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Injectiones subcutaneae arsenki assimilabi-
lis et phosphori vegetabilis cum strichnino-
kakodylico.

Dzieki doskonatlemu potgczeniu zwigzkéw metylo-
arsinowych i nukleoglycerofosforowych preparat
ten wykazuje wysoce synergetyczne dziatanie
wchodzagcych w jego skiad sSrodkow terapeutycz-
nych.
Asymilujgc sie bardzo fatwo, Synergetol daje znakomite wyniki
w cierpieniach nastepujacych: Anaemia. Exhaustio ner-
vosa, Debilitas, Kachexia, Tuberc ulosi.s, Der-
matoses, Paludismus, Diabetes, Convalescentia.

W szczeg6Inosci poleca sie do stosowania w pierwszem stadjum
gruzlicy/kiedy rozpoznanie nie zostato jeszcze ustalone, oraz
w stanach wyczerpania.
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Kazdy utamek prawdziwej czekolady posiada
napis ,,DRASTIN LUBELSKI”.

We wszystkich wypadkach zaparcia wywotujg tagodne
dziatanie czyszczace bez bdélu i objawdw ubocznych
czekoladki
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Pomimo wielokrotnych prosh, prenumeratorzy, przy przesytaniu
przekazéw pienieznych, nie podajg terminu, od ktérego prenumerate
liczy¢ nalezy. Uprzejmie prosimy o podawanie terminu tego.

L. Od Redakgji.

Wstepujemy dzi§ w czwarty rok istnienia wydawnictwa naszego.
Proroctwa, ze pismo nasze szybko zywot swoj skonczy, nie ziscity sie.
Przeciwnie, znaczenie i wpltyw jego coraz bardziej wzrasta i rozszerza
sie. Zadanie, ktore postawiliSmy sobie — obrona lekarzy i lecznictwa
w Kasach Chorych, ,.Lekarz K. Ch.“ starat sie spetnia jaknajgorliwiej.
»Lekarz Kasy Chorych'l na famach swego pisma pomagat, jak mogt,
lekarzom w ich walce z tg instytucjg, ktora od samego poczatku sta-
neta na plaszczyznie wrogiej wzgledem lekarzy, wprowadzajac zamel
W szeregi nasze.

Praca nasza nie poszta na marne. OSwietlanie przez nas brakdw
i niedomagan Kasy Chorych m. Warszawy doprowadzito do rozwigza-
nia jej Zarzadu i mianowania Komisarza. Dwaj matadorzy Kasy War-
szawskiej— pp. Grodecki i Szczypiorski— wyrokami sgdow panstwo-
wych, w sprawach przez nas wytoczonych, zostali skompromitowani.
Wohprawdzie dziat lekarski jeszcze nie podzielit losu dygnitarzy kaso-
wych, jestesmy jednak pewni, ze przyjdzie czas i na to. Proroctwa oka-
zaly sie bledne: Zarzad Warszawskiej Kasy Ch. odszedt, a ,,Lekarz Kasy
Chorych® jak istniat tak istnieje. A co do innych Kas Ch. — to nie-
ma prawie zakatka w Polsce, zkadby lekarze nie zwracali si¢ do Re-



[1l. Nagrodzone prace konkursowe 0 ,,wolnym
wyborze lekarza/!

Godto ,,Saluii aegrotorum*.

Przez wolny wybér lekarza rozumiemy prawo kazdego ubezpie-
czonego w Kasie Chorych, (K, Ch.) do zwrécenia sie w razie zacho-
rowania do jednego z posrdd wszystkich lekarzy, ordynujacych w da-
nem miescie. W przeciwienstwie do tego pozostate ograniczony wybor
lekarza i system ambulatoryjny, istniejacy dzi§ przewaznie w K, Ch,
przy ktéorym to systemie cztonkowie wybiera¢ mogg tylko z posrod
pewnej, ograniczonej liczby lekarzy, a praktycznie biorgc majg zgoéry
wyznaczonego lekarza, ktéry im w pewnych godzinach udziela porady
lekarskiej w ambulatorjum Kasy Chorych.

Od chwili wprowadzenia w Polsce ustawy o K. Ch»
trwa walka o0 to podstawowe prawo kazdego chorego, aby
sie tenze mogt zwraca¢ jedynie i wytgcznie do tego lekarza, do ktérego
ma zaufanie. Psychologja cztowieka chorego jest zupetnie odrebna
i rézni sie znacznie od psychologji cztowieka zdrowego, a zadanie le-
karza nie moze polegac i nie polegato nigdy li tylko na zbadaniu cho-
rego i zapisaniu mu recepty. Chory wymaga od lekarza précz sumien-
nego leczenia, w naukowem tego stowa znaczeniu, tez uwzglednienia
tych odrebnych wiasciwosci psychicznych, zainteresowania sie niemi
i dostosowania sie do nich w swojem zachowaniu i postepowaniu i od
tego uzaleznia zaufanie, ktérem darzy lekarza. Stuszno$¢ tych pogla-
doéw ludzi chorych mogg ludzie zdrowi zbija¢, ale one istniejg i z nie-
mi sie liczy¢ muszg ci, ktoérzy z chorymi majg do czynienia, tembar-
dziej, ze wiasnie te momenty psychologiczne majg nieraz znaczny
wptyw na wynik leczenia. Jest izeczg zrozumialg, ze zaufanie to po-
zyska¢ moze tylko lekarz z wolnego wyboru, a nie lekarz, ktérego cho-
remu zgory narzucono. Tem sie tez thumaczy fakt, znany dobrze za-
rowno lekarzom, jakotez pacjentom, ze na lekarzach ,kasowychll cig-
zy dziwne jakie$ odium, ktore sprawia, ze nieraz lekarze najsumien-
niejsi i najlepiej fachowo wyszkoleni, nie cieszg sie wsrod czionkow
K, Ch. naleznem zaufaniem i uznaniem. To tez chorzy wolg nieraz
pojs¢ do lekarza prywatnego, do ktérego majg zaufanie i optaci¢ o
z wiasnej kieszeni.

Przy wolnym wyborze lekarza chory udaje sie po porade do le-
karza do domu, podczas gdy przy obecnym systemie lekarze ordynuja
dla czionkéw K. Ch. w ambulatorjum kasowem. Ktdry z cztonkow
K. Ch. nie zna tego, dla ludzi chorych z pewnoscig nieobojetnego, wy-
stawania nieraz godzinami w ogonku, najpierw w biurze stwierdzajgcem



cztonkowstwo, a nastepnie znébw w ogonku przed drzwiami lekarza.
A ilos¢ ludzi czekajacych na swojg kolej jest tem wieksza, im mniej
lekarzy pracuje w danej K. Ch., im bardziej praca lekarska jest wy-
korzystywana, im zatem wiecej chorych przypada na jednego lekarza.'
Odbywa sie wiec ta odprawa chorych masowo, byleby zatatwic¢ jak naj-
predzej jak najwiekszg ilos¢ chorych. Czy w takiej atmosferze moze
lekarz zbadaé nalezycie kazdego chorego, czy moze sie zaja¢ indywi-
dualnoscig chorego, czy moze pozyska¢ jego zaufanie?!

Zupetnie inaczej przedstawia sie sprawa przy wolnym wyborze
lekarza, jezeli ta sama ilo$¢ chorych, ktorg przedtem musiato zatatwic
kilkunastu, aw najlepszym razie kilkudziesieciu lekarzy, dzieli sie pomie-
dzy kilkuset lekarzy. Na kazdego lekarza przypada znacznie mniej cho-
rych, Kktorzy nie muszg wystawac¢ godzinami, czekajac na swojg kolej,
a lekarz moze sie intensywniej zaja¢ kazdym chorym. Korzysé, jaka
chorzy z takiego podziatu pracy lekarskiej czerpig, jest tak bezsprze-
czng i jasna, ze nie potrzebaby wiasciwie przytacza¢ dalszych argu-
mentéw na poparcie postulatu wolnego wyboru lekarza.

Ale nie na tem koniec! Tylko przy wolnym wyborze lekarza
istnieje wspotzawodnictwo pomiedzy lekarzami, ktére sprawia, ze le-
karze muszg we wiasnym interesie staraC sie pozyskaé wzgledy pa-
cjentdbw, doskonali¢ sie w swoim zawodzie, aby kolegom doréwnac,
podczas gdy dzisiejszy system statego zatrudnienia pewnej tylko ilosci
lekarzy wyklucza wszelkie wspotzawodnictwo i ptyngce stad korzysci
dla chorych.

Czyz nie dos¢ argumentéw na poparcie tak jasnej i stusznej spra-
wy? Dlaczego wiec bronig sie K. Ch. tak wytrwale przed wprowadze-
niem wolnego wyboru lekarza?! Ot6z argumenty, ktére podajg K. Ch.
na poparcie swego stanowiska sg nastepujgce: Poniewaz przy wolnym
wyborze lekarze muszg by¢ ptaceni jednostkowo, t. j. za kazdg wizyte,
a nie ryczattem, to og6lna suma $wiadczen na lekarzy musiataby by¢
znacznie wyzsza. Dalej twierdzg, ze wolny wybdr stwarza dla leka-
rzy pole do naduzyé, po pierwsze w ten sposéb, ze przeciggajac roz-
myslinie leczenie staraliby sie oni uzyskac jak najwiecej wizyt, po drugie
za$, ze asygnujac duzo zasitkow pienieznych dla niezdolnych do pracy,
staraliby sie pozyska¢ wzgledy chorych.

Wszystkie te argumenty, uwzgledniajgce wiecej interes kasy,
anizeli chorych, nie wytrzymuja zadnej krytyki, poniewaz wszelkie
watpliwosci, wszelka mozliwo$¢ naduzy¢ i wszelkie materjalne straty
na niekorzy$¢ K. Ch. dadza sie usung¢ przez odpowiednig umowe z le-
karzami, a raczej z organizacjg lekarzy w formie praktykowanej dzi$
powszechnie umowy zbiorowej. Umowa taka i wolny wybér lekarza
istnieje w Poznaniu ku obopdlnemu zadowoleniu.



Otéz w Poznaniu zawarta K. Ch. ze Zwigzkiem Lekarzy P. P., do
ktérego wszyscy tamtejsi lekarze naleza, takg umowe, ze ptaci ona co mie-
sigc na rece Zwigzku Lekarzy P. P. 17% ogdlnych swoich dochodéw
brutto na pokrycie honorarjow lekarskich, a Zwigzek rozdziela te su-
me pomiedzy lekarzy w stosunku do ilosci- wizyt, ktorg miat kazdy
z nich. Nalezy przedewszystkiem stwierdzi¢, ze przy takiej umowie
pomoc lekarska nie kosztuje K. Ch. wiecej, anizeli przy systemie ambu-
latoryjnym, pomimo ze wszyscy lekarze Poznania sg do dyspozycji
chorych. Przeciwnie, koszta sg nawet mniejsze, poniewaz we wielu in-
nych Kasach pomoc lekarska kosztuje 20% dochodéw i wiecej, W ten
sposdb upada jeden z najgtdwniejszych argumentéw. A co dotyczy
naduzy¢, to przedewszystkiem sami lekarze czuwajg, w tych warunkach,
bardzo skutecznie nad tern, aby sie nikt nie wzbogacat nielegalnie
kosztem innych kolegéw, a K. Ch. ptaci powyzszy ryczatt bez wzgledu
na ilos¢ porad, nie ponosi wiec zadnej szkody.

Aby jednakowoz i drugg mozliwos¢ naduzy¢ wykluczy¢, to o nie-
zdolnosci do pracy chorych, nie orzeka sam lekarz ordynujacy, lecz
Komisja lekarska. Kazdy przyzna, ze umowa powyzsza uwzglednia
zupetnie dostatecznie interes instytucji K. Ch., ktéra raczej oszczedza
na budowie ambulatorjéw i ich administracji, a dla chorych staje sie
prawdziwem dobrodziejstwem.

Jesli sie zwazy, ze z jednej strony wszyscy czionkowie K. Ch.
bez wyjatku przektadajg wolny wybor lekarza nad system ambulato-
ryjny, a z drugiej strony, ze K. Ch. nie ponosi przy wolnym wyborze
lekarza zadnej szkody materjalnej, to zaiste niezrozumiaty jest opor
Zarzadéw K. Ch. przeciwko wolnemu wyborowi lekarza, jako syste-
mowi lecznictwa. Zrozumie to tylko ten, kto zna blizej stosunki, panu-
jace dzis w K Ch., kto wie, ze w Zarzadach zasiadajg przewaznie dzia-
facze partyjni, a w najlepszym razie laicy i ludzie zupetnie niekompe-
tentni, ktorzy na potrzeby chorych patrzg z catkiem innego punktu wi-
dzenia anizeli lekarze.

Jednakowoz my lekarze stoimy na stanowisku, ze w dziatalnosci
K. Ch. najwyzsza zasadg powinno by¢ dobro chorego, a interes chore-
go, ktéry optaca wysokie wkladki, wymaga, aby praca nasza nie byta
wykorzystywana, aby chory zwracat sie do lekarza z wolnego wyboru,
do ktérego ma zaufanie i aby porada lekarska nie byla udzielana
w atmosferze przepetnionych ambulatorjow, lecz na réwni z innymi
chorymi prywatnymi, w gabinecie lekarskim.

Czas najwyzszy, aby w obronie wolnego wyboru zabrali decydu-
jacy gtos jedynie ci, ktorzy w tej sprawie decydowaé powinni — pa-
cjenci i ich lekarze.
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2.
Godto ,,Lech".
Szlachetne zdrowie!
Nikt sie nie dowie,
Jako smakujesz.
Az sie popsujesz (Kochanowski)

Od niepamietnych czaséw ludzko$¢ usitowata wyjasni¢ sobie
przyczyny trapigcych ja choréb, szukajac jednocze$nie srodkéw za-
radczych. Poczatkowo umiejetno$¢ leczenia uwazana byla za przy-
wilej ludzi, majacych styczno$¢ z sitami wyzszemi, i ludzie ci (kaptani),
cieszyli sie wielka czcig i powazaniem wspotczesnych. Z biegiem roz-
woju kultury i cywilizacji umyst ludzki coraz giebiej przenika tajniki
otaczajgcej go przyrody i w zakresie medycyny dochodzi do wspania-
tych rezultatow doby obecnej. Wiele wprawdzie w tej dziedzinie jest
jeszcze do zrobienia, wiele tajemnic niewyjasnionych, duzo plag nie-
zwyciezonych, lecz wystarczy powota¢ sie na dotychczasowe zdobycze
naukowo-medyczne, aby ludzko$¢ kornie schylita gtowe przed ogro-
mem i doniostoscig tych wynikéw, osiagnietych dzieki pracy i poswie-
ceniu przedstawicieli wolnego zawodu lekarskiego.

Dotkniety chorobg cztowiek udaje sie po rade do lekarza, wy-
branego zpos$réd innych, zgodnie z wilasnem uznaniem i zaufaniem
a lekarz, by zlemu zaradzi¢, siega do skarbnicy swej wiedzy. Oczy-
wiscie im glebsza wiedza danego lekarza, im doskonalsza jego facho-
wos¢, sumienno$¢ i umiejetnos¢ obchodzenia sie z chorym, tern wieksze
wzbudza on ku sobie zaufanie, i tern bardziej poszukiwany bedzie przez
chorych. W tym stanie rzeczy wspomniane cechy stajg sie niezbedne
mi warunkami osiggniecia powodzenia przez lekarza i na tem tle zro-
dzito sie szlachetne wspdtzawodnictwo wsrdd przedstawicieli tego za-
wodu z jaknajwiekszg oczywiscie korzyScig dla lecznictwa i leczonego.
W tych warunkach pomiedzy pacjentem a lekarzem wytworzyt sie sto-
sunek tego rodzaju, iz pierwszy wnosit petnie zaufania, uznania i po-
szanowania wzgledem osoby lekarza, a ten ostatni, niczem niekrepo-
wany, postuszny jedynie nakazom wiasnego sumienia, uwazat za swdj
obowigzek i punkt honoru uzycie wszelkich mozliwych $rodkéw, by
niedoli chorego zaradzic.

Osiagniecie wiedzy lekarskiej wymaga jednak dlugiego szeregu
lat ucigzliwych studjéw przygotowawczych; nie wolno tez dyplomowa-
nemu juz lekarzowi zaniedbywac sie i pozostawaC wtyle za rozwojem
medycyny; wszystko to wymaga duzego nakiadu pracy i pieniedzy,
a przez to i porada lekarska stata sie rzecza kosztowng i tylko zamoz-
niejsi, niestety, pozwoli¢ sobie na nig byli w stanie.

W celu umozliwienia korzystania ze zdobyczy wiedzy lekarskiej
jaknajszerszym warstwom ludnosci powstata idea wzajemnego ubez-



pieczenia sie na wypadek choroby. Ubezpieczenia tego rodzaju pow-
staty poraz pierwszy w Niemczech w drugiej potowie ubiegtego stu-
lecia. Stopniowo ogarnely calg Europe, a w Polsce zostaty wcielone
w zycie pod nazwg Kas Chorych, ustawg z dnia 19 maja 1920 r. Usta-
wa ta, usitujgca przemocg wttoczyC zycie w ciasne ramy teorji, jak
kazdy twor tego rodzaju, grzeszy mnéstwem niedorzecznosci. Naj-
jaskrawszg w nich i najszkodliwszg jest bezwarunkowo zaprowadzenie
w lecznictwie Kas Chorych systemu ambulatoryjnego. System ambu-
latoryjny polega wiasciwie na tern, ze Kasy Chorych nie korzystajg
z pomocy lekarzy w ich mieszkaniach prywatnych (ani tez z istnieja-
cych aptek), urzadzajg natomiast wiasne ambulatorja i angazujg do
nich lekarzy podtug wyboru i upodobania zarzagdcéw Kas (to samo do-

tyczy aptek). Pacjent kasowy z tytutu ubezpieczenia ma dostep tylko
do tych, wyznaczonych mu przez Zarzad, lekarzy, a zaufanie jego

i przekonanie do jakiegobadZ lekarza pozakasowego bynajmniej nie
jest brane w rachube. Jest to wiec przedewszystkiem zamach na pra-
wo kazdego cztowieka do wolnego wyboru lekarza, nieliczenie sie
z doniostg rolg, jaka odgrywa w sprawach lecznictwa czynnik zaufa-
nia pacjenta do lekarza. Obronicy tego systemu motywujg swe stano-
wisko koniecznoscig rozciggniecia kontroli nad lekarzem i moznoscia,
dzieki nagromadzonym ze skiadek kapitatom zaopatrzenia ambula-
torjow w przyrzady i urzadzenia do leczenia podiug ostatnich wyma-
gan techniki. Wprost absurdalnie brzmi motyw pierwszy, gdyz praca
lekarska, tak jak praca artysty, nie moze podlega¢ zadnej kontroli, nie
opartej na znajomosci sztuki lekarskiej. Co sie tyczy drugiego
motywu, to oczywiscie przyjscie z pomocg materjalng stanowi lekar-
skiemu w spiawie ulepszenia urzadzen leczniczych, bytoby jaknajbar-
dziej pozadane, gdyby nie przekraczato ram pomocy i nie miato celéw
ubocznych, nic wspolnego z lecznictwem nie majgcych.

Niestety, Kasy Chorych, wprowadzajgc system ambulatoryjny
i znoszac w ten sposob wolno$¢ pacjenta co do wyboru lekarza, robig
jednoczes$nie zamach na wolno$¢ i niezawistos¢ stanu lekarskiego. Da-
jac lekarzom gotowy warsztat pracy, przybierajg na siebie role chle-
bodawcy, a lekarzy stawiajg w nieznanej im dotychczas roli proletar-
iuszy, stosujac wzgledem nich taktyke potepiong oddawna nie tylko
przez wszystkie warstwy pracujace, ale takze i przez ,,chlebodawcow!
spotecznie uswiadomionych. Wyzysk, teror, zwalczanie ruchu zawo-
dowego, famanie umoéw, lokaut, niedocenianie fachowosci, wzgledy par-
tyjne i t. p, — oto na czem polega stosunek Zarzadow Kas do tych,
w czyich rekach spoczywa piecza nad zdrowotnoscig ubezpieczonych.

Nic dziwnego, ze w tych warunkach lekarz z wolnego adepta
wiedzy staje sie karierowiczem partyjnym; wiedza i fachowo$¢ mu-



szg ustapi¢ miejsca ignorancji i hypokryzji, a dbato$¢ o dobro pa-
cjenta — czotobitnosci; nakazy sumienia zamilkng¢ moga przed na-
kazami wiladz; spokdj i rownowaga, niezbedne lekarzowi w pracy za-
wodowej, ustapig miejsca zdenerwowaniu i obawie 0 dzien jutrzejszy.

Swiat lekarski dawno juz wyczut calg groze i niebezpieczeristwo,
ptynace z tego stanu rzeczy, a system ambulatoryjny uwaza on za zrédto
demoralizacji lekarzy kasowych i obnizenia ich fachowosci. To lez
hastem dnia w Swiecie lekarskim stato sie zgdanie wprowadzenia do
Kas Chorych prawa pacjenta do wolnego wyboru lekarza. Nigdy
jeszcze interesy chorych i lekarzy nie byly tak zgodne miedzy sobg, jak
w danym wypadku; to tez ubezpieczeni w Kasach winni nareszcie zer-
wac ze stanem biernosci i odretwienia i upominaé sie o przynalezne im
prawa, jak to oddawna juz czynig lekarze w swoim i pacjentéw
imieniu.

Woprawdzie instynkt naszego spofeczenstwa wyczut niewkasci-
wos¢ systemu ambulatoryjnego i kazat z calg nieufnoscig odnosi¢ sie do
opartego na nim lecznictwa Kasowego, przeciwstawiajgc mu lecznictwo
na zasadzie wolnego wyboru, jako co$ lepszego, co$ doskonalszego.

Obserwacja zycia naszych Kas Chorych przez kilka lat ich istnie-
nia pozwala na stwierdzenie faktu, ze instynkt w tem wypadku nie za
widdt. Bo czyz mozna zywi¢ zaufanie wzgledem systemu, w zasadzie
znoszacego ten najistotniejszy moze czynnik skutecznej kuracji — za-
ufanie pacjenta do obranego przezer lekarza, a wnoszgcego natomiast
zadanie zaufania wzgledem zarzadcéw Kas, nie majacych nic wspdl-
nego z lecznictwem. | czy mozna mie¢ zaufanie wzgledem tych ostat-
nich, co to bez ogrodek potrafig gtosi¢, ze przy angazowaniu lekarzy
bynajmniej im nie chodzi o sity fachowo-wykwalifikowane, lecz o takie
ktére sie dadza nagia¢ do ich fantazjil... Czy moze wzbudza¢ zaufanie
taki stan rzeczy, przy ktérym lekarz, dbaty o dobro pacjenta, a watczacy
0 nalezne temu ostatniemu prawa, zostaje za to usuniety od pracy
w Kasie Chorych? Czy mozna ufa¢ lecznictwu kasowemu, skoro sie
wie, ze lekarz nie jest panem swego sumienia i wiedzy, a musi sie sto-
sowa¢ do zgoéry wydanych nakazéw, badZ to w postaci zadania przy-
jecia na godz. jaknajwiekszej ilosci chorych badZ to w nakazie ogranicza-
niailoscii jakosci przepisywanych lekarstw? | czy mozna wreszcie mie¢
ufnos$¢ w skuteczno$¢ tego lecznictwa, skoro sie nie ma pewnosci, czy
Srodek, zalecony przez lekarza, nie zostanie zamieniony z nakazu
wiadz kasowych, przez jaki$ inny, moze szkodliwy, lecz za to tanszy
srodek? Wszak fakty tego rodzaju miaty juz miejsce i znalazty swoj
epilog w sgdach parstwowych.

Wzgledy powyzsze powinnyby wystarczy¢ do zarzucenia systemu
ambulatoryjnego i przejScia na system wolnego wyboru lekarza. Sg



jednak jeszcze inne wzgledy, przemawiajace na korzy$¢ tego ostat-
niego. Przedewszystkiem wzglad materjalny. System ambulatoryjny
wymaga wznoszenia, urzadzenia, utrzymania i remontu wiasnych przy-
chodni; wymaga utrzymania catej armji urzedniczej (w warszawskiej
Kasie Chorych na jednego lekarza, wypada czterech urzednikdéw,
w Niemczech przy wolnym wyborze lekarza tylko 3/4 urzednika), otwie-
ra pole dla wszelkiego rodzaju naduzy¢, a wszystko to pochiania
olbrzymie sumy pieniedzy. Wydatkéw tych niema przy systemie wol -
nego wyboru lekarza, a zaoszczedzone tg droga pienigdze mogtyby by¢
zuzytkowane na budowe uzdrowisk, urzadzenie kolonij letnich dla
dzieci i t. p.

Doda¢ nalezy, ze zrzadka w miescie rozsypane ambulatorja ka-
kursbw, narazajg na strate czasu i wytwarzajg Scisk i tlok,
CO niezmiernie sprzyja szerzeniu sie choréb zakaznych. Tymczasem
prywatne przychodnie lekarskie i apteki spotykamy na kazdym kroku.

Widzimy wiec, ze system ambulatoryjny jest to system niewtasci-
wy, niesprawiedliwy, kosztowny, niewygodny i niebezpieczny. Wszystko
to przemawia za tem, ze dopoki lecznictwu w Kasach Chorych nie
bedzie zapewnione stanowisko niezalezne, dopoki bedzie w nich trwat
system ambulatoryjny, dopoki nie bedzie wolnego wyboru lekarza
i apteki, dopoty ubezpieczony w Kasie nie bedzie miat zapewnionej ra-
cjonalnej pomocy lekarskiej, a ciezko zapracowany przezen grosz be-
dzie szedt na marne.

Wszystkie kraje europejskie, oprécz Rosji i Polski, opierajg
lecznictwo kasowe na wolnym wyborze lekarza z wielkim pozytkiem dla
instytucji ubezpieczeniowej i ubezpieczonego.

Czas najwyzszy, aby i polski lud pracujgcy upomniat sie o na-
lezne mu prawa i domagat sie od Kas Chorych swobody w wyborze
lekarza, gdyz dotychczasowe kasowe lecznictwo, oparte na fatszywych
podstawach systemu ambulatoryjnego, nie jest w stanie zastgpi¢ cho-
rym racjonalnego lecznictwa, podobnie, jak najbardziej skompleto-
wany cztowiek - automat pomystu techniki nowoczesnej, nie zastgpi
cztowieka zywego.

V- Nowe prady w ubezpieczeniach spotecznych.

(C. d. patrz NNr. 25, 26-ty),

Danja jest tym jedynym zakatkiem w Europie, gdzie wszyscy —
ubezpieczeni, lekarze i zarzady kas sg zadowoleni z ubezpieczen spo-
tecznym. Dr. Jayle w ,La Presse - medicale” twierdzi, ze wszelkie
nieporozumienia w Kasach Ch, wynikajg nie z idei Kas Chorych, lecz
z naszych na te sprawe pogladéw i ze, jak powiedziat juz Descartes,
cata trudno$¢ lezy w spostrzeganiu rzeczy widocznych.



Pierwszym, uderzajgcym nas a przemawiajagcym przeciw pogla-
dom socjalistow, faktem jest nieistnienie tam przymusu przynalezenia
do K. Chorych. Pomimo braku nakazu, 62 proc, ludnosci petnoletniej
nalezy do Kas Chorych. To jest bardzo charakterystyczne. Bo tam,
gdzie niema przymusu, Kasy muszg — i starajg sie — dowie$¢ na
podstawie faktow, pozytku swego, aby przekona¢ mieszkaricow o ko-
rzySciach przynalezenia do tej instytucji, podczas gdy u nas, gdzie
istnieje przymus, Kasy nie majg potrzeby dawania dowodow takich, nie
starajg sie one dziata¢ w ten sposdb, by zyska¢ przychylne o swej
dziatalnoSci mniemanie. Tam ubezpieczonych nie traktuje sie jako
dzieci, majace sie stuchac, lecz pozostawia sie im samym swobode dzia-
fania. Panstwo ma przytem caly szereg Srodkéw do uwydatnienia po-
zytecznosci pamietania kazdego o sobie pod wzgledem ubezpieczen spo-
fecznych. A wiec — kazdy, kto korzysta z dobroczynnosci publicznej,
pozbawiony jest prawa do gtosowania przy wyborach do parlamentu
i instytucyj samorzadowych, prawa zawarcia matzenstwa bez pozwo-
lenia instytucji dobroczynnosci publicznej i t. p. Nadto za pomoca pro-
pagandy robig sie starania w celu wciggniecia do Kas Chorych catej
klasy robotniczej.

Istnieje 1646 Kas Ch., autoryzowanych przez Panstwo, najwigksza
z nich ma 90.000 cztonkéw. Przynalezno$¢ do Kasy matki i ojca daje
prawo do $wiadczen Kasy dzieciom do lat 15, mieszkajgcym przy ro-
dzicach — stad popieranie zycia rodzinnego. W r. 1925 Kasy miaty
wptywow okoto 44 miljondéw koron (z czego panstwo daje zawsze lijj
czyli 100 miljonéw zip., nadwyzki dochodéw nad wydatkami 2112 milj.
czyli 6 miljonéw zip., t. j. 6 proc, wptywéw. Skiadki ptacg cztonko-
wie sami, fabrykanci za robotnikdw nic nie ptaca. Wskutek tego kazdy

ubezpieczony dba o zmniejszenie kosztébw administracji i daje bacz-
no$¢ na wydatki robione przez kase, wysokos¢ bowiem skiadki jego

zalezy od stanu finansowego Kasy. Poniewaz kasy ptaca potowe ta-
ryfy za szpitale, deficyt stad powstaty pokrywa wiasciciel szpitala,
a wiec panstwo lub gmina. Czyli, innemi stowy, na istnienie Kas Cho-
rych czyli pomocy lekarskiej dla warstw niezamoznych ptacg wszyscy,
bé jesli ptaci panstwo, to znaczy, ze ptacg wszyscy mieszkancy, jak tez
by¢ powinno, korzystajg zas$ tylko ci, co chca naleze¢ do Kas, na zasa-
dzie optaconych ponadto skfadek. Wedtug wydanej ostatnio przez par-
lament uchwaty, rzad zmniejszyt doptate do kazdego chorego z 3 do 2
koron i zni6st dawany dotad kasom zasitek na wydatki za lekarstwa
w wysokosci 74 wydatkéw na ten cel kasy. Zasitek panstwowy na le-
czenie nie moze by¢ wiekszym nad 2.400.000 koron (w r. z. wynosit on
4 miljony). Panstwo ma nadzieje zaoszczedzi¢ w ten sposob 4 mil-
jony koron. Administracja jest bardzo tania, bo za czyn-



nosci swe zarzadcy nie pobierajg wynagrodzenia.  Umowy
z lekarzami zawierane sg za posrednictwem ogolnego Zwigzku lekarzy
lub Zwiazku lekarzy miejscowych, przyczem Kasom nie wolno przyj-
mowac zadnego lekarza, ktory nie jest cztonkiem Zwigzku, Do Zwigzku
nalezg obecnie prawie wszyscy (97°/,) lekarzy dunscy. Panstwo wy-
kazuje w tern zupetne zaufanie do Zwigzku lekarzy. Skargi na lekarzy
rozpatruje Zwigzek lekarzy. Kasa ma prawo apelacji do Sadu rozjem-
czego, ztozonego z 3 przedstawicieli Kasy i 3 lekarzy zwigzkowych
. pod przewodnictwem profesora prawa na uniwersytecie w Kopenhadze.
Od wyroku tej instancji apelacji niema. Kasa nie ma prawa wtrgca
nia sie do zarzadzen lekarza — ani co do terminu niezdolnosci do pra-
cy ubezpieczonego, ani co do umieszczenia go w szpitalu. Wszystkie
zatem wydatki, oprécz na administracje, sg w reku lekarzy. Kazdy
ubezpieczony w miescie wybiera sobie swego lekarza na caly rok, zwy
kle ubezpieczeni wybierajg lekarzy, mieszkajacych w ich dzielnicy.
W celu unikniecia zbytniego przecigzenia lekarza oznaczona jest mak-
symalna liczba ubezpieczonych, jaka na 1 lekarza przypas¢ moze. Wy-
nagrodzenie lekarza zalezne jest od liczby ubezpieczonych, ktérzy go
wybrali. Za wizyty w dni $wigteczne, wizyty nocne i zabiegi specjalne
(porody i t. d.), otrzymuje lekarz ponadto oddzielne wynagrodzenie.
Na wsi optata liczy sie oddzielnie za kazdg wizyte. Nalezno$¢ wypta-
ca Kasa,

W szpitalach na kazdy 1000 mieszkancow wypadajg 44 tdzka,
w zaktadach dla psychicznie chorych 1,7 t6zek, dla chorych gruz-
liczych 05 #t6zka. Wynikiem utworzenia Kas Chorych byto
otwarcie catego szeregu szpitali w miastach prowincjonalnych, gdzie
stanowiska naczelne sg bardzo przez lekarzy poszukiwane i staty sie
osrodkami dla ksztatcenia mtodych lekarzy.

Zamiast rozjazdow do Czechostowacji, Berlina, Zakopanego,
Szczawnicy i t, p, radzimy naszym domorostym socjalistom wyjazd do
Danji, by sie mogli przekona¢, ze Kasy Chorych, przy wprost odmien-
nym niz u nas systemie, nie tylko prosperuja, lecz ciesza sie og6lnem
uznaniem,

W r. 1876 byto na 10.000 m. — 3,83 lekarzy, w r. 1892 — 457,
w r. 1920 — 10.28. Pomimo tego zwiekszenia procentowego lekarzy,
ich sytuacja ekonomiczna znacznie sie polepszyta. Zawdzieczajg to swej
solidarnosci, t. j. przynalezeniu wszystkich lekarzy do jednego Zwigzku

Lekarzy. Bierzmy z nich przykiad.



V. Nadzwyczajne Walne Zebranie Zwigzku
Lekarzy w d. 18.X1l. 1927 r. w Krakowie.

Na Nadzwyczajnem Walnem Zebraniu Zwigzku Lekarzy P. P
w d. 18 XII 27 r. w Krakowie, uchwalono nastepujgce wnioski:

1) Zebranie stwierdza, ze Zwigzek nie byt i nie jest przeciwni-
kiem idei ubezpieczen spotecznych, uznaje ich wielkg doniosto$¢ dla
spoteczenstwa, lecz wystepuje przeciw wadliwosciom organizacyjnym
K. Ch. lub nieudolno$ci czy nawet ztej woli zarzadcéw Kas.

21 Aby wyeliminowac czynnik polityczny w Kierownictwie spraw
opieki spotecznej i usung¢ ciggte nieporozumienia pomiedzy lekarzami
a zarzadami K. Ch., nalezy potaczy¢ sprawy zdrowia ze sprawami opie-
ki spotecznej w jednym naczelnym urzedzie z lekarzem na czele. Nim
to nastgpi, nadzor nad K. Ch. w sprawach lecznictwa powinien mie¢
Departament Zdrowia, a w sprawach gospodarczych — Ministerstwo
Pracy.

3) Wiadze K. Ch, powinny spoczywa¢ w rekach fachowcdw.
Lekarz naczelny moze by¢ uzalezniony od Zarzadu tylko w zakresie
budzetu, bedac jednak samodzielnym jego wykonawcg. Odrzucenie
wniosku jego przez Zarzad daje mu prawo odwotania sie do Departa-
mentu Zdrowia.

4) Prawo przynaleznosci do Kas Chorych nalezy rozciggna¢ na
te ekonomicznie stabe warstwy, ktére obecnie prawa tego nie posia-
dajg , natomiast

5) wprowadzi¢ gérng granice dochodu dla prawa przynaleznosci

do K. Chorych.
6) Zebranie protestuje przeciwko ustawowemu wprowadzaniu

systemu ambulatoryjnego w K. Ch., ktoéry narusza zaufanie chorego do
lekarza, schematyzuje pomoc lekarska, usuwa tak wazny czynnik
wspotzawodnictwa i znosi tajemnice lekarska. Powinien by¢ zagwa-
rantowany wolny wybor lekarza.

7)  Superarbitrem w arbitrazu moze by¢ tylko cztonek Sadu Pan-
stwowego.

8) Najwyzsza lzba Kontroli Panstwa ma mie¢ prawo przepro-
wadzania wszelkiej kontroli co do budzetu we wszystkich instytucjach
ubezpieczeniowych. Za jej tez tylko zgodg i po zatwierdzeniu przez M.
Pracy i Dep. Sanitarny wolno Kasie podwyzsza¢ skiadki.

9) Dla ochrony stanu lekarskiego od upadku materjalnego i moral-
nego, niezbedna jest silna organizacja lekarzy bez roznicy zapatrywan
spotecznych i politycznych w Zwigzku Lekarzy P. P. Tworzenie oddziel-
nych grup poza Zwigzkiem, jako rozdrabniajace jednolitos¢ akcji, jest
.szkodliwe.



Nadto uchwalono uruchomienie Wydziatu Posrednictwa Pracy, za-
fozenie kas wzajemnej pomocy, urzadzenie kurséw dopetniajacych,

Okreg Lwowski zaproponowat rozpatrze¢ sprawe nadmiernej kumulacji'
posad lekarskich w jednych rekach.

Jeden z delegatéw, dr. Brandwajn, postawit wniosek, by w Za-
rzadzie Lekarzy P. P. byli reprezentowani przedstawiciele tych orga-
nizacyj lekarskich, ktore sie¢ do Zwigzku przytacza. Whniosek to zupet-
nie stuszny. Taki skfad dawatby gwarancje zaspakajania interesow
wszystkich grup i przyczynitby sie znakomicie do powiekszenia liczby
cztonkéw Zwigzku Lekarzy P. P.

VI. Odczyt prof. Cieszynskiego na Walnem
Zebraniu Zwigzku Lekarzy.

Prof. dr. A, Cieszynski ze Lwowa wygtosit na nadzwyczajnem
Walnem Zebraniu Zwiazku Lekarzy P.P. d. 18 grudnia 1927 r. w Krako-
wie niezwykle interesujgcy referat, omawiajagcy warunki ekono-
miczne obecnej sytuacji lekarzy.

Wedtug wyliczen, zebranych na zasadzie danych Izb Skarbowych,
ktére naturalnie nalezy bra¢ cum grano salis, dochody lekarzy przed-
stawiajg sie w nastepujacy sposob: 200 — 400 zt. miesiecznie ma
w Warszawie 18°/) lekarzy; 500—800 majg 33%% w Warszawie, 23°
w innych duzych miastach, 25%i lekarzy w matych miastach; 800—1200
majg 10, 13 i 3,8°00 lekarzy; 1200 — 1500 majg 154 i 01% lekarzy,
1800 —2500 majg 5°00 lekarzy w Warszawie, a 11?7, w innych duzych
miastach. Tylko jeden lekarz miat 7,000 i tylko jeden 10,000 (???)
Whbrew temu, czego nalezaloby sie spodziewaé, specjalisci zarabiajg
mniej niz lekarze ogdlni. Zarabiajgcych ponad 700 zt. miesiecznie naj-
wiecej jest neurologébw (40%), ginekologdbw — 35%, dermatologéw
20%, okulistéw 18°/0, chirurgdw 15%, stomatologow 10%. Najmniej-
sze dochody $rod specjalistow (mniej niz 250 zk. miesiecznie) maja
60°/0 okulistéw i 40°0 dermatologdw.

Przeszto 20% lekarzy nie posiada minimalnych dochodéw, ktéreby
wystarczyty na utrzymanie 1 osoby, a ktore nie dosiegajg nawet wy-
soko$ci wynagrodzenia, jakie otrzymuje, wraz ze $wiadczeniami, stuz-
ba niewykwalifikowana. Ochrona lokatoréw utrudnia lekarzom miodym
urzadzenie wiasnego warsztatu pracy.

Aby wyzy¢, lekarz musi zarabia¢ conajmniej: miody, samotny, nie-
samodzielny t. j. mieszkajacy u rodzicow 250 (15% lekarzy), samo-
dzielny 320 zt. (15%lekarzy). Miody, zonaty, majacy 1 dziecko, 1 stu-
z3cg 700—1200 zt, (35% lekarzy), majacy 3 dzieci—-1200—1800 zt. (45%
lekarzy). Z obliczen tych wynika, ze przecietny lekarz nie powinien



mie¢ wiecej niz 2 dzieci, jesli chce je odpowiednio utrzymaé. Na te wydat-
ki sktadaja sie: mieszkanie 220 zt,, opatiSwiatto 35 (za mato, conajmniej
80 zt), jedzenie 600 zt., ubranie 175, wydatki gospodarskie 60, kultu-
ralne i przyjecia 80, wychowanie dzieci 160, stuzaca 70, asekuracja 180
zt. t. j. (107,, dochodu).

Wszystkich lekarzy w Polsce jest 8743, z nich 5300 zajmuja
te czy inne posady, 669 jest niezaleznych, lekarzy rzadowych 279.
1000 lekarzy pracuje w Kasach Ch., 1500 jest czynnych w szpi-
talach. W r. 1921 byt w Polsce 1 lekarz na 5400 mieszkancéw, w ro-
ku 1927 — na 3350. Zgodnie z innemi panstwami powinien by¢ 1 le-
karz na 3500 m. W Poznaniu jest 1 lekarz na 1000 m., w todzi na
1240 m., w Warszawie 1 na 440, w Krakowie 1 na 365, a we Lwowie
I na 324; Felczerow jest w Polsce uprawnionych 2350, nieuprawnio-
nych 2500.

VII. Kongres francuskich Zwigzkow lekarskich

Celem kongresu tego, reprezentujgcego 17.000 lekarzy zgrupo-
wanych w organizacjach lekarskich, z ktérymi solidaryzujg sie pozo-
state 10.000 lekarzy, o ktorym pisaliSmy w Nr. 25-tym, str. 21, byto
utozenie wspolnego programu zadan lekarzy w sprawie wykonywa-
nia lecznictwa w ramach ustawy o ubezpieczeniach spotecznych. Wy-
stosowano nastepujacy list komitetu organizacyjnego do przewodnicza-
cego komisji parlamentarnej dla spraw ubezpieczenia i opieki spotecznej.
»Zorganizowany stan lekarski odmawia wspOtpracy swej w ubezpie-
czeniach spotecznych, w tej postaci jakg im nadaje projekt przyjety
przez senat. Organizacje lekarskie zakomunikujg Panu natychmiast
po kongresie swoim zmiany projektu ustawy, jakich sobie zyczy".

Na kongresie przyjeto przedewszystkiem (wszystkimi gtosami
przeciw jednemu miejscowemu Zwigzkowi) nastepujgce 3 rezolucje:
1) wszystkie zwigzki obowigzujg sie zastosowa¢ do postanowien przy-
jetych przez wigkszo$¢, 2) wspotdziata¢ w wykonaniu ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznem tylko w razie, jesli wszystkie ustanowione przez
kongres zasady bedg przyjete przez parlament.

Powzieto nastepujgce uchwaly: Dla obrony intereséw lekarzy
niezbedne jest, by umowy z Kasami zawierane byly przez miejscowe
zwigzki lekarskie i to takie tylko, ktére posiadajg prawo do tego od
organizacji centralnej, zrzeszajacej trzy istniejgce zwiagzki gtowne, za-
chowujagce jednak swg samodzielno$¢. Umowy te nie mogg zawieraé
warunkow, sprzeciwiajgcych sie nastepujacym zasadom  (wszystkiemu



glosami przeciw 3-em). 1. wolnego wyboru lekarza, t. j.ze kazdy
badz nalezacy badZ nienalezacy do organizacji, lekarz moze byé leka-
rzem K. Ch., pod warunkiem uznawania tresci umowy i sadu honoro-
wego Zwigzku z prawem apelacji do organizacji centralnej (jednogtos-
nie). 2. Zupelnego zachowania tajemnicy zawodowej, ktorej ani bez-
posrednio, ani posrednio nie wolno narusza¢, (bo zadne Swiadectwo nie
powinno by¢ szkodliwe, a moze si¢ niem staC przez zdradzenie tajem-
nicy lekarskiej). 3. Rowniez wszystkiemi gtosami przeciw jednemu od-
dziatowi Zwigzku, przyjeto prawo zadania honorarjum za kazdego ro-
dzaju leczenie chorego — czy to w jego domu, czy w szpitalu, czy w ja-
kimkolwiek zaktadzie. (To znaczy, ze i w szpitalu kazda operacja mu-
si by¢ honorowana, a nie wliczana do ogdlnej optaty szpitalnej — w ce-
lu obrony Klinik prywatnych — przyjeto wszystkiemi gtosami prze-
ciw gtosom 6-u lekarzy). 4. Bezposrednia optata lekarza przez ubezpieczo-
nego na zasadzie minimalnej taksy lekarskiej (16.053 glosy przeciw
679 przy 823 wstrzymujagcych sie). 5. Swoboda pod wzgledem leczenia
i przepisywania, bowiem techniczna strona lecznictwa stoi ponad czyn-
nikami ekonomicznymi (jednogtos$nie). 6. Kontrola chorych przez Ka-
se, a lekarzy przez Zwigzek lekarski i, w razie roznicy zdan, przez le-
karskg komisje pojednawczg (Gtos przeciwny 1 zwigzku miejscowego).
7. Przedstawicielstwo zwigzku lekarskiego w komisjach technicznych
K. Ch. i umowy miedzy zwigzkami lekarskimi a kasami
(jednogtos$nie) przy tworzeniu i funkcjonowaniu wszelkich zaktaddw
leczniczych. Wreszcie postanowiono: a) komisja kongresu stanowi¢ ma
organizacje centralng do obrony zadan wyzej wymienionych, b) utwo-
rzenie jednej organizacji, obejmujgcej wszystkie zwigzki lekarskie

Francuska ustawa o ubezp. w K. Ch. przyjeta zostata w pazdzier-

=: Francuska ustawa o ubezp. w K. Ch. przyjeta zostata w pazdzier-
niku 1927 r, przez senat a obecnie ma by¢ rozpoznawana ostatecznie
przez lIzbe deputowanych.

VIIl. Z Kasy Chorych m.Warszawy.

Sad Najwyzszy ogtosit w d. 4 stycznia motywy wynikéw w oby-
dwu sprawach dr. D. Hellina z Kasg Chorych m. Warszawy o wymoé-
wienie mu stanowiska w Kasie Chorych. Pierwsza sprawa tyczyta sie
prawa trzymiesiecznego wymowienia stanowiska przez Kase Chorych,
druga odszkodowania. Motywy obydwu wyrokéw majg kardynalne
znaczenie dla umow z lekarzami wogdle, szczeg6lnie za$ dla lekarzy
K. Ch. m. Warszawy. Wedtug wyroku Sadu Najwyzszego w | spra-
wie, Sad Apelacyjny, wbrew mniemaniu Kasy Chorych, dostatecznie
uzasadnit uznanie za niestuszne tezy Zarzadu K. Ch. Sad Najwyz-



szy orzekt, ze pod rzagdem obecnej umowy zbiorowej miedzy Zrzeszeniem
lekarzy a Zarzadem K. Ch., Kasie Ch. przestato stuzy¢ prawo wypowia-
dania lekarzom ich stanowisk wedlug zwyczajowego t. j. 3 miesiecz-
nego terminu wymowienia, gdyz Zarzad Kasy Chorych zrzekt sie
w umowie zbiorowej tego prawa. Umowa wspomniana, wbrew twier-
dzeniu Kasy Chorych, nie jest umowg nierozerwalng, gdyz moze ja roz-
wigza¢ Komisja Pojednawcza, wzglednie Sady Panstwowe. W tocza-
cym sie obecnie sporze sadowym 0 rozwigzanie umowy zbiorowej
z Zrzeszeniem lekarzy, ten wyrok Sadu Najwyzszego bedzie miat de-
cydujace znaczenie.

W drugiej sprawie, o odszkodowanie, Sad Najwyzszy wskazuje,
ze dr. Hellin powinien byt wystgpi¢ do Sadu o zmuszenie Zarzadu Ka-
sy Chorych do dopuszczenia go do pelnienia czynnoSci w tejze
Kasie i zarzut jego, jakoby Sad Apelacyjny ustalit rzekomo niemozli-
wos¢ takiego przymusowego wykonania umowy, jest niestuszny.

Dr. Hellin wystapi wiec obecnie przed Sady Parnstwowe o wpro-
wadzenie go przymusowo na stanowisko lekarza w K. Ch. m. Warsza-
wy. Wielki radca prawny Kasy Ch., p. Gerlicz, bedzie miat znowu bo-
le glowy, ng ktdre, jak méwit, naraza go sprawa dr. Hellina, a p. Gré-
decki dostanie znowu spazméw histerycznych.

P. Dr. Franciszek Grédecki, naczelny lekarz .Kasy Chorych m
Warszawy, powinien zwréci¢ Kasie Chorych te 15,000 zh., na stratg
ktérych w sprawie z dr. Hellinem Kase. t. j. robotnikéw narazit. Dotych-
czas p. Grodecki tego nie uczynit. Zapytujemy: co jest wazniejsze did
p. Grodeckiego — honor czy pienigdze? Jezeli p. Grédecki tych pie-
niedzy nie zwrdci, to znaczy, ze gdy chodzi o pienigdze, honor dla p.
Grodeckiego nie istnieje.

Pan Grddecki rozestat do pism codziennych list, w ktorym krzy-
czy ,,gwaku“, ze on nie powinien zwréci¢ Kasie Chorych te 15000 zt.,
ktére kasa z jego inicjatywy i na skutek jego uporu stracita. Lekarz
Kasy Chorych jest pismem przeznaczonem dla sfer lekarskich i pre-
numerowany jest nadto przez rézne Kasy Ch., natomiast nie otrzymuja
go laicy. Mimo to p. dr. Grodecki uwazat za odpowiednie wynie$¢
spor pomiedzy dwoma lekarzami do gazet codziennych. Wskutek tego
i ja zmuszony bylem odpowiedzie¢ w gazetach codziennych. W liscie
skierowanym do Zarz Zrzesz, skarzy sie p. Grodecki, ze go ani Izba Lekar-
ska ani Zrzeszenie nie bronig. Skarga zupeinie niestuszna, bo wszak
nikt inny, jak wiasnie p. Grodecki nie chciat sie podda¢ Sadowi lIzby
Lekarskiej, ktéra go postawita w stan oskarzenia za nieetyczne po-
stepowanie. Pomijam wyrazenia, zaczerpniete ze stownika ulicznego,
a zawarte w liscie p. Grodeckiego do gazet codziennych, gdyz bedg one
przedmiotem rozpraw w odpowiedniej instancji.



Ale wroémy do gtownej treSci. Kazdy rozumie, ze sposob, ja-
kiego sie chwyta p. Grodecki, jest zbyt prosty. Bo w takim razie
kazdy, kto by nie chciat ptaci¢, umiescitby artykut w pismach — i to
by wystarczyto. Rozumiemy, ze ciezko jest p. Grodeckiemu rozsta-
wac sie z takg sumg pieniedzy, ale kto zawinit, ten ptaci¢ musi. Wszak
nie robotnicy, ciezko na. chleb pracujacy, ptaci¢ majg za nieobmyslane
nalezycie postepki p. Grodeckiego. Jeszcze raz podkreSlamy, ze jezeli
p. Grodecki jest cztowiekiem honoru, to powinien sumg, z jego inicja-
tywy zaprzepaszczong, zwroci¢ tym, komu sie one nalezg, t. j. robotni-
kom. Trzeba ukorzy¢ sie przed wyrokiem Sadéw Panstwowych! To
j e dyne wyjscie.

= Za to, ze zona lekarza-dentysiy, zatrudnionego w warszawskiej
Kasie Chorych, $wiadczyta w Sadzie panstwowym w sensie dla p, Groé-
deckiego nieprzychylnym, wymowiono mezowi jej — pod tym czy in-
nym pozorem — stanowisko w K. Ch. Temu losowi i za to samo ulegt
inny lekarz-dentysta. To samo chciat uczyni¢ p. Grodecki i z jednym
z lekarzy, w identycznej sprawie. Innym Swiadkom robi p. Grodecki
wymowki, ze nie zeznajg na jego korzys¢. Jesli weZmiemy pod uwa-
ge, ze w wypadkach wymdwienia stanowisk, o jakich méwilismy wy-
zej, rzecz tyczy sie ludzi zonatych i dzietnych, to pozbawienie ich
w obecnych warunkach, z wyzej wymienionych wzgledéw, pracy, kaz-
dy fatwo odpowiedniem mianem nazwie. W Bolszewji moZnowtadcy
nawet rozstrzeliwujg tych, co skiadajg niedogodne dla nich zeznania
w sadzie lub niedogodng dla nich prawde rozpowszechniajg. Gdzie
kto jak moze. Wedtug nas pozbawienie niestusznie chleba catych rodzin
jest bestjalstwem.

Naturalnie niestuszne wymowienia te pociagng za sobg procesy
sadowe i Kasa zaptaci znowu, jak i w procesie z dr. Hellinem, duze
odszkodowanie. Czy robotnicy pozwolg p. Grodeckiemu szafowaé
w ten sposéb ich, ciezka praca zapracowanymi, pieniedzmi?

= Sprawa Ubezp. Spoi, w Nr. 11 -12 r. 1927. pisze: ,Z pewnoscig
nie spotka sie instytucji, w ktorej bytoby az tyle ,kategoryj“ pracow
nikéw, co w Kasie warszawskiej — i etatowi, i nieetatowi, akordowi
i kontraktowi, ptatni miesiecznie i dnidwkowi i BOg wie jeszcze co...
Na tle tego chaosu rodzg sie najrozmaitsze bezprawia, krzewi sie pro-
tekcja ze szczegblng predylekcjg uprawiana.,. Na tem tle rodzi sie
samowola w sprawie awansow, zwalniania z pracy, urlopow i t. p.”

Mozemy dodac: zupetnie to samo dzieje sie w dziale lekarskim
dzieki genjalnym pomystom naczelnego lekarza p. F, Grodeckiego.
A wiec oprocz lekarzy ambulatoryjnych, rejonowych i dzielnicowych —
mamy i lekarzy pot - rejonowych, sezonowych, dniéwkowych i zapaso-
wych do odwiedzania niektorych chorych na miescie, godziny etatowe



i nieetatowe, dodatkowe, umowy zbiorowe i indywidualne i t. d. it. d.
O bezprawiach, protekcjach, rozmaitych prerogatywach w warsz. K. Ch.
czyz mato by tu mozna byto powiedziec!

Dalej pisze ,,Sprawa Ub. Sp.*: O ,,reorganizacjil! Kasy mowi sie od
paru lat. Byt nawet obrany specjalny ,,reorganizator”, ktory pobierat po-
bory wyzsze od ministra przez kilka lat, a w Kasie batagan taki, jaki
byt. Reform w dziatalnosci Kasy nie wprowadzono zadnych, a pobory
reorganizatora poszty poprostu namarne... Czionek zarzadu, p. Ko-
bryner, unieSmiertelnit sie wnioskiem, by do wiadz zwréci¢ sie z za-
pytaniem, czy o$miogodzinny dzien pracy obowigzuje... w Kasie
Ehorych

= Pan Dr. F. Grodecki, naczelny lekarz K. Ch. m. W., byt bardzo
niezadowolony, gdy komisarz K. Ch., p. Giebartowski, wyrazit zyczenie
obejrzenia ambulatorjow kasowych, uwazajac lo za dowod nieufnosci dla
siebie. Kontrola naturalnie moze by¢ rzeczgniemity... Bo nawet tak wy-
chwalany przez p. Grédeckiego gmach na Marjanskiej jest wadliwie urza-
dzony — pomieszczenia niskie, brak wentylacji, powodujgcy bol gto-
wy przy wyczekiwaniu w nich, gabinet dla chorych chirurgicznych az na 2
pietrze, gdy chorzy ci czesto z powodu chorych n6g nie mogg chodzi¢ po
schodach, gabinety lekarskie wogdle — nieodpowiednie, nieuzywanie win-
dy ani dla chorych, ani dla roznoszenia kwesjonarjuszéw. Juz po roku ist-
nienia trzeba byto naprawiac podtoge i sufity, ktére przeciekaty. Pan Gré-
decki byt rowniez bardzo skonsternowany tern, ze komisarz nie chciat
zatwierdzi¢ kupna od dr. Rubinrota, cieszacego sie protekcjg p. Gro-
deckiego, starych jego przyrzadoéw Rentgenowskich i mieszkania jego —
dla Kasy Chorych m. W. za cene stu kilkudziesieciu tysiecy ztotych:
Pana Grodeckiego spotkat zawdd. PisaliSmy o tej tranzakcji w jednym
z poprzednich numeréw. Ach, te business'y!

= P, Franciszek Grddecki, naczelny lekarz, znalazt nowy sposob
do przeprowadzenia proletaryzacji lekarzy. Oto zacigga lekarzy dla
leczenia chorych w ich mieszkaniach i ptaci im za to, bez wzgledu na
dystans, po 3 ztote od wizyty! Czyz nie wstyd Panu, panie Grodecki?
Czy wolno tak wyzyskiwaé prace? Przeciw tego rodzaju obnizaniu ho-.
norarjum lekarskiego wystapit kiedys w Wiedniu stynny chirurg Bill-
roth, stusznie twierdzac, ze to doprowadzi tylko do upadku medycyny.
Wolno zapyta¢, czy lekaizp ci przeszli przez komisje kwalifikacyjna:'
A tych co nawet przeszli — czyz nie nalezatoby ich zdyskwalifikowac?

Ta droga lecznictwo w Kasie Chorych staje sie farsg. Bo nie moz-
na wszak méwi¢ o nalezytem lecznictwie tam, gdzie codzien inny le-
karz leczy chorego, jak to ma miejsce przy tym systemie, powolywania
za kazdym razem innych lekarzy. Byle taniej, wszystko jedno czy tan-
deta czy nie tandeta!



—' W gabinecie wenerycznym w ambulatorjum przy ul. Miawskiej
niema umywalni, mycie rgk wykonywa si¢ na misce. Czyz Departa-
ment sanitarny nie wejrzy w te wprost przestepcze urzadzenia? Czy
niema nikogo, ktoby odpowiednio pokierowat dziatem lekarskim w war-
szawskiej Kasie Chorych? Wilgo¢ wprost karygodna w gabinetach. Wo-
da przecieka przez sufit. A wydziat zdrowia nic na to? Prosze
przyjs¢ i zobaczy¢, jak sg urzadzone gabinety skorno - weneryczne.
Oto gospodarka pana Grddeckiego, Czas, by wiadze sanitarne wej-
rzaty w te sprawy.

= Na naradzie Komisarza Kasy, p, Giebartowskiego. z lekarza-
mi — urzednikami Kasy Ch.( ktéra miata za zadanie obmyslenie $rod-

kéw w celu unikniecia ogonkéw w Kasach, p, dr, Grodecki os$wiad-
czyt, ze ma 2 projekty w tej sprawie, ktore to niepozgdane zjawisko
usung. Pierwszy wymaga rozszerzenia ambulatorjow, co jest obecnie
nieosiggalne, drugi za$ jest zwigzany z powigkszeniem pisaniny, co
znowu powiekszyto by liczbe biuralistow, i tak juz nadmierng. Na-
turalnie nie pozostawato nic innego jak obydwa te ,,genjalne* pomysty
p. Grodeckiego umiescic w ogonkach tych projektow, co zostaty w Ka-
sie odrzucone, lub zniesione wkrétce po ich narodzinach.

W jednym z wywiadéw, umieszczonych bodaj w Kurjerze Czer-
wonym, p. Grodecki juz przed diuzszym czasem o$wiadczyt, ze mu
pewny sposéb na usuniecie ogonkdéw w Kasie Ch. A tymczasem, w kil-
kanascie miesiecy potem, komisarz Kasy, chcac zaradzi¢ zlemu, zmu-
szony jest zbiera¢ narady, by braki te usungé. lle warte sg inne prze-
chwatki p. Grddeckiego, ile warte inne jego twierdzenia—znajdzie czy-
telnik w artykule, bedagcym odpowiedzia na list dr. Grodeckiego
w Nr. 1-m ,Lekarza Polskiego”.

= Robotnik z dnia 3 b. m. podaje, ze naczelny lekarz dzielnicy
Putawskiej, dr. Poncet de Sandon, nie zgodzit sie na zapotrzebowanie
z apteki prywatnej $rodka, przepisanego przez lekarza rejonowego
K. Ch.,, a ktérego apteka Kasy Ch. nie posiada, i przepisat natomiast,
nie badajgc chorej, inne lekarstwo ,na niewidzianego”. Nie wiemy,
czy fakt zostat doktadnie opisany, gdyz p. dr. Poncet sprostowania
nigdzie nie umiescit.

Natomiast dyrektor K. Ch, m, W. p. Turowicz prostuje w ,Ro-
botniku” te wiadomos$¢ w ten sposob, ze dr. Poncet skreslit zapisang przez
innego lekarza kasowego dr.P. naturalng wode Vichy izamienit jg na
identycznie ,skutkujacg sol”.

Nie mozemy sie w zaden sposdb zgodzi¢ z tern, by jakiemukol-
wiek lekarzowi wolno byto skre$la¢ ,,na niewidzianego” S$rodek prze-
pisany przez lekarza ordynujacego, bez porozumienia sie z nim, bo to
sprzeczne jest z kodeksem etyki lekarskiej a p. dyrektor Turowicz,



jako laik, nie ma zadnych kwalifikacyj do orzekania co do identycz-
nosci lub nieidentyczno$ci dziatania Srodkéw lekarskich, on wiec o tem
sgdu wydawaé nie moze. Jednem stowem, sprostowanie to niczego
nie prostuje.

= Pokrewienstwa wcigz jeszcze odgrywajg duzg role w obsa-
dzaniu stanowisk w Kasach Chorych. W Kasie Ch. m. W. zostat np.
na miejsce po p. Lawkowiczu, przeniesionym do innego wydziatu, mia-
nowany referentem do spraw personalnych dziatu lekarskiego p. Wisniew-
ski, siostrzeniec p. Klosowskiego, naczelnika wydziatu personalnego
(b. pokatnego doradcy w Zyrardowie, gdzie obaj ci panowie mieszkaja).

=8 Wice-dyrektor Kasy Chorych, p. Skarzynski (P. P, S)
otrzymat urlop szesciotygodniowy i wyjechat na koszt Kasy, dla po-
prawy zdrowia, do Karlsbadu. Komisja lekarska uznata go za ,,zdol-
nego do wyjazdu do Karlsbadu". Ciekawi nas bardzo, ilu—na 400,000
ubezpieczonych nie pracownikdéw Kas Chorych, uzyskato prawo wyjaz-
du zagranice dla leczenia sie, ilu za$ urzednikow Kasy z tego prawa ko-
rzystato. Zdaje sie, ze stosunek ten bylby bardzo nieproporcjonalny.

= Pan Dr. Khluszynski, byty naczelny lekarz K. Ch. m. todzi,
jest obecnie naczelnym lekarzem Zwigzku okregowego Kas Chorych,
gdzie pobiera 1200 zi. miesiecznie i jednocze$nie naczelnym lekarzem
Panstwowego Zwigzku Kas Chorych z pensjg 600 zt. Takie skonsy-
gnowanie dwoch posad w rekach jednej osoby uwazamy za karykatu-
ralne — bo Zwigzek Panstwowy K. Ch. jest wiadzg naczelng wzgle-
dem Zw. Okregowego, dr. Kiluszynski jest wiec w ten sposéb na-
czelnikiem samego siebie. O tem, jakg droga dr. Kiuszynski otrzyma?
te stanowiska, duzo datoby sie powiedzie¢. Protekcje partyjne P. P. S.
wszedzie odgrywajg duzg role.

Pan Dr. Kiuszynski wydat okolnik do lekarzy kasowych ze.
wskazOéwkami jakg metoda majag wykonywa¢ analizy moczu, Kkrwi,
plwocin i t. p. Jest to przepisane z rozmaitych podrecznikw poucze-
nie, ktore kazdemu lekarzowi wogéble, a lekarzowi — analitykowi
w szczegole jest znane i moze wywotaC niestuszne podejrzenie, jakoby
lekarze — specjalisci nie znali zasadniczych rzeczy. Jakiz inny cel
mogt mie¢ ten cyrkularz, ktory nawet wedtug zdania krakowskich wspot-
partyjnikbéw socjalistycznych p. Kiluszynskiego jest wprost $mieszny,

— Nowe wybory do zarzadu Kasy Ch. odby¢ sie majg, zgodnie
z rozporzadzeniem p. komisarza Giebartowskiego, ktéry w tym celu
zwoluje Rade K. Ch.,, w d. 18 bm. Jezeli te same lub prawie te same
osoby wejdg w sktad nowego Zarzadu, ktére byly w poprzednim, to
poco byto rozwigzywa¢ Zarzad? ROznica ma by¢ tylko w ilosci czton-
kow z kazdego z ugrupowan politycznych; bedzie 5 PPSowcéw i 5 ko-
munistéw, zamiast jak dotychczas po 4-ch. Nawet juz zgéry wiadomo,



kto bedzie przewodniczacym: ma nim by¢ p. Gardecki (P. P. S.) Na
lisScie chadeckiej znowu figuruje p. Koralewski, na liscie P. P, S. — p.
Szczypiorski, Bies in idem.

Na skutek zarzadzenia wiadz nadzorczych wybory do Zarzadu
K. Ch. m. w,, naznaczone na 18 stycznia, zostaty odwotane.

== P. P. S. postanowita dazy¢ do rozwigzania Zarzaddéw Kas
Chorych nie tylko w Warszawie, lecz wszedzie tam, gdzie moze liczyC
n>a zwiekszenie liczby swych czionkéw w Zarzadzie przy nowych wy-
borach. A wiec to samo, co i w Warszawie, uczynili w Wilnie. Uczy-
nili to zaréwno tu jak i tam pod hastem przeciwdziatania szkodliwej
dla instytucji K. Ch. gospodarce — jak gdyby nie P. P. S. rzadzita
dotychczas-w Kasach Ch. Robi sie to w tym celu, aby zamydli¢ oczy
robotnikom. UsSwiadomionym w tej sprawie oczu to nie zamydli.

= W dniu 15 b. m. odbyt sie Zjazd kilkunastu lekarzy z Kon-
gresOwki i Poznanskiego, majacy na celu utworzenie Zwigzku lekarzy
Kas Chorych. Lwow i Krakéw do tej tak szkodliwej dla stanu lekar-
skiego akcji nie przylaczyly sie. Chodzg pogtoski, ze cala rzecz bie-
rze poczatek w inspiracji zgéry. To S$wiadczyloby o charakterze tej
imprezy. JesteSmy przekonani, ze nie wszyscy uczestnicy zjazdu
o tern wiedzg i dziatajg w dobrej wierze. Decyzje Zebrania tego wy-
razity sie tylko w dezyderatach utworzenia takiego Zwigzku. Miejmy
nadzieje, ze na dezyderatach cata rzecz sie skonczy. Na zebraniu tern
koledzy z Konskiego i Opoczynskiego skarzyli sie na mato wydatng
pomoc ze strony Zwigzku Lekarzy P. P. w sprawach zatargbw ich
z Kasami Chorych. Bezwarunkowo dziatalno$¢ pod tym wzgledem
Zwigzku Lekarzy P. P. powinna i$¢ w energiczniejszem tempie.

IX. Korespondencje.

— Lublin. Umowa zawarta miedzy K. Ch. w Lublinie a Zwigzkiem Le-
karzy P. P. obwodu lubelskiego posiada duzo dogodnych, zresztg zupei-
nie stusznych, warunkow dla lekarzy, posiadatez sporo nieodpowiednich.
Do | kategorji zaliczamy to, ze zawarta zostata 1) umowa zbiorowa,
ze 2) kontrahentami sgnie lekarze, lecz Zwigzek Lekarzy, 3) ze Na-
czelny lekarz nie moze by¢ mianowany bez zgody Zwigzku lekarzy,
4) ze na koszt Kasy corocznie 3-ch lekarzy moze wyjecha¢ w celach
studjéw naukowych 5) ze w razie niedojscia do porozumienia w spra-
wie wyboru przewodniczacego Komisji Pojednawczej — przewodniczy¢
ma Prezes Izby Lekarskiej lubelskiej, 5) ze w sprawach przewinienia
lekarza, pod wzgledem zawodowym, decyduje, co tez zresztg samo przez



sie sie rozumie, Izba lekarska, 6) ze za zabiegi drobne, praktykowane w am
bulatorjum, lekarz otrzymuje wynagrodzenie oddzielne w wysokosci
7 ztotych).

Natomiast nieodpowiednie jest: 1) ze o systemie lecznictwa decy-
duje, jakoby, zgodnie z ustawa, co jednak tak nie jest, Zarzad
Kasy, 2) zupetnie niewyrazne jest zastrzezenie, iz odmowa Kasy co
do przyjecia lekarza, kandydata Zwigzku, powinna by¢ umotywowana.
Nie jest bowiem zastrzezone, co bedzie w razie niedostatecznego umo-
tywowania, nalezatoby zatem wspomnie¢ tu o Komisji Pojednawczej, 3)
Zarzadowi Kasy wolno wymoéwi¢ stanowisko lekarzowi natychmiasto-
wo i bez wszelkiego odszkodowania, jezeli nie zgodzi sie on na zmiane
godzin przyje¢, 4) Nie powiedziano w umowie o prawie lekarza otrzy-
mania urlopu bezptatnego na kazde zadanie, 5) § 7 co do dodatkow
pienieznych, w koncowym ustepie, zredagowany jest niezbyt Scisle,
za$ w § 8 powiedziane jest, ze lekarze nie optacajg sktadek do K. Ch.,
nie jest za$ zaznaczone, ze korzystajg pomimo to ze Swiadczen Kasy
Chorych. Niestuszne jest, ze rodzinie lekarza nie wolno korzysta¢
ze Swiadczen w K. Ch. | ten ustep § 8 réwniez jest nieumiejetnie zreda-
gowany, 6) 810 nic nie méwi o rygorach w razie niewyptacenia lekarzom
przez Kase honorarjum w terminie uméwionym. 7) Zbyt niewyraznie
zredagowany jest 811 co do wypowiadania przez Zarzad stanowiska
lekarzowi. 8) Wedtug § 12 — orzeczenia Komisji Pojednawczej s3
ostateczne. To jest bardzo stuszne, o ile sprawa nie tyczy sie preten-
syj pienieznych. W razie sporu natury pienieznej takie sformutowa-
nie jest sprzeczne z prawem, gdyz w tych wypadkach kazdy ma pra-
wo odwota¢ sie do sadow panstwowych. 9) Najfatalniejszym, i zu-
petnie nieoglednym jest § 12, ktérzy brzmi: Lekarze, zatrudnieni
w Kasie, obowigzani sg do wszelkich zarzadzer wewnetrznych Kasy
sie stosowac i takowe w mysl zlecern wykonywaé. Jest to oddanie sie
na taske i nietaske Zarzadu Kasy, gdyz nie wiadomo, jakie zarzadze-
nia moze wyda¢ Kasa, a niezastosowanie si¢ do jakiegokolwiek zlece-
nia Kasy pociggnag¢ moze za sobg usuniecie lekarza z Kasy, Wszak
Kasa w Zyrardowie mianowata laika petnigcym obowiazki naczelnego
lekarza Kasy. Zdanie koncowe, z ktorem sie zupetnie solidaryzujemy,
ze obie ,strony staraC sie bedg przy wspdlnem zrozumieniu pracowac
dla dobra instytucji”, umiescilibySmy raczej na samym poczatku umowy.

= Dziennie leczy sie w Kasie Ch. okoto 600 o0s6b, wizyt
w domu chorego jest dziennie 30—40, Kasa wznosi gmach jednopietro-
wy na laboratorjum dla aptek. Wptywy Kasy wynoszg okoto Il/- miljong
ztotych.

== Zamo$¢; Komisarz Kasy p. Pieczyrak chce zmusi¢ lekarzy do
przyjmowania chorych w majacem sie¢ urzadzi¢ ambulatorjum K. Ch,



zamiast u siebie w domu, t. j. znies¢ wolny wybor lekarza; obiecujgc zto-
te gory w razie zgody lekarzy na ten warunek i grozac sprowadzeniem le-
karzy ,naptywowych” na miejsce praktykujacych w Zamosciu obec
nie. Lekarze zamojscy w zaden sposdb na to sie zgodzi¢ nie chca.
JesteSmy przekonani, ze wytrwajg oni w swych postanowieniach,
w czem znajda poparcie Zwigzku Lekarzy P. P., i zyczymy im z calego
serca powodzenia w walce z ciemigzcami stanu lekarskiego,

= W Kole i Koninie komisarze Kasy podjeli takie same kroki.
Bytoby Zle, gdyby lekarze tamtejsi zlekli sie grozb tych panéw. Pa-
nowie komisarze ttdmaczg sie wszedzie tern, ze taki jest nakaz Zwigz-
ku Okregowego Kas Chorych.

= W Zyrardowie Kasiarze zgodzili si¢ wreszcie na mianowanie le-
karzem naczelnym Kasy dr. Zaydlera, wybranego przez Zwigzek leka-
rzy. Kasa ta, jak juz pisalismy, wstawita sie i oSmieszyta tern, ze po
usunieciu sie dr. Halla ze stanowiska naczelnego lekarza K. Ch., mia-
nowata naczelnym lekarzem swego dyrektora, laika!!!

— W r. 1926 koszty administracyjne w K. Ch. m. Bydgoszczy wyno-
sity 6,85%. Czionkdw byto 21,400 (m. 13.000, k. 8,400), liczba cztonkow
rodzin 32.000 (m, 11.000, k. 21.000), razem wiec 53.400. llo$¢ chorych
wynosita 7.000 (4.700 m., 2.300 k.). Liczba lekarzy 45 (w tem 24 spe-
cjalistéw), urzednikbw — 47. Przecietny koszt jednej recepty — 2,15
zt. Leczyto sie 23.000 osdéb, porad lekarskich udzielono 63000. Skiadki
daty 1. 865,000 zt.

= Grudzigdz. Lekarzy kasowych byto 21 (w tem 12 specjalistéw).
Oprécz 4 lekarzy, pobierajgcych wynagrodzenie 400—700 zi., pozo-
stali pobierali ryczatt w wysokosci 14°/0, denty$ci — 51/0°/0 przypisanych
sktadek. Woydatki na apteki wynosity 18%, recept wydano 89,000 po
przecietnej cenie 2.22 zk, liczba ubezpieczonych 9.500 (m. 6,300,
k. 3.200), czt. rodzin 10.000 (m. 3.300, k. 6,700), razem — 19,500. Le-
karze otrzymali 18%, dentysci 6°/0, zasitki wynosity 29, Srodki leczni-
cze kosztowaty 20, administracja 6°/0 i wydatki ogblne 3,25, czyli
9,25% razem. Dochdd Kasy 1,000,000 z+. Udzielono 126,000 porad le-
karskich (6.500 w domu chorego) 14,000 osobhom w 43,000 przypadkach
chorobowych (25,000 czt, i 18,000 czt, rodzin),

= W Toruniu honorarjum lekarzy wynosi 20%, zasitki 27,5, apte-
ki 20°/0 dochodu. Cztonkéw byto 10.000, czt. rodzin 14,000, razem
24.000. Na kazdego chorego wypadto 18 dni niezdolnosci do pracy.
Porad cztonkom udzielono 64,000, cztonkom rodzin 29,000. Lekarzy by-
fo 28, w tem 8 specjalistow. Koszty administracyjne — 6.85%.

= Poznan. Koszta administracyjne 5.96 plus ogolne 1.75, ra-
zem 7, 71°00.



X. Przeglad piSmiennictwa.

Stanowisko dr. F. Grodeckiego w Kasie Chorych musi by¢ lub tez
ma by¢ wkrétce zachwiane, skoro Lekarz Polski nie na zarty sie do nie-
go hierze, jak juz o tern pisaliSmy w poprzednim numerze. W najnow-
szym swym numerze styczniowym . Lekarza Polskiego'l znajduje sie list
p. Grodeckiego, w ktérym stara sie on odeprze¢ czynione mu przez ,,Le-
karza Pol." zarzuty, jakoby nie miato sensu budowanie ptywalni przy
ambulatorjum kasowym, a ograniczenie lekarstw zostato przez dr.
Grodeckiego doprowadzone do absurdu. Pan dr. Grddecki przytacza
Ma swojg obrone, ze kasa wydata prawie 20,000 kapieli, ze nawet
goscie amerykanscy az ,w ziotej ksiedze"l) wypisali bynajmniej nie
zgryzliwe swe wrazenia, i konczy list swoj nadzwyczaj gtebokim afo-
ryzmem: ,Nie prawda, ze to jednak dziwne".

Ale autor artykutu w Nr. 12 ,p. M." odpowiada w tym numerze
na te wszystkie cuda p. Grodeckiego. Przedewszystkiem zwraca mu
uwage na koszarowy ton jego w jego okdlnikach do lekarzy, podkpiwa
sobie z nieodpowiadajacych prawdzie sprostowan p. naczelnego lekarza,
z tych 20,000 kapieli wydanych przez 365 dni dla 450 tysiecy ubezpie-
czonych czyli na 165 miljonéw dni - oséb. | konczy zwrotem, prze-
drzezniajac p. Grodeckiego: ,,Nieprawda, ze to dziwne, a takie, nieste-
ty prawdziwe".

Céz panie Grodecki? Co Pan na to? Wszyscy Panu moéwig jed-
i to samo, co 0 Panu mys$la — oprécz stugusow Panskich i nie dajg so-
bie nic wmoéwi¢, sgdzac Panaz czyndw, a nie ze stbw — a Pan tak mato
wrazliwy? Prawdziwe, cho¢ nie dziwne dla nas!

= Dr. Marjanski (pseudonim) w Nr. | Lekarza Polskiego pisze
0 mianowaniu Komisarza w Kasie Ch. m. Warszawy: ,,Destrukcja Ka-
sy Ch. m. W. doszfa juz do takiej granicy, ze Gtowny Urzad Ub. Sp.,
wiec instytucja nadzwyczaj dobrotliwa i cierpliwa, z takg wyrozumia-
toscig traktujgca poczynania Zarzadu Kasy, z jaka najbardziej zako-
chani rodzice nie traktujg swego rozpieszczonego i rozbrykanego
dziecka", doszedt wreszcie do wniosku, ze dalsze ,,polityczne leczenie"
ludzi doprowadzi Kase Chorych do zagtady.

== W nr. 332 Expressu Porannego z dn. 30 listopada umieszczona
byty informacje o Kasie Chorych m. Warszawy, udzielone Redakcji
przez jednego z lekarzy kasowych. Lekarz ten uskarza sie na to, ze
Kasa zmusza lekarzy do przyjmowania nadmiernej ilosci chorych,

X) W zlotej ksiedze, a nie w zlotej papierosnicy, ktéra, p. Grédecki ,,otrzy-
mat  od podwiadnych swoich lekarzy dzielnicowych wkrétce po zajeciu stanowiska
naczelnego lekarza w Kasie Chorych — zapewne za nadzwyczajne zastugi swe, kto-
Te zdazyt w tak szybkim czasie uwydatni¢. ,,Les.petits cadeaux font des bons #mis .



wskutek czego cata porada traci na wartosci i czyni niemozliwem nale-
zyte, sumienne spetnianie obowigzkéw lekarskich. Dalej wskazuje le-
karz 6w na fakt, Ze chorzy po kilka godzin wystawa¢ muszg przed
okienkami kasowemi i w poczekalniach, nim zostang przyjeci przez le-
karza, co dla chorego przedstawia wprost katusze. Stusznie tez przy-
pisuje interlokutor wine wszystkich tych niedomagan kasowych, ktore
nazywa ,istnem pieklem", systemowi ambulatoryjnemu (istniejgcemu
oprocz Polski — tylko w Bolszewiji!) i proponuje wprowadzenie syste-
mu WOLNEGO WYBORU LEKARZA,, jaki u nas w Polsce istnieje m. 1i.
w Poznaniu.

W odpowiedzi na artykut powyzszy, przewodniczacy zarzadu Ka-
sy p. Koralewski i p. o. dyrektora p. Turowicz ogilosili w ,,Robotniku”
list, w ktérym twierdza, ze zarzad Kasy norm liczbowych przyje¢ cho-
rych nie ustanawiat, Ze nie wydat zadnego zakazu poswigcania chorym,
w razie potrzeby, wigkszej ilosci czasu i Ze to wiasnie Zarzad Zrzesze-
nia lekarzy ustanowit te normy.

Ani jedna z przytoczonych przez pp. Koralewskiego i Turowicza
danych nie odpowiada rzeczywistosci. A wiec: Zarzad Zrzeszenia Le-
karzy K. Ch. nie wydat zadnej normy liczbowej przyje¢, lecz na zapy-
tanie Zarzadu Kasy Chorych odpowiedziat, na podstawie danych sta-
tystycznych, ilu przecietnie kazdy lekarz poszczeg6lnej specjalnosci
przyjmuje chorych w przeciagu godziny, zaznaczajac przytem, ze cy-
fry te bynajmniej nie obowigzujg zadnego lekarza. Zarzad Zrzeszenia
Lekarzy K. Ch. zwrdcit sie nawet do wszystkich lekarzy kasowych z za-
kazem przyjmowania nadmiernej ilosci chorych, co im wiasnie narzuca
Kasa. A c6z natomiast robi Zarzad Kasy? Oto, gdy niektérzy leka-
rze w ambulatorjum K. Ch. przy ulicy M{awskiej przyjmowali 4—6 cho-
rych na godzine, naczelny lekarz Kasy Chorych, p dr. Franciszek Gro-
decki, zwrdcit sie do nich z pisemng apostrofg, ze przyjmuja zbyt mato
chorych. Czyz to nie jest presja na lekarzy, by przyjmowali wiecej
chorych na godzine, niz lekarze ¢i uwazali za odpowiednie? Jeszcze
inng drogg wywiera sie nacisk na lekarzy, by przyjmowali wigkszg
ilos¢ chorych — drogg ,,prosby" w poszczegolnych wypadkach ze stro-
ny lekarza naczelnego dzielnicy, zwroconej do lekarza ambulatoryjne-
go, 0 przyjecie dodatkowych chorych.

Oczywiscie pp. Zarzadzajacy Warszawska Kasg Chorych zupet-
nie Zle poinformowani sg o tern, co sie w zarzadzanej przez nich insty-
tucji dzieje. Taka sama ignorancja i dezorganizacja panuje w innych
dziatach Kasy Chorych. To tez w koncu doprowadzito to do rozwig-
zania zarzadu i mianowania komisarza rzadowego.

Tak faktycznie przedstawia sie sprawa, poruszona w Expressie
Porannym. Bolszewja ma jeden plus w poréwnaniu z naszemi kasa-



mi: tam, z ramienia Kasy, przed drzwiami kazdego lekarza stoi ,,towa-
rzysz", ktéry kontroluje, by lekarz nie przyjmowat zbyt duzo chorych
w okre$lonym przeciggu czasu.

Nalezy odpowiedzie¢ na jeszcze jeden zarzut. Autorzy listu za-
rzucajg interlokutorowi Expressu, jakoby przytoczone przez niego da-
ne Swiadczyty o jego nieetycznosci i oburzajg sie, ze nie podat on swe-
go nazwiska. Przyczyny, dlaczego nazwisko nie zostato podane, sg dla
kazdego wtajemniczonego w te sprawy zupeinie jasne: pp. matadorzy
Kasy Chorych lekarza takiego, pod tym czy innym pozorem, szybko by
usuneli z Kasy Chorych, Kazdego kto o$miela sie¢ zwréoci¢ uwage na
nieporzadki, panujace w Warszawskiej Kasie Chorych, gotowi sg oni
natychmiast obrzuci¢ btotem. Ale gdziez tu w sprawie tej etyka? Co
ma wytkniecie niedomagan wspoélnego z etyka, wytykajacego? O etyce
zresztg duzo datoby sie powiedzieé...

Autorzy listu zapowiadajg, ze i inni lekarze zabiorg glos w tej
sprawie. Owszem, byle tylko nie lekarze, bedacy w tej lub innej for-
mie, zalezni od matadoréw kasowych, bo gtos takich lekarzy nie be-
dzie mial zadnego waloru.

Zresztg zarzadcow Kasy I-ej klasy juz niema, zarzad zostat rozwig-
zany przez wihadze panstwowe, pozostata tylko druga klasa, a de mor-
tuis... Moze zmartwychstang. Ale nim to nastgpi, pragniemy, by no-
womianowanemu komisarzowi, p. Giebartowskiemu, udato sie zapro-
wadzi¢ tad w tej zdezorganizowanej doszczetnie instytucii,

= P. Henryk Ostrowski w ,Robotniku” z d. 19, XII. 27. powsta-
je przeciw uchwale kongresu pracownikéw umystowych co do oddziele-
nia pracownikéw tych — od K. Ch. pracownikoéw fizycznych, gdyz
»Stosunek kapitatu do kazdego bez wyjatku pracownika jest ten sam:
wyzyska¢ go jaknajwiecej. Obawia sie, ze tg droga inteligencja pra-
cujgca stanie sie bezwtadng ,figurynka" w rekach kapitatu. Czy nie ze-
chciatby p. Ostrowski zajrze¢ do wiasnego dominium, aby przypom-
nie¢ sobie, jak rzecznicy walki ,kapitatu z praca" postepuja z pracow-
nikami umystowymi —"z lekarzami w Kasach Chorych? Czyz nie wy-
zyskujg pracy ich? Por. rozdziat ,,Z K. Ch, m. W.* str. 28.

. W socjalistycznej berlinskiej gazecie ,,Vorwarts* z d.4. XII, 27r.,,
dr. med. Norbert Marx wzywa ubezpieczonych w Kasie Chorych
w Lankwitz do gtosowania przy wyborach do parlamentu na partje
socjal - demokratyczng. Jeden z dowoddw roli polityki partyjnej
w Kasach Chorych!

= W ,,Robotniku™ z d. 21. XII. 27 p. Tadeusz Hartleb opowiada, jak
Kasa Chorych m. Lwowa byfa w swoim czasie lokalem partyjnym P. P.
S. To moéwi samo za siebie. Nie mieliSmy nigdy zadnych watpliwosci,
ze Kasy Chorych — to rezydencje P. P, S.



= W Nr. 1 Przegl. Ubezp. Spoi, znany czytelnikom dr. Ryszard Ku-
nicki (P. P, S. i cztonek zamartego Stowarzyszenia lekarzy - spoteczni-
kéw, ktérego celem byto wprowadzenie roztamu i zametu $réd lekarzy,
aby kasy mogly ich usidli¢) tak pisze o Zwiagzku Lekarzy: ,nie zawsze
cztonkowie jego byli do$¢ wybredni w doborze swych przedstawicieli
i obdarzali godnoscig kierownikow jednostki, nie umiejgce wogble my-
Sle¢" i dziwi sie, ze nawet ,,profesorowie wydziatu lekarskiego w Kra-
kowie zakazujg swoim asystentom nie tylko statej pracy w Kasie Cho-
rych, ale nawet czasowego zastepowania swych urlopowanych kole-
géw. Zapewne, wedtug dra Kunickiego, profesorzy ci tez nie umiejg
mysle¢, lecz oczywiscie co do kierownikéw Zwigzku lekarskiego p. Ku-
nicki sie tego spodziewal, nie spodziewat sie za$ tego po profesorach,
u ktorych sie sam uczyt — i dlatego w tym drugim tylko wypadku wy-
raza p. Kunicki zdziwienie. Czlonkowie wiec Zwigzku Lekarskiego
i profesorzy wydziatu lekarskiego — to podtug p, Kunickiego — pot-
gtowki. A i Naczelna Izba Lekarska — postuguje sie ,,naiwneml
twierdzeniami i niedostatecznie przemysla" to co pisze, co wprawia p.
Kunickiego w zdumienie. Dobre i to. Jeden jest wiec tylko medrzec
— a tym jest pan dr. Ryszard Kunicki, z Krakowa! Szkoda tylko, ze
taka madra gtowa jak p. Kunicki tyle czasu niepotrzebnie traci na
rozprawy filologiczne o réznicy miedzy stowami ,,zmechanizowanie le-
czenia" a ,,zschematyzowanie leczenia".

W jednem tylko mozemy sie zgodzi¢ z p. Kunickim, ze ,,z praw-
dziwym wstretem" patrzymy na ,,dowody braku poszanowania, $rod
pewnych lekarzy, elementarnych zasad etyki". Tej etyki nie powinna
wylgcza¢  przynalezno$¢ do jakiejkolwiek partji. Mozna by¢ partyj-
riilkiem, lecz zachowywac sie przyzwoicie wzgledem wszystkich, nawet
niepartyjnikow.

= P. dr. Zamenhof moze by¢ dumny ze swego artykutu w ,,\Warsz.
Czas. Lek." o wol. wyb. lekarza. Doczekat sie pochwaly ze strony
wydawanego, pod redakcjg nie lekarza, przez Panstwowy Zwig-
zek Kas Chorych, ,,Przegladu Ub, Spotecznych". JesteSmy przekona-
ni, ze znaczna wiekszos¢ lekarzy nie zyczytaby sobie zastuzy¢é na po-
chwate pisma tak wrogo wzgledem lekarzy nastrojonego. Ta pochwa-
fa dostatecznie charakteryzuje tre$¢ artykutu dra Zamenhofa. Jeste$-
my zdania, ze artykut Szanownego Kolegi Zamenhofa zeszedt na ma-
nowce, cho¢ jesteSmy przekonani, ze zadne uboczne motywy kolega
Zamenhofem nie kierowaty: kol. Zamenhof jest, jak i Lieck z Gdanska,
stronnikiem upanstwowienia stanu lekarskiego.

= Z Nowogrddzkiego. Urzednik Kasy Chorych w Kiecku, jak
pisze ,,Gaz. Por. Warsz. z d. 28. XIL 1927 r, zostat zaaresztowany za



znaczne naduzycia pieniezne, réwniez oskarzony jest o naduzycia w K,
Ch, w Nieswiezu urzednik Karol Walewski.

Pan Juljan Podoski w Kurjerze Warszawskim z d. 8 b. m. tak
opisuje przezycia swe w podrézy po ziemi nowogrodzkiej, jako pyta-
nia i odpowiedzi: ,,Gdzie jest prezes P. P. S. w Kiecku? ,W krymi-
nale"... ,Gdzie jest sekretarz P, P. S. w Kiecku?" ,W wiezieniu..,"
»,Gdzie jest skarbnik P. P. S. w Kilecku?" ,W kozie..." ,Niech sie pan
nie dziwi. Wszyscy wymienieni pracowali nietylko w P. P. S, ale
i w Kasie Chorych, i rozkradli te kase do cna. Dla nas to réwniez
jest zrozumiale.

XI. Drobne wiadomosci.

= Niemiecka partja demokratyczna postawita w parlamencie
w d, 6 grudnia 1927 r, szereg wnioskow co do reformy ubezpieczen spo-
fecznych, zadajac m. in. aby nie tworzono zbyt duzych Kas, réwniez
jak i zbyt matych. A nasi pepsiacy chcg wmoéwi¢, ze im wigksza Kasa,
tem bardziej jest ona celowa.

= Niemiecki panstwowy Urzad Ubezpieczen wyijasnit, ze dzie-
ci nieSlubne, o ile ojcostwo ubezpieczonego jest dowiedzione, maja
prawo korzystania ze Swiadczenn Kas Chorych, tembardziej, ze art. 121
Konstytucji niemieckiej moéwi, ze dzieciom nieSlubnym nalezy dostar-
czy¢ tych samych warunkéw co do rozwoju cielesnego, duchowego i to-
warzyskiego, co i dzieciom $lubnym.

= W Rosji 75% stanowisk inspektoréw fabrycznych obsadzone
sg przez robotnikdw. Tylko 8.2°/) inspektoréw ukonczyto szkote Sre-
dnig, szkote wyzszg — 0,6°/o, Zawsze wiekszy odsetek urzednikdw
z wyksztatceniem $redniem, niz w naszych Kasach Chorych! Inspekto-
rek jest 5°/(,. Sa nadto specjalne organy nadzorcze dla drog, rolnictwa
i lasow.

— Przy wyborach do berlinskiej Izby Lekarskiej gtosowato 80%
5.500 uprawnionych lekarzy. Centralny Komitet wyborczy uzyskat 54
na 109 miejsc. Wszystkich list byto 7, z tego dwie lekarzy-socjalistow.

= W koncu czerwca 1928 r, odbedzie sie w Gdansku zjazd Zwigz-
ku niemieckich Towarzystw lekarskich, odpowiadajgcy naszemu Zwigz-
kowi ogolnemu lekarzy.

= Najblizszy Miedzynarodowy Zjazd Kas Chorych odbedzie sie
zapewne w Wiedniu w r. 1928, potem w r. 1929 w Warszawie.

= Liczba kasowych przychodni dentystycznych wynosita w nie-
mieckich K. Ch. w r. 1926 — 132, liczba zatrudnionych w nich denty-
stow 457. W 648 matych miastach o 2—4000 mieszkancow (z tego
w Prusach w 143, w Bawarji w 166) nie osiedlit sie¢ dotychczas ani je-
den dentysta.



— Wedtug sprawozdania za r. 1926 K. Ch, w m, Bazylei, liczacej
84.000 cztonkow, czyli 1/2 ludnosci kantonu, kazdy chory kosztowat kase
rocznie 24 fr, (40 zip.), kazdy ubezpieczony 34.6 fr. czyli 59 zh
Z tego lekarzom za leczenie 1 ubezpieczonego wydano 14,33 (40%), za
lekarstwa 6.21 (17,5°/,), za administracje 2.12 fr. (&'.,}).

W 164 niemieckich Kasach o 55 miljonach czionkéw (3 miljony
mez. i 2.5 milj. kob.) ¢, niezdolnych do pracy wynosi 3,71 (3.66 mez.
i 3,84 kob.).

= ,,Medycyna Praktycznall pod redakcja dr.K. Brossa, zeszyty 10
—12, zawiera szereg prac oryginalnych, przeglad prasy, zapiski lecz-
nicze, wiadomosci biezace i t. p.

= Ukazat sie Nr. 12 ,,Hygiefly Zycia Codziennego", popularnego
miesiecznika, redagowanego przez dr. A. Fruchtmana. Zawiera szereg
artykutdow bardzo popularnie pisanych a uswiadamiajgcych szersze ma-
sy ludnosci.

= Nadestano nam Kalendarz kieszonkowy ,,Medycyna" nar. 1928,
Rocznik I, pod redakcjg dr. med, R. Wierzbickiego. Tekstu str. 111,
ogotem z ogtoszeniami, kalendarzykiem i notatnikiem str. 212. Zawie-
ra: Pomoc w wypadkach nagtych, wykaz zdrojowisk polskich, szemat
djety przy rozmaitych chorobachl), technike badania kliniczno - che-
micznego, leczenie metodami fizycznemi, dawki maksymalne, spis pol-
skiej prasy lekarskiej i wiele innych dziatow.

= Wyszedt z druku ,,WARSZAWSKI KALENDARZ LEKARSKI"
na r. 1928, wydawany przez dr. Birencwajga. Skilada sie on z trzech
czesci. Pierwsza miesci caly szereg aktualnych artykutdw naukowych,
druga — mase wiadomosci informacyjnych, trzecia za$ mieSci dziat
bibiografji, Druk i papier bardzo fadny. Cena nadzwyczaj niska —&6 zi.
Cato$¢ przedstawia sie imponujgco.

Jako cze$¢ Kalendarza Lekarskiego, wydawanego przez dr. J.
Birencwajga, wyszta z druku opracowana przez p. Stanistawa Konop-
ke, bibljotekarza Oficerskiej Szkoty Sanitarnej ,,Polska Bibljografja
Lekarska' za rok 1926 — 27. Miesci ona prawie 2500 pozycyj, w tem
okoto 300 prac ogtoszonych w jezykach obcych. Wydana na pieknym
papierze, nadzwyczaj starannie opracowana, $wiadczgca o prawdziwem
w tym Kierunku zamitowania autora, odda ona bardzo cenne
ustugi kazdemu, kto interesuje sie piSmiennictwem lekarskiem pol-
skiem. Ukfad t. zw. systemem krzyzowym pozwala natychmiast od-
szuka¢ zadang prace. Pan kapitan Konopka bardzo sie tem przystu-
zyt polskiej nauce lekarskiej.

1) Podana w djecie cukrzycy musztarda jest, wbrew temu co podaje dr. Ja-
gielski, nieodpowiednia, bo kupna musztarda zawsze jest przyrzadzana z cukrem.



= Firma ,,Fr. Karpinskil Chem. Farmac. Zak}. Przemystowe roze-
stata lekarzom wydany przez siebie kalendarzyk w ozdobnej skoérza-
nej oprawie, w ktérym, oprocz kalendarzyka terminowego, znajdu-
jemy: tabelke skiadu krwi, dawki maksymalne, dawkowanie dla dzie-
ci, -pierwsza pomoc przy zatruciach, tabelke sztucznego odzywiania
niemowlat mlekiem krowiem, rozpuszczalnosci S$rodkéw leczniczych,
mieszaniny niezgadzajace sie i t, p,

XIl. Komunikaty.

Naczelna Izba Lekarska prosi nas 0 umieszszenie nastepujacej
Odezwy Naczelnej lIzby Lekarskiej w sprawie wyboréw do Sejmu
i Senatu:

Zbliza sie chwila wyboréw do Sejmu i Senatu. Nar6d ma sie wy-
powiedzie¢, kogo pragnatby mie¢ w tych instytucjach ustawodawczych,
nie tylko wiec kazdy obywatel powinien sie zastanowi¢, jak i na kogo
ma gtosowac, ale i stany powinny tu zajgé stanowisko, aby powotani
do Sejmu i Senatu, byli tacy pracodawcy, ktérzyby dobro Ojczyzny
i Narodu mieli przedewszystkiem na widoku, aby prawa, ktére stano-
wié-beda, obejmowaty nalezycie interesy roznych dziedzin zycia, aby,
w zwigzku z tem, Sejm i Senat w swem gronie posiadat dzielnych oby-
wateli fachowcow.

Niewatpliwie do najwazniejszych dziedzin zaliczy¢ nalezy troske
0 zdrowie narodu, od zdrowia jego bowiem zalezy byt, potega i rozwdj
Panstwa. '

Nie mozemy tu sie rozwodzi¢ nad powaga tej sprawy z jednej
strony i nad tem, czy dotad te zadania byty szcze$liwie rozwigzywane
przez Sejm i Rzad; to jedno mozemy podkresli¢, ze dotad sprawy zdro-
wia publicznego i tak silnie z nim zwigzane sprawy stanu lekarskiego
nie byty dostatecznie uwzgledniane w naszych ciatach ustawodawczych.

Wobec tego Naczelna Izba Lekarska czuje sie powotang i obowig-
zang zabra¢ glos w sprawie wyboréw, jako gtowna przedstawicielka
stanu lekarskiego, jako organ, ktéry wspdlnie z Izbami Lekarskiemi te-
rytorjalnemi, jest powotany nie tylko do uporzadkowania spraw, do-
tyczacych interesow i bytu stanu lekarskiego, ale zarazem ma powie-
rzong troske o zdrowie publiczne, opartg na wspotdziataniu z rzadem
i samorzadami. Stan Lekarski dgzy¢ powinien bowiem do tego, aby
byt w Sejmie i Senacie dostatecznie i godnie reprezentowany, aby
obejmowat na terenie lzb Ustawodawczych interesy zdrowia publicz-

nego i interesy stanu lekarskiego.
W imie powyzszego Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej zwraca sie

do ogotu lekarzy z gorgcem wezwaniem, aby swoimi wptywami doto-
zyli staran i dazyli wytrwale do tego, aby na listach wyborczych zna-



lezli sie przedstawiciele stanu lekarskiego godni tych zadan.

Komitet organizacyjny 1lZjazdu Mikrobiologéw i Epidemjologow
prosi nas o ogtoszenie nastepujacego komunikatu:

Il Zjazd Mikrobiologéw i Epidemjologow Polskich od,bedzie sie
we Lwowie dnia 28 i 29 maja 1928, t. j. w czasie Zielonych Swiat, bez-

posrednio po Zjezdzie Higjenistow. W program Zjazdu wchodzg na-
stepujace referaty gtowne:

1) Serologja konstytucyjna — L. Hirszfeld (Warszawa), 2)
Cykliczno$¢ w chorobach zakaznych — S. Adamowiczowa (Warszawa).
3) Patogeneza i immunologja kity — Z. Steusing (Lwow) i Nowocze-
sna chemoterapja kity — T. Dyboski (Krakéw), 4) Przygotowanie Us-
karza do akcji profilaktycznej przy chorobach zakaznych — Z. Szy-
manowski (Warszawa).

Wszelkich blizszych informacyj zjazdowych udziela. generalny se-
kretarz Zjazdu Dr. Stanistaw Legezynski. Lwow, Kochanowskiego 63.
Pr. Stanistaw Legezynski mp. Doc. Dr. Gasiorowskt mp.

Komitet Redakcyjny na Polske ,,Index Analyticus Cancerologiae™
prosi nas o umieszczenie nastepujgcego komunikatu: Kom. Red, uprzej-
mie prosi wszystkich Szan. Kolegéw, ktérzy w ubiegtym pétroczu ogto-
sili drukiem w jezyku polskim prace z zakresu nowotwordw, o prze-
stanie odbitek swych prac oraz krotkich streszczen w jezyku francu-
skim pod jednym z nastepujacych adreséw: w Warszawie Marszatkow-
ska 73 Dr. Wejnert, Marszatkowska 41 Doc. Sterling-Okuniewski; No-
wogrodzka 12 Dr. Aleksander Zawadzki.

W Krakowie: Ptuczki 4 Prof. Ciechanowski, w Poznaniu — Uni-
wersytet Prof. Wrzosek

Zwracamy uwage, iz w interesie kazdego z autoréw jest, aby pra-
ca jego zostata umieszczong w streszczeniu w miedzynarodowem pismie
,»Index Analyticus Cancerologiae" i w ten sposéb stata sie dorobkiem ca-
fego Swiata lekarskiego".

W dn, 24 stycznia r. b. Zrzeszenie lekarzy Rzeczypospolitej Pol-
skiej (kolegbéw - zyddéw) na zebraniu, liczacem okoto 150 cztonkéw, po-
stanowito jednogtosnie, aby wszyscy czionkowie Zrzeszenia wstgpili do
Zwigzku Lekarzy P, P, Wobec tego, ze Zrzeszenie to liczy okoto 500
cztonkow, Zwigzek powiekszyt sie o pokazng liczbe cztonkow, Ta kon-
solidacja stanu lekarskiego, o ktorg Lekarz Kasy Chorych od samego
poczatku walczy, staje sie wiec czynem i bedzie miata kolosalne zna-
czenie w uzyskaniu przez stan lekarski naleznych mu praw w walce
z zarzadami Kas Chorych, JesteSmy przekonani, ze za Warszawg poj-
dzie wkrétce cata prowincja.

Wydawca i Redaktor odpowiedzialny: Dyonizy Hellin.



