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Od Redakcji

Praca lekarza juz od wiekow jest opromie-
niona najbardziej wzniostym celem ulzenia
cierpieniom ludzkim. Jest stuzbg publiczna.

W chwili obecnej zawdd lekarski jeszcze
bardziej zatracit charakter zawodu pojmo-
wanego jako praca na kawatek chleba. Dzigki
wprowadzeniu  ubezpieczen  spotecznych
zmienit sie réwniez nasz stosunek do pa-
cjenta. Lekarz Ubezpieczalni Spotecznej nie
jest bowiem jedynie przedstawicielem wol-
nego zawodu, a stat sie cztowiekiem stojgcym
na strazy nie tylko zdrowia jednostki ale i
og6tu spoteczenstwa. Lekarz jest tym, ktéry
pilnuje najwiekszego narodowego bogactwa
jakim jest masa biologiczna Narodu. Epoka
obecna otworzyla przed lekarzem nowag
droge, ktorg ma is$¢, realizujgc swym zyciem
wzniosty cel stuzby narodowej.

W Polsce droga ta nie jest jeszcze bynaj-
mniej ubitym goscincem po ktérym zycie le-
karza - Polaka moze toczy¢ sic bez wstrza-
séw. Stuzac wzniostym celom, z catym po-
czuciem odpowiedzialnosci musimy mie¢ wa-
runki prace naszg umozliwiajace.

Broni¢ chcemy naszego zawodu nie tylko

w imie swych interesow osobistych, lecz
przede wszystkim wiasnie dlatego, ze zdaje-
my sobie sprawe, ze ciezkg naszg prace mo-
zemy petni¢ naprawde sumiennie i z petnym
uczuciem odpowiedzialnosci, o ile bedziemy
mie¢ zapewniony spoko6j i ludzkie warunki
egzystencji. Obcy jest nam egoizm zawodo-
wy, wiec jezeli zagdamy czego$ dla siebie, to
tylko wiasnie! dlatego, aby moédz sumien-
niej spetnia¢ swoje zadania spoteczne. Je-
steSmy organizacjg zawodowg i dlatego na
pierwszym planie mamy hasta obrony inte-
resbw zawodowych uwazajgc, ze trzeba do-
pomddz w pracy tym, co stuzg tak bezintere-
sownym. celom jak my, lekarze, biorgcy
udziat w wielkim, dziele budowy ubezpie-
czen spotecznych.

Koledzy! Chwile pojawienia sie pierwszego
numeru ,,Wiadomosci Lekarza Ubezpieczalni
Spotecznej't na Waszym biurku potraktujcie
jako pierwsza wizyte przyjaciela, ktory przy-
szedt do Was z zyczliwy radg i prawdziwg
informacjg; przyjaciela ktéory Was nie za-
wiedzie w chwilach najciezszych Waszego
zycia.
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w Warszawie na rok 1938/39

Obwod I-szy

Dr Hotéwkowa Helena

. Dr Stefanski Wactaw

Dr Koztowski Zygmunt
Dr Wierzbicki Antoni
Dr Bartoszek Tadeusz
Dr Kaszubski Tadeusz
Dr Niedzielski Henryk.

Obwod I1-gi

Dr Konarski Jozef

- Dr Martynski Stanistaw

Dr Moscicki Henryk
Dr Miszewski Kazimierz
Dr Szendzikowski Wiadystaw.

Obwéd Ill-ci

Dr Rytel Aleksander
Dr Mitkus Witold

Dr Olesifski Ignacy
Dr Rostkowski Ludwik
Dr Siennicki Zygmunt
Dr Skolimowska Maria
Dr Tamowicz Helena.

Obwod 1V-ty

20. Dr Klimaszewski Wiadystaw
21. Dr Jaworski Czestaw

22- Dr Englert Stanistaw

23. Dr Lichodziejewski Ignacy
24. Dr Srednicki Stanistaw.

Obwoéd V-ty
25- Dr Pajgk Stefan
26. Dr Jachno Edmund, Karol
27- Dr Dokowski Antoni.
Administracyjni
28- Dr Jarocinski Leonard.
Szpital
29. Dr Obrebski Zygmunt.
Laboratorium
30. Dr Kaczynski Ryszard-

Przyrod. Rentgen, Stomatolog,
31- Dr Szepelski Konrad-
Komisja
32. Dr Michalski Jerzy.

Spis zastepcow delegatow na rok 1938/39

Obwod I-szy

Dx- Korzeniowski Lucjan
Dr Bujalski Stefan

Dr Zabczynski Michat
Dr Skotnicki Arkadiusz
Dr Lewenstein Jozef
Dr Rézycka Sabina.

Obwod Il-gi

- Dr Bachanska-Kuzniecow Janina

Dr Cetnarowicz Wiodzimierz
Dr Hryniewiecki Stanistaw
Dr Kalinski Czestaw

Dr Radziszewski Jozef.

Obwod I1l1-ci

Dr Czuprynski Edward

Dr Cywinska-tyskawinska Maria
Dr Jabtoniski Jozef

Dr Mutermilch Jan

Dr Pobozy Zygmunt

Dr Rutkiewicz Jan

Dr Swiecicki Tadeusz.

Obwod 1V-ty

19- Dr Bagdach Konrad

20- Dr Borowski Jan

21. Dr Erecinski Kazimierz
22. Dr Masiukiewicz Michat.

Obwod V-ty

24. Dr Kosinski Mieczystaw
25. Dr Ciechanowski Aleksander
26. Dr Karwiallo Piotr.

Administracyjni
27. Dr Klemczynski Eugeniusz.
Szpital
28. Dr Demant Piotr-

Laboratorium
29. Dr Dobrzynski Antoni.

Przyrod. Rentgen. Scomatolug
30. Dr Olszewska Janina.
Komisja
31- Dr Wacinski Wactaw.

Spotecznej



Lista Sedzibw Sadu Kolezenskiego Zrzeszenia Lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie na rok 1938/39
Obwdd I-szy Obwod V-ty

1. Dr Lampe Oskar 10. Dr Gutkowski Jan.

2- Dr Welman Roman

3. Dr Nebelska Wanda- ZASTEPCY SEDZIOW
4 Dr Adameki IObWéd gl Obwéd 1ll-ci

. Dr Adamski Ignacy o -

5 Dr Pol Wiadystaw. Dr Kaczynski Antoni

Obwaod 1ll-ci

6. Dr Michatowska Maria
7.Dr Afanasjew Wiodzimierz.

Obwod 1V-ty

8. Dr Oziebtowski Julian
9. Dr Kosinski Wiadystaw.

Dr Budzilewicz Helena-

Obwdd 1V-ty
Dr Obarski Franciszek
Dr Kawecki Antoni.

Obwod V-ty
Dr Dmowski Wiadystaw.

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy

Ubezpieczalni Spotecznej

Prezes — Dr Rytel Aleksander
Wiceprezes — Dr Hotéwkowa Helena
— Dr Bartoszek Tadeusz
N — Dr Niedzielski Henryk
Sekretarz — Dr Skolimowska Maria

— Dr Obrebski Zygmunt

w Warszawie

na rok 1938-39

Skarbnik
Czionek Zarzadu

— Dr Koztowski Zygmunt

— Dr Kaszubski Tadeusz

— Dr dla Terenéw Zamiej-
skich.

Funkcje czionkéw Zarzadu

Prezes — Prezes Zrzeszenia objat funkcje ogéine
spraw Zrzeszenia.

Wiceperezs Di H. Hotéwkowa — sprawy perso-
nalne lekarzy pediatrow, Rentgen, Laborat. i
Przyrodol. i sprawy og6lne Terenéw Zamiejskich.

Dr T. Bartoszek i Dr T. Kaszubski — sprawy
lekarzy specjalistow-

Dr Niedzielski — sprawy
internistow i regulaminy.

lekarzy domowych
Dyzury cztonkéw Zarzadu

Poniedziatek — godz. 20 — 20-30 Dr Niedzielski
i Dr Bartoszek.

Sroda Dr Skolimowska
i Dr Obrebski
Pigtek Dr Koztowski,

Dr Kaszubski,
Dr Hotéwkowa

Dr Obregbski Zygmunt — sprawy lekarzy szpi-
talrcllych, facznos¢ z Kasg Samopomocy i Sekretariat
Rady.

Dr Skolimowska Maria — ogdlne kierownictwo
Sekretariatu Zrzeszenia i Sekretariat Zarzadu.

Dr Koztowski Zygmunt — Skarbnik, buchalteria,
Kasa Pogrzebowa i sprawy Pogotowia-

Dr Kaszubski Tadeusz — tgczno$¢ z Radg Le-
karska.

NOWI CZtLONKOWIE ZRZESZENIA LEKARZY
PRZYJECI NA POSIEDZENIU ZARZADU
W DNIU 30 MAJA 1938 ROKU

1- Dr Bujalski Jerzy

2- Dr Koszla Marian, Mieczystaw

3. Dr Kubiak Jozef.
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Kasa Samopomocy

Zrzeszenia lekarzy Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie

Skiad Komisji Nadzorczej: Sktad Zarzadu:
PP. Dr Biernacki Wtadystaw PP. Dr Ruszczycki Ludwik — Prezes
Dr Zamecki Stanistaw Dr Bielobradek Stanistaw — Skarbnik
Dr Zawadowski Wiodzimierz. Dr Obrebski Zygmunt — Sekretarz.

Od dnia 7 lipca 1938 r. posiedzenia Zarzadu od-  Czionkowie, ubiegajacy sie o pozyczki, winni
bywaC si¢ beda w czwartki od godz- 20 do 22-¢j  skiadaé podania przynajmniej na tydzien wczes-
(w razie przypadajgcego Swieta — w sSrody). niej na rece Czionka Zarzadu.

Wypowiedzenie umowy przez Ilekarzy z terendw zamiejskich

DO
UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ]
w Warszawie

L. Dz. 101/38.

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczalni

Spotecznej w Warszawie, Koszykowa 37-

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczalni Spotecznej w War-

szawie niniejszym ma zaszczyt zawiadomi¢ WPandw, ze wy-

powiada ze skutkiem rozwigzania umowy, zawarte w dniu 25

maja, 20 lipca i 25 listopada 1955 roku, przez przedstawicieli
Zrzeszenia Lekarzy terenOw zamiejskich.

Warszawa, dnia 30 marca 1938 r,
SEKRETARZ PREZES
(—n) Dr M. Zbarski. (—) Dr A. Rytel.

KONFERENCJA U PANA NACZELNEGO LEKARZA W DNIU 16 1938 R
Porzadek dzienny:

1. Tereny zamiejskie. 7. Sprawa pracy Komisji Weryfikacyjnej.
2. Sprawa lekarzy specjalistow. 8. Sprawa pisma Zwiazku Lekarzy P. P.

3. Sprawa lekarzy zaktadowych. 9. Wolne wnioski

4. Sprawa Pogotowia. ' '

5 Sprawa pozyczek motoryzacyjnych. Sprawozdanie z posiedzenia podane be-
6. Sprawa podwyzki uposazen lekarskich. dzie w nastepnym numerze ,,Wiadomosci".



Nasza odpowiedz

Zrzeszenie Lekarzy
Ubezpieezalni Spotecznej
w Warszawie

Warszawa, Koszykowa 37 m. 9
tel. 882-54

L. Dz. 167/38.

Do
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Ministerstwu Opieki Spotecznej

W-wa, 30 maja 1938 r

Pana Dyrektora Departamentu Ubezpieczenh Spoi.
Ministerstwa Opieki Spotecznej

W odpowiedzi na postawione pytania przez
p. Dyrektora na konferencji w dniu 13 ma-
ja rb. Zrzeszenie Lekarzy U. S. przedkfada
nastepujace odpowiedzi.

I. sposob powotywania lekarzy do Ubez-
pieczalni Spotecznych.

Powotywanie lekarzy przez Ubezpieczal-
nie Spoteczne odbywa sie w drodze publicz-
nego konkursu.

1) Na kazde wolne stanowisko lekarskie
Ubezpieczalnie rozpisujg konkurs publiczny
w pismach ubezpieczeniowych i lekarskich,
jednocze$nie zawiadamiajgc o konkursie
Okregowg lzbe Lekarska i zawodowe orga-
nizacje lekarskie, dziatajgce na danym tere-
nie.

2) odpowiednio udokumentowane podania
kandydatow rozpatruje Komisja Konkurso-
wo-Kwalifikacyjna, powotana przez Naczel-
nego Lekarza Ubezpieezalni w miesigcu
styczniu kazdego roku na roczng kadencje,
w skiadzie nastepujgcym: a) lekarz delego-
wany przez wiasciwg lzbe Lekarska jako
przewodniczacy, b) 2-ch lekarzy Ubezpie-
czalni Spotecznej delegowanych przez Na-
czelnego Lekarza, c¢) 2-ch lekarzy Ubezpie-
czalni Spotecznej delegowanych przez zawo-
dowg organizacje lekarska, dzialajagcg na
danym terenie.

W sktad Komisji powinien wchodzi¢ przy-
najmniej jeden lekarz odpowiedniej specjal-
nosci, ewentualnie Komisja moze korzystac¢
z opinii specjalistow odpowiednich dziatow
medycyny.

3) Komisja Konkursowo - Kwalifikacyjna
powinna ukonczy¢ swe prace najpdzniej w

w Warszawie
ul. Dhuga nr 38/40

ciggu 20 dni od chwili otrzymania dokumen-
téw i przesta¢ w tym terminie wyniki Na-
czelnemu Lekarzowi odpowiedniej Ubez-
pieczalni z zaznaczeniem, ze kwalifikacje sa
wazne na przecigg 1 roku.

4) Ubezpieczalnia Spoteczna powotuje na
stanowiska lekarskie lekarzy zakwalifikowa-
nych przez Komisje Konkursowo-Kwalifika-
cyjna przy czym pierwszenstwo majg leka-
rze juz zatrudnieni na innych stanowiskach
w Ubezpieezalni oraz lekarze zamieszkali, w
miejscowosci, w ktdrej jest wolne stanowisko
lekarskie, jesli posiadajg petne kwalifikacje
wymagane na dane stanowisko.

5)Nowo przyjety lekarz obejmuje swe
czynnosci na podstawie uchwaty wiasciwej
wiadzy Ubezpieezalni Spotecznej na warun-
kach przewidzianych w umowie zbiorowe;j.

Il. W sprawie stabilizacji lekarzy.

1) Lekarz, pracujgcy w Ubezpieezalni Spo-
tecznej, po roku pracy zostaje lekarzem sta-
tym, o ile nie zgtosi negatywnego wniosku
Komisja Stabilizacyjna, powotana przez Ra-
de Lekarska odpowiedniej Ubezpieezalni z
posrod swych czionkéw, skladajgca sie z
Biu  0sdb.

2) Komisja Stabilizacyjna zbiera sie co-
najmniej dwa razy do roku z koncem kazde-
go potrocza.

3) Lekarze pracujacy obecnie w Ubezpie-
czalniach Spotecznych conajmniej od roku
stajg sie lekarzami statymi.

4) Lekarze pracujacy w Ubezpieczalniach
Spotecznych z przerwami, o ile praca ich w
ciggu ostatnich 3-ch lat wynosi tgcznie 24



miesigce, zaliczeni zostajg w poczet lekarzy
statych.

I1l. Warunki zwolnienia lekarzy.

1) W razie niemoznosci petnienia przez le-
karza obowigzkdéw wskutek choroby, nie-
szcze$liwego wypadku, badz wskutek wyklu-
czenla go od zaje¢ przez wihadze sanitarne.
Ubezpieczalnia wyptaca przez czas trwania
takiej przeszkody do pracy petne uposazenie
Z nastepujacymi ograniczeniami:

a) lekarzom prowizorycznym nie dtuzej
niz przez 6-miesiecy,

b) lekarzom statym iprzez czas nie dbuz-
szy od 12 miesiecy,

¢) wszystkim lekarzom Ubezpieczalni nie
dtuzej niz przez 12 miesiecy w wypadku nie-
zdolnosci do pracy, spowodowanej niewat-
pliwie przez wykonywanie swych czynnosci
w Ubezpieczalni i na skutek wykonywania
swych obowigzkow lekarskich.

2) Zwigzek przyczynowy w danych wy-
padkach ustala w razie watpliwosci Komisja
w nastepujagcym skiadzie: lekarz delegowany
przez Naczelnego Lekarza, lekarz delegowa-
ny przez zainteresowanego lekarza i super-
arbiter wybrany przez obie strony, ktorym
w razie niedojscia do porozumienia jest pro-
fesor Wydziatu Lekarskiego danej specjal-
nosci.

3) Prawo zwolnienia lekarza prowizorycz-
nego jak i stalego bez wypowiedzenia i bez
postepowania dyscyplinarnego przystuguje
Ubezpieczalni:

a) jezeli lekarz zostat zasgdzony pra-
womocnym wyrokiem sgdu karnego
za przesteptswo z motywow hanbig-
cych,

w razie niezdolnosci do pracy spo-
wodowanej chorobg lub staroscig
jezeli ta niezdolno$¢ trwa u leka-
rza prowizorycznego ponad 6 mie-
siecy, u lekarza statego ponad 12
miesiecy.

b)

4) Ubezpieczalni przystuguje moznos¢ re-
dukowania czesci lekarzy, zmniejszenia ich
uposazen lub liczby godzin pracy w razie:

a) nowelizacji ustawy z dn. 28.111.1933 r.
lub zastgpienia jej przez inng ustawe i po-
wstatych wskutek tego zmian, o ile niewat-
pliwie zmniejszy sie przez to znacznie licz-
ba obowigzkowo ubezpieczonych lub zmniej-
szg sie czynnosci lekarskie,

b) znacznego zmniejszenia si¢ dochodéw
Ubezpieczalni lub liczby ubezpieczonych na
skutek zamkniecia zaktadow pracy lub ogra-
niczenia pracy, o ile stan ten trwac¢ bedzie
nie krocej niz 3 miesigce.

5) Sposdb przeprowadzenia redukcji leka-
rzy lub redukcji godzin pracy ustala po wy-
stuchaniu opinii Rady Lekarskiej Lekarz
Naczelny Ubezpieczalni Spotecznej wspoélnie
z zawodowg organizacjg lekarska, z ktérg
Ubezpieczalnia zawarta umowe. O ile po re-
dukcji nastapi nowe zapotrzebowanie na si-
ty lekarskie, powotani bedg w pierwszym
rzedzie lekarze zredukowani w przeciggu
ostatnich 2-ch lat z iprzyczyn wymienionych
w punkcie 4-ym. Przyjeci w ten sposob le-
karze zredukowani wchodza w nabyte prawa.

6) W razie rozwigzania stosunku umowne-
go z lekarzem statym przystuguje lekarzowi
prawo do odprawy w wysokosci 1-miesiecz-
nego uposazenia obliczonego $rednio za czas
pracy danego lekarza Ubezpieczalni Spotecz-
nej w okresie ostatnich 60 miesiecy — za
kazdy rok pracy w Kasie Chorych i Ubez-
pieczalniach, przyczym okres czasu powyzej
6 miesiecy liczy sie za pelny rok. Odprawa
nie moze przewyzsza¢ kwoty 15-miesieczne-
go uposazenia. Do lat pracy lekarza zalicza
sie caty czas jego pracy z wyjatkiem czasu
bezptatnych urlopow, liczac od dnia faktycz-
nego rozpoczecia pracy.

Powyzsza odpowiedz miesci gtdwne zasady
uméw z lekarzami szczegOty za$ winny byc
umieszczone bagdZ w umowie zbiorowej, badz
w umowach lokalnych.

Co sie tyczy wykroczen lekarzy przeciw
umowie Zrzeszenie Lekarzy U. S. uwaza za
konieczne aby postepowanie przeciw leka-
rzom odbywato sie w Komisji Specjalnej
(zwanej dawniej dyscyplinarng). Od orze-
czenia Komisji Specjalnej obu stronom przy-
stuguje prawo odwotania sie do Sadu odpo-
wiedniej 1zby Lekarskiej. Przewodniczacym
Komisji Specjalnej winien by¢ delegat od-
nosnej lzby Lekarskiej, 2-ch czionkdéw, dele-
gowanych przez Naczelnego Lekarza odnos-
nej Ubezpieczalni, i 2-ch cztonkéw przez za-
wodowg organizacje lekarska, istniejacg na
terenie Ubezpieczalni.

Prezes:
(Dr Aleksander Rytel).

Sekretarz:
(Dr Zygmunt Obrebski)



Sprawa podwyzki

Do
Pana Ministra Opietii Spofecznej
w Warszawie

Memoriat przeditozony przez
Zrzeszenie Lekarzy Ubezpie-
czalni Spoi, w Warszawie,
Pann Ministrowi Opieki Spot.
w dniu 26 kwietnia 1938 r.

MEMORIAL

W sprawie uposazenia lekarzy Ubezpie-
czalni Spotecznej w Warszawie oraz warun-
kéw pracy.

W zwiazku ze stale pogarszajgcy sie
sytuacjg materialng lekarzy Ubezpieczalni
Spotecznej w Warszawie, Zarzad Zrzeszenia
pozwala sobie przedtozy¢é Panu Ministrowi
niniejszy memoriat z prosbg o rozpatrzenie
mozliwosci podwyzszenia uposazen lekar-
skich do wysokosci, zapewniajacej lekarzom
spokojng prace.

Sytuacja materialna lekarzy ma duzy
wplyw na catos$¢ i wyniki pracy, wptyw ten
jest daleko wiekszy, niz w kazdym innym
zawodzie i stad poprawa bytu lekarzy Ubez-
pieczalni jest podstawowym warunkiem na-
lezytego rozwoju ubezpieczen spotecznych.
Miarg osiggnietych wynikéw leczniczych —
a wiec pracy lekarzy — ubezpieczeni ocenia-
ja celowos$¢ istnienia Ubezpieczalni.

Wedtug oficjalnych zestawien zaledwie 2-ch
lekarzy domowych otrzymuje uposazenie
w wysokosci 600 zt. — 606 zt., 86 lekarzy
otrzymuje uposazenie w granicach 550 —
600 ztotych; 59 lekarzy — w granicach 500 —
550 ztotych; pozostali lekarze w liczbie 353
od 1zt 500 ztotych (zatacznik nr. 1.), do sum
powyzszych dochodzi suma na lokal w gra-
nicach od 75. z. do 150 zt.

Przytoczone powyzej zestawienie $wiad-
czy, ze zarobki lekarzy sg nieproporcjonal-
nie mate do zakresu wykonywanej pracy, a
zarazem do odpowiedzialno$ci moralnej i ma-
terialnej, jaka cigzy na lekarzach oraz w
stosunku do wydatkbw ponoszonych na
utrzymanie duzych lokali wymaganych przez
Wiadze Ubezpieczalni do dyspozycji ubez-
pieczonych.

v

uposazen lekarskich

Przecietne liczby przyjmowanych dzien-
nie pacjentbw w Warszawie wynoszg oko-
to 30 oséb w niektdre dni dosiegaja one licz-
by 40 chorych. Wobec statego wzrostu ubez-
pieczonych i powolnego tempa zwigkszania
liczby lekarzy, zadne zarzadzenie nie zmniej-
szyto dotychczasowej frekwencji u lekarzy.

Warunki, jak wyzej, w ktérych znalezli sie
lekarze Ubezpieczalni wykluczajg mozno$c¢
zarobkowania poza Ubezpieczatnig, przyjmo-
wanie za$ ubezpieczonych w domu — wyklu-
cza zupeinie zajmowanie sie prywatng prak-
tyka.

W uzupetieniu catoksztattu pracy lekar-
skiej wymieni¢ nalezy, ze oprécz przyje¢ w
domu lekarze odwiedzajg obtoznie chorych
na miescie, wykonywujac niekiedy Kkilkuki-
lometrowe spacery na kraficach miasta do
poszczegOlnych chorych, badZz wspinajac sie
wielokrotnie na 5 —=6 pietra, gdzie najczes-
ciej mieszkajg ubezpieczeni w S$rdédmiesciu.

Poza pracg fachowg — lekarska, lekarze
wykonywuja prace biurowa polegajgcg na:

1) prowadzeniu kartotek chorych, prze-
cietnie okoto 2000 kart;

2) sprawdzanie uprawnien do S$wiadczen;

3) pisanie kart stuzbowych, raportéw, sta-
tystyk;

4) kwalifikowanie do sanatoriéw, uzdro-
wisk etc.

Ta wszechstronno$¢ obowigzkéw wymaga
systematycznego spetniania wszystkich czyn-
nosci, szybkiej orientacji, statego napiecia
nerwowego, ubezpieczeni czesto bowiem sg
bardzo zdenerwowani, czesto niegrzeczni a
nawet podnieceni zwlaszcza, gdy lekarz od-
mawia udzielenia nieuzasadnionych $wiad-
czen.

Ten stan powoduje systematyczne wyczer-
pywanie sit zdrowotnych lekarza a troska o
dzien jutrzejszy spowodowata, ze w Warsza-
wie w ciggu ostatniego roku sprawozdaw-
czego Zrzeszenia zmarto 20 lekarzy, w tym
nagtych zgonéw byto 6, samobdjstw 2.

Wskutek ztego stanu zdrowia Ubezpieczal-
nia zwolnita 18 lekarzy.

Lekarze wiec, pracujacy w takich warun-
kach, winni mie¢ zaspokojone najniezbed-
niejsze potrzeby materialne, gdyz inaczej nie
moga pracowa¢ odpowiednio wydatnie i su-
miennie.



Minimum uposazenia lekarskiego, jak to
wynika z zalgczonego budzetu, winno by¢
conajmniej 1200 ztotych, z czego 1000 ztotych
winno wynosi¢ uposazenie a 200 ztotych wi-
nien stanowi¢ zwrot Kkosztow utrzymania
gabinetu, poczekalni, telefonu, stuzby pozo-
stajgcej do ustug ubezpieczonych, zwiaszcza,
ze kwota ta byla obiecang przez JPW. Wi-
ceministra Jastrzebskiego przy wprowadza-
niu lekarza domowego.

Réwnocze$nie Zarzad przedklada zesta-
wienie zadtuzen lekarskich, podiug sporza-
dzonej ankiety w roku ubiegtym, z ktorej
wynika, ze zadtuzenie lekarzy u wierzycieli
prywatnych wynosi zt. 917,707.32 (zatgcznik
nr. 3), w Kasie Samopomocy Zrzeszenia zi.
164,650.  _oraz z tytutu poreczen zi. 302,905.
(zatgcznik nr. 4.) Ogdtem zadtuzenie czton-
kow Zrzeszenia wynosi 1,385,262 zt. i 32 gro-
sze.

Zadtuzenie lekarzy w Warszawie powsta-
to w duzej mierze w zwigzku z przymusowsg
zmiang warunkéw pracy, gdyz lekarze dla
zachowania warsztatu pracy, byli zmusze-
ni zgodnie z organizacjg lekarza domowego,
nabywac nowe lokale, przecietnie w cenie od
4000 do 6000 ztotych, oraz w zwigzku z wa-
runkami zawodowymi, ktoére wymagajg od

lekarza odpowiedniego ,entourage"”, ktéry
nieraz zabiera pokazng czes$¢ uposazenia i
zmusza do zadluzenia (ubranie, meble, ce-
le spoteczne, zawodowe etc.).

Jak wynika z catoksztattu przytoczonych
przyczyn, Zarzad Zrzeszenia jest zmuszony
do przedtozenia niniejszego memoriatu Pa-
nu Ministrowi juz nie tylko ze wzgledu na
stan materialny swych cztonkéw, lecz row-
niez ze wzgledu na dobro ubezpieczenia cho-
robowego a tymsamym i wszystkich ubez-
pieczen spotecznych.

Na zasadzie powyzszego memoriatu Zarzad
Zrzeszenia ma zaszczyt prosi¢ Pana Ministra
0 uwzglednienie stusznych zyciowych postu-
latéw, odnoszacych sie do lekarzy Ubezipie-
czalni Spotecznej i o wptyniecie na odnosne
czynniki miarodajne o przychylne rozpa-
trzenie niniejszego memoriatu 1 0 uznanie,
ze minimum uposazenia lekarzy Ubezpie-
czarllni. Spotecznej winno wynosi¢ 1200 zio-
tych.

Prezes:
(Dr Aleksander Rytel)

Warszawa dn. 26 kwietnia 1938

Uwagi na temat lekarza domowego ,zespotowego"

przediozone wtadzom nadzorczym w dniu 26.1V.38 r.

Lekarz domowy, jako idea#t
lecznictwa ubezpieczenio-
wego w projekcie.
»Lekarz domowy" wprowadzony w Ubez-
pieczalni w marcu — maju 1935 r. byt ekspe-
rymentem $miatym, byt przeciwstawieniem,
systemowi ,,ambulatoryjnemu®.

Przynosit on ze soba nadzieje poprawy w
lecznictwie ubezpieczalnianym, majace zni-
welowac:

a) ogonki, okienka, numerki;
b) biurokratyczne zatatwianie chorych;

c) spacerowanie chorego ,od lekarza
do lekarza";

d) nieche¢, krytyke leczenia w Ubez-
pieczalniach;

e) redukcje nadmiaru personelu admi-
nistracyjnego;

f) redukcje nadmiaru personelu lekar-
skiego.
Lekarz domowy, jako opiekun zdrowia,
powierzonych sobie ubezpieczonych, przez:

a) zamieszkanie w rejonie- swojej

pracy;

b) przyjmowanie we wiasnym gabi-
necie;

c) poznanie warunkéw  mieszkamo-

wych, rodzinnych, stosunkéw ekono-
micznych i t. p.;

d) wprowadzanie zasad higieny, sze-
rzenie w domu i na rejonie zapo-
biegawczego leczenia; ‘ ‘



e) poswiecenie wiecej czasu lecznictwu
— miat zblizy¢ charakter pracy do
pracy lekarza wolnopraktykujacego.

Lekarz domowy w praktyce.

Mozemy dzisiaj spokojnie i objektywnie
spojrze¢ z perspektywy 3-ch lat — ,co dat"
nam system lekarza domowego, ocenié¢ jego
dodatnie walory i odpowiedzie¢ na pytanie
czy ,,zdat on zyciowy egzamin".

Podkresli¢ nalezy z duzym naciskiem opi-
nie i glosy Swiata lekarskiego w chwili wpro-
wadzania nowego systemu — glosy przy-
chylne nie mniej ostrzegawcze, ze systemowi
temu wiele grozi niebezpieczenstw, i od tych,
ktérzy go (czynnikow administr.) mieli wpro-
wadza¢ w zycie w pierwszym rzedzie zale-
zato powodzenie badz zatamanie sie tego sy-
stemu.

Pierwotne tezy Z. U. S. — ,lekarza domo-
wego" — dla wiekszych miast, tymbardziej
dla Warszawy — okazaly sie zle:

1-0 ,Lekarz domowy" — nie mdgt byc
LOmnibusem”
2-0. Od pierwszej chwili ,lekarz domo-

wy" zatamat sie (w Scistym tego sto-
wa znaczeniu) pod ciezarem pracy.
Frekwencja chorych — w godzinach
przyje¢ — nie pozwolita lekarzom,
ludziom nawet najlepszej woli, spet-
ni¢ szczytnych haset — lekarza do-
mowego spotecznika.

3-0. Zle opracowany plan pomocy spe-
cjalistycznej (ba, che¢ pozbycia sie
tego ,,balastu’ w lecznictwie)
zemscit sie zdecydowanie.

Zle podzielone rejony, zaduze liczby
ubezpieczonych przydzielonych le-
karzowi — przez 2 lata state ,,po-
prawki" — walki o pomoc i t. p.
stworzyty i dla lekarza i dla szuka-
jacych pomocy lekarskiej okazje do
stusznego niezadowolenia.

5-0. Zupeiny brak wyboru lekarza —
jest jednym z kapitalnych btedow
obecnego systemu.

6-0. Czynnosci administracyjne lekarza
domowego, tworzg z niego pot-urzed-
nika (ztego urzednika i przy tym
b. drogiego).

7-0. Odebranie lekarzowi domowemu fa-
chowej pomocy (pielegniarki) — bo
trudno doszuka¢ sie tej pomocy u
pielegniarki rejonowej (jedna na
3 — 4 lekarzy) — przekreslito jaka-
kolwiek prace lekarza w zakresie le-
czenia zapobiegawczego. Nie ma
dzisiaj opracowanej akcji profilak-
tycznej.

8-0. Z zalozenia samego —zasadniczo do-
bra my$l — zamieszkanie lekarza
w rejonie swojej pracy — jesli cho-
dzi o przyjmowanie ,we wilasnym
mieszkaniu” — w wiekszosci przy-
padkéw nie okazato sie celowe. Ani
lokale w Warszawie, ani mieszkania
nie sg przystosowane do takiej licz-
by chorych. W gabinetach, poczekal-
niach jest ttok, atmosfera zdenerwo-
wania — atmosfera ,niezdr o-
w a".

Mieszkanie lekarza po przyjeciu jest prze-
petnione dymem (zakaz palenia pozostaje
bez najmniejszego wptywu, a trudno wal-
czy¢ o kazdego papierosa z oczekujgcymi,
niekiedy po kilka godzin pacjentami)..

Sciany przedpokoju i poczekalni sg powy-
cierane niekiedy mokrymi ubraniami pa-
cjentbw z powodu absolutnej niecheci do
zdejmowania wierzchniej odziezy. Ubikacja
lokalu lekarza domowego czesto jest zanie-
czyszczona do ostatnich granic, powodujac
odpowiednie wyziewy na cale mieszkanie.
Roéwniez zanieczyszczeniu ulegajg klatki
schodowe, brama i podworza.

Stan taki powoduje zatargi administracji
domu z lekarzem domowym, a nawet obec-
nie, niektorzy lekarze otrzymali wymowie-
nie lokalu, wielu za$ lekarzom, ktérych lo-:
kale nie podlegajg ochronie lokatoréw pod-
wyzszono komorne.

O faktach powyzszych byt poinformowany
JWP. Wiceminister Jastrzebski w okresie
dyskusji w Sejmie 0 wyjeciu z pod ochrony
lokatorow lokali lekarskich.

Zachorowalno$¢ ws$réd rodzin lekarskich
na choroby zakazne w zwigzku z systemem
lekarza domowego wzrosta. Réwniez wzro-
sta Smiertelno$¢ wsrdd lekarzy. (Zrzeszenie
zanotowato w ostatnim roku sprawozdaw-
czym 17 zgonow wsérdd swych czionkéw, w
tym kilka nagtych i 1 samobojstwo).



Zespotowosce¢, jako podstawa
lecznictvwa nowoczesnego.

Zagadnienie ,,lekarza domowego"” dojrzato
do rewizji i koniecznych poprawek, zmian,
przystosowania systemu do wymagan zycia.

Lekarz domowy ,,zespotowy"™ wy-
daje sie w poréwnaniu (opartym na dos$wiad-
czeniach Pragi — Obwaod V) do 1935 r. lep-
szym dla lecznictwa ubezpieczeniowego,
ubezpieczonych i lekarzy ordynujacych.

‘W schemacie swoim (temat do opracowa-
nia i przedyskutowania) — przedstawi¢ to
mozna:

W obwodzie nalezatoby utrzymac dobrze
zorganizowang pomoc specjalistyczng —
(oto-laryngologia, okulistyka, chirurgia, gi-
nekologia) — konieczny gabinet zabiegowy
z lekarzem (iniekcje dozylne, autohemotera-
pia i inne) zakladem rentgenowskim, zakia-
dem analitycznym i przyrodoleczniczym.

Teren. Obwodu podzielony na rejony
jak dzisiaj — z prawem jednak tworzenia
gabinetu kilku lekarzom ,,sasiadom™:

3 —.4 internistow,

1 — 2 pediatrow,

1 gabinet zabiegowy,

1 gabinet dla dojezdzajacego specjalisty.

Na odlegtych przedmiesciach konieczna lam-
pa kwarcowa.
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Ciaggtos¢ pracy lekarzy w ciggu dnia ko-
rzystniej dla ubezpieczonych roztozona.

Ubezpieczony — chory madgtby mieé
prawo ograniczonego wyboru lekarza.
Wizyty w domu kazdy lekarz zatatwiat-
by ze swego rejonu.

Wspolna kartoteka, wspdlne biuro, od-
cigzytoby lekarza-leczagcego od straty
tak potrzebnego mu czasu — od zbed-
nej pisaniny.

. Lekarz domowy zespotowy winien pra-

cowa¢ w bardzo Scistym zwigzku z le-
karzem specjalistg (skierowania zby-
teczne — raczej konieczne szybkie za-
wiadomienia 0 rozpoznaniu i wskaza-
niach leczniczych oraz przebiegu ku-
racji.

Lokal obszerny,, dobrze ,uzbrojony"
0 dobrym rozkfadzie — spetni lepiej
swoje zadanie (obecnos$¢ separatki, bok-
sy), niz obecne gabinety lekarzy.

Rozbudowa matych — dobrze rozrzu-

conych w terenie ambulatoriéw na wy-

padek wojny, jest zagadnieniem 0 zna-
czeniu panstwowym.

Podczas mobilizacji lekarzy — ubezpie-
czeni nie zostajg natychmiast pozbawie-
ni wszelkiej opieki lekarskiej. Zespot
lekarzy moze skiada¢ sie z ! lekarza
lub lekarki, niepodlegajacych mobili-
zacji. Oni tez moga petni¢ obowigzki
komendantow o$rodkow przeciwgazo-

wych.

Wytyczne do zapisywania lekow i Srodkow opatrunkowych

przez lekarzy Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie,
i uchwalone na posiedzeniu w dniu 15/111—1938 .

U. S.

Racjonalne przepisywanie lekéw i srodkdéw opa-
trunkowych jest uzaleznione wytacznie od lekarzy
ordynujacych i ma istotne znaczenie dla chorego,
a bardzo duzy WBI'yW na celowos¢ wydatkéw, po-
noszonych przez

W gospodarce lekami odgrywa duzg role rézno-
rodnosc systemow oraz przyzwyczajen Iekarzy i
dlatego nalezy ustali¢ wytyczne, ktoly powinni
sie kierowac "lekarze,, przepisujacy leki 1 Srodki
opatrunkowe, a mianowicie:

1. — Lekarz nie powinien by¢ ograniczony w
stosowaniu $rodkow leczniczych, ktore we-

opracowane przez Rade Lekarska

dtug wiedzy lekarskiej i sumienia lekarza
sg niezbedne o ile sg przepisane zgodnie
z zasadami o wykonywaniu praktyki le-
karskiej-

. — O potrzebie zaordynowania leku decyduje

wytgcznie wynik badania lekarskiego. Zy-
czenia czy zadania chorych oraz okazywa-
nie przez nich ordynacji innych lekarzy
nie powinny wptywac na decyzje lekarza
i stuzy¢ za podstawe do przepisania leku-

. — Wobec koniecznosci i obowiazku popiera-

nia polskiego przemystu farmaceutycznego



oraz ze wzgledu na to, ze $rodki lecznicze,
wyrabiane przez firmy krajowe, nie uste-
puja w dziataniu sroodkom zagranicznym
przepisujac Srodki lecznicze, nalezy sto-
sowac przede wszystkim wyroby krajowe.
Przepisywanie lekow zagranicznzch moze
mie¢ miejsce wytgcznie w wypadkach, gdy
nie mogg by¢ one zastgpione lekami kra-
jowymi-

Sposob zapisywania lekéw winien uwzgle-
dnia¢ utatwienia pracy aptekom Ubezpie-
czalni Spotecznej. W szczegolnosci lekarze
powinni uwzglednia¢ dozy podane w spi-
sie gotowych lekow.

Srodki lecznicze i opatrunkowe mogg byc¢
zapisywane wyigcznie na blankietach re-
ceptowych Ubezpieezalni Spotecznej w
Warszawie i powinny by¢ napisane wyraz-
nie i zaopatrzone podpisem lekarza, po-
twierdzong pieczatka.

Srodki lecznicze i opatrunkowe nalezy
przepisywac tylko w takiej ilosci, jaka jest
niezbedna dla danego przypadku; w szcze-
golnosci ilos¢ srodkdw leczniczych winna
by¢ uzalezniona od:

I. — a) rodzaju i przebiegu choroby,
b) czasu jej trwania,

c) ewentualnego odczynu ustroju
chorego na zaordynowany lek;

Il. — od skiadu leku i jego trwatosci

I1l.—-dotychczasowego zuzycia (o ile cho-
dzi o powtorzenie)-

Przy zapisywaniu lekarstw do aptek pry-
watnych nalezy zapisywac je w takiej for-
mie, by ich wykonanie kosztowato jaknaj-
taniej. W razie konieczno$ci przepisania
$rodka patentowanego i znajdujacego sie
w t- zw- odrecznej sprzedazy apteki pry-
watnej, nie nalezy podawac sposobu uzy-
cia, uwzgledniajagc ustalone ilosci i opa-
kowanie.

Biorgc pod uwage Wyt%/czne, wymienione
w poprzednich paragrafach, zapisujac leki
i srodki opatrunkowe, nalezy stosowaé za-
sady, uchwalone przez Rade Lekarska dnia
5/X1-35 r., a mianowicie:

a) odwary (decocta) i napary (infusa) za-
pisywa¢ w ilosciach nie wiekszych niz
na 2 — 3 dni. Jezeli przeznaczone s3
dla dorostych naogét nie nalezy doda-
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SEKRETARZ RADY
(—) Dr S- Martynski.

wac syropow, ktdre w wiekszosci przy-
padkéw, nie poprawiajac smaku —
przspieszajg rozktad'czynnych substan-
cyj ziot;

b

~

liczba zapisywanych proszkéw w wiek-
szosci przypadkéw powinna wynosi¢ od

c) przy zapisywaniu leku w kroplach,
ilos¢ jego powinna by¢ S$cisle dostoso-
wana do wielkosci dawki pojedynczej
oraz przypuszczalnego okresu podawa-
nia, a wiec Srodki silnie dziatajace (np.
T-ra Opil, belladonnae, strophanti itp.
w ilosciach 5,0—10,0, inne w ilosciach
10,0 — 30,0.

d

~

liczba zapisywanych czopkéw i gatek
w wiekszoscl przypadkéw powinna wy-
nosi¢ 3 — 10 sztuk.

e) silnie dziatajgce leki, zwkaszcza narko-
tyki do wstrzykiwan w amputkach, na-
lezy zapisywa¢ w ilosci niezbednej do
nastepnej wizyty lekarskiej, a nie ca-
tymi pudetkami na zapas.

f) przy zapisywaniu $rodkdéw opatrunko-
wych nalezy mie¢ na uwadze istotnie
w danym wypadku potrzebng ilos¢. W
wiekszosci padkéw ilo$¢ waty nie
powinna przekracza¢ 20,0, ilos¢ ligniny
b) w razie konieczno$ci zapisywania le-
kow i Srodkéw opatrunkowych w wiek-
szej od ustalonej ilosci — nalezy ilos¢
wypisa¢ réwniez stowami (po polsku).

wskazane jest, w miare moznosci, za-
pisywanie lekarstw prostych — niezto-
zonych.

h

~

i) ]Przy ordynowaniu $rodkoéw silnie dzia-
ajacych nalezy poda¢ Scisty sposob
uzycia oraz, w razie zaordynowania
najwyzszej dawki silnie dziatajgcego
srodka, przepisang ilos¢ doda¢ stowami
(po polsku)-

J) przy wypisywaniu plastrow winna by¢

podana dtugos¢ i szerokos¢ — lub sze-
rokosc rolki.

k) nie nalezy zapisywa¢ lekarstw na jed-
no nazwisko i na jednym blankiecie dla
kilku osdb.

PREZES RADY
(—) Dr St. Zamecki-
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Sprawa pozyczek motoryzacyjnych

dla lekarzy Ubezpieczalni Spot. w W-wie

Kwestja ta jest zasadniczo zdecydowana w
sensie pozytywnym. Koledzy otrzyma¢ moga
pozyczke na kupno samochodu wypekiajac
nastepujace formalnosci:

1) przedstawienie podania z prosbg o po-
zyczke okre$lonej wysokosci,

2) zalaczenie aktu, ewentualnie umowy
kupna samochodu,

3) podania wysokosci zadtuzenia petenta.
Podania nalezy sktada¢ drogg stuzbowa

Skrzyn ka

Koledzy sg proszeni o zgtaszanie zapytan
we wszelkich kwestiach, dotyczacych naszej
pracy zawodowej. Dotyczy¢ te pytania moga
zarowno spraw lekarskich (zapytania w spi‘a-

do pana Dyrektora Ubezpieczalni przez Le-
karzy Naczelnych obwodow.

Odpowiedniego okoélnika od Wiadz Ubez-
pieczalni Zarzad Zrzeszenia dotychczas nie
otrzymat i dlatego nie moze go poda¢ w
oryginale do wiadomosci Kolegow.

Ponadto komunikujemy, ze wkrétce poda-
my szczegoty korzystnego dla Kolegéw ubez-
pieczenia samochod6éw od auto-casco w Cen-
trali Zakupow Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych.

pocztowa
wie diagnoz, prowadzenia kuracji chorych,

jak i spraw dotyczgcych administracji ubez-
pieczalnianej, kwestji prawnych i t. p.

Wszystkim Kolegom wyjezdzajgcym na wakacje zyczy-

my mitego spedzenia urlopu.

Ceny ogtoszen 120 zt za strone przed i po tekscie, 60 zt. — /2 i 30 zt. — /4

Redakcja.

100 zt. za

Btrong wewnetrzng, 50 z+. — 121 25 — ’fi-
Dyzury Redakcji co piatek 7—8 wiecz. w lokalu Zrzeszenia Koszykowa 37.

Adres
Wydawca: Dr. AleKsander Rytel.

Redakcji: ul.

Leszczynska 8 m. 3
Redaktor: Dr. Sabina Rézycka

Zaklady Graficzne B. Pardecki i S-ka, Sp. z 0. 0. Warszawa, Zelazna 56, tel. 5.22-05



