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1. Wolny wybodr lekarza w Kasach Chorych.
(Dokonczenie).

Przy zakfadaniu ambulatorjow koszty administracyjne coraz bar-
dziej rosng, i aby je pokry¢, Kasy musza wcigga¢ do przy-
musu nalezenia do Kas coraz szersze a zamozniejsze sfery ludnosci.
Jezeli przypomnimy sobie, ze Kasy u nas wydajg 40 miljonéw zi.
rocznie na samg administracje, na ten wprost mamutowy aparat, to wi-
dzimy z tego, ilu chorym moglibySmy ulzy¢ przez zmniejszenie wy-
datkbw ng ten balast, jak moglibySmy ulepszy¢ lecznictwo Kasowe,
gdyby nie byto ambulatorjow.

Zresztg z biegiem czasu przekonajg sie tworcy K. Ch., ze tanszg jest pro-
filaktyka, jako metoda leczenia, niz obecny system lecznictwa w K. Cho-
rych. Wychowanie higieniczne ludno$ci oszczedzitoby lwig cze$¢ wydat-
kéw Kasom, zasadniczo btednie nastawionym wogéle na utrzymanie
sity roboczej, a zatem na wzgledy ekonomiczne. Sprawa zdrowia



ludnodci nie jest sprawg podrzedng, ktorag by nalezato podporzadkowac
wymogom gospodarczym. Kalkulacje rachunkowe a zdrowie — to dwie
zasady, ktdére nie zawsze dajg sie ze sobg pogodzié.

Socjalisci majg na wzgledzie zdrowie wytgcznie pracownikéw i to
o tyle tylko, o ile potrzebne to im jest dla produkcji; my lekarze dba-
my o zdrowie i to catego narodu. Lekarze nie mogg, tak jak par-
tja socjalistyczna, zapatrywa¢ sie na zdrowie ubezpieczonego tylko'
z punktu widzenia zdolnosci do pracy to jest zdatnosci do gos-
podarki ekonomicznej. Kazdy rozumie jak ciasny bytby taki poglad
Wedtug lekarzy, ubezpieczenia spoteczne, w przeciwstawieniu do
teoryj i dazen socjalistycznych, stuzy¢ majg nie ekonomice, lecz po-
trzebujacym pomocy ludziom, aby zapewni¢ nawet najbiedniejszym za-
spokojenie tych ogdlno ludzkich potrzeb, ktore niezbedne sg dla kazde-
go kulturalnego cziowieka. Socjalistom brak zrozumienia czysto ludz-
kiej strony wszelkiego rodzaju ubezpieczen spotecznych. Chcieliby oni
zmechanizowa¢ i pozbawi¢ lecznictwo indywidualnosci, tak jak dazg
do zmechanizowania catego zycia spotecznego. To zniszczytoby zupetnie
strong kulturalng dziatalnosci lekarza. Dla lekarza za$ indywidualno$¢
kazdego cziowieka jest o$rodkiem samoistnym, dokofa ktdérego lekarz
spetnia swoj obowigzek, a nie podporzadkowanie wszystkiego wzgledom
ekonomicznym.

Socjalisci chcieliby odwroci¢ do gory nogami cate lecznictwo. Pod-
czas gdy my lekarze uczyliSmy sie na uniwersytetach i dazyliSmy za-
wsze do tego, zeby indywidualizowa¢ kazdego chorego, socjalisci chcg
zschematyzowac lecznictwo. Predko podupadt by ten nardd fizycznie
i ekonomicznie, ktéryby wprowadzit u siebie metody lecznictwa tych
nowych profesorow medycyny.

Organy panstwowe nie potrafity zrozumie¢ specyficznosci zawodu
lekarskiego i znaczenia jego dla kultury narodowej. Wzrok organéw
panstwowych skierowany byt wytacznie na strone gospodarczg, zapom-
niaty one natomiast zupetnie o etycznem zadaniu panstwa. Do tych
zadan nalezy bowiem nietolerowanie tego, aby pewnej czeSci obywateli
odjete byto prawo, ze wzgledow na zmonopolizowanie idej gospodar-
czych, zwracania sie do tych lekarzy, do ktérych majg zaufanie. Panstwo
zapomina o swych etycznych i kulturalnych zadaniach, jesli dopuszcza
do tego, by ideje ekonomiczne czynity z dziakalnosci lekarskiej Srodek
techniczny.

Zasadzie samorzgdzenia nie odpowiada zmuszanie chorego do uda-
wania sie do tego, a nie innego lekarza. Gdyby w Kasach rzgdzili rze-
czywiscie sami ubezpieczeni, a nie rozmaici pseudo-przedstawiciele ich,
czyz nie domagaliby sie oni w. w. 1? W Rosji lecznictwo jest zupetnie



zsocjalizowane. Ale gdy dygnitarz sowiecki Lenin zachorowat, powotano
lekarzy az z zagranicy. Pamietano w tym wypadku o miedzynaroddwce,
zapomniano jednak o réwnosci wszystkich wobec prawa. Sam Bebel, je-
den z gtownych wodzow socjalizmu, byt stronnikiem .w. w.1 W Niem
czech w obronie zadan lekarzy w stosunku do Kas staneli nietylko na-
rodowi demokraci, lecz, jak pisze dr. R. Wolf w numerze 16 pisma
Zwigzku lekarzy niemieckich, rowniez komunisci. Sojusz dla lekarzy
niezbyt sympatyczny, dowodzi to jednak, ze ideje socjalistyczne jako
takie niekoniecznie przeciwstawiajg sie zasadzie w.w. 1; jasne jest, ze
socjalistom chodzi tu tylko o demagogje polityczna.

Wogoble w obecnem ustawodawstwie socjalnem u nas jest bezwa-
runkowo przesada. Bodajby mysl ta zaswitata u czynnikdéw odpowiedzial-
nych i bodajby mieli oni odwage zawrdci¢ z btednej drogi. Nie ubez-
pieczenie spoteczne warstw pracujgcych, a jego niepomierne rozszerzanie
na warstwy tego niepotrzebujace wywotato sprzeciw ze strony lekarzy.
Dziatalno$¢ lekarzy jest czeScig kultury narodowej, a sposéb prowadze-
nia Kas Chorych u nas prowadzi do zniszczenia wartosci kultury lekar-
skiej. Do tego zniszczenia musi doj$¢, gdy zgraja ludzi niekompetent-
nych, bo niewykwalifikowanych, chce panowa¢ nad tak waznym dziatem
kultury. Nic dziwnego, ze lekarze ze wszystkich sit swych dazy¢ beda
do zrzucenia z siebie tej metody azjatyckiej.

4. JaKie sg wihasciwe cele usitowan partyj politycznych wpro-
wadzenia w Kasach Chorych systemu ambulatoryjnego?

Jaki jest cel, dla ktérego socjalisci tak domagajg sie systemu am-
bulatoryjnego, ze jest on jednym z punktow programowych ich partji?

Cel jest zupetnie jasny.

Kasy Chorych w tej postaci, jak u nas — to stworzenie nowej
prywatnej wiadzy zdrowia przez przedstawicieli Zwigzkdéw klasowych,
ktore zawsze dazyty do wzmozenia swych wptywdw politycznych, to
w dodatku, — co jeszcze bardziej niebezpieczne — wzmozenie prze-
ciwienstw w naszym i tak rozbitym na partje i partyjki narodzie, to
stworzenie panstwa w panstwie. Czyz rzad przypatrywaé sie bedzie
z zatozonemi rekami temu zmniejszaniu autorytetu swego dlatego tylko,
ze to te biedne, kochane Kasy Chorych?

P.P.S., wojujaca stale o to, by wszyscy nalezeli do jednej organi-
zacji Kasowej, dlatego tak chetnie godzi si¢ z tem, aby urzednicy pan-
stwowi mieli oddzielng Kase Ch., bo rozumie, ze w sklad zarzadéw
Kas tych wesztyby wtedy elementy, ktore nie mogtyby iS¢ zawsze reka
w reke z P. P. S. To jest takze powdd, dla ktérego socjalisci sprzeci-
wiajg sie istnienieniu Kas zastepczych, nie dajg sie one bowiem poli-



tycznie dobrze wyzyska¢ i przeszkadzajg zcentralizowaniu organizacyj
masowych.

Dr. Janiszewski, b. minister zdrowia, pisze w zeszycie 3 ,,Nowin
Sp. Lek., ze jesli rzad (a takze i gminy, Red.) w dalszym ciggu nie
bedzie dawat dostatecznych funduszéw na rozbudowe Klinik i szpitali,
Kasy Chorych za$ majg na to dostateczne fundusze i rzadzone sg przez
partje polityczne, (w pierwszym rzedzie przez P.P.S. Red.), to jasng jest
rzeczg, ze tg drogg najwazniejsze sprawy sanitarne oddane bedg w rece
partyj politycznych. Panstwo wypusci z rgk tak wazne i zasadnicze dla
niego sprawy jak sprawy zdrowia i zycia obywateli i pusci je na nie-
pewne i zmienne flukta polityki partyjnej. Stworzy sie w ten sposéb
rzad w rzadzie. Partja polityczna zyskuje przy pomocy Ubezpieczen
Spotecznych kolosalne wplywy. Posiadajagc w reku pienigdze i posady,
przyciggaC ona bedzie jednostki pragnace otrzymac posady lub poprostu
w celach zysku. Wobec rozpowszechnienia Ubezpieczeri Spotecznych na
coraz wiekszg ilo$¢ ludnosci, sprawa zdrowotnosci znajdzie sie w zalez-
nosci od P. P. S. Artykut konczy sie stowami: obecny rzad ma spo-
sobno$¢ spetnienia obietnicy danej w programowem exposé b. prem-
jera Bartla ,,iz nie dopusci, aby rozwielmozniato sie w aparacie pan-
stwowym partyjnictwo".

Bardzo stusznie moéwi dr. Wierzbicki w ,,Now. Lek.“ Nr. 23 z ro-
ku 1926: ,,Nalezy w pierwszym rzedzie dazy¢ do tego, by Kase Ch.
przeobrazi¢c w instytucje panstwowa, podda¢ jg pod wykaczny zarzad
Departamentu Zdrowia. Tylko w ten sposéb mozna bedzie podnies¢
z upadku i bankructwa zarébwno materjalnego jak i moralnego zdobycz
socjalng warstw pracujgcych”.

Pod ptaszczykiem rozmaitych pieknych frazesow humanitarnych,
obiecujg socjalisci osiagniecie rozmaitych ideatow, w rzeczywistosci za$
daza oni, .rowniez i w Kasach, przez brutalne organizacje masowe, do
osiggniecia i zapewnienia sobie wplywu na wiadze polityczng. Zmuszanie
do udawania sie w celu porady do tego, a nie innego, lekarza jest jed-
nym z najbrutalniejszych gwattow nad prawem osobistem, na jakie kie-
dykolwiek ludzkos$¢ sobie pozwolita. Ci sami socjalisci, co tak oponu-
nujg przeciw militaryzacji wojska, chcieliby obecnie zmilitaryzowaé
w ,,wolnem demokratycznem*“ panstwie zycie ludzkie z daleko wieksza
brutalnoScig nawet w tych dziedzinach, ktdre najsrozszy militaryzm
oszczedzal, jako osobiste prawa ludzkie. Stwarza sie przymus brutalny
Z jednej strony, nie dajacy pomocy rzeczywistej, natomiast z rzekomej
troski o innych wyziera jaknajskrawszy poped do utrzymania samego
siebie. A przerost biurokratyczny, ktory sie stat w socjalistycznych Ka-
sach Chorych celem dla samego siebie i przydusza cel praktyczny, dla



ktérego miat stuzy¢, jest poczatkiem konca nalezytej ich sprawnosci.
Zaréwno gospodarka programowo-partyjna jak hipertrofja biurokratyzmu,
ktora wytworzyta cate armje nowej biurokracji, obydwa te zjawiska
stawiajg forme ponad tres¢, cel wiasny ponad sprawe. Kazde praktycz-
ne pole pracy, ktdrem, one owtadna, jest stracone dla zdrowego, zdolnego
do zycia, rozwoju. A gdy kto sie oSmieli watpi¢ w osiggniecie celdw,
wygtaszanych z takg namietno$cig polityczng i z tyloma brzeczacemi
frazesami humanitarnemi, tego natychmiast okrzyczg za ,,niespotecznego
wroga ludow®. Tymczasem c6z zrobili socjalisci z Kas Ch.? Dobroczyn-
nos$¢ lekarzy zorganizowali oni w pozbawiong duszy i przymusowg ma-
sowg organizacje, w ktorej biurokratyczna gospodarka kartkowa oznacza
wszystko, a lekarskie ideaty ludzkosci — nic.

Biedny robociarz nie przewiduje, ze gtosujac na liste tych demagogow,
jest on tylko narzedziem, dla ich wiasnych celéw, w rekach tych, co mu w
gtowe, jak miotkiem, whbijajg rozmaite majgce go uszczesliwic teorje socjali-
styczne. Whrew wszystkim, wprost odwrotnym doenuncjacyj socjalistow, do-
Swiadczeniom zycia praktycznego, socjalisci, rozpowszechniajac niezmordo-
wanie, bez przerwy, propagande socjalpolityczng w stowie i druku, starajg sie
wywota¢ sugestje, ze system ambulatoryjny jest nader korzystny dla zdro-
wia ludu, dla interesébw oddzielnego chorego, a nawet ze daje nadzwy-
czajne korzysci i lekarzom. Woprost mdtosci dostaje sie, gdy sie styszy
ze strony socjalistow, jak na katarynce wyuczonych, jednych i tych
samych wyrazen. Lekarzom przedstawia sie zapewnienie statych docho-
déw wobec dotychczasowej niepewnosci, obrone przed przepracowaniem,
urlopy i t. p. Lecz lekarze wyrzekng sie chetnie soczewicy biurokratyz-
mu dla utrzymania wolnego wykonywania zawodu. W rzeczywistosci za$
Kasy daza do tego, aby uzalezni¢ od siebie lekarzy i zrobi¢ z nich powolne
sobie stugi. Jednym ze $rodkéw sg odpowiednio utozone umowy, a da-
lej zasada przyjmowania do Kas mozliwie matej ilosci lekarzy, upozo-
rowana ze swej strony niezbednos$cig systemu ambulatoryjnego. Ten system
ambulatoryjny, nieodtgcznie zwigzany z dopuszczeniem do Kas pew-
nej tylko liczby lekarzy, prowadzi do przyjmowania lekarzy do Kas dro-
ga protekcji, powinowactwa, nepotyzmu, nieodpowiadajacych godnosci
powotania lekarza zobowigzan z jednej strony a z drugiej — do ko-
lizji lekarzy nie nalezacych do Kas z lekarzami juz pracujagcymi
w Kasie.

System ambulatoryjny jest potrzebny socjalistom poto, aby wywo-
ta¢ rozdzwiek miedzy lekarzami, rozbi¢ ich na dwie, nalezacg i nienale-
zacg do K. Ch. czedci, wbi¢ pomiedzy nie Klin i rozbi¢ grozng dla po-
lityki P.P.S. solidarnos¢ lekarzy. Z catej taciny socjalisci zdazyli sie nau-
czy¢ tylko jednego wyrazenia: divide et impera. Caty cel akcji socjali-



stow co do Kas Ch. jest konsekwencjg zasady, by bra¢ tam, gdzie jesz-
cze co$ znalez¢ mozna.

Jaknajmniej lekarzy i to jak najtanszych — oto dewiza Kas Ch.
Samodzielno$¢ lekarzy niewygodna jest dla administracji Kasowej. Mrzon-
ki o wiadzy i partyjno-polityczne nastawienie w kierunku socjalizacji
wymagajg uzaleznienia lekarza od Kas. Wprowadzenie w. w. 1 Kasy
Chorych nazywajg wtrgcaniem sie do samorzadnosci Kas. Kasy chcg
by¢ ,panem u siebie w domu“. Poniewaz jednak prawa cztonkéw
nalezy wyzej stawiaC, anizeli prawa zarzadu, z tego wiec punktu widze-
nia w. w. 1 przedstawia rozszerzenie samorzadu, gdyz prawo w. w. L
nadane zostaje samemu czionkowi Kasy. Kasy domagajg sie samorzg-
du, a tymczasem gdy majg zatargi zwracajg si¢ 0 pomoc do rzadu.

Socjalisci naturalnie szukajg winowajcdw ujemnych stron dziatal-
nosci Kas nie w Zarzadach K. Ch., wsrod siebie, ale na zewnatrz. To
lekarze winni!l Tak, lekarze, to sg ludzie niezdolni, ludzie ziej woli.
Okazali sie oni niezdolnymi do zalatwiania w ciggu godziny, wedtug
oznaczonej taryfy, dwudziestu chorych i, co najwazniejsze, nie potrafig
uwidoczni¢ przed ludem ,ludzko$¢ pracujacg”, o ktérg sie najlepiej
troszcza socjalisci przez dobrze opfacanych a ,niezaleznych" lekarzy!
Przez nich, przez tych przebrzydtych lekarzy, nie mozna budowaé sana-
torjow i urzadza¢ wielkich przedsiebiorstw finansowych, bo przeciez za
mato pozostatoby Srodkéw na ,,niezbedng a godng reprezentacje zarzad-
cow K. Ch.“ Lekarze, przy w. w. sg ruing dyscypliny zaktadowej. Ta-
kich lekarzy nie mozna trzyma¢ w garsSci, niema sie moznosci nagra-
dzania ,dobrych” i karania ,ztych". Bo bez dyscypliny ,zakladowej"
nie moze istnie¢ ,zaktad". A wraz z zakladami Kasy Ch. istniejei upada
wszak wiasna egzystencja pandéw zarzgdcOw.

A kto jest ztym lekarzem, to wszak wiadomo: ten ktory o$mielitby
sie przepisywac te lekarstwa, ktorych Kasa, nie ze wzgledu na pozytek
chorego, lecz ze wzgledu na oszczedno$ci finansowe, nie chce wydawac,
Kasy od samego poczatku istnienia swego wojujag 0 prawo usuwania
takich lekarzy. Wedlug Kasiarzy, lekarz kasowy powinien wybrac
zposréd  dozwolonych przez Kase S$rodkéw 5 — 6 formutek recept
towych—muszg one wystarczy¢ na wszystkie wymagania praktyki—potem
wreczyC recepte choremu — i ,prosze nastepny numer" — oto idealny
typ lekarza wedlug wzoru Kasiarzy. Kasa Ch. m. Warszawy nie stano-
wi pod tym wzgledem wyjatku.

Lecznictwo upadtoby, gdyby chciato stosowac ,,uproszczong” me-
tode leczenia, do ktdrej daza Kasy Ch. Jakby wygladaty szpitale, w kto-
rych by leczono takg uproszczong metodg? Ale kto sg ci dygnitarze,
od ktorych moglibySmy wymaga¢ kultury?



Kasy Ch. przystuzytyby sie bardzo spoteczenstwu, gdyby za-
miast budowa¢ ambulatorja wybudowaty szpitale pod tym jednak wa-
runkiem, by zarzad tych szpitali czyli lecznictwo spoczywato, jak do-
tychczas, w rekach niezaleznych od Kas lekarzy.

Niestety w ideologje socjalistyczng data sie wciagngé i pewna
cze$C lekarzy. Idea socjalizmu uwiodfa nietylko klase robotnicza, lecz
i wielu wyksztatconych ludzi, w ich liczbie i lekarzy, ktorzy po socja-
lizmie spodziewajg sie raju na ziemi. Lekarze ci starajg sie, z wiekszem
lub mniejszetn powodzeniem, rozpowszechnia¢é mniemanie o tem, jak
wielkie korzysci wyniktyby z tego, gdyby caly stan lekarski zamieniony
zostat w urzednikow.

Lekarz urzednik jest wprawdzie pod wzgledem pienieznym bezpo-
Srednio niezalezny od chorego, natomiast bedzie si¢ on starat, niekiedy
bezwiednie, przypodoba¢ sie zarzadcom Kasy, aby zyskaé¢ ich zado-
wolenie, bedzie sie starat nie wywotywaC niezadowolenia swych ,,pra-
codawcow"”, bojac sie straci¢ stanowisko dochodowe. Miara jednak
dzielnosci lekarza jest u wiadz i u chorych odmienna. Ten lekarz, co
akty swoje bedzie utrzymywat w najlepszym porzadku, bedzie miat naj-
lepszy ,,numer” u wiadz, forma bedzie goérowata nad istotg rzeczy. Za-
miast istotnej fachowej konkurencji, prowadzacej do spotegowania wie-
dzy lekarskiej, wytworzy sie konkurencja przymilania si¢ dygnitarzom
kasowym. Zapewniona egzystencja hoduje przecietng miernos¢. Biuro-
kratyczne zatatwianie chorych jest nierozdzielne od zurzedniczenia. So-
cjalizm, jak juz zaznaczyliSmy, zawsze prowadzony jest w sposéb biu-
rokratyczny.

Stusznie moéwi dr. Weiler w ,,Miinchner Med. Woch.* ,,ze skutek
wprowadzenia K. Ch. wyrazit sie w fatalnem zmechanizowaniu medycy-
ny, upadku sztuki lekarskiej i lekarskiej etyki. Lekarz, ktory nie chce
pod wptywem praw o Kasach Chorych, ekonomicznie zgingé, zmuszony
jest rozszerzy¢ swe sumienie lekarskie wiecej, niz by chciat. Przy syste-
mie ambulatoryjnym lekarz stara sie nie tyle o zaufanie chorych, ile
0 wzgledy i zyczliwo$¢ stojgcych u steru ,,moznowladzcow*,

JesteSmy wszyscy ludzie z przymiotami i przywarami... Lekarz am-
bulatoryjny musi w pracy swej wpa$¢ w zalezno$¢ od zupetnie nieod-
powiednich dla etyki stanu lekarskiego momentéw. Musowo nastawia
on swg czynno$¢ lekarskg na owe przepisy biurokratyczne, wydawane
przez Kasy ,w interesie Kasy", a nie dla dobra chorego.

System ambulatoryjny, w przeciwstawieniu do w. w. 1, prowadzi
do tego, ze lekarze muszg sie ,,stara¢" o dopuszczenie ich do K. Ch.,
a dopuszczenie to potgczone jest z warunkami, za pomocg ktérych moz-
na wiasnie z ,,dopuszczonych™ zrobi¢ powolne sobie stugi. Z lekarzem,



ktoremu mozna kazdej chwili wymoéwi¢ stanowisko, ,tatwiej” sie daje
pracowal, tacy lekarze sg pod kazdym wzgledem bardziej ulegli i potul-
ni. Stronnicy lekarscy K. Ch. nalezg do dwoch typow: albo to sg stron-
niczo, partyjno-politycznie nastawieni lekarze, albo tez ekonomicznie
skneblowani lekarze. | jedni i drudzy sg w dziatalnosci swej skre-
powani. W dazeniach tych Kasy znajdujg poparcie ze strony tych
»kolegow", ktorzy twardg nogg staneli w Kasie i zyskali ,,zapew-
nienie stanowiska zyciowego". Zaréwno S$rodki, zapomocg ktorych nie-
jeden lekarz zyskat wzgledy wiadcow kasowych, jak i przyczyny, dla
ktorych lekarzom wymawiano stanowiska w Kasach, lezaty zwykle poza
sferg kwalifikacji wykonywania zawodu lekarskiego.

Rozszerzajgc coraz wiecej zakres swych czionkéw i ograniczajac
ponad istotng potrzebe praktyke lekarska, K. Ch. utworzyty calg armje
bezroboczych, aby tern tatwiej rezerwy te uzalezni¢ od siebie. Przy
w. w. 1. Kasiarze nie mieliby “zapasowych rezerw", ktéremi mogliby
grozi¢ lekarzom. Poniewaz obecnie poza Kasami Ch. prawie zupenie
niema miejsca na praktyke, lekarze zrobili sie glebae adsCripti, zostali
przykuci do miejsca. Ograniczona liczba ,,dopuszczonych” lekarzy wy-
wotuje przepa$¢ pomiedzy dwiema grupami lekarzy. Niejeden bohater-
sko z Kasami wojujacy lekarz sitg wejscia do K- Ch. stat sie zadowo-
lonym flegmatykiem, ktory uwazatby za nieodpowiednie da¢ wyschngé
temu Zrodtu dochodéw. Do urabiania sobie tg drogg oddanych przyjaciot
stuzy Kasom wiasnie system ambulatoryjny. Oto jedyny i istot-
ny cel systemu ambulatoryjnego, wszystko inne—to tylko
otumanianie i dziatanie na sugestje. To wiasnie poddanie sie panuja-
cym stosunkom jest niestety jaskrawym dowodem upadku stanu lekar-
skiego. Czy jest gdzie jaka Kasa w Polsce, gdziebySmy sie nie spot-
kali z tym objawem? Woyjatki na palcach zliczy¢ sie dadza.

Ambulatorja sg szkodliwe i dla ubezpieczonych,,
bo uzalezniajg lekarzy od wiadz kasowych, ktore zmuszajg ich do le-
czenia nie w ten sposob, jaki oni uwazajg za niezbedny, lecz w taki,
w jaki Kasa sobie tego zyczy. | bezwarunkowo ci, co majg najwiecej
do powiedzenia w tej sprawie t. j. ubezpieczeni nie zyczg sobie syste-
mu ambulatoryjnego.

W. w. L—to odzyskanie wolnosci zawodu. A wtedy dobranoc so-
cjalizacji lekarzy! Wtedy Kasy Chorych przestatyby by¢ forpocztami so-
cjalizacji. Oto sedno rzeczy, w zupetnosci wyjasniajace przyczyne wro-
giego stosunku K. Ch. do w. w. L

Poset socjaldemokratyczny niemiecki, dr. Moses, w organie ktérego
drukowat swoj artykut o Polskich Kasach Ch. p. Krieger, redaktor Przeg.
Ub. Spot., na zjezdzie Zwigzku swego powiedziat: ,,skoro tylko uda



sie nam przytgczy¢ Zwigzek Kas Ch. do gmachu so-
cjalizmu, z tg chwilg panstwo socjalistyczne jest juz
zupeinie przygotowane i jego istnienie zapewnione”. To zda-
nie chyba otworzy oczy wszystkim tym, ktorzy dotychczas na te spra-
we mieli je zamkniete.

Swiat lekarski musi zaprotestowaé przeciw tej nowej probie so.
cjalizacji, przeciw dazeniom do rozstrzygania najwazniejszych spraw
zdrowotnosci przez urzednikow kasowyah, przeciw przylaczaniu spraw
zdrowia publicznego do Kas Chorych.

W K. Ch. pepesowcy wystepujg w nowej roli, jako pracodawcy:
zostaje wprowadzony klasowy punkt widzenia, zjawia sie podjudzanie
jednej warstwy ludnosci przeciw drugiej — o co wiasnie pepesowcom
chodzi.

Ustawa zastata lekarzy nieprzygotowanych. Pod rozmaitemi hu-
manitarnem.i pozorami, krok za krokiem, zostata ona wprowadzona,
nim lekarze i chorzy zdotali sie zorjentowa¢ w istotnym stanie rzeczy
i odpowiednio na czas sie zorganizowaC. Cata karykaturalno$¢ K. Ch.
widoczna jest chocby z tego, ze zaréwno prawo niemieckie jak i nasz
nowy projekt ustawy mowig, ze bez wspoétdziatania lekarzy nalezyte
przeprowadzenie ubezpieczenia na wypadek choroby jest niedopomysle-
nia, a tymczasem lekarze nie sg wciggnieci organizacyjnie do zarzadow
Kas Ch. Jak dalece chcg pepesowcy stosowaé do lekarzy prawa wy-
jatkowe, wida¢ z tego, ze oni, ktorzy domagajg sie wszedzie umow
zbiorowych — punkt widzenia na ktorym stoi sprzyjajagce im u nas
ministerstwo pracy—z lekarzami chcieliby zawiera¢ tylko umowy indywi-
dualne. Kasy Ch. przyznajg prawo koalicji robotnikom, odmawiajg go
za$ lekarzom. Trudno sobie wyobrazi¢ wiekszy brak logiki, jak zwalcza-
nie z calg nienawisciag u jednych pracownikéw tej broni, ktérg dato
sie w reke i propaguje u drugich. Ale co innego logika a co innego
doktryna, chocby najbardziej zdyskredytowana.

Kasy postugujg sie wzgledem lekarzy tamistrejkami, t.j. tymi, kto-
rych tak usilnie zwalczajg w swoich sprawach, falangg zéttych leka-
rzy, stojacych zawodowo lub etycznie, a zwykle i zawodowo i etycznie,
na nizszych szczeblach. Zawierajg z nimi umowy dtugotermino-
we, wynajmujg im mieszkania i wynagradzajg sowicie. Bo zdrada zaw-
sze musi by¢ sowicie optacana. Dowodzi to, ze Kasy majg az nadto pie-
niedzy na optacanie lekarzy wogdle.

A wihasnie tylko brak nalezytej organizacji Swiata lekarskiego
uniemozliwia zmiane tych stosunkdéw. Marszerujace oddzielnie oddziaty
wojskowe tylko w tym razie moga liczy¢ na zwyciestwo, jesli opierajg
sie na jednolitym planie operacyjnym. Inaczej ging wszystkie. Bytoby



inaczej niz jest obecnie, gdyby stan lekarski nie posiadat w swem gro-
nie ludzi, ktoérzy niestety wiasng korzy$¢ stawiajg ponad dobro zawodni

ZaznaczyliSmy w Ne 18 naszego pisma, ze zgoda miedzy Kasami
i lekarzami, ktorej tak wymownie zadajg kol. Swigtecki i Janiszewski,
jest niemozliwa, pomimo szczerej checi ze strony lekarzy dlatego, ze
w interesie partji, rzadzacych kasami Chorych, lezy, aby do tej zgody
nie dopusci¢. Lekarze nie mogg zgodzi¢ sie na to, aby odda¢ sie bez-
bronnie na taske i nietaske matadorow K. Ch.

Ze Kasy wplynety na obnizenie etyki wsrdd lekarzy, to juz wy-
nika z tego, ze jak mowiliSmy, aby otrzymaé stanowisko w Kasie Ch,
lekarz musi okazywa¢ unizono$¢ wzgledem wielkorzadcow Kas Chorych
i musi odczuwac jako nieetyczne wiele z zadan, jakie mu stawiaja.

Swiat lekarski nigdy nie siegat po cele polityczne, nigdy nie poza-
dat wiadzy. Dostawszy sie pod kota maszyny politycznej stanie wkrétce
bezradny, zdradzony i sprzedany. Stanie sie narzedziem w rekach swych
oprawcow. ,,Czyj chleb jedza, tego piosenke $piewa¢ muszg". Lekarze ka-
sowi obecni, wychowani w wzniostych tradycjach zawodu lekar-
skiego, jeszcze nie stali sie catkowicie lekarzami-urzednikami, tembar-
dziej, ze wielu z nich zajmuje sie nadto i praktykg prywatng. Duch
urzedniczy lekarzy kasowych przejawi sie wpetni dopiero w dalszem
pokoleniu lekarskiem. Wtedy dopiero uwydatnig sie ,,korzysci sromoty".
Byloby ciezkiem nieszczeSciem narodowem, gdyby nie udato sie
wbrew skutkom, wynikajagcym z daznosci Kas Chorych i P.P.S., utrzy-
mac¢ zarowno pod wzgledem naukowym, jak i pod wzgledem stanowo-
etycznym, stanu lekarskiego na wysokim poziomie i odratowa¢ go az
do czasu lepszej przysztosci. Pod tym wzgledem jest duza réznica mie-
dzy zawodem lekarskim a innemi zawodami. Innym zawodom wolnym
nie koniecznie niezbedna jest ta nieprzerwana tradycja stanu w tym
stopniu co lekarzom, ktora nie tak tatwo przywrdconaby by¢ mogta
w tej samej czystosci, gdyby raz zostata zniweczona. A zniweczona be-
dzie wszedzie tam, gdzie istnie¢ bedzie system ambulatoryjny!

Lekarze, ktoérzy nie umiejg patrze¢, jak nalezy, w oczy teraZniej-
szosci, nie mogg jeszcze pogodzi¢ sie z mysla, ze zawod lekarski ma
prawo organizowania sie na wzor innych zwigzkéw zawodowych, ze musi,
jak to juz uczynit Hartmann przy tworzeniu Zwiagzku lekarzy w Niem-
czech, posiada¢ rezerwy pieniezne, aby modz podtrzymaé Kkolegow
w walce z Kasami Chorych. Stow dos$¢ juz stracono. Nalezy zabraC sie
do czynnej samopomocy.

»,Miejmy wiec nadzieje, ze tak jak zalew bolszewicki i zagrozenie
stolicy porwat caty naréd do obrony bez wzgledu na zapatrywanie par-



tyjne, tak tez groza zaglady naszej wolnosci lekarskiej zbudzi najobo-
jetniejszych i zjednoczy w jednym wielkim obozie tj. w naszym Zwigz-
ku Lekarzy!" (prof. Karwowski w Now. Sp.-Lek. Nr. 4).

Nastawmy wiec pier§ Kasom, a serce chorym, jak powiedziat
dr. Nassauer. Niech lekarz pozostanie tym samym samarytaninem, jakim
byt zawsze — po wsze wieki. Niech znikng lekarze panszczyZniani,
heloci, niewolnicy i najemnicy. Sprawa wolnego wyboru —to nie spra-
wa tylko lekarska, to sprawa zdrowia narodu i kultury narodowej. Na-
lezy walczy¢ odwaznie i wytrwale.

1. UMOWA
zawarta miedzy Zwiagzkiem Lekarzy Zachodniej Polski Tow. zap.
(Okreg Zwigzku P. P.) a Kasg Chorych miasta Poznania.

§ 1. Miedzy Kasa Chorych m. Poznania, reprezentowang w mysl
art. 74 ustawy z dn. 19 marca 1920 r. (Dz. U. R. P. Nr. 14, poz. 272)
przez przewodniczgcego Zarzadu, p. Wiadystawa Adamka, z jednej stro-
ny, a Zw. Lekarzy Obwod Poznanski, reprezentowanym przez uprawnio-
nych do zawarcia umowy cztonkéw Zwigzku Lekarzy Z. P. w osobach
PP. Prof. Dr. Ad. Karwowskiego, Dr. St. Janiszewskiego, Dr. Wk Os-
sowskiego z drugiej strony, zostaje zawarta niniejsza umowa, regulujgca
wzajemne stosunki miedzy obu stronami.

Prawo i obowigzek praktyki w K. Ch. m. P. na podstawie niniej-
szej umowy majg wszyscy cztonkowie Zwigzku Lekarzy obwodu poznan-
skiego, ktorzy do dn. 31. XIl. 1926 r. praktykowali w K. Ch. m. P.
W razie ustgpienia lekarza z praktyki kasowej, gwarantuje Zwigzek za-
stgpienie go na zyczenie K. Ch. przez innego odpowiedniego lekarza.
Dalsze przyznanie PP. lekarzom prawa praktyki kasowej dokonuje sie
drogg zawiadomienia Zarzadu K. Ch. przez Zarzad Zwigzku Lekarzy
o fakcie wpisania przez tenze Zarzad na liste lekarzy kasowych poszcze-
golnych PP. Lekarzy. Zastepowaé lekarza kasowego moze tylko lekarz
aprobowany i przez Zwigzek Lekarzy Zach. Polski obwod Poznanski,
Kasie Chorych m. Poznania podany.

§ 2. Od wykonywania praktyki kasowej tak dla ubezpieczonych
jak i cztonkéw rodzin, wyjawszy wypadki nagte, w ktorych zwioka
grozitaby niebezpieczenstwem, wytgczeni sg wszyscy lekarze, zatrudnie-
ni w K. Ch. m. P. za pensjg stata.

§ 3 Cztonkowie Kasy, wzglednie ich rodziny majg prawo wolne-
go wyboru lekarza zposrod wszystkich czionkdéw Zwigzku Lekarzy, ma-
jacych prawo praktyki kasowej. Zarzad K. Ch. m. P. zobowigzuje sie
umiesci¢ dla cztonkéw Kasy na miejscach widocznych i dostepnych spis
lekarzy, uprawnionych do praktyki kasowej. Zarzad K. Ch. zobowigzuje



sie nie wptywaé, ani tez urzednikom swoim nie pozwoli¢ wptywac na
cztonkéw Kasy w kierunku wyboru lekarza.

Zwigzek Lekarzy zobowigzuje sie do udzielania przez swych czion-
kow pomocy lekarskiej cztonkom ubezpieczonym i ich rodzinom wedle
ich najlepszej wiedzy, na roéwni z innymi prywatnymi pacjentami. Le-
karze kasowi sg zobowigzani: a) leczy¢ pacjentow K. Ch. na warunkach
niniejszej umowy bez pobierania jakichkolwiek doptat; b) pobierane
z aptek na rachunek K. Ch. m. P. $rodki lecznicze i opatrunkowe uzy-
waé wylgcznie tylko dla chorych przekazanych przez K. Ch. m. P,

§ 4. Za swe czynnosci otrzymujg lekarze wynagrodzenie w wyso-
kosci 17,5% miesiecznego przypisu skfadek przy sktadkach wynoszacych
6,5% ptacy podstawowej. W razie strajku 50% ogo6tu ubezpieczonych lub
lokautu, zastosowanego przez pracodawcéw wzgledem 50% ogdtu ubez-
pieczonych, ptaci K. Ch. m. P. jako ryczatt 17,5% od przecietnej sumy
przypisanych skifadek w ostatnich trzech miesigcach. Powyzszg naleznos¢
wptaca K. Ch. m. P. do wskazanego przez Zwigzek Lekarzy Z. P. ban-
ku na konto Zwigzku Lekarzy Z. P. kazdego 25 dnia miesigca. Hono-
rowanie poszczeg6lnych PP. lekarzy za ich czynnosci dokonuje na pod-
stawie systemu punktowego Zarzad Zwiagzku Lekarzy Z. P., przyczem
ustala sie, ze zobowigzania K. Ch. m. P. wobec poszczeg6lnych PP. le-
karzy, za ich czynnosci w miesigcu ubiegtym, zostajg spetnione z chwi-
lg wptacenia wyzej wymienionego ryczattu do banku wskazanego przez
Zwigzek Lekarzy.

§ 5. K. Ch. m. P. oblicza i uiszcza sie ze swojego, powyzej wy-
szczegoblnionego ryczattu, w nastepujacy sposob: 22 dnia kazdego mie-
sigca K. Ch. przesyla¢ bedzie Zarzadowi Zw. Lek. do wiadomosci ze-
stawienie przypisanych skladek za miesigc poprzedni. O.d sumy przypi-
su sktadek za ubiegly miesigc K. Ch. m. P. wplaca 25 dnia kazdego
miesigca 17,5% jako naleznos¢ PP. Lekarzy za miesigc ubiegly. Kasie
Ch. m. P. przystuguje prawo wptacenia 10% ryczattu w wekslach zyrowa-
nych przez siebie (pod warunkiem, ze weksle bedg miaty petng warto$¢
kredytowg w Banku Polskim). Weksle powinna K. Ch. przesyta¢ do
Zwigzku Lekarzy najdalej 15 kazdego miesigca.

Pierwsze zestawienie przypisanych sktadek z naleznosci 17,5% win-
no by¢ przestane Zwigzkowi Lekarzy do 25. Il. 1927 r., a weksle do
15. 1. 1927 r. Ostatni surowy bilans winien by¢ przestany do 25.1.1928 r.
a weksle do 15.1.1928 r., mimo, ze w mys$l postanowien § 16-go umo-
wa konczy sie 31.XII. 1927 r.

§ 6. A) W ryczalcie powyzej ustalonym nie miesci sie oplata le-
karzy za leczenie czionkéw i ich rodzin Kas Ch. pozamiejscowych,
leczonych na zlecenie K. Ch. m. P. Kasa Chorych m. P. oplaca za



leczenie tych czlonkdw Kas Ch. pozamiejscowych, ktérzy zamieszkujg
w Poznaniu, a pracujg gdzieindziej, wedtug systemu punktowego, przy-
czem punkt wynagradza sie podiug przecietnych, wyznaczonych przez
Zwiagzek Lekarzy Z. P. Obwod Poznan dla lekarzy miejscowych na pod-
stawie ryczattu K. Ch. m. P. Za wszystkich innych cztonkéw Kas Ch.
pozamiejscowych, optacajg K. Ch. zamiejscowe, jak dotychczas, wzgled-
nie wedtug umowy, ktéra ma by¢ zawarta z Okreg. Zw. K. Ch., przy-
czem K. Ch. m. P. nie przyjmuje odpowiedzialnosci za wyréwnanie tych
rachunkow.

B) W wypadkach obtoznej choroby cztonka K. Ch. m. P. lub jego
rodziny, znajdujgcych sie poza granicami m. Poznania, K. Ch. m. P.,
w razie wezwania lekarza z Poznania, optaca osobno poza ryczattem
koszta przewozu lekarzy kasowych oraz strate czasu wedtug taryfy Wo-
jewodzkiej z dn. 9.V. 1925 r. Zwrot kilometrowego oraz za strate czasu
wedtug wyzej wymienionej taryfy nalezy sie lekarzom za wyjazd w pbre-
bie miasta jedynie do dzielnic: Naramowice, tawica, Rataje, Debiec
i Gorczyn. PP. lekarze zobowigzujg sie w granicach mozliwosci do
przekazywania obtoznie chorych, mieszkajgcych na peryferjach miasta,
do lekarzy, mieszkajacych najblizej miejsca zamieszkania chorego. PP. le-
karze obowigzani sa donosi¢ Kasie Ch. m. P. natychmiast o wezwa-
niu do obtoznie chorego poza granicami miasta, celem przekazania cho-
rego do wiasciwej Powiatowej Kasie Ch. Woyptata rachunkéw poza
ryczattem przedstawionych na podstawie postanowiert niniejszego
§u (p. B), nastepuje w 30 dni po ich przedtozeniu w wysokosci
|l zk. za punkt.

§ 7. PP. lekarzom nie wolno zapisywa¢ dla chorych, leczonych
na rachunek K.Ch. m. P., lekarstw i specyfikow zagranicznych, o ile
mozna je zastgpi¢ krajowemi, krajowych za$, o ile takie same wyrabia
laboratorjum farmaceutyczne K. Ch. m. P. W wyjatkowych wypadkach
przystuguje lekarzowi naczelnemu prawo zatwierdzenia lekarstwa zabro-
nionego. Spis wyrabianych i wydawanych przez K. Ch. specyfikow
i lekbw bedzie ustalony przez Komisje lekarsko-apteczng. Komisja le-
karsko-apteczna uzupetnia¢ bedzie spis w miare przybywania nowych
wyroboéw. W razie zapisania $rodka zabronionego, koszta wydania po-
nosi Zwigzek Lekarzy. Powyzsze postanowienie wchodzi w zycie po
doreczeniu PP. lekarzom przez K. Ch. m. P. wspomnianego spisu.

§ 8. Celem ustalenia racjonalnego a oszczednego systemu zapi-
sywania lekarstw, utworzy sie mieszang Komisje Lekarsko-Apteczna,
w skfad ktorej wchodzi dwuch przedstawicieli Zwigzku Lekarzy, dwuch
przedstawicieli Zarzadu K. Ch., naczelny lekarz K. Ch. m. P., naczelny
aptekarz K. Ch. m. P. i jeden przedstawiciel kontraktowanych aptek.



Do kompetencji Komisji Lekarsko-Aptecznej nalezy: a) opracowa-
nie wskazowek oszczednego ordynowania recept; b) kontrola i ocenia-
nie przedstawionych przez naczelnego aptekarza poszczegolnych recept,
nieodpowiadajgcych postanowieniom § 7 niniejszej umowy. Panowie le-
karze zobowigzujg sie ze swej strony do Scistego stosowania sie do po-
stanowien i uchwat Komisji Lekarsko-Aptecznej.

8 9. Obie strony uchwalajg zgodnie: a) lekarze leczacy ustalajg
niezdolno$¢ do pracy tylko u obtoznie chorych; b) u nieobtoznie cho-
rych ustala niezdolno$¢ do pracy tylko Komisja Kontrolna i Naczelny
lekarz; c) przekazy do szpitali zatwierdza, poza wypadkami nagtemi,
lekarz naczelny lub Komisja Kontrolna lotna.

§ 10. Zarzadowi K. Ch. m. P. przystuguje prawo powotania do
zycia Komisji Kontrolnych, optacanych z funduszéw K. Ch. Wybér
cztonkéw Komisji Kontrolnych nalezy wylacznie do Zarzadu K. Ch.
z tern jednem ograniczeniem, iz cztonek Komisji Kontrolnych w chwili
powotania go winien by¢ cztonkiem Zwigzku Lekarzy Z. P. Obwdd Po-
znan. Oznaczenie ilosci Komisyj Kontrolnych, skiad iloSciowy tychze
Komisyj i oznaczenie wysokosci wynagrodzenia cztonkéw Komisji, na-
lezy wylgcznie do kompetencji Zarzadu K. Ch.

Do obowigzkow Komisji nalezy: a) uznawanie niezdolno$ci do pra-
cy na wniosek poszczegOlnych PP. lekarzy; b) uznawanie potrzeby
leczenia szpitalnego.

§ 11. Zarzadowi Kasy Ch. m. P. przystuguje prawo dowolnego
wyboru osoby na stanowisko Naczelnego lekarza, jakotez zawarcia do-
wolnej umowy z wybranym przez siebie kandydatem. Zarzad K. Ch.
m. P. zobowigzuje sie ze swej strony zawrze¢ umowe tylko z takim
kandydatem, ktory w chwili podpisania umowy jest cztonkiem Zwigzku
Lek. Z. P.-

§ 12. Zarzadowi K. Ch. przystuguje prawo dowolnego angazowa-
nia lekarzy do Zaktadu fizykalnego juz otwartego, lub w przysziosci
mogacych sie otworzy¢ przez Kase jego oddziatow, pod warunkiem, ze
lekarze zaangazowani w chwili podpisania umowy winni by¢ cztonkami
Zwigzku Lekarzy Z. P.

§ 13. Zwiazek Lekarzy zobowigzuje sie ustali¢ dla potrzeb czion-
kow Kasy i ich rodzin lekarskie dyzury nocne. Szczegdty organizacji
dyzuréw nocnych zostang uwzglednione osobng umowsa, majacag by¢ za-
wartg miedzy Zwigzkiem Lekarzy Z. P. Obwod Poznan a Zarzadem
K. Ch. m. P. w jaknajkrotszym czasie.

§ 14. Zarzad K. Ch. m. P. wspotdziata we wiasnym interesie
ze Zwigzkiem Lekarzy Z. P., aby ubezpieczeni przestrzegali SciSle regu-
laminu dla chorych, w szczegblnosci aby chorzy zgtaszali sie do leka-



rzy kasowych w godzinach przyje¢ przez poszczeg6lnych lekarzy poda-
nych, aby chorzy zamawiali lekarzy w godzinach przedpotudniowych,
a wezwania lekarzy do mieszkania ograniczali tylko do obtoznie chorych,
odwiedziny za$ natychmiastowe oraz nocne tylko do rzeczywiscie na-
gtych wypadkow, grozacych choremu niebezpieczenstwem zycia,

§ 15. Obie strony godza sie na oddanie wszelkich sporéw mo-
gacych wynikna¢ z niedotrzymania lub przekroczenia postanowien ni-
niejszej umowy Komisji Pojednawczej, powotanej przez Okregowy Urzad
Ubezpieczen na zasadach ujetych postanowieniami art. 84 z dnia 19 ma-
ja 1920 r. Obie strony godza sie, iz do Komisji Pojednawczej nalezeé
bedzie 4 cztonkdéw powotanych w my$l postanowien art. 84 ustawy
z dnia 19 maja 1920 r. Obie strony przyznajg powstatej w ten sposob
Komisji Pojednawczej prawo i charakter Sadu Rozjemczego.

8 16. Umowa niniejsza obowigzuje od dn. 1. 1. do 31 grudnia
1927 r. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej
umowy na 6 tygodni przed uptywem wyzej wymienionego terminu,
przyczem Zarzad Kasy przyjmuje do wiadomosci a Zarzad Zwigzku Le-
karzy stwierdza, iz jest upetnomocniony przez PP. Lekarzy czionkow
Zwigzku Lekarzy, Obwod Poznan, do zawarcia jakotez do przyjecia
ewentualnego wypowiedzenia niniejszej umowy. W razie niezachowania
powyzszego terminu, umowa niniejsza zostanie automatycznie przedtu-
zong na rok, przyczem dla kazdej ze stron zastrzega sie prawo 8-tygo-
dniowego wypowiedzenia niniejszej umowy po dniu 31 grudnia 1927 r.

§ 17. Umowa niniejsza moze by¢ poddana rewizji w razie gdyby
w okresie trwania umowy weszta w zycie nowelizacja ustawy o Kasach
Chorych. Rewizja umowy w tym wypadku nastgpi na zadanie jednej
ze stron.

8 18. Koszta stempla niniejszej umowy ponoszg obie strony do
potowy, przyczem warto$¢ niniejszej umowy ustala sie na 500,000 zi.
Poznan, 4 lutego 1927 w— _

111. Z Kasy Chorych m. st. Warszawy. — Cloaca maxima.

= Gloéwny Urzad Ubezp. polecit Zarzadowi Kasy Ch. znie$¢ ko-
misje, aby zmniejszy¢ wydatki na ,,dyjetki" pp. cztonkdéw komisyj i znies¢
rowniez stanowisko ,reorganizatora“ Kasy. Skutek rozporzadzenia byt
taki, ze Prezydjum Zarzadu K. Ch. postanowito utworzy¢ jeszcze
jednga Komisje... dla rozwazania sprawy zniesienia innych komisyj.
Prezydjum Kasy zgodzito sie podobno z tem, ze reorganizacja zostata ukon-
czona i ze zatem organizator jest juz niepotrzebny. Natomiast proponuje
Zarzad utworzenie nowego wydziatu budowlano-technicznego, na czele
ktérego ma stangé dotychczasowy ,reorganizator”. Nie kijem, to patka.



Urzad Ubezp. chce zmniejszy¢ wydatki, a panowie zarzadcy Kasy robig
nowe posadki dla swych wspdtpartyjnikéw. | daj sobie rade, cziecze,
w tych warunkach.

Urzad Ubezp. nakazat w celu, zmniejszenia wydatkéw, zaprze-
stania wydawania przez Kase miesiecznika ,Wiadomosci Kasy Chorych"
Juz raz miat podobny wypadek miejsce, ale Kasowa gazeta na nowo
wychodzi¢ zaczeta. Trzeba podkres$li¢, ze pismo to miato charakter biu-
letynu i nie vdawato sie w polemike.

Jedli, jak widzimy z powyzszych danych, Gtéwny Urzad Ubezpie-
czen troszczy sie o to, by zmniejszy¢ zbyteczne wydatki Kasy
Chorych, to pytamy sie: 1) dlaczego pozwala, aby Kasa Cho-
rych placita jednemu 1z lekarzy rocznie rente 12,000 zi
dozywotnie dlatego tylko, ze tak sie podoba pp. Grédeckiemu, Kora-
lewskiemu et tutti guanti, ktdrzy nie chcg dopuszczaé chorych kasowych
do leczenia sie u niego? Czyz Urzad Ubezp. nie ma prawa pociggnac
do odpowiedzialnosci Zarzadcéw Kas za ich fantazje, ze szkodg mater-
jalng dla Kas, jezeli to czyni co do innych zbytecznych wydatkéw?
Czy Ministerstwo Pracy powinno tolerowa¢ marnowanie w ten
sposob pieniedzy, stanowigcych majatek czionkéw Kasy? 2) dla-
czego Urzad Ubezp. pozwala, aby Kasa, dzieki posrednictwu p. dyre-
ktora Exnera, kupowata przeptacony wczwornasob majagtek *Zabtocie
w ktorym niby to ma sie budowaé sanatorjum dla suchotnikow,
a w ktorym w rzeczywistosci nigdy sanatorjum powstaC nie powin-
no, bo byloby przestepstwem budowac uzdrowisko na gruncie tak wil-
gotnym.

= Na posiedzeniu Rady K. Ch. m. W. w d. 18.VILr.b. Prezydjum
Zarzadu zaproponowato wyrazenie votum nieufnosci Radzie Kasy.
A wiec votum nieufnosci wybranego — swemu wyborcy! Na to inni
cztonkowie Zarzadu zwroécili uwage, ze to Rada wiasnie wyrazita votum
nieufnosci Zarzadowi. A Zarzad sobie jak siedziat tak siedzi, a wiasci-
wie jak rozjezdzat samochodami Kasowemi tak w dalszym ciggu roz-
jezdza, pomimo iz tramwaje sg pod ‘nosem. Ale ci panowie uwazajg, ze
tramwaj jest wehikutem zbyt proletarjackim dla dygnitarzy Kasowych.
Sprawe zniesienia Kontroli Gtownej i innych zbytecznych dziatéw prze-
kazano Komisji — znowu nowej. Zarzad Kasy $mieje sie oczy-
wiscie z rozporzadzen swej wiadzy.

Zebranie zostato zerwane wskutek opuszczenia posiedzenia przez
lewicowe grupy cztonkow.

Cloaca maxima.

= Totalizator stanowczo powinien by¢ u nas zniesiony! Hodowla

koni nie powinna by¢ zrédtem hodowli defraudacyj. ,,SprawaRobotnicza"



w Nr. 47 z dn. 23.XI 25 r. doniosta juz raz o defraudacji w Kasie Ch.
wskutek—stawiania na nieodpowiednie konie. W tych dniach ,,Gtos
Prawdy" doniost to samo o kierowniku jednego z ambulatorjow Kas
Ch. m. W. Zobaczymy czy sprawy tej nie zechcg panowie matadorzy
zatai€. Pan ten wpfacit na poczet ,,zagubionej'!l sumy 2,600 zt. gotowka
a 2,000 na weksel (ile wart -ten weksel?). Jedyna droga do wyswietlenia
sprawy jest, jak zadali przedstawiciele P. P. S., oddanie jej do urzedu
prokuratorskiego (szto o czionka Chadecji). Przedstawiciele Ch. D. prze-
forsowali jednak wniosek zawieszenia w czynno$ciach p. kierownika, a nie
usuniecia go, jak gtosit inny wniosek, co daje mu tymczasem poto-
we pensji i prawo korzystania z mieszkania w gmachu Kasy Cho-
rych. Ciekawe jest w tej sprawie, ze pewien zwigzek, w ktoérym
poprzednio komenderowat 6w pan, dopominat si¢ natarczywie o zwrot
1,600 zt, ktére mu sie od tego pana nalezaty i grozit dalszymi
krokami w razie niezaptacenia. | oto wiasnie w czasie tym, gdy owe
pienigdze zginety, pan 6w owe 1,600 zt. zwrdcit temu zwigzkowi otrzy-
mawszy od Kasy 4,600 ztotych, jako ekwiwalent straconej sumy, na
wyptate urzednikom. Chodzg nadto pogtoski, ze pan ten uprzednio juz
zostat usuniety z Towarzystwa zakupow dla pewnej gatezi przemystu
za to, ze przegrat z sum tego Towarzystwa 700 zi. w karty. Towarzy-
stwo to nie skorzystato z prawa oddania sprawy tej do prokuratury,
otrzymawszy pisemne zapewnienie ze strony defraudanta, ze nigdy
w Kkarty gra¢ nie bedzie. Defraudant ztozyt i wowczas 7 weksli po
100 zt, z ktorych zaptacit — tylko jeden. Dalszy tok sprawy wy-
Swietli doktadno$¢ tych pogtosek. W wszelkim razie charakterystyczng
jest rzecza, ze czlowiek z takg przesztoScia mogt by¢ wybrany na
cztonka zarzadu Kasy! Ach ten Totek!

IV. Korespondencja.

Biatystok. W zesztych latach tutejsza Kasa Ch. miata kilka
przychodni w réznych budynkach; od poczatku 1927 roku wszystkie miesz-
cza sie w jednym gmachu, ktéry ad hoc zostat przerobiony z fabryki.
Jest to 2-pietrowa kamienica, gdzie sa b. przestronne poczekalnie na
parterze i pietrach; duze, widne i czyste gabinety lekarskie, gdzie
mozna wykonywa¢ drobne operacje chirurgiczne, laryngologiczne i oczne.
Wadag jest tylko brak miejsca tam, gdzie chorzy sie zapisujg i gdzie
mieSci sie kancelarja naczelnego lekarza — tu zawsze jest ttok, Scisk.
Nie obliczyli, ze jak wszystkie, dawniej w rozmaitych miejscach rozrzu-
cone, przychodnie bedg skupione w jednym gmachu, to trzeba mieé
odpowiednie miejsce i na zapisy chorych. W kancelarji naczelnego
lekarza jest urzednik zarzadu t. zw. kierownik — oko i ucho zarzadu



Whplyw jego zdaje sie niepomiernie ro$nie w kancelarji naczel. lekarza
kosztem tego ostatniego. Projekt regulaminu dla kierownika wrazenie
to podtrzymuje.

Wyptaty lekarzom odbywajg sie z ogromnem opdZnieniem:
W lipcu trudno wydebi¢ chociazby cze$¢ naleznosci za kwiecien, a sa
lekarze, ktérzy nie otrzymali poboréw za marzec. Prawda, ze zastoj
w tutejszym przemysle trwa, liczba bezrobotnych nie zmniejsza sie,
nawet solidni fabrykanci proponujg weksle 6-cio miesieczne.

= Kierownik oddziatlu Kredytowego Kasy Ch. w Kroélewskiej
Hucie zostat aresztowany za defraudacje, dwaj urzednicy zostali w zwigz-
ku z tem zwolnieni, a dwoém innym wytoczono sprawy dyscyplinarne.

Kielce. Na skutek strajku aptekarzy pracownikow Kasy Ch.,
uzyskali oni tymczasowo 10% podwyzki, cato$¢ za$ zadan ich przeka-
zana zostata arbitrazowi.

V. Przeglad pismiennictwa.

= W art. ,Z warszawskiej Kasy Ch*. w Nr. 5 ,Lek. Polskiego"
dr. p. F-i moéwi: ,,Zjednoczenie lekarzy — to sprawa honoru i godnosci
stanu lekarskiego, to stuszna walka o prawidlowy ustrdj lecznictwa
w Polsce, to potepienie partyjnictwa i zerujgcego z nim pospotu dyle-
tantyzmu, to podniesienie kultury i uspotecznienie mas w ojczyZnie na-
szej. Zaczynamy wierzyé, ze lekarze warszawscy zdotaja zorjentowac
sie ostatecznie, co im grozi w niedalekiej przysztosci, poniechajg wiec
swaréw i wypominaé wzajemnych i podadza sobie bratnie dionie, co
zadecyduje o ich ostatecznem zwyciestwie".

= W numerze 4-ym Nowin Sp. Lek. pisze prof. Karwowski o usta-
wie obecnej K. Ch. z r. 1920, ze wydana ona zostata na kolanie, bez
porozumienia ze Swiatem lekarskim, ze pelna jest zasadniczych btedow,
ktore teraz uznajg nawet dawniejsi jej zwolennicy. A w stosunku do
nowego projektu ustawy pisze: ,,i my, stan, cieszacy sie we wszystkich
krajach o wysokiej kulturze ogdélnem powazaniem i szczeg6lng opieka
rzadéw, mamy wobec tego biernie sta¢, jak bydto prowadzone na rzez?
Mamy dopusci¢ do wprowadzenia wprost biatego niewolnictwa wsréd
lekarzy? Tu juz nie chodzi o wysoko$¢ wynagrodzenia, nie chodzi
0 sponiewieranie pewnej grupy lekarzy, tu chodzi o godno$¢ catego
stanu lekarskiego, 0 godnos$¢ inteligentnego obywatela wogdle".

= P. Gizelt w Nr. 21—22 Wiadomosci Farmaceutycznych w zwiaz-
ku z zazaleniem wniesionem przez P.P.T.F. do ministra P. i O. Sp. na
skutek zarzutéw, zawartych w projekcie Ub. Sp., wzywa wszystkie lzhy
apt.. ,nie dajmy sie poniza¢ i bezpodstawnie obraza¢, zwotujmy zgro-
madzenia i wiece, piszmy dobrze obmyslane i przekonywujgce protesty,



by zniklo owe pismo z powierzchni i by w przysztosci nikt bezkarnie
nie zohydzat w czambut calg farmacje i jej cztonkdw". Lekarze nic nie
odpowiedzieli na wymienione przeciw nim insynuacje.

— Pan dr. J. Weinbaum (czyzby dr. med?) w dalszym ciagu roz-
wija swag moralizatorskg dziatalno$¢ wzgledem stanu lekarskiego.
W Nr. 6 ,,Spr. Ubezp. 8pot modwi on o lekarzach, ze ,grajg oni role
dwulicowego Janusa". A sam szanowny autor odrOznia sie zapewne
znacznie od Janusa: tamten bowiem miat dwie twarze, a Szanowny au-
tor dwie.... Nic wiec dziwnego, ze autor ten konczy artykut swoj stowa-
mi: ,,dopdki nie mamy lekarzy sumiennych, obowigzkowych i majgcych
spoteczne poczucie, kwestja lekarska w zakresie K. Ch. przedstawia
twardy orzech do zgryzienia". Dla autora naturalnie — brak mu bowiem
w jego Janusowej ,twarzy" zebow; lecz nie dla stanu lekarskiego.

= W Nr. 6 Sp. Ub. Spot. p. Kcz. powstaje przeciw pfaceniu ni-
skich wynagrodzen pracownikom K. Ch. dlatego, aby $wiadczenia dla
cztonkéw mogly by¢ wyzsze. Swiadczy to, wedtug niego, o niskiej Kul-
turze spotecznej Zarzadow Kas Chorych. ,,Instytucja spoteczna nie mo-
ze i8¢ Sladem prywatnych wyzyskiwaczy Kkapitalistycznych, opieranie
instytucji na licho ptatnych pracownikach, na zubozatych, zgorzkniatych
i do zycia i do pracy zniecheconych ludziach, najfatalniej na instytucji
sie odbija... Robotnik spotecznie oSwiecony nie da sie wzig¢ na frazes
redukcji ptac lub pracownikdw, nieuzasadniony nalezycie”. Oczom
wiary nie dajemy. Kt6z bowiem to pisze? Czionek P.P.S., tej samej
partji, ktora oburza si¢ na protest lekarzy K. Ch. przeciw niskim hono-
rarjom lekarskim zaréwno jak przeciw upozorowawanym ze strony Kas
Ch. redukcjom. Dwie maski w identycznej sprawie?

V. Dane statystyczne:
A) Z Polskich Kas Chorych.

= Wedlug sprawozdania, ogtoszonego przez Min. Pr. i Op. Sp.,
w r. 1925 liczba Kas w Polsce wzrosta z 173 do 203. Kobiety stanowig okoto
30,5% ubezpieczonych. Najwiekszy odsetek ubezpieczonych (okoto 35&)
jest w wieku 21—30 lat, najmniejszy—w wieku ponad 80 lat (0,6), w wie-
ku 61—70 odsetek jest jeszcze stosunkowo bardzo wysoki—35% (mez-
czyzn 43, kobiet 17), a wiek 71—80 lat—8%. Mezczyzni do lat 30 sta-
nowig nieco mniej niz potowe ubezpieczonych (45$), kobiety za$ az 65$. Jest
to oznakg, ze kobiety o wiele wczesniej wycofujg sie z zycia zarobko-
wego. Na 100 ubezpieczonych jest okoto 125 cztonkéw rodzin. Procent
$miertelnosci wsrdd ubezpieczonych wynosi  0,66—0,68%. Najwyzsza
$miertelno$¢ byta w woj. +ddzkiem (0,9), najnizsza w tarnopolskiem (0,42%),
w wotynskiem wynosita 0,44, w kieleckiem i. warszawskiem po 0,8.



Odsetek zachorowan z niezdolnoscig do pracy stanowit 34,5. Na jed-
nego ubezpieczonego mezczyzne wypadto dni zasitkowych w r. 1924
6,0, w r. 1925—7,5, na jedng kobiete 54 i 6,4, a na jednego chorego
okoto 16; na kazde zachorowanie — dni zasitkowych w r. 1924 m. —
104, k. — 11,2; w r. 1925—13,4 i 13,8. Ta nizsza liczba dni zasitko-
wych na jednego ubezpieczonego wobec wiekszej ilosci dni kazdej cho-
roby u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami dowodzi; ze kobiety rza-
dziej niz mezczyzni decydujg sie na utrate zarobku, to tez gdy zamel-
dujg o chorobie swej, odpokutowa¢ to muszg diuzszem trwaniem cho-
roby. Na | ubezpieczonego przypada 1,5—1,7 zachorowan, na ! cztonka
rodziny 0,8. Najwiekszy odsetek choréb pochtaniajg choroby narzagdéw
trawienia (21,8), potem idg choroby narzagdéw oddychania—13,5, choro-
by skérne 10,4, gruzlica 2,5, wenerja 1,66. 1loS¢ dni zasitkowych wzro-
sta wr. 1925 w poréwnaniu z r. 1924 o 20/ a przewidywaé mozna
dalszy jej wzrost w przysztosci.

= Jak wykazuje bilans K. Ch. m. todzi za r. 1926, dochody jej
wynosity 15 miljonéw ztotych. Kasa miata nadwyzki, wraz z odtozonym
funduszem zapasowym, 4 milj. ztotych. Bilans utozony jest nieprawi-
dtowo, bo caly szereg wydatkdw administracyjnych, jak pensje wiadz
kasowych, koszty wydawnictwa wiasnego pisma i t. p. S§ umieszczone
nie w wydatkach administracyjnych a w kosztach ,,0g6lnych". Koszty
administracyjne wynoszg 13,85% wydatkéw, a honorarja lekarzy wy-
noszg niecate tOn! Czyli nalezne lekarzom wynagrodzenie idzie takze
na pokrycie wydatkéw administracyjnych, W Niemczech wydatki na
administracje wynoszg 5—6% a na wynagrodzenie lekarzy 18—25%.
Wynagrodzenie lekarzy jest wiec u nas 2—2 i pot razy nizsze
niz w Niemczech.

B. Z Niemieckich Kas Chorych.

= Ze sprawozdania niemieckich miejscowych Kas Ch. wida¢, ze
w r. 1925 na 18 miljonéw cztonkéw K. Ch. do Kas miejscowych nale-
zato 12 miljonéw czyli 66%. W r. 1926 przecietny dochdd roczny na
| ubezpieczonego wynosit 76 mk. (same sktadki 75 mk.) czyli okoto
170 zbp., w r. 1925 67,5 mk. czyli okoto 150 zip. Wliczajgc rodziny,
wypada 40,5 mk. sktadki na 1 uprawnionego czyli okoto 90 zlp. Wy-
datki wynosity na | cztonka w r. 1925 — 64 mk., w r. 1926— 68 mk.
czyli 140—150 zlp. Nadwyzka dochodéw na wydatkami wynosita na
gtowe 7,33 mk. czyli 16 zlp. Woydatki na honorarja lekarskie wyniosty
w latach 1925 i 1926 12,5—13,7, na dentystow 2,17—251 mk., na
lekarstwa 6,85—8,14, na zasitki 21,8—22,6, na administracje: personalne
4,54—5, rzeczowe 1,01—1,08, razem 555—6,08 mk. Niezdolnych do
pracy byto w r. 1925 48,6°/0, w r. 1926 44,6% cztonkéw. W procen-



tach wydatki na lekarzy stanowity 20,04°[0, na dentystow 3,64,
lekarstwa 11,8°|0, zasitki 31,7, administracja personalna 7,22, rzeczowa
1,57, razem 8,793.

= Sprawozdanie ogdlnej miejscowej Kasy Ch. w Lipsku, liczacej
250,000 czton, a 450.000 uprawnionych czyli 65$ ludnosci, ciekawe dla
nas ze wzgledu na prawie jednakowa liczbe cztonkéw i ubezpieczonych
z Kasg Ch. m. Warszawy, za r. 1926 wykazuje: honorarja lekarskie
18,5% wydatkéw, dentystow 2,12, wydatki na lekarstwa 7$, zasii
36,3, administracja 9,8%. Wypadkow chorobowych byto 711,000 (czyli
2,9 na | czton.), z nich pofaczonych z niezdolnoscia do pracy byto
91,000 przypadkéw z 3.310.000 dni chorobnych. Od r. 1913 powiek-
szata sie stale diugos¢ trwania choroby, ktéra w r. 1913 wynosita
u mezczyzn (w nawiasie u kobiet) 25 (28), wr. 1924' 3i (28), wr. 1925
33 (35), wr. 1926 36 (39) dni. Honorarja lekarskie wynosity 15,34 mk.
na gtowe. W poréwnaniu z r. 1914 dochody, wydatkisna administracje
i honorarja lekarskie wzrosty prawie o 50$. W Kasie praktykowato
500 lekarzy, urzednikéw byto 490, czyli | na 500 cztonkéw a na 900
uprawnionych. W Monachjum jest 310 urzednikéw na 220.000 czton-
kow, a w Dreznie 330 na 200.000 czion.

Honorarja lekarskie wynosity: u 40 lekarzy (5$) — ponad 15 tys.
marek czyli okoto 30 tys. zip., u 60 (7,93) od 10—15 tys. mk., u 40
(5%) od 8—10 tys.,, u 170 (21,5%) 4—8 tys. mk., u 470 (60,6%) — do
4000 mk. W Wirtembergjihonorarja te wynosity ponad 20 tys. mk.
u 68 (5,6%) lekarzy, 15—20 tys. u 100 (8.5%) lekarzy, 12—15 tys. mk.,
u 110 (9%), 10—12 tys. mk. u 110 (9%) lekarzy, 6 —10 tys. mk.,
u 280 (23,3%), 3—6 tys. mk. u 280 (23,3%), do 3000 mk. u 260 (21.2%)
lekarzy. Do tego dochodzg wynagrodzenia za przebytg droge. W Moguncji
otrzymato ponad 14.000 mk.—I lekarz (0,8%), 6-iu lekarzy (4,6%) otrzymato
8—14 tys. mk., 35-iu (27$)—4—38 tys. mk., a 90-iu (68%)—do 4 tys. mk.

— W roku 1925/26 w K. Ch. niemieckich byt jeden urzednik na
752 ubezpieczonych; liczac goncdw i czasowych pomocnikdw, wypada
1 urzednik na 680—690 czionkow Kasy.

= 51 Kas niemieckich ma mniej niz 1,000, 2 wiecej niz 200,000,
1 ponad 300,000 i ! ponad 500,000 ubezpieczonych.

= Skiadki za jednego gornika az do czasu jego emerytury t.j. do
65 roku zycia wynosza w Niemczech 80,000 mk. Emerytura, jesli sie
jej szczesliwie dozyje, wynosi 2,580 mk.

= W Niemczech jeden lekarz wypada na 1,600 mieszkancow.
W r. 1885 bylo tam 15,000 lekarzy, w r. 1925 450,000. Ale w r. 1885
w Kasach Chorych pracowata mniej niz potowa lekarzy, w r. 1925
% ogotu lekarzy.



VIl. Drobne wiadomosci.

= Z inicjatywy szwajcarskich Kas Ch. ma powsta¢ organizacja
miedzynarodowa Kas Chorych. W tym celu ma by¢ zwotany do Ba-
zylei w 1927 lub 1928-ym miedzynarodowy Kongres Kas Ch. (Congres
international des Caisses-maladie et Mutualités). Kasy podajg jako cel:
obrone wspdlnych intereséw wobec utworzenia miedzynarodowego Zwigz-
ku Lekarzy.

= Prof. Martineck, dyr. dziatu lekarskiego w niemieckiem Minister-
stwie pracy, w przemdéwieniu swem na posiedzeniu miedzynarodowej
konferencji pracy w Genewie, ktora odbyta sie w czerwcu, wezwat dy-
rektora instytutu pracy, aby ,,powotat do wspotpracy przedstawicieli sta-
nu lekarskiego dla utworzenia rady miedzynarodowego instytutu pracy
do rozwazania spraw, zwigzanych ze sprawg ubezpieczen spotecznych.

= Zwigzek ogolny K. Ch. w Niemczech postawit, ze wzgledu na
ataki skierowane przeciw K. Ch., jako punkt gtdwny rozpraw walnego
zebrania czionkéw w Konstancji w dniu 4/5 VII r. b, temat: K. Ch.
a krytyka publiczna". Zwigzek ten zwrdcit sie do Zwigzku lekarzy z pros-
ba o wyznaczenie jednego méwcy na to zebranie i ze swej strony row-
niez mianowat moéwce. Zwigzek lekarzy wystat swego delegata.

= Na konferencji genewskiej Austrja, Czechostowacja i Niemcy
wypowiedziaty sie za w. w. lekarza tylko w ubezpieczeniach dla pra-
cownikéw umystowych, odmawiajac prawa tego robotnikom. Taka rdznica
w traktowaniu dwuch warstw spotecznych pod wzgledem leczenia w K. Ch.
nie odpowiada wymaganiom postepowych zasad spotecznych. Natomiast
Belgja, Butgarja, Kanada, Danja, Hiszpanja, Estonja, Finlandja, Francja,
Anglja, Indje, Wiochy, Japonja, totwa, Luksemburg, Norwegja, Holan-
dja, Portugalja, Rumunja, Szwecja i Szwajcarja wypowiedziaty sie, z ma-
femi ograniczeniami pod wzgledem ekonomicznym, za wolnym wybo-
rem lekarza. O punkcie widzenia polskiego Ministerstwa Pracy pisali-
$my w poprzednim numerze.

= Walne zebranie niemieckich lekarzy szpitalnych zadecydowato,
ze lekarz szpitalny nie tylko nie ma obowigzku, lecz niema prawa wy-
dawac historji choréb. Tylko lekarz naczelny moze wydaé, zgodnie
z pewnymi artykutami prawa, informacje co do tresci tych kart choro-
bowych. Lekarzom zaufania Kas Chorych nie wolno
w szpitalach przeprowadza¢ zadnej kontroli cho-
rych Kasowych.

= Z 224 dyrektorow niemieckich miejscowych K. Ch. tylko 50,
a zatem 12% posiada wyksztatcenie fachowe! A nie nalezy zapominac,
ze Kasy Ch. sa najwiekszemi przedsiebiorstwami finansowemi. Gdyby
jakiekolwiek towarzystwo ubezpieczeri chciato pracowaé przy podobnych



kosztach administracyjnych jak K. Ch., musiatoby natychmiast zbankru-
towa¢. Czyz dlatego, ze to jest pienigdz publiczny, wolno tak trwonic¢
majatek? Czyz nie nalezatoby wprowadzi¢ nadzor panstwowy? Czy
chodzi o to, aby pomddz ubezpieczonemu czy o to, aby zabezpieczy¢
towarzyszéw partyjnych? Czy wolno, aby te wielkie instytucje byly dy-
rygowane przez ludzi wybranych tylko na zasadzie wytrycha partyjnego,
ale nie posiadajacych wyksztatcenia, odpowiedniego do wielkosci za-
dania i odpowiedzialnosci?

= W K. Ch niemieckich 80% cztonkéw Zarzadéw nalezy do partji
socjaldemokratycznej, 12% do chrzescijanskiej, 13% do narodowych
zwigzkéw. Tout comme chez nous!

= W sprawach ambulatorjow (w ktérych w Niemczech wolno sie
leczy¢ tylko rodzinom ubezpieczonych) Zwigzek lekarzy niemieckich
wydat nastepujaca rezolucje, obowigzujacg wszystkich jego cztonkow:
Wszyscy lekarze kasowi muszg mie¢ mozno$¢ w kolejnosci czasowej
i osobowej przyjmowania chorych w ainbulatorjach, przy zachowaniu
wolnosci wyboru lekarza. Z tg zasadg nie daje sie potgczy¢ zawie-
ranie oddzielnych umow i optat lekarzy w postaci statych poboréw.
Bojkot ambulatorjow moze by¢ zniesiony tylko w tym wypadku, jesli
rozjemczy urzad’panstwowy rozstrzygnie sprawe w my$l tych postanowien.
Taki sposéb rozwigzania sprawy bytby zbyt naiwny, bo jeden iten sam
chory zmuszony bytby zmienia¢ co pewien czas lekarza.

= Nowe prawo niemieckie 0 zwalczaniu chor6b piciowych znosi
dwie zasady dotychczas uwazane za nietykalne: wolno$¢ leczenia sie ze
strony chorego i obowigzek tajemnicy ze strony lekarza. Pierwsza za-
sada juz zostata zresztg ztamana dawno — przy chorobach epidemicz-
nych. W walce miedzy interesem indywidualnym a spotecznym przyznat
tu prawodawca wyzszo$¢ temu drugiemu. Wobec dobra catosci musza
ustgpi¢ uprawnione zresztg do pewnego stopnia interesy oddzielnych obywa-
teli i muszg by¢ wprowadzone w tym celu gwarancje. Wedtug nowego
prawa kazdy chory weneryczny obowigzany jest sie leczy¢; gdy tego nie
uczyni — zmusi go do tego panstwo, w razie niezamoznosci chorego —
na koszt publiczny. Lekarz — ale tylko lekarz — ma prawo nie zacho-
wywac tajemnicy lekarskiej, gdy chodzi o dobro innych, np. gdy cho-
dzi o uprzedzenie rodzicow co do miodocianych ich chorych dzieci,
0 uprzedzenie jednego z matzonkéw chorego, o chorych stuzacych,
0 pracownikach handlowych i przemystowych. Lekarz jest obowigzany
wreczy¢ kazdemu choremu wenerycznemu pouczenie o tych chorobach,
Gdy chory przedwczesnie zaprzestanie leczenia, lekarz obowigzany jest
zawiadomi¢ o tem urzad zdrowia. Pracodawca zada wiec, by lekarz
zrezygnowat w pewnych okoliczno$ciach z zaufania oddzielnego chorego»



aby zyska¢ zaufanie catego spoteczenstwa. Sens tego prawa jest ten: wol-
no$¢ oddzielnego cziowieka ma swe granice wobec dobra catosci. Te
delikatng sprawe powierza pracodawca w rece lekarza dyplomowanego.

= Na 1,000 mieszkancéw byto w Warszawie w r. 1885 — 43 uro-
dzen, w r. 1905—31, w r. 1923—23. W +todzi liczba urodzeh z 44
w r. 1905 spadta w r. 1923 do 28. W Poznaniu odpowiednie liczby
byty w latach 1885, 1905[i 1925—42, 36, 31. A zatem znaczny spadek
urodzen. Jedng z przyczyn jest bezwarunkowo brak mieszkan.

= W r. 1924 najwieksza $miertelno$¢ niemowlat byta na Wegrzech
(195 na 1000 noworodkéw), drugie miejsce zajmuje Polska 165; potem
idzie Butgarja 163, Austrja 141, Niemcy 132, Belgja 43, totwa 88, Dan-
ja 82, Kanada 79, St. Zjedn. Ameryki Poin. 77, Szwecja 56, Holandja 51.
Najmniejsza Smiertelnos¢ wykazata Norwegja 50,5.

= Smiertelnos$¢ z gruzlicy wynosita w Niemczech w roku
1925 juz tylko 10,7 na 10,000 ludnosci, i to pomimo niepomysinego
stanu ekonomicznego i mieszkaniowego; liczba jednak chorych na
gruzlice prawdopodobnie sie nie zmniejszyfa. Liczba sanatorjow dla do-
rostych gruzliczych wynosi 192 o 20,000 f6zek i 350 dla dzieci
z 30,000 t6zek. Poradni gruzliczych jest 2,000. Ponadto istnieje 160
uzdrowisk lesnych i 32 szkoty lesne. Instytucje ubezpieczen od inwalidz-
twa wydaty w roku 1925 za leczenie 48,000 chorych gruzliczych
22 milj. mk.

= W maju r. b. w szpitalach chirugicznych angielskich znajdowato
sie jeszcze okoto 5,000 rannych z czaséw wielkiej wojny.

= W Niemczech istniejg 22 szkoty dla gluchowatych, mogace po-
miesci¢ 1,500 dzieci, i 73 instytutéw dla gtuchoniemych o 6,000 wycho-
wancow. Ostatnie istniejg tam juz od 150, pierwsze od 25 lat dopiero.

= Dyplomoéw lekarskich wydano w Niemczech w roku 1922/3
3062, w r. 1924/5 juz tylko 2435. Wsrdd specjalistow najwiekszy odse-
tek 5,4 stanowig dermatolodzy, odsetek innych specjalistow waha sie
od 3—3,7$. Wszystkich specjalistow jest 32$. 3,6% lekarzy jest na stuz-
bie panstwowe;.

= W 1925 bylo w Polsce 530 strejkow, liczba strajkujacych wy-
nosita 150,000, liczba straconych dni pracy 1,300,000. W r. 1926 straj-
kow byto 580, strajkujgcych i straconych dni pracy prawie tyle co w ro-
ku 1925.

= Podczas gdy Belgja i Holandja zuzywajg po 1,31 litra alkoholu
przecietnie na glowe w postaci trunkéw, Polska zuzywa 2 litry, zajmu-
jac drugie miejsce po Francji (2,71). Spozycie dla celéw technicznych
wynosi u nas 0,4 litra na glowe.



Wedtug statystyki miejscowej Kasy Chorych w Lipsku liczba dni
chorobowych u uzywajacych napojow alkoholowych jest 2'Araza wigksza
niz u nieuzywajacych ich. Towarzystwo ubezpieczen na zycie w Gotha
miato, przyjmujac Smiertelno$¢ ogdlng za 100, przypadkéw Smierci: 121
u piwowarow, 141 u wihascicieli browardéw, 147 u wiascicieli restauracyj,
155 u szynkarzy i 162 u urzednikbw w browarach.

= Jako jeden z objawow wyludniania sie Francji przytaczajg przy-
kiad, ze prezydent Francji jest kawalerem, prezydent i wiceprezydent
ministréw nie majg dzieci, ministrowie o$wiaty, marynarki i odbudowy sg
niezonaci. Clemenceu réwniez nie ma dzieci. (Miinch. Med. W. Nr. 28).

= W Anglji na kazde malzenstwo pracownikéw umystowych przy-
pada dzieci 1,6, na stabo uzdolnionych 6,6 a na przestepcéw 7. Poto-
wa catego nastepnego pokolenia pochodzi odtylko 12% catej ludnosci, co
jednak juz w 4-em pokoleniu daje 96% catej ludnosci. W Monachjum
uczniowie ze stopniem dobrym (lI) mieli przecietnie po 2,32 braci
i siostr, ze stopniem (Ill) dostatecznym po 2,89, ze stopniem IV (nie-
zadawalniajgcym) po 341 i ze stopniem ziym (V) po 5,93 czyli dwa
razy wiecej niz uczniowie lepsi. Widzimy wiec, ze osobniki upo$ledzone
rozmnazaja sie bardziej niz osobniki dodatnie: staborozwinigte osobniki
nie robig sobie zadnych zastrzezen co do produkowania dzieci. W Niem-
czech jest zonatych 30,000 chorych psychicznych i 300,000 upo$ledzo-
nych umystowo! 10$ ludnosci Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinoc-
nej ma kite, a 30—50% sg chorzy na wiewidra. Murzyni sg ilosciowo 5 razy
silniej zarazeni niz biali. Wedtug statystyki francuskiego ministerstwa
wojny kazdy 4-y obywatel i kazdy 2-i dorosty — sg chorzy na Kkile.
Jakze niestusznem, wobec tego, jest zdanie Bebla, ze ,nikogo
nie powinno obchodzi¢ to, jak kazdy zadawalnia swe potrzeby
piciowe”. Wychowanie niedorozwinietych dzieci kosztuje dwa razy wie-
cej niz dzieci normalnych. W dodatku rodzice tozg na takie dzieci tyl-
ko 1,5$, reszte pokrywa panstwo, to jest pokrywajg to rodzice dzieci
zdrowych.

= Z 13 miljondw powotanych na wojne w Niemczech, 4 miljony
wrdcito chorych i rannych, 2 miljony legto na polu.

VIl Ostrzezenie.

»Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. Oddziat w Radomiu ostrzega Ko-
legdw przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Kasie Cho-
rych, znajdujgcych sie pod bojkotem ze wzgledu na wymowienie pracy
przez tutejszy Zarzad K. Ch. wszystkim lekarzom miejscowym. Nie ba-



czac na to, ze w zatargu tym Zarzadowi K. Ch. rozchodzito sie o po-
gnebienie zasad lekarskich, na co miejscowi lekarze nie chcieli sie¢ zgo-
dzi¢, znalezli sie lekarze zamiejscowi, ktérzy dla wzgledéw egoistycz-
nych i materjalnych przyjeli zaproponowane im przez Zarzad Kasy

Chorych posady, przez co okazali sie zdrajcami godnosci i etyki
lekarskiej.

Oto nazwiska tych panow: 1) Dr. Kelles- Krauz Stanistaw,
2) Dr. Purec Jakob, 3) Dr. Taubenfeld Jakdb, 4) Dr. Perelman Albert,
5) Dr. Lebkuchler Adam, 6) Dr. Cwibak Leon, 7) Dr. Wronski

Stanistaw, 8) Dr. Matera Piotr, 9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pa-
kowski Witold &

Zwigzek Lekarzy P. P. — Oddziat w Radomia.

Za przewodniczacego: Dr. Neamann. Sekretarz (podpis nieczytelny).

MAGAZYN MEDYCZNY STANISELAW BARAN we LWOWIE
ul. Akademicka 26.
posiada wszelkie kwalifikacje, by zostac

wytacznem zZroditem zak up u

dla KAS CHORYCH na catym obszarze Rzeczypospolitej.

Na mocy rozgatezionych swych stosunkéw bowiem firma ta
dostarcza z pierwszego zrodia
wszelki materjat djagnostyczno-terapeutyczny w wyborowej jakosci.

Posiadajgc wytaczne zastepstwa pierwszorzednych fabryk spe-
cjalnych krajowych i zagranicznych wyroby tychze dostarcza

po Scistych cenach katalogowych i na warunkach fabrycznych
i utrzymuje stale bogato zaopatrzony skiad wszelkich
NARZEDZI i PRZYRZADOW LEKARSKICH NAJNOWSZYCH
MODELI W WIELKIM WY BORZE

Bezposrednia stycznos$¢ ze swymi odbiorcami, do ktérych zali-
cza firma
DEPARTAMENT SANITARNY MIN. SPRAW WOJSKOWYCH,
INSTYTUTY KLINICZNE WSZECHNIC POLSKICH, SZPITALE,

KASY CHORYCH

utrzymuja podrézujacy firmy, sity o doswiadczeniu fachowem, ktorzy
na miejscu informujg o najnowszych zdobyczach techniki lekarskiej.
Pozatem wypracowuje biuro firmy szczegétowe kosztorysy na dostawe



KOMPLETNYCH URZADZEN SAL AMBULATORYJNYCH
OPERACYJINYCH i SZPITALNYCH
podajac w swych ofertach ceny najnizsze i dogodny sposéb regulacji-
Liczne referencje najpowazniejszych Instytucyj
S§jw itadczgospravwnosci firmy i o sumiennosci w wy-
konywaniu zlecen.
Skoncentrowanie wszelkich zakupow KAS CHORYCH w firmie

STANISEAW BARAN we Lwowie zapewnia im wiec pokrywanie
swego zapotrzebowania:

w  jakosci Nnieprzescignio n e j

po cenach najnizszych

pod korzystnemi warunkami

B w DN e

w czasie najkrotszym.

IX. Z ostatniej chwili.

Odbywajg sie obecnie posiedzenia Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy K. Ch.
m. W. w sprawie pertraktacyj z Zarzadem Kasy o umowe, w nieobec-
nosci prezesa Zrzeszeniadekarzy K. Ch., dr. Turskiego, bawigcego na urlopie.
Dochodza nas wiesci, ze zastepca przewodniczacego chce przeprowadzié
zgode Zrzeszenia na prawo ze strony Kasy Chorych redukowania go-
dzin lekarzom, co naturalnie réwna sie redukowaniu lekarzy, gdyz gdy
komu zredukujg prace z 4 godzin na 1, to bedzie on naturalnie zarznie-
ty. Niech pamietajg ci lekarze, co sprawa umowy kierujg o tem, jaka
biorg na siebie odpowiedzialno$¢, aby im poézniej nie czyniono wyrzu-
tow, ze pozwolili sprzeda¢ Kolegow.
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