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Z ostatniej chwili

WYPOWIEDZENIE UMOWY

W ostatniej chwili redakcja otrzymata wiadomosé, iz Zarzad Zrze-
szenia na posiedzeniu w dn. 29.1X.38, powziat uchwale natychmiastowego

wymoéwienia obecnie obowigzujgcej umowy zawartej z Ubezpieczalnig Spo-
teczng w Warszawie.

Umowa w dniu 30.IX b. r. zostata wypowiedziana.

Fakt ten ma na celu przy$pieszenie rozpoczecia pertraktacji na pod-
stawie nowych wytycznych w sposob nalezyty normujacych nietylko ptace
ale i warunki pracy lekarzy. Nowa umowa ktéra zdaniem Zarzadu Zrze-
szenia powinna by¢ zawarta, ujmie w sposéb wiasciwy stabilizacje leka-
rzy zatrudnionych w Ubezpieczalni Spotecznej,jak rowniez dodatki za spe-
cjalizacje wzglednie wystuge lat.

Zarzad Zrzeszenia rowniez bedzie czynit starania dla kolegow kto-
rzy poprzednio pracowali w Bratnich Ubezpieczainiach nad scaleniem cza-
sokresu ich pracy. Nalezy nadmieni¢ ze termin obecnie wymaowionej umo-

wy zawartej miedzy Ubezpieczalnig Spoleczng i Zarzadem Zrzeszenia
w Warszawie wygasa 31 grudnia b. r.



W walce o pomoc lekarska dla ludnosci wiejskiej

Akcja podniesienia stanu zdrowotnego na-
szej wsi, zapoczatkowana przez Naczelng Iz-
be Lekarskg z profesorem Dr Michatowiczem
na czele zatacza coraz szersze kregi.

Akcja ta z terenu sejmu, i senatu, gdzie
odbyta sie dyskusja poprzedzajgca uchwale-
nie projektu zmiany ustawy o wykonywaniu
praktyki lekarskiej, przeniosta sie do prasy,
a nastepnie zaczelfa sie juz stopniowo weciela¢
w zycie. Wyrazem tego byto zorganizowanie
wedrownych obozéw, ktore w czasie lata nio-
sty pomoc ludnosci wiejskiej na Kresach
Wschodnich. W zwigzku z odezwg Minister-
stwa Opieki Spotecznej, rozestang za posred-

DR. LIPCZYNSKA OLGA

Lekarz na wies!

Koto Medykéw Uniwersytetu Jézefa Pit-
sudskiego w Warszawie przez rok przygoto-
wywato wystanie akademickich obozéw we-
drownych na kresy wschodnie tam, gdzie lud-
no$¢ najbardziej potrzebuje pomocy lekar-
skiej i uswiadomienia narodowego. Przy po-
mocy spoteczenstwa ze sktadek utworzyt sie
fundusz, za'ktéry wystano okoto 50 grup w
najbardziej odlegte i najmniej u$wiadomio-
ne narodowo strony polskiej wsi. Kazdy o_
b6z skiadat sie z lekarza jako kierownika, z
medyka i trzech studentow innych wydzia-
tow. Oboz, ktérego bytam kierowniczka, skie-
rowano do Wojewodztwa Lwowskiego, pow.
Brzozowskiego w strone zamieszkatg przez
ludno$¢ mieszang rusko-polska, gdzie w 1937
r. szalat strajk chiopski. Trasa nasza przecho-
dzita przez piekny i zyzny kraj wynosita
okoto 100 km. Przez dwa tygodnie nadzwy-
czaj zajmujacej pracy zdazyliSmy by¢ tylko
w czterech wsiach, dwoch czysto polskich i
dwdch rusko-polskich, liczacych w sumie po-
nad 14.000 osob.

Praca nasza w ten sposob sie przedstawia-
fa: zajezdzaliSmy do szkoty, gdzie za pozwo-
leniem kierownika zajmowali$my dwie sale
na poczekalnie i gabinet przyjec. Pierwszg
naszg czynnoscig byto rozestanie na cztery
strony Swiata t. zw. ,,motylkéw", t. j. kartek
z ogtoszeniem, ze przyjechalismy i ze lekarz
bedzie przyjmowat chorych, oraz zawiado-

nictwem p. Naczelnego Lekarza do wszyst-
kich lekarzy U. S. w Warszawie do pracy w
obozach wedrownych zgtosito sie 2 kolegow
cztonkow Zrzeszenia: Dr Olga Lipczynska i
Dr Jefremienko.

Za ten czyn obywatelski sktadamy wyrazy
uznania wyzej wymienionym kolegom —jed-
noczesnie zamieszczamy artykut sprawozdaw-
czy kolezanki Olgi Lipinskiej oraz artykut
A. Km. z ,Kuriera Polskiego".

Oba te artykuty charakteryzuja prace pio-
nierskyg lekarzy i miodziezy akademickiej, na
tak bardzo zaniedbanej pod wzgledem sani-
tarnym wsi polskiej.

mienie sottysa, z prosba o przybycie celem
zebrania danych sanitarnych i gospodarczych,
istniejacych w danej wsi lub okolicy. Juz
w niespetna godzine zaczynali naptywaé lu-
dziska, starzy i mtodzi, matki z dzie¢mi. Ro-
bota byta nielada, zeby zbada¢ i zadowolic¢
cho¢ malg cze$¢ zgtaszajagcych sie. Trzy dni
na jedng wie$ nie starczyloby, aby przeba-
da¢ wszystkich, ktérzy pragneli pomocy, bo
i wozami do nas przyjezdzali i niejednokrotnie
trzeba byto,jechac pare kilometréw na wies do
pacjenta. Biedni sg ci ludzie, ktérzy do le-
karza muszg jecha¢ 10 do 15 km., ktorzy cze-
sto mrg bez pomocy, bo wizyta lekarska w
domu, chorego kosztuje 40.— zi. Pracowa-
liSmy po 10 godzin dziennie, a wieczorejn
byto zebranie — p6zno po 9-tej, bo prze-
ciez ludzie we wsi dopiero o tej porze
czas majg. Na zebraniu koledzy o$wiatowcy
mowili o wielkiej i silnej Polsce, w ktorej
wszyscy sg rowni, wszyscy nalezg do wielkie-
go Polskiego Narodu, lekarz za$, zrozpaczo-
ny tym co widziat, przebadawszy wiekszg
ilo$¢ pacjentdéw, zaczynat przede wszystkim
pogadanke o-dzieciach, o pielegnowaniu nie-
mowlat. To jest najwieksza bolgczka wsi.
Dzieci do dwdch lat na wsi, tam gdzie wa-
runki powinny by¢ najlepsze, sa straszne,
blade, krzywicze, niedorozwiniete fizycznie.
Nasze warszawskie, robotnicze dzieci w po-
réwnaniu z nimi sg $licznie odchowane. Mat-



ki na wsi nie umiejg zupetnie pielegnowaé
dzieci. Do dwdch lat karmig dzieci piersig
i nie dodajg nic wiecej précz mleka, troche
barszczu, chleba lub butki. Dopiero, jak dzie-
ci idg na ,wikt wiasnyll, t. j. pokryjomu
wydrg pare marchewek, czy zjedzg troche
zielonego grochu — poprawiajg sie. Starsze
dzieci ze skrofulozg zaniedbang oczu do le-
karza nie idg, bo przeciez tak daleko trzeba
je wiez¢, a to kosztuje. Ten stan zdrowotno-
Sci jest zatrwazajacy, bo przeciez najwigksza
ilos¢ zotnierza rekrutuje sie ze wsi. Jakiz
wiec materiat dostanie potem wojsko? Pierw-
szy bowiem rok zycia, to najwazniejszy rok
w rozwoju fizycznym cziowieka.

A dorodli? — Oto stale spotykane cho-
roby:

1) cierpienia przewodu pokarmowego,

2) reumatyzm,

3) choroby serca,

4) nagminne powiekszenie gruczotu tarczo-
wego,

5) gruzlica.

Ad 1) Katary zoladka chroniczne, wrzody
zotgdka, choroby watroby. Przyczyng tego
jest zte odzywianie sig, nie w znaczeniu ja-
kosciowym. Zte odzywianie si¢ polega wia-
Sciwie na nieumiejetnosci przyrzadzania po-
traw. Co jedzg na wsi? Mleko chude, bo
$Smietana idzie do spétdzielni, barszcz, kar-
tofle, kapuste, groch, kasze, kluski, chleb.
Kraszg stoning. Jaja dostajg tylko dzieci i to
niezbyt czesto. Miesa nie jedzg caty rok.
Tylko jedna wie$ hodowata kroliki i kazda
rodzina miata na niedziele rosét z krélika.
Wszyscy za$ caty rok niie widzg innych jarzyn
procz kapusty i grochu i nie jedzg owocoOw.
Naturalnie ,to jednostronne pozywienie, do
tego Zle przyrzadzone, czesto bowiem kobieta
na obiad daje tylko zimne mleko i zimne
kartofle lub kluski, przyczynia sie do wywo-
tywania choréb przewodu pokarmowego. Za-
radzi¢ mozna temu, tworzac szkoty gospo-
dyn, gdzieby kobiety uczyty sie gotowaé. Po-
nadto nalezatoby wysyta¢ na wie$ instrukto-
réw rolniczych, ktorzyby nauczyli ludnosé
hodowania jarzyn i zaktadania saddw.

Ad 2). Choroby reumatyczne sg zwigzane

z rodzajem pracy, ktora najczesciej odbywa
sie w chtodzie i deszczu.

Ad 3). Choroby serca. Spotykatam prze-
waznie przerosty serca, zwiaszcza u kobiet,
jako skutek przecigzenia pracg fizyczna.

Ad 4). Nagminne powiekszenie gruczotu
tarczowego. Okolica podgorska, woda nigdy
nie badana. Powinno sie w te okolice wysy-
fa¢ sol z pewng domieszkg jodu, co miato
juz by¢ wprowadzone przez Monopol Pan-
stwowy Solny.

Ad 5). Gruzlica. Stosunkowo jest nie du-
z0 wypadkdéw gruzlicy na wsi. Na 700 zba-
danych chorych, znalezliSmy okoto 20 wypad-
kéw gruzlicy ptuc. Panuje jednak wsrod
ludnosci psychoza gruZlicy. Kazdy, kto od-
czuwa najmniejsze bole miesniowe plecow
wskutek przepracowania, jest pewny, ze jest
chory na gruzlice. Przyczyng tego jest
wmawianie w ludnos¢ przez agitatoréw, ze
warunki materialne na wsi sg tak zle, ze kaz-
dy wiesniak ma gruzlice i na gruzlice umie-
ra.

Cieszyli sie ludzie z naszego przybycia, na
zebraniach dziwili sie, ze pierwszy raz wil
dzg takich, co najpierw niosg pomoc, a potem
dopiero mowig i ucza. 10 co przede wszyst-
kim prosili? Prosili o szpital w blizszej oko-
licy i o lekarza. Kazda wioska btagata o le-
karza, twierdzac, ze lekarz sie u nich utrzy-
ma. Na nasze rece wptywaty podania z pod-
pisami, ktére proszono, by skierowywaé do
odpowiednich czynnikéw z ich prosba.

Tak! Piekng placowke miatby lekarz.spo-
tecznik na wsi: leczy¢ i uczyé. Wychowywac
nowe, zdrowe pokolenie, nies¢ przede wszyst-
kim pomoc dzieciom zaniedbanym, wynisz-
czonym i bladym niemowletom, ktére na wsi
tak rzadko sg wynoszone z dusznych izh.
Nies¢ pomoc kobietom, ktore na drugi dzien
po porodzie wstajg poto do pracy, by nastep-
nie chorowac przez cate zycie. Uczyé mez-
czyzn, ze lepszym positkiem jest chleb i mle-
ko, a niz chleb maczany w samogonce.

Wiejscy ludzie sg inteligentni i zrozumie-
ja wysitek dobrego cztowieka. Pracy na wsi
jest huk, tylko 8¢ i robic.



Akademicy na Kresy Wschodnie

Przed kilkoma dniami powr6city do War-
szawy z kresOw wschodnich pierwsze akade-
mickie obozy wedrowne. Pierwsze — w
tym sensie, — ze zainicjowane w biezacym
roku przez Koto Medykow.

Akcja zorganizowania na naszych kresach
wschodnich obozéw wedrownych, niosgcych
pomoc lekarskg i higieniczng, oraz szerza-
cych propagande polskosci, jest czem$ zupet-
nie nowem.

Akcja ta, o ktorej spoteczenstwo nieakade-
mickie dowiedzialo sie z propagandowych
ulotek i afiszéw i z ogtoszen w prasie i radio,
zastuguje na to, by sie z nig blizej /Zazna-
jomic.

Jest jeszcze oczywiscie za wcze$nie, aby
wyciggac¢ jakie$ konkretne wnioski na przy-
szto$¢ ze zdobytego doswiadczenia, aby usta-
la¢ jakie$ plany, ale moze wiasnie najcie-
kawsze beda te ad hoc zebrane pierwsze wra-
zenia uczestnikow obozéw.

Wiec najpierw pare stow o projektach
przedwyjazdowych. Nie trzeba mowic¢ skad
sie zrodzd projekt obozow. . Cho¢ od jakiego$
czasu oczy catej Polski zwrécity sie wresz-
cie w strone owych nieszczesnych, od Boga
i ludzi zapomnianych powiatow, lezacych
wzdtuz linii wschodniej granicy Polski od
Wilna az po Tarnopol, cho¢ rozpoczeto tam
akcje opieki o$wiatowej i gospodarczej —
te ziemie ciggle jeszcze przedstawiajg ponu-
ry obraz zaniedbania i zadna okazana im po-
moc nie okaze sie zbyt wielka.

Projektowano zorganizowanie 200 piecio-
osobowych obozéw wedrownych (w skia-
dzie: lekarz, student medycyny, student we-
terynarii, student - prelegent z Polskiej Ma-
cierzy Szkolnej, student - gospodarz). Koszt
zorganizowania jednego dwutygodniowego o-
bozu obliczono na 250 ztotych, co przy pro-
jektowanych 200 obozéw datoby, po dolicze-
niu kosztow propagandy, S$rodkéw aptecz-
nych, sprzetu obozowego i t. d. sume 66.000 zi.

Drogg zbidrki publicznej (pan premier, Mi-
nisterstwo Opieki Spotecznej, Ministerstwo
Oswiaty, D. O. K. Przemys$l, Bank Rolny,
Bank Cukrownictwa, Bank Akceptacyjny,
Izba Lekarska, RektoratyU J.P.iS G H
i in.) zebrano 11.000 zt i za te sume uru-
chomiono 30 obozéw. Warto dodac, ze koszt
kazdego obozu zwiekszyt sie o okoto 100 zi.
wobec przyznania przez Ministerstwo Komu-

nikacji minimalnych ulg kolejowych. Poza-
tem, w zwigzku z panujagca epidemig prysz-
czycy studenci weterynarii nie wzieli udzia-
tu w obozach, a zastgpili ich studenci medy-
cyny.

Jezeli chodzi o chetnych uczestnikow —
zgtosito ich sie duzo wiecej niz mozna by-
to wysta¢ ze wzgledu na niedostateczne $rod-
ki finansowe, oraz niedostateczng liczbe le-
karzy, ktérych w niektérych wypadkach za-
stepowali studenci — absolwenci medycyny.

Podczas dwutygodniowego pobytu na wy-
znaczonym terenie obozy obejmowaly akcje
opiekuncza 3—4 wsi, zatrzymujac sie w kaz-
dej 3 dni. Wobec tego, ze liczba obozéw by-
ta kilkakrotnie mniejsza niz projektowano,
obozy rozmieszczane byly rzadziej, ale obje-
ty caty pas pograniczny, skupiajac sie gesciej
na WilenszczyZznie i Wolyniu, rzadziej sto-
sunkowo na Polesiu.

Uczestnicy obozéw mieli przydzielone kwa-
tery, przewaznie pfatne, w szkotach po-
wszechnych lub w zamozniejszych chatach.
Zaktadano tam rodzaj przychodni Lekarskiej,
do ktérej zgtaszata sie ludno$¢ miejscowa,
zawiadomiona przez gmine. Niektore ,,przy-
chodnie" pracowaty od 8 rano do 2 w nocy.

Akcja lekarsko - sanitarna nie ograniczyla
sie jednak do badania chorych zgtaszajacych
sie. Uczestnicy obozu sami odwiedzali chaty,
udzielajgc porad i pomocy obtoznie chorym
oraz prowadzac akcje uswiadamiajgcg w
dziedzinie higieny. Stwierdzono przytem
nieprawdopodobnie niski stan higieny. Stra-
szliwe brudy, nieznajomo$¢ najkardynalniej-
szych zasad czystosci i zdrowotno$ci. Rozda-
wano S$rodki apteczne i prowadzono akcje
uswiadamiania higienicznego drogg prelekcyj
lub rozmodw.

Akcja ta spotkata sie wszedzie z ogrom-
nem zainteresowaniem. Ludno$é zgtaszala sie
z wsi potozonych w promieniu 50 km. Kaz-
dy obéz zbadat przecietnie 500 pacjentow,
dokonujac takze fatwiejszych zabiegéw chi-
rurgicznych, dentystycznych i t. d., oraz —
udzielajgc porad weterynaryjnych, co oka-
zato sie bardzo potrzebne.

Obozy prowadzity ponadto akcje o$wiato-
wa, réwniez droga prelekcyj, na ktére zgta-
szato sie przecietnie po 60 oséb, oraz rozmow,
szerzacych uswiadomienie narodowe. Ta akcja
spotkata sie oczywiscie z przyjeciem rozmai-



tem. Na wilenszczyZnie np. witano prelegen-
tébw zyczliwie, na kresach potudniowo-
wschodnich wrecz wrogo. Whnioski, jakie u-
czestnicy obozow przywieZli w tej dziedzinie,
to: marazm wsréd obywatelstwa miejscowe-
go; czynnik narodowy uswiadomiony repre-
zentuje szlachta zagonowa i — mniej — osad-
nicy wojskowi.

Prosze koniecznie napisa¢ +— zakonczyt
swoje wyczerpujace informacje kierownik
sekcji spotecznej Kota Medykow — ze wszys-
cy uczestnicy obozéw tegorocznych juz teraz
zgtosili sie do obozéw na rok przyszty i

DR. J. MOZOLOWSKA

wszyscy stwierdzajg koniecznos¢ jak najbar-
dziej wydatnego rozszerzenia akcji.

X

Teraz drugi, niemniej moze doniosty niz
pierwszy, wynik akcji obozéw wedrownych
— spoteczne wyrobienie naszej mtodziezy na
terenie pracy tak bardzo sprzyjajacej wyro-
bieniu spotecznemu; najlepsza praktyka dla
poczatkujacych i przysztych naszych lekarzy
w zetknieciu z tak bardzo potrzebujacy leka-
rza i pomocy sanitarno - higienicznej wsig
polska.

A. Km.

Stuzba domowa—rozsadnikiem

chorob wenerycznych

Czas najwyzszy podzielic sie z innymi
najwiekszg bolgczkg i brakami w pracy leka-
rzy _ wenerologébw Ubezpieczalni Warszaw-
skiej. W dziedzinie tej zachodzi pewien tra-
giczny konflikt u lekarzy miedzy obowigz-
kiem zachowania tajemnicy lekarskiej, a po-
czuciem krzywdy, jaka sie przez zachowanie
tej tajemnicy wyrzadza spoteczenstwu.

Probowatam kilkakrotnie moéwi¢ o tej
sprawie z kolegami, lecz dziwnie, nie znala-
ztam oddzwieku i zrozumienia tak petnego
jakiego spodziewatam sie.

Sprawa za$ sama zdaje mi sie by¢ tak alar-
mujaca, tak powazng i grozng w skutkach,
z? mam ochote wota¢ gto$no i krzycze¢ na
alarm.

Tyczy sie ona fantastycznej liczby choréb
wenerycznych wsrdd naszej stuzby domowej
i braku moznosci izolowania chorych, bra-
ku przymusu leczenia i informowania praco-
dawcow w poszczegdlnych wypadkach o nie-
bezpieczenstwie.

Przyjmujgc chore wytgcznie kobiety i to
w godzinach wieczornych, gdy st.uzace sa
wolne i najchetniej przychodza do lekarza,
mam wiecej niz koledzy i prawie wylgczng
styczno$¢ ze stuzbg domowa, wiecej przeto
od nich Swiadoma niebezpieczenAstwa, po-
czuwam sie do obowigzku poruszy¢ tg kwe-
stie w prasie, w nadziei, ze stowa te zwrdcg
uwage czynnikbw miarodajnych i ze wyda-

ne zostang pewne ustawowe zmiany, ograni-
czajace mozno$¢ szerzenia sie chordb wene-
rycznych od pracownic domowych na dzieci
i dorostych domownikow.

Chcac odrazu przyku¢ uwage czytajacych
te stowa i przez to zainteresowac tg wazng
kwestig, pozwole sobie z 1000 przykiadow,
wybra¢ 3 konkretne fakty autentyczne, kto-
re predzej moze od mych nieudolnych stéw
zaniepokojg i poruszg czytelnikow.

Zgtosita sie do mnie mioda, przystojna,
starannie i czysto ubrana dziewczyna. Przy
badaniu stwierdzam u niej objawy Il-rzedo-
wej kity, lepieze plaskie, sgczgce warg sro-
mowych, bioder i podbrzusza, Slady zanika-
jaca] rozyczki tutowia i bardzo wybitne
zmiany gardzieli. Na lukach podniebienia
przezarcia i gtebokie owrzodzenia, migdaty
pokryte plakami, gtos ochrypty. Zmiany da-
tujg sie od szeregu tygodni. Nie leczy sie
bo ,,nie ma czasu". Na pytanie, jaki ma fach,
odpowiada ,,kucharka". Na zapytanie gdzie
stuzy, dostajg odpowiedz, stwierdzong kwe-
stionariuszem, ,,w kuchni akademickiej". Od-
powiedZz ta wystarczy chyba za siebie...

Daje jej przekaz do szpitala, ttomacze ko-
nieczno$¢ leczenia sie — w odpowiedzi lekkie
wzruszenie ramion i odpowiedZ: ,ja do ta-
zarza nile pojde,, wszyscy sie dowiedza, ze je-
stem francowata, jak mie. Ubezpieczalnia nie
chce leczyé, to ja sobie znajde gdzie sie le-



czy¢, gwaltu nie ma". W takich wypadkach
jesteSmy bezsilni. Do zarzadu kuchni aka-
demickiej dawac zna¢ nie wolno, zmusi¢ ja
do szpitala nie wolno, skontrolowa¢, czy sie
leczy, tez nie mam moznosci. Moze poszia
do szpitala, a moze wziety przekaz podarta
i rzucita na prég Ubezpieczalni, moze sie le-
czy prywatnie, a moze czeka na pensje, a
tymczasem uwija sie w kuchni akademickiej,
probujac potraw tyzka niedomytg i poda-
ng ktéremu z naszych synow stotujgcych sie
w kuchni akademickiej.

Jakze tragiczne sg nastepstwa braku moz-
nosci kontroli stuzby domowej, brak mozno-
éci  wydawania odpowiednich Swiadectw,
przymusowo dofgczanych do ksigzki stuzbo-
wej.

Miatam przypadek kity w stadium silnej
zarazliwosci u stuzacej najwiekszego, dzi$
juz nie zyjacego, chirurga w Warszawie. Raz
stwierdzitam rzezaczke u stuzacej profeso-
ra wenerologii. Przykladow réwnie dra-
stycznych moge podac setki.

llez to matek, leczac sie same, nie leczy
wecale swych dzieci.
Trudno z nimi przychodzi¢ do leczenia.

»Nas w monopolu badajg, wiec ja musze sie
sama leczy¢" — mdwi pracownica monopolu.
A jej dzieci na poét Slepe i skretyniate, z gto-
wami jak banie, chodzg po $wiecie nieleczone.
Nie mam prawa zmusi¢ matki do leczenia,
bo nie ma ustawy, ktoraby kazata takie matki
kara¢. A co mam powiedzie¢ matce nieslub-
nych dzieci, a przytern erotycznie w dal-
szym ciggu nieopanowanej, ktéra z catym cy-
nizmem mi sie przyznaje, ze ma sposob na
swe Kilg obdarzone niemowleta, kapiac je w
danym przeze mnie rozczynie sublimatu, ,,raz
po raz zanurzam gtdwke pod wode, az Sie upi-
je sublimatem i tak péjdzie do ziemi"?

Wiosy siwiejg na gltowie, smutek Sciska
serce. W pracy naszej tak wiele zagadnien
nierozstrzygnietych, tak wiele cisnie sie na-
tretnych kwestii. Dzi§ poruszam te pierw-
sza. Jak ocali¢ ogniska rodzinne inteligen-
cji przed mozliwoscig zarazenia sie od stuzby
domowej. Co wazniejsze, czy opinia nieraz
nieszczesliwej, nieraz zepsutej ,,pomocnicy"
czy spokdj i zdrowie spoteczne? Kotatatam
wszedzie, nikt mi nie chce poméc i wyjasnic
moich watpliwosci.  Prébowatam  nawet
zwraca¢ sie do Urzedu Sanitarno-Obyczajo-

wego. Poinformowano mnie tam, ze rady na
to nie ma, przymusu leczenia nie ma w tych
wypadkach, a jako S$rodek zaradczy propo-
nowano.... pisanie anonimu, w imieniu fik-
cyjnego mezczyzny, 0 zarazenie go przez da-
ng osobe, gdyz wtedy mozna bedzie pacjent-
ke leczyé przymusowo.

Sadze, ze jest to wszystko oparte na ja-
kim$ wielkim nieporozumieniu. Istnie¢ mu-
si jaki$ sposob do walki z zakazeniem wene-
rycznym na tym odcinku, a jezeli ten spo-
sOb jeszcze nie jest znany, to zanim wyjdzie
od szeregu lat przygotowywana ustawa o0
chorobach wenerycznych, trzeba ad hoc
spiesznie zwota¢ konferencje z odpowiednich
czynnikdw i wyda¢ dodatkowo ustawe nor-
Mmujgca nasze postepowanie w wymienionych
wypadkach. Rozwigza¢ te sprawe mozna,
moim zdaniem, w dwojaki sposéb. Rzucam
te mysli bez opracowania ich szczeg6towego
do uznania ludzi kompetentnych.

I sposéb to wvdawanie $wiadectw zdrowia
stuzbie domowej i kontrola od czasu do cza-
su, na zyczenie chlebodawcéw czy pracow-
nikbw. Dodam powszechnie znang rzecz, ze
pielegniarki - maturzystki po ukonczeniu P.
C. K. sg poddawane przymusowemu badaniu
zdrowia, takze i przez wenerologéw, z ba-
daniem krwi na O. W. mimo, ze ich sfera
pochodzenia i wiadomos$ci z medycyny ochra-
niajg je przeciez wiecej od choréb wenerycz-
nych niz stuzbe domowa.

1l-gi sposéb: w wypadkach choréb wene-
rycznych, zaraZliwych przymusowe kierowa-
nie chorych do szpitala, przytym dyskretna
kontrola przez odpowiednie urzedniczki sani-
tarne, czy dana osoba do szpitala sie zglosita
i przesytanie obowigzkowe przez kancelarie
szpitalne wyciggu Kkarty leczenia i stanu zdro.
wia leczonej do lekarza wenerologa, ktéry
dang chorg do szpitala skierowat.

W przytoczonej sprawie nie znalaztam do-
tychczas oddzwieku u kolegéw, a gdy zebra-
ftam raz z wiasnej inicjatywy zebranie le-
karek, to przewaznie réwnie jak ja nie wi-
dziaty nalezytego wyjscia z sytuacji za wy-
jatkiem jednej lekarki, ktéra wrecz os$wiad-
czyla, ze wtedy zgodzi sie na przymusowe
badanie i kontrole zdrowia stuzgcych, gdy sie
wyda ustawe, na podstawie Kktérej nowo-
wstepujgca stuzaca bedzie miata prawo zazg-
da¢ Swiadectwa zdrowia od angazujacego
ja dyrektora banku, czy pana doktora, (sic).



Otwarcie kadencji Rady Zrzeszenia, wybranej
na r. 1938/39 w dniu 19. V. 1938 r.

Kol. Rytel na wstepie wygtosit przemowie-
nie ktére w catosci byto podane w Nr. 2
»Wiadomosci”, a nastepnie stwierdzit, ze na
sali, zgodnie z listg obecnosci, jest 32 cztonkow
nowoobranej Rady i ze w ich rece przekazuje
wiladze Rady kadencji 1937 38 i ze z tg chwi-
la Rada staje sie ciatem prawomocnym na
terenie Zrzeszenia.

Po przekazaniu wiadzy Radzie, kol. Rytel
prosi kolegdbw Radnych o przerwanie po-
siedzenia na 3 minuty w celu stworzenia
wspélnej, kompromisowej listy Zarzadu. Na
skutek prosby o gtosowanie tajne nad wnio-
skiem przerwania posiedzenia, kol. Rytel sta-
wia go pod gtosowanie i zgodnie z wynikiem
przerywa posiedzenie.

Po 10 minutach kol. Rytel wznawia posie-
dzenie i oznajmia, ze konferencja nie data
pozytywnych wynikow i wobec tego- prosi
0 zgtoszenie kandydatur na przewodniczgcego
zebrania. Kol. Lichodziejewski zgtasza wnio-
sek, zatgczony do protokdtu. Kol. Rytel zazna-
cza, ze wniosku nie moze poddac pod gtosowa-
nie, gdyz nie jest przewodniczacym zebrania,;
uczynié¢ to moze przewodniczacy, wybrany na
dzisiejsze zebranie. Kol. Rytel ponawia prosbe
0 zgtoszenie kandydatébw na przewodnicza-
cego zebrania, zgodnie z obowigzujagcym po-
rzadkiem obrad. Zgtoszono kandydatury ko-
legobw Jarocinskiego i Stefanskiego. Kol. Ja-
rocinski zrzeka sie kandydatury. Zgtoszono-
przeto kandydature kol. Rostkowskiego. Ko-
ledzy: Stefanski i Rostkowski zgadzajg sie
na kandydowanie. Na glosowaniu tajnym,
przewodniczacym zebrania obrany zostaje
kol. Stefanski, ktéry otrzymat 16 gtoséw, kol.
Rostkowski za$ 15 gtoséw. Kol. Stefanski wy-
glosit przemowienie, nawotujgce réwniez do
konsolidacji i dzigkujgc réwnoczesnie za zau-
fanie, wzywa cztonkéw do dokonywania wy-
boru Zarzadu, ktéryby stat na strazy inte-
resow Zrzeszenia. Na sekretrza kol. Stefanski
zaprasza kolegbw Pajgka i Korzeniowskiego.
Kol. Szedzikowski prosi o gtos i po otrzyma-
niu go, nawigzuje do przemowienia kol. Ry-
tla, zaznaczajac, ze nic nie ma przeciwko 0so-
bom, lecz przeciw polityce Zarzadu. Zarzad
— zdaniem kol. Szedzikowskiego — szedt
wbrew pradowi, ogarniajgcemu catg Polske.
Zwiazek bowiem nie chce rozbhi¢ Zrzeszenia,

lecz chce z nim pracowac. Bez Zwigzku pra-
cowac nie sposdb, gdyz reprezentuje on calg
medycyne, a niezrozumiate jest — zdaniem
kol. Szedzikowskiego, — Ze cze$¢ kolegow
idzie wbrew Zwigzkowi. Interes Polski, in-
teres stanu lekarskiego — to jest dewiza
Zwigzku i tych kolegéw, ktérzy z nim ida.
Nastepnie kol. Szedzikowski oswiadcza, ze
ustepujaca Rada nie powinna weryfikowaé
mandatow nowoobranej Rady. Nastepnie, ze
te.rmin zwotlania zebrania Rady nie zostat
dotrzymany i ze Rada, ktéra ustgpita, nie
moze i nie powinna juz korygowac swych
nieprawnych uchwat, za ktore otrzymata
absolutorium. Kol. Rytel prosit o gltos w spra-
wie odpowiedzi i stwierdzit, ze ustepujacy
Zarzad i Rada zawsze sie kierowaty przepi-
sami statutu, ze stara Rada moze przela¢ swe
prawa tylko nowoukonstytuowanoj, prawo-
mocnej Radzie, a tym samym takiej Radzie,
ktérej mandaty sg juz zweryfikowane. Sta-
tut przewiduje, ze nowoobrana Rada wybie-
ra Zarzad po ukonstytuowaniu sig¢, to zna-
czy, po uzyskaniu wszelkich praw do dziatan
prawnych. Nastepnie, ze Komisja weryfika-
cyjna skladata sie z cztonkdédw nowoobranej
Rady, a stara Rada tylk.o zaakceptowata pro-
tokoty, zgtoszone przez te Komisje. O ile
cztonkowie Rady w tej kwestii byli innego
zdania, to nie trzeba byto wybiera¢ cztonkow
Komisji Weryfikacyjnej w pierwszej czesci
niniejszego zebrania. Nastepnie, ze sprawe
uniewaznienia nieprawnych uchwat moze za-
fatwic¢ tylko to ciato, ktére nieprawng uch-
wate powzieto, a wiec tym samym, skoro stara
Rada uchwalita, wszystko jedno w jakim
czasie, akt nieprawny, sprzeczny ze Statutem,
to winna byta go zreasumowac przed swoim
rozwigzaniem, co tez uczynita. Nastepnie,
nowoobrani cztonkowie, dokad nie posiadajg
zweryfikowanych mandatéw, nie majg prawa
stawia¢ zadnych zadan ustepujgcemu Zarza-
dowi. Co sie za$ tyczy polityki Zwigzkowej
— Zrzeszenia, to za zajecie niezaleznego sta-
nowiska przez Zrzeszenie w stosunku do
Zwigzku w sprawach zrzeszeniowych, Wal-
ne Zebranie uchwalito ustepujgcej Radzie, i
Zarzadowi nie tylko absolutorium, ale i po-
dziekowanie olbrzymig wiekszoscig gtosow.
Sprawa ta nie nadaj© sie, zdaniem kol. Ry-



tla, obecnie do omawiania, zwlaszcze ze nie-
ktérzy czionkowie Zarzadu wspodtpracuja ze
Zwiazkiem, zasiadajac w jego najwyzszych
wiadzach. Nastepnie kol. Rytel prositby o nie
wcigganie lzby Lekarskiej w dyskusje na
dzisiejszym Zebraniu.

Po tym wyjasnieniu, kolega przewodnicza-
cy zebrania, dr Stefanski, zdecydowat przy-
stgpienie do nastepnego punktu porzadku
obrad: wybory Zarzadu.

Kol. Rytel proponuje, aby ze wzgledéw
zasadniczych, osoby kandydujgce na preze-
sow, nie braty udzialu w gtosowaniu. Wnio-
sek przyjeto. Na prezesa zgtoszono kandyda-
tury: kol. Miszewskiego i kol. Rytla. Zgod-
nie z whnioskiem kol, Lichodziejewskiego,
przewodniczacy Zebrania zarzadza tajne
glosowanie. Do Komisji Skrutacyjnej, zapro-
szono kol. Niedzielskiego i kol. Moscickiego.
Kol. Rytel otrzymat 16 gtoséw, kol. Miszew-
ski — 14. Kol. Stefanski przekazuje prze-
wodniczenie kol. Rytlowi. Kol. Rytel obej-
muje przewodnictwo, dziekuje za wybor na
czwartg kadencje i za zaufanie okazane przez
kolegéw. Kol. Rytel, prosi ze wzgledu na to,
ze idg ciezkie chwile dla Zrzeszenia, gdyz za
dwa tygodnie nalezy daé w Ministerstwie
Opieki Spotecznej odpowiedZz w sprawie wy-
tycznych, a zatem zmieni¢é umowe o0 prace
w Ubezpieczalni Spotecznej, o wytworzenie
Zarzadu kompromisowego, skiadajgcego sie
z czterech przedstawicieli grupy Zwigzkowej
oraz grupy Zrzeszeniowej, reprezentowanych
na Radzie. Kol. Rytel podkre$la, ze koledzy,
ktérzy nie byli w stanie przeprowadzi¢ swego
prezesa na obecnej Radzie, moga delegowac
na kazde miejsce w Zarzadzie kazdego z ko-
legéw. Chcac 'daé moznos¢ kolegom zastano-
wienia sie nad zgtoszong propozycja, kol. Ry-
tel przerywa posiedzenie. Po 10-mfnutowej
przerwie, posiedzehie zostato wznowione,
przy czym kolega-prezes udzielit gtosu kol.
Jaworskiemu, ktory oswiadczyt, ze poniewaz
— zdaniem grupy przez niego reprezentowa-
nej — w wyborach wziety udziat osoby nie-
zweryfikowaae i nie zakwalifikowane co do
prawomocnosci wyboru, z tego wzgledu gto-
sowanie! odbyto sie nieformalnie i na znak
protestu opuszcza zebranie z grupg zwigz-
kowa.

Kol. Rytel zaprosit do wspotpracy kol." En-
glerta indywidualnie oraz kolegéw z terenow
zamiejskich. Kol. Englert i koledzy z teren6w
zamiejskich odmowili wziecia udziatu w pra-

cach Zarzadu. Kol. Rytel oSwiadczyt, ze 1)
oSwiadczenie, zgtoszone przez kol. Jaworskie-
go, nie moze mie¢ zadnego wpltywu na wy-
bory wladz, gdyz os$wiadczenie to zostato
zgtoszone nie przed wyborami prezesa, a do-
piero po jego wyborze, 2) ze koledzy, ktérzy
opuscili sale, doskonale wiedzieli, ze na sali
sg tylko prawomocni cztonkowie Rady, kto-
rych mandaty zweryfikowata Komisja Wery-
fikcyjna, wybrana i przez grupe kolegow,
ktérzy wolg pracowaé nie na sali Zrzeszenia,
lecz poza jej terenem, 3) Zze wiec obecnie
wysuniete zastrzezenia nie majg zadnej war-
tosci prawnej i nie mogg by¢ dyskutowane
i 4) Zze wobec tego przystepuje do wyboru
Zarzadu, zwlaszcza, ze wniosek kol. Li-
chodziejewskiego, zgloszony po zagajeniu
przewodniczacy zebrania nie uwazat za
potrzebne poddawa¢ pod gtosowanie i zaden
z kolegbéw, ktorzy opuscili sale, wniosku te-
go nie podtrzymywat. Kol. Mitkus prosi o
zaprotokdtowanie, ze koledzy z terendéw za-
miejskich nie chcg by¢ reprezentowani w Za-
rzgdzie Zrzeszenia. W drodze gtosowania ja-
wnego wiceprezesami zostali obrani: kol.
Bartoszek, kol. Hotéwkowa i kol. Niedzielski.
Skarbnikiem zostat obrany kol. Koztowski,
sekretarzami: kol. Skolimowska i kol. Obreb-
ski. Na cztonka Zarzadu obrano kol. Kaszub-
skiego. Jednego miejsca Rada zdecydowata
nie obsadzac, rezerwujac go jednak dla przed-
stawiciela terenéw zamiejskich. Po wyborze
wiadz, kol. Rytel wygtasza programowe prze-
mowienie na temat prac Zarzadu i Rady w
r. 1938/39:

1) Podniesienie poziomu lecznictwa w
Ubezpieczalni w ten sposéb, by spoteczen-
stwo Inie traktowato lekarza Ubezpieczalni
jako lekarza mniej wartosciowego, niz lekarz
wolno-praktykujacy.

2) Przepis na ubezpieczenie chorobowe wi-
nien by¢ -zreformowany, by w ten sposob
znalazty sie sumy niezbedne na podniesienie
lecznictwa, zarowno ambulatoryjnego, jak
sanatoryjnego i szpitalnego.

3) Kazdy lekarz winien wykonywac prace
tylko w zakresie swojej mozliwosci co do ilo-
$ci pacjentdéw i czasu pracy.

4) Praca lekarza powinna by¢ odbiurokra-
tyzowana.

5) Uposazenie lekarza winno by¢ tej
wysokosci, by lekarz nie potrzebowat szukac
zaje¢ dodatkowych.

6) Zarzad Zrzeszenia winien wspoétpraco-



waé zar6wno w Radzie Ubezpieczeniowej, jak
i w Radzie Lekarskiej Ubezpieczalni Spo-
tecznej.

Kol. Mitkus podkre$la znaczenie powotania

Tereny Zamiejs

WNIOSKI ZGLOSZONE PRZEZ LEKARZY
TERENOW ZAMIEJSKICH

na Nadzwyczajnym Walnym Zebraniu
w dn. 29.VI1.38.

Od chwili wprowadzenia systemu lekarzy
domowych, wbrew wszelkim oczekiwaniom,
warunki pracy, w ktorych znalazt sie lekarz
w terenie, nie tylko nie spetnity poktadanych
nadziei, lecz obnizyty i uszczuplity w pierw-
szym rzedzie interesy ubezpieczonych, prze-
meczyly lekarzy, zniechecajgc ich w wielu
wypadkach do przyjetych na siebie obo-
wigzkéw, wykazujac caty szereg brakow i
usterek, usuniecie ktérych niezbedne jest
nie tylko dla dobra lecznictwa i ubezpieczo-
nych, lecz i dla instytucji i zatrudnionych
w nigjj lekarzy.

Za takie braki uwazamy:

1) Przydzielenie lekarzom domowym zbyt
wielkich rejonéw i pod wzgledem ilosci ubez-
pieczonych (w niektérych wypadkach do
2.000 ubezpieczonych bez cztonkéw rodzin)
i pod wzgledem rozlegtosci tereinu (w nie-
ktorych wypadkach do 15 km w $rednicy).
Utrudnia prace lekarzom zty stan drog i fa-
talne $rodki lokomocji' (lekarz w terenie za-
mieszkaty zmuszony jest traci¢ od trzech
kwadransy do 4 godzin przecietnie na zala-
twienie jednego chorego.

2) Lekarz domowy Ubezpieczalni Spotecz-
nej na terenie zamiejskim niezaleznie od obo-
wigzujacych go godzin pracy, spetnia role
ciggtego pogotowia ratunkowego o kazdej
porze dnia i nocy, nie wytaczajgc Swiagt, w
ciggu catego roku. (Ubezpieczony kazdej
chwili moze zglosi¢ sie do lekarza domo-
wego z zadaniem pomocy natychmiastowej,
czesto w formie ordynarnej i aroganckiej).
Stan taki tolerowany by¢ nie moze, a pre-
stige lekarza Ubezpieczalni musi by¢ podnie-
siony.

3) W wielu wypadkach lekarze sg pozba-
wieni sit pomocniczo-lekarskich, co zmusza
lekarzy do wykonywania nie tylko czynnosci
biurowych, ale i czynno$ci higienistek.

Rady Ubezpieczeniowej na razie z gtosem
doradczym i zgadza sie z wywodami Kol
Rytla, dotyczacymi nawigzania kontaktu z
tg Rada.

Kie

Powyzszy stan niepomiernie obcigza pra-
ce lekarzy, pozbawia ich naleznego kazdemu
innemu pracownikowi wypoczynku, wyczer-
puje site lekarza, powoduje obnizenie pozio-
mu lecznictwa i godzi w interesy ubezpie-
Czonego.

Dla usuniecia powyzszych brakéw i uspra-
wnienia pracy domagamy sie:

1) powiekszenia ilosci etatow na terenach
podmiejskich (mniej wiecej do 800 ubezpie-
czonych na jednego lekarza);

2) przestrzegania godzin pracy lekarzy do-
mowych i specjalistow po podpisaniu odpo-
wiedniej umowy z Ubezpieczalnig Spoteczng
w Warszawie (obecnie lekarz pracuje calg
dobe), co datoby lekarzowi konieczny wypo-
czynek;

3) stworzenie rezerwy lekarskiej, obstugu-
jacej nagte wypadki poza godzinami pracy,
oraz w dnie $wigteczne, wzglednie stworzenie
dla terenébw zamiejskich pogotowia;

4) bezwzgledny przydziat higienistek na
poszczegblne rejony;

5) ustalenie 1losci chorych, przyjmowa-
nych w ciggu jednej godziny przez lekarzy
domowych i specjalistow.

DZIAL UPOSAZENIA

Obecne wynagrodzenie lekarzy na terenach
zamiejskich nie jest odpowiednikiem do wy-
konywanej pracy i przy drozyznie w pasie
podmiejskim nie jest w stanie zapewnic le-
karzowi Ubezpieczalni nawet minimum egzy-
stenciji.

Wobec czego domagamy sie:

1) zréwnania uposazen lekarzy terenow za-
miejskich (domowych i specjalistéw) z upo-
sazeniami lekarzy m. st. Warszawy;

2) powiekszenia ryczattow na lokomocje
do wysokosci 150.— zt. (gdyz taka suma do-
piero moze da¢ moznos¢ utrzymania wiasne-
go konia) i uniezaleznienia sie od najemnych,
pojazdéw, niezadowolonych z dotychczaso-
wych optat za rozjazdy do chorych.



3) dodatkowego wynagrodzenia za prace le-
karzy w dnie $wigteczne i w nocy, o ile wa-
runki lokalne nie pozwolg na zorganizowanie
rezerwy lekarskiej wzglednie pogotowia;

4) usuniecie nienormalnego stanu indywi-
dualnego traktowania poszczeg6lnych leka-
rzy pod wzgledem uposazeniowym.

PROTOKOL

zebrania obwodu V
Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie, odbytego dn. 10.VIL38 r.
0 godz. 10.30 w lokalu Naczelnej Izby Lekar-
skiej, ul. Koszykowa 37.

Porzadek dzienny:

1) Zagajenie Prezesa Zarzadu Zrzeszenia,

2) Wybor przewodniczacego Zebrania,

3) Odczytanie Protokétu z dn. 29.VI1.38 r.,

4) Sprawa proponowanej podwyzki przez

Ubezpieczalnie Spoteczng w Warszawie,

5) Sprawa warunkOw pracy nha terenach

podmiejskich,

6) Wolne wnioski.

Obrady odbywaty sie w obecnosci przed-
stawicieli Dziatu Lecznictwa Ubezpieczalni
Spotecznej w Warszawie w osobach: Lekarz
Naczelny Dr. Zamecki, Lekarz Naczelny V
Obwodu Dr. Kasperowicz.

Ad 1) Zagait Obrady Prezes Zrzeszenia kol.
Rytel, witajgc p. Lekarza Naczelnego i dzie-
kujac mu za przybycie na Zebranie Zarzadu
Zrzeszenia. Nastepnie kolega Prezes przed-
stawit dotychczasowy wynik obecnych per-
traktacji Zarzadu Zrzeszenia z Wiadzami
Ubezpieczalni, z czego wynika to, ze Dyrek-
cja Ubezpieczalni zgodzita sie ostatecznie na
nastepujace zatatwienie postulatow Zarzadu
Zrzeszenia:

'a) Podnie$¢ uposazenie lekarzy Obwodu
V do 650.— zt. miesiecznie, poczawszy
od 1.VII.1938 r.;

zréwna¢ uposazenie lekarzy Obwodu
V z uposazeniem lekarzy domowych
pozostatych 4 Obwoddéw automatycznie
z dniem 1.1.1939 r,;

sprawe dodatkdw na mieszkanie zata-
twi¢ indywidualnie przy udziale zain-
teresowanych i przedstawiciela Zrze-
szenia;

podobnie zatatwi¢ sprawe dodatkéw na
lokomocije;

b)

c)

d)
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IVe() uregulowa¢ drogg zarzadzenia sprawe
dyzuréw $wigtecznych i nocnych w
ten sposob, ze lekarze nie byliby obo-
wigzani udziela¢ porad ubezpieczonym
codziennie od godz. 1 wieczér do 7-gj
rano, ani tez w Swieta;

f) podniesienie uposazenie
nistracyjnych;

g) podnies¢ ilosC etatow lekarzy domo-
wych w Obwodzie V o 14 (minimalnie)
i 0 22 (maksymalnie).

Nastepnie oswiadczyt Kolega Prezes, ze
jednym z gtébwnych zadan niniejszego Zebra-
nia jest wypowiedzenie sie zebranych, czy
zgadzajg sie na takie kompromisowe zata-
twienie postulatéw, czy tez postanowig roz-
poczal strajk na skutek nie uzyskania zgody
Ubezpieczalni na wszystkie nasze zgdania.

Nastepnie zabrat glos Lekarz Naczelny
Ubezpieczalni i o$wiadczyt, ze wiadze Ubez-
pieczalni proponujg przyjecie tych warun-
kow, o jakich méwit Kolega Prezes, ale ze
wiecej obecnie da¢ nie moga, gdyz Ubezpie-
czalnia Spoteczna w Warszawie pod wzgle-
dem finansowym jest obecnie w krytycznych
warunkach i bezskutecznie walczy z deficy-
tem. Przytoczyt przy tym szereg cyfr.

Ad 2) Na przewodniczacego jednomyslnie
wybrano kol. Rytla; kol. Rytel na Sekretarza
poprosit kol. Ostrowskiego.

Ad 3) Po odczytaniu protok6tu z poprzed-
niego Zebrania, zabrat glos p. Lekarz Na-
czelny Ubezpieczalni, mowiac, ze liczba ubez-
pieczonych w terenach podmiejskich nie
wzrosta tak, jakby wyjnikato z protokotu.
P. Dr. Zamecki podaje, ze iloS¢ ubezpieczo-
nych w maju 1935 r. na powiecie wynosita
72 tysiace, a w 1937 r. — 80 tysiecy. Dr. Pa-
jak zwrécit uwage na to, ze nas obcigzaja
pracg nie tylko ubezpieczeni, lecz takze
cztonkowie rodzin, ktorych Ubezpieczalnia
uprawnia do Swiadczen daleko wiecej, niz
dawniej, a nadto korzysta z uprawnien wiele
0s6b, ktére nie powinny korzystac.

Dr. Ostrowski zaznaczylt, ze oficjalne cyfry
co do iloSci ubezpieczonych, mieszkajacych
w terenie, sg niemiarodajne dla lekarzy, gdyz
mieszka bardzo duzo os6b w miejscowosciach
podmiejskich przez wiekszg cze$¢ roku ta-
kich, ktorzy figurujg jako mieszkajgcy w
Warszawie, a przez czas pobytu na letnisku
korzystajg intensywnie z leczenia.

lekarzy admi-



Dr. Zamecki o$wiadczyt, ze kontrola w te-
renie szwankuje na skutek matej ilosci kon-
troleréw.

Kol. Rytel zwrdcit sie do p. Dra Naczelne-
go z prosba, aby Zrzeszenie mogto otrzymac
wykaz ilosci ubzepieczonych nie tylko ogol-
ny, ale w poszczeg6lnych osrodkach, gdyz
bardzo czesto tam, gdzie statystyki oficjalne
nie podajg wecale ubezpieczonych, lekarz do-
mowy jest obcigzony duzg frekwencjg. Na-
stepnie Kolega Przewodniczacy wnidst sze-
reg poprawek do protokotu, ktore przyjeto.

Ad 4) W sprawie proponowanych warun-
kow kol. Gutkiewicz o$wiadczyt, ze Ubezpie-
czalnia Spofeczna proponuje pewng poprawe
warunkow lekarza domowego, ale ze, nieste-
ty, propozycje te przychodzg zap6zno, gdyz
wszyscy lekarze sg juz wyczerpani do ostat-
nich granic. Twierdzi ,ze nie raz przyrzecze-
nia nie sg realizowane i przytacza jako przy-
ktad sprawe lokomocji w osrodku Wiochy.
Wreszcie wzywa kolegow do walki wytrwa-
fej dla realizowania wszystkich, stusznych
postulatow i do przeprowadzenia strajku, o
ile nie zostang przyjete i zatatwione przychyl-
nie nasze postulaty.

Dr Dagajew o$wiadcza, ze wobec tego, ze
na ogot warunki sg uzgodnione, chodzi tylko
gtéwnie o to, ze Ubezpieczalnia przyrzeka
zréwnaé lekarzy Obwodu V w uposazeniach
Zz Warszawg od 1.1.1939 r., gdy my chcemy
zréwnania od 1.VI11.1938 r.

Kol. Wilkoszewski twierdzi, ze zasadniczo
podwyzka za okres od 1.VI1.1938 r. do 31.XII.
1938 r. stanowi tak matg sume, ze Ubezpie-
czalnia mogtaby pokry¢ te sume bardzo ta-
two i mowi dalej, ze w obecnych warunkach,
przy przemeczeniu praca i ztym wynagrodze-
niu. wydajno$¢ pracy lekarza jest gorsza.

Kol. Rytel, w odpowiedzi p. Drowi Naczel-
nemu o niedoborach Ubezpieczalni, zwrdcit
uwage na to, Ze niedoboroéw nie nalezy po-
krywa¢ z uposazenia lekarzy, lecz siegnaé
gdzieindziej. Wiadomo np., ze Ubezpieczalnia
Warszawska olbrzymie sumy przelewa do
Z. U. S.!u; jezeli robi sie to na skutek odpo-
wiedniej ustawy, to punkty odnosnie do prze-
lewéw nalezy zmienic.

Kol. Mantinband poruszy} sprawe przecia-
zenia lekarzy specjalistow.

P. Dr Zamecki oSwiadczyt, ze etaty spe-
cjalistyczne bedg podwyzszone! o 4%.

Dr Ostrowski mowi, ze skoro wiadze zro-
zumiaty naszg ciezkg sytuacje, trwajacg w
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tym stanie od wielu lat, to réznica 6 mie-
siecy w wyrdwnaniu ostatecznym nie stano-
wi juz tak wiele i wobec tego jest zatem,
aby zgodzi¢ sie na warunki Ubezpieczalni.

Porusza tylko sprawe zwolnienia lekarzy
z obowigzku dyzuréw nocnych i S$wiatecz-
nych, a mianowicie, nie wystarcza zwolnic¢
z tego obowigzku lekarzy domowych, ale na-
lezy zapewnic¢ ubezpieczonym pomoc lekar-
skg, gdy ci nie majg pieniedzy na lekarza
prywatnego.

Kol. Buczkiewicz twierdzi, ze pomoc do-
razng mozna zapewnic tylko przez pogotowie.

Po dyskusji wptynety dwa wnioski:

I.  Wniosek pierwszy, by zgodzi¢ sie na
warunki, podane obecnie przez Dyrekcje
Ubezpieczalni Warszawskiej z wyznaczeniem
terminu 31.VIl. na uregulowanie sprawy lo-
kali i 31.VIIIl. sprawy lokomocji.

Il.  Wniosek drugi, aby rozpocza¢ strajk,
o0 ile do 15.VII.1938 r. Zarzad Ubezpieczalni
nie przyjmie wszystkich warunkéw Zrzee
szenia.

Kolega Prezes zarzadza przerwe dla ewen-
tualnego uzgodnienia wnioskéw. Poniewaz
whioskodawcy nie odstgpili od swoich wnio-
skow, po przerwie zarzadza gtosowanie. Po
przeméwieniach za wnioskiem |. Kolega Pre-
zes zarzadzit glosowanie. Whniosek przeszedt
wiekszoscig gtosow.

Nastepnie p. dr Zamecki, podziekowawszy
zgromadzonym za zaproszenie na Zebranie,
opuscit sale obrad.

Ad V) Postanowiono do opracowania wy-
sokosci doptat za lokale i lokomocje wybraé
Komisje, po 1 delegacie z podobwodu, kto-
raby juz w biezagcym tygodniu zaczela opra-
cowywac dane indywidualne dla kazdego le-
karza.

Ad VI) Wolnych wnioskéw nie zgtoszono,
wobec czego przewodniczacy kolega Prezes
zamknat zebranie.

PREZES:
(—) Dr Aleksander Rytel.

SEKRETARZ:

(—) Dr Ostrowski.

SPRAWOZDANIE Z KONFERENCJI Z DY-
REKCJA UBEZPIECZALNI
w dniu 26. VVIII. 193 8r.

Tematem konferencji byta sprawa zwol-
nienia lekarzy Obwodu Zamiejskiego z od-
wiedzania chorych w nocy, niedziele, dni
Swigteczne. Przyznana przez Dyrekcje pod-



wyzka uposazenia tylko dla czesci lekarzy
okazata sie wystarczajagcg.  Przewazajgca
ilos¢ lekarzy, ktorzy otrzymujg pobory nomi-
nalne w wysokosci 600 zt. i posiadajg 1/2, 4/5
czy 7/10 rejonu, otrzymata znikomg podwyz-
ke kilkunastu ztotych miesiecznie. Mimo to
lekarze Teren6w Zamiejskich przyjeli te
zmiany z zadowoleniem, kiadac' gtéwnie na-
cisk na to, ze sg zwolnieni z pracy w noce
i Swieta. W trakcie jednak uzgadniania wa-
runkéw zrealizowania w ten sposob ujetej
pracy lekarzy Terendéw Zamiejskich p. dr.
Klemczynski zakomunikowat przedstawicie-
lom Zrzeszenia, iz Dyrekcja Ubezpieczalni nie
uwaza za mozliwe ze wzgledéw technicznych
i finansowych zado$¢ uczyni¢ zadaniom le-
karzy. Poniewaz tekst protokétu z dnia 14
lipca przedstawiciele Zrzeszenia uwazali za
wigzacy dla obu stron, przeto oswiadczenie
przedstawiciela Dyrekcji bylo przyjete ze
zdziwieniem. Zarzad Zrzeszenia prosit o
bezposrednig rozmowe z Dyrektorem w obec-
nosci p. Komisarza i Lekarza Naczelnego.
Z toku dyskusji wynikto, iz Dyrektor, ktory
byt nieobecny w dniu 14 lipca b. r., nie jest
szczegotowo poinformowany o przyjetych
przez Dyrekcje zobowigzaniach co do uregu-
lowania prac;/ lekarzy i zwiekszenia ilosci
etatdbw, na co powotywali sie przedstawicie-
le Zrzeszenia, odczytujgc tekst protokdtu
z dnia 14 lipca podcyfrowany przez przedsta-
wicieli Dyrekcji.

Wobec takiego wyjasnienia sprawy posta-
nowiono przesung¢ do dnia 30 wrzesnia ter-
min wprowadzenia tych zmian w zycie. Ze
wzgledu na nieuzgodnione stanowisko Dy-
rekcji Zarzad Zrzeszenia przeniost swe sta-
rania w tej palacej dla lekarzy sprawie do
decyzji Z. U. S.

UCHWALA ZARZADU ZRZESZENIA

Poniewaz od dnia 1 wrze$nia 1938 r. umo-
wa z lekarzami Terenéw Zamiejskich nie zo-
stata wprowadzona w zycie, Zarzad Zrze-
szenia uchwalit wiecej nie pertraktowac
z Dyrekcjg Ubezpieczalni Spotecznej, lecz
przenies¢ pertraktacje na teren Z. U. S., a na-
stepnie Ministerstwa Opieki Spoteczne;j.

KOMUNIKAT ZARZADU ZRZESZENIA.

Doszto do naszej wiadomosci, ze do ogétu
Kolegbw Terenéw Zamiejskich Ubezpieczal-
nia Spoteczna rozestata zawiadomienia pis-
mami z dnia 13 wrzes$nia 1938 r. 0 wysokosci
uposazenia zryczattowanego obowigzujgcego
od 1 lipca 1938 r.

Poniewaz Ubezpieczalnia Spoteczna jak
stwierdziliSmy nie stosuje sie do wigzacej
umowy i dowolnie jg interpretuje w kazdym
indywidualnym wypadku, prosimy o wno-
szenie protestow indywidualnie w razie po-
krzywdzenia przy ustaleniu uposazenia do
Ubezpieczalni Spotecznej oraz zawiadomie-
nia o powyzszym Zarzad Zrzeszenia.

Sprawozdanie z konferencji u P. Naczelnego
Lekarza Ub. Sp. w Warszawie, dn. 14. IX. 38r.

W dn. 14.1X.38 r. zwolana zostala przez
p. Lekarza Naczelnego Ub. Sp. Dra St. Za_
meckiego. konferencja w sprawie przedsta-
wienia zlego stanu finansowego Ubezpieczal-
ni. Na konferencje zaproszeni zostali wszyscy
lekarze administracyjni: naczelni obwodow.
inspektorzy, kierownicy zakladéw oraz Za-
rzad Zrzeszenia Lekarzy Ub. Sp. in corpore.
Nie byli zaproszeni przedstawiciele admini-
stracji nielekarskiej — Swiadomie, jak zazna-
czyt Lekarz Naczelny, by tematy omawiane
mogty by¢ rozpatrzone SciSle w gronie le-
karskim.

Tematem obrad byly przekroczenia budze-
towe, ktére wg. opinii Dyrekcji Ub. Sp. sa
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tak katastrofalne, ze zachodzi prewodopodo-
bienstwo niewyptacenia pensji lekarzom na
@o, wzglednie przesuniecia wyptaty na ko-
niec miesigca lub wyptaty zaliczkowej. We-
dtug danych przedstawionych zebranym przez
p. Lekarza Nacz. przekroczenia te do chwili
obecnej stanowig;

1. W dzialezasitkdw zt 611.900
2. w dzialelekéw , 103.202
3. w dzialeszpitali , 1.510.651

Razem zt 2.825.753

Sciagalno$¢ skiadek cztonkowskich jeszcze
doniedaWna dochodzaca do 102%  ostatnio



spadta znacznie. Poza wskazaniem na rdzne
inne przyczyny, ktore! spowodowaty powyz-
szy stan katastrofalny — caty atak zarzutéw
skierowany byt przede wszystkim w strone
lekarzy Ub. Sp., ze oni sg tymi, dysponenta-
mi doébr Ub. Sp. i ze oni gtdwnie swa niera-
cjonalng gospodarka przyczyniajg sie do za-
tamania stanu finansowego Ub. Jako na jed-
ng z wielu przyczyn wskazywano na wady
samej ustawy, ktéra pozwala na nieracjonal-
ne wprowadzanie uprawnionych do $wiad-
czeh i liberalne przyjecie ubezpieczonych.
Leczy sie caly szereg cztonkéw rodzin — do-
roste dzieci, krewni, a nawet obcy. Zgtasza
sie sporo 0s6b do Ubezpieczenia bez praco-
dawcy, na co ustawa pozwala. Kontrola upra-
wnionych szwankuje. Wydziat lecznictwa
wystgpit w tej sprawie do Dyrekcji o uspra-
whnienie kontroli. Zasitki wzrastajg niepo-
miernie, dzieki nieprzestrzeganiu przez leka-
rzy ustalonych zasad zwolnien — w gabine-
cie: do 4 dni, obtoznie chorych do 7 dni. Nie-
przestrzeganie tych zasad naraza instytucje
na strate. Co do lekéw, to nadal obserwuje
sie nieracjonalng gospodarke w tym dziale.
Znane s Dyrekcji przypadki, gdzie 2-m oso-
bom (mezowi i zonie) przepisano w ciggu 4
miesiecy az 137 recept. W innym przypadku
kontrola wykazata, ze na 128 kart chordb
przypadto 1500 wizyt—recept w ciggu kwar-
tatu. Lekospis w zasadzie nie istnieje — le-
karze moga przepisywac¢ wszystkie leki, ja-
kie wymaga przypadek chorobowy — byleby
stosowane byty wiasciwie i racjonalnie, a nie
na prosbe chorego lub grzecznosciowo. Zau-
wazono ostatnio duzy wzrost skierowan do
szpitali. W wielu wypadkach skierowania nie
wykazujg koniecznosci i potrzeby. Wskazy-
wano na fakt, ze z posrod 2-ch chirurgéw,
pracujacych prawie w jednakowych warun-
kach, co do pory, godzin pracy — jeden wy-
dat w ciggu miesigca 60 skierowan do szpi-
tali — drugi tylko — 15. Srod rozpoznan
byly to takie przypadki, jak appendicitis

varices cruris, varices haemorrhoidales.
Przypadki nie zawsze Kkonieczne i pil-
ne. Wielu lekarzy uchyla sie od przyj-

mowania wizyt na miasto, co powoduje
wzrost wizyt pogotowia, dawniej byto
60 dziennie — obecnie dochodzi do 200 wizyt.

Z posréd cztonkdéw Zarzadu Zrzeszenia za-
biera gtos kol. Bartoszek, Niedzielski, Ko-
ztowski, Kaszubski i prezes kol. Rytel. Wszy-

scy zgodnie zaznaczali, ze wina tego stanu nie
lezy bynajmniej i jedynie tylko po stronie
lekarzy, ktorzy starajg sie w tych warun-
kach, w jakich sie znajdujg — dac ze siebie
wszystko, co moga. Giowng przyczyng jest
wadliwo$é ustawy, ktéra pobierajac na ubez-
pieczenia chorobowe zaledwie 4.5% wymaga
od stotecznej Ubezpieczalni $wiadczen o po-
ziomie jaknajwyzszym, podczas gdy zwykia
kalkulacja na to nie pozwala. Pozatem ZUS,
pobiera od Ub¢zp. Warszawskiej az 10,5%
(4% subwencja na Fundusz Wyréwnawczy!l)

25% na rozbudowe lecznictwa, 1,5%
sktadka cztonkowska Ubezip. do Z. U.
S.U. i 25% na rozbudowe sanatoriow,

co stanowi milionowe sumy, a co z drugiej
strony podcina finanse Ubezp. Zdaniem Za-
rzgdu sumy odprowadzane do ZUS nie po-
winny by¢ zuzywane na budowe drogich do-
mow czynszowych, lecz na budowe sanato-
ridbw, co przyniosto by ubezpieczonym wigk-
sze korzysci. Jesli w tak duzej instytucji, jaka
jest Ubezpieczalnia moga by¢ nawet pewne
niedociaggniecia po stronie lekarzy, dajace
sie okresli¢ na 10 — 20%, to takiz procent
niedociagnie¢ lezy i po stronie administracji,
na co przytoczono caty szereg faktow. Wo-
bec powotania sie p. Lek. Necz. na caly sze-
reg faktow o ktérych wyzej byta mowa, Za-
rzad Zrzeszenia prosit o konkretne dowody,
by mdgt je omoéwi¢ z zainteresowanymi leka-
rzami. W zakonczeniu prezes kol. Rytel scha-
rakteryzowat stosunek Dyrekcji Ubezp. do
Zrzeszenia Lekarzy i zaznaczyt, ze Dyrekcja
nie tylko nie wywigzuje sie ze swoich zobo-
wigzan, ale nawet nie honoruje uméw przez
siebie podpisanych, podczas gdy Zrzeszenie
lojalnie wykonuje wszystkie przyjete na sie-
bie obowigzki. Reasumujac catos¢ dyskusji
Nacz. Lek. ze wzgledu na nagto$¢ sprawy i
powage sytuacji stworzong ztym stanem fi-
nansowym instytucji, zwrécit sie do Zarza-
du z prosbg o zwotanie Rady Zrzeszenia, by
mogt by¢ na niej obecnym i poruszyé¢ pa-
lace zagadnienie. Prezes kol. Rytel o$wiad-
czyt, ze wspotpraca ze Zrzeszeniem moze by¢
mozliwa dopiero wtedy, gdy nie tylko Zrze-
szenie ale i Dyrekcja wykonywac bedzie przy-
jete na siebie zobowigzania i umowy w calej
rozciggtosci (sprawa organizacji pracy na te-
renach zamiejskich, sprawa dodatkéw wy-
rownawczych,- sprawa zakladéw przyrodo-
leczniczych itd.).
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Leki i Szpitale—dwa zarzadzenia oszczednosSciowe
Ubezpieezalni Spotecznej

Do
PP. Lekarzy ordynujacych U. S.
w W-wie.
Zarzadzenie Nr. 65.

Dokfadna analiza indywidualnych ordyna-
cji lekarskich stwierdzita, ze pomimo pisem-
nych zarzadzen, okdlnikéw i konferencji —
wielu z pp. lekarzy ordynujacych nadal pro-
wadzi nieracjonalng gospodarke lekami, nie
stosuje sie do zasad, ustalonych przez Leka-
rza Naczelnego i Rade Lekarskg U. S., a mia-
nowicie:

1) szereg ordynacji nie odpowiada zupetnie
wynikom obiektywnego badana lekar.
skego, podanego w karcie zachorowania,
z szeregu ordynacji mozna wysnu¢ wnio-
ski, ze leki zapisywane sg na zgdanie cho-
rego (np. przy stwierdzonym zapaleniu
oskrzeli — lekarz obok $rodka -wykrztus-
nego ordynuje jodyne, piperazing, hemo-
gen, lub inny lek, nie majgcy nic wspol-
nego ze zmianami obiektywnemi, stwier.
dzonemi w karcie zachorowania). Tego
rodzaju ordynacje nie moga by¢ uznane
za racjonalne.
Stwierdzono réwniez, ze pomimo zarzga-
dzen z dnia 17. V. 38 r. NN. 39 i 40 — sze-
reg lekarzy ordynuje w dalszym ciggu
leki kosmetyczne, ktorych zgodnie z prze-
pisami statutowymi ordynowac nie tyl-
ko nie nalezy, lecz jest zastrzezone wy-
raznie, ze ordynowac ich nie wolno.
Lekarze ordynujacy przepisuja ubezpie-
czonym leki uzywajac receptariuszy pry-
watnych, ttomaczg ubezpieczonym, ze
tylko ten lek gwarantuje nalezyty efekt,
lecz ze Ubezpieczalnia Spoteczna go
nie posiada. Tego rodzaju postepowanie
naraza ubezpieczonych na straty mate-
rialne, a U. S. na straty moralne, ponie-
waz dyskredytuje lecznictwo ubezpie-
czeniowe.

Wobec powyzszego zarzadzam co na-
stepuje:
ordynacja lekarska musi odpowiadac
obiektywnie stwierdzonym objawom,
nie wolno zapisywa¢ zadnych lekéw, nie
zwigzanych S$cisle z cierpieniem chore-
go!

2)

3)

4)
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3) nie wolno zapisywac lekéw na zgdanie
chorego,

4) nie wolno przepisywac lekdw z ordyna-
cji innego lekarza, jezeli badanie objek-
tywne nie stwierdza potrzeby zastosowa-
nia danego leku.

Wzywam pp. lekarzy do Scistego wykony-
wania przepiséw, wydanych w sprawie ra-
cjonalnej gospodarki lekami i uprzedzam, ze
w razie stwierdzenia dalszego ignorowania
tych przepisbw — zastosowane bedg jaknaj-
dalej idgce konsekwencje, przewidziane u-

mowa.
LEKARZ NACZELNY.
podpis nieczytelny.
Do
PP. Lekarzy ordynujacych U. S.

w W-wie.

Zarzadzenie Nr. 64.

Wobec stwierdzonego statego braku miejsc
w szpitalach miejskich, prywatnych i szpi-
talu wiasnym — zarzgdzam co nastepuje:

1) Do szpitali nalezy kierowa¢ tylko przy-
padki wymagajace istotnie opieki szpi-
talnej.

Skierowanie do szpitala powinno by¢ u-
zasadnione rozpoznaniem lub wynikami
uprzedniej obserwacji.

Inicjatywa w kierowaniu do szpitala po-
zostaje wytgcznie i jedynie w reku leka-
rza ordynujacego.

Na podstawie zbadanego materiatu stwier-
dzam, ze lekarze ordynujacy nie zawsze
przestrzegajg podane wyzej zasady, a miano-
wicie:

a) do szpitali kierowani sg chorzy, nie wy-
magajacy opieki szpitalnej,

stwierdzono niejednokrotnie, ze rozpo-
znanie podane przez lekarza ordynujace-
go nie odpowiada rzeczywistosci, co
naraza chorego na odmowe przyjecia do
szpitala, a Ubezpieczalnie Spoteczng na
ponoszenie kosztéw zbednego przewozu
chorych,

2)

3)

b)



c)lekarze ordynujacy niejednokrotnie kie-
rujg chorych do szpitali na zadanie sa-
mych chorych.

Tego rodzaju uchybienia powodujg zbedne
zajmowanie miejsc w szpitalach przez osoby
nie wymagajace leczenia szpitalnego i nie-
mozno$¢ leczenia w szpitalach tych .przypad-
kéw, ktore wymagajg istotnie opieki szpital-
nej, a ponadto stwarzaja ujemng opinie o le-
karzach ordynujacych w Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Warszawie.

Polecam Sciste zastosowanie sie do niniej-
szego zarzgdzenia.

LEKARZ NACZELNY.
podpis nieczytelny.

Redakcja otrzymata zawiadomienie, iz do
powyzszych zarzadzen Zarzad Zrzeszenia
zajmie stanowisko i poda je do wiadomosci
kolegbw w nastepnym numerze naszego pi-
sma.

Kurs Lekarski w Instytucie Badan

Lekarskich Lotnictwa

Ministerstwo Opieki Spotecznej podaje do
wiadomos$ci komunikat Ministerstwa Spraw
Wojskowych — Panstwowy Urzad Wychowa-
nia Fizycznego i Przysposobienia Wojskowe-
go z dnia 29 lipca 1938 r. nr. 201-80/W. F. S.
w sprawie od 3—14 pazdziernika 1938 r. od-
bedzie sie w Instytucie Badan Lekarskich
Lotnictwa kurs informacyjny dla lekarzy,
ktérzy w przysztosci bedg w Przychodniach
Lotniczo-Lekarskich przy Poradniach Sport.-
Lekarskich przeprowadzali badania kandyda-
tow lotnictwa turystycznego, szybownictwa
i do skokow spadochronowych.

Kurs obejmuje zatgczony program. Kurs
jest bezptatny. Uczestnicy kursu otrzymajg
znizke 75% na przejazdy kolejg w obie stro-
ny w kl. Il poc. osob. lub pospiesznymi. Kie-
rownictwo kursu zapewni tanie kwatery, kto-
re tak samo jak wyzywienie, ptacg uczestnicy.

Absolwenci tego kursu otrzymaja prawo
badania kandydatéw. Badania beda odpowie-
dnio honorowane.

Zgtoszenia na ten kurs z podaniem dokfa-
dnego adresu nalezy przesta¢ w nieprzekra-
czalnym terminie do dnia 15-go wrzesnia
1938 r. do P. U. W. F. i P. W. Warszawa, ul.
Mysliwiecka 3/5. O przyjeciu na kurs zosta-
ng zainteresowani powiadomieni przez P. U.
W. F. i P.W.

Z uwagi na wielkie znaczenie spraw me-
dycyny lotniczej Ministerstwo Opieki Spo-
fecznej uwaza za wskazane, azeby na powyz-
szy kurs zglaszali sie rowniez lekarze stuzby
rzadowej i samorzadowej (lekarze panstwowi,

inspektorzy lekarscy, lekarze przychodni za-
pobiegawczych i osrodkoéw zdrowia).
(—) Dr J. Babecki

Zastepca Dyrektora Departamentu.

Warszawa, dnia 3 wrzesSnia 1938 r.
Dtuga 50.

PROGRAM

kursu doskonalenia lekarzy cywilnych
w zakresie medycyny lotniczej

I.Cze$¢ teoretyczna:

1) Historia rozwoju lotnictwa

2) Lotnictwo Wojskowe

3) Lotnictwo szybowcowe

4) Sport spadochronowy

5) Organizacja stuzby zdrowia w
lotnictwie cywilnym

6) Fizjologia lotu

)

8

1 godz.
2
2
2

—_

Fizjologia skoku ze spadochronu
) Zagadnienie hematologii w lot-
nictwie
9) Metodyka badan lotniczo-lekar-
skich ze stanowiska medycyny
wewnetrznej
Metodyka badarn lotniczo-lekar-
. skich ze stanowiska neurologii
Metodyka badan lotniczo-lekar-
skich ze stanowiska okulistyki
Metodyka badan lotniczo-lekar-
skich ze stanowiska rhino-oto-
laryngologii
Metodyka badan lotniczo-lekar-
skich ze stanowiska chirirgii

10)
2
11)
2
12)

13)
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14) Metodyka badan lotniczo-lekar-
skich ze stanowiska psycho-fi-

zjologii 2 g
15) Higiena lotnicza ze stanowiska
medycyny wewnetrznej 1
16) Higiena lotnicza ze stanowiska
neurologii 1 5
17) Higiena lotnicza ze stanowiska
okulistyki 1,
18) Higiena lotnicza ze stanowiska
rhino-oto-laryngologii 1
19) Higiena lotnicza ze stanowiska
psycho-fizjologii 2
20) Zmeczenie lotnika 2
21) Ogolne zasady bezpieczerstwa
lotu 2

n

22) Wspotpraca lekarza z instrukto-

rem pilotazu 2,
23) Wspdtpraca lekarza z konstruk-

torem lotniczym 1,
24) Lotnictwo Sanitarne 2,
25) Wskazania i przeciwwskazania

do transportu powierznego 1,

Razem: 41 godz.

Il. Cze$¢ praktyczna:
Zajecia praktyczne w gabine-
tach Instytutu 40 godz.
Program kursu moze by¢ wykorzystany
w przeciggu 14 dni efektywnej pracy, liczac
po 3 godziny dziennie na cze$C teoretyczna i
praktyczna.

Sprawy lekarzy zakladdéw przyrodoleczniczych

U. S. w Warszawie

Protokot

Dziato sie w Warszawie dnia 2 lipca 1938 r.
w siedzibie Ubezjpieczalni Spotecznej — Pol-
na 30.

Obecni: Przedstawiciele Ubezpieczal-
ni Spotecznej w Warszawie: Komisarz Dr.
Med. Pawet Martyszewski, Vice-Dyrektor
M. Buczkowski, Lekarz Naczelny Dr. Med.
Stanistaw Zamecki.

Przedstawiciele Zrzeszenia Lekarzy Ubez-
pieczalni Spotecznej w Warszawie: Dr. Med.
Aleksander Rytel — prezes, Dr. Med. He-
lena Hotéwkowa — vice_prezes, Dr. Zygmunt
Obrebski — sekretarz i Dr. Med. Zygmunt
Koztowski — cztonek.

Na podstawie § 17. ust. B, zdanie 2-gie
Umowy Zbiorowej, zawartej w dniu 29 grud-
nia 1933 r. strony zgodnie ustalajg brzmienie
§ 2. ustep ,,Wynagrodzenie lekarzy Zakita-
déw Przyrodoleczniczych" — dodatku Nr. 1
do tejze umowy w sposéb nastepujacy:

1) Lekarze ordynujacy w Zaktadach Przy-
rodoleczniczych otrzymywaé bedg za 1 go-
dzine pracy ryczatltowe wynagrodzenie po
zt. 150 miesiecznie. Suma powyzsza obej-
muje wszelkie dodatki za lata pracy.

2) Lekarze asystenci otrzymywac bedg
wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosci zt.
500.— miesiecznie za 6 godzin pracy dzien-
nie, wyznaczonej wedtug rozkladu pracy
przez Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni
Spotecznej w Warszawie. Kwota powyzsza
obejmuje wszelkie dodatki za lata pracy.
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Normy powyzsze obowigzywa¢ bedg od
dnia 1 lipca 1938 r.

W zwiazku z powyzszym z dniem 1 lipca
1938 r. tracg moc obowigzujacg: § 2 ustep
»~Wynagrodzenie lekarzy Zakiadoéw Przyro-
doleczniczych™ oraz Uwaga do §-go, odnos-
nie wynagrodzenia tych lekarzy, zawarta w
tymze paragrafie, dodatku Nr. 1 do umowy
zawartej w dniu 29 grudnia 1933 r.

Protokut niniejszy, sporzadzony w 2-ch
jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron, nabiera mocy obowigzu-
jacej dla .obu stron po zatwierdzeniu przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

PRZEDSTAWICIELE ZRZESZENIA:

(—) Dr. Med. Aleksander Rytel,
Prezes.
(—) Dr. Med. Helena Hotowkowa —
Vice-Prezes.
(—) Dr. Zygmunt Obrebski,
Sekretarz.
*(—) Dr. Med. Zygmunt Koztowski,
Cztonek.

PRZEDSTAWICIELE UBEZP. SPOt.
W WARSZAWIE:

(—) Dr. Med. Pawet Martyszewski,
Komisarz
(—) M. Buczkowski,
Vice-Dyrektor.
Med. Stanistaw Zamecki,
Lekarz Naczelny.

(—) Dr.



Protokot posiedzenia Lekarzy stazystow

szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie, odbytego w dn. 28.VI1.1938
w lokalu Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.

Na przewodniczacego obrad zostat zapro-
szony kol. Rytel, ktéry w zagajeniu poinfor-
mowat zebranych kolegéw o interwencji zgto-
szonej przez Zarzad Zrzeszenia do p. Naczel-
nego Lekarza Ubezpieczalni Spotecznej w
Warszawie w dniu 25 lipca 1938 r. Kol. Du-
dar i kol. Przyborowski w dyskusji wyjasnili
sprawe wynagrodzenia stazystow na terenie
Ubezpieczalni Spotecznej, przy czym poin-
formowali zebranych o sposobie, w jaki p. dr.
Zamecki pragnat zatatwi¢ kwestie powyzsza.

Kol. Dudar podkreslit, iz kolezanki i kole-
dzy skarzg sie na niemite a.nawet nieprzyja-
zne traktowanie miodych lekarzy w Centra-
li U. S. Nastepnie zostata podkre$lona forma
stale zmieniajgcego sie sposobu angazowania
lekarzy stazystow do szpitala Ubezpieczalni,
a jak sadzi¢ nalezy, i obecny sposéb zaangazo-
wania kwestii tej nie rozstrzyga, gdyz zaan-
gazowanie samo jest sprzeczne z regulaminem
szpitala. W zwigzku z powyzszymi zagadnie-
niami zostata uchwalona nastepujaca rezo-
lucja:

1) kolezanki i koledzy, zebrani w dniu
28.VI11.1938 r. protestujg przeciwko zmienne-

mu traktowaniu stazystbw przy angazowa-
niach do pracy szpitalnej.

2) kol. kol. domagaja sie wyptaty kwot sub-
sydiéw miesiecznych, przeznaczonych budze-
towo na cel powyzszy.

3) kol. kol. domagaja sie ubezpieczen, prze-
widzianych ustawg scaleniows.

4) kol. kol. stazySci U. S. proszag Zrzesze-
nie o obrone ich stusznych ;praw, naleznych
z tytutu cztonkostwa zawodowego.

Dyskusja nad wnioskami sformutowanymi
powyzej wyjasnita catoksztatlt zagadnienia
opieki prawnej przez Zrzeszenie nad zespo-
tem lekarzy stazystow U. S.

Zaproponowana rezolucja zostata jedno-
gtosnie przyjeta przez Zebranie, na czym ze-
branie zostalo zamkniete.

Prezes Zebrania
(—)Dr. A. Rytel.
Sekretarz:
(—) Maria Dulinicz.

Zarzad Zrzeszenia podat do wiadomosci re-
dakcji iz interweniowat w powyzszych spra-
wach i interwencja ta zostata przez Wiadze
Ubezpieczalni catkowicie uwzgledniona.

Komunikaty Zarzadu Zrzeszenia

PORZADEK DZIENNY

posiedzenia Rady delegatéw Zrzeszenia
Lekarzy Ubez. Spot. w Warszawie
Do
PP. Delegatow Rady Zrzeszenia Lekarzy
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.
Zarzad Zrzeczenia Lekarzy Ubezpieczalni
Spotecznej w Warszawie zawiadamia uprzej-
mie WPana Doktora, ze dnia 10-go pazdzier-
nika 1938 r. (pigtek) o godz. 20,30 w lokalu
N. I. L. odbedzie sie zebranie Rady Zrzesze-
nia Lekarzy Ubezpieczalni Spotelcznej w
Warszawie, z..nastepujacym  porzadkiem
dziennym:
1. Odczytanie protokétu ostatniego Ze-
brania Rady.
2. Sprawozdanie - p. Lekarza Naczelnego o
wykonaniu budzetu Ubezpieczalni Spo-
tecznej w 1938 roku.

3. Sprawa zawartych i niewykonanych
umow przez Ubezpieczalnig.

4. Sprawa wytycznych z lekarzami zaak-
ceptowanych przez- Ministerstwo Opie-
ki Spotecznej.

. Sprawa wypowiedzenia, umowy Ubez-

pieczalni Spotecznej.

Sprawy biezace.

Sprawa Regulamindw.

Wolne wnioski.

oo N o

Zarzad Zrzeszenia.

SPRAWOZDANIE Z KASY SAMOPOMOCY
przy Zrzeszeniu Lekarzy U. S. k W-wie.

W dalszym ciggu podajemy wykaz pozyczek
wydanych przez Kase Samopomocy oraz wy-
soko$¢ sum sptaconych w danym miesigcu
przez lakarzy:
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Suma
sptaconych poz.

los¢

- | Sum
Miesiac  pozyczek  wydanych poz.

Czerwiec 40 24.175 16.618,75
Lipiec 40 34.650 17.497,50
Sierpien 23 18 700 24.983.34

DZIALALNOSC POGOTOWIA SAMOPO-

MOCY KOLEZENSKIEJ ZRZESZENIA LE-

KARZY UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ
W WARSZAWIE

za 8 miesiecy 1938 r.

Sekcja Samopmocy Kolezenskiej zatrudnia:

w Pogotowiu Ogolnym 66 Lekarzy,

w Pogotowiu Ginekologicznym 13 Lekarzy.

Obro6t Sekcji za 8 miesiecy 1938 roku wy-
nosit zt. 431.370 gr. 21.—

w Pogotowiu Ogdlnym zt. 287.738 gr. 39.—,

w82Pogotowiu Ginekologicznym zi. 143.631
gr. 82.

Ostatnimi czasy zaczeta wzrastaC ilo$¢
wezwan pilnych i (przecietnie wynosi okoto
150 wezwan dziennie w powszednie dni a w
Swieta i niedziele bardzo czesto przekracza
200 wezwan. Wezwania mniej pilne t. zw. re-
jonowe, przekroczyty preliminowang przeciet-
ng ilos¢ 50 wezwan dziennie i zamykajg sie
liczbg okoto 60 wezwan przecietnie dziennie.
llos¢ wezwan na powiaty wzrosta W' poréw-
naniu z rokiem 1937 i przecietnie wynosi
dziennie okoto 20 wezwan.

Zarzad Zrzeszenia jest w okresie przezwy-
ciezenia trudnosci stawianych przez Dyrekcje
Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie w
sprawie wyptacenia przyrzeczonego wyrow-
nania za rok 1937.

Sekcja dysponuje stale dwoma samocho-
dami do wyjazdu dyzurujacych Kolegéw. Z
wyzej wymienionych samochodéw, jeden jest
karetkg sanitarng i przystosowany jest do
przewozenia chorych w pozycji lezacej.
Oprocz tego, Koledzy zamieszkali w terenie,
postugujg sie juz to wiasnymi samochodami,
badZ to takséwkami. Koszty lokomocji do
wyjazddéw pokrywa Sekcja.

Ze strony ubezpieczonych daje sie zauwa-
zy¢ bardzo duza ilos¢ wezwan zbednych a

140 zt. za strone na okiladce.
i 30 zt. — V4§

Ceny ogtoszen:

nawet zto$liwych.  Kierownictwo Sekcji
przedstawia do ukarania wezwania niepo-
trzebne i przesyta odpowiednie adnotacje na
kartach chroby do Kierownictwa Pogotowia
Ubezpieczedni Spotecznej w Warszawie.

Z KASY POGRZEBOWEJ.

W roku biezacym zmarli Koledzy:

1) Dr. Tyrchowski Wiadystaw 1. 11. 1938 r.

2) Dr. Kamler Antoni 4. 11. 1938 r.

3) Dr. Nowakowski Wiktor 10. 111. 1938 r.

4) Dr. Pniewski Klemens 18. Il1l. 1938 r.

5) Dr. Dobrowolski Kazimierz 13. 1V. 1938
roku.

6) Dr. Giedroy¢-Juraha Wiadystaw 15
V. 1938 r.

7) Dr. Krzeminski Witold 22. IV. 1938 r.

8) %r?;SWéjcikowski Stanistaw 6. VIII.

r.'

9) Dr. Koneczny Czestaw 17. VIII. 1938 r.

10) Dr. Abramowicz Michat 23. VIII. 1938
roku.

Kasa Pogrzebowa wyptaca zapomogi
Smiertne w wysokosci zt. 2.750.—.

po-

PROJEKT ZNORMALIZOWANIA
DRUKOW LEKARSKICH UBEZPIECZAL-
NI SPOLECZNEJ W WARSZAWIE.

Kazdy z lekarzy, ktéry chce skierowac cho-
rego do odpowiedniego Zaktadu Ubezpie-
czalni Spotecznej musi wypetié¢ ieden z dzie-
sieciu drukéw przeznaczonych od odpowied-
niego celu. Obecnie n. Dr. Niedzielski za-
projektowat jeden formularz, na ktérym be-
dzie mozna kierowa¢ chorych do wszystkich
Zaktadow Ubezpieczalni Spotecznej. Wy-
starczy tylko podkresli¢ wymieniony Zaktad
badz to roentgenowski, badz przyrodoleczni-
czy lub inny na karcie znormalizowanej.
Gdyby Wiadze Ubezpieczalni przyjety pro-
jekt p. Dr. Niedzielskiego, byloby to znacz-
nym utatwieniem pracy lekarza domowego,
ktéry nie bedzie zmuszony do statego poszu-

kiwania na swym biurku coraz to innego
druku.
120 zk. za strone przed i po tekscie, 60 zt. — ‘1

100 zt. za strone wewnetrzna, 50 zt. — 42 i 25 — r/4

Dyzury Redakcji co czwartek 7—8 wiecz. w lokalu Zrzeszenia Koszykowa 37, tel. 8-82-54.

Adres Redakcji: ul.

Wydawca: Dr. Aleksander Rytel.

Leszczyhska 8 m. 3
Redaktor: Dr. Sabina Rézycka

Zaktady Graficzne B. Pardecki i S-ka, Sp. z 0. 0. Warszawa, Zelazna 56, tel. 522-05



,EMPHYSAL"

Nr. rej. 1254

dwujodek kofeino-teobrominowy
Whprowadzony do Lekospisow: Ubezpieczalni Spo-
tecznych, Szpitalnictwa, Kolei Panstwowych i innych.

WSKAZANIA
1. Rozedma pl'UC (Einphysema pulmonum)

2. Niezyt oskrzeli i drog oddechowych

(Bronehitis chronica)

w

Miazdzyca naczyn obwodowych i wien-
cowych serca (Sclerosis)

4. Dychawica sercowa i oskrzelowa (astnma
cardiacum et brotichiale)

5. Przewlekte schorzenia miesnia sercowego
(Myodegeneratio musculi eordis)

6. Wzmozone cisnienie krwi (Blypertensio).

SPOSOB UZYCIA: Dziennie 2—5 tyzeczeK od herbaty podiug wsKazoweK leKarza

ZAKEADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
,, VAPOR” Mgr. R. HERYNOWSKI Warszawa, Zelazna 30. Tel. 6.61-39

Od Redakgcji
LEK CALKOWICIE WYKONANY W KRAJU.

Poleca sie uwadze Kolezanek i Kolegow.






