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neo-allo-chlorofilan (feoiityna) w pastylkach po 0,004 g
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produkuje i poleca zastrzyki lecznicze:

Amp. Aqua bidestillata . 10 ccm Amp. Natrium jodic. 0,05 . . 10ccm
A4 = a 20 , > . 01... 2,
, Atropinum sulfur. 0,001 1 Novocainum 0,01 .... 1
0,0005 |1 0,02. .... 1 , SALIBALSAM-mas¢ przeciw bolom
Calcium cbloratum 10°/0 10 Saliphenyl (domig$niowo) 5 ,, artretycznym i gosécowym
Calcium gluconic. 10% 1O _ (dozylnie) . . 10 ,, Opak. A 30,0 i A50,0
82#52“&3’Zbé'r']"z“"'(')"'z'" % Salipulmin. e 21” FRIGOSAL-mas¢ na odmrozenia
Glucosa 20°/0 .....ccevvevennee. 10 Strychnin, nitric. 0,001 PLYN NA ODCISKI, fl A 10,0
20®/0 ...................... 20 0.002
H 400N e, ip 77 '

Natrium chlorat. 10%. . 10 0,003
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Zeszyt poswiecony

ZjaZdOWI Delegatow

Lekarzy Ubez Spot.

i M edycynie Spoiecznej

I. OgdbInopolski Zjazd Lekarzy Ubezpieczen
Spotecznych uj Krakouiie

Historia Zjazdu

Po szeSciu z gorg latach martwoty i po unieru-
chomieniu ‘dziatalno$ci organizacyjnej przez oku-
panta zaczely wznawia¢ swoja dziatalno$¢ pojedyn-
cze oddzialy zwigzkéw lekarzy. Wobec braku $rod-
kéw komunikacyjnych,, a czestokro¢ wobec niemoz-
nosci porozumienia sie pisemnego, pojedyncze od-
dziaty dziataly na wiasng reke. We wszystkich o$rod-
kach dato sie odczu¢ dazenie <o scentralizowania
ruchu zawodowego lekarzy.

Z koncem lipcg b. r. na konferencji odbytej
w Warszawie Prezes Warszawskiego zrzeszenia le-
karzy U. S. dr Mitosz Grddecki i prezes krakow-
skiego Zwigzku lekarzy Kas Chorych dr Gotgb usta-
lili4 konieczno$¢ potaczenia wszystkich le-
karzy pracujgacych w Ubezpieczalniach Spo-
tecznych w jedng organizacje, chcgc w ten
sposbb stworzyé organizacje, ktéra mogtaby pertrak-
towac¢ z- Ministerstwem Pracy i Opieki Spotecznej
i z ZUS w sprawach dotyczacych rozbudowy Ubez-
pieczalni Spotecznych i bytu lekarzy. ~Realizacja tego
planu miata odby¢ sie na zjezdzie, ktory miat byc*
zwotany z poczatkiem wrzesnia' do Krakowa.

Tymczasem lekarze, ktérzy juz przystapili do
Zwigzku Zawod. Pracownikow Stuzby Zdrowia usta-
nowili zwotanie Ogoélnopolskiego Zjazdu lekarzy na
koniec wrzesnia do todzi, na ktérym miata obrado-

wac¢ Sekcja lekarzy Ubezpieczalni Spotecznych. Za-
powiedziany zjazd w todzi nie doszedt do skutku
zpowodu zakazu C- K. Z Z

Wobec czego Warszawski Komitet Organizacyjny
Ogolnopolskiego Zwigzku Lekarzy Ubezpieczalni Spo-
tecznych postanowit jednogto$nie dnia 21 9 1945 wy-
bra¢ na miejsce Zjazdu Lekarzy Ubezpieczalni Spo-
tecznych miasto Krakowy a na przewodniczacego
Komitetu Organizacyjnego powota¢ dra Jana Ka-
zimierza Gotagba.

W wykonaniu tej uchwaly Zwigzek Lekarzy Kas
Chorych w Krakowie zwotat na dzien 3 i 4 XI b. r.
I. Ogo6lnopolski Zjazd Lekarzy Ubezpieczen’Spotecz-
nych z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1) Sprawca bytu lekarzy U. S.

2) Utworzenie og6lnopolskiego Zwigzku Lekarzy.
u. S..

3) Powszechna stuzba zdrowia.

4) Podporzadkowanie lecznictwa U. S. Minister-'
stwu Zdrowoa.

5) Wolne, wnioski.

Regulamin Zjazdu:

I. Obrady Zjazdu odbywajg sie as lokalu
Zznicy” Rynek Giowny 16.
M. Obrady trwajg od godz. 9.30 do godz. 17-tej
z przerwg celem spozycia positku na miejscu.
111. Kazdy delegat otrzymuje, przy wejsciu na sale
legitymacje uprawniajacg do oddania przystu-
gujacej ilosci gtosdw. 4
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IV. 8§ 1. Prawo przemawiania przystuguje zaréwno

delegatom jak i zaproszonym gosciom.
Czas trwania przemowieh: Bcéferaty gtdwne
do 30-tu minut. Korreferaty do 20-tu minut.

W dyskusji nad referatem lub wnioskiem
wolno zabiera¢ gtos najwyzej dwukrotnie.
Pierwsze przemdwienie 5 minut, nastepne
3 minuty.

W gtosowaniu biorg udziat tylko delegaci
lekarzy Ubezpieczalni Spotecznych.
Delegat Ubezpieczalni Spotecznej, w ktorej
pracuje do 50-ciu lekarzy posiada prawo
oddania jednego gtosu.

Przy wiekszej liczbie lekarzy a nie wystaniu
odpowiedniej ilosci delegatéw (jeden de-
legat na kazdg rozpoczetg 50-tke) obecny
na Zjezdzie delegat jest uprawniony .do
oddania przystugujacej ilosci gtosow.

8§ 2.
8§ 3.

8 4.

5.

8 6.

Na JSjazd przybyto 46 delegatow reprezentuja-
cych 1484 lekarzy z nastepujacych Ubezpieczalni
Spotecznych:

1) Biatystok: dr Zablocki Adam, dr Jaruzel-
ska Wanda.

2) Bielsko: dr Stawinski Tadeusz.

3) Bydgoszcz: dr Zubczewski Adam, dr Ta-
dlewski Edward.

4) Bytom: dr Baborski Otenar.

5) Chorzow: dr Garbien Jdzef.

6) Chrzanow: dr Schimmer, Seweryn.

7) Czestochowa: dr Jaron Wiodzimierz,
dr Grzybowski Czestaw, dr Szaniawski Pawet.

8) Gdansk-Gdynia: dr Janusz Wiktor.

9) Inowroctaw: dr Mierostawski St.

10) Katowice: dr Hanke Edward, dr Zawadzki
Witold.

11) Kielce: dr Paszkiewicz Aleksander.

12) Krosno: dr Hoduhko Wiodzimierz.

13) £6dzZ: dr Sienkiewicz Bolestaw, dr Magatif
Jakub, dr Checinski Tadeusz.

14) Ostrowieq Kielecki: dr Metelski Norbert.

15) Pabjanice: dr Piotrowska Milena.

16) Ptock: dr Szurzec Antoni.

17) Poznan: dr Makowska Maria, dr-Fracko-
wiak Tadeusz.

18) Baliom: dr Waga Franciszek, dr Perzanow-
ska Stefania-

19) Bybnik-Pszczyna: dr Stefanski Wactaw,
dr Szymanski Antoni.

20) Sosnowiec: dr Starzynski Staw., dr Tra-
winski Marian. ]

21) Tarnow: dr Sniezko Tadeusz.

22) Torun: dr Michatowski Benj.

23) Warszawa: dr Martynski Stanistaw, dr Gro-
decki Mitosz, dr Wilczynski Jerzy, dr Olesinski
Ignacy.

24) Wioctawek: dr Breyer Felicjan, dr Bia-
tecki St.

25) Zyrardow: dr Kolski Stanistaw, dr Bochen-
ski Wactaw.

26) Krakéw: dr Spoczynska Jadwiga, dr Po-
laczkowna Elzbieta, dr Trzebicka Stefania, dr Liw-
szyc Stanistaw, dr Swat Adam.

Zjazd otworzyt, prezes Krakowskiego Zwigzku
Lekarzy Ub. Spot. dr Gotagb, podnoszac fakt, ze jest
to pierwszy Ogolnopolski Zjazd Lekarzy Ubezp. Spo-
tecznych, dlatego tez w czasie obrad oczekiwa¢ na-
lezy waznych uchwat, dotyczacych nie tylko udo-
skonalenia lecznictwa, poprawy bytu lekarzy, lecz
i zorganizowania lekarzy Ubezp. Spotecznych.

Przez powstanie i 1 minutowe milczenie zebrani
uczcili pamie¢ zmartych Kolegéow Lekarzy Ubezpie-
czalni Spotecznych.

Nastepnie dr Golgb wita przybylych na Zjazd
Delegatow przedstawicieli a to: dyr. Departamentu
dra Modlinskiego i dra Wernickiego z Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spotecznej, dra Grynberga
dyrektora departamentu Ministerstwa Zdrowia, dra
Krygera komisarza i dra Stawinskiego, lekarza
naczelnego Z. U. S., dra Cieckiewicza z Krak.
Izby Lekarskiej, dra Marcinkowskiego Prezesa
Bady Ubezpieczalni Spot., prof, dra Butkowskiego,
prezesa Zw. Lek. B. P., p. mgra Kerca przedstawi-
ciela Dyrekcji Ub. Spotecznej w Krakowie i p. Fi-
lipkiewicza, prezesa Zawdd. Zwigzku Pracowni-
koéw Instyt. Ub. Spotecznych w Krakowie.

Imieniem Min. Pracy i Opieki Spotecznej wita
Zjazd Lekarzy Ub. Spotecznych dyr. Modlinski
podnoszgc ogrom zadan, stojacych przed zebranymi,
chodzi bowiem nie tylko o odbudowe Ubezpieczenh
chorobowych pracujacych mas, lecz i o profilaktyke
w dziedzinie zdrowia $wiata pracy. Wodrodzonym pan-
stwie istniejg duze braki, wszystkie jednak trudnosci
dadzg sie pokonaé, o ile tylko z calym sercem do
tego sie Zabierzemy. W tym duchu zyczy Uczestni-
kom Zjazdu powodzenia w obradach.

Zabiera gtos drGrynberg: Ministerstwo Zdrowia
z wielkim zadowoleniem przyjeto zaproszenie Ko-
legéw. Aczkolwiek nie jestem lekarzem Ubezpieczalni,
prosze Was o przyjecie mnie, na czas Zjazdu, do swego
grona. Na tym Zjezdzie bedziecie obradowali nad
szeregiem zagadnien nader doniostych dla pomocy
lekarskiej w Polsce, a w szczego6lnosci dla ludnosci
pracujacej. Z catg uwagg bede sie przystuchiwat Wa-
szym obradom, a jezeli zezwolicie, od czasu do czasu
zabiore gtos w dyskusji, aby oswietli¢ jak wygladaja
poruszone przez Was zagadnienia, na warsztacie
pracy ministerialnej.

W imieniu Ministra i Ministerstwa zycze Wam
owocnej pracy.

Przeméwienie Komisarza Z. U. S. dra Krygiera:
Imienieni Zakladu, Ubezpieczen Spotecznych witam
Pandéw najserdeczniej i dziekuje za uprzejme zapro-
szenie. Pan dr Stawinski, lekarz Naczelny ZUS i ja
przyjechaliSmy tutaj na,,Zjazd, by uczestniczy¢
w obradach, ktérych wyniki $ledzi¢ bedziemy ze
zrozumiatym zainteresowaniem.

Pan dyrektor Modlinski nakreslit.juz w swym
przeméwieniu wytyczne polityki Ministerstwa Pracy
i Opieki Spotecznej w dziedzinie ubezpieczen spo-
tecznych. Bzecz zrozumiata, ze wytyczne Minister-
stwa sg obowigzujace i dla naszego Zaktadu.

Chciatbym imieniem Zaktadu zwrdéci¢ uwage na
nowg zupetnie problematyke w dziedzinie ubezpie-
czen spotecznych. Nowos¢ tych zagadnien jest naj-
lepszym dowodem przemian spoteczno-gospodar-



czych, ktére dokonujg sie w naszych oczach. Z tym
faktem musi sie liczy¢ rzecz oczywista i Swiat le-
karski, jezeli chce by¢ czynnikiem zywym i aktyw-
nym — a nie watpie, ze tak jest — w naszym orga-
nizmie panstwowym.

Stojg przed nami w dziedzinie ubezpieczen spo-
tecznych, a wiec i przed Swiatem lekarskim, nowe za-
gadnienia, ktorych rozmiardw i skutkdéw nie potra-
fimy przewidziec.

Llle chce mowi¢ o objawach takich jak np.. prze-
razajagcy brak lekow i ich wysoka cena. Ten stra-
szliwy stan zmusza Swiat lekarski do dostosowania
sie, choCby contre coeur, do stanu obecnego w pracy
codziennej. Ale sa to objawy, przemijajgcev

Zdarzeniem najwazniejszym bedzie w najblizszym
czgsie dekret Rady Narodowej o rozciggnieciu ubez-
pieczenia nawypadek choroby na robotnikéw rolnych.

Okupant pozostawit nam ubezpieczenia spoteczne
w stanie zupetnej ruiny. Chcemy i musimy odbudowaé
ubezpieczenia spoteczne nie tylko w zakresie z przed
wrzesnia 1939 r., ale zbudowaé nowe ubezpieczenia
spoteczne na zupetnie innych podstawach. Punktem
wyjscia tych nowych ubezpieczen spotecznych musi
'by¢ la realité des choses, przeSwiadczenie, ze w Polsce
1945 r. dokonata sie olbrzymia przemiana, ktéra
zawazy na losie naszym i pokolen nastepnych. Pod-
stawg naszej pracy jest zatozenie, iz instytucje ubez-
pieczen spotecznych sg dobrem ideowym i material-
nym powierzonym nam przez ubezpieczonych, awiec
przez Swiat pracy w imie jego potrzeb i dgzeh. Z tych
zatozeh wychodzac, chcemy zbudowaé gmach nowy,
ktory sie nazywa zabezpieczeniem catej ludnosci R. P.

Na tej drodze chcielibySmy sie spotka¢ ze Swia-~
tem lekarskim, by drogi nasze tj. nas ubezpiecze-
niowcéw i lekarzy byty droga wspélnag. Pragniemy,
by lekarz byt nie tylko lekarzem ordynujacym diuzej
lub krdcej, ptatnym lepiej lub gorzej, lecz czynnikiem
wspotodpowiedzialnym za cato$¢ i Wspotprace ca-
tosci instytucji.

PragnelibySmy, by obrady dzisiejsze, zakrojone
bardzo szeroko, daty nam odpowiedz na te pytania,
ktore sa przedmiotem problematyki ubezpieczen spo-
tecznych dnia dzisiejszego.

Imieniem Zarzadu lzby Lekarskiej w Krakowie
powitat Zjazd dr M. Cieckiewicz. lzba Lekarska
bedzie sledzita przebieg obrad z prawdziwym zain-
teresowaniem, albowiem |. Zjazd Lekarzy U. S. jest
wyrazem daznosci do konsolidacji stanu lekarskiego.
Zyczac Zjazdowi owocnych obrad, dla uzyskania tej
konsolidacji w interesie szerokich rzesz ubezpiecze-
nych oraz samego zawodu, odpowiedzialnego za
zdrowie spoteczenstwa, wierzy, ze Zjazd wypetni po-
ktadane w nim nadzieje.

DrMarcinkowski imieniem Rady Ubezpiecza!ni
Spotecznej podnosi znaczenie konsolidacji Swiata le-
karskiego, przez co wspolnym wysitkiem zostang
osiggniete lepsze wyniki w leczeniu i zapobieganiu
chorobom szerokich warstw pracujacych.

Mgr Ker Cuwaza ze zwotanie Zjazdu w okresie,
gdy Swiat pracy realizuje swoje postulaty byto wska-
zane. Zdrowie dla pracujacych mas, to hasto Swiata
pracy a lekarze'Ubezp. Spot. sg komdrka w zrealizo-
waniu tego hasta.

P. Filipkiewicz im.Zaw.Zw.Prac.Instyt.Spot.
wita Zjadz Lekarzy i zyczy owocnych obrad. Pod-
nosi, ze mimoltrudnosci pracy lekarzy Ub. Spot.
w czasie okupacji, wszyscy lekarze ratowali ubezpie-
czonych przed okupantem z narazeniem sie i poswie-
ceniem. Podnosi patriotyzm lekarzy Ub. Spot. w tym
okresie.

Jako przewodniczacych Zjazdu wybrano: dra
Martynskiego, draStefanskiego i dra Gotgba,
jako sekretarzy: dréw Hozera, Swata, Polacz-
koneg i Cikowskiego.

Dr Gotgb odczytuje porzadek dzienny obrad
Zjazdu:

1) Sprawil, bytu lekarzy.

2) ” Organizacji
Spotecznych.

3) Powszechna stuzba zdrowia.

4) Podporzadkowanie lecznictwa Ubezpieczen
Spotecznych Ministerstwu Zdrowia.

5) Wolne wnioski. .

Porzadek dzienny przyjeto jednogtosnie.

Whniosek draJaroniaby punkt 2 porzagdku dzien-
nego przenie$¢ na dzie*n 4 X1 przepadt glosowaniu.

Kolega Biberstein wygtasza referat:

Lekarzy Ubezpieczalni'

Sprama bptu lekarzy U. S.

Potozenie materialne lekarzy Kas Chorych a po6-
zniej Ubezpieczalni Spotecznych byto zawsze cigzkie,
a ptaca lekarza pokrywata mzaledwie 50% Jego mi-
nimum utrzymania.

Na wszystkich konferencjach o Wytyczne do
uméw z lekarzami, ktore to pertraktacje trwaty
blisko dziesiec¢ lat, gdyz rozpoczely sie jeszcze z po-
czatkiem 1930 r. po znanej konferencji swiata lekar-
skiego, zwotanej przez oOwczesnego Min. Pracy
i Opieki Spotecznej Prystora m— przedstawiciele Kas
Chorych, a pézniej Zakladu Ubezpieczen Spotecz-
nych zapewniali, przedstawicieli i delegatéw lekarzy
0 najszczerszych checiach i dazeniach zapewnienia
lekarzom U. S. minimum utrzymania.

Zapewnienia te okazaly sie p6zniej narzuceniem
lekarzom warunkéw pograzajacych ich w jeszcze
wiekszg nedze.

Poza zupeltnym zniesieniem stabilizacji, skro-
ceniem okresu urlopu wypoczynkowego ustaleniem
etatu (1 lekarz na 3000ubezpieczonych)itp.,ustalono
pobory procentowe zalezne od przypisu skiadek za
poprzedni kwartat. Odsetek na pobory lekarskie wy-
nosit 10°/0. W pojedynczych Ubezpieczalniach do-
chodzit wprawdzie do 13%, ale pobory te wynosity
w r. 1934 okoto 300 zt miesiecznie i,stanowily za-
ledwie 40°/0 minimum utrzymania, a byty o 30°/,
nizsze, niz w latach 1931—1933.

Lekarze zalezni byli od Komisarzy i Naczelnych
Lekarzy U. S. wzgl. od stosunkoéw panujacych w da-
nej U. S.

Ustabilizowanie poboréw po r. 1934 poprawito
nieco sytuacje lekarzy, wprowadzajac wraz z syste-
mem lekarzy domowych 5-cio godzinny dzien pracy,
ptace™ od 445— do 667,60 zaleznie od lat pracy w U. S.
aie i ta ptaca stanowdta zaledwde 60% minimum utrzy-
mania.

Rokowania o wytyczne trwaty blisko 10 lat, ale
| 6wmzesnym ubezpieczeniowemu nie udato sie ze-



pchna¢ lekarzy do czynnika drugorzednego, jakkol-

wiek przez przedtuzenie pertraktacji pograzyli lekarzy

w straszg nedze i ktopoty materialne. Spraw,a prze-

szta do Naczelnej l1zby Lekarskiej, ktéra po wielu

konferencjach pod wpltywem grozby redukcji le:

karzy do .1700 w calej Polsce podpisata w pazdzier-

niku 1933 wytyczne, wbrew wyraznym zastrzeze-

niom' ze strony lzby Lekarskiej Krakowskiej, ktéra-
reprezentowat dr Cieckiewiez. Wytyczne te odczuli

lekarze ubezpieczalni jako wielkg krzywde. Znie-

siono prawa-nabyte przez lekarzy, zniesiono prawie

stabilizacje, ustalono etat 1 lekarz na 3000 ubezpie-

czonych, wprowadzono procentowe wynagrodzenie

od przypisu skiadek, kary dyscyplinarne obnizajgce

wynagrodzenie do 50%, jakotez zwolnienie z pracye
bez odprawy i wypowiedzenia itp.

Naczelna Izba Lekarska szybko spostrzegta nie-
zadowolenie i nedze lekarzy i juz po kilku miesig-
cach wypowiedziata czesciowo wytyczne z procenito.-
wymi ptacami lekarzy | wylonita do pertraktacji de-
legacje, w .sklad ktoérej wchodzili przedstawiciele
wszystkich lzb Lekarskich.

Przedstawicielstwo to doprowadzito do presti-
zowego zwyciestwa tj. do parafowania wytycznych
usuwajacych czesciowo krzywdy, a przede wszystkim
wynagrodzenie procentowe zalezne od przypisu skia-
dek. Te korzystniejsze wytyczne niestety nie weszlyi
w zycie, gdyz zarzad N. I. L. tych wytycznych nie
zatwierdzitwbrew zgdaniu upetnomocnionej delegacji.

Rozpoczety sie znowu rokowania i konferencje,
wypowiedzenia i zatargi, trwajace z przerwami do
konca 1937 r. W powstatej Gtownej Komisji Lekarzy
TL S. tez byty duze rozbieznosci, ktore przeszkadzaty
w zgodnej wspdipracy.

Ptace lekarzy spadty tak, ze w niektdrych Ubez-
pieczatpiach nie tylko nie stanowity minimum utrzy-
mania, ale staly sie w petnym tego stowa znaczeniu
poborami glodowymi. Stosunek lekarzy do U, S.
rozluznit sie i zepsut. Nakazem chwili byto jak naj-
szybsze unormowanie, stosunkdéw miedzy U, S. a le-
karzami przez zawarcie obowigzujgcej obie strony
umowy. Diugotrwate rokowania, w< ktérych brali
udziat przedstawiciele wszystkich organizacji lekar-
skich doprowadzity wreszcie w czerwcu 1938 r. do
catkowitego porozumienia w przewlekajgcej sie od
wielu lat sprawie umoéw dla lekarzy U. S.

Stworzono w ten sposéb podstawy do zbiorowego,
nowego unormowania warunkoéw pracy Kkilkutysiecz-
nej rzeszy lekarzy ubezpieczeniowych, ktérzy stano-
wili trzecig cze$¢ lekarzy w Panstwie. Wprawdzie
niektére sfery probowaly jeszcze obali¢ osiggniete
porozumienie pod pozorem finansowego zatamania sie
ubezpieczen sphtecznycli i koniecznosci obnizenia
Swiadczeh dla ubezpieczonych na skutek podwyz-
szenia poboréw lekarskich, ale .spowodowato to tylko
zwloke, a w koncu i te trudnosci pokonano dzigki
jednolitej postawie lekarzy i zasady ogélne obowig-
zujgce od 1 | 1939 podpisano w lutym 1939 roku,
zamykajgc .w ten sposob blisko 10 lat trwajgce roko-
wania, w ktérym to'czasie tyle krzywd wyrzadzono
lekarzom.

Osiggniete porozumienie, Ktére przyniosto znaczng
poprawe warunkoéw pracy lekarzy U. S. zaréwno
z punktu widzenia zawodow-lekarskiego, jak i ogélno

spotecznego, zostato powitane przez Swiat lekarski
z prawdziwg ulga i zadowoleniem. ,,Zasady Ogo6ine”
sg duzymsukcesem Swiata lekarskiego, a w szczegdl-
nosci naszej organizacji tj.- Zw. Lek. K. Oh. ktory
byt przez caly czas duszg tych .pertraktacji. Sukces
osiggnieto tylko dzieki jednolitej i nieugietej po-
stawie przedstawicieli lekarzy. ,,Zasady Ogélne” za-
pewniaty bowiem po raz pierwszy w wolnej Polsce
minimum utrzymania petno zatrudnionemu leka-
rzowi. Wprowadzity wynagrodzenie 5—8 zt za go-
dzine pracy zaleznie od warunkdéw miejscowych.
Trzechletnie dodatki starszenstwa, dzieki ktdérym
lekarz juz po .15 latach otrzymywat pobory o 50%
wyzsze. Urlopy wypoczynkowe, przedtuzono do 6 ty-
godni juz po 10 latach pracy, Przywrécono stabili-
zacje, przy czym ilo$¢ stabilizowanych lekarzy usta-
lono na 55— 75%, ogdtu lekarzy i wprowadzono szereg
innych dodatnich warunkéw pracy.

Zasady' te, obowigzujgce dotychczas, niewatpli-
wie poprawity byt lekarzy i poza mnozng w cenniku
nie wymagajg zadnej zmiany. Jezeli zauwazymy, ze
lekarz miody, rozpoczynajgcy-prace w U. S., otrzy-
mat jako minimum 625 zt i 100 z} na gabinet mie-
siecznie, a zatem 725zt a lekarz starszy 1*087 z,
to stanowito to juz minimum utrzymania, jakkol-
wiek b. skromne; w niektdrych U. S. gdzie stosunki
miejscowe na to zezwalaly, uposazenia byly nawet
wyzsze.

Dla przyktadu przypatrzmy sie skromnym kosz-
tom utrzymania rodziny przed wojna;-

Rodzina skitadajgca sie z 2 0s6b wraz ze stuzbag
potrzebowata ha utrzymanie okoto 700,— zt — ro-
dzina z 4 os6b okoto 1,000,— zt. Brak w tym zesta-
wieniu wydatkdw na urlop wypoczynkowy.

»Zasady ogo6lne” maja tez duze znaczenie moralne,,
gdyz zapewniajgc lekarzowi minimum utrzymania,
wigzg lekarzy z instytucjg, ktorej oddajg swe naj-
lepsze sity i stabilizujg stanowisko lekarza unieza-
lezniajac je od czynnika niefachowego wsréd admini-
stracji. ,,Zasady” nie czynig z lekarzy urzednikow,
lecz w drodze umowy zapewniajg im uprawnienia
nalezne z tytutu wykonywania ciezkich obowigzkdw
zawodowych i spotecznych.

Podnoszg procz tego autorytet™ lekarza naczel-
nego, dotychczas czesto podwazany. Przed ich wpro-
wadzeniem nie miat lekarz naczelny oparcia, ani .
0 zespot lekarski, b6 ten uwazat go za narzedzie
administracji, ani w administracji, bo ta ograniczata
go, gdzie tylko sie dato. W mysl ,,Zasad og6lnych”
Lekarz Naczelny majac przewage w "komisjach kwa-
lifikacyjnych, dyscyplinarnych, stabilizacyjnych itd.
ma moznos¢ wyboru, jako czynnik fachowy najlep-
szych kandydatow i w sposéb odpowiedzialny tatwiej
postawi¢ moze lecznictwo na odpowiednim poziomie
Rowniez i autorytet Rad Lekarskich ulegt wzmoc-
nieniu.

Ubezpieczalnie nie mogg pracowac ku zadowoleniu
ubezpieczonych przy pomocy Zle wyposazonych i nie-
zadowolonych lekarzy. Swiadomos$¢ nedznego wy-
nagrodzenia lekarzy podkopywata zaufanie ubezpie-
czonych do instytucji i do medycyny spotecznej
w ogdle. Ubezpieczony nie wierzyt w rzetelne zajecie
sie nim lekarza, optacanego groszami, zaleznego od
administracji, niestatego i czesto zmienianego.



ZasWdy ogolne przyczyniajg sie do Wzmozenia Jak widzimy, pobory najstarszego, iekarza nie
wydajnosci pracy w tym znaczeniu, ze lekarz dobrze przekraczaja najskromniejszych i najniezbedniej-
wynagradzany, dobrze sytuowany, stabilizowany, szych wydatkéw domowych, przy czym nie wzieto
z instytucjg zwigzany i nieprzecigzony, becfzie mogt pod uwage wydatkéw-na ubranie, buty, a nawet na
instytucji oddawa¢ najwiekszg cze$¢ swych sil i za- naprawki, wydatki tego rodzaju jak pranie bielizny,
patu. Gdy ta praca zapewni mu minimum utrzymania, -mydiu i szereg innych codziennych, a koniecznych
nie bedzie musiat szukac innych zaje¢ zarobkowych, wydatkéw.

a tym samym kumulowaé¢ posad dla zapewnienia”™' Wszystkie wydatki musiatyby by¢ pokryte albo
sobie bytu. Lekarz kumulujacy posady, nie moze z oszczedno$ci w poszczegélnych wydatkach, albo
zadnej w catosci sie poswiecic, a tego wymaga dobro z innych Zrddet dochodu, jak, niezfigczna praktyka
kazdej pracy. Jezeli ,,Zasady ogdlne”, zapewniajagce prywatna, przy czym nalezy sie liczy¢ ze stotéwka.
minimum utrzymania pozwolg na to, by lekarz nie Poza tym nalezy dazy¢ do tego, by tak U. S. jakotez
byt zmuszony do kumulowania, posad, to odbije sie powstajacy Zwiazek poczynit starania o przydziaty
to .korzystnie na zdrowiu publicznym. dla lekarzy TT S. produktéw zywnosciowych. Tak

Dobre warunki pracy i ptacy lekarza powinny wyposazony lekarz bytby w. przyblizeniu lekarzem
korzystnie odbi¢ sie na zdrowotnosci kraju, gdyz wmys$l obowigzujgcych od .1939r. ,,Zasad Og6lnych”,
zachecajg one lekarzy do osiedlania sie na prowincji a ,,Zasady Ogoélne” jako umowa stanetyby na wyso-
i przez to do réwnomiernego rozdzielenia lekarzy kosci zadania, jakie spetni¢ winny w stosunku do
w kraju, co jest zresztg celem i duchem ustawy instytucji lekarzy i ubezpieczonych.

o praktyce lekarskiej. Budzet U. S. pomiesci odpowiedni mnoznik

Zasady ogolne niestety nie weszty w zycie. 1 I1X zuwagi na podwyzszong sktadke, jak rowniez z uwagi
193.9 r. wybuchta wojna i poktadane w nich nadzieje na rosngca powszechnos$¢ hbezp. spot., Swiadczenia

nie mogly sie urzeczywistnic. dla ubezpieczonych wskutek tego nie ucierpig, jak
Okres okupacji minat pod znakiem teroru i be- sie w 1939 r. obawiaty tego niektore sfery. Referent
stjalstwa w stosunku do lekarzy U. 8. konczy wnioskiem:
Okres powojenny zastal nas w innych, znacznie Zjazd poleca Komitetowi Wykonaw-
korzystniejszych warunkach. Mamy znowu obowig- czemu przeprowadzenie pertraktacyj,
zujace ,,Zasady ogdlne” i petne zrozumienie ze strony z Z li. 8. dla ustalenia mnoznika do pobo-

Ministerstwa Pracy i Op. Spot., jakotez Z. U. S. U. row z r. 1939.
Nalezy tylko art. 11 ,Zasad Ogdlnych” zmienic-

0 tyle, by zaopatrzy¢ go w odpowiedni mnoznik, by- Dyskusja:

zapewni¢ lekarzowi minimum utrzymania., a wtedy Dr Martynski podnosi, ze.wktad pracy lekarzy
wszelkie dodatnie strony ,,Zasad Ogdlnych” dopiero krakowskich i lwowskich w walce o ,,Wytyczne do
co wymienione, wejdg w zycie. umoéw z Lekarzami Ub. Spoi.” byt bardzo duzy, ale

W ciezkich obecnych chwilach, kiedy na kazdym takze i okregi zachodnie wniosty- duzo w te "walke,,
kroku nalezy ogranicza¢ sie i oszczedzaé, kiedy pewne €zego najlepszym dowodenr jest to,- ze ostatecznie
wydatki pizedwojenne staly sie wprost przezytkiem, Wywalczone ,,Zasady ogélne” choc nie idealne staty
trzeba nasze pobory doprowadzi¢ do minimum utrzy- Si¢ mozliwe do.podpisania przez. Zwiazki Lekarskie.
mania tzn. do wysokosci conajmniej odpowiadajgcej Dr Stefanski przypomina swoja prace w uzgad-
Sredniemu wzrostowi skladek ubezpieczeniowych nianiu wytycznych. Zatamania w ukfadagniu wytycz-
w poréwnaniu z rokiem 1939. | tak np. w Krakowie nych byly wynikiem braku organizacji Swiata le-
mnoznik powinien by.¢ 7. Przy 7-mio krotnej pod- Kkarskiego. Zada zréwnania lekarzy z innymi pracow-
wyzce pobory petnozatr. lekarza wynosityby przy nikami, odnoénie do réznych $wiadczen. Lekarz za
stawce zt 5 na godzine w r. 1939 zt 4,375 (godzina swojg prace powinien otrzyma¢ wynagrodzenie, za
zt 35; przy 5-ciu godzinach zt 175 dziennie, 25 dni ktére mogiby wyzyc.

w miesiacu) a pobory najstarszego lekarza petnozatr. Imieniem lekarzy warszawskich dr Wilczynski

z wszystkimi dodatkami starszenstwa zt 6,562. Zwrot  zada specjalnych dodatkéw dla lekarzy, pracujacych

za mieszkanie naleza}oby USt_a|Ié w _WySOkOéCI 50‘%).I w Ubezp_ Warszawskiejl ze Wzg|edu na szczeg()me '
faktycznych wydatkow na mieszkanie, opat, swiatto  straty jakie poniesli lekarze warszawscy.'

1pomoc domowsg, tj. na 1,200 zt. Ponadto nalezatoby Kol. Hanke w'krétkim 'referacie przedstawia

-wprowadzic zwrot kosztow za uzywanie instrumen-  qiosunki panujace na Slasku: Zwiazek Zawodowy

tarium lekarskiego w wysokosci 500,— zt miesiecznie | gkarzy Wojewodztwa Slasko-Dabrowskiego za-

I dodacC pielegniarska site pomocniczg wzgl. ekwi- \yart dnia 15 L 1945 r, umowe z Komisarzem

walent na ten cel. . _ Organizacyjnym Ubezpieczalni Slaskich, dziatajaca

Jakiez sg obecne wydatki na skromne utrzymanie? - \ysiecz od dnia 1 1Y b. r. Umowa ta jest umowa
Przyjmujac przecigtng rodzing ztozong z 3—4 0s6b " q7jeto” i obowigzuje Ubezpieczainie Katowicka,

wydatki wynosza: Chorzowska, Rybnicka, Tarnogorska, Bytomska,
wikt (liczgc tylko 200 zt do Zabrska, Gliwickg i Opolska, liczace razem koto

250 zl dziennie) 6,000— 7,500,— z+ 300.000 cztonkdw. Zaktad Ubezpieczen w todzi za-
opat, Swiatto, mieszkanie . . . 1,500 4 twierdzit te umowe. Po jej prysli oddajg wspomniane
stuzba...iciin e, 1,000 Ubezpieczalnie 20% wplywéw' sktadkowych z ubez-
Izba lek.; Tow. Lekarskie, ga- pieczenia chorobowego do Biura Rozliczen Zwigzku

zeta, telefon, inne 1,500 Lekarzy. Biuro to rozdziela te kwote miedzy m. w.

10,000—12,500,— z+ 250 lekarzy proporcjonalnie do ilosci kart- porad



uzyskanych przez nich, przy czym warto$¢ punk-
towa kart porad obniza sie przy wiekszych ilosciach
do .%. Nadto punktuje sie powazniejsze zabiegi,
wyjazdy, stan rodzinny, a niebawem i wystuge lat.
Karta porady jest wazng na przeciag biezacego kwar-
tatu kalendarzowego. Ogranicza ona w tym terminie
istniejgcy wolny wybor lekarza. Umowa ma strony
dodatnie i ujemne.

Do pierwszych nalézy zaliczy¢ to, ze zadowala
ubezpieczonych,'ktprzy udaja sie do tych lekarzy,
do ktorych majg zaufanie (zwigzki robotnicze do-
magaty sie radykalnie utrzymania wolnego wyboru
lekarza, istniejacego na Slasku od r. 1918), a przez
istniejgcg konkurencje podnosi wybitnie poziom lecz-
nictwa. Ujemnag strong jesz to, iz system ten zmniejsza
w znacznym stopniu praktyke prywatng, bo nie wy-
twarza niezadowolonych, a dalej, iz lekarz pokrywa
z wynagrodzenia podatek i koszta, wiasne (leczenie
odbywa sie w gabinecie prywatnym).

Przecietny dochdéd lekarza brutto wynosit w 111
kwartale ztotych 2.000,— miesiecznie.

Dr Jedruszek podaje stan zarobkow lekarzy
w Biatostockim. Wyjasnia, ze praca tam trudna,
a ptaca za mata. Ptacg im 15,— z} za godzine pracy,
nie dostarczajg Srodkéw lokomocji. Lekarze muszg
przyjmowac¢ chorych poza godzinami przyje¢ bez
specjalnego wynagrodzenia i wykonywac zabiegi;
domaga sie podwyzki. Ub. Spot. krzywdzi tamt. le-
karzy, — stad niektorzy porzucajg prace.ULekarze
powinni korzysta¢ rowniez z przydziatow aprowiza-
cyjnych i tekstylnych.

Dr Jaruzelska uzupetnia sprawozdanie dra Je-
druszka o U. S. biatostockiej. Lekarze nie maja
warunkoéw bytu. Mdéwczyni ma np. obstuzy¢ 20.000
ubezpieczonych i za to jako jedyna specjalistka
pobiera 700—800 zt mies. Wskutek tego wraz z ro-
dzing zyje -'dostownie w nedzy i nie moze sprawic
sobie nawet bucikow. Me pozostaje jej nicdnnego,
jak rzuci¢ Ubezpieczalnie z koniecznosci, o czym
zresztg myslg i inni lekarze. Inne instytucje ptaca
wielokrotnie wiecej (np. A25,— zt za godzing). Cho-
ciaz nie chciataby porzuca¢ pracy w U. S. bedzie to
jednak musiata uczyni¢. Zwigzek powinien wzroci¢
sie do wladz ubezpieczeniowych, aby nad tg sytuacjg
sie zastanowity i pomyslaty o skutkach takiego stanu
rzeczy. Wielu lekarzy juz odeszto i wielu jeszcze odej-
dzie. Mowczyni prosi i zagda podniesienia ptac do wy-

' sokosci hardziej proporcjonalnej* do cen artykutéw
spozywczych, oraz $wiadczen rzeczowych, ktére
otrzymuje catla administracja ubezpieczeniowa, nie
wytgczajgc pomywaczek i woznych. Ni¢ otrzymuja nic
tylko lekarze., ktdrzy wszystko z siebie oddajg dla
pracy spotecznej.

Dr stawinski — lekarz naczelny Z U. S
stwierdza, ze stosunki w Bialymstoku nie sg jeszcze
uregulowane. Ze strony Z. U. S. podjeta zostata ini-
cjatywa poprawy bytu lekarzy. Jednak skladka
ubezpieczeniowa wzrosta tylko 4—5 krotnie, a wy-
datki, chocby tylko na lekarzy i szpitale, wynoszg
czesto 70% a nawet 80% (sg przypadki ze 90%).
Wptyw skiladek nie odpowiada zupeinie potrzebom.
Wiadze jednak z catym zrozumieniem podejmag dy-
skusje nad poprawag bytu lekarzy.

Dr Magkowska (Poznan) Poznah cytuje inny
-mnoznik, a mianowicie ,,20”, przyjety w Poznaniu
jako obowigzujacy dla praktyki prywatnej. Dla in-
stytucji panstwowych i samorzgdowych mnoznik
wynosi 10 i ten chcemy zaproponowac. Za gabinet
i pomoc proponowalibySmy 500,— zt z tym, ze reszte
doptaca lekarz. Kwartalna karta porady od pacjenta
30,— zt.

Dr Breyer (Wioctawek). Chodzi nam nie tylko
0 kieszeh wiasng,/ ale w Ubezpieczalni sg stosunki
takie, ze lekarzy jeat 30 a urzednikéw administra-
cyjnych 70. Za takag ptace, jakg otrzymuje lekarz,
w ogole nie optaca sie praca, ale lekarze pracujg dalej
ze wzgleddw czysto spotecznych. Wprowadzono teraz
instytucje lekarzy fabrycznych. Kierownik przy-
chodni dostaje 900—1,000,— z}. Fabryka.ptaci 3,000
zt za prace 2 godzinna, inna 4,000 zt. Lekarze U. S.
jednak pobierajg nadanswoje gtodowe place. Apteki
biorg ogromne sumy za leki, lekarz dostaje ochiapy.
Stawka za godzine pracy we Wioctawku wynosi
12 zt.

Dr Jager (Krakéw). Lekarze U. S. pracujacy
w szpit. Narutowicza nie uczestnicza w przydziatach
zywnosciowych i tekstylnych, jakie otrzymujg pra-
cownicy administracyjni. Takie ustosunkowanie sig
wiadz ubezpieczeniowych 'musi ulec zmianie. Pobory
najnizszego pracownika szpitalnego przekraczajg
dwukrotnie ptace asystenta* szpitalnego.

Dr Checinski (£6dz). Na 133.000 ubezpieczonych
jest w U. S. zaledwie 46 lekarzy domowych. W chwili
wyjscia okupantéw byto ich 80. Stawka wynosita
150 zt za godzine w stosunku miesiecznym, potem
300. Potem zaczeta sie kampania Zwigzku. Stawka
podniosta sie do 600 zt w .stosunku miesiecznym, co
przy 5 godzinnym zatrudnieniu wynosito 3000 zi.
Za mieszkanie dodatek tylko 150 zt. Lekarze zaczeli
w todzi, ucieka¢ z U. S. Bedziemy proponowac sy-
stem lecznictwa z dopuszczeniem wszystkich lekarzy
tédzkich do pracy w U. S. z tym, ze z pracy w U. S.
moga by¢ zwolnieni tylko ci lekarze, ktérzy wykaza,
ze dotychczasowy ich wkiad w prace spoteczng jest
dostateczny, aby ich zwolnic.

Dotad U. S- ptaci 1—5% na lekarzy. JezelibySmy
zastosowali reorganizacje w powyzszym sensie i za-
zadali 20%, wowczas rozporzadzalibySsmy fundu-
szami, ktdreby poprawity warunki finansow-e lekarzy,
a rownoczes$nie mielibySmy wolny wyboér lekarza dla
robotnikéw. Obecnie pacjenci nieraz po 3 dni czekajg
na wizyte lekarska.

Dr Schimmer (Chrzanéw). Na Slasku sa leka-
rze, ktdrzy4arabiajg 12—14,0000 zt. W tym samym
Zaglebiu Przemystowym warunki egzystencji mio-
dych lekarzy (a mtodych jest 90%) sg takie, ze upo-
sazenie specjalisty wynosi 1250, lekarza domowego
22Q0 zt za 5 godzin pracy. Tuz oholc w Mystowicach
sprawa wyglada zupelnie inaczej. Gdyby sie prze-
strzegato tego minimalnego procentu (11,5% przy-
pisu), bytoby inaczej. WplyWy Ubezpieczalni wy-
nosza 1,000.000, a pobory lekarzy nie przekraczaja
5%. Przy 11,5% bylyby 2 razy wyzsze. Przy 15—20%
warunki egzystencji lekarzy stalyby sie mozliwe.
.Mnoznik projjonowany przez kol. Bibersteina nie
zatatwia sprawy minimum egzystencji. 4.000,— zi
nie rozwigzuje egzystencji lekarza. Wydatki rze-



ezowe w wysokosci 1200,— zt to nie wystarczy.
W Chrzanowie Koledzy z osrodkéw gérniczych twier-
dzili, ze do wydatkdw rzeczowych dokladajg catg
pensje lub jeszcze wiecej. Dla nas pojecie praktyki
prywatnej nieistnieje. JesteSmy zwigzanitylko z U. S.
i tylko z tego zyjemy. Analizowalismy wydatki rze-
czowe (np. czynsz 200 zi, Swiatto wg rachunkdéw przez
nas ptaconych po 10 zt za kilowat, tj. 200 zi, opat
600 zt za tone, itd. Frekwencja dzienna pacjen-
tow dochodzi do 100. Musi wiec by¢ obstuga; utrzy-
manie jej 1000 zt, podatek 300 zt. Sita pomocnicza
musi by¢. Za to U. S. nic nie zwraea. Musi by¢ réw-
niez telefon, potrzeba Ssrodkéw gzystosci. Wszystko
to daje okoto 2200,-—zt a nie 1200,-" zi, jak podaje
dr Biberstein. Kie tylko lekarzom kosztow tych sie
nie zwraca, ale nawet, nie spotykajg sie z najmniej-
szym uznaniem. Na terenie zwigzkow zawodowych
lekarzy ustawicznie sie atakuje. Na jednym z tego
rodzaju zgromadzen dyrektor powiedziat, ze lekarze
sabotujg. To byta oczywiscie woda na miyn zwigzkow
zawodowych. MusieliSmy dopiero sprawe wyjasniac¢

-1 wyjasniliSmy. Brak nam srodkoéw lokomocji. Urzed-
nicy dostajg stotéwki (500,— zt doptaca U. S
a 500,— zt ZUS). Lekarze tego nie otrzymuja.

Na wniosek kol. Liwszyea-Tomasika uchwa-
lono zamkna¢ liste méwcow z uwzglednieniem zapi-
sanych do gtosu.

Dr Sniezko (Tarnéw). .Wszystko wynika z wa-
dliwej konstrukcji Ub. Sp. Gdzie dyrektorami Ubez-
pieczalni sg lekarze, tam sprawa wyglada lepiej.
«Tam gdzie cala praca opiera sie¢ na lekarzach, tam
powinni oni mie¢ gtos decydujacy. Dyrektorem po-
winien by¢ lekarz, a wicedyrektorem urzednik admi-
nistracyjny. Tymczasem urzednikéw jest trzy razy
tyle co lekarzy. W ubezpieczalni tarnowskiej lekarzy
jest 30 a urzednikéw .administracyjnych ponad 70.
Decydujag o wszystkim urzednicy, ktérzy maja
wszelkie korzysci, a lekarzom odmawia sie nawet
stotowki. Wrocitem po 4 latach obozu koncentra-
cyjnego i z biedg uzyskac zdotatem stotowke zaledwie
na 3 tygodnie. Lekarz powinien korzysta¢ ze Swiad-
czen rzeczowych, otrzymywac¢ rekompensate za nie-

_-wyzyskany urlop, zwroty za gaz, Swiatto itd. Nie
moze by¢ gorzej traktowany od pracownikéw admi-
nistracyjnych.

Dr Stawinski (Bielsko). Lekarze sg przecigzeni
pracg. Brak jest w tym kierunku jakiejkolwiek
normy, ilu pacjentéw ma przyjac lekarz ogdlny i spe-
cjalista. Bielsko jest za unormowaniem na 6 pacjen-
tow w godzinie u specjalisty, 8 pacjentéw u lekarza
ogo6lnego. Wizyty domowe: 3 chorych w ciggu 2 go-
dzin. Wskutek przecigzenia lekarze wielu zabiegow
nie moga robi¢ w domu i robi¢ je trzeba w szpitalu.
Tacy pacjenci kosztujg ubezpieczalnie b. wiele.
Gdyby U. S. ustalita minimum honorarium za za-
biegi w domu lekarza, toby na tym jedynie zyskala.
Kalezy uregulowa¢ sprawe stuzby pomocniczej. Le-
karze nie moga sprzataé ani gotowac.. Podwyzka
dochodéw U. S. jest iluzoryczna, bo powstata dzieki
wyzszym poborom robotniczym w gotéwce, a nie
uwzglednia poboréw w naturze. Nalezy apelowac
do Mtwa Pracy i Opieki Spot. o podwyzszenie sktadek
ubezpieczeniowych.

Dr Grynberg (Dyr. Depart. Org. Mtfaa Zdrowia).
Przewodniczacy Prezes dr Golgb stusznie podkreslit
w swoim przemowieniu powitalnym, ze jest to pierw-
szy o0go0lno-krajowy zjazd lekarzy ubezpieczalnia-
nych. Jest to wyrazne znamie ducha czasu. Sprawa
poprawy byfu lekarzy ubezpieczalnianych nie da sie
rozstrzygnag¢ partykularnie w ramach jednej ubez-
pieczalni, a nawet w ramach wszystkich ubezpie-

'czalni. Musi byé w Panstwie stosowana jednolita

polityka ptac, czego dowodem sg gtosy w dyskusji.
Lekarze ubezpieczalni na zachodzie sg lepiej optacani
niz na wschodzie. Stagd odbywa sie wedréwka- na
zachod, gdzie jest nadmiar lekarzy, a ubezpieczalnie
biatostockie sg ich pozbawiona. Na tym samym te-
renie znajdujg sie instytucje, ktére prowadzg miedzy
sobg jakby konkurencje, wychwytujac sobie wzaje-
mnie lekarzy. Z tego powodu najczesciej poszkodo-
wane sg te instytucje pomocy lekarskiej, ktore jej
najbardziej potrzebujg. Sprawa braku lekarzy w wo-
jewoddztwie biatostockim nam w Ministerstwie lezy
bardzo na sercu.' Zatatwienie jej wymaga bardzo ra-
dykalnych i generalnych ciec.

Z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia zostata po-
wotana przy centralnej komisji Zwigzkéw Zawodo-
wych komisja dla, reorganizacji lecznictwa
ubezpieczenv spotecznych. Ja osobiscie wraz
z siedzacym tutaj przedstawicielem Ministerstwa
Pracy i Opieki Spotecznej dr Modlinskim mamy
zaszczyj™do niej naleze¢. Sprawy poruszone przez
Kolegow byly juz rozpatrywane na tej komisji
i znajdujg najszerszy oddzwiek.

Dr Grédecki (Warszawa). Sytuacja lekarzy jest
zta takze i dlatego, ze niema kto przeprowadzic¢
jednolitej organizacji lecznictwa przez podporzad-
kowanie sie ustawie ubezpieczeniowej. Kazdy tworzy
wiasne organizacje lecznictwa. Umowy zasadnicze
nie s przez U. S. wykonywane, bo procent na le-
karzy jest dowolnie traktowany przez U. S. Wing
ztej sytuacji ubezpieczalni spotecznych jest, ze ubez-
pieczenie chorobowe nie jest wiasciwie przymusowe,
bo obok ubezpieczalni powstajg inne organizacje
lecznictwa. To powoduje mniejszy przypis skiadek.
Kto powinien dopilnowaé, aby umowy byty wyko-
nywane? Organizacja lekarska i ZUS. Lekarz po-
zbawiony warunkoéw egzystencji musi kumulowaé
posady; a wtedy nie moze poswiecaC sie ubezpie-
czalni.

Musimy podkresli¢ w naszych uchwatach, ze
stoimy na gruncie przymusowosci ubezpieczenia cho-
robowego. Umowa musi by¢é powszechnie wykony-
wana. Zglasza dla Zarzadu Gidéwnego nastepujacy
dezyderat:

Zjazd Lekarzy U. S. w Polsce zgda: 1) aby przy-
mus ubezp. spotecznych byt powszechny
i aby zakazane zostalo tworzenie innych
postaci pomocy lekarskiej dla pracowni-
kéw najemnych, 2) aby sktadki ubezpiecze-
niowe bytly przez wszystkich pracodawcéw
wptacane w ustawowym terminie, nieza-
leznie czy pracodawcg jest Panstwo-, osoba

prywatna, czy inna osoba prawna, 3) aby
lekarze Ubezpieczalni zatrudnieni na za-
sadzie umowy byli przy korzystaniu ze



Swiadczen rzeczowych zrownani
nikami innych kategorii.

Dr Starzynski ‘(Sosnowiec). Z tego co byto mo-
wione wynika, ze ZUS o tej rozx)aczliwej sytuacji
nie byt poinformowany. Ubezpieczalnia-~ktonna byta
podnie$¢ uposazenia, lecz ttomaczyta sie, ze ZUS nie
imzwata. Zwrdci¢ sie tedy trzeba odra-zu do ZUS, aby
polecit doraznie podnie$¢ uposazenia. '

Dr Hodunko (Krosno). Posiada gotowag.tablice
uposazen. Lekarz domowy za 1 godz. 125 zt mie-
siecznie plus 200 zt dodatku. Specjalista 160 zi
plus 200 zt dodatku. Do tego triennia. Starszy do-
staje 1000 zt. Stotéwki sie-nie dostaje, ani przydzia-
tow. Front trwat w Krosnie 6 miesiecy. Wszyscy
zostali zrujnowani. Nie mamy zadnych gmachdéw dla
U. S. Wszyscy sie wysprzedajemy do reszty. Przyj-
mujemy honorowo repatriantéw, ale nikt tych rzeczy
nie docenia. Jezeli sie ptaci aptekom petne taksy, to
dlaczego nie ptaci sie lekarzom? Na pocieszenie na-
lezy stwierdzi¢, ze jednak autorytet lekarzy wybitnie
sie u ludnosci poprawit. Ubezpieczeni jednak doce-
niajg prace lekarzy. W Krosnie jest 25 lekarzy.
Trudng jest sprawa obsadzenia Dukli. Trzeba temu
lekarzowi co$ za osiedlenie sie dac, bo tam jest kupa
gruzow. Prywatnie tam niczego nie. zarobi.

Dr Paszkiewicz (Kielce). Przedstawia te same
stosunki co gdzieindziej. Kozne dziaty lecznictwa
zaczynajg obumiera¢ z powodu braku lekarzy."*

Dr Janusz (Gdansk-Gdynia)? Dotad nikt nie
poruszyt sprawy wynagrodzenia specjalistobw. Le-
karze gdynscy sg rozrzuceni w) zniszczonym miescie
bez komunikacji. Odwiedzaja pacjentow w odlegto-
Sciach po 3—4 km. Nalezy im przyzna¢ zwrot Ko-
Sztow.

Nalezy wybra¢ Komisje dla opracowania tych
wszystkich wnioskéw. Odczytuje wniosek Gdanska
i proponuje do komisji dra Checinskiego, Jaegera,
Szymczaka, Grdédeckiego itd.

Dr Garbien (Chorzow). Zawiazata sie sekcja le-
karzy szpitalnych. Cosmy uzgodnili, pokrywa sie
z uchwatami okregu gdanskiego i t6dzkiego, miano-
wicie kwestia godzin (ordynator 1,000,— z}) godz.
a dla administracyjnego plus 1 godzina administra-
cyjna, razem 5 godzin=5000,— zt plus 1.000,— zt
za administracje. - _

Dr Martynski (Warszawa). Wszyscy sie zga-
dzajg z tym, ze lekarze sg ptatni Zle. Lecz stwierdza
sie w przemowieniach caty szereg niezrozumiatych
rzeczy. Jeden mowi o ,,chlebodawcach” wiec miatby
to by¢ stosunek najmu‘'pracy, w innych terenach
mowi sie o umowie o dzieto', w innych o wolnym wy-v

Z pracow-

borze. Te réznice'byty-zawsze. Dzi$ tego tu nie roz-.

strzygniemy. Musimy to przekaza¢ Zwigzkowi Le-
karzy U. S. Ubezpieczalnie nalezy nie tylko odbu-
dowag, ale przebudowac. Lekarz musi,mieé¢ przynaj-
mniej 90°/o gtosu w sprawach lecznictwa. Z drugiej
"strony Ubezpieczalnie muszg sie trzymac¢ w ramach
budzetéw. Dlatego wniosek o,podniesienie 5 czy 7
razy mnoznika, 1000,— zt za godzine czy inaczej,
tego uchwala¢ tu nie mozna, bo to sg wnioski tere-
nowe, lub niewystarczajgce. Musimy uzyska¢ mini-
mum egzystencji. Mozemy ustalic 6 czy 12,000
i w tych granicach stawia¢ wnioski. Plan przedsta-
wiciela Mtwa Zdrowia co do ujednolicenia wynagro-

dzen moze by¢ dla jednego miejsca dobry, dla innego
zty. Ujednostajni¢ ptac teraz nie mozna i przegtosom
wywac takich wnioskow teraz sie nie da.

Trzeba to,przekazaé Zarzadowi Zwigzku. Powi-
winien on dgzy¢ do reaktywowania Kad lekarskich,
ktére majg mie¢ gtos w lecznictwie. Kady,Lekarskie
muszg dla kazdCj Ubezpieczalni opracowac ilos¢
etatow.

P. Modlinski (Uyr. Dep. Mtwa Pracy i O. S.)
W czasie dyskusji wydaWato mi sie chwilami, jak-
bym siedziat na cenzurowanym. Wyglada tak, jakby
nieréwnomiernosci te i nedza lekarzy byty wynikiem
niedoceniania pracy lekarzy przez administracje.
Nie mam tego wrazenia. Kaczej wynika .to z faktu,
ze jesteSmy ciggle w fazie organizacji. Sg instytucje,
ktére wydajg 180% i 190% normalnego przypisu.
Gospodarka Ubezpieczalni jest w zupetnym chaosie.
Niezbedne Sg duze inwestycje i remonty. Galy szereg
przedsiebiorstw zalega, ze skladkami. iZdarzajg sie
tez zjawiska niedbalstwa, lecz. to nie jest zjawiskiem
powszechnym. Wydaje mi sie, ze caty szereg ujemnych
stron wynika zprzyczyn natury obiektywnej. Jestem
optymistg. Zalegtosci sktadkowe dadza sie zrealizo-
waé¢ W duzym procencie. Ministerstwo nie dopusci,
aby lekarze byli traktowani gorzej. Co do wysokosci
wynagrodzen, to trudno o tym mowic. Siedzimy
wszyscy na tej samej gatezi. Mtwo juz samorzutnie
podjeto akcje i realna poprawa niebawem nastgpi»

Dr Biberstein (Krakéw). Dyskusja wykazala,
jak potrzebny byl Zjazd i zawigzanie organizacji
lekarskiej. Wszystkie wypowiedziane dezyderaty*
w przysztym Komitecie wykonawczym znajdg swoje
ujecie. Wszystko opracuje sie stosownie do warun-
kéw w danej miejscowosci.

Prosze, aby Zjazd uchwalit mdj wniosek.

Dr Checinhski przemawia za uchwaleniem wnio-
sku dra Bibersteina dopiero po przedyskutowaniu
form organizacyjnych lecznictwa i odsunieciem gto-
sowania na 2-gi dzien Zjazdu.

Dr Gotab zauwaza, ze wniosek dra Bibersteina
nie sprzeciwia sie wnioskowi t6dzkiemu.

W dyskusji podnoszono.% przypisu, a nie mnoz-
nik.

Dr Biberstein uzasadnia mnoznik jako bez-
wzglednie konieczny.

Dr Magalif: cata reformg powinien sie zajgc
Zwigzek Prac. 81. Zdrowia. W todzi jesteSmy stale
atakowani, ze tylko myslimy o sobie. Dlatego wnio-
sek nalezy odtozy¢ do dnia jutrzejszego, az przedy-
skutujemy formy organizacji lecznictwa.

Dr Gotgb: ZwolaliSmy Zjazd Lekarzy Ubezp.
Spét. a nie Pracownikéw Stuzby Zdrowia. Chcemy
Sie zastanowi¢ nad potozeniem we wiasnym gronie.
mStosunek nasz do Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowianie nalezy do tematu i tego dy-
skutowa¢ na tym zebraniu nie bedziemy. Wsrod
Pracownikéw Stuzby Zdrowia saetakie zawody, ktor.
reby sobie wyprosity che¢ zastanawiania sie z naszej
strony nad ich bytem.

Whniosek o odtozenie gtosowania nad wnioskiem
dra Bibersteina na dzien nastepny upadt w gtoso-
waniu. i .p

Whiosek dra Bibersteina w brzmieniu:



,Ogolnopolski Zjazd Lekarzy Ubezpieczen Spo-
tecznych opierajac sie na ,,Zasadach Ogdlnych Umoéw
miedzy Ubezpieczainiami Spotecznymi a Lekarzami
poleca Zarzadowi Gtéwnemu Z. L. U, S. (Wydzia-
towi Wykonawczemu) przeprowadzenie pertraktacji
z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych dla ustalenia
mnoznika do poboréw z roku 1939” uchwalono przy
8-miu glosach wstrzymujacych sie.

Nastepnie wygtasza referat dr Gotgb pt.:

Uttuorzenie Ogolnopolskiego Zuugzku Lekarzp
Ubezpieczen Spotecznych

W kilka dni po powstaniu Okregowej Komisji
Zwigzkow Zawodowych w Krakowie zglositem sie
z checig zarejestrowania Zwigzku Lekarzy Kas Cho-
rych do tejze Komisji. Jakiez bylo moje zdziwienie,
kiedy spotkatem sie odrazu z koszem i wyraznym da-
niem mi do zrozumienia, ze w Zwigzku takim jak
Z. L. K. Ch. czy w ogéle Z. L. moga sie kry¢ elementy
faszystowskie i reakcyjne, ze Zwigzki moga miec
tylko charakter Zwigzkéw pionowych. Natychmiast
zorientowatem sie, ze poczciwi ci ludzie obdarzeni
najlepszymi checiami stuzenia nowej demokratycz-
nej ojczyznie nie orientujg sie w ruchu zawodowym
lekarskim. Ale czyz mogtem im mie¢ to za zle, skoro
wiekszos¢ biernej lekarskiej masy tez sie w tym ruchu
nie orientuje?

Pokroétce przypomne-, ze w r. 1939 Swiat polski
lekarski znajdowat sie w kompletnym rozbiciu i roz-
proszeniu. Z. L. P. P., ta najsilniejsza kiedy$ organi-
zacja, rozpadia sie. Solidarno$¢ Swiata lekarskiego
prysta jak banka mydlana. Prady, ktére wtargnety
do nas z zachodu, wprowadzity w 1937 r. ,Paragraf
aryjski” do Z. L. P. P. i spowodowaty kompletne,
rozbicie Zwigzku. Pierwszy odpadt Zw. L. K. Oh.
aw 1938 r. Zrzeszenie Lekarzy U. S. w Warszawie
wypowiedziato tez Z. L. P. P. swoja umowe fuzyjna.

Tworzy sie demokratyczne Zrzeszenie Lekarzy
K. P.

Z blyskawiczng szybkosScig nastgpito rozbicie
-Zwigzku. Jakze dtugo trwato scalenie Swiata lekar-
skiego w jeden Zwigzek, ktére po mozolnych roko-
waniach doszto do skutku we wrzesniu 1932! W ,,No7
winach Spot. Lekarskich” po potgczeniu obu zwigz-
kéw zabrzmiaty sjowa triumfu:

»Przytaczenie sie Zwigzku Lekarzy Kas Chorych
do Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego realizuje
pragnienie tych wszystkich wérod nas, ktérzy uwa-
zajg za warunek niezbedny dziatania skutecznego
mas lekarskich w obecnych ciezkich warunkach
bytu —jednos$¢ organizacyjng. _

Obecnie mozna powiedzie¢ $miato, ze polski le-
karski $wiat pracowniczy jest zjednoczony zawodowo.
Ten kto liczyt na jego rozbicie dotad, na przeciwien-
stwa w jego szeregach — bedzie zawiedziony. Jako
lekarze staneliSmy w jednych szeregach od Gdyni
do Zaleszczyk, od Szczawnicy do Pinska i Barano-
wicz. Po6jdziemy odtad pod wspdlnym sztandarem:
najsprawniejszej organizacji pracy w polskim za-
wodzie lekarskim, obrony intereséw lekarskich,
obrony instytucji, w ktérych pracujemy; wysokiego
poziomu lecznictwa, higieny publicznej i dobra kraju.

Dlatego tez, piszagc o tym zjednoczeniu obu na-
szych zwigzkoéw, musimy wyrazi¢ publicznie uznanie.
tym, ktérzy przeprowadzili to donioste dzielo,
w szczeg6lnosci wielce' Szanownym kierownikom
Zwigzku Lekarzy Kas Chdrych, obecnemu preze-
sowi Zwigzku, dr med. Walichiewiczowi, b. preze-
sowi dr Daniel skicirm, prezesowi Okregu krakowskiego
dr med. senatorowi Kaplickiemu i sekretarzowi gen.
Zwigzku dr med. H. Landauowi”.

Niecate 5 lat trwata ta jedno$¢ i harmonia,.
W r. 1937, jak juz mdwitem, skonczyt sie jednolity
front lekarski.

Na walnym zebraniu Z. L. P. P. 9 ¥ 1937 prze-
szedtwniosek: Zmieni¢ § 7 statutu przez dodanie stow:
»Cztonkiem Z. L. P. P. nie moze by¢ lekarz zyd”.
A potem, gdy wniosek ten przeszedt na Nadzwyczaj-
nym Walnym Zebraniu w Poznaniu 17 X 1937 uzy-
skat juz inne brzmienie: jako stynny ,,paragraf aryj-
ski” (8 7): ,,Czionkiem zwyczajnym Zwigzku moze
by¢ lekarz, obywatel BzeczypospolitejJPolskiej, chrze-
Scijanin z urodzenia. Lekarza nie odpowiadajacego
powyzszym warunkom moze przyjaé do Zwigzku je-
dynie Wydziat Wykonawczy Zarzadu Giéwnego na
wniosek Zarzadu wiasciwego Oddziatu”.

Zarzad Giowny Zwigzku Lekarzy Kas Chorych
rozwigzat natychmiast umowe fuzyjng i uzyskat
aprobate swojej uchwaty:

»Zjazd delegatow Zwigzku Lekarzy Kas Chorych
przyjmuje do wiadomos$ci rozwigzanie umowy fu-
zyjnej ze Zw. L. P. P. i krok ten uwaza za konieczng
konsekwencje obrony naczelnej zasady zwigzku za-
wodowego, za$ najpilniejszy za postulat dnia uwaza
zjednoczenie wszystkich lekarzy pracujgcych w Ubez-
pieczeniach Spotecznych w jedng organizacje za-
wodowa,-ktdra by sie stata rownoczes$nie zawigzkiem
0g6lnego Zwigzku Zwigzkéw Lekarzy Bzeczypospo-
litej Polskiej”.

Marzenia te jednak nie spetnity sie. Do wrze$nia
roku 1939 nie udato sie zwota¢ og6lnopolskiego zjazdu.
Mimo tCTna pochwate Swiata lekarskiego musze po-
wiedzie€, ze rozbity na drobne organizacje prowadzit
nadal solidarnie pertraktacje z Z. U. S. Duzg role
w tych pertraktacjach odegrata Naczelna Izba Le-
karska, ktdrej delegat przewodniczyt rokowaniom,
co dawato pozor jednolitosci dazen i zadan wszyst-
kich lekarzy w Polsce.

Nie moge w tym miejscu nie wspomnie¢ o zastu-
gach Naczelnego Dyrektora Z. U. S. dra Tadeusza
Dyboskiego, ktérego ambicjg byto doprowadzenie
do konica rokowan przeciggajgcych sie od 5 lat.

Wreszcie ,,Zasady Ogolne Umow” zostaly sfi-
nalizowane i podpisane w lutym 1939. Umowy przed
wojng zostaty zawarte i podpisane. Podczas okupacji
niemieckiej umowy w znieksztatconej formie prze-
trwaty okupacje. Po odejsciu niemcow wrécilismy
do starych umow.

Wynagrodzenie jednak nie odpowiadato warun-
kom walutowym, ktére sie wytworzyty po uzyskaniu
niepodlegtosci.

Dlatego tez Z.'U. S. wprowadzit mnoznik 3. Po
paru miesigcach mnoznik 3 stat sie iluzja, jeszcze
wiekszg iluzjg stato sie wynagrodzenie za lokal, ktéry
lekarz domowy — a czesto i specjalista — oddaje do
dyspozycji-U S.



Z. U. S. zrozumiat tg i dgzy do korrektury czesci
cennikowej umowy.

Organizacje lekarskie, pojedyncze okregi Z. L.
P. P., tak Z. L. K. Oh. jak i Zrzeszenie Warszawskie,
zazadaty podwyzki.

e nalezy zapomina¢ o tym, ze o umowie
pracy wtedy dopier'o w ogdle moze by¢é mowa, gdy
istnieje organizacja biorgca jaki$ udziat w zawarciu
umowy, dopo6ki bowiem pojedynczy robotnik (czytaj:
Tftkarz) staje wobec samowolnie dyktowanych wa-
runkow kapitatu, musi przyjmowac¢ pod groza za-
gtady, jednostronnie narzucong wol,e przedsiebiorcy”
Przytoczytem cytat z ksigzki Auerbacha pt. ,,Zwigzki
Zawodowe w teorii Marxizmu i w praktyce spo-
tecznej”.

Jedyng organizacjg, ktéra moze zawiera¢ umowy
jest Zwigzek Lekarzy Ubezpieczenn Spotecznych.
Chce w tym miejscu przypomnieé § 3 art. 2 ,,Zasad”
ktéry brzmi:

»Ubezpieczalnig zawiera umowe zbiorowg z miej-
scowg zawodowg organizacjg lekarzy.

Jezeli miejscowa organizacja zawodowa nie zrze-
szg wiekszosci lekarzy, albo jezeli lekarze nalezg do
wiecej niz jednej organizacji, a zawarcie umowy zbio-
rowej w przeciggu szesciu miesiecy okaze sie niemo-
zliwe — ubezpieczalnia zwroci sie do wiasciwej Tzby
Lekarskiej, ktora wskaze, z jakimi organizacjami
powinna by¢ zawarta umowa”.

Po zapoznaniu sie z kilkoma statutami doszedtem
do przekonania, ze najlepiej odpowiada obecnej
chwili przedwojenny statut ,,Zwigzku lekarzy Kas
Chorych” ktéry z matymi modyfikacjami i ze zmiang
nazwy odczytam:

. STATUT
Zwigzku Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych

8§ 1. Nazwa Zwigzku:
Stowarzyszenie nosi nazwe: Zwigzek Lekarzy
Ubezpieczen Spotecznyeh.

j; 2. Cel i dziatalnos¢ Zwigzku:

Celem Zwiazku jest organizowanie lekarzy Insty-
tucyj Ubezpieczeh Spotecznych i obrona ich intere-
séw zawodowych, popieranie rozwoju ubezpieczen
spotecznych w zakresie ochrony zdrowia publicznego
oraz utrzymanie swych cztonkéw na wysokim po-
ziomie etycznym, spotecznym, a w szczegdlnosci
przez:

I. a) porozumiewanie sie nad srodkami, zmierza-
jacymi do uchylenia istniejgcych lub. wy-
faniajacych sie niedomagahn w kwestiach,
dotyczacych stanowiska lekarzy w Insty-
tucjach Ubezpieczen Spotecznych;

b) wspotdziatanie z innymi Zwigzkami Zawm-
dowymi o pokrewnych celach;

€) utrzymanie lecznictwa w Instytucjach Ubez-
pieczeh Spotecznych na wysokim poziomie,
odpowiadajacym stanowi nauki lekarskiej
i jej praktycznemu zastosowaniu;

d) urzadzanie zjazdow, odczytéw, zebran nau-
kowo-dyskusyjnych, kursow doksztatcajg-
cych, utrzymywanie bibliotek i czytelni, po-
pieranie i wydawanie pism, ksigzek, doty-
czacych zagadnien spoteczno-lekarskich

i medycyny, oraz wydawanie wiasnego or-
ganu.

I1. Utrzymywanie wysokiego poziomu etycznego
stanu lekarskiego, Oraz pielegnowanie idei kolezen-
stwa miedzy cztonkami.

I1l1. Zastepowanie spraw zawodowych i ekono-
micznych cztonkéw oraz zawieranie umow zbioro-
wych, normujacych prawa i obowigzki, warunki
pracy i ptacy lekarzy.

IY. Wydawanie dla' Instytucyj Ubezpieczen Spo-
tecznych opinii w sprawach lecznictwa i profilaktyki.

V. Zakladanie kooperatyw, letnisk, Kasy Sam
pomocy dla cztonkdw oraz dla wdéw i sierét po czton-
kach tego Zwiazku.

YI. Zaktadanie Okregow Zwigzku, Kot Zwigzku
i mianowanie mezéw zaufania Zwigzku z zachowa-
niem obowigzujgcych przepiséw prawnych o stowa-
rzyszeniach.

8 3. Siedziba, teren dziatalnos$ci i prawa Zwigzku:

Zwigzek Lekarzy Ubezpieczeh Spotecznych roz-
cigga swa dziatalnos¢ na caty obszar Rzeczypospo-
litej Polskiej. Siedzibg Zwiazku jest Krakow.

84. Zwigzek jest osobg prawng, moze posiadac
majatek nieruchomy i moze zawierac wszelkie umowy
przez, prawo przewidziane. Zwigzek moze sie tgczyé
z innymi organizacjami o podobnych celach, dziata-
jacymiw kraju lub zagranicg, na platformie réwnosci.

8 5. Zwigzek wzgl. jego filie tj. Okregi i Oddziaty
uzywajg pieczeci:

Zwigzek Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych,
Zwigzek Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych Okreg

Zwigzek Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych Oddziat

§ 6. Fundusze Zwigzku:
Na fundusze Zwigzku skiadajg sie:

1) a) sktadki cztonkdw, ktdrych
uchwala Zjazd Delegatéw,

b) dary i zapisy na rzecz Zwiazku,
c) optaty za korzystanie z instytucji Zwigzku,
d) odsetki.od kapitatéw Zwigzku,

2) Fundusze dzielg sie na:
a) kapitat zapasowy, *
b) kapitat obrotowy,
c) Kapitaty specjalne.

ad a) Kapitat zapasowy tworzy sie z kwot, prze-
znaczonych na ten cel przez Zjazd Delegatow.

ad c) Kapitaty specjalne powstajg z daréw oraz
zapiséw i funduszéw, przeznaczonych przez Zjazd
Delegatéw i moga by¢ uzyte tylko na cele specjalne.

8 7. Prawa i obowigzki cztonkdw:

Czlonkowie Zwigzku sg zwyczajni i honorowi:

Zwyczajnym cztonkiem Zwigzku moze by¢ kazdy
lekarz (lekarka), zajety w Instytucjach Ubezpieczen
Spotecznych. Czlonek, ktory przestaje by¢ lekarzem
Instytucji Ubezpieczen Spotecznych, moze nadal po-
zosta¢ cztonkiem Zwigzku.

Godno$¢ cztonkéw honorowych przyznaje na
wniosek Zarzadu Zjazd Delegatéw lub Walne Zgro-
madzenie Okregu wiekszoscig 2/3 gtoséw obecnych.

8 8. Zwyczajnych cztonkdéw przyjmuje na wniosek,
Zarzadu Oddziatu Zarzad Okregu wiekszoscig gloséw
a zatwierdza Zarzad Gtowny Zwigzku. Zarzad Okregu

wysokos$¢



moze odrzuci¢ zgtoszenie bez podania” powodu. Nie-
przyjetemu przystuguje prawo odwotania sie do Za-
rzagdu Gtdéwnego, a w ostatniej instancji do Zjazdu
Delegatéw, Czlonek Zwigzku moze wystapi¢ ze
Zwigzku dobrowolnie za po6trocznym, pisemnym za-
wiadomieniem Zarzadu Oddziatu. Zarzad Oddziatu
ma prawo wykresli¢ z listy cztonkéw Zwigzku zale-
gajacego w zaptacie sktadek przez rok.

Zgtoszenie wystgpienia i wykreslenia z listy czton-
kéw nie uwalnia wystepujgcego lub wykreslonego od
zaptacenia skladki za rok,-w ktéorym zgtosit wystg-
pienie lub zostat wykreslony, oraz’zalegtosci za lata
poprzednie.

89. Zarzad Gioéwny Zwigzku moze wykluczyé
cztonkéw, ktérzy nie spetniajg obowigzkéw cztonka,
nie stosujg sie do przepiséw statutu lub dziatajg
przeciwko dobru i powadze Zwigzku i stanu lekar-
skiego. Whniosek na wykluczenie moga przedtozyc
Zarzadowi Gtownemu Zarzady Okregow lub Oddziaty
na mocy uchwaty powzietej wiekszoscia 23 gtoséw.
Od tej uchwaly przystuguje wykluczonemu prawo
odwotania sie do Zjazdu Delegatéw.

8§ 10. Cztonkowie majg prawo:

a) wyboru i wybieralnosci na Walnym Zgroma-
dzeniu Oddziatu i Delegatéw na Walne Zgro-
madzenie Okregu,

b) korzystanie z wszystkich urzgadzen Zwigzku,

c) odwotywanie, sie od uchwat Zarzadu Okregu
do Zjazdu Delegatéw z tym jednak zastrzeze-
niem, ze wszelkie zazalenia wniesione by¢ mu-"
szg najpdzniej na 14 dni przed Zjazdem Dele-
gatow-,

d) zwotywanie posiedzen Zarzadu lub Walnego
Zgromadzenia Okregu na zadanie 1/s cztonkow
Zwiagzku.

8§ 11. Czlonkowie sg obowigzani: bra¢ udziatw po-
siedzeniach i zgromadzeniach Zwiazku, stosbwac sie
do przepiséw statutu, regulaminéw i zarzadzen Wiadz
Zwiagzku oraz wyrokéw Sadu Kolezenskiego-, ptacic¢
regularnie skiadki i przyczynia¢ sie do spetnienia
celow-Zwigzku i jego rozwoju.

§ 12. Wiadzami Zwigzku sg:

I. Zjazd Delegatow,

Il. Zarzad Gilowny Zwigzku i Wydziat Wyko-

nawczy,
I1l. Sad Kolezenski,
IV. Komisja Rewizyjna.

§ 13, Zjazd Delegatéw: w skiad Zjazdu Delega-
tow wchodza:

1) cztonkowie Zarzadu Giéwnego i delegaci wy-
brani na Walnych Zgromadzeniach Okregow i sa-
modzielnych oddziatéw po jednym na kazdych 50-ciu
cztonkéw z gtosem decydujgcym,

2) 2 cztonkéw Komisji Rewizyjnej i prezydjum
Zarzadoéw Okregow z gtosem doradczym.

Zjazd Delegatow jest najwyzszg instancjg we
wszystkich sprawach Zwigzku. Zwyczajny Zjazd De-
legatow odbywa sie raz na rok w pierwszym potroczu
W miejscu oznaczonym przez Zjazd poprzedni.

Nadzwyczajny Zjazd Delegatow zwotuje sie na
zadanie Zarzadu, Komisji Rewizyjnej lub 1/3 czesci
delegatow. W ostatnim wypadku musi by¢ cel i mo-
tywy zwotania podane na piSmie Zarzadowi Zwigzku.

Zjazd musi by¢ zwotans~do 4 tygodni od dnia otrzy-
mania pisma.

O terminie Zjazdu Delegatéw majg by¢ Delegaci
zawiadomieni pisemnie lub ogtoszeniem w jednym
z edasopisnji lekarskich na 14 dni przed terminem.

Do wazhos$ciuchwat Zjazdu Delegatéow potrzebna
jest obecno$¢ przynajmniej potowy wszystkich de-
legatow. Gdyby dla braku kompletu Zjazd Dele-
gatow odby¢ sie nie mogt, waznymi sg woéwczas
uchwaty nastepnego Zjazdu Delegatéw z tym samym,
porzadkiem dziennym, odbytego conajmniej w go-
dzine po6zZniej bez wzgledu na ilos¢ zebranych dele-
gatow. Uchwaly Zjazdu Delegatéw zapadaja zwy-
czajna wiekszoscig gtosow z wyjatkiem punktow
h) i j)-

Do zakresu dziatania Zjadzu Delegatow nalezy:

a) rozpatrywanie i zatwierdzanie dorocznych

sprawozdan Zarzadu i Komisji Rewizyjnej
oraz budzetu na rok nastepny, jakotez podziat

funduszéw na kapitat zapasowy, obrotowy
i specjalny,

b) sprawy, kupna i sprzedazy nieruchomosci
Zwigzku,

c) wybor Zarzadu, Sadu Kolezenskiego i Komisji
Rewizyjnej na przecigg jednego roku. Gloso-
wanie odbywa sie tajnie kartkami,

d) zatatwianie odwotan sie cztonkéw od uchwat
Zarzadu z uwzglednieniem zastrzezenia § 10
pkt. c), -

e) oznaczenie miejsca przysztego Zjazdu Dele-
gatdw,

f) oznaczenie wysokosci wpisowego i skiadek,

g) zatatwianie wnioskow i interpelacyj bedacych
na porzadku dziennym,

h) uchwalanie zmiany statutu. Po waznosci
uchwat wymagana jest wiekszo$¢ 2/3 gtosow
obecnych delegatow.

i) decyzja w sprawach przekraczajgcych kom-
petencje Zarzadu Gtdéwnego,

j) rozwigzanie Zwigzku, do czego potrzebna jest
wiekszos¢ 2/3 gltosow wszystkich delegatow.

8 14. Zarzad Gitowny Zwigzku:

A. Zarzad sklada sie z przewodniczacego i 4 za-
stepcow, 2 sekretarzy, 2 skarbnikow, 12 cztonkdéw
Zarzadu i 6 zastepcow, ktorzy w razie ubytku czton-
koéw Zarzadu wchodzg w ich miejsce. Przewodniczacy
lub jego zastepca, sekretarz, skarbnik i 4 cztonkowie
Zarzadu musza by¢ zamieszkali w siedzibie Zwigzku
i stanowig Wydzial Wykonawczy.

B. Zebrania Zarzadu Giéwnego odbywajg sie
raz na pot roku na wezwanie prezesa lub kazdej
chwili na zadanie Komisji Rewizyjnej lub 1/3 Czion-
kow Zarzadu. Uchwaty zapadajg bezwzgledna wiek-
szoscig gtosdw, przewodniczacy nie gtosuje, a w razie
réwnosci gloséw dyrymuje.

Uchwatly wazne sg przy obecnosci przynajmniej
9-ciu cztonkéw Zarzadu z przewodniczgcym lub jego
zastepcg. Wszyscy cztonkowie Zarzgdu sg obowia-
zani uczeszcza¢ na posiedzenia. Ktoby bez uspra-
wiedliwienia sie opuscit po trzykro¢ z rzedu posie-
dzenie, traci swag godnos¢ cztonka Zarzadu.

Posiedzenia Wydziatlu Wykonawczego odbywaja
sie conajmniej raz na 3 miesigce,.



Do kompetencji n obowigzkéw Zarzadu GHow-

nego nalezy:

a) zatwierdzanie przyjeciaiwykluczenia cztonkéw,

b) zaktadanie Okregow Zwigzku,

c) zarzadzanie ruchomym i nieruchomym ma-
jatkiem Zwigzku,

d) obrona interesow Zwigzku we wszystkich In-
stytucjach rzadowych oraz prowadzenie i za-
wieranie uktadéw z Instytucjami Ubezpieczen
Spotecznych w sprawach dotyczacych Zwigzku
i jego poszczegblnych cztonkow,

e) przygotowywanie rocznych sprawozdah Zdzia-
talnosci Zwigzku oraz rocznego budzetu,

f) informowanie cztonkéw Zwigzku o pracach
Zarzadu,

g) zwolywanie Zjazdu Delegatow,

h) powotywanie wszelkich komisyj (odczytowych,
wydawniczych, aprowizacyjnyeh itp.),

i) zmiana statutu dla Okregéw wiekszoscig 2/3
gtosow obecnych cztonkéw Zarzadu,

j) uniewaznianie uchwat Zarzadu lub Walnego
Zgromadzenia Okregu na wypadek przekro-
czenia statutu lub narazenia Zwigzku na szkode
moralng lub materialng. Rozwigzanie Zarzadu
Okregu i zarzadzenie nowych wyboréw w wy-
padku niewypetniania nalezycie swoich obo-
wigzkow, dziatania wbrew statutowi lub na
szkode Zwigzku lub niewykonywania polecen
Zarzadu Gitownego. W tym celu zostaje zwo-
tane najpdzniej do dwu miesiecy od rozwigzania
Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Okregu,
na ktéorym az do wyborn nowego przewodni-
czacego przewodniczy Delegat Zarzadu Gtow-
nego. W okresie od rozwigzania Zarzadu
Okregu az do wyboru nowego Zarzadu czyn-
nosci sprawowaé bedzie Delegatura w sktadzie
3-ch oséb, utworzona przez Zarzad Giowny.

8 15. Czlonkowie Zarzadu i zakres ich dziatania:

Przewodniczacy lub jego zastepca reprezentuje
na zewnatrz Zwigzek, czuwa nad jego rozwojem
i przewodniczy wszelkim zebraniom, przestrzega
rowniez, by cztonkowie Zarzadu poruczone im funkcje
nalezycie spetniali.

Pisma i dokumenty podpisuje prezes lub jego
zastepca i sekretarz, a w sprawach finansowych
i skarbnik.

Sekretarze prowadzg protokoty ze wszystkich ze-
bran, korespondencje, przechowujg”™ wszelkie pisma,
zgtaszajg Zarzadowi nadeszte wiadomosci i uktadajg
wraz z prezesem porzadek dzienny zebran. Skarbnicy
Sciggajg wszelkie optaty, prowadzg ksiegi kasowe,
przedstawiajg budzet Zwigzku i uskuteczniajg w mysl
uchwat Zarzadu wszelkie wyptaty. Obowigzani sg
na zgdanie Komisji Rewizyjnej przedtozy¢ ksiegi
kasowe -z alegatami dla przeprowadzenia kontroli.

Czlonkowie Zarzadu Gtowriego majg prawo brac
udziat w posiedzeniach Zarzadu i Walnych Zgroma-
dzeniach Okregdéw z gltosem doradczym.

§ 16. Komisjg Rewizyjna:

Do kontroli funduszéw i rachunkowosci wybiera
Zjazd Delegatow Komisje Rewizyjng z poza czion-
kow Zarzadu Giéwnego, sktadajaca sie z przewodni-
czgcego i 2 cztonkdéw oraz jego zastepcy.

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej bierze udziat
w posmdzemaeirZarzqdu Gtdéwnego z gtosem dorad-
czym. 'm

Komisja ReW|zana ma prawo kazdego czasu
przeglada¢ ksiegi, akta i protokoly Zarzadu Giow-
nego i wszystkich innych organdéw Stowarzyszenia.
Obowigzang jest raz do roku przed Zjazdem Delega-
tow sprawdzi¢ stan kasy i ksiegi Zarzadu Gtéwnego.

817. Sad Kolezenski:

Sktada si¢ z przewodniczacego, 3 cztonkow i jed-
nego zastepcy. Kompetencji jego mpodlegajg spory
miedzy Okregami, miedzy Okregami a oddziatami,
miedzy poszczeg6lnymi Oddziatami oraz mledzy
cztonkami a organami Zwigzku. Sad Kolezenski
dziata na podstawie regulaminu, uchwalanego przez
Zarzad Giowny Zwigzku.

8§ 18. Rozwigzanie Zwigzku:

W razie rozwigzania Zwigzku Zarzad wyznacza
Komisje likwidacyjng do zlikwidowania spraw i ma-
jatku Zwigzku.

Zjazd Delegatéw dokona-,podziatlu majatku,
uwzgledniajac cele Stowarzyszenia, wymienione w § 2
statutu.

Gdyby Zjazd Delegatéw nie mogt powzigé waznej
decyzji w sprawie majatku, przechodzi on na -tele
przewidziane w §2-gim statutu. Majatek zostanie
podzielony w stosunku do liczby cztonkdéw Okregdéw
Zwigzku.

8 19. Zwigzki Okregowe i Oddziaty zachowujg do-

tychczasowg osobowo$¢é prawng po zarejestrowaniu

sie w odno$nych Urzedach Wojewddzkich.

Okregi, Zwigzku Lekarzy Ubezpieczen Spo-
n tecznyeh

§20 Okregi Zwiazku tworzy Zarzad Giéwny,
przydzielajgc do nich Oddziaty z uwzglednieniem
ich potozenia terytorialnego. Do Okregéw nalezg
wszystkie Oddzialy, lezagce na obszarze ich dziatania.

8 21. Zakres terytorialny Okregu............. ...
jego siedzibe, zmiany terenu oraz zniesienie Okregu
Zwigzku uchwala Zarzad Gidéwny po zasiegnieciu
opinii zainteresowanych Zarzaddéw Okregu i Od-
dziatow.

822. Okregi Zwigzku sa oddziatami Zwigzku Le-
karzy Ubezpieczen Spotecznych, a za podstawe dzia—
tania maja niniejszy statut.

§ 23. Okregowy Zwigzek jest osobg prawng, moze
nabywac¢ i sprzedawa¢ nieruchomosci z funduszow
Okregu, broni¢ swych praw w Sadzie, przyjmowac
darowizny i zapisy na rzecz Okregu oraz wykonywacé
wszystkie inne czynnosci, przelane nan przez Za-
rzad Giowny.

824. OKkregi Zwigzku uzywaja pieczeci:
Zwigzek Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych Okreg

8 25. Cel Okregéw Zwigzku, jak tez prawa i obo-
wigzki cztonkoéw okreslajg 82 i 7 statutu.

§ 26. Wiadzami Okregéw Zwigzku sa:

a) Wiadze Zwigzku Gtéwnego,

b) Wnlne Zgromadzenie Okregu,

p) Zarzad Okregu i Wydziat Wykonawczy,

d) Sad Kolezenski Odwotawczy,

c) Komisja Rewizyjna OKregu.



§27. Walne Zgromadzenie Okregu stanowig:

1) delegaci Oddziatéw wybrani na Walnych Zgro-
madzeniach Oddziatébw. Kazdy Oddziat wybiera
jednego delegata, jesli jednak liczba cztonkéw "Od-
dziatu przekracza 25, natenczas Walne Zgromadze-
nia Oddziatbw wybierajg dalszych 2 delegatéw
w stosunku 1 na 25 cztonkoéw, takze na rozpoczetg
liczbe 25 jednego delegata.

2) Czilonkowie Zarzgdu Gléwnego i
Okregu z gtosem doradczym.

Zwyczajne Walne Zgromadzenie Okregu odbywa
sie raz-na rok conajmniej na 14 dni przed Zjazdem
Delegatow. Na wezwanie Zarzadu Gitéwnego,. Ko-
misji Rewizyjnej, 13 delegatéw Oddziatéw, Zarzad,
Okregu obowigzany jest zwota¢ nadzwyczajne Walne
Zgromadzenie Okregu. W razie niespetnienia tego
wezwania Zarzad Gtéwny ma prawo zwota¢ Nadzwy-
czajne Walne Zgromadzenie, zawiadamiajgc o tym
Zarzad Okregu. Na takim, przez Zarzad Gtdwny zwo-
tanym Walnym Zgromadzeniu przewodniczy dele-
gkt Zarzadu Gioéwnego.

O terminie Walnego Zgromadzenia majg by¢ De-
legaci zawiadomieni pisemnie lub ogtoszeniem w jed-
nym z czasopism lekarskich na 14 dni przed terminem.

Do waznos$ci uchwat Walnego Zgromadzenia po-
trzebna jest obecno$¢ przynajmniej potowy wszyst-
kich delegatow. Gdyby dla braku kompletu Zjazd
Delegatow odby¢ sie nie mogt, waznymi sa wéwczas
uchwaty nastepnego Walnego Zgromadzenia z tym
samym porzadkiem dziennym, odbytego conajmniej
w godzine p6zniej bez wzgledu na ilo$¢ zebranych de-
legatéw. Uchwaly. Walnego Zgromadzenia zapadajg
bezwzgledng wiekszoscig gtosow. Do zakresu dzia-
talnosci Walnego Zgromadzenia nalezy:

a) rozpatrywanieizatwierdzanie dorocznych spra-
wozdan Zarzadu i Komisji Rewizyjnej,

b) decyzja w sprawach kupna i sprzedazy nie-
ruchomosci z majatku Okregu,

c) wybér Zarzadu, Komisji Rewizyjnej i Odwo-
tawczego Sadu Kolezeniskiego na przeciag
jednego roku. Gtlosowanie odbywa sie tajnie
kartkami,

d) mianowanie cztonkéw honorowych na wniosek
Zarzadu OKkregu,

e) uchwalanie wysokosci wpisowego i skfadek do
Okregu,

fir zalatwianie wnioskéw i interpelacyj,
cych na porzadku dziennym,

g) decyzja w sprawach, przekraczajacych kom-
petencje Zarzadu Okregu,

h) wybdr Delegatéw na Zjazd w liczbie 1 na 50
cztonkéw Okregu.

§28. Zarzad Okregu sklada sie z przewodnicza-
cego, 3 zastepcdw (z ktorych jeden musi mieszkaé
w siedzibie Okregowego Zwigzku) 2 sekretarzy, 2
skarbnikéw, 8 czlonkéw Zarzadu i 4 zastepcow,
wszystkich wybranych na Walnym Zgromadzeniu
Okregu. W razie ubytku cztonkéw Zarzadu wchodza
w ich miejsce zastepcy. Prezydjum z wyjatkiem 2 za-
stepcow przewodniczacego, oraz 4 cztonkéw Zarzadu
muszg by¢ zamieszkali w siedzibie Okregu kstanowig
Wydzial Wykonawczy Okregu. Prezydium skiada
sie z przewodniczgcego, jednego zastepcy, sekretarza
i skarbnika.

Zarzadu

bedg-

829. Zebrania Zarzadu odbywajg sie w miare
potrzeby na wezwanie Przewodniczgcego, Komisji
Rewizyjnej lub kazdej chwili na zgdanie *3 czesci
cztonkéw Zarzadu lub %3 czesci delegatéw. Uchwaty
zapadajg bezwzgledng wiekszoscig gtosow. '‘Przewo-
dniczacy nie gtosuje, w razie réwnosci gtosow dyry-
muje. Uchwatly wazne sg przy obecnosci conajmniej
9-ciu cztonkéw Zarzadu z przewodniczacym lub jego
zastepcg. Wszyscy cztonkowie Zarzadu obowigzani
sg uczeszczaé na posiedzenia Zarzadu, a czionek,
ktoryby bez usprawiedliwienia opuscit po trzykro¢
z rzedu posiedzenie, traci sw'a godnos$¢ cztonka Za-
rzadu.

Do kompetencji i obowigzkéw' Zarzadu nalezy:

a) przyjmowanie cztonkéw z zastrzezeniami 88
statutu:

b) stawianie Zarzadowi Gidwnemu wnioskéw
w sprawie wykluczenia cztonkéw,

e) zakladanie Oddziatow miejscowych i miano-
wanie mezow zaufania”

d) zarzadzanie ruchomym i nieruchomym ma-
jatkiem Okregu,

e) obrony interesow™ Okregu we wszystkich In-
stytucjach rzadowych i samorzadowych oraz
zawieranie umow w porozumieniu z Zarzadem
Gtébwnym z Instytucjami Ubezpieczenn Spo-
tecznych w sprawach dotyczgcych Okregu-
Zwigzku i jego poszczeg6lnych cztonkdw,

f) przygotowanie rocznych sprawozdan z dzia-
talnosci Okregu, oraz rocznego budzetu,

g) informowanie cztonkéw Okregu o dziatalnosci
Zarzadu,

li) zwolywanie Walnych Zgromadzen,

i) powotywanie wszelkich komisyj (odczytowych,
wydawniczych, naukowych itp.),

j) wykonywanie uchwat powzietych przez Zjazd
Delegatow oraz Zarzad Giowny Zwigzku.

Czlonkowie Zarzadu Gidwnego majag prawo brac
udziat w posiedzeniach Zarzadu i Walnego Zgroma-
dzenia Okregu z gtosem doradczym.

§ 30. Czionkowie i zakres ich dziatania:

Przewodniczacy lub jego zastepca reprezentuje
Okregowy Zwigzek na zewnatrz, czuwa nad jego
rozwojem i przewodniczy wszelkim zebraniom. Prze-
strzega réwniez, by czionkowie Zarzadu nalezycie
spetniali poruczone im funkcje. Pisma i dokumenty
podpisuje przewodniczacy lub jego zastepca i sekre-
tarz, a w sprawach finansowych i skarbnik.

.Sekretarze prowadzg protokoty 'wszystkich ze-
bran, korespondencje, przechowujg wszelkie pisma,
przedstawiajg Zarzadowi nadeszie pisma i'uktadaja
wraz z Przewodniczacym porzadek dzienny zebran.
Skarbnicy $ciggajg wszelkie optaty, prowadzag ksiegi
kasowe, przedstawiajg budzet i zamkniecia rachun-
kowe Zarzagdowi i uskuteczniajg w mys$l uchwat Za-S
rzadu wszelkie wyptaty. Obowigzani sg na zgdanie
Komisji Rewizyjnej przediozy¢ ksiegi z alegatami
dla przeprowadzenia kontroli.

8 31. Fundusze Okregu tworzg sie ze:

1) sktadek cztonkéw do Okregu, ktérych wyso-

ko$¢ uchwala Walne Zgromadzenie Okregu,
2) darow i zapiséw na rzecz Okregow,
3) optat za korzystanie z Instytucyj Okregu,



4) odsetek od kapitatu Okregu,

5) wpisowego cztonkdw.

Fundusze Okregu dzielg sie na:

a) kapitat zapasowy,

b) kapitat obrotowy,

c) kapitaly specjame.

Kapitat zapasowy tworzy sie z wpisowego i z kwot
przeznaczonych na ten cel przez Walne Zgromadze-
nie Okregu.

Kapitaly specjalne powstajg z darow i zapisow
na rzecz Okregu i mogg by¢ uzyte tylko na cele
specjalne.

§32. Sad Kolezenski Odwotawczy:

Zgodnie z postanowieniami § 60 sktada sie z prze-
wodniczgcego, 6 cztonkdw i 3 zastepcow, wybranych
na Walnym Zgromadzeniu, Okregu. Obraduje on
w sktadzie ztozonym z przewodniczgcego i 4 cztonkow.

Przewodniczacy i 4 cztonkowie musza mieszkac
w siedzibie ,Okregu. Odwotawczy Sad Kolezenski
obraduje nad odwotaniami od wyrokéw Sadéw Ko-
lezenskich w Oddziatach. Wyrok Sadu Odwotaw-
czego jest ostateczny. Sad postuguje sie regulaminem,
uchwalonym przez Zarzad Gtéwny.

833. Komisja Rewizyjna:

Do kontroli funduszéw i rachunkowosci wybiera
Walne Zgromadzenie Okregu z poza Zarzadu Ko-
misje Rewizyjna, skladajaca sie z przewodniczacego,
2 cztonkéw, oraz jednego zastepcy. Przewodniczacy
Komisji Rewizyjnej bierze udzial w posiedzeniach
Zarzadu Okregu z gtosem doradczym. Komisja Re-
wizyjna ma prawo kazdego czasu przeglgdac ksiegi,
akta i protokoty Zarzadu Okregu i obowigzang jest
raz do roku przed Walnym Zgromadzeniem Okregu
sprawdzi¢ stan kasy i ksiegi Zarzadu Okregu.

8 34. Rozwigzanie Zwigzku OKkregowego:

W'razie rozwigzania OKfegu Zarzad Okregu wy-
znacza Komisje Likwidacyjng do zlikwidowania
spraw i majatku Zwigzku. Walne Zgromadzenie
Okregu dokona podziatu majatku, uwzgledniajac cele
Stowarzyszenia, wymienione w § 2 statutu.

Gdyby Walne Zgromadzenie Okregu nie mogto
powzigé waznej decyzji, przechodzi majatek Okregu
na cele przewidziarie w §2 statutu.

Oddziaty Zwigzku Lekarzy Ubezpieczen
Spotecznych

§35. Zarzad Okregu Zwiazku Lekarzy Ubezpie-
czen Spotecznych moze w kazdej miejscowosci za-
tozy¢ Oddziat.

§36. Zwiazek Lekarzy Ubezpieczeh Spotecznych
Oddziat . jest podfiliag Zwiazku i za
podstawe dziatania ma niniejszy statut.

837. Cel, jak tez prawa i obowiagzki cztonkdéw
okreslaja 882 i 7.

§38. Zwigzek Lekarzy Ubezpieczen Spptecznych

Oddziat...coovvveieicrceee, obejmuje teren dzia-
tania, wyznaczony przez Zarzad Okregu i uzywa pie-
czeci:

Zwigzek Lekarzy Ubezpieczenn Spotecznych, Oddziat

Siedzibg Zwmzku Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat . .. C . jest miasto

§39. Oddziat jest osobg prawng, moze nabywaé
nieruchomosci z funduszéw Oddziatu, broni¢ swych
spraw w Sadzie, przyjmowac¢ darowizny i zapisy dlay
siebie, oraz wykonywac/wszystkie inne prawa, prze-
lane nan przez Zarzad Giowny i Zarzad Okregu.
8 40. Fundusze Oddziatu tworzg sie ze:
1) skiladek cztonkéw Oddziatu,
2) odsetek od kapitatow Oddziatu,
3) darowi zapisbw na rzecz Oddziatu,
4) funduszéw przekazanych Oddziatowi
Zarzad Okregu.
8 41. Cztonkiem Oddziatlu moze by¢ kazdy lekarz
(lekarka) zajety w Instytucji Ubezpieczen Spotecz-
nych. Czionek, kotry porzuca, lub traci swe stano-
wisko, moze nadat pozostaé cztonkiem Zwigzku.
842. Nowych cztonkéw przyjmuje na wniosek
Zarzadu Oddziatlu Zarzad Okregu, a zatwierdza Za-
rzad Gioéwny.
Czlonkowie Oddzialu sg obowigzani:
a) braé¢ udziat w posiedzeniach i zgromadzeniach
Oddziatu,

b) stosowaé sie do przepiséw statutu, regulami-

 now, zarzadzen Wiadz Zwigzku i wyrokow
Sadu Kolezenskiego,

c) ptaci¢ regularnie skladki,

d) przyczynia¢ sie do spetnienia celéw Zwigzku
i jego rozwoju.

§43. Czionkowie Oddziatlu majg prawo:

a) wyboru i wybieralnosci na Walnym Zgroma-

dzeniu Oddziatu,
b) korzystania z wszystkich urzadzen Zwigzku,
c) odwotywania sie od uchwat Zarzadu Oddziatu
do Zarzadu Okregu, a od uchwat Okregu do
Zjazdu lielegatéw z tym jednak zastrzezeniem
ze wszelkie zazalenia do Zjazdu Delegatéw
wniesione by¢ muszg na 14 dni przed Zjazdem
Delegatow,

d) zwolywania posiedzen Zarzadu lub Walnego
Zgromadzenia Oddziatu na zadanie 13 czion-
kéw Oddziatu.

844, Wiadzami Oddziatu sa:

1) Wiadze Zwigzku Glownego i

2) Walne -Zgromadzenie Oddziatu,

3) Zarzad Oddziatu,

4) Sad Kolezenski.

8§ 45. Walne Zgromadzenie Oddzialu odbywa sie
razna rok, conajmnkj na 14 dni przed Walnym Zgro-
madzeniem Okregu. Nadzwyczajne Walne Zgroma-
dzenie Oddziatu odbywa sie na zgdanie Wiadz
Zwigzku, Zarzadu Oddziatu, Komisji Rewizyjnej Od-
dziatu lub x/3 czesci cztonkéw Oddziatu. O terminie
Walnego Zgromadzenia majg byc¢ cztonkowie zawia-
domieni pisemnie lub ogtoszeniem w jednym z cza-
sopism lekarskich na 10 dni przed terminem. Kom-
pletne jest Walne Zgromadzenie przy obecnosci
wigkszosci cztonkéw Oddziatu. Gdyby dla braku kom*
pletu Walne Zgromadzenie odby¢ sie nie mogto,
waznymi sg wéwczas uchwaty nastepnego Walnego
Zgromadzenia z tym samym porzadkiem dziennym,
odbytego conajmniej w godzine pozniej bez wzgledu
na ilos¢ zebranych cztonkéw. Uchwaly zapadaja
zwyktg wiekszoscig gtoséw z wyjatkiem punktu g).
Na Walnym Zgromadzeniu Oddziatu przewodniczy
Przewodniczacy lub jego zastepca, a w razie prze-

przez

Okregowego,



szkody najstarszy wiekiem z obecnych cztonkéw Od-

dzialu. W obradach. Walnego Zgromadzenia moga

bra¢ iidziat cztonkowie 2*arzadu Gtéwnego i Okregu

z gtosem doradczym.

Do zakresu dziatania Walnego Zgromadzenla Od-
dziatu nalezy:

aj rozpatrywanie izatwierdzanie dorocznych spra-
wozdan Zarzadu' i Komisji Rewizyjnej oraz
budzetu na rok nastepny,

b) sprawy kupna i sprzedazy nieruchomosci Od-
dziatu,

c) wybér Zarzadu, Komisji Rewizyjnej i Sadu
Kolezenskiego na przecigg jednego roku. Glo-
sowanie odbywa sie tajnie kartkami.

d) oznaczenie wysokosci skiadek do Oddziatu,
e) zatlatwianie wnioskow i interpelacyj, beda-

cych na porzadku dziennym,

f) decyzja w sprawach przekraczajgcych kom-
petencje Zarzadu Oddziatu,

g) rozwiazanie Oddziatu za zgodg Zarzadu Gtow-
nego wiekszoscig 2/3 gtoséw przy obecnosci 2/3
cztonkow Oddziatu.

8 46. Zarzad Oddziatu sktada sie z 5 do 11 osdb,
mianowicie z Przewodniczacego, zastepcy przewo-
dniczacego, sekretarza, skarbnika i cztonkéw Za-
rzadu, poza tym 2 zastepcéw, wszystkich wybranych
na Walnym Zgromadzeniu Oddziatu. Przewodni-
czacy, sekretarz i skarbnik muszg by¢ zamieszkali
w siedzibie” Oddziatu.

Zebrania Zarzadu odbywajg sie raz na miesigc
na wezwanie Przewodniczgcego lub jego zastepcy
i kazdej chwili na.zgdanie wladz Zwigzku lub x/3
cztonkdéw Oddziatu albo V3 cztonkéw Zarzadu Od-
dziatu. Uchwaty zapadaja wiekszoscig gtosow. Prze-
wodniczacy nie gtosuje, a w razie rownosci gtosow dy-
rymuje. Uchwaly wazne sg przy obecnosci conaj-
mniej potowy cztonkéw Zarzadu z Przewodniczacym
lub jego zastepca’na czele. Wszyscy cztonkowie Za-
rzadu sg obowigzani uczeszcza¢ na posiedzenia Za-
rzadu. Ktoby bez usprawiedliwienia opuscit 3-krotnie
z rzedu posiedzenie, traci swg godnos$¢ cztonka Za-
rzadu.

Do kompetencji i obowigzkéw Zarzadu Oddziatu
nalezy: ' -

J) stawianie Zarzadowi Okregu wnioskéw. na

przyjmowanie i wykluczanie cztonkow,

2) zarzadzanie ruchomym i nieruchomym ma-
jatkiem Oddziatu,

3) odprowadzanie co miesiac wpisowego i sktadek
do Okregu,

4) obrona intereséw Oddziatu i jego cztonkodw,

5) wykonywanie zlecen, poruczonych przez Wia-
dze Zwiagzku,

6) przygotowanie rocznych sprawozdan z dzia-
falnosci Oddziatu oraz rocznego budzetu. Spra-
wozdania te przedktada Zarzad Oddziatu w od-
pisie Zarzadowi Okregu conajmniej na 10 dni

przed terminem Walnego Zgromadzenia
Okregu,

7) informowanie cztonkéw Oddziatlu o pracach
Zarzadu,

8) zwolywanie Walnych Zgromadzen Oddziatu,
9) powotywanie wszelkich komisyj (odczytowych,
wydawniczych itp.),

10) zastepowanie spraw zawodowych i ekono-

_micznych cztonkéw oraz zawieranie umodw

zbiorowych z instytucjami Ubezpieczen Spo-

tecznych w porozumieniu z Zarzadem OKregu.

W posiedzeniach Zarzagdu moga bra¢ udziat de-
legaci Zarzadu Gitéwnego i Okregu..

8 47. Przewodniczacy lub jego zastepca reprezen-
tuje Oddziat na zewnatrz, czuwa nad jego rozwojem,
przewodniczy wszelkim zebraniom i przestrzega, by
cztonkowie Zarzadu nalezycie spetniali poruczone
im funkcje. Pisma i dokumenty podpisuje przewo-
dniczacy lub jego zastepca i sekretarz, a w sprawach
finansowych i skarbnik.

Sekretarz prowadzi protokoty ze wszystkich ze-
bran, korespondencje, przechowuje wszelkie pisma,
ogtasza Zarzadowi nadeszie wiadomosci i ukiada
wraz z Przewodniczacym porzadek dzienny zebran.

Skarbnik $cigga wszelkie optaty, prowadzi ksiegi
kasowe, przedstawia budzet Oddziatu i uskutecznia
w mysl uchwat Zarzadu wszelkie wyptaty. Obowig-
zany jest na zadanie Komisji Rewizyjnej przedtozyé
ksiegi kasowe z alegatami dla przeprowadzenla kon-
troli. U

8§ 48. Zarzad Oddziatu przesyta Zarzadowi Okregu
w ciggu 7-miu dni uchwaly powziete na posiedzeniu
Zarzadu tub na Walnym Zgromadzeniu Oddziatu.
Zarzad'Okregu moze zawiesi¢ uchwaty Zarzadu lub
Walnego Zgromadzenia Oddziatu, przekraczajgce po-
stanowienia statutu, narazajgce Zwigzek na szkode
moralng lub materialng, o ézym zawiadamia bez-
zwiocznie Zarzad Gtoéwny, ktéory moze uchwale za-
twierdzi¢ tub zniesé.

Jezeli Zarzad Oddziatlu nie wypetnia nalezycie
swoich obowigzkow', dziata wbrew statutowi lub na
szkode Zwiazku albo nie wykonuje polecen Zarzadu
Okregu moze go Zarzad Giéwny rozwigzaé i zarza-
dzi¢ nowe wybory. Zarzad Gtéwny zwotuje w, tym
~celu najpdzniej dd 2 miesiecy od rozwigzania nadzwy-
czajne Zgromadzenie Oddziatu, na ktérym az do
wyboru przewodniczy delegat Zarzadu Gidéwnego.
W czasie od rozwigzania Zarzadu Oddziatu, az do
wyboru nowego Zarzadu sprawowac bedzie jego czyn-
nosci delegatura utworzona przez Zarzad Giowny
w iloSci 1—3 0s6b.

Zarzad Giowny moze rozwigza¢ Oddziat nie spet-
niajagcy czynnosci, okreslonych w statucie lub dzia-
tajacych wbrew' statutowi albo wbrew poleceniom
Zarzadu Gitéwnego lub Okregu.-

8 49. Sad Kolezehski: posiada dwie instancje:
Sad Kolezenski w Oddziatach i Odwotawczy Sad Ko-
lezenski w Okregach. Od wyrokéw Sadu Kolezeh-
skiego Oddziatu przystuguje stronom prawo odwo-
tania sie do Odwotawczego Sadu Kolezenskiego
Okregu w ciagu 14 dni od otrzymania wyroku. Wy-
roki Sadu Odwotawczego sg ostateczne. Kompetencji
Sadu Kolezenskiego podlegajg sprawy, tyczace sie
stosunkéw kolezeniskich, stowarzyszeniowych, spo-.
row miedzy cztonkami Zwigzku i sprawy, wynika-
jace z przekroczen uchwat, przepiséw zwigzkowych
i umowpzawartych przez Zwigzek.

Sad Kolezenski sktada sie z Przewodniczacego,
2—4 cztonkéw i 1—2 zastepcow, wybranych na Wal-
nym Zgromadzeniu Oddziatu.



Sad Kolezenski dziata na podstawie regulaminu,
uchwalonego przez Zarzad Giéwny.

850. Do kontroli funduszéw i rachunkowosci
wybiera Walne Zgromadzenie Oddziatu z poza Za-
rzadu Komisje Rewizyjna, ztozong z przewodnicza-
cego i 2 cztonkdéw oraz jednego zastepcy, ktora
przeprowadza szkontrum.

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej bierze udziat
w posiedzeniach Zarzadu Oddziatu z gtosem dorad-
czym.

851. W razie rozwigzania Oddzialu Zarzad Od-
dziatlu wyznacza Komisje Likwidacyjng do zlikwi-
dowania spraw i majatku Oddziatu.

Walne Zgromadzenie Oddzialu dokona podziatu
majatku, uwzgledniajgc cele Stowarzyszenia, wy-
mienione w § 2 statutu. Gdyby Walne Zgromadzenie
Oddziatu nie mogto powzig¢ decyzji waznej, prze-
chodzi majatek Oddziatu na cele przewidziane w §2
statutu.

(Przytoczony statut byt czeSciowo odczytany cze-
§ciowo streszczony).

Pozostaje jeszcze do oméwienia sprawa centrali
Zwigzku. Po doktadnych rozwazeniach tej sprawy
doszliSmy ze Zrzeszeniem Warszawskim do przeko-
nania, ze Centrale nalezy przejsciowo zatozy¢ w Kra-
kowie ze wzgledu na najmniejsze zniszczenie naszego
miasta. Naturalnie, ze optimum bytaby. Warszawa.
Sadze, ze nie potrzebuje dtuzej nuzy¢ stuchaczy ar-
gumentacjg o konieczno$ci wznowienia Zwigzku Le-
karzy Ubezp. Spot.. Musimy budowac¢ od fundamen-
tow jednolito$¢ Swiata lekarskiego,- musimy zagwa-
rantowac jego wptyw na sprawy zdrowia w panstwie.

W zwigzku z referatem zgtaszam nastepujgce
whnioski:

I. Ogélnopolski Zjazd Lekarzy Ubezpie-

> czalni Spotecznych -powotuje dé zycia

Zwigzek Lekarzy Ubezpieczen Spotecz-

nych z siedzibg Zarzad,]™ Gtoéw,nego

W Krakowie.

Il. Ogo6lnopolski ZjazdL. U. S. uwaza 'wskrze-
szenie Zwigzku Lekarzy Ubezpieczen
Spotecznych jako fundanrent do utwo-
rzenia Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego, ktdérego sekcjg stanie sie- Zwig-
zek Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych

.Dyskusja: 1

Dr Martynski. Sprawa konieczno$ci utworzenia
Zwigzku jest jasna. Niepodobna jednak mowi¢ na
pierwszym Zjezdzie tylko o Zwigzku Lekarz™ U. S.
lecz nalezy mowi¢ o caloscig organizacji Swiata le-
karskiego. Dzi$§ widzimy skutki dawnych bteddw.
Wyobrazamy sobie organizacje catosci jako jedno
koto i to jest Zarzad Giéwny, ktdry ma poszcze-
gblne sekcje, oddziaty czy zwigzki w zaleznos$ci od
warsztatu, pracy. Jednym z nich jest Zwigzek Le-
karzy U. S., potem Zwigzek Lekarzy kolejowych,
by¢ moze zwigzek profesoréw, asystentéw itd.

To.wszystko trzeba jeszcze powigzaé¢ Zfl/.bg le-
karska i ona musi by¢ jednostkg nadrzedng. Naczelna
Izba Lekarska powinna tak samo wysyta¢ delegata
do Zarzadu Gtdéwnego Zw.,Lek. P. P. Powinien by¢
1 sad lzby lek., ktdremu podlegaliby cztonkowie

Zwigzku. Podobnie Komisja Rewizyjna. Organizacjg
centralng powinien by¢ Zarzad Gidéwny Zwigzku
Lekarzy P. P. z wydziat&n *Wykonawczym skiada-
jacym sie z os6b zamieszkatych w siedzibie zarzadu
gtdbwnego. Kazdy Zwigzek Okregowy musi miec
jednego delegata w zarzadzie gtownym/ a jednego
delegata lzba lek. Zarzady Okregowe bytyby do-
stosowane do terenu. W ramach tej organizacji mie-
Scitby sie Zwigzek Lekarzy US, wiec musimy tylko
uchwali¢ podstawe i wytworzy¢ Zarzad Gloéwny
Zw. Lek. US., ustali¢ siedzibe, a zarzady okregowe
muszg, juz powsta¢ w terenie Ubezpieczalni spotecz-
nych. Niektore juz sg. (Np. Krakéw, Warszawa),
na innych terenach jeszcze nie ma. Tam powstang
nowe zarzady okregowe. Ewentualnie w matych
osrodkach powstanag oddziatly:

Dr Metelski (Ostrowiec Kielecki) poddaje pro-
jekt utworzenia takiego zwigzku krytyce i zapytuje
co zrobi¢ z takimi lekarzami, ktorzy nie pracujg
w Ubezpieczalni lub tylko w Ubezpieczalni. W ma-
tym miescie powstatyby wiec dwie organizacje. Pro-
ponuje, aby odrazu zatozy¢ Zarzad Gtowny Zw. Lek.
P. P., a potem z tego wydzieli¢ Sekcje Lekarzy U. S.

Dr Liwszyc-Tomasik (Krakoéw) uwaza, ze
nie nalezy sprawy -komplikowa¢ i nie nalezy prze-
sgdzac¢ dalszych loséw tego Zwigzku, ktéry ma by¢
utworzony. Zwigzek Lekarzy US powinien powstac,
gdyz Koiedzy pracujgc w okreSlonej instytucji sg
Z nig zwiazani, wytworzyli sobie specyficzne zainte-
resowania i potrzeby. Poza tym w ramach takiego
zwigzku mozemy nalezycie pielegnowaé naszg ideo-
logie, idee rozbudowy ubezpieczen spotecznych.

Dr Frackowiak (Poznan). Zwigzek Lekarzy US
bedzie stanowi¢ podstawe do zorganizowania Swiata
lekarskiego. W Poznaniu istnieje juz Zwigzek Za-
wodowy Pracownikéw St Zdrowia, w ktorym Zw.
Lek. P. P. stanowi sekcje. JesteSmy za osobnym
zwigzkiem pod warunkiem, ze stanie sie kolem tej
organizacji.

Dr Martynski: tam gdzie powstat juz Zwigzek
'Lekarzy P. P. tam Zw. Lekarzy US nie bedzie go
rujnowat ani’kasowat. Podstawg jest Zwigzek Le-
karzy P. P. a Zw. Lek. US jest tylko sekcja.

Dr Jaron (Czestochowa). Swiat lekarski jest zor-
ganizowany zle. 4. 111 1945 powstat ZLPP na pod-
stawie statutu z 1932 r. i szybko zyskat uznanie
i prawa. Na niektorych terenaeh zaczela sie robota
destrukcyjna. Znalazty sie .osrodki, gdzie praca
u samyeh podstaw byta utrgcana. Okreg t6dzki bez
porozumienia sie wysforowat sie naprzod i utworzyt
powszechny Zwiazek Pracownikéw St Zdrowia.
Utracit nas tak, ze odebrat nam teren. ZwrdciliSmy
sie do Zwigzku Pr. St. Zdr. sekcja lekarska w todzi,
ze tak by¢ nie moze i wskazywaliSmy na trudnosci
materialne i organizacyjne. Nasze przewidywania
potwierdzity sie. Centr. Kom. Zw. Zaw. odmowita
pozwolenia na zwotanie Zjazdu. Decyzja ta nie jest
demokratyczna, bo tamuje mozno$¢ zrzeszania sie
i wyrazania swoich mysli. Zasadniczym celem jest
zrzeszenie sie w jednej organizacji,-na terenie calej
Rzplitej. Zrebem tego powinien by¢ ZLPP. W poro-
zumieniu z prof. Rutkowskim, prezesem Okr. krak.
ZLPP mieliSmy to odtozy¢ do jutra, lecz poniewaz
wniosek upadt, wiec przedstawiam nast. rezolucje:



Z uwagi na konieczno$¢
Swiat lekarski stanowiska w sprawach do-
tyczacych zdrowia publicznego w Polsce
Zjazd uwaza, ze: wznowienie jednolitej or-
ganizacji Swiata lekarskiego w postaci
Zwigzku Lekarzy P. P. zrzeszajgcej wszyst-
kich lekarzy jest sprawg pierwszoplanowa,
2. dla usprawnienia dziatalnos$ci Zwigzku
Lekarzy P. P. jest rzeczg potrzebng wyto-
nienie i utworzenie poszczego6lnych sekcji-
lekarzy wedle ich zakresu pracy. Sekcje
te muszg mie¢ catkowitg autonomie w za-
kresie swego dziatania, wystepuja jednak
na zewnatrz pod firmag Zwiagzku.

Dyr. Dep. dr Grynberg: Dziwnym zbiegiem
okolicznosci obydwa referaty Kolegdw Bibersteina
i Golgba najwiecej miejsca poswiecity sprawom histo-
rycznym, a mniej rzeczywistosci i najblizszym per-
spektywom. Zarysowujgce sie w dyskusji roznice
zdah oparte sg na nieporozumieniu i niewtasciwym
mianownictwie. Aby te sprawy lepiej zrozumie¢ na-
lezy wnikna¢ glebiej w obecng rzeczywistosé.

Nasza sytuacja gospodarcza w pordéwnaniu z ro-
kiem 1939 zmienita sie, zostaty upanstwowione, zna-
cjonalizowane kluczowe gatezie naszego przemystu
i bankowosci. Planowos$¢ w gospodarce og6lnej pan-
stwowej statla sie nakazem chwili. Z okresu libera-
lizmu przechodzimy w okres planowej gospodarki.

W r. 1918 zostalo powotane do zycia Minister-
stwo Zdrowia- Byto ono wyrazem dobrej woli pewnej
grupy ludzi. Nasze Ministerstwo, powotane w 1945
roku opiera sie na twardych podstawach rzeczywi-
sto$ci gospodarczej. Ministerstwo Zdrowia stato sie
juz konieczno$cig. Musi by¢ jeden centralny osrodek
dyspozycyjny, ktéryby wprowadzit planowg gospo-
darke w catoksztalcie stuzby zdrowia w Polsce.

Zmienita sie réwniez sytuacja polityczna i spo-
teczna w kraju. Wiadza przeszta w rece warstw pra-
cujacych: robotnikéw, chtopéw i pracujacej inteli-
gencji. Swiat pracy stat sie wspotodpowiedzialnym
za losy kraju, stal sie wspétodpowiedzialnym za
gospodarke i polityke w Panstwie. Stad tez zmienita
sie rola Zwigzkéw Zawodowych w poréwnaniu z ro-
kiem 1939. Zwigzki Zawodowe nie ograniczajg sie
juz terhz jedynie i wytgcznie do obrony swych inte-
resbw zawodowych, ale biorg nader czynny udziat
w odbudowie gospodarczej kraju. Z tego powodu
musiata sie zmieni¢ dawna struktura zwigzkéw zawo-
dowych. Ze zwigzkéw branzowych zmienity sie one
w tzw. zwigzki pionowe obejmujace catg gataz pro-
dukcji od poczatku do konca. Do Zwigzku Zawodo-
wego Przemystu Hutniczego nalezg nie tylko hut-
nicy, ale wszyscy pracownicy zwigzani bezposrednio
z tg gatezig przemystu, a wiec zarzad centralny wraz
ze swoimi dyrektorami, pracownikami itd. Ta sama
sytuacja istnieje na terenie stuzby zdrowia. Wszyst-
kie czynniki wspdtdziatajagce w gospodarce, doty-
czace stuzby zdrowia muszg by¢ wciggniete do jedno-
litego pionowego zwigzku.

Ciekawa rzecz; ostatnio bratem udziat w dwdch
zebraniach lekarskich. Na jednym z nich byli lekarze
politycznie zaangazowani, ktérzy majg mato stycz-
nosci z klasa robotniczg. Na drugim zebraniu znaj-
dowali sie lekarze prawie wcale nie zaangazowani lub

zajecia przez

nie majacy nic wspdlnego z dziatalnoscig polityczna,
a majacy ogolne zainteresowanie dla pewnych za-
gadnien spotecznych i $ciSle zwigzani ze Swiatem
zawodowo pracujacym — robotnikami. Ot6z na tym
drugim zebraniu ideat jednolitego zwigzku pracow-
nikéw stuzby zdrowia trafit szybciej i bardziej do
przekonania tych lekarzy anizeli pierwszych.

Podczas jednego z moich pobytow w Krakowie
odwiedzitem oddziat doc. Nowickiego w szpitalu
Sw. tazarza. DyskutowaliSmy na temat czy i kto
z personelu szpitalnego ma mieszka¢ na terenie
szpitala. Ot6z wszyscy obecni lekarze jednogtos$nie
oswiadczyli: ,,niepozgdanym jest, azeby ktokolwiek
ze stuzby szpitalnej mieszkat bezposrednio na tere-
nie szpitala proécz jednego cziowieka. I o dziwo4d
Czlowiekiem tym byt... mechanik Szpitala.

Wiemy wszyscy otym jak ciezkie czasy przezywa
obecnie nasze szpitalnictwo, z jakimi trudnosciami
musi sie borykaé. Przy zetknieciu sie z jednym z bar-
dzo dzielnych dyrektorow szpitala na terenie PoUKki,
pytatem sie czemu on zawdziecza tak wzglednie dobrg
sytuacje swego szpitala. Oswiadczyt: jest to zastuga
jednego z moich wieloletnich wspdétpracownikéw biu-
rowych. Jest to cziowiek, ktory konsekwentnie po-
trafi egzekwowaé nalezne szpitalowi sumy z tytutu
optat szpitalnych.

Prosze Kolegéw! Czy nie jest stusznym, aby wia-
$nie ci ludzie znalezli sie w ramach tego jednolitego
zwigzku, ktéry ma za zadanie nie tylko obrone inte-
resébw zawodowych, ale rowniez wspdtprace tworcza
w dziedzinie samej gospodarki instytucji stuzby zdro-
wia. Obawy o majoryzacje czynnika niefachowo le-
karskiego sg zupetnie ptonne. Wiemy otym i jesteSmy
absolutnie przekonani, ze zawsze gtosem decyduja-
cym w danej instytucji leczniczej, instytucji pomocy
lekarskiej bedzie tylko gtos lekarza.

' Szereg takich zwigzkéw powstat juz w woj. £ 6dz-
kim i okazuje sie, ze we wszystkich bez wyjatku od-
dziatach na przewodniczacych tych zwigzkdw zostali
powotani wiasnie lekarze. Interesy zawodowe, po-
prawa bytu lekarzy nie tylko na tym nie ucierpi, ale
wprost przeciwnie — zyska.

Wielokrotnie w tej dyskusji podnoszone byto, ze
pracownicy fizyczni potrafig lepiej walczy¢ o swoje
prawa do minimum egzystencji. Majg oni pod tym
wzgledem dtuzszg tradycje i lepszg zaprawe. Stad
tez jezeli lekarze p6jda razem z nimi, pod tym wzgle-
dem napewno zyskajg. Sprawy zawodowe lekarskie
bedg doskonale zagwarantowane w sekcjach lekar-
skich i kotach lekarzy ubezpieczalnianych tego
zwigzku. Powstanie jednolitych pionowych zwigzkéw
stuzby zdrowiaw Polsce bedzie tym czynnikiem, ktéry
pomoze Ministerstwu Zdrowia w rozwigzywaniu za-
gadnien zycia codziennego. Stad tez spotyka sie z po-
parciem ze strony Ministerstwa Zdrowia.

Dr Martynski: ex praesidio wyjasniam, ze nie
ma i nie bedzie tar¢ miedzy lekarzami a $wiatem
pracy. Jezeli bedg tarcia, to tylko z wtadzami admi-
nistracyjnymi. n

Dr Stefanski. Okupant rozwigzat w-Warszawie
Zw. Lek. P. P. Przed wojng wedtug umowy lekarze
US stanowili 51% Zw. Lek. P. P. Kol. Gotgb zazna-
czyt, ze Zwigzek Lek. US wejdzie jako autonomiczna



sekcja do ZLPP. Nie mozemy czeka¢ z zatlozonymi
rekami.

Dr Grédecki nawigzuje do przemowienia dra
Grynberga. MéwiliSmy o organizowaniu Zw. Lek.US,
lecz to nie méwi nic o mozliwosciach dalszej organi-
zacji."Mamy mozliwos$¢ albo naleze¢ do Zwigzku Pra-
cownikéw U. Sp. albo Zwiazku Prac, St. Zdrowia.
Istnieje jednak ,,ale”. Nie wszystkie zwigzki zawo-
dowe wypowiedziaty si¢ za pionowymi zwigzkami
(np. Zw. Zaw. Dziennikarzy powiedziat, ze mu to nie
odpowiada. Nalezy do orgagniza-cji specyficznej i sa-
mowystarczalnej. Tak sami specyficzny jest Zwigzek
literatow, Zwigzek lekarzy. Zwigzek Lek. US nie de-
cyduje o tym, jak sprawa posunie sie dalej. Nie ma
zadnych przeszkdéd w wytworzeniu sie Zwigzku Le-
karzy US i Zwigzku Lekarzy P. P.

Dr Makowska (Poznan). Jezeli powstanie Zwig-
zek Lekarzy US i wigczony zostanie do Zw. Prac.
St. Zdr., to nie bedzie Zwigzkiem Lekarzy US, tylko
Zwigzkiem Pracownikéw Ubezp. Spot., bo tam sg
pracownicy st. zdrowia. U nas nie istnieje Zwigzek
Lekarzy, tylko Zwigzek Zawodowy.

Dr Szaniawski. Pracownicy st. zdrowia ciggle
sie zmieniajg i tgcznos¢ lekarzy z nimi jest chwilowa.
Lekarski zwigzek w stosunku do nich powinien by¢
zatem organizacja nadrzedng, nie za$ odwrotnie.

Dr Magalif (L6dZ). Historia Zw. Prac. St. Zdr.
w todzi jest taka, ze Min. Litwin byt w todzi, zebrat
wszystkich, i on pierwszy zorganizowat pracownikow
st. zdrowia. CKZZ ogtosita ,,Zwiazek Prac, St. Zdro-
wia”. Zadnego Zwigzku Lekarzy P. P. CKZZ nie.
zatwierdzita i taki Zwiazek nie bedzie istniat samo-
dzielnie w CKZZ. Czy to jest dobrze dla lekarzy, dy-
skusja pokaze. Jest Zwigzek Pracownikow St Zdr.,
ktory ma autonomicznag sekcje. Zwigzek Lek. PP
nazywa sie sekcjg lekarskg przy Zwiazku Pr. St
Zdr. Do Zarzadu wchodzg lekarze i decyduja o spra-
wach zdrowia. Do spraw tej sekcji inne- sekcje sie
nie wtracajg. Sekcja felczerow, akuszerek itd., kazda
omawia swoje sprawy. W sktad Zarzadu Gt Zwiqzku
Pr. St. Zdr. wchodzg 2 lekarze i po jednym felczerze,
akuszerce itd. Wszedzie prezesem bedzie lekarz. Je-
zeli do sprawy tak w-szedzie podejdziemy, jak w to-
dzi, to wszedzie bedzie decydowat lekarz. Jezeli sie
odsuniemy, to na prezesow nie bedg wybierac lekarzy.
W obecnej strukturze tylko Zw. Pr. St. Zdr. ma racje
bytu, bo zbierajg sie nie tylko lekarze, lecz wszyscy
(np. w sprawach szpitala). Tak jest w Lod2| lekarze
nie $g majoryzowani. £0dz chciata zorganizowac
Zjazd lekarzy. CKZZ odmdéwit z motywem, ze lekarze
moga u siebie zorganizowa¢ sekcje w Zw. Pr. St
Zdr. Istnieje sekcja lekarzy samorzgdowych, fabrycz-
nych itd. W Warszawie CKZZ uwazal, ze w sprawach
US powinni sie zjechac¢ lekarze US,, Przeciw takiemu
Zjazdowi jak dzis, Warszawa nic nie ma. Koledzy
t6dzcy uwazaja, ze nie nalezy sie eliminowac ze
Zwigzkow zawodowych i nie zaostrza¢ stosunkow.

Atakujg nas wszedzie. Na posiedzeniach akuszerki
i felczerzy nie tylko nam wspotczuja, lecz chcg poméc.
Zw. Pr. St. Zdr. to jest jedyna forma organizacyjna.
Lekarzom tédzkim odpowiada zupetnie koto lekarzy
US w formie sekcji lekarskiej w Zwiazku Pr. St. Zdr.

Mgr Kerc (Ubezpieczalnia Krakowska). Zaszedt
caty szereg nieporozumienr. Mowie imieniem Zarzadu

Gt Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Instytucji
Ub. Spot. Prostuje oswiadczenie dra Grynberga i de-
legata z todzi. Bylem na tej uchwale CKZZ ktdra
mowi, ze zasadniczo ma istnie¢ Zw. Pr. St. Zdr..
Lecz dlaczego te okoliczno$¢ podnosi sie na dzisiej-
szym Zjezdzie? Jezeli chodzi o Zw. Prac. Inst. Ub.
Sp., to od palacza do lekarza wszyscy maja nalezeé
do Zw. Pr. Inst. Ub. Sp. i na tym polega pionowa or-
ganizacja pracownikow US. Kasz Zwigzek zasiada
*w CKZZ. Zanosito sie, ze i pracownicy ZUSu mieli
naleze¢ do Zw. Pr. St Zdr. Rozstrzygniecie byto
takie, ze bedzie istnie¢ samodzielny Zw. Pr. I. U. S.
Gdyby lekarze US mieli Wejs¢ jako sekcja do Zwigzku
zawodowego, to w kazdym razie nie jako sekcja Zw.
Pr. St. Zdr., lecz do Zwigzku Pr.Hnst. Ub. Sp. Mie-
liSmy na ten temat dyskusje w CKZZ. Dlatego ze
zdumieniem dowiaduje sig, ze lekarze nalezg do Zw.
Pr. St. Zdr. Lekarze US sg raczej zwiazani z Inst.
Ub.-Sp., niz z pracownikami sl. zdr. Ten punkt wi-
dzenia bytby racjonalny tylko gdyby istniata powsz.
sl. zdrowia.

Dr Stefanski zapytuje, dlaczego braé¢ wzér
z organizacji jaka'istniata za okupacji niemieckiej.
Takiej organizacji nie chcemy, (oklaski).

Dr Breyer przypomina, ze zebraliSmy sie tu dla
zorganizowania nie czego innego, lecz Zwiazku Le-
karzy US.

Dr Marty Aski: wszyscy nas pragna, lecz nikt
sie nie chce nami opiekowaé. Sprawy polityczne sg
b. wazne, lecz nie w tym gronie je mozemy rozstrzy-
ga¢ i one muszg by¢ oddzielone od spraw zwigzku
lekarzy i lecznictwa. Ci ktérzy organizuja lecznictwo
muszg mys$le¢ i o urzednikach. To stuszne. Jezeli to
organizuje Minister, to to jest stuszne. Lecz nas le-
karzy obowigzkiem jest mys$le¢ o poziomie lecz-
nictwa, a nie to aby tworzy¢ szkote sanitarng. Tamto
jest moze koniecznoscig, lecz nie z punktu widzenia
poziomu nauki. My lekarze musimy mysle¢ o po-
ziomie lecznictwa i dlatego musimy sie najpierw zor-
ganizowac jako lekarze. Bedziemy wspétpracowac ze
wszystkimi. Jezeli wejdziemy do pracownikow* stuzby
zdrowia, to spadniemy tylko na dot. v

Dr Grédecki: 11 VIII méwiliSmy z w. min.
Gebartowskim o sprawach lekarzy. Powiedziat nam,
ze nie bedzie spraw z nami omawia¢, dopdki nie wy-
tworzymy organizacji zwigzku lekarzy US. Lecz-
nictwo lezy w obrebie planowania Mtwa Zdrowia.
Z pracownikami St. Zdr. musimy wspotpracowac,
lecz to nie przeszkadza wytworzeniu organizacji le-
karskiej, bo taka organizacja moze naleze¢ wszedzie,
jako jednostka autonomiczna. Blizszy nam jest Zwig-
zek Prac. Ub. Sp. niz Stuzby Zdrowia.

Stawia wniosek o zamkniecie dalszej dyskusji
z uwzglednieniem zapisanych do gtosu.

Uchwalono, przy jednym glosie sprzeciwu.

Dr Sniezko: jezeli wszyscy majg prawo tworzenia
zwigzku zawodowego, to dziwic¢ sie wypada dlaczego
odmawia sie tego prawa lekarzom, a chce sie ich wtto-
czy¢ w Zw. Pr. St. Zdr. i odmawia prawa wasnego
zwigzku. Do Zwigzku Kauozycieli nie nalezy np. pe-*
del, stroz itd. Przeciw lekarzom jest nagonka. W Tar-
nowie mieliSmy starcie ze Zwigzkami Zawodowymi.
Kawet ta sprawa oparla-sie 0 Krakéw. Zarzucali nam
nawet takie rzeczy, jakoby lekarze w czasie okupacji



zachowywali sie nie po obywatelsku za co' nas po
interwencji w O. K. Z: Z. przepraszano. Nalezy utwo-
rzy¢ Zwiazek Lekarzy US, ktdry bedzie sekcjg ZLPP.

Dr Schimmer: Nie ellmanJemy sie z zycia spoi.
politycznego. Do Zw. Zaw. optacamy 10°/,, skiadek.
Komisja obwodowa nas uznaje, zawiadamia nas o po-
siedzeniach. Przy obsadzaniu Pad Narodowych we-
Zmie pod uwage kandydatury poszczegd6lnych lekarzy.
Nie widze powodu, aby Zwigzek Lekarzy US nie
mogt samodzielnie naleze¢ do CKZZ.

mDr Liwszyc: ISTiew porzadku znalazta sie CKZZ,
ze nie pozwolita w £odzi na Zjazd. W chérze Zwiagz-
kow Zawodowych powinien znajdowac¢ sie i Zw. Lek.
US. Antycypujac tendencje rozwojowe, m. i. oddzie-
lenie lecznictwa od US oraz wprowadzanie powsz.
st. zdrowia, blizsi jesteSmy pracownikom st. zdrowia
niz pracownikom Ub. Sp. ~-

Dr Stawinski (Bielsko). Powinien by¢ jeden
Zwigzek Lekarzy, a w jego ramach powinien znalezé
sie Zw. Lek. US jako sekcja.

Dr Mirowski: Najpierw utworzyé¢ Zwigzek,
a potem dopiero decydowac, gdzie ma naleze¢. Czy
to ma by¢ sekcja czy nowy zwigzek, to o tym bedzie
sie decydowac poOzniej. Czy dzi$ o tym ma sie prawo
decydowag, to jest watpliwe, bo delegaci zostali wy-
delegowani tylko do stworzenia Zwigzku Lek. US.
W tej chwili jesteSmy raczej zblizeni do Zw. Prac. US.

Dr Marcinkowski: Jezeli sprawy zdrowia majg
mie¢ suwerenno$é, to musi o nich decydowaé¢ Mtwo
zdrowia. Jezeli dojdzie do skutku Zjazd Prac. US,
musi przyja¢ jako konsekwencje, ze moze by¢ tylko
Zw. Lekarzy PP, a nie pracownikow st. zdrowia.
Albo bojowos¢, albo jednolitos¢. Swiatu lekarskiemu
pozostaje albo utworzyé sekcje lekarzy US przy
ZLPP, albo przy Zwigzku Prac. St Zdr. Sg tylko
te dwie mozliwosci. W OKZZ w Krakowie informo-
wano mnie i proszono, abySmy nie dopuscili do wig-
zacych uchwat co do organizacji Swiata lekarskiego
na przysztos¢. Lekarze nie moga przyjaé¢ decyzji co
do organizacji Swiata lekarskiego w ogéle. W naj-
blizszych dniach 16—18 X1 45 odbedzie sie kongres
Zwigzkéw Zaw. Tam te sprawy beda tez przedmio-
tem dyskusji i bedg zatatwiane. Wiec sprawy nie
mozna przesgdzac. Dlatego prosze, aby Zwigzek Lek.
US rozwingt na ten temat dyskusje, bo trzeba dac
wytyczne, do jakiej organizacji chcemy nalezec.

Dr Zabtocki (Biatystok): Ubezpieczeniowcy nas
lekarzy nie przyjmuja. Gdybj~Smy tam weszli, migk-
libySmy glos. Dlatego nalezy tam wejs¢ jako sekcja
lekarska US. Zwiazki Zawodowe siegajg do polityki
Swiatowej. Na Zjezdzie 18 X1 mozemy przedstawié
sprawe* powotujac sie na zwigzek dziennikarzy, li-
teratow itd.

Dr Gotgb: wyjasniam kol. Metelskiemu, ze jego
obawy sg ptonne. Jezeli powstanie Zwigzek Lekarzy
US jako sekcja ZLPP, to to jest jedna organizacja
i moze istnie¢ na jednym terenie.

Jako wynik nieporozumienia traktuje rowniez
przeméwienie dra Grynberga. To byly wynurzenia
osobiste. Kategorycznie stwierdzam,
tego, abysmy sie chcieli eliminowaé z CKZZ. Nikt
w ogdle tego nie mowit. Sg jednak rzeczy, nad ktorymi
muszg mowié¢ raczej tylko zainteresowani..Tak jest
na catym wiecie. Nalezy wytworzy¢ jednolitg opinie

ze nie widze '

lekarska) a ta nie moze nikomu szkodzi¢. Jezeli CKZZ
nas nie przyjmie, to bedziemy istnie¢ jako Towa-
rzystwo. Gdzie lekarze bedg nalezeé, do takich czy
innych zwigzkéw zawodowych tegoSmy nie roz-
strzygneli, bo musimy czekaé¢ na wynik obrad kon-
gresu. Nikt nie zagwarantuje mi czy Zw. Lek. P. P.
moze sie zarejestrowa¢ w CKZZ. Tam istnieje
chaos, o ktéorym wszyscy wiemy.. CKZZ musi mie¢
jednolitg polityke zawodowa, lecz jej nie ma i musi
ja sobie dopiero wytworzyc.

Nie widze zadnych tar¢ miedzy Swiatem pracy
a lekarzami. Kol. Magalif uderzyt w nas argumentem,
ze Minister przyjechat do Lodzi, zorganizowat lekarzy
i wcielit ich do Zwigzku Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia. To nie jest argument. Wobec tego faktu nie
mozemy stang¢ na bacznos$¢. Z kontaktu osobistego’
z Ministrem Zdrowia wyniostem jak najlepsze wra-
zenie. Jestem z calym uznaniem dla jego poczynan
w sprawach polityki zdrowia w panstwie. Ale Mini-
ster nie jest od zakladania Zwigzkéw Zawodowych.
Jezeli uwazamy, ze trzeba zatozy¢ taki albo inny
Zwigzek, to go zatozymy. Zwigzek I. U. S. bedzie
dziatalno$¢ swojg rozwijat na calg Polske, i tego nie
mozemy zmieni¢. Musi istnie¢ jednolita organizacja
zawodowa. Jezeli C. K. Z. Z. potrafi zabroni¢ Zjazdu
Lekarzy, jezeli Zw. Pr. St Zdr. nie potrafi w CKZZ
zdoby¢ na tyle postuchu, aby .przeforsowa¢ swojg
wole, to tam dzieje sie zle i my tego zta nie bedziemy
powigksza¢. Jezeli jako jednolita organizacja wej-
dziemy do Zwigzkéw Zawodowych, to musimy w nich
mie¢ odpowiedni gtos i autorytet, a jezeli wyrwiemy
sie jako jedno jedyne miasto to dostaniemy zawsze
po skorze.

Dr Bnberstein odczytuje nazwiska uprawnio-
nych do gtosowania delegatéw, podajac, ile kto re-
prezentuje gloséw. Glosowanie odbywa sie potowami
sali. Kazdy podnosi tyle palcéw, ile reprezentuje
gtosow.

Za siedzibag Zarzadu Gitéwnego Zwigzku
w Warszawie padto 6 gtosow, przeciw siedzibie w War-
szawie 32 gtosow (tj. za siedzibg w Krakowie). Po-
prawka upadla.

Za wnioskami padto 41 gtoséw, przeciwko 2 gtosy
(Gdansk reprezentujacy 2 gtosy).

W dyskusji nad wnioskami dra Jaronia. podnosi
dr Frackowiak, ze ten wniosek nie nalezy do dzisiej-
szego porzadku dziennego. Dr Golab jest za przegto-
sowaniem go jeszcze przed referatami. Uchwalono.

Dr Liwszyc-Tomasik zgtasza wniosek: Zjazd
stwierdza konieczno$¢ stworzenia jednolitej organi-
zacji zawodowej Swiata lekarskiego i wypowiada sie
za Scistg wspotpraca tejze z CKZZ. Uchwalono jedno-
gtodnie.

Dr Gotgh: Odczytuje par. 14-ty Statutu Zwigzku
Lekarzy Kas Chorych. Proponuje wybor Komisji
Matki.

Dr Biberstein zgtasza liste kandydatow do Ko-
misji Matki, ktora jednogtosnie przyjeto W nastepu-
jacym sktadzie: /

Dr Czapnicki, dr Swat, dr Olesmskl dr Jaron,
dr Hanke, dr Sienkiewicz, dr Janusz i dr Starzyﬁski.

Na wyborze Komisji Matki zakoriczono obrady
W dniu 3 XI,
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Komisja Matka proponuje wybor Zarzadu Gtow-
nego w nastepujacym skiadzie:

Prezes: dr Jan Gotgb (Krakow).

Wiceprezesi: dr Czapnicki Henryk (Krakoéw),
dr Martynski Stanistaw (Warszawa), dr Hanke
Edward (Katowice), dr Janusz Wiktor (Gdansk-
Gdynia).

Sekretarze: dr Ameisen Aleksander (Krakow),
dr Grédecki Mitosz (Warszawa).

Skarbnicy: dr Biberstein Aleksander (Krakow),
dr Jaroh Wiodzimierz (Czestochowa).

Czionkowie Zarzadu: dr Liwszyc-Tomasik Sta-
nistaw, dr Osowski Aleksander, dr Sokotowski J6zef,
dr Spoczynska Jadwiga, dr tadynski (Krakoéw),
dr Olesinski Ignacy (Warszawa), dr PaszkowskKi
Aleksander (Kielce), dr Sienkiewicz Bolestaw (£6dZ),
dr Starzynski Stawomir (Sosnowiec), dr Stefanski
Wactaw (Rybnik-Pszczyna), dr Sniezko Tadeusz
(Tarndw), dr Zabtocki Adam (Bialystok).

Zastepcy Cztonkéw Zarzadu: dr Jasienski Jerzy
dr Pawilowski Ferdynand (Krakoéw), dr Makowska
Maria (Poznan), dr Waga Franciszek (Radom),
dr Hodunko Wiodzimierz (Krosno), vacat (Lublin).

Komisja Rewizyjna: dr Cietkiewicz Marian, dr
Kusiak Marian (Krakoéw), dr Garbien Jozef (Cho-
rzéw), dr Schimmer (Chrzanéw). '

Sad honorowy: dr Stepowski Bronistaw ,dr Swat
Adam, dr Pieczarkowski Marian, dr Szyberna Stefan,
(Krakow), dr Baborski Otmar (Bytom).

Wybor wedtug listy Komisji Matki przyjeto jedno-
gtosnie.

Whnioski dra Jaronia: uchwalono pkt 1) jako
whniosek, pkt 2) jako dezyderat.

Dr Gotgb stawia wniosek: Zjazd delegatow
upowaznia Wydziat Wykonawczy Zarzadu Gtdwnego
do wprowadzenia do statutu poprawek redakcyjnych,
ktore okaza sie konieczne przy zarejestrowaniu sta-
tutu Zwigzku Lekarzy LFS. Jednogto$nie uchwalono.

Dr Stefanski: poniewaz przyjelismy wybor Za-
rzadu trzeba pomysle¢ o podstawie materialnej
i przeprowadzi¢ uchwale co do wysokosci skiadek,
trzeba rozstrzygnaé, czy sktadki majg by¢é procen-
towe czy state.

Dr Gotgb referuje sprawe sktadek proponujgc
jeden procent od pobordw, Ze skiadki tej bedzie sie
optacac zaréwno Z. L. U. S. jak i sktadke do Z. L. P. P.
Oddziaty beda wptacaé¢ sktadki do Okregdw, Okregi
za$ do Centrali. Jezeli sie potgczymy ze Zwigzkami
Zawodowymi, to catg konstrukcje bedziemy musieli
zmieni¢. Proponuje jeden procent od poborow skiadaé
do Okregbw na potrzeby naszej organizacji.

Uchwalono jednogtos$nie: strgcac¢ jeden pro-
cent poboréw na potrzeby Zwigzku Lekarzy
U. S. z czego bedg ptacone sktadki do Zwigzkow L.
P. P. Nastepnie omawiano koszta obecnego Zjazdu,
ktorych wiekszg cze$¢ ponosi Krakdéw, reszte roz-
dzieli sie na poszczeg6lne tereny.

Przystgpiono do programu drugiej czesci Zjazdu
z tym, ze dyskusja bedzie sie odbywac¢ nad obu refe-
ratami fgcznie.

Pierwszy referat wygtasza dr Liwszyc-Tomasik

pt-:

POWSZECHNA StLUZBA ZDROWIA

Wstep

Jest co$, co rézni zwigzek zawodowy lekarzy —
zwlaszcza zwigzek lekarzy ubezpieczalni spotecz-
nych — od innych zwigzkéw: to szczeg6lna funkcja
i powaga trudu lekarskiego. Zdrowie ludnosci zaj-
muje jedno z czotowych miejsc w hierarchii wartosci.
Nic nam, wszelako, nie unaocznito tak gtebokiej za-
leznosci losow biologii cztowieka od warunkéw spo-
tecznych, jak dopiero co miniona wojna. Swoista
»patologia ucisku“ meczonych w obozach ludzi,
pstry wyskok w nasileniu gruzlicy, fatalne skutki
chronicznego niedozywienia wyztobity na naszym
profilu biologicznym niezatarte $lady. WyszliSmy
z tej wojny bogatsi w okrutne doswiadczenie, ze
nic — a zatem i praca lekarska — nie dzieje sie
w oderwaniu od calej naszej bujnej problematyki
spoteczno-politycznej, oraz ze wojna przebyta miata
rowniez kolosalne, przeorywujgce wszystko dokota
znaczenie Swiatopogladowe. Jak wszystkie inne zjazdy
tak i ten zjazd musi zatem sformutowaé nasze cele
i z wojny wynikajgce konsekwencje natury ogdlnej
i zasadniczej.

Poruszenie celow spotecznych przez powsta¢ ma-
jacy Zwigzek Lekarzy Ubezpieczen Spot. nie jest,
wszelako, rzeczg nowaPPrzypomnie¢ warto, ze u ko-
lebki catego zycia ideologicznego pierwszych lekarzy
ubezpieczeniowych spoczywata mys$l o koniecznosci
zapewnienia petnej, kwalifikowanej pomocy lekar-
skiej tej warstwie ludnosci, ktéra w 6wczesnych cza-
sach byla najbardziej wyzyskiwana i upos$ledzona.
Chodzito wtedy o klase pracujaca, o klase najmitow.
Oweczesny Zwigzek Lekarsko-Spoteczny, protoplasta
poZniejszego Zwigzku Lekarzy Kas Chorych musiat
niejedng stoczy¢ batalie ztym obozem lekarzy, ktérzy
sie uparcie przed wszelkimi ubezpieczeniami spotecz-
nymi wzbraniali, Najszlachetniejsi przedstawiciele
tego obozu utrzymywali, ze w istocie samej pracy
lekarskiej — $cisle indywidualnej — tkwig nieskazone
pierwiastki etyczno-spoteczne, ze w dodatku istniejgce
tuz obok instytucje charytatywne, wzglednie opieka
spoteczna, nalezycie omaszczona duchem filantropii
(w X1IX wieku jeszcze cierpliwie przez masy znoszo-
nej) zupelnie spoteczenstwu wystarczajg, za$ su-
mienia lekarzy nie maca.

Dzi$ sytuacja z gruntu sie zmienita. W$rod nie-
botycznych trudnosci rodzi sie nowy ustroj, ktérego
istotnymi znamionami majg by¢ — obok przywré-
cenia mztowiekowi jego godnosci — uspotecznienie
gtownych elementdéw naszej produkcji i planowos$¢
gospodarki. Dzi$ prad zdemokratyzowania naszego
zycia w sensie zapewnienia szerokim warstwom lu-
dowym rownych szans, rownego startu i mozliwosci
porywa duzg czes¢ inteligencji. Pociaga za sobg i le-
karzy. Swiat lekarski coraz bardziej uswiadamiajgc
sobie, ze zdrowie jednostki jest zagadnieniem nie
indywidualnym, lecz spotecznym, wypowiada sie
w zasadzie za udostepnieniem pomocy lekarskiej
wszystkim obywatelom. Nie ma ta pomoc by¢ aktem
taski lub mitosierdzia, lecz wyrazem takiego samego
,0bowigzku zbiorowosci wobec jednostki, jak nim jest
postulat prawa do pracy, do ochrony prawnej dla
kazdego obywatela, prawo do szkoty dla wszystkich



dzieci. Jednakze ograniczenie sie do stwierdzenia, ze
zalewa nas fala dokonujacych sie wszedzie wielkich
przeobrazen dziejowych i ze — w poczuciu fatalizmu
sytuacji — nie pozostaje nam nic innego, jak do-
stroi¢ sie odpowiednimi hastami do otaczajgcej nas
,,nowej rzeczywistosci”, upodobnito by nas do obcych
nam duchem, nuworyszéw postepu i konjunkturali-
stow. Stworzytoby to oczywiscie dla naszej dziatal-
nosci podstawy ideowe mader kruche i nietrwate.
To tez nie chcgc wpasé w pospolity juz dzi$ snobizm
demokratyczny, powinnismy sobie — my lekarze
ubezpieczalni spotecznych — doktadnie uzmystowié
i euSwiadomié, jakie to nasze wewnetrzne, wiasne,
wywodzace sie z lekarskiej pracy zawodowej racje
wyznaczajg nam szczeg6lng range i wyjatkowa po-
zycje w obozie demokracji spotecznej, jakie prze-
stanki, zatozone w medycynie samej, narzucaja nam
potrzebe domagania sie upowszechnionej stuzby zdro-
wia w Polsce.

I. Przestanki Powszechnej Stuzby Zdrowia.

Dadza sie one w skrdcie ujg¢ w nastepujacych
punktach:

1) Zadanie uspotecznionej stuzby zdrowia zde-
terminizowane jest przez sam rozw0j me-
dycyny, jako nauki. JesteSmy Swiadkami nie-
uchwytnej wprawdzie, lecz niemniej systematycznej
ewolucji przedmiotu zainteresowania sie dzisiejszej
medycyny: cztowiek chory, jako obiekt dotychcza-
sowych badan, coraz wiecej ustepuje miejsca czto-
wiekowi zdrowemu z jego najdelikatniejszymi badz
funkcjonalnymi prepatologicznymi, badZz konstytu-
cjonalnymi odchyleniami od normy. Tu wiasnie bije
jedno ze Zrédet narodzin profilaktyki spotecznej, Ona
to z racji rozlegtosci swych zadan i celéw, z racji
coraz bardziej umasowionego zasiegu obiektow swej
kontroli zaptadnia wielki obszar polityki socjalnej
ideologicznymi przestankami upowszechnienia po-
mocy lekarskiej.

2) Ubezpieczenia spoteczne w swej dalszej
perspektywie, w miare swego posuwania sie ku za-
bezpieczeniu calej ludnosci, sg zainteresowane
nie tylko w utrzymaniu na mozliwie niskiej stopie
procentu bezrobocia ale i w osiggnieciu mozliwie
wysokiego poziomu polityki zdrowotnej
kraju. Wahania poziomu tej ostatniej tatwo odbijaja
sie na kwocie, przeznaczonej na zasitki chorobowe.
Inicjatywa planu zaprowadzenia powszechnej stuzby
zdrowia w Angliii wychodzi wiasnie z kot ubezpie-
czeniowcoéw z Beveridge’m na czele.

3) Coraz bardziej komplikujaca sie z kazdym
dniem struktura naszych spoteczenstw, zwiaszcza za$
rozwdj przemystu oraz proces odbudowy Kkraju, na-
sigkniete sanitarno-technicznymi punktami widzenia,
czynig z lekarza nieodzownego doradce i technika.
Medycyna spoteczna przestaje by¢ zagad-
nieniem, obchodzgcym wytgcznie Swiat le-
karski i sSrodowisko chorych. Bez wspotpracy
i bez wspotudziatu lekarza™ nie moze sie obej$¢ ani
szkota, ani fabryka, ani ztdbek, ani sport, ani admini-
stracja. z drugiej strony, jednakowoz, oswoic sie
musimy z faktem, ze nalezyty rozw6j instytucji
leczniczo-profilaktyczno-sanitarnych wymaga wydat-

nego i aktywnego poparcia czynnika uzytkownikéw'
pomocy lekarskiej, zwtaszcza za$ ludzi pracy.

4) Gileboko odczuwana jest potrzeba plano-
wego zorganizowania naszego zycia. To pragnie-
nie wyplenienia z niego zarodkéw anarchii dyktuje
rowniez Swiatu lekarskiemu koniecznos¢ racjonalnego
i przemysSlanego uchwycenia catoksztattu zdrowia
publicznego w ramy ustroju, podlegajgcego prawu
liczenia sie z potrzebami ogétu, a nie z checig zyskow
osobistych. Podobnie, (bowiem jak inne dziedziny
dziatalnosci ludzkiej, tak i zawdd lekarski wplgtany
jest w krag absurdalnych sprzecznosci. Z jednej
strony powszechny gtéd pomocy lekarskiej (w szcze-
gélnosci na wsi), z drugiej'za$ strony — tragicznie
i gorzko przez niektorych lekarzy odczuwana ich
rzekoma nadprodukcja. Albo, — jezeli popatrzy¢
na rzeczywisto$¢ z innej ptaszczyzny: wyczulona
finezyjnie orientacja teoretycznej medycyny na czto-
wieka zdrowego z najlzejszymi zaburzeniami czyn-
nosciowymi w jego ciele i psychice, obok czestej ko-
mercjalizacji i podswiadomej spekulacji wielu lekarzy
na wzrost chorobowosci. Pozostawiam na boku znang
nam wszystkim — zgota zresztg inflego rodzaju —
koszmarno-groteskowg antynomie zaprezentowang
nam w czasie okupacji przez tzw. lekarzy hitlerow-
skich, jakze czesto wystepujacych w roli nie tylko
czypnika chorobotwoérczego, ale i Smiercionosnego8

5) Obfity plon doswiadczeh i obserwacji zebra-
nych dotad z odcinka dziatalnos$ci ubezpieczen spo-
tecznych, kaze przewidywaé, ze upowszechniona
stuzba zdrowia pociagnie za sobg wzrost kultury
zdrowotnej spoteczenstwa. Witasciwa krucjata prze-
ciw zabobonom i przesgdom w zakresie ochrony zdro-
wia datuje sie od ery ubezpieczen spotecznych. Zbedng
jest rzeczag nadmienia¢, ze w tych warunkach ilo$é
placéwek lekarskich bedzie wcigz wzrastata i lekarze
beda mieli pracy w bréd.

6) Upowszechnienie stuzby zdrowia — jak to
zresztg widzieliSmy na przyktadzie rozwoju ubezpie-
czen spotecznych zagranicg, zwlaszcza w Bosji So-
wieckiej oraz w Niemczech i Austrii przedhitlerow-
skich umozliwia szybszy postep medycyny,
jako nauki. Zdobycze w dziedzinie badan — zwtasz-
cza klinicznych — nad gruzlicg i rakiem, opracowa-
nie wielkiego obszaru chordb zawodowych, niebywaty
rozkwit rentgenologii i medycyny urazowej — zwiasz-
cza chirurgii i neurologii — udoskonalenia w zakresie
fizykalnego lecznictwa i przemystu farmaceutycz-
nego — wszystko to w duzej mierze zawdzieczac¢ na-
lezy ubezpieczeniom spotecznym, wzglednie organi-
zacji masowego lecznictwa.

- 7§ Wreszcie niepo$ledni wplyw wywartaby po-
wszechna stuzba zdrowia na rekonstrukcje po-
waznie nadszarpnietej przez wojne deontologii le-
karskiej. Lekarz — oczywiscie, dobrze w swoich po-
trzebach zabezpieczony i nalezycie przez spoteczen-
stwo za swoj odpowiedzialny trud wynagradzany, nie
zmuszony do uganiania za groszem, — bardzoby "Z4¢
skat na powadze i atorytecie.

Il. Przeszkody w realizacji.

Przeszkody, pietrzace sie na drodze do urzeczy-
wistnienia powszechnej stuzby zdrowia sprowadzajg
sie w chwili obecnej do braku lekarzy z ich wa-



pliwym rozmieszczeniem oraz do dewastacji
naszej gospodarki. Pokutujgce przed wojng wsrdd
lekarzy poglady przeciwne wszelkim prébom upo-
wszechnienia lecznictwa — wywiaty po obecnej woj-
nie ze Swiadomosci Swiata lekarskiego prawie zu-
petnie. Samo zycie ujawnito zwodniczos$¢ tych wszyst-
kich stereotypow mysSlowych — w rodzaju niety-
kalnosci nieograniczonego wolnego wyboru lekarza,
nieuchronnosci zapanowania szablonu w warunkach
zorganizowanego lecznictwa masowego, wreszcie rze-
komego zaktdcenia i znieksztatcenia w ambulatorium
spotecznym tej bezposredniosci kontaktu miedzy le-
karzem a pacjentem, jaka wyciskata pietno na erze
medycyny indywiuainej. Nie zachodzi dzi$ potrzeba
doktadnego demaskowania tej catej wysublimowanej
mitologii, wstydliwie nota bene pomijajacej milcze-
niem sprawe honorarium — nie zawsze pomyslnie
regulujgcego bieg i kierunek leczenia chorego.
Istotng natomiast przeszkode stanowi brak le-
karzy oraz ciezka sytuacja finansowa naszego kraju.
O tym zawsze przy snuciu planéw powinnismy pa-
mieta¢. Pozostato nas ok. 7000 lekarzy, spadliSmy na
ostatnie niemal miejsce w tabeli, ilustrujgcej stosu-
nek lekarzy do mieszkancow (wartoi przypomnied,
ze przed wojng obecng wypadato w Polsce 3,7 lekarzy
na 10000'ludzi,, w .przeciwstawieniu do Niemiec ze
wskaznikiem 9—10:10000, Czechostowacji z 7,4—
*10000 i Kosji Sowieckiej z 5 :10000). W dodatku
pod wzgledem rozmieszczenia przypominamy chyba
Rumunie, gdzie na 7000 lekarzy — prawie 4000 prak-
tykuje w Bukareszcie. Tak, jak i tam, tak i u nas wie$
ciggle jest kopciuszkiem medycyny. Jesli uwzgled-
nimy przy tym ztupienie i zniszczenie przez wroga
naszych gmachdw i urzadzen, to musimy dojs¢ do
wniosku, ze nasycenie catej ludnosci petnowarto-
Sciowg, bezptatng pomocag tekarsko-profilaktyczno-
sanitarnag nastgpi¢ by mogto po okresie chocby cze-
§ciowego podzwigniecia sie z zastanej ruiny i chaosu
oraz po odchowaniu narybku lekarskiego, przynaj.-
iriniej do wskaznika 5 lekarzy na 10000 mieszkancéw

I1l. Wytyczne organizacji

Juz teraz jednak rysujg sie przed nami w perspek-
tywie cztery mozliwosci organizacji stuzby
zdrowia.

1) 2) Niezbyt realnymi wydajg sie koncepcj

oparcia powszechnej stuzby zdrowia na chronicznie
deficytowym samorzagdzie gminnym oraz na
spotdzielniach zdrowia. Ten ostatni system,
jakkolwiek bytby wsparty o prawdziwa, dobrowolna,
twdrczg i wychowujgcg masy demokracje, nie przy-
jatby sie u nas, gdyz — jak szczgtkowe doswiadczenia
Z naszymi spoldzielniami zdrowia pouczajg — ani
stopien uswiadomienia, ani stopien zamozno$ci na-
szego spoleczenstwa nie zezwalajg na kiadzenie
gtdwnego nacisku na ten wiasnie sposob rozwigzania
zagadnienia.

czenia spoteczne obejmowaty okoto 4 miliony ludzi,
to otrzymamy 40°/0ludnosci miast wigczonej w zor-
ganizowane lecznictwo spoteczne. W miare zwiek-
szania sie sektora gospodarki uspotecznionej odsetek
ten stale by wzrastat. Nie powinnismy jednakze za-
mykac¢ oczu na to, ze projekt ten sprzeczny jest z co-
raz widoczniejszg tendencjg rozluznienia historycz-
nie przypadkowego zwigzku lecznictwa z ubezpie-
czeniami spotecznymi. Widzimy to zaréwno w Anglii,
jak i w Rosjii. Poza tym projekt ten, przewidujacy
rpwniez przekazanie dziatu zasitkowego (obok lecz-
niczego) kompetencji Ministerstwa Zdrowia stwo-
rzytby w jednej instytucji podwojng zalezno$¢ od
2 ministerstw i mijatby sie z powszechng juz dzi$
daznoscig sprowadzenia roznych form ubezpieczen
spotecznych do wspdlnego mianownika — tzn. do
utworzenia jednolitych ubezpieczenn spotecznych od
braku zarobkm

4) Pozostaje czwarty i tym razem jedynie real
moim zdaniem, wariant — zesSrodkowanie dzia-
falnosci i organizacji powszechnej stuzby zdrowia
w jednej centralnej wtadzy panstwowej.
Dawatoby to rekojmie ujednolicenia, przejrzystosci
i szybkosci Wprowadzenia w zycie przyjetej z géry
linii generalnej.Mial oby to wielkie znaczenie w naszym
zniszczonym przez wroga kraju. Grozace temu syste-
mowi zwyrodnienie biurokratyczne oraz szablono-
wos¢ datyby sie zazegna¢ w drodze powotania do
zycia komisji, wzglednie rad zdrowia (Zresztg
juz z roznych stron proponowanych i dawno w An-
gMi — jako councils — realizowanych), w ktérychby
czynnik wytoniony z samorzadu terytorialnego, ze
zwigzkéw zawodowych, spoétdzielczosci, instytucji
naukowych itp. spetniat funkcje doradcze, kontrolne
i opiniodawcze — u boku odnoénej instancji na kaz-
dym szczeblu drabiny: ndministracyjnej — (tzn. przy
Lekarzu Okregowym, przy pow. Urzedzie Zdrowia,
przy wojew. Urzedzie Zdrowia i przy Minist. Zdrowia).
W ten sposdbrprzedstawia sie koncepcja Powszechnej
Stuzby Zdrowia — scentralizowanej, lecz réwno-
cze$nie obwarowanej w terenie autonomia. Tak po-
jeta Panstwowa Stuzba Zdrowia zakladataby ko-
nieczno$¢ upanstwowienia przemystu farmaceutycz-
nego, aptek i wszystkich uzdrowisk. EnszJy Panstwo-
wej Stuzby Zdrowia pokrywatby Skarb Panstwg —
%osp_olru z ubezpieczeniami spotecznymi i ze s?morzq—

ami.

Kierowaé sie przy tym powinniSmy-— w przej-
Sciowym okresie — nastepujacymi wytycznymi:

1) Podang w przesianym przez Naczelng Izt
Lekarska planie mys$l powotania do zycia na okres
przejsciowy terenowych R”Mad Koordynacji
Lecznictwa i Zapobiegania, ztozonych z przedstawi-
cieli (przede wszystkim fachowcow) ubezpieczalni,
samorzadu terytorialnego i panstwa (oraz ewentu-
alnie izb lekarskich) uwazamy w zasadzie za stuszna.
Rady te w okresie przejsciowym stanowityby wstep

3) Nastepna koncepcja — to koncepcja ubezpiedo podporzadkowania rozproszonych i podlegtych

czeniowa. J¥Yy zwolennicy chca wykorzystaé oca-
latg w czasie wojny solidng podstawe organiza-
cyjng ubezpieczalni spotecznej, by stworzy¢ z niej
punkt krystalizacyjny dla Powszechnej Stuzby Zdro-
wia. Istotnie, jesli zwazymy, ze ludnosci miejskiej
byto przed wojng okoto 10 milionéw i ze ubezpie-

dotychczas réwnym resortom form lecznictwa jed-
nolitemu kierownictwu — tzn. Ministerstwu
Zdrowia. W praktyce oznacza to Sciggniecie réw-
niez lecznictwa ubezpieczeniowego pod wspoélny pa-
rasol Ministerstwa Zdrowia. W dalszej perspektywie
takie ujednolicenie musi sprowadzi¢ zmniejszenie



zbednych kosztow administracyjnych i usprawnienie
stuzby zdrowia przez usuniecie kiopotliwej wieloto-
rowosci oraz nalezyte gospodarowanie funduszem
lecznictwa, ,,utworzonym z wkiadéw ubezpieczalni,
samorzadow,, panstwa (i innych) proporcjonalnie do
zakresu dziatania kazdego z udziatowcow".

wraz ztymiporadniami, wzglednie przychodniami
dla chordb spotecznych bylyby zatem gtéwnymi
komoérkami podstawowymi lecznictwa poza-
szpitalnego w wiekszych miastach.

Co do szpitala, to bytoby rzeczg pozadana, z uwagi
na znaczne zacofanie naszego kraju pod wzgledem ko-

2) Z uWagi na to, ze nie stac¢ nas jeszcze na improzystania z fachowej obstugi potozniczej,, (do wrze-

wizacje i ukfadanie nowych — nieraz kuszacych —
modeli, powinniSmy przy wznoszeniu gmachu po-
wszechnej stuzby zdrowia wyzyskaé zastany po
wojnie zrgb techniczny dotychczasowych insty-
tucji leczniczych oraz organizacyjne zdobycze
lecznictwa spotecznego. W praktyce wchodzg tu
w gre istniejgce w liczbie okoto 500 o$rodki zdro-
wia oraz ubezpieezalnie spoteczne. Jedli idzie
0 te ostatnie, to uzytek z nich moze by¢ dwojaki.
W terenie, tzn. w mniejszych miastach i miastecz-
kach, gdzie rozbudowaniu racjonalnie pomyslanych
urzadzen leczniczo -zapobiegawczych stojg braki
technicznej natury na przeszkodzie, bedzie sie mu-
sialto — przynajmniej na jaki§ czas — zachowaé
instytucje lekarza domowego, odpowiednio oczy-
wiscie udoskonalopa (wzglednie zaopatrzong w po-
moc pielegniarsky). Istniejace obok tego w tych
miejscowosciach okregowe osrodki zdrowia (wedtug
klucza 1 o$rodek na 8—10 tysiecy mieszkahcéw, lub
tez 1 o$rodek na 1—2 gmin w terenie wiejskim o $red-
nicy 10 km) obejmowatby ambulatorium lecznicze,
najwazniejsze przychodnie, kuchnie mleczng, dzial
sanitarno-techniczny oraz propagandowo-higieniczno-
oswiatowy obok izby chorych na pare t6zek i natry-
skéw dla mtodziezy. W niektorych rozrzuconych po-
wiatach uwzgledni¢by nalezato mozliwo$¢ zaprowa-
dzenia ruchomych kolumn sanitarnych (z jedno—
dwurazowg ordynacjg w danej wsi), lub tez stacja
pogotowia ratunkowego. la prowincji zatem
oSrodek zdrowia oraz gabinet lekarza do-
mowego bylyby podstawowymi ogniwami po-
zaszpitalnej pomocy lekarskiej.

W wiekszych natomiast miejscowosciach, zwitasz-
cza w miastach przemystowych i uniwersyteckich,
gdzie tatwiej o odpowiednig adaptacje budynkoéw,
mozna sie¢ pokusi¢ juz obecnie — tam, gdzie to jest
juz technicznie mozliwe — o wprowadzenie zdecen-
tralizowanego ambulatoryjno-zespotowego typu lecz-
nictwa, bardziej przystosowanego do wyzszego po-
ziomu wiedzy oraz do powojennego tempa i rytmu
zycia wielkomiejskiego. Te zdecentralizowane lecz-
nicze ambulatoria zespotowe* bytyby odpowiednio
znormalizowane) w sensie okreslonej ilosci porad
dziennych i porad na godzing) i urzadzone — osobno
dla dorostych i.osobno dla dzieci (dla tych ostatnich
wypadataby dwa razy mniejsza ilo§¢ ambulatoriow
ktéreby obejmowaty conajmniej pediatrie, chirurgie,
otolaryngologie i stomatologie). Powyzsze ambula-
toria zespotowe miatyby na fabrykach swoje filie
w postaci ambulatoriow fabrycznych (wedtug klucza
1:500 robotnikéw) dla profilaktyki i udzielania
pierwszej pomocy.

W wiegkszych miastach istniatyby tez instytucje
profilaktyczne i profilaktyczno-lecznicze typu po-
radni (wzglednie przychodni dla choréb spotecznych)
réwniez odpowiednio zdecentralizowane. Wspo-
mniane lecznicze ambulatoria zespotowe

$nia 1939 r. kobiety korzystaty z pomocy potoznych
w 35°/0poroddw!) pomysle¢ o pokryciu terenu siecig
odpowiednio rozmieszczonych i dostepnych ludnosci
zaktadow potozniczych, wzglednie — bedacych fi-
liami szpitali— poroddéwek rejonowych, gdzieby
kohiety mogty odbywac¢ pordéd i potdg w znosnych
warunkach higienicznych. Szpitale wojewo6dzkie by-
tyby réwnoczesnie zaktadami szkolgcymi oraz desy-
gnowatyby tzw. Inspektoréw Lecznictwa, kontro-
lujacych lecznictwo w dziedzinie odpowiedniej spe-
cjalnosci na terenie wojewodztwa. Analogiczng funk-
cje w stosunku do lecznictwa na terenie powiatu
(zwtaszcza gmin) petnityby szpitale powiatowe.

3) Wobec koniecznosci przystosowania sie i r
giecia ksztatcacych sie kadr przysztych lekarzy i in-
nych pracownikéw Stuzby Zdrowia do nowych zadan,
rozpatrywanych pod katem widzenia upowszechnio-
nego lecznictwa, nasuwa sie juz obecnie potrzeba po-
waznego zastanowienia sie nad wciggnieciem Mi-
nisterstwa Zdrowia do wspétkierowania
(wraz z Departamentem Szko6t Wyzszych przy Mini-
sterstwie OS$wiaty) wszystkimi lekarskimi za-
ktadami naukowymi, zaréwno typu szkolnego,
jak i badawczo-naukowego.

Reforme studiow powinno sie przeprowadzic¢
wr Kierunku ich upraktycznienia, przystosowania do
potrzeb wsi, ewentualnego zréznicowania dyploméw
wraz z rozdwojeniem koncowym o okresu studidw.
W programie nauczania, nalezy szczegdlnie obszernie
uwzgledni¢ patologie spoteczng, higiene spoteczng
i polityke zdrowotng kraju.

IV. Dezyderaty na okres najblizszy

Dezyderaty nasze, odnoszace sie do najblizszego
etapu, mozliwego do zrealizowania od zaraz, dadza
sie ujg¢ w dwie grupy: l-a grupa obejmuje sprawe
ubezpieczen spotecznych, za$ Il-a grupa tyczy lecz-
nictwa w ogole.

I. Odnosnie ubezpieczen
juz obecnie rozpoczaé:

J) objecie ubezpieczeniem na wypadek choroby
wszystkich robotnikéw rolnych i lesnych oraz
chatupnikéw wiejskich; rozciggniecie na nich
reszty ubezpieczen spotecznych,

2) ustawowe zapewnienie eztonkom rodziny ubez-
pieczonego mozliwosci nieograniczonego — co
do czasu trwania choroby — korzystania z po-
mocy lekarskiej,

3) systematyczne — cho¢ w naszym kraju z ko-
niecznosci powolne — zblizanie sie do reali-
zowanego w angielskim projekcie ubezpieczen
spotecznych ideatu wyptacania zasitkéw tak
dtugo, jak diugo trwa choroba,

4) podwyzszenie zasitkéw dla grupy os6b z ni-
skimi stawkami zarobkowymi,

5) dalszg rozbudowe ubezpieczeh spblecznych na’
wypadek braku pracy z odpowiednim pod-

spotecznych nalezy



sieniem zasitkéw i odpowiednie zabezpieczenie
starcow; odcigzytoby to w duzej mierze ubez-
pieczenia chorobowe i potozytoby tame wa-
dliwemu nastawieniu ubezpieczonego, doszu-
kujgcego sie w ubezpieczalni spotecznej row-
niez funduszu dla bezrobotnych w krytycz-
nych dla siebie chwilach,

6) oddzielenie lecznictwa od administracji i pod-
porzadkowanie go Ministerstwu Zdrowia.

I1. Odnosnie organizacji lecznictwa w ogole de-
zyderaty nasze sg nastepujace:

1) az do czasu uruchomienia funduszéw na obje-
cie bezptatnym leczeniem szpitalnym wszyst-
kich powyzszych choréb powinno sie przyznaé
catej ludnosci prawo do bezptatnej pomocy
szpitalnej w zakresie chordb zakaznych, wy-
magajacych bezwzglednej izolacji oraz w za-
kresie innych, ostrych, nagtych i bezposrednio
zyciu zagrazajacych schorzen,

2) nalezy w najkrotszym czasie upanstwowic
wszystkie dotychczas nieupanstwowione uz-
drowiska,
nalezy obnizy¢ ceny lekéw do granic zblizo-
nych do kosztéw produkcji oraz juz obecnie
wszcza¢ kroki w kierunku upanstwowienia
przemystu farmaceutycznego i aptek,
nalezy wprowadzi¢ instytucje akuszerek gmin-
nych i rozpoczac forsowne szkolenie potoznych
(by dojs¢ do wskaznika 1:3000) z przeznacze-
niem stypendiéw dla tych ostatnich,

5) pospieszne szkolenie i doksztalcanie pieleg-
niarek, higienistek i kontroleréw sanitarnych
powinno i$¢ m. i. w kierunku zwolnienia leka-
rza z calego szeregu zbednych czynnosci admi-
stracyjnych,

6) jesli idzie o zapoczatkowanie organizacji po-
wszechnej stuzby zdrowia na wsi, nalezy aparat
tej stuzby przede wszystkim zaopatrzyé
w $rodki transportowe dla przewozu lekarzy
i chorych. Umozliwitoby to z biegiem czasu
urzadzenie na prowincji stacji pogotowia ra-
tunkowego;

7) w ramach odbudowy i przebudowy kraju, ma-
jacych sie zajg¢ m. i. réwniez asanacja tech-
niczng wsi, nalezatoby sie zawczasu zakrzatngé
w drodze wydania gminom odpowiedniego za-
rzadzenia — dokota wyszukania i odpowied--
niego zaadaptowania mieszkan dla lekarzy
wiejskich lub pomieszczen dla gminnych o$rod-
kow zdrowia w majagtkach popanskich.
departament Organizacji Stuzby Zdrowia przy
Ministerstwie Zdrowia powinien zawczasu za-
ja¢ sie opracowaniem odpowiednich norm
pracy (ilos¢ godzin pracy dziennej, ilo$¢ porad
w ciggu godziny) dla lekarzy kazdej specjal-
nosci — w duchu stopniowego i systematycz-
nego (w miare przybywania lekarzy) zmniejr
szania istniejgcych dotad jaskrawych roéznic
miedzy lecznictwem indywidualnym a spo-
tecznym.

Zdajemy sobie dobrze sprawe, ze przytoczone
wyzej zatozenia podstawowe, wytyczne i dezyderaty
wnoszg pewne nowe elementy do juz rozpracowanego
dorobku mys$lowego naszych Srodowisk organizacyj-

3)

4)

8)

nych. Stanowig one ponadto probe Wyjscia poza dy-
skusje i praktycznego rozwiniecia przyjetych przez
nas zasad. Niemniej sadzimy, iz ustalenie pewnej
kolejnosci potrzeb i zadah ze strony kolektywu le-
karskiego, ktéry ma juz za soba doswiadczenie na
odcinku uspotecznionej stuzby zdrowia i z biegiem
lat potrafit zaja¢ okreslong w stosunku do zjawisk
spotecznych postawe, bedzie cenng wskazéwka dla
wszystkich, ktdrzy wysitkiem swym i myslg chcg
sie przyczyni¢ do odbudowy naszego kraju w duchu
prawdziwej i konstruktywnej sprawiedliwosci spo-
tecznej .

Nastepnie wygtasza referat dr Jan Hozer pt.:

PODPORZADKOWANIE
LECZNICTWA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
MINISTERSTWU ZDROWIA

Ubezpieczenia spoteczne, ktore jeszcze do nie-
dawna nazywaty sie ,,zdobycza Swiata pracy“, staty
sie dzi$ niezbednym urzadzeniem nowoczesnego pan-
stwa. W swej ewolucji przebyty dwa gtowne okresy.
Okres odszkodowawczy, wypelniony prawie wy-
tagcznie myslg pienieznego odszkodowania wypadkow
losowych i okres Swiadczeniodawczy nacecho-
wany rozrostem kas chorych i Swiadczen leczniczych
na réwni z zasitkowymi.

W tej chwili wchodzimy w okres trzeci, opano-
wany ideologig nowoczesnej medycyny spotecznej
i jej mys$lg zapobiegawczg. Wchodzimy w okres za-
pobiegawczy.

Ideologia, jaka reprezentuje mysl zapobiegawcza
medycyny spolecznej odrzucaprzestarzatyisztywny
pogiad biernego odszkodowywania skutkéw ryzyka
losowego i wydawania olbrzymich sum z majatku
narodowego na Swiadczenia, ktorym przez jednolitg
dtugoterminowg i fachowg polityke zdrowotng mozna
w duzym stopniu zapobiec.

Stanowiskiem jedynie stusznym z punktu wi-
dzenia zdrowotnoscipublicznej i ekonomii spotecznej,
atakze jedynie stusznym z punktu widzenia ubezpie-
czeniowego jest CZYNNE USUWANIE PRZYCZYN
zachorowan i niezdolnosci do pracy, nie zas BIERNE
ODSZKODOWYWANIE SKUTKOW zachorowa-
nia i niezdolnosci.

Niestety, w ciaggu ostatnich lat ubezpieczenia
chorobowe wprzagmete w rydwan ubezpieczen diugo-
terminowych wraz ze skomplikowang i ciezka ustawg
scaleniowa, z ciezkg i nadmiernie rozrosta admini-
stracjg, przestaty sie- posuwac po linii tej polityki
zdrowotnej. Nie tylko nie rozwijaty mysli zapobie-
gawczej, ale polikwidowaty bardzo wiele dziatéw lecz-
nictwa i zapobiegania. Zlikwidowaty prawie zupetnie
dziat choréb zawodowych. Zwezity swiadczenia zebo-
lecznicze tak wazne z punktu widzenia zapobiegaw-
czego. Zamiast udoskonali¢ powazny dorobek sy-
stemu ambulatoryjnego i usung¢ jego niedomagania,
dorobek ten zburzyly. Zaniechaly rozbudowy wia-
snych szpitali. Obnizyty okres Swiadczeh leczniczych
zamiast okres ten przedtuzyé. Jedna z najciemniej-
szych plam bylo wyeliminowanie z ubezpieczenia
chorobowego robotnikéw rolnych, lesnych, chatup-
nikdw wiejskich, ogrodnikoéw, stuzby rybackiej itd.,
wskutek czego zdrowotno$¢ wsi spadata z powrotem
do poziomu $redniowiecza. Utrudnity nieskrepowane



korzystanie ze Swiadczen leczniczych, a rbwnocze$nie
i zapobiegawczych przez wprowadzenie dodatkowych
optat za porady i leki. Nie chciano uznac elementarnej
zasady zapobiegania, ktéra gtlosi, ze zapobiega¢ mozna
chorobom skutecznie i wczes$nie tylko wowczas, gdy
ubezpieczony ma zupetnie swobodny dostep do le-
karzy nawet wéwczas, gdy nie jest naprawde chory,
a do lekarza wiedzie go tylko subjektywne poczucie
choroby.

Polityka lokacyjna funduszéw ubezpieczeniowych
byta jak najfatalniejsza. Byta antizdrowotna, anti-
organizacyjna, antiekonomiczna, antipupillarna
i sprzeczna z samymi zasadami ubezpieczenia. Nie
po to gromadzi sie fundusze ubezpieczeniowe, aby
Jje lokowa¢ w linii Gdynia-Ameryka albo w luksu-
sowych hotelach i kamienicach, z ktérych nigdy ubez-
pieczeni naprawde nie korzystaja, ale po to, aby da-
waé rowne i od konjunktur najmniej zalezne Swiad-
czenia i aby przewidujaca polityka zapobiegawczg
czyni¢ te Swiadczenia mozliwie zbednymi lub ich
udzielanie op6zni¢. Zamiast lokowac¢ duzg czes¢ ka-
pitatu diugoterminowego w objektach takich jak
higieniczne mieszkania dla robotnikow i ciezko pracu-
jacych pracownikéow umystowych, w szpitalach chi-
rurgii urazowej, we wiasnych fabrykach urzadzen
zapobiegawczych, protezowniach, instytutach stu-
zacych przywracaniu inwalidéw czynnemu zyciu za-
wodowemu itp., lokowano fundusze w sposéb z ich
przeznaczeniem spotecznym i ekonomicznym nie-
zgodny. A dziato sie to wskutek braku jednolitej
polityki zdrowotnej kraju. Wszelka w tym kierunku
wysuwana krytyka byta rzucaniem grochu o Sciane.
Ubezpieczenia ulegty pod tym wzgledem ideologicz-
nemu uwigdowi starczemu, ktéry uczynit je bezbron-
nymi wobec rozmaitych zakuséw. Kontrola ubezpie-
czonych zostata zniszczona przez odebranie samo-
rzadu, a odpowiedzialnos$¢ przesuneta sie na komisarzy
rzadowych z szesSciotygodniowym kursem ubezpie-
czeniowym. Bezbronno$¢ ubezpieczenn doprowadzita
do tego, ze pracodawcom podarowano kilkaset mi-
lionbw ztotych (przedwojennej wartosci) tytutem
zalegtych skiadek. Byta to jakby premia za sprzenie-
wiezenie skladek ubezpieczeniowych i zacheta do
dalszych w tym kierunku naduzyé. To tez ubezpie-
czenia musiaty gwattownie obnizy¢ $wiadczenia zdro-
wotne.

Ustawa ubezpieczeniowa wprowadzita niefa-
chowe kierownictwo nad leczeniem i zapobieganiem.
Art. 45 ustawy scaleniowej moéwi, ze na czele dyrekcji
stoi dyrektor ubezpieczalni (nie-lekarz), a art 46,
ze dyrektor jest ,,zwierzchnikiem' pracownikéw
ubezpieczalni nie wylgczajgc cztonkdéw dyrekcji, tj.
nie wylaczajgca naczelnego lekarza. Ustawa sankcjo-
nuje wiec zwierzchnictwo czynnika niefachowego nad
fachowym, a czyni to wkasnie nie gdzieindziej, lecz
w ubezpieczeniu chorobowym, ktorego istotg jest
fachowe lecznictwo, nie za$ czynno$ci administra-
cyjno-asekuracyjne. Bo nawet zasitkowanie jest tu
funkcjg czysto lekarskg i o zasitku decyduje tylko
lekarz. To tez nic dziwnego, ze wobec bezwzglednej
preponderancji czynnika administracyjnego, z opinig
lekarska nie wiele sie liczono, lecznictwo zorganizo-
wano zle i zbiurokratyzowano. Co gorsze, to to, ze
za zlg organizacje lecznictwa i zbiurokratyzowanie

odium spadato na lekarzy, nie za$ na wiasciwych wi-
nowajcoéw. Organizacja lecznictwa wywotywata fale
niezadowolenia w spoteczenstwie, niezadowolenia,
ktére trwa do dnia dzisiejszego. Depopularyzowato
to samg idee ubezpieczen spotecznych. Swiat lekarski
w tych warunkach nie miat moznosci postawi¢ orga-
nizacji lecznictwa na odpowiednim poziomie, bo mu-
siat sie latami catymi bronié¢ przeciw catkowitemu pod-
porzadkowaniu stuzbowemu pod niefachowg admi-
nistracje i toczy¢ homeryckie boje o umowy zbiorowe.

-Trudno sie dziwi¢, ze w tych warunkach wsréd
réznych sfer spotecznych i gospodarczych pojawity
sie rozliczne protesty przeciw dalszemu nalezeniu
do terytorialnych ubezpieczalni. Zaczeto sie odrywa-
nie poszczego6lnych instytucji, poczgwszy od bankow,
samorzadow wiekszych miast, monopoli panstwo-
wych, laséw panstwowych, a skonczywszy na prze-
mys$le wojskowym. Odpadly instytucje o wyzszych
grupach zarobkowych, bez ktérych ubezpieczenia nie
sg w stanie dawa¢ Swiadczen dostatecznie wysokich
i dostatecznie rownych. Byta to polityka powolnego
samobojstwa ubezpieczen, prowadzaca do upadku
zdrowotnosci ubezpieczonych pozostatych w kurczg-
cych sie terytorialnych ubezpieczalniach.

Bo zyciowag podstawg ubezpieczen jest terytor
rialno$¢ polegajgca na zjednoczeniu w tej samej in-
stytucji najwyzszych i najnizszych grup zarobko-
wych. Jest to zarazem zasada wzajemnosci i po-
wszechnosci, ktéra stanowi gtowny rys ideologiczny
ubezpieczenia uzasadniajacy jego nazwe: ,ubezpie-
czenie spoteczne". Trudno sie dziwi¢. Ubezpieczenia
chorobowe nie rzadzone przez fachowych lekarzy nie
umiaty w pracych do wytgczenia instytucjach urza-
dzi¢ lecznictwa tak, aby ono odpowiadato ich po-
trzebom i specyficznej wewnetrznej organizacji. Nie
potrafity wiec urzadzi¢, ani nawet nie kusity sie
0 urzadzenie odpowiedniego lecznictwa ubezpiecze-
niowego w tonie kolejnictwa, samorzaddéw, wielkich
skupisk zaktadéw pracy itd,,

Nastepstwem tego wylaczenia i nieudolnosci or-
ganizacyjnej byto dalsze rozproszkowywanie agend
zdrowia publicznego, ktore i tak juz byly w kraju
absurdalnie rozproszkowane na kilkanascie rozmai-
tych instytucji, organizacji, resortéw. Ubezpieczenia
nie tylko nie umiaty utrzymac swej jednolitosci, ale
nawet zorganizowa¢ wspotpracy z innymi instytu-
cjami, jak ze szpitalnictwem, z osrodkami zdrowia,
z samorzgdami itp. Ta najwieksza instytucja zdro-
wotna, jaka byty ubezpieczenia przeciwdziatata wiec
raczej przez swoje btedy jednolitej polityce zdrowot-
nej w kraju pomimo, ze nalezata do tego samego re-
sortu pracy, co i zdrowie publiczne.

To tez postulat scalenia agend zdrowia publicz-
nego we wszystkich jego postaciach w Ministerstwie
Zdrowia istniat juz na wiele lat przed wojng i nie jest
postulatem natury ambicjonalnej lub konjunktu-
ralnej, lecz postulatem koniecznosci panstwowej. Je-
zeli mimo podporzadkowania zdrowia publicznego
resortowi pracy istniata w Polsce niebywata wielo-
torowo$¢ w sprawach zdrowia i rozproszkowanie
agend zdrowotnych na kilkanascie instytucji, to do-
wobd, ze przyczyng tej wielotorowosci byt brak re-
sortowej suwerennosci i samodzielnosci spraw zdro-

| wia. I%rak tej resortowej suwerennosci jaskrawo od-



bijat od suwerennosci mniej od zdrowia waznych
dziatéw gospodarki panstwowej, jak np. resortu
poczt i telegraféw.

Dzi$§ mamy Ministerstwo Zdrowia, ktére nareszcie
reprezentowaé¢ bedzie w Panstwie to najwazniejsze
dobro ekonomiczno-spoteczne, jakim jest zdrowie
publiczne. Ochrona tego zdrowia obcigza nas lekarzy
i Ministerstwo Zdrowia i nikt inny nie jest powotany
do tego, aby odpowiedzialno$é te wzigéd na swoje
barki. Polityka zdrowia ma swoje witasne cele i me-
tody. Cele te i metody muszg by¢ dostosowane do
kazdoczesnego stanu medycyny Scistej i spotecznej
a nie moga by¢ krepowane sztywnymi ustawami,
ktére zrobit cztowiek i cztowiek moze zmieni¢. Nie
moze tu wiec sta¢ na przeszkodzie ani zadna ustawa
scaleniowa, ktérag mozna zmieni¢ kilkoma pociagnie-
ciami dekretujgcego piéra, ani sprawa kompetencji,
ktore jednym pociggnieciem pidra mozna rozdzielic,
ani sprawa jakichkolwiek ambicji, ktére muszg usta-
pi¢ na bok tam, gdzie chodzi o zdrowie publicune.

Ubezpieczenia spoteczne sg zdobyczg socjalizmu.
To tez nie mozna sie dziwié, ze resort pracy jako
zdobycz socjalizmu troskliwie podporzadkowywat
sobie réwniez bsprawy zdrowia, ktére w epoce walk
0 prawa robotnicze wypisywane byly na transparen-
tach pochodéw politycznych na réwni z innymi po-
stulatami spotecznymi Swiata pracy. Jednak dzi$
motyw' ten jest juz anachronizmem. Nikt dzi$ nie
zamierza likwidowac tej zdobyczy socjalizmu, a prze-
ciwnie— chce jg rozszerzac.

Krytyka powyzsza jest potrzebna dla uzasadnie-
nia postulatu wigczenia lecznictwa ubezpieczenio-
wego do Ministerstwa Zdrowia. Lecznictwo z ubez-
pieczenia chorobowego, a takze cze$¢ leczniczo-za-
pobiegawcza i restytucyjna ubezpieczenia wypadko-
wego, emerytalnego robotnikéw i pracownikow umy-
stowych musi by¢ podporzgdkowana jednolitej ogol-
nej polityce zdrowotnej. Resort zdrowia nie miatby
racji bytu, gdyby ten-najwiekszy dziat zdrowotnosci
byt mu odjety.

Wraz z tym lecznictwem musi by¢ wyosobniony
fundusz ubezpieczeniowy przypadajacy na $wiad-
czenia. Wytaczenie funduszu lecznictwa z ubezpie-
czen nie bedzie zadng rewolucjg ani psuciem istnie-
jacego dorobku organizacyjnego, lecz zwyktym ma-
newrem buchalteryjnym. Skladki na ubezpieczenie
chorobowe mimo scalenia przy wymierzaniu i $cig-
ganiu, ulegajg tak czy tak repartycji. W tym dowdd,
ze nawet w ramach samego ubezpieczenia fundusz
chorobowy jest oddzielny. Jezeli do tego dodamy
cze$¢ funduszow przeznaczonych nalecznictwo z ubez-
pieczenia wypadkowego i ubezpieczeA emerytal-
nych, otrzymamy sume, ktoéra zuzyta celowo w ustu-
gach jednolitej polityki zdrowotnej kraju wraz z in-
nymi funduszami zdrowia publicznego da¢ musi bto-
gostawione owoce.

Niechze wiec ubezpieczenia przy pomocy swojego
aparatu administracyjnego $ciggajg dalej wszystkie
sktadki, a miedzy nimi i skladki na ubezpieczenie
chorobowe. Jezeli do nich dojdg sktadki przez ubez-
pieczenie tych, ktorzy dotychczas do ubezpieczenia
nie nalezeli, a wiec robotnikéw rolnych, pracownikoéw
kolejowych, panstwowych itd., to powstaty fundusz

mozna bedzie nazwaé ,,Funduszem Lecznictwa
0

&
i Zapobiegania" dla Swiata pracy najemnej. Sta*
nowi¢ on bedzie podwaline ,,Funduszu powszech-
nej stuzby zdrowia".

-Jezeli powszéchng stuzbe zdrowia uwazamy za
koniecznos¢ panstwowag, a zdaje sie poglad ten doj-
rzat juz w umystach wszystkich, to jego spetnieniu
nie mogg stana¢ na przeszkodzie zadne wzgledy nie-
istotne. Jedyne zastrzezenie, jakie tu mozemy brac
pod uwage jest to,m'aby przez jakie$ nierozwazne lub
zbyt pospieszne pociggniecia reorganizacyjne nie
wywota¢ chaosu i nie zepsu¢ dotychczasowego do-
robku. Koordynacja dziatan w dziedzinie zdrowia
byta i bedzie zawsze czynnikiem w organizacji po-
zytecznym. Scalenie rozproszonych agend i scalenie
kilkunastu administracji w jedng administracje be-
dzie zawsze pociggnieciem dodatnim. Administracja
zawsze ma tendencje nadmiernego rozrastania sie.
Nie trudno domysleé sie, ile musi kosztowac kilka-
nascie administracji w.kilkunastu instytucjach i or-
ganizacjach zdrowotnych, jakie do ostatnich czaséw
zajmowaty sie zdrowiem publicznym.-Ztaczenie ich
w jedng administracje, danapewno olbrzymie oszcze-
dnosci, ktére bedzie mozna zuzyé znacznie produk-
tywniej, bo na'"swiadczehia zdrowotne.

Oddanie fachowych czynnosci pod fachowy nad-
z6r jest rowniez postulatem nie mogacym podlegaé
dyskusji.

Chodzi o oddzielenie lecznictina od administra-
cji. Ubezpieczenie chorobowe jako par excellence fa-
chowo-lecznicze moze mie¢ jako zwierzchnika tylko
lekarza naezelnego podlegajgcego z kolei fachowemu
nadzorowi powotanych 'do tego organéw zdrowia,
aw najwyzszej instancji Ministra Zdrowia. Nikt inny
tym /zwierzchnikiem by¢ nie moze. Administracja
w ubezpieczeniu chorobowym nie powinna przekro-
czy¢ 5°/a przypisu skiadek. Do tych 5% nie potrze-
buje niefachowego w lecznictwie dyrektora bedacego
na domiar ztego zwierzchnikiem naczelnego lekarza.
Administracja ubezp. chor. musi sie ograniczy¢ do
czynnosci pomocniczych dla lecznictwa i podporzad-
kowa¢ catkowicie lekarzowi naczelnemu bedgcemu
w jednej osobie dyrektorem. Bez giebszego zmienia-
nia ustawy ubezpieczeniowej wystarczy tu wprowa-
dzi¢ na wszystkich szczeblach podziat organizacyjny
ubezpieczalni na dwa dziaty i stworzy¢ ,,Wydziat
lecznictwa i zapobiegania™ zdyrektorem le-
karzem, a osobno ,,Wydziat ubezpieczen dtu-
goterminowych™ z dyrektorem ubezpiecze-
niowcem. Pierwszy podlegaé¢ winien Ministerstwu
Zdrowia, drugi Ministerstwu Pracy i O. S. Wszystko
to moze odby¢ sie przez zwykle zadekretowanie
zmian w art. 451 46 ustawy i konsekwentnie w innych
postanowieniach ustawy i statutu. To samo w Za-
ktadzie Ubezpieczen spotecznych i w statutach orga-
nizacyjnych odno$nych Ministerstw. Ubezpieczalnia
zostaje dalej ubezpieczalnia, hic w zasadzie si¢ nie
zmienia. Wszystko pozostaje w tym samym budynku,
moze nawet w tym samym pokoju i na tym samym
biurku. W lecznictwie to oddzielenie zwierzchnictw
i kompetencji niczego nie burzy i nie zmienia. Nato-
miast zmieni sie duch, ktdry dotychczas zatruty byt
przez niewtasciwy stosunek administracji ubezpie-
czeniowej do lekarzy. Skonczg sie bezsensowne boje
lekarzy z administracja, boje homeryckie, ktdre



Swiat lekarski beznadziejnie toczyt przez 20 ostatnich
lat. Kto zna dzieje tych bojow, jakie toczyty sie o to,
aby lekarze nie byli tepymi i bezwolnymi urzednikami
na ustugach administracji, lecz petnoodpowiedzial-
nymi za zdrowie ubezpieczonych kontrahentami,
ten nie zdziwi sie, jezeli wszystkich nawotywac be-
dziemy do staniecia murern za postulatem oddzielenia
lecznictwa od administracji ubezpieczeniowej. Je-
stem przekonany, ze po tej separacji stosunki,utoza sie
jak najlepiej, aprzede wszystkim dla zdrowia publicz-
nego o wiele korzystniej. Do dzi$ dnia toczyta sie
ustawiczna raz cicha to znow gtosna, walka miedzy
lekarzem naczelnym a dyrektorem i stojgcg za nim
administracjg. Albo lekarz naczelny byl indywidual-
noscig wybitng i wowczas jego stanowisko byto nie-
pewne, glbd byt indywidualnoscig stabg, a woéwczas
niepodzielnie rzadzita administracja nietekarska. Sa
to rzeczy powszechnie znane. Przez podziat ubezpie-
czalni na- 2 wydziaty z osobnymi dyrektorami ano-
malie te znikng. Wprowadzi sie jasno$¢ w sprawy
dotad zupetnie niejasne, zupetnie nieodpowiednio
w ustawie ujete i dla funkcjonowania lecznictwa
szkodliwe.

Nasuwa sie jeszcze jedno pytanie. Kto ma by¢
wykonawcg ubezpieczenia chorobowego wyjetego
spod kompetencji Inst. ubezp. spot. a oddanego pod
kompetencje Ministra Zdrowia?

Odpowiedz zupetnie prosta. Wykotiawcy zostajg
ci sami. W ubezpieczeniu chorobowym wykonawcami
byli lekarze i lekarze zostang nadal. Zmieni sie tylko
resort nadzorczy. W ubezpieczeniu chorobowym po-
zostanie ta cze$¢ personelu z administracjg lecznictwa,
ktéra bedzie potrzebna do pomocy przy administro-
waniu lecznictwem, a reszta pozostanie jak-dotych-
czas w agendach ubezpieczen diugoterminowych.
Woweczas nie bedzie nikogo ktu¢ w oczy, ze w Ubezp.
chorob. jeSt 2 razy wiecej urzednikéw niz lekarzy.

Usamodzielnienie lecznictuaa ubezpieczenio-
ujego jest koniecznoscig inobec zblizajgcej sie
powszechnej stuzby zdromia. Ubezpieczenie cho-
robowe wraz ze swoja siecig placowek musi stac sie. j 3-
drem krystaglizacyjnym powszechnej stuzby
zdrowia, gdyz tylko organizacja ubezpieczenia cho-
robowego dotegowkraju dorosta. Ubezpieczenie cho-
robowe odegra po raz drugi w historii ruchéw ekono-
miczno-spotecznych i zdrowia publicznego wybitng
role. Powszechna stuzba zdrowia nie oparta o te naj-
wiekszg instytucje bylaby organizacjg kadtubowa,
ktéra nie mogtaby odegrac¢ wiekszej roli. Natomiast
ubezpieczenie chorobowe jako podstawa sieci zdrowo-
tnej powsz. st. zdrowia odegra role olbrzymig. Jest
to jedyna instytucja ktora przetrzymata wszystkie
wstrzgsy konjunkturalne, nie wylgczajgc najwiek-
szego wstrzgsu, jakim byta wojna. Jest to jedyna in-
stytucja rozporzadzajaca ogromnymi kapitatami,
ktore wzmocnione o dalsze kapitaty, z jakich sktadaé
sie bedzie fundusz powszechnej stuzby zdrowia, po-
zwolistworzycinstytucje o olbrzymich mozliwosciach-.

Za$ my lekarze miejmy na oku jedno. Me wolno
nam przypatrywac sie biernie sprawom, ktore nad-
chodzg i nadej$s¢ muszg. Nadejdg bowiem i bez nhas.
Wdéweczas nie bedziemy mieli prawa zali¢ sie, ze zade-
cydowano o nas bez nas, ze aparat zdrowia zostanie
opanowany przez kogo innego, a nie przez lekarzy.

Moze tatwo przy naszej biernosci powtdrzy¢ sie to,
eo byto z ubezpieczeniami. Wielka cze$¢ swiata le-
karskiego odzegnywala sie w swoim czasie od ubez-
pieczen spotecznych w okresie ich narodzin. Woéwczas
ubezpieczenia wzigt w reke wytgcznie czynnik par-
tyjno-polityczny, a w $lad za nim czynnik admini-
stracyjny. Lekarze zostali na boku i do dzi$ dnia Swiat
lekarski nie moze odzyska¢ wowczas utraconych po-
zycji. Nie popetniajmy po raz drugi tego samego
btedu, btedu o jeszcze wiekszych rozmiarach. Jezeli
nie chcemy, aby powszechna stuzba zdrowia od sa-
mego poczatku uleglta zbiurokratyzowaniu i wypa-
czeniu, musimy sie w'szyscy ‘ustosunkowaé do niej
od samego poczatku pozytywnie. Sposobnos$¢ do
tego jest w tej chwili jedyna, gdyz zdrowie publiczne
we wszystkich cywilizowanych krajach wypisane jest
dzi$ na sztandarach ruchow politycznych i mieSci sie
w programach wszystkich rzadow.

Przez wigczenie ubezpieczenia, chorobowego do
powszechnej stuzby zdrowia i podporzgdkowanie go
Ministerstwu Zdrowia nadamy organizacji powsz.
st. zdrowia sile ponadkonjunkturalnosci, jaka cechuje
ubezpieczenia. Wiadomo jak ujemnie na zdrowie
publiczne wptywajg kryzysy ekonomiczne i jak dalece
witasnie w okresie kryzysdw potrzebne sg instytucje
przeciwdziatajgce nedzy robotnikéw i pracownikdéw
I podtrzymujace zagrozone zdrowie publiczne. Ubez-
pieczenia zdaiy najlepiej egzamin ze swojej wytrzy-
matosci na wstrzasy ekonomiczne i zadna inna- insty-
tucja nie moze im w tym doréwnaé, ani nawet do
tego ideatu sie zblizy¢. To tez czym$ zupelnie nie-
zrozumiatym byltoby opieranie powszechnej stuzby
zdrowia na jakiej$ innej podstawie. Nie mozna stuzby
zdrowia opiera¢ na samorzadach gminnych, ktére nie
potrafig leczy¢ nawet ubogich gminnych i sg stale
deficytowe, ani na os$rodkach zdrowia, ktore lecz-
nictwa nigdy nie wykonywaty, nie majg do tego apa-
ratu ani doswiadczenia, ktorych jest zresztg kilka
razy mniej, nizby potrzeba. Nie mozna powszechnej
stuzby zdrowia opierac tez wytacznie o panstwo i pie-
nigdze panstwowe, gdyz odpadiby woéwczas ten tak
wartosciowy duch samorzadnosci, wzajemnosci i so-
lidaryzmu spotecznego, jaki stanowi jedng z najcen-
niejszych wiasciwosci ubezpieczen spotecznych, jaki
w najwiekszym stopniu stanowi o wytrzymatosci
ubezpieczen na wstrzasy. Panstwo ma zreszta tak
olbrzymig ilo$¢ innych zadan do spetnienia, ze nie
moze i nie powinno brac¢ sie do lecznictwa, lecz lecz-
nictwo i w ogdle catg powszechng stuzbe zdrowia
powierzy¢ odrebnej samorzadnej organizacji stoja-
pod jego nadzorem i patronatem. Skoro panstwo
utworzyto odrebny do tego resort zdrowia, to dane
sg wszystkie warunki pomyslinego rozwoju zdrowia
publicznego.

W wyniku powyzszych wywoddéw uwazam za
wskazane, aby Zjazd przyjat nastepujace dezyderaty:

I. Powitanie Ministerstwa Zdrowia uwaza Zjazd
za zapowiedZ jednolitej i diugoterminowej polityki
zdrowotnej.

Il. Domaga sie stanowczego doprowadzenia do
konsekwentnego konca akcji scalania agend zdrowia
publicznego i usuniecia rozproszenia tych agend
jako zjawiska szkodliwego dla jednolitej polityki
zdrowotnej panstwa.



W dziedzinie ubezpieczen spotecznych:

I1l. Zada podporzadkowania ubezpieczenia cho-
robowego oraz dziatu leczniczego, zapobiegawczego
i restytueyjnego ubezpieczeh diugoterminowych bez-
posredniemu nadzorowi i fachowemu Kkierownictwu
Ministra Zdrowia.

IV. Oddzielenia lecznictwa ubezpieczeniowego od
administracji przez zadekretowanie w ustawie o ubez-
pieczeniu4spotecznym takich zmian w art. 45 i 46
i innych odpowiednich artykutach, ktéreby w ubez-
pieczalniach spotecznych i Zakladzie Ubezpieczeh
Spotecznych przeprowadzity Scisty podziat pomiedzy
wydziatem i dyrekcjg ubezpieczen dtugoterminowych,
a wydziatem i dyrekcja ubezpieczenia chorobowego.

a) Dyrektorem utworzy¢ sie majacego ,,Wydziatu
lecznictwa i zapobiegania"™ ma byc¢ lekarz.

b) Dyrektorem ,,Wydziatlu Swiadczen diugotermi-
nowych" jest dyrektor-ubezpieczeniowiec.

c) Wydziat lecznictwa i zapobiegania w Ubezpie-
czalniach Spotecznych i Zaktadzie U. S. podlega bez-
posrednio Ministrowi Zdrowia.

Wydziat $wiadczen diugoterminowych podlega
Ministrowi Pracy i O. S.

d) Odpowiednio do powyzszego podziatu nalezy
zmodyfikowaé¢ organizacje wewnetrzng Ubezpie-
ezalni Spotecznych, Zaktadu U. S. i resortéw Pracy
i O. S. oraz resortu Zdrowia.

V. Wspoicze$nie z ustawowym i' organizacyjnym
wyosobnieniem Wydziatu lecznictwa i zapobiegania
Zjazd domaga sie wyodrebnienia finansowego ,,FUN-
DUSZU LECZNICTWA | ZAPOBIEGANIA™".

W skiad tego funduszu wchodzi¢ winny:

1. Przypisy roczne sktadek na ubezpieczenie cho-
robowe, po potraceniu 5% tytutem kosztow $cigga-
nia skladek przez aparat administracyjny ubez-
pieczen diugoterminowych;

2. procentowa cze$¢ wptywu rocznego ubezpieczeh
dtugoterminowych odpowiadajgca swg wysokoscig
rzeczywistym wydatkom tych ubezpieczen na lecz-
nictwo zapobiegawcze i restytucyjne poniesionym
w okresie przedwojennego ostatniego pieciolecia
(przecietna); /

3. cze$¢ wplywow rocznych ubezpieczen diugo-
terminowych w wysokosci okreslonej przez Ministréow
Zdrowia oraz Pracy i O. S. z przeznaczeniem na roz-
budowe urzadzeh majgcych na celu zapobieganie
wypadkom przy pracy, chorobom zawodowym, przed-
wczesnemu spadkowi petnowartosciowosci roboczej
ubezpieczonych i innym zapobiec sie dajagcym przed-
wczesnym Swiadczeniom diugoterminowym.

V1. ,,Fundusz Lecznictwa i Zapobiegania™ musi
by¢ autonomiczng i samorzadowg osobg prawng
opartg na ustawie i wkasnym statucie. Statut i ustawa
winny ,,Funduszowi L. i Z.*“ gwarantowa¢ samorzad
gospodarczo-spoteczny.

VII. ,Fundusz L. i Z'" udziela Swiadczen nie
mniejszych niz przewidziane w ustawie o ubezpie-
czeniu spotecznym tak w dziale lecznictwa i zapobie-
gania, jak i w dziedzinie zasitku w razie niezdolnosci
do pracy wywotanej chorobg lub macierzynstwem.

Zasitkowanie niezdolnych do pracy wskutek cho-
roby lub macierzynstwa, jako integralna i nieroz-
dzielna cze$¢ ubezpieczenia chorobowego odbywac
sie winno na dotychczasowych zasadach prawnych

i organizacyjnych, znajdujac swe pokrycie w ,,Fun-
duszu L. i Z.".

VIII. Statut ,,Funduszu L. i Z." winien przy za-
chowaniu zasady pupilarnosci przewidywa¢ mozli-
wos$¢ zaciggania zobowigzan i zawierania uméw z in-
nymi jednostkami prawnymi uczestniczgcymi w apa-
racie powszechnej stuzby zdrowia.

Zobowigzania te i umowy nie mogg wykraczac
poza cele przewidziane ustawa i statutem ,,Funduszu
L.iZzZ.".

»Fundusz L. i Z." moze by¢ zuzywany tylko na
cele przewidziane w ustawie o ubezpieczeniach spo-
tecznych i w statucie.

IX. Wszelkimajgtek ruchomy i nieruchomy, ktory
miat lub mie¢ moze istotne znaczenie dla wykonywa-
nia lecznictwa i zapobiegania przechodzi na wiasnosé
~Funduszu L. i Z.“

W przypadkach watpliwych rozstrzyga Minister
Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Pracy i O. S,
po zbadaniu uzytecznoS$ci i celowosci tego przelewu
majatkowego.

To samo analogicznie odnosi sie do wierzytelnosci
instytucji ubezpieczen spotecznych.

X. ,,0g6lne zasady umoéw miedzy lekarzami
a .ubezpieczalniami spotecznymi' zachowuja moc
prawna z ta zmiang, ze w miejsce ,,Ubezpieczalni
Spotecznych™ i ,,Zakladu Ubezpieczen Spotecznych"
wchodzi ,,Zarzad Funduszu Lecznictwa i Zapobie-
gania".

X1. Zjazd domaga sie objecia ubezpieczeniem cho-
robowym wszystkich dotychczas terytorialnym ubez-
pieczeniem nie objetych pracownikéw najemnych,
zaréwno statych, jalr ezasowych, robotnikéw i pra-
cownikow wiejskich, jak réwniez chatupnikéow wiej-
skich i lesnych.

X11. Zjazd domaga sie oparcia aparatu powszech-
nej stuzby zdrowia o autonomiczny i samorzadny
»Fundusz Powszechnej Stuzby Zdrowia".

Ubezpieczeniowy ,,Fundusz Lecznictwa i Zapo-
biegania™ wchodzi w skiad tego funduszu z zacho-
waniem swego statutu, autonomii organizacyjnej
i majatkowej oraz osobowos$ci prawnej.

X111, Zjazd stwierdza, ze instytucjg, ktéra po-
winna sta¢ sie jadrem krystalizacyjnym powszechnej
stuzby zdrowia, powinny by¢ ubezpieczenia spoteczne
na wypadek choroby i macierzyinstwa jako rozpo-
rzadzajgce gotowym do tego celu aparatem, doswiad-
czeniem i wytrzymatoscig na najwieksze przesilenia
gospodarcze.

Opieranie powszechnej stubzy zdrowia o samo-
rzady gminne, powiatowe i miejskie uwaza Zjazd za
niemozliwe z powodu statej deficytowosci tych sa-
morzadow, braku przygotowania do organizacji lecz-
nictwa i zapobiegania oraz przeznaczenia samorzadow
do innych zadan panstwowych i gospodarczych.

Za niecelowe uwaza roéwniez opieranie powszech-
nej stuzby zdrowia o osrodki zdrowia, ktérych jest
za mato i ktére dotychczas z powodu niewykonywa-
nia lecznictwa nie posiadajg potrzebnego w tej dzie-
dzinie aparatu ani doswiadczenia. Moga one stuzy¢
jedynie jako urzadzenie pomocnicze, ktére w nad-
chodzgcym okresie rozwojowym powszechnej stuzby
zdrowia powinno by¢ nalezycie rozbudowane.



Dyskusja

Dr Szaniawski (Czestochowa) sklada podzie-
kowanie organizatorom Zjazdu w imieniu wszystkich
delegatow za sprezyste zorganizowanie Zjazdu i go-
§cinne przyjecie delegatéw.

Dr Stefanski uwaza, ze realizacji powszechnej
stuzby zdrowia stoi na drodze bardzo wiele przeszkod.
Idealy poruszone przez prelegentow przypominaja
zywo szklane domy Zeromskiego. Obawia sie upan-
stwowienia aptek, bo dotychczas czasem upanstwo-
wione drozej kosztuje np. monopole. Rozszerzenie
ubezpieczen na pracownikéw z niskimi zarobkami
z punktu widzenia matematyki ubezpieczeniowej
moze spowodowaé wielkie trudnosci finansowe. 10$¢
lekarzy jest za mata. Préby przesiedlania z miast do
wsi nie daty rezultatu. Niemozliwg rzecza jest abySmy
dopiero czekali na nowy narybek lekarski.

Dr Martynski wyraza uznanie dla referatow.
Powszechna stuzba zdrowia lezy na sercu wszystkim.
Jednak wszystko to sg rzeczy prawie niewykonalne.
Nalezy montowaé wszystko jako przygotowanie.
Ludnos¢ tego gtodu powszechnej stuzby zdrowia nie
odczuwa. Masy jeszcze nie odczuwaja tej potrzeby.

Trzeba przygotowywaé ludnos¢ do koniecznosci
korzystania z medycyny spotecznej. Nie rozstrzygnie
sie sprawy jednym referatem. Tu trzeba calego sze-
regu konferencji. Nie pomoze i Rada Zdrowia, ktora
bytaby niezalezna od strony fachowej, skoro wybory
odbywatyby sie na podstawie klucza partyjnego. Na-
lezy odbudowaé ubezpieczalnie spoteczne w ramach
ustawy. Odpowiednie instytucje moga jako praco-
dawcy ubezpieczy¢ swoich podopiecznych i w ten
spos6b m. i. mozna rozszerzy¢ krag ubezpieczonych.

Co do projektu dra Hozera, to jezeli mamy 2 Mi-

nisterstwa w jednej instytucji, to lepiej wydzieli¢
ubezpieczenia nawypadek choroby wraz z organizacjg
lecznictwa.

Dr Sienkiewicz. Wszyscy skianiajg sie ku pro-
pozycjom kol. Hozera. Uwazamy, ze pierwszym eta-
pem, ktory moze postawic¢ te sprawe na realne tory,
bedzie danie moznosci wprowadzenia wolnego wy-
boru lekarza. To bedzie tez pierwszy krok do upo-
wszechnienia stuzby zdrowia.

Dr Krygier zaznacza, ze moéwi we wiasnym
imieniu, gdyz sg to sprawy poza jego zakresem stuz-
bowym. Referat dra Liwszyca zawiera szereg niedo-
mowien. Tak pomyslana stuzba zdrowia wylgcza
praktyke prywatng. Moze solidarno$¢ zawodowa nie
pozwala referentowi na wyprowadzenie tej sprawy.
Druga rzecz, to potrzeba skonczenia z wolnym osie-
dlaniem sie lekarzy. W Rosji nie ma ubezpieczen
spot., lecz tam sie jest dzi$§ na Kaukazie, jutro we
Wiadywostoku. Co do sprawy nieréwnomiernego roz-
mieszczenia lekarzy, t-o jezeli sie tego nie zatatwi, cata
sprawa pow. st. zdrowia stanie pod znakiem zapy-
tania. Musi sie skonczy¢ z wolnym wyborem miejsca
zamieszkania.

Odnosnie do referatu dra Hozera:

Wiem, ze dr Hozer jest. pierwszorzednym fachow-
cem W dziedzinie bezpieczenstwa pracy, jakiego dru-
giego nie ma. Dr Hozer zna tez dobrze nie tylko
art. 45 i 46 ale calg ustawe scaleniowg. Pomieszat
jednak czas i okresy historyczne. Zastrzegam sie co
do identyfikowania tego co sie dziato przed r. 1939

z tym co jest obecnie. W swoim czasie protestowa-
liSmy przeciw stosunkom z przed 1939 r. Wtedy rze-
czywiscie zniszczono zapobieganie, zniszczono sa-
morzady itd. Za to nikt w Polsce obecnej nie ponosi
odpowiedzialnosci. Dr Hozer proponuje wylaczenie
ubezpieczenia chorobowego z ogdlnego catoksztattu
ubezpieczen. JezelibySmy do tego doszli, to ubezpie-
czenia bedg podzielone miedzy dwa Ministerstwa
i nastepstwem byitby metlik. Co do 5°/0 o ktérych
mowi dr Hozer, to w tej sprawie inne czynniki tez
chcg mie¢ gtos. Dr Hozer chciatby z ubezp. chor.
wytworzy¢ niepodlegta republike zdrowotng. Np.
punkt X 11 propozycji dra Hozera oznaczatby jakie$
panstwo w panstwie. Dzi$, gdy panstwo ma coraz
wiekszy zakres dziatania, wytworzenie takiej ko-
morki odrebnej pod nadzorem Mtwa Zdrowia by-
toby rzecza nieodpowiednia. Nie mozemy wytwarzaé
skorupki, w ktorej bedziemy siedzie¢. Na og6t le-
karze sg ztymi administratorami. Czy moznaby to,
tak pozostawi¢ lekarzom, z wylaczeniem kontroli
fachowcow-ubezpieczeniowcéw ?

Dr Jaruzel ska. Lekarz nie powinien sie martwic
0 praktyke prywatng, o ktérej mowi dr Krygier.
Ona juz i tak prawie nie istnieje. Musimy uwaza¢ me-
dycyne za powotanie, a nie za zawod.

Podzielamy zapatrywanie, ze dyrektorem US
powinien by¢ lekarz, a nie zwykty urzednik. Na na-
szym terenie wiasnie z inicjatywy dyrektora nie
zwracaja sie do nas, nie otrzymujemy bezzwrotnych
pozyczek, ani darow UNRRA. Lekarz Naczelny za-
pytywat w tej sprawie dyrektora, a dyrektor nawet
z pewng satysfakcja odpowiedziat, ze nie nalezymy
do Zwigzku i nic sie nam nie nalezy. Lekarz Naczelny
glosu wiecej nie zabierat. Gdyby dyrektorem byt
lekarz, moze nie uzyskaliby$my tez nic, ale nie spo-
tykalibySmy sie przynajmniej z tak obojetng po-
stawg.

Dr Grodecki: oba referaty byty bardzo dobrze
opracowane i wzajemnie sie niejako uzupetniaja. Re-
ferat dra Hozera stawia sprawe konkretnie. Nie po-
dzielam zdania dra Krygiera, ze lekarze sg ztymi
administratorami. Wiemy, ze caly szereg zakladdéw
leczniczych, a nawet instytucji finansowych, jest
1 byt kierowany przez lekarzy. Nie marny zadnych
argumentow za tym, ze ubezpieczeuiowcy sg genjal-
nymi administratorami. Wszystkie wnioski dra'Ho-
zera sg dobrze przemyslane i moga by¢ przegtoso-
wane. To jest jedyny realny projekt podstawy po-
wszechnej stuzby zdrowia, gdy wszystkie inne pro-
jekty maja te wade, ze wisza w powietrzu i nie maja
przemyslanych podstaw finansowych. Procz tego
wszystkie inne projekty pociggaty by za sobg kolo-
salne koszta, ktorym nikt nie mdgtby podotac. Wy-
tworzenie funduszu dla lecznictwa S$wiata™ pracy
i funduszu dla reszty Swiadczen leczniczych i zapo-
biegawczych, to jest stuszne, bo sprawe stuzby zdro-
wia uniezaleznia od fluktuacji budzetowych. Sprawa
stuzby zdrowia moze by¢ oparta tylko na statym
funduszu, bo inaczej w ogole sie nie rozwinie. Referat
dra Hozera musi by¢ wydrukowany i wnioski jego
przegtosowane.

Dr Stawinski (Bielsko). Dr Liwszyc zapomniat
w referacie ze w ambulatorium musi by¢ i ambula-
torium oczne. Co do wypowiedzi dra Krygiera, iz



odpadtaby praktyka prywatna, to stoje na innym sta-
nowisku. W obecnym stanie rzeczy instytucje odpa-
dajg same; wchodzg w umowy z lekarzami Za przyj-
mowanie poza praktyka lekarska. Sprawe uspraw-
nienia pomocy lekarskiej moznaby juz dzi§ zatatwic
przez unormowanie ilosci pacjentow na godzine.

Dr Stawihski lek. naczelny Z. U. S. odpiera za-
rzuty, stawiane Z. U. S-owi. Lekarze US nie otrzymali
tak, jak pracownicy administracyjni, 4—6000zt.,bo
tak zdecydowato Ministerstwo. Z postulatéw Kol.
Liwszyca da sie juz urzeczywistni¢ niektdre, a przede
wszystkim mozna zmniejszy¢ roznice miedzy .le-
czeniem prywatnym a ubezpieczalnianym. W odpo-
wiedzi kol. Hozerowi: ZUS sadzit, ze lekarz domowy,
bedzie lepszy od ambulatoriow zbiorowych, bo on
jest blizszy pacjentowi. Gdy w praktyce wypadto to
nie wszedzie dobrze, to wina wykonania, a nie sy-
stemu; za duzo chorych miat lekarz domowy. Ale
to sie da zmieni¢ w miare srodkéw. Dentystyke ogra-
niczono, bo musieliSmy trzymac sie budzetu. Dzi$
jest lepiej; Swiadczenia dentystyczne sg znacznie
wieksze.

Uwaza, ze nie do pomysSlenia jest urzedowanie
dwoch samodzielnych dyrektordw (lekarskiego i admi-
nistracyjnego) w jednej ubezpieczalni. Co do oddawa-
nia 5% przypisu dla urzednikéw $ciggajacych sktadki,
jest tego samego zdania, co i Dyr. Krygier.

Zatuje, ze nie znatl przedtem tresci referatow:
mogtby lepiej odpowiedzie¢ na stawiane ZUSowi
zarzuty.

Dr Jedrusik: fundusze chorobowe, to pienigdze
spoteczne, trzeba nimi dobrze gospodarowac. OsrodkKi
zdrowia na wsi muszg mie¢ kwalifikowane sity. Le-
karz musi mie¢ najmniej trzyletnig praktyke. Gdy
posSlemy tam lekarzy nieodpowiednio przygotowa-
nych, to pogrzebie sie osrodki zdrowia. Lekarz w wiej-
skim osrodku bedzie leczyt a jednoczes$nie propago-
wat higiene. Lekarz musi mie¢ dobre $rodki loko-
mocji Administracja osrodka wymaga tez odpowied-
nich kwalifikacji. Kartoteka musi by¢ doktadnie pro-
wadzona. Sity pomocnicze jak siostra i pielegniarka
tez muszg mie¢ kwalifikacje. O$rodki zdrowia na wsi,
to muzyka przysztosci.

Dr Checinski (£6d%): idea powszechnej stuzby
zdrowia byta dyskutowana w todzi. Wszyscy lekarze
sg za nig. Miodzi lekarze widza, ze praktyka prywatna
w przysztosci bedzie minimalna. Lekarze byt swoj
opiera¢ beda na uspotecznionej medycynie. t06dz
podpisuje sie pod oboma referatami, specjalnie kol.
Hozera, ktory juz teraz da sie zrealizowa¢. Lekarze
tédzcy prosza o dyskusje nad swoimi-tezami a mia-
nowicie: a) wolny wybdr lekarza i 20% przypisu
Sktadek na wynagrodzenie dla lekarzy. Rozdziatu
dokona organizacja lekarzy, b) Lekarz podlega¢ be-
dzie tylko lekarzowi, a nie administracji.

Dr S¢himmer (Chrzanoéw): Ubezpieczenia to
zdobycz klasy robotniczej. Ta ostatnia nie zgodzi
sie na odstgpienie tego innym czynnikom. Jak sie
przedstawia sprawa organizacji lecznictwa w nowym
projekcie? Czy bedzie tam samorzad? Jezeli tak, to
na parcelacje ubezpieczen klasa robotnicza nie poéj-
dzie. Wolny wybdr lekarza trzeba przedyskutowac.
Lekarz domowy nie zdat egzaminu, bo miat za duzo
pracy. Przerzucono na niego administracje, drobng

chirurgie itd. Zniszczono dobrze rozwiniete ambula-
toria specjalistyczne, lecznice okregowe. Lekarz do-
mowy mial wedle ZUSu zatatwia¢ specjalistyczng
praktyke, czego efektem bylto to, ze lek. dom. byt
przepracowany a lek. specjalista nie miat co robic.
Gdzie jest kilku lekarzy, tam juz mozna znie$¢ leka-1
rza domowego. Tym bardziej w .miejscowosciach
gdzie jest lekarzy wiecej. Referaty byly wyczerpu-
jace i maja pierwszorzedng wartosc.

-Dr Magal!if (L6dz): warto byto przyjecha¢ na
Zjazd by je ustysze¢. Referaty winny by¢ opracowane
przez specjalng komisje, ktéra je usprawni, a potem
nalezy starac¢ sie wcieli¢ je w zycie po uzgodnieniu
ich z ministerstwem. Mozna je juz wprowadzié¢. To
nie tylko muzyka przysztosci. Co6z to szkodzi, ze
w Ubezpieczalni bedzie jeden czy dwéch dyrektorow?
Lekarze sami pdjda na wie$, gdy damy im odpowied-
nie mieszkanie i urzadzimy warsztat pracy.

Dr Cieckiewicz: Wszyscy sg za powszechng
stuzbg zdrowia, tylko skad. wzig¢ pienigdze na to?
Lekarzy bedziemy mie¢ coraz wiecej, bo uniwersy-
tety wyprodukuja ich z czasem.

Koszta powszechnej stuzby zdrowia pokrywac
moga: 1) samorzad, 2) panstwo i 3) ubezpieczenia.
Samorzad odpada, gdyz samorzadowa gospodarka, jak
dotychczas, jest deficytowa. Samorzad ma w swym
reku szpitalnictwo. Jak ono wyglada, wszyscy wiemy :
samorzad na szpitale nie.chce dac pieniedzy. Gospo-
darka panstwowa tez nie bedzie dobra. Panstwo ma
dos¢ innych zadan do spetnienia. Zresztg obojetne jest,
kto pokryje koszta i tak zaptaci je obywatel. Zawsze
trzeba bedzie sciggac sktadki. Najlepiej zrobigto ubez-
pieczalnie, ktdre maja doswiadczenie. Lekarz domowy
nie zadawala ubezpieczonego i lekarza. Moze winien
tu i msam lekarz, nie mogacy podota¢ pracy. Lekarze
domowi-pediatrzy w Krakowie pracujg dobrze ku za-
dowoleniu ubezpieczonych, ale pediatrzy majg przy-
dzielone ria caty dzien higienistki: odcigzajg one bar-
dzo wydatnie lekarza. Niech kazdy lekarz domowy
ma wykwalifikowang pielegniarke, to bedzje dobrze.

Dr Ameisen: powszechna stuzba zdrowia jest
potrzebna. Nie musimy nad tym dysprtowaé. Wpro-
wadzajg ja Anglia i Rosjg. Referaty kolegébw Liw-
szyca i Hozera trzeba wydrukowac i przesta¢ w teren.
Niech koledzy w poszczeg6lnych zwigzkach przedy-
skutuja je, powezmag uchwaty i przeslg je nam do
centrali. To samo zagadnienie przedyskutowac winny
izby lekarskie. Przemysimy to wszystko i niech Swiat
lekarski wypowie sie o tych problemach — i to jak
najpredzej, np. do dwoch miesiecy.

Dyr. Dep. dr Grynberg: Prosze Kolegéw z cata
przyjemnoscig stwierdzam zmiane atmosfery na
zjezdzie w dniu dzisiejszym w pordéwaniu z dniem
wczorajszym. Podczas gdy referaty wczorajsze obra-
caty sie w dziedzinie historii, to referaty dnia dzisiej-
szego, jakby otworzyly okna tej sali, ukazaty nam
kilka zagadnien dnia dzisiejszego i szeroka perspek-
tywe najblizszej przysztosci. By¢é moze, ze gdyby
zjazd rozpoczat sie wiasnie od tych referatow nie
dosztoby do zgrzytéw dnia poprzedniego.

Ministerstwo Zdrowia dla swoich oficjalnych enun-
cjacji ma okolniki, zarzadzenia, dekrety i ustawy.
Jezeli znalaztem sie tutaj miedzy Kolegami to przede
wszystkim dla wzajemnej wymiany mysli. Minister-



stwo nie moze rzadzi¢ sie samo. Do tej wspoOtpracy
musi pociggna¢ wszystkich lekarzy, szczegllnie za$
lekarzy Ubezpieczalni Spotecznej, lekarzy Swiata
pracy, tej pomocy lekarskiej, ktora tak bliska jest
sercu Ministerstwu Zdrowia. Nic o sprawach'lekar-
skich bez lekarzy — nic o nas bez nas. Gdybym po-
djat dyskusje nad szeregiem probleméw tak pieknie
oswietlonych w obydwu referatach musiatbym zajaé
wiele godzin czasu na dzisiejszypi zjezdzie.

Chciatbym tylko da¢ pewne informacje dla umo-
zliwienia bardziej wszechstronnego przemyslenia
przez Kolegbéw tego zagadnienia.

W zakresie gospodarki stuzbg zdrowia rozporza-
dzamy 3 czynnikami: instytucjami, finansami i per-
sonelem.

W zakresie instytucji stuzby zdrowia najwazniej-
szymi sg szpitale. W lipcu b. r. mieliSmy do dyspozycji
ok. 64 tys. t6zek szpitalnych. Od lipca do pazdzier-
nika b. r. Wojska Radzieckie oproznity ok. 30 tys.
t6zek. W tej chwili w Polsce mamy ok: 74 tys. t6zek
szpitalnych. Jezeli w r. 1939 na 10 tys. mieszkancow
mieliSmy 21 t6zek szpitalnych, to obecnie znacznie
sie poprawito, mamy juz 33 t6zka szpitalne na 10 tys.
mieszkancow.

Finanse: Budzet Ministerstwa Zdrowia w |1 kwar-"
tale b. r. wynosit ok. 60 milj. zt., budzet zas IV kwar-
tatu b. r. wynosit juz przeszto 300 milj. zt. Jezeli we-
Zmiemy pod uwage drozyzne jaka panowata w Il
kwartale i porownamy ze spadkiem cen w 1V, zrozu-
miemy jak znacznie sie poprawity warunki finansowe.

Jedna rzecz przedstawia sie nader smutnie, to
sprawa personelu.'Jezeli na 10 tys. ludnosci w r. 1939
mieliSmy 4 lekarzy, to obecnie mamy ich 2. Jezeli
przecietnie na terenie powiatu znajdowato sie 8 le-
karzy, to obecnie mamy ich tylko 2. Ogo6lnie ilosé
lekarzy w Polsce zmniejszyta sie o potowe, ale jezeli
weZzmiemy pod uwage wies, to tam spadek przewyzsza
wielokrotnie spadek lekarzy w Polsce w ogole.
Jakie to ma kolosalne znaczenie dla Pahstwa, musze
Kolegom wyjasnic.

Miasto nigdy nie dawato duzego przyrostu natu-
ralnego ludnosci. Obecnie za$ nie tylko, ze ni¢ daje
ale Wprost przeciwnie, z réznych krancéw naszego
Panstwa naptywajg wiesci o wymieraniu jakby lud-
nosci miast. Przyszto$é narodu, przyszto$é panstwa
zalezy od wsi polskiej. Ona tylko da nam przyrost
naturalny. Sprawa pomocy lekarskiej dla wsi jest
sprawg tak palgca, tak wazna i tu nalezy bi¢ na alrm
i nikomu z nas wobec tego zagadnienia nie wolno
przejs¢ obojetnie.

Jeszcze jedna sprawa. Wiemy jak wazng rzeczg
dla przysztosci gospodarczej naszego kraju jest
sprawa zagospodarowania ziem nowoprzytgczonycli.
I znowu smutna wiadomos$¢. 34 powiaty naszej B. P.
to biata plama pod wzgledem stuzby zdrowia, tam
nie ma ani jednego naszego lekarza, juz kilkakrotnie
wspomniatem tutaj jak wielkg wage przywigzuje Mi-
nisterstwo do sprawy lecznictwa zorganizowanego
Ubezpieczen Spotecznych. Méwitem o tym, ze zostata
powotana przez Centralng Komisje Zwigzkéw Za-
wodowych komisja dla reorganizacji tego lecznictwa.
Stoimy bowiem na stanowisku, ze tak jak w spra-
wach lekarskich nic nie moze by¢ decydowane bez
nas lekarzy, tak o sprawach lecznictwa $wiata.pracy

nic nie moze by¢ decydowane bez tego $wiata pracy.
Stad jest jasna sprawa: im mochiej zwigzemy sie
z tym Swiatem pracy, tym wieksze bedziemy mieli
szanse przeprowadzenia naszych postulatow.

Dr Gotagb: Ze wzgledéw technicznych nie wydru-
kowalismy i nie rozestaliSmy kolegom referatow tu
wygtoszonych. Rozeslemy je w najblizszym czasie.
Zawierajg one pewne dezyderaty, ktore koledzy
musza przedyskutowac w terenie. Referaty te réznig
sie miedzy soba. Trzeba z nich wytuska¢ i wprowa-
dzi¢ w zycie to, co sie juz dzi$ da zrobic¢, azresztg za-
gadnien musimy poczeka¢ az bedzie wiecej lekarzy
w Polsce. Co dyr. Krygier méwit 0 5%, to nie ma zna-
czenia. Kie upieramy sie przy 5°/0. Prywatna praktyka
lekarska inna jest teraz, niz dawniej, ale ona bedzie
zawsze, byla nawet w obozach koncentracyjnych.
Ubezpieczeniowcy nie dbajg o Swiat lekarski. Ubez-
pieczalnia data wieksza pomoc dentystyczng ubez-
pieczonym, a o samych lekarzach dentystach, kté-
rych wytgczono z umoéw z powodu ograniczonej po-
mocy dentystycznej w ustawie scaleniowej, nie po-,
myslano. Musimy zgda¢ kategorycznie, aby z -,,zasad
mgolnych™ wykreslic artykut 1 par. 1, pkt 3. wylg-
czajacy lekarzy dentystow z umoéw zbiorowych.

Ubezpieczalnie Zle traktujg lekarzy, wobec czego
nie mogg oni pracowa¢ wydatnie, bo muszg staraé
sie 0 inne zrddta zarobkowe. Zarzut dyr. Grynberga
jest nierealny. Najpierw musi by¢ stworzona orga-
nizacja, a wtedy nie bedg mogty mie¢ miejsca tego
pokroju napasci na lekarzy, jakg znajdujemy w nrze
4-tym ,, Trybuny Zwigzkowca"™. Cytuje dostownie:

»Liczba lekarzy jest niedostateczna dotad, poza
tym wielu lekarzy uchyla sie od pracy w ubezpie-
czalniach, wolgc uprawia¢ praktyke prywatng, bar-
dziej oczywiscie optacalng. Organizacje zawodowe
lekarzy, niestety, nie przeciwdziatajg ternu antyspo-
tecznemu nastawieniu wielu lekarzy wobec insty-
tucji ubezpieczen spotecznych™.

Stowa te podpisane sg nie przez byle kogo, bo
przez Obywatela Wiceministra Giebartowskiego.
Chcemy stworzy¢ oblicze, lekarzy ubezpieczen. Mysmy
to przepracowali, czego dowodem sg dwa referaty,
ktéreSmy przedyskutowali, przerobili i skorygowali.
Krytyka byta moze zbyt pochopna. Ale rzuciliSmy
ziarno. Niech strona krytykujaca wezmie je do serca,
przemysli i przedyskutuje. Niech spoteczenstwo prze-
tworzy je dalej.

Dyr. dr Modlinski: "Ubezpieczenie robotnikow
rolnych jest juz na warsztacie, niedtugo je wprowa-
dzimy. Czionkom rodzin przedtuzymy okres Swiad-
czen chorobowych. Wszelkie reformy w zakresie
ubezpieczen spot. muszg by¢ oparte na finansach.
Oswiadcza w imieniu Ministerstwa Pracy i Op. Spot.
ze projekt powszechnej stuzby zdrowia jest poza dy-
skusjg. Bdéznice moga by¢ tylko co do metod. Ubez-
pieczenia chorobowe sg dorobkiem mas pracujgcych
i b. waznym elementem w Ministerstwie Pracy, muszg
one w' tych rekach pozosta¢. By praca w produkcji
byta dobra, nie mozna robotnikéw pozbawiac lecz-
nictwa. Upowszechnienie stuzby zdrowia jest koniecz-
noscig panstwowg. Duzo ludzi jest dotychczas poza
opieka lecznicza." Inowacja dotyczy ich przede wszyst-
kim. Poki ludno$¢, nie pracujgca najemnie, nie znaj-
dzie s$rodkéw finansowych dla siebie na leczenie.



upowszechnienie stuzby zdrowia byloby stratg, dla
ubezpieczen spot. Ubezpieczalnie spot. dzwignieto
wysitkiem klasy pracujgcej. Wytrzymaty one wszyst-
kie wstrzasy i tym dowiodly swej zywotnosci. Nie
mozna ich teraz pomniejszaé. Raczej nalezy do nich
przytagczy¢ nowe problemy. Ministerstwo Zdrowia
musi mie¢ ogdlne kierownictwo i planowanie w dzie-
dzinie zdrowia. Planowaé jednakowoz, to nie znaczy
pochtaniac) lecz nastawia¢ czynniki te, ktére sg, do
dyspozycji dla wiasnej polityki i w tym sensie Mini-
sterstwo Pracy i Op. Spot. odstgpi swe funkcje Min.
Zdrowia. Ale nadzor i kontrola nad lecznictwem ubez-
pieczonych musi pozosta¢ w rekach Min. Pracy. Nie
moze wiec by¢ dwoch nadzorcdw w jednej instytucji:
dyr. lekarz i dyrektor ubezpieczeniowiec. Gdy od-
dzieli sie lecznictwo od Min. Pracy, to wtedy mozemy
dysputowac. Przeciez w Min. Pracy sg tez lekarze,
ktorzy bronig intereséw zatrudnionych w US lekarzy.

Dr Marcinkowski zgtasza wnioski, ktére mu sie
nasuwajg w zwiazku z wygtoszonymi referatami:
Zjazd wzywa Rzad:

1. Do jak najszybszego ujednolicenia i rozszerzenia
pomocy lekarskiej dla ludnosci pracujacej przez roz-
ciggniecie przymusowego ubezpieczenia od choroby
na mozliwie najszersze warstwy ludnosci a w szcze-
go6Inosci na robotnikéw rolnych.

2. Do rozciagniecia lecznictwa ubezpieczalnia-
nego na wszystkich pracownikéw kolejowych celem
unikniecia wielotorowosci w organizacji lecznictwa.

3. Oparcie powszechnego uspotecznionego lecz-
nictwa w majgcej powsta¢ Powszechnej Stuzbie Zdro-
wia o dotychczasowe lecznictwo Ubezpieczalni Spo-
tecznych.

4. Podporzadkowanie w powyzszy sposdb zor-
ganizowanego lecznictwa U. S. bezposrednio Mini-
sterstwu Zdrowia.

5. Jak najszybszego upanstwowienia przemystu
farmaceutycznego, jako kluczowego dla interesow
zdrowia publicznego, a tym samym dla panstwa.

Koncowe przemoéwienie dra Liwszyca-Toma--
sika.

Z braku czasu zmuszony jestem ograniczy¢ sie
do omowienia jedynie najistotniejszych zarzutéw
i pytan. Skionnos$¢ kol. Stefanskiego do widzenia
w naszych planach budownictwa ,,szklanych do-
mow'" jest dzis mniej aktualna, jako ze zyjemy w erze
przemian strukturalnych, ze zatem i gmach zdrowia
publicznego trzeba budowac¢ od podstaw.

Co do obaw realizacji powszechnej stuzby zdrowia
w oparciu o panstwo, to referent widzi wady, po-
tencjalnie tkwigce w centralizmie. To tez wypowiada
sie za powotaniem do zycia organdéw samorzgdowych,
ktoreby wady te zneutralizowalty. W kazdym razie
pusci¢ w ruch tak powazng organizacje, jaka ma by¢
powszechna stuzby zdrowia, moze jedynie panstwo
z jego aparatem. Nie wyklucza,to, — jak widzimy
na przyktadzie Rosji i Anglii — mozliwosci czestych
préb reorganizacji i udoskonalenia tej stuzby wnet
po wprowadzeniu jej w zycie.

Na pytanie komisarza ZUSu dra Krygiera od-
nosnie do loséw praktyki prywatnej, to referent nie
sgdzi, by ta ostatnia tak predko zagineta. Trzeba sie
liczy¢ z bujnym rozkwitem kultury zdrowotnej wsrdd
szerokich warstw i z niemoznos$cig sprostaniaw pierw-

szym okresie wszystkim wczesnym lub drobnym skar-
gom pacjentéow z ich natozeniami nerwowymi przez
miodg powszechng stuzbe zdrowia. Przypuszczaé
zresztg nalezy, ze panstwo bedzie usitowato zapew-
ni¢ byt materialny i zaspokoi¢ potrzeby kulturalne
lekarza, tak, by nie byt zmuszony zabiega¢ o prak-
tyke prywatng. Réwniez przewidywana w przysztosci
selekcja mitodziezy do zawodu lekarskiego po linii
szczerego pociggu do medycyny zwiekszy znacznie
odsetek lekarzy nie nastawionych specjalnie na prak-
tyke prywatna.

Co do przymusu osiedlania sie lekarza na wsi —
to byt on przeciez i przed wojng. Referent jest za
»najbezbolesniejszym zabiegiem': nalezy premiowac
lekarzy udajgcych sie na wie$, badZ zapewniajgc im
mieszkanie, bgdz przyznajac im diuzsze urlopy i znizKi
roznego rodzaju, mozliwosci doksztatcania sie itp.
Reforma studidéw lekarskich, przeksztatcenie struk-
tury socjalnej miodziezy akademickiej oraz zakia-
danie uniwersytetdw na prowincji tez stepi w przy-
sztoSci i ostro$¢ zagadnienia przymusu.

Decyzje todzkie wprowadzenia do Ubezp. Spot.
nieograniczonego — wprawdzie zmodyfikowanego
i odpowiednio ztagodzonego — wolnego wyboru le-
karza wywotujg ferment, cofajgc nas w embrionalne
stadium naszych pogladéw organizacyjnych. System
bowiem zaptaty jednostkowej (a takim jest w grun-
cie rzeczy system nieogran. wolnego wyboru lekarza)
w przeciwstawieniu do ptac ryczattowych (zaleznie
od specjalnosci, wystugi lat i ilosci godzin) rodzi wéréd
lekarzy kontrasty spoteczne oraz uzaleznia w duzej
mierze wzietos$¢ lekarza, a co za tym idzie, wysokos¢
jego poborow od fachowego kwalifikowania go przez
pacjentéw, do czego ci ostatni bynajmniej nie po-
winni by¢ uprawnieni (ograniczajac sie do krytyki
obywatelsko-etycznyeh kwalifikacji lekarza).

Referent i kol. Hozer zgadzaja sie w tenorze
swoich wywoddw. Zardéwno jeden, jak i drugi jest
za skupieniem catoksztattu ochrony zdrowia w jed-
nym resorcie — w Ministerstwie Zdrowia. Ro6znica
miedzy nimi polega na tym, ze referent jest zdania,
zeby wytgcznie lecznictwo pozostato w zasiegu Mtwa
Zdrowia, za$ kol. Hozer chciatby temu ostatniemu
podrzuci¢ jeszcze dziat zasitkowy ubezpieczen cho-
robowych, co prowadzi do niepozadanej, wedtug re-
ferenta, dwutorowosci.

Wyrwanie lecznictwa z pod nadzoru Mtwa Pracy
i Opieki Spot. nie bedzie dla tégo ostatniego stano-
wito powaznego uszczerbku, albowiem resort ten
skompensuje sobie to pracg, jakg mu przysporzy
dalszy rozw6j Ubezpieczenn Spotecznych.

Koncowe przemowienie dra Hozera:

Dziwi mnie, ze dr Krygier, ktéry byt bojowcem
ubezpieczeniowym podniost sprawe praktyki lekar-
skiej, ktéora byta jednym z gtéwnych argumentow
tych lekarzy, ktorzy w chwili narodzin ubezpieczen
spotecznych przeciwstawiali sie ich powstaniu wia-
$nie z powodu praktyki lekarskiej. | teraz takze je-
stem przekonany, ze podobnie jak ubezpieczenia spo-
teczne przyciggnety do lecznictwa masy pracujgce —
przedtem pomocy lek. pozbawione, tak i powsz. st
zdrowia otworzy nowe pola pracy lekarskiej.

Sprawy 5°/0 potragcenia z wptywu skiadek choro-
bowych nie mozna traktowac tak, jak dr Krygier,



,,-0dyz chodzi tu jedynie o koszta $ciggania skiadek
~chorobowych, a nie koszta innych agend ubezpiecze-
niowych.

Rozdzielenie Wydziatéw lecznictwa i Wydziatow
Swiadczen dtugoterminowych niczego nie rozbija,
a stwarza jasnos¢ i rozgranicza kompetencje. Wiasnie
Zjazd dzisiejszy wykazal koniecznosc takiej separaciji.

Gdy stworzona zostanie samorzgdowa organi-
zacja lecznictwa ubezpieczeniowego oparta na samo-
rzgdnym funduszu, wéwczas mozna bedzie, zorgani-
zowac lecznictwo, jak nalezy, a zmieszczg sie tam
nawet i formy organizacyjne z wolnym wyborem
lekarza.

Na pytanie, co bedzie z samorzadem terytorial-
nym ubezpieczen odpowiadam, ze zostanie nienaru-
szony. Samorzad jest szkota obywatelska i gdy zostat
ubezpieczeniom odebrany, styszato sie gtosy: ,,do
samorzadu muszg by¢ najpierw ubezpieczeni wycho-
wani". Jakze™mozna kogo$ wychowac, jezeli mu sie
odbierze szkote, w ktdrej ma by¢é wychowywany?
Rada Zarzadzajgca zostaje tak, jak byia.

Na watpliwosci czy w proponowanym przezemnie
podziale na Wydzialy nie bedg zachodzi¢ spory
miedzy dyrektorem lekarzem, a dyrektorem ubez-
pieczeniowcem, odpowiadam, ze takiego lekarza i ta-
kiego ubezpieczeniowca, ktdrzyby sie nie umieli po-
godzi¢, nie potrzeba w ubezpiecz&Ilniach i obu trze-
baby z tej instytucji wyrzucic,

W odpowiedzi na wywody przedstawiciela re-
sortu pracy podkre$lam, ze w sprawach przezemnie
poruszanych nie resort zdrowia ma sie podporzgdko-
wac, lecz sprawy zdrowia jako najwazniejszego dobra
ekonomiczno-spotecznego reprezentowane przez Min.
Zdrowia musza podporzadkowywac sobie' caty sze-
reg innych zagadniern ekonomiczno-spotecznych.

W odpowiedzi drowi Krygierowi stwierdzam, ze
mowigc o0 niedomaganiach ubezp. spotecznych
i upadku lecznictwa, méwitem o okresie sprzed 1939
a nie o okresie obecnym. Z tego trzeba jednak wy-
ciggng¢ wnioski na przysztos¢.

Z zadowoleniem przyjmujemy do wiadomosci
oswiadczenie dyr. Modlinskiego z Mtwa Pracy za-
powiadajace rozszerzenie ubezpieczenn spot. na ro-
botnikéw rolnych, oraz zapowiedz przedtuzenia cza-
sokresu Swiadczen dla rodzin.

Kalkulacja matematyczna ubezpieczen obecnie
ulega ustawicznym wstrzagsom, gdyz na ubezpieczenia
zwala sig, caty szereg obowigzkow, za ktore nikt nie
ptaci (leczenie wojska, urzednikéw panstw., repatrian-
tow itd.). To chyba najlepszy dowod, ze zadna inna
organizacja nie dorosta do objecia lecznictwem ca-
tosci spoteczenstwa, a nie dorosto nawet panstwo,
skoro obowigzki te przerzuca na ubezpieczenia, nie
ptacagc za te Swiadczenia. Dlatego tez samorzadny
»Fundusz Lecznictwa i Zapobiegania™ bedzie gwa-
rancjg, ze nikt nie bedzie przerzucat na ten fundusz
bezptatnego wykonywania obowigzkéw nie przewlL
dzianych'ustawg lub .kalkulacjg matematyczna.

Dyr. Modlinski méwit o zblizeniu elementu zdro-
wia i pracy jako argumencie za pozostawieniem pracy
i zdrowia w jednym resorcie. Skoro tak, to dlaczego
nie zblizono dotychczas lecznictwa do Zakladow
pracy, lecz pozostawiono system, ktéry jest tego
przeciwiehAstwem, mianowicie lekarza domowego, kt4-

rego nalezy definitywnie zlikwidowac jako absurd
organizacyjny.

Nie mozna sie zgodzi¢ na stanowisko dyr Modlin-
skiego, ze najpierw niech powszechna st. zdrowia
zaspokoi potrzeby, a potem moze sie ubezpieczenie
z nim potgczyé, lecz ma by¢ odwrotnie. Najpierw
musi powsta¢ podstawia organizacyjna powsz. st
zdr. pod postacig lecznictwa ubezpieczeniowego.

W sprawie stosunku do Zwigzkéw Zawodowych,
to jestem, za organizacjg nie tylko pionowa, ale po-
dwojng: poziomg i pionowg (przedstawia schemat).
Organizacja pozioma, to poszczegbélne Zwigzki, le-
karskie (ubezpieczeniowych, szpitalnych, kolejowych
itd.) zgrupowane jako autonomiczne sdkcje w Zwigzku
Lekarzy P. P. Ten ostatni idzie pionowo, wspotpra-
cujac z réwniez pionowo sie wznoszgcg konstrukcja
Zwiazkow Zawodowych. Sprawy zdrowia, czy chcemy
czy nie chcemy, sa dzi§ sprawami politycznymi.

Wolne wnioski

Whniosek lekarzy t6dzkich:

Nadzwyczajne Walne Zebranie Kota Lekarzy
Ub. Spot. w todzi w dniu 31 X 1945 zwraca sie do
Ogdlnopolskiego Zjazdu Lekarzy Ub. Spot. w Kra-
kowie z wnioskiem o reorganizacje pracy lekarzy
zainteresowanych w Ubezp. Spot. na nastepujgcych
zasadach:

Jako dezyderat:

a. wolny wybor lekarza,

b. dopuszczenie do leczenia ubezpieczonych
wszystkich lekarzy z danego terenu pod egida
Zwigzku,

c. przekazanie 20°/o przypisu skladek ubezpie-
czaln Zwigzkowi lekarzy do rozprowadzenia wsrdd
zatrudnionych lekarzy przez Zwigzek.

Podpisali wniosek: kol. Sienkiewicz i kol. Che-
cinski.

Dr Checinski: W todzi juz jest wolny wybdr
lekarza. Koledzy sa z niego zadowoleni. Przed wpro-
wadzeniem tego systemu lekarze to6dzcy uciekali
z ubezpieczalni. Tak niskie byty ich pobory. Eyli
przytem nadmiernie przecigzeni pracg szczegdlnie
lekarze domowi, (46 lekarzy na 130000 ubezpieczo-
nych).

Kol. Martynski: Uwaza, ze dyskusja nad tym
wnioskiem jest niecelowa. Co dobre jest dla kolegow
t6dzkich, nie musi byé dobre dla reszty kraju. 910
terenu panstwa nie ma wolnego wyboru lekarza
w Ubezpieczalniach. Przekazmy ten wniosek Za-
rzadowi do rozpatrzenia. Nas obowigzujg zasady
do umow.

Dr Gotgb: JezelibySmy przyjeli postulat tédzki,
to musimy wypowiedzie¢ wytyczne. £6dz ma wolny
wybor lekarza, ale nie musi mie¢ tego cata Polska.

Dr Golonka: Na Slasku jest tez wolny wybor
lekarzy. Sam jest na Slasku, byt przedtem w Pozna-
niu i w Krakowie, jako lekarz US. Moze wiec czynié
poréwnania. Przed wojng lekarz punktowy w Po-
znaniu zarabiat 2000 zt. Lekarz za pensjg ryczattowg
pracuje gorzej, leniwiej, gdy tymczasem system punk-
towy zmusza lekarza do lepszego zalatwiania pa-
cjenta, by ten do niego wrocit w przysztosci. To bedzie
upowszechnienie lecznictwa. Obecnie na Slasku or-
ganizacje lekarskie otrzymujg od ubezpieczain 20°/,,



przypisu skiladek i rozdzielajg miedzy zatrudnio-
nych lekarzy, zaleznie od ilosci kartek porady. (Ilo$¢
kartek ograniczono przy tym do 1500 na miesigc).
Z funduszu tego ptacimy wdowom po lekarzach po
1000 zt miesiecznie. Wystarcza nam i na to, bo sami
dysponujemy pieniedzmi. Do praktyki nie dopusz-
czamy wszystkich lekarzy.

Dr Groédecki: +£6dz pracuje wbrew umowie
z ZUSem. Koledzy w todzi byli Zle ptatni, US nie
daj>e im tego, co sie nalezy.

Dr Hozer: Wolny wybdr da sie uzgodni¢ z nasza
nmowa. Bierzcie 20°/oi wyptacajcie sobie jak chcecie!
Neech £6d7 i Slask beda odcinkami eksperymental-

nymi, bySmy wiedzieli na przysztosé, ktéry system
jest lepszy. y
Stawia wniosek: S

Sprawy organizacji i systemu lecznictwa zostang
zatatwione w zaleznos$ci od warunkéw miejscowych
na zasadzie porozumienia miedzy miejscowymi orga-
nizacjami lekarskimi a ubezpieezainiami spot. przy
zastosowaniu art. 11 ,,Zasad wmow"".

Za wnioskiem 36 gloséw, przeciw 2 glosy i 1
wstrzymujacy sie.

Dr Stefanski: Sprawa nie jest tak prosta na
Slqsku z tym wolnym wyborem lekarza. Lekarz US
musi by¢ przyjety przez kolegéw juz zatrudnionych
na danym terenie.

Dr Liwszye-Tomasik: System wolnego wy-
boru lekarza nie jest odpowiedni dla lekarzy. Latwiej
w nim dochodzi do powstania jaskrawych, nie zawsze
rzetelng wiedzg lub pracg umotywowanych réznic
w zarobkach. Zdrowszg jest miedzy innymi z punktu
widzenia organizacji ryczattowa zaptata.

DrSienkiewicz (L6dz): Wolny wybér jest dobry
bo lepiej zaspakaja interesy lekarzy. Z ryczattu wpta-
canego organizacji lekarskiej przez U. -S, mozna za-
pewni¢ dostateczne utrzymaniewdowem po leka-
rzach. Ubezpieczalnia Spoteczna byla zawsze znie-
nawidzona przez ubezpieczonych. Odium spadajace
na U. 8. z powodu brakoéw i niedociggnie¢ bije zawsze
w flekarzy. Mankamenty popetnia administracja,
*a ubezpieczeni winig za to lekarza.

Dr Makowska (Poznan): W Poznaniu przed
wojng wprowadzono lekarza domowego. Niemcy
wprowadzili wolny wybor lekarza, ubezpieczeni byli
z tego systemu zadowoleni.-Obecnie wprowadzono
z powrotem system lekarza domowego, z czego tak
leks”ze jak i ubezpieczeni sg niezadowoleni.

Dr Biberstein: Wolny wybor lekarza jest juz
dysputowany od 10 lat. Lekarze tdédzcy byli Zle
ptatni. Urzadzili sobie Zzycie lepiej. Zostawmy to
im. Komitet Wykonawczy niech zatatwi te sprawe
podobnie, jak sprawe kolegéw z Biategostoku.

Dr Checinski: Niech Komitet Wykonawczy sie
tym zajmie. Powinien uwzgledni¢ specjalne warunki
terytorialne. W todzi przepltywa duzo lekarzy.
Lekarze £ 6dzcy nie chcg obeymowaé posad lekarzy
domowych, bo ich jest za malo, a ubezpieczonych
bardzo duzo. Ptatni jesteSmy dos$¢ dobrze: lekarz do-
mowy 600 zt za godzine, a specjalista 650 zt. Ale
i to jest za mato. Mamy umowe z US do konca listo-
pada. Czekamy na zatatwienie tej sprawy w skali
ogO6lnopolskiej. Lekarze w todzi zatrudnienie w US
traktujg jako obowigzek spoteczny, od ktérego moze

by¢ zwolniony tylko lekarz, ktéry pracuje spofecznie
juz gdzieindziej.

Dr Stefanski:
lekarzy domowych koledzy w todzi,
133000 ubezpieczonych?

Dyr. Grynberg: Lekarz Nacz. Dr Kunicki do-
magat sie dla t.odzi 300 lekarzy. Nie mégtich jednak
dostaé, bo nie chcieli pracowaé¢ w US.

Dr Krygier: Kiopoty lekarzy to6dzkich sg po-
wazne, nalezy je jak najszybciej zatatwi¢. Juz w naj-
bllzszq $§rode Oméwimy wraz z mlnlsterstwem pracy
te sprawe.

Dr Kusiak:,Od teraz wszelkie sprawy lekarskie
US niech zatatwia Zwigzek Centralny. Nie wolno
zatatwia¢ tych spraw oddzielnie przez organizacje
lokalne.

Dr Grédecki:
umowie.

Dr Gotab: My chcemy 20°/0 przypisu skiadek,
ale forme placenia niech zatatwia sobie dowolnie
kazdy oddziat miejscowy. Bolgczki Biategostoku,
Bydgoszczy i .Lodzi bedg zatatwione przez Mini-
sterstwo juz w najblizszym czasie.

Dr Baborsim: Statystyka czesto jest fatszowana.
Statystyka w US byta niepotrzebna, zta. Jesli jest
konieczna, to przerzu¢my jg z bark lekarza na- sity
biuréwe. Niedh nie obcigza lekarza.

Dr Ciec¢kiewicz: Statystyka czesto kiamie, tym
niemniej jest onn potrzebna, bez niej nie mozemy
gospodarowaé. Nadmiernadstatystyka bywa ucigz-
liwa dla lekarza. Obecnie ma by¢ statystyka uprosz-
czona, ale taka musi by¢. Niech ona bedzie w mini-
sterstwie wykorzystana, a wyniki jej podane kole-
gom do wiadomosci.

Dr Hozer: Statystyka musi by¢, bo to jest
potrzeba miedzynarodowa. Trzeba jg jednakze w US
uprosci¢. Choroby zakazne i spoteczne muszg byc¢
w statystyce prowadzone.

Dr Stawinhski (Bielsko): Stawia wniosek:

O ustalenie ostateczne i jednolite na terenie catego
Panstwa obowigzujacej normy przyje¢ chorych,
a mianowicie: 6 chorych na godzine dla specjalistéw,
8 chorych na godzine dla lekarzy domowych, przy
czym ilo$¢ przyjetych w ciggu dnia pracy lekarza
bylaby podstawa do ustalenia jego pobordw.

Dr Kusiak: jest za duzo pacjentéw na jednag
godzine.

Dr Schimmer: zajmowanie sie ta sprawg jest
bezprzedmiotowe, bo wedle przepiséw lekarz dom.
musi .przyja¢ wszystkich.

Dr Jaruzelska: Jest za wnioskiem. Lekarze
w Biatymstoku przyjmujg znacznie wiecej; ona jako
laryngolog, przyjmuje 20 pacjentéw na godzine.

Dr Martynski: W umowie jest zastrzezone, ze
gdy za duzo pacjentéw to zmienia sie rejon. Nie za-
dajmy zaptaty za wiecej godzin, bo lekarz nie moze
wiecej niz 5 godzin pracowac.

Dr Jaron: Dyskutujemy na prézno. Pracujemy
w nienormalnych czasach. Czesto musimy dtuzej
pracowac, ale niech to bedzie wynagrodzone.

Dr CiecCkiewicz: Gdy lekarz ma wiecej pracy, to
mozna, zadac rewizji rejonu albo zwiekszenia liczby
godzin. W malych jednak ubezpieczalniach -musimy
wynagradza¢ godziny nadliczbowe.

Czy nie za duzo domagajg sie
bo az 130 na

Koledzy w t.odzi postepujg Wbrew



Dr Stawinski (Bielsko): Stawia wniosek:

Ze wzgledu na to, ze stawke ubezpieczeniowg obli-
cza sie od poboréw gotéwkowych pracownika, a nie
od ich catosci tj. poboréw gotéwkowych plus pobory
w naturze, wnosze o powiekszenie tych wptywow przez
wprowadzenie stawki ininimalnej.

Dyr. Krygier: Jest za-wnioskiem, gdyz to jest
woda na miyn ZUSu-.

Dr Gotgb; Whniosek jest logiczny idobry dla nas;
glgdy zwigkszy sie¢ dochod US, to i lekarzottr bed2|e
epiej.

Dr Biberstein: to jest w ustawie 0 ubezpiecze-
niach, nalezy tylko ustawy sie trzymac.

Dr Stefanski: Whniosek-bardzo aktualny, gdyz
duzo robotnikéw otrzymuje pobory w naturze, na
Slqsku np. robotnik otrzymuje tylko 10°/0 poborow
w gotéwce, reszte w naturze. Nalezatoby ,nature”
obliczyé'po cenach rynkowych i dotgczy¢ do pobordéw
gotdwkowych i od sumy tej obliczy¢ skladke ubez-
pieczeniowq.

Whniosek przeszedt. 1 gtos przeciw, reszta za.

Dr Jasienski:'Ze wszystkich szpitali w Polsce,
poza zburzonymi wskutek dziatah wojennych, naj-
wieksze szkody poniosty szpitale Ubezpieczalni,
w szczegolnosci szpital Ubezpieczalni krakowskiej i do
dzi$ najwieksza dzieje mu sie krzywda. W szpitalu
naszym, przeksztalconym na niemiecki szpital dy-
stryktu, przez 5 i pél lat gospodarowat okupant nie-
miecki, przy czym okradt i ograbit go doszczetnie
ze wszystkiego.

Po pierwszej ucieczce niemcow szpital przez szereg
miesiecy byt przytutkiem dla chorych kalek i bez-
domnych— ofiar katastrofy warszawskiej.

A, *kiedy wreszcie w kwietniu usitowalismy z po-
wrotem szpital uruchomi¢ — zajat go nam szpital
Eadziecki i zdotaliSmy sami jedynie wybroni¢ % szpi-
tala, nie uzyskawszy poparcia miarodajnych czynni-
kéw, mimo iz“chodzito o szpital robotniczy.

Mimo katastrofalnego braku #6zek -s-zpitalnych
w Krakowie nadal zajmujemy tylko % szpitala i wal-
czymy z wielkimi trudnosciami, nie posiadajgc do-
statecznej iloSci t6zek, poscieli, bielizny, przyrzadéw
lekarskich, srodkéw lokomocji itd.

Korzystajgc ze Zjazdu, prosze aby Zjazd zwrdcit
sie do Ministerstwa Opieki Spotecznej i Min. Zdrowia
z prosba o zaopiekowanie sie szpitalami Ubezpie-
czalni naréwni ze szpitalami Panstwowymi. Dotych-
czas byliSmy traktowani zupelnie po macoszemu,
gdyz zadnej pomocy znikad nie otrzymalismy.

Chodzi o zwrdcenie sie do miarodajnych czynni-
kow Sowieckich w sprawie natychmiastowego oproz-
nienia zajmowanych od 7 mieisiecy % szpitala,
0 przeznaczenie wiekszej sumy na remont szpitala
po oproznieniu go przez szpital Eadziecki, wreszcie
oprzydzielenie 500-t6zkowemu przed wojng szpitalowi
dwu dwustulézkowych szpitali UNEE-y catkowicie
wyposazonych, wraz z srodkami lokomocji,'ktorymi
szpital mieszczgcy sie za miastepi réwniez nie roz-
porzadza.

Prosze o poddanie pod glosowanie nastepujacej
rezolucji:

Ogodlnopolski Zjazd lekarzy Ubezpieczalni Spo-
tecznych podjat w czasie obrad w dniu 3 i 4 listopada
1945 r. nastepujgca uchwale:

Zjazd Lekarzy Ubezpieczalni Spotecznych zwraca
sie do Ob. Ministrow Pracy i Opieki Spotecznej oraz
Zdrowia z prosba o uzyskanie zwolnienia od zajecia
wszystkich zaktadoéw leczniczych i przeznaczonych
dla leczenia szerpkich rzesz Swiata prany, w szcze-
golnosci zwolnienia dwu najwiekszych szpitali Ubez-
pieczalni, tj. szpitala w Krakowie i w todzi. Naj-
szybsze uruchomienie opuszczonych szpitali i oddanie
ich na uzytek ubezpieczonych, przyznanie wydatnych
subwencji UNEEA powinno nastgpi¢ w interesie
zdrowia publicznego najszybciej.

Whniosek przeszedt jednogtosnie.

Dr Hanke: Bezolucja:

W trosce o zapewnienie egzystencji lekarzy szpi-
talnych zjazd domaga sie nastepujgcego uregulo-
wania poboréw lekarzy:

1. Uposazenie miesieczne dyrektora szpitala:
4250 zt, w tym za prowadzenie oddziatu 3500, a za
czynnos$ci administracyjne 750 zt. Nadto wolne miesz-
kanie, telefon, opal, $wiatto oraz zezwolenie na prak-
tyke prywatng z mozno$cig operowania i leczenia
chorych prywatnych w szpitalu za zwrotem 10%
(zuzycie materiatéw i narzedzi).

2. Uposazenie miesieczne ordynatora 3000 zi.
Nadto wolne mieszkanie, opat, Swiatto lub ekwiwa-
lent, gdy nie mieszka w szpitalu zezwolenie na prak-
tyke prywatna z moznos$cig operowania i Icfczenia
chorych prywatnych za zwrotem 10% (zuzycie ma-
teriatow i narzedzi).

3. Uposazenie starszego asystenta: miesiecznie
1800 zt. Nadto wolne mieszkanie, opat, Swiatto | wy-
zywienie.

4. Uposazenie miodszego asystenta: miesiecznie
1100 zt. Nadto wolne mieszkanie, opat, Swiatto i wy-
zywienie.

W okolicach specjalnie drogich, winni otrzymy-
wac¢ wspomniani lekarze .szpitalni dodatek drozyz-
niany lokalny od 40 do 60% od zasadniczych poboréw.

Za kazde 3 lata pracy na stanowiskach kierowni-
czych przystugiwatby sie ordynatorom dodatek 10%
a asystentom za kazde 3 lata pracy szpitalnej row-
niez 10% poborow.

Lekarze szpitalni otrzymaliby premie za prace
nocna.

Dr Stefanski: za wnioskiem: Na Slasku lekarze
szpitalni, nie majg unormowanych poborow Uposa-
zenie ich jest strasznie niskie.

Dr Checinski: Te sprawe nalezy zalatwic lo-
kalnie. Co do zadania zezwolenia na praktyke pry-
watng w szp. U. S. uwaza, ze szpital nie jest lecznicag
prywatng. Niemoralne to i niespoteczne!l

Dr Kusiak: W Krakowie w1939 mieliSmy umowe
szpitalng. Pobory lekarzy szpitalnych byly analo-
giczne do poboréw lekarzy domowych. Dzi$ pobory
nasze sg 3”razy wyzsze. Najlepiej byloby przyjac
naszg umowe dla catego Panstwa.

Dr Stefanski: Nie glosujmy tej rezolucji, lecz
zostawmy to Zarzadowi. Niech Zarzad przesle umowe
krakowskag ha Slask.

Dr Gotab: odczytuje dezyderaty przystane na
Zjazd przez lekarzy z Zamoscia nie mogacych przy-
by¢ do Krakowa rzekomo z powodu trudnosci ko-
munikacyjnych. Dezyderaty te ilustrujg ciekie wa-
runki bytu lekarza, fikcyjnosé jego poboréw oraz post-



ponowanie gow poréwnaniu z resztg pracownikow tej
instytucji. Koledzy zamojscy wypowiadajg sie, za
utworzeniem Zw. Lekarzy Ub. Spot., ktéry miatby
stanowic¢: sekcje Zwiazku Zaw. Lek. P. P.*obok sze-
regu innych sekcji. Ponadto proponujg réwniez od-
dzielenie ubezpieczenr chorobowych od dtugotermi-
nowych. Domagajg sie poswiecenia wiecej uwagi le-
karzom inwalidom i ich rodzinom oraz utworzenia
domu wypoczynkowego dla lekarzy. Zgdajg rowniez
wykreslenia z przysztej umowy punktu, nakazujacego
lekarzom przestrzegania tajemnicy zawodowej i za-
ktadowej. Jest to art. 8 ,,Zasad Ogdélnych*1 ktéry
brzmi: par. 1 Zachowanie tajemnicy urzedowej do-
tyczy zalatwiania i biegu wszelkich sptaw urzedowych
ubezpieczgnialni oraz obejmuje tajemnice lekarska,
par. 2. Zachowanie tajemnicy urzedowej obowigzuje
roéwniez po rozwigzaniu umowy z lekarzem.

Podajg motyw, ze instytucja, ktéra prowadzi go-
spodarke bez zarzutu iz korzyscig dla cztonkéw ubez-
pieczalni, nie powinna sie obawia¢ krytyki swojej
pracy i rzadzenia. Sa za energicznym zabraniem sie
Rzadu do radykalnej likwidacji lichwy ,,aptecznej*
i spekulacji lekami, za nalezytym rozplanowaniem
sieci lekarzy w terenie, wreszcie za zwolnieniem le-
karza od ptacenia podatku za stuzgca. Koledzy Za-
mojscy niepotrzebnie tylko obawiajg sie zakazu
praktyki prywatnej przy -wprowadzeniu Powszechnej
stuzby Zdrowia.

Dr Ciec¢kiewicz: Przyjac dezyderaty z poprawka
I usunac z nich to co jest sprzeczne z zasadami do
umow.

Dr Hozer: Stosunek nasz do US jest umowny,
a nie stuzbowy.

Dr Wilczynski: Nalezy upowazni¢ Zarzad do
wydawania pisma zwigzkowego.

Dr. Hozer: Pismo takie nalezy uruchomié, po-
winno ono mie¢ charakter bojowy.

Dr Ciec¢kiewicz stawia wniosek: Zjazd uwaza
za konieczne stworzy¢ pismo Zwigzkowe, jezeli Za-
rzad stwierdzi, ze dotychczasowe pismo (Przeglad
lekarski) nie wystarcza dla celow Zwiazku, dla me-
dycyny spotecznej.

Wydawanie oddzielnego pisma jest bardzo ko-
sztowne. ,,Przeglad Lekarski *walczy z niedoborem,
ma zaledwie 600 abonentéw. Dziat posSwiecony me-
dycynie spotecznej ozywi Przeglad Lekarski.

Dr Gotgb: jest za wnioskiem. Pismo muszg pre-
numerowac¢ wszyscy lekarze. Zwigzek lekarzy US
w Krakowie prenumeruje zbiorowo to pismo dla
wszystkich cztonkéw. Inne oddziaty Zwigzku po-
winny p6j$¢ w nasze $lady.

Dr Biberstein: Starajmy- sie o powigkszenie
tymczasowo ,,Przegladu Lekarskiego** albo wyda-
wajmy go czeSciej. To sie bedzie kalkulowato taniej,
niz wydawanie oddzielnego pisma. Zaprenumerujemy
go dla catego Zwigzku. Bedziemy mie¢ 3000 prenume-
ratoréw. Postawi to Przeglad na nogi. Zwigzek moze
tez udzieli¢ subwencji.

Dr Hozer: ,,Przeglad Lekarski*’jest pismem Tow.
Lekarskiego, ktére sie nie zgodzi na wiekszy udziat
medycyny spotecznej w piSmie. Potrzebne jest
odrebne pismo z zakresu medycyny spotecznej.

DrJaruzelska: Prowincja spragniona jest pisma.

Dr Checinski: Pismo nasze jest potrzebne, ale
poczekajmy z nim, az powstanie pismo Zwiazku le-
karzy Panstwa P. a w nim bedzie dziat medycyny
spotecznej.

Dr Liwszyc: proponuje wydawanie dodatku
spot.-lekarskiego do ,,Przegladu Lek. , np. raz na
miesigc.

Dr Cieckiewicz: Przeglad lekarski jest pismem
Izby leki, Wojewddztwa, Tow. Lekarskiego i Zwigzku
lek. P. P.. Komitet redakcyjny bardzo chetnie zgodzi
sie na rozszerzenie dziatu medycyny spotecznej w pi-
$mie. Stawia wniosek:

Prenumerata ,,Przegladu Lekarskiego"
wigzkowa dla cztonkéw Z. L. U. S.

Uchwalono jednogto$nie.

Dr Otto: Stawia wniosek:

W okresie 5 i pot letnich perturbacji wojennych
wielu lekarzy zatrudnionych w Ubezpieczalniach
przed wojng, stracito pewien czasokres pracy z po-
wodu: aresztowan, obozéw, stuzby wojskowej, likwi-
dacji ubezpieczalni, wzglednie przymusowych prze-
siedlen.

Ogdlnopolski Zjazd lekarzy U. S. uchwala: le-
karzom, ktorzy uzasadnig swojg przerwe w pracy,
uzyskac zaliczenie tego czasokresu do wystugi lat.

Uchwalono jednogto$nie.

Dr Cieckiewicz: Zweryfikowalismy Kolegow
z innych Ubezpieczalni, ale nie zatatwiono tego dla
przerwy wojennej.

Dr Sokotowski: Koledzy Lwowiacy pracowali
2 latfS w Panstwowych instytucjach zamiast w U. S.
Trzeba im to zaliczy¢ do wystugi lat.

jest obo-

Dr Grodecki: Zarzad niech te sprawe zalatwi
pozytywnie.
Dr Janusz: Stawia wniosek:

Tragiczne kroniki zatobne polskiego stanu lekar-
skiego w szczegdlnosci uczonych lekarzy zwilaszcza
Wszechnicy Lwowskiej doby minionej sktaniajg mnie
zwrdcic¢ sie do 1-go ogdlnopolskiego Zjazdu Lekarzy
US z propozycja podjecia inicjatywy uwiecznienia
niestychanego w dziejach ludzkosci masowego mordu
lekarzy polskich i ztozenia hotdu rzetelnym zastu-
gom przez wydanie okolicznosciowej serii znaczkow
pocztowych.

-W tym celu stawiam wniosek, aby .1 ogd6lnopolski
Zjazd Lekarzy U. S. zwrdcit sie z apelem do Mini-
sterstwa Poczt i Telegrafow z prosbhg wydania i pusz-
czenia w obieg okolicznosciowej serii znaczkéw pocz-
towych, odzwierciedlajgcych postacie wybitniejszych
uczonych lekarzy, poszczeg6lnych Wszechnic Pol-
skich, najbardziej znanych w $wiecie naukowym.
Dla przyspieszenia sprawy wydawnictwa Zjazd po-
leca wnioskodawcy dostarczy¢ Ministerstwue«Poczt
i Telegraféw wykonczone projekty wzoréw przy-
sztych znaczkéw pocztowych, sporzadzone przez le-
karza a zarazem artyste dra Stefana Szmaja.

Uchwalono jednogto$nie.

Dr Grodecki; Dziekuje w imieniu lekarzy War-
szawskich kolegom Krakowskim a przede wszystkim
Kol. Cieékiewiczowi i Golgbowi za pomoc, okazang
Kolegom z Warszawy, gdy musieli opusci¢ stolice.

Dr Gotagb: Dzigekuje przedstawicielom Wiadz
i Zwiazkow Lekarskich za przybycie na Zjazd. Naj-
wazniejsza korzy$¢ Zjazdu: Swiat lekarski bedzie



miat swoje oblicze. Jakie ono bedzie, niewiadomo.
Bedziemy teraz wystepowac nazewnatrz) jako ciato
jednolite bez wzgledu na zapatrywnaia polityczne
i spoteczne.

Przychodzg mi na mys$l stowa zamieszczone w ze-
szycie 6-ym Nowin Lekarskich Kol. Stefana Wrzysz-
czynhskiego:

»Jako lekarze ujmujemy i przezywamy otacza-
jacg nas rzeczywisto$¢ w sposéb dla naszego zawodu

KRAKOWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE

Protokodt
z posiedzenia naukowego z dnia 3 pazdziernika 1945

Dr Adam Kunicki (Klinikaneurologiczna U. J.) przedsta-
wia 2 choryclileczonych w szpitalu OCb Bonifratréw z powodu
przewlektego otorbionego rojpniamoézgu. Leczeni byli réznymi
sposobami i dlatego stanowiag zobrazowanie' mozliwosci lecz-
niczych w tej dziedzinie oraz stwarzajg sposobno$¢ do omowie-
nia zastosowanych sposobéw leczenia.

Chory G. M. 1 19 okoto czterech lat temu przebyt doszczetng
operacje ucha. Po bardzo burzliwym przebiegu z objawami
oponowymi i mézgowymi po kilku miesigcach odzyskat zdro:
wie i wrocit do pracy. Przez kilka lat cieszyt sie zupetnym zdro-
wiem. Prawie trzy miesigce przed obecna operacjg, w czasowym
zwigzku z upadkiem z drabiny wystgpity béle glowy i wymioty.
W ostatnich tygodniach stan chorego znacznie pogoroszyt sie.
Na dnie oczu zjawita sie tarcza zastoinowa z wybroczynami,
tetno jest zwolnione 40—45 oddech réwniez (12). Jest coraz
bardziej senny i przymroczony co obok bardzo przytepionego
stuchu ogranicza znacznie mozliwos¢ doktadnego badania.
Pewnego dnia w, chwilach lepszej tgcznosci z chorym udato
sie stwierdzi¢ niedowidzenie potowiczne prawostronne, nie-
mozno$¢ czytania, pisania, oraz wykonywania najprostszych
dziatan arytmetycznych. Przy badaniu mowit chory wyraznie,
pojmowat co sie do niego mowi, polecenia starat sie wykonac.
Zapytany z nienacka o nazwe jakiego$ przedmiotu nie zawsze
mogt ja' znalez¢ (aphasia nominalna). Pojmowanie diuzszych
okresow inowy rowniez nie zawsze byto zupeine.

Na podstawie objawéw nadcisnienia $rédczaszkowego oraz
wymienionych objawoéw ogniskowego uszkodzenia mdzgu,
u osobnika ktéry przebyt ropna sprawe uszng rozpoznano ro-
pienn ptata skroniowego lewego. Koniecznos$¢ leczenia chirur-
gicznego nie ulega watpliwosci; trzeba byto wybra¢ sposob
postepowania. Czas trwania sprawy dopuszczat przypuszczenie,
graniczace z pewnoscia, ze torebka ropnia jest dostatecznie
mocna by méc ropien wytuszczy¢ w catosci. Sposéb daje zna-
komite wyniki, lecz potgczony jest z konieczrioscig duzego
otwarcia czaszki co wobec bardzo ciezkiego stanu chorego by-
toby niewatpliwie dla niego grozne. Ponadto umiejscowienie
sprawy w cze$ci mézgu bardzo waznej dla czynno$ci poznaw-
czych nasuwato zastrezenia co do zabiegu potgczonego z ko-
niecznoscig usuniecia, a w,kazdym razie przeciecia tkanki maéz-
gowej pokrywajacej ropien oraz z pewnym urazem tkanki ota-
czajacej ropien, czego przy najbardziej oszczedzajgcym poste-
powaniu, wytuszczajac zazwyczaj znacznych rozmiarow ropien,
uniknac¢ sie nie da. Z powyzszych wzgledow by jak najmniejszy
byt uraz operacyjny, wybrano sposob zwyktego sgczkowania.
W znieczuleniu miejscowym wywiercono na wysokosci 4 ¢m
ponad otworem usznym zewnetrznym otwor o Srednicy 2,5 cm.
Wywiadowoza kaniula mézgowa wprowadzona do mézgu na-
potyka, na, gtebokosci 1 cm elastyczny, mocny opdr, znamienny
dla dobrze wyksztatconej torebki ropnia. Po zamknieciu prze-
strzeni podpajeczynéwkowej pradem koagulujagcym ropien
otwarto, tre$¢ ropng wyssano ssawkg, poczem do jamy rojinia
wprowadzono rurkowaty sgczek gumowy. Stan chorego juz
nazajutrz znacznie lepszy. Béle gtowy ustaty, po tygodniu za-
czyna, wstawac z t6zka, czyta, pisze, liczy i styszy znacznie
lepiej. Niedowidzenie potowiczne ustgpuje. Obraz dna oka wraca
do prawidtowego stanu po okoto 8 tygodniach. Dzisiaj 2,5 mie-
sigca po zabiegu chory pracuje bez zadnych dolegliwosci.

charakterystyczny. Jakiekolwiek by nie byly rdznice
indywidualne pomiedzy lekarzami, to jednakze
wszyscy razem, jako grupa spoteczna, jako grupa
zawodowa bedziemy mieli w,spolne tendencje do
takich a nie innych zbiorowych reakcji*

Czeka nas wytezona praca przy budowie funda-
mentéw zdrowia w tworzgcym sie panstwie.

Na tym”obrady zjazdu zamknieto.

Drugi chory J. H. lat 21 od roku miewa, napady padaczkowe
ogejne zawsze rozpoczynajac eise utratg przytomnosci, wyste-
pujace raz miesiecznie, a czasem rzadziej. 3 tygodnie temu wy-
stapity gwattowne bdle glowy, wymioty oraz podwéjnewidzenie.
Bole gtowy rozlane lecz silniej skupione w okolicy czotowej.
Napady padaczkowe staty sie czestsze. W chwili badania (hory
przytomny, zbornie podaje szczegéty dotyczace choroby. Tetno
zwolnione mocno bijagce w palec. Na dnie oczu obustronna tar-
cza zastoinowa z licznymi plamistymi wybroczynami. P.odwojne
widzenie z powodu niedowtadu lewego nerwu 6-eg6. Po kilku
dniach réwniez gatki ocznej nie dociagga do kacika 'zewnetrznego.
Wargowa, gatgzka nerwu VI prawego stabsza. Innych objawow
z6 strony uktadu nerwowego nie stwierdzono.. Rozpoznano guz
mo6zgu umiejscowiony w ptacie czotowym lewym, Brak niedo-
wiadow konczyn i zaburzen mowy po napadach padaczkowych
oraz rozpoczynanie.sie napadow utratg przytomnosci wskazuje
na. uszkodzenie przybiegunowej czesci ptata czotowego. Panu-
jace nad obrazem klinicznym obj. nadcisnienia $rédczaszko-
wego przy niktych objawach ogniskowych wskazujg na mo-
zliwos¢ ropnia, gdyz tak wybitne zwolnienie tetna rzadziej
spostrzegamy w przebiegu nowotworow potkul moézgowych.

W znieczuleniu miejscowym ’/a% nowokaing otwarto
czaszke ptatem kostnym odstaniajgcym/ czotowg cze$é mozgu
po stronie, lewej. 2—3 cm do. tytu od bieguna czotowego twar-
déwka sklejona z pajgczyn6wka, rysunek kory mozgowej za-
tarty, spoistos¢ zmniejszona. Zmieniong kore moézgowg na-
cieto na, odcinku okoto 3 cm i na gtebokosci 1,5 cm dotarto
do czerwono-brgzowej powierzchni guza, ktéry dato sie bez
wiekszych trudnosci oddzieli¢ od otaczajgcej tkanki mozgowe;j.
Przy zaktadaniu na guz szwu lejcowego, stuzacego do przytrzy-
mywania i wywazania guza, zjawita sie kropla ropy, ktorg na-
tychmiast ztapano sssawka, po czym guz przez szybkie wywaze-
nie z tozyska usunieto w catosci. Byt on wielkosci mandarynki.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan do 12 dnia, kiedy to zjawia
sie gorgczka, ktéra trwata przez 3 dni, a ktorej przyczyna
okazat sie krwiak podskérny. Po usunieciu krwiaka cieptota
spada, stan chorego poprawia sie z dnia na dzien. Dzisiaj nie-
cate dwa miesigce po zabiegu chory jest bez dolegliwosci, tarcza
zastoinowa ustgpita prawie zupetnie. Napady padaczkowe jesz-
cze kilkakrotnie po operacji wystapity. Chory zazywa stale
prominal i powinien zazywacC go jeszcze najmniej przez rok,
gdyz mimo usunigcia padaczkorodnego czynnika trzeba sthu-
mi¢ ustrojowa sktonno$¢ do odczynu padaczkowego, ktéra
wyzwolona przez uszkodzenie mézgu nadal moze by¢ przez
pewien czas powodem napadow padaczkowych.

Sposoby zastosowane w leczeniu przedstawionych chorych
wspoétzawodnicza z sobg w leczeniu przewlektych, otorbionych
Topni moézgu. Niewatpliwie wytuszczenie ropnia w catosci jest
ideatem ktory zawsze chcielibySmy osiggna¢, jednak o ile
moznos$ci nie za cene zycia chorego.

Dlatego tam Igdzie bytoby zbyt zagrozone duzym zabie-
giem raczej péjdziemy drogg zwyktego sagczkowania przez maty
otwér w czaszce. Wytuszczenie jest rdwniez przeciwwskazane
jezeli istnieje -zapalne ognisko w kosci, lezagce w obrebie zamie-
rzonego ptata kostnego. Ujemng strong sgczkowania jest po-
zostanie w mozgu torebki ropnia, ktéra moze stac sie .z czasem
przyczyng padaczki stanowiacej wtedy wskazanie do usunigcia
torebkj. Mozliwe jest rowniez przeoczenie ropnia blizniaczego.

'Trzy wyborze sposobu postepowania trzeba kierowaé sie
wiasciwosciami przypadku. Czasem kompromis daje dobry
wynik: w ciezkim stanie chorego oprdzniamy ropien przez na-
ktucie a pG osiagnigciu poprawy przystepujemy dmwytusz-
czenia.

W dyskusji zabiera gtos prof, dr

Miodonski, ktdry



uwaza, ze powstanie ropnia otogennego w przypadku przed-
stawianym przez kol. Kunickiego przypada najprawdopodo-
bniej na moment zadziatania, urazu. Przy uchu ropiejagcym nie
rzagdko spotykamy sie z tym zjawiskiem, ze uraz mechaniczny
jest momentem wywotujagcym wystgpienie powiktania.

Jak wiasciwie przedstawiat sie stan ucha w momencie ope-
racji ropnia, tegh nie wiadomo.

Co do sposobu postepowania operacyjnego — a mianowicie,
ze ropie drenowano a nie wytuszczano, —*to zdaniem moim
byt on najzupetniej trafny. Jest to metoda najoszczedniejsza dla
tkanki mézgowej, co zwtaszcza przy tym umiejscowieniu rop-
nia jest bardzo wazne.

Jesli jednak .stoimy na stanowisku — co zresztg zdaje sie
nie ulega¢ watpliwosci, — ze ropien byt otogenny, — to droga
na jakiej ropien dosiegnieto, winna pokrywac sie z droga naj-
prawdopodobniejszej inwazji. To moze zawazy¢ na dalszej
przysztosci chorego.

Usuwanie ropni otogennych otorbionych droga wytusz-
czania, nie przedstawia jak clotad dla otologii decydijjacych
korzysci, — miesci za$§ w sobie wiele stron ujemnych.

Ropnie, otorbione pochodzenia usznego, nie sg zreszta dla
otologa najwiekszym zmartwieniem i traktowane w rézny spo-
sob, dajg i tak najlepsze wyniki.

O wiele trudniejszym zagadnieniem sg tu ropnie nieotor-
bione tzw. ropnie wolne.

Wydatng poprawe statystyki ropni wolnych uzyskatem
przez wprowadzenie leczenia salwarsanem,—a w analogii do
ropni ptucnych —eleczenie to stosuje od lat kilkunastu.

Obok leczenia salwarsanowego, naswietlania Rtg. dawkami
przeciwzapalnymi nalezy uwaza¢ za witasciwg pomoc. W rop-
niach moézdzkowych, gdzie posta¢ szczelinowa jest tak czesta,
stosuje od lat ,mokrg tamponade" przy pomocy lipiodolu. Po
udatej punkcji wprowadzam w miejsce wyaspirowanej tresci
lipiodol, w nieco mniejszej objetosci niz treSC wyaspirowana.
Przy tym postepowaniu mozga ropien szczelinowy zamienié
na bardziej kulisty, jak to mogliSmy obserwowaé na zdjeciach.
Warunki naciecia i ewent. Betonowanie sg wtedy znacznie
lepsze. Mozna tez niekiedy doprowadzi¢ ropied do wyleczenia
drogg saihych punkcyj.”“Przy punkcjach koncowych — aspiruje
jedynie i nie wpuszczaiii juz lipiodolu.

W dalszym ciagu dyskusji dr Hasmann stwierdza, ze
w latach 1940—1945 miat sposobno$¢ obserwowa¢ w Klinice
Laryngologicznej U. J. 24 przypadki ropni mézgowych i m6zdz-
kowych. W tej liczbie 12 przypadkéw dotyczyto ropni mézgo-
wych, 12 mo6zdzkowych. Z posréd 12 ropni mézgowych pocho-
dzenia usznego 1 przypadek, dotyczacy ropnia prawego ptatu
skroniowego, pozostat nierozpoznany, 1 przypadek zmart tuz
przed majaca sie odby¢ operacjg. Z pozostatych 10 przypadkéw
operowanych 5 przypadkow wyszto, 5 za$ zmarto. Na 12 przy-
padkéw 'ropni m6zdzkowych pochodzenia usznego operowanych
6 przypadkow wyszto 6 zmarto. Wszystkie przypadki operowane
byty ze wzgledu na dziatanie w terenie zakazonym po uprzedniej
operacji usznej przez saczkowanie.

Dr E. Ferens przytacza'w zwigzku z wytuszczaniem
ropni w cato$ci dwa witasne przypadki, dotyczace 1) ropnia
pourazowego, 2) ropnia przerzutowego poétkul mézgowych,
w ktérych wspotistniaty ropnie podokostne czftszki. Usuniecie
ropnia w jednym przypadku skonczyto sie pomyslnie, w dru-
gim za$ doszto do zejscia Smiertelnego wskutek zapalenia opon
moézgowych. Dr Ferens uwaza, ze w drugim przypadku,
przedstawionym przez dra Kunickiego, ropnia ptata czotowego
istnieje niebezpieczeAstwo Aawrotu choroby wskutek wtérnego
zakazenia przy zabiegu tozyska ropi Ii.

W odpowiedzi dr Kunicki zauwaza, ze dyskusja znacznie
wykroczyta poza ramy tematu zakreSlonego przedstawianymi
przypadkami. Obrazuja one leczenie przewlektego, otorbio-
nego ropnia mézgu i dlatego nie poruszat zagadnieh zwiaza-
nych z innymi okrcssami tego cierpienia. Grubos¢ i szybkosc

ALEKSANDER MACIESZA

Prezes Towarzystwa Naukowego w Piocku
i Prezes Zwigzku Lekarzy

Dnia 10 paZzdziernika r. b. odszedt od nas w za-
Swiaty kolega nasz, senior lekarzy ptockich §. p.

wytwarzania sie torebki zalezy istotnie od osobniczo roznej
sity odczynu tkankowego, od rodzaju zarazka, jest jednak row-
niez funkcjg czasu. Na~podstawie klinicznych i doswiadczal-
nych danych ustalono, ze dostatecznie mocna torebka tgczno-
tkankowa pozwalajaca na bezpieczne wytuszczenie ropnia,
wytwarza sie w ciggu 4-ch do 6-iu tygodni. Na znajomosci tego
opiera sie zasada ,hodowania ropnia" podostrego, a wiasciwie
jego torebki, by doczekawszy sie jej odpowiedniej grubosci
moc ropiert usuna¢ w catosci. Zasada czekania jak najdtuzej.
Jesli przed uptywem wspomnianego czasokresu wystapia
grozne dla zycia objawy, postepujemy sposobem Clovis’a Vin-
cent’a: ptatowe otwarcie czaszki bez otwierania twardéwki
oraz naktucie ropnia przez mate naciecie twardowki tepg ka-
niulg moézgowa. Jesli torebka stawi znaczny elastyczny op6r,
mozemy uwazac.ropien za dojrzalty do wytuszczenia. Jedli
kaniula fatwo przebije torebke ropnia, wydobywamy z niego
pewng ilos¢ ropy po czym zamykamy czaszke i czekamy. W ten
sposob poprawiamy stan chorego' odbarczeniem zewnetrznym
przez ruchomy ptat kostny oraz wewnetrznym przez zmniej-
szenie objetosci ropnia. Osiaggnieta poprawa trwa zwykle kilka
tygodni, w ciggu ktérych torebka ropnia wzmacnia sig, stwa-
rzajac warunki do zabiegu doszczetnego. Raz jeszcze podkre-
§lam, ze omoOwiony sposob postepowania odnosi sie tylko do
ropni otorbionych i umiejscowionych w pétkulach mézgowych.
Otiatrzy spotykajg sie gtéwnie-.z wczesnymi okresami ropni
mozgowych, czesto w okresie czynnej sprawy usznej i dlatego
zmuszeni sg szuka¢ innych sposobéw postepowania. Ropien
mozdzku nastrecza wyjatkowe trudnosci, gdyz sprawa toczy
sie w sagsiedztwie rdzenia przedtuzonego i juz bardzo wcze$nie
wywotuje objawy grozne dla zycia. Dlatego tez trzeba wkraczaé
czynnie jeszcze przed utworzeniem sie torebki, eo bardzo po-
garsza rokowanie. Czy zastosowanie odbarczenia z nastepo-
wym wyczekiwaniem nie poprawitoby w tych razach wynikow
leczniczych jest sprawg doswiadczenia.

Naderwanie sie torebki ropnia w czasie wytuszczania nie
jest zbyt groznym zdarzeniem. Rope chwyta sie ssawka a miej-
sce pekniecia majac ciggte na oku, mozna uchroni¢ od zetkniecia
sie z mdzgiem.

Co do pierwszego przypadku, mnie rowniez wydaje
sie prawdopodobniejsze, ze przez uraz uczynniony byt proces
uszny, chociaz klinicznych objawéw ze strony ucha — badanie
otiatryczne nie wykryto. Z catg stanowczos$cig nie mozna jednak
wytaczyé bez objawowego trwania ropnia przez kilka lat,
gdyz wypadki takie niewatpliwie zdarzajg sie. Obserwowatem
ropien, ktory w pietnascie lat po postrzale spowodowat Smierc
wsérod burzliwych objawoéw. Torebka ropnia bardzo gruba,
czeSciowo byta skostniata-, czeSciowo schrzestniata. Obok le-
zaly dwa Swieze ropnie, ktére spowodowaty katastrofe. Po-
wstaty one przez $cienczenie w pewnym miejscu torebki ropnia
i .przedostanie sie zarazkéw do tkanki mézgowej otaczajgcej.

W dalszym ciggu posiedzenia doc. dr Janina Kowal-
czykowa wygtosita odczyt pt.: ,Zagadnienie ziarnicy zto$li-
wej" (rzecz ukaze sie w druku w ,Przegladzie Lekarskim").

Dyskusje nad odczytem odtozono na nastepne posiedzenie.

Protokdt
posiedzenia naukowego z dn. 10 paZdziernika 1945

Prof, dr Aleksander Oszacki wygtosit odczyt pt... ,Peni-
cylina, jej wia.snosgi chemiczne i biologiczne oraz zastosowanie
kliniczne",

W dyskusji iiad odczytem prof. W alter zawiadamia, iz
krakowska klinika dermatologiczna U. J. od kilku tygodni
rozpoczeta juz leczenie rzezgczki i rézy penicyling, jak dotych-
czas z wynikami bardzo dobrymi. Porusza mozliwosci leczenia
kity penicyling, przytaczajac dane z literatury amerykanskiej.

Dalszg dyskusje odtozono na, pastepne posiedzenie.

dr Aleksander Maciesza w wieku 70 lat, dziatacz
spoteczny i polityczny, organizator szkolnictwa pol-
skiego w dobie przelomowej i wychowawca mitod-
szego pokolenia Narodu.

S. p. dr Maciesza urodzit sie na Syberii w Tom-
sku w 1875 roku. Po Ojcu swym, powstancu 63 r.,
odziedziczyt gleboky mitos¢ Ojczyzny i Kraju. Mi-
tosci tej nie zagluszylo wychowanie na obcej ziemi.



Po ukoniczeniu uniwersytetu w Tomsku przybywa
do Ptocka w 1904 roku, gdzie posSwieca sie pracy
lekarskiej jako specjalista chordb oczu.

Praca zawodowa nie zaspokajk Go w.zupetnosci.
Widzi ciezkie potozenie Narodu i Ojczyzny pod car-
skim jarzmem i z zapalem oddaje sie pracy poli-
tycznej, spotecznej i osSwiatowej. Nardd ocenit te
Jego prace i wystal Go jako posta do Dumy rosyj-
skiej w Petersburgu, azeby tam skutecznie bronit
spraw polskich.

A kiedy w 1918 roku wyzwolona Polska docze-
kata sie wlasnego samorzadu, spoteczenstwo ziemi
Ptockiej, aby dowies¢, ze darzy Go nadal swoim
zaufaniem, wybiera Go Prezydentem Miasta Ptocka,
a Panstwo za$ pomne zastug Jego nagradza Go
miedzy innymi orderem Polonia Restituta.

SPRAWDO

SPRAWOZDANIE ZPOSIEDZENIA PANSTWOWEJ PIAD Y
ZDROWIA, KTORE ODBYLO SIE DNIA 2 X 45 r
W WARSZAWIE

Zebranych przedstawicieli nauki, lekarzy praktykoéw, le-
karzy stuzby administracyjnej, i dziataczy spotecznych na niwie
stuzby zdrowia powitat Minister Zdrowia dr Franciszek Litwin
Otwierajac to pierwsze posiedzenie zwotane na podstawie art
10 ustawy z dnia 15 czerwca 1939 roku, Minister stwierdzit, ze
Stuzba Zdrowia w Polsce ma bogatg przesztosAlliewola przy-
tirmita poprzednio uzyskane zdobycze, jednakniepodiegtosé
nasza pisata juz $miate karty w ksiedze zdrowia publicznego
Niestety zycie gospodarcze i.niezrozumienie znaczenia Zdrowia
nie pozwolito na zrealizowanie wszystkich planéw. Zniesienie
Min. Zdr. ze wzgledow oszczednoSciowych sprowadzito zwe-
zenie kompetencji 1 ogdlny upadek znaczenia stuzby zdrowia
Mimo to stale domagano sie skupienia agend Stuzby Zdrowia
wrjednym reku, a w latach 1931. i 32 podjeto na nowo starania
orestytucje Ministerstwa Zdrowia. 11 kwietnia 1945 r. powstato
ponownie Ministerstwo Zdrowia jako najwyzszy czynnik admi-
nistracyjny stuzby zdrowia, ktérego celem jest zapewnienie
opieki zdrowotnej catej ludnosci panstwa. Oparcie sie jednak
tylko o ustawe z rygorami policyjnymi nie da rekojmi nalezy-
tego toku prac. Ministerstwo Zdrowia chce aby'spoteczenstwo
zrozumiato znaczenie zMrawia i polityki populacyjnej dla sze-
rokich mas chtopskich i robotniczych. Powstanie Panstwowej
Rady Zdrowia jest dowodem, ze spoteczne i doradcze ramie
staneto juz do wspotpracy i ze przygotowuje ustawodawcze
ramy dla Stuzby Zdrowia. Naczelnym hastem naszym jest sku-
pienie wszystkich agend stuzby zdrowia w jednym»>reku i le-
czenie chordb spotecznych na koszt panistwa, wreszcie ujednoli-
cenie i uspotecznienie stuzby zdrowia w Polsce. Ustawe o Pu-
blicznej Stuzbie Zdrowia musimy opracowac do 30 grudnia b. r.;
wspadlny wysitek rewolucji spotecznej winien-nas natchna¢ do
osobistych wysitkow, ktdre muszg przynie$¢ spodziewane owoce.

Przewodniczacy Panstwowej Rady Zdrowia dr
Marcin Kacprzak w swym przemowieniu powitalnym na-
wiagzat do czaséw danwj niepodlegtosci gdy komisja, ,,boni
ordinis" rozpatrywata pierwszy projekt stuzby zdrowia dla oca?
'lenia zycia | zdrowia obywateli. Dziatanie tej komisji podjeta
pézniej w r. 1810 Rada Lekarska a p6zniej Rada ogdlnopolska.
Po 50 latach przerwy powstata ponownie Rada Lekarska Kro-
lestwa Polskiego, przeksztatlcona pézniej w Rade Zdrowia,
ktérej jestesmy dzi$ dalszym ciagiem. MieliSmy juz licznych
poprzednikow ktorzy wiele na tym polu zdziatali. Min. Chodzko
przy otwarciu pierwszej Rady w r. 1922 powiedziat, ze ostatnia
Rada Lekarska zostawita spuscizne, ktora do tej pory nie po-
kryta sie plesnig. Dzi$ takze przystepujemy do obrad z wiarg
w postep narodu i warto$¢ cztowieka. ZarzuciliSmy dawng me-
tode wybierania cztonkéw, poniewaz w obecnym czasie nie-
skrystalizowania sie opinii publicznej wybor mogtby wypasé
zupetnie przypadkowo. Wybdr zostat dokonany tylko wsréd
ludzi nauki, leaderéw lekarskich itylko warto$¢ osobista i spo-
teczne nastawienie decydowaty o wyborze. Musimy by¢ szeze-

UwazZajac, 'ze z chwilg odzyskania niepodlegtosci
rola Jego, jako polityka, do pewnego stopnia skon-
czona, ekspanzywna i pracowita Jego natura szuka
zaspokojenia w pracy naukowej. Odtad oddaje sie
z zamitowaniem badaniom w Tow. Naukowym, pra-
cujac przewaznie w dziedzinie prehistorii i antro-
pologii. Prace Jego w tym Kierunku zyskalty Mu
uznanie w Swieeie naukowym.

Pracowat rowniez przez diugie lata w Tow. Le-
karskim w Ptocku.

Byt dobrym i kochanym przez nas wszystkich
kolega. Jako dtugoletni prezes Zwigzku Lekarzy Pto-
ckich prowadzit kolegow przez dtugie lata ku lep-
szej przysztosci. Czystej, krysztatlowej Jego duszy
i Swietlanej postaci nie zapomng oni nigdy. Czes¢
Jego pamieci! Dr Antoni Szurzec
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rymi demokratami, ktorzy «uznajg réwne szanse dla wszystkich
a Scisle zwigzani ze spoteczeristwem postawimy dobro spoteczne
ponad interesem grup do ktorych nalezymy. Nie chcemy tez
by dzisiejsza Rada byta bezduszng komisjg ministerialng lecz
przedstawicielstwem $wiata nauki i praktykéw lekarskich.
ZwrociliSmy sie przede wszystkim do starszego pokolenia za-
praszajac ich na cztonkéw Rady, aczkolwiek mtodsi odgrywaja
w rewolucjach wiekszg role, a starsi trudniej adaptuja do rewo-
lucyjnego tempa zycia. Chcemy tworzy¢ nowe rzeczy do czego
jest potrzebna wiedza i doswiadczenie, ktorych nic nie potrafi
zastagpi¢. Zresztg starszy cztowiek nie koniecznie musi by¢
,Llaudator temporis gcti“. Mtodsze pokolenie bedzie w stanie
pokaza¢ swoje istotne oblicze w najblizszej przysztosci a wtedy
sktad Rady ustalony na razie na jeden rok zmieni sie. Przy-
szto$¢ nalezy do miodych, ktérzy w latach okupacji pokazali,
ze sg petni szlachetnej ideologii i ze dla dobraj sprawy gotow’
sg odda¢ wszystko nie wytgczajgc zycia. Obecne pokolenie’
musi da¢ Polsce dzielnych ludzi i bohateréw dnia codziennego
w Stuzbie dla Zdrowia narodu. Rada sktada sie z lekarzy, far-
maceutéw i pielegniarek i kazdy z cztonkdw Rady ma prawo
zabra¢ gtos, zarowno w zakresie swego dziatania jak i co do
polityki ogoljiej. Narazie wiekszos¢ Rady pochodzi z War-
szawy — gdyz sg najblizej dostepni, pézniej beda uwzgled-
nione inne osrodki i Rada bedzie uzupetniong takze przedsta-
wicielami lekarzy praktykéw z prowincji. Gtdwna praca, bedzie
sie odbywac¢ w komisjach, w ktérych beda brali udziat nic tylko
cztonkowie Rady. Plenum Rady zbierze sie kilka razy do jpku
jako ciato doradcze i opiniodawcze dla rozpatrzenia spraw
przekazanych nam przez sfery kierownicze stuzby zdrowia; mo-
zemy tez wykazac i wiasng inicjatywe. Najwazniejszym zaga-
dnieniem to opracowanie ustawy oPublicznej Stuzbie Zdrowia do
1. X1 45r., pézniej ustawy o zwalczaniu gruzlicy, o zwalczaniu
choréb wenerycznych i innych. Walka o zdrowie narodu musi
by¢ postawiona na tym samym poziomie i tak samo respekto-
wana jak inne najwazniejsze zagadnienia spoteczne. Musimy
wiec rozporzadzaé¢ wyrobionymi i uzdolnionymi znawcami tych
spraw ktore nalezy planowac¢ na diugo-dystansowg mete, mu-
simy wychowa¢ mezéw stanu zdolnych do prowadzenia poli-
tyki zdrowia w skali panstwowej.

Min. Chodzko stwierdzit, ze dwa razy juz obca przemoc
ktadta kres istnieniu Rady Zdrowia. Ze szczeg6lnym wzrusze-
niem wita i sktada zyczenia prezesowi naszej najwyzsze,;-magi-
stratury zdrowia. Przed Radg otwierajg.sie dzis tak doskonale
perspektywy jakiej jeszcze nigdy w swojej’historii nie robifa,
poniewaz wszyscy uznajemy dzis proponowane przez obecnego
prezesa Rady prawo do zdrowia réwne z prawem do pracy.
Osobiscie jest szcze$liwy, ze danym mu jest uczestniczy¢ w tym
dziele, ktdre jak to Sniadecki okreslit ,,pragnie uczynic¢/czto-
wieka, szczeSliwym przy spetnianiu swej pracy".

Prof. Czubalski oSwiadczyt, ze ponowne przywrocenie
do zycia Rady Zdrowia ma ogromne znaczenie dla zdrowia
narodu. Mamy dzi§ zaledwie potowe lekarzy w poréwnaniu
z rokiem 1939. Szpitale i zaktady lecznicze sg zniszczone, war-



«ztaty praey lekarskiej albo nie istniejg, albo jak w Warszawie
duzo stracity. Przezyte ostatnio wypadki wojenne pogorszyty
gtan zdrowotny narodu tak dalece, ze opanowanie tego stanu
bedzie wymaga¢ duzego napiecia woli, doskonatej organizacji
i przemyslenia wszystkich zagadnieri zdrowia, ponadto wyzy-
skania wszystkich wysitkdw, ludzkich dla osiggniecia zamierzo-
nego celu. Jednym z naczelnych zagadnien stato sie ksztatcenie
lekarzy — poniewaz Ministerstwo Zdrowia dZzwiga ciezar zor-
ganizowania stuzby zdrowia dla catego spoteczenstwa, wydziaty
lekarskie musza- z nim wspétpracowaé nie tylko w charakterze
wyktadowcow, lecz w znacznie szerszym zakresie. Formy tej
wspolipracy zostang w przysztosci blizej zakre$lone i wynikng
z dalszych obrad Rady. Wydziaty lekarskie pragng przy tym ze
strony Ministerstwa Zdrowia zrozumienia dla swych witasnych
postulatow. Z jednej strony spoteczenstwo nie moze sobie po-
zwoli¢ na przedtuzanie nauki lekarskiej, z drugiej strony nie
moze to by¢ potaczone ze szkodg dla nauki, polskiej i wartosci
polskiej wiedzy-lekarskiej.. Nalezy znowu dazy¢ do utrzymania
wiasciwego wktadu wiedzy polskiej w miedzynarodowy dorobek.

Dr Kacprzak wyjasnit, ze najpilniejszg praca Rady jest
ustawa o publicznej stuzbie zdrowia, ktéra musimy przygoto-
waé do 1 X Il 45 r. Termin terf wydaje mu s'ie krotki, ale mu-
simy zrobi¢ wszystko aby terminu dotrzymac¢. Proponuje zor-
ganizowac¢ prace w ten sposob by'stworzy¢ komisje gtéwna
z siedzibg w Warszawie i kilka podkomisji w Warszawie, £odzi,
Poznaniu i w Krakowie dla przygotowania poszczeg6lnych
zagadnien. Dzi$ dyskusja powinna sie toczy¢ tylko nad sprawg
zasadniczg. Oficjalnego projektu ustawy o publicznej stuzbie
zdrowia wiasciwie nie ma. Jest tylko konspiracyjny projekt
dra Kacprzaka w niezmienipnej zupetnie formie, procz tego jest
tez projekt Izby warszawsko-biatostockiej. W przysztosci po-
staramy sie dostarczy¢ komisji wiecej materiatu. Pewne punkty
podstawowe spotykajg sie we wszystkich projektych ite pragnie
podkresli¢, 1) pragnac by zagadnienia zdrowia-byty odtad na
wyzszym poziomie i odegraty w przysztosci wiekszg role niz
do tej pory — uwaza za konieczne aby w konstytucji polskiej
byt zamieszczony punkt o zdrowiu jako prawo kazdego oby-
watela do zdrowia. 2) Nalezy podjaé¢ wszelkie wysitki aby w Mi-
nisterstwie Zdrowia znalazty sie réwniez zagadnienia ludno-
Sciowe, gdyz na ten temat nikt nie ma wiecej od lekarzy do po-
wiedzenia. Gdy doszty go stuchy, ze ma by¢ utworzone odrebne
ministerstwo dla spraw ludnosciowych, zaniepokoit sie ,gdyz
osobis$cie uwaza to za zagadnienie lekarskie wielkiej wagi. Depo-
pulacja grozi wszystkim kulturalnym narodom, ale nie chodzi
tu tylko o ilos¢ lecz takze o jako$¢ cztowieka. 3) musimy zmie-
rza¢ do tego, aby wszystkie zagadnienia zdrowia byty zesrod-
.kowane w ministerstwie zdrowia gdyz dotagd sprawy zdrowia
sg rozpatrywane w kilku ministerstwach. Nawet ministerstwo
spraw wojskowych winno uzgadnia¢ sprawy zdrowia z mini-
sterstwem zdrowia, a wszystkie inne ministerstw» powinny juz
dzi$ oddac je lub podporzadkowaé¢ Ministerstwu Zdrowia. Miej-
sce konkurencji miedzy lekarzami musi zajgc wspoétpraca. Jest
rzecza do dyskusji, czy trzeba wiaczy¢ leczenie ubezpieczo-
nych do Publicznej stuzby zdrowia odrazu czy stopniowo, czy
lekilfz wiezienny ma by¢ w Min. Sprawiedliwosci czy w Min.
Zdrowia, ale zasada, ze wszystkie zagadnienia zdrowia majg by¢
zesrodkowane w Min. Zdrowia nie -moze by¢ naruszana. Jest
oczywistym, ze administracja stuzby zdrowia musi by¢ w MinA.
Zdrowia; wszystko moze by¢ tak jak dawniej z tym zastrze-
zeniem, ze lekarze wojewddzcy i powiatowi pozostang przy wo-
jewodztwie i przy powiecie, jednak nie powinni by¢ podporzad-
kowani administracji ogolnej. Lekarz, ktory samodzielnie de-
cyduje o zarzadzeniach w sprawach fachowych winien jako od-
powiedzdalny za te zarzgdzenia sam je podpisywac. W sprawach
fachowych lekarz moze by¢ odpowiedzialny tylko przed czyn-
nikiem lekarskim. Mozna utrzymac zasade jednolitosci admini-
stracyjnej, ale nalezy takze wprowadzi¢ zasade jednolitosci
wykonawczej w Stuzbie Zdr. Jako higienista rozumie doskonale
znaczenie akcji zapobiegawczej, ktdra powinna by¢,na pierw-
szym miejscu, ale akcja lecznicza tj. zapewnienie opieki
lekarskiej w chorobie stata sie dzi$§ najpilniejszym
zadaniem. Akcje zapobiegawczg trzeba zrozumieé i trzeba
do niej doro6s¢, dlatego jest ona' pdézniejszym zagadnieniem. Za-
gadnienie administracji sanitarnej tez byto dotad tak wykony-
wane, ze cze$¢ lekarzy zajmowata sie leczeniem chorych, a le-
karze administracyjni zajmowali sie Smietnikami, podworzami
i ustepami — co trzeba Zmienié. Higiena otoczenia nie musi by¢
wykonywana tylko przez lekarza, jest to dzi$ dla nas za drogie,
wystarczg do tego sity pomocnicze. Wszyscy lekarze muszg"
dazy¢ dzis do zapewnienia ludnosci opieki lekarskiej w chorobie
i dlatego odpowiedni ustep o tym musi sie znalez¢ w ustawie.

Musimy tez rozstrzygna¢ czy w zasadzie uznajemy pow-
szechna opieke lekarskg za konieczno$¢, czy nie. Po-
moc lekarska nie powinna by¢ zalezng od zastug, urodzenia,
funkcji lecz od potrzeb. Zastanawiajac si¢ nad pytaniem, czy
plan powszechnej stuzby Zdrowia moze byc¢ odrazu zre-
alizowany dr Kacprzak ma co do tego pewne watpliwosci.
W ustawie musimy tylko da¢ wyraz naszemu nastawieniu we-
wnetrznemu a upowszechnienie opieki lekarskiej musi by¢ stop-
niowe i iS¢ ,w parze z upowszechnieniem $rodkéw farmaceu-
tycznych. Natomiast z niestabngcym uporem powtarza, ze
pomoc w nagtych wypadkach, opieka lekarska w po-
toznictwie, ostrych i przewlektych chorobach zakaz-
nych musi byé z punktu widzenia spotecznego i hu-
manitarnego’ bezwzglednie zapewniona wszystkim
i to zaraz lub w najblizszej przyszto$ci. Skoro izo-
lacja chorego ma na celu raczej dobro spoteczne a nie indywi-
dualne, przymus leczenia szpitalnego w chorobie zakaznej nie
moze obcigza¢ chorego. Dlatego tez Min. Zdr. przygotowuje
juz dzi$ projekt bezptatnego leczenia w szpitalu, w chorobach
zakaznych groznych dla otoczenia. Opieka nad niemowleciem
i nad dzieckiem musza by¢ tez uwzglednione juz obecnie. Przy-
szta powszechna stuzba zdrowia musi sie opiera¢: 1) na szpi-
talu jako najwyzszej instytucji leczniczej, 2) na Osrodku
Zdrowia, 3) na gabinecie lekarskim.

Odrodek Zdrowia byt pomyS$lany poczatkowo jako in-
stytucja przeznaczona do walki z chorobami spotecznymi, dzi$
musi by¢ ona przeksztatcona w instytucje zaréwno zapobie-
gawczg jak i lecznicza. Osrodek £ drowia w miescie bedzie le-
czyt gruzlice, choroby weneryczne i jaglice oraz bedzie dziatat
zapobiegawczo. Na wsi osrodek zdrowia bedzie leczyt i zwykte
choroby'. O$rodek Zdrowia to tylko lepiej urzadzony i wyposa-
zony gabinet lekarski, ktory ma do swej dyspozycji personel
pomocniczy, laboratorium i lekarzy specjalistow z réznych
dziedzin. Gabinet lekarski jest uzupeinieniem dziatalnosci
Os$rodka. Zaden z projektéyr nie przewiduje znie-
sienia prywatnej praktyki lekarskiej, chodzi tylko
0 zapewnienie ogétowi jak najlepszej pomocy. Jezeli komus$
ogo6lnie dostepna ! dobra pomoc lekarska nie wystarcza, bedzie
mogt zawsze szuka¢ pomocy tam gdzie chce, my nic nie mo-
zemy mie¢ przeciwko temu.-W przysztosci caty kraj bedzie
usiany o$rodkami zdrowia i wtedy praktyka prywatna bedzie
niewatpliwie ograniczona, czy umniejszona, na tym jednak
sprawa sama zyska a lekarze nie ucierpig. Poczatkowo nalezy
natozy¢ obowigzek na wszystkich lekarzy spetniania pewnych
funkcji spotecznych. Kazdy lekarz musi odda¢ pewne
godziny pracy lecznictwu zorganizowanemu— oczy-
wiscie za wynagrodzeniem.

Nalezy zarzuci¢ jaknajpredzej indywidualng
filantropie lekarska, albowiem kazdy ma prawo otrzymac
pomoc lekarskg godziwie optacang juz to przez instytucje, juz
to przez samego zainteresowanego. W ustawie musi sie znalez¢
ustep o ksztatceniu lekarzy na wydziatach lekarskich z uwzgled-
nieniem potrzeb stuzby zdrowia. Osobiscie dr Kacprzak jest
przeciwnikiem ksztatcenia 1/2, 1/4 czy 3/4 lekarzy, dlatego nie
trzeba studiéw zbytnio skraca¢. Min. Zdrowia musi miec¢ gtos
w sprawach ksztatcenia lekarzy, takze doksztatcanie lekarzy
przez lub-pod kontrolg stuzby zdrowia jest konieczne — po-
niewaz wielu lekarZy po wyjsciu z uniwersytetu nie bardzo
sie juz interesuje nauka. Trzeba wiec dazy¢ do podniesienia
poziomu lekarskiego droga przymusowego doksztat-
cania lekarzy, przy tym jednak nalezy uwzgledni¢ w miare
moznosci intéres osobisty ksztatconego i nie dopusci¢ by on
na tym ucierpiat. Lekarze zawsze wykazywali duzo dobrej
woli do praktycznego ksztatcenia sie. Wigze sie z tym sprawa
prasy lekarskiej i to takiej, ktoraby lekarze chetnie czytali.
Dr Kacprzak jest zwolennikiem kilku pism ogélnych na wyso-
kim poziomie i dostepnychngétowi lekarzy, niezaleznie od pism
specjalnych. Zapewnienie lekarzowi tej literatury winno by¢ ta-
kim samym obowiazkiem jak urzadzenie gabinetu w OSsrodku
Zdrowia-i zaopatrzenie go w sprzet i instrumenty lekarskie.

Organizacje zawodoéwo-lekarskie muszg oczy-
wiscie istnie¢, zarowno lzby lekarskie jak i Zwigzki
Zawodowe Lekarzy, jednak rola ich w dziedzinie polityki
zdrowotnej pozostaje jeszcze do omowienia. Zawodowe o$rodki
lekarskie dla celow deontologicznych i obrony intereséw zawo-
dowych muszg pozosta¢, jednakze wyrazem pafAstwowej mysli
zdrowotnej pozostanie pewno Rada Zdrowia.

Kto bedzie za to wszystko ptacit? dr Kacprzak
jest za zwigzaniem stuzby zdrowia z samorzadem, pod kon-
trolg i kierunkiem panstwowym. Nie jest to-dzi$ fatwe, gdyz
znajdujemy sie w okresie przejsciowym. Ustawa musi wy-



powiedzie¢ sie za czym jest-eSmy czy za rzadowym?¥*,
samorzagdowym, czy ubezpieczeniowym wyjsSciem
z tej sytuacji'(tj. za sposobem zorganizowanej pomocy
w chorobie).

Prot. Szenajch zgadza sie najzupetniej'co do zjednoczenia
wszystkich agend zdrowia w Min. Zdrowia. Podobnie ochrona
macierzynstwa i opieka nad dzieckiem muszg znalez¢ sie tylko
w Min. Zdrowia. Izby lekarskie winny pozosta¢ jako gtos sa-
morzadu lekarskiego,a projekty ustaw winny przechodzié
nie tylko przez Rade Zdrowia lecz takze przez glos, ktéry po-
chodzi z lzb-Lekarskich, w drodze przez Naczelng lzbe Le-
karskg. Os$rodki Zdrowia dawaty dotgd tylko nauki — odtad
majg dziatac, a skoro bedg dziata¢c — muszg by¢ takze wigczone
do programu ksztatcenia lekarzy. Os$rodek Opieki nad dziec-
kiem powinien znajdowac sie przy kazdej Klinice pediatrycznej,
gdyz wowczas medycy beda mieli sposobno$¢ zapoznaé-sie
Z jego dziataniem i wowczas medycyna spoteczna wejdzie im
w krew. Wciagnigcie do stuzby zdrowia wszystkich lekarzy
musi by¢ inaczej zrobione na wsi, a inaczej w miastach. Do-
ksztatcanie lekarzy powinno pozosta¢ w rekach saifiych lekarzy,
mianowicie w rekach lzby Lekarskiej.

Doc. Kapuscinski podziela zdanie dra Kacprzaka, ze
zadania stuzby zdrowia muszg by¢ zrealizowane w ciggu jednego
pokolenia. Osobiscie jest przeciwnikiem wykonywania Publ.
St. Zdr. przez panstwo, ktére zawsze ma sktonno$¢ do biuro-
kratyzmu. Takze samorzady terytorialne nie dojrzaty finan-
sowo do tego by mogly podotac- zadaniom finansowym Sl
Zdrowia. Wypowiada sie wiec- za samorzgdem zdrowia, podobnie
jak np. organizacje Zwigzkéw Zawodowych, lub ubezpieczenia
chorobowe. Nalezatoby z ubezpieczenia, spotecznego wyodrebnié
organizacje lecznictwa i rozszerzy¢ jg na coraz wiekszy zakres?”
ludnosci z zachowaniem samorzadu zdrowia.

Dr Grange! oswiadczyt, ze powstanie Rady Zdrowia zosta-
nie z radoscig powitane przez lekarzy, gdyz dowodzi, ze-Min.
Zdrowia chce prowadzi¢ jednolitag polityke zdrowotng. Program,
ktory dzis mamy w reée‘jest tak olbrzymi, zetrudno bedziote. te-
maty wyczerpac. W konstytucji sowiee. znajdujesieustep otym,
ze kazdy obywatel ma prawo do bezptatnego leczenia. W panst-
wie polskim, zasadniczo panstwie robotniczo-wtoscianskim po-
winien taki ustep takze sie znalez¢. Nie mamy jednak dostatecz-
nego materiatu lekarskiego do teg6 irealnie myslac mozemy tylko
etapami przystapic¢ do zrealizowania naszych zamierzen. Bytoby
racjonalnym gdyby Rada Zdrowia rozstrzygneta w jaki sposéb
najszybciej mozna doksztatci¢ personel lekarski i personel po-
mocniczy I czy studia lekarskie majg trwac tak dtugo jak dotad
czy tez nalezy je zmienié. Osobiscie jest za tyni by zcentrali-
zowaé wydziaty lekarskie w Min. Zdrowia — poniewaz chodzi
o to aby lekarzy byto wiecej; jest przeciwnikiem lekarzy nie-
edoksztatconych, uwaza jednak, ze wydzialy lekarskie musza
predzej pracowac. Realnym i aktitalnyin postulatem w obecnej
chwili jest opieka lekarska dla pracujacej ludnosci miast iwsi. ¢
W miastach dziatajg juz Ubezpieczalnie, samorzad, kolej,
wie$ natomiast lezy do dnia dzisiejszego odtogiem. Min. Zdrowia
musi przede*wszystkim zrealizowac lecznictwo mas chtopskich.
Ustawa o stuzbie zdrowia moze by¢:réwniez ztozona z poszcze-
go6lnych cegietek jak np. opieka lekarska dla wsi, pomoc w na-
gtych wypadkach i potoznictwie, reforma studiow lekarskich,
szkolenie Sredniego personelu lekarskiego itp. Na czas doksztat-.
oania lekarza ustawa musi gwarantowac utrzymanie lekarza.
Do dzi$ nie ma jeszcze ustawy 6 przymusowym leczeniu chor6b
zakaznych w szpitalu, ;a walka z epidemiami w panstwie musi
by¢ juz od zaraz prowadzong-. Lekarze pracujg dzi$ juz w kilku
instytucjach, jednak obowigzki swe muszg wykonywaé i nie
uprawia¢ tandety lekarskiej.

Min. Litw in sadzi, ze Zespolenie wszystkich agend w Min.
Zdrowia tgcznie ze sprawami populacyjnymi jest stusznym po-
dobnie jak zachowanie administracji o charakterze sanitarno,
policyjnym. Nie tylko pracownik najemny lecz- i chtop musi
mie¢ zapewniong opieke lekarskg — poniewaz leczenie w 1Jbez-
pieezalhiaeh Spotecznych' nie byto zwigzani- organicznie z le-
czeniem szpitalnym musi by¢ jako fragmentaryczne zrefor-
mowane. PodstaWgq dla St. Zdrowia mogg by¢ tylko samorzady
terytorialni!, ktére juz stworzyty wtasne szpitalnictwo. Zasad-
niczo samorzad musi pokrywa¢ wydatki, a tam gdzie nie moze,,
pafnstwo winno mu pomdc. Os$rodki Zdrowia winny by¢ Scisle
ztagczone z leczeniem Szpitalnym/Chatupnicza pomoc le-
karska jest z natury rzeczy mniej wydajng od po-
mocy lekarskiej w dobrze zorganizowanych warsz-
tatach pracy. Zasada rownych szans dla wszystkich winna
obowigzywac takze lekarzy. Lekarz moze wybra¢ sobie prace
w terenie, apo 3 do 4 latach, gdy paAstwo da mu moznos$¢ spe-

cjalizacji mozg wré6ci¢ z powrotem, jednak juz na wyzszy po-
ziom z mozliwos$cig awansu.

Prof. W alter podni6st, ze praca lekarza jest zaszczytem
i spetnieniem naszych, pragnien, wiekszym'jeszcze zaszczytem
jest sposobno$¢ brania udziatlu w-wytyczeniu na przysztosé
drogi dla St Zdrowia. Stusznie pan Minister pragnie ztgczpnia
w Min. Zdrowia polityki populacyjnej, budujac bowiem przy-
szte pokolenia musimy w pierwszym rzedzie uwzgledni¢ opiek
nad dzieckiem. Opieka lekarska na wsi jest konieczna, wie$
jednak nie chce mie¢ u siebie lekarza lichego, lecz wartoscio-

.wego. Koniecznym wiec jest planowe rozsiedlanie lekarzy i od-

danie przez kazdego z nas cze$ci jego czasu na prace spoteczna.
Lekarze niewatpliwie doro$li do oczekujgcych ich zagadnien,
jednak uniwersytety muszg stale doksztatca¢ lekarzy, by mogli
na wsi i.w miescie pracowa¢ owocnie. Prof. Walter jest prze-
ciwnikiem odtgczenia wydziatéw lekarskich od Min. OSwiaty —
powinna by¢ wprowadzona tylko pewna, tacznosc, wpltywy
i sugestie Mm. Zdrowia na Min'. O$wiaty. Jest réwniez za.zacho-
waniem i poparciem pism lekarskich regionalnych, w koricu
os$wiadcza, ze jezeli panstwo bierze na siebie to wielkie zadanie
zorganizowania publicznej stuzby zdrowia te musi réwniez
wzig$¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za koszta;tego przedsie-
wziecia.

Prof. Hirschfeld stwierdzit, ze uniwersytety do tej pory
szkolity'tylko lekarzy szpitalnych i ambulatoryjnych; jezeli
chodzi o zadania sanitarne to powinien takze powstac instytut
dla higieny sanitarnej, dla nuaczgnia higieny. Aby. zapobiec
wtérnemu analfabetyzmowi powinnisémy dostarczy¢ studentom
ksigzek na kartki bez prawa sprzedazy tej ksigzki.

Prof. Szymanowski sadzi, ze nalezy wprowadzié przy-
mus objecia wolnej posady,, poniewaz nakazem chwili jest pla-
nowa gospodarka lekarzami. Przyspieszenie ksztatcenia- le-
karzy jest kwestig tylko piemedzyThPoiiiewaz ubezpieczenie
spoteczne jest tylko formg oszczednosci na cele leczenia, na-
lezy oddzieli¢ ubezpieczenie 'chorobowe od lecznictwa spotecz-
nego. Nalezy Tez w wiekszym niz dotagd Stopniu wprowadzié
w kazdym Os$rodku Zdrowia.propagande higieny dla wzbudzenia
zainteresowania Zzagadnieniem zdrowia u catej ludnosci.

Do¢. dr Nowicki podnosi, ze organizacja szpitalnictwa
moze wtedy byc¢'sprawng, jezeli zniknie jej dotychczasowa
wielotorowo$¢, a wszelkie szpitale zostang poddane kierow-
nictwu Min. Zdrowia. .

Dla organizowania publicznych Szpitali bedzie, podstawg
szpital powiatowy, ktéry jednakze nie powinien by¢ uzalez-
niony gospodarczo ani administracyjnie od powiatu. Budzet,
swoj zaspakajatby z funduszéw ogo6lnopanstwowyoh, lub ubez-
pieczeniowych, a.administracyjnie podlegatby Woj. Urzedowi
Zdrowia. Nastepny stopieA szpitalnictwa ma tworzy¢ szpital
wojewoOdzki -jako uzupetnienie powiatowego, i jako szpital
szkolny dla lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Celem utrzymania nalezytego poziomu wiedzy lekarskiej
oraz'witasciwego wyboru ordynatoréw zaleca doc., Nowicki,
okres$lone szkolenie lekarzy w klinikach i w wiekszych szpita-
lach, a nastepnie egzaminy, celem uzyskania stopnia szpitalnego
chirurga, internisty itd. Tylko na podstawie tego stopnia
mozna by sie stara¢ o stanowisko ordynatora. Ten system daje
o6ddawna doskonate wynikinazachodzie, a zwtaszcza we Francji.

Dr Borusiewicz sadzi, ze uniwersytety szkolg medykow
aszpitale specjalizujg lekarzy, dlatego tez jest konieczng ustawa
0 specjalizacji..ktora dotagd nie wyszta. Zarébwno panstwo jak
1 Samorzad musza wspolnie partycypowac yr: kosztach St
Zdrowia.

Dyr. .Grynberg stwierdza, ze najwazniejszym zadaniem
Panstwowej St. Zdrowia jest przygotowanie ramowego planu
ustawy o publicznej stuzbie Zdr. Dotychczasowe ustawy nie
uwzgledniajg przezytej przez nas ostatnio rewolucji i wywtasz-
czenia kapitatu na rzecz panstwa, ktére musi wszedzie a wiec
i 1» odcinku zdrowia odtad planowo gospodarzyé¢. Min. Zdrowia
chce mie¢ wptyw na ksztattowanie sie kadr lekarskich, ktore
chce planowo pdézniej zuzyé. Nie dazymy do przeniesienia
Ubezpieczali! Spotecznych do Min. Zdrowia, dgzymy, tylko do
pewnej kontroli form organizacyjnych wszystkich komorek
zajmujacych sie zdrowiem. (Dazeniem naszym jest powszech-
nos¢ opieki lekarskiej, nie mozemy jednak jej juz dzi$ wpro-
wadzié¢. Dr Grynberg spodziewa sie, ze komisja ekonomiczna
w Min. Zdrowla przyjdzie z pomocg przy omawianiu kwestji
finansowej Publicznej stuzby zdrowia.

Dr Cieckiewicz nawigzat do oSwiadczenia prof. Waltera
ktory obiecat, ze uniwersytety wychowajg lekarzy z przygoto-
waniem do pracy spotecznej i stwierdzit, ze medycyna spoteczna
mjest dotad, zagadnieniem, ktére nie weszto w program ksztat-



cenig lekarzy na zadnym z wydziatdw lekarskich. Jest ona za-
gadnieniem z ktérym- zaden medyk nie moze zapoznaé sie
w czasie studiow, nic wiec dziwnego, ze mtody lekarz nasta-
wiony na prace lekarska dla zdobycia podstaw egzystencji
zwraca sie przede wszystkim ku praktyce lekarskiej a nie ku
pracy spoteczno-lekarskiej. Juz w 1938 roku miaty powstac
lektoraty medycyny spotecznej a w roku 1939 szereg oséb
otrzymato stypendia «.a ten cel, sprawa- ta jednak ulegta za-
pomnieniu ze szkoda dla mtodego pokolenia lekarzy, ktorzy
nie mys$lac o roli spotecznej przezywajg w zetknieciu sie z praca
lekarsko-spoteczng nieznang im i obcg pewien wstrzas. Zwraca
sie wiec do Ministra Zdrowia z prosbha aby Min. OS$wiaty wpro-
wadzito juz w obecnym roku szkolnym do programu ksztat-
cenia medykéw medycyne spoteczng tj. ustawowe podstawy
publicznej stuzby zdrowia, organizacje zbiorowego lecznictwa
w Ubezpieczalniach i w Os$rodkach Zdrowia oraz walke z cho-
robami spotecznymi. Terenowe Rady Zdrowia wyobraza sobie
jako komisje zdrowia samorzadu terytorialnego a nie jako in-
stytucje specjalne. W koncu zastanawiajac si¢ nad.tym, czy
panstwo jest zdolne do poniesienia kosztéw powszechnej opieki
lekarskiej stwierdza, ze witasciwie jest to dla nas obojetne czy
koszta te ponosic¢ bedzie panstwo, samorzad, czy ubezpieczenia,
poniewaz ostatecznie zaptaci za to obywatel. Poniewaz naj-
prostszym wyjsciem jest uzyskanie potrzebnych
kwot' drogg powszechnego ubezpieczenia — sadzi,
ze tylko przyjecie tej formy moze zapewni¢ Po-
wszechng stuzbe zdrowia z tym, ze fundusze pozostawac
beda pod zarzadem Min. Zdrowia do ktérego wszyscy mamy
w tej mierze zaufanie.

Dr Kacprzak proponuje wybor komisji,
urzedowaé¢ w Warszawie, oraz podkomisji:

I. dla spraw administracji sanitarnej — przewodniczacym
wybrano ¢lra Rutkiewicza, cztonkami Min. Chodzke, dra tac-
kiego, doc. Morzyckiego, prof. Przesmyskiego, dra Rostkow-
skiego, Nacz. Prokla i dra Sianke.

Il. studidw lekarskich — przewodniczacy dr prof. Rézycki
w Poznaniu —s cztonkowie, prof. Czubalski, prof. Grzybowski,
prof. Hirschfeld, prof. Grzegorzewski, dr Morzycki.

ktora bedzie

Z KRAKOWSKIEGO TOWARZYSTWA MILCL
SNIKOW HISTORII MEDYCYNY

Dnia 16 grudnia 1945 odbyto sie 28-e posiedzenie
naukowe Towarzystwa na ktéorym prof, dr Wiady-
staw Szumowski wygtosit odczyt pt. ,,O eunuchach
i kastracji w réznych krajach i czasach.”

Eunuchami, czyli rzezaincami, nazywamy mez-
czyzn, pozbawionych zewnetrznych narzadéw picio-
wych bez wzgledu na to, czy brak 6w dotyczy tak
jader, jak i pracia, czy tez tylko jader. Juz Rzymianie
w ten sposdb odrdzniali eunuchéw zupetnych i eunu-
chow niezupetnych, czyli spadones, ktdrzy nieraz byli
czynnikami rozpusty, zachowujac faeultatem coeundi,
cho¢ zaptodni¢ nie mogli.

Poczatki kastracji tong w zamierzchtej przesztosci
i nie wiadomo, co byto wczesniejsze, trzebienie zwie-
rzat, czy trzebienie mezczyzn. Herodot opowiada,
ze eunuchism byt wynalazkiem asyryjskim. Inni hi-
storycy wymieniajg na wpot legendarng krélowe Se-
miramide, ktéra po Smierci.meza miata pierwsza
otoczy¢ sie eunuchami.

Obcinanie cztonkéw meskich w starozytnos$ci nie-
kiedy odbywato sie po wygranej bitwie: obcinano
zwyciezonym zotnierzom prawe rece i genitalia. Pracie
wystepowato tutaj niejako jakby symbol sity i od-
wagi, podobnie jak prawa reka. Mezczyzna, pozba-
wiony czesciptciowych, stawat sie niewolnikiem, oczy-
wiscie, o ile rana szcze$liwie sie zagoita. Przed wojng
wilosko-abisyriskg podobno to Samo robili Abisyn-
czycy z Wiochami, wzietymi do niewoli.

I11. dla doszkalania—przew. prof. Semerau-Siemianiowski
'‘cztonkowie, prof. Przesmycki, prof. Jakubowski, prof. Szyma-
nowski.

IV. ubezpieczen i powigzania lecznictwa zorganizowanego
ze St Zdrowia — przew. dr Cieékiewicz, cztonkowie, prof. Wal-
ter, doc. Nowicki, dyr. Grynberg, doc. Kapuscinski, Mgr Rdza-
nek.

V. organizacji zawodowych — przew. prof. Szenajch,
cztonkowie, dr. Ujejski, dr Cieckiewicz, dr. Borusiewicz,
dr Stepniewski, dyr. Pilczuk i dr Traczyk.

V1. lecznictwo szpitalne/osrodki zdrowia, rozsiedlanie le-
karzy — przew. prof. Czarnocki, dr Gangel, dr Lenk, doc. No-
wicki i dr Butkiewicz.

V I1.Podkomisja dla spraw farmaceutycznych — Mgr Biele,
czt., dr Szyszko, dr Dankowski, dr Troszczynski.

VIII. dla spraw stomatologii — przew. dr Ujejski, dr Or-
towski, dr Leniczak, dr Bermanowa, dr Borusiewicz i dr Saradin.

IX. dla-spraw pielegniarstwa i personelu pomocniczego —
przew. dr-tgacki,"cztonkowie, p. Lankajtes, Romanowska, dr
Kroszczynski.

Kazdy z cztonkéw Rady moze wzig$¢ udziat w tej komisji
ktdra go interesuje w porozumieniu z przewodniczagcym i drem
Kacprzakiem. Komisje gtdwna utworzg przewodniczacy wszyst-
kich komisji. Prezes dr Kacprzak pragnie wiedzie¢ co sig dzieje
w podkomisji, prosi o komunikowanie sie¢ z nim i prosi o pro-
tokuty z posiedzen.

Podkomisje musza w ciggu miesigca ukonczy¢ swe prace,
dalszy miesigc jest zarezerwowany dla komisji gtownej. W wol-
nych wnioskach poruszyt prof. Rdzycki sprawe dyplomu le-
karzy, ktorzy otrzymali prawo praktyki lekarskiej za okupanta.
Ponadto nalezy znormalizowa¢ wytyczne dla uzyskania ty-
tutu lekarza i doktora. Dr tuniewicz poruszyt sprawe t6zek
psychiatrycznych i zagadnienie higieny psychicznej. W korico-
wym przemowieniu stwierdzit min. Litwin z przyjemnoscig,
ze zarowno referaty jak i dyskusja staty na wysokim poziomie
i, ze ci ktérzy majg zorganizowac St. Zdrowia w Polsce pdsiadaja
nie tylko doktadng znajomosc tematu ale i nalezyte zrozumienie
dla znaczenia Organizacji Stuzby Zdrowia w Polsce.

Dr M. Cieckiewicz

Obcinanie cztonka meskiego byto niekiedy prak-
tykowane w religiaeh wschodnich ws$réd kaptandw,
obstugujacych pewne béstwa. Pracie wystepuje tutaj
jako czynnik pokusy i grzechu, ktérego chce sie po-
zby¢ stuga bogoéw, stroz przykazah. Bostwem takim
byta zwlaszcza Cybela, ktérej kaptani byli eunuchami.

Ideologia autokastracji szta ,ze wschodu na za-

7choéd. Eunuchem byt cesarz Heliogabal, ojciec ko-
Sciota Orygenes, nakazywata kastracje sekta wale-
zjanow, potepiona przez sobdr nicejski. -Ale nawet
niektorzy patriarchowie bywali eunuchami; eunuchem
byt Sw. Gorgoniusz.

W przeciwienstwie do kosciota rzyms'kiego w ko-
Sciele wschodnim byto duzo rzezancow. Ze Srednio-
wiecznej ideologii biczownikéw w Rosji wytonita sie
sekta skopédw, ktérej przewodzit chtop prawostawny
Seliwanow. Nalezeli do niej przewaznie chiopi, za-
rowno mezczyzni, jak i kobiety. Z Rosji rozprzestrze-
nita sie onana Rumunig, gdzie z jej cztonkami w czasie
pierwszej wojny Swiatowej zetknat sie lekarz nie-
miecki Walter Koch. Mezczyzni tej sekty, nierzadko
w miodosci zonaci i dzietni, pozbawieni p6Zzniej jader
i pracia, czyli oznaczeni ,,pieczecig wielkg albo ce-
sarska', lub tylko jader a wiec ,,pieczecig matg",
oraz kobiety o okaleczonych piersiach i czesciach
ptciowych na ogét chlubili sie przed Kochem swoim
stanem i swoja moralnoscia.

W Europie kastracja nigdzie nie byta miejsco-
wym zwyczajem. Prawo Justyniana grozito za nig
surowymi karami; kosciot ja potepit; prawo mojze-
szowe, pozniej koran czynity to samo. A jednak



w $wiece muzutmanskim eunuchow wszedzie byto
duzo. W czasie wojen krzyzowych w Jerozolimie na-
rachowano ieh 20.000. o

Eunuchéw, za ktoérych placono' wysokie ceny,
fabrykowano na drodze wystepnej; najwiecej w gor-
nym Egipcie i w koptyjskick klasztorach. Smiertel-
nos¢ byta duza. Eunuch zupetny musiat nieraz cho-
dzi¢ cate zycie ze specjalng zatyczkg w cewce mo-
czowej wskutek nietrzymania moczji.

Zapotrzebowanie na rzezancéw na wschodzie byto
zawsze duze. Od najdawniejszych czasow otaczali
sie eunuchami witadcy i dwory wschodnie. W Turcji
jeszcze w XX wieku byto zwyczajem kazdego lep-
szego domu mie¢ na stuzbie przynajmnlej jednego
rzezanca.

Kastracje wykonywali nieraz takze sami lekarze
i chirurdzy, poniewaz $redniowieczna medycyna az
do XV III wieku usitowata usuwaniem jader leczy¢
rézne choroby, jak trad, podagre, epilepsje, choroby
umystowe. Mezczyzna stawat sie eunuchem takze nie-
raz-po operacji przepukliny, ktorej nie umiano daw-
niej wykonaé¢ bez usuwania jader.

Z

KOMUNIKAT

Izba; Skarbowa w Rzeszowie reskryptem z dnia
21 grudnia 1946 r. Nr W. 11. (6)—226)45 podaje do
wiadomosci," ze Ministerstwo Skarbu na podstawie
art. 123 ... 2 Ordynacji Podatkowej (Dz. U. R. P.
Nr 14. poz. 134. z 1936 r.) umorzyfa naleznosci po-
chodzgce z wymiaréw 100% dodatku wojennego do
podatku obrotowego za lata podatkowe*1943 i 1944
oraz 50% dodatku wojennego do podatku dochodo-
wego za lata podatkowe 1944 i 1945, (kalendarzowe
1943 i 1944) w stosunku do wszystkich podatnikow
z terenu powiatu jasielskiego. Sekretarz
(,Dr M. Cieckiéwicz)

|1ZBY LEKARSKI

Na zachodzie szczeg6lnego znaczenia nabrat eunu-
chism w wiekach XVI—XIX w Rzymie w zwigzku
z organizacjg wokalno-artystyczng choru w kaplicy
sykstynskiej, w ktorej diugi.czas na 32 S$piewakow
byto 8 rzezancow. Zachowujgc swoj glos chtopiecy,
Spiewali oni partie sopranowe lub altowe, gtosem nie-
zwykle pieknym, czystym, donosnym. Jeszcze wiek-
szego znaczenia nabrali rzezancy w tym samym czasie
w operze. We Wioszech istniaty cale szkoty, w kto-
rych kastrowano, a po0zniej uczono $piewu. To sie
skonczyto .dopiero za papieza Leona X111, ktéry za-
bronit przyjmowania rzezancoéw do chéru papieskiego.

Nastepstwa kastracji- odbijajg sie zaréwno na
sferze fizycznej, jak i psychicznej. Mata gltowa na
drobnym tutowiu .0 silnie Wydtuzonych konczynach,
zwiekszony egoizm, ambicja, przy nienaruszonej in-
teligencji sg charakterystycznymi cechami eunucha.

Rzecz cata w obszerniejszym opracowaniu z ilu-
stracjami ukaze sie niebawem w wydaniu ksigz-
kowym.

. Dr med. Z. Kukulski
sekretarz

EJ W KRAKOWIE

POSZUKIWANIA ZAGINIONYCH

Na rece Zarzadu lzby Lekarskiej wptyneta depesza na-
stepujacej tresci: 4

»Rio de Janeiro 11 19 1534

Dr Zofia Wepper, fekarka Krakow Poland.

Desespere attends tes nouvelles — Drawerll

Poniewaz adresatka dr Wepper nie jest u nas rejestrowana,
prosimy lekarzy znajacych jej miejsce pobytu o zakomuniko-,
wanie jej tre$ci powyzszego telegramu.

Zarzad
Sekretarz Prezes
(Dr M. Cieckiewicz) (Dr J. Gotab)

ZE ZWIAZKU LEKARZY P. P.

SPRAWOZDANIE SEKCJI SAMOPOMOCY LE-
KARSKIEJ Z DN. 8/1 1946 r.

1. Zbiorka, przeprowadzona w miesigcu listopa-
dzie data zt 26,720.—, w grudniu — zt 24,800.—.
tacznie z kwotg, uzyskang z datkéw jednorazowych
w pazdzierniku stanowi to zt 93.310.—.

Z dardéw ptyneto: od dra J. Szubargi — zt 100.—,
dra R. Biatasa — zt 500.—.

2. W tej chwili jest w ewidencji Sekcji 157 pod-
opiecznych, w tym lekarzy 37, 98 Zzon i wdéw po le-
karzach, dzieci ponizej lat 16 — 22.

3. Sekcja wydata po dzi$ dzien zt 68.019. Kwota ta
zostata zuzyta na zasitki jednorazowe, z ktérych naj-
wyzszg, tj. po z+1000.— otrzymali lekarze repatrjanci
lub ciezko chorzy, na stale zasitki miesieczne (naj-
wyzszy zt 700.-—) i na gwiazdke dla dzieci — zt 4.600,
liczac.po zt 200.— na dziecko.

4. Dzieki zyczliwemu stanowisku pana wicemini-
stra Opieki Spotecznej ob. F. Mantla, Sekcja uzyskata

dla podopiecznych w Wydziale Wojew. Opieki Spo-
tecznej (ob. Leszczynski i Medwecki) odziez, obli-
czong na mniej wiecej 180 o0sOb. Pewna cze$¢ tej
odziezy, niestety, nie nadawata sie do uzytku,
znaczna cze$¢ jednak po doprowadzeniu do porzadku,
przydata sie do wypetnienia olbrzymich luk w garde-
robie podopiecznych.

Dzieki pelnemu zrozumienia stanowisku pana
wiceministra Mantla otrzymata Sekcja 60 kocow
i jest w trakcie przydzielania ich. W pierwszym rze-
dzie zaopatruje sie w koce tych podopiecznych, ktérzy
znajdujg sie w schroniskach, w drugim — wysiedlo-
nych, w trzecim matki, obarczone dzie¢cmi. Mamy-
nadzieje iz Pan Wiceminister spowoduje zaopatrzenie
podopiecznych takze w bielizne i obuwie.

5. Dostarczanie lekoéw funkcjonuje nienagannie,
za co jeszcze raz dziekujemy Czerwonemu Krzyzowi-.

6. Coraz czesciej Sekcja zdobyWa dla swych pod-
opiecznych prace.



1. Na.ezélria lzba Lekarska przys’fa}a zt 10. OO(D_ekarzy P. P. w Lignicy zgtasza wolng placéwke

na zapomogi dla lekarzy, wzglednie zon, wzglednie
wdéw po lekarzach cztonkach lzby Lekarskiej
Lwowskiej i Wilenskiej. Sekcja jednakowoz musiata
obrocic¢ na ten cel do tej pory zt 13.850. Skutkiem tego
podjeto starania o dalsze fundusze z Naczelnej lzby
Lekarskiej.

WOLNE PLACOWKI

Po porozumieniu z Wojewodzkim Wydziatem
Zdrowia we Wroctawiu Zarzad Obwodu Zwiazku

Wil AI)OMOS

Miejski Urzad, Zdrowia w Nysie Z. VII 2/173 L. dz. 2370/45
do Polskiego Zwigzku Zachodniego Wojewddzki Zarzad Okre-
gowy w Krakowie |

W odpowiedzi na.-pismo L. 611/45 Spot. uprzejmie dono-
simy. Miasto Nysg jest bardzo zniszczone; prawie w 80 do 85%.
Samo miasto wihasciwe wiec rynek i dzielnice gtdwno sg wypa-
lone. Przedmie$cia i dzielnice willowe utrzymane. Szpital
miejski utrzymany, jednak instrumentarium chirurgiczne, gine-
kologiczno-potoznicze, wszystkie aparaty do fizykoterapii, mi-
kroskopy wywiezione przez Niemcow.

Posciel, bielizna cze$ciowo uzupetnione. Szpital o ile chodzi
0 oddziat wewnetrzny, potozniczy, sale chirurgii i oddziat za-
kazny jest czynny. Dotad nie byto apteki, -wszystkie bowiem
apteki z czas6w niemieckich ulegty w czasie dziatan wojennych
spaleniu. Obecnie organizujemy apteke. Bedzie ona czynna
prawdopodobnie od potowy listopada.

Obecnie zupeiny brak lekéw. Dysponuje resztkg zapasow
lekarstw najbardziej potrzebnych. Zapasy te wystarczy na
czas okoto 2 tygodni. Leki zaméwione spodziewane za. dwa
tygodnie.

Wobec duzego zniszczenia miasta o mieszkania trudno,
biorac pod uwage iz wszystkie centralne urzedy dla powiatu
nyskiego usadowity sie w Nysie i zajety wszystkie budynki
nadajace sie na, zamieszkanie i biura. Ludnosci jest obecnie
w mieScie Nysie okoto 10.000 w tym niemcdw okoto 7.000.
Warunki wyzywienia, trudne.

m L ekarzy obecnie jest 2 polakow i 2 niemcow. Potrzebujemy
koniecznie 1 chirurga na stanowisko ordynatora szpitala miej-
skiego w Nysie, 1 ginekologa, i potoznika ng stanowiskoordy -
natora tego szpitala, ponadto potrzebujemy 1 okulisty i rent-
genologa, u

Nie mozemy obiecywa¢ mieszkania luksusowego mle dla
lekarzy j. w. mieszkanie musi sie znalez¢. Wyposazenia gabi-
netow lekarskich niestety nie ma, jezeli chodzi.o komplety.
Pojedync.ze czesci urzadzenia'moznaby jeszcze zestawi¢. Apa-
rat roentgenowski w szpitalu dla celow diagnostycznych i tera-
peutycznych- nowozytny, pierwszorzedny. Brak w rozdzielnicy
ampero- i woltomierza, co mozna, bedzie uzupetni¢. Ponadto
mamy do dyspozycji ropntgena dla oérodka zdrowia. Aparat
ton przy pomocy roentgenoléga mozna bedzie zmontowac.

Tak chirurg jak ginekolog i roentgenolog znajdag tutaj
utrzymanie i pracy bedg mie¢ do$s¢ majac oparcie o szpital
1 kase chorych, nie. mowiac o-praktyce prywatnej.

Sprawa wyzywienia jesli, chodzi o lekarzy nie bedzie moim
zdaniem napotyka¢ na specjalne trudnosci, lekarz bowiem
znajdzie kontakt ze wsig, Same przydziaty zywnoSciowe sg
skape i op6znione. Stotowka jest miejska i staroscinska. Sklepy
zywnosciowe sg i obecnie wszelkie produkty zywnosciowe
mozna kupic¢. \' =

Prosze, o ile sg lekarze reflektujgcy na stanowiska wyzej
wymienione, o podanie na moj adres ich nazwisk, kwalifikacji,
miejsca zamieszkania, a ja bgde mogtodwrotnie odpowiedziec
i udzieli¢ dalszych Wyczerpumcych wyjasnien. Poniewaz zapo-
trzebowanie, na lekarzy j. w. zgtoszono do Izby'Lekarskiej
Katowickiej i 'stanowisko odp. moze by¢ w miedzyczasie
obsadzone przez lzbe lekarska Katowickag, uwazam przyjazd
kandydatéw do Nysy za niekonieczny. Bardziej wskazane po-
rozumienie sie listowne wzgl. telefoniczne.

0 1

dla lekarzalaryngologa w Lignicy.

I'o osiedleniu sie w Lignicy ma on zapewniony etat <
lekarza-specjalisty w tutejszej .Ubezpieczalni Spo-
fecznej, stanowisko lekarza konsultanta w zakresie
laryngologii na oddziatach szpitali w Lignicy, oraz
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa dobrgiliczng.
praktyke prywatng ze wzgledu na brak lekarza-la-
ryngologa na duzej przestrzeni.

Sprawa jest bardzo pilna, gdyz dotkliwie daje sie
we znaki brak specjalisty w tej dziedzinie na terenie
Lignicy.

B I E Z A0 E

Co do lekarzy dentystow, to w miesScie Nysie mamy obecnie
Jek. dentystke i technika dentystycznego. Dla tych dwojga
wyposazenie w gabinet i urzadzenie jest. Dla dalszych lekarzy
dentystow wzgl. technikow dentystycznych ani mieszkaniami
ani urzadzeniami gabinetu nie, dysponujemy. O ileby lekarz
dentysta' chciat si¢ osiedli¢ majac witasne urzadzenie, bytby
on oczywiscie mile widziany i zajecie znajdzie -na pewno!

Apteka jedna jak wyzej wspomniatem jest w stadium or-
ganizacji. Druga apteka, obecnie nie ma racji bytu.i rozwoju.
Apteke Organizujg dwie farmaceutki (mgr farm.) wyznaczone
przez Urzad Zdrowia inspektora farm. Wojewddztwa $lasko-
dagbrowskiego. W szpitalu miejskim mamy obecnie personel
pielegniarski zakonny, ten ktéry byt za czasow niemieckich.
Sposrod tegoz personelu okoto 10 siostr uzyskato obywatelstwo
polskie. Te wiee siostry w kazdym razie zostaja. Uzupetnienie
naszym zdaniem moze nastapi¢ tylko drogg dobrania siostr
z tegoz zakonu' ale polskich. Do szpitala potrzebny sanitariusz
z X gr. uposazenia; wikt i mieszkanie, Do Osrodka Zdrowia
potrzeba kilku (3—4) kwalifikowanych pielegniarek z ukon-~
czong, szkota uniwersytecka pielegniarek. Wynagrodzenie we-
dtug IX—X gr. uposaz, pracownikéw samorzadowych i pan-
stwowych .

Akuszerka polska, jest jedna. Do miasta potrzebg jeszcze
I—2 akuszerek do wykonywania wolnej prywatnej praktyki.

Do miejskiego Urzedu Zdrowia potrzeba i kontrolera sa-
nitarnego. Warunki do omowienia.

Mieszkan Urzadzonych dla pracownikow stuzby zdrowia
mie posiadamy. Aprowizacja na warunkach jak w catej Polsce;
przydziaty zalezne od rodzaju pracy.

Kierownik Miejskiego Urzedu Zdrowia
Dr Edward Mraz

Petnomocnik Rzagdu B P. na Okreg XXXV Zgorzelie*
Powiatowy Wydziat Zdrowia Nr Zdr. 0/103

Zgorzelice, dn. 15 X 1945 r.

Do Polskiego Zwigzku Zachodniego' Wojewddzki Zarzad Okre-
gowy w Krakowie

W odpowiedzi na pismo 1 ,611/45 Spot. z dn. 5 IX 45 podaje
00 nastepuje:

W tutejszym powiecie sa potrzebni lekarze zaréwno zaj-
mujacy sie wolng praktyka jak ipracujgcy w szpitalu. Do szpi-
tala potrzebny jest cliinirg-ginekolog (VI gr. ptatnicza i przy-
dziaty zywnosciowe). W Peczku oraz w Bogatynia brak w ogdle
lekarzy Polakow, jest tylko po jednym lekarzu Niemcu. W szcze-
golnosci brak w powiecie lekarza okulisty. W miescie i powiecie
potrzeba, jeszcze 4 lekarzy-dentystow oraz 3 technikéw denty-
stycznych. Dla, 2 lekarzy-dentystdéw sg meble dentystyczne.
Aparatu rentgenowskiego brak w powiecie. Do objecia jest
tylko 1 apteka w szpitalu. Procz tego wirma by¢ uruchomiona
apteka w Peczku. Do szpitala potrzeba pielegniarek oraz w ogéle
personelu szpitalnego. W szczegdlnosci potrzeba'l2 pielegniarek,
2 sanitariuszy, intendenta, magazyniera. Do powiatu potrzebne
sg'4 akuszerki, 4 dezynfektorow, 4 kontrolerow sanitarnych..
Wszyscy osiedlajgcy sie w miescie, lub w powiecie otrzymuja
przydziatowe mieszkania (wedtug wiasnego wyboru) umoblo-



wan*. Mebli i narzedzi lekarskich brak. Warunki pracy w insty-
tucjach wg norm przewidzianych Jtrzez Ministerstwo" Zdrowia.
Warunki aprowuacyjne dostateczne.

< A (Podpis nieczytelny)

Petnomocnik Rzadu K. P. Obwdd XV11J w Wotowic Nr 15/45
Ogi Sprawa zorganizowania planowego przesiedlenia pra-
cownikow siuzby zdrowia na nowo uzyskane ziemie za-

. chodnic
Wotéw, dnia 15 pade|ern|ka 1945 r.

Do Polskiego Zwigzku Zachodniego Wojewddzki Zarzad Okre-
gowy Krakéw
Na pismo L. 611/45 Spot. zdnia 51X 45 zawiadamiam, ze
w tut. powiecie potrzeba:
1) 2-eh lekarzy woliio praktykujgcych — jeden lekarz

-'mmedycyny (tJBed.) i jeden lekarz chirurg i to w miejsoowos-:

ciach Wotéw i Seinawa.

Lokale .ordynacyjne zapewnione’,
urzadzenia i instrumentéw.

2) 2-ch'lekarzy dentystow Wzgl technikow dentystycznych
w m. Wotdbw i Seinawa.

Lokale na gablnet dent,
instrumentéw i aparatow.

3) Apteki niema. Lokale na urzadzenia apteki sgw m. Wo-
lowie i Seinawa, lecz bez urzadzenia i towaru.

4 3 plelegnlarkl dla. szpitala Powiatowego w Wolowie i

5) 2 akuszerki na Wotéw i Seinawe.

Mieszkania i urzadzenia doméwe zapewnione. Warunki
aprowizacyjne — stotéwki. Oprécz tego przydziat art. zywno-
Sciowych reglamentacyjnych.

lecz bez odpowiedniego

zapewnione, bez urzadzenia,

Petnomocnik Rzadu R. P.
Obwod XVI1L w Wolowie
(Podpis nieczytelny)

Petnomocnik Rzadu R. P. ng Obw. Nr 36 w Bolestawcu/Kie-
rownik Pracy,i Op. Spot. do L. dz. 46/45 op. Zorganizo-
wanie' przesiedlenia stuzby zdrowia na nowo uzyskane
ziemie zachodnie

Bolestawiec, dnia 5 X 1. 1945 r.

Do Polskiego Zwigzku Zachodniego Wojewodzki Zarzad Okre-

gowy w Krakowie, /

Stosownie d6 tamt. pisma z dnia 5 wrze$nia. 1945 r. L. dz.
611/45 Spot. komunikuje co nastepuje:

1) W miescie Bolestawcu jest 3-ch lekarzy obcokrajowcow
(1 holenderczyk, 1 belgijczyk i |- niemka), ludzi jeszcze
mitodych i bez wymaganej praktyki *lekarskiej. Wskazanym
bytoby nadestac dwoch lekarzy wolno praktykujacych, z ktd-
rych jeden osiedlitby sie w Bolestawcu drugi zas w Nowimburgu.

Pozadani specjalisci:, chorob wewnetrznych i chirurgii.

2) Lokale po b. lekarzach niemieckich $§g kompletnie spla-
drowane'a wiec lokale sa, lecz urzadzen ani instrumentéow nie

a.

3) Wszelkie aparaty rentgena i inne. o ile nie zostaty wy-
wiezione, kompletnie' zniszczone,

4) Zarzqd miasta zamierza uruchomi¢ szpital miejski i do”
prac przygotowawczych juz przystapit, Na pierwsze poczatki
bedq potrzebni dwaj lekarze.
i -przydziaty zywno$ciowe zapewnione.

5) Pozadane bytoby przystanie lekarza dentysty, ktory
moze obja¢ czesSciowo urzadzony gabinet niemiecki.

7) Apteka znajduje sie w Bolestawcu w rekach niemieckich.
Jest Ona urzadzona i zaopatrzona w niektére srodki lekarskie
(specyfiki).

Poza tym na powiecie jest kilka zniszczonych .aptek,
z ktérych moznaby zebra¢ rozne specyfiki. Apteka czynna
mogtaby byC przejeta przez aptekarza polskiego.

8) Do uruchomi¢ majacego sie szpitala w Bolestawcu, by-
toby réwniez pozadane nadestanie personelu szpitalnego.

9) Akuszerki dla miasta potrzebne sg dwie, a dla powiatu

piec. )

A0) W zwigzku z wypadkami duru brzusznego potrzebni
sg rowniez kontroler sanitarny i desynfektor.

W szystkie osoby ktdre przesiedlajg sie na tut. powiat maja
zapewnione mieszkania i przydziaty zywnosciowe.

Czynnal/jest rowniez Stotéwka, ktora wydaje $niadania,
obiady i kolacje po cenie wasnego kosztu.

Oiaslon Franciszek Petnomocnik Rzadu R. P.
Kierownik Pracy i .Op. Spoi. na Obwo6d Nr 36 w Bolestawcu

Wolne mieszkania,- stotéwka *

POLWIEKOWA ROCZNICA SMIE RCI LUDWIKA
TEICHMANNA

Prof, dr Witold Ziem bick i, wyktadajgcy obecnie
z ramienia Zaktadu Historii medycyny U. Jr (Dyr.
prof, dr Wiadystaw: Szumowski) niektére dziaty
tego przedmiotu, poswiecit dn. 26 listopada 1945
osobny wyktad pamieci zmartego przed 50 laty (25
listopada 1895) profesora anatomii opisowej, Ludwika
Teiclimanna, jako uczonego, pedagoga i tworcy
budynku przy ul. Kopernika 12 (...Theatrumrrmato-
micum *). Wspomnienie to uzupetnit drugim, o na-
stepcy Teichmanna, Kazimierzu Kostaneckim,
w letérym miodziez stracita swego najwiekszego Przy-
jaciela i Opiekuna,

*

Dnia 2 X1 .1945 odbylto sie 'poswiecenie pokoi
noclegowych przy ul. Kopernika 32. Pokoje, sg prze-
znaczone dla 0s6b pozamiejscoWych przybywajgcych
do Szpitala $w. Ltazarza w Krakowie. Czesto sie zda-
rzato, ze teimczy 6w chory z daleka przyjechat, by
szuka¢ pomocy w Szpitalu Sw. tazarza, tymczasem
nie Znalazt w nim miejsca dla siebie’z powodu prze-
petnienia. Taki chory tutat sie po Krakowie szukajgc
na przecigg Kkilku dni dachu nad gtowa, nim sie
nie oprdézni dla niego t6zko w Szpitalu. Ot6z, aby
ulzy¢ doli wiasnie tym chorym, sekcja szpitalna
»Caritas'" urzadzita pokoje noclegowe tuz naprzeciw
gtéwnego wejscia do Szpitala. Na cze$¢ pomystodaw-
czyni pokoje noclegowe noszag, nazwe ,Anny
Starze wskiejt. Urzadzone pokoje noclegowe
staraniem ,,Caritas" sg wielkim dobrodziejstwem dla
chorych, a lekarzom petnigcym obowigzki v Izbie
Przyje¢ utatwiajg dotychczasowe trudne i przykre
stanowisko.

UZDROWISKA SLASKIE

Komisja dla ustalenia $lgskich nazw miejsco-
wych Polskiej Akademii Umiejetnosci i Instytutu
Slaskiego ustalita nastepujace nazwy uzdrowisk $la-
skich: Elinsberg: Swieraddéw-Zdréj; Charlottenbrunn:

Jedlina-Zdrdj; Satzbrunn; Solniki-Zdro6j; Schwarz-
bach: Czerniawa-Zdrdj; Hermsdorf: Jerzmanow-
Zdroj; Gorbersdorf:  Sokotéw Slaski; Ziegenhals:

Kozielsk; tangenau: Diugopdle-Zdréj ; Kudowa: Chu-
dobice- ZdrOj Altheide: Puszczykow; Reinerz: Dusz-
niki; Warmbrunn: Cieplice Slaskie; Landeck: Ladek;
Dlrsdorf Przerzeczyn-Zdrdj; Wolfelsgrund: Wil-
czysko i ReichenDtein (niewyzyskiwane jeszcze zdroje
arsenowe): Srebrniki. .

) t - B ‘

Swiezo ukonhczony w Krakowie kurs medycyny
uzdrowiskowej liczyt 107 uczestnikéw.

Polski Czerwony Krzyz Okreg Krakowski zor-
ganizowat Sanatorium w Szczawnicy w willi ,,Pod
Modrzewiami” tet. nr 9. Otwarcie 15 grudnia. Przyj-
muje podopiecznych P." C. K. jak rowniez prywat-
nych pacjentéw a takze osoby, na wypoczynek.
Wskazania lekarskie jak dla Szczawnicy, z wylg-
czeniem gruzlicy pratkujacej. Dyrektor i ordynator
dr Artur Karol Werner.

-« *m*



GWIAZDKA DLA CHORYCH W PANSTWOWYM SZPI-
TALU SW. LtAZARZA WKRAKOWIE
Z inicjatywy. Dyrekcji Panstwowego Szpitala lw. Lazarza
a za.materialnym poparciem Polskiego Czerwonego Krzyza
urzadzona'zostata w dniu 24 grudnia b. r. na terenie tegoz
szpitala gwiazdka dla chorych. Uroczysto$¢ powyzsza odbyta
sie w_sali wyktadowej Oddzialu Wewnetrznego | A w ktorej
zebrali sie z poszczegolnych Oddziatdw szpitalnych przedsta-.
wiciele chorych, pielegniarek i lekarzy. W mitych stowych po-
witat przybytych gosci w osobach Petnomocnika Zarzagdu Gtow-
nego P. C. K. Prezesa Zygmunta Klemensiewicza, Dyrek-
tora Uhmy i Przedstawiciela Prasy, Dyrektor Panstw. Szpit.
Sw. tazarza dr J. Bellert, wyrazajagc Polskiemu Czerwonemu
Krzyzowi wdzigczno$¢ i podziekowanie za przyjscie z pomoca
oraz umilenie chorym tak drogich polskiemu sercu Swiat. Bo-
zego Narodzenia. Po krotkich stowach odpowiedzi Prezesa
Klemensiewicza, stowa podziekowania wyrazili przedsta-
wiciele chorych miedzy nimi 4-letnia pacjentka z Oddziatu
Dzieciecego. Ta ostatnia swoim ,przemowieniem'li produk-
cjami tanecznymi niemato przyczynita sie do podniesienia i tak
juz mitego nastroju. Z kolei przystgpiono do rozdawania skrom-
nych podarkéw. Cata uroczysto$¢ jako pierwsza po latach nie-
woli pozostawita na uczestnikach bardzo inite wrazenie.

*
* *

Szkolenie inwalidow wojennych. PaAstwowy Za-
ktad Szkolny dla Inwalidéw Wojennych w Poznaniu (ul. Piotra
Wawrzyniaka 45) prowadzi przeszkolenie inwaliddw wojennych
w rzemiostach, zapewniajac przyjetym catodzienne utrzymanie

mieszkanie W internacie i opieke lekarskg. Nauka rzemiosta .

trwa 2 lata.

*
* *

Instytut Dziecka. Z inicjatywy Mtwa Zdrowia powo-'
tano specjalng komisje, ktéra zajmie sie organizacjg Instytutu
Dziecka z siedzibg w Warszawie. Instytutu ma objac catoksztaht
zagadnien dotyczacych dzieci chorych i zdrowych, ma prowa-
dzi¢ badania naukowe nad rozwojem psychicznym i fizycznym
dziecka, opracowywa¢ metody leczenia i zapobiegania. Ma
ponadto utatwia¢ lekarzom specjalizacje w pediatrii i szkoli¢
pielegniarki, g takze prowadzi¢ szereg wzorowych komorek,
jak szpitale dla dzieci, poradnie, prewentoria, ztobki, przed-
szkola itp. Przewidzinae jest zorganizowanie szpitala na 400
t6zek dla niemowlat i dzieci starszych,.z dziatami:.niemowle-
cym, gruzliczym, zabiegowym, chirurgicznym, laryngologicz-
nym, neuropsychiatrycznym i doraznej pomocy. Ponadto prze-
widziane sg poradnie w zakresie wszystkich dziatow lecznictwa
stacje zabiegowe, szczepienia, stacje zbiorcze dla pokarmu ko-
biecego, poradnie'dla kobiet ciezarnych i karmigcych, poradnie
w dziedzinie psychotechniki i dziedzicznosci.

Instytut Dziecka wspétpracowa¢ ma stale z Mtwem Zdro-
wia i placowkami uniwersyteckimi. Gatos¢ ma by¢ ukonczona
w ciggu 3 lat.

E I

/Pomoc Szwecji. Wg wywiadu prasowego udzielonego
przez radce poselstwa szwedzkiego p. Brynolfa Enga, Szwedzki
Panstwowy Komitet Pomocy Miedzynarodowej (prezesrprzew.
sgdu najw. Ekeberg) przygotowat pomoc dla Polski jeszcze
przed zakonczeniem dziatanh wojennych. Pt) usunieciu Niemcow
z Polski, Komitet rozpoczatdostawy urzadzen szpitalnych, le-
kéw, narzedzi lekarskich, pomocy naukowych i budowe no-
wych zaktadow. W okolicy Gdanska uruchomiony zostat duzy
szpital na 400 t6zek z wyposazeniem. Instytuty dla anatomii,
histologii, biclagii, biochemii, biologii zaopatrzone zost*y
w potrzebne instrumenty i $rodki pomocniczel W zwigzku
z uruchomieniem szpitala w Gdansku mozliwe stato'sie utwo-
rzenie studium lekarskiego. Szwedzcy naukowcy ofiarowali
swg pomoc. Komitet zgtosit gotowos$¢;'drukbwania w Szwecji
podrecznik6w naukowych, ktoro przeznaczone beda jako dar
dla studentéw. Koszt tej pomocy obliczony jest na ok. 600,000
kr. W Warszawie ma by¢ urzadzona klinika dla chorych na
gruzlice. Dostarczone zostanie wyposazenie na 2000 tozek,
dla szpitala Dziecigtka Jezus. Bydgoszcz i Katowice otrzymaty
po jednym nArzadzeniu szpitalnym. Dalsze transporty z wyposa-
zeniem szpitali majg nadej$¢. Na budowe sanatorium dla dzieci
w Otwocku Komitet przeznaczyt 3,321.000 kr. Budynek zo-
stanie wyremontowany, a w nowobudowanym domu urzadzony
zostanie szpital na 300 t6zek. W domkach finskich miescic sie

bedzie klinika dziecieca na 70 t6zek, oddziat dla zagrozonych
gruzlicg na 100 miejsc, kwarantanna na 24 miejsc oraz szkota
dla pielegniarek ildom dla personelu. Sanatorium sta¢ bedzie
pod kierownictwem szwedzkiego lekarza. Leki i pokarmy die-
tetyczne dostarczane beda ze Szwecji, a miedzy nimi sanato-
rium otrzyma 200 ton mleka w proszku, konserwy i wieksza
partie lekéw.

Komitet zaopatruje w kompletne urzadzenia kliniki roz-
nych specjalnosci (chirurgii, laryngologii, ginekologii, chirurgii
okulistycznej, urologii, chirurgii ortopedycznej, stomatologii.
Sprowadzono wiekszg ilos¢laparatow rentgenowskich na sume
ok. 3 mil. kr. Warto$¢ dotychczasowej pomocy wyraza sie

"sumag kilkunastu milionéw koron szw.

*

* *

Pomoc Szwajcarii dla polskiej Stuzby Zdrowia.

Minister Zdrowia, dr Pr. Litwin, oraz podsekretarz stanu,
dr J. Morzycki w obecnosci-naczelnika wydziatu propagandy
dra St. Jagielskiego przyjeli w dniu 31 12 45 r. ministra pet-
nomocnego Szwajcarii p. Anton Roy Gauz’a w towarzystwie
p. Semaderfiego oraz delegata szwajcarskiej organizacji cha-
rytatywnej Don Suisse p. Corbusier’a.

Rozmowy toczyty sie na temat zamierzonej akcji pomocy
Szwajcarii dla polskiej Stuzby Zdrowia. Obecnos¢ statego dele-
gata Szwajcarii wprowadza obecnie.te akcje na realne tory-
Goscie zapoznali sie z potrzebami zdrowotnymi Polski i obie-
cali jak najdalej idace poparcie i pomoc dla polskiego sani-
tariatu.

Szwajcarskie organizacje pomocy dla Polski.
W Szwajcarji dziatajg nastepujace organizacje pomocy dla
Polski: A '

,Aide Suisse, a la Pologne"
(dyrektor Schmid-Respinger).

,Comité Suisse d’Aide M¢cdicale a la Pologne"
z siedzibg w Genewie, 4 rue Gourgas (prezes prof, dr Teodor
Reh).

,Conseil Suisse Polonais des Sciences M¢cdica-
les" z siedzibg w Genewie 7 rue d’Arves, na czele z prof, drem
Mieczystawem M inkowskim i drem Edwardem Dorianem
Rajchmanem jako sekretarzem generalnym.

Z misjg szwajcarska, ktora ostatnio przybyta do Polski
nadeszto okoto 30 ton lekéw, instrumentéw lekarskich, sprzetu
i narzedzi oraz odziezy.. Na czele misji stat dr Piotr Jomini,
awjej sktad wchodzili: Ernst Contaluppi, Andre Troesch,
Giorgio Devecchi, dr'Edward Rajchman, dr Jurkiewicz
(jakp staty delegat P. C. K. przy Lidze Miedzynar. Czerwonych
Krzyzy w Genewie) oraz dr Marian Janiak.

z siedzibg w Bernie

Przychodnia dla leczenia raka skory. Przy Klinice
dermatologicznej Uniwerstytetu warszawskiego, Koszykowa
82 a uruchomiona zostaje z nowym rokiem przychodnia dla
leczenia raka skory pod kierownictwem prof. Grzybowskiego.
Przyjecia chorych odbywaé sie bedg codziennie w godz. 9—11
(Wg. K. C)).

*
M * *

Falsyfikaty penicyliny. W prasie krakowskiej (Dz.
z 29 X1l 45) pojawito sie nast. ostrzezenie:

Réwnoczesnie niemal z transportami .penicyliny jakie nie-
dawno nadeszty do PCK i zostaty rozdzielone do szpitali i po-
szczegdlnym lekarzom — pojawity sie falsyfikaty. Do flaszeczek,
opréznionych z prawdziwego lekarstwa, fatszerze wsypuja fal-
syfikat i ten kursuje, p6zniej w tzw. ,czarnym handlu". Aby
zapobiec falszerstwom tefo todzaju, lekarze i szpitale winni
oproznione z penicyliny flaszeczki zwraca¢ do PCK/wzglednie,
gdyby to byto szczegdlnie ucigzliwe, flaszeczki te niszczyc.

a4
AKADEMIA STOMATOLOGICZNA W WARSZAWIE

Akcja Ministerstwa Zdrowia o uruchomienie Akademii
Stomatologicznej w stolicy jest obecnie w toku. Wedle poro-
zumienia 1 uzgodnieA z Ministerstwem O$wiaty i Radg Profe-
soréw- Akademii Stomatologicznej, najprawdopodobniej stu-
denci 4-go roku, ktérzy pracowali czynnie w czasie okupacji

Pol.



w zawodzie lekarsko-dentystycznym, bedg mogli sktada¢ egza-
miny dyplomowe po krdotkim okresie doksztatcania, za§ mtodsze
roczniki bedg dalej kontynuowaé studia.

*
* *

Panstw. L,iceum Techniki'Dentystycznej. Otwiera
Sie w Warszawie dla ksztatcenia technikow dentystycznych.
Statut i program nauczania Liceum uzgodnione zostaty po-
miedzy prezesem Nacz. lzby Lekarsko-Dentystycznej, przed-
.stawicielem Gtownego Zarzadu Zwigzku Zaw. Technikéw Den-
tystycznych i przedstawicielem Departamentu Stuzby Zdrowia
Mtwa Obrony Narodow'ej.

Mtwo Zdrowia ujmie specjalnymi zarzadzeniami sprawe
uprawnien juz praktykujacych technikow dentystycznych, a to
m. i. na drodze sktadania egzaminow.

*

* *

Drogisci zrzeszeni w Zwigzku Zaw. Drogistow JR P.
domagajg sie osobnej ustawy drogistowskiej wytgczajacej ich
z zawodu aptekarskiego, ustalenia poziomu wyksztatcenia liCe-
alnego dla drogistéow, przydzielenia do lzby Zdrowia (1 nie
istniejacej — przyp. Red.) lub powotania osobnych Izb Dro-
gistowskich oraz utworzenia osobnego Inspektoratu w Mtwie
Zdrowia i w Wojewddztwach.

W Polsce znajduje sie obecnie podobno okoto 3000 sktadow
aptecznych, ktore zatrudniajg okoto 12.000 pracownikéw. Za-
wod drogistowski do dnia dzisiejszego rzadzony jest na pod
stawie ustawy wydanej w r. 1844 przez Rade Admin. Krol.
Pol., a na ziemiach zachodnich na podstawie ustaw niemieckich.

Delegacja Zwigzku Drogistow interweniowata w powyzszej
sprawie u wicemin. Zdrowia dr Morzyckiego.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA:

NOWINY LEKARSKIE, zesz. 1z 11 1946. Tre$¢: prof,
dr St Rozycki: Organizacja studiow lekarskich (projekt po-
znanski). — Michatowski Roman: R-zadka posta¢ rozszerzen
naczyicwtosowatych skdry. — Dr Neyman Kaz.: Endemia duru
plamistego w wojewo6dztwie poznafAskim wiosng 1945 roku.
Dr Drews Roman: Kamica przewodu zo6tciowego wspdlnego
(chéledocholithiasis). — Dziat informacyjny.

*

* *

MEDYCYNA SPOLECZNA | KLINICZNA, nr 2. gru-
.dzieA 1945. T-re$¢: Grzegorzewski Edward: Istota higieny spo-
tecznej (dok.). — Dr Radajewski M.: O warunkach, higieniczno-
sanltarnych na robotach publicznych (dok.). — Dr Markusze-
wic.zR. Podstawy pojeciowe popedu zachowawczego. — Dr Ski-
binski J.: W sprawie zwalczania jaglicy. — Doc. dr Ber A.:
Przypadek haematotraclielometra et haematosalpinx unilateralis
uteri bicérnis cum cervice septa et atresia cervicis lateralis w Swietle
istniejagcych pogladéw. — Dr Doerffer H.: Spostrzezenia nad
epidemig wietrznej ospy wséréd niemowlat do lat 2-ch. — Go6ld-
schmied A.: Z dziedziny zagadnien patogenezy i leczenia cu-

krzycy. — KrzymieA Il.: Miano komplementu w surowicy
chorych i w ptynach patologcznyctr. — Dr Murczynski Cz.:
50 lat rentgenologii Klinicznej. — Dr Peter J.: O $luzaku rze-

komym otrzewny pochodzenia wyrostkowego w Swietle wia-
snych spostrzezen. — Wspoinnienie o $p. prof. Kostan*ckim. —
Posiedzenia Lube). Twa Lekarskiego. — Zjazd lekarzy powiato-
wych woj. lubelskiego.” — Dziatalno$¢ lIzby Lekarskiej lubel-
skiej w pierwszym roku po uwolnieniu od okupacji niemiec-
kiej. — Komunikaty Zarzadu Kasy Samop. Kolez.

Blaski i cienie stuzby zdrowia. Pod tym. tytutem
pojawit sie w Nrze 12 ,Rzeczypospolitej” z 12 | 46 artykut na
tematpanstwowej stuzby zdrowia i stanu .zdrowotnego ludnosci.

»W chwili, gdy rozpoczety swa prace pierwsza komorki
panstw, si. zdrowia, stan zdrowotny ludnosci wygladat bardzo
ponuro. Okoto 30% zbadanej mtodziezy akademickiej dotknigte
byto czynng gruzlicg. Smiertelno$¢ niemowlat na niektérych
terenach Rzpltej dochodzita do 40% urodzen".. SEx

..Dzi$ funkcjonuje 14 wojewddzkich Wdelaiow zdrowia
i dwa Wyd2|a4y w miastach wydzielonych. Na 360 powiatow

zorganizowano stuzbe zdrowia w 280, z tego 90 na ziemiach od-
zyskanych. Na zachdd skierowano 450 lekarzy wraz z perso-
nelem pomocniczym. Akcje te poparto subwencjami na koszty
przesiedlenia w wysokos$ci.600,000 z+". ...Autor uwaza te sume
za niezrozumiale wysoka, gdyz lekarz osiedlajacy si¢ na Ma-
zurach otrzymuje jednorazowego zasitku 10,000 zt, a wyjez-
dzajacy na zachod 4000 zt. 1lo$¢ lekarzy na ziemiach odzyska-
nych jest nadal niewystarczajgca, a administracja miejscowa
nie czyni specjalnych wysitkéw, aby zacheci¢ lekarzy z Polski
centralnej do osiedlenia si¢ na zachodzie. Np. Olsztyn po dzi$
dzien nie ma lekarzy choréb skérnych i wenerycznych. Gdy
jeden ze znanych specjalistow warszawskich zwro6cit'sie w tej
sprawie wprost do odpowiednich wtadz w pisztynie, odpowie-
dziano mu, ze istotnie Olsztyn potrzebuje tego rodzaju specja-
listy, ale ze ...z powodu braku mieszkan (?) nie moze doktorowi
zapewni¢ zadnego pomieszczenia. W takim wypadku nic nie
pomoga zasitki Mtwa Zdrowia i Olsztyn diugo bedzie czekat
na potrzebnego mu lekarza". (Chyba ze ktéry$ z matadorow
zarzadu miejskiego sam zachoruje,na chorobe z brakujacej
specjalnosci — przyp. Red.).

»W walce z chor. zakaznymi czynnych byto 320 kolumn
epidemicznych, 1000 lekarzy obwodowych, 1600 dezynfekto-
row pod kierunkiem 16 wojewodzkich komisarzy do walki
z epidemiami. Do ich dyspozycji oddano 25,000 t6zek na oddzia-
tach zakaznych, 600 komér dezynfekcyjnych i .500 kapielisk.

Dokonano 2 miliony szczepiefh przeciwko durowi brzusz-
nemu, 200,000 przeciw ospie i kilkadziesigt tysiecy przeciw du-
rowi plamistemu. Od 1lipca do konca 1945 r. wydano na walke
z epidemiami 120,000.000 zt.

Panstw. Zaktad Higieny wraz ze swymi 11 filiami dokonat
ok. 400,000 badan bakteriologicznych zywnosci i wody. Liczba
przypadkow tyfusu plamistego z 800 w maju 1945 — spadta
obecnie do 160 tygodniowo.

Szpitalnictwo rozporzadza w tej chwili iloscig 84,000 t6zek,
co daje Srednio 38 t6zek na 10,000 mieszkancoéw (przed wojug
tylko 22). W tym miejscu przypomnie¢ nalezy fakt zamknigcia
2 szpitali w Rogoznie i Wrze$ni z powodu braku opatu (!)
Oby takie wypadki wiecej sie nie powtarzaty.

Dzieki pomocy UNRRA, Szwajcarii, Anglii i USA w ostat-
nich miesigcach polskie szpitale otrzymaty 16,000 #dzek,
12,000 materacy, 26,000 kocoéw, 200,000 metréw gazy, 50,000
kg waty i ok. | miliona kg lekéw. \

W zakresie opieki -nad matkg i dzieckiem uruchomiono
ok. 400 stacji opieki. Tu nasuwa sie uwaga na temat braku ko-
ordynacji tej opieki. Sprawami opieki nad dzieckiem zajmuje
sie az kilka ministerstw (Zdrowia, OSwiaty, Opieki Spotecznej,
a nawet ..Ministerstwo Przemystu!). Jednocze$nie jesteSmy,
Swiadkami niewykorzytsania sanatoriow dzieciecych. (Przeciw-
gruzlicze sanatorium dzieciece z 300 t6zkamiw Kamieniogorze
posiada personel, ale nie posiada, wcate pacjentow!)". -

(Przyp. Bed.: Mtwo Zdrowia powstato m. i. dla scalenia
agend zdrowia publicznego i wprowadzenia,jednolitej poli-
tyki zdrowotnej w kraju. Tymczasem widzimy dalsze rozkoja-
rzenie tych agend ...Co na to Mtwo Zdrowia?)

Do walki z gruzllca stoi do dyspozycji 6000 t6zek na oddzia-
tach gruzliczych i 330 poradni przeciwgruzliczych.- Na akcje
te wydatkowano 80 mil. ztoty¢li. W Tym miejscu zapytaé sie
nalezy, dlaczego miejskie sanatorium gruzlicze w Otwocku nadal
uzytkowane jest wbrew jego przeznaczeniu, dlaczego sanatoria
Dolnego Slaska, potozonhe na zboczach Sudetdw, Swiecg pustka?
Czyzby w Polsce zabrakto juz chorych na gruzlice?

W dziedzinie przemystu farmaceutycznego .zaspakajamy
dzi§ dopiero 30% swego zapotrzebowania. Czynne sg 62 wy-
twoérnie farmaceutyczne, 52 hurtownie i 1700 ajitek.

Ogdtem wydatkowano dotychczas na cele panstwowej
stuzby zdrowia pokazng sume 570 milionéw ztotych.

Na zakonczenie — pare uwag. Z.dniem 1 stycznia zaczeta
obowigzywac¢ ustawa o slubach cywilnych, przewidujaca przy-
mus porad przedslubnych. Jak dotychczas nie styszeliSmy o ja-
kichkolwiek poczynaniach ministerstwa w tym kierunku. Kurs
poradnictwa przed$lubnego (zaproponowany zreszta przez jedno
z.towarzystw rikukowo-lekarskich) ma odby¢ sie ,,podobno”
dopiero w marcu, w dwa miesigce po wejsciu w zycie ustawy
0 przymusie $wiadectw. Troche zbyt po6zno.

Uwaga druga: ludno$¢ odczuwa brak lekarzy w terenie,
zwitaszeza na prowincji,. Nie wiemy, jaka ilos¢ doktoréw medy-
cyny zatrudniona jest w biurach Ministerstwa Zdrowia. Wydaje
sie, ze liczba do$¢ pokazna. Spetniajg oni ezesto-gesto funkcje
ktére m.oznaby z doskonatym skutkiem powierzy¢ fachowcom—
nie lekarzom, a lekarzy —zwtaszcza tych mtodszych — zatrud-



ni¢ w szpitalach czy OS$rodkach Zdrowia. Na siedzenie przy
biurkach beda mieli czas w pézniejszych latach.

Uwagi powyzsze nie umniejszajg w niczym osiggnie¢ Mi-
nisterstwa Zdrowia. Warto jednak, zwilaszcza w dzisiejszych
warunkach, stara¢ sie o stuprocentowe wykorzystanie facho-
wego materiatu ludzkiego tam wi#asnie, gdzie jest on nie do
zastapienia.

*

Ot * .

Wiadomosdci osobiste.

Gen. bryg. dr Bolestaw Szarecki, b, nacz. chirurg i szef
szpitalnictwa Il Korpusu Armii Andersa we Wtoszech, miano-
wany zostal Szefem Departamentu Stuzby Zdrowia Minister-
stwa Obrony Narodowej.

Ubezpieczalnia .Spoteczna w Krakowie oglasza

KONKURS

na nastepujgce stanowiska:

lekarzy domowych w Borku Fateckim, Bronowicach

Wielkich, £ agiewnikach, Ludwinowie, Pradniku Czer-

wonym, Rakowi¢ach, Woli Duchackiej i innych

przedmiesSciach miasta Krakowa,

lekarzy domowych w Wieliczce,, Skawinie, Liszkach
i Czernichowie, |,

elekarzy domowych dentystow w Bronowicach Ma-

tych, Miechowie i' w Krakowie miescie dla dzielnicy
Podgorze,

lekarzy specjalistow chordb dzieci w Bronowicach
Matych, w Wieliczce, Miechowie i Olkuszu, ~

lekarza specjaliste chirurga w Krakowie, (dla ambul.
w Podgdrzu),

lekarza specjaliste okuliste \y Krakowie,
. rentgenologa w Krakowie, (
” » bakteriologa w Krakowie,
Y neurologa w Krakowie,
lekarza specjaliste fizykalnego leczenia w Krakowie,
» dermatologa w Krakowie,
, ” potoznika w Krakowie,
» interniste dla stacji reumatycz-
nej w Krakowie,

lekarza specjaliste interniste dla-stacji badania na-
rzadu krazenia w itrakowie,
lekarza specjaliste ftizjologa w- Krakowie.

Kandydaci na stanowisko lekarzy Ubezpieczato
winni posiada¢ kwatifikacje-odpowiadajgce normom,
hstalonym przez Naczelna lzbe Lekarskag i Zaktad
Ubezpieczen Spotecznycli.

Warunki pracy i ptacy regutowane sg miejscowymi
umowami zbiorowymi zawartymi miedzy Ubezpie-
czalnig Spoteczng wr Krakowie a Zwigzkiem Lekarzy
Kas Chorych ,,Koto Krakow "z 21 czerwca 1939 r.
i 18 sierpnia 1939 r. i zarzadzeniami Wadz nadzor-
czych zawartymi w okélnikach Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z 18 kwietnia .1945 r. i 12 wzres$nia
1945 r.

Podania wraz z odpisem- dyplomu lekarskiego,
dowodem odbycia obowigzkowej praktyki szpitalnej
i wtasnorecznie napisanym zyciorysem nalezy
nadesta¢ do Ubezpieczalni Spotecznej w Krakowie
ul. Batorego 3 do dnia 15 lutego 1946'r.

Krakdéw, dnia 26 listopada 1945 r.

p. u. Lekarza Naczelnego p. o. Dyrektora
dr Marian Cieckiewicz dr Karol Kropatsch

NA WZNOWIENIE ,,PRZEGLADU LEKARSKIEGO” ZtOZYLI:

Lekarze powiatu gorlickiego (patrz nr poprzedni)
zt 1000, a w szczegdlnosci: dr iRybski Jan zl 300,
dr Michalski Aleksander zl 200, dr Walega Karol,

dr Soczynski Roman, dr Samujto Antoni, dr Trze-
$niowski E. i dr Radzik Marian po zl 100."
300 zt
Dr Mulatek Ignacy — ze Spo6tdz. Zdrowia w Mar-
kowej, Dr Sowiakowski Jeremiasz — dyr. szpit.
w Putawach. 4
200 zt

Dr Jarezyk Konrad z Katowic. — Dr Liehowski
Tadeusz z Sedziszowa.

Dr Tarnawski'Longin — gm. Dzbdw, Dr Wom-
perski Wiadystaw — ze Starachowic.

100 zt

Dr Gajdzinski Stetan z Radomia.

Dr Radecki tadystaw z Dabrowy Goérniczej:

Dr Golonka 'Jerzy — z Bielska, Dr Wojtaszek
Roman — z Wieliczki, Dr Ziejg Tadeusz — z Niepo-
tomic, Dr Figna Jerzy — z Krakowa, Mgr Stupik
Ryszard (,Istrochemia') — z Cieszyna, Dr Letza
Fr. — z Olsztyna, Dr Talikowski Jan — z Czesto-
chowy, Dr Jasinski Jan — z Przyrowa, Dr Pertowski
Wiodzimierz — z Kamienicy Polskiej, Dr Nozynska
Janina — z Olsztyna, Dr W0jcik Franciszek;— z Kto-
bucka, — Dr: Wieckowska Janina z Mstowa, gm.
Wancerzow,«eDr Spiss Maria z Krakowa, Dr Mi-
kucki Konrad, — z -Krakowa.

Prenumerate nalezy uiszcza¢ z gory
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