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CRYOGENINE LUMIERE

Srodek przeciwgoraczkowy i przeciwbélowy—bez przeciwwskazan. 5
Posiada wiasnosci: aspiryny, antipyryny, pyramidonu ez ;
ich ubocznego dziatania.
Specyficzny srodek przeciwgorgczkowy w gruzlicy
Dawka dla dorostych | do 2,5 gr. (,,pro die*).
Dawka dla dzieci stosownie do wieku. !
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NAJIJNOWSZA ORGANOTERAPJIA]J

OPOZONES LUMIERE

; DpOZOnes Ewnuwiiere zawierajg wszystkie czynne sktadniki swiezych gruczotow.
a Opozimes Lumiere» przygotowane specjalng metoda A. Lumiera w po-

staci tabletek powleczonych glutenem i drazowane, nie traca dziatania przy
a najdtuzszem przechowywaniu.
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. < Gl. Thyreoidea Pancreas :
1 Corpus luteupr* Prostata %
bl  GI. Renalis Mucosa gastrica :
S Gl. suprarenalis Mucos intestin. 3
O) Exstr. testicul. Extractum fellis i
Gl. Hepatica Gl. Mammae i
% Gl. Lienalis Medulla oblongata g
. 9 Thymus Thyreoidea o0
. n Placenta Polyglandulosus Hypoph. .
® 0 Gl. lymphaticae Suprarenal. i
a Subst. Nervosa GIl. Hypophysis cereb. 2
f
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FABRYKA SZKIEL OPTYCZNYCH

E. BORKOWSKI

Warszawa. Telefon 264-10. Przejazd | (w podwdrzu)

Okulary, binokle, szkta cylindryczne, spherocylin-

dryczne, pryzmatyczne, oraz wszelkie kombinacje tychze.
HURT! DETAWL!

WYSZtO Z DRUKU

DR. DYONIZY HELLIN

PROFESOR WOLNEJ WSZECHNICY POLSKIEJ

UCHO
JAKO NARZAD ROWNOWAGI i ORJENTACJI

WARSZAWA. NAKLAD KSIEGARNI K. WOJNARA i S-KI
Cena 1 zt. 60 gr. Cena 1 zt. 60 gr.

> 1TOSALUTAIKTY
JEDYNY POLSKI PREPARAT PRZECIWKILOWY

WYROBU FABRYKI

»PRZEMYSt CHEMICZNY W POLSCE sp.akc. W ZGIERZU"
GENERALNY PRZEDSTAWICIEL

INZYNIER STANISLAW POZOWSKI
WARSZAWA — MOKOTOWSKA 41 — TEL. 290-80.

FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
HIPOLIT AMBER

WARSZAWA

Sktad i biuro Marszatkowska 139. Tet. 230-23.
Fabryka Wronia 24,

Poleca po cenach przystepnych wszelkie narzedzia lekarskie: strzykawki, igty i t. p
Reparacja, ostrzenie i niklowanie narzedzi.— Naprawa strzykawek Record.

Lampy Solux orygin. Hanau wedt. Oekena i Cemacha.



TRESC NUMERU: I_ E KA R Z

Od Redakcji. — Kasa Chorych,
a lekarze. — Ubezpieczenia spo-
teczne zagranica.  Troche sta-

tystyki. Co mowig cyfry? —
Honorarja lekarskie w K. Ch.
U nas i zagranica. - + Oszczednosci
na lekarstwach i zasitkach pieniez-

nych. — Jakie reformy przepro-
wadzi¢ nalezy w K. Ch. — Jak

trzeba sie nam zorganizowac? —
Sprawy biezgce. (Sprawozdanie ze
Zjazdu lek. K. Ch.) — Feljeton:
Dola i niedola chorego w K.Cli.—
Drobne wiadomosci.
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OD REDAKCJI.

chwilg gdy liczba lekarzy, pracujgcych w Kasach Chorych na
terenie P. P., przewyzszyka juz 1/3 czes¢ wszystkich lekarzy P. P.,
gdy kasy te istniejg na catym prawie obszarze ziemi polskiej,
posiadanie przez lekarzy K. Ch. wlasnego organu stato sie nie-
tylko pozadane, lecz wprost niezbedne. Wymagajg tego tak wzgledy na
sprawne funkcjonowanie samej instytucji, na nalezyte postawienie w niej
sprawy lecznictwa, jak i obrona interesow lekarzy, zarébwno pracujacych

w Kasie, jak i stojacych poza kasg.  Spraw takich, zywo obchodzacych

lekarzy K. Ch., nagromadzito sie sporo, a wiec:

a) zrzeszenie sie wszystkich grup lekarzy kasowych w jedng catos$¢, co
zawazy¢ musi na szali wptywow lekarza na sprawy lecznictwa w Ka-
sach Chorych i obronie intereséw lekarskich,

b) ujednostajnienie warunkéw pracy lekarskiej w rozmaitych okregach,

c) nowelizacja ustawy Kasy Chorych,

d) informowanie ogdtu lekarzy o stosunkach w rozmaitych K. Ch. u nas,

e) zaznajamianie sie ze stanem Kas Chorych zagranica.

Oto w pierwszej linji sprawy, ktére nasuwajg sie same przez sie.
Tylko za pomocg pisma wiasnego nawigza¢ mozemy zywy kontakt ze
wszystkiemi organizacjami lekarskiemi K. Ch. we wszystkich dzielnicach
P. P. i sprosta¢ przeszkodom, ktdre na swym szlaku napotykamy. Ta droga



bedg mogty sie porozumiewac, jednoczy¢ i wzrastac w site  wszystkie
zrzeszenia lekarzy K. Ch. Zarzady K. Ch. ocenity znaczenie pisma
wlasnego i sity tkwigcej w zrzeszaniu sie, wydajg one wiasne pisma,
utworzyly one, zgodnie z ustawa, okregowe zwigzki i tworzag o0golny
zwigzek K. Ch. P. P. Czas najwyzszy, by i lekarze to samo uczynili. Za-
granicg, np. w Niemczech, lekarze K. Ch. posiadajg juz od 25 lat wiasne
swe pismo.

Zbyteczne bytoby dodawaé, ze pismo nasze' nie bedzie rzecznikiem
jakiejkolwiek partji politycznej. Smiato i otwarcie wypowiadaé bedzie swe
zdanie bez wzgledu na to, czy to sie komu podobaé bedzie czy nie, majac
na celu jedynie dobro spoteczne. Na szpaltach pisma naszego odzwier-
ciedla¢ sie bedzie rozw¢j i zycie K. Cli., tak, by kazdy z nas byt au cou-
rant tego, co sie w K. Ch. dzieje.

Mamy nadzieje, ze ogot lekarzy, przedewszystkiem za$ lekarze K. Ch.,
popra nasze wysitki i ze pismo nasze bedzie w krotkim czasie mogto roz-
szerzy¢ program i ramy swoje. Poparcie to wyrazaC sie bedzie zaréwno
w nadsytaniu artykutow do gazety, jak i w prenumeracie pisma. Tylko
przy tern poparciu gazeta bedzie mogta regularnie wychodzi¢ i ukazywac
sie czesciej. A to lezy w interesie sprawy lekarskiej w K. Ch.

I. Kasy Chorych a lekarze'

Ubezpieczenia spoteczne sg tylko jedng-z postaci ubezpieczen wo-
glle. Ubezpieczenia istniaty w Anglji juz w XI wieku, mianowicie istniaty
juz wtedy kasy pogrzebowe. W XIV stuleciu byly we Wioszech ubez-
pieczenia morskie, wprawdzie nie przez cale towarzystwa, lecz przez od-
dzielnych ludzi, a w 1427 istnialy juz w Genui ubezpieczenia na zycie.
Colbert wr. 1681 wydat rozporzadzenie, popierajgce ubezpieczenie rzeczy,
nie zezwalajagc jednak na ubezpieczenie zycia. Pierwsze ubezpieczenia
przeciw pozarom powstaty w r. 1774, a pierwsze ubezpieczenia od grado-
bicia w, 1802. w Tuluzie. Lecz dopiero w 19 wieku osiggnety ubezpie-
czenia petny swodj rozwodj. Pierwsze tablice $miertelnosci ogtoszone byty
w r. 1746 przez Dep_arcieux’a, a pierwsze tablice $miertelnosci towarzystw
ubezpieczen, wydane przez nie na podstawie wiasnych doswiadczen,
w r. 1860.

Kasy chorych pierwsze wprowadzity Niemcy, w r. 1883. Wprowa-
dzenie ich jest bezsprzeczng zastugg socjalistow. Wprawdzie faktycznie wpro-
wadzit je Bismark, ale uczynit on to w celu odebrania socjalistom broni,

| Rozdziat niniejszy stanowit temat Odczytu, wygtoszonego, na Zaproszenie To-
warzystwa Med. Spotecznej, na posiedzeniu w kwietniu r. b. 1



SPECYFIKI LEKARSKIE

ATOPHAN

przemozny srodek przeciwko gosc¢cowi i dnie

ATOPHANYL

do wstrzykiwan — pozajelitowe leczenie Atophan’em

UROTROPINA

w pastylkach i do zastrzykéw, produkt oryginalny ,,Ur Q10 plrl-
Scherlng“ przemozny $rodek odkazajacy drogi moczowe i og6lne
wewnetrzne desinficiens

CYLOTROPINA

do zastrzykéw. Preparat Urotropino-salicylo-kofeinowy. Wy-
Smienite dziatanie przy pyelitis,' cystitis i t. p. schorzeniach

VE RAM O N w pastylkach.

Przemozny $rodek przeciw bélom wszelkiego pochodzenia

MED' NAL w pastylkach

1 do zastrzykéw. Znany S$rodek nasenny i uspokajajacy

ARTH | GO N ulepszony

szczepionka gonokokowa w rozczynie urotropinowym

HEGONON przetwor biatkowy.

Najlepsze wyniki przy leczeniu rzezaczki

KRYSOLGAN

preparat ztota do leczenia gruzlicy.
Probki i piSmiennictwo dostarcza bezptatnie

Warszawa, Jerozolimska 45.  Telefon. 89-38

Chemistlie fabik anf Adieu (1. E Schoring)

Berlin, N. 39.
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ktorg walczyli. Ubezpieczenia spoteczne sg we wszystkich krajach miodsze
niz niemieckie i na nich sg wzorowane. Modyfikacje, w poréwnaniu
z kasami niemieckiemi, majg na celu badZ unikniecie ,bledéw", badz sa
one wynikiem réznicy w charakterze lub gospodarce narodowej. | u nas
K. Ch. zapoczgtkowato socjalistyczne ministerstwo Moraczewskiego. To jest
zastuga naszych socjalistow.,. Ale medil ma i odwrotng strone. W tej
postaci, w jakiej u nas K. Ch. zostaty wprowadzone, byty one przede-
wszystkiem demagogja. Pierwotnie pomyslane jako rozszerzona pomoc
lekarska dla biednych, powinny byly K. Ch. by¢ ograniczone do ekono-
micznie stabych, z wiaczeniem jednak — w przeciwienstwie do tego co
obecnie widzimy—wszystkich ekonomicznie stabych. Tak, jak obecnie,
przeznaczone one sg tylko idla pracujacych; rzeczywiscie najbiedniejsi —
bezroboczy, starzy, o ile nie sg robotnikami, pracujacy na wiasng reke,
jak np. szwaczki, szewcy (starsi pe nad 45 lat) it p.,, t. j. ci, ktorych nie
staC na optate lekarzy i lekarstw z wihasnych, funduszéw, sg od tego do-
brodziejstwa wylaczeni. W dodatku, wskutek uprawnienia K. Ch. do
opfaty tylko potowy naleznosci za leczenie szpitalne swych ubezpieczo-
nych, szpitale zmuszone sg, by moc istnie¢, podwyzsza¢ oplaty, a z dru-
giej strony, wskutek zapetnienia szpitali przez cztonkdéw K. Ch., odbiera
sie miejsca w nich dla tyeh wiasnie najubozszych warstw ludnosci, ktore,
wskutek stronniczo przeprowadzonej ustawy, nie moga naleze¢ do K. Ch.
Jasna wiec rzecz, ze socjalisci, u nas przynajmniej, okazali sie pseudo-spo-
tecznikami. Nie o dobro calej biednej ludnpsci chodzi socjalistom, lecz
0 dobro jednej warstwy tylko — robotniczej. Nie posiada wiec Polska
instytucji ubezpieczen spotecznych, lecz tylko ubezpieczenie pracow-
nikéw. Ujawnia sie w tern .dobitnie dazno$é do zaspokojenia interesow
klasowych, a nie dobra ludu. Tg drogg podtrzymuje sie walke klasowa.
Socjalisci zbyt egoistycznie ujeli te w zasadzie dobrg sprawe, by da¢
pewnej warstwie ludnosci przedsmak, zapowiedz.socjalizacji spoteczenstwa.
Urzeczywistniono jedno z haset socjalistycznych, aby wykaza¢ na tym
przyktadzie mozliwo$¢ socjalizacji wogble, a potem przejs¢ — gdyby to
sie udato i czego dotychczas napr6zno probowano—do socjalizacji innych
dziedzin.To sg, jak to widzimy takze z przykfadu w, Niemczech, gdzie takze
wystepujg na jaw zakusy czesciowej socjalizacji gospodarki ,,drogg zimnag!
wobec niemoznosci jeszcze zrobienia tego ,,0gniem i mieczem", plany
wszystkich socjalistow. W Warszawie. K. Ch. jest dla socjalistow jedng
z ich placowek politycznych. Pierwsze krolli socjalistow wzgledem lekarzy
w K. Ch. skierowane byty ku socjalizacji tego zawodu: wedtug socjali-
stow lekarze nie powinni by¢ wolnym zawodem, 1 powinni oni by¢ zeta-
tyzowani, powinni by¢ urzednikami. Jako Srodek ku temu postuzy¢ miata



odmienna od innych krajow posta¢ okazywania pomocy lekarskiej, mia-
nowicie nie w mieszkaniach lekarzy, a w utworzonych przez K. Ch. ambu-
latorjach. Mozna by duzo powiedzie¢ zarbwno o dobrych jak o zlych
stronach obydwdch wzmiankowanych postaci pomocy lekarskiej w K. Ch.,
lecz w kazdym razie wzglad na pozytek leczenia i sprawa 0szczednosci
odgrywaty tu role drugorzedng, byty tylko pozorem. Jak we wszelkich
poczynaniach partyjnych starano sie i co do ambulatorjow zamydli¢ oczy
»publicznosci" twierdzeniem, jakoby szto tu o0 oszczednosci w wydatkach
i dogodno$¢ dla ubezpieczonych. Gdyby nawet ambulatorja upraszczaty
rachunki i manipulacje biurowe (co jest wiecej niz watpliwe, przeciwnie,
wedtug nas, wiktajg one je bardziej), to nie nalezy zapominaé, ze nie
chorzy istniejg dla Zarzadow K. Ch., lecz zarzady istniejg dla cztonkow
Kasy. A co do kosztow, to w zadnem z panstw w Europie, oprécz Bolszewji
i Polski, niema ambulatorjow, a jest wolny wybor lekarza, pomimo to
kasy nie tylko nie stojg pod wzgledem pienieznym gorzej od naszych, lecz,
przeciwnie, majg daleko szerszy zakres dziatalnosci, lepsze urzadzenia
i dobrze prosperuja.

Zresztg w leczeniu ambulatoryjnem, jako takiem, nie widzieliby$Smy
nic gorszego dla chorego niz w leczeniu sie w prywatnem mieszkaniu
lekarza. Wszak istniejg przychodnie (lecznice) od dawien dawna, leczy
sie w nich t. zw. $rednia klasa i nigdy z tego powodu narzekan nie byio.
W Chicago, jeszcze w r. 1904, jak wiem z opowiadania jednego z kolegow
tamtejszych, lekarze nie przyjmowali u siebie w domu (zwykle lekarz
amerykanski ma oddzielne mieszkanie prywatne, za miastem, a oddzielnie
swoje office, w ktérem przyjmuje chorych), lecz mieli ogdlny dom, gdzie
kazdy z350 lekarzy miat swéj gabinet przyje¢. | gdyby nie wigksza strata
czasu dla chorych wskutek wyczekiwania przytem w dusznych poczekalniach,
gdyby nie che¢ ze strony Zarzadu K. Ch. postugiwania sie ambulatorjum,
jako S$rodkiem politycznym, jako s$rodkiem do zsocjalizowania stanu lekar-
skiego, do zrobienia z nich urzednikdw, do traktowania ich jak robotnikow
przez fabrykantdéw, nic chyba nie moznaby byto mie¢ przeciw ambulatorjom.
Cata rzecz w tern, ze w danym razie miano zupetnie co innego na widoku.
Wiasciwym celem byto upanstwowienie lekarzy, zrobienie z nich urzed-
nikéw, zaleznych od partji socjalistycznej, jak to zrobili w Rosji komunisci,
gdzie lekarze sg urzednikami panstwowymi. Jesliby kto miat jakie watpliwo-
$ci co do tego, to wystarczy jeszeze raz zwroci¢ uwage na to, ze system ambu-
latoryjny wraz z systemem lekarzy rejonowych wprowadzono tylko w Polsce
i Bolszewji. W kazdem innem paristwie chory kasowy moze si¢ leczy¢ u kaz-
dego lekarza, ktory zgtosi akces do K. Ch., a nie wylgcznie tylko u tego,
ktérego powota K. Ch. Szto o to, by ograniczy¢ liczbe lekarzy w K. Ch., bo



Anaesthetica
Anthelmintieunr
Antiartbtdica:
Antidiarrhoica’
Antilueticum:
Antiphthisica:
Antipyretica:

1 Antirheumaticéa:

PREPARATY FIRMY:
FABRYK FARB

FRYDR. BAYER & S-ka

W LEVERKUSEN 1

, Alypin, Coryfin, Cycloférm,

Butolan

Xcit rin-ccmp., Citarrin  Lycetol, Piperazin,
J artnigen, Eldoform.

Novasurol,

Creosotal, Duotal, Kresival, Silistren,

Avristochin, Euchinin, Phenacetin,
(Interna): Aspirin, Salophen,

(Antineuralgica) (Externa): Mesotan, Spirosal,

Antis¢abiosa:
Antiseptica
(Srodek odkaza
jacy pecherz):
Cardiotonica:
Diuretiea".
Hypnotica:' :

Lactagogum:
Laxans:
Organo-Therap
Resorbentia:
Roborantia:
Sedatiya;:

| onica:

Srodek oiikazajacy:

Epicarin. Mitigal, Ristin,
Anstol, Europhen, Ortizon. Protargol, Sipon,

Helmitol,

Cymarin. Hexeton.

Agurin, Theedjjj-natr.-acet., Novasurol,
Luminal, Luminat-Natrium, Sulfonal, Trional,
Veronal, Voluntai.

PolylactoL

IstiZin,

Jodothyrini

jothion, Sajodin, ‘ n
Candiolin, Somatose,

Adalin, Adamon, Heroin, Voluntal,

Elarson.- Ferro-Elarson, Jod-Elarson, Juvenin,
Optarson, Solarson, Ferro-Sajodin, Ferro-
Somatose,

Mydto afridolowe

PROBKI | LITERA ! URK PRZESYLA BEZPLATNIE

JULJUSZ WARSZAWSKI

WARSZAWA i1 Wielka 19.






z mniejszg ich liczbg tatwiej mozna da¢ sobie rade, niz przy wiekszej liczbie,
jakby to miato miejsce przy wolnym wyborze lekarzy. To samo dgzenie
widzimy w niemieckich K. Ch. | tam préby wprowadzenia ambulatorjow
miaty na celu utworzenie kadréw lekarzy urzednikdw na wypadek strajku
lekarzy, z tg jednak réznicg, ze tam spotkata sie ta proba z energicznym
sprzeciwem nietylko lekarzy K. Ch,, lecz i uniwersyteckich wydziatdw
lekarskich. Zaréwno zwigzek lekarzy, obejmujacy tam okoto' 98 procent
wszystkich lekarzy, jak i wydziaty lekarskie w uniwersytetach, zabronity
cztonkom swoim przyjmowac chorych nie u siebie w domu, a w ambula-
torjach, urzadzanych przez K. Ch. Ogdélna Komisja profesoréw, powotana
przez wszystkie uniwersyteckie wydzialy lekarskie w Niemczech, orzekia,
ze ,sprawa lecznictwa w K. Ch. powinna by¢ w rekach lekarzy, rowniez
kontrola lecznictwa powinna by¢ wykonywana przez lekarzy K. Ch. Je-
zeli lekarz ma czuwa¢ nad zdrowiem narodu, moze on te role spetnia¢
tylko wtedy, jezeli wolno$¢ jego jest zagwarantowana. A system ambu-
latoryjny dazy do zaprzeczenia wolnosci zawodu lekarskiegoll —Prosze
przeczyta¢ Nr. 13—14 ,Wiadomosci K. Ch. m. todzi" z r. b., wydawa-
nych przez Zarzad K. Ch., by jeszcze rdz sie przekona¢, ze celem za-
rzaddw K. Ch. jest zniesienie ,mrzonek o wolnosci zawodu lekarskiego"
i zrobienie z lekarzy urzednikéw, zaleznych od Zarzadu K. Ch., tak jak
namietnem marzeniem kierownikdw kas jest rowniez ,wytresowanie czton-
kéw kasy na postuszne stado" (Swigtecki ). Lecz lekarze urzednicy
nigdzie i nigdy nie byli dobrymi lekarzami. Pierwsze zakusy robione
byty w Warszawie wzgledem lekarzy dzielnicowych i rejonowych — jak
dotychczas bezskutecznie. W wszelkim razie przez wsuniecie biurokratyz-
mu miedzy lekarza a chorego bezpo$redni stosunek zaufania chorego do
lekarza zostaje, jesli nie zupetnie usuniety, to jednak silnie zwezony. Nigdy
w K. Ch. chory nie stoi dos$¢ blizko lekarza. Ze z takiem dazeniem, stanowig-
cem zamach na wolno$¢ zawodu lekarskiego, lekarze zgodzi¢ sie nie chca,
jest rzecz jasna. Lecz wynikajace stad konflikty miedzy lekarzami z jed-
nej a Zarzadem Kkas z drugiej strony sa woda na miyn socjalistow.
O to im wiasnie chodzi, by w oczach swych stronnikéw wszystkie nie-
domagania K. Ch. zwali¢ na lekarzy. Sugestjonuje sie tg drogg ubezpie-
czonym, ze wszystkiemu, co jest ztego w kasie, winni sg lekarze, wzbu-
dza sie do nich nieufnos¢, dopinguje sie klase robotniczg do walki z leka-
rzami, jako inteligencja, wystawiajac ja jako wroga klasy robotniczej, zu-
petnie to samo, co widzieliSmy w Rosji, gdzie szczuto lud przeciw inteli-
gencji. | w tern twi niebezpieczenstwo dla spoteczerstwa. Poza tymi, co
udaja, ze nie widzg tego podobienstwa, tylko Slepy go nie widzi.
Lekarze a Kasy Chorych, 1925.



Wystarczy wzig¢ ktdrykolwiek numer ,,Robotnika" z artykutem o K. Ch,,
by sie o tern przekona¢. Od poczatku powstania K. Ch. ,,Robotnik",
bedacy wyrazicielem swej partji, podszczuwa stale Swych czytelnikdw
przeciw lekarzom. Na wiecach, zebraniach, w prasie urabia sie opinje
w tym kierunku by, jak stusznie mowi Swiqtecki, »przyzwyczai¢ spote-
czenstwo do tych azjatyckich wzoréw". Jak sie wyrazajg ich pisma
0 lekarzach? ,Rozrzutnicy majgtku narodowego, o ile takowy spoczywa
w skarbcu K. Ch.-, zrzeszenie egoistyczne, ktdre nie chce najmniejszych ofiar
ztozy¢ na oktarzu znajdujacej sie w potrzebie ojczyzny, zadny pieniedzy cech,
ktéremu lezy na sercu tylko dostarczenie wszystkim jego cztonkom zycia
bez troski posréd jeczacej pod ciezarem nedzy ludnosci it, d.“  Socjalistom,
az nimi i zarzgdom Kkas, zalezy na podtrzymaniu niezgody pomiedzy leka-
rzami a zarzadem Kkasy, starajg sie oni wywota¢ niesnaski i zatargi pomiedzy
zarzadem kasy a lekarzami. Z walki z kasami o sprawy lecznicze i ekono-
miczne i ze stosunku nieprzyjaznego lekarzy'wzgledem biurokratyzmu kas,
stojagcego pomiedzy lekarzem a chorym, starajg sie skorzysta¢ socjalisci, by
oskarza¢ lekarzy o antyspoteczny nastr6j’. A tymczasem lekarz, jak nikt inny,
powotany jest do oceny warunkéw zdrowotnych ludnosci, a z tern do roz-
wigzania spraw spotecznych: W warszawskiej Kasie Ch. wtdruje socjali-
stom w tej samej tonacji chrzescijanska demokracja i przedstawiciele ,,Le-
wjatana", ktorzy chcieliby traktowa lekarzy w taki sam sposéb, w jaki
chcg traktowa¢ swych robotnikbw. To ma swojg dobrg strone, bo, jak
widzimy, prowadzi do uzgodnienia tak odmiennych partji politycznych
cho¢ w jednej dziedzinie. Dowod to zarazem, ze wszelkie skrajne za-
patrywania majg duzo wspolnych cech. Na te polityke zarzadéw K. Ch.
wzgledem lekarzy nalezy zwrdci¢ uwage przedewszystkiem lekarzy dla
wihasnego, tak niezbednego zorjentowania sie w sytuacji. Socjalici, do-
stownie powtarzam stowa jednego z cztonkow zarzadu warszawskiej K.Ch.,
mowig: ,co, lekarze? my nie pozwolimy, by oni rzadzili w K. Ch."!
A ktdz ma sie zna¢ lepiej na lecznictwie — lekarze, czy ci, ktérzy nie tylko
nie posiadajg wyksztatcenia lekarskiego, lecz niekiedy zaledwie kilka klas
szkoty $redniej ukonczyli? A ktdz jest odpowiedzialny za leczenie cho-
rego — kasa czy lekarz? Nie tylko moralnie, ale i wedtug prawa, lekarz
jest za to osobiscie odpowiedzialny. Czyz dazenie do6 rzadzenia K. Ch.
przez laikbw nie przypomina zywo owych czaséw rewolucji rosyjskiej,
gdy student drugiego kursu medycyny, felczer albo wreszcie zwykly nie-
wyksztatcony zotnierz byli kierownikami sanitarji catego okregu? Ten-
dencje s identyczne. Przeprowadza sie wszedzie o ile sie tylko da,
zasade, Ze lekarz jest jakim$ trzeciorzednym; czynnikiem w K. Ch. A prze-
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ciez whasciwie dwie sg tylko gtowne strony. Giowng grupg sg ubezpie-
czeni — ku ich dobru musi wszystko zdazaé. Tuz za nig idg lekarze,
jako ci, co tej gtdwnej grupie udzielajg tego, czego jej brak, t. j. po-
magajg jej odzyskaC zdrowie. Lekarze sg jeszcze o tyle gtownemi
osobami K. Ch., ze rozporzadzajg oni najgtdwnejszemi wydatkami kas, bo
zapomogi pieniezne dla chorych wynoszg 35—40%, a lekarstwa okoto 10%,
prawie potowa wiec wydatkobw K. Ch. powierzona jest uznaniu lekarzy.
Reszta, poza temi dwiema grupami K. Ch.—to tylko posSrednicy miedzy
[ a Il grupg. A tymczasem biurokracja kasowa uwaza siebie za najgtow-
niejszy czynnik w K. Ch., zarébwno za$ ubezpieczonych, jak lekarzy uwaza
tylko za nieprzyjemny dodatek do swych przyjemnosci. Jasne jest, ze tu ze
strony kas sprawa toczy sie o polityke spoteczna, o partje, o demagogje, a w dru-
gim dopiero rzedzie o dobro ubezpieczonego. Na walke z lekarzami
K. Ch. traca niepotrzebnie sity, zamiast w zgodnem poro-
zum ieniu uzy¢ sit tych w bardziej pozytecznym Kierunku,
t. j. dla dobra ubezpieczonego.

Wspomniatem o analogji z Bolszewjg. W dziatalnosci socjalistow
w K. Ch. uwydatnia sie jeszcze inne pod tym wzgledem podobienstwo.
Przedewszystkiem ci, u ktérych strajki staty sie sprawg chroniczng i bro-
nig codzienna, wyrazajg swe oburzenie, gdy to inni robig. Sami w naj-
gwattowniejszy sposob walczg .0 poprawe bytu materjalnego, ale wara
komu innemu o to walczyé. Wystepuja w jaknajskrajniejszej formie
przeciw wiasnym tamistrajkom, ale sami robig wszystko co moga, by
przyciggna¢ tamistrajkow, gdy im strajk grozi. Celem socjalistow jest
wywotaé .rozdziat miedzy lekarzami i, w razie niezgodzenia sie lekarzy
kasowych na warunki pieniezne K. Ch., zwerbowac,- $réd lekarzy, tami-
stajkdw przeciw ogdtowi organizacji lekarskiej, walczacej nie o wieksze lub
mniejsze dochody, lecz wprost o prawo do zycia. Ale ta walka ekono-
miczna, wywotana przez same K. Ch., jest znowu wodg na ich miyn.
Kasy bowiem rozpowszechniajg tg drogg mniemanie, ze to one dbajg tylko
0 dobro ubezpieczonych, a lekarze walczg tylko o swe dochody. Ba, nawet
byty proby udzielania stypendjow studentom medycyny, zar6wno u nas jak
i w Niemczech, z tern, by sie oni zobowigzali pdzniej pracowac jako le-
karze w K. Ch. i by tg drogg stworzy¢ sobie kadry przysztych tami-
strajkbw. Czyz nie w Bolszewji ci sami dziatacze, co tyle lat wojowali
0 wolno$¢ prasy, wyboréw i t. d., gdy sami doszli do wiadzy, jg zniesli?
Czyz to nie w Bolszewji ci sami dziatacze, co tak powstawali przeciw
karze S$mierci, gdy sami doszli do wiadzy, Scinali glowy na prawo i na
lewo, tysigce razy wiecej niz przedtem? Ach prawda, teraz juz i tam
kara Smierci zniesiona zostata. Kary $mierci juz tam niema, jest tylko—



pozbawienie zycia. Cobzby powiedzieli ci sami socjalisci, gdyby wydano
prawo, ze w razie strajku robotnicy bedg zmuszeni przez wiadze do wyko-
nywania pracy i to za potowe zwyktego wynagrodzenia, pod grozbg, ze moga
by¢ pozbawieni prawa do pracy przez pét roku? A to jest wiasnie projekt
nowelizacji ustawy K. Ch., zredagowany przez Zarzad K. Ch. Ten sam wiec
sposéb postepowania, postugiwanie sie metoda, ktdrej sie zabrania swym
przeciwnikom, widzimy i u nas na przykladzie K. Ch. i przestrzedz nalezy
zawczasu cate spoteczenistwo przed grozacem niebezpieczenstwem,
trzeba bi¢ na trwoge, pdki czas. 150 lat jarzma rosyjskiego pozostawito
zbyt jaskrawe u nas $lady.

Ze celem Zarzadoéw K. Ch. jest rozbicie organizacji lekarskiej, tego
dowodem jest np. dgzenie do zawierania umow indywidualnych, zamiast
zbiorowych, uczynienie z lekarzy kasowych stanu podobnego do lekarzy
wojskowych, zaleznych od ich wiadzy. Czyz wymowienie przez war-
szawskg K. Ch. umowy zbiorowej z lekarzami i propozycja zawarcia umow
indywidualnych na nowych warunkach nie jest takim samym lokautem,
jak stosowany przez Lewjatana wzgledem robotnikdw? Dawniej, jako
lekarz fabryczny, byt lekarz w dziatalnosci swej ograniczony przez fabry-
kanta i do pewnego stopnia od niego zalezny. Teraz role fabrykanta
przejeta K. Ch. Lecz lekarz nie moze byé w swej dziatalnosci lekarskiej
zalezny od pogladéw K. Ch. Jezeli ma on ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za
chorego, to musi by¢ wolny i niezalezny. Ma jedng tylko odpowiedzial-
no$¢ poza sagdem — przed swojem sumieniem i przed chorym. Inaczej
doprowadzitoby to do szkody dla ubezpieczonego, a z tern do szkody dla
K. Ch., dla spoteczenstwa. Zroéwnanie zawodu lekarskiego z rzemiostem
jest to niedocenianie sprawy etycznej zawodu lekarskiego, ktéra lezy nie
tylko w interesie lekarzy, lecz jeszcze wiecej w interesie ubezpieczonych,
a co najwazniejsza, w interesie og6tu. Czyz zarzady K. Ch.,, w skiad
ktorych wchodzg czesto t. zw. potinteligenci, majg uczy¢ etyki lekarzy?
Lekarzy, wsrod ktorych wyjatkowo tylko bywaty jednostki nieetyczne
i ktorzy sztandar wiedzy, dobroczynnosci i etyki niesli zawsze bardzo
wysoko. Upadek lekarzy tak pod wzgledem naukowym, jak i moralnym,
do jakiego prowadzi polityka K. Ch., oznaczalby szkode dla zdrowia
ludu i uposledzenie sity narodu.

Obecnie w K. Ch, pracuje jeszcze sporo lekarzy, ktorzy nigdy nie
byli lekarzami-urzednikami, dla ktérych zawod lekarski byt zawsze zawo-
dem wolnym. Sg to po wiekszej czesci lekarze praktycy. Ale co be-
dzie z nastepng generacjg? Nie znajdujgc pola dziatania w zakresie
praktyki prywatnej, gdyz cata prawie praktyka lekarska zeSrodkowywac
sie bedzie w K. Ch., nie bedzie to nowe pokolenie ani dostatecznie przy-



gotowane, ani dostatecznie niezalezne, by sprosta¢ zadaniu zawodowemu
w K. Ch. | wtedy dopiero okazg sie wszystkie zte skutki tej polityki
K. Ch., ktéra, odbijajac sie dostownie na skoérze ubezpieczonego, dopro-
wadzi do reakcji ze strony ubezpieczonych, a zatem do odzyskania wol-
nosci zawodu lekarskiego.

Ze te metody ujarzmienia lekarzy sg stosowane i do czego one zmierzaja,
widaC z tego, ze wystarczy, by ktéry lekarz wykazat swa samodzielno$¢
i poskarzyt sie np. na brud, panujacy w ambulatorjcah, by mu przy pierwszej
lepszej okazji wymowiono stanowisko (L6dz, Warszawa). Nie przeciw istnie-
niu K. Ch. wystepuja lekarze, lecz tylko przeciw tej lub innej formie ich
prowadzenia. A zarzady K. Ch. utozsamiajg sie z ideg K. Ch. w tym
sensie, ze twierdza, ze tylko to, co one robig, jest dla ubezpieczonych
korzystne.

Kasy Chorych sg bezwarunkowo rzeczg wielkiego znaczenia dla
pewnej czeSci niezamozniejszej warstwy ludnosci i musza by¢ utrzy-
mane. Ale w sposobie urzadzenia K. Ch. tkwi taka sama sugestja, jak
w tysigcu innych spraw modnych. Minie i tu sugestja, jak mijajg mody,
i wtedy przekonamy sie, ze K. Ch., tak jak sga prowadzone obecnie,
majg caly szereg wprost szkodliwych stron.

Celem niniejszego artykutu byto zwréci¢ uwage ogotu lekarzy, ze
przejawy walki kas z lekarzami — to nie sg fakty oderwane, lecz ze
w tern jest system bardzo niebezpieczny nietylko dla ogétu lekarzy, lecz
i dla calego spoteczenstwa, system, przed ktérym nalezy bardzo mie¢ sie
na bacznosci. Moze robotnicy zrozumiejg wreszcie, ze tylko lekarze,
a nie laicy, postawi¢ mogg lecznictwo w K. Ch. na nalezytej wysokosci,
a z tern i polepszy¢ sprawe robotnikéw. Wytezy¢ musimy calg energje
w tym kierunku, by zawdd lekarski pozostat zawodem wolnym, nie da-
jac sie ani na chwile otumani¢ zakusami i intrygami rozmaitych partji.
Nie zapominajmy, ze wszystkie te zakusy powstaty i rozwijajg sie w cza-
sie zaleznosci kas od Min. Pracy i O. S. Kto wie, czy do tego byto by
doszto, gdyby sprawa ubezpieczeh spotecznych spoczywata w rekach mi-
nisterstwa Zdrowia. Moze dlatego w Anglji nigdy jeszcze od czasu po-
wstania K. Ch. nie byto zatargdbw miedzy K. Ch. a lekarzami, ze tam
K. Ch. zalezne sg od Min. Zdrowia i ze w zarzadach K. Ch. zasiadajg na
rownych prawach i proporcjonalnie do innych przedstawiciele lekarzy
K. Ch. Przy podporzagdkowaniu bowiem K. Ch. ministerstwu zdrowia
nastepuje tatwo uzgodnienie wszystkich dziedzin dziatalnosci stuzby zdro-
wia, jako podlegajgcych jednemu Kkierownictwu.

Nie w walce K. Ch. z lekarzami, a w S$cistej, spokojnej
wzajemnej wspoOtpracy ich tkwi dobro ubezpieczonego, a za-



tem pozytek spoteczny. Na zjezdzie wszystkich zrzeszen
lekarzy K. Ch. nalezatoby wybra¢ komisje, ktéraby tgcznie
z przedstawicielami Izb lekarskich i K. Ch. zajeta sie sprawa
wyroéwnania sprzecznosci miedzy K. Ch. a lekarzami i uzgod-
nita dziatalnos¢ tych dwéch czynnikéw. K. Ch. nie powinny
byC sprawg partyjng i z natury rzeczy nig nie sa, tylko partje chcg z niej
takg zrobic. Walki partyjne, szczegllnie w todzi i Warszawie, stano-
wig gtéwny przedmiot dziatalnosci zarzadéw K. Ch.

Il. Ubezpieczenie spoteczne zagranica.

Przymus wprowadzony jest w Polsce, w Niemczech, Anglji, Wio-
szech, Japonji, totwie, Rumunji, Jugostawji, Szwecji, Portugalji i Luksem-
burgu. Najdalej idgce ubezpieczenia sg w Portugalji (od r. 1907 do 1910
byly one tylko dobrowolne) i w Szwecji (1913), jedynem panstwie, gdzie
ubezpieczeniu obowigzkowo podlegajg wszyscy mieszkancy, czyli jest
tam nacjonalizacja ubezpieczen. W Portugalji bogaci ptacg sktadki, lecz
nie otrzymujg zadnych Swiadczen. | tak by¢é powinno: zdrowie jednej
warstwy ludnosci jest zdrowiem catego spoteczenstwa, jest sprawg o0going,
dlatego wszyscy o to dba¢ powinni. Lecz z tego nie wynika, by klasy
zamozne mialy prawo wyzyskiwaC¢ na swa korzy$¢ te pomoc z upoSledze-
niem innych warstw ludnosci. Sktadki do K. Ch. sg tam traktowane jako
podatek ogilny, ktory w Szwecji jest inkasowany wraz z innemi podatkami
bezposredniemu Ubezpieczenie obejmuje w Portugalji wszystkie postacie,
a zatem choroby, inwalidztwo, staro$¢ (od 70 :. zycia). Optlata ze strony
pracownika wynosi za ubezpieczenie od staro$ci jjjo, od inwalidztwa 1%
zarobku, 4 razy tyle dopfaca pracodawca. Za ubezpieczenie od choroby
robotnik ptaci 30 — 50 rejsow miesiecznie W Szwecji kazdy obywatel
placi 3—13 kr. rocznie. Czlonkowie sg podzieleni na 8 klas. Kazdy
otrzymuje zasitek inwalidzki w stosunku do ztozonych wkiadek, rzad
jednak i gmina dodajg pewng sume do tej pensji w stosunku 3/4: I/i.
Ubezpieczenie obejmuje niedotestwo w kazdej postaci, a wiec chorobe,
inwalidztwo, staro$¢ (od 67 r. zycia). Hiszpanja posiada ubezpieczenie
tylko od starosci. Belgja nie poszta za przyktadem Niemiec—tam niema
przymusu. W Szwajcarji przymus ubezpieczenia lub dobrowolno$¢ za-
lezne sg od danego kantonu.

W Ameryce niema kas chorych, bo tam dochody robotnikéw wy-
starczajg na optate pomocy lekarskiej. Tam (przed prohibicja), po optace-
niu wydatkobw na pozywienie, mieszkanie, ubranie i alkohol, pozostawato
robotnikowi 1100 zip. rocznie na inne wydatki (w tem na leczenie), pod-
czas gdy u dobrze sytuowanych robotnikéw berlinskich tylko — 400 zt
rocznie. A ile u nas?
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1. UBEZPIECZENIE SPOLECZNE W ANGLJI.

Prawo do uczestniczenia majg wszyscy, majacy mniej niz 250 f. szt.
rocznego dochodu (520 zt. dochodu miesiecznego), przyczem kazdy czio-
nek jest ubezpieczony takze od bezrobocia. Liczba ubezpieczonych wy-
nosi dotychczas 15 miljondw, liczba lekarzy 15 tysiecy, czyli | lekarz
przecietnie na 1000 ubezpieczonych. W szczeg6tach cyfry te watujg sie
do 1 na 2500 ch. Ubezpieczenie w Angji tern sie rozni od naszego, ze tam
niema skali skitadek, lecz wszyscy ptacg jednakowsg skiladke,
réznica tu zalezna jest tylko od pici. Kazdy ubezpieczony mezczyzna na-
kleja do ksigzeczki marki, przepieciowg po 5 pensdw (okoto 60 gr.), kobieta—
za 50 g. tygodniowo, z czego potowe placi pracodawca, a potowe pracow-
nik. Do tego rzad doptaca rocznie kasom od siebie 5 szylingéw (5 zip.)
od glowy. Wszystkie wieksze zabiegi . lekarskie specjalistyczne muszg
by¢ optacane przez pracownika. Wybor lekarstw jest ograniczony. Kasa
nie daje prawa do leczenia szpitalnego, jednak poniewaz szpitale w An-
glji utrzymywane sg przez instytucje dobroczynne, kazdy darmo leczy¢
sie w nich moze. Niektore kasy dostarczajg okularow i dajg ulgi w sana-
torjach. Chorzy mezczyzni otrzymujg 10 szyi. (12% zt), kobiety 71,
szyt. (9 zb) zapomogi tygodniowej w przeciggu 26 tygodni. Przy po-
rodzie wypfaca sie potoznicy dwa funty (55 zt) Statystyka wynagrodzen
lekarskich wykazuje 9 szylingbw rocznie od kazdego ubezpieczonego,
a poniewaz za kazdego ubezpieczonego wnoszona jest rocznie, wraz z do-
datkiem rzadowym, suma 26,6 szylingéw, wiec wydatki na lekarzy sta-
nowig 30,5% z gérg. DodaC jeszcze nalezy wynagrodzenie oddzielne za
wieksze zabiegi. Na jednego ubezpieczonego wypada rocznie 3,8 wizyt.
Czyli za jedng wizyte lekarz otrzymuje 9:3,8 szyi. = 2,37 szyi. = 3 zp.
Poniewaz u nas lekarz przyjmuje przecietnie 10 chorych na godzine, za
godzine przyje¢ otrzymuje od 7 do 10% zt, wynagrodzenie wiec za kazda
wizyte wynosi 70 gr. do 1,05 zk czyli 3 — 4 razy mniej niz w Anglji.
Pomimo to cze$¢ lekarzy w Anglji jest sproletaryzowana. Ogo6lna ilos¢
lekarzy w Anglji w r. 1925 wynosita 48,140 na 47% mil. ludnosci, czyli

1:1000.
2. FRANCJA.

Do niedawna we Francji nie byto przymusu nalezenia do K. Ch,
za wyjatkiem gornikdw. Ubezpieczenie od nieszcze$liwych przypadkow
(risque professionel) byto przymusowe tylko we flocie. Dopiero pod
wptywem oddziedziczonych po niemcach w Alzacji i Lotaryngji instytucji
K. Ch. zostat wprowadzony przymus nalezenia do K. Ch. wszystkich po-
nizej 60 r. zycia, przy dochodzie rocznym nie wyzszym od 10 tys. fr.
(240 zh. miesiecznie), kazde dziecko nizej 16 lat daje prawo do podwyz-
szenia granicy tej o 2 tys. fr. rocznie. Dobrowolnie moze naleze¢ kazdy



majacy nie wiecej niz 12,000 fr dochodu. Moga naleze¢ mato i bezrolni
wioscianie, dalej pracujacy w drobnym przemysle i pracownicy umystowi,
wreszcie zony przymusowo lub dobrowolnie ubezpieczonych. Wolni od
nalezenia do kas sg urzednicy panstwowi i komunalni. Kasy moga by¢
nietylko rzadowe, lecz i prywatne. Lekarze otrzymujg pewien ryczatt na
podstawie ilosci leczonych chorych, ktory dzieli si¢ pomiedzy lekarzy od-
powiednio do udzielonej pomocy. Ubezpieczeni podzieleni sg na 6 klas
zarobkowych. Ubezpieczonych jest okoto 8 miljonéw, wraz z dobrowol-
nie ubezpieczonemi (200,000), z kobietami, ktére do tego czasu nie pod-
legaly ubezpieczeniu (1.300.000) i 3.000.000 dzieci ponizej 16 r. zycia,
wyniesie to 13 milj. t. j. % ludnoSci Francji. 5% zarobku pfaci praco-
dawca, 5% pracownik, panstwo dodaje przecietnie okoto 500 milj. fran-
kow rocznie. Dochdd ogdlny ze sktadek obliczono na 3 miljardy fr., co
odpowiada 30 miljardom dochodu wszystkich pracownikéw. Z tego wy-
pada przec etnie po 50 000 fr. rocznie na kazdego z 20,000 praktykuja-
cych we Francji lekarzy=l miljard, t.j. 33% na lekarzy. Skladki wa-
hajg sie od 90 do 900 fr. rocznie. Ale zakres tych ubezpieczer spotecz-
nych jest o wiele szerszy niz u nas — jest ubezpieczenie od starosci, in-
walidztwa i t. d. Lekarze K. Ch. domagajg sie tam: zachowania absolutnej
tajemnicy lekarskiej, wolnego wyboru lekarzy, optaty nie ryczattowej, lecz
za kazdego chorego oddzielnie wedtug taryfy lekarskiej, t. j. wszystkiego
tego, czego domagajg sie lekarze na catym Swiecie.

3. DANJA | NORWEGJA.

W Danji ubezpieczenia nie sg przymusowe. Granica gérna 4100 Kor.
dunskich. Panstwo doptaca skfadke tylko do cztonkéw majagcych dochod po-
nizej 2400 kor. — 2 % zip. za kazdego rocznie. Panstwo doptaca row-
niez % wydatkéw na zasitki pieniezne i nadzwyczajne wydatki na $wiad-
czenia dla przewlektych chorych. W r. 1923 panstwo dato na K. Ch.
12 miljonéw koron—4-tg cze$¢ wydatkéw K. Ch. Nalezy do kasy % og6tu
ludnosci.

W Norwegji jest ubezpieczenie przymusowe takze dla robotnikow
rolnych, o ile dochdd nie przewyzsza 4,800 zip. rocznie, oprocz tego
mozna naleze¢ do Kasy dobrowolnie przy dochodzie nie wiekszym od po-
wyzszego. Ubezpieczeni sg podzieleni na pie¢ klas. Po 0,1 skiadki ptaca
pracodawca i gmina, 0,2 panstwo, 0.6 pracownik. Gmina i panstwo dopta-
cajg rowniez po 0,1 skitadki do dobrowolnie ubezpieczonych. Za kazde le-
karstwo ubezpieczony ptaci % cze$€. Za czas niezdolnoSci do pracy
otrzymuje 80% zarobku. 1lo$¢ ubezpieczonych 1.400.000, (z tych 9000 za-
moznych). W r. 1922 wynagrodzenie, wypfacone tam lekarzom, wyno-
sito okoto 14 milj. kor., co na gtowe ubezpieczonego daje 27 kor. = 38%



dochoddéw kasowych, we Francji po 77 fr. od kazdego ubezpieczo-
nego. W Warszawie, liczac 10% + 12% od dochodu brulto, wynagro-
dzenie to uczyni 1,5—2,2 miljony zip., czyli % po 5 zip. od jednego uprawnione-
go! Poniewaz liczba mieszkacow w Norwogji wynosi 3 miljony, zatem prawie
potowa ludnosci nalezy do kasy. Ze sprawy dobroczynnej, K. Ch. przeszty
za tern i tu do wyzyskiwania lekarzy, gdyz i chorzy zamozni korzystajg ta
drogg z taxa pauperum. Byt czas, ze chorzy musieli doptaca¢ pewng
sume za wizyty, ale skutek byt taki, ze liczba wizyt lekarskich zmniejszyta
sie, a to moglo byto by¢ ze szkodg dta ludnosci.

4- KASY CHORYCH W NIEMCZECH.

Pracownicy umystowi z dochodem ponad 2,500 m. niem. rocznie
nie podlegajg ubezpieczeniu obowigzkowemu. Przed wojng kasy nie-
mieckie wyptacaty 40%, dochodu na =zasitki pieniezne. Kazda choroba
wymaga przecietnie 61/, do 7 wizyt. Najnizsza oplata od ubezpieczonego
za porade w domu lekarza, wynosi ! zip., oprocz tego oddzielna optata
za zabiegi. Przy opfacie ryczattowowej ptacono lekarzom przed wojng
8 zip. od glowy, w r. 1924 16 zip., co przecieciowo wynosi 15,000 do
38,000 zip. na 1 lekarza rocznie. Przecietnie wydatki na lekarzy
wynoszg 24,5%, na zapomogi 25%, na administracje 6,8%. Wedtug specjal-
nosci wypada, zgodnie ze statystyka w jednym z miast niemieckich, Mo-
guncji: chorych na choroby wewnetrzne 63% (u nas 38%), na skdrne i wene-
ryczne 8% (14%), oczne 8% (10%), uszne 6% (6%), chirurgiczne 5%, (12%),
nerwowe 3% (3%), kobiece bez akuszerji 3% (6%), zotadkowe 2%, gruzlica
ptuc 1%, dzieciece 1% (6%).

Dochdéd wszystkich robotnikow wynosit w  Niemczech w 1924 r.
15 do 20 miljardéw. 2% tej sumy = 400 miljonébw marek, wystarczy-
tyby w zupetno$ci na optaty wizyt prywatnych u 30,000 lekarzy, co wy-
niostoby przecietnie 13,000 mk. rocznie na jednego lekarza, a 4% tej
sumy (tj. wszystko razem—6% dochodu) czyli 800 miljonéw mk. posztyby
na zasitki pieniezne, lekarstwa i t. d. Za tak znaczng sume ubezpieczeni
mogli by mie¢ daleko lepiej urzadzone ubezpieczenia, niz obecnie przy
posrednictwie instytucji K. Ch.

I1l. Troche statystyki.
Co moéwiag cylry? Honorarja lekarskie w K. Ch.

U nas i zagranica.

Polska ma 27 miljondw mieszkancow, w tern 7200 lekarzy, t.j. mniej
wiecej jeden lekarz przypada na 4000 mieszkaricow. Przeszto % czesc,
a zatem 2500 do 3000 lekarzy, zatrudnionych jest w K. Ch. W r. 1923
byto zajetych w K. Ch. w wojewddztwie Warszawskim 35%. w Kieleckim



i £odzkim 61%, w calem panstwie na 6050 lekarzy — 1780; odliczmy
lekarzy wojskowych, powiatowych i t. p. a otrzymamy 40 do 45% lekarzy
pracujacych w Kasach Chorych.  Stusznie zauwaza Zarzad K. Ch. w wydanym
przez siebie przewodniku po wystawie, ze ,,objaw ten nie moze pozo-
sta¢ bez wptywu na dotychczasowy sposdb wykonywania
zawodu lekarskiego'. Cavete collegae!—Ilo$¢ ubezpieczonych w Kasie
Chorych w catej Polsce wynosi 4 miljony — 15%. ludnosci (odliczy¢ na-
lezy wojsko, urzednikow, wie$). W Galicji w r. 1912 byto 190,000 ubez-
pieczonych, w bytej dzielnicy pruskiej 250.000, obecnie cyfry te wynosza
418 i 501 tys. t. j. przeszto 2 razy wiecej. Warszawa na 936 tys. miesz-
kancow w r. 1924 miata ubezpieczonych (wraz z rodzinami) 420 tys. t. j.
45%, Lwow 52%, Poznan 54%, Krakow 58%, £6dz 74%, t. j. w todzi
tylko % cze$¢ ludnosdci nie leczy sie K. Ch. W Niemczech, gdzie kasy
chorych istniejg prawie tylko w miastach, liczba ubezpieczonych nie prze-
nosi 50%. Z tego wynika, jak wielki wptyw ma K. Ch. na lecznictwo, ina-
czej mowigc, jak wielki wptyw na lecznictwo, w warunkach dzisiejszych, znaj-
duje sie w rekach laikow, kupcéw, przemystowcow, urzednikéw prywatnych i t.d.
jako cztonkéw Zargdéw K. Ch.—Na kazdego ubezpieczonego, nie liczac
rodziny, wypada rocznie 12 porad, na kazdego uprawnionego — 3,3, nie-
zdoIno$¢ do pracy wynosi przecietnie nie wiecej niz 3 tygodnie. Liczba
chorych niezdolnych wynosi 3%. Na kazdego ubezpieczonego przypada
54 dni zasitkowych na rok (we Francji 8.2). Na porady zgtasza sie po-
wtdrnie 3—4 razy wiecej niz poraz pierwszy. Dochdd brutto wszystkich
kas w Polsce wynosit w r. 1924 okoto 110 milj. ztotych, w kasie war-
szawskiej nie mniej niz 15 milj. zt. Poniewaz wszystkich ubezpieczonych
cztonkéw w K. Ch. w Warszawie byto 191,000, wiec $rednio kazdy ptaci
rocznie prawie 80 zt., z tego na lekarza wypada 5 zlp. — wyraznie pieé
Ztotych polskich za kazdego uprawnionego. Nadwyzka dochodéw nad
wydatkami K. Ch. wynosita w r. 1923 we Lwowie 46%, w Warszawie
i Krakowie 61%! A Zarzady kas wobec lekarzy wcigz jeczaly, ze nie
majg pieniedzy na ich optacenie. Coby mozna byto przy celowej orga-
nizacji i odpowiedniem prowadzeniu sprawy osiagna¢ pod wzgledem
zapobiegania chorobom i na polu lecznictwa przy takich dochodach!

W Niemczech 80% lekarzy nalezy do K. Ch. Wedlug przyjetej
normy powinien by¢ ! lekarz na 1000 ubezpieczonych. W Wirtembergji
jest 770.000 ubezpieczonych, a wiecej niz 1200. lekarzy, czyli ! lekarz na
600 chorych. Rocznie opuszcza K. Ch. tylko 25 lekarzy ($mieré, wy-
mowienie, porzucenie czynnosci). A zatem znaczna cze$¢ lekarzy nie
znajdzie tam, jak i u nas, w przysztosci dostatecznej egzystencji. Zjawi



sie znowu pewna ilo$¢ nieszczesliwych i niezadowolonych egzystencji,
straciwszy daremnie trudy, wydatki i czas.

W Monachjum w 1924 r. byto 350,000 ubezpieczonych,'820 zamiast
350 lekarzy, jak chce norma.

W r. 1924 statystyka wykazuje w Niemczech 47 tys. lekarzy na
67 milj. mieszkaricow. W r. 1905 byto wiecej ludnosci, lekarzy za$ tylko
41 tys., przyczem nie byto tak jak teraz prawie po'owy ludnosci w kasie.
Sytuacja wiec materjalna lekarzy byla o wiele lepsza. W r. 1885 na
48 milj. ludnosci w Niemczech byto 54 milj. (9%) ubezpieczonych.
W r. 1910 na 65 milj. — 13 milj. ubezpieczonych (20%), a w r. 1914 na
takgz ilos¢ mieszkancow —20 milj. = 30% ludnosci. Teraz liczba ubez-
pieczonych wynosi 30 milj. t j. 50% ludnosci! W r. 1921 wydano na
zasitki pieniezne 35%, na lekarzy 24%, lekarstwa 13%, administracje 10%.

Zwigzek kas nadrefskich w 1925 r. miat na 862,000 ubezpieczonych
1300 urzednikéw = 1:663, w 1923 r. 1:772. Poniewaz w panstwie nie-
mieckiem jest 21 milj. ubezpieczonych, wiec w tym stosunku bytoby
samych urzednikéw K. Ch. w Niemczech 30,000, co tez rzeczywiscie ma
miejsce. Oto do czego doprowadza gospodarka zarzadéw K. Ch.l

W r. 1924 zasitki pieniezne w K. Ch. w calej Polsce pochionety
24%, a lecznictwo 48%, t. j. 2 razy wiecej. Przyjmujac pod uwage, ze
rodziny nie otrzymujg zasitkow pienieznych, a tylko cztonkowie kas, na-
lezy te 24% pomnozyC przez 1,8 (stosunek liczby cztonkéw i ich rodzin),
co wyniostoby w rzeczywistoSci 43% czyli prawie ten sam procent pochfa-
niajg zasitki co i leczenie, w stosunku do jednej osoby. Giowny wydatek
pochtania zatem lecznictwo, dziatalno$¢ lecznicza jest szersza niz finansowa.
| tak by¢ powinno, bo ubezpieczenie, jak méwiliSmy, ma jako gtdwne zadanie
uczynienie ubezpieczonego zdolnym do pracy, co dla niego jest wazniejsze
niz wyplata zasitkow. Giowng czynnos¢ w K. Ch. spetnia lekarz, bo
w zakres czynnosci jego, oprdcz samego lecznictwa, wchodzi ocena zdol-
nosci do pracy, a zatem rozporzadzenie o wyptacie wzgl. wstrzymaniu za-
sitkbw. Z tego wyptywa, ze reszta czynno$ci ma charakter czysto kan-
celaryjny, jest tylko dostosowaniem sie do decyzji lekarza. Mimo te wyz-
szo$¢ dziatalnosci lekarskiej nad czynnoSciami biurowemi, nie lekarze,
a urzednicy posiadajg wptyw decydujacy na catokszalt sprawy.

Pod 50% wydatkdw na lecznictwo nalezy rozumie¢ wydatki na per-
sonel lekarski, pomocniczo-lekarski, lekarstwa, szpitale, personel aptekar-
ski, pomocniczo-aptekarski, utrzymanie ambulatorjow i aptek, przewozenie
chorych i t. d. Niestety bilanse K. Ch. sg tak uktadane, ze wydatki na
personel Scisle lekarski nigdy nie sg podawane oddzielnie, lecz zawsze tgcz-
nie z innemi" wydatkami, a wiec z wydatkami na personel pomocniczy,
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na aptekarzy, na lekarstwa, na dentystéw i t. d. tak, aby nie mozna byto
sie dowiedzieé, ile kosztowali K. Ch. lekarze. | pod tym wzgledem po-
miedzy zarzadami wszystkich kas panuje zadziwiajaca jedno$¢ i zgodnosé
a, CO jeszcze dziwniejsze, ze i pod tym wzgledem, jak i pod innemi, wi-
dzimy zupelnie ten sam system, co i w Niemczech. Zestawiony w ten
sposdb bilans nie pozwala wejrze¢ dokfadnie w rachunki i wykazaé, jak
mato z wydatkéw idzie na lekarzy. Nalezy wiec, dgzy¢ do tego, by po-
mimo labiryntu rachunkowego, rzuci¢ Swiatto pa zawoalowane bilanse
K. Ch., co tez postaramy sie uczynié.

W Niemczech optata personelu lekarskiego wyniosta w r. 1923 30,6%
w Anglji 35,5% wy datkdéw, we Francji 33%, w Danji 38% dochodow.
W Wirtembergji pensje lekarzy wyniosty w r. 1924 35%, lekarstwa 8 — 139%,
administracja *—9% t. j. prawie tyle co lekarstwa, zasitki pieniezne 35%.
Personel administracyjny — 1,1 — 1,2 urzednikow na 1000 cztonkéw. Po-
niewaz gtdwnym celem kas chorych jest porada lekarska, to 30—35% wy-
nagrodzenia lekarzy nie jest bynajmniej suma za wysoka. W Anglji le-
karz otrzymuje za kazdg wizyte lekarska- w swojem mieszkaniu 3 zip.
W Niemczech najtarisza porada wynosi I zip. (rekoczyny optacajg sie od-
dzielnie), my otrzymujemy w Warszawie 2—4 razy mniej. U nas,
wedtug Zarzadéw K. Ch., pensje lekarzy, dentystow, felczeréw, sanitarjuszek—
wszystkich razem—powinny wynosi¢ tylko 20% wydatkdw. W Pabjani-
cach w r. 1924—zapewne to samo jest we wszystkich K. Ch., utrzymu-
jacych ambulatorja—pensje lekarzy wyniosty 14%. Przy wolnym wyborze
lekarzy, jak np. w Poznaniu, place te wynoszg 21,3%. Ten wydatek jest
tylko pozornie wigkszy, w rzeczywistosci jest bezwarunkowo mniejszy,
niz przy systemie ambulatoryjnym. Bo przedewszystkiem wydatki admi-
nistracyjne s3 w Poznaniu mniejsze, wynoszg one tylko 7,3% (w innych
naszych kasach do 14%), a po drugie doliczyé nalezy w ambulatorjach
wydatek na personel ambulatoryjny 5,4% + na utrzymanie ambulator-
jow 1,2%, razem 6,6% t. j. koszty administracji ambulatorjow wyno-
szg 6,6%. Czyli w Poznaniu wynagrodzenie lekarzy i administracji wy-
nosi 21,3%+7,3% =28,6%, a u nas— 14% + 14% + 6,6=34,6%. Z tego
jasno wynika, ze pomoc ambulatoryjna, gdyby nawet nie liczy¢ innych z nig
potgczonych wydatkéw, jest znacznie drozsza, niz leczenie przy systemie
wolnego wyboru lekarza. Ze szerzone przez K. Ch. mniemanie, jakoby
pomoc ambulatoryjna byta tafsza, i ze przy wolnym wyborze lekarza
kasy nie mogty by sie ostac, jest btedne, wida¢ z tego, ze stan finansowy
K. Ch., istniejagcych w Europie na zasadzie wolnego wyboru lekarza, jest
0 wiele lepszy niz u nas.

Przyjrzyjmy sie blizej jak sie sprawy majg w rzeczywistosci u nas.



W Krakowie w przeciggu pierwszych 9 miesiecy 1924 r. wydatki na le-
karzy wraz z personelem pomocniczym, stuzbg, personelem famaceutycz-
nym i farm, pomocniczym wynosity 14,66% wydatkow ogolnych. lle
z tego wypadio na lekarzy? Zapewne ne wiecej niz 9%! A wydatki na
personel administracyjny wyniosty 14% czyli prawie 2 razy tyle, co wy-
datki na personel lekarski, podczas gdy w Austrji wydatki na personel
administracyjny wynosity w r. 1923—7,8%, czyli 2 razy mniej niz u nas.
W todzi w lipcu 1924 r. stosunki byly jeszcze bardziej horendalne.
Personel administracyjny otrzymat 16, a leczniczy 12% wraz z sanitar-
juszkami i akuszerkami. W 1923 r. lekarze i dentySci razem otrzy-
mali 21,7% z wydatkdéw, a koszt lekarstw wyniost 22%, czyli to samo
co wynagrodzenie personelu lekarskiego, podczas gdy w Niemczech sto-
sunek ten réwna sie 3:1 lub najwyzej 2;1.

Céz w tem dziwnego, jesli zwazymy, ze w warszawskiej Kasie
Chorych rok temu bylo 500 urzednikéw, poczem nastgpita ,,redukcja”,
wynikiem czego obecnie jest okoto 1300 urzednikdw — wiemy wszyscy,
co to jest redukcja.. Poniewaz lekarzy w warszawskiej K. Ch. mamy 400,
urzednikdw wiec mamy 3 razy wiecej niz lekarzy t. j. tyle, ile trzy mi-
nisterstwa razem ich nie posiadajg. W warszawskiej K. Ch. 1 urzednik wy-
pada na 300 ubezpieczonych, t. j. 3 razy tyle, ile w Niemczech (wihasci-
wie 1 urzednik na 150! cztonkdéw, wnoszacych skiadki).

Z tego jasno widzimy, w jakim kierunku nalezy robi¢ oszczedno$ci—
tylko drogg uproszczenia manipulacji, a nie kosztem ubezpieczonych lub
lekarzy. Widzimy wiec, ze obnizka ptac lekarzy ,w imie dobra o0gdl-
nego", liczac na dobre serce lekarzy, postuzytaby tylko do utrzymania no-
wych urzednikéw, ktérzy beda zbierali napisane przez nas kwestjonarju-
sze, bedg ustanawiali nasze etaty i kazg nam wystawaC przed ich okien-
kami. Kto nie wierzy, ile czasu wymaga odbior naleznych pieniedzy za
prace lekarska, niech sprébuje przyj$¢ na Solec do biura.

Jak widzielismy, lekarze otrzymujg w K. Ch. za leczenie kazdego cho-
rego jeszcze mniej, anizeli otrzymywali dawniej za leczenie biednych. Jest to
zatem niewatpliwie dobroczynno$¢ ze strony lekarza. Dobroczynno$¢ nie-
kiedy Smieszna, bo zdarza sie czesto, ze dochdd ubezpieczonego jest
wiekszy, niz dochdd lekarza. Nie zachodzi wiec i nie moze z innych
wzgleddw zachodzi¢ tu wzgledem Zarzadu Kasy stosunek pracodawcy i pra-
cownika, bo lekarze sami sktadajg tu ofiary materjalne ze
swej strony. A nawet cala dziatalno$¢ kas staje sie ponie-
kad mozliwg tylko dzieki tym ofiarom. Poniewaz nie umiano
da¢ ostatecznego podkiadu finansowego K. Ch.—rzad u nas nic nie daje,
w przeciwienstwie do Anglji, Francji, Danji, Hiszpanji i t.d..—wiec dziatal-



no$¢ u nas Kas mogta by¢ urzeczywistniona tylko kosztem lekarzy. To, co
gdzieindziej daje rzad, u nas dajg lekarze. W dodatku, nie
mozemy liczyé na to, ze nasze ofiary beda kiedykolwiek nalezycie zro-
zumiane i ocenione. Zarzady K. Ch. starajg sie rozpowszechnia¢ mnie-
manie, ze to one bronig dobra instytucji, a ze lekarze walcza o osobiste
interesy materjalne! WidzieliSmy jakie to moga by¢ zyski materjalne, przy
personelu administracyjnym 3 razy wiekszym od lekarskiego. Nie lezy w in-
teresie ubezpieczonych mie¢ pomoc lekarskag jaknajtansza, nalezy mieé
pomoc lekarskg jaknajlepsza. A kasie Ch. nie chodzi o to, by pomoc
lekarska byta jaknajlepsza, lecz o to, by byla jaknajtarnisza. Ci sami ludzie,
co w partji swej gloszg hasta walki o sprawy ekonomiczne, ci sami zg-
dajg od lekarzy najwyzszej idealizacji zawodu. Wynagradzajac nas jak
niewolnikéw, K. Ch. funkcjonuja same kosztem lekarzy. Ze wyjatkowo nie-
ktorzy lekarze majg stosunkowo znaczne dochody, to¢ to wina K., ze za-
miast da¢ zajecie kilku lekarzom, faworyzuje jednego, dajagc mu 6 godzin
zaje¢ dziennie. Ale co to za praca! Znam wielu lekarzy, ktérzy z ambu-
latorjum, z tej tazni codziennej, gdzie przyjmujg 20 chorych na godzine,
wracajg tak zmeczeni, ze niczem pozatem nie sg w stanie sie zaja¢. A cho-
rzy za$ sg zdania, ze zbytnia produkcja nie moze by¢ produkcyjna. Jako
zasada musi byC jednak przyjete, ze jezeli lekarze nie majg by¢é ztymi
lekarzami, musza by¢ odpowiednio wynagradzani, inaczej nie bedg mieli
ani zdrowia, ani czasu, ani humoru do zajecia sie dalszem wyksztatce-
niem swoim, a to w ostatecznosci wysztoby tylko na szkode nie tylko
lekarzom, ale ubezpieczonym i catemu spoteczenstwu. Im wiecej K. Ch.
wchianiajg w siebie praktyke lekarska, tern bardziej musimy, jesli w ten
sposdb ma by¢ rozwigzana sprawa lekarska, zada¢, by z tego Zrddia t. .
z K. Ch,, byla umozliwiona podstawa pewnej egzystencji dla lekarza.

IV. Oszczednosci na lekarstwach i zasitkach
pienieznych.

Wydatki na lekarstwa stanowig spory odsetek wydatkow K. Ch,
i mogtyby z tatwoscig uledz zmniejszeniu, gdyby Zarzad K. Ch. zastosowat
sie do uwag, jakie ze strony Zrzeszenia lekarzy K. Ch. m. Warszawy nie-
raz wychodzity. Przedewszy.-tkiem nie powinien ani jeden lekarz by¢
przyjety do K. Ch, ktoryby uprzednio nie przeszedt pewnego kilkodnio-
wego wyszkolenia pod kierunkiem specjalnie wybranych lekarzy i nie prze-
szedt przez komisje kwalifikacyjng Zrzeszenia lekarzy K. Ch. Poniewaz wy
datki na zasitki pieniezne (35%) i na lekarstwa (12%) czyli razem prawie po-
towa pozycji wydatkébw K. Ch. pozostawiona jest opinji lekarzy, lekarz



Ne 1 LEKARZ KASY CHORYCH

wiec rzadzi najgtowniejszemi wydatkami, a nie zarzad kasy. Kazdy wiec
nieobeznany z terenem K. Ch. lekarz moze wyrzadzi¢ kasie ogromne straty
materjalne. Lekarz powinien stale mie¢ na uwadze, ze wypisujagc w Kkar-
cie ubezpieczonego niezdolno$¢ do pracy, wydaje przez to samo czek na
wyplate z Kasy Ch. Wypisujac niepotrzebne lekarstwa ut aliguid fiat,
przepisujac lekarstwa w nadmiernej ilosci, przepisujac jodyne, gliceryne,
wate, bandaze i t. p. na prosbe chorego, by ,bytlo to w domu na wszelki
wypadek", naraza kase na kolosalny wydatek. Mozna byé najlepszym
lekarzem wogdle, a jednocze$nie ztym lekarzem kasowym. Lekarz, nie
obeznany z czynnosciami w K. Ch., uczy sie praktyki kasowej kosztem
ubezpieczonych. Nalezy pamieta¢, ze poniewaz, jak dotychczas, lekarstwa
chorego w K. Ch. nic nie kosztujg, wytwarza sie wsrod ubezpieczonych
wprost gtod lekarstwowy. Chorzy kasowi biorg w K. Ch. 3—4 razy wiecej
lekarstw niz pacjenci prywatni z aptek, w dodatku nie zawsze lekarstwa
te zuzywajg. Czesto lekarze kasowi przepisujg tyle lekarstw dla jednego
chorego, ze nalezy sobie zadaC pytanie, skad ma pacjent wzig¢ tyle czasu,
azeby w ciggu dnia zuzy¢ przepisane ilosci lekarstw? Co najmniej o 50°/°
moznaby byto, jak tego dowiedziemy, zredukowa¢ wydatki na lekarstwa.
W Niemczech $rednio wydatki na lekarstwa i to na kupowane w aptekach,
a nie przyrzadzane we wiasnych aptekach kasowych, wynosity tylko 7%
wydatkéw ogolnych.

Powinny by¢ dalej wydane ksigzeczki z przepisami lekarskiemi, by
mie¢ wykaz wszystkich lekarstw i ujednostajni¢, o ile to mozna, ich prze-
pisywanie. Takich specjalnie dla K. Ch. formularzy lekarskich byto w Niem-
czech w zeszkym roku — 23! Lista lekarstw musi by¢ naturalnie co pe-
wien czas uzupetniana. Nie nalezy aptek zaopatrywac¢ w leki, ktorych juz
oddawna sie nie stosuje. Wystarczy przejrze¢ obecny spis lekéw K. Ch.,
by sie przekonaé, ile pieniedzy wydano na takie leki niepotrzebnie. Za-
sadg jednak powinno by¢, Zze nie moze by¢ zabronione zadne lekarstwo,
ktore lekarz uwaza za niezbedne, lecz z lekarstw o0siggajagcych to samo
dziatanie, powinno by¢ wybrane tarsze. Lekarz ma prawo zada¢ wigcze-
nia do spisu lekarstwa, ktdre uwaza za niezbedne, nie mozna lekarza ogra-
nicza¢ co do tego, mozna mu tylko zaleci¢, by miat na wzgledzie uwagi
wyzej wymienione. Powinna by¢ réwniez oznaczona najwyzsza ilos¢
lekarstw, ktdrg na raz przepisa¢ wolno.

Powinna, tak jak zagranicg, by¢ wytoniona z lekarzy Zrzeszenia K. Ch.
komisja, opfacana przez tego, komu to korzy$¢ przynosi t. j. przez
K. Ch., lecz niezalezna od Zarzadu K. Ch., dla kontroli w celach oszczed-
nosciowych pod wzgledem lekarstw. Oszczednosci, tg droga uzyskane,
bytyby tak znaczne, ze wydatek na komisje taka, specjalnie kontrolujgca



recepty i sprawe $rodkéw leczniczych, bytby stosunkowo minimalny. Ko-
misja taka, nie posiadajagca jednak wiadzy dyscyplinarnej, lecz majgca
tylko zadanie kont olujace, zwracataby sie w odpowiednim wypadku z uza-
sadniong uwaga do danego lekarza, aw razie 3-krotnego powtérzenia sie
przewinienia pod tym wzgledem, nakazuje ona zwrot strat za lekarstwa,
jakie z tego powodu poniosta kasa. Juz pierwsze wystgpienie komisji
podziatatoby wychowawczo na lekarzy i przyniostoby duze oszczednosci,
wiekszo$¢ bowiem lekarzy nie zdaje sobie sprawy z tego, jak drogie byly
przepisane przez nich recepty, ktore z rownym skutkiem datyby sie zastg-
pi¢ przez inne. Komisja kontrolujgca powinna mie¢ prawo zaznajamiania
sie z dziatalnoscig oddzielnych komisji Zarzadu Kasy, jak to ma miejsce
w Niemczech, to bowiem wptywaé moze uswiadamiajaco i pouczajaco
na lekarzy. Taka kontrola lekarska w Kolmarze, ztozona naturalnie nie
z lekarzy urzednikow K. Ch. a z obranych przez zrzeszenie lekarzy kaso-
wych, miata ten skutek, ze recepty tych lekarzy, ktdre wynosity w prze-
ciggu pierwszych 3 miesiecy 20 fr. na 1 chorego, w nastepnym kwartale
wyniosty juz 14, a w 3-m kwartale juz tylko 101/2 fr. Na 171 chorych
3-go kwartatu dato to 1600 fr. oszczednosci. W pdt roku po wprowa-
dzeniu zatem tej kontroli lekarskiej wydatki kasy na lekarstwa zmniej-
szyly sie o potowe. Przerachowujac to na wydatki warszawskiej K. Ch.
i liczac po 10 zpt rocznie na lekarstwa dla kazdego uprawnionego (nie-
stety sprawozdania K. Ch. zupeinie przemilczaja te rubryke), uczynitoby
to, liczac 50% oszczednosci — okcto 2 miljondw zip. rocznie, a w calej
Polsce okoto 6 milj. zlp. Taka sama komisja lekarska powinna spraw-
dza¢ sprawy zwolnien od pracy. Jezeli kazdy z lekarzy kasowych, na
20 chorych dziennie, przepisze niepotrzebnie tylko na 3 zt za duzo le-
karstw, to na 500 lekarzy w warszawskiej K. Ch. wyniesie to 1500 zi.
dziennie, 45 tys. zt. miesiecznie i 540 tys. zt. rocznie.

Jesli przyjmiemy inng kalkulacje mianowicie, ze dziennie zgtasza
sie po porady we wszystkich ambulatorjach warszawskich okoto 8 tys.
osob i jedli zatozymy, ze tylko 3000 chorych zapisuje sie lekarstwa i ze
na kazdym lekarstwie jest o 50 gr. niepotrzebnych wydatkéw, to to mniej
wiecej wyniesie to samo. A c6z, jesli lekarze zapiszag 20 chorym nie
za 3 zt lecz za 10 z. za duzo, to wyniesie to 1,900,000 zt. rocznie t. j.tyle ile
wynosi pierwsze obliczenie (2 milj.). Jezeli zwrécimy sie do zbytecznych
wydatkow za niestuszne zwolnienia i jezeli tylko kazdy lekarz na 20 cho-
rych przepisat 3 zbyteczne dni, to na 500 lekarzy wynositoby to dziennie
1500 dni zwolnienia, a liczac $rednio zasitek dzienny po 5 zi., wyniesie
to 500x3x5=7500 zi. dzennie, 22,500 z}. miesiecznie, 2,700,000, zt. rocz-



nie, razem z lekarstwami zbytecznemi 3,240,000 — 5 miljonéw zi. rocznie
przy budzecie 15 milj. zt. t. j. 20% - 33% niepotrzebnych wydatkow.

Widzimy wiec, jak ostroznym nalezy by¢ przy wypisywaniu lekarstw
i oznaczaniu niezdolnosci do pracy i ile by tu kontrola mogta zrobic¢
oszczednosci. Drugim $Srodkiem bytoby wprowadzenie pewnej doptaty
za lekarstwa ze strony chorego np. 10% kosztéw. Jest to dobre z tego
wzgledu, ze chorzy wtedy mniej zadajg zbytecznych lekarstw i uswiada”
mia;g sobie tg drogg ich cene. Od tej optaty wolne by byly: 1) nie-
szczeSliwe wypadki, 2) porody, 3) wizyty nocne, 4) lekarstwa oznaczone
przez lekarza jako ,cito* lub ,statim" 5) lekarstwa dla bezrobotnych.

Na lekarstwie nigdy nie powinien by¢ umieszczony napis fabryczny
»,00 nzyku kasowego", aby nie zniecheca¢ chorych, przypuszczajgcych
wtedy, ze majg do czynienia z gorszym gatunkiem lekarstwa.

V. JaKie relormy przeprowadzi¢ nalezy w Kasach
Chorych?

Gdy w r. 1916 w Stanach Zjednoczonych Ameryki pewne towarzy-
stwo ubezpieczenn miato za duzo strat z powodu gruzlicy, dato ono sub-
wencje towarzystwu walki z gruzlica w mieScie o 16.000 mieszkancach
w celu przekonania sie¢ o skutkach tej walki. Okazato s:, ze juz po 4-ch
latach z poczatkowej cyfry 42—50% zaawansowanych chorych na gruzlice
spadfa ona na 17%. W latach 1907 —1916 S$miertelno$¢ na gruzlice wy-
nosita tam 0,121%, a w r. 1921 $miertelno$¢ na gruzlice wyniosta juz
0,04 a nie 0,121% t. j. Smiertelno$¢ stata sie 3 razy stabsza, zmniej-
szywszy sie o0 0,67% w ciggu 5 lat, czyli ze na kazde 3 przypadki
$mierci unikneto jej tg drogg 2-ch ludzi. Mozna sob:e wyobrazié, ile by
zaoszczedzity K. Ch. przy takiej racjonalnej akcji, ile ustug okazatyby
one ludzkosci, ile wogole wszelkiego rodzaju dobrodziejstw zyskiwatoby
spoteczenstwo z takiej racjonalnej organizacji. Nie dziedzicznos$¢, lecz
wspdtzycie z rodzicami gruzlikami g 6wng odgrywa role w gruZlicy. (Dzieci
chorych na gruzlice z ojcdw chorych jest 7.38%, z chorych matek 9,76,
a dzieci chorych na gruzlice obojga chorych rodzicow 21,85%).
Nalezy wiec pienigdze tozy¢ przedewszystkiem na umozliwienie od-
powiednich warunkéw higienicznych zycia.  Kasy powinny przede-
wszystkiem  wprowadzi¢ przymusowe Kkapiele bezptatne dla ubezpie-
czonych i ich rodzin, conajmniej raz na dwa tygodnie. Tylko cho-
roba lub inne wazne okolicznosci moga od tego zwolnié. Wydatek ten
sowicie sie optaci, bo tg drogg zmniejszy sie liczba zachorzen, zmniejszg
sie zatem i wydatki. Naturalnie K. Ch., majac na widoku cele polityczne,



catg energje zuzywajg na walke z lekarzami, wystepujac gdzie sie tylko
da przeciw lekarzom, zamiast dziata¢ we wskazanym wyzej kierunku.
Gdyby K. Ch. zajely sie przedewszystkiem organizacjg higieny mieszkan,
pozywienia, odziezy, ciata, szerzeniem sportow $réd miodziezy, urzadza-
niem ogrodéw, parkow, sanatorjow, szpitali gruzliczych w kazdym osrodku,
organizacjg higjeny pracy, przeprowadzeniem zakazu pracy chorych
z otwartg gruzlica w pomieszczeniach fabrycznych, sypiania chorych gruz-
liczych w jednem 16zku ze zdrowymi, gdyby staraty sie o wprowadzenie
na wydziatach lekarskich wyktadoéw profilaktyki i leczenia chorob nietylko
Zz punktu widzenia indywidualnego wzgledem danego chorego, lecz
Z punktu widzenia spotecznego, wtedy dopiero sprawa postawiona by byla
na nalezytej wysokosci. Oio jak wielkie zadania lezg przed K. Chorych,
oto gdzie mogtyby one wielki przynies¢ pozytek. Punktem ciezkosci
prawa 0 ubezpieczeniu na wypadek choroby nie jest wyptata zapomogi,
lecz odzyskanie zdrowia i zdolnosci do pracy.

Przy obecnym systemie sg upo$ledzeni zardwno chorzy iak i leka-
rze, a najwiekszy pozytek kasa przynosi — urzednikom kasy. To tez an
chorzy ani lekarze nie sg zadowoleni, zadowoleni sg tylko urzednicy.

Najgtowniejszym brakiem K. Ch. jest brak nalezytej
koncepcji catosci, koordynacji zamierzen i czynoéw,
brak nalezytego rozmachu. Niezbedne jest przeniesienie punktu
ciezkosci we wszelkich poczynaniach kas na strone fachowo-lecznicza, na-
danie pewnej planowosci lecznictwu. Uderza za$ w kasach przedewszyst-
kiem zycie z dnia na dzieA. D.c n.

V1. Jak trzeba sie nam zorganizowac.

Kasy chorych, zgodnie z ustawa uskutecznity potaczenie sie w okre-
gowe zwigzki i ogllny Zwigzek K- Ch. P. P. Urzadzajg one zjazdy,
uzgadniajg swojg polityke wobec a wiasciwie przeciw lekarzom, urzadzajg
konferencje z prasg i t. d. Tylko krdtkowidz mo;e dopatrywac sie w po-
stepowaniu zarzadu warszawskiej K. Ch., wraz z jej dyrektorem i lekarzem
naczelnym, ruchu oderwanego, nieskojarzonego z ogdlnym planem Zwigzku
K.Ch. Kontrakty wymawia sie lekarzom nietylko w Warszawie, lecz i w in-
nych K. Ch. — todzi, Ptocku, Poznaniu, Czestochowie, Chetmie Wilnie,
w Radomsku it. d. i, co jest charakterystyczne, prawie wszedzie w jednym
czasie, a zatem na skutek ogdlnego porozumienia wszystkich kas. Stawia
sie w nowych kontraktach jako warunek — prawo wymawiania posad le-
karzom bez podania powodu (2-gi oddziat dawnego rosyjskiego gabinetu
carskiego, dziatajacy bez podania powodu?) i t. d. Dlaczego K. Ch. nie



chcg podaé powoddéw wymowienia? Jasna jest rzecz, ze te powody s
tego rodzaju, ze K. Ch. wstydzi si¢ z niemi wystgpic. A gdy ogot le-
karzy powstaje przeciw jednemu z lekarzy, ktdry, jako tamistrajk, zgadza sie
na te wschodnie warunki, jakie mu dyktuje K. Ch., warunki, do ktorych
zresztg przywykt w Rosji, skad niedawno powrdcit, to to wywotuje
oburzenie wiadcéw K. Cli. Caty system postepowania wszystkich K. Ch.
prowadzi do sponiewierania godnosci lekarskiej. Niema w tem nic dziw-
nego, jesli w instytucji, gdzie pracuje 500 ludzi z uniwersyteckiem wy-
ksztatceniem, stanowisko- kierownicze zajmuje cztowiek-, ktéry ukonczyt
3 klasy gimnazjum. Czy moze by¢ w tych warunkach mowa o szacunku
dla wiedzy, dla wyzszego wyksztalcenia? Pierwszym wiec postulatem
musi by¢ zadanie, aby dyrektorzy K. Ch mieli wszyscy wyksztatcenie
uniwersyteckie i nikt, nie majacy tej kwalifikacji, nie moze nawet zastepczo
peini¢ tej funkcji. Lekarze byli kiedy$ elita spoteczenstwa, a przede-
wszystkiem spoteczenstwa polskiego i ten wysoki poziom etyczny musi
by¢ utrzymany, gdyz sprawa zatamania si¢ podstaw egzystencji lekarskiej
i etyki lekarskiej nie jest sprawg wytgcznie lekarzy. Byloby to ze szkodg
dla calego spotec-enstwa. W tem poniewieraniu godnosci lekarskiej
czynny udziat przyjmuje obecny lekarz naczelny warsz. K- Ch., dr. Grédecki,
dzialajagcy wbrew opinji catego zrzeszenia lekarzy, jak tego dowodza osta-
wione cyrkularze jego i obstawanie jego przytem, by Zarzad K. Ch. miat
wytgczne prawd nietylko przyjmowania, lecz i usuwania lekarzy bez po-
rozumienia sie z korporacja lekarska, bez podawania przyczyny wymowienia.
Do jakich konsekwencji by to doprowadzito? Obecnie wogdle w K. Ch.
pracuje 40% lekarzy, w Poznaniu 92, w Plocku i Wioctawku 100%. Za
kilka lat w Kasach pracowa¢ bedzie przecietnie 80% lekarzy (tak jak
obecnie w Niemczech) a, odliczajac lekarzy wojskowych i lekarzy-urzedni-
kow, okaze sie, ze wkrétce ca a praktyka lekarska koncentrowac sie be-
dzie. w K. Ch. 1| gdyby K. Ch. miaty prawo usuwac lekarzy wiasnowol-
nie, to takie usuwanie rownatoby sie pozbawieniu danego lekarza prawa
praktyki. | nie lzby Lekarskie i nie Sady Panstwowe miatyby prawo pozba-
wiaé lekarzy prawa praktyki, a zarzady K. Ch. t j. rozmaici kupcy, rze-
miesInicy, drobni urzednicy, jaki$ nauczyciel lub wiadciciel fabryki! Oto
do czego dgzg Kasy Chorych!

Kto wywoluje zatargi w K. Ch. warszawskiej? Czy lekarze? To
na nich zarzad K. Ch. chce zwala¢ wine i w tym kierunku poprowadzic¢
opinje publiczng. Tymczasem nie lekarze, a Zarzady K. Ch. wymawiajg
wszedzie kontrakty. Spokojnie, od czasu istnienia w Warszawie K. Ch,,
zachowywali sie lekarze, nigdy nie by'o zatargéw, doprowadzajgcych do
stosowania krancowych Srodkdéw ze strony lekarzy, kontrakt dotyéhcza-



sowy nie zawiera zadnych niesprawiedliwosci wzgledem Zarzadu K. Ch,,
a pomimo to Zarzad szuka scysji z lekarzami. Wymawiajagc umowe zbio-
rowa, rozsyta projekt nowego kontraktu, zgdajac zawarcia umowy indywi-
dualnej na warunkach, na ktére zaden lekarz, majacy poczucie godnosci
swego zawodu zgodzi¢ sie nie moze.

W tej walce z Zarzagdem Warszawskiej K. Ch., walce, wywolanej
nie przez lekarzy, korporacja lekarska przy tej sile, jakg posiada w po-
staci liczby 500 czionkéw zrzeszenia, w potgczeniu ewentualnym wszyst-
kich 3000 lekarzy K. Ch., moze, przy energicznem postawieniu sprawy,
osiggna¢ wszystko, co jej sie stusznie nalezy.

Jaka bron przeciwstawimy zorganizowanej dziatalnosci K. Ch.?

Muszg lekarze zrobi¢ to samo, co i Zarzady K- Ch., t. j. zorganizo-
waé sie w ogolne Zrzeszenie zrzeszen lekarzy K. Ch., musza by¢ zwoty-
wane zjazdy delegatow wszystkich zrzeszen, przedewszystkiem na terenie
b. zaboru rosyjskiego. Ich zadaniem bedzie ulozenie zasadniczych pod-
staw umoéw, ujednostajnienie ich, bedg sprawy przyjmowania i usuwania le-
karzy w K. Ch., urlopéw i zastepstw, sprawy szpitalne, sanalorja, ambulatorja,
kooperatywy, urzadzenie uzdrowisk dla lekarzy K. Ch., kasy pozyczkowe
i emerytalne, honorarja lekarskie i zaliczki, sprawa zaopatrywania ambula-
torjow w niezbedne akcesorja, utworzenie kurséw przygotowawczych dla
lekarzy kasowych i dla sanitarjuszek, urzgdzanie wieczorow dyskusyjnych
w sprawach biezacych administracyjno-lekarskich i t. p., zebranie fun-
duszu rezerwowego, przeprowadzenie zasady karencji, t. j. warunku,
ze zaden lekarz, ktoéry mieszka krocej niz rok w danej miejscowosci, nie
moze by¢ lekarzem K. Ch. Musimy z catych sit dazy¢ do tego, by od-
zyska¢ i utrzyma¢ wolnos¢ zawodu lekarskiego. To zalezy od nas wiecej,
niz od kasy, od umiejetnosSci nalezytego zorganizowania sie. Zgodnie
z zasadg ,,pomé6z sam sobie, g Bog ci pomoze", nie nalezy czekaé, az sie
»Stosunki - utozg". Niema chwili do stracenia. | nie sadzmy, ze biuro-
kracja juz dlatego jest inna, ze ubrata sie w czapke z czerwonym od-
cieniem. Cavete collegael Sciesnijmy szeregi. BadZcie zgodni, lekarze,
wykazcie, jesli trzeba bedzie, poswiecenie. Naszym obowigzkiem jest
dba¢ o chorg ludno$¢ i dlatego musimy szczeg6lnie staraC sie o to, bys-
my sami byli zdrowi.

Atmosfera pogorszyta sie. Tylko droga energicznych czyndéw z na-
szej strony nastgpic moze wypogodzenie. A ono musi nastgpic — dla
dobra chorych, a zatem i dla dobra wszystkich. Bo tylko spokojna
i owocna praca wszystkich czynnikdw w sensie i duchu pozytku dla ubez-
pieczonych, bez Zzadnych ubocznych celdéw, doprowadzi do jedynego celu,
[aki powinni wszyscy mie¢ na oku — do dobra ubezpieczonych.



VIl. Sprawy biezace.

Dzien 31 sierpnia bedzie historyczny w dziejach rozwoju solidar-
nosci lekarzy K. Ch. Pierwszy krok ku zjednoczeniu wszystkich lekarzy
K. Ch. zostat zrobiony! Dnia 31 sierpnia odbyfa sie wspdlna konferencja
Zarzadu Zrzeszenia lekarzy warszawskich z zaproszonymi przedstawicielami
kas prowincjonalnych, ktéra byta bardzo pouczajgca. Bezwarunkowo wkrotce
odby¢ sie musi nowy zjazd delegatow lekarzy wszystkich K. Ch. Na za-
proszenie w imieniu Zwigzku L. P. P. kol. Piaseckiego z Wioctawka, prze-
wodniczgcego Komisji Zwigzku L. P. P., opracowujacej umowe ramowg
z K. Ch.,, zrzeszenie lekarzy Warszawskiej K. Ch. postanowito wejs¢
w kontakt z tg komisjg. Poniewaz posiedzenie w jednej swej czesci byto
poufne, przytoczymy tu tylko dane z niektorych miast, tyczace sie spraw,
zywo obchodzacych lekarzy Kas Chorych.:

Wszedzie (oprécz Warszawy i Wilna, gdzie sg zrzeszenia lekarzy
K. Ch.), istniejg tylko oddziaty Zw. I.. P. P. Ogotem zwigzek liczy 3000
cztonkow.

Lekarz naczelny jest wybierany przez lekarzy K. Ch. w Czestochowie
i Wioctawku. Tak powinno by¢ wszedzie. Lekarza naczelnego niema
w  Wilnie, rejonowych niema we Wioctawku.

Przy wymowieniu umow lekarzom, wszystkie zarzady K. Ch. — oczy-
wiscie padto tu hasto ogbélne — zazadaty uméw indywidualnych, w nie-
ktérych za$ miastach zadajg takze redukcji lekarzy np. o 25%. Wiemy
wszyscy co to znaczy redukcja. To znaczy usungé niedogodnych dla Kasy,
bo samodzielnych lekarzy, aby p6Zniej na ich miejsce wprowadzi¢ dwa razy
tyle ulegtych sobie osobnikéw. Oczywiscie mamy tu do czynienia z 0gol-
nym atakiem na wszystkie organizacje lekarskie w celu ich rozbicia.

W Wilnie zazadano redukcji ptac lekarskich o 25%.

Zwiazki kas majg przygotowane kadry lekarzy, importowanych z Ga-
licji, nazwanych przez nie ,Pogotowiem™ i sprowadzajg je badz koleja,
badZz samochodami w razie stanu bezkontraktowego lekarzy kasy, jak to
miato miejsce w Tomaszowie, dokad sprowadzono 6 lekarzy tamistrajkéw
z Galicji.

W jednej tylko todzi niezdolno$¢ oznaczajg trzy komisje lekarskie
samodzielnie (po 2 lekarzy w kazdej), a nie lekarze leczacy.

Z szesciu wiekszych osrodkéw, w jednym tylko Wioctawku stosunki
miedzy Zarzadem K. Ch. a lekarzami sg zupetnie poprawne — dowdd, ze
przy dobrych checiach wszedzie by sie to zrobi¢ dato. Z powodu jednak
niewypfacania tam pensji lekarzom od 3 miesiecy, lekarze oznajmili, ze z dn.
15 wrzednia, w razie nieotrzymania jej, beda przyjmowali chorych tylko
za optatg gotowkowg wedtug taksy wojewddzkiei.



W todzi dyrektor K. Ch., laik, o$mielit sie naznaczone na kartce
przez lekarza leczenie Roentgenem skresli¢ i nakazat natomiast leczenie
lampg kwarcowa. Czyz moze co$ lepiej charakteryzowac stosunek Zarzadu
do lekarzy! RoOwniez jak w Warszawie, Zarzad usungt 2 lekarzy bez po-
rozumienia sie ze Zwigzkiem lekarzy, jednego z nich za to, ze (podobnie,
jak to miato miejsce i w Warszawie) napisat do Zarzadu list, w ktorym
oponowat przeciw jakiemu$ zarzadzeniu Kasy. Dopiero pod grozbg strajku
Zarzad wymowienie to cofnat.

Wynagrodzenie lekarzy. Warszawa. 7 zt. za trzy pierw-
sze, 6 zt. za czwartg godzing, nowowstepujacy lekarze otrzymujg przez
3 miesigce po 6 z+. Liczy sie 25 godzin miesiecznie. Dodatki za lata
specjalizacji po 10 latach 10%, za kazde nastepne 5 lat po 5%, nie wie-
cej jednak ponad 25%. Za lata pracy w Kasie po 5% rocznie, nie wie-
cej jednak niz 25%. Rejonowi w stosunku 5 godzin pracy, dzielnicowi
-2 6 godzin, pomocnicy naczelnego lekarza za 7 godzin. Wizyty na
miescie tak, jak godzina w ambulatorjum — 7 zi. Swiateczne i nocne
podwojnie. Za wizyty, wymagajace dtuzszego czasu niz godzine — w sto-
sunku do straconego czasu.

£ 6dz: 115 do 175 z+ w zaleznoSci od lat praktyki z dodatkiem
5% lekarzom pracujacym dtuzej niz 3 lata w kasie. Rejonowi obowigzani
sq do 10 wizyt dziennie, otrzymuja wynagrodzenie za 5 godzin pracy,
z rézniczkowaniem, jak dla lekarzy ambulatoryjnych. Wizyta na miescie
3,15 z robzniczkowaniem do 4,80 (735 pensji miesiecznej). Lekarz na-
czelny — za 8 godzin + 25% dodatku funkcyjnego.

Czestochowa: 118 zk. miesiecznie. Wizyta na miescie 2,60 (bez
koni), rejonowy otrzymuje 1,80 i konie. Do tego dochodza dodatki za
odlegto$¢. Lekarze sg podzieleni na 3 kategorje, z ktorych | otrzymuje
50%, N — 25% wiecej niz Ill.  Wiecej niz /2 lekarzy nalezy do pierw-
szych 2 kategoryj.

Ptock: 145 zi. bez dodatkdéw. Podstawowa ptaca za wizyte na
miescie 3,90.

Wioctawek: Wszyscy otrzymujg jednakowo po 6 zi. za godzine.
Naczelny lekarz za 6 godzin.

Wilno: 150 zt. miesiecznie i dodatek po 5 latach pracy lekarskie;.
1% za kazdy nastepny rok, nie wyzej jednak 15%, t. j. najwyzej za 19
lat pracy. Nadto za kazdy rok pracy w kasie 5%, nie wiecej jednak niz
50%. Wszystkie dodatki razem nie wyzej zatem niz 65%.
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Krakéw: 200 zi. miesiecznie, ptatne zgoéry. Kasa dotychczas
zawsze wyptacata bardzo akuratnie.

W Czestochowie kwalifikuje lekarzy co do kategorji pfacy,
komisja ztozona z czionka Zarzadu, naczelnego lekarza i trzech, majacych
jednak prawo tylko do jednego glosu, przedstawicieli zwigzku lekarzy.
Lata praktyki nie grajg roli przy kwalifikowaniu. Jest to bardzo niebez-
pieczny system, bo przedewszystkiem wiadze kasy majg dwa razy
wiecej gtosdw niz zwigzek lekarzy, a, po drugie, kwalifikowanie w tych
warunkach nie zawsze bedzie sprawiedliwe.

Wioctawek: Komisja kwalifikacyjna przyjmuje kazdego lekarza,
nalezgcego do jakiegokolwiek zrzeszenia lekarskiego. Jest to tez bardzo
niebezpieczny warunek, bo daje mozno$¢ zarzadom wprowadzania tami-
strajkow.

Zarzad Warszawskiej K. Ch. wymowit umowe zbiorowg zawartg z Zrze-
szeniem lekarzy. Zrzeszenie zawiadomito rejentalnie Za-
rzad K- Ch.,, ze stoi na stanowisku, iz zgodnie z § |l
umowa 'obowigzuje az do =zawarcia nowej, i wybrato de-
legatbw do pertraktacji z Zarzadem w sprawie nowego kon-
traktu. Prezes Zarzadu p. Koralewski o$wiadczyt prezesowi Zrzeszenia
lekarzy, ze bedac przez lat kilkanascie w ciggtym kontakcie z leka-
rzami w magistracie, nie chce by¢ w Kolizji z nimi i sprawe zgodnie chce
zatatwi¢ i oznajmit, ze wszelkie pertraktacje zostajg odtozone do wrzesnia
Prezes zrzeszenia lekarzy K. Ch. powtdrzyt to zebranemu prezydjum
0 godz. 1-szej, a o0 godz. 3-ciej otrzymat sekretarz zrzeszenia zawiado-
mienie, podpisane tylko przez p. Koralewskiego, ze rozestane zostaly
kazdemu lekarzowi oddzielnie wymoOwienie zajmowanego stanowiska od
dn. 1.X. wraz z tekstem nowej umowy..... W umowie tej sg takie kwiatki,
jak np. prawo wymawiania stanowiska bez podania przyczyny, zadanie
zawarcia umowy indywidualnej, jednem stowem to wszystko, co wprost
mierzy w godno$¢ i solidarnos¢ lekarska. Wszyscy lekarze, zgodnie z po-
stanowieniem prezydjum, odpowiedzieli, ze odpowiednio do treSci umowy,
obowigzuje ona az do zawarcia nowej i Zze upowazniajg zarzad zrzeszenia
do zawarcia nowej umowy.

= Powstalo zrzeszenie lekarzy K. Ch. powiatu warszawskiego. Prze-
wodniczacym wybrany zostat dr. Bzuro (Jeziorna), wice-przewodniczacym
dr. Goebel (Jablonna), sekretarzem dr. Bagdach. Serdecznie witamy to
nowe zrzeszenie i jesteSmy pewni, ze wkrotce jaknajscislejszy kontakt po-
wstanie miedzy niem a zrzeszeniem lekarzy K. Ch., m. Warszawy.



Feljeton.

VIIl. Dola i niedola chorego w R. Ch.

Przypatrzmy sie, jaki odbywa sie ceremonial przy zgtoszeniu sie
ubezpieczonego po porade lekarskg w K. Ch. Jesli zgtasza sie on nie po-
raz pierwszy do K.Ch. i wypetnit juz wszystkie niezbedne formalnosci, na
co tez nieraz duzo czasu straci¢ musi, przedewszystkiem wystaje w ogonku
po numerek. Gdy po poét godzinie, a niekiedy po godzinie, szczeSliwie
dotart juz do okienka, okazuje sie, ze juz wszystkie numerki do da-
nego lekarza rozdano. Witedy kazag mu iS¢ do lekarza naczelnego dziel-
nicy, by uzyska¢ pozwolenie na numer dodatkowy. Pan lekarz dzielni-
cowy jednak nie jest i nie moze byC caty dzien w ambulatorjum. Czeka
wiec chory na lekarza dzielnicowego, caly czas stojac, bo niema gdzie
usigé¢. Po godzinnym wyczekiwaniu, znowu za ogonkiem, przy halasie
i tumulcie, przechodzacym niekiedy wszelkie pojecie, znajduje sie chory
wreszcie w posiadaniu wprawdzie nie numerku, lecz pozwolenia na nume-
rek dodatkowy i udaje sie z tern do okienka. Tu na nowo wyczekiwa¢ musi
w ogonku na sam numerek. Po nowej potgodzinie moze udac sie juz do lekarza
i tam znowu czeka w ogonku na swa kolej. Wreszcie zostat zbadany, dostaje
recepte i idzie z nig do apteki (zawsze w ogonku/ Po kilku godzinach
musi jeszcze raz przyjS¢ (ogonek) po lekarstwo do K. Ch., albo uda¢
sie do. innej apteki, bo akurat tego lekarstwa, co mu przepisano,
w aptece K. Ch. niema. W dodatku kaza mu jeszcze samemu zanie$¢ do
laboratorjum na sobie analize, na co znowu, zaptaciwszy w dodatku za 4
tramwaje w obie strony, traci conajmniej li/, godz. Wreszcie ,,wyzdrowiat".
Czuje sie szczedliwy, ze sie pozbyt tych wszystkich galimacji, ktére miaty
go uzdrowi¢ i idzie po zasitek. Tu dowiaduje sie, ze tego dnia pienie-
dzy z centrali nie przystano, albo ze papiery nie sag—nie z jego winy—
w porzadku i ze zgtosi¢ sie musi po raz drugi innego dnia. Tu ogonek jest
moze najgorszy. W matym pokoiku miesci sie po kilkadziesiat takich jak
i on szcze$liwcdw, $rod zaduchu-to wszystko ma wpltywaé na zdrowie
chorych, bo od tego jest przeciez kasa chorych. Wreszcie udaje sie mu
po potrgceniu sgsiadow i sasiadek, utorowaC sobie droge i wyjs¢ ,uzdro-
wionym“ na ulice. Na drugi dzien, po odbyciu tych samych ceremonyji,
otrzymuje wreszcie zasitek pieniezny. |tu, po sprawdzeniu, dowiaduje sie,
ze mu za pierwsze 2 dni, zgodnie z ustawg, zapomogi nie udzielono
i przypomina sobie, ze doptacit w dodatku za jazde tramwajem po analize.
Gdy wreszcie zaczat sobie obliczaé to wszystko, obliczaé ile czasu stracit,
ile sie nacierpiat w dodatku do swej choroby, czyz dziwi¢ sie¢ mozna, ze



chory nieraz powie sobie: czyz nie kosztowatoby mnie taniej i nie byloby
0 wiele dogodniejsze leczenie w prywatnej lecznicy? | po cichu szepcze:
»,Boze, bron mnie od moich przyjaciot, z nieprzyjaciotmi sam sobie dam
rade”“. To sie dzieje, gdy sobie chory to wszystko obliczy. Cate szcze-
$cie, ze nie kazdy z nich umie liczy¢. Moze sie to kiedy$ zmieni. Moze
tez nadejdzie czas, ze matki, jak to mi samemu zdarzyto sie styszeC, nie
beda straszyly dzieci grozba: jak bedziesz niegrzeczny, to cie zaprowadze
do doktora do K. Ch.".

IX. Drobne wiadomosci.

= W r. 1920 Smiertelno$¢ na 10 tys. mieszkarncow wynosita: we Francji
173, w Niemczech 163, w Szwajcarji 144, w Anglji i Norwegji 124, w Ho-
landji 119, w Polsce 220 oséb. Gdyby S$miertelno$¢ w Polsce byta
ta sama, co w Holandji, to 300 tys. ludzi mogtaby Polska rocznie
zaoszczedzic.

Zmniejszenie sie $miertelnoSci w ciggu 50 lat, od r. 1871 do r. 1920,
wynosito na 10 tys. os6b we Francji 77, Belgji 85, Anglji 96, Niem-
czech 119, Austrji 135, Holandji 136 os6b.

= Gruzlica. Na gruzlice umarto w r. 1914, na kazdy miljon miesz-
karcow, we Francji 2164, Niemczech 1392, w Anglji 1360 i w Danji 1310.
W Prusach zmarto na gruzlice w r. 1914—585 bs, w 1918 r. 98,000,
w r. 1924—100,000 osob. Trzeba zatem wedtug tego liczy¢ w Niemczech
300,000 os6b z otwartg gruzlica, a 1,800,000 gruzlikéw wogdle. Srednio
umiera rfa gruzlice na 10 tys. mieszkanicow 21,65, w Polsce 30—40 0s6b rocz-
nie. Statystyka innych lat podaje ilo$¢ $mierci na gruzlice na 10 tys. miesz-
kancow we Wioszech 17,2, na Wegrzech 32, w Prusach 20, Bawarji 29,6,
Anglji 18,2, w Warszawie przed wojng 1500 os6b rocznie, w r. 1915 —
2040, w r. 1917—8,110. Przed wojng w Warszawie na 17 zgonéw byly
dwa z powodu gruzlicy, w pierwszych latach po wojnie 2zgoérg z powodu
gruzlicy na 7 zgondéw w ogole, t. j. co trzecia osoba umierata na gruzlice.

W Alzacji i Lotaryngji wydaty K. Ch. wr. 1922— 30 milj. frankéw,
Smiertelno$¢ na gruzlice wynosita 33°0, a zatem K. Ch. wydaty na gruz-
lice conajmniej 10 milj. fr., wiasciwie za$ wiecej, bo chorzy gruzlicy wy-
magajg dtuzszegp i intensywniejszego leczenia niz inni chorzy. (D. c. n.)

= We Wioszech umiera rocznie 25 tys. ludzi na raka.

= Wr. 1921 w Stanach Zjednoczonych zakonczyto zycie samobdjstwem
86 lekarzy, 57 adwokatow, 21 os6b duchownych i 37 finansistow, W roku



1909 — 31 lekarzy, 3 osoby duchowne i 21 finansistow. Lekarze wiec
tu przodujg. Widocznie zycie ich nie jest najmilsze.
W Anglji ilos¢ samobojstw w ‘latach od 1896 do 1920 waha sie

miedzy 79 — a 102.

= W ostatniej wojnie umarto 10 miljonéw ludzi, a rannych byto 25 mil-
jondw. Razem ucierpiato 35 miljonéw ludzi, t. j. wiecej niz wynosi lud-
nos¢ catej Polski.

= W Ameryce na 21 dorostych jest jeden urzednik, a na utrzymanie
jednego urzednika musi pracowa¢ 11 dorostych robotnikéw. Wynikiem
tego sianu rzeczy bedzie wreszcie taki nadmiar urzednikow, ze na wytwa-
rzanie zbraknie rak i dopiero krach, jaki nastapi, doprowadzi do zmiany
stosunkéw, o ile udoskonalenie maszyn nie umozliwi zmniejszenia pracy
recznej.

Dnia 9 b. ni. sad okregowy warszawski wydat wyrok, ktéry ma bar-
dzo wazne znaczenie dla wszystkich lekarzy K. Ch. Naczelny lekarz war-
szawskiej K. Ch. dr. Franciszek Grodecki wydat cztery, znane wszystkim
z Nr. 7 Nowin Lekarskich, cyrkularze, w ktérych m. in., nazywajgc leka-
rzy K. Ch. anarchistami, grozi im, w razie niewykonywania jego ,rozka-
zOw", wiasnowolnem, wbrew istniejagcej umowie pisemnej, usunieciem
z K. Ch... Zarzad zrzeszenia lekarzy K. Ch., wypraszajac sobie wszelkie
grozby w cyrkularzach, zaznaczyt w odpowiedzi, ze, zgodnie z zawartg
umowa, ani lekarz naczelny ani zarzad K. Ch. nie majg prawa usuwaé
lekarzy bez porozumienia sie z zrzeszeniem. Jeden z lekarzy, otrzymaw-
szy do podpisania drugi z tych okolnikéw, napisat list do lekarza dziel-
nicowego ambulatorjum, w ktérym zwrécit uwage na to, ze grozba na-
czelnego lekarza co do usuwania lekarzy, jako sprzeczna z § 2 umowy,
nie ma zadnej podstawy prawnej. Na to otrzymatl on zawiadomienie,
podpisane przez dr. Grodeckiego, tresci nastepujacej: wobec tego ze p. dr.
odmawia wartosci prawnej rozporzadzenia lekarza naczelnego, zostaje panu
wymowione stanowisko w K. Ch. po uptywie 3-ch miesiecy”. Zrzeszenie
lekarzy K. Ch. zaprotestowato przeciw temu zarzadzeniu, jako niezgod-
nemu z umowg i, zgodnie z ustawg, zazgdato, by w razie niezgodzenia
sie Zarzadu K. Ch. na cofniecie wymowienia, skierowa¢ sprawe do Ko-
misji Pojednawczej. Ale prawo i ustawa dla K. Ch. nie istniejag. Odpo-
wiedziat wiec Zarzad K. Ch., ze sprawy do komisji nie odeszle. Zarzad
K. Ch. jest wiec zdania, ze on stoi ponad prawem, a leka ze poza pra-
wem. Ale przewodniczacy K. P. zazadat, z mocy przystugujgcego mu



prawa, stawienia sie Zarzadu na sprawe i zarzad K. Ch., widzac, ze zadne
wykrety nie pomoga, po daremnej nadto prébie odroczenia posiedzenia,
przystat wreszcie swoich delegatdw. Kom. Poj. orzekta: ,,pozostawi¢ roz-
porzadzenie K. Ch. bez skutkéw prawnychll W skiad komisji wchodzili
dwaj przedstawiciele K. Ch., przewodniczacy zarzadu zrzeszenia lekarzy
K. Ch., prezes Izby warszawsko-biatostockiej i przewodniczacy komisji
(prawnik). Wyrok zapadt jednomys$inie, za wyjatkiem jednego votum
separatum czfonka zarzadu K. Ch. ,pana Kobrynerall, ktory ,sprytu”
swego kupieckiego chciat uzy¢ do przekonania sedziéw, ze co innego jest
Lusunieciell, a co innego ,,wymowieniell, ze ,usuwacl nie mozna, a ,,wy-
mowicl mozna. Etyka lekarzy i prawnikdw jest jednakze inna, niz ,,pa-
néw Kobrynerow" i wszelkie wykrety do ich pogladéw jak réwniez do
pogladu p. Skowronskiego, drugiego delegata K. Ch., nie przemdwity.
Zarzad K. Ch. nie zadowolnit sie orzeczeniem K. P. i apelowat do Sadu
okregowego, ktéry wydat wyrok nastepujacy: skarge Kasy Chorych oddalic,
orzeczenie Kom. Pojednawczej zatwierdzi¢, zasadzi¢ od zarzadu K. Ch.
(na rzecz lekarza) 100 zt. za prowadzenie sprawy, nadto zasgdzi¢ zwrot
kosztow sadowych"

Sprawa ta ma znaczenie incydentalne, bo z wyroku sadu wynika, ze
zarzad K. Ch. w zadnym razie nie moze wymawiaé stanowiska lekarzowi
nawet na 3 miesigce zgOry bez porozumienia sie z zrzeszeniem lekarzy
i ze prawo zwyczajowe wymoOwienia 3-miesiecznego nie moze tu miec za-
stosowania wobec istnienia umowy specjalnej. Adwokat K. Ch. bronit sie
takze i tern, ze nie tylko danemu lekarzowi, lecz ze wogdle wszystkim
lekarzom wymowiona zostala pizez Zarzad umowa zbiorowa i ze ,,zateml
umowa zostata rozwigzana, pomimo, iz zrzeszenie lekarzy zaprotestowato
rejentalnie przeciw prawomocnosci jednostronnego wymowienia umowy.
Ferujac dany wyrok, sad przez to samo orzekl, ze wymdwienie umowy
nie jest jeszcze jej rozwigzaniem i, w razie opozycji jednej ze stron, tylko
sad mocen jest umowe rozwigza¢. Orzeczenie to jest wazne jeszcze z tego
wzgledu, ze stwierdza, ze lekarze nie sg w stosunku stuzbowym ani wzgle-
dem naczelnego lekarza ani zarzagdu K. Ch. Wyrok sadu okregowego
potwierdzit stuszno$¢ tresci listu wzmiankowanego lekarza, ze grozba le-
karza naczelnego niema zadnego waloru prawnego.

Pomimo, iz zrzeszenie lekarzy K. Ch. kilkakrotnie zawiadamiato za-
rzad K. Ch., ze stoi na stanowisku, iz miejsce lekarza, o ktorym mowa,
w dalszym ciggu jest przez niego zajete, lekarz naczelny, dr. Grodecki,
probowat nasta¢ na to miejsce lekarza, ktdry jednak, dowiedziawszy sie
w czem rzecz, stanowczo sie z tego wycofat. Wtedy dr. Grdodecki przy-
stat drugiego lekarza, ale i ten, zrozumiawszy o co chodzi, na drugi dzien
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przestat przychodzi¢. Proba zwerbowania ,tamistrajkow" nie udata sie
dr. Grodeckiemu. JesteSmy pewni, ze i nadal zaden lekarz, cenigcy swojg
godno$¢ osobistg i lekarska, tego stanowiska, jako zajetego przez oma-
wianego lekarsa, wbrew postanowieniu zrzeszenia lekarzy K- Ch., reprezen-
tujacego 500 lekarzy, nie przyjmie, nawet przy upozorowaniu sprawy przez
K. Ch.,droga rozmaitych wykretow. Ze poglad zrzeszenia byt stuszny,
tego dowiodt wyrok sadu panstwowego. Teraz wiec nietylko etycznie sg
lekarze pod tym wzgledem zobowigzani, lecz i na podstawie orzeczenia
sadu panstwowego.
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