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Zjazd leKarzy Panstw StowiansKich.

Pierwszy Zjazd lekarzy wszystkich narodéw stowianskich!

Podwdjnie mity dla nas, iz powita¢c go mozemy na ziemi polskiej.
Woprawdzie préby wzajemnego porozumienia narodéw stowianskich bytyro-
bione juz dawniej, niestety nieszczerze brzmiaty frazesy caréw rosyj-
skich. Obecnie, po wyswobodzeniu sie z pod jarzma obcego Czecho-
stowacji i Polski, nic juz nie stoi na przeszkodzie, aby wszystkie pan-
stwa stowianskie, kazde jako roéwny z réwnym, mogly pielegnowac
wspolng prace intelektualng. Wspdtpracownictwo, choéby tymczasem tyl-
ko na niwie lekarskiej, doprowadzi do uswiadomienia sobie wspdlnosci
dazen naszych, a wreszcie do ich urzeczywistnienia. Zapoznanie sie na
zjazdach z naukowym dorobkiem pobratymcéw, z przyrodniczemi bo-
gactwami klimatycznemi i balneologicznemi, da nam mozno$¢ ocenie-
nia, co kazdy z nas da¢ jest w stanie i bedzie cementem, Kktdry spoi
wszystkie panstwa stowianskie i doprowadzi do zyskania naleznego im
$rod kulturalnych ludéw Swiata stanowiska.



Dzi$, gdy nasz zawdd lekarski, pod naciskiem niektorych partji
politycznych, przezywa ostry kryzys, blizsze zetkniecie sie ze sobg przed-
stawicieli nauki lekarskiej bratnich narodéw stowianskich, ktérym przy-
Swieca jeden cel — ulzenie cierpieniom, jest podwojnie cennem wy-
darzeniem.

Zapewniamy Was, drodzy koledzy, ze serca nasze zawsze Ignety
i dzi$ Igng do Was i ze nietylko my, lekarze polscy, lecz cate polskie
spoteczenstwo wraz z nami wita w osobach Waszych najdrozszych
mu gosci.

Witajcie! Niechaj ten pierwszy zjazd lekarzy stowianskich w sto-
licy odrodzonej Ojczyzny naszej stanie sie zwiastunem blizszego zbra-
tania sie naszego, niechaj przyczyni sie do umocnienia spdjnosci naszej,
niechaj zapoczatkuje ere zgodnej i solidarnej wspotpracy naszej ku
chwale nauki, dla dobra naszych spoteczenstw! A wszystko to niech be-
dzie wstepem do ogdlnej zgody wszystkich naroddw. Redakcja.

I. Zwigzek ptacacych sKiadKi do Kas Chorych.

Kasy Chorych, prowadzone w ten sposob, jak obecnie, nie zado-
wolnity nikogo. Nie zadowolnity ubezpieczonych, ktérzy godzina-
mi catemi wystawa¢ muszg przed okienkami kasowemi w ogonkach, kto-
rzy o kazde $wiadczenie targowaC sie musza, nie otrzymujac tego co
im sie nalezy, ktérzy na kazdym kroku traktowani sg jako ,,numerki",
a nie jako cztonkowie wiasnej swej instytucji, jako malum necessarium,
jako niepotrzebny dodatek do biuralistyki Kasowej. Niezadowoleni sg
i przedsiebiorcy, wobec ktérychjKasy stajg jako konkurenci, nisz-
czac ich dorobek, a co zatem idzie, fdorobek spoteczny, drogg stwarza-
nia wiasnych przedsiebiorstw handlowych, niszczac tych, dzieki ktdrym
same istniejg, doprowadzajac tg drogg do upadku materjalnego i samych
ubezpieczonych, ktorzy jeszcze nie zdazyli zorjentowaC sie w calej gro-
zie takiej sytuacji. W ten sposéb robotnicy dajg pienigdze na zniszcze-
nie siebie samych. Niezadowoleni sg wreszcie lekarze, z ktérych Ka-

sy chca zrobi¢ powolne sobie 'stugi, wprowadzajac demoralizacje $rdd
tak wysoko etycznie dotychczas”stojgcego stanu lekarskiego i. wywotu-
jac, z winy Kas, ciggle zatargi ich z lekarzami, zatargi, ktoére do tego
czasu nigdy w Swiecie lekarskim nie miaty miejsca i ktére zjawily sie
na widowni dopiero z chwilg powstania K. Ch. Przemozna dotychczas
w Kasach partja socjalistyczna dgzy do zsocjalizowania stanu lekarskiego,
aby po tym wstepie przej$¢ do socjalizacji adwokatow, inzynieréw i t. d.
az do petnej socjalizacji spoteczenstwa. Niebezpieczenstwo jest tu tem
wieksze, ze czyni sie to tak, by spoteczenstwo nie mogto si¢ spostrzedz,



co mu grozi. Tem wiecej na bacznosci mie¢ sie ono musi i nalezy
zwrdci¢ na to uwage jaknajszerszych mas, ktore niedostatecznie sie
orjentujg w tem, co im grozi. Tg drogg wywotuje sie, z winy Kas, za-
met Srod spoteczenstwa, tak szkodliwy dla jednosci wszystkich warstw
spotecznych. Zadowoleni z Kas Chorych sg chyba tylko ,,dygnitarze"
Kasowi, na tych stosunkach zerujgcy badZz pod wzgledem materjalnym,
badZ partyjno-politycznym. Walka z tem ziem w K. Ch., ktére posia-
dajg juz silng organizacje ogdlng, popierang czesto przez czynniki wia-
dzy, nie bedzie do tego czasu skuteczng, dopOki nie przeciwstawi sie
im réwniez dobrze zorganizowana samopomoc spofeczenstwa. A samo-
pomoc ta wobec 6 miljondw nalezacych do K. Chorych — to wszak
potega!

Organizacja taka ingerowaC bedzie mogta wszedzie tam, gdzie
ujawniajg sie braki i naduzycia, gdzie niedopuszczalne wprost stosunki
wyrzadzajg szkode ubezpieczonym, na skutek zakuséw, uroszczen i nad-
uzy¢ w K. Ch.

Kto z ubezpieczonych nie doznat na wiasnej skorze nieprzyjem-
nosci przy domaganiu sie¢ w Kasach przynaleznych mu praw—czy to, by
sie dostaé do lekarza, czy przy otrzymywaniu lekarstw, zasitkdw, a coz
juz mowi¢ o wysytaniu do sanatorjow lub miejsc kapielowych? Czyz
wptacane, czesto przy ciezkich warunkach materjalnych, sktadki majg i$¢
na pensje dyrektorow i dygnitarzy Kasowych a moze dyrektorow i akcjo-
narjuszy wiasnych fabryk Kas Chorych?

Najprzedniejszem zadaniem Zwigzku na tej zasadzie powstatego bedzie
obrona praw, pretensyj i interesow jego cztonkéw i wskazywanie drog
naprawy. Osigga¢ to bedzie on drogg wpltywu na prawodawstwo,
droga zwracania sie do organdw nadzorczych i instancyj rzadowych,
a dalej przez bezptatne porady i wstawiennictwo za swoich cztonkow
w sporach ich z K. Ch. 1) W pierwszym rzedzie zajmowac sie bedzie
zwigzek sprawg otrzymywania $wiadczen, odpowiadajacych istotnie tak
wysokim, jak obecnie sktadkom; 2) interwenjowaé bedzie w sprawach
odmowy ze strony Kas pewnych S$rodkéw leczniczych i przyrzadéw
ortopedycznych; 3) domagaC sie bedzie zwigzek wolnego wyboru leka-
rza, jako bezsprzecznego prawa kazdego wolnego obywatela; 4) zmniej-
szenia kosztow administracyjnych i niepotrzebnych, luksusowych wydat-
kow, zmniejszenia kosztow reprezentacyjnych na t. zw. podroze
stuzbowe; 5) zniesienia wszelkich przedsiebiorstw handlowych Kas
Chorych.

Jesli ubezpieczeni nie chcg w dalszym ciggu by¢ przedmio-
tem wyzysku ze strony K. Ch., to muszg oni przystgpi¢ do utworzenia
Panstwowego ZwigzKu ptacgcych shtadKi do Kas Chorych.



Zwigzek bedzie stat na strazy interesow wszystkich ubezpieczonych
i ubezpieczajacych, zada¢ bedzie natychmiastowego i przychylnego zata-
twienia ubezpieczonych w kazdym wypadku poniesienia przez nich szkody.

Dlatego tez dla tych miljonéw ubezpieczonych przystgpienie do
Zwigzku bedzie niezbednem uzupetnieniem ubezpieczenia w K. Ch.
Przylaczenie sie do zwigzku jest najlepszem i najtariszem ubez-
pieczeniem przeciw wszelkim szkodom ze strony K. Ch.

Zdata od wszelkiego politycznego nastawienia i wszelkich dogma-
tow partyjnych, Zwigzek dazy¢ bedzie do przeprowadzenia reform wK.Ch.

Zwigzek liczy na sympatje i poparcie wszystkich warstw spotecz-
nych, przedewszystkiem za$ na natychmiastowe przystgpienie do jaknaj-
Zywszej wspotpracy, z chwilg powstania zwigzku, wszystkich, co majg
do czynienia z K. Ch. Do zwigzku naleze¢ powinni wszyscy ci, €O
ptacg sktadki do K. Ch.

Zadaniem zwigzku bedzie, oprdcz wyzej wymienionych celow, takze
harmonijny stosunek miedzy czionkami Kas z jednej, a leczacymi ich
lekarzami z drugiej strony, co da sie osiggna¢ wiasnie przez wprowa-
dzenie wolnego wyboru lekarza. Kazdy z ubezpieczonych bedzie miat
w ten spos6b zagwarantowane te same prawg, co i chory prywatny.

Tylko wtedy, gdy miljony ubezpieczonych beda naleze¢ do zwigzku,
tylko wtedy przeciwstawi¢ sie one bedga mogty wielkim i poteznym orga-
nizacjom K. Ch. i osiggna¢ spetnienie swych zadan.

Jak tylko zwigzek taki bedzie zorganizowany, ogtoszone o tern %o
stanie w pismach.

11. Wolny wybér lekarza w Kasach Chorych.

1. Element zaufania.

Z chwilg powstania btogostawionej instytucji ,spotecznej“ Kas
Chorych zjawita sie wtej do tego czasu tak spokojnej, poswieconej idei
prawdziwej ludzkosci,—dziedzinie lecznictwa, walka wszystkich o wszyst-
ko. Tak dtugo, jak istniejg wogole lekarze i chorzy, istniat wolny wybér
lekarza i normowat w spokoju i ku zadowoleniu wszystkich stosunki
osobiste miedzy lekarzami i chorymi, bez potrzeby wszelkich przepisow
przymusowych — az do chwili zjawienia sie dobrodziejstwa Kas Chorych.

Sprawa w. w. 1 jest jedng z wielu postaci walki spofecznej ze
strony tych uszczeSliwiaczy ludzkosci, ktorzy wiasnie nie chca, by
istniata spokojna wspétpraca i zgodna catos¢, ktdérym potrzebne sag nie-
zadowolone warstwy spoteczne, bo to dogadza ich wiasnym dazeniom
do osiggniecia wiadzy politycznej. To jest wiasnie przyczyng, dlaczego
wszelkie proby dojscia do porozumienia, czynione przez lekarzy, nie osig-



gaja skutku. Wolny wybor lekarza jest samo przez sie zrozumia-
tem prawem ludzkiem, prawem demokratycznem. W. w. 1. w K. Ch. — to
zachowanie praw ogolno ludzkich idla cztonkéw Kas Chorych. Chory nie
tylko obnaza swe ciatlo wobec lekarza, w czem juz w zatozeniu tkwi
zaufanie don, lecz musi dla rozpoznania choroby obnazy¢ i swojg du-
sze, z jej bowiem stanem powigzane sg $cisle stany chorobowe. Ato czy-
ni¢ mozna tylko wobec lekarza nie narzuconego, a lekarza, ktorego sie
wybiera, ktorego sie uwaza za godnego zaufania. Przy wyborze lekarza
przez chorego samego wytwarza sie solidarno$¢ duchowa, jako wspot-
czynnik dodatni w catem leczeniu. Niezbednem jest, zeby miedzy oby-
dwoma partnerami istniat, ze tak powiemy, rezonans wibracyjny. Ten
lekarz wiasnie, ktdéry potrafi w chorych odnalez¢ ten rezonans i dostroi¢
sie do niego, to jest wrodzony lekarz i przy odpowiedniej wiedzy —
wielki lekarz. Juz wskutek tego, ze lekarz zostaje narzucony, moze by¢
wywotany brak zaufania chorego. Juz sama mysl: ,,nie wolno ci i$¢ do ni-
kogo innego" wzbudza niezadowolenie w chorym, ktéry wyobraza sobie
wtedy, ze istnieje inny, lepszy lekarz, ktéryby leczeniem lepiej pokie-
rowat. Warunki duchowe stosunku cztowieka do cziowieka sg wszak
u chorego kasowego zupetnie te same, jak w praktyce prywatnej. | pa-
cjent kasowy powinien mie¢ prawo zwraca¢ sie do lekarza, do ktdrego
ma zaufanie.

W obecnych warunkach lekarz kasowy musi by¢ z jednej strony
przyjacielem i pomoca dla chorego, z drugiej za$, jako organ kasy —
niedowierzajgcym urzednikiem — nadzorcg. W oczach chorego jest to
adwokat, optacany przez strone przeciwng. Lekarz zaufania Zarzadu Ka-
sy staje sie lekarzem nieufnosci ubezpieczonych. Kasa staje sie zaporg
miedzy lekarzem a chorym. Chory musi iS¢ do tego lekarza, ktérego mu
Kasa wskaze. A nie moze mie¢ on zaufania do lekarza, ktory jest jedno-
cze$nie mezem zaufania Kasy. Nie dowierzajg lekarzowi i Kasa i chory.
Nie moze by¢ mowy o racjonalnem leczeniu w tych warunkach, gdy
zaufanie odgrywa tak wybitng role w leczeniu. Czynno$¢ lekarza w Ka-
sie Ch. nie moze wobec tego by¢ tak bezposrednig i swobodng, jak le-
karza w praktyce prywatnej. Powstajgcy stad brak zaufania chorego jest
tem wigkszy, im mniej wptywu ma chory na wyboér lekarza. To tez
W najwyzszym stopniu tyczy sie to lekarzy ambulatoryjnych, wzgl. re-
jonowych, $réd ktérych choremu wogole nie wolno wybierac.

Gdy chory wybiera lekarza z wiasnej woli, to odrazu powstaje
miedzy nim a lekarzem duchowa solidarnos¢, ktora jest czynnikiem
wspotdziatajgcym w leczeniu. Chory tylko wtedy wykonywa wskazOowki
lekarza, gdy widzi w nim cziowieka wiedzy i sumienia. Gdzie niema
zaufania chorego, tam niema autorytetu lekarza. ! zaden chory, ktérego



zycie duchowe nie zostato jeszcze zbrutalizowane przez pozbawiong du-
szy przymusowg socjalizacje naszych czaséw, nie odda sie dobrowolnie
w rece lekarza, do ktérego niema zaufania. Juz samo prze$wiadczenie,
ze lekarz uczynit co mogt najlepszego, leczy. Jedli przeciwstawjajg te-
mu niektérzy brak w. w. 1 w szpitalach, to z jednej strony chory za-
wsze w tych razach miat przeSwiadczenie, ze znajduje sie dobrych re-
kach lekarskich, ze najwyzszego gatunku jest to leczenie, choC itu brak
zaufania prowadzit czesto do uprzedzenia wzgledem szpitali. Stusznie
natomiast wyczuwa to chory, ze w ambulatorjach Kasowych przecietny
poziom lecznictwa ulegt znacznemu obnizeniu.

Niema, jak powiedzieliSmy, choroby wytacznie duchowej i wylgcz-
nie cielesnej, lecz jednostka choroby sklada sie ze zmian duchowych
i cielesnych. Chory cztowiek wymaga mozliwosci wypowiedzenia sig,
wymaga pociechy, pomocy duchowej. Osoba lekarza odgrywa w cho-
robie ogromng role. A zatem w medycynie nie socjalizacja jest
wsKazana, lecz pielegnowanie indywidualnosci.

Woprowadzenie do Kasy w. w. 1 tam, gdzie przedtem nie go byio,
dowiodto, ze czarne proroctwa Kasiarzy nie spetnity sie i Kasy istniaty
w dalszym ciggu, zasitki wyptacane byly w tej samej wysokosci, sktad-
ki nie podwyzszono. To tez wszedzie, gdzie wprowadzono w. w. 1,
ubezpieczeni juz innego systemu nie chcieli. System ten mowi sam za
siebie. Dlategoz Kasy tak sie sprzeciwiajg wprowadzeniu w. w. 1, bo wie-
dza, ze tam gdzie zostat on wprowadzony, ubezpieczeni nie zgodzili
sie na jego zniesienie, na lekarza przymusowego. Korzysci leza na
dtoni.

Z chwilg gdy ubezpieczeni odrzuciliby lekarza ,,przymusowegoll,
nie mogtby sie on w Kasach utrzymal. To tez w ubezpieczonych
znajdujemy sojusznikdw idei w. w. 1 Jesli dotychczas jest inaczej, to jest
to tylko wynikiem tego, Zze ubezpieczony idzie S$lepo za swymi poli-
tycznymi przywoddcami. Kasy nie chcg w. w. 1, wysuwajac, jako po.
wod, iz, z jednej strony, niekontrolowany przez Kase lekarz mdgiby
dogadza¢ zbytnio zadaniom chorych robotnikdw, a, z drugiej, ze jest
on rownowazny z brakiem wszelkiej kontroli nad lekarzami. llez
tkwi wtem obrazy sumienia, godnosci robotnika, ze posadza sie go oto,
iz nie posiada on zdolno$ci do wyszukania sobie lekarza, ktorego uwaza
za najodpowiedniejszego dla siebie, ze musi by¢ przez Zarzad Kasy
trzymany w szachu, by nie oszuka¢ Kasy i nie wyzyskaC jej bezpraw-
nie! A ile obrazy godnosci lekarza! Nawet gdyby tak byto, jak twier-
dza kasiarze, to czy przestalibySmy sia¢ zboze dlatego, ze $rdd niego
kakol i chwasty wyrastajg?



2. Podstawy prawne i finansowe.

Idea spoteczna, tkwigca w zasadzie Kas Chorych, zostata w czasach
powojennych spaczona. Zwyrodniata ona z chwila, gdy rozped ko-
lektywizmu zaczat depta¢ i niszczy¢ indywidualne prawa obywatela.
Obrona praw indywidualnej wolnosci przed ingerencjg panstwa nalezy
obecnie bez watpienia do nietylkalnych praw zasadniczych, 8§ 151 kon-
stytucji niemieckiej brzmi: uporzadkowanie zycia gospodarczego musl
odpowiada¢ .zasadom stuszno$ci w celu dostarczenia wszystkim bytu
godnego ludzi, a § 163 moéwi: ,kazdemu obywatelowi dana musi by¢
mozno$¢ zarabiania na utrzymanie pracg". | nasza konstytucja méwi to
samo w innych stowach. Dlatego tez stan lekarski zada bezwarunkowo
prawnego ustanowienia wolnego wyboru lekarza, o ktérym w cytowa-
nej przez nas w jednym z poprzednich numeréw Lekarza K. Ch. ksigz-
ce Korkischa ,0 kwestji lekarskich w ubezpieczeniach spotecznych od-
dzielnych panstw", czytamy: ,jest to najlepszy system dla ubezpieczo-
nego, najidealniejszy dla chorego i najekonoiniczniejszy dla lekarzai Kas".

Zar6bwno Stier-Somlo, profesor uniwersytetu w Bonn, jako naj-
wieksza powaga w sprawach ubezpieczen spotecznych, jak i Spielhagen,

znani dawniej jako przeciwnicy w. w. 1, obecnie stali sie jaknajgoret-
szymi jego zwolennikami.

W socjalnie i politycznie wysoko posunietych krajach, jak
Anglja i Szwajcarja, w. w. 1 jest ustanowiony prawem.

A wiec: wolne kasy zastepcze, wolni pacjenci, wol-
ny stan lekarski.

W. w. 1—to zniesienie dysproporcji miedzy wielka iloscig chorych
kasowych a malg iloscig lekarzy w Kasach z jednej i malg iloscig cho-
rych prywatnych a duzg iloscig lekarzy z drugiej strony. W. w. 1 dazy
do wyréwnania tej dysproporcji i odda ogdt lekarzy do dyspozycji
0ogotu pacjentdw z tg niestety Swiadomoscig, ze znaczna cze$¢ spo-
feczenstwa, jako ubezpieczona w Kasach, ptaci¢ bedzie tylko nieznaczne
honorarja. Ale to byloby przynajmiej najsprawiedliwszem wyréwnaniem
tych strat, jakie stanowi lekarskiemu przyniosty Kasy Chorych. Gdy, jak
w Niemczech, na 60 miljonéw ludnosci, wkrotce juz 40 miljonéw ko-
rzystaC ma z leczenia kasowego, najwyzszy juz czas, aby prawa tak
znacznej czesci ludnosci zrowna¢ z prawami, z jakich korzystaja pacjen-
ci prywatni.

Kasy Chorych zamknety rynek pracy 23 ilosci lekarzy. | dzi§ kaz-
dy lekarz, chcagc mie¢ mozno$¢ wykonywania swego zawodu, musi,
przy systemie'ambulatoryjnym, przedosta¢ sie do tego zamknietego rynku.
Powstat monopol. Z wysitkéw, jakie czynig poszczeg6lni lekarze, aby
sie dosta¢ do Kas Chorych, wywnioskowa¢ mozna, jak szerokie pole



pracy odebraty Kasy lekarzom. Podczas gdy przed wprowadzeniem Kas
Chorych 910 ludnosci leczyto sie u lekarzy prywatnych, obecnie, np.
w Niemczech, tylko a po obliczeniu ludnos$ci biednej i korzystajacej
z poliklinik bezptatnych, tylko x/4 leczy sie u lekarzy prywatnie. Nie
wolno jednoczes$nie odbiera¢ wolnej praktyce Coraz wiekszych kot ludno-
Sci, nie pozwalajgc jednocze$nie lekarzom, ktorzy te cze$¢ ludnosci
leczyli, leczy¢ ich w dalszym ciggu w Kasach. Wszak to daje sie zupet-
nie pogodzi¢ przy w. w. 1, tg bowiem droga i chorzy korzystajg z ubez-
pieczen, i lekarze w dalszym ciggu leczg swych chorych. W. w. 1 dazy
do wytworzenia warunkéw, w ktéorych ogot lekarzy staje  wobec
ogo6tu pacjentdbw. Przy w. w. L. mamy do czynienia z konkurencja t. j.
z warunkiem, ktéry wymaga doskonalenia, na zasadach dla wszystkich
jednakowych; przy ograniczonym wyborze t.j. przy systemie ambula-
toryjnym — z konkurencjg na tle protekcji i ztych instynktow.

Wolny wybor lekarza—to system demokratyczny i zadne sofizmaty

socjalistyczne nie przekonajg nas, ze tak nie jest. W tem wiadnie lezy cata
demoralizacja socjalistow, ze starajg sie wmawia¢ w innych to, w co
sami nie wierzg. Robotnikom moéwig socjaliSci: my sami bardzoby$my
chcieli da¢ wam wolny wybor lekarza, ale kosztowatoby to tyle, ze trze-
ba by byto obnizy¢ wam zasitki i podwyzszy¢ skiadki. Tymczasem
dr. Ritter oblicza, ze koszta leczenia jednego chorego przy wolnym wy-
borze lekarza wynoszg 9,24 mk., przy systemie ambulatoryjnym za$ —
18 mk. niem. W. w. 1 okazuje sie tanszym juz z tego wzgledu, ze chory
otoczony jest lepsza opieka, a to prowadzi do zmniejszenia liczby zacho-
rowan. Niezbednem jest by, wobec oporu Kas Chorych, wolny wybér
lekarza nakazat pracodawca. Przy tym systemie lekarz nie jest, jak
przy systemie ambulatoryjnym, tylko fasadg dla kasy zasitkow.
Honorarja lekarskie nie byty nigdy przedmiotem handlu ze strony leka-
rzy. Dowodem tego ta okoliczno$¢, ze w catym szeregu krajow
ustanowiona przez prawo wysoko$¢ honorarjum lekarskiego, wciggu
100 lat zadnej nie ulegta zmianie. Zatargi powstaty dopiero z chwilg
wprowadzenia Kas Chorych. C. d. n

111. Wiasne przedsiebiorstwa Kas Chorych.

Wiasne wytwornie Kas Ch. majg przydewszystkiem na celu stwo-
rzenie nowych placéwek, aby mie¢ w tancuchu jeszcze wiecej wier-
nych czionkéw, ktorych sie instaluje w tych przedsiebiorstwach. Ale
nalezy pamietaé, ze nie interesy oddzielnych grup, lecz dobro ubezpie-
czonego sg miarg czynnosci Kas Chorych.

W sprawie rzekomej taniosci lekéw z wiasnych aptek Kas Ch.
w poréwnaniu z aptekami prywatnemi pisze p. H. w Wiadom. Farmac.



Nr. 8, ze dane te nie sg stuszne, gdyz nie przyjmuje sie tu pod uwage
roznicy w cenie 1) opakowania, ktdre dla Kas Ch. mogto by by¢ mniej
kosztowne, jako mniej eleganckie, 2) réznicy w cenie miedzy prepa-
ratami zastepczemi a specyfikami oryginalnemi 3) nie uwzglednia sie
opustu, jaki Kasy Ch. otrzymujg w aptekach prywatnych. Wyliczenia
sg niedokfadne, a przyczyna tej niedoktadnosci tkwi w tern, ze ,trzeba
wyliczenia prowadzi¢ tu tak, aby w nieSwiadomych istotnego stanu
rzeczy wmowi¢ konieczno$¢ utrzymywania wiasnych aptek.” Dodajmy
do tego, ze nieoptacanie patentow i podatkdw ogromnie duzo zawaza
przy tych obliczeniach, ktére w ten sposéb stajg sie niewspOtmierne-
W Niemczech partja Iludowa wystagpita w parlamencie z wnio-
skiem o zabronienie Kasom Chorych prowadzenia wiasnych aptek i wy-
tworni  bandazéw, okularébw i t. p. Roéwniez w Wiedniu odbyt sie
w dniu 22 i 23.1. zjazd Srednioeuropejskich organizacyj aptekarzy, na
ktorym uchwalono m. in. wniosek, ze wydawanie lekarstw z wiasnych
aptek Kas Ch. powinno by¢ jaknajenergiczniej zwalczane zaréwno ze
wzgledu na interes ubezpieczonych jak i na dobro spoteczne. Kasy
tworzg wihasne fabryki bandazy, zmuszajg apteki prywatne do kupowa-
nia ich w tych fabrykach, a te apteki dopiero majg prawo dostarcza
je Kasom! Wolny handel zostaje ta drogg zupetnie zniesiony. ,,Zimna

socjalizacja, albo socjalistyczny kapitalizm" — chcg usung¢ wolne za-
wody i produkowaé i handlowaé¢ same. Lecz Kasy Chorych — jak
powiedziat poset Beythien w parlamencie niemieckim — majg by¢

organami spotecznemi, lecz nie przedsiebiorstwami w dziedzinie
lecznictwa.

Tego rodzaju imprezy zabityby rozwijajacy sie przemyst che-
miczny. Czyz mamy czeka¢, az Kasy Chorych zniszczg nasz przemyst?
Kasy Chorych w Poznaniu juz obecnie produkujg 67 réznych specyfi-
kéw. To tez stusznie 5 poznanskich firm chemiczno-farmaceutycznych
wystgpito do kilku Ministerstw, ktorych sprawy te dotycza, ze wspél-
nym memorjatem w sprawie tych przedsiebiorstw Kas Chorych.

(Pomimo jednak najlepszych checi popierania, w miare moznosci,
przemystu farmaceutycznego krajowego, co .uwazamy za jeden z gtdw-
nych obowigzkéw lekarza-obywatela polskiego, zgodzi¢ sie musimy ze
stanowiskiem Izby Lekarskiej Lwowskiej, ze rozporzadzenie Min. Spr.
Wewn. o niezapisywaniu pewnych specyfikbw zagranicznych moze by¢
szkodliwe, gdyz moze uniemozliwi¢ zastosowanie srodka, ktéry w danym
przypadku mogtby okaza¢ sie niezbednym. Ten sam poglad wyrazita
i lzba Lekarska Krakowska, (p. Nr. 18 Lek. K. Ch. str. 28).

Ale zakusy Kas Chorych siegajg jeszcze glebiej: Lwowska lIzba
Lekarska wystata do lzby Naczelnej protest przeciw rozporzadzeniu



Min. Pracy i Opieki Spotecznej w sprawie stosowania w ambulatorjach
Kas Ch. Swiattolecznictwa za pewnem wynagrodzeniem osobom, nie be-
dacym cztonkami Kas Chorych. A wiec nie dos$¢, ze Kasy rozszerzajg
coraz bardziej przymus przynalezenia do Kas, ale nakladajg jeszcze
fapy na prywatng praktyke lekarzy! To jest drugi etap odbierania
w tupiezcy sposob praktyki lekarzom. LeKarze, broncie sig, bo ina-
czej wkrdtce zginiecie doszczetnie w tej zachtannej przepasci!
Niemieckie Kasy Ch. idg jeszcze dalej, bo ostatnio — 14 mar-
ca r. b. — zaczety sie domagaC prawa gtosu w sprawach zarzadzania
szpitalami i kontroli chorych kasowych w nich, do czego nie majg jed-
nak zadnej podstawy prawnej. Toby doprowadzito do zupetlnego
rozgardjaszu w szpitalnictwie.  Widzimy wiec, jak Kasy Chorych

w Niemczech i u nas starajg sie natozy¢ tape na wszystkie sprawy
lekarskie.

IV. Ubezpieczenia Spoteczne zagranica.

1. Kasy Chorych w nowoodzyskanych prowincjach
wioskich.

Rade zarzadzajgcg mianuje, na przecigg 4 lat, minister gospodar-
stwa panstwowego. Sktada sie ona z9 u cztonkdw: 3 przedstawicieli pra-
codawcdw, 3 ubezpieczonych i 3 zamieszkatych w powiecie 0s6b, obe-
znanych z istotg ubezpieczen spotecznych. Przewodniczacego rady tej
rowniez mianuje minister zpo$réd cztonkéw rady. Rada, po mianowa-
niu przewodniczacego, wybiera zpo$rdd siebie dwoch wice-przewodni-
czacych. Mandat cztonkéw rady moze by¢ przedtuzony na dalsze 4 lata.
Postanowienia rady, dotyczace regulaminu stuzbowego, urzadzen opieki
spotecznej i uzytkowania kapitatu nie majg mocy prawnej bez zatwier-
dzenia prefekta prowincji (wojewody). W posiedzeniach rady bierze
udziat dyrektor Kasy z gtosem doradczym. Minister mianuje dla kon-
troli komisje, ztozong z 3-ch rewidentow. Nadzér nad Kasami wykony-
wujg prefekci danej prowincji i funkcjonarjusze odpowiedniego powia-
towego inspektoratu przemystu i pracy. Na zebrania zwigzkéw Kas Ch
i na posiedzenia rady zarzadzajgcej ministerstwo moze wysta¢ delegata.
Jesli Kasa Ch. nie przedstawi bilansu ubiegtego roku do czerwca, to mi-
nisterstwo moze przeprowadzi¢ zestawienie bilansu drogg urzedowg lub
upowazni¢ Zwigzek K. Ch. do zrobienia tego na koszt odnosnej Kasy.
Rowniez Zwigzek K. Ch. musi przedstawi¢ bilans w czerwcu. Zwigz-
kiem K. Ch. zarzadza mianowana przez ministra rada zarzadzajgca, skia-
dajaca sie z przewodniczacego i dwoch radcéw, mianowanych na prze-
cigg 2 lat z prawem ponownego mandatu, o ile pozostajg oni przedstawi-
cielami Kas przynaleznych do Zwigzku K. Ch. Ponadto jeden radca
wybrany zostaje przez przedstawicieli pracodawcéw i ubezpieczonych,
nalezgcych do Kasy. Dyrektor Zwigzku Kas bierze udziat z gtosem do-
radczym na posiedzeniach rady zarzadzajgcej. Ulozony przez rade re-
gulamin stuzbowy i wewnetrzny musi byC¢ zatwierdzony przez zebranie



Zwigzku, inne sprawy, jak sposob uzycia funduszu rezerwowego, zato-
zenie lub zmiany organizacji pomocy leczniczej, wymagajg zgody mini-
stra. Jednem stowem, rzad rozciagnat wiadze swa az do ostatnich kran-
cow, tak ze wiasciwie samorzad ubezpieczonych zostat prawie zupetnie
zniesiony.

Skiadki obcigzajg pracodawce i ubezpieczonego w jednakowej (50%).
wysokosci. Nie moga one przekracza¢ 4% zarobku. Dobrowolnie moga
do Kas naleze¢ wszyscy, bez jakiegokolwiek ograniczenia. Od przy-
musu nalezenia do Kasy moga by¢ zwolnieni przez prefekta wszyscy ci,
ktorzy majg zapewniong przez umowe pracy co najmniej takg samg po-
moc, jakg dajg Kasy Chorych. W razie, gdy liczba ubezpieczonych
w jakiej$ kasie przez dni 60 zrzedu wynosi mniej niz 500 cztonkdw, to
taka Kasa zastepcza i fabryczna zostaje wcielona do ogélnej Kasy po-
wiatowej.

Ubezpieczenie na wypadek choroby nie daje prawa do pomocy ze
strony Kasy, jesli niezdolno$¢ do pracy jest wykacznym skutkiem oddzie-
dziczonych wad cielesnych, takiez skutki pocigga za sobg zameldowanie
0 chorobie w dwa tygodnie po jej rozpoczeciu, chyba, ze ubezpieczony
dowiedzie, ze nie mogt zawiadomienia we wiasciwym czasie wystac.
Pomoc dentystyczna, kagpiele lecznicze, wody mineralne i leczenie kli-
matyczne — moga by¢ udzielane tylko za odpowiednig doptatg ze strony
ubezpieczonego. Za leczenie szpitalne Kasa ptaci tylko przez 4 tygodnie.

Zasitki (50% od 5-go dnia choroby) wyptaca sie niedluzej niz
przez 26 tygodni.

2. Luksemburg.

W dniu 17.XI11.1925 roku uchwalona zostata nowelizacja prawa
0 ubezpieczeniu spotecznem, ktdra nadaje sie¢ jako materjat do porow-
nania z projektem naszego ministerstwa pracy. Najwyzsza granica
uposazenia oznaczona zostata na 10.000 frankéw rocznie. (Moze by¢
ona przez rzad zmieniona. Pomocnicy domowi, stuzacy i robotnicy
rolni nie nalezg do ubepieczen przymusowo, lecz mogg naleze¢ do-
browolnie — do granicy 12500 frankéw. Zasitki wyptacane sg po 8
dniach czionkostwa. Kasy sg — okregowe i fabryczne (zatrudnia-
jace nie mniej niz 500 robotnikéw). Personel tych ostatnich, opta-
cany przez przedsiebiorce, moze by¢ zaangazowany tylko ze zgoda
Prezydjum Kasy. Kasy mogg sie tgczy¢ w Zwigzki. Organami Kasy
sg rady i prezydjum. Wiceprzewodniczacy i przewodniczacy musza
naleze¢ kazdy do innej z dwoch grup — pracobiorcow (2s) i praco-
dawcow (x8/ Potowe wydatkéw administracyjnych opfaca rzad, ktory
ma tez prawo decyzji co do preliminarza budzetu. Kasy moga wpraw-
dzie wejs¢ w umowe z pewnymi lekarzami, aptekarzami, akuszerkami,
szpitalami i t. p., jednak ubezpieczony ma prawo wybra¢ sobie jakiego
chce lekarza, doptacajgc roznice honorarjum. Rada centralna, miano-
wana przez rzad, ma nadzér nad Kasami i jest jednocze$nie pierw-
szg instancjg sadowa; drugag i ostatnig instancjg jest sad rozjemczy.
Sktadki wynoszg 41/2% i moga by¢ podniesione w Kasach Ch. naj-
wyzej do 6,75.



Ubezpieczenie od inwalidztwa jest polgczone z ubezpieczeniem
od starosci i od wypadkéw w jednym og6lnym ,,zakladzie ubezpiecze-
nia spotecznego”, oddzielnie od Kas Chorych. | tu réwniez panstwo
opfaca potowe kosztow administracji i mianuje natomiast przewodni-
czacego, ktory liczy sie za urzednika panstwowego.

V. Z Kasy Chorych m. st. Warszawy.

Bojowka P.P.S. w Kasie Chorych. Komendant bojowki P. P.S.,
czyli, jak delikatnie sie wyrazajg pepesowcy, ,,Milicji Porzadkowej", pan
Jozef tokietek, jest pracownikiem centrali aptecznej Kasy Chorych
m. Warszawy. Nie wchodzac w roztrzgsanie kwestji, czy w panstwie
powinny istnie¢ ,milicje prywatne", czy moze i powinien by¢ ,rzad
w rzadzie", — pytanie, ktore pozostawiamy do rozstrzygniecia wiadzom
rzadowym, jesteSmy zdania, ze dwoch stanowisk tego rodzaju jedna
osoba zajmowa¢ nie moze. Nie mowimy juz o tern, ze w ten sposob
mogtby byé utatwiony dostep do materjatow wybuchowych, do czestego
komunikowania sie towarzyszow-bojowcoéw na terenie, ktory dla nich
nie powinien by¢ dosiegalny. Kasa Chorych nie jest miejscem odpo-
Wiedniem dla bojowkarzy. W Kasie Chorych nie mogg pracowaé czion-
kowie czynni bojowekl Na wozie samochodowym bojoéwki P.P.S. pod-
czas obchodu | maja tuz obok p. Lokietka znajdowat sie p. Gorzechowski,
byty naczelnik wydziatu bezpieczenstwa, a obecnie—wyzszy urzednik
Okregowego Zwigzku Kas Chorych! To chyba wystarczy dla oceny sto-
sunkéw u nas. Przed pnru tygodniami p. tokietkowi wymoéwiono w Ka-
sie stanowisko za niedoktadng prace, ale wpltyw partji jest silniejszy niz
Zarzad Kasy. Pan tokietek w dalszym ciggu pracuje w Kasie. Pozwo-
limy sobie zwroci¢ na te horendalne stosunki w K. Ch. uwage p. Mini-
stra Pracy i Opieki Spotecznej. Prowadza one do wtracania sie bojowki
do spraw kasowych. K. Ch. nie mogg by¢ terenem dla bojéwek. Opinja
bliczna nie przyjmie wiadomosci tych bez oburzenia. To oczywisty skandal!

— Zrzeszenie Lekarzy K. Ch. m. W. wystalo nastepujgce pismo:

»,D0 Pana Lekarza Naczelnego Kasy Chorych m. Warszawy. . Za-
rzad Zrzeszenia Lekarzy m W. na ostatniem swem posiedzeniu, pragngc
unormowac¢ stosunki w Kasie Chorych pod wzgledem poziomu leczni-
ctwa, postanowit: 1) poczawszy od dnia 22 b. m. zabroni¢ lekarzom,
w interesie chorych, przyjmowania w ambulatorjum chorych ponad nor-
me, uchwalong przez Zebranie Cztonkdw Zrzeszenia w dn. 30.1 1927 r.,
zgodnie z ponizszg tabelka: Najwyzsza iloS¢ chorych przyjmowanych
w ciggu jednej godziny wynosi dla: 1) internistow 6; 2) neurologéw 4—¢;
3) chirurgbw 10 — 12; 4) ginekologéw i akuszerow 10; 5) okuli-
stow 10—15; 6) otjatrow i laryngologéw 6—38; 7) pedjatrow7—S8; 8) a) we-









nerologdw i dermatologéw kobiet i dzieci 7—10; b) wenerologéw i der-
matologéw mezczyzn 8—12: 9) rejonowych.—10. Uwaga: pot godziny dzien-
nie przeznaczone dla zatatwienia interesantow i spraw biezacych. 2) Row-
niez, poczawszy od dn, 22 b. m., konczy¢ stanowczo wszelkie zajecia
w arnbulatorjach o godz. 8-ej wieczorem, a to ze wzgledu na warunki
hygieniczne ambulatorjéw, na dobro chorych i personelu pomocniczego.
3) Skasowa¢ od tego dnia wszelkie godziny dodatkowe. W razie ko-
niecznej potrzeby na ich miejsce winny by¢ wprowadzone godziny eta-
towe. 4) Poczawszy od dnia 22 b. m. dawaé ubezpieczonym wszelkie
potrzebne dla danego chorego $wiadczenia i nie uznawaé ograniczen,
nie opartych na ustawie o ubezpieczeniu wbrew interesom tychze ubez-
pieczonych.

Poniewaz Zarzad K. Ch. m. W. w dalszym ciggu negleguje wyko-
nanie zobowigzan swych wzgledem lekarzy, Zarzad zrzeszenia od
dnia 5 b. m. zaczat stosowa¢ powyzsze rygory. Zarzad K. Ch. wydele-
gowat p. Turowicza, urzednika K. Ch., do ponownych pertraktacyj
z lekarzami.

Co do zawarcia nowej umowy, do czego dawniej tak silnie part
Zarzad K. Ch. i od czego sie calg sitg kontrpary w ostatnich czasach
wycofuje, to pod tym wzgledem zgadzamy sie zupetnie, wbrew niekto-
rym czionkom Zrzeszenia, z tem, czego obecnie chce Zarzad K. Ch.
t.j. aby umowy nie zmienia¢. W projekcie nowej umowy, jak to juz wielo-
krotnie zaznaczyliSmy (p. Nr. 9 Lek. K. Ch. str. 9) jest, jak méwi znane
okreslenie, duzo nowego i duzo dobrego z tem, jednak zastrzezeniem,
ze to co nowe — to niedobre, a to co dobre — to nie nowe. Caly
szereg paragrafow jest wprost szkodliwy dla lekarzy i utozony jest tak,
jak gdyby byt pisany przez wrogéw stanu lekarskiego. Quieta non mo-
vere! Umowa nie moze by¢ zawierana po to tylko, aby da¢ nowe do-
datkowe ptatne stanowiska upatrzonym zgéry kandydatom, jako czton-
kom majacej sie utworzy¢ Rady lekarskiej!

=,,Glos Prawdy" zdn. 22.1V r. b. pisze o wyborach do Rady miej-
skiej m. Warszawy: ,,Endecy wysuwajg posta Konrada Oskiego, za$ cha-
decy: dr. Jozefa Zawadzkiego, ostawionego w swoim czasie radnego
miejskiego. liski dla Ch. D. jest ignorantem w dziedzinie gospodarki
miejskiej, dr. Zawadzki, zdaniem endecji, jest zdyskwalifikowany mo-
ralnie".

Wzmiankujemy o tem, bo zaatakowany tu jest przewodniczacy
Zrzeszenia lekarzy K- Ch. m. Warszawy. Musimy jaknajkategoryczniej
potepi¢ tego rodzaju wystgpienia w prasie. Nie godzi sie rzuca¢ pu-
blicznie btotem w kogo$, nie przedstawiajac jednocze$nie zadnych dowo-
déw, a postugujac sie tylko gotostownemi ogdlnikami.



,.Rronlka Farmaceutyczna w Nr. 4 pisze:

»Naczelny Lekarz Kasy Chorych raczyt pogniewaé sie na nasz Zwig-
zek za state i energiczne wystapienia, jakie Zarzad oddziatu czyni w obro-
nie pokrzywdzonych przez Kase zwigzkowcéw. Pan dr. GrodecKi odmo-
wit nam przyznanego przez Konstytucje prawa bronienia swoich czion-
kéw, wychodzac z osobistego przestarzatego zatozenia, iz zadne czynniki
zwigzkowe pracownikéw nie mogg interpelowa¢ w Kasie Chorych i za-
da¢, azeby obowigzujace wszystkich pracodawcow prawa panstwowe byty
stosowane rowniez do farmaceutow i do aptek w K. Ch. m. Warszawy.
Gniew p. Lekarza Naczelnego pobudzit pewne kota aptekarzy, zajmuja-
cych kierownicze stanowiska w K. Ch. Postanowili energicznie dziata¢
i rozbi¢ Zwigzek. Jeneralng agitacjg zajagt sie posiadajacy najwiecej wol-
nego czasu starszy kontroler apteczny K. Ch. p. tepkowski. Zebrani
w liczbie przeszto 80 oséb, po wypowiedzeniu gorzkich stow prawdy
pod adresem pandw szeféw, prawie jednogtosnie uchwalili nowego zrze-
szenia nie zaklada¢. Lecz gniew pana Naczelnego Lekarza trwat, trzeba
byto wiec wydoby¢ resztki sit i koniecznie dziatac. Tym razem zastoso-
wano inny podstepny i wyprobowany przez pracodawcow sposob. Pan
kontroler wyruszyt na potéw t.j. na inspekcje aptek kasowych, podsu-
wajagc stabszym, nie majacym hartu przeciwstawic sie, bezwolnym pra-
cownikom, do podpisu liste ,,pragngcych! zatozenia nowego zrzeszenia.
Fortel udat sie, a pdzniej pocichutku, w dobranem gronie Kilkunastu
0séb, stworzono Zarzad ,,mile* ujrzany i powitany przez p. Naczelnego
Lekarza. Cel nareszcie zostat dopiety. Zrzeszenie stanowig: Naczelny
Aptekarz, czterej kierownicy aptek, miedzy nimi naturalnie p. Michat
Dabrowski, dalej nowy prezes Egiersdorf, skarbnik Ruszczykowski i inni
Tabozowscy, suma sumarum 18. Zarzad Zwigzku zwazywszy, ze Zrze-
szenie powstato wbrew uchwale, zapadtej na walnem zebraniu stycznio-
wem, a poszczegolni cztonkowie ztamali solidarno$¢ zwigzkows, posta-
nowit wszystkich czionkéw Zwigzku, nalezagcych do Zrzeszenia, zawie-
sic w prawach cztonkowskich i sprawe ich przekaza¢ do Sadu Kolezen-
skiego. 180 kolegéw z aptek kasowych podpisami swemi potwierdzili,
iz jedynym reprezentantem ich interesbw w K. Ch. m. Warszawy jest
Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw Pracownikow w Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Zrzeszeniowcyl Czyn Wasz zostat napietnowany przez ogdt kole-
gow, zlikwidujcie wiec czempredzej Zrzeszenie i powracajcie do Zwigzku.
Wociggnieto Was w zastawiong putapke, lecz rzecza ludzky jest biadzic.
Rozbicie Zwigzku — oto jedyny cel niektorych pandw kierownikéw, tra-
cacych grunt pod nogami i irytujgcych sie, iz istnieje i wzrasta jeden
solidarny zwigzek farmaceutéw pracownikéw. Lecz prawo i sita moralna
S§ po naszej stronie, i one sg skalg Zwigzku, o ktdrg rozbijg sie nie-



wczesne gniewy i nowopowstate efemerydy. Zycie Zwigzku potoczy sie
dalej ponad niemi”. Oto w jakich w warunkach powstaty 2 nowotwory:
»Zrzeszenie farmaceutow K. Ch. m. W." i ,Klasowy Zwigzek farmaceu-
tow K. Ch.“, majace na celu rozbicie Zwigzku Zawodowego farmaceutow-

= Kasa Ch. wywiera nacisk na lekarzy, wybranych do Rady Kasy
Chorych m. W., by ztozyli swe mandaty.

= Na skutek dokonanej rewizji stwierdzono w pewnej instytucji,
ze kierownik jej udzielat posad jedynie osobom, znajdujgcym sie w po-
krewienstwie z jego rodzing i obsadzit w ten sposdb wszystkie 55 miejsc
etatowych. W buchalterji pracowato 3-ch synéw pod kierownictwem
ojca, zona kierownika zajmowata stanowisko naczelnika kancelarji, inny
syn byt urzednikiem do szczegdlnych zlecen i t. d,, jak podaje Kurjer
Warszawski wprawdzie z dn. | kwietnia b. r., lecz nie jako prima aprilis.
Zaciekawiony czytelnik pyta sie, gdzie to miato miejsce i zapewne przypusz-
cza, ze tu chodzi o jaka$ Kase Chorych. Tym razem tak nie jest. Fakt
miat miejsce w Minsku ,biatoruskim™ w Rosji Sowieckiej. A wiec
i tam dziejg sie rzeczy podobne do naszych.

= Pewien naczelny lekarz pewnej Kasy Chorych za pomocg pewnego
prezesa Zarzadu pewnej Kasy Chorych catg sitg pary forsuje na pewne
stanowisko naczelne pupila swego — naturalnie to wszystko bez pro-
tekcji. Pupil ten odznacza sie tylko tem, ze jest pupilem, zadnych
zastug na polu spotecznym i w dziedzinie lekarskiej nie posiada, pod-
czas gdy do konkursu staneto podobno okoto 18 lekarzy, z ktorych
niektorzy — |to zastuzeni i wytrawni dziatacze spoteczni i wybitni
lekarze. Ale tu nie o to chodzi. Chodzi o to, by byta tgcznos¢ Scista
pomiedzy obydwoma lekarzami, z ktdrych jeden ma inspekcje nad drugim.

VI. Sady lzb Lekarskich.

Sad Naczelny lzby Lekarskiej, rozpatrzywszy, na skutek ape-
lacji dr. Stanistawa Kelles-Kratiza z Radomia, sprawe jego, zatwier-
dzit wyrok Izby Lekarskiej w Krakowie, wedtug ktérego dr. Kelles-Krauz
uznany zostat winnym uchybienia godnosci stanu lekarskiego przez
czyn, sprzeczny z podstawowemi zasadami honoru — ztamanie zobowig-
zania, danego pod stowem honoru i skazany zostat na kare nagany,
zaostrzong przez ogtoszenie w dzienniku urzedowym z podaniem jego
imienia i nazwiska oraz przez odebranie mu czynnego i biernego prawa
wyborczego w Izbie na | okres kadencji oraz na koszta w wysokosci
145 zt. W uzasadnieniu wyroku, Sad krakowski podaje, ze przez ztama-
nie stowa honoru, dr. Kelles-Krauz moralnie wptyngt bardzo ujemnie
na pojecie o etyce lekarskiej, dajac zty przykfad.



P. Diamand, poset socjalistyczny, umiescit w ,Robotniku”
z dnia 5 b. m. artykut p. t. ,Cze$¢ ,niehonorowym®, gdzie poje-
cie honorowosci ujete jest jako honorowos$¢ ,na wywrét", nietylko
dla nas lekarzy, ale dla catego spoteczenstwa. Z artykutu p. Diamanda
wynika, ze stowo honoru, dane nawet nie pod przymusem, nie obo-
wigzuje, o ile partja zazada jego niewykonania.... To wystarczy.
Rozumowanie p. Diamanda nie wytrzymuje krytyki. Pan Diamand
stawia tak kwestje, jak gdyby lekarze radomscy odmowili swej pomocy
cztonkom Kasy, a dr. Kelles-Krauz udzielat jej bez wynagrodzenia.
Ani jedno, ani drugie nie odpowiada rzeczywistosci. Dr. Kelles-
Krauz nie poswiecat swego interesu osobistego, bo byt za to dobrze
opfacany przez Kase, natomiast ogromne straty materjalne “poniesli
i ponoszg lekarze radomscy — to sg prawdziwi bohaterzy, wal-
czacy o godno$¢ stanu lekarskiego. A ten sam p. Diamand, Kktéry po-
chwala ,,strejkbrechera” dr. Kelles-Krauza, oponuje przeciw tamistrejkom,
gdy nie chodzi o swego wspOtpartyjnika. Poréwnanie z wojskiem, gdzie
pod przemocg wroga sktada sie fprzysiege, jest zupetnie nieodpo-
wiednie, jak zupetnie nie wytrzymuje poréwnania tanio$¢ dziatalnosci
pisarskiej literatow partyjnych dla partji. Lekarze radomscy bynajmniej
nie odmawiali pomocy chorym kasowym.

A c6z powie p. Diamand na projekt rozporzadzenia (z mocg usta-
wy) Prezydenta rzeczypospolitej o ubezpieczeniu pracownikow umysto-
wych, ktore w art. 17 i 19 glosza, ze do Swiadczen na wypadek braku
pracy ma ten, kto nie moze znalez¢ odpowiedniego zajecia, za nieodpo-
wiednie za$ zajecie uwaza¢ nalezy, jezeli proponowano ,zajecie objete
zatargiem gospodarczym (strajkiem, lokautem)".

= Naczelna Izba lekarska skazata lekarzy: Aleksandra Jackowskiego
i Kazimierza Rechberga, zamieszk. w Inowroctawiu, Kazimierza Koster-
skiego zam. w Wolominie, Wactawa tazarewicza-Szepielewicza w Ru-
dzie Pabjanickiej, Jerzego Pigtego w Swarzedzu na kare nagany, ob-
ostrzong przez ogtoszenie wyroku w ,Nowinach t¥karskich i przez
odebranie zasgdzonym czynnego i biernego prawa wyborczego w lzbie
na przecigg jednej kadencji, za ztamanie solidarnosci stanu lekarskiego
i wyzyskanie okresu zatargu lekarzy z Kasg Chorych w celu materjal-
nym. Wyroki zaznaczajg, ze d-rzy tazarewicz Szepielewicz, Plate i Rech-
berg starali sie przez swe zachowanie pozniejsze popetniong wine naprawic.

VII. Przeglad pismiennictwa.
Pan Krieger, redaktor ,Przegladu Ubezpieczen Spotecznych"
i cztonek okregowego Zwigzku Kas Chorych, popisuje sie réwniez
w socjal-demokratyczno-komunistycznej prasie niemieckiej, gdziewpis-



mie ,der Kassenarzt", wydawanej przez ostawionego dr. med. Mosesa,
umiescit artykut o K. Ch. w Polsce. Z artykutu tego dowiadujemy sie,
ze na 11 r.b. istniato w Polsce 336 kas. W okregu warszawskim istnie-
ja 54 kasy i 39 aptek K. Ch.,, w r. b. ma powsta¢ jeszcze 10 nowych
aptek wiasnych K. Ch. Z tych 39 aptek w zaborze rosyjskim istnieje az
31 aptek, w pruskim—tylko 2, a w Galicji 6. Pan Krieger mylnie twier-
dzi, jakoby apteki te dostarczaty lekarstw w najlepszym gatunku. Kasa
warszawska posiada 7 aptek, £6dz 6, Sosnowiec 19. Doswiadczenie wy-
kazato, ze tylko przy 80—100,000 ubezpieczonych opfaca sie zatozenie
wihasnej apteki. Wedtug autora wydatki na apteki stanowig $rednio
t3 e, wahajac sie od 10,2$ do 17,78, w matych do 27$! dochodéw Kasy.
Zwigzek panstwowy K. Ch. ma w najblizszej przysztosci utworzy¢ wla-
ng centrale handlowg dla zakupu surowcéw dla aptek wiasnych. Kasy
58 gotowe, w razie zamkniecia gdziekolwiek apteki prywatnej z powodu
czynionej jej konkurencji ze strony apteki K. Ch., dostarcza¢ ,,dobrych
i tanich" lekarstw nawet mieszkaricom nieubezpieczonym w Kasie Cho
rych (sic!).”

= Aleksander Swietochowski w Nr. 3 ,Mysli Narodowej" pisze:

»Za to niewrazliwi i niedrazliwi az do bezwstydu sg cztonkowie
Zarzadu Kasy Chorych. lle juz zgroza powszechna napluta w ich posil-
ne ztobyl A oni nic. Stojg przy nich twardo i wesoto, jak gdyby im
smaczny obrok skrapiata rosa niebieska. Okoto tego przybytku zandar-
merji spotecznej, ciggnacej opornych gwaltem pod swg despotyczng
wiadze, zawrzata znowu walka, jego obrofcy miedzy innymi okrzykami
rzucili w nig hasto, ze Kasa Chorych zapewnia ludnosci niezamoznej
porade tanio. Jak wszystko w niej, tak i to jest klamstwem. Nie ma
w spoteczenstwie naszem zawodu réwnie bezinteresownego i ustuznego
jak lekarze. Zaznaczyt to stusznie minister Raczkiewicz w swej odpo-
wiedzi na interpelacje, twierdzgc, ze oni zawsze chetnie i ofiarnie spie-
szyli z pomocg chorym niezamoznym. Idz biedaku z prosbg do szewca,
azeby ci darmo przyszyt tate do dziurawego buta; idz do $lusarza, aze-
by ci darmo otworzyt zamek drzwi, od ktérego Klucz zgubite$; idZz do
wiasciciela koni, azeby ci darmo przewi6zt rzeczy na nowe mieszkanie;
idz do piekarza, azeby ci podarowat butke chleba — zobaczysz, co ci
odpowiedza. Tymczasem, gdy pojdziesz do lekarza albo go wezwiesz,
nie tylko ci bezinteresownie poradzi, ale nieraz lekarstwo kupi. Tak po-
stepowali nawet nasi najznakomitsi doktorzy, tak postepujg dotad pra-
wie wszyscy. | po Co tu zanieczyszczaC powietrze wyziewami ktamstwa,
ze tanig pomoc daje biednym wypasiona zdierstwem dobrodziejka, Kasa
Chorych, ktora ich tupi ucigzliwym podatkiem, ktéra ich trzyma w am-
bulatorjach sttoczonemi gromadami i udziela porady, jak 6w anegdo-



tyczny Eskulap, ktéry badat puls chorych przez dotkniecie reki
kijem."

= W aptekach Kasy Ch. nr. Lodzi, pisze p.Lotoczko w Nr. 3 Kron.
Farmaceut., nie zmienia si¢ fartuchow, ptaszczy i Scierek po 2—3 ty.
godnie. , Apteki sg zakurzone, podiogi brudne i zaSmiecone — w apte-
kach, ktére wszak winny by¢é wzorem czystosci i higjeny. Ciemnego
szklta Kasa nie uznaje, wskutek czego lekarstwa wrazliwe na Swiatto
rozktadajg sie. Opfatki i czopki pakuje sie do torebek zamiast do
pudetek. Wynik: chory otrzymuje starte na make proszki, a zamiast
czopkéw ciasto, a raczej miazge... Bywaly wypadki, ze, wskutek nie-
odpowiedniego opakowania specyfikow, chorego smarowano Jecorolem,
a do picia dawano mu Expeier.

»,RozwW0j todzki" umiescit artykut, w ktdrym pisze: ,widocznie
Kasie nie zalezy na uczonych ludziach i na sitach fachowych — po-
trzebne jej sa kanalje".

= W Poznaniu powstato nowe pismo p. t. ,,Medycyna praktycz-
na'", pod redakcjg dr. Kazimierza Brossa, ktérego zeszyt 1—3 mamy przed
sobg. Na tres¢ skladajg sie artykuly oryginalne, przeglad prasy lekar-
skiej polskiej, zapiski lecznicze i sprawozdanie z zainaugurowanych przez
redaktora ,,poznanskich wieczoréw lekarskich" za rok 1926. Format mniej
wiecej ,Lekarza Kasy Chorych”. Cena zeszytu 1 zi., za zeszyt |—Ill—
2 z+. 50. Nadestany zeszyt 1—3 utozony jest bardzo zajmujaco, czyta
go sie z zainteresowaniem. Witamy nowego kolege w piSmiennictwie
i zyczymy mu rozpowszechnienia $réd kolegéw, na ktore istotnie za-
stuguje.

V1L O $rodkach zastepczych czyli namiastkach.

Niedawno toczyt sie na tamach pism fachowych spér o to, czy
znany $rodek zagraniczny aspiryna a Acid. acetylo-salicylic. — sg prepa-
ratami identycznemi. Na twierdzenie jednak, ze aspiryna jest chemicznie
preparatem rdznym, nie dano zadnych rzeczowych dowodow.

Chodzi faktycznie tylko o czysto$¢ przetworéw otrzymanych z roz-
nych zrédet. O ile jednak preparat odpowiada przepisanym prébom, to
godzi sie zapytaC, dlaczego mamy iS¢ Slepo na pasku reklamy i uzywac
drozszego preparatu zagranicznego zamiast Acid. acetylo salicylic.? Spo-
feczenstwo ulega wprost sugestji reklamy, przyzwyczaja si¢ do nazwy
lub firmy, za$ z nieufnoscig odnosi sie do tych, ktorzy identyczny $ro-
dek oddali spoteczenstwu za cene kilkakrotnie nizszg. Pietnowanie fa-
brykacji tanszych lecz rdwnowarto$ciowych Srocfkéw zastepczych mianem
falsyfikacji stanowi wielkg krzywde dla krajowej produkcji chemicznej,
przyczyniajac sie do zwalczania chemicznych wytworni naszych. W obec-



nych czasach ogolnej pauperyzacji wyrzadza to réwniez krzywde spote-
czenstwu. Istniejg przeciez sposoby odrdézniania na drodze ekspertyzy
Scisle naukowej fabrykatow czystych od szkodliwych namiastek, istniejg
sposoby sprawdzania czystosci lekéw, zamiast $lepego zaufania do firm
i nazw silnie reklamowanych. Wspominajgc o dyskusji akademickiej na
temat Acid. acetylo salicylic., chcieliSmy zwréci¢ uwage na calg plejade
Srodkow leczniczych zagranicznych, ktore medycyna zastgpita rownowar-
toSciowemi namiastkami, bedacemi identycznemi z temi preparatami,
ktéremi nas zagranica masowo zarzuca i to pod nazwg juz i w Polsce
prawnie zastrzezong. Taki Salvarsan, Collargol, Digalen, Pyramidon,
Tannalbine, Thiocol, Urotropinge i catg mase innych $rodkow zastepuje
lekarz obecnie namiastkg bez ujmy dla chorego a ze szkodg chyba tylko
dla obcego wytworcy. Podreczniki do analizy chemicznej lekéw prof.
Koskowskiego a ponadto VI-a Farmakopea niemiecka dajg nam mozno$¢
dokfadnego zbadania namiastek i tem samem uchylajg obawe otrzyma-
nia przez chorych bezwarto$ciowego falsyfikatu.

Na tej podstawie, o ile towar sprowadza sie od firm pewnych,
gwarantujgcych jako$¢ preparatu dostarczonego, lekarze z catem
zaufaniem postugiwa¢ sie winni Srodkami zastepczemi zamiast obcych
oryginalnych, szumnie zachwalanych i o wiele drozszych. Nie przyniesie
to ujmy ani szkody choremu, podniesie produkcje krajowg fabryk che-
micznych i przyczyni sie do zatrzymania w Polsce wielu miljonéw zto-
tych, wywozonych zagranice za coraz to inne nowe ,cudowne preparaty
oryginalne"!

IX. Z réoznych stron Kraju.

Biatystok. Warunki ptacy w tut. K. Ch. okres$la nastepujacy cennik,
jako zatgcznik do umowy zawartej 12 wrzesnia 1926 r. pomiedzy Zarza-
dem K. Ch. a Zwiagzkiem lekarzy. 1) Pfaca zasadnicza ustala sie w wyso-
kosci 150 zk. miesiecznie za godzing dzienng. Dla lekarzy rejonowych
180 z+. 2) System obliczania i normy opfaty lekarzy rejonowych: a) na
jedng godzine 2 wizyty, a w rejonie zamiejskim, przy korzystaniu
z lokomocji kasowej — samochodu, na jedng godzine 3(!) wizyty, b) Za
wizyty nadliczbowe oblicza sie jak za wizyty normalne, c¢) Odwiedzanie
przez lekarza rejonowego 2 lub wigkszej ilosci chorych w tem samem
mieszkaniu i w tym samym czasie — liczy sie za pot wizyty, d) Zwrot
kosztow lokomocji przystuguje tylko za wizyty nagte i poza S$rddmie-
Sciem. 3. Wizyta na miescie, zgtoszona do 8 wiecz. — dzienna 5 zt.,
nagta i nocna (8—8) 10 z. 4. Konsylium w $rodmiesciu 10 zt., zamiej"
skie 15 z. 5. Wizyta trwajgca ponad jedng godzine optacana jest za
kazdg nastepng godzine po. 5 zt. 6. Wizyty zamiejskie liczg sie drozej



0 5z 7. Zabiegi chirurgiczne: miarg jednostkowsq jest ,,a* mate—4 zt;
najtanszy zabieg la=4 zi. np. (probne nakiucie optucnej, Ha przektucie
btony bebenkowej, 2iia—naktucie ledZzwiowe, konchotomja 5a, antrotomja
8a = 32 zk, radykalna 12a =48 zi. it d.) 8. Zabiegi oczne: (od 2a=8zt.
za wygniatanie jaglicy do 12a~48 zi. za katarakte i t. d.) 9. Zabiegi aku-
szeryjne: (od ly2a— 6 zt. tamponacja, 7a = 28 zt. kleszcze, obrot, wymoz-
dzenie, rozcztonkowanie i t. d.) 10. Do wszystkich zabiegdw, wykona-
nych w mieszkaniu chorego, dolicza sie wizyta 5zt. 11. Zabiegi wyko-
nane w nocy liczy sie o 75$ drozej. 12. Nagtos¢ wizyty dla specjalistow
na miescie stwierdza lekarz rejonowy. Paca liczy sie tylko za godziny
etatowe, za dodatkowe liczy sie 5 zt., jest wie trojaka miara: 1A=6 zi.
1A=5 zt., la=4 zi.

Lublin. W grudniu r. z. otwarta zostala druga apteka K. Ch.
Otwarcie jej koszlowato przesztio 20.000 zt. Pomieszcze jest zbyt ciasne.

Komisarz Kasy, p. Pieczyrak w ,,Gtosie Lubelskim" prostuje poda-
ng tam notatke, twierdzac, ze zadna ,Kasa Ch. ilie stawia zadnych
ograniczen lekarzom w przepisywaniu $rodkéw leczniczych.  Zastoso-
wanie jakichkolwiek oszczednosci w pomocach lekarskich tam, gdzie
chodzi o zycie cztowieka, bytoby niewtasciwem™. Oczywiscie, p. Pie-
czytak nie wie, co sie¢ w Kasach pod tym wzgledem dzieje. Mozemy
przytoczy¢ caly szereg dowoddéw obalajacych jego twierdzenie.

= LwoOw. W grudniu udzielono porad 26.600 chorym, z nich
4432 uznano za niezdolnych do pracy. Wizyt na miescie byto 2470 u
ubezpieczonych, 2.838 u cztonkdw rodzin. Porad u specjalistow — 11.347
Wydano okularéw i ,¢wikierow(!)* — 440. Analiz wykonano 570.
Zasitkow wyptacono 153.000 zt. Dni niezdolnosci byto 60.600. Zmarto
64 cztonkéw Kasy.

Wedlug sprawozdania za r. 1926 zasitki wyniosty w stosunku do
przychodu—25,22%, leki—10,1, administracja 10,6% (czyli wiecejniz leki!).

= Warszawska Pow. Kasa Ch. buduje w Pruszkowie wiasny
gmach o 40-tu ubikacjach.

= Kolo. Komisarzem Kasy mianowany zostat p. Stawnicki.

= Wilno. Organizuje sie Okregowy Zwigzek Kas Chorych,
Zarzad Kasy delegowat do Okregowego Urzedu dwoch czionkéw swych
w sprawie zmniejszenia wysokosci skladek na ten Zwigzek Okre-
gowy K. Ch.

= Pracownicy aptek Kas Ch. w +todzi, Biatymstoku i Lwowie,
otrzymali 108 podwyzki dotychczasowych swych poborow.

= Tomaszow-Mazowiecki. Dom, bedacy wihasnoscig Kasy,
nie nadaje sie do uzytku i ma uledz rozbidrce. Sic transit... A ile
kosztowat?



= Grodno. Kasa Ch., zarzadzana dotychczas przez Komisarza,
przygotowuje sie do wyboréw do Rady Kasy.

— Bydgoszcz. K. Ch. liczy cztonkéw mez. 13,000, kobiet 8,400,
czt. rodzin 32,000. Dochodu miata Kasa w r. 1926 2,000,000. Zasitki
wyniosty 498,000 (26%), honorarja lekarzy (zapewne wraz z lek. denty-
stami) 429 000 (22,5%), koszt lekarstw wynosit 422,000 (22%!). Koszta
administracji 1%.

— Czestochowa. Kasa Ch. wyasygnowata 800 tys. zt. na budowe
centralnego gmachu Kasy, ktéry ma stang¢ przy ulicy $w. Wiadystawa.

= Lubartéw. Liczba ubezpieczonych wraz z rodzinami wynosi
5 tys. 0s6b, w Kasie pracuje 3 lekarzy, 2 felczeréw, 3 akuszerki, | den-
tystka — i 5 urzednikdw.

= towicz. Ubezpieczonych jest 1200 os6b i tyluz jest cztonkow
rodzin. Czy dla tak matej liczby ubezpieczonych opfaci sie stwarzac
caty aparat urzedniczy?

= OKregowy Zarzad Zwigzku Kas Chorych na wojewodztwo
Poznanskie i Pomorskie zostat rozwigzany. Na miejsce zawieszonego
w urzedowaniu Zarzadu zamianowany zostat komisarzem dotychczasowy
dyrektor Kasy Chorych w Grudzigdzu dr. Stanistaw Rutkowski.

X. Komunikat Zw Lek. P P.

Zarzad Gtowny Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego ogtasza kon-
kurs na stanowisko Sekretarza Generalnego Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego (lekarza). Lekarze ubiegajgcy sie o to stanowisko winni skia-
da¢ oferty wraz z curriculum vitae do dnia 1 czerwca r. b. w kancelarji
Zwigzku, Warszawa, Widok 23, w godz. 20—21, gdzie bedg udzielane
informacje co do warunkow.

Xl. Dane statyczne z kraju.

= Przecietna sktadka roczna w polskich K. Ch. wynosita wr. 1925
78,68 zt., w Niemczech 67,93 mk, czyli prawie dwa razy wiecej. Zasitki
wyniosty 258% skladek. Kasa Slaska Cieszynskiego wydata na ten cel
472%. Na lekarstwa wydano na Slasku Ciesz. 105%, w woj. zachod-
nich 20,2$.

= Zwigzek Lek. Zachodniej Polski liczy 167 cztonkéw i obejmuje
12 obwodéw w woj. poznanskiem i 3 w pomorskiem. Prezesem
Zarzadu jest dr. Karwowski, wiceprezesem dr. Dyminski, sekretarzem
dr. S. Janiszewski, skarbnikiem dr. W. OssowskKi.

Zwigzek zakupit nieruchomos$¢ w Poznaniu, beda sie w niej mie-
Scity biura Zwigzku i lokal na zebrania towarzyskie i naukowe. U nas



w Warszawie jest prawie 2000 lekarzy, a mimo to nie mozemy sie zdo-
by¢ na nabycie wiasnego domu. Czyz nie wstyd nam?

= W Przasznyszu wydatki na administracje wyniosty 46,6%. W po-
znanskiem 7,1%, 7 kas zachodnich woj. wydato na te rubryke mniej niz
6% dochodu.

— W r. 1926 sprzedano w Polsce 45 miljon6w litréw spirytusu 100%
t. j. o 10 miljonéw wiecej niz w r. 1925. (Na $rodki lecznicze poszio
nadto 3 milj. 800 tys., na spirytus skazony 8 milj. 800 tys.). Kilkaset
miljondw ztotych wydano wiec wciggu roku na wodke! Przecietnie
wypada 1,66 litra spirytusu na osobe, liczac w to i dzieci. Na samych
dorostych wypadtoby conajmniej 4 litry na osobe. W Warszawie (sto-
lical) wypada na 1 mieszkanca rocznie 3 litry spirytusu, co odpowiada
7,5 litra wodki 40°/o. Odliczywszy od tego kobiety i dzieci, to wypad-
nie co najmniej okoto 30 litrow wodki na | dorostego mezczyzne rocz-
nie. Jesli odliczymy abstynentéw, to ilez w Warszawie litrow wodki
potyka rocznie kazdy uzywajacy trunkow!

XIl. Dane statystyczne z niemiecKich Kas Chorych.

= Najwiekszg Kasg w Niemczech jest ogolna kasa miejscowa miasta
Berlina. Liczy ona 500.000 ubezpieczonych, a zatem 2xr raza wiecej
niz Kasa Ch. m. Warszawy.

= W r. 1925 wydatki na wszystkie ubezpieczenia wyniosty prze-
szto 2 miljardy marek (co odpowiada 16,6% zarobkéw!), czyli okoto 2
miljarda ztotych. Z tego na K. Ch. wydano I'/r miljarda. Koszty ad-
ministracyjne wyniosty 6,9°0 (u nas okoto 18!), w r. 1914 — 89%,
r. 1924 — 73%- Zestawienie wprost skandaliczne i wolajace o pomste
za rozrzutno$¢ ciezko przez robotnika zapracowanego grosza. Zasitki
stanowity 12—V, wydatkoéw. Na lekarstwa wydano 134 miljony mk. czyli
10,8% wydatkéw (u nas okoto 18%!).

Lekarze otrzymali w r. 1924 — 287% rozchodu Kas. Poréwnajmy
z tem cyfry naszych Kas!

Lekarze w K. Ch. w Hamburgu, ktdérych liczba wynosi 576, otrzy-
mali w r. 1926 4,600,000 tnk. co czyni przecietnie 8,820 mk. na jedne-
go lekarza. Wobec podwyzszenia honorarjow 0 20% wynosito 11,025 mk.
na kazdego lekarza, czyli 24,000 zt., tj. 2,000 zt. miesiecznie. 8 lekarzy
otrzymato 55 tys. zi. czyli okoto 4,500 zt. miesiecznie, 17—po 20,000 mk.,
39 po przeszto 15,000 mk., 92 lekarzy po 10 — 15 tys. mk., 184 — po
5—10 tys, 236 lekarzy otrzymato mniej niz 5 tys. mk. czyli mniej niz
11 tys. zt. rocznie. A u nas?

W niemieckich K. Ch. na zakup nieruchomosci wydano w r. 1925
185 milonéw mk., przewyzka aktywdéw nad pasywami wynosita 320 milj.



marek, rezerwy wynosity 105 milj. Koszty administracji wzrosty w po-
rownaniu z r. 1924 o 29,4$, koszt honorarjow lekarskich za$ tylko o 14$.
W r. 1924 Kasy odtozyty 63 milj. mk. na kapitat rezerwowy, a 175 mil-
jonow t. j. 178 wszystkich wydatkow poszto na budowle etc. Kasy
majg tyle pieniedzy, ze pozyczajg je na procent. A jedna z nich,
w Lubece, wywiesita nawet przed okienkiem w biurze ogtoszenie: ,udzie-
lanie pozyczek zostato na pewien czas wstrzymane”. Musialy wiec Kasy
juz dawno mie¢ zasoby pieniezne, cho¢ wcigz skrzecza, narzekajac na
biede. Jak Kasy gospodarujg, niech stuzy za przykiad fakt kupna przez
Kase Ch. w Herford (Niemcy) cennego fortepianu. Pozostaje to
tajemnicg owej Kasy, w jakim celu. Kasy wiec ptywajg wprost na pie-
nigdzach, a skarza sie, ze niemajg z czego optaci¢ lekarzy! Nasze Ka-
sy wzorujg sie na tych przyktadach. 95,1$ kas z 98$ cztonkéw udzie-
lajg leczenia rodzinom cztonkdéw.

60 Kas Chorych wybudowato w ostathich czasach nowe gmachy
dla swych biur. A wszak w pienigdzach tych tkwi xJ§ pieniedzy robo-
tnikow!

W roku 1925 kobiety stanowity 26,8% (4.500.000) og6tu zatrud-
nionionych w przemys$le i handlu. Od roku 1907 wzrost ten czyni
okoto 40$.

W Kasach Chorych jest okoto 30.000 urzednikéw a 40.000 lekarzy,
czyli 1 lekarz na % urzednika. | to juz uwaza sie tam za rzecz horen-
dalng. A tymczasem w Warszawskiej Kasie Chorych na 450 lekarzy
jest okoto 1800 pracownikow, czyli | lekarz na 4 urzednikow!

Najnizsze uposazenie urzednika z wyksztatceniem uniwersyteckiem
wynosi w Niemczech 4,620 mk. czyli okoto 10,000 zt. rocznie, przeciet-
nie okoto 8,000 mk. rocznie czyli okoto 18,000 zt. Kapitat, od ktdrego
otrzymuje po 65-ym r. zycia emeryture, jako $, taki urzednik, odpowiada
sumie 60.000 mk. czyli 130,000 zt. Czy wielu jest lekarzy, ktdrzy roz-
porzadzajg takim kapitatem?

— Na 11 1927 bylo w Niemczech okoto 45,000 lekarzy, z ktorych
wolng praktyka zajmowato sie 43,000. Wobec 63 miljonéw ludnosci wypa-
da na 1 lekarza 1400 mieszkarncow. Poniewaz na wszystkie 9000 zaktaddw
leczniczych o 830,000 tozek jest okoto 4,000 asystentow i 1,400 lekarzy
kierownikow, liczba lekarzy specjalistow wynosi 14,000, wiasciwie wiec
wolng praktyka ogolng zajmuje sie tylko 38,000 lekarzy, czyli | :2,000
mieszkancow.

Od r. 1893 — 1906 liczba lekarzy wzrosta w Niemczech o 108%
podczas gdy ludnos¢ wzrosta o 33$, liczba t6zek w szpitalach wzrosta
w tym czasie z 83,000 na 223,000 t.j. o 1683.



= W Bawarji w roku 1925 bylo na przeszto 9 miljonéw ludnosci
6356 lekarzy. Na 1000 mieszkancow wypada $rednio 0,68 lekarzy,
cyfry oddzielnych dzielnic wahajg sie w granicach od 0,37 do (w Mona-
chjum) 2,17. Na 1000 mieszkancéw pracowato w Kasach 0,75 lekarzy.

W Niemczech $miertelno$¢ (w nawiasie $m. oseskdéw) wynosita
w r. 1913— 14%, w r. 1918 — 2,5 (15), w r. 1924 — 117, wr. 1925 —
1,25 (11,5), w | potroczu 1926 r. — 1,22 (10,3). Statystyka ta ma war-
to$¢ tytko wzgledng, gdyz w latach gtodu zmarto duzo ludnosci, ktora-
by w warunkach normalnych jeszcze pewng ilos¢ lat zyla, a zatem
obnizytaby statystyke lat pozniejszych. Z drugiej stony, zmniejszenie sie
ilosci poroddw pociggneto za sobg zmniejszenie sie Smiertelnosci oseskow.
Co za$ do gruzlicy, to wprawdzie $miertelno$¢ sie zmniejszyta, nato-
miast wzmogta si¢ ilos¢ zachorzen na gruzlice.

W Niemczech istnieje okoto 1600 przychodni gruZliczych.
W ciggu roku sprawozdawczego 1925/26 zgtosito sie tam okoto
500,000 os6b, z tych u 40$ gruzlicy nie wykryto. Z 57.000 chorych
z gruzlicg otwartg — 18.000, t. j. prawie /s, nie posiadajg oddzielnych
tozek i Sypiajg razem z innemi osobami. llez tedy ‘osdb, ktore nie
wiedzg o swojej chorobie, w tych samych zyje warunkach! A 40.000
z tych chorych z otwartg gruzlica nie majg swego oddzielnego pokoju
sypialnego. W ten sposob, wskutek nedzy mieszkaniowej, choroba
zostaje drogg zarazenia przenoszona na otoczenie, przedewszystkiem na
mate dzieci. Pomimo.to gruZlica w ostatnich latach zmniejszyta si¢ znacznie.

Lekarska Opieka Szkolna obejmuje dzieci 31 miljonéw mieszkan-
cow, a za kilka lat obejmie i reszte t. j. 7 — 9 miljondw.

Odsetek zgonéw chtopcdw ponizej lat 5 wynosit w Niemczech
w mieszkaniach 1 pokojowych — 508, w 2-u pokojowych — 30, w 3-y
pokoj. — 18, w 4-0 pokojowych i wiekszych 108.

Przyjmujac za mieszkania b. dobre te, w ktérych na osobe wy-
padajg co najmniej 2 pokoje, za dobre — wiecej niz | izba, normalne—
1 pokdj, niewystarczajgce — wiecej niz 1 osoba na 1 pokdj i wreszcie
za przeludnione te, w ktorych | pokéj wypada na wiecej niz 2 osoby,
okazuje sie, ze w Warszawie mieszkania przeludnione stanowig 45$, nie-
wystarczajace 33, normalne 13, dobre 5,6 i bardzo dobre 3.1$. Ogdtem
wiec nienormalnie zaludnionych mieszkan jest w Warszawie 78,3$.
Najmniejsza ilo$¢ takich ztych mieszkan jest w Paryzu, bo tylko
5,7$, dalej idg Chrystjanja 16,6%, Bazylea 17,6, Wieden 20,4,- £6dz —
50,6$. Jednoizbowych mieszkan w Warszawie jest 41,4$, w todzi
66—72$, podczas gdy w Poznaniu 10, Berlinie 7, Wiedniu 6, Gdarnsku 3,
Bernie 11/~!  Przecietnie na 1 pok6j wypada w todzi 3.4 osoby, o0go-
fem mieszka w todzi w mieszkaniach -0 izbowych 56,7$ catej ludnosci.



X111. Drobne wiadomosci.

= Gdy zaprowadzano w Niemczech w r. 1899 Zwigzki Kas Cho-
rych, pisat ,Vorwarts,: mamy nadzieje, ze tg drogg Kasy Chorych stang
sie nowa bronig w oswobodzeniu proletarjatu”. Oto istotny cel poli-
tyczny tworzenia Zwigzkéw Kas Chorych.

= Ubezpieczenie robotnikéw rolnych wprowadzono w Niemczech
1.1.1914 r., sama za$ ustawa uchwalona zostata w r. 1911.

— Polskie Powszechne Tow. Farmaceutyczne przedtozyto w dniu
22.1V. Ministrowi Pracy i Op. Spot. zazalenie w sprawie obrony honoru
zawodu aptekarskiego przed niestusznymi i niedopuszczalnymi, w spo-
sob dotad nieprgktykowany, atakami w projekcie Ministerstwa Pracy.

= Ogolno panstwowy Zw. K. Ch. na posiedzeniu w dn. 7 IV, na
zasadzie dyskusji nad projektem nowelizacji ubezpieczer spotecznych,
przyjat szereg uchwat, $réd ktorych figuruje: skresli¢ przepis, nadajacy
naczelnemu lekarzowi Kasy gtos doradczy z prawem stawiania wnioskow
i prawo wiadzy nadzorczej mianowania naczelnego lekarza, atakze prze-
pis, iz w skfad komisyj arbitrazowych wchodzi przedstawiciel Min. Spr.
Wew. RoOwniez nie zyczy sobie Zwigzek, by Min. Pracy mianowat prze-
wodniczacego, lecz Zwigzek ma sam go sobie wybieraci by nie /s, lecz 1/5 by-
fa cztonkéw mianowanych. Cel tego sprzeciwu i sposob zapatrywaniasie
na role lekarza w Kasie jasno tu jest wyrazony. Skladki z 10,25 pragnie
Zv&/iqzek podwyzszy¢ do 12,8%, za szpitale chce ptaci¢ tylko potowe
taksy.

= Wyboér Zarzadu Warszawskiego Zwigzku Okregowego K. Ch.
dat znowu te same prawie wyniki: Koralewski i Szczypiorski (Figaro-ci,
Figaro-la), Pragier, Dr. J. Zawadzki, Jastrzebowski, Urbanski, Pieczyrak,
Muszyriski, Meduski.

= Warszawski Urzad Okregowy Ubezp. Sp. wyjasnit, ze dyrekto-
rzy-prokurenci firm, a nawet cztonkowie Zarzadu petnigcy jednoczes$nie
takie funkcje, podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia. Jesli sie nie my-
limy, idea Kas Chorych zasadzata sie¢ wszak na ubezpieczeniu ekono-
micznie stabych!

— Ustawa o0 ubezpieczeniu pracownikow umystowych, ktore,
oprocz ubezp. od choroby, odtgczono od ubezpieczenia innych warstw
spotecznych, ma w_koricu maja byC ogtoszona w formie dekretu i wejsc
W zycie we wrzesniu.

= W Ne 16 ,Aerztliche Mitteilungen” dr. Samson domaga sie wpro-
wadzenia wolnego wyboru lekarza we wszystkich szpitalach, t.j. by

kazdy lekarz prywatny miat prawo sam leczy¢ swego pacjenta w szpi-
talu i podaje, ze idea ta juz zostala wprowadzona w czyn w Lubece.
W Ameryce oddawna juz ten system istnieje. Warto i nam zastanowic
Sie nad tg kwestja.

= Norwegja pierwsza zrobita wytom w organizacji Kas Chorych.
Wskutek stanu bezkontraktowego, jaki zaistniat tam miedzy Kasami Ch.
a lekarzami i trwat od r. 1922, Kasa Ch. zwracata % wydatkw za porady
u lekarza, ubezpieczony placit sam %. Poniewaz panstwo placi V5
skiadek, rzad skorzystal wiec z tej okolicznosci, ze tg droga zmniejszyty
sie wydatki na lecznictwo i w r. 1924 ten stan rzeczy stabilizowat



drogg ustawy. W ten sposéb lekarze znowu uniezaleznili sie od Kas
Chorych i sg z tego bardzo zadowoleni, gdyz dochody ich na skutek
tego bynajmniej sie nie zmniejszyty.

— W Hamburgu utworzyt sie Zwigzek, ktory, drogg zwrocenia
sie do wszystkich pracodawcow i pracobiorcéw, dazy do reformy ubez-
pieczenia na wypadek choroby. System obecny Kas i tam, w Niem-
czech, jak i u nas, wywotat og6lne niezadowolenie. Paristwo zmusza
pracodawcOw i pracobiorcow do phacenia pieniedzy, nie troszczy sie
Jednak zbytnio o to, jak sie temi pieniedzmi gospodaruje. | tam sprawa
zdrowia ludnosci stata sie sprawg polityki partyjnej. Na posiedzenie
informacyjne zjawili sie przedstawiciele Kas zawodowych i zastepczych,
zwigzkéw mieszczanskich, aptekarzy, lekarzy, kupcow, ..bankéw i bezro-
botnych. Na zebraniu tem zwr6cono uwage na to, ze przymusowo
ubezpieczeni tylko w 50% przypadkow korzystajg z ubezpieczenia, druga
potowa zwraca sie do lekarzy prywatnych, a nie do lekarzy Kasowych.
Po co wiec zmusza sie ich do nalezenia do Kasy?

— Do zwigzku zawodowego lekarzy ptacg cztonkowie zwyczajni mie-
siecznie 3 mk., niestali—0,75, lekarzenie majgcy dochodéw—o0,10, lekarze-
urzednicy 0,75, starsi ponad 65 lat zwalniani sg, na zadanie, od wszelkiej
optaty. Natomiast ptacg cztonkowie zwigzku kolejowego 40 mk., gor-
nicy 55 metalowcy 70, czionkowie zwigzku przemystu drzewnego i in-
troligatorskiego po 90, ciesSle — 100, litografji — 120, drukarze — 150 mk.
rocznie — oprocz sktadek na partje, pismo zawodowe i partyjne. Robot-
nicy wiec — cztonkowie niektorych zwigzkdw ptacg po 15 mk. czyli
okoto 33 zip. miesiecznie, a zatem 5 razy wiecej niz lekarze, przy
znacznie mniejszym zarobku.

= W Ameryce w r. 1926 zmarlo 2677 lekarzy. Przecietny wiek
wynosit 62,8 lat. Z powodu nieszczesliwych wypadkow zmarto 94, z tego
samochodowych 36. Liczba samobdjstw wynosita 37. Najczestszg przy-
czyng $mierci byla choroba serca.

= Znaczna cze$¢ miodych lekarzy niemieckich zmuszona jest ko-
rzysta¢ z komunalnych funduszéw opieki spotecznej. Jest to skutek
wplywu Kasy Chorych. 80% bowiem wszystkich dochodéw lekarzy stano-
wi praktyka kasowa, a miodych lekarzy kasy przyjmujg dopiero po
Kilku latach praktyki. W Monachium niedawno lekarz popetnit samoboj-

stwo z nedzy.- Oto wptyw Kas Chorych!
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posiada wszelkie kwalifikacje, by zostac

wytacznem zZrdoditem zakupu
dla KAS CHORYCH na catym obszarze Rzeczypospolitej.
Na mocy rozgatezionych swych stosunkéw bowiem firma ta
dostarcza z pierwszego zrodia



