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Wszelkie zamOwienia prenumeraty wykonywa sie tylko po uprze-
dniem uregulowoniu naleznosci. Przy wptacie prenumeraty nalezy ko-
niecznie podac¢ termin, od ktérego prenumerata ma by¢ liczona.

|. Dobrodziejstwo, ktore staje sie plaga.

Z chwilg, gdy na skutek udoskonalenia maszyn, rozwinat sie prze-
myst fabryczny i masy ludnosci wiejskiej pociagnety do miast, wzrosta
wybitnie liczba wypadkdw nieszczesliwych przy pracy. Fabrykant nie
zawsze byl w stanie wyptaci¢ odszkodowanie robotnikowi za utrate
zdrowia i zdolnoSci do pracy, zresztg mogt fabryke zwing¢, wyprowa-
dzi¢ sie zagranice, zbankrutowaé, a wtedy odszkodowanie stawato sie
Juzorycznem. Stuszne wiec i wprost niezbedne byto stworzenie ubez-
pieczenia od nieszcze$liwych wypadkow przy pracy. Ale I‘appetit vient
en mangeant. Powiedziano sobie: dlaczegézby nie zabezpieczy¢ robot-
nika nie tylko z racji nieszczes$liwych wypadkow, lecz takze na wypa-
dek choroby? W zasadzie nikt nie moze zaprzeczy¢ pozytku takiego
urzadzenia. Zachodzi tylko pytanie: czy wydatki na ten cel sg wspot-
mierne z osigganym tg drogg pozytkiem? Ot6z nalezy przypomniec, Ze
w duzych osrodkach oddawna istniaty przy szpitalach ambulatorja bez-
ptatne dla niezamoznej ludnosci, w ktérych dawano bezptatnie nawet
lekarstwa, byli lekarze dla biednych i wreszcie, jak np. w Warszawie,
za optata roczng w wysokosci tylko jednego rubla (okoto 4 i pét



zlotego), kazdy miat prawo do pobytu bezptatnego w szpitalu.
Drzy fabrykach istniata pomoc lekarska, uprawniajgca do zasiegania
norad i u lekarzy - specjalistéw. Pod tym wzgledem nalezy stwierdzi¢,
ze Kasy Chorych nic nowego i nic lepszego nie daty. Roznica tylko ta,
Ze na zasadzie zaswiadczenia lekarskiego pracownik otrzymuje zasitek
na czas choroby. Ale wszak to mozna byto urzadzic¢ i bez tego mamu-
towego aparatu Kas Chorych — kosztem stokrotnie mniejszym. Przy-
niosto wiec wprowadzenie Kas Chorych straty materjalne dla spote-
czenstwa. Fabrykant przetozyt nowe wydatki na cene towaru, wzrosta
drozyzna, ktorej skutki ponosi réwniez i sam robotnik. Ciezar podat-
kéw na ubezpieczenia spoteczne odbija sie na produktach gospodar-
czych — przemystu i rolnictwa, niezbednych i dla warstw niezamoz-
nych. Muszg one w cenie towaru optaca¢ i wydatki na ubezpieczenia
spoteczne. W ten sposob robotnik to co zyskuje na ubezpieczeniu, traci
na kupnie niezbednych mu towaréw. Gdy te sfery niezamozne, robot-
rjcy, zadajg wtedy podwyzszenia ptac, to znowu nadwyzka ta wliczona
zostaje do kosztéw produkcji — i tak dalej ciggnie sie to kotko zaczaro-
wane. A w dodatku wraz z podwyzszeniem ceny towaréw maleje wywdz
a z tem wzrasta liczba bezrobotnych i musi nastgpi¢ obnizenie ptac za-
robkowych robotnikow.

Zysk wiec to pozorny i ztudny. Bo gdyby sumy tg drogg zaoszcze-
dzone robotnik sam skfadat do Kasy oszczednosci, lepiej by na tem wy-
szedt. W dodatku drozyzna ta dosiega rowniez i tych warstw, ktére
w sprawach tych wecale nie sg zaangazowane. Wreszcie te warstwy
b'edne, ktére do Kas Chorych nie naleza, a do tego czasu korzystaty
z dobrodziejstwa bezptatnego pobytu w szpitalach, teraz prawo to
utracity.

lle kosztujg spoteczenstwo ubezpieczenia spoteczne, widac z te-
go, ze np. na zwrot dtugéw aljantom wydajg Niemcy rocznie 2,5 miljarda
mk., a na ubezpieczenia spoteczne dwa razy tyle! Na wszystkie inne
vzydatki — 8 miljardéw. Czyli ubezpieczenia spoteczne stanowig wie-
cej niz potowe wszystkich innych wydatkéw (oprécz sptaty diugéw)!

Nie dziwmy sie wiec, jesli dr, Germeaux pisze w kwietniowym
zeszycie gazety ,,Temps medical": nar6d chetnie daje sie oszukiwac,
nie lubi jednak gtupich zartéw swych wybrancéw, gdy je drogo opta-
ca¢ musi. Tak sie rzecz ma z Kasami Chorych, ktore sg bodaj najwiek-
szem zdzierstwem stulecia. Zaden z tych, co gtosowali za tem niezdro-
wem i glupiem prawem, nie wie, ile bedzie ono kosztowato kraj.

Na posiedzeniu sejmowem w d. 3 b. m. minister pracy p. Ju,rkiewicz
przyznat, ze wydatki na ubezpieczenia spoteczne na Gornym Slasku sg
zbyt wysokie i muszg by¢ obnizone, gdyz nadmiernie obcigzajg przemyst.



Do tego czasu ministerstwo stale twierdzito, ze koszt ubezpieczen spo-
tecznych jest zbyt nikty, by miat wptywac¢ na cene towardw.

A wiec wprowadzenie Kas Chorych pogorszyto potozenie warstw
niezamoznych. Ale i tu znéw apetyt wzmogt sie przy jedzeniu. Dlacze-
gozby nie rozszerzy¢ ubezpieczenia robotnikbw — na zyjacych wogole
z pracy rak lub z pracy umystowej? A wiec — rozpowszechni¢ ubez-
pieczenia na wypadek choorby na warstwy nawet tego nie potrzebu-
jace, Oczywiscie cel tu jest zbyt przejrzysty — czysto polityczny: zgro-
madzi¢ pod wiadzg socjalistow — bo to oni sg tu wodzirejami — jak-
rajwiekszg cze$¢ ludnosci.

Poniewaz w zarzgdach kas przewazajg cztonkowie robotniczych
zwigzkéw zawodowych i sg przemoznymi ich wiadcami, jasng wiec jest
rzeczg, ze przymuszenie do nalezenia do Kas — sfer, majgcych wieksze
dochody, t. j. rozszerzenie granicy dochodu, pociggnie za sobg oddanie
tych sfer na taske i nietaske zwigzkéw zawodowych. To tez organiza-
cje standw, majacych by¢ przytagczonymi w Niemczech do Kas Cho-
rych drogg rozszerzenia granicy dochodow, zwrGcily sie z protestem
do parlamentu. Nie chcg dobrodziejstwa, ktére im narzucajg, nie chcg
dobrodziejstwa, ktore staje sie plaga. Ten wzglad t. j. polityka partyj-
na jak tez mianowanie w kasach komisarzy zamiast zarzagdéw z wyboru,
dowodzi, Ze ustawa obecna, dajgca tak szerokie, ba, nawet zupetne pole
dla agitacji partyjnej, musi by¢ zmieniona, jeSli kasy majg by¢ tem,
czem powinny by¢ — t. j. polem dziatania higjeny, lecz nie sprawa
partyjno - polityczng. W samem prawie wyborczem ustawy tkwi wiec
przyczyna ztego funkcjonowania kas chorych.

Socjalisci dazg do tego, by rozszerzy¢ ubezpieczenia spoteczne
0 ile sie tylko da i zapewni¢ samym sobie w nich wptyw za wszelkg ce-
ne, nie tylko droga rozpowszechnienia ich na warstwy zamozne, lecz
takze drogg zjednoczenia w Kasach Ch, najrozmaitszego rodzaju ubez-
pieczen spotecznych. Dalej chcg oni, by zwigzki kas chorych, potgczone
w jednym wzigzku ogolno - panstwowym, mialy wytgczne prawo nad-
zoru nad kasami, czyli same nad sobg, natomiast Urzedy Ubezpieczen
miatyby by¢ zniesione.

Zadnych innych publiczno-prawnych instytucji prawo nie zmusza
do tworzenia zwigzkéw, np. miasta i gminy (potgczyly sie one w zwig-
zki dobrowolnie), oparty sie one temu przymusowi stanowczo. Pan-
stwo, udzielajgc tak szerokich praw przymusowych Kasom, nie moze
zrzec sie kontroli nad niemi. Bo w takim razie i samorzady miast tem-
bardziej miatyby prawo rosci¢ pretensje o zniesienie kontroli rzagdowej
nad sobg. Tymczasem obecnie rzecz sie ma po czesci tak, Ze kasy ape-



lujg, w razie sporu, do siebie samych. Roszczg sobie one nadto prawo
do wtrgcania sie do innych instytucyj samorzadowych, np. gmin, drogg
kontroli dziatalnosci lekarskiej w szpitalach gminnych, w ktérych prze-
bywajg cztonkowie Kas Chorych.

Gdyb-y zado$¢ uczyni¢ tym dazeniom kas, wtedy naturalnie catos$é
ubezpieczen spotecznych znalaztaby sie we wihadzy socjalistow, a prawo
nadzoru panstwowego bytoby zniesione. Ale to miatoby jeszcze dalsze
konsekwencje: w ten sposob socjalisci posiedliby, dzieki kasom, tak po-
tezng wihadze, ze stanowitaby ona poniekad rzad poza rzadem wiasci-
wym, kasy czyli socjaliSci mieliby w swych rekach i przedsiebiorcow, a
zatem owiadneliby przemystem lub .inaczej mowiac, zniszczyliby prze-
myst. A wtedy utworzytoby sie nowe panstwo w panstwie. Nowi wiad-

cy narzucg wtedy nienalezacym do ich partji prawa, sprzeczne z ich
interesami moralnemi i finansowemi. Powstang na skutek tych stosun-
kéw w Kasach Chorych najzawzietsze walki polityczne, ktore wywotac
moga nierzeczowe ustosunkowania w kraju. Bo jesli tymczasem chce sie
rozszerzy¢ granice ubezpieczeniowg do 10.000 zt., to wkrotce zazada sie
rozszerzenia jej do 15, 20 i wiecej tysiecy, az wreszcie wszelka granica
zostanie usunieta.

Socjalisci daza do tego, by coraz wiekszy zakres oséb nalezat przy-
musowo do Kas Chorych i to tylko kas terytorjalnych, bez pozwolenia
na urzadzanie kas chorych zastepczych. Tymczasem, wedtug obliczen
jednego z socjalistycznych wodzirejow kasowych niemieckich, Okras-
za, znanego przeciwnika lekarzy, koszty administracyjne wzrastaja
wraz z powiekszeniem sie ilosci ubezpieczonych, — i to tak silnie, ze
np. tylko 11 proc, kas majacych mniej niz 1000 czionkéw wydatkuja
8 mk. na 1 cztonka, a majgce ponad 100.000 cztonkdéw — 42 mk. Nato-
miast od 4 —6 mk. wydaje okoto 50 proc, kas liczagcych mniej niz 50.000
czt., a kas ponad 100.000 czt. wydajacych 4 — 6 mk. jest tylko 17 proc.

A wiec mate i Srednie kasy pracujg taniej niz kasy duze. Nic dziw-
nego, w kasach o 10 — 20 tys. ubezp. wypada 1 urzednik na 760 ubezp.,
a w kasach ponad 100.000 — 1 na 611 |

Gdzie nasi domorosli socjalisci ze swemi teorjami, dazacy do ,,sca-
lenia" ubezpieczen i twierdzacy, ze im wiekszy zasieg dziatalnosci kasy,
tem tansza jest ona?

Zupetnie zgadza sie z tem to, co méwi ankieta Tow. ,Ligi Pracy"
0 reorganizacji polskich K. Ch. (,Wiad. Farmac. Nr. 37): ,,Zwolennicy
K. Ch. pragnac widzie¢ w nich btogostawienstwo spoteczne, opierajg sie
gtdwnie na przestankach teoretycznych, ,,pryncypialnie”, przeciwnicy
za$ na ujemnych wynikach praktycznej dziatalnosci K. Ch. Whbrew tym
pierwszym monopol ubezpieczenia (terytorjalno$¢) i szablonowos$¢ (am-



bulatorja) nie zapewniajg naleznej jakosci pomocy lekarskiej, ani nie ob-
nizaja kosztow administracyjnych. Powiekszenie produkcji wtedy tylko
obniza koszty, gdy produkcja jest szablonowa i masowa. Lecznictwo
jednak jest przeciwstawieniem szablonu i masowos$ci, wymaga ono in-
dywidualizacji i to w wiekszej mierze, niz jakakolwiek inna dziedzina.
Jesli nauka jest przynajmniej do pewnego stopnia objektywna, to lekarz-
piaktyk musi by¢ zawsze subjektywny, jako majacy do czynienia nie
z martwg materjg, lecz z ludZzmi o najrozmaitszej konstytucji i najroz-
maitszych warunkach zycia.

Utworzenie kas zastepczych, przez zywy przykiad sprawnej orga-
dzie na poprawe lecznictwa w terytorjalnych K. Ch., ktére, pozbawio-
ne powszchnosci, przestang by¢ ponetnym terenem dla polityki partyj-
nej zwigzkow robotniczych. Zbyt wysoka liczba cztonkéw pocigga za
sobg tak samo zte skutki (opanowanie catosci), jak zbyt mafa ich liczba
(brak dostatecznych funduszow)."

Socjalisci domagajg sie takze, by kasy obejmowaty wiekszy zakres
dziatalnosci na rozmaitych polach higjeny. Jest to nic innego, jak wy-
odrebnienie higjeny spotecznej i oddanie jej w rece jednej autonomicz-
nej grupy ludnosci, wyrzeczenie sie ze strony panstwa kierownictwa
zdrowiem publicznem, czego w zadnym kraju, nawet w Rosji, niema. Je-
$li dodamy do tego, ze socjalistom nie tyle tu chodzi o higjene spotecz-
ng, bo ta przedewszystkiem polega na higjenicznych warunkach zy-
cia, ile o to, by tg droga zyska¢ wptyw na szerokie masy, to jasng bedzie
dla nas cata szkodliwos¢ tych zamierzen. Kasy terytorjalne sg zawsze
zwigzane Scidle z polityka partyjng i to nietylko drogg wymiany oséb
miedzy partjg a zarzadem Kkas, znajdujgcej swoj wyraz w szybkiem
wzniesieniu sie niejednego drobnego urzednika kasowego, a dawnego
sekretarza partyjnego, do najwyzszych stanowisk w panstwie. Nic wspél-
nego ze sprawami politycznemi nie powinny mie¢ Kasy Chorych, kto-
rych zadania lezg wszak w zupetnie innej dziedzinie. Nalezy przyznac,
ze kasy a socjalisci — to obecnie u nas identyczne pojecia. Socjalisci
w Kasach Chorych méwig: panstwo — to my. Powstaje era nowego
absolutyzmu,

Nasi domorosli filozofowie na czotowych stanowiskach nie zasta-
nawiali sie nad tem, jakie sie tu kryje niebezpieczenstwo!

L.

Ubezpieczenie na wypadek choroby staje sie jednak iluzjg i utu-
da m. i. dlatego, ze w znacznej ilosci przypadkow daje ono tylko pozo-
ry leczenia. Bo i ostre choroby zakazne wybuchajg przedewszystkiem
tam, gdzie sie gniezdzg brudy i panuje pedza, i przewlekte choroby,



przedewszystkiem gruzlica, nie dadzg sie wyleczy¢ za pomocg le-
karstw, ani zapomocg wysyfania do sanatorjow. Nie pomoga gruzliko-
wi zadne lekarstwa, jeezli zyje on w warunkach niehigienicznych, nie
pomoze mu leczenie sanatoryjne, jesli potem wraca do swych zwy-
ktych antihigjenicznych warunkéw bytowania. A wiec Kasy Chorych —
lo chimera tylko. Profilaktyka w najszerszem tego stowa znaczeniu,
a wiec podniesienie dobrobytu robotnika, higjena mieszkan i dobre
odzywianie — oto co jest prawdziwg i istotng pomoca lekarskg dla
ludno$ci. Kasy Chorych — to nie istotna pomoc lekarska, to demago-
gja, to polityka, wiecej jeszcze — to pseudo-pomoc lecznicza o tyle,
ze daje ona choremu tylko okruchy leczenia, wzbudzajgc w nim jedno-
cze$nie mniemanie, ze otrzymuje on istotng i celowg pomoc.

Ameryka odrzuca system europejskich ubezpieczen spotecznych.
Ona nie chce narkotykdéw. Troszczy sie ona o swych robotnikéw w
spos6b bardziej skuteczny, mianowicie droga wysokich wynagrodzen
za prace, zdrowych mieszkan, dobrych a tanich $rodkéw spozywczych
i/gjenicznych i dogodnie potozonych gmachéw fabrycznych, Kkapieli,
placoéw sportowych, wypoczynkoéw, regularnych badan lekarskich i t. p.
Podczas gdy u nas ,,socjalizm” jako ,,niwelacja spoteczna™ prowadzi do
sproletaryzowania nas wszystkich, do zrobienia z nas deposesjonatow,
w Ameryce dazy sie do zrobienia ze wszystkich miljonerow. W Niem-
czech obecnie juz tylko 8 proc, ludno$ci posiada kawatek ziemi, nieda-
leko juz wiec od celu socjalistow, reszty dokona system podatkowy,
pochfaniajac np. u nas w klasie $redniej prawie 1/3 zarobkéw! | co6z
otrzymujemy wzamian w poréwnaniu z innemi krajami? Teraz, gdy
rzagdza wszedzie (nie wylgczajgc K. Ch.) robotnicze zwigzki zawodowe,
cate dazenia ich skierowane sg ku zmniejszeniu nie tylko pracy, lecz jej
wydajnosci tak ogolnej, jak indywidualnej. Jest to metoda robienia nie
silnych ze stabych, lecz urabiania silnych na stabych. Socjalisci daza
do tego, by cate panstwo zamieni¢ na instytucje opieki spotecznej. By¢
spotecznikiem w sensie socjalistow, to znaczy nietylko by¢ stronni-
kiem przymusowego ubezpieczenia od pierwszego krzyku noworodka
az do ostatniego westchnienia, to znaczy réwniez: wszystko lepiej wie-
dzie¢. Stusznie biada znany dr. Lieck z Gdanska, Ze metody te — to
metody systemu rosyjskiego. Nie mozna liczy¢ na to, by zmiany doko-
naty tu parlamenty, tylko jaka$ silna indywidualnos¢ jednej osoby uczy-
ni¢ to bedzie w stanie.

Najdonioslejszem spotecznem prawem przymusowem w historji
Swiata, akcjg o wiele szerzej i giebiej pomyslang, niz cate nasze usta-
wodawstwo ubezpieczeniowe, matpio od niemieckich socjalistow prze-
jete (ktére francuzi stusznie nazywajg — systeme-boche), jest prohibi-
cja. | to prawo réwniez wprowadzity Stany Zjednoczone.



A francuzi zawotowali juz wprawdzie prawo o ubezpieczeniach
spotecznych, wprowadzi¢ je jednak majg nie wczesniej niz za 2 lata, a
do tego czasu ma ono jeszcze ulec przer6bkom. Oczywiscie, nie S$pie-
szy im sie. Watkuje sie ta sprawa juz od 9 lat. Dlaczego trwa to tak diu-
go? Bo francuzi widzg wszystkie zte strony tej inowacji i nie tak tatwo
sie, wbrew charakterowi swemu—szybkos$ci w dziataniu na rzeczy o nie-
jasnej wartosci decyduja. Za to zrobili oni wiecej, niz wszystkie ubez-
pieczenia socjalistyczne uczyni¢ moga. C6z bowiem pomoze leczenie
chorych tam, gdzie warunki higjeniczne wniwecz obracajg wszystkie
wysitki lekarzy? Francuzi budujg wiec 260.000 mieszkanh dla klasy
ubozszej kosztem 11 i p6t miljarda frankdw czyli 4 miljardéw zip. Nie
ulega watpliwosci, ze krok ten zrobi dla uzdrowienia ludnosci stokroc
wiecej, niz wszystkie nasze ubezpieczenia spoteczne pod wodzg roz-
maitych darmozjadéw pepeesowskich. Ale gdzieby sie podziato par-
tyjnictwo, posady, posadki, bojowki, Szczypiorscy i jemu podobni, z
czego by zyli, gdyby nie czerpali z tak dojnych krow?

Francuzi bardzo stusznie postawili sprawe: najprzéd poprawa
warunkow higjenicznych, niedopuszczanie do powstawania chorob, a
pozniej dopiero leczenie ich.

My nie widzimy na razie celu Kas Chorych, o ile chodzi o pomoc
lekarska. Wiasciwem polem bytaby tu profilaktyka. A profilaktyka,
przeprowadzana w pewnej tylko czesci ludnosci, ale nie w jej catosci,
jest utuda; przeprowadzenie za$ jej w catej rozciggtosci jest zadaniem
nawet nie gmin, lecz zadaniem panstwa. Najprzoéd wiec musi by¢ sump-
tem panstwa wprowadzona nalezyta profilaktyka, a dopiero wtedy Kasy
Chorych mogg przynie$¢ istotny pozytek. ,,Rozsypka"™ w opiece spo-
tecznej, gdzie np. gruzlik podlega jednoczesnie opiece K. Ch., ubezpie-
czeniu od inwalidztwa i dobroczynnosci publicznej, nie prowadzi do ce-
lu. Tu konieczne jest zjednoczenie tych dziatow pod egidg parstwa. Nie
moga wiec jej przeprowadzi¢ Kasy Chorych, jako ogarniajace tylko czes¢
ludnosci. Wedtug nas panstwo powinno opodatkowac catg ludnos¢ dla
wprowadzenia bardziej higjenicznych warunkéw bytowania i profilak-
tyki. Bo choroby zakazne, choéby jednej warstwy ludnosci, pociagaja
za sobg choroby catej ludnosci. W ten sposéb podatek od kazdego oby-
watela na Kasy Chorych znacznie sie zmniejszy i bedzie bardziej spra-
wiedliwie roztozony. Korzysta¢ jednak z Kas Chorych powinni tylko
izeczywiscie niezamozni. Na tej zasadzie istnieja juz Kasy w Portu-
gali-

V.

Réwniez i dla lecznictwa kryje sie tu wielkie niebezpieczenstwo.
Wydzialy lekarskie uniwersytetbw w Monachjum, Erlandze i Wurzbur-



gu wydaty odezwe, w ktorej m. in. ,,0strzegaja, ze wzgledu na wyrazne
dazenie Kas Chorych do zsocjalizowania lecznictwa dla catej ludnosci,
jaknajusilniej przed tem poczynaniem, ktére musi pogrzebaé¢ wolny stan
lekarski, a wraz z tem wiedze lekarska."

Utuda, ze sprawa lekarska moze by¢ rozwigzana tylko w pta-
szczyznie interesow gospodarczych Kas Chorych, zemscitaby sie srogo
na catem spoteczenstwie. Skuteczne zwalczanie zarazy, niebezpiecznej
dla catej ludnosci, bytoby wtedy wprost niemozebne.

Ustawa o ubezp. spot. okre$la granice leczenia. Moze ono by¢
udzielane tylko w granicach ,,niezbednosci'* t, j. tylko o ile moze wpty-
nag¢ na zdolno$¢ do pracy. Nie moze wiec tak wasko ujeta idea pomocy
lekarskiej by¢ ideg przewodnig lecznictwa.

Jest obowigzkiem stanu lekarskiego zwalcza¢ prawa, wkraczajgce
w jego sfere, ktore powstaty nie na zasadzie istotnej potrzeby, lecz ze
wzgledow politycznych. Ubezpieczenia spoteczne powinny byc¢ ,,odpoli-
tykowane", tak jak to uczyniono w Anglji, a leczenie nie powinno ule-
gac¢ ograniczeniom i traci¢ na wartosci.

Trzeba rowniez zrozumiec jakie niebezpieczenstwo kryje sie w roz-
szerzaniu nadmiernem przez Kasy Chorych instytutow specjalnego lecz-
nictwa. Gdyby skoncentrowaty one w swym reku tego rodzaju instytu-
cje, to wszak i wyksztatcenie lekarzy w tych dziatach musiatoby przejsé
w rece Kas Chorych i nauka lekarska stataby sie stugusem celéw gospo-
darczych.

W Kasach Chorych role lekarza sprowadza sie do roli policjanta
sanitarnego, dusiciela zasitkowego, ordynatora sprzedazy odrecznej le-
kéw i tanio pracujacej dziewczynki do wszystkiego.

Wreszcie rozszerzenie ram dochodowych przymusu przynalezno-
$ci do Kas Ch. doprowadzitoby nietylko do leczenia catej ludnosci za
znizong cene, ale narzucitoby wszystkim lekarzom regulamin ,,kasowy"
leczenia. Lecz przy t6zku chorego lekarz nie jest przedstawicielem ani
panstwa, ani jakiejkolwiek instytucji.

Dazenia obecne socjalistéw doprowadzityby do tego, ze wkrotce
nie byloby, z drobnemi wyjatkami, nikogo, ktoby do Kas Chorych przy-
musowo nie nalezat. Korzy$¢ beda mieli leniwcy i nieudolni, pilni i pra-
cowici na tem stracg. Ci wszyscy, co obecnie o wiasnych swych sitach
ubezpieczeni sg na zycie i t. p. i wcale nie chcg korzystac z K. Ch., (opta-
cajac je, bo muszg to robic), lecz udajg sie do lekarzy prywatnych w ra-
zie potrzeby porady, ci zatem, co majg $rodki po temu, bedg uprzywile-
jowani kosztem matej grupy ludnosci, t. j. lekarzy. Musimy bowiem sobie
uprzytomni¢, Ze lekarze u nas stanowig 1/4000 ludnosci. Kosztem wiec
tak nieznacznej mniejszoSci majg mie¢ przywileje dziesigtki miljonow



ludnosci. Czy to sprawiedliwe? Bo K. Ch. wyzyskuja lekarzy, ptacac im
po 60 — 80 gr. za udzielang porade cztonkowi Kasy.

O ile obecnie lekarz moze wigza¢ koniec z korcem, pracujac za
niskim wynagrodzeniem w Kasach Chorych, dlatego, ze jeszcze na swa
cze$¢ ma troche pozostatej praktyki prywatnej, to rozszerzenie przymu-
su ubezpieczenia na szersze masy ludnosci zda go wytgcznie na los Kas
Chorych, a wtedy stan lekarski upadtby ostatecznie. Nie osiggat by wte-
dy nawet minimum egzystencji, a pierwsza lepsza kolizja z wiadzami
Kas Chorych pozbawitaby go egzystencji wogdle. To co ttdmaczono przy
wprowadzaniu Kas Chorych, Ze robotnik przy dtuzszej chorobie wpada
w dhugi i nedze, dzi$ dotyczy samych lekarzy.

Od lat tysiecy, jak dtugo siegng¢ mozna do historji medycyny, nie
byto nigdy ,.tej trzeciej" wiadzy pomiedzy chorym a lekarzem, ktéraby
roscita sobie prawo do wkraczania w sfere badania lub leczenia. Byto
zawsze tylko dwoch ludzi, ktérzy stali oko w oko. Miedzy pomagaja-
cym a szukajgcym pomocy byta jedna tylko rzecz: wzajemne zaufa-
nie. Od czasu wprowadzenia K. Ch. wzrastata coraz bardziej sita, ktéra
postawita sie na miejsce tacznosci duchowej miedzy chorym a 'lekarzem.
Zmienifa sie odrazu cata sytuacja. To byla nie ewolucja, lecz rewolu-
cja. Teraz praca jest we trzech — lekarz, chory i trzecia instancja. Le:
karz z mistrza staje sie czeladnikiem, z samodzielnego ordynatora —
wykonawcg cudzych rozporzadzen, z uprawnionego do zarzadzen —
obowigzanym do stuchania sie. W tych warunkach, jesli lekarze nie
ockng sie z letargu, upadek stanu lekarskiego bedzie zapieczetowany:
przy braku wspotdziatania ze strony towarzyszy — przewodnicy sg bez-
wiadni. Wiekszo$¢ lekarzy nie rozumie, ze gdyby wszyscy lekarze zjed-
noczeni byli w jedng cato$¢, lekarze, ale nie Kasy Chorych, dyktowali
by warunki.

D. H.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o Y

lI. A. Dane statystyczne ogolne Kas Chorych
w Niemczech.

Istniejg dwa Zwiazki Kas Ch.: socjalistyczny t. zw. gtéwny (Haupt-
”erband) i chrzesC. - dem. czyli t. zw. ogolny (Gesamtverband). W zwig-
zku og6lnym byto w r. 1927 — 700 kas o0 3,140,000 ubezpieczonych.
Z nich 80 proc. Kas (64 proc, ubezp.) pobierajg sktadki do 6 proc, za-
robku, 2,8 proc. Kas (w r. 1926 — 3,8 proc.) przy 11 proc, ubezp. pobie-
rajg ponad 7 proc.

Okazywanie pomocy lekarskiej rodzinom cztonkoéw nie jest wpro-
wadzone ustawowo, jest ono tylko dobrowolne, a mimo to 2000 Kas



miejskich, 3700 przemystowych, 660 cechowych i 320 wiejskich czyli
88 proc. Kas z 95 proc, ilosci cztonkéw (a w r. 1927 — 92,3 proc. Kas
0 96 proc, czt) czyli prawie wszystkie udzielajg tej pomocy, a tylko
10 proc, z nich pobiera za to dodatkowe opflaty.

Najmniej, ponad ustawowo o0znaczone, pomocy dodatkowych
udzielajg Kasy wiejskie, co sie ttbmaczy stosunkowo matemi ich docho-
dami (wskutek stosunkowo niskich ptac zarobkowych).

Wydatki Kas zwiekszyty sie po wojnie wskutek wprowadzenia
Wyptaty zasitkéw rowniez za dni $wigteczne.

W r. 1927 na 63.000.000 ludnosci byto w K. Ch. 20 miljonéw czton-
kéw (64 proc. m. i 36 proc, k.), do tego dochodzi okoto 14 miljonow
U3 N /i1 tpAuozoaidzagn Auoipui  uiazeu imoub;s oo ‘Uizpoj MOTjuojza
Ubezpieczonych na wypadek starosci, inwalidztwa — 22 miljony, nieco
wiecej ubezpieczonych od wypadkéw, 16 miljonéw ubezp. na wypadek
bezrobocia. Wogo6le do ubezpieczen spotecznych nalezy w Niemczech
2/3 ludnosci. — 4,4 miljona oséb otrzymato w r. 1927 rente inwalidzka
i sieroca.

Dochdd wszystkich ubezpieczen spotecznych wynosit 4,8 miljarda
mk., czyli przeszto 9 miljardow ziotych (co odpowiada czteroletnim
wydatkom catego Parnstwa Polskiego). Najwigksza cze$¢ tego dochodu,
bo 45,5 proc, wypadta na Kasy Chorych. Wydatki wyniosty 4,2 miljar-
da mk. Majatek mstytucyj ubezp, spot, (bez ubezp. od bezrobocia) wy-
nosit 2,6 miljarda mk,! Kasy wyptacity w ciggu tego roku zapomogi za
260 miljonéw dni chorobowych czyli za 695,000 lat! To tak, jak gdyby
w przeciggu catego roku byto 710.000 robotnikéw niezdolnych do
pracy.

Przecietne trwanie choroby 24 dni. Koszt kazdego wypadku cho-
robowego 7 — 8 mk. Liczba recept na kazda chorobe 2,6. Koszt kazde-
go lekarstwa 1,2 mk., a w stosunku do kazdego przypadku chorobowe-
go 3,68 mk., w stosunku do kazdego chorego 2 i pét mk.

Najwiekszy dochdd na jednego czionka miata Kasa w Schwein-
furcie (113 mk.), najmniejszy wynosit 45 mk.

Na 100 czionkéw byto przypadkéw chorobowych w Kasach
ogollnych 44, wiejskich 34, przemystowych 54,5, cechowych 48, gérni-
czych 79, zastepczych 32. Za$ dni chorobowych ogdtem 1147, 764, 1425,
7159, 2482, 802, a mianowicie: u mezczyzn (i kobiet) 1119 (1189), 692
(842), 1419 (1445), 1132 (1241), 2497 (1236), 851 (682).

Na 1 dzien wypadto u 100 cztonkéw choréb ogdlnie: 26, 22, 26,
24, 31, 25 (m. 24, 20, 26, 23, 31, 26 — kob. 30, 25, 28, 28, 24, 23).

Najdtuzszy czas trwania choroby majg Kasy goérnicze, prawie
jednakowo majg Kasy przemystowe i ogdlne). U kobiet, oprocz w Ka-



sach gorniczych i zastepczych, choroba trwa przecigtnie dtuzej, niz
u mezczyzn.

Koszty administracyjne personalne byty najmniejsze w Kasach
przemystowych — 0,3 mk. od cztonka czyli 0,3 proc, wydatkéw, naj-
wieksze w K. ogolnych — 4,7 mk. (7,2 proc.), w wiejskich 3,1 mk. (8,4
proc.), $rednio 3,8 mk. (5,7 proc.). Ogotem we wszystkich kasach wy-
now na rzeczowe, razem 88 miljonow.
dano na administracje 70 miljonéw, na wydatki personalne i 18 miljo-

Wydatki na administracje, oprécz przemystowych, s3g dlatego
-wieksze w innych kasach w poréwnaniu z ogélnemi, Ze wydajg one
wieksze sumy na werbowanie chorych.

W r. 1926 byto 7665 wszystkich K. Ch. z 20 milj. ubezpieczonych,
w tem 2165 og6lnych o 13 miljonach cztonkéw, przecietnie byto w jed-
nej Kasie 5.900 czt., 432 Kasy wiejskie (2 miljony czt., przecietnie 4,700
czt. na 1 Kase); 4,200 Kas przemystowych o 3 miljonach czionkdw,
eprzecietnie 760 czt); 800 cechowych — 470.000 czt. (przecietnie 1 na
590); 19 gorniczych o 750.000 czt. (przecietnie 41,800); 70 zastepczych
0 1,150,000 czt. (przecietnie 16.400). 69,3 proc, byto w Kasach ogdlnych,
17,1 proc, w przemystowych, pozostata ilos¢ w Kasach wiejskich i ce-
chowych. Najwieksza miejscowa Kasa jest w Berlinie o 500,000 czt.,
najwieksza wiejska ma 16.500, najwieksza przemystowa — Siemensa —
46.000, najwieksza cechowa — stolarzy w Berlinie — 14.000, najwieksza
gérnicza — 380.000, najwieksza z zastepczych — Barmenska — 300.000
czt. Sg Kasy, majagce mniej niz 250 ubezpieczonych — z ogoélnych tylko
¢, przemystowych 1924, cechowych 200. Od 250 do 500 — 50, 1050,
'90 Kas. Od 500 do 1000 czt. — 170, 680, 110 i 15 wiejskich Kas.

Stosunek liczby mezczyzn do kobiet w Kasach ogolnych wynosi
7.6: 51 (60:40 proc.), w wiejskich 1:9.8 (52:48 proc.), w przemystowych
2,5:0,7 (78:22 proc.), w cechowych 3:1 (76:24 proc.). Kasy przemystowe
majg wiec 1/5, a cechowe 1/4 kobiet $réd swych ubezpieczonych.

Najwiecej byto Kas, pobierajgcych sktadki w wysokosci 5 i pot—
7 i pot proc, zarobku (75 proc, ogolnych, 51 proc, wiejskich, 62 proc,
przem. i 49 proc, cechowych). Srednio sktadka wynosita 6 proc. Najwiek-
szg skiladke pobieraty Kasy ogolne, najnizsza — cechowe.

Wyptacono odszkodowanie za8,8 milj, przypadkéw, potgczonych
z niezdolnoscig do pracy przy 230 miljonach dni chorobowych.

Wydano na budowle etc. 230 miljonéw mk. Majatek Kas wynosi
442 milj. mk., z tego kapitat rezerwowy 184 milj. czyli 24 mk. na 1 czt.
kapitatu rezerwowego. Najwiecej odtozyty Kasy przemystowe, bo 32
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mk. na 1 czionka, co dowodzi ze funkcjonujg one oszczedniej, niz Kasy
ogolne; najmniej wiejskie.

Na 100 czt, byto 45,3 przypadkéw chorobowych, z 1182 dniami
chor. Kazda choroba trwata przecietnie 26,1 dni. Do statystyki tej wig-
czone sg tylko te zachorzenia, za ktére zaptacono zasitki, a zatem
ni¢ wchodzg tu w rachube pierwsze 2 dni choroby.

Co drugi cztonek chorowat w miastach przecietnie 24 dni, na wsi
co trzeci cztonek w ciggu 23 dni. Choroba trwata diuzej w kasach prze-
mystowych, niz w ogdlnych i cechowych, co sie ttomaczy rodzajem
zajecia.

Na 1000 czt. bylo porodéw 37 (Kasy ogolne), 49 (wiejskie), 50
(przem.), 26 (cech.), 91 (goérn.), 26 (zast.). Na 1,270,000 porodéw w ca-
lem panstwie 65 proc, czyli 835.000 otrzymato zasitki Kasowe. Czyli
2,3 wszystkich porodoéw w calem panstwie przypada na czionkow Kas
Chorych. A na 735.000 przypadkéw S$mierci w catem panstwie wogole
— odszkodowanie rodzinom cztonkéw Kas Ch. wyptacono w 166.000
przyp. czyli 13,6 proc. Wydatki stanowity na 1 czt. — 67 mk. — naj-
mniej naturalnie w Kasach wiejskich 37 mk. — najwiecej w Kasach
gorniczych — 127,5 mk. Koszta honorarjum lekarskiego wyniosty za
kazdego czionka 16,42 mk. (w r. 1924 12 mk, czyli prawie o 33 proc,
roznicy na dobro lekarzy w ciggu 2-ch lat). U nas koszt ten wynosi

0 ziotych rocznie czyli 3 razy mniej niz w Niemczech! Ogdétem na
lekarzy wydano 260 milj. mk. Koszta administracji wyniosty 4,8 mk.
czyli okoto 10 zt. na cztonka (0,8 mk. w Kasach przemystowych, 3,9
mk. w wiejskich i 58 w miejscowych). Wszystkich urzednikéw byto
28.000, a zatem o 11,000 mnigj t. j. 0 1,4 razy mniej niz lekarzy. U nas
jest natomiast urzednikdéw 3 razy wiecej niz lekarzy, 1 urzednik byt
na 720 cztonkéw w Kasach ogdlnych, na 1900 w Kasach wiejskich, na
475 w przemystowych. W Warszawskiej Kasie Chorych 1 urzednik na
133 cztonkow!

Aktywa wynosity 470 miljonéw mk. czyli prawie miljard ztotych!
To mogto zaistnie¢ tylko kosztem wyzysku pracy lekarskiej! Na 1 czton-
ka aktywow byto 24 mk. czyli 50 zt.!

Na leki i $rodki lecznicze wydano w r. 1926 — 150 miljonéw mk.
Kontrola data 4 i pét miljona mk. czyli 3 proc, oszczednosci. Stosunki
z aptekarzami byty jaknajlepsze.

Dochod Kas w r, 1925 wynosit 1360 miljonow mk., wydatki 1190
miljonéw, wydatki administracyjne 81 miljonéw, honorarjum lekarzy
240 miljonow czyli 20,04 proc, wydatkow.

= W niemieckich kupieckich Kasach zastepczych — 21 kas o
950,000 cztonkoéw (z rodzinami 1 i pét miljona) — byto w r. 1927 70 proc,
mezczyzn i 30 proc, kobiet. W kasach miejscowych jest prawie jednako-



wa (50 proc.) liczba kobiet i mezczyzn. Przynalezno$¢ przymusowa sta-
rowi w Kasach zastepczych 66,3 proc., w Kasach ogdlnych 90 proc.
Zmniejszenie sie dobrowolnie nalezgcych do Kas zastepczych w cig-
gu 2 lat o 10 proc, przypisa¢ nalezy podwyzszeniu gornej granicy przy-
musu przynaleznosci. Kobiety dobrowolnie ubezpieczone w Kasach za-
stepczych stanowig tylko 1/10 ogolnej liczby dobrowolnie ubezpieczo-
nych.

/ Byto 270.000 wypadkdw zachorowan z niezdolnoscig do pracy, 0,3
na 1 cztonka czyli 1 przypadek zachorowania na 3,3 cztonkéw; w Ka-
sach ogdlnych 1 zachorzenie na 2,3, wiejskich na 2,9, przemystowych na
1,8, cechowych na 2,1, gwareckich 1,3 cztonkdéw. Na kazdego cztonka
wypadto 6,7 dni chorobowych; odpowiednie liczby w Kasach innego
typu wynosity 115; 7,6; 14,2; 11,6; 24,6. Na kazdy wypadek chorobo-
wy wypadto w K. zastepczych 225 — w innych kasach 26,1; 225;
26,1; 23,9; 31,3 dni chorobowych.

Dochdd -wynosit 104 miljondw mk. (114 mk. na 1 czionka). Na
administracje wydano 11,6 proc. (11,3) czyli 13 mk. na ! cztonka (4,3
mk. rzeczowe, 8,7 osobowe wydatki) — cyfry, wyzsze od istniejgcych
w Kasach ogdlnych, a to z powodu wydatkow na propagande werbun
ku cztonkéw. Na lekarstwa wydano 185 proc. (15,8 proc, doch.) czyli
18 mk. na 1 czt. rocznie. Zapomogi wyniosty 17,1 proc. (14,6) czyli
16,67 mk. na 1 cztonka. Na honorarja lekarskie wydano 34,3 miljony mk.
139,5 proc, wydatkéw a 33,8 proc, dochodu) czyli 38,52 mk. (okoto
80 zt) rocznie t. j. 3, 21 mk. miesiecznie na kazdego czionka. Lekarze-
dentysci otrzymali 11 proc. (9,3 proc, doch.) czyli 10,62 mk. na 1 czton-
ka rocznie. A zatem Kasy bardzo dobrze prosperujg, wydajac nawet
40 proc, na lekarzy! Lekarze optacani sg w tych Kasach zastepczych
na zasadzie jednostkowej. Wybor lekarza jest wolny. To tez pomoc
lekarska, sowicie optacona, nie jest leczeniem masowem, a ma zupet-
nie charakter lecznictwa prywatnego. Pomoc dla rodzin cztonkéw jest
optacana oddzielnie, cho¢ podtug znizonej stawki. W Warszawie wy-
datek na lekarzy stanowi 8 — 10 zt. od cztonka czyli 10 razy mniej!
Nawet jesli wezmiemy stosunkowo ,,wysoka" zaptate lekarzy tych Kas
zastepczych, wynoszacg 7 zk. miesiecznie od cztonka — to czyz to jest
za duzo za najlepsza pomoc lekarska, jakg okaza¢ mozna?

Kasy ogolne ptacg lekarzom 18 mk. czyli 40 zi. rocznie, a tb
zawsze jest jeszcze 3 — 4 razy wiecej niz ptacg nasze Kasy.

Kasy fabryczne wydajg tylko potowe tego, co Kasy zastepcze na
honorarja lekarskie. Natomiast wydajg one 2 razy tyle co K. zastepcze
na zapomogi (na 1 czt. 16,67 i 34,03), lekarstwa kosztujag w K, zastep-
czych 18, w Kasach fabrycznych 12 mk. rocznie na ! czlonka. Okazuje
sie przytem, iz im kto ma wiekszy dochdd, tem wiecej Kasa wydaje



zan na lekarza: przy 200 mk. dochodu miesiecznego Kasa wydaje
0,57 proc, wydatkéw, przy 600 — 700 mk. dochodu miesiecznego koszt
lekarza stanowi juz 2,92 proc, wydatkdw, wzrastajgc z 12 i p6t mk. do
189 mk. rocznie na ! cztonka. A zatem nie lezy w finansowym interesie
Kas wcigganie do nich klas zamoznych — w tej dagznosci odgrywaja
role tylko wzgledy polityczne. Poniewaz urzednik prywatny, nie na-
lezagcy do Kasy, wydaje na lekarza przecietnie 4 i p&t — 6 i p6t proc,
swego dochodu, a nalezgc do Kasy ptaci tylko 1,6 proc., wiec zamiast
owych 80 zi, za kazdego czlonka kasowego lekarze otrzymywali by
okoto 300 zt., czyli przy miljonie cztonkdw, jak to ma miejsce w Kasach
zastepczych, lekarze otrzymywaliby tam o 220 miljonéw ziotych wie-
cej. Dzielagc te sume nawet pomiedzy wszystkich lekarzy kasowych
(30,000), stanowitoby to 7000 zt. rocznie na kazdego. Tyle wiec kazdy
lekarz darowuje rocznie urzednikom prywatnym (nie liczac rodzin)!
Kto wiec jest poszkodowanym i ktdra strona korzysta?

T. zw. Kasy mieszczanskie (standéw $rednich) obejmujg w Niem-
czech 1.300.000 cztonkéw. Wszystkie one korzystajg z wolnego wybo-
ru lekarza.

— Dobrowolnie ubezpieczonych w niemieckich Kasach miejsco-
wych o 12 miljonach cztonkéw jest 10,3 proc., w Kasach wiejskich
0 2 milj. cztonkébw — 2 proc,, w Kasach przemystowych (6,5 milj.) —
6,5 proc., w Kasach cechowych (tylko 450,000 ubezp.) — 7,1 proc.

W 17 wielkich miastach niemieckich choroby potgczone z nie-
zdolnoscig do pracy stanowity w roku 1927 — 4,24 proc, liczby cztonkdéw.

= W r, 1885 byto 22, w r. 1925 61,6 proc, kobiet cztonkéw ubez-

pieczen spotecznych. Przecigtne trwanie choroby zawsze bylo diuzsze
U kobiet (w r. 1913 — 20,1; w r. 1925 — 28 dni) niz u mezczyzn (19,1,
22,5).

= Liczba poronien $rod ubezpieczonych w niemieckich Kasach
jest znacznie wyzsza od liczby porodéw. To jest tem bardziej kosztow-
ne dla Kas, ze poronienia pociggaja za sobg caty szereg innych choréb
kobiecych. Wedtug danych statystycznych, poronienia kosztujg nardd
miemiecki o wiele wiecej niz gruzlica i choroby weneryczne.

= W Bawarji bylo w r. 1927 1,800.000 ubezpieczonych (m.
1,130.000, kob. 650.000), z tego 78 proc, w Kasach miejskich, 16 —
w przemystowych, 4,5, w wiejskich, 1,4 w cechowych. Dochodu miaty
Kasy 150 miljonéw mk. Wydatki na administracje wyniosty 6,45 proc.,
na lekarzy i dentystow 28 proc., na lekarstwa i $rodki lecznicze 9,8
proc. Bylo 1,060,000 przypadkéw zapomogi, 23,600.000 dni chorobo-
wych, 79,000 porodéw u cztonkéw i ich rodzin, 11,000 przypadkoéw
$mierci. Kazda choroba trwata 11,3 (w r. 1926 — 24,2) dni.



B. Sprawy lekarzy. Honorarja lekarskie.

87,9 proc. Kas ogolnych majg umowy zbiorowe z organizacjami
lekarskiemi, a tylko 8,1 z oddzielnymi lekarzami. Wolny wybor lekarza
istnieje w 53,4 proc. Kas o 50 proc, wszystkich w nich ubezpieczonych,
ograniczony w. w, L w 44,15 proc. Kas (49 proc, ubezpieczonych), Ho-

norarjum za kazdg wizyte czionka ptaci 62 proc. Kas, od liczby czton-
kow 35,5 Kas. Za leczenie rodzin czionkow ptacg od kazdej wizyty

66 proc. Kas. Naleznos¢ wyptacajg Kasy wprost organizacjom lekar-
skim 716 Kas (0 7 miljonach cztonkéw), oddzielnym lekarzom 306 Kas
(0 2 milj. czt).

Kasy ptacace od kazdej wizyty majg zawarunkowane wyptate
przecietng (t. j. w stosunku do liczby chorych) nie wiekszg niz za4 — T
przecietnie 6 wizyt kwartalnie (czyli 24 rocznie), przy ptaceniu ryczat-
tu (bez rodzin) od 5 — 11, przecietnie 9 — 10 mk. od glowy rocznie,
z rodzinami 5 — 15 mk. rocznie (przecietnie 10 — 11 mk.). Przy ryczal-
cie zabiegi optacaja sie oddzielnie.

W Warszawskiej Kasie Chorych lekarze, przy tym systemie,
otrzymywaliby za samych tylko 200,000 cztonkéw warszawskiej Kasy
Chorych po 21 zt. = 4,200,000 a liczac i 200,000 cztonkdéw rodzin chocby
po 11 zt. (co stanowi 2,200,000 zt.) czyli razem okoto 6 i pdt miljona
ztotych, A tymczasem otrzymujg tylko 4 miljony zi,, czyli o 50 proc,
mniej nizby sie nalezato.

1050 Kas Ch. o 9 i pot miljonie cztonkéw wydato na honorarja
lekarskie za leczenie kazdego czionka 10,65 mk., a czlonka rodziny
3,56 czyli razem 14,21 mk. Wedtug tego obrachunku powinnaby Kasa
Chorych w Warszawie wydawac na lekarzy, liczac po 23 zt. od 200,000
cztonkéw i 7 i pot zt. od cztonka rodziny, przeszto 7,100,000 zt. Jezeli
zrobimy obliczenie na innej jeszcze podstawie a mianowicie wezmie-
my 21 proc, wydatkéw kasy na honorarja lekarskie, jak to ma miejsce
w Niemczech, nalezatoby lekarzom warszawskim wyptaci¢ 7.500,000 zit.
Wszelkie wiec sposoby obliczen prowadzg tu do jednej cyfry — prawie
2 razy wiekszej niz wyptacana w warszawskiej K, Ch, W Warszawie
bowiem lekarze otrzymujg 4,300,000 zt. czyli 3,500.000 za cztonkdéw
i 1,800.000 za cztonkdéw rodzin. Najwiecej na kazdego lekarza wydata
K. Ch. w Oldenburgu (29 mk.), najmniej (16 mk.) w DreZnie.

W miejskiej K. Ch. w Stutgardzie 48 proc, lekarzy zarabiato
5.000 mk, rocznie (11.000 zt.), 27 proc. — od 5 — 10.000 mk. (do 21,000
zt.), 11 proc, od 10 — 15.000 mk., 7,6 proc, od 15 — 20,000 mk., 4,3 proc,
od 20 — 25.000 mk. Pieciu lekarzy zarabiato od 25 — 30.000 mk., a 3
ponad 30,000 mk.

W Lipsku 180 lekarzy miato do 5.000 mk. rocznego dochodu z Kas
Chorych, 44 do 6 tys., 25 do 7 tys., 29 do 8 tys., 33 do 9 tys., 27 do 10



iys., 26 do 11 tys., 21 do 12 tys., 20 do 13 tys., 24 do 14 tys., 12 do 15 tys.
Dochody 44 lekarzy wynosity od 15 do 22 tys. mk., a 9 lekarzy od 22 do
35 tys. mk.

Prosze poréwna¢ to z dochodami naszych lekarzy Kas Chorych.

Lekarzy zaufania majg 738 Kasy (8 milj. czt.) 1470, z tego 230 ja-
ko wyltacznie temu sie poswiecajacych, a 1240 majgcych to zajecie jako
poboczne. Kilku lekarzy zaufania sg czynni jednoczes$nie dla kilku Kas.

Za badanie kontrolne chorych komisja, wytoniona przez Zwigzek
lekarzy, otrzymuje od Kasy wynagrodzenie 2 — 8 mk. od kazdego
chorego, przecietnie 5 mk. Niektére Kasy ptacg od godziny. Takiez
komisje kontrolujg rachunki lekarzy za leczenie chorych kasowych,
czes¢ Kas bierze udziat w tych komisjach kontrolnych.

Jako skutek dziatalnosci komisji kontrolnych przytoczymy przy-
ktad jednej z Kas prowincjonalnych, gdzie przedstawione rachunki le-
karzy na 290.000 mk. zmniejszono do 216 tysiecy czyli o 74.000 mk.
t. j. 0 25 proc.!

= Ogoblne miejscowe Kasy Chorych we Wroctawiu ptacg prze-
cietnie kazdemu lekarzowi 11,25 mk. od kazedgo chorego rocznie, do te-
go dochodzi optata od wizyty za kazdego cztonka rodziny i za przejazdy.
A zatem za. kazdego uprawnionego Kasa ptaci okoto 25 zi. Poniewaz
w Kasie Ch. w Warszawie jest okoto 400.000 uprawnionych, wydatki
wiec na lekarzy powinny wynosi¢ 10 miljonéw ztotych rocznie. A w rze-
czywistosci Kasa wyptaca okoto 4 i p&t miljona rocznie czyli przeszio
dwa razy mniej!

C. Dane statystyczne z dziedziny higjeny spotecznej w Niemczech.

W r. 1926 proc, urodzen stanowit 2,21 (w miastach 1,82, na wsi
2.42). Liczba porodéw niesSlubnych w stosunku do S$lubnych wynosita
przecietnie 155 (W Monachjum 3,31, w Palatynacie tylko 0,84). Smier-
telnos¢ 1,3 (w miastach 1,21, na wsi 1,34). Réznica miedzy wsig a mia-
stem na korzy$¢ miast jest skutkiem zaréwno roznicy wieku ludnosci
jak i warunkéw sanitarnych. Umieralno$¢ oseskow = 1,31 tez jest
mniejsza w miastach (m. — 0,96, wie$ — 1,44).

Od influenzy zmarto na wsi 0,55 proc., w miastach 0,3.

Procent zmartych na raka = 1,25 (miasto 1,48, w, 1,13; mez. 1,18,
kob. 1,32). Ogdtem na raka umarto 1300 oséb, wiecej niz w latach’ubieg-
tych, co przypisa¢ nalezy zmianie wieku ludno$ci — w r. 1925 byto lud-
nosci od 50 — 70 r. z. 17,8 proc., w r. 1910 tylko 13,2 proc. A. zatem
ilos¢ chorych na raka zwieksza sie wskutek zwigkszenia dtugosci zycia.

Z gruzlicy umarto 0,98 proc, (w m. 1,11, na wsi 0,92), przyczem
zmniejszenie sie gruzlicy (w r. 1925 — 1,04, 1,21, 0,96) byto znaczniej-
sze w miastach anizeli na wsi.



Liczba szpitali wynosi 565 czyli 41,8 na 1000 mieszkancow; na 1
chorego 25,6 dni pobytu w szpitalu.

Na 100 porodéw w mieszkaniach prywatnych byto 29,3 porodéw
w zaktadach potozniczych, czyli 1/3 kobiet odbywa potdg w zaktadach.

To tez przyczynia si¢ do zmniejszenia Smiertelnosci oseskow.
W r. 1927 byto w Prusach 3.000 ogdlnych zaktaddw leczniczych,

tego 1.784 publicznych, 390 prywatnych, 51 klinik uniwersyteckich (po-
mijajac zaktady prywatne ponizej 11 +6zek) o 300.000 t6zek. Coraz szer-
sza przynalezno$¢ do Kas Chorych, ogélny brak mieszkan, powoduja-
cych wiekszg niz przedtem potrzebe leczenia szpitalnego jak roéwniez
wiekszy zakres pola zabiegébw chirurgicznych wywotajg w dalszym
ciggu jeszcze znaczniejsze zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych.

Liczba chorych mezczyzn wynosita 1 miljon (zmarto 51.000) kob.
— 966.000 (zmarto 47.000), co stanowi ogdtem 4,96 proc. Liczba dni
szpitalnych wyniosta 59 miljonéw, 30 na 1 chorego. £6zek szpitalnych
byto zatem na 10 tysiecy ludnosci 57,6, liczba chorych 512, na kazde
t6zko wypadto 8,9 chorych czyli kazde t6zko byto zajete w ciggu roku
9 razy. Zmniejszenie sie proc, $miertelnosci z 553 w r. 1913 do 4,96
w r, 1927 przypisa¢ nalezy czestszemu korzystaniu ze szpitali przez Izej
chorych.

W poréwnaniu z r. 1913 ludnos$¢, wskutek wojny i znacznej utra-
ty przestrzeni panstwa, zmniejszyta sie o 3 miljony (czyli 7,7 proc.),
liczba szpitali o 119 (czyli 5,1 proc.). Pomimo to liczba 6zek wzrosta
0 44.000 czyli o 25 proc., liczba chorych o 436.000 (28,4 proc., a liczba
dni pobytu w szpitalach — o 16 miljonéw! (37,6 proc.). Podczas gdy licz-
ba chorych kobiet w szpitalach w r. 1913 wynosita o 30,8 proc,
mniej niz mezczyzn, roznica ta w r. 1926 wynosita juz tylko 3,7 proc.,
a to wskutek wiekszego udziatu kobiet w pracy zawodowej i co za tem
W parze idzie, podciggniecia ich pod przymus przynalezenia do Kas Ch.

= Podczas gdy w r. 1872 rodzito sie w Niemczech kazde 18-te
dziecko w szpitalu, w r. 1926 co 2-gie dziecko rodzito sie w zaktadach
szpitalnych. Czyli na 2 cigze, 1 odbywa sie w szpitalu.

D. c. n.
________ o________

111. Z Kasy Chorych m. Warszawy.

W Nr. 28 ,,Pracownika” z d. 5 listopada r. b. znajdujemy dwa arty-
kuty: jeden p. t. ,Rugi w K. Ch.“ drugi p. t. ,,Swawola czy zfa wola".
W pierwszym z nich wylewa autor fzy krokodylowe z powodu usuniecia
z Kasy przez Komisarza jej dr. jur. Giebartowskiego — naczelnego le-
karza Kasy, dr. F. Grodeckiego. Autor zachwyca sie dr. Fr. Grodeckim,
nazywa Komisarza Kasy ,,autokratycznym kacykiem" i wzywa o pomoc



wiadz panstwowych w sprawie usuniecia dr. Grédeckiego, grozac nawet
strajkiem lekarzy. Usuniecie dr. Grdédeckiego — to wypowiedzenie
wojny lecznictwu i lekarzom, grozace katastrofg Kasie Chorych! — No,
no! A za to, ze Okregowy Zwigzek Kas Chorych stwierdzit przy rewizji
utrzymywanego przez Kase Chorych sanatorjum w Szczawnicy niepo-
rzadki (naczelnym lekarzem jest tam — bez protekcji! — prosze sie
nie $mia¢ — syn dr. Franciszka Grddeckiego), autor drugiego artykutu,
zty, ze Zwigzek Okregowy nosit sie z zamiarem usuniecia i syna p. Gro-
deckiego z zajmowanej posady, przypuszcza, ze tu chodzi znowu o0 pro-
tekcje na zajmowane stanowisko dla kogo$ z ramienia kom. Giebartow-
skiego. Bo przeciez wolno protegowac p. Grodeckiemu swego syna, ale
naturalnie nikomu nikogo innego! Ten przywilej autor chce pozostawic
p. Grodeckiemu. To tupet ze strony Zwigzku Kas. Chorych! Tembardziej,
ze Zwigzek odmielit sie zrobic rewizje u syna bez pozwolenia ojca! Do-
staje sie za to dr. Ktuszynskiemu i p. Luksemburgowi z Okr. Zw. K. Ch.
Autor wzywa ubezpieczonych robotnikéw dt> rewolucji przeciw p. Gie-
bartowskiemu.

Oba artykuty podpisat autor, kryjacy sie pod anonimem ,,Ubezpie-
czony", Lecz kazdy z czytelnikdw odrazu zgadnie, kto byt jego inspira-
torem. Pisat go jednak nie inspirator. Styl zywo przypomina styl wice-
prezydenta m. Warszawy p. T. Szpotanskiego, jaworowczyka. Ciekawy
czytelnik moze sprawdzi¢, gdzie nalezy.

Biedny, biedny, ten p. Grodecki. Wolno jemu pozbawia¢ kawatka
chleba calego szeregu lekarzy i lekarzy-dentystow, ale wara, gdy cho-
dzi o niego lub jego familjantéw. Wtedy wiadze panstwowe i robotni-
cy - socjalisci powinni sie ujg¢ za nim!

= P. Grddecki redivivus. Ledwo zdazyt p. Grédecki opusci¢ sta-
nowisko naczelnego lekarza Kasy Ch, na skutek wymdwienia mu, a juz
mu wystarano sie 0 nowg posade: zostat on pomocnikiem swego przyja-
ciela, dr, Zameckiego w dziale lecznictwa fizycznego. Bedac jeszcze
naczelnym lekarzem K. Ch. dr. Grodecki zamianowat na naczelne sta-
nowisko zaktadu tego na Smolnej dr, Zameckiego bez konkursu, obec-
nie znalazt u niego przytutek. P, Zamecki za$ miatby ochote zostaé na-
czelnym lekarzem Kasy. Dajcie sobie buzi, panowie!

________ 0-

KACIK HUMORYSTYCZNY.

PisaliSmy juz nieraz, Zze Zarzad Zrzeszenia lekarzy K. Ch, m. W.,
jako wybrany pod wptywem p. Grdodeckiego i jego pretorjan, powinien,
wobec zmienionych warunkéw, podac¢ sie do dymisji. Nie zrobit tego
dotychczas. tatwo wiec zrozumie¢, Ze prezydjum tego Zarzadu,
ar sktad ktérego wchodzi p. Zamecki, wystosowato, zegnajac p. Gro-



deckiego, list do niego, zaznaczajgc w'nim ,jego zawsze przychylne sta-
nowisko dla lekarzy kasowych . )

Jako gtéwni rzecznicy wystosowania listu do dr. Grodeckiego wy-
stapili, jak nas poinformowano, d-rzy Jarecki i Bujalski.

Istnieje pewna sztuka teatralna p. t. , Ten, ktérego bijg po twa-
rzy". Istnieje takze inna jeszcze p. t.. ,,Ten, z ktérego sie Smiejg .

= Dr. Kluszynski, lekarz nacz. Zw. Panstw. Kas Ch. wyjezdza do
Genewy na koszt tegoz Zwiazku, lecz nie zostat powotany przez Lige
Naroddéw, jak to mylnie podata jedna z gazet.

IV. Drobne wiadomosci.

== lIstniejg lecznice prywatne, w ktorych kazdy lekarz moze ope-
icwaé swych pacjentéw. Istniejg publiczne szpitale w Ameryce, gdzie
kazdy lekarz ma réwniez prawo operowaé. Nie widzimy zadnych prze-

szkdd, by prawo to byto wprowadzone i u nas.

Czas skonczy¢ z tradycja, majacg wprawdzie i tu czesciowo swe
uzasadnienie, lecz nie przystosowane do potrzeb obecnych. Nie trudno
bytoby znalez¢ wyijscie z tego zagadnienia. Trzeba tylko chciec.

= Na Walnem Zebraniu Zw. Lek. P. P. w d. 29.1V r. b. redaktor
~Lek. K. Ch." poruszyt sprawe budowy wiasnego gmachu Zwigzku.
Projekt przekazano Zarzadowi Gtéwnemu. Poniewaz wedtug nas jest
to rzecz pierwszej potrzeby dla Zwigzku, pragnelibysmy wiedzie¢, czy
ta sprawa porusza sie naprzod i co postanowiono co do niej. Rzecz to
fatwa do wykonania, jesli tylko umiejetnie jg poprowadzi¢. Nalezy wejsé
w tym celu w porozumienie z farmaceutami, lekarzami - dentystami
i weterynarzami.

= Na Xl Zjezdzie delegatéw Z. Z. Farmaceutoéw Pracownikdw
we Lwowie w d. 7 — 9.IX r. b. wydano nakaz, ze wzgledu na dobro za-

* To oczywiécie jest zupetnie niezgodne z prawda. Ze ogét lekarzy Kasowych
innego jest w tej sprawie zdania, dowodem, ze urzadzenie bankietu pozegnalnego dla
dr. Grodeckiego, roéwniez przez Zarzad Zrzeszenia postanowione, zrobito zupeine
fiasco. Zapisata sie tak nikta liczba lekarzy, ze zamiaru tego trzeba bylo zaniechad.
Wtedy Zarzad Zrzeszenia wydat polecenie zbierania natomiast skladek na dzielni-
cach na cel dobroczynny. Ale i tu fiasco! Na 60 lekarzy jednej z dzielnic dato sktad-
ki tylko 25, a na innej wielkiej dzielnicy zebrano az 27 zitotychl A wiec nie nalezy
opinji Zarzadu, a przedewszystkiem Prezydjum Zrzeszenia, identyfikowa¢ z opinja
wiekszosci lekarzy Kasowych. Dodaé¢ przytem nalezy, ze nawet te drobng sume,
ktoérg zebrano, zebrano gtéwnie pod wplywem rozpowszechnianej przez zaufanych p.
Grodeckiego (ktamliwej) wiadomosci, ze wraca on na stanowisko naczelnego lekarza
Kasy. Tak sie ,urabia” opinje. Te sztuczki nikogo nie przekonaja.



wodu, nienalezenia do zwigzkéw pracownikéw Kas Chorych. A Zrzesze-
nie lekarzy Kas Chorych nie uwaza za odpowiednie zlanie sie zupetne
re Zwigzkiem Lekarzy P. P., nie rozumiejgc wlasnego dobra.

Zjazd ogtosit m. in. réwniez rezolucje: 1) aby domagac¢ sie od czyn-
nikdéw decydujacych, by apteki Kas Chorych podlegaty naréwni z apte-
kami publicznemi bezposredniej kompetencji inspektoréw farmaceutycz-
nych i 2) aby dazy¢ do zawarcia umowy zbiorowej, jednolitej dla wszyst-
kich Kas Chorych oraz do utworzenia samodzielnych wydziatow apte-
cznych.

= Poniewaz sfery miarodajne w Niemczech noszg sie z zamiarem
rozszerzenia granic dochodu co do przymusu przynalezenia do Kas Cho-
tych, Zwiazek Zaw. Lek. niemieckich wymawia wszedzie umowy z Ka-
sami Chorych. Wobec tego Zwigzek Gtdwny niem. K, Ch. (socjalistycz-
ny) nakazat Kasom wejs¢ natychmiast w pertraktacje o zawarcie no-
wych umoéw na dawnych warunkach i ew. zazagda¢ pomocy wihadz roz-
jemczych.

= Rzad niemiecki zapewnit zwigzek lekarzy niemieckich, ze pro-
jekt rozszerzenia prawa przynalezenia do Kas Ch. na warstwy o wyz-
szym dochodzie nie bedzie wniesiony do parlamentu bez zaznajomienia
sie z opinjg stanu lekarskiego.

= Poznan, Rowniez Zwiazek lekarzy Zachodniej Polski nakazat
swoim cztonkom wymowienie umow z Kasami Chorych na dzier 31 gru-
dnia r. b. w tym celu, aby zawrze¢ umowe zbiorowg ze Zwigzkiem Kas
Chorych. Kasy bardzo sie oburzaja: jak $Smiecie zagda¢ czego$ podobne-
go?, udajac, Zze zapomniaty, iz naleza do partji politycznej, domagajgcej
sie bezwarunkowo umowy zbiorowej dla swych cztonkdéw i Ze nie wie-
dzg o tem, ze Urzad Okregowy wydat polecenie, by tre$¢ umowy kaz-
dej Kasy z lekarzami byta zawsze uzgodniona z postulatami Zwigzku
Kas Chorych i przezen aprobowana. Kasy Chorych grozg sprowadze-
niem lekarzy — famistrajkéw. O tobuzoéw moze i niezbyt trudno, — gdzie
ich niema?, lecz nie ulega watpliwosci, ze publicznos¢ nie zechce sie
u tobuzow leczyd.

= Francuskie Kasy Chorych moga, zgodnie z ustawa, zawiera¢
umowy nie z oddzielnymi lekarzami i nawet nie z oddzielnemi grupami
lekarzy, lecz tylko z temi zrzeszeniami lekarzy, ktére zostang uznane
przez zjednoczenie wszystkich istniejagcych 3-ch zrzeszen lekarskich.
Inaczej tatwo utworzytyby sie grupki lekarzy, ktore, bez wzgledu na za-
sady obowigzujace stan lekarski, gotowe bytyby i$¢ na wszelkie kom-
promisy nieetyczne, byleby wyciggna¢ z tego zyski pienigzne.

= Wedtug obliczenr niemieckich lekarzy, opartych na danych
urzedu statystycznego, rozszerzenie granicy przymusu przynalezenia do
Kas Chorych, pozbawitoby lekarzy 184 miljonow mk. czyli 400 miljonéw



ztotych dochodoéw brutto rocznie, z czegoby lekarze otrzymali z powro-
tem od Kas za leczenie tej grupy chorych okoto 70 miljonéw mk., czyli
netto straciliby lekarze na tej jednej grupie okoto 115 miljonéw mk., czy-
li okoto 250 milj. ztotych.

— Sady niemieckie skazaty juz dwukrotnie Kasy za wymaganie
od aptek, by zamiast lekarstw oryginalnych wydawaty wyroby zastep-
cze, jako tansze, uwazajac, Zze zadanie takie jest niemoralne. U nas Kasy
wydalajg farmaceutéw, sprzeciwiajacych sie temu.

— Jeden z sadow hamburgskich orzekt, ze nie wolno lekarzom
przekracza¢ prawem dozwolonej szybkosci jazdy samochoddw, wycho-
dzac z zatozenia, ze dla jednego cztowieka nie nalezy naraza¢ wielu.

== Rzad panstwa niemieckiego nakazat zbadanie catego perso-
nelu leczniczego i opieki spotecznej w zaktadach leczniczych i przytut-
kach, czy nie majg gruzlicy.

="' Skiadka w Zwigzku niemieckich lekarzy wynosi rocznie
88 mk. (200 zt.), lekarze urzednicy i lekarze nie majacy statego miejsca
pobytu ptaca 22, wolontarjusze bez pensji — 3 mk. 40 f. Lekarze, kto-
rzy nie pracujg w K. Ch. z powodu nadmiaru tam lekarzy, sa zwolnieni
cd wszelkich dodatkowych skiadek i zwyzek. |1 u nas powinno sie za-
prowadzi¢ podobny system rozniczkowy.

s= Kasa pomocy lekarzy szwajcarskich wyptaca natychmiast po
$mierci rodzinie zmartego lekarza 1000 fr., pobierajac tylko 6 fr. rocznie
skfadki na ten cel.

My w Izbie lekarskiej warsz.-biat., liczacej 2000 cztonkdéw, ptacimy
rocznie okoto 110 zt, a lzba w razie $Smierci wyptaca okoto 5000 zt. W
Szwajcarji za takg sktadke otrzymywano by okoto 17.000 zt, czyli 5 razy
wiecej.

= Do jakiej chinskiej drobiazgowosci, graniczacej z gtupota, do-
chodzg lekarze niemiecy, przyktadem zajmowanie sie sprawg dtugosci
I szerokos$ci szyldow lekarskich — na zjazdach, ktérych celem sg tak
wazne sprawy, jak obrona stanu lekarskiego.

= Rumunja. Na czele Urzedu Centralnego, ktory zarzadza wszy-
stkiemi gateziami ubezpieczenia spotecznego, stoi zarzad zitozony z 13
0s6b, z ktérych 9 mianuje rzad wedlug swego uznania, a po 2-ch na
whniosek kazdej z 2-ch grup — pracodawcow i ubezpieczonych. Wszyst-
kich urzednikdéw instytucji mianuje ten Urzad centralny,

— W 27 — 30.IX r. b. odbywato sie w Paryzu 3-€ zebranie A.
P. I. M. Nastepny zjazd ma sie odby¢ w Berlinie w sierpniu 1929 r. Do
A. P. I. M. nalezy 25 panstw.

-== W Paryzu odbywaty sie 1 — 13 lipca nastepujgce ,,dwutygo-
dnie“ zjazdowe: 1) miedzynarodowy zjazd budowy mieszkan i miast,



2) miedzyn. zjazd opieki publicznej i prywatnej, 3) m. z. ochrony dzieci
4) m. z. opieki i polityki spoteczne;j.

— Specjalna konferencja miedzynarodowa, ktéra odbyta sie nie-
dawno w Paryzu, zaproponowata utworzenie miedzynarodowej ligi
zwalczania plagi szczuréw. A czy nie nalezato pomysle¢ o myszach i mu-
chach?

== Niemcy, Dagnja i Turcja wprowadzity bezptatne leczenie cho-
rych wenerycznych.

— Prawo o wprowadzeniu przymusowego leczenia chorych we-
nerycznych parlament angielski uchylit 156 gtosami przeciw 93.

= Poradnie eugeniczne, T. zw. poradnie przed$lubne w Niem-
czech staly sie raczej poradniami zapobiegania cigzy. Jesli zwazymy, ze
jak np. w r. 1912 w Saksonji 76,5 proc, dziewczat zawarto matzenstwo
juz w cigzy, to jasnem sie stanie, ze poradnie te sg w wiekszosci wypad-
kéw bezwartoSciowe.

Na 100 tys. mieszk. byto w r, 1925 57 rozwodéw, w r. 1900 — tylko
14. Stosunki powojenne!

= W K. Ch. woj. Poznanskiego i Pomorskiego byto na ! lipcar. b.

633.000 cztonkdéw, 12600 czyli ptawei 2 proc, niezdolnych do piacy.

= +0dz. W lipcu r. b. udzielono 110.000 porad ambulatoryjnych.
W domu chorego — wizyt 27,000.

— Koszt jednej recepty w aptekach wiasnych Zwigzku Okrego-
wego Kas Ch. we Lwowie wynosit przecietnie 2 zlote! | po co to zawra-
ca¢ gtowe o wiekszej taniosci lekarstw, wydawanych w aptekach Kas
Chorych w poréwnaniu z aptekami og6lnemi?

= Wszystkich zaktaddéw leczniczych jest obecnie w Polsce 650
0 49.000 t6zek, i 23 zaktady psychjatryczne o 10.125 t6zek. Szpitali pan-
stwowych jest 30 o 4.800 t6zkach, za$ 340 szpitali gminnych o 26.000
tozek. Zaktady prywatne w liczbie 73, posiadajg 1600 t6zek.

= W Poznanskiem (ludno$¢ 2 miljony) jest 77 zakladow lecz-
niczych z 7330 t6zek (1 na 270 mieszkancow), na Pomorzu (miljon lud-
no$ci) — 40 zaktad6éw z 4575 t6zek ( Ina 205 m.), na Slasku (1.200.000 m.)
jest 9554 t6zek (1 na 115 m.).

= Przyrost ludnosci w Polsce w r. 1927-ym wynosi 430.000, (14,2
na 1000 m.), matzenstw przybyto 258.000, na 1000 mieszkancéw 8.6 mat-
zenstw, 31,6 urodzen, 17,4 zgondw.

Urodzen 950.000, umarto 520.000.

Umieralnos¢ wynosita w latach 1925 — 27 — 16,5; 1751 18,7 na
100 zywo urodzonych niemowlat.

= Najwiekszy przyrost ludnosci ma Bydgoszcz — 1,8 proc., naj-
mniejszy Warszawg 0,84 proc, i Lwoéw 0,88; Katowice, £6dz" i Poznan
15— 16.
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= Analfabetéw jest w Polsce 33 proc. — w miastach 13,5, na wsi
34,5. Najwiecej w woj. poleskiem i wotynskiem 68 — 71 proc., w nowo-
grodzkiem 58 proc., w warszawskiem bez m. Warszawy 32,5, w kra-
kowskiem 19,5, na Pomorzu 5,1, w Poznanskiem 3,7, najmniej na Slasku
2,5 proc.

— W Polsce jest okoto 40.000 gtuchoniemych.

— W r. 1927 byto w Warszawie 1600 samobojstw (700 m.), z tego
800 przypadto na osoby ponizej 16 lat. Zmarto na skutek samobdjstwa
283 os6b czyli 17 proc.

.= Pomimo bardzo niskich dotacji zaktadoéw Uniwersyteckich w
Polsce, skarb panstwa doptaca rocznie 1300 — 2000 zt. do kazdego stu-
denta medycyny, ale nie nalezy zapominac, ze, jak nam mowit w swoim
czasie Schmiedeberg, prof. farmakologji w Strasburgu, roczny budzet
Uniwersytetu wynosi tyle ile miesieczny jednego putku konnicy.

= Wr. 1927 zameldowano w Niemczech 10 przypadkoéw tradu —
wszystkie zarazity sie poza granicami panstwa.

= W Niemczech umiera rocznie 4000 os6b na zapalenie wy-
rostka robaczkowego.

= W Kasach berlinskich 73 proc, wszystkich cigzy skonczyto
sie poronieniem.

= W Moskwie $miertelno$¢ dzieci spadta z 26,3 proc, w r, 1913 do
13,4 proc, w r. 1926.

= W Finlandji zmarto na raka w r. 1896 — 190 oséb (3,8 proc, ogdl-
nej $miertelnosci), a w roku 1923 — 478! (8,11 proc.). W Szwecji byto
w r, 1923 6660 przypadkéw $mierci z raka czyli 1,1 proc, $miertelno-
$ci w stosunku do 6 miljonéw mieszkancow. W Bawarji 8000 na 7 i pot
miljona mieszkancéw. W Stokhoimie byto w r. 1925 — 630 przypad-
kéw Smierci (czyli 1,44 proc, mieszkancow). SzczegOlnie silnie wzmo-
gta sie ilos¢ rakdéw macicy (w Stokhoimie w r. 1921 — 0,0285 proc.,
w r. 1927 — 0,084 proc, ludnosci!).

= Amerykanski Zwigzek lekarzy (American Medical Association)
posiada w Chicago wiasny 7-mio pietrowy gmach. Wydawana przezen
gazeta lekarska Journal of the American Med. Associat., powstata w r.
1900, bije 100.000 egzemplarzy, t. j. tyle, ilu cztonkéw liczy Zwigzek;
wszystkich lekarzy w St. Zjedn. Ameryki jest 120.000. Skiadka roczna
wynosi 5 dolarow. W r. 1900 byto jeszcze 160 szkdt lekarskich, t. j, tyle,
ile wogole na catej kuli ziemskiej. Obecnie liczba ta, na skutek statej
interwencji Zwiagzku Lekarzy, zmalata do potowy. Obecnie jest tam
20,000 studentéw med. (w tem 1000 kobiet i 500 murzynéw). Przed tg
reformg byto 28.CT00! Liczba dyplomdéw lekarskich nie jest obecnie
wiekszg niz w r, 1913 — 4000, z tego 190 kobiet i 130 murzyndw.



= W New Jorku otwarte zostato dla 9 szpitali biuro dla dostarcza-
nia krwi do przetaczania, majace obecnie do rozporzadzenia 2000 0sdb,
ktérych krew zostata odpowiednio zbadana.

= W St. Zjedn, Ameryki jest 70,000 t6zek sanatoryjnych.

= W Stan. Zj. Ameryki choruje w ciagu roku 20 proc, robotnikéw
w przeciggu 35 dni, stale 2,3 proc, sg wskutek choroby niezdolni do
pracy.

— Smiertelno$¢ w Chicago jest dwa razy wieksza $réd murzynow
niz $réd ludnosci biatej. Procent umieralnosci dzieci biatych wynosi —
22,8, murzynskich — 94,71 Najwieksza roznica jest w S$miertelnosci
z gruzlicy, gdyz sr6d murzynow jest ona 6 razy czestsza niz u biatych.

=Stany Zjednoczone Ameryki spozywajg rocznie 500.000.000 kilo
cukierkow (wartosci 250 miljonéw dolaréw), czyli 5,5 kilo na gtowe; do
tego doda¢ nalezy 55 kilo cukru zwyktego. Amerykanin potrafi, bez
watpienia, ostadza¢ swe zycie,

= W r. 1910 — 15 $miertelno$¢ z pijanstwa wynosita w St. Zj.
Ameryki 30 na I miljon mieszkancéw. Po wprowadzeniu prohibicji spa-
dta ona w r. 1921 do 16, ale juz w r. 1923 znowu osiagneta 30, a w ro-
ku 1926 nawet 41 przypadkow! Czyli w St. Zj. Ameryki umiera rocznie
z tej przyczyny okoto 45.000 oséb!

= Spozycie wyskoku zmniejszyto sie we Francji w ciggu ostatnich
28 lat o 46 proc., spadajac z 4,7 litra na gtowe w r. 1898 do 2,53 1. w ro-
ku 1926. Najwiecej spozywa alkoholu ludno$¢ w Calvados (8 1 szystego
alkoholu na gtowe), (w dep. Sekwany 5,2 1), najmniej w Loreze—0,07 L
(w Wandei 0,3, w Creuse 0,2 1). W r. 1898 wypito, liczac w stosunku
spirytusu absolutnego — 180.000.000 litrow. Zmniejszenie sie¢ spozycia
wyskoku przypisa¢ nalezy agitacji przeciwalkoholowej i podwyzszeniu
podatkow.

= Podczas gdy w r. 1923/4 wypito w Rosji 9,600,000 litrow wodki,
cyfra ta wzrosta stopniowo do 480.000,000 w r. 1927/28 czyli o 50 razy
'viecej. W samej Moskwie w ciggu pierwszych 3 miesiecy rb. wypito
przeszto 8 miljonéw litrow wodki.

== W Bawarji zyje lekarz, ktéry otrzymat dyplom przed 75 L
Iw roku 1853), a zyjacy w Heiligenstadt dr. Koppen otrzymat dyplom
lekarski w r. 1854. Zyjacy w Saksonji lekarz, dyplomowany w r. 1862,
praktykuje jeszcze obecnie. Ogoétem jest w Niemczech jeszcze 14 leka-
rzy, ktorzy ukonczyli uniwersytet przed przeszto 53 laty,

— Najstarszg lekarka w Niemczech jest dr. Thyssen we Freiburgu
badenskim, ktoéra przed 2 miesigcami obchodzita w petnem zdrowiu
90-ty rok urodzin.

Wydawca i redaktor odpowiedzialny Dyonizy Hellin
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Poleca amieci PP. doktorow nowy krajo reparat jodo :
n P IFI%I‘IFIAFI AflA 1 (pg\;{))t/onat Jjod\(,va}lly)pldeFr)ltycznyjz ta\li\llr)rqz
¢« < jJAyUUYCEI AyC francuskim, lecz znacznie tanszy.

Na zadanie pp. Doktoréw przesytamy proébny flakon gratis i franko

Najskuteczniejszy $rodek przeciw zaburzeniom zotgdkowym
tagodnie dziatajgcy, czyszczacy bez bolu i objawéw ubocznych

hEDA

REFORMACKIE PIGULKI

Z. M. ZAKONNIK
wyrobu apteki

KARCZEWSKI-TUSZYNSKI
Warszawa, Trebacka 4. Telefon 13-71.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAALSI

APTEKA A. GASECKI1EGO !

w Warszawie, ul. Eret 16.

Prosimy p.p. Lekarzy o zwr6cenie uwagi na nowy krajowy przeciw-
gruzliczy, przeciwgorgczkowy i wzmacniajacy $rodek leczniczy

,,Balsam Thiocolan Age” i ,,Bals. Thiocolan Age z Phyting”

W razie zainteresowania sig¢ pp. Doktoréw uprzejmie prosimy o zawiadomienie
aas kartg pocztowa, a probke takowego i broszurg i opisem leku
niezwiocznie nadesSF.my,

Mthy th ™



Naturalne Wody Mineralne

VITTEL

'WOGEZY — FRANCJA

Zadajcie marki
powyzszej

DNA-PIASEK MOCZOWY-ARTRETYZM

ARTRETYZM POSTACI WATROBOWEJ]
— DZIALANIE WYBIORCZE NA WATROBE —
o [ 0.+ ——

= fUHflY w Warszawie Tow. SUNITAS Miodowa 10.
1 vntHUI. w Krakowie, Dom Handl. *WAC Krowoderska 1. 21..

§ (Ctnii.od 20 maja do 25 wrze$nia—Ceny znizone w maiu, czerwcu i wrzesniu
S oLLUD.Informacje: St¢ Gle des Eaux Mindrales. § Vittel (Yosges) | Paryz
g , 24rue du.'4-Septembre

AL

Magistra KL AW E
(CHJ. N<, 3HBO,

BfHUrrROPINAHILAWE Jest wybitnie skubanym
yodéem odkazajacym dra
gi moczowe-

BDROTROPINA-KLAWE rozpuszcza ztogi mo-
czanowe.

BOROTROPINAMKLAE jest urywana przy nie
rytach pacherza.zapa-

OP/IKOBIALLIE; leniach miednitzek ner-
fIAAOH r 20 TABI- kowych, kamicy nerkowej
23.» mtaou rzeraczce-

Druk. ,,ARS", Warwawa, Sienna 33, tal 106-25.



