targowe tlumnie oglada
poszczegdlne eksponaty.

Pomystowo i dobrze zorganizowana Wystawa Higie-
niczna w Grodnie, doskonate warunki lokalowe, propa-.
ganda za posrednictwem miejscowej prasy oraz zainsta-
lowane megafony — w wyniku daja to, ze frekwencja
zwiedzajacych wystawe wynosi przecietnie 4.500 oséb
dziennie.

Do obecnej chwili t. j. do dnia 1 marca frekwencja
ta wyniosta ponad 72.000 oséb, co stanowi naprawde
liczbe rekordowa,

Z uwagi na tak wielkie zainteresowanie wystawa,
zgodnie z Zyczeniem miejscowego spoleczeristwa, przedtu-
Zono czas jej trwania o tydzied t. j. do dnia 12.111.1930 r.

Biorac pod uwage specyliczne warunki miejscowe na
terenie podkresowym, jakim jest grodzienszczyzna z przy-
leglymi powiatami, na ogét niski poziom kulturalny sze-
rokich mas wsi i miasteczek, prymilywne jeszcze wa-
runki sanitarne osiedli ludzkich oraz niedostateczne zro-
zumienie istoty i ducha ubezpieczenr spolecznych — nie-
watpliwie Wystawa Higieniczna w Grodnie spelni wybitne
zadanie propagandowe panstwowosei polskiej i jej urza-
dzen.

ZAKONCZENIE KURSU UBEZPIECZENIOWEGO
W TCZEWIE DLA PRZEDSTAWICIELI ORGANI-
ZACJI SPOLECZNYCH 1 ZAWODOWYCH.

Zwigzek Zawodowy Prac. Inst. Ubezpieczen Spotecz-
nych Oddzial w Tczewie, doceniajac trudnosci z jakimi
spotykaja sie ubezpieczenii przy staraniach o przystugu-
jace im $wiadczenia oraz pragnac przyj$é z pomoca
wszystkim ubezpieczonym zrzeszonym w organizacjach
spoltecznych i zawodowych, w porozumieniu i przy zyczli-
wym poparciu Dyrekcji Ubezpieczalni Spolecznej w
Teczewie — zorganizowal kurs ubezpieczeniowy dla
przedstawicieli organizcyj zawodowych i spotecznych.

Zadaniem kursu bylo przeszkolenie instruktoréw,

ktérzy poznawszy zasadnicze przepisy ubezpieczeniowe,

beda udziela¢ rad i pomocy w sprawach ubezpieczer spo-
tecznych, ulatwiajac przez to szerokim rzeszom ubezpie-
czonych starania o przystugujace im $wiadczenia oraz
kontrole przebiegu swego ubezpieczenia.

W kursie tym uczestniczylo 37 przedstawicieli orga-
nizacji spolecznych i zawodowych z terenu miasta Tcze-
wa, za$§ prelegentami byli: Dyrekior U. S. p. Roman Pru-
cinski, pracownicy Ubezpieczalni Spolecznej, oraz p. in-
spektor pracy, Schulz, referent opieki spolecznej Zarzadu
Miejskiego p. Suchecki i kierownik ekspozytury Woje-
wodzkiego Biura Fund. Pracy p. Naskrecki.

W dniu 2.IIL39 r. po ostatnim wyktadzie p. Naskrec-
kiego o zabezpieczeniu robotinikéw na wypadek braku
pracy odbylo si¢ zakoniczenie kursu, podczas ktérego, po
krotkim przeméwieniu prezesa Z. Z. P. 1, U, S. p. Ein-
bachera, wyglosit dluzsze przeméwienie p, dyr. Pruciniski
omawiajac znaczenie spoleczne i gospodarcze ubezpieczei
spotecznych.

Podkreslajac nowy kierunek instytucji ubezpieczen
spolecznych w dziedzinie lecznictwa zapobiegawczego,
przejawiajacy sie w organizowaniu obozéw zimowych i
letnich, kolonii wypoczynkowych dla mlodziezy i doro-
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stych, zaznaczyl, ze akcja ta wywolana troska o zdro-
wie i tezyzne fizyczna i duchowa narodu, moze rozsze-
rzyé sie nalezycie wodwczas, gdy ubezpieczeni korzystac
beda z lecznictwa w miare istotnych potrzeb.

Omawiajac gospodarke finansowa ubezpieczen spo-
tecznych, ktéra wykazuje niewatpliwie stala poprawe fi-
nansowa (w r. 1933 deficyt ubezpieczenia chorobowego

. wynosit 17.990.000 — za$ od roku 1935 zaistnialy stale
nadwyzki) co spowodowalo podwyzszenie zasitkéw cho-
robowych o 20%, zorganizowanie akcji kolonijnej dla
dzieci i uruchomienie kolonii wypoczynkowych dla ubez-
pieczonych, podkreslit wielka role ubezpieczer spotecz-
nych w ozywieniu gospodarczym Parstwa (okolo 200 mi-
lionéw z!. wyplacanych rocznie rent), oraz donioste zna-
czenie kapitaléw ubezpieczeniowych w Zyciu gospodar-
czym Polski (udzial kapitaléw ubezpieczeniowych w in-
westycjach i t. p.).

W imieniu Zwiazku Zawodowego Prac. Umystowych
w Handlu i Przemysle oraz wszystkich uczestnikéow kur-
su przemawial p. Gentkowski, ktéry w serdecznych sto-
wach podzigkowal organizatorom i prelegentom za urza-
dzenie kursu, ktérego celowos$é i koniecznosé zostala
przez wszystkich uczestnikéw nalezycie zrozumiana, a
kiérego haslem jest: ,Idziemy do ubezpieczonych”. Mam
wrazenie — zakoriczyl — ze chifski mur, dzielacy do-
tychczas ubezpieczonych od instytucji ubezpieczen spo-
tecznych i ich pracownikéw zostanie zniesiony”,

Z kolei w imieniu Zwiazku Zawodowego Rob. Rol-

nych i Lesnych przemawial p. Krzemianowski, dzigkujac
rowniez organizatorom i oéwiadczajac, Zze nabyte wiado-
moéci beda popularyzowaé wséréd ubezpieczonych, wsréd
ktérych dotychezas istnieje nieufnosé i podejrzliwoé¢ do
instytucji ubezpieczen spolecznych. Zdaniem jego, usta-
wodawstwo mnasze w zakresie ubezpieczen spolecznych
" nie spelnia jeszcze w caltosci swego zadania, jednak po
przesfuchaniu kursu stwierdzil, ze ograniczenie w pew-
nych zakresach $wiadczen, jest mylnie przypisywane pra-
cownikom ubezpieczalni, ktérzy przeciei nie moga kiero-
waé sie wlasnymi uczuciami lecz obowiazujacymi przepi-
sami ustawowymi. W koricu zwrécil si¢ z prosba by na
wieksze zebrania czlonkéw delegowaé prelegentow, kté-
rzyby popularyzowali idee ubezpieczen spotecznych,

Ostatni przeméwil prezes Einbacher zaznaczajac, ze
Zwiazek Pracownikow Inst. Ubezpieczeri Spotecznych na-
dal wspélpracowaé bedzie ze wszystkimi zwiazkami w tej
dziedzinie a to dla dobra ubezpieczonych, imstytucji i
Parstwa.

Po rozdaniu broszur i poradnikéw kurs zostal za-
koriczony. Nalezy podkresli¢ doskonals atmosfere wspdl-
pracy i kolezeriskiej serdecznosci, jaka od pierwszej
chwili zapanowata miedzy sluchaczami kursu, prelegen-
tami i dyrekcja ubezpieczalni. Odczuwalo si¢ spdjnie
duchowa tych wszystkich przedstawicieli organizacji,
ktérych na kurs przywiodla idea ubezpieczeri spotecznych.
co §wiadczy o ich poziomie umyslowym i uswiadomieniu
spotecznym. i G.

II ZJAZD TRACHOMATOLOGICZNY.

W dniu 19 lutego 1939 r. odbyt si¢ w Padstwowej
Szkole Higieny w Warszawie Il Zjazd Trachomatologicz-
ny zorganizowany przez Sekcje Jaglicy Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego,

Zjazd otworzy! Prof. Dr J. Lauber, prezes Sekcji
Jaglicy. W Zjetdzie wzigli udzial: Profesorowie okuli-

siyki, okulisci, lekarze przychodni przeciwjagliczych, le-
karze Ubezpieczalni Spotecznych oraz Panstwowej i Sa-
morzadowej Stuzby Zdrowia ze wszystkich dzielnic Pol-
ski.

W czasie zjazdu odbyly si¢ dwa posiedzenia, Tema-
tem glownym posiedzenia pierwszego, przedpoludniowego,
bylo leczenie jaglicy. Na posiedzeniu tym zostalo wyglo-
szonych 12 referatow. Referat glowny o leczeniu jaglicy
wyglosit dr J. Neuman. Poszczegélne zagadnienia doty-
czace leczenia lekowego i operacyjnego omowili w swo-
ich referatach dr M. Zachert, dr T. Malinowski i dr L,
Rostkowski. Poza tym wygloszono szereg referatow do-
tyczacych badar histopatologicznych, rozpoznawania
i przebiegu oraz etiologii jaglicy przez prof. prof.
Melanowskiego i Abramowicza, dr Podworskiego, dr Kui-
czyckiego, dr Hrynkiewiczowa, dr Dulewiczowa, dr Mad-
roszkiewicza, dr Przybytkowicza, dr Radlo i dr Rost-
kowskiego.

Tematem gléwnym posiedzenia drugiego, popoludnio-
wego byla organizacja zwalczania jaglicy, Zagadnienie
otwartei i zamknigtej opieki lekarskiej w jaglicy na-
$wietlili wyczerpujaco profesorowie Godlewski i Lauber.
Rézne dziedziny zwalczania jaglicy przedstawili w swo-
ich referatach doktorzy: Z. Galewska, W. Kapuscinski,
L. Rostkowski i M. Horodniczyna.

Sprawe organizacji i pomocy okulistycznej na wsi
przy wspéludziale P. C. K. przez punkty stale i ruchome
czoléwki operacyjne P. C. K. oméwili w swych referatach
Dr Okotéw-Hrynkiewiczowa i Dr S. Altenberger.

Na zakoriczenie Zjazd, wyrazajac uznanie dla dotych-
czasowej akcji przeciwjagliczej, stwierdzil niedostateez-
no$¢ $rodkéw przeznaczonych na walke z ta klgska i
postanowil zwrécié sie¢ z apelem do czynnikéw miarodaj-
nych o zwickszenie dotychczasowych srodkéw na zwal-
czanie jaglicy celem umozliwienia prowadzenia tej akciji
na dotychczasowych zasadach, ale ze znacznie wigkszym
zasiegiem dzialania, odpowiadajacym rozmiarom tej klgski
spoleczne;j.

ZJAZD LEKARZY POWIATOWYCH
WOJEWODZTWA NOWOGRODZKIEGO
W DNIACH 21 i 22.X38 W BARANOWICZACH.

Obrady Zjazdu otworzyl w dn. 21 paZdziernika
1938 r. naczelnik wydziatlu zdrowia, pracy i opieki spo-
tecznej Urzedu Wojewddzkiego Nowogrodzkiego Dr Zu-
rakowski, witajac przedstawicieli wladz rzadowych, sa-
morzadowych, wojskowych, instytucyj spolecznych oraz
wszystkich uczestnikéw zjazdu, i skladajac Zyczenia
owocnych obrad.

Po przemowieniach powitalnych dr Karuzin, inspek-
tor lekarski, wyglosit sprawozdanie z dzialalnosci sani-
tariatu woj. nowogrédzkiego w roku 1937/38, Dr K. Ma-
zurkiewicz, referent rat. san., zdal sprawozdanie ze stanu
szpitalnictwa na terenie wojewddztwa, zas p. I. Janikow-
ska, instruktorka pielegniarstwa, wyglosita sprawozdanie
z dzialalnodci instytucyj zapobiegawczo-leczniczych,

Dr Zurakowski uzupelnil sprawozdania uwagami na
temat polityki zdrowotnej i opickuriczej na terenie wo-
jewodziwa.

Dr Prazmowski, kierownik filii P. Z. H. w Wilnie,
skladajac sprawozdanie z dziatalnosei filii P. Z, H. za-~
znaczyl, Ze w roku sprawozdaweczym znacznie sie wzmo-
gla praca kolumn epidemicznych oraz wzrosta liczba
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szezepieni zapobiegawczych. W roku sprawozdawczym fi-
lia uruchomila dwa nowe dzialy — wodny i badania
grzybow.

Nast¢pnie przemowit p. Galicki, dyrektor Ubezpie-
czalni Spolecznej w Baranowiczach, wygtaszajac sprawo-
zdanie z dzialalnosci Ubezpieczalni w r. 1937,

Po wygloszeniu przez lekarzy powiatowych i miej-
skich uzupelniajacych sprawozdan przystapiono do dys-
kusji, w ktorej toku, poza omdwieniem wygloszonych
sprawozdang, szereg zagadniern z dziedziny
zdrowia publicznego, specialnie waznych dla wojewosdz-
twa nowogrodzkiego, podkreslajac poczynione postepy
oraz braki, ktére nalezy usunaé.

Inspektor dr Zachert poruszyl sprawe braku lekarzy
i polozaych gminnych, wskazujac przy tym na projekt
ustawy o publicznej stuzbie zdrowia i nowelizacje ustawy
o praktyce lekarskiej, ktére stwarzaja podstawy do po-
prawy stosunkéw na tym odcinku. Nastepnie Dr Zachert
zakomunikowal, Ze projekt ustawy o publicznej stuzbie
zdrowia, zalatwiajacy sprawy osrodkéw zdrowia, lekarzy
oraz szeregu zagadnienn z dziedziny zdrowia publicznego
zostanie wniesiony na obecny Sejm.

W sprawie personelv pielegniarskiego insp. Zachert
zaznaczyl, ze polozne nie powinny byé angazowane w
charakterze pielegniarek spolecznych. Koszty utrzymania
poloinych musza byé pokrywane przez zarzady gminne
przy wspéludziale ubezpieczalni spotecznych i organi-
cyj.

poruszono

Sprawa opieki nad matka i dzieckiem jest obecnie
wysuwana przez Departament Stuiby Zdrowia na pierw-
szy plan, to tez nalezy wzméc wysilki w tej dziedzinie,

Na zakoriczenie pierwszego dnia zjazdu udano sie na
zwiedzenie nowego osrodka zdrowia, ztobka stalego dla
niemowlat Z. P. O. K. i kapieliska.

W drugim dniu obrad, po zagajeniu przez nacz. Zu-
rakowskiego, zabral glos inz. Rudolf, wyglaszajac refe-
rat p. t. ,Usuwanie sciekéw i Smieci w miastach, ze szcze-

golnym uwzglednieniem miejscowosci nieskanalizowa-

nych”. Referent oméwil stan prawny tego zagadnienia
oraz rozne syslemy usuwania nieczystosci u nas i zagra-
nica, dajac w czasie dyskusji nad swym referatem wska-
zowki co do wyboru odpcwiedniego systemu dla danej
miejscowoscl.

Jako nastepny zostal wygloszony przez doc. dra
Przesmyckiego referat ,,0 zapaleniu opon mézgowo-rdze-
niowych”, w ktérym referent omoéwil przebieg i warunki
sprzyjajace szerzeniu si¢ tej choroby oraz srodki leczni-
cze, podkreslajac, iz sprawa zapalenia opon mdzgowo-
rdzeniowych stala si¢ ostalnio specjalnie waZna z powo-
du wzrostu liczby zachorowan,
wschodnieh.

zwlaszeza na kresach

Dr Radlo w referacie o srodkach dezynfekcyjnych i
dezynsekcyjnych zaznajomil zebranych z réznymi sposo-
bami i $rodkami dezynfekcji, w réznych
krajach.

Dr Paszkiewiczéwna wyglosita sprawozdanie o cho-
robach zakaznych w woj. nowogrédzkim w r. 1937/38
oraz o rozmieszczeniu duru plamistego w woj. nowogrodz-
kim w latach 1928 — 1937

Po oiywionej dyskusji, jaka si¢ wywiazala na tema-
ty wymienionych wyzej referatéw, wystuchano referatu
dra Pieczula o pracy lekarza powiatowego na odcinku
zdrowotnym i opiekuriczym.

Inspektor Zachert poinformowal, iz Ministerstwo
Opieki Spotecznej w krotkim czasiz wyda zarzadzenie o
obowiazkach lekarzy powiatowych i podkreslil, iz lekarz
musi przede wszystkim wykonywaé obowiazki fachowe;
wgladajac we wszystkie dzialy pracy na swoim terenie,
nie powinien sig obarczaé¢ odpowiedzialnoscia za prace
nie lekarskie,

Naczelnik Zurakowski zamknal dyskusje, dziekujac
obecnym za udzial w zjezdzie.

Po zakonczeniu obrad uczestnicy zjazdu zloiyli wie-
niec na grobie poleglych w walce z chorobami zakaznymi,
nastepnie zwiedzili rzeZnie¢ miejska, zaklady Kres-Eks-
port i radiostacj¢ w Baranowiczach.

stosowanymi

KRONIKA ZAGRANICZNA

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE W BULGARI

Zagadniecnie ubezpieczern spolecznych zostalo w
Bulgarii uregulowane ustawa z 6 marca 1924, ktora zo-
stala zmieniona w pewnych szczegélach nowelami z roku
1629, 1931 i 1935. Ustawa obejmuje swymi postanowienia-
mi ubezpieczenie od wypadkéw, na wypadek choroby i
macierzynistwa, starosci i inwalidztwa.
podlegaja robotnicy i
pracownicy umyslowi, zatrudnieni w publicznych i pry-
watnych zakladach pracy.

Rzemieslnicy, handlowey, samodzielni rolnicy, czlon-
kowie wolnych zawodéw, urzednicy padstwowi i samorza-
dowi moga przystapi¢ dobrowolnie do ubezpieczenia, je-
zeli ich roczny dochéd nie przekracza 5000 lewédw.

Obowiazkowi ubezpieczenia

Administracje ubezpieczei sprawuje Zaklad Ubez-
pieczeri Spolecznych, nadzorowany przez dyrekcje pracy
i ubezpieczen spotecznych przy ministerstwie handlu i
pracy. Administracje terenowa sprawuja inspektorzy
pracy.

Ubezpieczenie chorobowe zapewnia opieke lekarska,
lekarstwa i leczenie szpitalne. Czas udzielania §wiadczen
nie moze przekraczaé dziewigciu miesiecy w ciagu roku.
Okres wyczekiwania wynosi osiem tygodni skladkowych.
W wypadku $mierci ubezpieczonego rodzina otrzymuje
zasilek pogrzebowy w wysokesci piecdziesieciokrotnego
dziennego zarobku zmarlego, jezeli byl leczony w domu,
Pomoc dla poloznic obejmuje opiekg lekarska i obstuge
przez poloine oraz zasilek pologowy w ciagu szesciu ty-
godni przed i po porodzie, jezeli ubezpieczona wykaze. sig
oplaceniem skiadek za 16 tygodni. Skladki na ubezpie-
czenie od choroby i macierzyristwa oplacaja w réwnych
czeSciach ubezpieczeni, pracodawcy i Skarb Panstwa.
Ubezpieczeni dobrowolni oplacaja skiadke dwukrotnie
wyzsza od skladki uiszczanej przez Skarb Panstwa,

Poczatkowo istnial w bulgarskim ubezpieczeniu cho-

‘robowym wolny wybér lekarza. System ten zostal skaso-

wany z biegiem lat. Ministerstwo handlu i pracy stanelo
na stanowisku, ze wolny wybor jest wlasciwie fikcjg, po-
niewaz ubezpieczeni nie moga korzystaé z pomocy wybit-
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nych lekarzy, a to z powodu niskich honorariow, jakie
moze placié ubezpieczenie chorobowe. Poza tym wolny
wybor lekarzy moze prowadzi¢ do naduzyé z powodu nie-
zdrowej konkurencji i reklamy.

W ubezpieczeniu wypadkowym otrzymuja ubezpie-
czeni, ktérzy utracili skutkiem wypadku lub choroby za-
wodowej calkowcie i trwale zdolnosé do zarobkowania,
rent¢ rocznag w wysokosci 75% zarobku obliczonego za
300 dni, przy czym za podstawe do ustalenia zarobku
dziennego stuzy zarobek obliczany w ciagu ostatnich 25
dni przed wypadkiem. Tak obliczony zarobek nie moze
przekraczaé 5600 lewow. Jezeli poszkodowany potrzebuje
stalej opieki, to otrzymuje dodalek bezradnosci-w wyso-
kosci 800 lewow rocznie. Przy mniejszych stopniach u-

traty zdolno$ci do zarobkowania — przewiduje ustawa .

stosowna gradacje wysokosci rent, Ograniczenie zdolnosci
do zarobkowania w granicach 10 — 20% daje prawo do
jednorazowej odprawy w wysokcsci trzyletniej renty.

Zasitek pogrzebowy w ubezpieczeniu wypadkowym
wynosi 1000 lewéw, Renta wdowia oraz renta dla wdow-
ca, ktéry sam utracil polowg normalnej zdolnosci zarob-
kowej, wynosi 30% renty przystugujacej zmarlemu, Sie-
roty zupelne otrzymuja do 18 roku zycia rente w wyso-
kosci 20% renty przystugujacej zmartemu, sieroty niezu-
pelne — w wysokosci 15%. Renty rodziny pozostalej
wziete razem nie moga przekraczaé 65% rocznego zarob-
ku zmarlégo.

Zaktad Ubezpieczern Spol. moze poszkodowanego za
jego zgoda i o ile stan jego zdrowia na to pozwala pod-
da¢ szkoleniu w zakresie dotychczasowego zawodu lub
przeszkoli¢ do pracy w innym zawodzie. W czasie szko-
lenia renta nie podlega zawieszeniu, W wypadku zatrud-
nienia doszkolonego rencisty — o ile nie moze on uzy-
skaé normalnego w danym zawodzie zarobku — Zaklad
wyplaca rente w wysokosci réznicy zarobkow.

Sktadki na ubezpieczenie od wypadkéw oplacaja
tylko pracodawey w wysokodci zaleznej od klasy niebez-
pieczefistwa, do ktérej dany zaktad pracy zostal zali-
czony.

W ubezpieczeniu inwalidzkim prawo do renty daje
utrata polowy zdolnoéci do zarobkowania, o ile ubezpie-
czony przebyl w ubezpieczeniu 156 tygodni. Renta star-
cza przysluguje po ukorniczeniu 60 lat Zycia i przebyciu
w ubezpieczeniu 1040 tygodni skladkowych.

Ubezpieczeni sa podzieleni na klasy zarobkowe od
1120 lewow do 6000 lewow rocznie. Skladki na to ubez-
pieczenie sa oplacane podobnie jak w ubezpieczeniu cho-
robowym w réwnych czeéciach przez ubezpieczonych, pra-
codawcéw i Skarb Panstwa. Ubezpieczenie inwalidzkie
wykazuje dotychczas — wobec krétkiego istnienia —
znaczne przewyzki dochodéw nad wydatkami. Przewyzki
te ¢a lokowane m. in. w pozyczkach dla ubezpieczenia
wypadkowego i chorobowego, ktére wykazujg w ostat-
nich latach deficyty.

(Die Ortskrankenkasse Nr 9/37).

1

WLOSKA NARODOWA KASA CHORYCH
DLA PRACOWNIKOW HANDLOWYCH

Wtoskie kasy chorych, ktére, jak wiadomo, organi-
zacyjnie stoja od naszych znacznie niZej, mie publikuja
jeszcze systematycznie i planowo gromadzonych, jedno-
litych statystyk. .

W urzedowym dzienniku Korporacji faszystowskich
z grudnia 1938 r. oméwiony zostal rozwéj dziatalnosci

w r. 1937 kasy chorych dla pracownikéw handlowych,
do ktoérych zaliczono ostatnio réwniez pracownikéw biur
prawnych i inZynieryjnych. W 1937 r. wplynelo z tytulu
sktadek 10 milionéw liréw wiecej, a wydano na $wiad-
czenia ponad 6 milionéw liréw wigcej niz w r. 1936, Pra-
codawcow bylo 138.971, ubezpieczonych 300.211 oséb.
Zgloszono 98.195 przypadkéw chorobowych, liczba ogélna
dni niezdolnosci do pracy wyniosta 1.818.565, za ktore
wyplacono 1.534.339 L. zasitkéw chorobowych przy u-
wzglednieniu okresu karencji. Warto§é pomocy leczniczej
udzielanej w naturze wzrosla w stosunku do roku ubie-
glego o 12% i wyniosta 23,09% kwoty zasitkow., Rok
1937 dal zgéra 6% milionéw L. nadwyzki finansowej,
ktore obrécono gléwnie na zwiekszenic funduszu zapaso-
wego,

Dr J. Szumski

DZIALALNOS¢ WLOSKICH KAS CHORYCH
DLA PRACOWNIKOW ROLNYCH

(Na podstawie Dziennika urzedowego Korporacyj
faszystowskich z grudnia 1938 r.).

We Wtloszech wszyscy pracownicy rolni, a nawet
drobni dzierzawcy objeci sa powszechnym ubezpieczeniem
chorobowym. :

Liczba ubezpieczonych wynosita w calym panstwie
w dniu 30 czerwca 1938 r. 5.110.625 oséb, précz okolo
180,000 robotnikéw sezonmowych zatrudnionych na planta-
cjach ryzu, ktérzy maja specjalne, oddzielne ubezpie-
czenie.

Rozwéj tej kategorii kas chorych postepuje w szyb-
kim tempie naprzéd, o czym $wiadczy liczba udzielonych
$wiadczen, kiore za 6 miesiecy 1938 r. wyniosty dwa ra-
zy tyle co w calym 1937 r. Ogélem wydano na s$wiad-
czenia w tym okresie czasu 33.403.803 L., z czego 647.000
L. na akcje zapobiegawcza. W prowincji mediolanskiej
podjeto préby z wyplata zasitkéw takie dla czlonkow
rodzin pracownikéw, za§ w prowincji Littoria — zasitkow
specjalnych na kupno lekéw. Eksperymenty te postuia
nastepnie do wyciagania wnioskéw organizacyjnych w
skali ogélno pasistwowej. Zatozono duze centrum w Pa-
lermo dla leczenia przewleklych i nawrotowych postaci
zimnicy; wreszcie zaczeto w coraz szerszym zakresie sto-
sowaé leczenie w miejscowosciach kapielowych,

Na posiedzeniu dyrektoriatu wiejskich kas chorych
minister Korporacji podniést korzysci, jakie z istnienia
wiejskich kas chorych plyna dla zdrowia narodu i tezyz-
ny rasy. Rozwdj wiejskich kas chorych lezy szczegélnie
wladzom faszystowskim na sercu.

Dr J. Szumski

ORGANIZACJA SZPITALI W ANGLJI NA WY-
PADEK DZIALAN WOJENNYCH

Angielskie Min. Zdrowia opublikowalo memorial do-
tyczacy organizacji szpitalnictwa w wypadku wojny, W
zasadzie memorial przewiduje podzial wszystkich szpitali
na obszarze Anglii, Walii i Szkocji w wypadku zbroinego
konfliktu, na rézne klasy, w zaleznosei od funkeyj, ktére
maja spelnié¢. Min. Zdrowia rozporzadza obecnie 371.500
tozkami szpitalnymi w Anglii i Walii 1 130 tysiagcami 16-
zek w zakladach dla umystowo chorych. Z chwila rozpo-
czgcia dzialann wojennych, Min. Zdrowia poleci wszystkim
szpitalom odestanie do doméw tych pacjentéw, ktérzy
znajduja si¢ w stanie rekonwalscencji, za wyjatkiem jed-
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nakze pacjentéw, ktérych domy rodzinne znajda sie na
obszarze podlegajacym przymusowej ewakuacji cywilnej
ludnosci. Jak oblicza Min. Zdrowia, tego rodzaju zarza-
dzenie pozwoli na oddanie 30 do 40% istniejacych léozek
szpitalnych niezwlocznie na pomieszczenie dla rannych
zolnierzy i cywilnych ofiar atakéw powietrznych. Réwno-
czeénie zwickszona bedzie zaréwno liczba lézek w szpi-
talach i lecznicach znajdujacych sie w tak zw. strefie
bezpieczeristwa, jakotez dobudowane nowe skrzydla przy
istniejacych szpitalach. W rezultacie plan Min. Zdrowia
przewiduje zarezerwowanie co najmniej 300 tys. l6zek dla
pierwszych ofiar wojny i zarekwirowanie calego szeregu
budynkéw w poblizu szpitali na pomieszczenie dalszych
rannych w dzialaniach wojennych, jak i na normalne po-
trzeby lecznicze dla cywilnej ludnosei w czasie pokoju.
Ze wzgledu na podzial calego kraju na wypadek woj-
ny na 12 okregéw Min. Zdrowia opiera organizacj¢ szpi-
talnictwa réwniez na zasadzie regionalnej: kazdemu okre-
gowemu komisarzowi przydzieli ono sztab urzedniczy
stuzby zdrowia do ktorego obowiazkéw nalezeé bedzie
m. in.. niesienie pomocy ofiarom atakéw gazowo - bom-
bowych. Regionalny inspektor nadzorowaé bgdzie prace

administracyjno-medyczna urzednikéw stuzby zdrowia w .

poszczegblnych okregach, a przede wszystkim roztoczy
kontrole nad przyjmowaniem do szpitali i leczeniem ofiar
z p6l bitewnych i rannych przy bombardowaniu miast. W
ciagu pierwszych 24 godzin, po rozpoczeciu dzialan wo-
jennych, oddanych bedzie dwieScie tysigcy zapasowych
16zek dla rannych zolmierzy i marynarzy, lub lotnikéw.
Plan Min. Zdrowia przewiduje dalej najscislejsza wspol-
prace gléwnych szpitali w wielkich skupiskach ludnosci,
a w szczegblnosci w Londynie, Manchesterze i Glasgo-
wie, jako miastach lezacych w sirefie niebezpiecznej. Cho-
dzi przy tym zaréwno o jaknajszybsze przerzucanie z jed-
nego do drugiego szpitala personelu lekarskiego i pieleg-
niarek, jak i sprawna ewakuacjg, gdy zajdzie po temu po-
{rzeba -— pacjentéw z obszaru niebezpiecznego do szpita-
li, lub pomieszczen w strefie bezpieczniejszej. W hrab-
stwie londyniskim — jak ustalono — znajduje si¢ w wiel-
kich szpitalach pomieszczenie dla 50 tysigey pacjentéw,
jednakze plan przewiduje, iz nawet cigiko ranni zolnie-
rze i cywilni, po otrzymaniu pierwszych opatrunkéw, lub
operacji odestani zostana do szpitali w innych polaciach
kraju, polozonych w bezpieczniejszych strefach, Okreg
londyriski na wypadek wojny podzielony zostal na liczne
sektory, z ktérych kazdy posiada w centrum wielki szpi-
tal zaopatrzony nie tylko w najnowoczeéniejsze instru-
menty chirurgiczne, lecz rowniez w sztab znakomitych le-
karzy i chirurgéw. W razie nalotéw bombowych na Lon-
dyn, pacjenci z poszczegélnych sektoréw metropolii beda
w krotkim czasie ewakuowani do szpitali w innych hrab-
stwach.

Min, Zdrowia polozylo nacisk na organizacje podré-
sujacych ,zespolow chirurgow” (surgical teams) w celu
szybkiego niesienia pomocy rannym, lezagcym w szpitalach
i potaciach kraju, ktére nie rozporzadzaja na miejscu od-
powiednim sztabem lekarskim. Na wszelka ewentualnos¢
plan przewiduje przydzial, juz w czasie pokoju, lekarzy
do danego szpitala, lub grupy szpitali, w ktérych pelnic
maja shuzbe na wypadek dzialan wojennych. W parze zas
z mobilizacja sztabu lekarskiego idzie szybkie przeszko-
lenie kadr pielegniarek, ktérych liczba dochodzi obecnie
w W. Brytanii do stu tysiecy. Centralny Komitet sporza-
dza obecnie nowy rejestr pielegniarek, obejmujgcy wszyst-
kie pracownice tego zawodu, w celu przydzielenia im za-
jeé¢ na czas ,emergency” — kryzysu wojennego. Komitel
wspomniany zajmie sie réwnieZz spraws szkolenia dalsze-
go narybku pielegniarskiego, ktéry odegraé ma. role sil
pomocniczych w wypadku wojny. Skarb Panstwa prze-
znacza na szkolenie stuzby pielggniarskiej sume 50 tys,
funtéw szterl, rocznie tj. 1.250 tys, zi.

Plan ewakuacji ludnosci przy wspélpracy Min. Zdro-
wia przewiduje przymusowe zakwaterowanie w pierw-
szym rzedzie szkolnych dzieci, nastepnie mtodzieiy w to-
warzystwie matek, w prywatnych domach, w strefach bez-
pieczenstwa, zamiast w obozach — jak pierwotnie plano-
wano. Wedtug prowizorycznych obliczen Min. Zdrowia,
w razie dziatan wojennych, zajdzie niezwlocznie potizeba
ewakuowania jedenastu milionéw ludzi z obszaru Londy-
nu i z 18-tu wielkich miast, gesto zaludnionych osrodkow
przemyslowych. Globalna ludno$é w tak zw. obszarze
neutralnym obliczana jest przez Min. Zdrowia na blisko
13 milion6éw, natomiast obszary bezpieczeristwa, ktére ma-
ja przyja¢ i zakwaterowaé ewakuowanych, licza okolo 16
milionéw mieszkaricow.

Z inicjatywy Min., Zdrowia przeprowadzono ostatnio
wéréd ludnosci wiejskiej, w obszarach bezpieczenstwa,
ankiete w sprawie dobrowolnego przyjecia i zarezerwo-
wania pomieszczer dla dzieci, ktére beda ewakuowane z
chwila rozpoczecia dzialan wojennych. O ile zajdzie po-
trzeba, rzad zadekretuje powszechny obowiyzek zakwa-
terowania (compulsory billeting) ewakuowanych dzieci j
matek w domach polozonych w strefie bezpieczeristwa.

Min, Zdrowia podjeto si¢ réwniez zadania dostarcze-
nia wickszej liczby ambulanséw, jakotez wypracowals
plan-zamiany zwyklych autobuséw w ambulanse w ciagu
kilku godzin i przeznaczylo w budzecie tegorocznym su-
me¢ ponad jeden milion funtéw szterl. (27 milionéw zlo-
tych) na zakupno i dostawy dla szpitali: 100 tys. mate-
racy, p6! miliona kolder, 200 tys. noszy, 12 milionow
bandazy, 14 milionéw metréw gazy, 420 ton waty, i pol-
tora miliona metréow plastréow.

L. Charap

KSIAZKI

Antoni Badurski: Kodeks Ubezpleczan Spolecznych
Krakéw 1939 r, Ksicgarnia Powszechna.

Wydawnictwo spotka si¢ niewatpliwie z zyczliwym
przy;ecxem i-bedzie mialo duzy popyt, gdyz tego rodzaju
cpracowania, - obejmujacego caloksztalt przepisow ubez-
pieczeniowych;. byto wla§c1w1e brak ma rynku ksiegar-
skim, ;

'CZASOPISMA

Autor Kodeksu Ubezpieczeri zebral w jednym tomie
material ustawodawczy z zakresu ubezpieczeri i podal go
w brzmieniu ostatnio obowiazujacym, nie zaznaczajac w
tekscie, od kiedy i jaka zmiana obowigzuje. W ten spo-
sbb opracowanie zyskalo na jasnosci i przzjrzystosci. Ta
bezwatpienia dobra strona wydawnictwa umniejszyla w
pewnej mierze jego praktyczng wartosé dla tych, ktorzy
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maja rozpatrywaé zagadnienia z czasu przed wprowadze-
niem jednolitego tekstu, ostatnio obowiazujacego. Z tego
punklu widzenia kodeks ubezpieczeniowy nie jest ,sa-
mowystarczalny”. .

Ponadto autor wydawniciwa, zamieszczajac
ustaw i rozporzadzen, uzupelniajacych ustawe o ub. spot.,
pominal zupelnie ustawe z 10.II1.32 r. o splacie zaleglosci
podatkowych oraz zaleglych skiadek i oplat na rzecz
niektorych publiczno-prawnych instytucji ubezpieczes
(Dz. U. Nr 50/35 poz. 336) i rozporzadzenia Min. Op.
Spol. z dnia 12 lipca 1935 r. (Dz. U. Nr 54/36 poz. 353},
aczkolwiek przepisy te obowiazuja nadal, i maja czeste
zastosowanie oraz duze znaczenie dla pracodawcow i in-
stytucyj ubezpieczen spolecznych.

Podobnie wsréd ustaw i rozporzadzen wykonawczych
brak jest ustawy z dnia 17.I11.1932 r. o zaopatirzeniu in-
walidzkim (Dz. U. Nr 5/35 poz. 31) wraz z rozporzadze-
niem wykonawczym Ministerstwa Opieki Spolecznej i Mi-
nistra Skarbu z 17.111.34 r. Dz. U. Nr 5/35 poz. 32 oraz
rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej z 17.XI1.27 r, o za-
opatrzeniu oséb cywilnych poszkodowanych w zwiazku z
dziataniami Wojska Polskiego w dniach 12 -~ 15 maja
1926 r. Dz. U. Nr 116/28 poz. 981 wraz z rozporzadzeniem
wykonawczym Ministra Pracy i Opieki Spolecznej i Mi-
nistra Skarbu z 28.1V.28 r. Dz. U. Nr 53/28 poz. 517.

Ustawy i rozporzadzenia powyzsze daja licznym rze-
szom inwalidéw uprawnienia w stosunku do ubezpieczalni
w zakresie lecznictwa, wiec powinny byé zamieszczone w
Kodeksie Ubezpieczeri Spolecznych, obejmujacym calo-
ksztatt przepiséw ubezpieczeniowych.

Azeby wyczerpaé spostrzezenia na temat wydawnic-
twa, trzeba nadmienié, ze autor kodeksu na ogél bardzo
skrupulatnie zebral pod cdnosnymi artykulami Rozpo-
rzadzenia i Okélniki M. O. S,, wyjasnienia M. O. S. i
Z. U. S. oraz orzecznictwo Sadu Najwyzszego i Najwyz-
szego Trybunalu Adminisiracyjnego i w ten sposob pod-
niést uzytecznosé prakiyczna swego opracowania,

Wydawnictwo pomys$lane jako zbiér tekstéow ustaw
ubezpieczeniowych w obowiazujacym brzmieniu wraz 2
ustawami i rozporzadzeniami wykonawczymi i orzecznic-
twem, zebranych w jednym tomie, stanowi mimo wspom-
nianych brakéw pozyteczny podreeznik do codziennego
uzytku dla pracownikow, praktykujacych adwokatéw lub
ubezpieczeniowcow,

szeregd

M. Rutkowski.

Ludwik Perzyna: ,Lekarz dla wloscian®, Kalisz —
1793, str. 391 — 27.

Dzieto to jest dokumentem historycznym w calym te-
go stowa znaczeniu i tak tez je nalezy traktowaé, t. zn,
nie nalezy w nim szukaé nauki medycyny, bedacej w
owych czasach, w poréwnaniu z dzisiejsza — czgsto ku-
glarstwem, a w kazdym razie — bladzeniem w ciemno-
Sciach, lecz nalezy zwrécié uwage na spoleczno-moralng
warto$é tej ksiazki i z punktu widzenia socjologii histo-
rycznej zanalizowa¢ poglady éwczesnego lekarza na jego
zawdd.

Od chwili ukazania si¢ tej ksiegi uplynglo péttora
wieku, niemniej jednak niektére poglady w niej wyrazone
sa aktualne i dzi§, poniewaz posiadaja wszechczasowe

znaczenie, .Takim ogolnoludzkim, niezmiennym pojeciem

jest mifo$é blizniego, konieczno§é zorganizowania opieki
nad potrzebujacymi jej biedakami, starcami, chorymi.

Ksiazka obejmuje tylko pewna cze$é medycyny spo-

tecznej, mianowicie — medycyne dla chlopéw, odpowia-
dajaca ich potrzebom i pojeciom.

Na peczatku ksiazki czytamy list autora do ks. Ja-
na Szweynerta, ,kanonika metropolitalnego gnieZnienskie-
go, swielej teologii 1 obojga praw doktora™:

oDzielo niniejsze dla wloscian narodu naszego, na
wzbr juz dawniej, Rady dla pospolsiwa szwajcarskiego,
przez P. Tyssota wydanej, teraz przeze mnie napisane, ni-
komu wlasciwiej ofiarowane byé nie moze, jak Tobie...,
ktéry states sig wsporciem wloscian i ratunkiem rolni-
kéw, tej to klasy pracownikéw, w calym ludzkim nara-
dzie najpotrzebniejszej. Widzialem tylekroé uciemiezo-
nych wloécian, Twoim staraniem z ucisku podzwignio-
nych, iylu ubogich rolnikéw, przez Ciebie do gospodar-
stwa przyprowadzonych, tylu w nedzy i w niedoli Zycie
prowadzacych, przez Ciebie gruntownym sposobem zycia,
na zawdy opatrzonych, stowem méwiac: widywalem Cie
calego wylewajacego sie na uszczesliwianie wloscian, za-
checajacego rolnikéw do pracy i cheacego sie staé kaz-
demu z nich wsparciem. Niemasz wigkszej rozkoszy dla
serc czulych na $wiecie, nad rozkosz czynienia dobrze
rownemu sobie siworzeniu, niemasz nad ulzenie jego ne-

. dzy, niemasz nad pomoc mu dana w potrzebie”.

Najogolniejszym i najwazniejszym celem autora jest
wpojenie wsérod ludu wiejskiego elementarnych zasad hi-
gieny 1 zaufania do lekarzy i lekéw. Autor walezy z
owrézkami®, ,babkami” i réznego rodzaju ,znachorami”,
przeciwstawiajac temu w sposéb prosty, trafiajacy do
wchiopskiego rozumu" -— nieskomplikowane sposoby le-
czenia nie tylko zabiedzonych i zapracowanych chtop-
skich cial, ale i ich ciemnych, nieswiadomych dusz i umy-
stow (XVIII w.).

Autor rozumie, ze chlopa mozna przekonaé tylko po
»chlopsku®” t. zn. trzeba nagia¢ swoje rozumowanie do
pojeé chlopskich moézgéw. Trzeba czesto opieraé wska-
zania medycyny na wierzeniach religijnych i zabobonach,
azeby chiop uwierzyl autorytetowi lekarza. Przypomi-
nam sobie autentyczne opowiadanie pewnego wiejskiego
lekarza, ktéry chcac sklonié swojego wychudzonego i
wycienczonego choroba i praca pacjenta do lepszego od-
Zywiania sie, méwil, wiedzac doskonale, ze dorosty chtop
zawsze pozaluje sobie czegos smacznego i drogiego:
wIrzeba znaleZé czarnego koguta, moze byé troche zolty,
ale lepiej, gdy bedzie zupeilnie czarny. Trzeba go w no-
cy (najlepiej okoto péinocy) wynies¢ pod te éciane domu,
ktora niema okien i zarinaé przedtym, nim zdazy zapiaé.
Trzeba go réwniez przed wschodem sforica ugotowaé i

zje$é na dwa razy. Choroba minie napewno. Gdyby nie.

mingla, to samo trzeba powtérzyé z trzema nastepnymi
kogutami”. Byl to jedyny sposéb wedlug stéw tego leka-
rza na zmuszenie chiopa do lepszego odzywiania sie, lub
do zachowania diety.

Jedna z przyczyn, dla ktérej autor poswigcit swoje
dzieto chiopom, byla koniecznosé oswiecenia tej najbar-
dziej nieo$wieconej klasy spoteczedstwa, Obok tej przy-

czyny byly jednak i inne, niemniej wazne. Perzyna pod-

kresla, Zze wloscianie sa najliczniejsza cze$cia narodu, a
tym samym zasluguja na specjalna i baczna uwage i opie-
ke ze strony reszty spoleczenstwa, Panszczyzna, wedlug
autora, byla przyczyna nadmiernego przeciazenia wloscian
uciazliwa i nieproduktywna dla nich praca, a tym samym
wplywala ujemnie na ich stan zdrowia. Wtosécianin obar-
czony nadmierna praca wpadal w apatig i niedbal o wla-
sne zdrowie, przeciwnie — czesto wyczekiwal $mierci,
jako wyzwolenia z przymusowego jarzma.
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Takie sa spoleczne przestanki, ktore sklonily autora
do napisania tej ksiazki,

Zanalizujmy teraz poglady o6wczesnego lekarza na
zawod lekarski, postuchajmy co moéwi o calym szeregu
zjawisk zlaczonych $cisle z prakiyka lekarska, siegnijmy
za kulisy sztuki lekarskiej z przed stu pigédziesigeiu lat,
zapoznajmy sie z- jej strona eiyczna, psychologiczng i
spoleczna na tle stosunku do pacjenta.

Wedlug autora chory winien wybieraé takiego leka-
rza do leczenia siebie (o ile nie jest niemowleciem), kto-
ry wzbudza jego zaufanie. Azeby nie bylo omylek w wy-

" borze eskulapéw, autor podaje ,znaki biegtego, czyli

roztropnego lekarza. Kio bedzie si¢ kierowal tym ,prze-
wodnikiem"” po stanie lekarskim — osiagnie pomysine
rezultaty w zachowaniu zdrowia. Niektére z tych ,zna-
kow” sa sprzeczne. W jednym miejscu autor pisze: ,Kio
ci niezawodna pomoc obiecuje, albo wcale czas wyzna-
cza twego zupelnego wyzdrowienia, ten jest oszust, twoj
worek, a nie ciebie na pieczy majacy” (str. 342), w in-
nym znéw:.' az milo sluchaé, kiedy to dokioér zaczaie
upewniaé¢ chorego, ktérego dnia zupelnie wyzdrowieje”.

Dobry lekarz wediug autora jest cierpliwy, z uwaga
stucha czgsto nawet zbytecznych zwierzen pacjenta o
chorobie, wypytujac $cisle, jaki byl poczatek choroby,
jakim przypadkom chorobowym juz pacjent podlegal,
jakich lekarstw zazywal i jaki one wywieraly skutek, Na
podstawie tych szczegélowych wypytywan lekarz winien
wysnuwaé wnioski o ewentualnej przyczynie choroby, aze-
by méc racjonalnie zaradzié ztu. ,Lekarz uczony i biegly
ma twarz szczera i przysurowsza, jest rzetelny, nie chwa-
lacy sig, miny nie stroi, ani boczenia si¢ na nim nie wi-
daé, nie wiele obiecuje i za nic nie reczy'’ (str. 326).
Autor nie zupelnie dobrze wczuwa si¢ w stan psychiczny
chorego, ktéremu nie nalezy nic obiecywaé i za nic nie
reczyé, z drugiej za§ streny w sposob delikatny, oparty
na koniecznosci méwienia bezwzglednej prawdy, nawet w
obliczu choroby czy $mierci — stara si¢ zrzucié z bark
lekarzy odpowiedzialno$¢ za skutki leczenia. ,Poczciwy
lekarz rzadko upewnia — pisze autor — bo sie wszystko
z pacjentiem odmieni¢ moze, a onby (lekarz) nierzetel-
nym zostal".

Nie nalezy ufaé¢ lekarzom nowym i miodym: ,Swiezo
przybyly a zwlaszcza mtody lekarz, o ktérego =zdolno-
$ciach i telentach jeszcze rie jestescie przekonani, niechaj
wprzod pomalu zacznie swe talenta pokazywaé, a wy tym-
czasem uzywajcie starych lekarzy*.

Cechy zlego lekarza sa wedlug autora nastepuiace:
Szarlatan opowiada chetnie i dtugo o swoich cudownych
kuracjach, méwi bez ustanku o wielkich rzeczach, zaba-
wia wszystkich, wychyla kielichy za zdrowie pacjentéow
(za pieniadze réwniez pacjentéw), stroi si¢ w powage,
obiecuje plocha mina pomoc niezawodna, szkaluje tych
lekarzy, ktérzy przedtem pacjenta leczyli, chwali sig,
wz chetpliwoscia opowiada $rodki, kiérych sie w kurac-
jach zwyk! chwytaé’, biega po domach i kamienicach pro-
ponujac swoje ustugi, nisko sie klania i twierdzi, ze

wszystkie choroby jednym spojrzeniem na pacjenta w oka

mgnieniu poznaje 1 z latwoscia leczy,

W wypadku gdy pacjent zaczyna traci¢ zaufanie do
lekarza, ktéry go leczy, powinien szczerze i otwarcie
opowiedzie¢ lekarzowi o swoich watpliwosciach i zapy-
ta¢, czy nie byloby wskazane zasiggnaé opinii innych le-
karzy. Na takie zapytanie, czy prosbe chorego, dobry
lekarz nie whija si¢ w ambicje i nie obraza sig, przeciw-
nie — winien z checia zwolaé konsyljum. Co jednak do

pozytecznodci konsyljow, auilor ma pewne watpliwosci:
»Ale ci nie radze czesto odmienia¢ lekarzy, ale ci nie
radze czesto zwolywaé¢ wielu lekarzy na konsylja, bo
gdzie wiele gltow, tam tez wiele zdan bywa, Bo kiedy
rownej umiejetnosci lekarze przeciez nie zawsze na jed-
no sig¢ zgadzaé¢ zwykli, c62z tu dopiero, gdy nie réwnej
umiejgtnosci z tamtymi pomieszani beda? Oto podziela
si¢ na partje w zdaniach i potrzebnyby byl Eskulapjusz,
aby decyzje wydal, ktorego sie¢ z ich zdad chwycié nale-
2y. Krétko mowiac: wiele wrzawy i wiele expensu, a
zadnego pozytku dla pacjenta, chyba dla jednego Molie-
ra, gdyby zyl, przydalyby si¢ konsylja lekarskie na nowy
tomik komedii®.

Ciekawe, jest zdanie autora o lekarstwach., Autor
moéwi: ,,Kto ustawicznie lekarsiwa odmienia, ten sie nie
zna na skutkach lekarstw, kio uporczywie trzyma sig
jednych — mimo dlugiego i bezskutecznego uzywania,
ten sie nie zna na wlasnosciach choréb”.

Stuszna z punktu widzenia psychiki chorego jest
uwaga aulora o wyolbrzymianiu przez niektérych pacjen-
tow boélu, czy innych skutkéw choroby. Pacjent wyolbrzy-
mia swoje cierpienie wobec lekarza, chcac w ten sposéb
wzbudzi¢ w nim litosé dla siebie, z drugiej strony pod-
$wiadomie chce wplynaé¢ na lekarza, aby ten, robiac jakis
zabieg zachowal najdalej idace $rodki ostroznosci celem
nie zadania bolu, wreszcie dlatego, aby lekarz zastosowal
najskuteczniejsze $rodki leczmicze.

Autor piszac swojg ,rade dla pospdlstwa w choro-
bach i dolegiiwosciach naszemu krajowi albo wlasciwych,
albo po wiekszej czgsci przyswojonych — kazdemu do
wiadomosci potrzebna”, dal przede wszystkim praktycz-
ny podrecznik leczenia, z oméwieniem szczegélowo takich
zagadnien, jak: choroby w ogoélnosci, epidemje, ogolne
przyczyny choréb (brak uswiadomienia, higieny, zle wa-
runki zyciowe), etyka lekarska, szczegoélowe omowienie
kilkudziesieciu znanych w owych czasach choréb wraz z
opisem 77 $§rodkéw farmaceutycznych, wreszcie przy kori-
cu lksigzki umiescil rozdzial nieuwzgledniony w ogélnym
spisie rzeczy, jakgdyby uwazal go za nieprzyzwoity:
oPrzydatek o lubieznej chorobie”. W rozdziale tym autor
porusza z wielkim zrozumieniem tragedie choréb wene-
rycznych na wsi uwazajac zjawisko to za plage spoleczng,
nie zas za indywidualne nieszczescie.

W omawianym dziele, podreczniku lekarskim z
XVIII wieku, migdzy suchym tekstem, interesujacym hi-
storyka medycyny, znajdziemy caly szereg mys$li rzuca-
jacych jaskrawy snop $wiatla na zagadnienie medycyny
spotecznej z przed 150 lat. Ludzie piszacy niegdys po-
26tkte dzi§ karty tej ksiegi dawno umarli, idee jednak za-
poczatkowane przez nich rozwinegly sie: medycyna spo-
teczna znalazla swoje urzeczywistnienie w ubezpiecze-

niach spotecznych. Jerzy Jacyna

PRZEGLAD CZASOPISM Z ZAKRESU
BEZPIECZENSTWA PRACY

Nr 3 ,Przegladu Bezpieczenstwa Pracy” przynosi
diuzszy artykul poswiecony pracy instrukcyjno-propa-
gandowej w zakladach przemystowych, piora W. Stawir-
skicgo, inzyniera bezpieczedstwa pracy firmy H. Cegiel-
ski S. A. w Poznaniu. Wage poruszonego zagadnienia
autor uzasadnia przyktadem pewnej wigkszej fabryki, w
ktorej niedostateczne uswiadomienie pracownikéw, o moz-
liwosci wypadkéw powoduje 20% ogolnej liczby zacho-
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dzacych wypadkéw, a chwilowa nieuwaga, niezrecznosé
i inne braki psychofizyczne — 50% tejze liczby. Jako
ogélne $rodki zapobiegawcze — stosowaé naleiy instruo-
wanie w zakresie bezpieczefistwa pracy oraz propagande
ostroznos$ci.

Nastepnie sa omawiane szczegoly akeji instrukeyjno-
propagandowej. W sprawie napiséw i znakéw ostrzegaw-
czych autor wypowiada si¢ za wigkszym ich rozpow-
szechnieniem, podkreslajac ich znaczenie zwlaszcza dla
pracownikéw mowych, mlodocianych oraz przybyszéw z
innych dzialéw fabryki; pozadane jest oznaczanie kolo-
rem czerwonym miejsc niebezpiecznych oraz ujednostaj-
nienie w calym kraju koloréw tabliczek i napisow ostrze-
gawczych.

Znaczenie plakatéw ostrzegawczych jest
zwlaszcza przy rozpoczynaniu akcji bezpieczenstwa pracy
w zakladzie przemystowym, gdyz wytwarzaja one atmo-
sfere sprzyjajaca akeji. Pozadane jest kolejne wywiesza-
nie plakatéw na ten sam temat, tworzace np. kampanie
porzadkows ochrony oczu, zabezpieczenia maszyn i t. d.

Dobrze jest stosowaé czgsciowo plakaty produkeji
wlasnej, przedstawiajace niebezpieczeristwa wlasciwe da-
nej fabryce; trzeba jednak pamigtaé, ze plakat taki mu-
si byé dobrze narysowany, choéby wykonanie jego bylo
proste, gdyz plakatu zlego lepiej nie wywieszaé. Nadaja
si¢ do tego celu fotografie, przedstawiajace mozliwosci,
przyczyny lub skutki wypadkéw, a zaopatrzone w sto-
sowne napisy, oraz ogloszenia, omawiajace wypadki, kté-
re si¢ zdarzyly w danej fabryce.

Wazna role odgrywaja instrukcje zawierajace wska-
zoéwki co do pracy bezpiecznej w poszczegélnych dzia-
tach lub przy poszczegélnych urzadzeniach. Instrukeii
ogolnych bezpieczenstwa isinieje dotychczas niewiele, fa-
bryki wiec zmuszone sa do wydawania instrukeji wta-
snych; lepsze sa instrukcje odrgbne dla réznych kate-
goryj pracownikéw, niz ogélne zbiory instrukeyj dla ca-
tej zalogi.

Materialy propagandowe nalezy wywieszaé starannie,
najlepiej na ,tablicy bezpieczefistwa"; wicksze fabryki
zagraniczne urzadzaja w tym celu specjalne stoiska, kio-
skiit p.

Duze znaczenie propagandowe posiada zywe stowo.
Prelegentem moze by¢ kazdy inzynier, technik, mistrz, w
wigkszych miastach sluchacz szkoly technicznej, — na-
fezy tylko dostarczyé im materialu odezytowego. O ma-
terial ten juz dzi§ nie jest trudno, gdyz czerpaé go moz-
na z istniejacych wydawnictw.

donioste

Dobrym s$rodkiem propagandowym jest ,skrzynka
‘pomystow”, zwlaszcza gdy pomysly celowe sa premio-
wane; dobrze jest kierowaé uwage i pomystowosé pra-
cownikéw na pewne zagadnienia droga pytad i wskazé-
wek, umieszczanych na skrzynce, co nie tylko daje réz-
norodno$é rozwiazan tej samej sprawy, ale jest zarazem
srodkiem najlepszej propagandy danego zagadnienia
wérod zalogi,

W zakonczeniu autor podkresla podniesienie war-
tosci zawodowej robotnikéw jako jeden z wynikéw akeji
instrukcyjno-propagandowej oraz niskie koszta takiej ak-
¢ji (0,02 do 0,05% robocizny).

Artykut nastepny zostal zaczerpniety z czasopisma.

niemieckiego ,Reichsarbeitsblatt”; autor artykutu Dr
Schwantke z Essen podaje plan dzialalnosci inzyniera
bezpieczeristwa i okresla role jege w kierownictwie ruchu
zakladu przemystowego.

Przypominajac, jak to gospodarka cieplna stala sie
w swoim czasie odrebnym dzialem gospodarki fabrycz-
nej, autor stwierdza potrzebe analogicznej specjalizacii,
tworzacej z organizacji bezpieczenistwa pracy mniezbedny
dzial ogélnej organizacji zakladu przemystowego. Inzy-
nierowie bezpieczeristwa mie sa czynnikiem nadzorczym
lub policyjnym, lecz powinni byé uwazani za przyjaciét
pracy wytworni, z ktérych wiedzy wumieliby z wlasnej
inicjatywy korzystaé kierownicy oddzialow fabryki, Fakt,
ze obsadzenie wyzszych stanowisk kierowniczych inzy-
nierami bezpieczeristwa nie weszlo jeszcze w Niemczech
w zwyczaj, uwazaé nalezy za wynik blednych pojeé o
znaczeniu pracy tych inZynieréw. Mylnym jest poglad, ze
braki w urzadzeniach moga byé wykryte w dostatecznym
stopniu przez organy nadzorujace sprawg bezpieczefistwa
pracy.

Kierownik ruchu nie moze zajgaé si¢ w sposéb wy-
starczajacy bezpieczeristwem pracy, gdyZ ma az nazbyt
wiele spraw innych na glowie; inzynier bezpieczenstwa
musi wiec dopomoéc kierownikowi ruchu w spelnianiu obo-
wiazkéw spolecznych, nie zwalniajac go jednak od nich
catkowicie. Inzynier bezpieczeristwa nie ponosi ,,0dpowie-
dzialnosci” formalnej; natomiast ma on strzec kierowni-
ka ruchu przed grozaca mu odpowiedzialnoscig karna.

Co do tego, czy inzynier bezpieczenstwa ma byé ko-
niecznie inzynierem z wyksztalcenia, zdania sa podzie-

lone: zalezy to od rodzaju pracy zakladu przemystowego .

oraz od cech osobistych danego osobnika. Inzynier bez-
pieczenistwa musi zwracaé uwage nie na efekty wytwor-
czoéci, ale na drobiazgi mniej si¢ rzucajace w oczy, do
czego jednak potrzeba sily woli i wytrwalosci; potrzebne
mu tei jest specjalne nastawienie duchowe, uzdalniaja-
ce go do jego zadad. Musi on umieé¢ porozumieé sie z
kazdym w sposéb jasny i prosty, procz zapalu posiadaé
umyst prakiyczny oraz dobrg znajomosé ludzi.

Wiec tez do zadan jego nalezy z jednej strony tech-
niczne zapobieganie wypadkom, z drugiej — psychiczne
nastawianie jednostek ludzkich ma bezpieczedstwo pracy.

Zapobieganie techniczne wyraza si¢ w punktach naste-
pujacych:

1) wspélpraca przy planowaniu nowych urzadzen;

2) odbiér i sprawdzanie pod wzgledem bezpieczen-
slwa nowo wprowadzonych urzadzes;

3) zwalczanie kurzu, hatasu i innych przyezyn cho-
réb zawodowych;

4) badanie nieszcze$liwych wypadkéw;

_5) stale czuwanie nad urzadzeniami ruchu;
. 6) informowanie si¢ zawczasu o majacych nastapié
remontach i przebudowach, zwlaszcza takich, w ktorych
wspotpracuje kilka oddzialéw ruchu i gdzie inzynier bez-
pieczefistwa gra role instancji laczacej i koordynujacej;

7) zaopatrywanie w $rodki ochronne (okulary, maski
i t. d.) oraz odziez ochronng bez pozostawiania tej spra-
wy wydzialowi zakupéw; .

8) nabywanie i dogladanie urzadzen pierwszej po-
mocy.

Potrzeba nastawienia zalogi na bezpieczenstwo pra-
cy wktada na inzyniera bezpieczensiwa obowiazki naste-
pujace:

przy wyborze kandydatéw na

1} wspéldzialanie
pracownikéw;
2) wydawanie ochron osobistych i $ciste ich dopaso-

wywanie;
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3) akcja propagandowo-odczytowa;

4) kursy dla poszczegdlnych grup robotnikéw;

5) badanie zaszlych wypadkéw, kontakt z poszko-
dowanymi, opieka nad nimi w sensie np. wyjednania dla
nich na poczatek pracy latwieiszej i t. p

6) sporzadzanie statystyki wypadkéw;

7) rozrzucanie kosztéw wypadkéw na poszczegolne
dzialy, co bardziej zjednywa dla akcji kierownikéw dzia-
téw, niz przerzucanie kosztow na ogdélnag kase fabryczna;

8) oglaszanie i omawianie jak mnajszersze planow
akcji oraz jej wynikow;

9) sprawy pierwszej pomocy, stuzby ratowniczej,
ochrony przeciwgazowej;

10) kontakt =z wladzami nadzorczymi i zwiazkami
zawodowymi,

Bezpieczenstwo pracy powinno zaja¢ w rzedzie spraw
nalezacych do kierownictwa ruchu miejsce bardziej waz-
kie; nalezy to zaznaczy¢ nawet przez stosowne umiesz-
czenie biura inzyniera bezpieczerstwa.

Podany dalej ciag dalszy artykulu E. Faggioli'ego
jest poSwiecony bezpieczeristwu pracy przy krosnach me-
chanicznych. Kolejno autor omawia szczegélowo obsluge
czesci napedowych, czélenko, siatki ochronne zatrzymu-
jace czolenko, prowadnice roznych typow.

Poza przytoczonymi powyzej trzema artykulami nu-
mer zawiera dzialy state, jak ,Przyklady, pomysly,
udoskonalenia”, ,opisy wypadkow”; dzial poswiecony
dzialalnosci Wydzialu Bezpieczenstwa Pracy Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych zawiera spostrzezenia inspekto-
réw bezpieczefistwa z dziedziny rowoju ruchu bezpieczeii-
stwa pracy w Polsce; dzial ,,Z kraju i ze §wiata” notuje
przejawy akcji odczytowo-kursowej oraz podaje wiado-
moséci z zagranicy,

Czasopismo ,Informationsblitter der RAS” (Reichs-
arbeitsgemeinschaft Schadenverhiitung) jest gazetka $cien-
na poswiecona w duzej cze§ci bezpieczeristwu pracy, re-
dagowana w sposéb popularny; kazda kartka jest zadru-
kowana z jednej strony, a tresé sirony jest zakoiiczona
na niej, bez przenoszenia na strong¢ nastepna.

Nr 3 tego czasopisma rozpoczyna krotkie wezwanie,
podane duzym drukiem (,,Utrzymaj swa zdolnosé do pra-
cy!”). Na stronie tej podano opis wypadku: powracaja-
cy na rowerze z pracy robotnik jechal bez latarki, wsku-
tek czego wpadi na kolege idacego pieszo. Dalsze krétkie
artykuliki omawiaja skutki wypadku: zniszczone szczg-
§cie rodziny, szkody wynikle ,dla nas wszystkich"; pod-
kreslono przyczyne wypadku — karygodna lekkomysinose,

Strona druga zawiera krotkie opowiadanie o dziecku,
ktore wypadlo z wagonu wskutek nieuwagi matki, oraz
wierszyk pouczajacy, ze gazety czylaé nalezy w domuy,
nie na ulicy,

Na stronie trzeciej widnieje rysunek humorystycz
ny, wierszyk o kluczu od piwnicy, zbyt tatwo danym zlo-
dziejowi i t. d.

Wreszcie strona czwarta, zatytulowana ,,Wrég twego
domu”, omawia sprawy, ktére mozZnaby okresli¢ jako
sprawy bezpieczensiwa mieszkania robotniczego.

Jak z powyzszego wynika, czasopismo ma na celu
przestrzeganie robotnika przed wszelkimi stratami, ja-
kie go spotka¢ moga, a wiec czesciowo tylko jest po-
$wiecone bezpieczernstwu pracy.

Tres¢ jest do§é urozmaicona, co przyczyniaé sie po-
winno do poczytnosci gazetki,

PRZEGLAD PRASY ZAGRANICZNE]

INFORMATIONS SOCIALES — tygodnik, Ge-
newa z dn. 27[1L° '

Le développement de l‘assurance-tuberculose obli-
gatoire en Italie. (Rozwdj przymusowego ubezpieczenia
od gruzlicy we Wloszech).

La réforme des assurances sociales en Roumanie,
(Reforma ubezpicczen spolecznych w Rumunii).

z dn. 6fl1I

L‘assurance-maladie des travailleurs agricoles en Ita-
lie. (Ubezpieczenie chorobowe robotnikéw rolnych we
Wloszech).

DIE REICHSVERSICHERUNG — miesi¢eznik,
Berlin, Nr 2/1939.

Deutsch-polnische Verhandlungen iiber Sozialver-
sicherung in Berlin in der Zeit vom 27 Juli bis 9 August
1938. (Rokowania polsko-nicmieckic w sprawie ubezpie-
czen spolecznych w czasie od 27/VII do 9/VHI 1938 w
Berlinie).

DAS VERSICHERUNGSARCHIV — miesiceznik,
Berlin, styczen — luty, 1938.

Conrad W.: Die Altersversorgung der Deutschen
Handwerker. (Ubezpieczenie na staro$é rzemieslnikow
w Niemczech). :

Padowetz, T.: Einfithrung der Deutschen Sozialver-
sicherung im Lande Osterreich. (Wprowadzenie niemiec-
kicgo systemu ubezpieczen spol. w Austrii).

DIE BERUFSGENOSSENSCHAFT — dwutygod-
nik, Berlin, Nr 4/1939.

Korkisch H.: Die Tschecho-slowakische Unfallver-
sicherung. (Czechoslowackie ubezpieczenia od wypad-
kow). i

DIE ORTSKRANKENKASSE — deckada, Berlin.

Nr 8 z dn. 11 marca

Schulte-Holthausen dr.: Zum fiinften Gesetz iiber
Anderungen in der Unfallversicherung. (Zmiany w
ubezpicczeniu od wypadkéw, wprowadzone ustawa z
dn. 1711 1939 r.).

Nr 9 z dn. 21 marca

Strebel dr.: Die Finanzen der Sozialversicherung
Anfang 1239. (Finanse ubezpicczen spolecznych na po-
czatku 1939 roku).

THE MINISTRY OF LABOUR GAZETTE —
micsigeznik, Londyn Nr 3, marzec.

The Unemployment Fund. (Fundusz Bezrobocia:
stan finansowy funduszu na dzien 31/XIl 1938 i spra-
wozdanie rachunkowe za okres 1937/38).

The Unemployment Insurance Bill, 1939, (Nowela
do ustawy o ubezpieczeniu na wypadek bezrobocia),

Workmen's Compensation in 1937. (Odszkodowy-
wanie wypadkéw przy pracy w r. 1937).

BRITISCH MEDICAL JOURNAL — Londyn, lu-
ty 1939.

Elliot W.: Health and the state. (Rola pafstwa w
zakresie zdrowia publicznego).

INDUSTRIAL WELFARE AND PERSONNEL
MANAGEMENT - miesi¢cznik, Londyn.

marzec 1939.

Wilson A. and Levy H.: Workmen‘s Compensation.
(Odszkodowywanie wypadkéw przy pracy).

ARCHIVES DES MALADIES PROFESSIONNEL-
LES — dwumiesiecznik, Paryz Nr 1/1939.
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VIII-e Congrés international de la médecine des
accidents et des maladies professionnelles. Franciort-
sur-le-Main, du 26 au 30 septembre 1938, (VIII Mie¢dzy-
natrodowy Kongres medycyny pracy we Lrankfurcie
n/Mcnem we wrzesniu 1938).

PRZEGLAD PRASY

Opieka nad dzieckiem. — Organizacja wczasow.
— U progu C. O. P. — Kolonie i obozy wypoczynko-

we. — Bezpieczenstwo pracy. — W walce z chorobami
wenerycznymi. — W walce z gruzlica,. — Pamietniki
lekarzy.

Opieka nad dzieckiem

W artykule p. t. ,Zdrowe dzieci to potega narodu”
pisze ,,Gfos Narodu'* z dn. 2 ub, m;

W nieustannej dainosci o podniesienie stanu zdro-
wotnego rzesz ubezpieczonych i ich rodzin, droga zarow-
no profilaktyki, jak i lecznictwa, ubezpieczalnie spolecz-
ne specjalng uwage zwracaja na opieke nad zdrowiem
dzieci”.

Uwydatniajac znaczenie wszystkich etapéw opieki
nad dzieckiem, ,,Glos Narodu kladzie szczegolny nacisk
na role akcji zapobiegawczej:

Prowadzone sq specjalne akcje szczepiern ochron-
nych przeciw szkarlatynie, blonicy, gruilicy, tyfasowi
brzusznemu. Akcje te, o charakterze masowym, zapo-
biegaja rozszerzaniu si¢ epidemii choréb zakaznych, kto-
re do niedawna jeszcze zbieraly mnéstwo ofiar wsrod
dzieci.

Do rzedu profilaktycznych dziatan
Spolecznych w zakresie opieki nad zdrowiem dzieci na-
lezg rowniez kolonie i pétkolonie letnie, wypoczynkowe,
kolonie leczniczo-szkolne oraz prewentoria.

Akcje kolonijng ubezpieczalnie prowadza albo we
wlasnym zakresie, albo za posrednictwem rozmaitych
organizacji spolecznych. Jak powszechna jest ta akcja
éwiadczy najlepiej liczba blisko 51.000 dzieci, ktére na
koszt ubezpieczalni w roku 1937 skorzystaly z kolonii wy-
poczynkowych i leczniczych. Oczywiscie, Ze pierwszen-
stwo przy wysylaniu na kolonie i obozy maja dzieci cho-
rowite i stabe, dla ktérych kilkutygodniowy wypoczynek
to kwestia zdrowia na najblizsze lata, a moze nawet na

Ubezpieczalni

cale zycie.

Dla dzieci, ktérych zdrowia nie zdotaly uratowaé
2adne akcje profilakiyczne ubezpieczalnie prowadza sa-
natoria oraz oddzialy dzieciece w szpitalach. Druga bo-
wiem z zasad ubezpieczenia chorobowego glosi: skoro nie
udato si¢ ustrzec od choroby, to chorobe trzeba wyleczyé.

Organizacja wczasow.

nPolska Zachodnia" z dn. 12 ub. m. poswieca dluz-
szy artykul sprawie organizacji wczaséw robotniczych
i dotychczasowym projektom w tej dziedzinie:

Nie ulega — zdaje sic — watpliwosci, ze trzy czyn-
niki zainteresowane sa zdrowiem fizycznym i duchowym

robotnika: fo przemysl, Scislej mdéwige pracodawca, par- -

stwo i instytucje ubezpieczenia spolecznego.
Zainteresowania i obowiazki pracodawcy wynikaé
musza tak ze stosunku umownego, jak réwniez z tzw.
ludzkiego traktowania tego, ktéry zdrowie swoje i sily
oddaje na uslugi jego warsztatu. Zainteresowania pai-
stwa, i instytucji ubezpieczen spolecznych, nie wymagaja
blizszego wyjasnienia. Swiadczenia zatem na cele wcza-
sé6w winny byé podzielone miedzy: robotnika, pracodaw-

ce, panstwo i instytucje ubezpieczenia spoleczne. Ta-
kie rozwiazanie sprawy byloby najstuszniejsze i winno
byé uregulowane droga ustawy panstwowej. Poniewaz nie
ma u nas jednolitego postawienia tego problemu, po-
szczegblne $rodowiska tworza wlasne koncepcje mniej
lub wiecej szczesliwe.

Mamy obecnie do zanotowania w Polsce zasadniczo
trzy projekty: slaski, sosnowiecki i fédzki.

Slaski i sosnowiecki zblizone sa do siebie, naiomiast
t6dzki projekt jest zupelnie inny. W ZLodzi mianowicie
— owszem — scentralizowano akcje wczaséw w Biurze
Wezasow, ale ustalono, ze catosé kosztow tej akeji po-
nosi wylacznie robotnik, ktéremu sig¢ ulatwia wyjazd na
wypoczynek w ten sposéb, ze zwrot kosziéw pobytu na
obozie rozklada sie na kilka czy kilkanascie rat. Tego
chyba nie mozna nazwaé zorganizowana akcja wczasow,
bo organizatorzy pomineli dalsze trzy 2ainteresowane
czynniki i nie wciagneli ich na liste¢ §wiadczacych.

Projekt §laski, ktéremu patronuje P. Wojewoda dr
Grazynski, przewiduje stworzenie Wojewddzkiego Towa-
rzystwa Wezaséw Robotniczych, skupiajacego zarejestro-
wane zwiqzki zawodowe i zrzeszenia lub stowarzyszenia
gospodarcze i pracownikéw oraz organizacje kulturalno-
o$wiatowe, instytucje ubezpieczern spolfecznych i wladze
samorzqdowe. We wladzach zasiadaja przedstawiciele
pracodawcéw i pracownikow, a czynnik panstwowy re-
prezentowany jest przez delegata P. Wojewody Slaskie-
go. Towarzystwo prowadzi calos¢ akeji wczasow lacznie
z pracami badawczo-naukowymi i propagandowymi.

Projekt slaski jest w obecmej chwili najszczesliw-
szym i najsluszniejszym rozwiazaniem tego tak wainego
zagadnienia jakimi sa ,wczasy robotnicze” i1 winien byé
wzorem dla innych wojewodztw Polski.

U progu C. O. P.

»Glos Poranny” z dn. 13 ub, m. zamieszcza wywiad
z dr. Kossobudzkim, naczelnym lekarzem Ubezpieczalni
Spolecznej w Tarnowie.

— Prace nasza — moéwi dr. Kossobudzki, — dostoso-
wujemy siedmiomilowymi krokami do wzrastajacych po-
trzeb. Wlaczenie powiatow brzeskiego i dobrowolskiego
do Centralnego Okregu Przemystowego wplyneto wybit-
nie na zwiekszenie stanu zatrudnienia, liczby ubezpieczo-
nych i nieproporcjonalnie do tego wysokich $wiadezen.
W kazdym wiekszym skupisku mieszkacow wszystkich
czterech powiatéw naszej ubezpieczalni rezyduja nasi le-
karze, wszedzie, nawet w najustronniejsze i niedost¢pne
(podgorza) miejsca dociera ich pomoc lecznicza, a trzeba
i to wziaé pod uwage, ze robotnik - autochton, ktéry do-
staje prace badz w rozwijajacym sie stale przemysle,
badZ przy robotach sezonowych: przy budowie drog, re-
gulacji rzek — czesto dlugie lata czekal na moznosé le-
czenia tak siebie, jak i swojej rodziny.

Nasze agendy lecznicze przepelnione sa gruzlikami
z calego terenu, chorymi na choroby weneryczne oraz na
zapalenie gruczotu tarczykowego {wole).

Leczenie fizykalne, mimo, 2e w ambulatoriach na-
szych w Moscicach i Bochni urzadziliSmy gabinety fizy-
kalne, dobrze wyposazone, jest przeciagzone nadmiarem
pracy. A przeciez odméwié zabiegu nie mozna, szczegél-
nie, jesli pacjentem jest wymizerowane, wychudle, spra-
gnione slorica i powietrza dziecko.

To samo trzeba powiedzieé o gabinecie rozpoznaw-
czym (Réntgen) i laboratorium analitycznym.
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W rezultacie poza Ostrowcem Swietokrzyskim, spo-
§r6d ubezpieczalni COP-u wydajemy na $wiadczenia naj-
wiecej",

Kolonie i obozy wypoczynkowe.

«Dotychczasowe wyniki pracy ubezpieczen spolecz-
nych w akcji zimowych i letnich kolonij wypoczynko-
wych — pisze ,,Express Poranny” (z dn, 14 ub. m.) ilu-
struja najlepiej mastepujace cyfry: ’

W 1937 r. na kolonie letnie
poszczegolne ubezpieczalnie wystano ok. 3,200 ubezpie-
czonych. W r. ubieglym juz z géra 4.000 os6b. W tym sa-
mym roku Z, U. S. po raz pierwszy zorganizowal kolonie
leczniczo-wypoczynkowe dla 650 ubezpieczonych.

Na zimowe kolonie wypoczynkowe dla mlodocianych
w 1937 r. wystano w okolice gorskie 1,015 oséb, w 1938 r.
ok, 2400, a w r. b, do korica marca skorzystalo z nich
3,260 robotnic i robotnikéw.

Jak odbije sie podjeta obecnie koordynacja akcji
wczaséw w Polsce na dzialalnosci Z. U, S.? W kazdym
razie nie umniejszy jego przyszlego dorobku i w niczym
nie skrepuje jego inicjatywy; jedynie dzialalnosé insty-
" tucji ubezp. spol. w tym zakresie zostanie uzgodniona z
ogélnymi zamierzeniami Rady Weczaséw, na czele ktorej
stoi naczelny dyrektor Z. U, S., dr. T. Dyboski, oraz z
dazeniami Centralnego Biura Weczasow”.

~Kurier Poznanski” z dn. 24 ub. m. wyraza uznanie
dla akcji zimowych kolonij leczniczo-wypoczynkowych,
organizowanych przez Z. U. S. i poszczegdlne ubezpie-
czalnie spoleczne wespst z Okregowymi Urzedami W. F,
i P. W

+Jak czuja sie uczestnicy? Jakie wrazenia wywoza =
kolonii? Przed paroma wlasnie dniami, 100 mlodocia-
nych uczestnikéw $wiezo przybylych ze Zwardonia dzie-
lilo sie przy $niadaniu, specjalnie urzadzonym dla nich
na powitanie, pierwszymi wraZeniami i nowinkami z te-

organizowane przez

renu.

— Bylo pod kazdym wzgledem doskonale — opo-
wiadaja chlopcy.

Maja tu wszyscy ozlocone sloricem, wesole twarze,
znaé wyraznie dobroczynny wplyw dwutygodniowego,
rzetelnego odpoczynku i gor, ktére urzekly swym urokiem
gromade tych dzieci miast. A jak wyraZnie znaé popra-
we zdrowia! Jakie $wietne humory!

Nie, stanowczo — ci, kiérzy maja choé ciern nieuf-
noéci do organizacji kolonii wypoczynkowych, do jej re-
zimu i warunkéw predko zmieniliby zdanie, rozmawiajac
bodaj przez chwile z takimi ,;,obozowiczami”,

W miesigczniku ,,Kobieta w Pracy” (zeszyt za luty
i marzec r. b.) czytamy:

«Nastréj wsréd uczestniczek radosny. Moznoéé wy-
jazdu w $§wiat, swoboda, oderwanie sie od codziennych
trosk, daje sity fizyczne i psychiczne.

Szkoda, ze jeszcze nie wszystkie chetnie moga poje-
chaé na tego typu obozy. Obozéw jest zbyt mato. Po-
wiekszenie i rozbudowanie pracowniczych kas urlopowych
" moze na przyszlo§é rozwiazywaé trudnoéci dalszej orga-
nizacji nowych pojemniejszych placéwek,

Swiat pracy siega po godziwy wypoczynek i zdro-
wie”,

Bezpieczenistwo pracy

wDobry Wieczér” z dn, 8 ub. m, zamieszcza artykut
o powstalej przy poparciu finansowym Z. U. S. Wzor-
cowni Urzadzeri Ochronnych i Poradni Bezpieczenstwa
Pracy:

wZmniejszenie wypadkowosci, podniesienie technicz-
nego poziomu bezpieczenstwa pracy, do czego powolano
Wzorcownie, jest akcja, ktéra musi byé rozlozona na
diuzszy okres czasu i ktora jest uzaleiniona zaréwno od
postepu techniki w tym zakresie, jak i wychowanie spo-
teczedstwa w idei ochrony sil, zdrowia i zycia pracowni-
ka. Sila rzeczy wiec, mocny nacisk kladzie sie u nas tak
na kursy przeszkoleniowe, odczyty i pogadanki, jak i na
opracowywanie 1 propagowanie wydawnictw, ktére mo-
ga najskuteczniej przyczynié¢ sie do poprawy stanu bez-
pieczeristwa w naszych zaktadach przemysiowychv i rol-
niczych”.

Réwniez o powaznej roli
Zbrojna” z dn, 15 ub. m. w artykule p. t. ,,Doniosta pla-
cowka".

wNiemniej wazne dla polskiego przemystu i pracy
polskiego robotnika jest przystosowanie przez wzorcow-
nie zdobyczy zagranicy do naszych, lckalnych warunkow.
Nikt ze zwiedzajacych, ogladajac dzial po dziale, od
ochron osobistych, poprzez dzial pozarowy czy oslone
instalacji elektrycznych, az do bezpieczenstwa pracy
przy obrébce metali i drewna lub w rolnictwie, nie moze
powiedzie¢: — Tak, ale to sie nie da u nas zastosowaé.

Kazda bowiem ,nowo$é¢” zagranicy jest tu w miare
potrzeby ,przerabiana” i wyprobowana przez fachow-
céw, by jej praktyczna warto§é w naszych warunkach by-
ta jak najwicksza. Dziato sie tak z krzestami do pracy,
ktére dla polskiego robotnika byly niewygodne, ze zbyt
cigzkimi okularami ochronnymi itd.

Wzorcownia nie uwzglednia jeszcze wszystkich za-
gadnien bezpieczerstwa pracy: nie wyczerpano na przy-
ktad kwestii zabezpieczern pozarowych, maszyn rolni-
czych, dzial bezpieczenstwa pracy w transporcie jest do-
piero w stadium organizacji, nie opracowano réwniei sze-
regu tematéw z dzialu bezpieczeristwa pracy w budow-
nictwie itp. Tym niemniej Wzorcownia juz obecnie spelnia
zadania wysoce pozyteczne',

Wzorcowni pisze ,,Polska

W walce z chorobami wenerycznymi

wPolska Zachodnia* z dn. 24 ub. m. omawia przy-
jety przez Rade Naukowo-Lekarska Z. U. §. projekt
akeji antywenerycznej dyrektora Kliniki Dermatologicz-
nej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, profesora
T. Pawlasa: :

Projekt prof, Pawlasa przekazany zostal
wladzom wileniskiej Ubezpieczalni celem przeprowadze-
nia w prakiyce Zycia codziennego potrzebnych préb. Za-
sadnicza cecha tego projektu jest tendencja do uspraw-
nienia i unowocze$nienia leczniciwa przeciwkitowego, co
jest nieodzownym warunkiem do wprowadzenia walki z
ta choroba na wlasciwe tory i co w rezultacie, mimo
pewnych. wydatkéw zwiazanych z ta reorganizacja przy-
niesie efekiywne korzysci spoteczne. Pomoca w osiagnie-
ciu tego celu bedzie dobrze zorganizowany aparat wyko-
nawczy stojacy tak pod wzgledem fachowym jak i spo-
lecznym na wysokim poziomie, Réwnolegle do tych prac
bedzie prowadzona szeroko zakrojona akcja propagan-
dowa, ktérej zadaniem bedzie dotarcie do tych warstw
spoleczeristwa, kiére dotychczas ze wzgledu na warunki
materialne, jak i na stopien kultury staly z dala od
wszelkiej mozliwoéci eugenicznego posiepu.

Druga nie mniej wazng wlasciwoscia tego projektu
jest dazenie do powiazania akcji podjetej przez Ubez-
pieczalni¢ Spoleczna z praca wszystkich innych instytu-
cyj zajmujacych si¢ walka z chorobami wenerycznymi

najprzod
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i ich leczeniem. Ta droga wykluczy sie dotycheczasowa
przypadkowos$é leczenia i w sieci organizacyjnej ogélno-
krajowego lecznictwa zamknie si¢ cala endemie nie po-
zwalajac na powstawanie luk i niedociaghies, ktére do
tej pory w wybitnym stopniu przyczynialy si¢ do rozsze-
rzania sig¢ niebezpieczeristwa zakazen,

Od stycznia biezacego roku ten eksperyment organi-
zacyjny juz jest realizowany na terenie Ubezpieczalni
Spotecznych w Lodzi, Gdyni, Sosnowcu, Bielsku i kilku
innych i jezeli praktyka wykaze celowo$¢ tego zarza-
dzenia, stanie sie ono obowiazujacym dla catego lecz-
nictwa ubezpieczeniowego w Polsce.

Walka z gruzlica

»Dobry Wieczér” z dn. 26 ub. m. zamieszcza spra-
wozdanie z akcji przeciwgruzliczej prowadzonej przez
Ubezpieczalnie Spoleczna w Warszawie.

+Wychodzac ze stusznego =zaloZenia, ze na to, by
akcja byla skuteczna, musi byé scentralizowana, Ubez-
pieczalnia przekazata w r. 1937 sprawy lecznictwa otwar-
tego Warszawskiemu Tow. Przeciwgruzliczemu, Dzigki
wydatnym subsydiom Ubezpieczalni dla T-wa potrojony
personel lekarski i podwojony pielegniarski zdolny jest
obecnie do obstuzenia o wiele wigkszej niz dawniej licz-
by pacjentéw: z 1.320 chorych na gruzlice zakazna w r.
1937 na 2.833 w roku 1938.

»Na lecznictwo zamkniete Ubezpieczalnia lozy réw-
niez znaczne sumy. W roku ubieglym ubezpieczeni wy-
korzystali 20.000 dni leczenia, przy czym koszt pobytu
dziennego w sanatorium dla dzieci wynosi 5 zt., dla doro-
stych zas dochodzi do zl. 8.25, a przecietny okres pobytu
chorego waha si¢ od dwéch do pigciu miesiecy.

Pamietniki lekarzy

W ,Przegladzie Ubezpieczern Spotecznych za luty
i marzec r. b, przytoczyli§my wyjatki z szeregu recenzyj
z wydanych przez Z. U, S, ,Pamietnikéw Lekarzy".
Przytaczamy jeszcze kilka.

wKurier Warszawski“ z dn. 6 ub. m. (artykul p. A.
Grzymaty-Siedleckiego p. t. ,Cywilizacja zdrowia")
pisze:

«Mamy tu wynurzenia lekarzy, pracujacych w wick-
szych miastach i miasteczkach, stykajacych si¢ z inte-
ligencja, z proletariatem przedmiesé i z ludnosdciag wio-
sek, deskami zabitych od $§wiata. Zasieg terytorialny od
Wielkopolski po powiat lwowski, Obraz wiec wystarcza-
jacy tak pod wzgledem geograficznym, jak i socjalnym.
Dane dostateczne do nabrania wyobrazenia o cywiliza-
cji zdrowia w Polsce.

Co przede wszystkim wyczytujemy w pamietnikach?
Co nam sie najglebiej wrzyna we wrazenia? To, ze owa
cywilizacja zdrowia stoi na nieprawdopodobnie niskim
poziomie. Istnieje do§é gesta sieé osrodkéw leczniczych,
ale ilo§é sit lekarskich w tych oérodkach jest znikomo
mata. W dziesieciu zamieszczonych w ksiedze pamietni-
kach nie ma ani jednego, gdzieby autor nie rozpoczynal
od tematu przeciaZenia sie praca w swoim zawodzie le-
karza ubezpieczalni spotecznej. To juz jakby zbiorowy
uraz emocjonalny. Ale wlasnie ten uraz daje nam poje-
cie, do jakich rozmiaré6w musi dochodzié¢ nadmiar trudéw.,

wMysle, ze ogét lekarzy ubzzpieczalni z biegiem
czasu polaryzuje si¢ na dwa przeciwstawne bieguny.
Entuzjaéei do korica staraja sie sprawowaé swoje czyn-
noéci jaknajstaranniej, z maksymalna sumiennoécia, =z
nadludzkim ekspensem sil na praktyke i na odzywianie

si¢ ksiazkowa wiedza medyczna. Pozostali ratuja si¢ ru-
tynicznym odrabianiem godzin jako systemem ochron-
nym. Nagrodzeni autorzy ,Pamietnikéw” niewatpliwie
reprezentanci pierwszego odlamu, boleja nad pretensja-
mi spoleczenstwa do ubezpieczalni i jej lekarzy, Uchodzi
ich uwagi, ze nie wszystkich ich kolegéw staé na apostol-
stwo zdrowia — i Ze z ta warstwa zniecheconych lekarzy
spotyka sie czesto chory — i stad skargi®,

W .,Pamietnikach lekarzy" kiebia sie cytowane przy-
ktady nieszcze§é, rozpaczy, obrazéw zgonéw, ktérymby
mozna zapobiec przy lepszej orgamizacji zdrowia.. Wie-
rzajcie mi, ze odczytywanie ,Pamietnikéw lekarzy" jest
tortura dla $redniej nawet wrazliwosci serca. Ale te tortu-
re trzeba przei§é, by nie bylo zastony miedzy nami a
prawda o zyciu trzech czwartych naszego narodu. Bez
wzgledu na opory musi sie dazyé wytrwale do podniesie-
nia lecznictwa spolecznego. Przez wzmozona dzialalnosé
Ubezpieczalni i wszystkimi innymi rozporzadzalnymi spo-
sobami. I z coraz wigksza energia. Po pierwsze dlatego, ze
to pomce, dawana cierpiacej ludzkosci, wiec jeden z naj-
wazniejszych nakazéw, — powtére dla tego, ze podno-

'szac poziom cywilizacji zdrowia, podnosimy tym samym

1 calogé cywilizacji”.

»~Kurier Poranny” z dn. 28 lutego r. b. (artykul B.
Drzewskiej p. t. ,Judymy w polskiej dzungli''}:

»Tak niewiele si¢ wie o pracy lekarzy na polskiej
prowincji, o nedzy ludnosci miasteczek i zapadlych gmin,
o trudnosciach, jakie pietrza sie przed lekarzem i utrud-
niaja mu wykonywanie jego zawodu, ze ,Pamietniki Le-
karzy"” — ksiazka bedaca plonem konkursu rozpisanego
przez ZUS rozéwietli te mroki nabrzmiate cierpieniem.

o~Pamietniki opowiadaja o wyniszczeniu, kiére zabie-
ra setki tysigcy istnied zdrowych, wynaturza dzieci i mlo-
dziez, marnuje kobiety, podwaja wiek dorostych mez-
czyzn.

wZdrowie ludzkie w Polsce, ogladane ich oczyma cal-
kiem zbliska daje obraz przerazajacy. Caly $wiat zmienit
swe oblicze, ale na wsi polskiej dalej tak jak przed wie-
kami rzadzi ciemnota, nedza i zabobon. Cala niemal lud-
nos$é rolnicza nie ma zapewnionej prawidlowej opieki le-
karskiej.

Tylko w lecznictwie spolecznym, czy to bedzie ubez-
pieczalnia czy inna forma lecznictwa, zorganizowanegn
kosztem zbiorowym (duzy kapital, skupienie potrzebnych
$rodk6éw, podzial pracy lekarzy specjalistéw, wynagra-
dzanych ryczaltowo} mozliwe jest udzielanie $wiadczen
na wysokim poziomie przy najnizszych kosztach.

90 procent na prowincji to chlopi. Prawie wszyscy
wzywali lekarzy bedac w stanie beznadziejnym. Ci, kto-
rzy daliby sie wyleczyé, ograniczyli si¢ do jednej wizy-
ty. Wiecej nie przyszli — przerazily ich sumy kuracji.
Smiertelno§é wsréd tych ,prywatnych’ pacjentéw osiag-
nela 50 procent. Sposréd ubezpieczonych zas bylo tyiko
0,4 procent $miertelnosci.

Ratowaé zdrowie mieszkaricow wsi trzeba w drodze .

jaknajszerzej pojetego lecznictwa spolecznego, Trzeba
wsie pokryé siecia poradni, w miasteczkach pobudowaé
szpitale, zasili¢ szeregi lekarzy, zorganizowaé personel
i urzadzenia pomocnicze. A przede wszystkim dokonaé
rzeczw najwazniejszej: ubezpieczyé robotnikéw rolmnych.
Nie wolno bowiem lekcewazyé zycia tak wielkiego odta-
mu spoleczeristwa, jakim jest ludno$§é rolnicza, wynosza-
ca w panstwie polskim okoto 70%".
oKultura” (tygodnik z dn. 19 ub. m.:

234

DRV




Pamietniki lekarzy"” naleza niewatpliwie do ksiazek
ciekawych. Czytelnik przerazony poczatkowo objetoécia
sporego tomu, w krétkim czasie ulega ciekawosci i zaczy-
na wezytywaé sie w te niekoriczaca sie historie przypad-
kéw, stabostek i tragedii ludzkich. Ksiazka przeznaczona
gtéwnie dla ubezpieczonych; z zaciekawieniem moze ja
przeczytaé jednak réwniez i ta pozostala, nieliczna gru-
pa ludzi, korzystajaca z prywatnych porad lekarskich,

Jako dzielo propagandowe ,Ubezpieczalni Spolecz-
nej” sadzimy, ze ksiazka spelni swoj cel”.

5-ta rano” z dn. 5 ub. m. {artykul dra Z. Swistoc-
kiego):

Pigknej inicjatywie Zakladu Ubezpieczett Spolecz-
nych mamy do zawdzieczenia ukazanie si¢ w druku ,Pa-
migtnikéw Lekarzy”, Kto przeczyta te ksiazke, ktora jest
praca zbiorowa dziesieciu nagrodzonych lekarzy, dowie

sie jak ciezka jest praca lekarza i z jakimi przeciwno-
§ciami musi walczyé, by sprostaé¢ swojemu zadaniu,
wStowo” (Wilno) z dn. 10 lutego r. b,

,Pamietniki” moga sie przyczyni¢ do zmniejszenia w
Polsce zaklamania, Zdaje sig, ze stanowia one dokument,
obejmujacy wielkim zasiegiem nasze Zycie w majrézniej-
szych jego odmianach: nikt bowiem, tak jak lekarz spo-
teczny, nie ma moznosci zetkniecia sie ze wszystkimi
przejawami zycia i przedstawicielami wszystkich warstw
spolecznych, wszystkich elementdw; nikt, tak jak lekarz,
jesli jest inteligentny, myslacy i badawczy, nie znajdzie’
takiego bogatego materiatu do obserwacyj i doswiadczen
— kulturalnych, obyczajowych, psychologicznych i ekono-
micznych. Je$li przy tym umie pisaé i pisze prawde, ja-
kakolwiek ona bedzie, ksiazka jego moze byé w swych
doniostych skutkach nieoceniona.

RESUME DES ARTICLES IMPORTANTS
INHALTSANGABE DER WICHTIGSTEN AUFSATZE

DR ST. RUDZINSKI.

AIDE SANITAIRE AUX RENTIERS DE [L'ASSU-
RANCE - INVALIDITE - VIEILLESSE.

La législation polonaise comme d'ailleurs la plupart
des lois d’assurances sociales & l'étranger — ne prévoit
pas d'aide sanitaire générale due aux rentiers de Il'assu-
rance-invalidité-vieillesse.

Pourtant un secours sanitaire aux rentiers, dont la
plupart sont des gens 4gés et malades, devient évidemment
nécessaire. '

La législation polonaise prévoit i‘obligation d'accor-
der aide sanitaire dans un sens restreint et dans des cas
spéciaux, suivant l'article 25 du Décret du Président de
la Republique Polonaise, et 'article 171 de la loi sur les
assurances sociales, si les invalides en question ont acquis
les droits a la rente et furent incapables de iravail pen-
dant 26 semaines, La rentier malade a le droit aux soins
médicaux concernant uniquement la maladie, qui fut la
cause de son incapacité de travail pendant 26 semaines.

Le législateur a témoigné la tendance d'assurer l'aide
sanitaire dans les cas des maladies de longue durée, dé-
passant presque toujours la période de 26 semaines. L'ap-
plication de ces dispositions légales pourrait pourtant
causer des peines sérieuses aux finances des risques de
capitalisation, faute de moyens nécessaires dans la coti-
sation d‘assurance. L'interprétation de ces dispositions
provoque des litiges et malentendus nombreux. L'auteur
est d'avis qu'une solution juste et la plis simple serait
d'accorder a tous les rentiers l'aide sanifaire sans re-
streindre la durée de la cure, mais dans une étendue mo-
deste, autorisant les rentiers a l'aide d'ambulatoire et de
pharmacie. Les moyens financiers de I'Institut d'Assu-
rances Sociales n'en seraient pas surchargés. Le cofit pro-
bable du secours sanitaire par personne ne dépasserait

point la somme de zlotys 5.50 par an.

DR ST. RUDZINSKI.
ARZTLICHE HILFE FUR RENTENEMPFANGER.

In der polnischen Sozialversicherungsgesetzgebung

"ist dhnlich, wie in den meisten fremden Sozialversiche-

rungssystemen, keine pflichtgemisse &rztliche Hilfe fiir
die Rentenempfinger aus der Sozialversicherung vorge-
sehen.

Die Notwendigkeit solcher drztlicher Hilfe ist augen-
scheinlich, wenn man in Betracht zieht, dass es sich um
alte oder kranke Persomen handelt. Der polnischen Ge-
setzgebung nach existiert die Pflicht zur Erteilung sol-

‘cher Hilfe nur in gewissen Fillen und im beschrénkten

Mass. Nimlich Art. 25 der Verordnung des Staatsprisi-

‘denten iiber die Versicherung der Privatangestellten und

Art, 171 des Gesetzes iiber die Sozialversicherung sehen
das Recht zur #rztlichen Hilfe fiir Personen vor, welche
das Recht zum Beziehen der Rente bereits erworben ha-
ben und lédnger als 26 Wochen arbeitsunfihig waren. Die
Gesetze lassen in solchen Fillen die Heilbehandlung zu,
aber im beschrinkten Mass, und zwar wenn es sich um
dieselbe Krankheit handelt, welche die 26 Wochen dauern-
de Arbeitsunfihigkeit hervorgerufen hat.

Diesen Gesetzesvorschriften lag die Tendenz zu-
grunde, eine Behandlung langwieriger also gewdhnlich
ldnger als 26 Wochen dauernder Krankheiten zu sichern.
Eine weitere Anwendung dieser Vorschriften kann die
finanzielle Lage der langfristigen Sozialversicherung ge-
fahrden, da die Deckung dieser Auslagen im Beitrag nicht
vorgesehen ist. Ausserdem gibt es bei - der Interpretation
dieser Vorschriften viele Meinungsverschiedenheiten und
Zwistigkeiten,

Der Ansicht des Verfassers nach kdnnte man die rich-
tigste Lésung finden, wenn man allen Rentenempfingern
eine Behandlung ohne Zeitbegrenzung zusichern wiirde.
Die Hilfe konnte in &rztlicher Hilfe und in der Beschaf-
fung von Arzneien bestehen. Die Kosten solcher Hilfe er-
reichen provisorischer Berechnung nach bis 5.50 zl. jahr-
lich pro Kopf. Man miisste nur aktuarielle Berechnungen
durchfiihren, ob die langfristige Sozialversicherung diese
Lasten ohne spezielle Deckung ertragen kanm.
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STATYSTVYKA

ZLestawienia ogdlne

1. Zaklady pracy i ubezpieczeni 1936 — 1938
Zaklady ] . . .
pracy, o Pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
ktorych emerytal- | na wypadek )
Okresy pracownicy | na wypadek err;zrrzflal- ~_nemu | brakupracy ﬁgwwzvpig_
ubezpsx:‘czem choroby robotnikéw pracownikéw umystowych trudnieniu ¢
w ubezpié;z/alniach m;poleuﬁ;c}; ‘ w catej Polsce
Przecigtna w 1936 r. . 410127 1761784 1 465 236 ‘ 293 328 | 291 742 1967039
~ Przecigtna w 1937 r. . 435 965 1954362 | 1638053 | 316736 | 314349 2175228
Przecietna w 1938 r. 464 700 2130 040 1786780 | 350540 347420
Stan w kosicu grudnia 1937 r 454 004 1873383 1548583 ¢ 330103 ¢ 327087¢| 2108252¢
1 1 stycznia 1938 r. 455 426 1838933 1508950 ¢ 333760 ¢ 330770¢| 2069740¢
" " lutego " 460 616 1869 630 1533050 ¢ 339300 ¢ 336300 | 2092260 ¢
“ " marca " 466 145 1957070 1615700¢; 343200¢ 340180¢| 2183680¢
. " kwietnia " 466 410 2038 789 1696730 « 343419 | 340413 2272713
" " maja " 467 820 2160167 1816560¢:  347240¢ 344190¢ | 2395210¢
" ; czerwcea » 465 747 2229431 1884250¢ . 351270¢; 348180¢| 2466880¢
" " lipca " 451 631 2266798 1921100¢ ‘ 356040 352900¢| 2511260¢
“ " sierpnia " 458 796 2295377 1952650¢; 354900¢| . 351700¢| 2539770¢
, " wrze$nia " 462 751 2331436 1987050 ¢ 359000 355750¢ | 2574680¢
. " pazdziernika |, 467171 - 2336074 1983388 363900 : 360646 2589 456
, »  listopada " 477638 2289815 1934500¢ 366 500 ¢ ‘ 363230¢| 2543680¢
" 1’ grudnia ” 478 382 2020 366 1666300, 365760°; 362480¢ | .
1I. Sktadki (w tysiacach zlotych) 1935—1938
na - ubezpleiciﬁzﬁenle
na wy- | emerytal- . ‘na_wypadek| g dké N
Okresy Ogotem | padek |ne robot- Jmerytaloe braku_pracy 2C. WYP2CH Oﬂ zatnvlvd::liil:
ChOl’Oby nikéw | pracownikéw umystowych| razem |w przemysle wie
w ubezpieczal. spol.| w calej Polsce
A. Przypis skladek ¢
w1935 r. . . . . . . | 318313 1104979 | 71163 66 784 21455 | 53932 I .
w1936 r. 294415 1105536 | 62431 | 56 920 18145 | 51383 42612 | 8711
w 1937 r. . 325335 {119 159 69 858 59590 | 19438 57290 | 48275¢ | 9015¢
w listopadzie 1937 r, . 32516 | 12592% 7627* 5099 1661 5537 5107* 430
» grudniu " . 31957 | 10390 6330 5224 1716 4563 4201 362
.« styczniu 1938 r. . 27179 9897 5830 5355 1749 4348 4168 180
v lutym " . 30967 | 10610%* 7 270% 6180 1855 5052 4 607* 445
, marcu " . 29437 9478 6494 6387 1989 5089 4029 1060
» kwietniu " . 30895 9983 7341 6 559 1953 5059 4357 702
» maju " . 31588 | 11967* 7 129% 5482 | 1797 5213 4 870% 343
n cZerwcu " ) 28414 | 10452 6135 5535 1805 4 487 4261 226
, lipeu " . . 29775 | 10954 6 546 5707 1866 4702 4672 30
s sierpniu . vy e s 36318 | 13 346* 7 968* 5588 1830 7 586 6203% | 1383
we wrzesniu " . . 31929 | 11494 . 6871 5599 1849 6116 4990 1126
w  pazdzierniku ,, . 33394 | 11970 | 7257 5 665 1847 | 6655 4943 1712
» listopadzie " . 37531 | 13994% | 8626* 5673 1859 | 7379 6146% | 1233
B. Wplywy z tytulu sktadek i odsetek zwtoki
w5 . .. 304480 | 101605 | 66398 | 67172 | 22232 47069 42052 5017
w 1936 r. . . 294319 | 105649 62 154 59495 | 18963 48 058 41 330 6728
w 1937 1. 333722 | 121613 | 68 230 63993 20 551 59 335 51 420 7915
w Iistopadzié 1937 r. . 32077 12397 7 400 5047 1647 | 5586 4844 742
» grudniu " . . 32898 12293 7140 6105 1999 5363 4720 643
s styczniu 1938 r. . . 28 385 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 4 441 482
» kwietniu " . . 30270 10128 6943 6383 1951 4 865 4437 428
, maju " . . 31245 11929 7002 5518 1807 4989 4653 336
« czerwcu " . . 28 700 10775 6247 5585 1819 4274 4044 230
o lipeu " . . 30979 11092 6502 5648 1845 5892 4951 941
. Sierpniu " sy e 32874 12633 7 395 5250, 1716 5880 5456 424
we wrze§niu " . . 31018 11 451 6 705 5538 . 1829 5 495 5055 440
w pazdzierniku 34698 12397 7 400 6036 2017 6848 5302 1546
» listopadzie « 36822 13816 8388 5730 1876 7012 6384 628

Patrz uwagi na stronie nastgpne/
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Ciag dalszy tablicy 1. Swiadczenia 1937, 1938
W slnieni 1937 1 9 3 8
ienie — s e - i - i B
yszezegdinien XU | 1 ) 0| m | v | V] VI|VvI|vil|IX]| X |X | X1
Ubezpieczenie na . . .
wypadek choroby/ Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
1. Ogdlem ¢ . 712865 7902 8600 9042 8661 9000 8914| 9650| 10 296| 10 027 9 858 9 873| 12 543
2. opieka lekarska 3591] 2535| 2700| 2723| 2728| 2762 2776/ 3026/ 3059/ 3013 3022 2971 3854
3. $rodkileczn. i pomocn,} 1762 1337) 1402 1466/ 1476| 15427 1409 1352/ 1565 1594 1606 1621/ 1933
4, szpitale i zakl, leczn.| 3628] 2028 2612| 2 658| 2538] 2626| 2588 2727] 2903| 2907 3038 2928 3219
5. zasilki pienigzne 1796f 1787 1571 1 733\ 1556, 1599 1551 1656 1728 1772, 1753; 1753 1955
6. lecz. w bratnich ubezp, 234 57 129 2200 174 206 154 170 198 190 130 219 222
7. profilakt, i cele sanit, | 1854 158 186 2421 189 265 436 719 843 545 309 381 1320
Liczby udzielonych $wiadczen (w tysiacach)
8, Porady lekarskie ogol, |1 659,111 664,2{1 618,2/1 843,7|1 622,5|1 835,3|1 650,2|1 681,9]1 780,2/1 804,7|1 852,6/1 930,9|1 870,9
9. o lekarzy dom, |l 226,1}1 220,9/1 170,21 323,41 178,6|1 335,3|1 186,4|1 226,4/1 303,7|1 288,6(1 325,6(1 396,4|1 393,7
10. v w Specjal} 433,01 443,3] 448,0| 520,3| 443,9| 500,0/ 463,8 4555 476,5/ 516,1| 527,00 534,5| 477,2
11, Zabiegi dentystyczne .| 1352| 1387 134,7 153,8| 123,9] 142.6] 120,1| 121,7| 137,0| 1456 1553| 160,6| 1358
12, Lekii srodki opatrunk, |2 106,4|1 973,011 945,82 142,211 892,6/2 063,0/1 866,8|1 882,4|2 030,7/2 084,0|2 143,32 299,72 357,9
13, Zabiegi fizyko-terap, .| 183,7} 210,2] 229,0} 253,8) 184,0| 187,6| 147,7| 108,7, 75.1| 132,7| 180,3| 208,3| 1822
14, » rentgenowskie . 38,2 44,6] 448| 5255 44,6 50,0 46,6| 43,2] 41,1] 46,8 47,00 495 44,6
15. Przekazy do szpitali*| 16,0| 167 152 179] 153 184 17.8 198 20,7 21,0 200 191 174
16. Przyrost chorych we
wlasnych szpitalach ¢ 5,6 6,0 5,5 6,2 56, 64 6,4 7,1 7,2 7.0 6,8 6,7 6,4
17. Dni szpitalpe / . , 87,00 90,9 87,7 96,5 865 98,9 101,0, 103,7, 104,7, 102,0; 100,8 96,7/ 96,1
18. Dni zasitkowe” . .11 445,01 337,7/1 142,51 291,3|1 128,8/1 189.8{1 117,41 258,4|1 301,8|1 382,71 394,2|1 374,8/1 474,8
19, Zasitki pogrzebowe 331 29 25 31 30 32 32 34 36/ 35 36 36 38
Ubezr}:)lsg::ir;(lg;l?eryt. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
20. Ogdtem 1928) 1890| 1834 1862 1958 1981 20200 1969 71905 2049 7818 2129
21, renty 955] 1035 959 972) 1011 1063 1113] 1029 1022] 1060 1166 1192
22, zaopatrzenia . 868 854 874 868 884 861 886 872 882 880 601 884
23. swiadcz. jednorazowe 105 1 1 22 63 57 21 68 1 109 51 53
Liczby wyplaconych $wiadczen
z4, Renty .| 46 700] 47 160| 47 337| 47 759| 48 843| 50 440} 50 843| 51 301| 51 907{ 52 488j 52 712| 54 731
25. zaopatrzenia . . 141248) 41 443] 41 828, 41 931| 42 402| 42 663| 42 953| 43 260| 43 665| 43 814| 43 958/ 44 385
26. $wiadcz.jednorazowe 766 21 9 196] . . . . 2 . 27| 492
ub ie i - . . .
co;:ipkéfwz?xr;;sf;\au. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
27. Ogdlem 4038] 4437 4589 4678 4069, 4546) 4574, 4524] 4642 4692 4794] 4699
28, renty . 3628] 3670 3693 3731 3763| 3645 3774) 3731] 3856| 3858 3914 3956 .
29. zaopatrzenia ! 112 116 116 112 107 118 117 115 109 111 114 108 .
30. swiadcz. jednorazowe o 125 125 122 97 102 135 69 101 84 98 133 32 .
31. zasitki bezrobotnych . 773 526] 658 738 697 648, 614 577 593 625 633] 603 698
Liczby wyplaconych §wiadczen
32, Renty 29 875} 29 734| 30 000; 30 563| 30 809} 31 080] 31 301 31 461| 31 852| 32 032/ 32 328 32 867i
33. zaopatrzenia” . 2256 2269 22720 2264, 2661 2269 2271} 2277| 2291 2288 2299 2302
34, $wiadcz. jednoraz.” 161 139 133 . 127 . 165 101 149 155 54
31. Zasitki z powodu bra-
ku pracy . . . . .|11032] 8062} 9529 1071410180, 9317 8930 8266, 8468 9340 9656/ 9220!10381
36. Bezrobotni, ktérym l
wyplacono zasitki # ;| 9020 6829 8160/ 9071} 8 855 8213 7788 7 055 7161| 7712/ 8083 7899 8752
Ubezpiecz. od wypadk. Swiadczenia (w tysiacach zlotych)
37. Og¢dlem . 4436] 3 7561‘ 3964 4397 4475 4400| 47125 4300) 4089 4562 4226) 4448
38. renty PR 4042] 3645/ 2821] 4101} 4093| 4074 3911] 4050, 3862 4211 3990 4189
39. swiadcz, jedn. i rzecz.” 394 111[ 143 296 322| |, 326 214 256 227 351 236 259
Liczby wyptaconych Swiadczen
40. Renty .o . 1123291]123992/124412125831/126302|126264[126560|126578/126881(|126947]127055(127870
41, Swiadcz. jednoraz, s . m 67 84 120 122 78 80 81! 69 108 114 114

a Bez gospodarstw roinych i lesnych.

b Bez pracownikéw rolnych.

¢ Dane szacunkowe.

d Przypis skladek

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

(za producentéw rolnych w wojewddztwach zachodnich).
na przewéz chorych i lekarzy mieszcza sie cze$ciowo w poz. 2 oraz w poz. 4.

e Dane szacunkowe.

4

Bez Goérnego

Slaska. g Wydatki

f Przekazy do obcych szpitali, zakla-

déw polosniczych i sanatoriéw. 7 -— wzglednie sanatoriach, j— wzglednie sanatoryjne we wlasnych szpitalach i sana-

toriach. & Chorobowe, pologowe i dla karmiacych.

{ Swiadczenia funduszu ubezpieczenia emerytalnego robotnikéw

Z.U. 8. m Odprawy wdowie i sieroce, zasitki pogrzebowe i zapomogi po$miertne. 77 Na rachunek Skarbu Passtwa.
o0 Jednorazowe odprawy inwalidzkie i posmiertne oraz zasitki pogrzebowe. p Liczba bezrobotnych, ktérym wyplaca
sie zasilki, jest mniejsza od liczby wyplaconych zasitlkéw w danym miesiacu, poniewaz niejednokrotnie bezrobotny
otrzymuje {geznie zasitki za okres dtuzszy niz jeden miesiac. r Zapomogi poémiertne, odprawy wdowie oraz koszty
protez i lecznictwa. § Odprawy i zapomogi po$mierine.

Dane

Uwaga.

przypis skladek za miesiace 5-ciotygodniowe.
r6dlo: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Zaklady pracy i obowiazkowo ubezpieczeni na wypadek
choroby i macierzynstwa w ubezpieczalniach spotecznych

Stan w koficu miesiaca XII 1938
Ubezpieczeni na wypadek choroby
) ) Zaklady
L. p Ubezpieczalnia Spoteczna .
ra i
pracy Razem robotnicy p:;f;:{:‘;ciy
ol @ »m (3) &) (5) (6)
Ogblem 478 382 2020 366 1688 277 332089
woj. cenfralne . 217 526 1017 697 854879 162 818
woj. warszawskie
1 Ciechanéw . 3632 10 801 8753 2048
2 Kutno 4 459 19785 17 296 2489
3 Plock 3956 11006 8958 2048
4 Warszawa . 92072 390 562 309833 80729
S Zyrardéw 4412 18 411 16 199 2212
woj. todzkie
6 t.6dz 32129 184 663 163 802 20861
7 Pabianice . .. 4678 23126 21096 2030
8 Piotrkéw Trybunalski 3674 19082 16 747 2335
9 Tomaszéw Mazowiecki 2860 20 329 18 292 2037
. woj. kieleckie
10 Czestochowa 7575 42 878 38913 ’ 3965
11 Kielce PR 6 040 21971 17728 4243
12 Ostrowiec Swietokrzyski 2303 25204 22496 2708
13 Radom . 6213 24 598 20534 4064
14 Sosnowiec . 12151 86 061 77386 8675
woj. lubelskie .
15 Lublin 10 005 38112 30 404 7708
16 Siedlce . 3249 10 068 7 652 2416
17 Zamosé . 3586 13158 10804 2354
woj. bialostockie
18 Bialystok 6345 30693 25 291 5402
19 Grodno . 4716 17759 14703 3056
20 Lomza 3473 9430 7992 1438
woj. wschodnie 40 854 171853 137 975 333878
woj. wileniskie
21 Wilno 15 039 56 945 ‘45 452 11493
woj. nowogrédzkie
22 Baranowicze . 3273 12153 9549 2604
23 Lida 3033 12330 9 460 2870
woj. poleskie .
24 Brzes¢ n/Bugiem 4323 16228 12327 3901
25 Pirisk’ 2067 10994 8934 2060
: woj. wolynskie |
26 FLuck . 5617 20336 15740 4586
27 Réwne . . . . 7502 42867 36513 6354

Patrz uwagi na stronie nasigpnej,
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Ciag dalszy tablicy

XII 1938

Ubezpieczeni na wypadek choroby

Zaktad
Ubezpieczalnia Spoleczna e Z S
p- ‘ pracy . pracownicy
razem robotnicy umystowi

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

woj. zachodnie 83 094 308 791 250 040 587571

woj. poznariskie :
28 Gniezno . 4513 12025 9938 2087
29 Grodzisk Wlkp. 3495 9997 8421 1576
30 Kalisz . 5412 15 828 13 261 2567
31 Leszno 3516 9 239 7747 1492
32 Oborniki 4097 12808 10795 2013
33 Ostrow Wikp. 5647 15 098 12756 2342
34 Poznan . 18989 75 760 58 451 17 309
woj. pomorskie

35 Bydgoszez 7732 38 366 31672 6 694
36 Gdynia . 5822 35073 28320 - 6753
37 Grudziadz . 6213 20390 16 511 3879
38 Inowroctaw 2871 11839 10036 1803
39 Tezew 5575 20 402 16 953 3459
40 Torun e e e 4663 17 315 13 160 4155
41 Wioctawek . . . . . . 4549 14 651 12029 2622

woj. poludniowe 129 863 480763 408 995 71768

woj. krakowskie
42 Biala Krakowska 6241 30577 27545 3032
43 Chrzanéw 2897 21 035 19193 1842
44 Krakéw . 27330 90 260 75 651 14 609
45 Nowy Sacz 5829 22908 20347 2561
46 Tarnéw . 5423 20333 17 651 2682
47 Zakopane 3341 13317 11 458 1859
woj. Iwowskie
48 Drohobycz . 6367 24 826 21311 3515
49 Krosno 3259 19 809 17779 2030
50 Lwéw 27750 87701 69 936 17765
51 Przemysl 6588 22978 19983 2995
52 Rzeszow 4672 17925 15531 2394
53 Tarnobrzeg 2438 14 328 11946 2382
woj, stanistawowskie
54 Kolomyja 3570 12 649 10570 2079
55 Stanistawow 6067 19 824 16 875 2949
56 Stryj 4939 24022 21508 2514
woj. tarnopolskie

57 Brzezany 2669 6793 5537 1256
58 Czortkow 2912 11217 9 467 1750
59 Tarnopol 3856 9 668 7751 1917
60 Ztoczéw 3715 10593 8956 1637

Sigsk Cieszyrski 7045 41262 36 388 4874
61 Bielsko . 7045 41 262 36 388 4874

@ Liczba zakladéw pracy, ktérych pracownicy sa indywidnalnie ubezpieczeni w ubezpieczalniach spolecznych.

Zrodlo: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Zaklady pracy i obowiazkowo ubezpieczeni na wypadek
choroby i macierzynstwa w ubezpieczalniach spolecznych

Przecietna rocznad 1938
N %_Zﬂklfgy,}?f_‘_ﬂlfm ”__-_Elgﬁﬁpieczeni na wypadek choroby
L Ubezpieczalnia | w stos razem ‘
- P iczby : . tos. .. pracownicy
Spofeczna bezwzgledne 18?7 2’1;‘60 liczby d?)r S;:lfu robotnicy | umystowi
— LT fpesweklednel qg37 —q00 |\ 0
1 2 3 4 5 6 1 1 8
Ogétem 464700 106,6 2130040 109,0 1 809 906 320134
woj. centralne . 209789 108,0 1070444 108,7 9712 947 157 497
woj. warszawskie
1 Ciechanéw . 3536 108,9 12412 104,1 10 404 2008
2 Kutno 4 347 107,3 22174 118,4 19743 2431
3 Ptock 3816 102,5 12962 113,6 11054 1908
4| Warszawa 89 504 107,8 384 493 108,9 305 741 78 752
5| Zyrardow 4135 1116 21704 113,1 19570 2134
woj, todzkie
6 bodz . . . . . . . 30251 109,2 194753 106,6 ! 174355 20398
7| Pabianice , . . . . 4516 116,1 27677 | 110,0 i 25 693 1984
8 | Piotrk6w Trybunal. ., . 3573 102,8 20755 ! 103,4 18 552 2203
91 Tomaszéw Mazowiecki 2822 103,6 23056 | 100,6 21044 2012
!
woj. kieleckie
10 Czestochowa 7380 102,0 47531 | 106,2 43 680 3851
11 Kielece . . . . . . 5718 112,1 26658 | 106,2 22590 4068
12 Ostrowiec Swietokrz. . 2230 108,0 24 980 119,2 22 420 2560
13 | Radom 5564 115,1 28616 112,2 25134 3482
14 | Sosnowiec 11845 108.8 83118 108,9 79723 8395
j
woj. lubelskie i
15| Lublin 9936 1158 44 410 123,6 37239 717N
16 | Siedlce 3210 101,6 11 297 99,4 8916 2381
17 Zamo$é 3297 96,2 14742 108,3 12300 © 2442
woj. bialostockie
18 | Bialystok 5975 113,5 34795 105,5 29890 4905
19 Grodno . 4712 107,5 18 944 102,3 15962 2982
20 | Lomza 3422 91,2 10 367 105,2 | 8937 1430
| |
woj. wschodnie . 38 220 | 1123 175 937 l 113,71 143752 32185
| |
woj. wilenskie ‘ !
21 | Wilno 13555 | 115,6 53023 1144 | 419517 11066
|
woj., nowogrodzkie |
22 | Baranowicze 3353 116,2 14137 111,8 ‘ 11525 2612
23 | Lida 2918 1072,4 13558 ! 98,0 11022 2536
woj poleskie j
24 Brzesé¢ n. Bugiem 414] 112,8 18 770 113,2 ; 15052 3718
25 | Pinsk 1878 116,7 12816 103,2 ] 10883 1933
woj. wolyfiskie i
26 | Luck 5288 108,9 21398 118,6 } 16 924 4474
27| Réwne . . . . . . 7087 109,0 42 235 118,5 ! 36 389. 5846
Patrz nwagi na stronie nasi¢pnej.
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Ciag dalszy tablicy ' 1938

Zaklady pracy ¢ B Ubezpieczeni na wypadek choroby
Ubezpieczalnia razem
L. p. Soot liczby (‘f; s:g]iu _1 b ; | w stos. robotnicy | Pracownicy
poteczna bezwzgledne 1937=100 ;(\:riglyedne: do roku umystowi
R B . 1937-=100
W ) ® @ G | ® () ®)
woj. zachodnie . . . 80 827 104,4 333 842 ! 107,2 276 689 57 153
woj. poznafiskie J
28 Gniezno . . . . . . . 4427 107,3 14345 ¢ 106,8 12 309 2036
29 Grodzisk Wlkp. . . . . 3421 104,9 11282 ! 109,6 9756 1526
30 Kalisz . . . . . . . 5191 - 105,1 17975 | 11,3 15497 2478
31 Leszno . . . . . . . 3507 102,7 10 490 106,5 9043 1447
32 Oborniki . . . . . . 4109 | 97,9 14370 105,7 12398 1972
33 Ostrow Wilkp. . . . . 5 400 105,5 16981 - 102,7 14712 2269
34 Poznan . . . . . . . 18 052 105,6 78 095 109,0 60 692 17 403
woj. pomorskie »
35 Bydgoszez . . . . . . 7657 | 106,4 40124 1158 33829 6295
36 Gdypia . . . . . . . 5518 109,1 34294 108,9 27 999 6295
37 Grudzigdz . . . . . . 6058 102,0 23592 104,5 19814 ‘ 3778
38 Inowroctaw . . . . . 2861 | 93,7 12182 94,6 10 460 | 1722
39 Tezew . . . . . . . 5578 105,5 22629 99,9 19 139 3490
410 Torud. . . . . . . . 4527 | 104,4 19751 1114 15 828 3923
41 | Wioctawek. . . . . . 4521 103,0 17732 98,8 15213 2519
woj. poludniowe . . 128 857 1042 | - 506 807 119,7 438 252 68 555
woj. krakowskie )
42 Biala Krakowska . . . 6000 101,7 32646 98,9 29717 2929
43 Chrzanéw . . . . . . 2850 109,3 23994 108,5 22208 1786
44 Krakéw . . . . . . , 27188 103,5 93 566 106,4 79 584 13982
45 Nowy Sacz. . . . . . 5807 109,2 26 327 126,5 23788 2539
46 Tarnéw . . . . . . . 5 368 102,1 20 489 96,6 17982 2507
47 Zakopane . . . . . . 3374 106,3 14 265 1329 12715 - 1550
woj. Iwowskie

43 Drohobyecz . . . . . . 6 076 104,5 26 156 97.1 22717 3439
49 Krosno . . .. 3315 113,2 19555 116,9 17623 1932
50 Lwow. , . . . . . . 27 467 105,9 88834 104,7 . 71734 17 100
51 Przemysl , . . . ., . 6 603 98,3 23501 102,7 | 20425 3076
52 Rzeszéw . . . . . . . 4062 111,5 17 745 145,0 15671 2074
53 Tarnobrzeg . . . . . . 2193 118.4 18010 187,9 16 100 1910

woj. stanislawowskie . {
54 Kotomyja . . . . . . 3667 96,1 13674 102,9 | 11733 1941
55 Stanistawéw . . . . . 6153 103,4 22101 110,0 19 245 2856
56 Stryi . . . . . . .. 4798 103,9 25 147 1138 | 22 856 2291

woj. tarnopolskie 1
57 Brzezany . . . . . . 2919 95,5 7080 98,8 ' 5835 1245
58 Czortkéw . . . . . . 3316 106,0 11798 1123 9827 1971
59 Tarnopol . . . . . . 4058 97,4 11 236 108,9 | 9 398 1838
60 Ztoczéw . . . . . . . 3643 102,4 10683 1114 { 9094 1589

|
Sigsk Cieszprski . . 7007 104,8 43010 ,‘ 105,7 ; 38 266 4744

b .

61 Bielsko . . . . . . . 7007 104,8 43010 |l 105,7 [ 38 266 4744

a Liczba zakladéw pracy, ktorych pracownicy sa indywidualnie ubezpieczeni w ubezpieczalniach spolecznych.
& Przecietng roczna obliczono na podstawie przecigtnych miesigcznych,

Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczesn Spolecznych.
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Przypis skladek na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

w m-cu listopadzie 1938 r.=

w zlotych
~ Przypis sktadek
. . . __na ubezpieczenie
L. p.| Ubezpieczalnia Spoleczna Razem e womadek | emerytalne oracownikéw umystowyeh ng _
iké na wypadek | WyYpadkow
e i - choroby robotnikéw emerytalne A.EE:‘{‘E?‘{;,'?EL‘ _"stil_e
1) . (2) (3) (4) (5) (6) (1) (8)
Ogodlem 36 298 732 13994 308 8626033 5673 218 1859 10? 6 146 064
% 100,0 38.6 238 15,6 5,1 16,9
woj. centralne 78 925 478 7783 260 4 980384 2710375 8998671 2551592
% 100,0 41,1 26,3 143 438 13,5
woj. warszawskie
1 Ciechanéw 133575 56 351 32815 22414 6963 15032
2, Kutno , 287 474 127 374 83504 33282 10 459 32855
3 Ptock . 153627 66 371 37371 20831 6528 22526
4 Warszawa 7 796 656 3130806 1808 384 1389516 468 940 999 010
5 Zyrardow 327253 146274 96 746 33662 10808 39763
woj. todzkie
6 Lodz 3324921 1484614 969 795 384058 127423 359031
7 Pabianice ... 402 352 182 963 © 130314 32767 10 585 45723
8 Piotrkéw Trybunalski 273878 129 660 83829 36091 11903 12395
9 Tomaszéw Mazowiecki 344284 153 249 106 234 31195 10 086 43520
woj, kieleckie
10 Czestochowa 640558 275110 197 682 56 269 18454 93 043
11 Kielce . .o 366 384 151791 90 808 49528 15 447 58810
12 Ostrowiec Swietokrzyski 571249 217704 152074 69763 23825 107 883
13 Radom 594 379 172 966 207 834 84 480 27169 101930
14 Sosnowiec 1944702 743015 543795 204 200 69821 383871
woj. lubelskie
15 1ublin 673705 283993 169 647 97 667 31217 91 181
16 Siedlce 127 424 53561 26569 25605 7948 13741
17 Zamo§é 172 565 72811 41656 27768 8747 21583
woj. bialostockie
18 Bialtystok 489 144 207 719 127 188 63645 18 845 71 747
19 Grodno 205 642 86 697 47722 34148 10522 26 553
20 T omza 95 706 40237 26 417 13 486 4171 11395
woj. wschodnie . 2065315 861178 450 267 349 138 109 364 289 368
% 100,0 41,7 22,1 76,9 53 140
woj, wilenskie
21 Wilno 607 968 259219 138176 104 529 33644 72400
woj. nowogrédzkie ’
22 Baranowicze 141 287 58 956 26754 29 829 9180 16 568
23 Lida 143670 59 586 29751 28 211 8718 17 404
woj. poleskie
24 Brzesé n/Bugiem 252276 108 212 54210 43792 13637 32425
25 Pinsk 143 529 59 327 32200 24 393 7542 20067
woj, wotynskie
26 fuck ., . . . . . 262867 112 383 54632 48933 15112 31807
27 Réwne 513718 203 495 120 544 69 451 21531 98 697

Patrz uwagi na strome nastepnej.
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Ciag dalszy tablicy

Przypis sktadek
Ubezoi Inia Spol _ ] - na ubezpieczenie
L p ezpieczalnia Spoleczna Razem nad N emerytalne | Pracownikow umystowych O:ilk’
wypade 3 na wypadek wypadkow
L choroby robotnikéW | emerytalne braku };)racy w przemysle
) 2 3) (@) ) (©) @ 8)
woj. zachodnie 5220393 2097 393 1195 248 875 138 278 597 783017
% ) 100,0 40,1 22,9 76,7 5,3 15,0
woj. poznarnskie .
28 Gniezno .. 176 084 71113 42 450 29 592 9 367 23562
29 Grodzisk Wikp, . 129799 50 803 28 362 25176 7872 17 586
30 Kalisz .. 225 465 96 492 56 738 32574 10218 29 443
31 Leszno 133973 46 604 27 181 24 627 7686 27875
32 Oborniki 180980 69723 41035 33443 10 443 26 336
33 Ostréw Wilkp. 228 750 84271 50 847 34172 10 537 48 923
34 Poznan .o 1395 751 561 589 290 609 256 178 82091 205 284
woj. pomorskie )
35 Bydgoszez 612362 239213 149 674 92218 29214 102 043
36 Gdynia 787 304 308 862 177 081 137 399 44 969 118993
37 Grudziadz 310027 128 535 72886 47 392 14 936 46 278
38 Inowroctaw . 192758 78 852 51756 28712 9258 24180
39 Tezew 291 247 120 302 63973 44798 13979 43195
40 Torus . 298 501 125 371 66 269 53 521 16 735 36 605
41 Wioctawek 266 392 115663 71 387 35336 11 292 32714
‘WO]'. poludniowe . 7034 462 2934 3571 1784576 958 045 309779 1047717
% . 100,0 41,7 254 13,6 4,4 14,9
woj. krakowskie ‘
42 Biata Krakowska 490 036 207 984 143 780 44007 14 201 80064
43 Chrzanéw 549 466 205 003 152131 44 642 15174 132516
44 Krakow 1411011 599 106 357013 210 398 68 371 176 123
45 Nowy Sacz . 354 101 150 362 102 001 32286 10159 59 293
46 Tarnow 249853 108 503 64714 32888 10 851 32897
47 Zakopane 175 000 73 495 47 996 19857 6136 27516
woj. lwowskie
48 Drohobyecz 480134 196 429 120 694 63 697 21083 78 231
49 Krosno 268 328 110615 71778 31149 10026 44 760
50 Lwow . 1281439 552 899 281748 224 843 73362 148 587
51 Przemysl 192176 78275 46 581 33416 10329 23575
52 Rzeszow 232241 96 539 62 355 28173 9 046 36128
53 Tarnobrzeg 359 312 144 476 95945 41154 13285 64 452
woj.  stanistawowskie
54 Kotomyja 122532 52127 29373 18312 6142 16 578
55 Stanistawéw 220 006 93 160 54 596 30324 9526 32 400
56 Stryj 296 060 118 319 76 555 35530 11310 54 346
woj. tarnopolskie
57 Brzezany 58 428 23838 11 308 13125 4039 6118
58 Czortkow 99 846 42304 22 897 18 827 5 800 10018
59 Tarnopol 111 007 46 830 25028 19757 6089 13 303
60 Ztoczéw . 83 486 34087 18083 15 660 4850 10806
woj. Slgskie 3044084 318 120 209 558 780 522 2671 508 1474376
% 100,0 105 6,9 25,6 8,6 48,4
61 Bielsko . . . . . . 748 851 318120 209 558 84 565 27561 109 047
Oddz. Z.U.S. w Chorzowie 2295233 — — 695 957 233947 1365 329

@ Zestawienic obejmuje przypis dokonany w ubezpieczalniach spolecznych oraz w oddziale Z. U. S. w Cho-
rzowie (na ubezpieczenie pracown, umysl. i od wypadk6éw), nie obejmuje za§ przypisu na ubezpieczenie od wypad-
kéw w zatrudnieniu w rolnictwie.
Zrédto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spoleczoych.

243



Wplywy z tytutu skladek i odsetek zwloki na poszczegdlne rodzaje ubezpieczen

w zlotych w m-cu listopadzie 1938 r. ¢
. Wptywy skladek i odsetek
b » « -
L. p Ubezpieczalnia Spoleczna = —- na ubezpieczenie S
Razem na wypadek | emerytalne | Pracownikéw umystowych oddk i
. TR P wW
. iy |robo | emervale | AL | przemysle
(1) ) 3) @ (6) ) ®)
Ogoétem 36194022 | 13816116 | 8388068 | 5730036 | 1876240 | 6383562
s 100,0 382 | 23,2 15,8 52 17,6
|
woj. centralne 18574 045 7656 750 48786718 2676760 837 169 2474748
%, 100,0 41,2 26,3 144 | 48 133
|
woj. warszawskie
1 Ciechanow 135724 57 199 32942 ; 23298 7 250 15035
2 Kutno 304 431 134824 | 87 000 ( 37064 | 11651 33892
3 Ptock . 160 076 70037 l 37954 ¢ 22657 7095 22333
4 Warszawa 7722 453 3099592 | 1808195 . 1377724 464 282 972 660
5 Zyrardow 319 541 141 341 94812 ‘ 33801 10847 38 740
|
woj. lodzkie ;
6 Lodz 3268 984 1469626 | 947 457 376 940 125077 349 884
7 Pabianice , 376 714 172651 | 120243, 30759 9918 43143
8 Piotrkow Trybunalski 306 619 144578 - 90441 40757 13386 17 457
g Tomaszéw Maz. 343760 153295 I 106 197 | 31965 9625 42678
woj. kieleckie
10 Czestochowa 598 459 258 264 184 239 52 592 17191 86173
11 Kielce . 368 865 152 392 90 205 51 902 16 185 58 181
12 Ostrowiec waetokrzyskl 461752 176 717 121799 53799 18 500 90 937
13 Radom 548 418 160 928 191772 77959 25 069 92690
14 Sosnowiec 1998 273 763995 557 918 212840 72838 390682
woj. lubelskie
15 Lublin 586 152 249 311 146 540 84 552 ¢ 26 837 78912
16 Siedlce 160 033 66136 ‘ 33107 ‘ 33626 | 10 437 16 727
17 Zamosé 184 309 76 439 | 43288 . 31691 l 9992 22899
woj. bialostockie : }
18 Bialystok 436775 185 932 112818 | 56 056 ] 16 561 65 408
19 Grodno 195 063 82 006 45 538 32532 | 10023 24 964
20 Lomza 97 644 41 487 26 153 . 14 246 4 405 11 353
f
woj. wschodnie 1906 884 803 698 416292« 325193 100 936 260 765
% 700,0 42,1 21,8 | 17,1 5,3 13,7
woj, wileriskie ‘
21 Wilno 574 506 247 351 129 160 99 411 31025 67 559
woj. nowogrodzkie "
22 Baranowicze 157 030 64 757 30007 | 33634 10 361 18271
23 Lida 149 196 62 148 30239 ‘\ 30100 9 300 17 409
woj. poleskie ‘
24 Brzesé n/Bugiem 241491 103776 51715 42262 13158 30580
25 Pinsk . 133212 55412 29710 i 22453 6969 18 668
woj. wolyriskie
26 Luck 223764 96 865 46133 | 41189 12721 26 856
27 Réwne 427 685 173 389 95328 | 56 144 17 402 81422

Patrz gywagi na strome nastgpne/.
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Ciag dalszy tablicy

Woptywy sktadek i odsetek
. . . maubezpieczenie
L. p. Ubezpieczalnia Spoleczna Razem na wypadek | emerytalne pracownikéw umystowych ogké
ay g T T R W a W
zzzzz B Ch?:o“by; robotnikéw jinieurytalne Efafuyﬁfy‘ W gfzemys'le
1) 2) €) ) (5) (6) m_ | ®
woj. zachodnie . 4971438 2062037 1155778 855 591 272776 625 262
% 100,0 41,5 23,2 17,2 5.9 12,6
woj. poznarskie . -
28 Ghniezno A 184 985 80014 42 450 29592 9367 23562
29 Grodzisk Wilkp, . . . 136708 55071 30 147 27 480 8 602 15 408
30 Kalisz . . . . . . 230523 100224 57 956 35049 10993 26301
31 Leszno . . . . . . 127 645 49 271 27 365 25477 7955 17 577
32 Oborniki . . . . . . 178 788 70860 | 40191 33939 10 609 23189
33 Ostrow Wlkp. . . . 190122 83712 f 43769 28789 8 869 24983
34 Poznan . . . . . . 1299 509 548 190 ! 280012 246 352 79 341 145614
woj. pomorskie ! ‘ |
35 Bydgoszez . . . . . 587 891 238960 149 424 94454 . 29932 75121
36 Gdynia . . . . . . 744 878 285840 | 169 584 132304 | 43267 113883
37 Grudziadz . . . . . 293930 124 395 70 591 46 679 14723 37542 |
38 Inowroctaw . . . . 191 239 77615 49 630 27918 9000 27076
39 Tezew . . « . . . 241 966 104 342 57718 | 36013 11225 32668
40 Torun . . . . . . 295 083 127 041 66107 | 54 888 17175 29 872
41 Wtoctawek . . . . . _ 268 171 116 496 70834 | 36 657 11718 32466
woj. poludniowe . 6972237 2951691 1713800 975 997 315 406 1075343
% 100.,0 42,3 24,6 14,0 4,5 14,6
woj. krakowskie ,
I
42 Biata Krakowska . . 504 888 214 349 147 337 46 740 I 15078 81384
43 Chrzanow . . . . . 525122 195 804 145 461 42812 14 551 126 494
44 Krakow R 1338240 579792 317536 205 209 66 645 169 058
45 Nowy Sacz . , , 298 983 127 830 86 139 26 154 8 224 50 636
46 Tarnéw . . . . . . 273 204 118137 70 481 37083 12207 35296
47 Zakopane . . . . . 158 082 66 834 43 067 18 054 5576 24 551
woj. Iwowskie ‘
48 Drohobyecz . . . . . 438795 180 744 109 788 57 641 19 340 71 282
49 Krosno . o 269 757 110 889 71945 32193 10377 44 353
50 Lwow Lo 1 285 955 574 834 264 464 230248 75 111 141298
51 Przemysl . . . . . 220303 93 852 51630 37839 11751 25231
52 Rzeszow Lo 238 843 98 657 62 479 32296 10 302 35109
53 Tarnobrzeg . . . . . 383875 153 181 99 757 49 413 15 829 65 695
woj. stanistawowskie
54 Kotomyja . . . . . 121 492 51 381 - 28974 18974 6 260 15903
55 Stanistawéow . . . . 238 620 104 324 57 330 33135 10 405 33426
56 Steyi . . . . ... 306716 123541 78 889 37127 11816 55 343
woj. tarnopolskie
57 Brzezany . . . . . 58 871 24618 11 186 13064 4025 5978
58 Czortkéw . . . . . 105 095 45 680 23 409 19932 6139 9935
59 Tarnopol . . . . . 108 504 47 353 23667 19092 5 885 12507
60 Zloczoéw e 96 892 39891 20261 18 991 5885 11864
woJ. Sigskie . . 3769418 347 946 223 580 896 495 299 953 2007 444
% 100,0 9,1 5,9 23,8 8,0 53,2
61 Bielsko . . . . . . 805 180 341946 223 580 93 744 30558 115 352
Oddz. Z.U.S. w Chorzowie 2964238 — — 802 751 269 395 1892092

a Zestawienie obejmuje wplywy w ubezpieczalniach spotecznych oraz w oddziale Z. U. S. w Chorzowie (na ubez-
pieczenie pracown. umyst, i od wypadkéw), nie obejmuje za§ wplywéw na ubezpieczenie od wypadkéw w zatrudnieniu
w rolnictwie.

Zré6dto: Dane Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.
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Swiadczenia na wypadek braku pracy pracownikéw umystowych

11939

czba bezrobotnych,|Liczba wyplaconych KWOtY wyplaco- Przecigtna mie-

Wojewd dztwa Liklz(:)rym :vry:l:cgncl: Lieb zasiylﬁo'w Y nych zasitkow siqcznagwysokoéé

zasitki miesigeznych a (w zlotych) zasitku
Ogétem . . . . . . . . . . . .. 6833 8019 523 699,87 65,31
centralne . . . . . . . . . . . . .. 2974 3298 - 229 235,62 69,51
M st Warszawa, L 1674 | 183 133960,30 72,96
Warszawskie

t.odzkie e e e e e e e e 527 565 40 190,60 71,13
Kieleckie e e e e e e e 384 433 29121,20 67,25
Lubelskie C e e e e 248 i 303 17 278,72 57,03
Biatostockie e e e e 141 161 8 684,80 53,94
wschodnie s e e e e e e e 632 7671 48 423,81 63,63
Wileriskie . 204 255 15 096,68 59,20
Nowogrédzkie - . . . . . . . . . . . . 107 120 7911,10 65,93
Poleskie . . . . . . . . . . . . . .. 90 102 7 272,77 71,30
Wolynskie e e e e e e e e e e 231 284 18 143,26 63,88
zachodnie . . . . . . . . . . . . . . 1859 2748 143 126,06 66,63
Poznanskie® . . . . . . . . . . . . .. 567 648 34 863,66 53,80
Pomorskie” . . . . . . . . . . . .. 715 829 53 724,00 64,81
Slaskie T e e e e 577 671 54 538,40 81,28
poludniowe . . . . . . . . . ... . . 1368 1812 702 974,38 56,80
Krakowskie . . . . . . . . . . . . . . 425 523 32 954,20 63,01
Lwowskie e e e e e e e e 646 921 48 344,18 52,49
Stanistawowskie . . . . . . . . . . . . 151 189 10 126,90 53,58
Tarnopolskie C e e e e e e 146 179 11 489,10 64,18

a Liczba wyplaconych zasitkéw w danym miesigcu jest wieksza od liczby bezrobotanych, ktérym wyptacono zasitki,
poniewa? uniejednokrotnie bezrobotny otrzymuje lacznie zasilki za okres dluiszy niz jeden miesiac. & Uwzgledniono
zmiany w podziale siedzib okregéw ubezpieczalni spolecznych wg. grup wojewédztw zgodnie z nowym podziatem
administracyjnym Pafistwa.

Zr6dto: Dane Zaktadu Ubezpieczes Spolecznych.

Swiadczenia emerytalne Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu

X1I 1938
Przyznano Wyptacono
Rodzaj éwiadczenia rent na sume ilo§¢ oséb na sume
(w zlotych) @ (rencistow) (w zlotych)?
Renty inwalidzkie i chorych . . 383 9 044,60 29492
»  staroéci . 125 1 884,45 5 356 946 834.27
. wdowie i wdow chorych 229 1 857,10 15 241 ’
»  sieroce e e e e e 103 420,60 6374

ab Lycznie z dodatkami padstwowymi, ktére wynosza dla rent petnych inwalidzkich, starczych i wdowich po
50,—z!. oraz dla renty sierocej—25 zl rocznie.

Uwaga: Dane obejmuja réwniez rencistéw, kiérzy pobieraja renty czastkowe na podstawie polsko-niemiec-
kiej umowy ubezpieczeniowej z dnia 11 czerwca 1931 r.

Zré6dto Dane Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

Swiadczenia emerytalne Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa

w Chorzowie XII—38i1—39
Przyznano W, Wypltacono
Rodzaj rent I na sume n‘::e;‘::::: ilo§¢ oséb pa sume
$wiadczenia ‘ (w zlotych)” ‘ s;{;‘;‘z‘::fa (rencistéw) (w zlotych)?®
XIL ! 1 | xu 1 | xu | 1 | xul 1 X I
|
Ogétem S { 1 ! 2120 966,352 114 547,30
Renty inwalidzkie . . . . . .| 486 396/15247,40(12553,85 31,37| 31,70|45593]45 7201 639 681,60|1 633 506,00
v wdowie . . . . . . .| 193 173 3405.00] 3089,10| 17.64| 17,86 16 639/16 702| 316227.15| 316 849,00
. sieroce . . . . . . . 124 4| 2069,90| 1500,45 7,50, 7,40} 19 658{19537| 163232.50| 161879,35
w zaliczkowe . . . . . . 8 a 97,50 71,50, 12,19] 894 85 82 182510 231345

a Lacznie z dodatkiem pu.nstwowym, ktéry wynosi do renty inwalidzkiej lub wdowiej — 100 zt., a dla kaidej
sieroty — 50 zi. roczmie. & Lacznie z dodatkiem pafistwowym.

Uwaga: Dane obejmuja réwniez rencistéw, kitbrzy pobieraja renty zlo7one (czastkowe) na podstaw:e umowy
polsko-niemieckiej z dnia 11 czerwca 1931 r,

Zr6dto: Dane Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Inwalidztwa w Chorzowie,

246

B



Swiadczenia emerytalne Spétki Brackiej w Tarnowskich Gérach

247

X —XII 1938
P rzy zmnanmo W vy pl acomno
Rodzaj §wiadczenia. fent \l (V,:azf;,;lgh) ot o0séb (,,l,mzf(:il;lfh)

Ogétem . i 5 996 048,53

o ety IR T e

wdéw . . . 297 6 858,60 21095 1259 791,60

sierot mezupelnych . 217 | 1 305,26 7159 143 684,58

zupetnych . 17 168,37 425 13 693,22

Pogrzebowe po mwalldach . — ‘ — 1336 - 39269,83

» 1nwalldkach, zonach mwalxdéw ;
i wdowach — 3 - 1248 | 33412,23
" » dzieciach mwahdéw i sierotach - \ - 81 | 954,26
Zrédto: Dane Spétki Brackiei w Tarnowskich Gérach.
ZAGUBIONE LEGITYMACIJE
Lewczuk Jan 5760486 Brzesé Dudzinski Ludwik 1814024 Lwow

Praczyniski Wiodzimierz 5763422 N Géirtner Ernestyna 8367014 "
Marcinkiewicz Aleksander 5767302 " Grab Stanistaw 8564851 "
Popltawska Zofia 5770267 y Herbst Izak 3364299 "
Kupersztejn Nisen 5785325 " Hryriczyszyn Stefan 8456441 "
Piotrowicz Adam 11484062 Hiitt Maurycy 8375459 |,
Marszatek Jozefa 7395022 Biala Krak. Kaczabulski Jan 8608015 "
Kubaczek Andrzej 9310284 Bielsk . Kiernicki Antoni 8360909 "
(Woj. SL) Koziorowski Franc. 8611042 "
Koleba Jan . 7567415 Chrzanow Krajewski Kazimierz 8413994 "
Smales Edward 7571103 " Kudyt Teodor 8473141 "
Bodzenta Jan 7557186 Kurzer Markus 8378993 "
Bejba Ilko 8167744 Drohobycz Lieb Manfred 8392950 "
Augustynowicz Tomasz 1399134 Lublin Lusthaus Rozalia 8363790 "
Chyrchel Stanistaw 5006933 " Lezna Maria 8380837 "
Dobrowolska Maria 1389643 " Malawski Jan 8656089 "
Gorski Jozef 5056168 " Markus Sala 8367659 "
Junowicz Tyla 1398154 " Mazur Michatl 8418662 »
Karas Bolestaw 5084773 » Meller Marcin 8550872 "
Kubajko Jan 5001345 " Morgenthau Salek 8632740 “
Kroczek Miroslaw 6059001 " Myronowicz Hryhory 1815043 i
Mieczéwna Maria 4985688 " Mytiuk Marian 8426321 "
Skérko Franciszek 1405743 " Nadopta Wasyl 8367659 »
Sitaniska Maria 4962428 . Oleszek Szczepan 8396180 .
Tkaczyk Kazimierz 5001066 . Ort Nuchim 8392520 y
Zimiriski Bolestaw 5002580 " Orysik Anna 8355949 N
Bojko Mikotaj 8391471 Lwow Ozieblowska Teresa 8362310 "

" Brycz Kazimierz 8371104 " Pieluszczak Wladystawa 8393549 "
Buczynski Witold 1818305 ., Pieniazek Petronela 8434851
Burakowski Jézef 8421653, Pik Eustachy 8396367 "
Diakow Wladystaw 8425900 " Procyk Roman 8389978 "
Drexler Natan 1809456 . Puzak Tadeusz 1820137 "

Dub Jan 8420349 Y Rogowski Hieronim 8409970 "




Rohowej Teodor 8487164 Lwow Michalska Helena 3624336 Lodz

Rubin Majer 8459018 . Marszatek Eugenia 3584310 y
Rzasa Stanistaw 8384978 ' takomicki Jozef 3457571 .
Salata Zofia 8355690 " Milgrom Basia 3521746 "
Sasiada Jozefa 8371138 " Fukasiewicz Zenia-Selma 3458089 "
Schneider Helena 8393840 "' Ostrowski Stefan 3458157 "
Setnik Bronistawa 8370764 . Majchrzak Stanistaw = 3523390 "
Ste¢kéw Wasyl 8430629 - Matusiak Jozef 3423007 N
Stefaniszyn Anastazia 8359079 ' Nachtigal Moszek 3598086 ;
Synowiecki Tadeusz 8428726 " Prusinowski Arkadiusz 3574499 y
Szediwy Jozef 8548898 " Piotrowicz Anna 3540050 "
Tas Stefan 8370448 " Piatkowski Bronistaw 14527117 »
Tremska Zyta 1818715 ' Patyna Jozef 3395156 "
Trofyniak Wtodzimierz 8502706 " Selma Pawel 3687004 "
Zajaczkowski Adam 8489196 " Sierant Jan 3608968 "
Zurowiecki Michal 8602140 y Rubin Szyja 3519393 ..
Adler Estera 4187636 Lodz Rachuta Rozalia 3392056 .
Beker Ryszard 3452458 . Rozenberg Marianna 3477750 »
Banasiak Ignacy 3391392 y - Radomska Matka 3446563 1
Czupryniak Maria 3592843 . Zydorczyk Jadwiga 3658061 .
Brygiel Chaim 2222975 ., Szyffer Herman 1219695 »
Biderman Dwojra 3629796 . Szewczyk Agnieszka 3680554 "
Biderman Laja 3525986 Wajnberg Rajzla 4977356
Bromberg Abram-Mojzesz 1228716  ,, Wiodarczyk Ewa 3625979 "
Cinkowska Kazimiera 3588350 . Wolyriska Kazimiera 3507349 Y
Bedyriska Antonina 3559300 Witczak Helena 3479130 .,
Bartczak Marianna 3490174 " Szymanski Witold 3487038 b
Fa_ierman Sura 4690007 . Witelson Zygmunt 3620847 '
Juskiewicz Tadeusz 3654774 . Szerman Masza 3586572 "
Drozdowski Zenon 3525153 " Nowakéwna Genowefa 6590037 Ostrow Wlkp.
Juszczak Stanistaw 3436357 N Lis Franciszek 6593397 "
Jedrzejewski Marian 3630604 . Dankowski Czestaw 1018642 Plock
Jankowski Henryk 3637443 " Dr. Bibrowski Mieczystaw 1268503 Pabianice
Jasiriska Sabina 3649396 " Wojewoda Zygmunt 2085575 "
Dolat Maria 3640011 . Yoboda Antonina 4026418 "
Lisiniewicz Kazimiera 3434385 ' Lewkut Michat 8659272 Przemysl
Chodata Stefania 3507713 Y Szewerniak Kazimiera 8682914 "
Lifsches Izaak 9238748 " Galonska Ryszard "~ 6734304 Poznan
Godlewicz Dawid 3683864 N : Hupke Jan 1604310 .,
Gelbart Dawid 3499771 m Janecki Marian 6792011 "
Guzik Stanistaw 3548756 " Jaszewska Eugenia 6690738 "
Hepner Majer Chil 3690141 " Joppowna Czestawa 6715240 "
Golanciak Wincenty 3455561 " Katafiarz Barbara 1617417 "
Klimczak Henryk 3522713 " Kulawska Gertruda 6346089 N
Krybus Jakub 3405022, Lomzynska Janina 6798395  ,
Kalisz Edward 3441816 " fupicka Stanistawa 6756867 "
Kapitan Genowefa 3445381 0 Kozieras Hildegarda 6799925 "
Kurzynoga Edmund 3461970 Nowicki Feliks 6747072,
Kurc Oswald 3449164, Nowak Maria 6760479 |,
KaZmierczak Regina 3626932 " Nagorski Czestaw 6768545 Y
Kacprzak Janina 3461849 " Olejnik Czestaw 6754288 "
Makowska Stefania 3439177 ' Ossesé6wna Maria 6798716 "
Mrozowna Aleksandra 3708622 . Podolak Stanistaw 1614179 N
Minnich Jerzy 3631278 " Potrawiak Jozef 6686234 .
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Przyborowicz Wactaw
Szymczak Joanna
Targosinski Jozef
Wojtasiak Julian
Wamberska Bronistawa
Zistkiewicz Leon
Ksiuczyk Ludwik
Gronski Julian

Redes Aleksander
Fajer Aron

Wrzodak Wactaw
Simon Malgorzata
Jaranowski Stanistaw
Jacober Wolf

Bogusz Franciszek
Maca Stanistaw
Sojka Jan

Wiethy Wilhelm
Potowniak Wtadystaw

Abramowicz Karolina
Augustyniak Michal
Anisko Alicja
Albekier Maria Wanda
Ajzentut Lew
Balcerzak Helena
Blaznik Stanislaw
Balke Jadwiga
Borman Szlama-Chaim
Ciesielski Kazimierz
Czapla Wladystaw
Dutkiewicz Antoni
Drabik Zofia
Dabrowska Marianna
Drazkiewicz Edward
Frydrykiewicz Bolestaw
Grzesczak Wihadyslaw
Grzymata Maria
Gringer Chaja
Hibner Stefan

Hudes Dawid
Jozefowicz Apolonia
Jaron Paulina
Jasiriska Genowelfa
Jakobi Nachman
Kroélikowska Anna
Katanska Jozefa
Kalicka Irena
Knyszewski Karol
Komuda Antoni

Kaim Bronistaw
Kresa Maria

6718917 Poznan
6826831 .
6769455 .
6789795 '
6708072 "
6768466 .
8946845 Stryj
8943042 .
5122834 Siedlce
4197504 Tomaszdow
Maz.
41657217 "
7200234 Tczew
7223954 "
1764187 Tarnéw
8058879 .
8057134 .
1764581 .
8065399 "
Wietulisko
Duze, Poczta
k/Wierzbnika
2629629 Warszawa
2504106 .
2632271 "
2496771 .
2184161 '
2644002
2619016 "
1136541 "
1055090 "
2507564 "
1026145 "
2245073 '
2535521 ‘"
2849773 "
2759972
2449666 "
2761403 "
2625364 "
22421732 "
2671574 "
2800316 "
2825009 "
2213181 "
2376843,
1029355 "
2248615 "
2924107 "
2533894 "
2248106 "
2736186 "
2457157 "
2713531 "

Krawczyk Jozefa
Kosciesza Wactaw
Kalinowski Piotr
Korlak Wiadystaw
Kawecka Michalina
Krajewski Stefan
Kazimierczak Antoni
Kowalski Czeslaw
Kuliriska Janina
Kusyk Marianna
Karpinkes Kasia
Klajn Laja
Kurcbard Luzer
Lipiec Jan
Murawski Jerzy
Meyle Karol
Milostawski Franciszek
Milczarczyk Katarzyna
Maliszewska Genowefa
Matusiak Tadeusz
Maliszewski Jan
Miodownik Estera
Nahorecki Stanistaw
Nowak Henryk
Niedzwiedz Wladyslawa
Nawrotek Marianna
Nudel Mojsze
Podlasek Marianna
Poptawski Bolestaw
Pawlowski Tadeusz
Wtadystaw
Partyka Julia
Pietrasik Boguslawa
Parysow Zelman
Perkowicz Gedalia -
Rostaniec Jan
Rajkiewicz Bazyli
Rajkiewicz Bronistaw
Rybaczek Maria
Reinberg Czestawa
Rottenberg Arja-Lejb
Szeryng Henryk

Szczesny Stanistaw

Skowronski Janusz
Szymanski Zygiryd
Sokoét Marianna
Suliborska Bozenna
Stefanski Jan
Sabala Eugenia
Siemion Izabella
Szymczak Michalina
Szcukier Chajka
Truskolaska Anna
Uszyniski Eugeniusz
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2408399 Warszawa
2361322,

1006769 "

2247500

2938755 |,

2429164
1026561
2382859 "
2284309
2430663
2419733 "
2405000 |,
2244616
2467524
2438676 '
2266519 .
2286321 "
2521998 o
2687480 ’
2783618 “
2582304 .
2539051 o
2205679 '
2381004 ©
2712188 .
2513561 "
2263544 o
2667212 "
2859073 "

2543490
2695971 |,
2762878 |,
2762206 |,
1121719,
1145205  ,
2281826
2479317
2236860
2571124,
1137151,
1045786 .,
1136757,
2704060
2345635
2796447 |,
1029914
2161575
2293992 |,
1048180
2544543
2576067
2575621
2180497 |,



Wysmykéwna Maria 2537820 Warszawa
Wieckowski Antoni 23365217 "
Wieszczycka Marta 1148700 .
Walkowiak Stanistawa 3280211 ”
Wojtasik Eugeniusz 2906449 "
Wozniak Rozalia 2526046 N
Wozniak Jozef 2790485 N
Wojnzicher Moszek 2880805 ;
Werner Cudek 2643322 y
Zydorek Jan 2731286 "
Zdunkiewicz Stanistaw 2252470 "

2028818 o
9165086 Zloczow

Zajdman Gutman-Fajwel
Poroniuk Roman

Herba Ludwik 87 "
Wozniakiewicz Leon 83 "
Jankowski Jan 62 "
Gajewski Tomasz 63 "
Fleckman Izrael 9160164 "
Scholder Mozes 9160336 "

Malik Stanistaw 3261883 Zyrardow

([ 2 4 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2
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Biblioteczka
.Przegladu Ubezp. Spotecznych”

Naktadem .Przeglqdu Ubezpieczen Spotecznych” ukazaly
sig dotychczos naste pujace odbitki artykuiéw:

Nr 20. Zaniedbane zagadnienie w ubezpiecze-
niach spolecznych. — Gustaw Simon .
Nr 21. Podstawowe zagadnienia organizacyjne
ubezpiecze spolecznych w Polsce (re-
ferat wygloszony na Miedzynarodowym
Kongresie Rzeczoznawcéw Ubezpieczen
Spolecznych w Budapeszcie w dniach
16 — 21 maja 1935 r.). — Stanislaw
Sasorski .
. Walka z gruzlica a ubezpieczenia spo-
teczne. — Dr Marceli Staroniewicz .
Rola ubezpieczen spolecznych na tle
zagadnienia czynnik6w sztywnych w
rozwoju koniunkturalnym, — Boleslaw
Wiciekliea . . . . . . . .
. Wspélczesne problemy ubezpieczen
spolecznych w Polsce. — Stanislaw Sa-
sorski . . . . . . . . .
Istota zagadnienia kapitalizacyjnego z
uwzglednieniem roli ubezpieczen spo-
tecznych. — Mgr Kazimierz Teisseyre .
Organizacja bezpieczefistwa pracy w
zwigzku z odszkodowaniem za wypad-
ki. — Inz. Andrzej Mazurkiewicz .

Uwagi o lecznictwie zakladowym o u-
bezpieczeniu na wypadek choroby. —
Dr Jerzy Bujalski . . . . . .
Nr 28. Miedzypahstwowe Zwiazki w zakresie
ubezpieczei spolecznych (referat wy-
gloszony na drugim Miedzynarodowym
Kongresie Rzeczoznawcéw Ubezpieczen
Spolecznych, w Dreinie w dniach 4 —
8 wrzesnia 1936 r.). — Stanislaw
Sasorski . . . . . . . . .,
Nr 29. Problem polityki lokacyjnej dlugoter-
minowych ubezpieczen spolecznych., —
Dr Stefan Czarnecki . . . . .

Z1. —30

Nr 23.

Nr 25.
Nr 26.

Nr 27.

1—

3—

Poszczegélne tomiki Biblioteki ,,Przegladu Ubezpieczen
Spolecznych” sg do nabycia w Administracji:
Warszawa, ul. Czerniakowska Nr 231.
ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

—

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

Dla pracownikéw instytucyj vbezpieczen spotecznych i urzednikéw panstwowych cena w prenumeracie zt. 2 mies.

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

Za tekstem ceny ogloszen wynoszq: 1/1 str.—zt. 250.—, 1/2 str.—zi. 130.—.

1/4 str.—zt. 70.—, 1/8 sir.—zt. 40.-.

Redakcja i Administracja: Czerniakowska 231

Redakcii tel. 5-73-20 wew. 18. Administracji tel. 5-73-20, wew. 46.
Konto P. K. O. Warszawa Nr 23-429.

Redakcja: Dr M. MOSKWA, Mgr A. KOZNIEWSKI i E. WASNIEWSKA

Wydawca: ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH W WARSZAWIE

Druk L. Bogusfawskiego i Ski, Warszawa, Swietokrzyska 11, tel. 5.95-52

-,




i Wi LA NS I AR SN

PRZEDSTAWICIELSTWO
I WYLACZNH SPRZEDRZ

HUT SZKELA WE LWOWIE

,FARMASZKLO”

S-KA Z 0. 0.

LWOW, RYNEK 18

Tel. 215-24

POLECASH:

kompletne urzadzenia

apteczne i laboratoryjne

_WYKONANIE ZAMOWIEN
TERMINOWE

1000000000000 0000 00006000 P60 6060000000660006066606060606+

Nagrodzona

medalem

nawystawie
P. W. K.
Poznan
1929 r.

HUTA SZKLANA
PRZYSZLOSC

K ‘/‘.' i\ 3 /  ' i\.’.'
w TRUSZCZU g

Telefon fabr. podmiejski: 11 Tiuszcz 3

ZARZAD:
WHRRSZRWRA, 11-go Listopada 24/26, Tel. 10-20-89
WYROBY: ‘
WSZELKIEGO RODZAJU BUTEL-

HYI DO WODEHK, LIKIEROW, WIN,
PIWA I APTEHK

RACHUNKI BIEZACE:
P. K. O.

Bank Gospodarstwa Krajowego . . . . . 947
Bank Zwiazku Spélek Zarobkowych E. . . 352

la s a2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 22 2222 2 2 2 2 2

0000000005000 00600006060609 22 2 2 22 22 2 2 2 2 2 2 o o

¢

POLSKA SPOLKA
HUTNIKOW SZKLA

LSKIERNIEWICE”

SP. Z OGR. ODP.
w SKIERNIEWICACH

ul. Kosciuszki—Telefon 4

RACHUNKI BIEZ.

Konto P. K. O. Nr. 64940

Bank Spéldzielczy w Skierniewicach
RACHUNKI ZYROWE:

Bank Gospodarstwa Krajowego

POLECA SWOIJE

WYROBY BUTELKOWE, -

MASZYNOWE i STOLOWE
ORAZ

GALANTERIE ze szkla bialego,

poibiatlego i oranzowego.

HUTA SZKLANA

+wP RACA”

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZ.

W WOLOMINIE

TELEF. PODM. WOLOMIN 18
TELEF. W WRARSZAWIE 8.20.08
KONTO P. K. O. 144,055

WYROBY

Szklio aptecine,
butelki do wodek

likierow i t. p.
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TOWARZYSTWO
ZAKLADOW CHEMICZNYCH

STREM

SP. AKC,

ZARZAD: Warszawa, ul. Mazowiecka No. 7
telefony: NNo. 635-36, 584.30, 303-20,

fabryki w Strzemieszycach, todzi,
Tarchominie i Lwowie.
POLECA:

GLICERYNE farmaceutyczng destylowang,
techniczng i dynamitowa.

Dyplom honorowy Ministerstwa Przemystu i Handlu
na Wystawie Sanitarno-Higienicznej w Warszawie

wr 1927,

Wielki ztoty medal na P. W. K. w Poznaniv
wr. 1929,

Dyplom honorowy Ministerstiwa Przemystu i Handlu
wr, 1929, )

a2 2222222 22 22222222222 2 2 2

0000000600600 06060606060660660660664

FABRYKA PONCZOCH

| GUMOWYCH 1 BANDAZY

ELASTYCZINYCH

IDEAL’

.,IDEAL“ Sp. z 0. 0.
Warszawa, Nowolipie 44, telef. 11-97-20
poleca PONCZOCHY GUMOWE,

bandaze elastyczne, delikatnie

sciagajaceiprzylegajace écisle do

ciala dla celow ortopedycznych

i opatrunkow chirurgicznych
pod nazwa:

o, D E A L”

i w specjalnie dobrym gatunku

LOPTIMUS”

oraz

BANDAZE MUSLINOWE OBREBIANE

;
%
i

P 222222222222 2222222 2 2 2 2

oglasza

KONKURS

% UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA W WARSZAWIE

na stanowisko LEKARZA STOMATOLOGA-CHIRURGA (doktora lub lekarza medycyny)
ODDZIALU STOMATOLOGI ZAKLADU STOMATOLOGH | PROTETYKI DENTYSTYCZNE)
UBEZPIECZALNI SPOLECZNE) W WARSZAWIE

Kandydaci na to stanowisko winni dolaczyé¢ do podan nastepujace oryginalne dokumenty lub ich
uwierzytelnione odpisy:

1) metryka urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa polskiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowéd prawa

wykonywania praktyki, 5) §wiadectwa z poprzedniej pracy, 6) $wiadectwo z ukonczenia Kursu

Obrony Przeciwlotniczo-Gazowe;j,

7) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Od kandydatow na stanowisko lekarza stomatologa-chirurga Cddzialu Stomatologii Zakladu Stomato-

o wykonywaniu praktyki lekarskiej w Patfistwie Polskim z dnia 25.]1X.1932 r. (Dz. Ust. R. P. Nr 81,
poz. 712), — wykazanie si¢ co najmniej 2-letnia pracg na klinikach stomatologicznych lub w réwno-
znacznych zakladach.

Szczegélowe warunki placy i pracy beds ustalone przy zawarciu umowy.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé do Biura Gléwnego Dyrekeji Ubezpieczalni Spolecznej .
w Warszawie, ul. Polna 30, II pigtro, w zapieczetowanych kopertach, z zaznaczeniem ,Konkurs na
stanowisko lekarza stomatologa-chirurga Oddzialu Stomatologii Zakladu Stomatologii
i Protetyki dentystycznej Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie“.

Termin skladania ofert uplywa w dniu 15 maja 1939 r. o godz. 12-ej w potudnie.

¢
]
i logii i Protetyki Dentystycznej wymagane jest poza rokiem praktyki szpitalnej, przewidzianej w ustawie
¢
>

DYREKCJA
UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ
W WARSZAWIE

> O

¢
¢
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UBEZPIECIACNIA SPOLECZNA W LODII ogfasta

konkurs

na stanowiska: 3 lekarzy domowych w Lodzi, 2 le-
karzy wenerologow, 1 lekarza okuliste, 2 lekarzy
pogofowia chorobowego.

Ptace 1 warunki pracy obowiazuja <vedlug norm,
ustalonych umowa ze Zwiazkiem Lekarzy P, P.
Obwodu Lodzkiego z dnia 17.011.34 r., oraz umowgy
dodatkowa z dnia 24.IV.35 r. i regulaminami dla
odnosnych lekarzy.
Do podan nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty
w oryginatach, lub ich uwierzytelnione odpisy:

1) wlasnorecznie napisany zyciorys, 2} metryke
urodzenia, 3) dowéd obywatelstwa polskiego, 4) dy-
plom lekarski, wazny na terenie Rzplitej Polskiej,
5) za$wiadczenie na prawo praktyki lekarskiej,
6) swiadectwo zdrowia, wystawione przez lekarza
urzedowego, 7) stosunek do stuzby wojskowei, (z
uwzglednieniem par, 5 p. 2 umowy zbiorowej), 8)
$wiadectwa z dotychczasowe] pracy, 9) dowéd =z
przestuchania kursu przeciwgazowego
Pierwszenstwo przy rownych kwalifikacjach maja
lekarze, ktérzy moga sie wykazaé dwuletnia prak-
tyka lekarska w gminach wiejskich lub w miastach,
liczacych ponad 5.000 mieszkadicow.
Podania nalezy sktada¢ do Dyrekeji Ubezpieczalni
Spolecznej w Lodzi, ul. Walczanska Nr 225, do
dnia 10 kwiefnia 1939 roku do godz. 12-ej, w za-
mknietej kopercie z napisem:
Konkurs na stanowisko......
Podania bez dotaczenia wyzej podanvcl: dokumen-
téw rozpatrywane nie beda.

Dyrekeja
Ubezpieczalni Spotecznej
w Lodzi :

UBEZPIECZALNIA SPOLECINA W DROHOBYCZU outasta

konkurs

na stanowisko lekarza choréb kobiecych i poloini-

ka w rejonie miasta Drohobycza i okolicy z siedzi-

bq w Drohobyczu — z obowiqzkiem przyjmowania
chorych ubezpieczonych w wilasnym gabinecie.

Kandydaci na powyzsze stanowisko winni zlo-

zy¢ do podar nastepujace dokumenty w orygina-
tach lub uwierzytelnionych odpisach:

1) $wiadectwo urodzenia, 2) dowod obywatelstwd
polskiego, 3} dowoéd studiow i dotychczasowej
pracy, 4) dowod wykonywania praktyki lekarskiej,
5) $wiadectwo przestuchania kursu obrony prze-
ciwgazowej, 6) dokument stwierdzajacy stosunek

do stuzby wojskowej, 7} zyciorys, 8} swiadectwo

zdrowia wystawione przez lekarza urzedowego.

Szczegélowe warunki pracy i placy ustalone beds
przy zawieraniu umowy.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyla¢ pod

adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Drohobyczuy,

w terminie do dnia 20 kwietnia 1939 r. w 2-ch ko-

pertach, z ktorych druga winna zawiera¢ napis:

» konkurs na stanowisko lekarza",

Dyrekcja
Ubezpieczalnt Spotecznej
w Drohobyczu.

4
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OBEIPIECZALNIA SPOLECZNA W TARNOPOLD .ontasza

konkurs

na stanowisko lekarza domowego w Skalacie.

Kandydaci na stanowisko lekarza domowego winni

posiadaé¢ kwalifikacje, okreslone w § 2 wytycznych

do uméw z lekarzami, ogloszonych w Dzienniku

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

czy¢ do podan mnastepuiace oryginalne dokumenty
lub uwicrzytelnione odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) zaswiadczenie reje-
stracyjne (dowod prawa wykonywania praktyki
lekarskiej), 5) swiadectwa z odbytej praktyki le-
karskiej, 6) $wiadeciwo zdrowia (urzedowe), 7j
$wiadectwo z przestuchania kursu ratowniciwa
przeciwgazowego, 8) dowéd, stwierdzajgey stosu-
nek do stuzby wojskowej, 9) wlasnorecznie napi-
sany Ziyciorys.

Pierwszenstwo przy réwnych kwalifikacjach maja
lekarze, ktérzy moga wykazaé sie dwuletnia prak-
tyka lekarska w gminach wiejskich lub miastach,
liczacych ponizej 5 lysigcy mieszkadicow i nie be-
dacych siedziba wtadz administracyjnych.

Podania wraz =z dokumentami nalezy nadsylaé
do Dyrekeji Ubezpieczalni Spolecznej w Tarnopo-
lu w terminie do dnia 20 kwietnia 1939 r. godz.
12-ta.
Szczegotowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy o pracg na zasadzie umo-
wy zbiorowej.

Lekarz INaczelny:

Dyrekior:
(Dr. Marian Szuperski)

{Tadeusz Krupinski).
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UBEIPIECIALNIA SPOLECZNA W DRUHOBYCZU outasia

konkurs

na sianowiska: 1 lekarza domowego w Borystawiu
i 1 lekarza domowego w Samborze, z obowigzkiem
przyjmowania chorych w wlasnym gabinecie.

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

1) $wiadectwo urodzenia, 2) dowod obywatelsiwa
polskiego, 3) dowéd studiow i dotychczasowej pra-
cy, 4) dowéd wykonywania praktyki lekarskiej, 5)
$wiadectwo przestuchania kursu obrony przeciw-
gazowej, 6} dokument stwierdzajacy stosunek do
sluiby wojskowej, 7) zyciorys, 8) swiadectwo zdro-
wia wystawione przez lekarza urzedowego.

Pierwszeristwo, przy réwnych kwalifikacjach maja
lekarze, ktérzy wykaza sie praktyka lekarska w
Ubezpieczalniach  Spolecznych wzgl. dwuletnia
prakiyka lekarska w gminach wiejskich lub w
miastach, liczacych ponizej 5.000 mieszkanicow.

Szczegélowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsylaé pod
adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Drohobyczy,
w terminie do dnia I maja 1939 r. w 2-kopertach,

.z ktérych druga winna zawieraé napis: ,konkurs

na stanowisko lekarza".

" Dyrekeja
Ubezpieczalni Spolecznej
w Drohobyczu.
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UBEZPIECIALNIA SPOLECINA W PIOTRHOWIE TRYB.

oglasza konkurs

na stanowisko lekarza-okulisty operatora w Piofr-
kowie Tryb.

Kandydaci na wymienione stanowisko winni dola-
czy¢ do podania nastepujace dokumenty w orygi-
natach lub uwierzytelnionych odpisach:

1} metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa pol-

skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowéd prawa wy-

konywania praktyki lekarskiej, 5) $wiadectwa z

odbytej praktiyki klinicznej, szpitalnej i inne, 6)

dokument wojskowy, 7) swiadectwo o przestucha-

niu kursu ratownictwa przeciwgazowego, 8) wlas-
norecznie napisany zyciorys.

Szczegdolowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy na podstawie wytycznych
do uméw z lekarzami.

Podanie z wyzej podanymi zalacznikami nalezy
nadsylaé w terminie do dnia 1 maja r, b. pod adre-
sem Ubezpieczalni Spolecznej w Piotrkowie Tryb.,
ul, Pierackiego 3, w kopertach zamknietych z napi-
sem: ,Konkurs na stanowisko okulisty"

Dyrektor:

(M. Jakubowski).

Lekarz Naczelny:
(—) Dr. S. Mossor).

OVARIUM
PANHORMON

UBEZPIECIALNIA- SPOLECZHA W BIALYMSTOKU opfasza

konkurs

na nastepujqce stanowiska: 1. Lekarza pediatry re-
jonowego U. S. w Bialymstoku, 2. Lekarza domo-
wego w Choroszezy.

Ad 1. Wynagrodzenie wynosi 600 z!, miesiecznie
oraz dodatek w wysokosci 50 zl. mies. na pokrycie
kosztow lokomocji przy zalatwianiu wizyt u ubloz-
nie chorych. W razie ordynacji we wlasnym gabi-
necie odpowiedni dodatek mieszkaniowy,
Ad 2. Miejscowo$é¢ zamieszkana przez + 300
ubezpieczonych. Wynagrcdzenie wynosi 300 =zl
mies. + 50 zl. na rozjazdy oraz 15 zl. na utrzyma-
nie gabinetu i 50 zL na pokrycie kosztow, zwigza-
nych z wykonywaniem czynno$ci pomocniczo-lelar-
skich,
Stanowiska sa do cbjecia od chwili rozstrzygniecia
konkursu.
Do podan nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty
oryginalne lub uwierzytelnione ich odpisy:

1) metryke urodzenia, 2) dowod obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom lekarski, 4) dowod prawa wy-
konywania praktyki lekarskiej, 5] dokument woj-
skowy, 6) wlasnorecznie napisany zyciorys, 7}
swiadectwo z odbytej praktyki, 8) swiadectwo o
przesluchaniu kursu ratownictwa przeciwgazowego.
Kandydaci na wymienione stanowiska winni po-
siada¢ kwalifikacje, okreslone § 2 wytycznych do
uméw z lekarzami U. S. i winni ztozyé podanie do
Ubezpicczalni Spolecznej w Bialymstoku (ul, S-to-
Janska 9) w terminie do dnia 20.IV.1939 r.

{—) Dr K. Ryder (—) K. Chrabgszczewicz
Lekarz Naczelny Wicedyrektor
Ubezpieczalni Spolecznej Ubezpieczalni Spolecznej
w Bialymstoku w Bialymstoku
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LAOKOON

PREPARAT BIOL. MIANOWANEJ FOLLIKULINY =———
———Z7 WYCIAGIEM CALKOWITEGO JAJNIKA

Amp. po 40, 100, 500, 1.000, 10.000, 50.000 j. mn. w 1 cm’
Draz. po 30, 100, i 1.000 j. mn. w drazetce.

DOZWOLONY DO STOSOWANIA W UBEZP. SPOL.
JAKO ORGANOPREPARAT POLSKIEJ PRODUKCII

ZAKLADY CHEMICZNE
LAOKOON-S.A. LWOW, UL. FURGALSKIEGO 6-8




UBEIPIECIALYIA- SPOLECLNA WE WEOCLAWRY optasa

konkurs

na stanowiska lekarzy domowych 1) w Dobrzyniu

n|W 2) w Czernikowie pow. Lipno oraz specjali-

sty-pediatry we Wloclawku (Stacja Opieki nad
Matkq i Dzieckiem) do objecia od 1.5.1939 r.

Kandydaci na te stanowiska winni pesiada¢ kwali-
fikacje okreslone w wytycznych do umow z leka-
rzami ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Izb
Lekarskich Nr 9 z roku 1933 i zalaczyé do podai
nastepujace oryginalne dokumenty lub uwierzytel-
nione odpisy:
1) wlasnorecznie napisany zyciorys, 2} metryke
urodzenia, 3) dowéd obywatelstwa polskiego, 4j
dyplom lekarski, 5) zaswiadczenie rejestracyjne 6)
$wiadectwo odbytej praktyki lekarskiej, 7) doku-
ment wojskowy, 8) swiadectwo przestuchania kur-
su przeciwgazowego, 9) Swiadectwo zdrowia.
Pierwszenistwo przy rownych kwalifikacjach maja
lekarze, ktérzy moga wykazaé sig dwuletnig prak-
tyka lekarska w gminach wiejskich lub w miastach
liczacych ponizej 5.000 mieszkarcow.
Szczegotowe warunki pracy i placy zostana usta-
Jone przy zawarciu umowy o prac¢ na podstawie
: umowy zbiorowej.
Podania wraz z dbkumentami nalezy nadsytaé pod
adresem Ubezpieczalni Spolecznej we Wloctawku
w terminie do 15 kwietnia 1939 r. godz. 12-ta w ko-
perlach z napisem ,konkurs na lekarzy z dnia
31.11.1939 r.”

Dyrektor:
(T. Withowski)

Lekarz Naczelny:
(Dr Si. Dembecki)

Lo s a2 o g o a d 24 2 2 o 00 o a o4 a0 o g o

UBEIMECIALNIA SPOLECZNA W GRODZISKD WLKP.

oglasza konkurs

na stanowisko Dyrektora Ubezpieczalni Spolecznejf
w Grodzisku Wikp.

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 dolaczy¢ do

podan nastepujace dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowtéd obywatelstwa polskiego,

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

Podania wraz z dokumentami wyzej oznaczonymi
nalezy nadsyla¢ pod adresem Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Grodzisku Wlkp. w terminie do godziny
12 w poludnie dnia 15 kwiefnia 1939 r, w zapie-
czetowanych kopertach z napisem ,Konkurs na
stanowisko dyrektora Ubezpieczalni Spolecznej w

Grodzisku Wlkp.

Komisarz
Ubezpieczalni Spolecznej
w Grodzisku Wlkp.
(—) H. Charlemagne.
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UBEIPIECTALNIA SPOLECINA W PRIEMYSLU oglasta

konkurs
ra stanowisko lekarza domowego w Krukienicach.

Kandydaci na to stanowisko winni posiadaé kwa-

lifikacje okreslone w § 2 wytycznych do uméw z

lekarzami, ogloszonych w Dz, Urzedowym Izb Le-

karskich Nr 9 z r. 1933 i zalaczy¢ do podan naste-

pujace oryginalne dokumenty lub uwierzytelnione
odpisy:

1) meiryke urodzenia, 2} dowod obywatelstwa, 3)
dyplem lekarski, 4) zaswiadczenie rejestracyjne
{dewod prawa wykenywania praktyki lekarskiei),
5) swiadeciwo z odbytej praktyki lekarskiej, 6)
swiadectwo zdrowia (urzedowe) .7) $wiadectwo z
przesluchania kursu ratownictwa przeciwgaz. 8)
dewéd, siwierdzajacy stosunek do sluzby woisko-
wej, 9) wlasnorecznie napisany zyciorys.

Pierwszenistwo przy réwnych kwalifikacjach maja
lekarze, ktérzy moga wykaza¢ sie dwuletnia prak-
tyka lekarska w gminach wiejskich lub w mia-
stach liczacych ponizej 5.000 mieszkarcow i nic
bedacych siedziba powiatowych wladz administra-
cyjnych.
Podania 2 dokumentami nalezy nadsyla¢ do Dy-
rekcji Ubezpieczalni Spotecznej w Przemyslu w
terminie do dnia 20 kwictnia 1939 r. godz. 12-ta,
Szczegolowe warunki pracy i placy beda ustalone
przy zawieraniu umowy o pracg na zasadzie umo-
wy zbiorowej.

Dyrekcija
Ubezpieczalni Spotecznej
w Przemyslu.
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ADMINISTRACJA
.PRZEGLADU UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH"
PROSI
O UREGULOWANIE
PRENUMERATY
ZA 1939 R.
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srodkowego i wyrostka sutkowego, zapaleme
opon moézgowych (paciorkowcowe
i meningokokowe), posocznica, zakazenie
pologowe, zakazenia drég moczowych
(pyelitis cystitis etc), rzezaczka, wrzéd
| miekki, wszelkie miejscowe sprawy ropne.

DOZWOLONA DO STOSOWANIA
W UBEZPIECZALNIACH SPOLECZNYCH

(NOWY LEKOSPIS Z. U. S-y PRZYIETY PRZEZ RADE
NAUKOWO-LEKARSKA W R 1939)

FABRY KA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

HG E O“

Warszawa, Zelazna 56

Tabletki po 0,3 ¢
Amputki 15/0 po 5 cm’i2cm’ - 4
WSKAZANIA:
réza, plonica, angina, zapalenie ucha
I §
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DRUK BEZADRESOWY

SPRAWY UBEZPIECZENIOWE
i STATYSTYCZNE — Nr 11

INSTYTUT SPRAW
SPOLECZNYCH

TADEUSZ DYBOSKI

Doktor, Dyrektor Departamentu Ubezpieczefi Spotecznych
Ministerstwa Opieki Spotecznej

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE
W POLSCE

W OSTATNICH LATACH

PODSTAWY USTAWODAWCZE i ORGANIZACJA

W ARSZAWA — 1939
Cena zt 1.60

Zamdwienia przyjmuje Skfadnica Wydawnictw Instytutu
Spraw Spotecznych, Warszawa 1, Wilcza 1, tel. 707-41,
P.K.O. 2284

Koszt wysytki przy wplacie z géry 25 gr
» zaliczeniu poczt. 85 gr
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Wkrétce ukaze sie praca p. t.

UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE

(RODEKS PRACY t. II)

W OPRACOWANIU

adw. JOZEFA BLOCHA i adw. ZYGMUNTA KOPANKIEWICZA

Obejmuje CALOKSZTALT UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH i w tresci zawiera:

1) Ustawe o ubezpieczeniu spolecznym (scaleniowa),

/ /7 2) Dekret o ubezpieczeniu pracownikow umystowych,
/, E’,& 3) Fundusz Pracy (Zabezp. na wypadek bezroh.) oraz wszystkie

ustawy dodatkowe i rozporzadzenia wykonawcze.

'ORZECZNICTWO KOMENTARZ
¢ Cena ksigzki (str. ca 1000) wyniesie okolo 20 zl. '

Zamowienia przyjmuje EKSPEDYCJA ,,KODEKSU PRACY*“ w WARSZAWIE, Chmielna 45, m. 3|

b ——— Telefon 2.82-12.
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PRZEGLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Nr 5 | M A | 1939
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Od Redakeji . . . . . . . . . . . . . . . . 259
Artykuly: ' '
Dr med. J. SZUMSKI: Prawda o obecnym stanie pomocy leczniczej dla pracownikdéw
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INHALT.

An die Leser
Aufsatze:

Dr Med. J. Szumski: Die Wahrheit Ober
den gegenwartigen Stand der Kran-
kenhilfe fir Landarbeiter in grosse-
ren Landwirtschaften

Dr Ludwik Dzius: Der Leitgedanke des
sozialen Heilwerens (l] Teil).

Bolestaw Machniewski: Die Frage der
Angestelltenarbeitslosigkeit . . .

Aerztliche Begutachtungen
Landeskronik

Auslandskronik

Bicher- und Zeitschriftenschau .

Inhaltsangabe einiger Aufsétze in fremden
Sprachen .

. Statistik

Ubezpieczalnia Spol;ecznu w Radomiv

oglasza

KONKURS

na wakujgce stanowiska lekarzy:

1) 2 lekarzy domowych w Radomiu

2) 1 lekorza domowego w Chlewiskach

3) 1 " " w Odrowazu
4) 1 " " w Skaryszewie
5) 1 " " w Bialobrzegach

6) 1 lekarza domowego w Kozienicach
7} 1 " " w Garbatce
8) lekarza neurologa w Radomiu

9) " rentgenologa w Radomiu
10) » ginekologa w Radomiu

Do podar nalezy dolqgezyé nastepujgce dokumenty lub uwierzytelnione ich odpisy:

1) metryke urodzenia

2) dowdd obvwatelstwa

3) dyplom lekarski

4} dowdd prawa wykonywania praktyki

5) Swiadectwa z odbytej praktyki
6) dokument wojskowy

7) wlasnorecznie napisany zyciorys

8) s$wiadectwo przestuchania kursu O. P. L. G.

Pierwszehstwo przy réwnych kwalifikacjach majq lekarze, ktérzy mogg wykazaé sie dwuletnig
prokiykq lekarskg w gminach wiejskich fub w miastach, liczgcych ponizej 5000 mieszkaincow.

Szczegdtowe warunki pracy i placy zostang ustalone przy zawieraniv umowy.
Stanowiska sg do objecia: w Garbatce od 1 sierpnia, pozostale od 1 lipca 1939 r.

Podania wraz z wymienionymi wyzej dokumentami nalezy nadsylaé do Ubezpieczalni Spolecz-
nej w Radomiu, ul. Kelles-Krauza nr 3 w terminie do dnia 30.V1. 1939 r. w zamknigtej kopercie.

259

259

266

274
284
288
292
296

304
308

L 2 o S S e e e S o ]




