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W razie nieregularnego dostarczania czasopisma upraszamy o bez-
zwhoczne zawiadomienie Redakcji.

Prosimy Sz. Kolegow o0 nadsyfanie artykutdw z dziedziny ubezpie-
czen spotecznych wogoble, a w sprawach Kasy Ch. w szczegdle, jak row-
niez o nadsylanie korespondencji. Artykuty muszg by¢ dla wiadomosci
redakcji podpisane przez autora z podaniem dokfadnego adresu, lecz na
jego zyczenie, w razie zgody redakcji na tres¢, moga by¢ drukowane bez
podpisu lub pod obranym przez autora pseudonimem.

KOLEDZY!
Zapisujcie sie na cztonkow Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego.

Zadajcie by dyrektorami Kas Chorych byli tylko ludzie
z wyzszym wyksztatceniem.

Domagajcie sie jaknajszybszego zwotania zjazdu delega-
tow wszystkich zrzeszen lekarzy Kasy Chorych, zaréwno na-
lezgcych, jak i nienalezagcych do Zwigzku lekarzy P. P.

Zbierajcie czem predzej fundusz rezerwowy.
Niech™*kazdy, przy otrzymywaniu honorarjum z Kasy Chorych, sktada

21/,% na ten fundusz.



Jezeli nie bedzie pienieznego punktu oparcia, nie mozna bedzie li-
czy¢ na to, ze wszyscy lekarze przytgcza sie ewentualnie do wspoélnej
akcji obronnej. Pienigdze i jeszcze raz pienigdze sg tu potrzebne.

I. Od Redakcji.

Liczna korespondencja i zapytania, skierowane do Redakcji przez
Kolegéw, dowodzg zainteresowania si¢ pismem i zadowolenia, ze wreszcie
posiedliSmy wiasny organ. Daje to podstawe do nadziei, ze czasopismo
nasze bedzie sie mogto rozwija¢ i broni¢ skutecznie sprawy lekarskiej
w Kasach Chorych.

Byloby jednak fikcjg dgzenie do dogodzenia wszystkim gustom.
Jeden uwaza, ze niepolitycznie jest umieszczaC artykuly, zawierajace za-
rzuty przeciw dziatalnosci niektorych partji politycznych w Kasach Cho-
rych: Kkiepscy ptywacy w ciasnej todzi z kiepskim ster—nikiem drzg nawet
na plytkiej wodzie przy kazdym silniejszym podmuchu wiatru, nie orjen-
tujgc sie wecale, gdzie sie wiasciwie znajdujg. Drugi dopatruje sie w po-
mieszczonych artykutach atakéw na stan posiadania lekarzy w Kasach Ch.,
urzadzonych w sposob, jaki ustalony jest np. w Warszawie, inni wreszcie—
ci co nie przeczytali doktadnie numeru 1-go czasopisma — dopatrujg sie
w niem neglegowania Zwigzku Lekarzy P. P., a s3 znowu tacy, co zarzucajg
pismu zbytnie afekty wzgledem Zwigzku Lekarzy. Czyz mozna wszyst-
kim dogodzic¢?

Chcemy wiec wyraZznie zaznaczyC nasze stanowisko w kilku zasad-
niczych sprawach.

1. WOLNY WYBOR LEKARZA W K. CH.

JesteSmy bezwarunkowo za dgzeniem do wolnego wyboru lekarza
w Kasie Ch., jak i we wszelkich instytucjach, posiadajgcych wiasng
pomoc lekarska, sprawiedliwo$¢ bowiem wymaga nieuprzywilejowywania
pewnej grupy lekarzy ze szkodg dla innych. Sprawiedliwo$¢ wymaga,
zeby wszyscy lekarze mieli réwne prawa do zarobkowania. Wiasnie dla-
tego domagamy sie, aby ten wolny wybor przeprowadzony byt nietylko
w K. Ch., ale we wszelkich instytucjach zbiorowych pomocy lekarskiegj.
Jednoczes$nie zaznaczamy, ze potozenie lekarzy K. Ch. w Warszawie jest
nieco odmienne od sytuacji w innych miastach. Przybyli z kresow le-
karze, jak to sie zwykle dzieje i jak tego dowodzi historja analogicz-
nych wypadkéw, oparli sie o miasto gtéwne, o Warszawe, ktora tez
miesci gtdwny ich kontyngens. Sa to po wiekszej czeSci lekarze starsi,
lekarze, ktorzy mieli juz wyrobiong praktyke w Rosji, ze wzgledu jednak
na niemozno$¢ znalezienia przez nich odpowiednich mieszkan, gdzieby



mogli przyjmowac¢ chorych i zaja¢ sie praktykg lekarsng prywatng, na-
wet wybitni posrdéd nich liczy¢ na praktyke w rozmiarze, ktoéryby za-
bezpieczat ich byt, nie moga. Traf zdarzyl, ze jednocze$nie z ich przy-
byciem do Warszawy powstaly Kasy chorych. System ambulatoryjny
odpowiadat z jednej strony poglagdom Owczesnych gospodarzy K. Ch.,
jednoczesnie za$ odpowiadat, z drugiej strony, potrzebie dania takze i tym
lekarzom $rodkéw utrzymania. Dazenie kierownikow K. Ch. do wywota-
nia roztamu pomiedzy lekarzami kresowemi a lekarzami warszawskimi,
azeby wykorzysta¢ wytworzong tg droga sytuacje, spetzty na niczem:
zgoda miedzy lekarzami kresowemi a lekarzami zdawna osiadtemi w War-
szawie nie zostata w niczem zamagcona. Niezachwianie wiec sta¢ be-
dziemy na stanowisku obrony ich stanu posiadania, t. j. utrzymania
obecnego systemu lecznictwa w K. Ch. w Warszawie, z zastrzezeniem,
ze dazy¢ bedziemy do tego, aby chory miat prawo wolnego wyboru le-
karza nietylko, jak to ma miejsce obecnie, w ambulatorjum, ale takze
przy wezwaniu lekarza do domu i aby miat prawo, oprocz leczenia w am-
bulatorjum, leczy¢ sie takze w prywatnem mieszkaniu tych lekarzy Kasy
Ch., ktorzy sie na to zgodzg. Cyfry przytoczone w 1-ym numerze czaso-
pisma dowodza, ze twierdzenie K. Ch., jakoby system wolnego wyboru
lekarza byt drozszy, anizeli system ambulatoryjny, nie odpowiada rzeczy-
wistosci. Dowodzg tego zarowno dane statystyczne u nas, jak i za-
granica.

2. O STOSUNKU ZRZESZENIA LEKARZY K. CH. M. WARSZAWY

DO ZWIAZKU LEKARZY P. P.

JesteSmy réwniez, tymbardziej jako cztonek Zwigzku od poczatku jego
istnienia, za dazeniem do utrzymania jaknajscislejszego kontaktu Zrzeszenia ze
Zwigzkiem lekarzy P.P. (zaznaczyliSmy te dazno$¢ na str. 25-ej 1-go numeru
czasopisma) — pod warunkiem zachowania autonomji Zrzeszenia Lekarzy
K. Ch. Przedstawiciele Zarzadu Zwigzku Lekarzy P. P. niejednokrotnie
podkreslali, ze, ze wzgledu na wyjatkowe okolicznosci, w zupetnosci
zgadzajg sie na zachowanie petnej autonomji Zrzeszenia Lekarzy K. Ch.
w Warszawie. Nie bedziemy ukrywali, ze zardbwno pewne zabarwienia po-
lityczne, jak i tarcia i ambicje osobiste staty dotychczas na przeszkodzie
temu, aby Zwigzek jednoczyt pod swym sztandarem, jak to by¢ powinno,
wszystkich lekarzy. Znaczna cze$¢ lekarzy nie wstepuje do Zwigzku
dlatego, ze uwazajg, ze wszelkie wiadze Zwigzku Lekarzy, tak w Warsza-
wie jak i na prowincji, majg zbyt jednostronne zabarwienie polityczne, ze
skfadajg sie one jakoby prawie wylgcznie z cztonkéw narodowej demo-
kracji lub ich sympatykow. Zrzeszenie za$ lekarzy K- Ch. w Warszawie
jako takie, zadnego absolutnie zabarwienia politycznego nie posiada i do-



tychczas nigdy sprawy przekonan politycznych na posiedzeniach Zarzadu
Zrzeszenia ani w zyciu Zrzeszenia Lekarzy K. Ch. nie odgrywaly naj-
mniejszej roli. | nie moze byC inaczej, jezeli ma panowac zgoda miedzy
wszystkimi lekarzami Zrzeszenia, w sktad ktérego wchodzg lekarze o naj-
rozmaitszych kierunkach politycznych. Zrzeszenie lekarzy dowiodto, ze
w zbiorowiskach zawodowych moze panowac jedno$¢, pomimo wszelkich
roznic co do przynaleznosci do partji politycznych. Roéwniez Zwigzek
lekarzy P. P. powinien przeprowadzi¢ u siebie te zasade, jezeli chce,
zeby obejmowat on w Warszawie nie 500, lecz 1500 lekarzy zposrod
tych, co stojg na punkcie widzenia zachowania ducha polskosci w Polsce.
Poniewaz zgodnie z § 6 statutu kazdy lekarz moze naleze¢ do Zwigzku
(niema Komisji kwalifikacyjnej), wiec istotnie Zwigzek jest instytucjg apo-
lityczng. Zjednoczenie wszystkich lekarzy moze nastgpi¢ tylko droga
wstgpienia do Zwigzku.

Proby nawigzania $cislejszej tgcznosci miedzy Zwigzkiem Lekarzy P.P.
a lekarzami K. Ch. w Warszawie byly robione kilkakrotnie. Jeszcze przed
ukonstytuowaniem sie Zrzeszenia Lekarzy K- Ch. byla utworzona w Zwigzku
Lekarzy sekcja lekarzy K. Ch., ktérej przewodniczacym byt redaktor niniej-
szego czasopisma, i udato mu sie wtedy pozyska¢ okoto 60 nowych
cztonkéw do Zwigzku z posréd lekarzy K. Ch. (wowczas 12% wszystkich
cztonkéw). Z chwilg utworzenia sie¢ Zrzeszenia Lekarzy K. Ch. sekcja
przestata istnie¢, a wszelkie proby nawigzania stosunkéw spetzaty na
niczem.

Obecnie, gdy K. Ch. rozpoczety atak na catym terenie panstwa Pol-
skiego przeciw lekarzom Kasy Chorych, gdy wymowity one umowy leka-
rzom prawie w catem Panstwie Polskiem, nadeszta chwila, gdzie skon-
solidowanie sie wszystkich lekarzy w jedng cato$C staje sie kategorycznym
imperatywem. Kasy organizujg sie w zwiazki. Naprzdd, lekarze, organi-
zujcie sie rowniez!

Pierwszym wiec krokiem naszym powinno by¢ przystgpienie do
Zwigzku lekarzy P. P. Mozemy iS¢ oddzielnemi drogami, ale w walce
musimy stanowi¢ front jednolity, jesli nie mamy uledz. Jak to potaczenie
sit uskuteczni¢? By¢ moze najodpowiedniejsze bytoby utworzenie w Zwigzku
Lekarzy sekcji lekarzy K. Ch., obejmujacych wszystkich lekarzy kasowych
w catem Panstwie, biorgc jako jednostke personel lekarski kazdej oddziel-
nej kasy chorych, z zachowaniem autonomji zrzeszeri lekarzy K. Ch.
Moze udatoby sie stworzy¢ w Warszawie Komitet z przedstawicieli wszyst-
kich zrzeszer lekarskich. By¢ moze koledzy wskazg inng droge po-
faczenia sit Zrzeszenia lekarzy K. Ch. w Warszawie ze Zwigzkiem. Zrzesze-
nie lekarzy K. Ch., na zaproszenie Zwigzku lekarzy, wydelegowato 3-ch



cztonkéw swych (Dajches, Narkiewicz, Hellin) do nawigzania kontaktu ze
Zwigzkiem lekarzy. Mamy nadzieje ze misja ich doprowadzi do pomysinych
wynikow.

3, STOSUNEK PARTJI POLITYCZNYCH DO LEKARZY TIl1. CH.

Redakcja jeszcze raz musi zaznaczy¢, ze jednem z jej gtéwnych za-
dan jest zwrdcenie uwagi na ujemne strony dziatalnosci Zarzadéw K. Ch.
w sprawach lecznictwa. Bez wzgledu nato, czy to sie komu podoba¢ bedzie, Re-
dakcja poczytywa¢ bedzie za swoj obowigzek przeciwdziata¢ zamachom na
niezalezno$¢ od Zarzadu Kas stanowiska lekarzy wkasach. Czasopismo stoi na
gruncie zupetnie bezpartyjnym, nie jest rzecznikiem zadnej partji politycz-
nej, ale uwazatoby wprost za karygodne przemilcza¢ jakiekolwiek sprawy
dlatego tylko, ze mogtoby to wywota¢ niezadowolenie czy to socjalistow
czy narodowe] czy chrzeScijanskiej demokracji czy innych partji politycz-
nych. Oszczedza¢ socjalistow z powodu wrogiego ich wzgledem lekarzy
w K. Ch. stanowiska dlatego tylko, by nie zrazi¢c moznej partji,’ jak na
to nam zwracali uwage niektdrzy koledzy, uwazamy za rzecz nie dajgca
sie pogodzi¢ z otwarlem postawieniem sprawy. Zadnych inwektyw pismo
nie rzuca, przytacza tylko fakty, nie ulegajace watpliwosci. Dziwng bytaby
logika ze strony lekarzy, gdyby byli tego zdania, ze ,,Robotnikowi" wolno
stale zwalcza¢ lekarzy w K- Ch., a lekarzom nie wolno zarzutéw tych odpierac.
Nikt nie zaprzeczy, ze wprowadzenie Kas Chorych we wszystkich krajach
zawdzieczamy socjalistom, ale z tego bynajmniej nie wynika, ze stano-
wisko ich wzgledem lekarzy jest stuszne. By¢ moze, ze tam, gdzie w za-
rzgdach Kas Chorych majg lub mialyby przewage inne partje, panuje lub
panowatby réwniez ten sam wrogi stosunek do lekarzy. Jak informowano
nas, te samg polityke, ktora prowadzg socjaliSci Warszawskiej K. Ch.
tacznie z Chrzescijanskg Demokracja, prowadzg inne partje na innych te-
renach, jak np. N. P. R. tgcznie z socjalistami w Kasie tddzkiej, a jednak inni
cztonkowie P. P. S. wystepowali tam przeciw cztonkom Zarzadu Kasy
socjalistom w obronie lekarzy. Dowodzi to, ze i miedzy socjalistami sg
ludzie nieo$lepieni bezwzglednem partyjnictwem i ze jest to ogo6lng wadg
wszystkich partji, czy to bedzie lewica czy prawica, ze, gdy dojdg do wia-
dzy, natychmiast sie biurokratyzujg i nie potrafig znalez¢é nowych form,
a nie lubig tych ludzi, co im nie schlebiaja. Kazda partja, gdy przychodzi do
steru w K. Ch,, dazy do supremacji nad wszystkimi innymi czynnikami.
A co jeszcze dziwniejsze, ze nawet przedstawiciele Lewiatana, ktory ze
wzgledow zasadniczych opiera sie wszelkiemu upanstwowieniu i socjali-
zacji, daza jednak do socjalizacji i zetatyzowania lekarzy w K. Ch.
'‘Wszystko im jedno, czy stan lekarski upadnie. To by¢é moze jest zso-



cjalizowanie, ale bezwarunkowo nie jest socjalne. Réwniez wprost
przeciwienstwem  uspolecznienia jest ten fakt, ze z K. Ch. nie moga
korzystac ci, ktdrzy najbardziej jej potrzebujg; to sg wprost niehumani-
tarne postanowienia. Wszystkie te rzeczy mogly wyrosngé tylko na
gruncie albo politycznej nieuczciwosci albo masowej psychozy. Z cza-
sem zniknie i ta sugestja, a wtedy runie wszystko, co jest niedobre,
w K. Ch., jak runie wogole fantom panstwa, ktéreby stworzyto dla
wszystkich raj na ziemi. Naturalnie dazy¢ musimy do tego, by wszyst-
kim bylo dobrze, lecz nie wylacznie tylko klasie robotniczej. Ale i klasa;
robotnicza nie powinna by¢ wyzyskiwana, powinna ona mie¢ prawo
do dtuzszego wypoczynku i uzywania przyjemnosci w szerszym zakresie,
niz to ma miejsce dotychczas. Bo jak ma robotnik uzywaé tych:
przyjemnosci wobec tego, ze caly dzien pracuje tak ciezko, iz po ukon-
czeniu pracy ani sity, ani checi do niczego niema. Nie nalezy
jednak zapatrywac sie na higiene spoteczng jako na cze$¢ walk politycznych...
w ktorych troska o dobro ludnosci ma by¢ wyparta przez troske o wplyw
polityczny na masy, a rzeczowo$¢ przez nierzeczowe interesy partyjno-
polityczne. Nalezy bezwarunkowo usungé wszelkie sprawy partyjne z K.
Ch., jako nierzeczowe, a wtedy Swiadczytyby one duzo dobrego. My
lekarze walczymy wi#asnie przeciw temu wprowadzaniu polityki do Kas.
Chorych, cho¢ w obecnych czasach walka ta jest sprawg bardzo ciezka,,,
gdyz motywem kierujgcem w K. Ch. jest jednostronne nastawienie par-
tyjno-polityczne.

Oto cze$¢ naszego programu, zupetnie wyraznie zaznaczona, aby nikt
pod tym wzgledem nie miat watpliwosci.

Niektorzy z kolegébw byli zdania, ze cena numeru jest za wysoka.
Przedewszystkiem wydatek 2 zi. miesiecznie nie stanowi réznicy w budze-
cie lekarza, bo to tylko 7 groszy dziennie. Po drugie, wydatki zwigzane
z wydawnictwem i jego urzadzeniem, koszta administracji, druk, przepisy-
wanie, sg tak znaczne, ze istnienie czasopisma bez nadmiernych doptat
a nawet z zyskiem za stracony czas, mozliwe byloby tylko wtedy, gdyby
znaczna czes¢ lekarzy je prenumerowata. Gdy kazdy lekarz K. Ch.
bedzie uwazat za swoOj obowigzek prenumerowac ,,Lekarza
Kasy Chorych”, wtedy mozna bedzie znacznie obnizy¢ cene. Od
samych wiec lekarzy zalezy obnizenie ceny numeru. Jak dotychczas wydaw-
nictwo pracuje dla samej idei pozytku dla lekarzy K. Ch. bez wszelkich
rekompensat, sprzedane bowiem 190 egzemplarzy nie pokrywajg kosztéw
wydawnictwa. Lekarze K. Ch. powinni zrozumie¢, ze w ich wiasnym
interesie lezy podtrzymanie miesiecznika, ktéryby wiasciwie, w celu utrzy-



mania Sci$lejszego kontaktu z wydarzeniami w K. Ch., nalezalo wydawa¢

czesciej -r- raz na dwa tygodnie. A to bedzie mozliwe, przy, utrzymaniu

soptaty dotychczasowej, tylko przy znacznej liczbie prenumeratorow:
Viribus unitis!

Il. Pogadanki o ubezpieczeniu spotecznem.

Celem ubezpieczen jest potgczenie sie dla zwalczania pewnych nie-
bezpieczenstw i uzyskania pomocy. To jest zasada zastgpienia sie wszyst-
kich za jednego i jednego za wszystkich. Juz dawno okre$lono urzadze-
nie ubezpieczeniowe jako zarodek wspolnoty socjalistycznej.

Zarzut, ze przy obowigzkowem ubezpieczeniu pracownika zostaje za-
tracona jego wolno$¢ osobista, nie wytrzymuje krytyki, wolno$¢ bowiem
jest w tym wypadku nawet wyzsza, bo tg drogg robotnik odzyskuje wol-
no$¢ prawdziwg i $rodki do utrzymania godnosci wolnego cztowieka i oby-
watela, ktéra bylaby bardzo skompromitowana, gdyby prawo nie pozosta-
wiato mu innego wyjscia, niz zebractwo, ktore dyskwalifikuje"i dobro-
czynno$¢, ktdra poniza.

Ubezpieczenie od wypadkéw powstato z chwilg wprowadzenia ma-
szyn do przemystu. Skutkiem bowiem tego byly wypadki z jednej strony
nie dajgce sie czesto przewidzie¢, z drugiej za$ czesto spowodowane nie-
dopatrzeniem lub brakiem troski o bezpieczenstwo ze strony wiasciciela
.przedsiebiorstwa. Wprowadzenie maszyn do fabrykacji pociggneto za
sobg skupienie wiekszej liczby robotnikow w jednem pomieszczeniu, a wraz
ztem, oprocz zwiekszenia liczby nieszczesliwych wypadkdw, pogorszenie wa-
jfunkdw higienicznych. Poniewaz niebezpieczenstwo samych maszyn ,wogéle
lub niezaopatrzenie ich w nalezne $rodki ostroznosci i zte warunki higie-
niczne pomieszczen pociggaja za sobg uposledzenie zdrowia robotnikéw, dla-
tego stuszne jest, by pracodawca ponosit znaczng cze$¢ wydatkow za
chorobe robotnika. Znaczng, ale nie wszystkie, bo przeciez ta cze$¢ za-
schorzen, jaka przecietnie pocigga za sobg nawet zycie normalne, powinna
by, jesli bra¢ rzeczy $cisle, by¢ odrachowana. Zadanie wiec socjalistow,
by wszystkie koszta ponosit pracodawca, nie sg stuszne. Koszty te moze
zresztg za pracownika ponosi¢ rzad, ale nie pracodawca. Lecz praco-
dawca nie powinien mie¢ przewagi w Zarzadzie K. Ch., bo w jego intere-
sie lezy uszczuplenie wydatkow K. Ch., cho¢ przy obecnym systemie z gory
-okreslonych sktadek pracodawca nie jest juz pod tym wzgledem niebez-
pieczny dla robotnika, jak to miato miejsce dawniej, gdy fabrykant nigdy
zgory nie widziat, jakie koszty pociggnie za sobg Kasa Chorych w jego
fabryce.



Wiasciciel wiec przedsiebiorstwa powinien przedewszystkiem odpowia
da¢ za zachorzenia pracownikéw. Przywrdci¢ on musi robotnikowi stan,,
w jakim ten u niego prace rozpoczat, jesli bowiem niekoniecznie bezposred-
nio sam fabrykant, to przynajmniej maszyny jego i narzedzia stworzyty ryzyko
wypadku. Ale zobowigzanie fabrykanta przez prawo nie zawsze by wystar-
czalo, nalezy zabezpieczy¢ robotnika od niewyptacalnosci fabrykanta w danej
chwili lub w czasie pOzniejszym. Lezy to zresztg i w interesie fabrykanta,
by wyptacano robotnikowi odszkodowanie nie z wiasnego jego majgtku
ale z sum ogdlnych, inaczej bytoby to rujnujgce dla drobnych fabrykan-
tow; tylko przy ogdlnem wzajemnem ubezpieczeniu optata za to ryzyka
jest dla fabrykanta minimalna. Z obydwoch wiec wzgleddéw konieczne sg
ubezpieczenia spoteczne.

Niech jednak nikt sobie nie wyobraza, jakoby przedsiebiorca ptacit
sktadki z wihasnej kieszeni. Dodaje on je bowiem do kosztéw produkcji,
ktére zjawiajg sie znowu w postaci ceny towarow, czyli zostajg inkaso-
wane przy sprzedazy wraz z zyskiem. Z tego korzystajg posrednicy, by
jeszcze powiekszy¢ ceny towardw. Przytem i robotnik bedzie sie starat,
aby wynagrodzi¢ sobie sktadki wptacane do Kasy chorych, powigkszy¢
swoj dochdd, a to doprowadzi do tego, ze fabrykant zmuszony bedzie
podnie$¢ wynagrodzenie robotnikowi, a z tern i cene swych wytworow.
Kasy chorych wplynety wiec tez na wzmozenie drozyzny. Nie nalezy
zapominaé, ze wysokie sktadki na ubezpieczenia mogg by¢ szkodliwe dla
przemystu ze wzgledu na konkurencje. A zatem odbija sie to echem
silniejszem niz na pierwszy rzut oka sadzi¢ by byto mozna. Tym spo-
sobem ciezary ponosi w tej sprawie cata ludno$é. Wiasciwie wiec nie
fabrykant, a cata ludno$¢ ponosi koszt ubezpieczen spotecznych. Dla-
tego tez daleko prostsze bytoby roziozenie skladek na ubezpieczenia
spoteczne na calg ludno$¢. Z tych wiec punktow widzenia wytania sie
projekt rozpowszechnienia przymusu optaty skladek na catlg ludnosc,
co juz w dwoch krajach w Europie jest urzeczywistnione.

Zdawatoby sie na pierwszy rzut oka, ze wydatki na rzecz K. Ch.
ponoszg tylko pracodawca i pracownik, wzglednie rzad. Lecz tak nie jest.
Cze$¢ wydatkow ponosi i lekarz, ktdry leczy Chorych kasowych, bo tylko
przy dobroczynnosci ze strony lekarza, t. j. tylko dzieki temu, ze lekarze
lecza w Kasach Chorych ,za p6t darmo”, mogg istnie¢ Kasy Chorych.

Ubezpieczeni nie zdajg sobie z tego sprawy, ze oprocz dobroczyn-
nosci, jakg ze swej Kkieszeni udzielajg lekarze, i ubezpieczeni réwniez musza
placi¢ wieksze skfadki, anizeli wynoszg $wiadczenia przez nich otrzymy-
wane, bo nieodzownym warunkiem kazdego ubezpieczenia jest, ze muszg
by¢ pokryte i koszta administracji, ktérych nie majg chorzy nieubezpieczeni.



I1l. Ubezpieczenia spoteczne zagranica.

5. ROSJA.

Korzystaja z praw ubezpieczen spotecznych wszyscy otrzymujacy
wynagrodzenie pieniezne, wylgczeni za$ sg robotnicy sezonowi w cukro-
wniach, lasach, gorzelniach, robotnicy rolni i robotnicy zajeci przy rybo-
towstwie. Niezdolny do pracy otrzymuje petny swoj zarobek zaraz od pierwsze-
go dnia niezdolnosci, w razie braku dostatecznych funduszéw w kasie — 2/3
petnego zarobku. 8 tygodni przed i 8 po porodzie otrzymuje sie zasitek
pieniezny. Szeroko stosowane poczatkowo zapomogi dla matek w prze-
ciggu 9 miesiecy po porodzie zostaty z powodu braku funduszéw zredu-
kowane do $miesznie matej sumy. Inwalidzi otrzymujg zasitki tylko
w razie braku dostatecznych $rodkéw utrzymania, niema $cisle oznaczo-
nego wieku, uprawniajgcego do korzystania ze Swiadczen, zabezpieczaja-
cych staro$¢. Bezrobotni otrzymujg zasitek w wysokosci x/3 minimalnego
budzetu (bardzo niskiego w poréwnaniu z rzeczywistym zarobkiem robot-
nika) w przeciggu 6 miesiecy w tym tylko wypadku, jesli nie posiadajg
zadnego zrodta dochodu. Sg oni obowigzani zjawiaé sie w pewnym okres-
lonym terminie na gieldzie pracy i przyjmowac prace przez nig ofiarowang,
korzystajg rowniez z prawa odroczenia podatkéw, komornego i t. d.

Kasy nie sg terytorjalne, 2000 ubezpieczonych nalezy do jednej kasy.
Jest to jedyne w S$wiecie panstwo, gdzie ubezpieczony pracownik zadnych
skladek nie ptaci. Srodkow dostarczaja ubezpieczeniom w catoéci przedsie-
biorstwa. Przedsiebiorstwa, zaréwno rzadowe jak prywatne, nie byty jednak
w stanie optaca¢ sktadek, musiano wiec zredukowa¢ sktadki, a nawet catko-
wicie uwolni¢ od nich instytucje pracujgce dla celéw obrony potozenia bez-
robotnych. To tez ubezpieczenie spoteczne w Rosji, jako nieoparte na solid-
nych podstawach, jest tylko fikcjg. Jak wykazujg ostatnie dane statystyczne
z r. 1923, liczba wszystkich ubezpieczonych nie przewyzsza 4 miljondw,
podzielonych pomiedzy 840 kas. Bo czy mogg istnie¢ Kasy Chorych
przy podskoczeniu z 51.7 dni niezdolno$ci do pracy w styczniu do 81,1
w czerwcu i z 59,4 dni chorobowych w styczniu do 89,5 w marcu 1923
na 100 ubezpieczonych! A przytem cho¢ skiadki, na skutek powiekszenia
sie liczby ubezpieczonych, wzrosty, wzrost wydatkow byt o wiele znacz-
niejszy: skladki ze wskaznika 100 w styczniu 1923 wzrosty wprawdzie
do 156,2 w lipcu, ale za to wydatki w tym samym okresie wzrosty ze
wskaznika 100 do 219,1. Skiadki od bezrobocia wzrosty w tym czasie
z 100 do 166,7, ale za to wydatki wzrosty z wskaznika 10) do 742,9.

Ubezpieczenia spoteczne w Rosji sg zatem tylko jednym z charak-
terystycznych objawow gospodarki bolszewickiej.



IV. Na kanwie ksigzki H. Hayeka,

docenta uniwersytetu w Insbruku: Medycyna spoteczna a medycyna,
zsocjalizowana. (Soziale und sozialisierte Medizin). Wieden i Berlin 19251

Zawod lekarza jako dziatalno$¢ spoteczna. Uspotecznienie a zsocjalizowani?. Niszczenie-

wolnosci zawodu lekarskiego przez Zarzady kas. Wplyw wojny na to. Kompetencja

Zarzadow kas w sprawach lecznictwa. Wyzyskiwanie lekarzy. Czem' grozi lekarzom,

i. ludnosci upadek K- Ch. Zle. skutki systemu ,okienkowego" w K. Ch. Przyczyna
zlego — nieliczenie sie sfer miarodajnych ze zdaniem ciata lekarskiego.

Dziatalno$¢ lekarza jest juz sama przez sie spoteczna, bo przynosi
korzysé, poprzez chorego, catosci spoteczenstwa. Juz samo dazenie do
uprzedzenia zjawienia 1sie choroby, jako najgtowniejszy cel dziatalnosci
lekarskiej, zawiera w sobie cel spoteczny — medycyna troszczy sie nie-
tylko o chorego, lecz i o jego wspotbraci.

Ale co innego medycyna spoteczna, a co innego medycyna zso-
cjalizowana. W K. Ch. lekarz staje sie jakby urzednikiem, ktéremu przy-
dzielona zostaje pewna liczba ludnosci. Zdrowie oddzielnych chorych
zostaje tu regulowane wedtug pewnych okreslen prawnych. Lecz ludzie,,
ktorzy uwazajg taki bieg mysli za stuszny, czynigto zwykle tak dtugo- tylko.,
poki sami nie zachorujg powaznie. Wtedy sprawa inaczej sie przedsta-
wia. Wtedy zaden z nich niema ochoty by¢ ,numerkiem"”. Chce sie
mie¢ w lekarzu przyjaciela, ktéremu sie powierza tajemnice, o ktorych
nie z kazdym ma sie che¢ méwi¢. A to w zocjalizowanem panstwie do-
zwolone jest tylko wysokim dygnitarzom. Do umierajgcego Lenina spro-
wadza sie w samolotach autorytety z zagranicy i placi im sie ksigzece
honorarja, podczas gdy jednoczesnie setki tysiecy innych rosjan w bto-
giej rownosci i w biaterstwie znajdujg droge na tamten Swiat, pozbawieni
niekiedy wszelkiej pomocy lekarskiej.

Socjalisci rozprawiajg o dobrze ogolnym, wystawiajgc to na pierwszy
plan, w rzeczywistosci za$ daza i w tej dziedzinie do wiadzy politycznej.
Taktyka polityczna zawsze tu oparta jest na tym samym systemie:, ostrozny
poczatek, oparcie sie pozorne na stusznych zasadach, potem powolne
wélizgniecie sie w rzeczywiste cele socjalistyczne, apel do humanitarnosci
lekarzy, co niektorym lekarzom jeszcze i teraz schlebia, potem propaganda
jaknajbardziej silna, uderzajgca w komunaty i popularne hasta, powtarzane
tak czesto, az sie one otrzaskajg, obietnica niebywatego stanu idealnego
w razie przeprowadzenia socjalizacji, przyczem wszelkie rozczarowania
W zyciu rzeczywistem objasnia sie przez niedostatecznie konsekwentne
przeprowadzenie idei, z podsunieciem mysli, ze nalezy jeszcze energicz-
niej bra¢ sie do rzeczy. Sg to po wiekszej czysci puste frazesy hum.an.i-



Partie: nie moze by¢ socjalng polityka klasowa lub partyjna, nie obejmu-
jaca catosci narodu. Cel jest zawsze ten sam — nowy scentralizowany
wptyw wiadzy partji na masy we wszystkich dziedzinach administracji, co
w dziedzinie higieny spotecznej wywotuje potrzebe zniszczenia wolnosci
stanu lekarskiego, gdyz wiekszo$¢ lekarzy nie da sie dobrowolnie do tego
namowi¢. Powoli przygotowywano lekarzy, usypiajac ich dytyrambami
na cze$¢ ich wysokiego powotania, humanitarnosci, pocieszano ich pozor-
nemi KkorzySciami materjalnemi, az dzieki przewadze politycznej uzyskano
wiadze prawng i az mozna bylo wreszcie, w miejsce przekonywania, po-
stawi¢ dyktando. Dopiero wtedy maska spada¢ zaczeta i w dalszym
ciggu spada. Rozpoczeta sie otwarta propaganda w celu zniszczenia
mwolnoéci zawodu lekarskiego. Czas wybrany nadawat sie jaknajlepiej po
temu. Krytyczne czasy powojenne zastalty lekarzy pod wzgledem eko-
nomicznym ostabionych, do zwartego i energicznego oporu niezdolnych.
Znaczna cze$C lekarzy stracita po 5 latach wojny kontakt z dawnymi
swymi pacjentami albo stracita zupetnie praktyke. Inni wogdle nie byli
w moznosci praktyke rozpoczaé. Nastata nedza zaréwno wsrdd chorych,
jak i wsrod lekarzy. Ale lekarze nigdy, w zaden sposob, tak diugo jak
majg pozosta¢ zawodem wolnym, nie moga podporzadkowywaé sie w spra-
wach wykonywania zawodu swego samodzielnym zarzadzeniom Kasy
Chorych. W braku wszelkiej kompetencji ich pod tym wzgledem, nigdy
ich za sedzibw w naszem postepowaniu zawodowem uzna¢ nie mozemy.
Komisja lekarska, ‘wytoniona zposrdéd cztonkdow zarzadu Kasy Ch.
w Warszawie, nie posiada w skiadzie swym anijednego lekarza. Czyz
moze by¢ w tych, warunkach mowa o nalezytem. postawieniu sprawy
lecznictwa w K. Ch.? Czyz to nie karykatura, nie dziwolag? Coby
stato sie z medycyna, gdyby zawdd lekarski przestat by¢ wolnym zawo-
dem? Adepci jego staliby sie optacanymi urzednikami, a czyz mozna
leczenie chorych prowadzi¢ biurokratycznie? To bezwarunkowo doprowa-
dzitoby z czasem do reakcji, ale nauka taka drogoby nardd kosztowata.

W programach swoich socjalisci wystawiajg K. Ch. jako placowke
do wiasnego wyrabiania sie w kierunku administracyjnym, jako szkote,
w ktdrej ma sie wyrabiaé biurokracja, biurokracja juz niezwykta, lecz
pepesowska. Wedtug twierdzen socjalistow, wspdtdziatanie pracodawcéw
i pracownikdw w zarzadach K. Ch. nadaje sie do wyszkolenia w wyrow-
naniu przeciwienstw, nastepuje wzajemne uswiadomienie o stosunkach
mgospodarczych. Proletarjat przygotowuje administracje i dziataczy drogg
wyszkolenia w K. Ch., zdolnych do podjecia pracy we wszelkim za-
kresie. K. Ch. uwazajg socjalisci za zdobycz na drodze do catkowitego
s-Opanowania przez proletarjat zycia spotecznego i urzeczywistnienia ideatow



socjalnych. To pisze czionek polskiej partji socjalistycznejl i wskazuje
na K. Ch. jako na dowdd potegi partji. Socjalisci whbili sobie w glowe,
ze kosztem lekarzy mogg bra¢ tam,gdzie jeszcze co$ znalezé mozna.
Jedna strona ma braé, a druga tylko dawa¢, a to nie moze by¢ na-
zwane produkcyjnem.

Wyzyskiwanie lekarzy wyraza sie w tem, ze zmusza sie ich do udzie-
lania pomocy tanszej, nietylko dla warstw biednych, ale i zamozniejszym
ubezpieczonym, czyli ze znaczna cze$¢ ludnosci postawiona jest, dzieki
przymusowi ubezpieczenia, w warunki materjalne leczenia takie same, jak
ludno$¢ uboga. A to nie jest niczem innem, jak wyzyskiwaniem pracy
lekarskiej. Nalezy radykalnie zmieni¢ stosunki w K. Ch. Czy 70% lud-
nosci ma mie¢ prawo leczy¢ sie jako ubodzy?

Zastosowanie przymusu nalezenia do K. Ch. bez prawa wolnego
wyboiu w mieszkaniach prywatnych lekarzy réwna sie odebraniu pracy
zarobkowej pewnej czesci lekarzy, nie jest zatem niczem innem, niz
eksproprjacjag. To wywlaszczenie jest zasada, na ktorej lekarze mieliby
stuszno$¢ zada¢ odszkodowania od K. Ch. Lekarze i tak wykonywujg za
darmo ogromng prace pisemng w Kasach, za co nie otrzymujg osobnego-
wynagrodzenia. Postepowanie Kas Chorych wzgledem lekarzy jest bez-
warunkowo atakiem na ich stan posiadania i tu lekarze znajdujg sie stale
w potozeniu napadanych i muszg wszelkiemi sitami stara¢ sie obronic.

Wychowani w przysiedze, ze nie bedg leczyli dla celéw zarobku
i to na tym Swiecie, gdzie pienigdz oznacza potege, lekarze, nic dziwnego,
nie potrafig borykaC sie z przeszkodami. Z idealizmu wyzej wymienio-
nego wzgledem naszych bliznich wynikatoby, ze wiasciwie naszym obo-
wigzkiem bytoby daé sie systematycznie wyzyskiwac.

Woprost dziwng musi sie wydawa¢ skromno$¢ i brak zaufania
w site wlasng w sprawach zawodowych u lekarzy. NieSmiatos¢ ta jest
wprost zatrwazajaca. Nieraz styszy sie lekarzy, mowigcych, ze nie nalezy
takich lub innych spraw poruszaé, ,bo wszak jesteSmy teraz zalezni od
kasy". Wielogodzinne obrady z szermierka ustng o to, czy mozemy zg-
da¢ podwyzki, odpowiadajgcej wartosci marki pocztowej, debaty bez
konca o tem, czy ten lub inny $rodek ze strony lekarzy nie bedzie za
ostry, a jako wynik tych debat postanowienie pewnych pétsSrodkéw-—
oto sg, niestety, nastroje znacznej czesci lekarzy. Czesto nie tyle wojo-
waé musimy z dazeniem do wiadzy pewnych grup politycznych, ile z tymi

1 Z. Zaremba. Klasa robotnicza a Prawo o Kasach Chorych—Warszawa 1921.—
Sznuk, T. Zadania polskiej polityki panstwowej w dziedzinie ubezpieczen spotecznych”
Warszawa 1919.



cztonkami stanu lekarskiego, ktérzy w naiwnosci swej daja sie uzy¢ do
celow zarzadow kas. My lekarze jesteSmy zanadto indywidualni, nie
wszyscy odczuwamy potrzebe zorganizowania sie, nie mozemy pogladow
naszych o polityce zawodu naszego przerobi¢ i dostosowa¢ do zmienio-
nych warunkéw zycia.

Nie umiemy zy¢ zyciem praktycznem. Ktéry z kupcéw lub rolni-
kow oddatby ze swych przedmiotow handlu cokolwiek za pigtg cze$¢
ceny rynkowej? A to my robimy wzgledem kasy Ch. Nie mamy poczu-
cia rzeczywistosci. Jedna z kas w Insbrucku pfaci za wizyte na miescie
2 szylingi, natomiast strzyzenie kosztuje tam 1—2 szyi, a dorozka 2 do 3 szyi.
Lekarz, ktoryby zatem wzigt dorozke do chorego, zaofacitby dorozkarzowi
wiecej, niz sam otrzymat za wizyte. To i dobrze, zdaniem socjalistow,
bo wedlug nich lekarze wogole nie majag zadnych praw, majg tylko obo-
wigzki.

Bytoby btedem twierdzi¢, ze z upadkiem K. Ch. w ich obecnej po-
staci lekarze zostaliby bez chleba. Czy byto tak przed wprowadzeniem
kas? czy jest tak w wielkich krajach kulturalnych, nie znajgcych kas cho-
rych? Bledem jest rowniez twierdzi¢, ze tylko K. Ch. jako takie przyczynity
sie do podniesienia zdrowotnosci ludnosci. Czy nie ulegta ona poprawie
u narodéw nie znajacych K. Ch.? Poprawa nastgpita tam dzieki zamoz-
nosci szerokich warstw i postepom wiedzy lekarskiej. Przez system
,»okienkowyll, wprowadzony przez K. Ch,, stosunek lekarza do chorego
zmienit sie na stosunek lekarza do ,czionkal kasy. Obecny system bez-
warunkowo prowadzi do splaszczenia wartosci naukowej lekarza, i, gdy-
bysSmy odfotografowali momenty czynno$ci lekarza w ambulatorjum K. Ch.,
nie wiem, czy nie mielibySmy wrazenia, ze ogladamy jaki$ film. To nie
jest pozyteczne ani dla chorego, ani dla lekarza, ktérego sprawno$¢ silnie
obniza gorgczkowa praca w tych warunkach przez czas diuzszy. Bez-
warunkowo odbije sie to na zdrowiu samych lekarzy.

Przyczyna wszystkich nieporozumien, trudnosci i walk miedzy kasami,
a lekarzami tkwi w tem, ze przy przygotowywaniu projektu ustawy K. Ch.
nie pytano sie o zdanie lekarzy. Redaktor pisma niniejszego, upowazniony
przez grono kolegbéw, chodzit w swoim czasie do postdw naszych, w celu
wyjasnienia sprawy z punktu widzenia lekarskiego, ale wobec o0go6inej
tendencji Sejmu, nie wiele wskéra¢ sie dato. Czy i obecnie Sejm za-
mierza w ten sposéb postgpi¢ przy nowelizacji ustawy o Kasach Ch.?
Lekarze, ktérych zawdd reforma ta przewraca do goéry nogami, nie
byli u nas wcale w tej sprawie pytani. Ale praktyka pokazata, ze nie
mozna improwizowa¢ systemu ubezpieczen spotecznych, bo to sie méci
w dalszym przebiegu. Kasy od poczatku odrzucity mys$l powotywania



lekarzy na stanowiska Kkierownicze w kasach. Wotano zosta¢é miedzy
sobg. Czyz kto sadzi, ze nielekarze, jakimi wszedzie sg cztonkowie Zarzadow
Kas Chorych, lepiej sie znajg na sprawach lekarskich niz zawodowcy t. j.
lekarze, poswiecajacy kilkanascie lat pracy na wyksztatcenie w tym Kkie-
runku? Jest to poprostu nonsens, inaczej tego nazwa¢ nie mozna. Nas,
lekarzy, nikt nie pyta sie w K. Ch. o sprawy lekarskie. Dowodzi to
tylko nieuctwa, ktéremu z calg powaga przeciwstawi¢ sie nalezy. To tez
w innych krajach bylo inaczej. Komisja parlamentu francuskiego, przed
badaniem projektu umowy, zasiegata opinji lekarzy, to samo bylo w Anglji,
a w zarzadzie K. Ch. angielskich zasiadaja przedstawiciele zaréwno pra-
codawcoéw i pracownikéw, jak i lekarzy, w rownej liczbie. Tylko w ten
spos6b moze by¢ sharmOnizowana dziatalnos¢ K. Ch.

Przytoczone tu wyjatki z pracy docenta Hayeka, jak rowniez bro-
szura dr. S. Swiateckiego z Bydgoszczy i artykuty we wszystkich prawie
numerach wydawanego przez Zwigzek lekarzy w Niemczech czasopisma,
majacego 40,000 prenumeratoréw, dowodza, ze nie tylko Redakcja ,Le-
karza K. Ch.“, nietylko przewazna cze$¢ lekarzy polskich, lecz wszyscy
lekarze niemieccy zdajg sobie jasno sprawe z wrogiego stosunku,
jaki zajmujg niektore partje w Zarzadach K. Ch. wzgledem stanu lekar-
skiego. Tylko mata gar$¢ lekarzy niedostatecznie w tej sprawie sie
morjentuje.  Redakcja otrzymuje caty szereg wyrazOw sympatyzowania
z jej pogladami na te sprawe.

V. Stosunek lekarzy Naczelnych K. Ch. do lekarzy
Kas Chorych.

Lekarz naczelny, mianowany przez Zarzad K- Ch., jest naczelnym
lekarzem K. Ch., nie jest i nie moze by¢jednak naczelnym lekarzem lekarzy
K. Ch. Nie moze byé, bo jesli przyjmiemy pod uwage stosunki przy
wolnym wyborze lekarza—a system ambulatoryjny zmienia tylko miejsce
przyje¢, lecz nie istote rzeczy—-to przeciez stosunek lekarza do kasy tern
sie tylko rozni od praktyki prywatnej, ze w jednem wypadku ptaci chory
sam bezpo$rednio, a w drugim za posrednictwem Kasy. A jakiz lekarz
naczelny w Kasie Chorych zagranica, gdzie jest tylko wolny wybdr leka-
rza, oSmielitby sie odgrywa¢ role ,naczelnika" wobec lekarza wolnoprakty-
kujacego lub zajmujacego sie np. rentgenologja, do ktdérego zaktadu
lekarz naczelny kieruje chorych kasowych? Moze on najwyzej zada¢ od
nich zwrotu strat, jakieby poniosta kasa wskutek nieprawidtowej czyn-
nosci lekarza lub poskarzy¢ sie na jego szkodliwg dziatalno$¢ przez forum
lekarzy pracujacych w K. Ch. Z tego wynika, ze lekarz K. Ch. ma obowig-



zek troszczenia sie 0 zaopatrywanie instytucji lekarskich K. Ch. w niezbedny
personel i utensylja i t. p.,, moze zada¢ od lekarzy zwrotu poniesionych
przez Kase z winy lekarza strat, ale najmniejszego niema prawa zwracania
chocby najlzejszej uwagi lekarzowi ambulatoryjnemu lub rejonowemu, jak
niema tego prawa wzgledem prywatnego lekarza przy wolnym wyborze,
bo ktéryz lekarz pozwolitby, by ktokolwiek w jego praktyce prywatnej
»Zwracatl mu uwage? Lekarz naczelny ma wiadze nadzorcza, lecz niema
wiadzy dyscyplinarnej wzgledem lekarzy Kasy. | nie moze by¢ inaczej,
bo zalezno$¢ od lekarza naczelnego odbitaby sie ujemnie przedewszyst-
kiem na etyce lekarzy i bytaby szkodliwa dla tych, dla ktérych pomoc
lekarska zostata stworzona, t. j. dla chorych. To tez ustawa nic nie mowi
0 jakichkolwiek prawach lekarza naczelnego pod tym wzgledem. W art. 69
ustawy o0 ubezpieczeniu powiedziane jest tylko, ze lekarz naczelny bierze
udziat w posiedzeniach Zarzadu z gtosem ,,doradczym”. Natomiast ma
lekarz naczelny stuszne prawo zwrdcenia sie w odpowiednim wypadku do
korporacji lekarskiej ze skarga na wykroczenie ktérego$ z lekarzy. Lekarz
Naczelny powinien cieszy¢ sie zaufaniem kolegoéw, inaczej wspotpraca z nim
staje sie niemozebna. Dlatego tez powinien by¢ mianowany zpo$rdd
kandydatow przedstawionych przez lekarzy Kasowych, jak to istotnie ma
miejsce w Lublinie, Czestochowie i Wioctawku. Dziatalnosé lekarza na-
czelnego bez komisji doradczej, wybranej przez lekarzy K. Ch., nie po-
winna by¢ tolerowana.

'VI. Motywy wyroku Sgdu Okregowego jako in-
stancji apelacyjnej w sprawie wymowienia stano-
wiska lekarzowi K.. CH. m. "Warszawy doktorowi X.

Poniewaz wyrok ten ma wazne znaczenie dla wszystkich lekarzy
K. Ch., przytaczamy tu wazniejsze punkty jego motywdw wraz z moty-
wami | instancji, t. j. Komisji Pojednawczej, ktoére Sad Okregowy w zu-
petnosci uznat (por. Nr. I, Lekarza K. Ch.").

Motywy orzeczenia Komisji Pojednawczej gtoszg m. i.. Z brzmienia
powotanego 8 2 umowy zbiorowej nie wynika, aby Zarzad K. Ch. za-
strzegt sobie prawo rozwigzania umoéw z lekarzami za wypowiedzeniem,
cho¢ jednoczes$nie prawo takie rozwigzania umowy za jednomiesiecznem
wypowiedzeniem zostato zastrzezone dla lekarzy.

Za tego rodzaju komentowaniem powotanego paragrafu przemawia
ta okolicznos¢, ze, w my$l § 2 umowy, nawet zmiana godzin i miejsca
zaje¢ lekarza, zatrudnionego w K. Ch., w braku zgody z jego strony, nie
moze nastgpi¢ inaczej, jak na mocy porozumienia sie Zarzadu Kasy z Za-
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rzagdem Zrzeszenia, ze odmienne pojmowanie § 2 umowy zbiorowej obra-
catoby w niwecz obydwa powyzsze postanowienia, poniewaz za kazdym
razem w wypadku niezadowolenia z lekarza i niemoznosci dojscia do po-
rozumienia z nim co do godzin i miejsca pracy, Zarzad K. Ch. mogtby
unikng¢ porozumienia sie z Zarzadem Zrzeszenia lekarzy, pozbywajac sie
catkowicie niedogodnych dla siebie jednostek drogg wymowienia im pracy, ze
zwolnienie dr. X, jest klasycznym przyktadem takiego obrotu rzeczy i t.d

Motywy wyroku Sadu Okregowego: Whbrew wywodom rzecznika
interesow zarzadu K. Ch. (ktdry dowodzit, ze stosunek najmu pracy nie
moze trwaC ad infinitum, ze, zgodnie z normg zwyczajowa, wszelka bez-
terminowa umowa o0 prace moze byé wymowiona na trzy miesigce na-
przdéd i ze w ramach wyzej wskazanej umowy zbiorowej zwyczaj upra-
wniat Kase Chorych do wymowienia lekarzowi posady) dobrowolna umowa
powyzsza W niczem nie obraza przepisow kodeksowych o najmie pracy,
a podyktowana zostata zrozumieniem roli, jakg odgrywajg lekarze tej in-
stytucji, bez udziatu ktérych nie mozna przeciez ani na chwile wyobrazi¢
sobie jej istnienia, stusznie za$ zaraz na wstepie do umowy quaestionis
przytacza sie, iz obowigzuje ona obie strony az do zastgpienia jej nowg
umowag obustronng, aby ludno$¢, korzystajaca z ustug K. Ch., nie byla
pozbawiona pomocy lekarskiej- Zarzad K. Ch. nie byt uprawniony usu-
ng¢ pozwanego z zajmowanego stanowiska bez porozumienia sie z Za-
rzadem Zrzeszenia lekarzy, do czego byt sie zobowigzal, wyrazna za$ li-
tera umowy nie dopuszcza tlumaczenia, ktore tam dopiero zaczyna by¢
potrzebnem, gdzie osnowa umowy istotng przedstawia watpliwosc.
(Art. 1156 K. C., S. IX, 111/1845). Obecne twierdzenie zatem K. Ch., iz
miata ona rzekomo prawo, za trzymiesiecznem wypowiedzeniem, usunac
Dr. X. z zajmowanego stanowiska bez uprzedniego porozumienia sie
z Zarzadem Zrzeszenia Lekarzy, ktére to porozumienie, jakoby bylo po-
trzebnem jedynie w wypadku zwolnienia go niezwitocznie, nie znaj-
duje uzasadnienia w treSci umowy guaestionis, i jako z umowg tg sprze-
czne, odrzucone by¢ musi. Ze wreszcie obojetna jest dla sprawy oko-
licznos¢, czy i jakiego rodzaju urzednikami kasy sa lekarze K. Ch. oraz
czy podlegaja oni wiadzy lekarza naczelnego, spor pomiedzy stronami
bowiem, jak wyjasniono powyzej, rozstrzygng¢ nalezy na mocy dobro-
wolnie zawartej umowy z dn. 15.VI1.1922 r., ktéra uwzglednita niewatpli-
wie zaréwno charakter pracy lekarza, jak i stosunek jego do Zarzadu
K. Ch. Sad Okregowy najzupelniej podziela zasady wyluszczone w orze-
czeniu Komisji Pojednawczej.

Tre$¢ wyroku odrzucajgcego apelacje K. Ch. podaliSmy w zesztym
numerze naszego Cczasopisma.



Ponizsze preparaty sa do nabycia w Polsce:

ADRENALIN HYDROCHLORID1 we flakonach i 10 i 30 gr.

P1TUITRIN w amputkach a 05 c. c. i ! c. c

HEMOPLASTIN (surowica, tamujaca krew, stosowana na oddziale chirurgicznym
Szp. Dz. Jezus z wynikiem dodatnim (we flakonach a 2 c. c.)

OVARIAN SUBSTANCE TABLETS (tabletki, zawierajace wyciag z jajnikéw)

Nastepujace preparaty zostang po otrzymaniu zezwolenia
na wwoz do Dyrekcji Zdrowia wypuszczone na rynek:

1) ADRENALIN INHALANT, 2) ADRENALIN OINTMENT, 3) ADRENA-
LIN SUPPOSITORIES, 4) LIQUOR SEDANS, 5) CASCARA EVACUANT, 6) COR-
PORA LUTEA, 7) ORCHIC SUBSTANCE TABLETS, 8) OMARIAN SUBSTANCE
AMPOULES, 91 OVARIAN COMPOUND TABLETS, 10) PARATHYRO1D
TABLETS, II) PARATHYROID & CALCIUM LACTATE TABLETS, 12) THY-
ROID GLAND TABLETS, 13) CHLORETONE INHALANT, 14) AMPOULES
ERGOT ASEPTIC, 15) CAPSULES THYROIDEDECTIN.

INSULINA ,,AB"

daje znakomite wyniki Cena znacznie znizona.

ODO—RO |

zapobiegaj nadmiernemu poceniu sie dioni, stop, pach, rak.
Zabija won potu.

WYLACZNE PRZEDSTAWICIELSTWO
»OAIR® SP. Z OGR. ODP.

WARSZAWA, PL. ZELAZNEJ BRAMY 2, TEL. 307 -49, 187 -99.






VIl. Zarzad V. CH. m. Warszawy a pertraKtacje
0 zawarcie nowej umowy z leKarzami.

Zarzad K. Ch. rozestat w dn. 27 czerwca projekt warunkéw ptacy
i pracy dla lekarzy. Warunki placy zatytutowane sg jako regulamin
»stuzbowy*“(l). § 6 tego regulaminu opiewa: ,,Rozwigzanie stosunku stuzbo-
wego moze nastgpi¢: a) na wiasne zadanie lekarza, za jednomiesiecznem
pisemnem wymoOwieniem, b) na skutek uchwaly zarzadu Kasy w razie
redukcji lub w razie zniesienia obsady specjalnosci lekarskiej w danym
ambulatorjum za trzymiesiecznem pisemnem wymdwieniem. § 7, za$ gtosi:
W razie ujawnienia czynow, uwiaczajacych godnosci i czci lekarza, nad-
uzy¢ stuzbowych, szkodliwej dziatalnosci w stosunku do instytucji, statego
zaniedbywania sie w wykonywaniu przyjetych na siebie obowiazkéw, nie-
wykonania rozporzadzen, zarzadowi K. Ch. przystuguje prawo zwolnienia
lekarza z zajmowanego stanowiska, bez wszelkiego odszkodowania. § 8,
Dla zdecydowania w sprawach, wyszczegélnionych w poprzednim punkcie
ustanawia sie komisja dyscyplinarna, w skfad ktorej wchodzg dwaj przed-
stawiciele zarzadu K. Ch. i dwaj przedstawiciele Zrzeszenia lekarzy K. Ch.,
ktorzy wybierajg przewodniczacego Komisji dyscyplinarnej. W razie
nieuskutecznienia wyboru przewodniczacego w ciggu dwuch tygodni od
daty wezwania Zarzadu Kasy, Zarzadéw mianuje, na wniosek dyrektora,
przewodniczacego lekarskiej Komisji dyscyplinarnej, i t. d. § 10. O prze-
niesieniu lekarza K. Ch. z jednego stanowiska na drugie decyduje Zarzad
Kasy na wniosek dyrektora, w porozumieniu z naczelnym lekarzem.

Umowa ta daje mozno$¢ Zarzadowi Kasy, pod pozorem redukcji lub
potrzeby przeniesienia lekarza na inne stanowisko, usuwac lekarzy im nie-
mitych. Zawarcie umowy na tych zasadach bytoby oddaniem sie lekarzy
na faske i nietaske zarzadu kasy i stanowisko lekarza bytoby moze lepiej
zabezpieczone w K. Ch. bez wszelkiego kontraktu niz przy takiej umowie.
Nieznacznie tylko lepsza jest modyfikacja projektu tego, proponowana przez
wiekszo$¢ zarzadu Zrzeszenia lekarzy.  Wprowadza ona wprawdzie pewne
restrykcje co do 86 i 7, mianowicie wyptacanie wiekszego odszkodowania niz
za 3 miesigce, prawo pierwszenstwa przy obsadzaniu zajmowanego uprze-
dnio przez niego a zredukowanego stanowiska i apelacje do Komisji Po-
jednawczej, lecz te dwa ostatnie uprawnienia nie majg wielkiej wartosci, sg to
tylko fikcje, bo 1) lekarz zredukowany w czasie ponownego obsadzenia zredu
kowanego stanowiska nie bedzie juz ani czionkiem Zrzeszenia lekarzy
ani lekarzem Kasy, jak wiec bedzie sie upominat o swoje pierwszenstwo?
kasa za$ znajdzie tysigce wykretow, by warunku tego nie spetni¢ 2) ape-
lacja do Komisji Pojednawczej bedzie bezskuteczna juz dla tego samego,



ze przedmiotem apelacji nie moze byC uzasadnienie potrzeby redukcii,,
gdyz w umowie nie jest to zawarunkowane, miatby wiec Zarzad Kasy,
na podstawie umowy, zupetne do tego uprawnienie. Na skutek reklamacji
ze strony trzech dzielnic dodat Zarzad zrzeszenia co do postanowienia re-
dukcji warunek ,na skutek uchwaly Zarzadu Kasy, powzietej po porozu-
mieniu sie z Zarzadem Zrzeszenia (t. j. co do potrzeby redukcji). § za$
7-go, tak niebezpiecznego dla lekarzy, zarzad zrzeszenia nawet nie prébo-
wat usungé, zamieniono tylko stowo instytucji" na ,ubezpieczonych".
Prawo mianowania przewodniczgcego komisji ,,dyscyplinarnej” (chyba ,,kon-
trolujacej”) przez dyrektora K. Ch. w razie nieuskutecznienia wyboru
w ciggu 2-ch tygodni, jest bardzo zdradliwe, bo wystarczy, by dwaj przed-
stawiciele Zarzadu K. Ch. sie na wybor nie zgodzili, co mogg zawsze uczy-
ni¢, a wtedy dyrektor bedzie zawsze mianowat takiego przewodniczgcego,
jakiego bedzie chciat.

Natomiast projekt, naszkicowany przez Komisje Zwigzku Lekarzy
w porozumieniu z delegatami (Sochacki i Hellin) Zrzeszenia lekarzy
warszawskiej K. Ch., gwarantuje interesy lekarzy bez szkody dla Zarzadow
Kas, i tylko na tej zasadzie oparta umowa powinna byC przyjeta przez
lekarzy. § 4 tej umowy mowi; ,Wszelkie sprawy personalne, jako to:
obsada, zmiana godzin, przyjmowanie, przenoszenie, zwalnianie lekarzy
i t. p. moga nastgpi¢ jedynie za uprzednig zgodg Zarzadu Zwigzku (wzgl.
Zrzeszenia). W razie nieosiggniecia porozumienia pomiedzy Zarzagdem Kasy
a Zarzgdem Zwigzku (wzg. Zrzeszeniem) sprawe rozstrzyga Komisja Poje
dnawcza. Apelacja od orzeczenia Komisji Pojednawczej nie ma mocy
wstrzymujacej wykonanie orzeczenia Kom. Pojednawczej. Zadna uchwata
K. Ch. w sprawach personalnych, w razie nieuzyskania zgody Zarzadu
Zwigzku (Zrzeszenia), nie moze by¢ wprowadzona w zycie przed uzyska-
niem orzeczenia Komisji pojednawczej. Zawieszenie w czynnosciach lekarza
K. Ch. moze nastapi¢ jedynie za zgodg Zwigzku (Zrzeszenia). W wy-
jatkowych wypadkach Zarzad Kasy mocen jest zawiesi¢ lekarza, jezeli
zawiadomi Zarzad Zwigzku (Zrzeszenia) w ciggu 24 godzin i poda mo-
tywy swego zarzadzenia; w razie sprzeciwu Zarzadu Zwigzku (Zrzeszenia)
lekarz pozostaje na stanowisku".

Jasng jest rzecza, ze nietylko korzystniejszg, ale wprost jedynie ra-
cjonalng jest umowa, w gtéwnych zarysach utozona przez komisje Zwigzku
Lekarzy P. P. i dziwi¢ sie wprost nalezy, ze wiekszo$¢ cztonkow Zarzadu
Zrzeszenia zdecydowata sie jednak przyja¢ formute, odpowiadajacg pro-
pozycji Zarzadu K. Ch., ktora dla nas jest wprost niebezpieczna. Bo je-
zeli juz dawna umowa dawata Zarzadowi pole do postugiwania sie wykre-
tami, to c6z dopiero méwi¢ o nowym projekcie umowy, gdzie kasa Ch.



bedzie mogta, pod pozorem szkodliwej dziatalnosci lekarza wzgledem kasy
Jub  niewykonywania jej choéby niestusznych rozporzadzen, usungé
kazdego lekarza, ktorego sie jej bedzie zywnie podobato.  Projekt nowej
umowy, opracowany przez Zarzad Zrzeszenia lekarzy, jest dla lekarzy o wiele,
gorszy niz umowa dotychczas obowigzujaca.

Tembardziej nie bylo  wskazane proponowanie przez lekarzy

gorszej dla nas umowy ze wzgledu na wyrok sadu, zapa-
dly w sprawie o te umowe i ogtoszony w dzisiejszym numerze z po-

daniem motywéw. Wszak to jest umowa, ktéra wtedy tylko mogtaby
by¢ rozwigzana, gdyby Zarzad Kasy mogt dowieS¢ lekarzom, iz dziatajg
oni na szkode K- Ch., a to przeciez dowiedzionem by¢ nie moze, bo
dziatalno$¢ lekarzy nie jest szkodliwa, a pozyteczna dla K. Ch. Nie byto
wiec zadnych powoddéw do tego, azeby zmienia¢ dobrg dotychczasowa
umowe na inng, gorsza. Jeszcze czas. Moze koledzy, rozejrzawszy sie
doktadnie w tych sprawach, dojda jednak do przekonania, ze taka umo-
wa, jak obecnie proponowana, jest wiasciwie brakiem wszelkiej umowy.
Bo i przy nieistnieniu wszelkiej umowy Zarzad K- Ch. nie mégtby wymowié
stanowiska lekarzowi bez odszkodowania za 3 miesigce, a to samo row-
niez moze zrobi¢ obecnie, z tym jednak, niestety gorszym dla lekarzy
warunkiem, ze moze to uczyni¢ i bez wszelkiego wynagrodzenia.

Wypowiedzenie umoéw lekarzom przez wszystkie Kasy Chorych i pro-
pozycja zawarcia nowej umowy na odmiennych warunkach moga mie¢ je-
den tylko cel: usuniecie lekarzy samodzielnych, zrobienie z reszty lekarzy
powolnych sobie narzedzi — a wtedy zarzady kas beda mogty robi¢, co
im sie rzewnie podobaé bedzie. Ze to nie tylko nie bedzie z pozytkiem
dla ubezpieczonych, lecz bedzie dla nich szkodliwe — co do tego nie
mozna chyba mie¢ watpliwosci. Jezeli nowa umowa ma by¢ dla lekarzy
gorsza niz obecnie obowigzujgca, to po co zawiera¢ nowg, skoro sad
orzekt, ze stara umowa obowigzuje az do zawarcia nowej. Nie. mozemy
zrozumie¢, co skiania niektorych lekarzy do pospiechu w tym kierunku.
Brak zgody naszej na zawarcie umowy dla nas niekorzystnej niczem
nam nie grozi. Gdyby K. Ch. chciala na tej zasadzie t. j. na zasadzie
niezgodzenia sie przez nas na zawarcie nowej, niedogodnej dla nas
umowy, zerwaé umowe, bytaby ona, na zasadzie wyroku sadu okregowego, sto-
jgcego na stanowisku, ze umowa obecna trwa az do zastgpienia jej
przez nowa, zmuszona ptaci¢ kazdemu z nas pensje dozywotnig, a tego
zobowigzania K. Ch. nie chciataby przeciez wzig¢ na siebie. Nic wiec nie
tracimy, nie zgadzajac sie na zmiany w umowie dla nas niekorzystne.'

W czasie toczacych sie pertraktacji Zarzadu Kasy z Zrzeszeniem le-
karzy o nowg umowe, Kasa Ch. rozestata w d. 30 wrzesnia do wszyst-



kich lekarzy kasy zawiadomienie, ze Zarzad Kasy obniza (samowolnie,
bez porozumienia sie z Zrzeszeniem lekarzy i whbrew istniejacej umowie)
ptace lekarzom o ! zt za godzine. Konczy sie zawiadomienie nastepu-
jacymi stowami: ,,0 ile p. dr. do d. ! grudnia r.b. nie zglosi sie o zwol-
nienie, uwaza¢ bedziemy, ze zalgczone warunki p. dr. przyjat’. Jest to
za jedng drogg nowa préba rozbicia solidarnosci lekarzy K. Ch. Ten
minus brzeczacej monety powetowuje sobie Kasa obfitym plusem butnego
i ponizajgcego traktowania lekarzy. Nalezy potozy¢ koniec takiemu trakto-
waniu, mierzacemu w godno$¢ naszego ofiarnego i wysokowyksztatco-
nego zawodu. Jeden jest niczem, wszyscy razem jesteSmy potega. Sy-
stemowi przymusowej koalicji chorych nalezy przeciwstawi¢ dobrowolng
koalicje lekarzy, Wszystkie zawody dziatajg zjednoczone. Zrébmyz i my
to samo a powodzenie uwienczy nasze wysitki. Jeden za wszystkich,
wszyscy za jednego. Zadanie wynagrodzenia, odpowiadajacego godnosci leka-
rza i domaganie sie godnego traktowania chorych—to sg zgdania, ktére musi-
my stawiaé i przeprowadzi¢ z calg energja. Zadajmy za nasza ciezka, targa-
jaca sity, pelng zaparcia sie, prace przyzwoitego wynagrodzenia, precz
z wszelkiemi taksami godnemi postaricow. — Lekarze powinni by¢ co do
tego nowego kroku Zarzadu K. Ch. zupelnie spokojni — zaden z kontra-
hentébw niema prawa samodzielnie zmienia¢ warunkow umowy, a wynagro-
dzenie lekarzy zagwarantowane jest ,dodatkiem do umowy", uzgodnio-
nym w swoim czasie z Zarzadem K. Ch. Zarzad Zrzeszenia odpowiedziat
Zarzagdowi K. Ch., ze wobec trwania w sile dotychczasowej umowy i na
zasadzie otrzymanego od lekarzy petnomocnictwa, 0 zmianie teraz wyna-
grodzenia bez zgody Zrzeszenia mowy byC nie moze Zarzad Zrzeszenia
stoi na stanowisku, ze wynagrodzenie to raczej podwyzszone, niz znizone
by¢ moze.

Nie na wynagrodzeniu lekarzy, ktérzy i tak otrzymujg u nas prze-
cietnie y3 tego, co lekarze w Kasach zagranicg, nalezy robi¢ oszczed-
nosci. Nalezy uprosci¢ caty aparat administracyjny. Woydatki administra-
cyjne pokryte by¢ moga tylko kosztem chorych lun lekarzy. Lekarze nie
mogg sie zgodzic na to, by je pokrywano kosztem lekarzy. Powinien
bezwarunkowo by¢ ogtoszony konkurs na jaknajprostszy sposéb prowa-
dzenia biurowosci w K. Ch. Dotychczas koszty administracyjne K. Ch.
bezwarunkowo przewyzszajg pozytek efektywny, a rosng one coraz bar-
dziej. Te rosngce wcigz koszty pociggaja za sobg niezbedno$¢ podcia-
gania pod przymus nalezenia do K. Ch. coraz szerszych mas, bo tylko-
w ten sposéb mozna je pokryc.

W dodatku wszystkie Kasy majg niepohamowang dazno$¢ do zaku-
pywania nieruchomosci i to po bardzo wygo6rowauej cenie. Na posie-



dzeniach Rady Kasy todzkiej (p. Wiadomosci K. Ch. m. todzi) protesto-
wano przeciw zakupieniu placu po 3 zt. za tokie¢, ktorego warto$¢ wy-
nosita zaledwie 1 zt 25 gr., o analogicznych wydatkach mamy wiado-
mosci z Plocka, Lublina i Wioctawka, gdzie za jaki$S objekt, kupiony
za 14000 zk, dajg obecnie 4000 zt. To widocznie jest ogdlna wada
wszystkich Zarzadow Kas, bo i w Gdansku lekarze K. Ch. uskarzajg sie
na to, ze K. Ch. nie majg jakoby pieniedzy na optate lekarzy, a budujg
dom za P/2 miljona guldendw.

VI, JaKie reiormy nalezy przeprowadzic¢
w Kasach Chorych?

Lekarze powinni wprawdzie zachowywaé oszczedno$¢ w przepisywa-
niu lekarstw, ale osiggnelibySmy wprost przeciwne wyniki, gdyby wskutek
tego nastgpito przecigganie sie choroby, bo to z jednej strony odciagne-'
toby site robocza, z drugiej — zwiekszytoby wydatki na leczenie. Kasy
Ch. nie powinny byé¢ tozem prokrustowem dla lecznictwa. Srodki leczni-
cze stajg sie, wraz z postepem wiedzy, coraz bardziej skomplikowane, i cho¢
bardziej skuteczne, sg jednak drozsze, kasy za$ starajg sie wszystko ,,upros-
ci¢", by byto taniej i nakladajg pety na dziatalno$¢ lekarska. Kasy sgdza,
ze s3 one kompetentne i pod tym wzgledem. Sadzg one, ze tak jak o inkaso-
waniu skfadek, wyptacie zapomog w pewnych godzinach w lokalu kasy,
moga one dekretowac takze o leczeniu chorych, ogranicza¢ i ,upraszczac"
przepisywanie srodk6w leczniczych, pieczetujac tern ubezpieczonych jako
pacjentow 4-ej klasy. Jest to tylko odbiciem ogolnej wady dzisiejszej,
ze kazdy uwaza siebie za kompetentnego w kazdej dziedzinie — nauka
i wiadomosci wstepne nie sg potrzebne.

Co do K. Ch. Warszawskiej, to nalezy przeprowadzi¢ koniecznie re-
forme co do przesylania objektdbw do badania laboratoryjnego. Jesli
trzeba zbada¢ mocz, naloty i t. p., to chorego trzeba skierowywaé
na Solec, do laboratorjum, a nie mozna przesyfa¢ przedmiotdw do analizy
przez dzielnice. Pomijajac to, ze pocigga to za sobg koszt dla chorego za
4 tramwaje, Ze nie zawsze moze on sam udac¢ sie na Solec, a niekiedy niema
kogo, by to za niego uczynil, nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze takie pe-
regrynacje chorego potaczone sg z niebezpieczenstwem rozbicia probdowki,
a wraz z tern rozpowszechnienia choroby zakaznej. W dodatku informacja
0 wyniku analizy lezynietylko w interesie chorego, lecziw interesie lekarza,
ktory musi kontrolowaé siebie samego i ludnos¢, bo tylko w ten sposéb mozna
niekiedy przeciwdziata¢ rozpowszechnieniu si¢ choroby zakaZznej. Konie-
cznie wiec nalezy da¢ mozno$¢ skiladania przedmiotow do analizy w kaz-



«dej dzielnicy, by ta przesytata je do laboratorjum. Tlomaczenie sie tem,
ze na to trzeba by bylo mieC oddzielne kosze i pomieszczenia — nie jest
wystarczajace.

Ze reczniki powinny byé zawsze czyste, ze nalezy raczej dawaé mate
reczniczki, lecz za to w wiegkszej ilosci, aby stuzyly do jednorazowego wy-
tarcia rak, to jest rzecz niezbedna. Tak jak obecnie, jeden recznik stuzy
kilku lekarzom do obcierania rgk w ciggu kilku dni, a czem to grozi przy
ciggiem stykaniu sie okulistow z chorymi na jaglice, nie potrzeba chyba
moéwié. Takie rzeczy wprost nie moga byé tolerowane.

Dla wykonania zabiegéw lekarze, np. laryngolodzy, muszg znaczng
cze$¢ narzedzi przynosi¢ od siebie z domu, brak ich bowiem w ambula-
torjum. Do dzi$§ niema, pomimo od kilku lat stawianych Zzadan, aparatow
do galwanokaustyki. Na reperacje narzedzi i na dostarczenie jakiego$ przy-
rzagdu czeka sie nie miesigcami, lecz literalnie latami catemi.

Rejonowi lekarze mieli z poczatku obowigzek zatatwiania 8, pozniej 10,
wreszcie 12 chorych dziennie. A gdy zniesiono dla celéw o0szczednoSci
pogotowie i pewnej niedzieli na jednego lekarza wypadio 25 wizyt, przy-
szto rozporzadzenie, by zalatwit on wszystkie 25 wizyt, rozrzuconych po
catem miescie na dystansie od Powazek do Mokotowa. Lekarzowi udato
sie zatatwi¢ naturalnie ledwo 15 wizyt. Lekarz rejonowy zobowigzany jest
mdo pieciu godzin pracy dziennie; czy moze on przez te 5 godzin zala-
twi¢ tylu chorych? Te rzeczy n.e powinny mie¢ miejsca.

IX. Korespondencje.
I. WEOCEAWEK,

Poprawny i sympatyczny stosunek miedzy administracja K. Ch
w osobie jej komisarza p. L, ,Winogrodzkiego a Zwigzkiem Lekarzy po-
gorszyt sie z chwilg zmiany komisarjatu na zarzad z wyboru, (podobnie
jak to miato miejsce prawie we wszystkich innych kasach. (Red.) Z jednej
strony p. Winogrodzki rozumiat, ze tylko przy wspétudziale lekarzy kasa
moze funkcjonowa¢ prawidtowo, z drugiej za$ strony lekarze poczynili
szereg ustepstw natury materjalnej, kfadac nacisk na wspotprace wszyst-
kich lekarzy miejscowych, obsadzanie godzin pracy i wyznaczanie kan-
dydatéw na naczelnego lekarza Kasy przez Zwigzek Lekarzy i t. p. Do-
wiedli lekarze przez to, ze chodzi im raczej o strone moralng sprawy. Uzy-
skana ze strony Komisarza Kasy zgoda na to byla korzystna nie tylko
dla stanu lekarskiego, lecz przedewszystkiem dla ubezpieczonych.



Nowy Zarzad, ztozony przewaznie z cztonkéw P. P. S. i komunistow,
rozpoczat swa dziatalno$¢ od wymowienia posady p. Winogrodzkiemu,
ktory w miedzyczasie objagt stanowisko dyrektora, lecz opierat sie wpro-
wadzaniu przez nowy Zarzad do K. Ch. polityki partyjnej. Rdéwniez sto-
sunek nowego Zarzadu Kasy do lekarzy zeszedt na inne tory. Zmienit
sie caly ton wzgledem lekarzy. Dalej zaczeto sie coraz nieregularniejsze
wyptacanie wynagrodzen lekarzom, tak iz zalegtosci dosiegly (na 20 le-
karzy) dwudziestu kilku tysiecy ztotych. Wobec tego, ze praca niektorych
lekarzy koncentruje sie prawie catkowicie w kasie, zachwiato to silnie ich
budzet. Zwigzek lekarzy kilkakrotnie uprzedzat Kase, ze w razie zalega-
nia z wyplatg przez 3 miesigce, t. j. do 25. IX, przystgpi do stanu bez-
kontraktowego. A gdy to nie odniosto skutkow realnych, Zw. Lekarzy
ogtosit w d. 15. IX w prasie odezwe do ubezpieczonych, informujac ich
0 stanie rzeczy. Wtedy dopiero K. Ch. wyplacita lekarzom wigkszg czes¢
naleznosci, pozostawiajac jeszcze zalegtosci w sumie okoto 10 tys. zi
Zwigzek Lekarzy, pomijajac juz sprawe niezupetnego uregulowania diugu,
nie mogt aprobowaé zachowania sie kasy, ktora nie uwazata za potrzebne
porozumie¢ sie z lekarzami co do dalszej wspOtpracy i regulowania ra-
chunkéw w przysztosci, i przystapit do stanu bezkontraktowego, poinfor-
mowawszy ubezpieczonych, ze lekarze beda udzielali pomocy cztonkom
K. Ch. za wynagrodzeniem 3 zt. u siebie w domu i 7 zt. za wizyty na
mieScie. Pomimo, iz jasng jest rzecza, ze ,stan bezkontraktowy' to nie
»bezrobociell (co juz dwa sady w Poznanskiem orzekly i skazaty Kasy
na 500 zt. kary za uzycie stowa ,bezrobociel* wzgledem lekarzy kaso-
wych), Kasa wydata do ubezpieczonych odezwe agitacyjng o0 ,bezrobo-
ciu“ lekarzy i wywiesita liste przecietnych zarobkdéw miesiecznych leka-
rzy w celu podburzenia ludnosci, ktéra mogta pomysle¢, ze lekarze nie
(jak byto w rzeczywistosci) domagaja sie zaptacenia naleznosci, lecz
zadajg podwyzszenia wynagrodzen.

Zarzad K. Ch. zorganizowat pomoc dla chorych w ten sposéb, ze
zamiast lekarzy powierzyt leczenie felczerom i sanitarjuszkom. Pozatem
kierowat chorych za kartkami kasowemu. do 5 wybranych dowolnie przez
siebie lekarzy kasowych, bez uzyskania uprzedniej ich zgody, w oczy-
wistym celu rozbicia solidarnosci lekarzy przez faworyzowanie jednych
w przeciwstawieniu do innych. Lekarze nie dali sie jednak zdezorjento-
waé i owych 5 dezygnowanych przez Kase lekarzy odmoéwito przyjmowa-
nia chorych za kartkami kasowemi. Wszyscy lekarze opodatkowali zarobki
swoje na korzys¢ kolegowi, ktérzy byli poszkodowani z powodu stanu
bezkontraktowego.

Do zalatwiania spraw, zwigzanych z administracjg lecznictwa, jako to;



okre$lania niezdolno$ci do pracy, kwalifikowania chorych do szpitala, a ta-
kze dla pomocy w nagtych wypadkach zwigzek upowaznit lekarza naczel-
nego, lecz nie zgodzit sie na udzielanie przez niego pomocy chorym
w przychodniach. A gdy lekarz naczelny, solidaryzujac sie z ogotem le-
karzy, zrzekt sie odpowiedzialnosci za lecznictwo, uprawiane przez felcze-
row i sanitarjuszki, Zarzad K. Ch. wymowit mu stanowisko od ! sty-
cznia 1926 r.

Tymczasem ilo$¢ zgtaszajgcych sie po porade chorych wzrastata.
Od chorych, ktérzy nie mogli zaptaci¢ za porady gotdwka, brano kwity,
za$ na pobrane gotowka optaty lekarze wydawali kwity z kwitarjuszy po-
numerowanych i ostemplowanych przez Zwigzek Lekarzy. Cze$¢ chorych
szta do lekarzy, u ktorych sie zwykle leczyla, energicznie Zzadajac na
tychmiast od Kasy zwrotu wydatkéw za porade u lekarza.

Zarzad Kasy zaangazowat 2 lekarzy, podobno z Warszawy, wkrotce
ma przyby¢ trzeci. Zwigzek lekarzy wystat do tych lekarzy listy informu-
jace ich o stanie rzeczy w tym celu, by, jesli zostali oni przez kase wpro-
wadzeni w biad, stanowisko swoje uzgodnili z wymogami korporacji le-
karskiej, zastrzegajac sobie w przeciwnym razie dalsze kroki. Nie wymie-
niamy nazwisk tych lekarzy az do czasu ostatecznego wyjasnienia sprawy.
Lekarz naczelny z chwilg przybycia sprowadzonych przez kase lekarzy (fa-
mistrajkéw?) opuscit sam swe stanowisko, uwazajagc misje swojg za skon-
czona.

W d. 7. b. m. Zarzad Kasy zaprosit Zarzad Zwigzku Lekarzy na
wspoOlng narade, na ktorej oSwiadczyt, ze nie zgadza sie w przysztosci na
istniejgce dotychczas warunki t. j. na wybor lekarza naczelnego Kasy przez
zwigzek lekarzy, obsadzanie godzin pracy przez lekarzy i t. p. i ze do-
maga sie znizki ptacy lekarzy (obecnie 6 zt. za godzing i 3 z. 50 gr. na
miescie). Poniewaz ptaca lekarzy wynosi tylko 15% budzetu, a wing deficytu
jest nieracjonalna gospodarka, prowadzona bez udziatu lekarzy, lekarze
odmowili swej zgody. Zarzad Kasy ma do dalszych pertraktacji wezwac
delegata Urzedu Ubezpieczen. (Wydelegowany zostat p. Giebartowski).

Agitacja, prowadzona w tym czasie przez Zarzad wsrod ubezpieczo-
nych, zupetnie odpowiada obrazowi nakreslonemu w | numerze ..Lekarza
K. CH.". Prasa miejscowa i spoteczenstwo zajety w stosunku do lekarzy
stanowisko przychylne, rozumiejac, ze lekarze nie zadajg podwyzki wyna-
grodzenia, a domagajg sie tylko uregulowania naleznosci i postawienia
sprawy lecznictwa na nalezytej wysoko$ci i ze metody, za pomocg Kto-
rych chcieliby zaprowadzi¢ raj we Wioctawku pp. wielkorzadcy kasy, za-
nadto tchng zapachem naszych wschodnich sgsiadow pod wzgledem tra-
ktowania inteligencji. N. N.



I1. LUBLIN.

Zarzad Kasy nadbudowat najprzdd trzecie pietro nad Hotelem Polskim.,
Jeszcze nie zdazyt sie w niem na dobre zainstalowac, jak je sprzedat i ku-
pit natomiast caty dom na pomieszczenie ambulatorjum. Nabyt nadto budy-
nek dla administracji kasy i jeszcze jeden dom, lecz juz nie dla uzytku
K. Ch., lecz w celu ,lokaty kapitatu”. Skutek tych wszystkich tranzak-
cji jest ten, ze kasa niema teraz pieniedzy na opfacenie lekarzy, ktorym
pozostata diuzna za kilka miesiecy i ze inni wierzyciele wystawili na,
licytacje ruchomosci kasy chorych, ktora miata sie odby¢ w koncu wrze$nia.

Kasa winna jest lekarzom honorarja za czas od ! marca do 15-go
maja. Od 15 maja trwa stan bezkontraktowy. Lekarze wydajg chorym
kasowym tak zwane biuletyny, poswiadczajagce zaptacenie honorarjum
lekarzowi (3 zt. w domu lekarza, 6 zt. na miescie, wizyty na krancach
miasta 8 zt.), ktore Kasa im ma zwrdci¢. Dochody lekarzy kasowych sb
w tym stanie rzeczy znacznie mniejsze niz podczas trwania umowy, tak
samo jak to miato miejsce w todzi i w Niemczech, z tg rdznicg, ze w cza-
sie trwania umowy lekarze mieli wprawdzie prawo otrzymania wiekszego
wynagrodzenia, ale za to nie widzieli wcale gotowki, teraz za$ majg
mniej dochodu, ale przynajmniej gotdwka. Lekarz naczelny, jako czio-
nek Zwigzku, solidaryzuje sie ze Zwigzkiem i przestat spetnia¢ czynnosci w K.
Ch., odmoéwiwszy leczenia chorych kasowych bez biuletyndw. Prezesem
Zarzagdu Kasy jest Sekretarz Zwigzku Zawodowego, posiadajacy tylko nizsze
wyksztatcenie. Do Zarzadu kooptowany jest jeden lekarz. Komisarz Ka-
wecki, znany lekarzom Kasy todzkiej, zyrardowskiej, ptockiej i t. d. zosta-
wit Kase z p6t miljonem zt. dhugu. | tam za nieruchomo$¢ wartujacy
najwyzej 9,000 doi. zapfadita Kasa 13,000 doi. Zwigzek Lekarzy zapropo-
nowat kasie wolny wyb6r lekarza, z warunkiem obnizenia za to honorarjum
0 50%, to jest po | zt. 50 gr. za kazdg wizyte chorego. Pomimo tego zna-
cznego ustepstwa, ktéry zmiejszat wydatki K. Ch. na lekarzy o 50%, K.
Ch. nie zgodzita si¢ i obstaje przy systemie ambulatoryjnym. Zwigzek zada,
by lekarz Naczelny K. Ch. byt wybierany przez Zwigzek, na co réwniez
Kasa sie nie zgadza.

E.
1. POWIAT WARSZAWSKI.

Zrzeszenie lekarzy K. Ch. Powiatu Warszawskiego zwrdcito sie do
Zrzeszenia Lekarzy m. st. Warszawy z propozycjg nawigzania $cistego
porozumienia z Zrzeszeniem lekarzy K. Ch. m. Warszawy- Zarzad Zrze-
szenia postanowit jak najchetniej zado$¢ uczyni¢ propozycji, uwazajac
porozumienie takie za nader pozadane dla obudwu stron. Oby jaknaj-
predzej udato sie nawigza¢ Scisty kontrakt iz innemi samodzielnemi Zrze-



szeniami lekarzy K. Ch. jako to w Wiinie, Grodnie, Biatymstoku, Brzesciu
i ze Zwigzkiem Lekarzy P. P. (Red.)

Wzgledy polityczne sg i w Powiatowej K. Ch. na pierwszym miejscu
(P.P.S.) Istota za$ zadania Kasy nie jest ani zrozumiana ani oceniona
przez Zatzad. Zapowiadana reorganizacja administracji data — zwieksze-
nie personelu urzedniczego o 100% (tout comme chez nous, przyp. re-
dakcji), bez wptywu jednak na bardziej sprawne obstuzenie ubezpieczo
nych. Lekarze powiatowej Kasy (jak lekarze prawie we wszystkich innych
kasach, przyp. red.) otrzymali wymowienie stanowisk od 1. XII r. b.
Pomimo, iz dotychczasowa umowa obowigzuje do 1. XIlI, Zarzad Kasy juz
teraz, wbrew umowie, znidést w Pruszkowie wizyty na miescie lekarzy
Kasy Ch. ambulatoryjnych i nie uprzedziwszy o niczem lekarzy sprowadzit
specjalnego lekarza rejonowego. Miody ten lekarz, ktéry nie przeszedt
przez komisje kwalifikacyjng lekarska, dopiero przed rokiem ukonczyt
uniwersytet i udziela w Pruszkowie pomocy lekarskiej chorym we wszy-
stkich specjalnosciach, jako lekarz chordb wewnetrznych, akuszer - gineko-
log, lekarz dzieciecy it. d. Jest to najlepszy dowod, ze kasom wcale nie
chodzi o pomoc jaknaj’epsza, tylko jaknajtanszg. — W skiad Zarzadu Zrze-
szenia wchodzi opr6cz wspomnianych w Nr. | — dr. Fitkatjako skarbnik.

A
IV. £UCK.

Od 10 sierpnia r. b. trwa w powiatowej K. Ch. stan bezkontraktowy.
Umowa zawarta zostata 10 lutego r. b. t j. od czasu powsta-
nia tam K. Ch. Powodem zerwania umowy bylo zadanie K. Ch. przej-
$cia na system ambulatoryjny z dotychczasowego systemu wolnego wy-
boru lekarza. K. Ch. najeta 4 tamistrajkow — lekarzy, z ktorych | wyklu-
czony ze Zwiazku, ! nie przyjety i dwodch przyjezdnych. Nazwiska ich
brzmig: Antoni Hryniewiecki, Oskar Segat, Hersz Szatc i Mi-
kotaj Gierszun. Sprawa ta skierowana zostata do Sadu lubelskiej Izby
Lekarskiej, ktéra w tych dniach rozpatrywac jg miata. Jest to pierwsza
tego rodzaju sprawa w Izbie.

Wioctawek. Zarzad Zwigzku Lekarzy P.P. obwodu Wioctawskiego
ostrzega kolegébw przed przyjmowaniem posad w Powiatowej Kasie Cho-
rych we Wioctawku. Pomiedzy lekarzami a Pow. K. Ch. od dnia 16. IXr.b.
istnieje stan bezkontraktowy. Zatarg wynikt z powodu nieuregulowania
W przeciggu trzech miesiecy naleznosci pienieznych. Optate za wizyte
chorego w domu lekarza oznaczyt Zwigzek na 3 zt., na miescie. 7 zi.,
wizyty dalsze, nocne, Swigteczne i zabiegi — odpowiednio drozsze.



Zarzad Gldwny Zwigzku Zawodowego Farmaceutow — Pra-
cownikéw R. P. prosi nas o umieszczenie ponizszego Ssprawo-
zdania, co chetnie czynimy.

Krotkie sprawozdanie

z 2-go Nadzwyczajnego Zjazdu Farmaceutéw Pracownikéw aptek Kas;
Chorych w dn. 27 wrze$nia 1925 r.

Na odbytym Zjezdzie jednomyslnie stwierdzono duze niedomagania
W urzadzeniu i administrowaniu aptek Kas Chorych oraz, za nielicznemi
wyjatkami, zbyt wielki biurokratyzm. Nadto stwierdzono, ze prawie wsze-
dzie apteki majg zbyt ciasne lokale, brak niezbednych utensylji wplywa
nader ujemnie na jako$¢ i wydajno$¢ pracy. Najwieksza bolaczkg jest
brak samodzielnosci wydziatow aptecznych, uzaleznionych od wydziatu
lekarskiego lub gospodarczego. Z curiosow przytoczonych w dyskusji wy-
mienimy to, ze w jednej z Kas Chorych, a mianowicie w todzi, funkcje
Naczelnego aptekarza sprawuje inzynier.

W rezultacie obrad uchwalono szereg rezolucji, domagajacych sie
od miarodajnych czynnikéw: Ministerstwa Pracy i Op. Spot., od Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia oraz od poszczeg6lnych zarzadéw i Rad
Kas Chorych sanacji niezdrowych i szkodliwych dla klasy pracowniczej,
stosunkow.

W dalszym ciggu obrad Zjazd wzywa Komitet Wykonawczy Zwigzku
do podjecia krokéw celem zwotania w Ministerjum Pracy konferencji
z przedstawicielami Kas Chorych w sprawie unormowania warunkow
pracy etc.

Zjazd byt reprezentowany przez 24 Kasy przy 53 obecnych dele-
gatach, a mianowicie: z Warszawy, Zyrardowa, Pruszkowa, todzi, Toma-
szowa Rawskiego, Zdunskiej Woli, Pabjanic, Kalisza, Radomia, Ostrowca,
Piotrkowa, Radomska, Czestochowy, Zagt. Dabrowskiego, Olkusza, Ptocka*
Wioctawka, Lublina, Biategostoku, Hajnéwki, Wilna, Lwowa, Krakowa
i Poznania.

Na zjezdzie byli reprezentanci: Gen. Dyr. St. Zdrowia, Gtdwnego
Urzedu Ubezpieczen Spolecznych, Warszawskiej Kasy Chorych, £odzkiej
Kasy Chorych, Centr. Organizacji Zw. Zaw. Prac. Umyst., Zwigzku Pra-
cownikéw Kas Chorych, inspektor farmaceutyczny woj. Warszawskiego»,
prof. Koskowski, prasa etc.



X. Sprawy biezgce.

Zaraz § | umowy zbiorowej, zawartej pomiedzy Zarzadem Zrzeszenia
Lekarzy a Zarzadem K. Ch. m. Warszawy, moéwi, ze lekarzem K. Ch. moze
byC lekarz zaliczony w poczet kandydatéw przez istniejacg przy Zrzesze-
niu Lekarzy Komisje Kwalifikacyjng, a art. 42 ustawy o Ubezp. Spoi,
mowi, ze pomoc lekarska w Kasach udzielana jest przez lekarzy, ktorzy
przyjeli odpowiednie obowigzki drogg pisemnej umowy z Kasa.

Obydwa te warunki nie sg spetniane przez Zarzad warszawskiej
K. Gh. od poczatku jej istnienia. Kasa angazuje nietylko takich lekarzy,
ktérzy nie przeszli wcale przez Komisje Kwalifikacyjng, ale nawet takich,
ktorych Komisja ta odrzucita. Pracuje nadto w Kasie szereg lekarzy,
z ktorymi nie zawarta ona, wbrew ustawie, zadnej umowy pisemnej.
Whprowadzit Zarzagd Kasy nawet oddzielng, nieprzewidziang ustawa, kate-
gorje lekarzy ,,sezonowych", naturalnie bez wszelkiego porozumienia sie
z Zrzeszeniem lekarzy. Jesli jest to wina Zarzadu Kasy, to niemniejszg
wing ponosi samo Zrzeszenie, ze nie pociggneto do odpowiedzialnosci
Zarzadu Kasy. ROwniez obowigzkiem jest Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej wejrze¢, w drodze nadzoru, w te sprawe.

Lekarz naczelny, dr. Grddecki, ktory obiecat Zarzadowi Zrzeszenia,
ze tego robi¢ juz nie bedzie, w dalszym ciggu ten system kontynuuje,
wbrew umowie i wbrew opinji ciata lekarskiego.

Zarzad K. Ch. chce przeprowadzi¢ duzg redukcje lekarzy kasowych
z powodu jakoby ich nadmiaru, a tymczasem do ostatniej chwili angazuje
nowych lekarzy i to znowu takich, ktoérzy do konkursu nie stawali.

Ze inny ma cel zamierzona redukcja dowodzi niezbicie fakt zamiaru
K. Ch. zwiekszenia lekarzom, pozostatym po redukcji, liczby godzin pracy
w K. Ch,, a wiec li tylko na to potrzebna jest redukcja, by mie¢ do czy-
nienia z mniejszg liczbg lekarzy w celu wigkszego ich od siebie uzalez-
nienia.

D. 29 listopada odbeda sie wybory do Izby lekarskiej Warsz.-Biato-
stockiej. Zarzad Zrzeszenia wydelegowat delegatow do porozumienia sie
ze Zwigzkiem lekarzy P.P. w sprawie Kandydatow do Izby. Jako dele-
gaci wybrani zostali dr. Hellin, Makowski i Sochacki.

Nalezy pomysle¢ o tern, by przy wyborach do zmieniajacej sie
tw lutym 1926 r. Rady K. Ch. m. Warszawy Zarzad Zrzeszenia lekarzy
przeprowadzit lekarzy do tej Rady, aby choC kilku lekarzy byto, w Zarza-
dzie K. Ch. Tylko tg drogg sprawa lecznictwa w K. Ch. moze by¢ po-
-stawiona jak nalezy.



Narzekajg chorzy na ogonki w Kasie Chorych. W tych dniach wi-
dzialem kwestjonarjusze, ktére wypeti¢ nalezy przy pierwszem zgtoszeniu
sie chorego. Jedli sie obliczy, ile czasu na wypetnienie tego kwestjo-
narjusza straci¢ trzeba, to nie mozna sie dziwi¢, ze chorzy zlorzecza.
| gdyby to byto jeszcze celowel A wiec pytania: czy mieszkanie jest
suche, wilgotne, stoneczne, na ktdrem pietrze, ile 0s6b sie w niem miesci
i t. p.—najmniejszej nie majg wartosci. Bo wobec tego, ze w niektorych
dzielnicach leczg sie prawie tylko sami robotnicy i ich rodziny, wobec-
nych warunkach mieszkaniowych zgéry mozemy o 95% z nich powie-
dzie¢, ze m eszkania ich wszystkich nie odpowiadajg zwykle najprymi-
tywniejszym wymogom higjeny. To tylko naiwno$¢ mogta wymysle¢
co$ podobnego w obecnej chwili. Czempredzej nalezy to usungé, by
chorzy nie tracili niepotrzebnie czasu na tego rodzaju figle, tymbardziej,
ze podawane przez nich informacje czesto nie odpowiadajg rzeczywistosci.

W biurach K. Ch. panuje chaos nie do uwierzenia. Ksiegi biurowe
Sg nieoprawione, co chwila rozrywa sie na kawatki i przepada pierwsza ich
kartka, z biegiem czasu brakuje ich wiec kilkanascie w jednej ksiedze,
leza one porozrzucane na krzestach lub podtodze; gdy trzeba je znalezé—
doszuka¢ sie ich nie mozna, niema szafy gdzieby mogly one by¢ prze-
chowywane w alfabetycznym porzadku, wszystkie kwestjonarjusze z ze-
sztego rbku lezg w archiwum w piwnicy i odszukaé ich, gdy potrzeba,
wcale niemozna.

X1l. Drobne wiadomosci.

Gruzlica. GruZlica pochtania wiecej ofiar, niz wszystkie inne cho-
roby razem wziete.

Na 1000 ubezpieczonych w r. 1908 w Niemczech, 317 stato sie nie-
zdolnymi do pracy wskutek gruzlicy. Naog6t na 3 ludzi, umierajacych
w wieku od 15—60 roku zycia, jeden pada ofiarg gruzlicy.

W Niemczech umierato przed wojng rocznie na gruzlice okoto 70,000
tudzi, w Anglji i Francji po 55,000, we Wioszech 32,000. W Anglji, dzieki
przedsiebranym $rodkom w zakresie higieny spotecznej, $miertelnos¢
z przyczyny gruzlicy ptuc spadta z 30.000 na 10,000 wr. 1853, a w r. 1906
na 11,000, to jest obnizyfa sie prawie wtrGjnasob.

W Berlinie 52% wszystkich wydatkow K. Ch. na leczenie chorych
przypada na gruzlice ptuc. W latach 1897 do 1912 urzedy ubezpieczen



umiescity w Niemczech w uzdrowiskach ludowych 414,000 chorych, t. j.
prawie 28,000 rocznie, co kosztowato 154 miljony marek, a na jednego
chorego wynosi 372 marki, dziennie 5 marek 25 fenigbw. 46% leczonych
w ten spos6b pacjentow odzyskato zdolno$¢ do pracy na przecigg pieciu
lat. W r. 1910 wydaty nadto urzedy ubezpieczeniowe na budowe miesz-
kan higienicznych dla robotnikbw okoto 316 miljonéw, a na budowe
wiasnych sanatorjéow 57 miljonéw marek.

W Danji kazdy niezamozny duriczyk ma zabezpieczone przez pan-
stwo prawo leczenia sie¢ na gruzlice w jednem z licznych a wzorowych
uzdrowisk na koszt panstwa (%) i gminy (%). Za niezamoznego
uchodzi kazdy, co posiada roczny dochdd nieprzekraczajacy 1750 kor. d.
Jedno t6zko w zaktadach dla gruZliczych przypada na 1200 mieszkancow,,
miejsc jest wiec bardzo duzo. W jednej tylko Danji kazdy chory gru-
Zliczny ma tak udostepnione leczenie w zaktadach gruzliczych.

= Liczba lekarzy w Panstwie Niemieckiem wzrasta w stosunku wyz-
szym niz ludno$¢. W r. 1887, a zatem w 4 lata po wprowadzeniu K- Ch,,
przy 47% miljonach ludnosci, liczba lekarzy wynosita 16,000. W r. 1904
na 59 miljonéw byto 30% tysigca lekarzy. Ludno$¢ wiec wzrosta przez
te 17 lat 0 24%, a liczba lekarzy o 92%, t. j. liczba lekarzy wzrosta
0 4 razy wiecej, niz liczba ludnosci.

W r. 1905 byto studentdbw medycyny w Niemczech 6310, w r. 1916 —
15,581. Dyploméw lekarskich wydano w 1906 r. — 970, w 1924 — 3750.

W Austrji przypada: w Linz jeden lekarz na 75 mieszkarcow, w Salz-
burgu na 513, Wiedniu na 439, w Hradzcu (Graz) 389, w Insbrucku 293.
Na wsi jeden lekarz przypada na 1650 — 3900 mieszkancow.

W Niemczech przez 23 lata, od r. 1885 do 1909, wydatki K- Ch.
wyniosty 4237, 6 miljondbw mar. Z tego na lekarzy wydano ;845 miljo-
now (20%), na lekarstwa 615 (14,5%), na zapomogi 1736 miljonow (40%),
na szpitale 510(12%) i na administracje 203 miljony (5,7%). W r. 1909
wydatki te wynosity na lekarzy 75, 4 (18%), na lekarstwa 47,8 (11°/0),
na zapomogi 145,8 (33,2%), na szpitale 14,91 (3,4%), na administracje
20,7 (4,7%). Wydatki na wszystkie ubezpieczenia (inwalidztwo, choroba, sta-
ros¢ i t.d.) wyniosty przez te 24 lata 8,5 miljarda, z czego administracja po-
chtoneta 777,5 miljonéw. W r. 1909 wydatki te wynosity 752 (68,5) miljony.

Dochdd w 1909 wynosit za wszystkie rodzaje ubezpieczen 894 mil-
jony, z czego pracodawcy wniesli 425 miljonéw; a pracownicy 325 mil-
jonéw. Poniewaz wydatki wyniosty 752 miljony, administracja ko-
sztowata wiec 38 miljonow (5%).



Wydatki Kas Ch. wynosity w Niemczech w 1891 r. — 46,5 miljona
mar., w r. 1900 101 miljonéw, w r. 1906 1825 miljonéw mar.

W roku 1912 wszystkich ubezpieczonych razem w Niemczech byto
18 miljondéw, wraz z dobrowolnie ubezpieczonymi.

Juz wr. 1920 w Niemczech wydawano dziennie 10 miljonéw marek na
zasitkki.  Ubezpieczonych jest, przyjmujac pod uwage wszelkie rodzaje ubez-
pieczen spotecznych, dwie trzecie ludnosci niemieckiej.

W r. 1914 bylo w Niemczech na 66 miljonéw mieszkafncéw okoto

44 miljony ubezpieczonych wszelkiego rodzaju, to jest na 3 mieszkan-
cow wypadaty dwa ubezpieczenia przymusowe. Ubezpieczonych od cho-
roby byto 15 miljonéw. od wypadkéw nieszczesliwych 28 miljondéw, od
inwalidztwa i wdowienstwa wraz z pracownikami 26 miljonéw. Wyptaty
w 1914 dokonane przez K. Ch. wynosity prawie 2 miljardy marek, t j.
dziennie 5, 5 miljona marek.
W ciggu tych 24 lat wypadly na 100 ubezpieczonych co rok
prawie te same cyfry: zachorzen mezczyzn 41%, Kkobiet 33%, dni cho-
robowych 750 (733), dni chorobowych na jedno zachorzenie u mezczyzn
18, u kobiet 22.

W r. 1914 statystyka K. Ch. w Mannheimie wykazywata, ze na stu
cztonkow byto zachorzeh z niezdolnoscig do pracy mezczyzn 56, kobiet
44. 1los¢ dni chorobowych wynosita 504,660, przecietnie jeden dzien na
11,966 cztonkoéw i 1 na 22.500 przypadkéw choroby. Liczba cztonkéw
wynosita 42.000.

Z kas niemieckich 20 posiada kapiele wiasne, 35 uzdrowiska ogélne>
5 uzdrowiska dla gruZliczych, dziesie¢ uzdrowiska odpoczynkowe dzienne.
Aptek wiasnych w Niemczech kasy nie majg prawa urzgdzac.

= Na totwie od 2 miesiecy trwa w Kasach stan bezkontraktowy. Le-
karze zadaja: wolnego wyboru lekarza, zamkniecia ambulatorjow, wspot-
udziatu lekarzy Kasowych w mianowaniu lekarza naczelnego, zaréwno
przy przyjmowaniu jak i zwalnianiu lekarzy.

— Przed wybuchem wojny byto w Wiedniu zarejestrowanych prosty-
tutek 1700, w r. 1914 (pierwszy rok wojny) 180, w r. 1921—3272,
z po$rdd nich, urzedniczek 387, dentystek 14, zon oficerow 8, robotnic
456, jedna corka lekarza putkowego, jedna corka lekarza dentysty, 3 cor-
ki wyzszych urzednikéw ministerstwa. Byt to rok gtodu i krancowej nedzy.



Gtowniejsze omytki w Nr. |.
Str. 13 wiersz 2-gi od géry + powinno by¢ +
. 28 , 16 od dotu, sobie . Solec
, 26 , 1y od gory, todzi , » Plocku. Fakt zmienie-
nia polecenia lekarza przez dyrektora laika miat miejsce w Plocku. Re-
dakcja przeprasza za te omytke, ktora jednak sama przez sie jest widoczna,,
w todzi bowiem dyrektorem kasy, jak to wszedzie by¢ powinno, jest lekarz.
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