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Kazdy lekarz K. Ch. powinien poczuwac¢ sie do obowigzku
prenumerowania ,Lekarza K. Ch.”, jako pisma bronigcego
sprawy lekarskiej w K. Ch. Nalezy zrozumie¢, ze wiasny in-
teres kazdego lekarza K. Ch. wymaga istnienia pisma takie-
go. A pismo moze rozwija¢ skutecznie dziatalnos¢ w szer-
szym zakresie tylko przy prenumerowaniu go przez szerokie
masy lekarzy kas chorych.

W razie nieregularnego dostarczania czasopisma upraszamy o bez-
zwiloczne zawiadomienie Redakcji. Przypominamy Zze czas odno-
wi¢ prenumerate.

Prosimy Sz. Kolegbw o0 nadsylanie artykutow z dziedziny ubez-
pieczen spotecznych wogdle, a w sprawach Kasy Ch. w szczegole, jak
rowniez o nadsyfanie korespondencji. Artykuly muszag by¢ dla wiado-
mosci redakcji podpisane przez autora z podaniem dokkadnego adresu, lecz
na jego zyczenie, w razie zgody redakcji na tre$¢, mogg by¢ drukowane
bez podpisu lub pod obranym przez autora pseudonimem.

KOLEDZY'!
Zapisujcie sie na cztonkéw Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego: ,,In hoc signo vinces*.

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



Domagajcie sie jaknajszybszego zwotlania zjazdu delega-
téw wszystkich zrzeszen lekarzy Kasy Chorych, zaréwno na-
lezgcych, jak i nienalezacych do Zwigzku lekarzy P. P.

Wszystkie organizacje lekarskie powinny porozumiec sie
i wybra¢ wspolny komitet, ktérego postanowienia bytyby
obowigzujace dla wszystkich cztonkéw, do tych organizacji
nalezacych, a wtedy wszyscy lekarze potgczeni bedg w jedng
catoé¢, ktora solidarnie wystepowac bedzie. A wiec organi-
zujmy sie! Tylko drogg tego lub innego potaczenia sit swych
staniemy sie mocni i bedziemy mogli obroni¢ sie przeciw
zorganizowanym przeciw nam atakom Zwigzkéw Kas! Od
lekarzy zalezy sta¢ niezachwianie na tym stanowisku
i nie stawia¢ dobra oddzielnego cztonka przed dobro ogdlne»

Zacznijcie natychmiast zbiera¢ fundusz rezerwowy.

I. Od Redakcji.

»Lekarz K. Ch." nie jest pismem, bronigcym wylgcznie spraw Zrze-
szenia lekarzy K. Ch. miasta Warszawy, lecz lekarzy wszystkich K. Ch,,.
a poczesci wszystkich wogodle lekarzy, dwdch tych kategorji bowiem od-
dzieli¢ catkowicie nie mozna. Nie moze wiec Redakcja sta¢ wytacznie na
stanowisku pogladow Zrzeszenia lekarzy warszawskiej K. Ch., jak tego by
pragneli niektérzy lekarze Zrzeszenia tego, musi ona zapatrywac sie na
stosunek lekarzy do K. Ch. z punktu widzenia bardziej ogdlnego. ,Le-
karz K. Ch." wuwzglednia w zupetnosci warunki odrebne, istniejace
w warszawskiej K. Ch., ale nie moze ich uwaza¢ za norme ogélIna.
Czy wobec istniejgcych pism lekarskich ,Lekarz K. Ch.“ nie jest
zbyteczny? Nad tern pytaniem mozemy przej$¢ do porzadku dziennego
bez dlugiego namystu. Sprawa Kasy Chorych tak opanowata calg sprawe-
bytu lekarzy, ze musi istnie¢ organ, specjalnie tej sprawie poswiecony,
organ, ktéryby stale trzymat reke na jej tetnie. Sadzimy, ze ,Lekarz,.
K. Ch." speinia sumiennie to zadanie.



Il. Pogadanki o ubezpieczeniu spotecznem.

ozliwo$¢ ubezpieczenia spotecznego oparta jest na tem, ze mie-|
bzy ludzmi, podlegajacemi temu samemu ryzyku, pewna czesc;
tylko zostaje tym niebezpieczenstwem dotknieta.

Podczas gdy ubezpieczenia prywatne obliczane sg w ten
sposéb, ze obejmuja osoby jednego ryzyka w jedng grupe i stopniujg
sktadki wedle oddzielnego ryzyka, (wiek, pte¢ i t. d.), ubezpieczenia spo.
feczne tego robi¢ nie moga i dlatego postugujg sie sktadkami przecietnemi.

Ujemna strong ubezpieczerh spotecznych jest ta okoliczno$¢, ze sa
to poniekad ubezpieczenia klasowe, cho¢ jednak niezupetnie zamkniete,
Z drugiej strony, wskutek optacania sktadek, robotnik otrzymuje mniejsze,
wynagrodzenie, zmniejsza sie zdolno$¢ nabywcza jego, a przez to zmniej-
sza sie rozmiar rynku wewnetrznego.

Kasy cli. zastepujg poniekad wzgledem chorych dobroczynng dzia-
talnosc badZz rzadu, badZ gminy lub spofeczenstwa. Dla tego tez rzad
I gminy, majac z tego tytutu oszczednosci, powinny doptaca¢ do ubez-
pieczen spotecznych. Nie powinny one zatem by¢ zwolnione od swych,
obowigzkéw wzgledem ekonomicznie stabych, jak to ma miejsce w na-,
szym panstwie, skoro narzucajg im obowigzek ubezpieczenia: wszak gdyby
nie bylo ubezpieczenia spotecznego dla klas biednych, panstwo zmuszone
by bylo dopomagac im drogg dobroczynnosci. Jest to wiec jednoczes$-
nie obowigzek moralny i konieczno$¢ praktyczna. W Anglji panstwo po-
krywa -/g wydatkow kasy, w Norwegji 0,2 (a gmina 0 1). W niektorych
panstwach rzad ptaci za ubezpieczonego, gdy on czasowo tego sam uczyni¢
me moze np. gdy jest w wojsku. W Szwajcarji panstwo daje 3—5 fr. rocz-
nie na kazdego ubezpieczonego, wDanji 3 korony i nadto pokrywa “wwydat-
kow na wszelkie leczenie chorych, w Szwecji panstwo ptaci 2 korony rocz-
nie i pokrywa J/i Swiadczen. Niestety ubezpieczenie spoteczne u nas, jak
I w wielu innych krajach, obejmuje tylko tych, co otrzymujg ptace, biedni
w dalszym ciggu korzysta¢c muszg z dobroczynnosci.

Dobroczynno$¢ w tym kierunku tem sie rézni od ubezpieczenia
mspotecznego, ze w pierwszym przypadku strona zainteresowana nie po-
nosi wprawdzie wydatkow, otrzymuje natomiast pomoc tylko dopiero
w czasie choroby, ubezpieczony za$ otrzymuje pomoc od chwili ryzyka.

System Zzrédet dochodu ubezpieczen spotecznych jest rozmaity w roz-
maitych panstwach. Placa: a) ubezpieczeni + rzad i gmina — w Portugalji,
I Rumunji, b) pracownicy + pracodawcy — w Polsce, Niemczech, Austrji,
Luksemburgu, Czechostowacji, Jugostawji, na Wegrzech i Lotwie, c) pra-.
cownicy -+ pracodawcy, -j- panstwo — w Anglji, d) pracownicy, praco-



dawcy i gmina—w Norwegji. W chronologicznym porzadku wprowadzity
ubezpieczenia spoteczne: Niemcy w r. 1873, Austrja 1888, Wegry 1891,
Luksemburg 1901, Norwegja 1909, Serbja 1910, Rosja i Anglja 191%
Butgarja i Rumunja 1912 (jako ostatnie przed wojng), Portugalja i Czecho-
stowacja (1888) 1919, Polska 1920 r. (zabdr rosyjski), Nowa Austrja
1921, Jugostawja, Rosja nowa, Grecja i Japonja 1922 r.

Wedtug sprawozdania K. Ch. w Norymberdze z r. 1924, najwiecej
chorowato kobiet i kawaleréow. Gdy jednak zmniejszono zasitki wyptacane
tym kategorjom z 66273 do 50%, pozostawiajac 662/3°/0 dla mezczyzn
zonatych i wdowcow, liczba chorych spadta do minimum 3,1% a przez to
rozchody zmniejszyty sie o 0,5 do 0,75% wptacanych skiadek. Taki po-
dziat chorych na dwie kategorje jest dlatego do$¢ stuszny, bo jezeli ubez-
pieczony kawaler zarabia 44 mk, tygodniowo, to =zasitek jego przy
zmniejszeniu do 50%, wynosi 22 mk. Ale poniewaz nie pfaci on
wtedy skiadki, wynoszacej 3 mk. i podatku w wysokosci 2 mk.,
owe 22 mk. wynoszg tedy wiasciwie nie 50%, lecz 57,5% zarobku.
Zonaty za$ przy zarobku 44 mk. i optacie 5 mk. na ubezpieczenie i po-
datki, ma netto tylko 39 mk. dochodu, 66%% zarobku jego stanowig 29,4
mk. t.j. whasciwie 75,3% zarobku netto. A jesli chory jest ubezpieczony w innej
jeszcze kasie, jak to w Niemczech jest dozwolone, to zasitek jego pod-
czas choroby przewyzsza niekiedy zarobek w warunkach normalnych.
Z tego wynika ze zasitki, wyplacane ludziom, nie obarczonym rodzina,
w jednakowej wysoko$ci z obarczonymi rodzing, procentowo okazujg sie
wyzsze.

U nas kasy wyplacajg zasitki tylko za dni robocze, w Niemczech,
na zasadzie rozporzadzenia z dn. 27/11l 1923 r, Swiadczenia rozciggaja
sie takze i na dni niedzielne i Swiateczne, t. j. ubezpieczony otrzymuje
zasitki za siedm, a nie za sze$¢ dni w tygodniu.

I1l. Kasy Chorych zagranica.
FRANCJA.

rzytaczamy tu wiadomosci, zaczerpniete z Presse Medicale, na dowadd,
ze $rod lekarzy wszystkich panstw panuje zupetna zgoda co do pogla-
dow na Kasy Chorych. Dzigki zwyciestwu w wielkiej wojnie, Francja
odzyskata Alzacje i Lotaryngje z dobrocig inwentarza, t. j. z urzadzeniami,
wprowadzonemi na tych ziemiach przez, niemcéw. Prof. Dr. Weiss, dzie-
kan wydziatu lekarskiego uniwersytetu w Strasburgu, na posiedzeniu aka-
demji lekarskiej w dn. 17 marca 1925r., z przykroscig stwierdza obnizenie
w K. Chorych wolnosci i niezaleznosci stanu lekarskiego i godnosci leka-



rza, upadek lecznictwa, a nawet przewiduje niebezpieczenstwo dla nauki
lekarskiej. Aby unikng¢ tego niebezpieczenstwa, konieczne jest, azeby
byty utrzymane pewne zasady, ktére dotychczas stanowity chlube i stawe
medycyny francuskiej i ktore sg niezbedne do utrzymania tradycji medy-
cyny francuskiej we wszystkiem, co ona ma najlepszego i najpozytecz-
niejszego. Bez zachowania tych zasad, francuskie ciato lekarskie nie mo-
gltoby lojalnie i szczerze poprze¢ nowe prawo.

Te zasady s3 nastepujgce:

1. Wolny wybdr lekarza i bezpo$redni stosunek miedzy lekarzem
i ubezpieczonym, bez interwencji K. Chorych.

2. Absolutne utrzymanie tajemnicy lekarskiej.

3. Lekarz jest obronca swego pacjenta, nie moze wiec byé kon-
trolowany przez K. Ch. w sprawie lecznictwa i jego celowosci.

4. Obowiagzkowe zuzytkowanie przez K. Ch. istniejgcych urzadzen
szpitalnych i klinicznych, przyczem koszty leczenia i utrzymania winny
by¢ okreslane przez komisje arbitrazowe.

Dr. Mourigaud z Vichy zwraca sie do kolegéw, aby zastanowili
sie nad nastepujgcymi punktami: 1. Prawo o ubezpieczeniach spotecznych
w obecnej formie jest fatalne dla wyzszych zadan medycyny.

2. Ofiara, ztozona przez lekarzy na ottarzu demokracji, nie bedzie
okupiona lepszem zdrowiem publicznem i ulepszong higieng spoteczna.

3. Obowigzkowo$¢ ubezpieczenia, a zatem nowe cigzary podatkowe,
fatalnie odbijg sie na obecnym kryzysie drozyznianym, kiedy obywatel
ugina sie pod ciezarem podatkowym i kiedy wiele wytworni zaledwie
wegetuje.

4. A szczegOlniej — dokad nas prowadzi to prawo? Czy nie dazy

ono do ujecia w swoje rece przez jedng partje polityczng prawie potowy
ludno$ci  Francji?

Widzimy wigec, ze, pomimo przewagi we Francji pragdow radykalno-socja-
listycznych, lekarze francuscy réwniez walczg przeciw obnizeniu wiedzy lekar-
skiej i ograniczeniu wolnosci stanu lekarskiego przez Kasy Chorych.



IV. Gospodarka w Kasie Chorych m. Warszawy.
(Na podstawie sprawozdania Zarzadu K. Ch. za rok 1924).
ezeli zestawimy liczbe optacanych dni niezdolnosci w kasach polskich
z niemieckiemi, to okazuje sie, ze w Niemczech Kasy optacajg 13,3 dni
na jednego ubezpieczonego, a nasze tylko 4,5 czyli o 212 raza mniej-
A dalej, podczas gdy u nas na 100 ubezpieczonych przypada wypadkéow
niezdolnosci do pracy przecietnie 27,8, w Niemczech procent ten wynosi
31,3. Dhtugos¢ jednego wypadku zachorowania z niezdolno$cig do pracy
wynosi w Polsce 17 dni, a w Niemczech 32, 6, czyli prawie dwa razy
wiecej. Przytoczone tu dane, zaczerpnigte z ,Wiadomosci Kasy Ch.
m. todzi", dowodza, ze kasy nasze na najgtowniejsze wydatki, bo na za-
sitki, wydajg dwa razy mniej niz kasy niemieckie. Powinny wiec one
zaoszczedza¢ ogromne sumy. Gdzie to sie podziewa?

Gdzie wiec szukaC przyczyn braku pieniedzy wobec tego w War-
szawskiej Kasie Ch?

Zbudowane na zbyt wazkim finansowym fundamencie, bo bez wszel-
kich zapomdg ze strony rzadu i gmin, znajdujg sie one stale pod grozba
bankructwa. Majac jednak mniej wydatkow niz kasy zagranica, mogtyby
one przy racjonalnej gospodarce istnie¢ bez deficytu. Ale wcigz buduje
sie domy, zakupuje sie place, mieszkania i t. d. i przytem mowi sie
0 polipragmazji lekarzy!

Ze sprawozdania warszawskiej K. Ch. za rok 1924 widaé, ze za
dom na Mtiawskiej ulicy w ktérym sie miesci ambulatorjum, prze-
robione z jatek, zaptacono 200,000 zt. (40,000 dolaréw). W rozmowie
Z jednym z lekarzy warszawskich dowiedzialem sig, ze kilkakrotnie pro-
ponowano mu nabycie tego domu za 10 tys. dolaréw, t. j. za cene
czterokrotnie nizsza, lecz on nawet za te cene domu tego nabyé
nie chciat. Jezeli Kasa przeptaca wczwornasdb nabywane nieruchomosci,
to c6z dziwnego, Ze nie starcza jej pdzniej pieniedzy na inne wydatki np. na
lekarzy. Czy tak by¢ powinno? Czy wolno tak marnowa¢ cudzy grosz?

Kasy chorych motywujg brakiem pieniedzy nieakuratne wyptacanie
wynagrodzenia lekarzom, a tymczasem w dalszym ciggu ogtaszajg w gazecie,

1 Dla poréwnania z odpowiedniemi cyframi kas ch. w Bolszewji i charakterystyki
tamtejszych K. Ch. (por. Ne 2 Lekarza K. Cli.) postuzyé moze ten fakt, ze podczas gdy
u nas przypada 27,8 zachorzen (w Berlinie w r. 1915 — 429 to tam w r, 1924 na 100
ubezpieczonych przypadaty 102 zachorzenia z utratg zdolnosci do pracy. Na jeden przy-
padek choroby 14,4 dni niezdolnosci do pracy, we wszystkich Kasach w Niemczech
w r. 1915 — 21,3 dni, w Berlinie 28, na | czlonka wogole (t. j. nie tylko na jednego
chorego — 9,13 dni), to znaczy, ze w Rosji chorujg czesciej, lecz za to krocej, inaczej
powiedziawszy, przy najlzejszym niedomaganiu meldujg sie jako chorzy

Statystyka zycia ubezpieczeniowego w Anglji wykaznje S$rednio 3,6 porad rocznie
na kazdego ubezpieczonego, w Niemczech 4'/2—5. We Francji przyjeto obliczenie 7,66 dni
choroby na 1 mezczyzne, 8,19 na 1 kobiete, 58 na | dziecko.



ze poszukujg nowego duzego lokalu, prawdopodobnie na urzadzenie no-
wego ambulatorjum, do czego dojdg rowniez koszta instalacji. Inne wiec
B3 przyczyny niewyptacania wynagrodzenia lekarzom...

Dochdd Kasy wynosit w r. 1924 18.738.000 zt., rozchéd 13.563.000,
kasa miata wiec 5 miljonoéw ziotych nadwyzki dochodéw nad
rozchodami, pomimo, iz zasitki z 6,97% w r. 1923 wzrosty do 18.41%
w r. 1924, a koszty administracyjne rzeczowe i t. p. z 1.9% do 7.81%
t. j. razem miata kasa o 17.29% wydatkdw wiecej w poréwnaniu z r. 1923.
Na kim wiec, jak nie na lekarzach, porobiono te oszczednosci? Nie ba-
czac nadto na state przeptacanie wczwdrnasob nabywanych nieruchomosci,
kasa puchta od pieniedzy, bo pozostato w jej reku na czysto 26,6% do-
chodu, ale wobec lekarzy lamentowata stale, uskarzajgc sie na brak pie-
niedzy i twierdzita, ze nie moze im pfaci¢ wiecej, niz dotychczas, t. j. az
catych 10% swoich dochoddéw. Przechodzgc do wydatkéw administracyj-
nych, widzimy, ze personel urzedniczy i wydatki administracyjne rze-
czowe pochionety 16,99%, t. j. 0 7% wiecej niz lekarze, a jesli doliczymy
do tego remont i amortyzacje (wydatki, ktérych by nie byto, gdyby nie
byto ambulatorjéw, a byt wolny wybdr lekarza), to wydatki na admi-
nistracjg wogoble wyniosty 22,37%. Czyli czwarta cze$¢ wydat-
kéw kasy pochtania administracja i zwigzane z nig pozycje, podczas
gdy wydatki na administracje wyniosty w Niemczech wr. 1915 (na
wszelkie rodzaje ubezpieczen t. j. nietylko od choroby) 8,7%. Woydatki
na jednego cztonka wynoszg: na zasitki 18 zi. 93 gr., na catkowite opta-
cenie lekarzy, dentystow, felczeréw, sanitarjuszek, akuszerki, szpitale i t.d.
19 zk. 24 gr., a na administracje wraz z remontem etc. 16 zk. 74 gr., czyli
administracja pochtania tyle ile zasitki dla wszystkich cho-
rych razem. Na 73.000 cztonkéw w r. 1914 w Norymberdze byto 56
urzednikéw i 34 pomocnikéw t. j. | urzednik na 811 ubezpieczonych (po-
winien by¢ 1 na 1000), u nas jest | urzednik na 323 ubezpieczonych,
a wszystkich urzednikdéw (liczac 1:1000) powinno by¢ — 420, jest za$
okoto 1300. A sg w Niemczech Kasy, gdzie jest I urzednik na 2000 czion-
kéw (berlinska gazeta gietdowa 1925 r). Czy Kasy Ch. u nas istniejg po
to, aby pewnym funkcjonarjuszom partyjnym umozliwi¢ przyjemng egzy-
stencje?

Nr. | ,Lekarza K. Ch." wyjasnit, ze przytoczone przez Zarzad Kasy
Chorych cyfry budzetowe nie odpowiadajg rzeczywistosci, ze wydatki
na administracje nie wynoszg, jak podawat Zarzad K. Ch. 10'/0, lecz 14%.
Tymczasem, jak widzimy w sprawozdaniu samej K. Ch. za rok 1924, podana
jest cyfra wydatkdw na administracje 17%' Komisja Rewizyjna Rady K.Ch. za-
znaczyta, ze wydatek ten jest nadmierny, — potwierdzita wiec zarzuty



nasze, a jezeli dodamy do tego jeszcze osoby zaliczone niestusznie do-
personelu lekarskiego zamiast do urzedniczego, to cyfra ta wyniesie na-
wet 20%!, czyli ze wydatki te sg 3 razy wieksze niz w Niemczech;
a w tym roku beda bodaj jeszcze wieksze. Czyz ubezpieczeni pracow-
nicy nie uwazajg za potrzebne potozy¢ kres takiej gospodarce? Czyz moze
by¢ tolerowane, by w instytucji o charakterze leczniczym byto 3 razy
wiecej urzednikow niz lekarzy! O tern, ze natomiast ptace lekarzy wynosza
procentowo dwa razy mniej niz w Niemczech, mowiliSmy juz poprzednio.
A Zarzady Kas Chorych chcg to marne wynagrodzenie jeszcze zmniejszyc¢-
Wszak w warszawskiej Powiatowej K. Ch. proponujalekarzom za wizyty na
miescie w odlegtosci 2-ch kilometréw, przy braku w dodatku komunikacji koto-
wej, 3zt. — wyraznie trzy ziote! Czy postaniec zgodzitby sie zrobi¢ ,kurs"
za te ceneg? Kasy chcazmniejszy¢ lekarzom wysoko$¢ wyptacanego obecnie wy-
nagrodzenia — chyba po to. by wydawaé jeszcze wiecej na ,,administra-
cje" i t. p. pozycje.

Musimy zada¢, by Kasy, w razie nieregularnego wypfacania hono-
rarjum lekarzom, ptacity procent, odpowiadajacy istniejacej w tym czasie
stopie procentowej dyskonta (obecnie stanowi to 5% miesiecznie). To
jest zupetnie stuszne, bo wszak tylez musimy i my placi¢ (nawet do 10%
miesiecznie) za pozyczone nam sumy.

W sprostowaniu odczytu prof. Rybarskiego, Zarzad warszawskiej K. Ch.
btednie informuje, jakoby w sierpniu wydatki na pensje personelu lekar-
skiego wynosity 32,3%, gdyz pod rubryke ,,personel lekarski” pod-
prowadza nie samych tylko lekarzy, lecz i lekarzy dentystow,
aptekarzy, sanitarjuszki i t. p. Niech wiec nikt nie sadzi, ze lekarze
otrzymujg owe 32,3% — na lekarzy z tego przypada tylko okoto 10%!
Pomimo tylokrotnych uwag, by wynagrodzenie lekarzy byto notowane
jako oddzielna pozycja, Kasa Chorych nie czyni tego — oczywisc e
zenuje sie ona podawac te cyfry, by w zestawieniu z innemi wydatkami
pozycja ta nie wydawala sie Smiesznie mata.

Obcigzanie finansowe przez ubezpieczenie spofeczne wynosito
w Niemczech w roku biezagcym 2,8 miljarda; z tego na ubezpieczenie od
choroby przypada od jednego cztonka tygodniowo 1—11 marki, a zatem
przy 21 miljonach ubezpieczonych rocznie | miljard mk. Honorarja lekar-
skie wynoszg 11% wszystkich wydatkéw, t. j. 308 milj., czyli 30,8%
wydatkow na ubezpieczenia od choroby. (Dr. Piatscheck, Berliner Borsen-
zeitung 23. VI. 1925). W warszawskiej Kasie Chorych — 10%!

W Niemczech przypada jeden urzednik na 691 cztonkéw (przecietna
wszystkich kas), co odpowiadatoby u nas liczbie 555 urzednikéw. A tymcza-
sem mamy 1300 urzednikow, jest ich wiec dwa i pot razy zaduzo. Wszak



to prawie $mieszna liczba w danych okolicznosciach. Bo zasadniczo po-
winien na 1000 ubezpieczonych by¢ | urzednik. | to sg znowu zby-
teczne wydatki, na ktore niepotrzebnie ciezko pracuje robotnik. Niepo-
trzebnie, bo przy doprowadzeniu liczby urzednikdw do wysokosci nor-
malnej, moznaby byto uzyé zaoszczedzone tg drogg pienigdze na rozsze-
rzenie pomocy lekarskiej w K. Ch., albo tez moznaby byto zmniejszy¢
wysokos$¢ sktadek.

Czy tak mozna, czy tak wolno gospodarowac?

Dla poréwnania cyfry z niemieckich kas chorych. Tam stosunek wza-
jemny wynosi, przyjmujac administracje za jedno$¢, 1:0,8—I, 2(lekarstwa):
2—2, 5—3 (lekarze): 3,5 (zasitki). Nigdy i nigdzie jednak wydatki na lekarzy
nie wynosza tam mniej niz 16°/0, a dochodzg do 30%, zwykle za$ wynosza
25%. Taka tez sumg ptaca kasy zwigzkowi lekarzy w razie umowy ry-
czattowej (zwigzek dzieli pdzniej te sume pomiedzy lekarzy kasowych,)»
Te 25% oblicza sie od dochodéw kasy, a nie od rozchodéw, a poniewaz
dochdd jest w kasach stale wiekszy od rozchodu, wiec wiasciwie hono-
rarja lekarskie dochodza tam do 30% wydatkéw kasy.

Mozeby zamiast studjow nad zmniejszeniem wynagrodzer lekarza
panowie wielkorzadcy kasowi zechcieli staranniej kontrolowa¢ inne wy-
datki kas. Bo dotychczasowa gospodarka K. Ch. sprowadza ubezpieczenia
spoteczne do troski nie o ubezpieczonych, a do troski o zbiurokratyzowa-
nie Kas Chorych.

Ze sprawozdania K. Ch. za rok 1924 wida¢, ze procentowo wydatki na
wynagrodzenia lekarzy zmniejszyty sie prawie wdwaojnaséb w po-
rownaniu z poprzedniemi latami. A czy o nedze lekarzy kto kiedy
sie troszczyt?

W dodatku Warszawska Kasa Chorych dzierzy prym pod wzgledem
defraudacji. Cho¢ najmtodsza z instytucji publicznych, ma ona pod tym
wzgledem najwieksze grzechy. Chyba w zadnej kasie nie kradng tyle
co u nas. Warszawska Kasa Chorych osiagneta pod tym wzgledem re-
kord Swiatowy. Defraudacje te naprowadzajg na mysl, czy nie nalezatoby
na czele instytucji tej, rozporzadzajgcej tak duzymi kapitatami, dostarcza-
nymi przedewszystkiem przez ciezko pracujacego robotnika, postawi¢ ludzi,,
ktorzy lepiej dogladaliby majatku pracownikow.

V. Korespondencje.

1 LUBLIN.

I™asa Chorych w Lublinie rozpoczeta swojg dziatalno$¢ w marcu 1924 r.
* 0got lekarzy lubelskich potraktowat nadzwyczaj lojalnie nowopowstatg
instytucje, pomimo otrzymanych ostrzezeri co do osoby Komisarza Rza-



dowego p. Kaweckiego, ktory dat sie juz we znaki lekarzom gdzieindziej.

. Kawecki doznat na gruncie lubelskim jaknajprzychylniejszego przyjecia
w czasie wstepnych konferencji z lekarzami. Do umowy doszto dos¢
gtadko — lekarze wstgpili do Kasy gremjalnie jako Zwigzek L. P. P. i za-
czeli pracowac z calg gorliwoscia, pokrywajac swoimi wysitkami wszystkie
braki, dajgce sie odczuwaé, tembardziej w okresie organizacji, jak brak
narzedzi i t. p. Ogo6t ubezpieczonych od poczatku darzyt zaufaniem le-
karzy, ktorych zespot stat na wysokosci zadania.

W gazetach pisano dytyramby na cze$¢ i chwate instytucji, ktora
‘whasnie w tej pierwszej fazie organizacji nastreczata osobom kompeten-
tnym szereg krytycznych uwag, wprost przeciwnych gtoszonym ex officio.

Po dziewieciu miesigcach pracy, przed wygasnieciem przewidzianego
terminu umowy, chroniczna niewyptacalno$¢ Kasy stata sie powodem do
wypowiedzenia umowy ze strony lekarzy, z pomiedzy ktoérych zadowo-
leni z warunkéw wynagrodzenia mogli by¢ tylko lekarze objazdowi (rejonowi),

W listopadzie 1924 r. zawarta zostata druga zrzedu umowa pomie-
dzy Lubelskg K. Ch. a Zwigzkiem Lekarzy Obw. Lub,, majagca obowigzy-
wa¢ do potowy maja 1925 r. Do tej umowy zostaty wprowadzone nie-
ktére nowe zasady:—ta, ze lekarz naczelny miat prawo wydawaé w wy-
padkach, zastugujgcych na uwzglednienie, biuletyny na porade w domu
lekarza, oraz ze zabiegi, wykonywane poza ptatnemi godzinami ambulato-
ryjnemi w K. Ch. lub tez w gabinetach prywatnych i szpitalach, bedg
optacane oddzielnie. Podniosto to znacznie zarobki specjalistow, ktorzy
czuli sie pokrzywdzeni og6lng ryczattowa zaptata za godziny, nie majac
zadnego ekwiwalentu za zabiegi. Opfata za godzing ambulatoryjng pod-
niesiona zostata z 5 z+ na 7 zt. Opfate za porade w domu lekarza ozna-
czono na 3 zt. Chorych na miescie powierzono w dalszym ciggu paru
lekarzom objazdowym (rejonowym), ktorych wynagrodzenie byto najko-
rzystniejsze, stosunkowo dwukrotnie moze przewyzszajace oplate pracy
ambulatoryjnej. Od 1-go lutego przewidywane byly umowsg dodatki 25%
za godziny ambulatoryjne dla specjalistow, uznanych za takich przez po-
wotang ad hoc komisje.

Chociaz wiec warunki pracy utozyly sie pomysiniej i lekarze praco-
wali intensywnie z wiekszym zadowoleniem, to jednak zaleganie z wy-
ptata poborow (co bylo powodem rozwigzania pierwszej umowy) trwato
nadal z coraz wigkszem opdznianiem. | oto 10-go lutego b. r. komisarz
Kawecki, wbrew brzmieniu obowigzujacej obie strony umowy, nadestat do
Naczelnego lekarza pismo, w ktérem zabronit wydawania biuletynéw do
lekarzy do domu i optacama zabiegébw dok mywanych w K. Ch.. a w wy-



padkach, gdzie zabieg nie moze by¢ w ambulatorjum K. Ch. dokonany,
polecit chorego kierowa¢ do szpitala.

Zwigzek lekarzy zaprotestowat przeciwko takiemu zarzgdzeniu, jako,
sprzecznemu z umowg i zadat odwotania go. Wobec kategorycznej od'
mowy p. Kaweckiego, lekarze 19-go lutego zaprzestali pracy w ambula-
torjach, ogtaszajac, ze przyjmujg u siebie w gabinetach za biuletynami,
ptatnymi po 3 zt. przez chorych (w odpowiednim stosunku wyjazdy na
miasto).

Rozpoczeta sie walka, podczas ktorej p. Kawecki rozlepiat po mies-
cie demagogiczne odezwy przeciwko lekarzom, peine falszéw, obtudy-
i roznych napasci. Pierwszego zaraz dnia usungt naczelnego lekarza
z biura, posadziwszy na jego miejsce urzednika Kasy, posiadajacego tytut?
doktora praw (publiczno$¢ byta pewna, ze to lekarz) i polecit wydawac
biuletyny tylko do wyznaczonych przez siebie lekarzy, umieszczajac na.
czarnej liScie tych, ktorzy wypowiadali sie nazbyt krytycznie o calej,
jego gospodarce.

Wobec tego wieksza cze$¢ lekarzy nie otrzymywata zupetnie biule-
tynéw z Kasy. Dopiero liczne z tego powodu zatargi z ubezpieczonymi
zmusity Zarzad Kasy do przywrdcenia zasady wolnego wyboru przy wy-
dawaniu biuletynéw do lekarzy.

WKkrotce zostat ogloszony przez Zarzad Kasy konkurs, ofiarujacy le-
karzom po 6—8 godzin dziennie zajecia za optat3 po 150 za godzing,
oprécz tego 100 zi. miesiecznie na mieszkanie.

W dalszym rozwoju wypadkéw odbyty sie dwa publiczne zebrania,,
zwotane—jedno przez Komisarza Kasy, drugie przez Zwigzek lekarzy.

Pierwszy bit w spoteczno$¢ lekarzy, ktorzy, ,,niepomni na spoteczny
charakter zawodu i wzniostg idee ubezpieczen spotecznych, porzucili prace-
w ambulatorjach Kasy, pozbawiajac w ten sposéb ogdt ubezpieczonych
racjonalnej pomocy lekarskiej we wzorowo urzgdzonych ambulatorjach
i chcg uprawia¢ materjalny wyzysk ubezpieczonych, uzyskawszy najlepsze
warunki uposazenia na terenie catej Kongresowki, gdy inne Kasy wydaja,
na pensje lekarzy 8—18% swojego budzetu”. Dowodzit, ze ,nie pozwoli,
by wyzysk nieuspotecznionych pracownikéw Kasy uszczuplat stan posia-
dania szerokich sfer spoteczenstwa i rujnowat podstawe materjalng insty-
tucji dobra ogdlnego” i t. d. i t. d.

Zwigzek lekarzy w swoich enuncjacjach odpierat insynuacje Komisa-
rza, zarzucajgc mu ze swej strony samowole w postepowaniu z lekarzami,,
nieliczenie sie z zawartg umowg, dowodzit cyframi, ze koszt pomocy le-
karskiej w Lublinie nie przekracza 20% i nie wynosi 36%, jak ogtlosit
Zarzad Kasy; ze za zly stan finansowy instytucji odpowiedzialno$¢ ponosi



sam p. Kawecki-jego nieuczciwa i rozrzutna gospodarka; ze ogot lekarzy
lubelskich gotow jest nawet do zrobienia daleko idgcych ustepstw, ale
z osobg p. Kaweckiego juz zadnych pertraktacji prowadzi¢ ani uméw ro-
bi¢ nie bedzie.

A potem przyjechat delegat Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej
p. Giebartowski. Nad zarzutami, postawionymi p. Kaweckiemu przez le-
karzy i gtosem opinji przeszedt do porzadku dziennego, natomiast skwa-

pliwie skorzystat ze sktonnoSci Zwigzku do ustepstw wobec zachwianej
finansowej sytuacji Kasy i, wytargowawszy jaknajkorzystniejsze warunki,
solennie zapewnit swoim stowem honoru i w imieniu ministerstwa, ze,
tak umiarkowane zresztg wynagrodzenie za swojg prace, odtad lekarze
bedg otrzymywali punktualnie kazdego dziesigtego nastepnego miesigca
i ze z osobg p. Kaweckiego zadnej stycznosci mieC nie beda.

Ten zas, dbajagc 0 podstawy materjalne instytucji, ,ktorg rujnuja
tylko lekarze", urzadzit niezwtocznie uroczyste poswiecenie nowego lokalu
Kasy Chorych z wystawnem przyjeciem, naturalnie na koszt Kasy; pod-
wyzszyt pensje urzednikom Kasy za okazane poparcie podczas zatargu
z lekarzami i obiecat kupi¢ i urzadzi¢ lokal na klub dla urzednikow Kasy.

Lekarze za$, odnidstszy pozornie zwyciestwo moralne przez odsunie-
cie od pertraktacji osoby p. Kaweckiego, przegrali poniekad sprawe mater-
jalnie, pomimo, ze byly szanse wygranej, gdyz na ogtoszony konkurs nie
byto dostatecznej ilosci kandydatow. Zarzad Zwigzku pod wptywem gto-
sow, traktujgcych sprawe z punktu widzenia ideologji lewicowej, ustapit
co do wymagan natury materjalnej i zadowolnit sie obietnicami delegata
rzadu: przepadt oczekiwany 25% dodatek dla specjalistdw, wynagrodze-
nie za zabiegi zostalo sprowadzone do zera, porada w domu lekarza
spadfa z 3 zt na 2 zt, zarobki lekarzy objazdowych tez ucierpialy.

Tymczasem zapewnienia p. Giebartowskiego, poparte stowem honoru,
przyoblekty sie w tego rodzaju rzeczywisto$¢, ze dopiero w maju byty
wyptacone zarobki za luty—wreszcie p. Kawecki o$wiadczyt, ze wogole
ptaci¢ nie bedzie, o ile lekarze nie zgodza sie na podyktowane przez
-niego warunki, daleko odbiegajgce od norm ustalonych ostatniej umowy:
4 z+. za godzine ambulatoryjng, zupetne zniesienie biuletyndw, wszelkich
opfat za zabiegi, mianowanie lekarza naczelnego przez kase i od niej tylko
zaleznego i t. p.

W odpowiedzi na to rozpoczat sie zndéw stan bezkontraktowy od
d. 15-go maja, wobec uptyniecia terminu zawartej ostatnio umowy.

Z chwilg zaprzestania pracy w ambulatorjach, p. Kawecki znéw po-
wtdrzyt swdj manewr, Kierujac catg mase ubezpieczonych do gabinetéw
(parn, wybranych przez siebie lekarzy, (te samg metode, stosuje Zarzad



K. Ch. we Wioctawku i w Warszawskiej Kasie powiatowej).I Tym chorym,
ktorzy zasiegali porady u innych lekarzy, wprost odmawiano zwrotu za-
ptaconych pieniedzy i wydania przepisanych lekarstw z apteki Kasowej.

Odbyto sie Ogoblne Zebranie Zwiagzku, ktore orzekto, ze przyjmowa-
nie ubezpieczonych chorych przez wyznaczonych przez p. Kaweckiego
lekarzy w celu pozbawienia innych lekarzy zarobkéw, nie mozna uwazaé
za licujgce z ich strony z godnoscia zawodowg i obywatelskg oraz
z etyka lekarskg i ze dalsza bierno$¢ w odgrywaniu narzuconej sobie roli,
tembardziej jako cztonkéw Zwigzku, bytaby wykroczeniem przeciwko insty-
tucji, majacej za zadanie obrone materjalnych intereséw zrzeszonych leka-
rzy. Jako represje w stosunku do K. Ch. uchwalono znie$¢ wszelkie ulgi
i traktowac chorych kasowych na réwni z innymi pacjentami pod wzgle-
dem honorarjéw, trzymajac sie norm powszechnie przyjetych.

Narastajgce na tle tych stosunkéw ogolne wzburzenie $rod ubezpie-
czonych zmusito Zarzad Kasy do odwrotu i niekrepowania nadal ubezpie-
czonych w wyborze lekarza.

Wsrdd czionkdéw Zwigzku Lekarzy coraz silniej konsolidowata sie
mysl, ze trzeba zabra¢ gtos w obronie swych praw, ze wolny wybor le-
karza jest dla stanu lekarskiego najsprawiedliwszy i pod wzgledem mo-
ralnym i materjalnym, a dla ubezpieczonych najracjonalniejszy z punktu
widzenia lecznictwa. Zwigzek szykowat sie przeto do przysztych pertrak-
tacji na platformie wolnego wyboru lekarza (system biuletynowy), wy-
boru naczelnego lekarza z ramienia Zwigzku, jak byto dotychczas, racjo-
nalnego systemu wynagrodzenia, oraz pod warunkiem otrzymania za-
legtych poboréw.

W danym okresie zaszty nowe okolicznosci, mianowicie na czele
instytucji stangt p. Ekiert, przewodniczacy Zarzadu Kasy z wybordw,
ktory przejat spuscizne po p. Kaweckim w optakanych warunkach ma-
terjalnych—wszedzie dtugi, dtugi, dtugi: nieoptaceni lekarze za marzec,
kwiecien i maj, niezaptacone szpitale i apteki, nie wszystkie zasitki za-
spokojone, na wszystkie strony weksle z przyjetych zobowigzan przy
kupnie doméw, mieszkan, samochod6w, za r6zne remonty i instalacje, za
urzadzenie apteki i za r6zne inne, za forsowne, w pierwszym roku istnie-
nia Kasy, przedsiewziecia, oparte finansowo na tak zwanym przypisie
sktadek.

Rezultat—500,000 zt. dtugéw. Z wielkim trudem zostali lekarze spta-
ceni w lipcu za marzec i zaczeto nawigzywaC nici porozumienia, ale tu
nowy Zarzad Kasy zaczat znow wymagaC duzych ustepstw materjalnych,

1 Przyp. red.



zaznaczajac jednoczes$nie, ze uwaza kwestje wolnego wyboru lekarza za
nie do przyjecia dla siebie, liczac sie z wyraznymi dyrektywami wiadz
naczelnych. (A wszak istnieje wolny wybor we Wioctawku, Plocku i t.d.
Przyp. Red.). Zarzad Zwigzku zawiadomit Kase iz jednomysinie uchwalit
na Ogolnem Zebraniu, ze Zwigzek w wolnym wyborze lekarza widzi swoj
cel zasadniczy, dla osiggniecia ktérego gotéw jest zgodzi¢ sie na tak
niska jednostkowsg opfate za porade w gabinecie lekarza jak 1 zt 50 gr.
Na to Zarzad Kasy ogtosit konkurs na posady lekarskie w Lubel. Pow.
K. Ch., ktore ze swej strony Zarzad Zwigzku L. P. P. ob. Lubelskiego
ogtosit w pismach jako znajdujgce sie pod bojkotem.

Pomimo tego zgtosit sie wkrétce do pertraktacji z Kasg lekarz Gaj-
dzinski z Grajewa, kandydat na lekarza Naczelnego, ktéry zaczat robi¢
kroki w celu uznania go przez Zwigzek i zawarcia za jego posrednictwem
umowy z Kasg Chorych. Whbrew opinji, jakg ostatecznie otrzymat on ze
strony Zwiazku o swojej roli, zdecydowat sie pan ten przyja¢ posade
lekarza i zorganizowac lecznictwo z posrdd sit lekarskich zamiejscowych.
Na zaofiarowane posady zgtosito sie, podiug otrzymanych informaciji,
podobno okoto czterdziestu lekarzy, pomiedzy ktorymi, jak gtosit Zarzad
Kasy, byto paru profesorow.

Fakty powyzsze zachwialy dotychczasowg zdecydowang postawe
wiekszosci cztonkéw Zwigzku—powstat brak zaufania do swoich sit, obawa
rozbicia Zwigzku przez zerwanie solidarnosci wewnatrz tegoz i przewidy-
wanie przykrej i ucigzliwej walki pomiedzy lekarzami, wobec czego tak
zwane ,trzezwe glowy" spowodowaly reasumpcje poprzedniej uchwaty.
Zwigzek postanowit na teraz ustgpi¢ z zasady wolnego wyboru lekarza
i wejs¢ w nowe pertraktacje, o ile Zarzad Kasy zgodzi sie na osobe na-
czelnego lekarza zposrdd czionkéw Zwigzku, jako na warunek zasadni-
Czy przy nowej umowie.

Zarzad Kasy przystat na klauzule, dotyczacg wyboru naczelnego le-
karza zposrdd przedstawionych mu kandydatow, czlonkéw Zwigzku,
i umowa doszta do skutku na warunkach nastepujacych: instytucja lekarzy
objazdowych (t. j. rejonowych) zostaje zniesiona, chory obtoznie ma prawo
zwroci¢ sie do kazdego lekarza zarejestrowanego przez Kase, zasadnicza
opfata za wizyte na miesScie 4 zt, porada u lekarza w domu (w wyjatko-
wych wypadkach) 2 zk. 50, godzina ambulatoryjna 6 zi.

15-go pazdziernika lekarze lubelscy przystapili do pracy na nowych
warunkach, nie otrzymawszy jeszcze naleznych poboréw za kwiecien i maj,
kontentujac sie obietnicg, ze wreszcie kiedy$ je otrzymajg tgcznie z no-
wymi zarobkami. Wobec tego, ze nie wida¢ sanacji w wewnetrznych
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stosunkach Lubelskiej K. Cli., a stan finansowy w dalszym ciagu jest bez-
nadziejny, rozpoczat sie przeto tylko nowy akt tej samej komedii...

Zastanbwmy sie teraz, jakie moralne straty ponosi ogét lekarzy, wtra-
cony do tej gehenny, zwanej Kasg Chorych, ile cierpi na tem sama wie-
dza lekarska.

Policzy¢ ten czas nieprodukcyjnie zuzyty przez lekarzy na rdzne
posiedzenia, narady, rozmowy, na pisanie i czytanie artykuldw, na to
wszystko, co ma zwigzek ze sprawg Kas Chorych; te godziny stracone
przez tylu lekarzy na codzienne wycieczki do ambulatorjéow, na chodze-
nie i upokarzajgce wypraszanie zapracowanych pieniedzy; na te rozne nie-
przyjemne zajscia, na ktdre jest sie narazonym w stale podnieconej atmo-
sferze Kas Chorych; te chwile i godziny, wyrwane normalnej pracy Ilub
odpoczynkowi, w ktére przetrawiaé sie musi oburzajace i denerwujace
fakty, powstate na tle wyzej opisanych stosunkow!

\Vielez nieprzeczytanych stronic literatury lekarskiej, wielez nieprze-
mys$lanych i niezanotowanych spostrzezen z dziedziny praktyki, wiele nie-
napisanych i niewygtoszonych referatdbw i odczytow ma na sumieniu Kasa
Chorych wzgledem wiedzy lekarskiej od chwili, kiedy swojg inwazjg
w byt Swiata lekarskiego, zaabsorbowata go w najwyzszym stopniu i skre-
powata swobode pracy zawodowej, niezbedng dla dobra chorych przede-
wszystkiem.

To dotyczy lekarzy. A te masy ubezpieczonych—pracownikéw na
roznych placéwkach uzytecznosci spotecznej—policzy¢ czas, stracony przez
nich na wielogodzinne zatatwianie spraw, zwigzanych z procedurg leczni-
ctwa w K. Ch,, takich jakiemi one sg obecnie!

Jakiz szalony rachunek strat ponosi cate spofeczenstwo z tego ty-
tutu!  Gdzie rada, gdzie ratunek, gdzie zdrowa logika i gdzie jest ten
prawodawca, ktory datby polskiemu spoteczenstwu prawdziwie dobrg
i uzyteczng instytucje tego rodzaju—kto mu w tem dopomoze? Oto py-
tanie, ktore powinno sie znalez¢ na ustach kazdego zdrowo myslacego
obywatela Kraju.

Dr. Jan Marian Skibinski.

2. GRODNO.

rodzienska Kasa Chorych, powstata w sierpniu roku zesztego, obejmuje
KJ- miasto i powiat grodzienski, liczy od 6 — 7 tysiecy ubezpieczonych
(12.000 z rodzinami) i ma oddziat w Krynkach. Komisarzem rzadowym
jest p. Stanistaw Pawtowski, ktory poczatkowo czynnosci swoje wykony-
wat jako zastepca ostawionego biatostockiego komisarza d-ra Szaykow-
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skiego i dopiero po ,upadku" tego ostatniego, w zwigzku z gtosSnym
strajkiem lekarzy i pracownikow grodzienskiej Kasy Chorych, zostat miano-
wany samodzielnym komisarzem rzgdowym.

Okres organizacji Kasy jest juz na ukonczeniu. Przed kilkoma
tygodniami przychodnia i biura Kasy zostaty przeniesione do wiasnego
lokalu przy ul. Mostowej, w centrum dzielnicy robotniczej.

Kasa zatrudnia 13 lekarzy (w tern 4 dzielnicowych) i 3 lekarzy den-
tystow. W biurze pracuje 8 urzednikéw, kancelarja przychodni ma 3 pra-
cownice. Nowa przychodnia posiada 9 obszernych i dobrze urzadzonych
gabinetow, 4 poczekalnie, gabinet fizykalnej terapji i wiasng apteke.

Stan finansowy Kasy w poréwnaniu z innemi Kasami jest pomysiny.
Procz dhugéw biezacych, Kasa nie posiada wiekszych zobowigzan, nato-
miast w aktywach jej figurujg bardzo duze a wcale niebeznadziejne za-
legtosci fabryk, urzedéw i instytucji. Ciekawg pozycje stanowi diug ma-
gistracki 80.000 zt. Na finansach kasy w duzym stopniu zawazyto kupno
wiasnego domu, ale. jest nadzieja, ze dtug, pokrywany zresztg z biezgcych
wptywow, bedzie uregulowany w ciagu kilku miesiecy.

Pewne S$lady pozostawit rowniez strajk, wywotany wystgpieniami
p. Szaykowskiego i dezorganizacja, wynikfa w zwigzku ze strajkiem i jego
likwidacja.

Opfata za godzine pracy lekarskiej wynosi 5 z.  Pobory miesieczne
wiekszosci lekarzy wahajg sie od 300 do 600 zt. Dielnicowi majg zagwa-
rantowane 3I/2 godziny dziennie + nagte wezwania.  Chirurg, ginekolog
i wenerolog pobierajg miesiecznie zgorg 1000 zt., ale to dzieki zabiegom,
dla ktoérych istnieje specjalny cennik.

Najbardziej upo$ledzeni sg internisci, zabiegéw tak dobrze jak wcale
nie majg. Dodatki za lata praktyki, specjalizacje i t. p. nie sg uwzgled-
niane. Mimo zastrzezenia w kontrakcie, ze regulowanie ptacy za godzine
bedzie sie odbywato wedlug norm obowigzujgcych w warszaskiej Kasie
Chorych, pozostaje w dalszym ciggu wynagrodzenie 5 zt. Z uwagi na
trudnosci finansowe, czesciowo za$ z powodu braku organizacji, ktéra by
sie mogta zaja¢ tg sprawg (zrzeszenie istnieje od kilku tygodni), lekarze
dotychczas nie podejmowali energiczniejszych krokéw celem zrealizowa-
nia zastrzezen, przewidzianych w umowie.

Pobory lekarze od kilku miesiecy otrzymujg w ten sposéb, ze np.
w pazdzierniku uregulowano naleznosci sierpniowe, w listopadzie otrzyma-
liSmy czeSciami naleznoSci wrze$niowe. Dotychczas stan ten stale sie po-
garsza. Jest jednak nadzieja, ze opOznienie i zalegtoSci wyréwnane zo-
stang w ciggu najblizszych miesiecy, o ile naturalnie nie obostrzy sie
ogolny kryzys ekonomiczny w Kkraju.



Stosunek komisarza do lekaizy i odwrotnie jest i byt przez caly
-czas jaknajlepszy, praca idzie w porozumieniu i kontakcie. To samo
mozna powiedzie¢ i o stosunku do lekarza naczelnego, dra Lenartowicza.
Najlepszym dowodem dobrych stosunkdw moze stuzy¢ wspomniany
strajk, bo w obronie pokrzywdzonego p. Pawlowskiego jak jeden maz
staneli: caly personel lekarski, biurowy i wszyscy nizsi funkcjonarjusze.

Ani lekarze ani Zarzad zadnej polityki nie uprawiajg. W miescie istniejg
2 zwigzki ogolnolekarskie: Zwigzek lekarzy P. P., do ktorego nalezy wiekszo$¢
lekarzy, praktykujacych w miescie oraz Zwigzek lekarzy chrzescijan (nie
wszyscy lekarze chrzescijanie do niego nalezg)— mniejsza grupa lekarzy
"praktykujacych i cze$¢ lekarzy wojskowych.

Stosunki miedzy lekarzami kasy chorych i obu zwigzkami sg zupeinie
mpoprawne.  Sr6d miodszych kolegébw pewne rozgoryczenia wywotuje nie-
mozno$¢ znalezienia pracy w kasie poza lekarzami juz powotanymi do
niej, mimo ze Zarzad stara sie, aby koledzy na mieScie mieli zarobki od
Kasy, naprz. akuszerzy, rentgenolog i t, p., dalej jako zastepcy lekarzy ur-
lopowanych i t. p.

Za kilka miesiecy majg sie odby¢ wybory do Rady Kasy. Przy-
stepuja juz do ukladania list wyborcow.

Lekarze kasy majg obawe, ze dobre stosunki i zgodna praca, jakiei
cechujg grodzienskg Kase Chorych od pierwszych dni jej istnienia, moga
zosta¢ zamacone z chwilg powstania Rady i Zarzadu, jakkolwiek tymczasem
obawy te wyplywajg jedynie tylko ze smutnych doswiadczen co do tych
Kas, w ktérych wybory zostaly juz przeprowadzone.

3. WLOCLAWEK.

Felczerzy zamiast lekarzy w Hasie Chorych. Czy Dyrekcja Stuzby
Zdrowia nic na to nie powie ?

poprzedniej korespondencji wspomnieliSmy o przybyciu zaangazowa-

wanych przez Kase 3-ch lekarzy z Warszawy (ukonczyli uniwersytet
w r. 1924 i 19251). Zwigzek zwrocit sie do nich listownie, wyjasniajac
przyczyny stanu bezkontraktowego i proponujac im opuszczenie Wioctawka
w ciggu 3 dni. Ci panowie mieli odwage odpowiedzie¢, ze przyjechali
jedynie na czas pertraktacji kasy z lekarzami, ze sg zaangazowani na mie-
sigc, ze tern samem nie sg szkodnikami naszej sprawy. Oczywiscie
juz 2 b. m. mingt miesigc, a oni siedzg w Kasie i nie stychac, zeby zbie-
rali manatki. Jeden z nich, niejaki dr. Orlinski, napisat do przewod-
niczacego Obwodu, ze zamierza wkrotce opusci¢ nasze miasto i po-



wierzy¢ swojg sprawe organizacji lekarskiej, do ktérej nalezy (?). Trzeba
doda¢, ze juz miesigc temu konferowat on z prezesem Obwodu i obiecy-
wat wyjazd z Wioctawka.

Ci ,,godni“ przedstawiciele Swiata lekarskiego, ktorzy w taki sposéb
rozpoczynajg swojg karjere, nazywaja sie: Aleksander Arjan, Aleksan-
der Zdanowicz, Menasze Orlinski.

Lekarze ci rozpoczeli swoje eksperymenty na skoérze niewinnych
ubezpieczonych, a wyniki wskazujg na bardzo marne przygotowanie do
praktyki lekarskiej. Dziwi¢ sie nalezy, ze ubezpieczeni dotychczas
jeszcze nie zaprotestowali. Wprawdzie komunistyczny Zarzad Kasy na
urzadzonym niedawno wiecu sprawozdawczym gorgco polecat swoich
zaufanych lekarzy, ale gdy tylko odezwat sie gtos, przeciwny obecnej
pomocy lekarskiej w Kasie Chorych, natychmiast przewodniczacy zamknat
dyskusje. Instancjg apelacyjng od orzeczenia zaufanych lekarzy sg felczerzy,
ktérzy w dalszym ciggu pracujg w Kasie i otrzymuija lepsze ptace, niz uprzed-
nio lekarze. Niektorzy felczerzy zarabiajg od 600 — 700 zt. miesiecznie i sg.
opfacani regularnie; tylko na lekarzy nie byto pieniedzy. O tem, wiele
zarabiajg felczerzy, Zarzad Kasy nie informuje ubezpieczonych, jak to
uczynit co do lekarzy. Wiekszo$¢ ubezpieczonych zwraca sie do felczerdw,,
snadZz bowiem bojg sie chorzy nowych ,zaufanych" lekarzy kasowych.

W koncu ubiegtego miesigca przybyt akuszer z Kilkuletnig praktyka.
Zarzad Kasy zapewnit go, ze tutejsi lekarze zupetnie nie chcg pracowac
w Kasie Chorych. Lekarz 6w byt poprostu w nedzy, chetnie wiec, po
zapewnieniu ,,wiarogodnego“ wystarica Kasy, przyjat propozycje. Przyjety
byt przez Kase bardzo owacyjnie, jako przyszty pioner i organizator
lecznictwa, tymbardziej, ze akuszera Kasa nie posiada, a obecnie petnigcy
funkcje akuszera, nawet w przypadkach, gdy zabieg tatwo mozna wykonac
na miejscu, odsyla chore do szpitala; stale wtedy, gdy potrzebg kleszczy,
zapomina ich w domu. Nowo przyjezdny lekarz, po otrzymaniu przez
Zwigzek wiasciwych informacji, opuscit juz Wioctawek, nie decydujac
sie, pomimo biedy, na zajecie stanowiska w tak zaszczytnym gronie.
Podobno obecnie przybyto trzech nowych bardzo miodych lekarzy. Wi-
doczne jest, ze starsi lekarze nie decydujg sie tak tatwo na pohanbienie
stanu lekarskiego....

(Nalezatoby sie dowiedzie¢, gdzie zgtaszali poczatkowo swe kandy-
datury owi lekarze—tamistrajki.)

Jak widzimy — system jest wszedzie ten sam. | w warszawskiej Kasie
powiatowej sprowadzono miodego lekarza, ktory ukonczyt uniwersytet
w roku zesztym i ktéry, pomimo iz wie, co o nim sadzg koledzy, po-
zostaje na stanowisku. Rowniez i projekt umowy, ktorg Kasa, wbrew



1§ 42 ustawy o ubezpieczeniu, pozwolita sobie nazwa¢ ,regulaminem stuz-
bowym*, jest w powiatowej kasie identyczny z proponowanym w K. Ch.
Ta. Warszawy. Jest do przewidzenia, ze i w innych K. Ch. zapropono-
wana bedzie umowa o podobnym brzmieniu. Sg to wszystko skutki
utworzenia sie zwigzkow K. Ch., ktorych gldwnym celem nie jest dostar-
czenie wspdlnemi sitami ubezpieczonym S$wiadczen w szerszym zakresie,
lecz walka z lekarzami. Jest to zupetnie to samo, co i w Niemczech,
gdzie Zwigzki Kas z calg otwartoscig oznajmiajg, ze cel organizacji ich
zwigzkow jest ,wzajemne popieranie sie w stosunku do lekarzy i urzed-
nikow." | to ma by¢ gtdwny cel Zarzagdéw naszych K. Ch. | my wiec mu-
simy stworzy¢ wspolny front, stworzy¢ jednakowg ustawe ramowa. To juz
poniekad jest uskutecznione.
Ze polityka K. Ch. skierowana jest ku rozbiciu solidarnosci lekarzy
ze system z gory obrany jest za wsp6lnem porozumieniem sie Zarzgdow
Kas, wida¢ to z tego, ze przy nastaniu gdziekolwiek stanu bezkontrakto-
wego Kasa posyta chorych do kilku wybranych przez siebie lekarzy (Who-
ctawek, Lublin). W warszawskiej Kasie Powiatowej wymowiono stano-
wiska z 29 lekarzy — 6-iu. Ci 23 lekarze oznajmili, ze o umowie per-
traktowa¢ beda wszyscy lekarze, jako zrzeszenie, a nie tylko 23 ch.
<(Przyp. red.) N. N.

4. SIEDLCE.

K. Ch. dopiero ma by¢ zorganizowana przed Nowym Rokiem. Plany
«organizacji tworzag sie w Warszawie. Organizowa¢ ma p. Giebartowski.
Wynajeto jakoby juz lokal.  Lekarzy reprezentuje w Siedlcach Zwigzek
lekarzy P. P. B.

V1 Przeglad pismiennictwa.

Nowiny lekarskie w Ne 21 r. b. pisza o Lekarzu Kasy Chorych
m. in.. ,,Stoi on na naszem stanowisku... Witamy go z calg sympatjg tern
wiecej, ze pierwszy numer zawiera mndstwo ciekawych informacji i przy-
czynkow do kwestji Kas Chorych. JesteSmy przekonani, ze zgodnie

solidarnie razem pracowaC bedziemy dla wielkiego celu, ktéry nam przy-
Swieca, — podZzwigniecie stanu lekarskiego na najwyzszy poziom etyczny
stworzenie dlan silnych fundamentéw materjalnych.”

Redakcja ,,Lekarza Kasy Chorych,” pozwala sobie wyrazi¢ nadzieje, ze
wspolne usitowania nasze uwienczone bedag skonsolidowaniem sie lekarzy
w jedng cato$¢. Tylko bowiem zrozumienie niezbednosci tego doprowadzi
stan lekarski do zyskania tego znaczenia, jakie mu sie nalezy.



Nowiny lekarskie w Nr. 19 r. b. pisza:  Najwiecej niebezpieczne
dla nas sg nie czynniki kasowe i pracownicy tych lub owych ministerstw,
jeno ci lekarze, ktérzy przykfadajg reke do kopania naszego grobu... Cen-
tralne Srodowisko nasze, Warszawa, jest stabe, $wiat lekarski jest tam ro-
zbity.... Bo czyzby inaczej $miat taki dr. Grodzicki (sc. Grodecki), lekarz
naczelny warszawskiej K. Ch., w tak skandaliczny sposob traktowac leka-
rzy kasowych. W Poznaniu dzieki naszej sprezystej organizacji przepe;
dzonoby go w jednym dniu tak, zeby sie za nim zakurzylo. Tymczasem
w Warszawie uchodzi mu to bezkarnie. Czy stabos¢ tego Srodowiska nie-
jest wprost upokarzajaca? Solidarnos¢ wszystkich kolegéw, jedna spre-
zyscie przeprowadzona walka uzdrowitaby stosunki tamtejsze w krotkim
czasie. A scementowanie organizacji naszej w Warszawie i ztamanie na-
szych przeciwnikdw w stolicy stanowitoby, przetlom w naszem zyciu or-
ganizacyjnem. Za przykladem stolicy bowiem poszediby caly kraj.

Lekarz Polski pisze w ,,Wiadom. biez." Nr. 6. o Kasie Ch. pow. War-
szawskiego, ze i tam, pod pozorem zawarcia umowy pisemnej, wystapity na
jaw ukryte dazenia Zarzadu Kasy, aby obnizy¢ place lekarzy oraz
pozby¢ sie tych z lekarzy, ktorzy zaznaczyli sie jako ludzie nie-
zalezni i energiczni, i mogliby zdemaskowal pseudo-spoteczne daze-
nia niektorych meneréw Kasy. Mowi sie¢ wiec 0 zamierzonej ,redukcji
lekarzy", co juz w samym brzmieniu jest dziwolggiem, gdyz mogtaby
ona by¢ przeprowadzona chyba jednoczes$nie z redukcjg chorych, za$ tych
liczba ciggle wzrasta. W tym celu Zarzad zarzadzit wczesniejsze zamy-
kanie ambulatorjum, aby ubezpieczeni, zatrudnieni w Warszawie (a takich
w powiecie mieszka b. duzo), nie mogli zaopatrzy¢ sie w t. zw. kwestjo-
narjusze. O K. Ch. m. Warszawy moéwi ,Lek. polski" z powodu zamie-
rzonej potrojnej redukcji — ptacy, godzin i lekarzy: ,niedobory budzeto-
we. wywotane nieprawdopodobnie ztg gospodarka, chce Zarzad wyréwnac

kosztem chorych i lekarzy. Ale dlaczego taka kasa nosi nazwe ,Kasy
Chorych?"

W Ne 43 ,,Polskiej Gazecie Lekarskiej™ p. Seweryn Sterling z todzi-
umiescit krytyke 1-go numeru ,Lekarza Kasy Chorych". Z krytyki tej
nie mozna zrozumie¢, o co wiasciwie krytykowi chodzi. Bo stara si¢ on
obali¢ nie tyle poglady Lekarza K. Ch., ile istniejace fakty, ato lezy poza grani-
cami tego, co jest mozliwe do urzeczywistnienia. Fakty istniejg pomimo,
krytyki. A jesli nie mozna zrozumie¢, o co krytykowi chodzi, to pozo-
staje tylko jeden cel, agitacja a tout prix przeciw pismu z pobudek, wia-
domych przedewszystkiem krytykowi.



Wystosowatem z powodu krytyki tej nastepujacy list do ,Polskiej
Gazety Lekarskiej™:

Chetnie stucham uwag krytycznych co do swych pogladdw, nic bo-
wiem sie na tern nie traci, a sprawa zyskaC tylko moze. Ale kazda kry-
tyka powinna by¢ przyzwoita w tonie, rzeczowa i logiczna. Nie znajduje
tych warunkow w krytyce dr. Seweryna Sterlinga z t.odzi.

Pierwszemu warunkowi nie odpowiadajg inwektywy o nieuctwie,,
0 Smiesznosci wyrazonych pogladéw, — inwektywy, bo wygtoszone zda-
nia nie poparte sg nietylko stusznemi, ale Zzadnemi wog6le dowodami..
Sg to poprostu czcze stowa. Zarzut nieuctwa spotkaly poglady co do
dziatalnosci profilaktycznej Kas Chorych. Tu w Warszawie my, lekarze,
nieraz te sprawe co do K. Ch. poruszaliSmy, ai za granicg nie sg inne
na to poglady. Przytaczajg je Rey w ksigzce p. t.: ,La guestion desassu-
rances sociales”, Paryz 1925 na str. 290 i Degasl). A zapewni¢ mozemy,
ze, niebaczac na pouczenie krytyka, Kasy zagraniczne np. niemieckie,
juz dawno wprowadza¢ zaczety w czyn te idee.

Smieszng wydaje sie krytykowi statystyka co do zmniejszenia sie-
gruzlicy. Niech pan krytyk zajrzy do cytowanego wyzej dzieta Rey’s,
a przekona sie, ze to, co jemu wydaje sie Smieszne, jest faktem, przyto-
czonym (na str. 293), na podstawie danych statystycznych, przez D-ra
Vaucher'a. RoOwniez Dr. Kacprzak w pracy swejd przytacza, ze w Sta-
nach Zjednoczonych zmarto na gruzlice na 100,000 mieszkancow w r. 1890—
2644, w 1900 — 201,9, w 1910—160,3, w r. 1920—114,2, w 1923—93,9
t. j. w przeciggu 33 lat Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy zmniejszyta sie
istotnie wtrdjnaséb.  Smiertelno$é z gruzlicy spadta w Hamburgu z 36,5
w r. 1872 do 1,4 w r. 1911 3). W latach 1873—1880 Smiertelnos$¢ z gruzlicy
wyniosta w Prusach na 100,000 os6b — 318, w r. 1920 — juz tylko 158,
t. j. prawie potowe (Miinchener. Med. Woch. 1925). Choé¢ to wydaje
sie krytykowi $miesznem, dla mnie jest to dowodem tryumfu medycyny
zapobiegawczej. Smieszny wiec moze by¢ dla krytyka fakt, lecz pomimo
to nie przestaje by¢ faktem, ktoérego nikt, nawet p. Sterling, jednym za-
machem pidra przeciez nie zmieni. To tez p. W. M. ,autor tego artykutu
o gruzlicy Now. lek.3) moéwi, ze, wobec katastrofalnego szerzenia sie gru-
Zlicy, koszta leczenia w K. Ch. wzrosng tak, ze zadna K, Ch. nie bedzie
w stanie tego wytrzymac; we wiasnym tedy interesie powinny i musza

9 Degas. Assurances sociales. Paryz 1922/24, str. 111.

Sé)rawy sanitarne w Stanach Zjednoczonych. Medycyna doswiadczalna i spo-
feczna. 1925.

3) Diuski, Walka z gruzlica. (Nowiny lekarskie 1925 Ne 20, str. 838). (Por. takze
Ne 2 naszego pisma).



K. Ch. zajg¢ sie nietylko leczeniem, ale takze profilaktykg gruzlicy.
Spychanie profilaktyki na drugi plan—Jest ciezkim btedem?.

Co do zarzutu nieuctwa i braku logiki, to majac do wyboru pomie-
dzy zdaniem o mnie p. Seweryna Sterlinga a Herberta Spencera  czy-
telnik nie weZzmie mi za zle, ze wybiore tego ostatniego. Wybor nie jest
zbyt trudny. Pocieszy¢ sie wreszcie moge uznaniem swych pia¢ naukowych,
zarbwno co do odkrytych przezemnie faktéw, jak i logiki rozumowania
przez caty szereg powag naukowych, o czem nie tylko ze specjalnych
prac okoto 200 autoréw, lecz nawet z podrecznikow lekarskich, gdzied np.
figuruje pewne prawo biologiczne, pod mianem ,lex Hellin", fatwo dowie-
dzie¢ sie mozna.

Przepraszam za ten brak skromnosci, zmuszony jednak bytem to przy-
toczy¢, by dowies¢ jak wprost nieprzyzwoite jest zarzucanie mi nieuctwa.

Dalej oburza sie strasznie krytyk na to, ze gazeta podata, izw Toma-
szowie bytlo 3, a nie 6 tamistrajkow lekarzy, i ze zamiast Plocka wydru-
kowano mylnie t6dz. Przyznaje sie do tego grzechu $miertelnego, jak
rowniez do tego, ze pewien lekarz nie pisat listu do Zarzadu tddzkiej
K. Ch. w sprawie uchybien co do czystosci. Faktem jednak jest, ze
wedtug relacji jednego z delegatow Zwigzku lekarzy +6dzkich na wspdl-
nem posiedzeniu z lekarzami warszawskiemi, Zarzad t6dzkiej K. Ch
wymowit stanowisko lekarzowi za zwrdcenie sie listowne do Zarzadu K. Ch.
w jakiej$ sprawie, tyczacej sie niestusznej dziatalnosci Zarzadu K. Ch.

Czy na tern ma sie zasadza recenzja czy tez s to poprostu zarty?

Woprost niezrozumiate jest, jakim sposobem zaznaczenie, ze K. Ch.
istnieC moga tylko dzieki dobroczynnosci ze strony lekarzy, moze byc
narzedziem w reku K. Ch. dla walki z lekarzami? Niestety sg to tajemnice
p. Sterlinga, niezgodne ze zdaniem wszystkich chyba lekarzy na catym Swie-
cie, gdzie istniejg K. Ch. Czyz moze p. Sterling zaprzeczy¢ faktowi, ze gdy
lekarze otrzymujg 40—80 groszy za wizyte, zamiast conajmniej 3 ztotych, to,
oczywista, nie jest to nic innego, niz dobroczynnos$¢ ze strony lekarzy? Wia-
$nie zarbwno wobec Zarzaddw Kas, jak i spoteczenstwa, podkresla¢ to na-
lezy. W tych dniach zaznaczyto to nawet ministerstwo pruskie w per-
traktacjach z lekarzami K. Ch., a takze bawarski urzad statystyczny 3).
A wiec gdzie tu demagogja?

Jeszcze jeden ciezki zarzut spotyka ,Lekarza K. Ch.” Numer napi-
sany jest przez jedng csobe! Alez gdyby nie to, to z pewnoscig jeszcze

*) The synthetic Philosophy. T. Ili,,, str. 457. Londyn 1898.
) Doderlein, Stockel.
1) Mlinchener Med. Woch. N. 42. str. 1813, r. 1925.



odtugo czekaC by trzeba byto, nimby lekarze zdobyli sie na takie spec-
jalne pismo. Gdyby czeka¢ na to, az inni zbiorg sie na napisanie w nim
artykutdw, pismo moze wogble by nie powstato, Widze w tym raczej
pochwate, niz zarzut. Zreszta nalezato zrobi¢ poczatek, a juz drugi nu-
mer, ktory tylko co sie ukazat, mieSci w sobie artykuty innych ko-
legbw. Rowniez Nr. 3 mieSci artykuty innych kolegdw. Kontakt
z organizacjami lekarskimi zostal wiec juz nawigzany. Pole jest od-
warte — kazdy moze ogtaszaC w pismie tym prace swe, o ile nie prze-
czg one zasadniczym postulatom stanu lekarskiego, nie sg nielogiczne
i 0 ile s one utrzymane na odpowiedniej wysokosci i w odpowiednim
tonie.

Zarzut, jakoby ,Lekarz K. Ch.” przeciwstawiat sie Zwigzkowi Lekarzy
P. P. i miat na mysli tylko tych, co nalezg do Zrzeszer Lekarzy K. Ch,,
a nie do Zwigzku L. P. P., jest oczywiscie wynikiem tego, ze krytyk
nie zrozumiat doktadnie tego, co czytat. Na stronicy bowiem 25-gj pismo
wita entuzjastycznie pierwszy kontakt miedzy Zrzeszeniem lekarzy K. Ch.
a przedstawicielami Zwigzku lekarzy P. P,, a zaraz na pierwszej stronie,
w artykule wstepnym, redakcja stawia sobie za cel obrone interesow le-
karzy ,,zarbwno pracujacych w kasach, jak i stojacych poza kasg". Ze
pod stowem ,Zrzeszenia Lekarzy K. Ch." nalezy rozumie¢ lekarzy, pra-
cujgcych we wszystkich K. Ch., a zatem i Zrzeszenia lekarzy, nalezg-
cych do Zwigzku, co do tego, wobec powyzszego, nie moze by¢ Zzadnej
watpliwosci.  Najswiezsza wiadomos$¢, juz po ukazaniu sie krytyki p. Ster-
linga, ze lekarze todzcy réwniez chcg utworzyC Zrzeszenie lekarzy K. Ch..
(jako sekcje Zwigzku), w zupetnosci identyfikuje sie z pogladem ,Lekarza
K. Ch. Cho¢ bowiem w przewaznej czesci Panstwa naleza do kas le-
karze cztonkowie Zwigzku, to naleza jednak nie wszyscy cztonkowie
Zwigzku in gremio, lecz tylko pewna cze$¢ ich, i ta cze$¢ stanowi prze-
ciez oddzielng grupe.

O stosunku redakcji do Zwigzku lekarzy P. P. niech Swiadczy dalej
fakt, ze krytykowany redaktor byt jednym z pierwszych cztonkéw nowo-
powstatego Zwkazku, jednym z pierwszych jego inicjatoréw, wbrew Ow-
czesnym poglagdom Stowarzyszenia lekarzy, ktore poczatkowo stato na
stanowisku, ze Zwiazku tworzyé nie nalezy i ze wystarcza istnienie Sto-
warzyszenia Lekarzy. Poglady swe wyrazit on m. i. na pierwszym zjez-
dzie organizacyjnym, ktory odbyt sie pod przewodnictwem prof. Ciecha-
nowskiego z Krakowa. Wszelkie wiec lamenty krytyka pod tym wzle-
dem oparte sg na niedoktadnym obznajomieniu sie z trescig artykutow
pisma.



Jezeli zestawimy wszystkie uczynione zarzuty, to trudno wogole
zrozumieé, 0 co wihasciwie krytykowi chodzi, tymbardziej, ze w pogladach
na tendencje kas zgadza sie on poniekad z poglagdami Lekarza K. Ch. Cho-
dzi tu zapewne o istnienie jakich$ spraw zakulisowych, ktérych tajnikéw
nie bedziemy sie starali odgadywac. Ze artykuty w ,Lekarzu K. Ch.*
byty czysto rzeczowe, tego jeden tylko krytyk nie uznaje. Ze natomiast
krytykiem kierowat afekt, to jest fakt, nie ulegajgcy watpliwosci. P. Se-
weryn Sterling prowadzi bowiem agitacje przeciw pismu i to musi mieé
jaki$ cel z jego strony. Probowat on agitowaé w Towarzystwie Medy-
cyny Spotecznej w Warszawie, agitowat na swoim gruncie w todzi, pro-
bowat przeprowadzi¢ agitacje $réd oddziatdbw Zwigzku w obwodzie t6dz-
kim a takze w Zarzadzie Glownym Zwigzku lekarzy P. P. w Warszawie,
wreszcie prowadzi agitacje w piSmie lekarskiem. Cui bono? Skoro zga-
dza sie on w gtdbwnych zarysach z pogladami redakcji na stanowisko K. Ch.
wzgledem lekarzy, to jest to oczywiscie jakie$ pomieszanie pojec i jakas
sprawa zakulisowa. Nie bedziemy usitowali odstania¢ kurtyny, afekt jest
napewno nie po mojej stronie. Zreszta ksiazki dr. Swigteckiego i docenta
Hayeka z Innsbrucku, w zupetnosci zgodne z moimi pogladami, stojg na
wprost odmiennym, niz szanowny pan krytyk, stanowisku. Zarzut nierzeczo-
wosci spotyka zatem nie mnie tylko, lecz i tych autoréw i wszystkich wogdle
lekarzy, nietylko w Polsce, lecz we Francji i w Niemczech, gdyz poglady ich sg
identyczne z pogladami ,,Lekarza K. Ch.” Jedna tylko grupa lekarzy w parla-
mencie niemieckim jest pogladom tym przeciwna —to lekarze komunisci, jak
pp. Moses i Weyl. Wtdrujg im naturalnie Zarzady Kas Chorych.

Wobec tego przypuszczam, ze tylko mimowolne niedopatrzenie lub
tez ta okolicznos¢, ze p. Seweryn Sterling jest czionkiem komitetu re-
dakcyjnego Polskiej Gazety Lekarskiej, zdziataly, ze krytyka ta—publikacji
wcale nie przestanej zresztg przezemnie do oceny uprzednio do Redakcji
Gazety Lekarskiej Polskiej —przez niedopatrzenie tylko umieszczona tam zo-
stata. Ani ton, ani tre$¢ nie odpowiadajg temu, co pod powazng recenzjg ro-
zumie¢ przywyklismy. A stanowisko krytyka, ze ,Lekarz K. Ch.“ nie
jest demokratyczny, dlatego, Zze przeciwstawia sie wtrgcaniu sie do
spraw lecznictwa w K. Ch. rozmaitych czynnikéw niekompetentnych, jak
kupcow, rzemie$lnikdw, drobnych urzednikéw i t. d., zamiast powierzenia
tej sprawy wytacznie tylko lekarzom, jest wprost szkodliwe dla stanu le-
karskiego. Stusznie o takich lekarzach méwi dr. Bujalski w artykule ,,Stan
lekarski a spoteczenstwo™), ze ,,rozbijajg oni na atomy opinje lekarska
i zew samym Swiecie lekarskim szuka¢ nalezy przyczyn obnizania ick
autorytetu.” | jesli p. krytyk tego nie rozumie, powinni mu to wyttuma-

1) Lekarz Polski, 1925. Ne 6.



czy¢ inni lekarze. Nigdy stan lekarski nie moze staé na stanowisku
p. Sterlinga, ze w sprawach lecznictwa powinni laicy mie¢ glos rozstrzy-
gajacy. Caly artykut p. Sterlinga ma wszelkie pozory obrony polityki
Zarzadow K. Ch., dziatajgcych przeciw lekarzom. Stawianie przeszkod,
pismu, stojacemu na stanowisku obrony godnosci lekarskiej, jest rédwniez
szkodliwe dla stanu lekarskiego. Nie wprowadzajmy warcholstwa do
naszego stanu. Do czego bySmy doszli, gdybySmy we wiasnym obozie
zwalcza¢ sie wzajemnie mieli. Bo jezeli w ten sposéb mamy bronic¢
sprawy lekarskiej, to mozemy powiedzie¢: Boze, bron nas od naszych
przyjaciot, z naszymi nieprzyjaciotmi sami sobie damy rade. Redakcja
otrzymuje wcigz szereg dowodOéw sympatyzowania z kierunkiem pisma
Rozumiejg bowiem koledzy, ze ,Lekarz K. Ch." walczy przedewszystkiem
0 obrone godnosci stanu lekarskiego.

Na tern Kkoricze wszelkg polemike z p. Sewerynem Sterlingiem.
Nie odpowiadatbym wogdle, gdyby nie obowigzek sprostowania batamut-
nych i szkodliwych dla stanu lekarskiego informacji.

Dyonizy Hellin.

VIl Wiadomosci biezgce.
KASA CHORYCH m. WARSZAWY.
BIUROKRATYZM W WARSZAWSKIEJ KASIE CHORYCH.

Pisanina w ambulatorjach i biurach Warszawskiej K. Ch. coraz bar-
dziej wzrasta ze szkoda dla pracy produkcyjnej, ktéra przez to staje sie-
zarébwno dla lekarzy jak i dla urzednikdw bardzo skomplikowana, i nie-
dtugo my wszyscy, wraz z Zarzagdem K. Ch., utoniemy w tej powodzi
kwestjonarjuszowe;j.

W poczatku istnienia Kasy Ch. kazdy pacjent przychodzit do gabi-
netu lekarskiego zaopatrzony w numerek porzadkowy z ksigzeczkg K. Ch.
lub osobistym kwestjonarjuszem. W gabinecie uprzednio juz byt ztozony
na stole jego kwestjonarjusz chorobowy, wypisany przez biuro, w ktérym
lekarz odnotowywat historje choroby, ordynacje lekarskg i niezdolno$¢ do
pracy. Te ostatnig rubryke wypetnial lekarz takze w kwestjonarjuszu
osobistym chorego. Niedawno przybyt trzeci kwestjonarjusz — ,,staty-
styczny", a wkrotce potem i czwarty—o niezdolnosci do pracy. Obecnie,
po ukonczeniu swego zajecia w gabinecie lekarskim, lekarz musi nadto
odnotowa¢ jeszcze na 5-ym specjalnym arkuszu statystycznym ilos¢ przy-
jetych przez niego w tym dniu pacjentdbw wedtug rubryk: czionkéw Kasy
Ch. (pierwszych wizyt i powtdrnych) i ich rodzin (réwniez oddzielnie wi-
zyty pierwsze i powtdrne). Ostatnio przybyta nowa rubryka w tym ar-



kuszu statystycznym — ilo$¢ zwolnionych od pracy — poraz pierwszy,
powtdrnie i ogGtem.

Po wyjsciu z sekretarjatu K. Ch. lekarz odnotowuje w ksiedze kon-
troli godzine wyjscia z biura, ilos¢ przyjetych tego dnia chorych po raz
pierwszy, powtornie i wogdle.

W tych dniach K. Ch. m. Warszawy rozestata do oddziatbw na-
stepujacy

List stuzbowy.
Warszawa, dn. 4 listopada 1925 r.
Do Pana Naczelnego lekarza oddziatu.

W celu jaknajdokfadniejszej kontroli wyptacanych zasitkow
zarzadza sie co nastepuje:

1. P.P. lekarze po ukonczeniu przyjecia chorych sporzadzajg
wykaz imienny tych chorych, ktérych uznali za niezdolnych do
pracy, oznaczajac Scisle:

a) imie i nazwisko chorego,
b) miejsce zatrudnienia,
¢) okres niezdolnosci.

Podpis lekarza ma si¢ znajdowac tuz pod ostatnim nazwis-
kiem chorego, tak aby miedzy podpisem a nazwiskiem chorego
nie mozna byto nic wpisac.

2. Sekretarjat lekarski co wieczor, na podstawie poszczegol-
nych wykazow, sporzadza wykaz ogolny, ktory, podpisany przez
naczelnego lekarza, ma by¢ niezwtocznie skierowany do kierow-
nika oddziatu.

3. Wykazy poszczegoélnych lekarzy nalezy sktada¢ podiug
mdat i przechowywac pod Kkluczem.

4. Blankiety do sporzadzania wykazéw zalgcza sie.

5. Rozporzadzenie niniejsze obowigzuje od dnia 10 listo-
pada 1925 r.

Naczelny lekarz Kasy Chorych (—) Groédecki.

Jezeli dodamy do tej calej pisaniny napisanie recepty, blankietu dla
zbadania moczu, plwociny, krwi, specjalnego zbadania roentgenowskiego,
blankietu na leczenie naswietlaniem, elektrycznoscig, hydropatjg i t. p.,
Swiadectwa 0 powrocie do pracy i t. d., to widzimy, ze rzeczywiscie to-
niemy w powodzi atramentu i papierkdw o0 najrozmaitszej barwie.

Czyzby Zarzad K. Ch. nie moégt siegngé do praktyki najstarszych
K. Ch., jezeli nie w Niemczech, to np. w Alzacji i zbada¢, dlaczego tam
lekarze zajeci sg bardziej leczeniem, niz pisaniem, — dlaczego tam biura-



listyka jest znacznie mniejsza niz u nas. Przeciez, pomingwszy zwigzane
z tern znaczne powiekszenie personelu biurowego, co znowu zwieksza zna-
cznie wydatki kasy, ktdre kasa pozniej zwala na lekarzy, mamy wielkg strate
cennego czasu lekarzy kasowych i pacjentdw, oczekujacych na wypisanie
tak wielkiej ilosci papierkow. Zbyt malo czasu zostaje w tych warunkach
na zbadanie chorego, co jest przeciez gtdbwnym celem Kas Chorych.

Wogole list ten ,,stuzbowy!l, sfabrykowany przy stoliku zielonym, jest
niewykonalny wprost dlatego, ze ostatni chorzy opuszczajg ambulatorjum
0 godz. 8-ej wieczorem, a wtedy ani lekarza naczelnego ani kierownika
biura juz niema w ambulatorjum. Jak wiec moga oni sporzadzi¢ ,nie-
zwihocznie™ wykaz ogdlny?

Woprowadzony niedawno trzeci kwestjonarjusz statystyczny (rozpo-
znanie choroby) w tych dniach zniesiono. Czy nie lepiej by bylo zamiast
tych wszystkich, wprowadzajacych tylko zamet, rozporzadzen, poradzi¢ sie
uprzednio istniejacej oddawna komisji sanitarno-lekarskiej, wytonionej
z, posréd cztonkdw Zrzeszenia lekarzy K. Ch, ktéra by sie zastanowita
nad sprawg przed a nie po wydaniu okélnikbw. Mozna by sobie za-
oszczedzi¢ wtedy duzo niepotrzebnej pisaniny, zbytecznej pracy i kosztow-
i nie zachodzitaby potrzeba ciggtego wycofywania okoélnikow.

5.

Na cyrkularz, rozestany do poszczegOlnych lekarzy przez Zarzad
Kasy Chorych, Zarzad Zrzeszenia odpowiedziat co nastepuje:

Do Zarzadu Kasy Chorych m. st. Warszawy.

Lekarze Kasy Chorych m. Warszawy otrzymali w dn. 30. IX r. b
nowe pismo od Zarzadu Kasy.

Zrzeszenie lekarzy, jako petnomocnik lekarzy Kasy Chorych m. War-
szawy, 0 czem lekarze zawiadomili Zarzad Kasy przed 30 sierpnia r. b..
o$wiadcza:

1) ze w dalszym ciggu uwaza umowe z dn. 25/VI 1922 r. za obo-

wigzujacg obie strony,

2) ze, wobec istnienia powyzszej umowy zbiorowej, zwracanie Sie
Zarzadu Kasy do poszczegolnych lekarzy, a nie do Zrzeszenia,
jest bezcelowe, tembardziej, iz Zarzad jest zawiadomiony, iz-
w imieniu lekarzy, jako ich petnomocnik, wystepuje Zarzad
Zrzeszenia,

3) ze na zadng obnizke ptac, ustalonych w pazdzierniku r. 194 przyi
mnoznej dla urzednikow 38, Zrzeszenie nie zgadza sie i zgodzi¢



sie nie moze w chwili, gdy mnozna ta wynosi 43, czyli jest wyz-
sza 0 12%,
4) ze oszczednosci w wydatkach Zarzad musi szukaC w innych dzie-
dzinach, a nie w obnizaniu ptac lekarzom, bez ktérych Kasa Cho-
rych egzystowaC nie moze,
5) ze wbrew pismu Zarzadu Kasy Chorych z dn. 30 IX r. b. nie-
zgtoszenie sie lekarza Kasy Chorych o zwolnienie do dnia 1. XII
nie bedzie przez lekarzy Kasy Chorych traktowane jako przyje-
cie zatgczonych do powyzszego pisma warunkow,
6) ze wobec publicznego charakteru Kasy Chorych, lekarze, o ile
zarzadzenia nie zostang cofniete, udadzg sie pod opieke wiasci-
wych czynnikéw, wskazujac Zarzad Kasy, jako winnego zaktoce-
nia normalnych dotad i poprawnych stosunkow lekarzy i Zarzadu
Kasy.
= Zarzad warszawskiej K. Ch. szczyci sie tern, ze jakoby niesie
kaganice racjonalnego leczenia ws$rdd ciemne masy proletarjackie, tepigc
felczeryzm i znachorstwo etc. Tymczasem céz widzimy w rzeczywistosci?
W wytworni przyrzadow telegraficznych i telefonicznych (Grochowska 30)
przyjmuje chorych w ambulatorjum z ramienia K. Ch. nie lekarz a felczer
na miejsce lekarza, ktory tam przyjmowat przed 2-3 laty. Wyniki takiego
systemu nie daly dtugo na siebie czekaé: nieodpowiednio leczone przez
tegoz felczera dziecko (ciete banki, opjum) zmarto, a felczer skazany zo-
stat sagdownie na kare kilkutygodniowego wiezienia.
S.

= Nie przebrzmiato jeszcze echo jednego konfliktu z Zarzagdem war-
szawskiej K. Ch., gdy znowu. Zarzad K. Ch. wypowiedziat jednemu z le-
karzy stanowisko z terminem 3miesiecznem, bez porozumienia sie, whrew
istniejagcej umowie, z Zarzadem Zrzeszenia lekarzy. Rozporzadzenie to
miato miejsce z wiedzy p. Grddeckiego, naczelnego lekarza, ktory, pomimo,
iz sam jest cztonkiem Zrzeszenia lekarzy, nie poddaje sie jego postano-
wieniom. Albo cztonek Zrzeszenia musi si¢ poddawaé rygorowi Zrzeszenia,
albo powinien sam zeA ustapié, w przeciwnym razie Zrzeszenie powinno
go pociggna¢ za to do odpowiedzialnosci. Aut—aut.

= Zgodnie z umows, zawartg pomiedzy Zarzgdem Zrzeszenia lekarzy
K. Ch. m. Warszawy a Zarzadem K. Ch., lekarze, nie mogacy z powodu
choroby spetnia¢ swych funkcji w Kasie, otrzymuja petne wynagrodzenie
W przeciggu pierwszych 3-ch miesiecy, a w przeciggu nastepnych 9 mie-
siecy w wysokosci takiej, jaka nalezy sie kazdemu ubezpieczonemu.
Tymczasem jednemu z lekarzy K. Ch. Zarzad Kasy, za podpisem lekarza
naczelnego p. Grodeckiego, wyptacat w przeciggu 6 i p6t miesigca (od



d. 7 kwietnia do dn. 18 paZzdziernika 1924 r.) calg pensje podczas nie-
obecnosci jego w Warszawie, a i w r. 1925 lekarz ten korzystat z pfat-
nego urlopu pottoramiesiecznego zamiast miesiecznego.

Czyzby lekarz 6w zawdzieczat te prerogatywy tej okolicznosci, ze na-
zwisko jego znajdowato sie przy wyborach do Rady Kasy na liscie ko-
munistycznej i ze na mocy orzeczenia sgdu kolezenskiego wykreSlony
zostat z listy cztonkdéw Zrzeszenia, 0 czem Zarzad Kasy zostat w swoim
czasie powiadomiony przez Zrzeszenie lekarzy? Nie wchodzimy w krytyke
indywidualnych skrajnych przekonan politycznych, o ile one nie sg wpro-
wadzane w czyn a jako takie dla panstwowosci polskiej przynajmniej bez-
posrednio nieszkodliwe, uderza nas jednak, ze Zarzad Kasy i w tym wy-
padku dziata wbrew opinji ciala lekarskiego. Z nadzwyczajnych ,task"
kasy korzystajag pewne osoby o okreslonym zabarwieniu politycznym, nie-
ktorym bowiem lekarzom ta sama wiadza kasowa robi wszelkie utrudnie-
nia pod wzgledem wyptaty naleznych im za czas choroby pobordw.
A moze inne wptywy odgrywaty tu role? Nie mozna jednak obcigzaC nie-
stusznie budzetu Kasy Chorych. W dodatku Kasa zwala p6zniej wine za
wszystko na lekarzy. ZapytaC nalezy, czy istnieje jaka$ realna kontrola
nad, wydatkami Kasy? ¥

W.

= Prezydjum Zarzadu Zrzeszenia lekarzy K. Ch. m. Warszawy po-
stanowito drukowa¢ w ,Lekarzu K. Ch.” w dziale wiadomosci biezacych
krotkie sprawozdania ze swych posiedzen.

== Delegaci Zrzeszenia lekarzy warszawskiej Powiatowej K. Ch.
obradowali w dniu 9 b. m. wspdlnie z Prezydjum Zrzeszenia lekarzy K. Ch.
m. Warszawy w sprawach wspélnej obrony stanu lekarskiego przeciw
atakom ze strony zarzadéw Kas Chorych.

= lzba Lekarska Poznansko-Pomorska ogtosita, ze le-
karzy, ktdérzy podczas trwania stanu bezkontraktowego z K.
Ch. bedg, bez porozumienia sie z miejscowg organizacjg le-
karska, przyjmowali jakiekolwiek posady w Kasach Ch., be-
dzie pociggata do bezwzglednej odpowiedzialnosci, jako za
postepki niegodne cztowieka honorowego. (Now. lek.)

Fakty pociagniecia do odpowiedzialnosci przed sad
Izby Lekarskiej miaty miejsce i w innych lzbach.

Na,posiedzeniu Zarzadu (czy Rady) K. Ch. jedni tylko komunisci, wbrew gto
som socjalistow i Chadecji, przeciwstawili sie proponowanemu przez Zarzad zmniejszeniu
i tak juz doprowadzonego do minimum wynagrodzenia lekarzy w K. Ch. (Przyp. red)



Ne 3

Do
Redakcji ,,Lekarza Kasy Chorych"
w Warszawie.

W zwigzku z zatargiem w Tomaszowskiej Kasie Chorych Zarzad
Okregu todzkiego wuprasza o umieszczenie nastepujacego ogloszenia:

Wobec wygasania z dn. 1 lutego 1926 r. umowy miedzy obecnie
pracujacymi lekarzami a Kasg Chorych w Tomaszowie Mazowieckim i wo-
bec zamierzen Komisarza Kasy Chorych pozyskania lekarzy zamiejsco-
wych ze szkoda dla interesow stanu lekarskiego, Zarzad Okregu t06dz-
kiego ostrzega kolegow przed wszelkiego rodzaju pertraktacjami z Za-
rzgdem Kasy Chorych w Tomaszowie-Mazowteckim, bez uprzedniego po-
rozumienia sie z Zarzadem Zwigzku Lekarzy Obwodu Tomaszowskiego
(Tomaszéw-Mazowiecki, plac Kosciuszki 13).

Nieprzestrzeganie tego pociagnie najdalej idace konsekwencje wo-
bec lekarzy, wytamujacych sie z pod solidarnosci zawodowe;j.

Wydziat Wykonawczy Zarzadu Okregu tddzkiego.

Przewodniczacy dr Miklaszewski. Sekretarz dr Kryszek

— Stan bezkontraktowy wskutek zatargu z Zarzadem Kasy trwa
obecnie w Powiatowej Kasie Poznanskiej (gdzie nie wyptacono lekarzom
honorarjum juz za kilka miesiecy) i w Toruniu. Zwigzek lekarzy ostrzega
kolegébw przed przyjmowaniem tam posad bez uprzedniego porozumienia
sie z Zarzadem Zwiazku.

= Na 2-m nadzwyczajnym zjezdzie farmaceutéw pracownikéw K. Ch.
we wrzesniu r. b. ogloszono rezolucje, w gtéwniejszych zarysach stresz-
czone w poprzednim numerze naszego pisma. JesteSmy zdania, ze wy-
dawaé opinje (p. VIII rezolucji) o tern, jaki system leczenia w K. Ch. jest
lepszy, czy ambulatoryjny czy w mieszkaniu lekarza (t. j. wolny wybor
lekarza), moga tylko lekarze.

— Przy wyborze kandydatoéw na cztonkéw sadu kolezenskiego nalezy
mie¢ na uwadze, ze w sadach tych nie powinni zasiada¢ lekarze znajdu-
jacy sie w jakiejkolwiek zaleznosci stuzbowej od wiadz kasy, przynaj-
mniej nie powinni oni uczestniczy¢ w sprawach miedzy lekarzami K. Ch.
a przedstawicielami wiadz kasowych, jak tego wymaga réwniez regulamin
Sadu Izby lekarskiej. Nawet sady koronne stosujg do swoich cztonkéw te za-
sade, w niczem ona zatem nikomu nie ubliza. Powinien by¢ ogtoszony
i podany do wiadomosci cztonkdéw Zrzeszenia lekarzy K. Ch. m. W. regu-
amin sgdu tegoz Zrzeszenia.



Wyrok Izby Lekarskiej Lubelskiej

w sprawie lekarza wylamujacego sie z pod solidarnosci
zawodowej.

Sad Izby Lek. Lubelskiej w komplecie nastepujacym: Przewodni-
czacy: Dr. Andrzej Krysinski, Sekretarz — Dr. Jan Skibinski, cztonkowie:
Dr. Dr. Marek Arnsztejn, Bencjan Bejlin, Adam Brzezinski, Teofil Gniazdo-
wski, Czestaw Czerwinski. Jankiel Cymberg, Marcin Gorbaczewski, Ale-
ksander Kuropatwinski, Teofil LeSkiewicz, Wiodzimierz Lipinski, Franci-
szek Mitaszewski, Florjan Nepomucki, Jozef Ossowski, Kazimierz Rogo-
zinski, Bronistaw Sitkowski, Stefan Wasowski i Aleksander Woskowski—po
rozpatrzeniu na posiedzeniu dnia 18-go pazdziernika 1925 r. sprawy do-
ktora Oksa Srula Chaskiela z Chetma, oskarzonego przez Zarzad Izby
Lek. Lub. o niesolidarnos¢ kolezenska, sprzeciwiajgca sie god-
nosci i interesom Stanu Lekarskiego, przewidziang w § 43 Re-
gulaminu Izby Lek. Lubelskiej, przez przyjecie stanowiska Lekarza w Po-
wiatowej Kasie Chorych w Chetmie, ogloszonego, jako bedace pod boj-
kotem ogo6tu lekarzy w Chetmie, uznat jednomysinie w postepowaniu
doktora Oksa pogwatcenie obowigzujacej etyki lekarskiej — wykroczenie,
zastugujgce na surowsg kare, przewidziang w artykule. 33-im lit. D. Ustawy
z d. 2-go grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich
(Dz. Ust. Ne 105 poz. 763) L.

Biorgc jednak pod uwage okolicznosci fagodzace:

1. szczere przyznanie sie d-ra Oksa do popetnionego biedu,

2. oSwiadczenie d-ra Oksa 0 natychmiastowem zrzeczeniu sie sta-
nowiska lekarza w Pow. Kasie Chorych w Chetmie.

Sad uznat za mozliwe wymierzy¢ doktorowi Oksowi nizszy stopien
kary, udzielajac mu nagany z zaostrzeniem tej kary przez ogto-
szenie niniejszego wyroku wraz z motywami w Dzienniku
Urzedowym.

Koszty sadowe SciggnaC z zasadzonego w mys$l art. 42 Ust. 0 Izbach
Lekarskich.

Podpisano: Przewodniczacy: Dr. Andrzej Krysinski, sekretarz: Dr. Jan
Skibinski, cztonkowie: i t. d.

Motywy wyroku.
Objecie przez d-ra Oksa stanowiska lekarza w Powiatowej Kasie
Chorych w Chetmie wbrew uchwale og6tu tamtejszych lekarzy, ktorzy
ogtosili bojkot stanowisk lekarskich w miejscowej Kasie Chorych, sad

1 Odjecie prawa wykonywania praktyki lekarskiej na Scisle okreslony przeciag
-czasu: nie diuzej Jednak anizeli na rok jeden.



uznat za ciezkie wykroczenie przeciwko zasadom etyki lekarskiej i mocno
godzace w interesy stanu lekarskiego w ogdlnosci.

Zdaniem sadu jest rzecza powszechnie wiadomg, ze dotychczasowa
organizacja pracy lekarskiej i pomocy lekarskiej w Kasach Chorych, za-
ktadanych obecnie na terenie b. zaboru rosyjskiego, spotkata sie z po-
wszechng krytyka Swiata lekarskiego, stusznie, zdaniem sadu, upatrujacego
w metodach, w Kasach Chorych stosowanych, zamach na interesy ma-
terjalne, intelektualne i moralne stanu lekarskiego oraz, co jeszcze waz-
niejsze, obnizenie w*artoSci samej pomocy lekarskiej, ktorg Kasy Chorych
najszerszym warstwom spofeczenstwa zapewni¢ winny.

Zdaniem Sadu watpliwosci zadnej nie podlega, ze te czynniki, ktore
organizacje Kas Chorych niepodzielnie wziely w swoje rece, bynajmniej
nie okazaly checi liczenia sie w tej sprawie z opinjg $wiata lekarskiego.
Przeciwnie, opierajac sie na tresci odnos$nych artykutéw Ustawy z dnia
19 maja 1920 r. o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby,
ktore zniewalajg przewazng cze$¢ spoteczenstwa do korzystania z pomocy
lekarskiej jedynie w ramach organizacji Kas Chorych, wspomniane czyn-
niki postanowity zmusi¢ Swiat lekarski do bezapelacyjnego przyjecia na-
rzuconych warunkéw pracy grozbg pozbawienia opornych lekarzy ich do-
tychczasowych zarobkdw, a wiec podstaw egzystencji materjalnej.

W ten sposéb stanowi lekarskiemu wypowiedziano walke, ktérg
lekarze przyja¢ byli zmuszeni, wielokrotnie zresztg powiadamiajgc spote-
czenstwo, ze nie zwalczajg bynajmniej Kas Chorych, jako takich, ale je-
dynie metody w nich stosowane.

Lekarze dobrze sobie uswiadamiajg ze, idgc w tej walce pojedyriczo
w rozsypce, niewatpliwie bedg pokonani; a jedynie, dziatajagc zbiorowo,
w organizacjach zawodowych, mogg liczy¢ na wywalczenie zrozumienia
i“uwzglednienia wysuwanych przez siebie zasad i pogladow, oraz zapew-
ni¢ dostateczne zabezpieczenie swych interesow zawodowych w ramach
organizacji Kas Chorych, w ktorych lekarze pragng zaja¢ nalezne im sta-
nowisko.

Sad jest zdania, ze na zasadzie powyzszych przestanek staje sie
zupetnie oczywistem, iz kazdy czionek korporacji lekarskiej, ktéry powo-
dujac sie wzgledami natuiy egoistycznej, materjalnej, wylamuje sie w tej
sprawie z pod zasad solidarnosci kolezenskiej, tem samem ostabia stano-
wisko lekarzy, staje sie dezerterem z pod wspolnego korporacyjnego
sztandaru, godzi w interesy stanu lekarskiego. Z drugiej za$ strony le
karz taki dziata na szkode samej instytucji Kas Chorych, a wiec og6tu
spoteczenstwa, przyczyniajgc sie do utrwalenia metod, w Kasach Chorych
obecnie stosowanych, a przez ogél lekarzy potepianych.



Sad uznat za dowiedzione, ze Dr Oks, powodowany jedynie i wy-
facznie wzgledami natury materjalnej, z calg Swiadomoscig dopuscit sie
takiego wiasnie wykroczenia, przyjmujac bojkotowane przez ogét lekarzy
chetmskich stanowisko w tamtejszej Kasie Chorych.

Biorac rzecz bezwzglednie, w oderwaniu od okolicznosci sprawy,
Dr Oks, zdaniem Sadu, zastugiwat by na jeden z najwyzszych stopni
kary, przewidzianych w Ustawie 0 lzbach Lekarskich.

Jednakze na przewodzie sagdowym zostato ponad wszelkg watpliwosé
ustalone, ze w duszy d-ra Oksa juz w chwili przyjmowania zaofiarowa-
nego mu stanowiska w kasie, powstaty pewne skrupuly i watpliwosci.
Woprawdzie dr. Oks w celu wyjasnienia i rozproszenia tych watpliwosci
nje wybrat odrazu drogi jedynie wiasciwej t. j. bezposredniego porozu-
mienia sie z miejscowym zwigzkiem lekarzy; jednak nastepnie usitowat
dr. Oks dojs¢ do takiego porozumienia i w rezultacie do porozumienia
tego doszedt, czego dowodem bylo ztozenie na rozprawie Sadowej przez
prezesa Zwigzku Lekarzy Chetmskich oswiadczenia, zawierajgcego propo-
zycje zawieszenia rozprawy Sadowej przeciwko d owi Oksowi na przeciag
3-ch miesiecy czasu. W przedtozonem Sadowi pismie dr. Oksa do Za-
rzadu Zwigzku Lekarzy Chetmskich z dn. 16 pazdziernika 1925 r. dr. Oks
szczerze przyznat sie do popetnionego bledu i oSwiadczyt, ze zrzeka sie
stanowiska w Kasie Chorych, ale warunkami umowy jest zmuszony petnic¢
obowigzki w Kasie jeszcze przez 3 miesigce, t. j. przez czas w umowie
przewidziany.

Sad uznat powyzsze zrzeczenie sie przez d-ra Oksa zajmowanego
w Kasie stanowiska za fakt dokonany, a wiec cate powyzsze o$wiadcze-
nie d-ra Oksa za okoliczno$¢ w wysokim stopiu fagodzaca jego wykro-
czenia i pozwalajacg na wymierzenie Mu o wiele nizszego stopnia kary,
mianowicie udzielenie mu nagany.

Zwazywszy jednak na to, ze rodzaj wykroczenia d-ra Oksa godzit
w same podstawy bytu korporacji lekarskiej, opartej na zasadzie solidar-
nosci, a procz tego, chcagc podziata¢ ostrzegawczo na inuych cztonkow
korporacji lekarskiej, ktorzy juz sie znalezli, albo znalez¢ sie mogg w po-
tozeniu analogicznem z sytuacjg d-ra Oksa, Sad uznat za konieczne obo-
strzy¢ powyzszg kare przez ogtoszenie niniejszego wyroku wraz z moty-
wami w Dzienniku Urzedowym.

Dr Jan Skibinski Dr Andrzej Krysinski
Jeneralny Pisarz Sadu Izby Lekarskiej Przewodniczacy Sadu lzby Lekarskiej
Lubelskiej. Lubelskiej.

Lublin dnia 18 Pazdziernika 1925 roku.



VIIl. Drobne wiadomosci statystyczne.

= Z dymu komindéw w Londynie mozna by byto rocznie wydobyc¢
prawie miljon tonn kwasu siarczanego (King Brown—Zjazd klimatologéw
w Davos 1925 r.).

= W Niemczech, na przeszio 42 tysiecy lekarzy, jest 30,000 w wieku
n zej 55 lat, potrzeba wiec lekarzy, przyjmujgc pod uwage % Smiertelnosci,
jest na najblizsze 10 lat zaspokojona. Zwigzek lekarzy niemieckich po-
stanowit zaproponowac lekarzom starszym ponad 70 lat lub niezdolnym
do wytezonej pracy odszkodowanie pieniezne, w razie gdyby chcieli sie oni usu-
ng¢ od pracy w K. Ch. Odszkodowanie to ma by¢ wyptacone ze Srodkdw
1) ogdlnego Zwigzku lekarzy, 2) organizacji miejscowej, ktora odlicza pe-
wien °/0 od otrzymywanych przez nig ryczattem honorarjow, dla wszystkich
swych cztonkdw i 3) nastepcow tych starych lekarzy. Za podstawe wysokosci
renty stuzy¢ ma dochdd danego lekarza z zaje¢ jego w Kasie w ostatnim roku.
Lekarzy w wieku ponad 70 lat jest w Niemczech z gorg 1000 (/42 wszyst-
kich lekarzy), oprdcz niezdolnych do pracy. Taq drogg uwolnito by sie mniej
wiecej 1000 miejsc.

— Kasa Ch. w todzi liczyta w dn. 1.X. r. b. 154 520 cztonkdw,
z rodzinami 324,500. Dobrowolnych czlonkéw byto tylko 2-ch (Wiad.
K. Ch. m. todzi").

Sprawozdanie K- Ch. m. Warszawy za rok 1924 podaje liczbe ubez-
pieczonych na 240 tysiecy. Liczba porad w ambulatorjach 1,859.000, na
miescie 176,000, razem 2 miljony 35 tysiecy, t. j. 4,85 porad na jednego
uprawnionego. Najwigksza ilos¢ porad byta w pazdzierniku (177 tys.),
najmniejsza w kwietniu i czerwcu 138 tys., (w sierpniu 141 tys.) Przecietna
dzienna liczba porad w chorobach wewnetrznych — 1308, chirurg. 836,
wener. 756, dzieciecych 532, ocznych 445, ginekol. 410, usznych i gardla-
nych 356, nerwowych 178, ortoped. 10. — Srednio na godzine wypadio
7.69 porad (2.54 pierwszych i 5.15 powtdrnych.) Na 1 pierwszg wizyte
przypada 2.02 powtornych. Wszystkich godzin zaje¢ lekarzy w przycho-
dniach bylo 233.780, czyli jeden lekarz, pracujgc 8 godzin dziennie, mu-
siatby pracowa¢ 80 lat, aby mddz przyjaé tylu chorych. — Lekarzv byto
400 (w r. 1923 — 310), lekarzy dentystow 81, felczeréw 47, akuszerek 196,
sanitarjuszek 139 W laboratorjum wykonano prawie 50 tys. badan, t. j.
liczac 25 dni w miesigcu — 165 dziennie!

Ne 4 wyjdzie w poczatkach stycznia 1926 r.
WYDAWCA | REDAKTOR ODPOWIEDZIALNY DYONIZY HELLIN
NEUMAN & TOMASZEWSKI, ZAKLADY GRAFICZNE WE WEOCEAWKU
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