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. Konkurs.

Redakcja ,,Lek. Kasy Chor.” ogtasza niniejszem konkurs na prace p.
Wolny wybor lekarza przez pacjentow w Kasach Chorych”.
Artykut, uwydatniajagcy wyzszo$¢ wolnego wyboru lekarza nad syste-
mem ambulatoryjnym, ma by¢ napisany popularnie, jako przeznaczony
dla szerokich mas, i zawiera¢ 900 — 1,200 stéw (3—4 stron druku
formatu ,,Lekarza Kasy Chorych”). Termin nadsytania prac uptywa z dniem
15 listopada r. b. Nagroda wynosi¢ bedzie 120 ztotych. Praca nagro-
dzona zostaje wiasnoscig redakcji. Sad konkursowy stanowi¢ beda:
dr. med. Konkiewicz, redaktor ,Nowin Spoteczno-Lekarskichll, dr. med.
J. M. Skibinski, redaktor ,,Strazy nad Bugiem”, p. Adam Niemojewski,
redaktor ,Mysli Niepodlegtej” i redaktor ,Lekarza Kasy Chorych".
Komisja moze wyr6zni¢, poza nagrodzona, i inne nadestane prace. Re-
kopisy nalezy pisaC po jednej stronie arkusza, pozadane jest, by byty
napisane na maszynie. Prace pisane pidrem muszg by¢ bardzo czytelne.



Rekopisy nalezy opatrze¢ godiem, bez podania nazwiska, nazwi-
sko za$, z podaniem adresu i réwniez godta wypisa¢ nalezy na kartce
w oddzielnej, zaklejonej kopercie, z zaznaczeniem na niej ,Praca kon-
kursowa” — i wszystko to przesta¢ listem poleconym pod adresem Re-
dakcji ,Lekarz Kasy Chorych”, Warszawa, ul. Nowy-Swiat 2.

II. Od RedaKcji.
Z dniem [ stycznia 1927 r. rozpoczat sie trzeci rok kalendarzowy

naszego wydawnictwa. Obecny Numer 22/23 ,Lekarza Kasy Chorych”
rozpoczyna trzeci rok faktyczny istnienia pisma.

Czytelnicy nasi sg dostatecznie obznajmieni z dgzeniami naszemi.
Dla wiadomosci tych, ktorzy pisma naszego nie znaja, w krétkich sto-
wach wytozymy cele i dgzenia nasze.

Jest moda na wszystko. Modna jest obecnie sprawa ubezpieczen
spotecznych. | trudno znalezé dzi$ cztowieka u nas, ktoryby przyznat
sie otwarcie do tego, ze nie jest stronnikiem Kas Chorych jako idei.
Jako przeciwnicy wszelkiej pruderji, oswiadczamy gtosno i wyraznie, ze
jesteSmy przeciwnikami takich K. Ch., jakie sg u nas. Wedtug nas
panstwo powinno zapewni¢ kazdemu obywatelowi pomoc lekarska, o ile
on sagm nie ma S$rodkow na to. JesteSmy zdania, ze kazdy starzec po-
winien mie¢ zapewniong egzystencje ze strony parnstwa, ze kazdy uczciwie
pracujacy obywatel powinien mie¢ moznos¢ corocznego kilkutygodnio-
wego wypoczynku i ze dzieri roboczy powinien wynosi¢ najwyzej osiem
godzin. JesteSmy stronnikami przymusu przynalezenia do Kas Chorych
przy obecnym stanie Kkultury biedniejszych warstw ludnosci, lecz nie
przymusu nalezenia do danej, narzuconej Kasy, a do jakiejkolwiek
Kasy, dajgcej nie mniejsze prawa, niz dotychczasowe Kasy ogolne.
JesteSmy zatem ,,spotecznikami”.

Ale to nie zastania nam oczu na szkodliwe strony Wbezpieczen.

*) Pepesowcom wydaje sie, ze Bdg wie jakie cuda czynia, dodajac
do jednego ubezpieczenia coraz to nowe. W rzeczywistosci wszystko to
jest powierzchowne, symptomatyczne, lecz nie przyczynowe leczenie nie-
domagac spotecznych. Skuteczne bedzie ono tylko wtedy, gdy ,,wodzo-
wie ludu” zaczhg mysle¢ i dziata¢ prawdziwie socjalnie a nie socjali-
stycznie. Niech stworzg przedewszystkiem w dostatecznej mierze higie-
niczne mieszkania dla sfer niezamoznych, a wtedy wiele z tych po-
staci ubezpieczen stang sie zbyteczne. Jeszcze tysigc nowych rodzajow
ubezpieczen w niczem nie zmienig nedzy spotecznej.

Za 30 mil., ktére pochtania rocznie K.Ch. m. Warszawy, moznaby
byto wybudowaé corocznie okoto 6,000 mieszkan higienicznych dla
niezamoznych i tg drogg osiggnetoby sie daleko wiecej pozytku pod
wzgledem zdrowotnym, anizeli przez urzadzanie Kas Ch. ktére powinno
sie wprowadza¢ dopiero po ulepszeniu warunkéw higienicznych. Nie



JesteSmy przeciwnikami Kas Chorych takich jakie sg unas, bo za-
miast pilnowac spraw zdrowotno$ci, robig one ze siebie teren polityczny.
Woprowadzony przez Kasy system ambulatoryjny i upieranie sie Kas
przy tym systemie leczenia jest wkasnie wynikiem tych dazen politycz-
nych, majacych za cel podporzgdkowanie lekarzy wiadzom partji. Sy-
stem ten prowadzi do demoralizacji lekarzy. To tez ,Lekarz Kasy Cho-
rych" zada wolnego wyboru lekarza. Zada go réwniez z tego wzgledu,
ze jesli ubezpieczenia spoteczne majg da¢ biednemu choremu to, co
majg chorzy bogaci, musza mu wiec dac i wolny wybor lekarza, niezbed-
ny dla utrzymania lecznictwa na nalezytym poziomie.

ByliSmy zatem zawsze i jesteSmy zwolennikami ubezpieczen spo-
fecznych wogdle, a na wypadek choroby w szczegdélnosci. Widzac jed-
nak w obecnych K. Ch. nie dbato$¢ o najwiekszy skarb ludzki — zdro-
wie ubezpieczonych—lecz zerowisko partyjnikéw, a z drugiej strony wy-
razne tendencje zsocjalizowania wolnego stanu lekarskiego, co jest fa-
talnem dla wyzszych zadan moralnych i naukowych medycyny i dla
samych ubezpieczonych, wystepowalisSmy przeciwko obecnemu syste-
mowi ambulatoryjnemu i wynikajgcemu z niego protekcjonizmowi i ne-
potyzmowi nie tylko w dziedzinie administracji, lecz i lecznictwa.

»,L. K. Ch." niejednokrotnie zaznaczat i dawatl dowody, ze nie jest
rzecznikiem jakiejkolwiek partji, ze ma na celu jedynie dobro spotecz-
ne— dobro ubezpieczonego. Jezeli stan lekarski sktada duze ofiary na
ottarzu demokracji, to ta ofiara winna by¢ okupiona lepsza opieka cier-
pigcego, lepszem zdrowiem publicznem i ulepszong higjeng spo-
teczna.

Walczac z uposledzaniem lekarzy i lecznictwa przez Kasy Cho-
rych, byliSmy zmuszeni przy omawianiu tych spraw obnaza¢ giebokie
rany, nurtujgce organizm Xchorej | Kasy i przytem ujawnia¢ w od-

zapominajmy, ze ubezpieczenia na wypadek choroby niweczg do pew-
nego stopnia wole uzdrowienia, jako jeden z waznych czynnikow lecze-
nia, hodujg neurastenje i sktonno$¢ do oszukanstwa, a ubezpieczenia dla
bezrobotnych hodujg sktonno$¢ do rozleniwienia i obnizajg energje do
pracy. Przecietne trwanie choroby jest znacznie dtuzsze u ubezpieczonych,
niz u tych, ktorzy nie sg cztonkami K. Ch. Niech partje polityczne nie
zwalajg wszystkiego na lekarzy, lecz niech wyszkolg wprzod swych towa-
rzyszy, aby z choroby nie robili zawodu, a wtedy skfadki na K. Ch.
znacznie sie¢ zmniejszg i bedzie wiecej $rodkéw na udoskonalenie pomo-
cy lekarskiej. Ubezpieczenia bezrobotnych byty wprowadzone w Anglji
w r. 1795, Ale wyrzadzity one tyle szkody, ze musiano je znies¢
w roku 1832 i wprowadzi¢ natomiast prawo o biednych. Historja, jak
powiedziat Ranke, uczy nas, ze sie nic z historji nie uczymy.



dzielnych wypadkach ujemne a nawet niemoralne zachowanie sie i po-
stepki jednostek. Wrogiem Kas Chorych jest wiasnie ten, co stara sie
ukry¢ zle strony ich dziatalnosci.

Ujawnianie prawdy naturalnie nie zawsze idzie wsmak i nic
dziwnego, ze ,Lekarz K. Ch.” ma wielu wrogow: kazdy, ktorego sie
demaskuje, krzyczy w nieboglosy, ze sie go niewinnie napastuje, ze to
sg wszystko oszczerstwa, wytacza sie procesy, liczac na to, ze albo
Swiadek sie nie stawi albo, bedac zaleznym materjalnie od Kasy, nie
powie tego, co wie, albo sprawa zostanie odroczona i t.d. it.d. Wszy-
stko to, pomimo ze partyjnicy sg podtrzymywani pienieznie przez partje?
nie zrazi ,,Lekarza Kasy Chorych", ktéry w dalszym ciggu walczy¢ be-
dzie w imie prawdy i zasad wyzej wytuszczonych. Ze wystapienia ,,Le-
karza Kasy Chorych'l sg stuszne, dowodem to, ze przeciwko catemu
szeregowi 0s6b, zwalczanych przez nasze pismo, wystgpita pozniej sa-
ma Kasa, badZ usuwajgc ich, badZ oddajac ich pod sad, jak to wy-
kazaty wydarzenia ostatnich tygodni. Pod tym wzgledem ,Lekarz Kasy
Chorych" réwniez przyniést pozytek i bezwarunkowo przyczynit sie do
ukrécenia naduzyc.

Rola ,,Lekarza Kasy Chorych" nie konczy sie na tem. Byt on sta-
tym osrodkiem, do ktérego zwracat sie caty szereg zwigzkoéw i instytu-
cyj lekarskich a takze poszczegdlni Koledzy, gdy chodzito o rady, in-
formacje i wskazowki tyczace sie Kas Chorych, ktére pismo nasze ¥a
ralo sie zawsze jaknajszybciej zatatwic.

W ciggu ubiegtych dwuch lat wykazywalismy:

bo. Protekcjonizm i nepotyzm w K. Ch. na tle partyjnictwa.

2-0.  Wadliwos¢ i kosztownos$¢ obecnego systemu ambulatoryjnego.

3-0. Szkodliwos$¢ dla sprawy zdrowia indywidualnego tego syste-
mu z powodu braku wolnego wyboru lekarza.

4-0. Konieczno$¢ uniezaleznienia lekarzy, leczacych chorych Ka-
sowych, od administracji Kas Chorych.

5-0. Fatalne skutki dla stanu lekarskiego, do jakich prowadzi
brak solidarnosci lekarzy.

»Lekarz Kasy Ch." pierwszy zwrocit uwage Swiata lekarskiego na
to, ze Kasy Ch. to instytucje przedewszystkiem polityczne. Byt conaj-
mniej naiwnoscig poglad, wypowiedziany przez jednego z lekarzy t6dz-
kich w jego krytyce pierwszego numeru ,Lek. K. Ch.", ze Kasy Cho-
rych nic wspolnego z polityka nie majg. Kasy byty polityczng instytu-
cja od samego ich zatozenia przez Bismarcka, ktdry nietylko chciat przez
to odebra¢ socjalistom jedno z ich haset, lecz przyczyni¢ sie tg droga do
zmniejszenia sie walk klasowych. Nie osiggnat on nietylko zmniejszenia
tych walk, lecz przeciwnie walki te jeszcze sie wzmogty, a Kasami Ch.



zawtadneli ci sami socjalisci, przeciwko ktorym on je stworzyt. Zrodzona
na nieprawem tozu matzenskiem, gdzie ojcem byli socjalisci a matka re-
akcjonista Bismarck, ktorych taczyta tylko jednakowa zasada brutalnosci
w postepowaniu, ustawa ta nie data pozadanych dla panstwa owocow.
W rezultacie powstat wskutek tego nowy proletarjat — proletarjat
lekarski. A jesli u nas polityka ta, stosowana wzgledem lekarzy, bedzie
w d. c. przemagata, to nastanie ten sam raj ogolny, co w Rosji—nastapi pro-
letaryzacja catego stanu inteligenckiego, do czego wiasnie dazg socjali-
§ci i komunisci. Czyz spoteczenstwo nasze nie spostrzeze sie wczas,
nie ocknie sie ze snu btogiego i nie weZmie si¢ do obrony podstawo-
wych warunkéw cywilizacji?

Rozumiejac, ze z zorganizowanemi sitami, jakiemi sg Kasy i par-
tyjni ich matadorzy, walka jest ciezka, ,Lekarz Kasy Chorych" w kaz-
dym prawie numerze nawotywat do zjednoczenia sie wszystkich lekarzy
w jednej ogolnej organizacji

»ZwWigzKu Lekarzy Panstwa Polskiego™.

Ani grozby kosztownych proceséw, ani grozby bojowek nie zmie-
nig stanowiska ,Lekarza Kasy Chorych”, ktérego zasadg i celem byta
zawsze dewiza:

»Salus aegroti summa lex esto!*

Moze do najwiekszych sukceséw naszych zaliczy¢ musimy to, ze
poglady nasze zaczynaja powoli przenika¢ do przekonan czynnikow Kas
Chorych. W ostatnim 9-ym numerze ,,Przegladu Ubezpieczen Spotecznychll
znajdujemy artykut dyrektora Kasy Ch. Salamandra, jawnie dazacy do
wol.wyb. lek., zada on zwiekszenia liczby lekarzy w K. Ch., ktére ,,powinny
w tej dziedzinie, nawet z umniejszeniem innych rubryk swego budze-
tu — uczyni¢ maximum wysitkdw". Réwniez i drugi artykut, napisany
przez miodego zapewne, bo nie umieszczonego jeszcze w urzedowym
spisie lekarzy, dr. Brunona Nowakowskiego, powstaje przeciw reduk-
cji etatow lekarskich i restrykcji co do srodkéw leczniczych ze stro-
ny K. Ch. W trzecim artykule dr. Jozef Szrejber z Krakowa powstaje
przeciwko protekcji, jako systemowi panujgcemu w K-Ch. przy miano-
waniu lekarzy, gdzie przyjmuje sie lekarzy z ,,mokremi" jeszcze dyplo-
mami, gdzie prawie zawsze decyduje w tych wypadkach ,tanios¢", bez ogla-
dania sie na ,,jakos$¢", co $wiadczy o krétkowzrocznosci Kas Ch. i braku
zrozumienia dla wymogow racjonalnego lecznictwa. Powieksza sie w ten
spos6b szereg miernot, lekarzy ,.drugiej klasy". ,,Kasy Chorych niestusz-
nie zarzucajg lekarzom, ze postulaty ich pod wzgledem ulepszen w Ka-
sach Chorych sg tylko maska, pod ktora ukrywa sie interes materjalny.
Kasy Ch. powinny zrozumieé, ze ,prestige zawodu lekarskiego jest $ci-



Sle zwigzany z rolg spoteczng tego zawodu i ze kazde obnizenie auto-
torytetu moralnego lekarzy zemsSci¢ sie w koricu musi na samem spo-
teczenstwie. Bo autorytet moralny lekarza jest moze najsilniejszem ore-
zem w walce z chorobami, czynnik psychiczny jest najwazniejszg bronig
lekarzy w ich postannictwie spotecznem™. Widzimy wiec, ze przeciwni-
cy nasi zaczynajg sktaniaC sie do postulatéw, o ktore stale walczyliSmy.

Niestety zakonczenie artykutu dr. Szrejbera mylnie rozwigzuje spra-
we. Proponuje bowiem, zamiast przytaczenia sie do ogdlnego Zwigzku leka-
rzy P.P,, utworzenie oddzielnego og6lnego zrzeszenia lekarzy Kasowych.
Taki podziat, prowadzacy do roztamu wsrod lekarzy, wiasnie wptynatby
na obnizenie autorytetu moralnego lekarzy. Autor chciatby, aby to zrze-
szenie, z wiasnem organem zawodowym, byto posrednikiem i fgcznikiem,,
prowadzacym do zgody i porozumienia miedzy K. Ch. z jednej a leka-
rzami z drugiej strony. Ale wtem tkwi kardynalny biad: jedna ze strons
t.j. lekarze kasowi, bytaby tu jednocze$nie i strong zainteresowang i po-
Srednikiem wzgledem siebie samej. Jezeli chodzi o autorytet lekarzy
wogdle, to jasng jest rzecza, ze sprawa tyczyC sie musi i moze nie
Vs ie£° odtamu (lekarzy kasowych), lecz catosci t.j. ZwigzKu Lekarzy
Panstwa Polskiego.

Jest jeszcze jeden artykut — artykut znanego czytelnikom ,Leka-
rza Kasy Chorych" naczelnego lekarza K. Ch". m. Warszawy, dr. Gro-
deckiego. Ot6z i sam p. Grodecki przyznaje fakty, przeciwko ktérym od
pierwszego numeru swojego powstawat ,Lekarz Kasy Chorych". Pierw-
szy—ze ,,na terenie K. Ch. ma miejsce gra polityczna w sprawach na-
wet personalnych lekarskich i ze stad wielkie wyptywa dla K. Ch. zto*
Drugi — ze ,zarzady K. Ch. sg wrogo usposobione do ogo6tu lekarzy
K.Ch. i ze lekarze, jako stanowigcy powazny odtam inteligencji pol-
skiej, muszg i bedg bronili swych stusznych praw, w niczem nie koli-
dujacych z interesami instytucji spotecznych. Wydarcie tych praw po-
ciggnetoby za sobg stan, panujgcy za czerwonym kordonem. Czas juz;
wielki, by wszystkie Zarzady K. Ch. uswiadomity sobie te proste i tak
logiczne a stuszne postulaty, czas by zarzady K. Ch. uprzytomnity so-

bie, ze K. Ch. sg przedewszystkiem instytucje ekonomiczne ¥, nie za$
placowki polityczne".

) w tem tkwi pewien btgd. JesteSmy zdania, i-tej tezy stale
bronimy, ze lekarze nie mogg zapatrywac¢ sie na K. Ch. jako na insty-
tucje ekonomiczng, lecz tylko z punktu widzenia poprawy zdrowotnosci.

Myli sie takze p. dr. Grodecki, ze naczelny lekarz jest odpo-
wiedzialny za czynnosci poszczeg6lnych lekarzy. Nie jest nim tak samo
jak nie jest odpowiedzialny za czynnosci lekarzy nie pracujacych w Ka-
sach Ch. Bo Kasa Ch., przy wolnym wyborze lekarza, odgrywa tylko
role posrednika przy ptaceniu honorarjum lekarzowi. Jest odpowiedziat-



Woprawdzie dr. Grddecki moéwi o tem wszystkiem tylko gwoli unieza-
jeznienia stanowiska lekarza naczelnego w K. Ch. w sprawach lekarskich
od dyrektora i innych wiadcéw — laikow K. Ch. i zapomina réwniez
dr. Grddecki, ze to on wiasnie przyczynit sie do zmniejszenia powag
stanu lekarskiego, nie uznajgc wiadzy Izby lekarskiej i wystepujac na
zarzadzie Kasy Ch. z horendalnemi oskarzeniami przeciw lekarzom Kasy?
Chorych i ze nie raz sam byt narzedziem w rekach partji politycznych
na terenie Kas Chorych.

Uwazamy, ze powyzej wymienione artykuty w tak wrogo usposo-
bionem wzgledem stanu lekarskiego piSmie, ktorych autorzy wystepuja
w obronie wolnosci i powagi stanu lekarskiego, ustalajac istnienie po-
lityki na terenie Kas Ch., co wcigz zaznaczat i przeciw czemu wojowat
»Lekarz Kasy Chorych", za najwyzszy sukces, jaki ,Lekarz Kasy Ch.
osiggngt: gutta lapidem cavat. Wprawdzie do urzeczywistnie-
nia tych dazen jeszcze daleko. Ale przyjdzie czas i na to...

111, Ubezpieczenia Spoteczne zagranica.
Rosja.

Kasy Chorych wprowadzone zostaty w Rosji w listopadzie 1921 r.
t.j. w 4 lata po zdobyciu wiadzy przez bolszewikéw. Kasy te sg pota-
czeniem wszystkich rodzajéow ubezpieczen w jednej ogdlnej instytucji
tak jak tego zada i nowoopracowany projekt naszego Ministerstwa Pracy.

W r. 1913 byto 68,000, w r. 1916 1,600,000, w r. 1923 5,500,000"
w r. 1927 jest prawie 9 miljonéw ubezpieczonych, w czem 43,2% w prze-
mysle, 26,5% w handlu i 9,1% w'rolnictwie. Wszystkich Kasterytorjalnych
bylo w r. 1926 — 553. Wszystkie Kasy miaty w roku 1926 dochodu
630 miljonéw rubli. Na utrzymanie uzdrowisk wydano 35 miljonéw
rubli czyli 56% catego dochodu. Korzystato z nich 360,000 cztonkdw.
W r. 1927 ma by¢ ulokowanych tam 500,000 cztonkéw. Na 100 czion-
kéw ubezpieczonych w Kasie miejscowej Moskwy korzystaty z sanator-
jow 4,92 osoby. llo$¢ t6zek w sanatorjach panstwowych Kas Chorych
wynosita w r. 1926 — 4195, podczas gdy w r. 1924 liczba ta byta pra-
wie dwa razy mniejsza (2,122).

nym lekarz naczelny tylko o tyle, ze ma prawo zaskarzy¢ lekarza do
Izby lekarskiej i do Departamentu zdrowia, lecz sam bezposrednio nie
ma najmniejszego prawa, jak to wyjasnity Sady panstwowe, wtracania sie
do czynnosdci lekarzy K- Ch. A wraz z wyborem lekarza znika ingeren-
cja wiadz Kasowych, a w tem i naczelnego lekarza K. Ch, w sprawie
obsadzania stanowisk lekarskich w Kasach Chorych.

Stusznie réwniez zaznacza p. dr. Grodecki, ze
,»ludzie sg ludzmi i pieknem za nadobne od ptacajg”



Liczba inwalidéw, pobierajgcych rente, wynosi 600,000, wydano na
nich w r. 1921 — 78,3 miljona rubli czyli 21,6% wszystkich wydatkéw
Inwalida I-ej kategorji pobiera 26—27 rubli miesiecznie.

Przy wprowadzeniu Kas Ch. skiadki wynosity 22% ptacy robotni-
kow. Poniewaz rzad spostrzegt sie, ze tak wysokie skitadki doprowadza
przemyst do ruiny, a wraz z tem i do ruiny Kas Chorych, zaczeto
zmniejsza¢ wysoko$¢ sktadek — do 16,3% w r. 1923, do 157% w ro-
ku 1924, obecnie wynoszg one przecietnie 14% ptacy (10—22% w zalez-
nosci od niebezpieczenstwa zawodu); jest to, wedtug wiadz sowieckich,
minimum umozliwiajace wogole istnienie Kas Chorych. Poniewaz po-
nadto fabrykanci muszg ptaci¢ 10% czystego dochodu na fundusze na-
prawy warunkow zyciowych robotnikéw i 17% na rzecz rozmaitych urza-
dzer dla robotnikéw, jasng jest rzecza, ze zadne przedsiebiorstwo nie
moze wytrzymac takiej kalkulacji; to tez winne one byty kasom jeszcze
w potowie 1926 r. — 60 miljondw rubli. Jak to sie przedstawia realnie,
wida¢ z tego, ze obnizenie skiadki tylko o 056% daje 33 miljony rubli
deficytu! Rzad zmusza Kasy do wydawania duzych sum (w r. 1926 —
30 miljonéw rubli) na budowe mieszkan dla robotnikéw, do wyptacania
rent 20,000 inwalidom z czaséw wojny domowej, do pokrywania znacz-
nej czesci wydatkdw na emerytury dla nauczycieli i t. p. Nic tez dziw-
nego, ze Kasy stajg sie niewyptacalne i zamykajg czasowo swe biura,
jak to miato miejsce w Tule, Twerze, Briansku, Niznym-Nowgorodzie
it d Wr 1926 prawie wszystkie Kasy zwrocity sie do rzadu o za-
pomoge. W potowie 1926 r. rozporzadzaty Kasy gotdéwka na przeciag
tylko 28 dni. W r. 1926 dochdd przecietny Kas wynosit na | ubezpie-
czonego 44 ruble 65 kopiejek, a wydatki wynosity 47 rub. 64 kop.,
czyli 107% dochodu. Na skutek tego zmniejszono zasitki porodowe, po-
grzebowe, na dokarmianie, na bielizne dla noworodkéw i t. p. Ograni-
czono tez i poddano SciSlejszemu rygorowi wyptate dla bezrobotnych,
ktorych podzielono co do wysokosci zasitkow na 3 kategorje (wykwali-
fikowani 15 rb., niewykwalifikowani — 10 rb. miesiecznie). A gdziez
owa réwno$¢ dla wszystkich sie podziata? Ta pozostata na papierze.
Liczba bezrobotnych wynosita w roku 1926 — 350,000. Mogg oni
otrzymywac zasitki nie dtuzej niz przez 6 miesiecy w ciggu roku.
W roku 1926 wydano na te zasitki 34% miljona rubli, czyli 9,5% wszyst-
kich wydatkow.

W r. 1925 liczba dni chorobowych wynosita 64 miljony, a w roku
1926 — 85 miljonéw. Na 100 ubezpieczonych wydano przecigetnie w po-
czatku 1926 r. — zasitkbw miesiecznie za 96 dni, na kazdego robotnika
wypada rocznie 16,12 dni zasitkowych. Liczba dni pracy faktycznej w ciggu
miesigca na 1 robotnika wynosi przecietnie 21,6. W petersburskim prze-



mysle panstwowym co miesigc tracono (wyptacano zasitkéw za) 380,000
dni roboczych, co czyni 55 miljonéw rubli straty. W poniedziatki liczba
kart zasitkowych jest o 30% wieksza niz w tygodniu.

A tymczasem kontrola wykazata, ze z uznanych za niezdolnych do
pracy wskutek choroby nie zastano w domu 39%. Ale iz tych 61%, ktorzy
byli w domu, —tylko 16,5% byli rzeczywiscie do pracy niezdolni.

Poniewaz ubezpieczony otrzymuje w razie choroby zasitek réwna-
jacy sie catkowicie wysokosci jego zarobkéw, wszystko mu wiec jedno,
czy pracuje czy nie. A nawet niekiedy wiecej on zarabia, gdy uznajg go
za chorego, niz wtedy gdy pracuje. Albowiem zasitek obliczony jest na
podstawie zarobkoéw ostatnich dwéch miesiecy, w co wliczane sg i go-
dziny nadetatowe; moze wiec w danym momencie, przy braku tych za-
je¢ dodatkowych, dochdd robotnika wynosi¢ mniej niz wéwczas.

Ubezpieczony robotnik sadzi, ze ma, na zasadzie rewolucji i woj-
ny domowej, prawo zada¢, nawet w razie lekkiej niedyspozycji, wystania
go do sanatorjum i ze zaden lekarz nie ma prawa odmawiaé tego jemu,
mproletarjuszowi, i ze jesli to lekarz czyni, to dziata z nienawisci klaso-
wej. Stad ciggte konflikty ubezpieczonych z lekarzami, narazonymi
z drugiej strony na skargi ze strony Kas, gdy sg zbyt pobtazliwi wzgle-
dem Zzgdan robotnikow.

Spostrzezono sie wreszcie, ze wysylanie do sanatorjow na krotki
termin chybia celu co do rzeczywiscie chorych, gdyz daje catkowitych
wyzdrowien tylko 2,5%; a przysytanie tam rzekomo chorych jest zbyt
drogg przyjemnoscig: koszt utrzymania bowiem 1 chorego na Kaukazie
wynosi okoto 100 rb. miesiecznie. Wydatki administracyjne wyniosty
w roku 1925 az 3,6 rubla na ! ubezpieczonego rocznie.

Nawet w Sowietach lekarze nie podlegaja jurysdykcji Komi-
sarza pracy. Tylko Kasy podlegajg temu Komisarjatowi, lekarze
za$ Kasowi — Komisarjatowi zdrowia.

IV. Sprawa apteK.

Memorjat Ogdln. Zw. Aptekarzy woj. Slaskiego do Min. Pr. i Op.
Sp. stusznie zwraca uwage na to, ze Kasy bedg miaty prawo zakiadaé
apteki bez potrzeby wykazywania ich niezbednosci (w przeciwstawieniu
do chcacych otworzy¢ apteki wolne, na ktére koncesje udzielane sg
w stosunku ! apteki na 8—10 tys. ludnosci). Usung one apteki pry-
watne, czyli nastgpi socjalizacja aptek przez Kasy Chorych. Twierdze-
nie, ze apteki Kasowe pracujg taniej, niz apteki prywatne jest—wediug
nas — najzwyczajniejszem, umysinem oszukiwaniem. W kilkunastu nu-
merach przytaczaliSmy dowody na to: Kasa Ch. m. Warszawy okresl a
przecietny koszt wiasnej recepty na 1,60 zk; w rzeczywistosci, dolicza



jac koszta administracyjne, ukryte w innych pozycjach, straty parnstwa
na patentach i spirytusie, cena ta jest o wiele, wiele wyzsza. Kasa Ch.
we Lwowie okresla wydatek na ten cel we wiasnych aptekach na 1,76 zt.
Tymczasem w Katowicach Kasa Chorych placita za jedng recepte
w aptece publicznej przecietnie 1,285 zk., w Radzionkowie — 1,276 zi.
A wiec jaki system jest tanszy?

V. Z Kasy Chorych m. st. Warszawy.

= Zwigzek Zawodowy Farmaceutow K. Ch. wykreslit z listy czton-
kéw trzynascie osob, w ich liczbie 3 zaufanych znanego dostatecznie
dr. Grodeckiego: Andrzeja Gruszte, Czestawa Stencla i Augusta
RuszczyKowsKiego za to, ze ztamali solidarno$¢ Zwigzkowg i idac za
wskazowkami iw mysl swych wiadcow kasowych, przystapili do nowego
zrzeszenia farmaceutow Kasy Ch. m. Warszawy, a poczesci byli jego
tworcami, wbrew uchwatom walnych zebran Zwigzku farmaceutow. Jak
w swoim czasie pisaliSmy, nowy ten zwigzek ma na celu wywotanie
roztamu wsrod cztonkdéw o0golnego Zwigzku zawodowego, aby ostabic
jego sife i zniewoli¢ jego cztonkdéw do ulegtosci wzgledem dziatu lekar-
skiego Kasy, ktéry nieraz juz od czasu rozpanoszenia sie w nim p. Gro-
deckiego imat sie wzgledem nich $rodkdéw niedopuszczalnych, chcac usu-
wac tych farmaceutow, ktérzy os$mielajg sie, zupetnie stusznie, krytyko-
wac zle przyrzadzone lekarstwa. Zupetna tu analogja do postepowania
wzgledem lekarzy.

— Na posiedzeniu Komisji Inwestycyjno-Budowlanej uchwalono
wniosek o zerwanie kontraktu z p. Grafem ,,z powodu szkodliwej dzia-
falnosci jego na terenie Kasy Chorych".

Wskutek tego p. Graf, zajmujacy dziwne stanowisko ,reorganizato-
ra* Kasy Chorych m. Warszawy, nie chcac dopusci¢ do decyzji Zarzadu
Kasy przeciw niemu, ziozyt w dn. 25 lipca r.b. podanie do Zarzadu,
w ktorem sam zada natychmiastowego rozwiazania z nim umowy. Nie
wdajac sie w krytyke zarzutdw co do budowy ambulatorjum przy ulicy
Wolskiej, zaznaczy¢ musimy, ze reorganizacyjne pomysty p. Grafa
w dziale lekarskim dlg nas lekarzy byly wprost Smieszne, bo jakze czto-
wiek bez wyksztatcenia specjalnego moze mieé Smiatos¢ braé sie do
rzeczy, o ktérych nie moze mie¢ zadnego pojecia. ProtestowaliSmy tak-
ze przeciw p. Grafowi dlatego, ze jesteSmy zdania, ze nie mozna wy-
korzystywac¢ swego stanowiska w K. Ch. (p. G. byt przedtem nieptat-
nym cztonkiem Zarzadu kasy), w tym Kkierunku, by otrzymywaé syne-
kury ptatne po 1,500 zk. miesiecznie.

= Jak bedzie sie dziato w Zrzeszeniu lekarzy m. W., jesli jeden
z cztonkéw prezydjum jego jest urzednikiem-lekarzem K. Ch., kreaturg



i czasowym zastepcg p. Grdédeckiego? Powiedzg nam, ze byly wybory,
ze zostat on wybrany przez kolegbw, a nie mianowany przez
p. Grbdeckiego. Ale wiemy, jak niekiedy odbywajg sie wybory:
kto$ wykrzyknie umdwione nazwisko, inni, nie orjentujgcy sie w sytua-
cji, nie oponujg— i wybor zostat dokonany. Wybor czesto nie jest ni-
czem innetn jak ukartowaniein zgory.... A drugi cztonek prezydjum jest jed-
noczes$nie urzednikiem-lekarzem biura Kasy Chorych. Uwazamy, ze ko-
ledzy ci powinni sie zrzec jednego z dwoch tych stanowisk, ktore bar-
dzo czesto ze sobg koliduja. Doswiadczenie pokazato, na jaka strone
przechyla sie w takich razach decyzja.

Lekarz-urzednik Kasy Chorych, jako jednego kontrahenta, nie moze
by¢ cztonkiem Zarzadu zrzeszenia, a tembardziej prezydjum Zrzeszenia
lekarzy, jako drugiego kontrahenta. To chyba jest jasne dla wszystkich,
tylko nie dla tych dwdch kolegdw. Tg bowiem drogg w Zrzeszeniu le-
karzy rzadzi¢ bedzie—Zarzad .Kasy Chorych.

V. Korespondencja.

= Biatystok. W sprawie zabiegéw chirugicznych umowa pomiedzy
Zarzadem Kasy Ch. a lekarzami ustala cennik, wg. ktérego K. Ch. do
maja wyplacata nalezno$¢ za zabiegi (wprawdzie z duzym, bo kilkumie-
siecznem, opdznieniem, ale badzcobadz wyptacata).

Przyjechat podobno p. Luksemburg (latajacy holender?) i zakwestjono-
wat ten punkt umowy, twierdzac, ze wszedzie zabiegi wykonywane w czasie
przyjec t. j, zabiegi drobne wchodzg w to przyjecie, to znaczy, ze w czasiego-
dziny, ptatnej po 6 zi., mamy obowigzek — jak np. w laryngologji —
przyja¢ okoto 10 chorych i dokona¢, o ile jest, zabiegu, (chorych
wtenczas bedzie nie 10 a mniej o tyle, ile zajmie czasu operacja). La-
ryngolodzy, wenerolodzy (zastrzyki salwarsanu) zaprotestowali przeciw
takiemu jawnemu naruszeniu umowy i W ciggu 1J miesieca operacyj
nie robili — précz nagtych i szpitalnych, odsytajac chorych, ktérzy wy-
magali operacji, do naczelnego lekarza wzgl. do Zarzadu. Zbrzydio to
panom z Zarzadu Kasy, wobec czego zaproponowali oni konferencje, na
ktorej laryngologom chciano da¢ 150 zt. dodatkowo, proécz godzin przy-
je¢, z obowigzkiem wykonywania conajmniej 10 operacji na miesigc
t.j. tyle ile robili oni dotychczas i co wynosito mniej-wiecej okoto
150 z+. Po pewnym czasie i te sume cofnieto,- proponujgc tylko 100 zi.,
a to jakoby dlatego, ze w tym wiasnie czasie przybyt 3-ci laryngolog,
wiec 300 zt., podzielone na 3-ch wyniesie po 100 zt. Wtenczas laryngo-
lodzy zaproponowali i iloS¢ 20 operacyj podzieli¢ na 3, co stanowitoby
okoto 6 operacyj na kazdego, z tem jednak zastrzezeniem, ze o ile
w jakim$ miesigcu zrobione bedzie wiecej niz 6 operacyj, to dodatkowe



zaliczone bedg w nastepnym miesigcu. Ostateczne porozumienie jeszcze
nie nastgpito—pertraktacje sg wtoku, ale zdaje sie, ze rozwigzanie tej spra-
wy bedzie mozna osiggna¢ na zasadzie zobopdlnego porozumienia stron-

Azeby mie¢ pojecie, jaka jest frekwencja Chorych w przychodni w Ka-
sie Ch. m. Bialegostoku, przytocze sprawozdanie dzienne pierwszego
lepszego dnia. Ogo6tem 731 chorych, w tem: w przychodni 580, rejono-
wych wizyt 38, u specjalistw 7, u innych lekarzy (u nich w do-
mu) 4, nagte 3, dentystyczne 99; w to nie wchodzg zastrzyki, ktorych
jest bardzo duzo (80) pomiedzy godz. 11—12 i 7—8, elektryzacja, lampa
kwarcowa i t. p.

VII. Przeglad piSmiennictwa.

= Podczas gdy pismiennictwo lekarskie zagraniczne, szczegdlnie
niemieckie, posiada caty szereg obszernych zbiorowych wydawnictw
z zakresu medycyny wewnetrznej, opracowanych monograficznie, pis-
miennictwo polskie niestety prawie wecale nie posiada obszerniejszych
podrecznikow choréb wewnetrznych nowszej daty. Bardzo sie wiec przy-
stuzyt nam prof. Korczynski, wydajagc swg monografje o chorobieBrigtr
ta, opierajacag sie na najnowszych wynikach w tej dziedzinie. W tym ro-
ku przypada wiasnie stuletnia rocznica wydania przez Brighta pracy
0 chorobie nerek. Monografja napisana jest wyczerpujgco i czyta sie ja
z zajeciem i korzyscig. Musimy tu podkresli¢, ze poglad, rozpowszech-
niony zresztg i w innych podrecznikach, jakoby klimat ciepty a suchy
dziatat pomyslnie na przebieg choroby nerek, jest skonstruowany na
wytgcznie teoretycznych przestankach. JesteSmy zdania, ze o wiele lepiej
pod tym wzgledem dziata klimat (wprawdzie ciepty lecz) wilgotny. Z za-
kiadu prof. Lehmana w Wiirzburgu wyszta przed kilkunastu laty praca,
z ktdrej wynika, ze w wilgotnem powietrzu pocenie sie°jest silniejsze niz
w suchem. Pro domo sua zaznaczymy, ze uszia uwagi autora praca do-
$wiadczalna nizej podpisanego (wspdlnie z prof. Spiro, ogtoszona w ,,Arcbiv
f. exp. Path. u Phar.) o czynnosci wydzielniczej nerek i jej zaburzeniach.
Zwigzek M. Brighta z zapaleniem miedniczek nerkowych jest zbyt mato
uwydatniony. Przydatby sie réwniez spis rzeczy. To sa tylko drobne
uwagi, ktore pragneliSmy widzie¢ uzupetnione w drugiem wydaniu tej
monografji, ktorego sie wkrdtce zapewnie ona doczeka i na co ze wszech
miar zastuguje. Dyonizy Hellin.

— ,.Kurjer Warszawski" z dnia 5.9. br. zamie$cit artykut pod cha-
rakterystycznym tytutem ,,Niebezpieczne ubezpieczenia” pioéra dr. M. Za-
wadzkiej. Autorka nadzwyczaj zywo uwydatnia niebezpieczenstwo, gro-
zace nam w razie urzeczywistnienia nowego projektu Min. Pr.i Op. Sp.,
rozszerzajgcego ubezpieczenia spoteczne na dziedziny ,znane inieznane



w krajach cywilizowanych™ i biorgcego pod uwage jedynie i wylgcznie
interes instytucji ubezpieczeniowej, a pomijajgcego zupeknie interesy kra-
ju oraz samych ubezpieczonych.

»Wedtug nader uproszczonego rozumowania M. P. i O.S., sama
instytucja Kasy stanowi summum bonum, ubezpieczeni istniejg dla
niej, a nie odwrotnie”. Autorka wykazuje caly nonsens wprowadzenia
Kas Chorych po wsiach przy zachowaniu warunku najmniej 5,000 ubez-
pieczonych, gdyz chory musiatby jezdzi¢ niekiedy kilka mil do ambu-
latorium lub apteki Kasowej. Apteki kasowe sg wielce ,,niechlujnel*

Pomyst karania opornych lekarzy grzywnami a nawet odebraniem
prawa praktyki, jest zywcem zaczerpniety z bolszewickiego ustawodaw-
stwa o0 ,,Spec'ach”, ale zgota niemozliwy w cywilizowanem panstwie
demokralycznem.

Zwraca dalej uwage autorka na to, ze Kasy — to teren dziatal-
nosci partyjno-politycznej, gdzie socjalisci na pozér wystepujg wrogo
wzgledem komunistéw, w rzeczywistosci za$ stanoicig mostek przejscio-
wy do komunizmu, wzajemnie sie wspierajac w walce przeciw ,,bur-
zujom". Gdyby nowy projekt byt wprowadzony w zycie, budzet no-
wych Kas bytby tak wysoki, jak budzet catego panstwa pol-
skiego (2 miljardy zt.), ktory wskutek tego mogthy byé pokrzyzowany
i nawet unicestwiony. W dodatku ,z kilkuletnich doswiadczen K. Ch.
wiemy, ze strumien ziota zostawia pewien osad na rekach, przez ktore
przeptywa; nowy projekt M. P. i O.S. pogtebia i rozszerza ten nurt, ni-
czem nie zabezpieczajgc przed skierowaniem go na nurt partyjny. Stusz-
nie mowi autorka, ze ,,gdyby projekt ten stat sie ustawa, utworzytoby sie
panstwo w panstwie, a uzbrojone w taka p'otege finanso-
wg czynniki wywrotowe opanowatyby wiladze pan-
stwowag. Punktem wyjscia ubezp. spot. musi byé ubezpieczony, a nie
instytucja ubezpieczeniowa. Nalezy co predzej znies¢ monopol instytucyj
ubezpieczeniowych". Dodamy do tego, ze whbrew twierdzeniu socjalistow
i Min. Pracy, Kasy u nas sg najlepiej postawione wiasnie tam, gdzie
nie jest przeprowadzona zasada terytorjalnosci, np. na Goérnym Slasku.
,»Takiego zbiurokratyzowania ubezpieczen jak Polska nie ma zaden kraj
cywilizowany’*

= W artykule ,,Sprawa uméw z lekarzami®, p. St. R. w ,,Ochronie
Spotecznej” w Nr. 7 napada na lekarzy, o ktérych moéwi wprost, ze
okazali sie zbyt mato uczciwymi przy systemie ,punktowym”, ktory
wedtug p. St. R. jest sam przez sie niemoralny. A pan S.l. proponuje,
by pewng cze$¢ chordb leczyli lekarze, a inng czes¢ chordb by leczyli—
sanitarjusze. Oczywiscie takie bzdury moze pisa¢ tylko chyba sanitar-
jusz, cztowiek bez znajomosci podstawowych wiadomosci lekarskich.



— Redakcja nasza otrzymata Nr. 6 ,,Pacjenta Kasy Chorychil. Nu-
mer (cena 30 gr.) napisany z duzym humorem, zawiera kilka nowych
faktow o matactwach w Kasach Chorych i panujagcym tam nepotyzmie,
tej ,.filokserze" kasowej i zwraca uwage na tworzenie przez Kasy, wbrew
wystawianej na pokaz masom proletarjackim zasadzie terytorjalnosci, od-
dzielnych ambulatorjow dla pewnych grup spotecznych. Dowodzi to, ze
zycie samo przemawia za potrzebg tworzenia oprécz ogdélnych K. Ch.
takze i Kas dla oddzielnych zawoddéw, a zatem niezbednosci Kas nietery-
torjalnych, wbrew obecnym tendencjom Jepesowskim. Przeciw wyczeki-
waniu chorych w ogonkach jedyng radg jest zwiekszenie ilosci lekarzy
kasowych przy powiekszeniu ilosci gabinetow; a to, wedtug nas, spro-
wadza w konsekwencji calg rzecz do wolnego wyboru lekarza
i przyjmowania chorych kasowych w prywatnych gabinetach lekarskich.

VIIl. Dane statystyczne zagranicznych K. Ch.

= Kasy zastepcze zawodn kupieckiego w Niemczech miaty w ro-
ku 1926 850,000 cztonkéw (wraz z ich rodzinami). Wydatki wynosity
84 miljony marek. Dochdd roczny wynosit na ! czlonka przecietnie
105,2 mk. Na honorarja lekarskie wydano 35°[0 rozchodu (30% do-
chodu). Na jednego cztonka wraz z rodzing honorarjum lekarskie wyno-
sito 31,6°|> dentystom zaptacono 11,9% wydatkdw (10,2% dochodu)
czyli 10,7 mk. na cztonka. Liczba przypadkéw niezdolnosci do pracy
wyniosta 234,000, liczba dni chorobowych 5,700,000. Czyli na 1 cztonka
wypadto 0,3 przypadku choroby z niezdolnoscig do pracy i 7 dni cho-
robowych, na ! przypadek choroby — 24 dni chorobowych. Byto 6,430
przypadkéw Smierci czyli $miertelnos¢ wynosita 07,861

Majagtek Kasy wynosit 7,600,000 mk. czyli 9,31 mk. na cztonka.
Koszty administracyjne (osobowe i rzeczowe) wyniosty 11,6% wpltywow.

— W Austrji byto w r. 1925 czynnych 186 Kas. Tylko 172 z nich
0 1,230,000 cztonkdéw wykazaly nalezycie swe dane statystyczne.
65 Kas terytorjalnych miato 550,000 cztonkéw, 27 Kas zwigzkowych
miato 375,000, 49 zawodowych—263,000 i 31 przemystowych—35,000
cztonkéw. Mezczyzn byto 773,000 czyli 63%, kobiet 453,000 (37%).

*) Na otwarciu | pawilonu Sanatorjum dla dzieci t6dzkich w Tu-
szynku socjalistyczni przedstawiciele wiadz Kasowych dowodzili, ze
istnienie Kas nieterytorjalnych nie datoby moznosci otwierania sanator-
jow. Naiwn $¢ czy polityka? Czyz im doprawdy nie wiadomo, ze
oddzielne Kasy, gdy chodzi o utworzenie sanatorjow, robig to wspol-
nemi silami i wcale do tego niepotrzebna jest terytorjalno$¢. Widzimy
to np. w Niemczech, gdzie najpiekniejsze sanatorja majg wiasnie Kasy
fabryczne wzgl. zawodowe.



Przypadkéw chorobowych byto 740,000, chorych 570,000, dni choro,
bowych z niezdolnoscig do pracy 17,000,000. Odsetek chorych w sto-
sunku do liczby cztonkéw stanowit 46,4$, odsetek przypadkéw chorobo-
wych wynosit 60,3, przecietna ilos¢ dni chorobowych 22,9. Na kazdego
mezczyzne wypadto 12,74, na kazda kobiete 15,6 dni chorobowych
(wraz z porodami 17,01). Na 100 kobiet byto 3,46 porodéw. Liczba
zgonéw 10,000 czyli 0,82%. W Kasach przemystowych odsetek zachoro-
wan u kobiet byt o wiele wyzszy, niz winnych kasach (22,2:17,53 a na-
wet 14). Dochody wyniosty 109 miljonéw szylingdw (czyli 136 miljonéw
zip.), wydatki 101 miljonéw szylingdéw (czyli 126 miljonéw zip.), to jest
przewyzka dochodu wyniosta 7 miljonéw szylingdbw. Honorarja lekarskie
wyniosty 20 miljonéw, czyli 20$% wydatkdw, lekarstwa kosztowaty
10,600,000 (10%), zasitki 43 miljony (43%). Wydatki administracyjne
12 miljonéw (128%), przyczem w Kasach terytorjalnych i zwigzkowych
13,2%, w zawodowych 118, w przemystowych (gdzie przedsiebiorca
optaca koszta prowadzenia buchalterji Kasy)—tylko 0,4$. Caty majatek
Kas wynosit 30 miljonéw szylingéw czyli 38 miljonéw ziotych.

— W r. 1925 w lipskiej ogdlnej Kasie miejscowej byto 685,000
przypadkéw chorobowych, z ktérych 107,000 potaczone byty z niezdol-
noscig do pracy, a w r. 1926 na 711,000 przypadkéw — 91,000 nie-
zdolnosci do pracy. W r. 1925 przypadato na ! czionka 2,8, a w ro-
ku 1926 2,9 przypadkéw chorobowych.

= Z 8 milj. cztonkdbw w 780 kasach niemieckich komisje pocia-
gnety do powtdrnego badania—1,260,000 ,,chorych, niezdolnych do pra-
cy" czyli 16$ ubezpieczonych. 200,000 z nich sami juz przedtem zgto-
sili sie do pracy, 220,000 prosili o wypisanie ich jako zdrowych,
292,000 uznano za zdolnych do pracy. Czyli 56,5% okazato sie zdolnymi
do pracy.

= W 163 Kasach Ch. w Niemczech z w. w. 1, ktére miaty 5r mil-
jona ubezpieczonych, odsetek niezdolnych do pracy wynosit 1.V1I. r. b.
3,44 (m. 3,10, kobiet 3,85), I.VI. 3,24 (m. 2,93, kobiet 3,61%).

X. Drobne wiadomosci statystyczne.

= Wedlug statystyki wirtemberskiego Towarzystwa przeciwgruzli-
czego Smiertelno$¢ z gruZlicy spadfa tamjz 1,41$ w r. 1923 do 0,92%
w r. 1926.

= Liczba dzieci jednego matzenstwa w Bawarji wynosita w latach
1920 (1923) u katolikow 2(4), u protestantéw 1,6(3), u zydéw 1,0(1,8)—
we Francji w r. 1920 ponizej 1. Dla utrzymania ludnosci w rownowa-
dze potrzeba 20 porodéw na 1,000 zywych czyli 3,5 dzieci na kazde



matzenstwo. Im mniejsza jest liczba urodzen, tem wiecej przykiada sie
starait do utrzymania oseskow przy zyciu. Smiertelno$¢ ich  wynosi
obecnie okoto J4$, mozemy jg zmniejszy¢ nie wiecej niz do 8—10%. Wa.
runki wielkomiejskie duzg sg na tej drodze przeszkodg: wr. 1871 kazdy
20-y obywatel w Niemczach mieszkat w duzem mieScie, obecnie—kazdy
4-tyl W Ameryce kazde 50-e dziecko jest nieslubne, w Niemczech —
co 10-e, w Bawarji — co 6-e, w Monachjum — co 3!

= W Anglji 17% niezdolnosci do pracy spowodowane jest przez
reumatyzm. W Danji z ubezpieczonych w Kasie Chorych uznanych
za inwalidow 14% przypada na chorych na przewlekty reumatyzm sta-
wowy, a tylko 13% na gruzlice.

W ogdlnej miejscowej berlinskiej K. Ch. na | przypadek gruzlicy jest
8,2 przypadkoéw zachorowan narzadu ruchowego o 3,4 razy wiekszej ilosci
dni chorobowych, 5/6 zachorowan tego narzadu stanowi reumatyzm mie-
$niowy i stawowy, dna i postrzat. Co za$ do dtugosci pobytu w szpi-
talu, to gruZlicy przebywajg tam o 5,57 razy wiecej dni, niz reumatycy.
Poniewaz jednak S$miertelno$¢ gruzlikbw wynosi przecietnie 11,3%,
(w miastach 13%, na wsi 9,5%), Smiertelno$¢ za$ reumatykow jest 8 razy
mniejsza, czyli poniewaz widoki na dtuzszy przecigg zycia sg u gruzli-
kow bardzo nikle, wyptacanie renty inwalidzkiej tej kategorji chorym
nie trwa diugo, natomiast u reumatykow moze sie przecigga¢ na dzie-
sigtki lat.

= W r. 1911 bylo w Niemczech 2,300 szpitali i 1,700 lecznic
prywatnych, w r. 1924 — 2,900 szpitali i 800 lecznic prywatnych. Licz-
ba t6zek w szpitalach wynosita w 1911 165,000, a w r. 1924 287,000;
liczba chorych za$ 1,450,000 (1911) 1 2,240,000 (1924). Natomiast
w lecznicach prywatnych odnosne liczby wynosity 809,000 (1911)
i 300,000 (1924).

= Magistrat warszawski rozporzadza przeszto 5,000 t6zek szpital-
nych czyli 1 #6zko wypada na 200 mieszkancow. Nadto istnieje jeszcze
6 szpitali niemagistrackich, posiadajgcych okoto 600 t6zek. 22 lecznice
prywatne majg okoto 550 16zek.

= W r. 1926 byty w Londynie 173 przypadki encephalitis lethar-
gica (najczesciej w wieku 15—20 lat) z 68 przypadkami zgonu (najwie-
cej w wieku do 5 i ponad 35 lat).

= W Niemczech jest I samochdd na 211 mieszkancéw, we Francji
[ na 54, w Stanach Zjednoczonych Ameryki 1 na 6 mieszkafncow.

X. Drobne wiadomosci.
= Zwiagzek lekarzy niemieckich ogtosit, ze ,,ambulat orja Ka

Chorych uwaza jako srodek walki Kas Chorych prze-



ciw wolnosci zawodu lekarskiego. Broni¢ sie przeciw
temu Zwigzek uwaza za swoOj obowigzek nie tylko
ze wzgledu na stan lekarski, lecz i ze wzgledu na do-
bro ubezpieczonej w K. Ch. czesci tiarodu

= Niemiecki panstwowy Urzad Ubezpieczen Spotecznych orzekt,
ze wolny wybor lekarza obowigzywa¢ musi réwniez i w ambulatorjach
(wprowadzonych tam dla leczenia wytgcznie tylko rodzin cztonkdw) i ze
niedopuszczalnem jest angazowanie pewnej tylko liczby lekarzy do am-
bulatorjow: ,réwniez do leczenia czionkdéw rodzin nalezy dopuscic¢
wszystkich lekarzy, ktorzy zgtosili swoj akces dé Kas Chorych, bez
wzgledu na to, czy leczenie odbywa sie w ambulatorjach czy tez w pry-
watnych gabinetach lekarskich. Kazdy lekarz ma prawo bra¢ udziat w lecze-
niu chorych w &mbulatorjach  Pismo zawodowe lekarzy niemieckich nawo-
tuje lekarzy do jaknajgromadniejszego zapisywania sie w poczet lekarzy
ambulatoryjnych, aby utrzyma¢ idee w.w.1l, gdyz w przeciwnym razie
powstatby typ lekarzy-urzednikdw kasowych, co bytoby przejsciem do
wprowadzenia przez Kasy wogole lekarzy stale ptatnych, ktérych liczba
zostataby w ten spos6b ograniczona, a sami lekarze uzaleznieni co do
lecznictwa od Kas Chorych.

= Walne zebranie gtéwnego Zwigzku niemieckich Kas Ch. w Kro-
lewcu w dn. 24.-26 VI. 27 r., na ktdre, jak doniesliSmy w zesztym nu-
merze, zaproszeni zostali i przedstawiciele Zwigzku Lekarzy, odbyto sie
z zachowaniem wszelkich form grzecznosci wzajemnych. Unikano oczy-
wiscie ostrych atakéw przeciw lekarzom, wbrew temu, co miato miej-
sce do tego czasu. Przedstawiciel Kas Ch., znany ze swych ostrych wy-
stgpien przeciw lekarzom p. Okras z Berlina, tym razem zachowat sie
zupetnie, poprawnie co do formy swego przemoéwienia. Zadat on wswych
wnioskach m. i.: 1) rownego podziatu chorych pomiedzy lekarzy i ogra-
niczenia ich liczby w stosunku do kazdego lekarza, 2) systemu zbioro-
wego ryczaltu procentowego od dochodu jako wynagrodzenia lekarzy,
3) uwspolnienia pracy lekarzy i Kas Ch. t.j. SciSlejszego przyciagniecia
lekarzy kasowych do odpowiedzialnej wspotpracy w dziatalnosci Kas
Chorych i utworzenia w tym celu miejscowych lub okregowych wspol-
not — lekarzy i Kas Chorych. A zatem zupetna, zasadnicza zmiana
frontu Kas Chorych wzgledem lekarzy. Moze nasi panowie socjalisci,
poniewaz wzorujg sie stale, pod wzgledem Kas Chorych, na przykia-
dzie niemieckim, zgodzg sie z tem ostatniem zdaniem swego wspot-
ideowca, socjaldemokraty Okrasa, przyjetem ogdlng aprobatg catego ze-
brania.

Istnienie Kas Chorych, bez wspétpracy w zarzadzie Kas, Zwigzku
lekarzy jest niedorzecznoscig. Tylko ludzie niewyksztatceni mo-



ga zabra¢ sie do pracy, w ktorej nie sa specjalistami i odrzu-
caC wspotprace specjalistbw. Przynalezno$¢ partyjna nie jest
odpowiednikiem wyksztatcenia w sprawach zdrowia.

= Lekarze kolejowi rzeczypospolitej badenskiej (jest ich 60 u)
zagrozili wystgpieniem z ogblnego zwigzku lekarzy kolejowych, gdyby
ten zgodzit sie na zamiane istniejagcego tam w.w. 1 na system stale
ptatnych lekarzy.

= W Danji prawie wszyscy lekarze (2,000 na 1,4 miljona ludnos-
ci) sg lekarzami Kasowymi (u nas okoto 3,000 na 28 miljonéw lud-
nosci). Kasy Chorych zobowigzaty sie tam, pod gwa-
rancja wysokich kar pienieznych, przyjmowa¢ do Kas tylko
lekarzy nalezacych do Zwigzku lekarzy. W Anglji, jak i w Rosji,
lekarze sg zupetnie niezalezni od Zarzadow Kas, ktére moga na nich
sktada¢ skargi do Zwiazku lekarzy K. Ch., dalej do t.zw. Insurance Com-
mitee i wreszcie do ministerstwa zdrowia. W ten sposob osiggnieto to,
ze nie mogg tam powstawaé zadne ostre konflikty pomiedzy Kasami
a lekarzami. Praktyczni anglicy przewidzieli te rzeczy madrzej niz na-
sze prawodawstwo.

— Wolny wybor lekarza istnieje w Anglji, Szwajcarji, Luksembur-
gu i Danji, jest on rowniez w projekcie ustawy — we Francji, Holandji,
i Austrji, czeSciowo istnieje w. w. L. w Niemczech, Austrji, Czechosto-
wacji i Polsce.

= Ze ubezpieczeni przektadajg’wolny wybor lekarza nad statych
etatowych lekarzy Kasowych, wykazuje to statystyka Kas austrjackich,
ktére majg dwie te kategorje lekarzy réwnolegle. Podczas gdy w ro-
ku 1922 odsetek chorych, leczacych sie u lekarzy etatowych, wynosit
70,5 a u lekarzy z wolnego wyboru 29,5, liczby te wynosity w r. 1923
49,9 i 50,1, w r. 1924 46,6 i 53,4, a w r. 1925 451 i 55,2. Widzimy
wiec, jak ubezpieczeni coraz bardziej stajg sie stronnikami wolnego wy-
boru lekarza, jak doSwiadczenie ich na te droge prowadzi.

= W Kasach Chorych angielskich kazdy cztonek wybiera sobie
lekarza na caty rok. W razie, gdy lekarz zyska zaufanie chorego, pozo-
staje jego lekarzem nadal. Tam wiec lekarz Kasowy odgrywa poniekad
role lekarza domowego. Zdrowy rozsadek anglikéw odrazu potrafit zna-
lez¢ najlepsze rozwigzanie sprawy wyboru lekarzy.

— W Niemczech pracuje w Kasach 89,6$ lekarzy, ktorzy zgtosili
swoj akces do Kas Chorych. A zatem 10,4$ lekarzy nie pracuje w Ka-
sach Chorych. U nas w Kasach Chorych nie pracuje okoto 70$ ogdtu
lekarzy.

= Prawo niemieckie 0 ubezpieczeniach spotecznych na 1,800 pa-
ragrafébw zawiera tylko dwa, odnoszace si¢ do leczenia chorych.



= W Niemczech jest obecnie okoto 70,000 sekretarzy Zwigzkow
robotniczych, ktérzy prawie wszyscy sg jednoczesnie gtownymi dziata-
czami socjalistycznymi w K. Ch.

= Umowy K. Ch. z lekarzami w Sremie i Poznaniu zawieraje
sankcje dla lekarzy co do wysokosci wydatkow na leki.

Umowa K. Ch. w Sremie ogranicza liczbe lekarzy, pracujacych
w K. Ch., w stosunku jednego lekarza na 1,000 ubezpieczonych, wig-
czajgc w to i rodziny cztonkéw (w Niemczech | na 1,350 czyli tam
wystarczytaby stosunkowo mniejsza liczba lekarzy). W przeciwstawieniu
do warszawskiej Kasy Ch., gdzie Zrzeszenie lekarzy proponuje kandy-
datow a mianuje ich Zarzad Kasy, w Sremie Kasa Chorych proponuje
kandydatéw a decydujg o wyborze lekarze Kasowi.

Zupetnie niepraktyczny jest art. 7, ustalajgcy ogdlne honorarjum
wszystkich lekarzy w Kasie na 8,000 zt. miesiecznie. Cho¢ wprawdzie
umowa zawarta zostata na rok, wynagrodzenie to moze by¢ nieod-
powiednie przy zwiekszeniu sie liczby cztonkéw Kasy. Wogble nie moz-
na sie oprze¢ przykremu wrazeniu, jakie czyni umowa ta, zawarta wi-
docznie przez ludzi, ktérzy niezupetnie pamietali o znaczeniu niezalez-
nosci wykonywania praktyki lekarskiej.

= Zawarte zostaty umowy pomiedzy zarzadami Kas Cho-
rych  w Tomaszowie i Kielcach a Zwigzkiem zawodowym far-
maceutéw pracownikdéw Rzeczypospolitej Polskiej (oddziaty w Piotrko-
wie i Kielcach). Farmaceuci dokonali tego, czego nie potrafig dokonaé
lekarze w Warszawie. Mianowicie zawiera umowe nie jakie$ oddzielne
zrzeszenie lekarzy, lecz caly zwigzek, tak jak by¢ powinno, skoro Kasy
dziatajg na podstawie obowigzujacych ich wskazowek Zwigzku ogoélnego
K. Ch, a nie samodzielnie Kasy miejscowej. Natomiast uwazamy za
btad zgodzenie sie przez farmaceutow w Tomaszowie na to, aby w ra-
zie niedojscia do porozumienia co do wyboru superarbitra, takowy wy-
znaczany byt przez okregowy Zwigzek K. Ch. w sprawach zwolnienia
farmaceuty na zasadzie wyroku Sadu dyscyplinarnego: réwno$¢ praw
zostaje w tym razie podwazona.

Zarbwno w Tomaszowie, jak i w Kielcach, ilos¢ recept ztozonych—
na jednego asystenta—ustalona zostata dziennie na maximum 60—65 nu-
merow.

= Gdy Zarzad tramwajow w todzi wymowit posady dwoém pracow-
nikom za to, ze zajeli stanowisko opozycyjne wzgledem Zarzadu, tram-
wajarze, jak jeden maz, zaprotestowali przeciw temu zarzadzeniu i nie
przystapili do pracy dopoty, dopdki zadaniu ich nie stato sie zado$¢
t. j. dopdki Zarzad nie cofngt wymowienia. Tak dziatajg solidarnie tram-
wajarze. A lekarze pozwalaja, by Zarzady Kas robity co im sie rzewnie



spodoba z oddzielnymi lekarzami kasowymi, bo nie majg wcale poczu-
cia solidarnosci, nie rozumiejac, ze co dzi$ jednemu z kolegéw, to jutro
kazdemu z nich zdarzy¢ sie moze.

= W warszawskim Okregowym Zwigzku Kas Gh. utworzony zo-
stat dziat lekarski, ktorego lekarzami mianowani zostali dr. Kiuszynski,
b. naczelny lekarz K. Ch. m. todzi i dr. Stawinski lekarz K. Ch.
w Sosnowcu. Godne jest uwagi, ze konkurs ogtoszony byt tylko na
jedno stanowisko, a mianowano dwoch lekarzy.

Xl. Ostrzezenie.
= Zwigzek Lekarzy P. P., Obwod Kaliski, ostrzega Kolegdw, maja-
cych zamiar reflektowaé na stanowisko naczelnego lekarza szpitali Ka-
liskich, przed przyjeciem takowego bez uprzedniego porozumienia sie
z Zarzagdem Zwiazku Lekarzy obw. kaliskiego, gdyz Magistrat m. Ka-
lisza odrzucit propozycje Zwigzku Lekarzy dopuszczenia do Komisji
Konkursowej, jako sit fachowych, przedstawicieli Zwigzku Lekarzy i Ka-
liskiego Tow. lekarskiego, wobec czego o wyborze kandydata na tak
powazne stanowisko lekarskie decydowa¢ bedg ludzie niefachowi.
= Zarzad Zwigzku Lekarzy P.P. Oddziat w Radomiu ostrzega Ko-
legobw przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Kasie Cho-
rych, znajdujacych sie pod bojkotem ze wzgledu na wymdwienie pracy
przez tutejszy Zarzad K. Ch. wszystkim lekarzom miejscowym. Nie ba-
czac na to, ze w zatargu tym Zarzagdowi K. Ch. rozchodzito sie o po-
gnebienie zasad lekarskich, na co miejscowi lekarze nie chcieli sie zgo-
dzi¢, znaleZli sie lekarze zamiejscowi, ktorzy dla wzgledow egoistycz-
nych i materjalnych przyjeli zaproponowane im przez Zarzad Kasy
Chorych posady, przez co Okazali sie zdrajcami godnosci i etyki lekarskiej.
Oto nazwiska tych panéw: 1) Dr. Kelles-Krauz Stanistaw,
2) Dr. Purec Jakéb, 3) Dr. Taubenfeld Jakob, 4) Perelman Albert,
5) Dr. Lebkiichler Adam, 6) Dr. Cwibak Leon, 7) Dr. Wronski
Stanistaw, 8) Dr. Metera Riotr 9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pa-
kowski Witold, 11) Dr. Jerzy ®frzedzielski
Zwigzek Lekarzy P. P. — Oddziat w Radomiu.
Za przewodniczacego: Dr. Neumann. Sekretarz (podpis nieczytelny).

*)Tow. lek. Zaglebia Dabrowskiego dn. 26.1. rb. wykluczyto
dr. Metere z liczby czlonkdéw Towarzystwa.

**) Ukonczyt uniwersytet przed 2 faty. Dobrze rozpoczyna Karjere
zawodowag!
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