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Lepie] pdzno niz nigdy

Nareszcie zapanowata zgoda. Catoroczne
walki i tarcia miedzy lekarzami — ,,Zwig-
kowcami”, a lekarzami, ,,Zrzeszeniowcami”
zakonczyty sie, miejmy nadzieje juz na
zawsze.

Teraz, gdy porozumienie jest zawarte,
uwazamy, ze bedzie to z korzyscig zebrac
dosSwiadczenie z poprzedniego okresu, a to
chocby dla unikniecia nowych, niepotrze-
bnych i ostabiajgcych nas, lekarzy Ubez-
pieczalni, tar¢ i sporow.

My, cztonkowie Zrzeszenia lekarzy Ubez-
pieczalni Spotecznej, wykazywalisSmy przez
caly okres zatargu maksimum dobrej woli
przez caly rok wielokrotnie.

Podkreslalismy, ze chcemy zgodnej wspét-
pracy. Na pierwszym posiedzeniu Pady
Zrzeszenia, prezes dr. Rytel zaproponowat
nawet oddania 50% miejsc w Zarzadzie
Zrzeszenia, Kolegom %Zwigzkowcom .Chyba
juz wiekszego aktu dobrej woli, nie mozna
byto sie spodziewac. *%Zwigzkowcy nie przy-
jeli jednak tych warunkéw i przez caty rok
atakowali, Zarzad Zrzeszenia, oraz osobe
prezesa Dr. Rytla, sktadajgc zazalenie i skar-
gi od Starostwa Srédmiejsko-Warszawskie-
go poczawszy, na Ministerstwie Opieki Spo-
tecznej—konczac. To oddanie roztrzygnie-
cia naszych wewnetrznych spraw zawo-

dowo-organizacyjnych w rece czynnikow
nadzorczych nie podniosto bynajmniej
prestizu organizacji, ani tez nie podniosto
autorytetu stanu lekarskiego. Nikt na tym
nie wygrat, ani Ci, przeciw ktérym akcje
te prowadzono, ani jej inicjatorzy i kiero-
wnicy. Stowem zebratsie tylko pewien za-
pas smutnego do$wiadczenia i pozostat osad
niesmaku. Dzi$, gdy po roznych perypet-
jach, i walce szkodliwej dla catosci naszych
spraw zawodowych Koledzy ,,Zwigzkowcy"
osiggneli to, co rok temu im proponowa-
liSmy, nalezy zastanowi¢ sie nad sprawg
naszej wspotpracy.

Obie strony powinny przedewszystkiem
pamieta¢, ze rozbijanie naszych prac orga-
nizacyjno-zawodowych nie doprowadzi do
zadnych przytywnych rezultatéw, ze atmo-
sfera pracy bedzie tylko wéwczas zdrowa,
jezeli znikng ambicje osobiste, jezeli prze-
stanie sie wygrywac¢ atuty partyjno-poli-
tyczne oraz ,,argumenty” w postaci zarza-
dzen wladz nadzorczych. Normalna praca
organizacji zawodowej, to strzezenie intere-
séw zawodowych i cztonkéw. Jezeli bedzie-
my w tym zakresie sumiennie pracowali
niewatpliwie rozgrywki o inne sprawy zni-
kng z naszego terenu i zostang prze-
niesione na teren ku temu powotanych
organizacji.



Lekarze pogotowia Zrzeszenia
prosza o nalezne im prawa

Zbliza sie dzien 5 marca, doroczne zwy.
czajne walne zgromadzenie. Na tym zebraniu
wszyscy cztonkowie Zrzeszenia mogg i po-
winni wypowiedzie¢ swe mysli swobodnie, w
ramach pewnego porzadku, by wspoélnie
dojs¢ do wiasciwego celu. Zrozumiatem jest,
ze na kazdym zebraniu dyskusyjnym, nalezy
mowic to co sée mysli i czuje, aby nikogo nie
wprowadzi¢ w btad co do swego stanowiska
w danej sprawie. | tam, gdzie istnieje swo-
bodna dyskusja nic nie moze byé narzucone
w sposob arbitralny. W statucie widzimy, ze
Zrzeszenie zostalo zawigzane SciSle w zawo-
dowych i ekonomicznych celach, grupujac
jedynie lekarzy Ub. Spol. w W-wie.

W pazdzierniku ub. r., dzieki naszemu Zle
opracowanemu Statutowi, wytworzyt sie
stan karykaturalny Pewna grupa cztonkow
Zrzeszenia weszta w konflikt z wkadzami U.S.
(patrz Biuletyn Zw. Lek. P. P. Nr. 3 dodat-
kowy), aby zwalczyé prezesa Zrzeszenia.
W tein sposob wykazano', ze U. S. moze sku-
tecznie ingerowac i wptywac¢ na ksztattowa-
nie sie wiadz Zrzeszena. Ta ingerencja wiadz
administracyjnych moze doprowadzi¢ do te-
go, ze kazdy niedogodny dla Ub. Spot. cztonek
Zarzadu, moze by¢ w fatwy sposob utragcony
na zasadzie prawa o0 stowarzyszeniach.

A dzia¢ sie moze to wszystko na skutek
niefortunnej redakcji) § 7 statutu. Czy nad tg
sprawg dyskutowano w Zarzadzie, czy ja
przyjeto ze stanowiska interesow Zrzeszo-
nych, czy dyskusja byla rzeczowa, nic nie
jest o tym wiadomo ogotowi cztonkow. Na-
lezy jednak przypuszczac, ze dyskusja mu-
siata mie¢ miejsce, gdyz w § 14 porzadku
dziennego walnego zebrania istnieje wnio-
sek 0 zmianie § 7. Niestety normalnie we
wszelkich Stowarzyszeniach podaje sie na-
przdéd do wiadomosci cztonkéw tres¢ zmian
Jaka sie ma wprowadzi¢ w Statutach by za-
interesowani mogli rzeczowo ustosunkowaé
sie do zmian wywotanych koniecznoscig wy-
padkoéw czy zmian formy zycia organizacji.
Wydaje sie, ze aczkolwiek jest to jedynie prze-
oczenie Witadz Zrzeszenia iz nie zostaty roze-
stane cztonkom projektowane zmiany statu-
tu, to nalezy wnioskowac, ze zmiany te bedg
rzeczowe podjete w obronie naszych zawodo-

Audiatur et altera pars.

wych interesdw. A w zwigzku z tym nasuwa-
toby sie pytanie, w jaki sposob nalezatoby
uchronic sie od ingerencji Wiadz Ubezpieczal-
ni? Wydaje sie, ze istotng zmiang jaka winna
by¢ wprowadzona nalezy w ten sposob sfor-
mutowaé: Cztonkiem rzeczywistym Zrzesze-
nia w ramach § 7 powinien by¢ nie tylko le-
karz, majacy zawartg umowe 0 prace w ra-
mach umowy zbiorowej, ale i kazdy lekarz
pozostajacy z tytutu jakiegokolwiek stosunku
umownego z Ub. Sp. Wobec tego lekarze Po-
gotowia (sekcji samopomocy kolezenskiej)
zatrudnieni na zasadzie umowy (zlecenia) za-
wartej z Sekcjg mogliby by¢- cztonkami rze-
czywistymi, gdyz Zrzeszenie jedynie jest po-
Srednikiem miedzy Ubezpieczalnig a lekarza-
mi zatrudnionymi w Pogotowiu. Dlatego tez
cztonkiem Zrzeszenia zgodnie z § 7 punkt Il
Statutu powinien by¢ kazdy pracujacy w
Ubezpieczalni Sp. bez wzgledu na charakter
prawny jego stosunku umownego. Dlaczego
lekarze (pogotowia majg by¢ parjasami i dla-
czego majg byC pozbawieni prawa wypowia-
dania sie w sprawach dla wszystkich zywot-
nych, a interesujacych ogot Kolegéw? Dla-
czego jedynie majg sie wypowiada¢ za po-
$rednictwem kierownikéw desygnowanych
przez Zrzeszenie. W ten sposéb przy sposob-
nosci zmian § 7 zostaty by tez urzeczywistnio-
ne prawa lekarzy pogotowia. A jak ze sie
uchroni¢ od ingerencji U. S. Wydaje mi sie
ze najprostszym rozwigzaniem jednocze$nie
i koniecznoscig bytoby wprowadzenie odpo-
wiedniej wzmianki tak, jak to ma miejsce w
Statutach innych Stowarzyszen. Czionek
przestaje naleze¢ do Zrzeszenia z chwilg po-
wziecia decyzji przez Zarzad o skreslenie go
z listy cztonkéw rzeczywistych. Chyba poto
zostato zawigzane Zrzeszenie bySmy my mieli
prawo swobodnie i niezaleznie i w gronie
wiasnym decydowac o tym, kto moze nalezeé
a kto nie.

Zastanowcie sie Koledzy czy nie sg stuszne
refleksje na marginesie punktu 14 porzad-
ku dziennego Walnego Zebrania. Na decyzje
waszg Koledzy w sprawie zmiany § 7 Statutu
Zrzeszenia czeka prawie 100 lekarzy Pogoto-
wia.

Lekarz Pogotowia.



Walne Zebranie

W dniu 5-go marca 1939 r. (niedziela) o
godz. 9-tej min. 30 w duzej sali Polskiego To-
warzystwa Higienicznego (Warszawa, ul. Ka-
rowa 31) odbedzie sie Doroczne Zwyczajne
Walne Zgromadzenie Zrzeszenia Lekarzy
Ubezpieczalni  Spotecznej w Warszawie
zgodnie z § 16 p. 3a Statutu Zrzeszenia.

Porzadek dzienny

1. Zagajenie Prezesa Zrzeszenia.

2. Wybor przewodniczacego Walnego Zgro-
madzenia, Assesorow i Sekretarzy.

3. Odczytanie protokdtu ostatniego Wal-
nego Zgromadzenia.

4. Sprawozdanie Zarzadu.

5. Sprawozdanie Skarbnika (preliminarz
budzetowy na 1939 r.).

6. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.

7. Sprawozdanie Kasy Samopomocy Zrze-
szenia.

8. Sprawozdanie Funduszu Wzajemnej Po-
mocy Kolezenskiej,.

9. Sprawozdanie Sekcji Samopomocy Kole-
zenskiej (Pogotowia).

10. Sprawozdanie Komisji Odczytowo - Dy-
skusyjnej.

11. Sprawozdanie Sgdu Kolezenskiego.

12. Dyskusja nad sprawozdaniami.

13. Wybor Komisji Rewizyjnej.

14. Whniosek o zmianie § 7 p. 2 Statutu Zrze-
szenia.

15. Whniosek o poparcie budowy schroniska
dla wdow i sierot po lekarzach.
16. Wolne wnioski.

U w a g a: W razie nieprzybycia statutem
przewidzianej ilosci czionkdéw Zrzeszenia,
punktualne o godz. 10-tej tegoz dnia, odbe-
dzie sie Walne Zgromadzenie w drugim ter-
minie, wazne bez wzgledu na ilo$¢ czton-
kow.

Zdrowie cztowieka 1 zwierzat

Streszczenie art. dr.

uniwersytetu paryskiego J. Lezage lau-

reata Instytutu (La Presse Med. Nr. 7 Z dn. 25,1. 1939).

Zycie nie jest zjawiskiem zewnetrznym i
przypadkowym na powierzchni globu ziem-
skiego. Jesli bowiem przyznajemy, ze ziemia
przez proces asymilacji fbziologicznej dazy
do konserwacji swego stanu, to trzeba jg uwa.
za€ za organizm zywy. Ta zywotno$¢ gleby,
ktéra w pewnej mierze utozsamia sie ze zja-
wiskiem zwanym urodzajnoscig podlega roz-
nym przeobrazeniom. Jest rzeczg znana, ze
mozna jg zwiekszy¢ przez zastosowanie nawo-
z6w, lub tez zniweczy¢ przez ztg uprawe. Stu-
dia przeprowadzane od kilku lat, ktore sta-
nowity w ostatnich czasach przedmiot serji
komunikatébw w Akademii weterynaryjnej.
Francji daty nam pewnos$¢ istnienia Scistego
zwigzku pomiedzy zywotnos$cig gleby i zdro-
wiem zwierzat. W konkluzji wyprowadza-
my whniosek, ze mozna uchroni¢ zwierzeta od
nastepstw przesiedlenia i od rozwoju choréb
infekcyjnych dzieki wprowadzeniu do gleby
niezbednej dlan ilosci fosforu. Stad dalszy
whniosek, ze to samo zjawisko zachodzi w sto-
sunku do ludzi i ze poprzez odpowiednig kul-
ture ziemi i zaopatrzenie jej w przetwory fo-
sforowe poprawiwszy stan zdrowotny zwie-
rzat utatwimy zycie ludzkie na terenach za-

morskich, zaréwno jesli chodzi o autochto-
noéw jak o imigrantow.

Jest niewatpliwie faktem, ze rasy ludzkie
i zwierzece zawdzieczajg swe pierwotne ce-
chy ziemi, ktéra ich zywi. Cztowiek jest tern
czym czyni go ziiiemia.

Jak stwierdzit fizjolog i filozof francuski,
Durand koto Rodez w r. 1826 potowa depar-
tamentu, gdzie gleba jest kamienista i gdzie
ros$nie tylko owies, okolica Aveyron zamiesz-
kana byta przez ludzi wattych, chudych, ma-
tych i koscistych, za$ zwierzeta rowniez by-
ty matego wzrostu. Druga cze$¢ tego depar-
tamentu o formacji Jura, w ktoérej uprawia-
no gtownie jeczmien, zamieszkana byta
przez ludzjl o budowiej roztozystej, wielkich
I silnych, pieknych i zdrowych, za$ zwierze-
ta byty wieksze niz w pierwszej potowie te-
go departamentu. Dzisiaj ta obserwacja juz
nie mogta by mie¢ miejsca gdyz fatwos¢ wy-
miany handlowej i postepu nowoczesnego rol-
nictwa ujednostajnity zywno$¢ Francji we
wszystkich jej rejonach, ale pozostaje kwestia
kolonji gdzie ludno$¢ autochtoniczna potrze-
buje wecigz jeszcze bardzo wzmocnienia. Za-
tem zywno$¢ niemal wylgcznie oparta na



jeczmieniu mogta by wystarczy¢ jako Sro-
dek poprawy szwankujgcego stanu fizjolo-
gicznego ludnosci zamieszkujacej kolonie i
mogtaby da¢ jej mozno$¢ prowadzenia zycia
bardziej aktywnego. Do tego twierdzenia do-
rzuci¢ nalezy twierdzenie prof. Girard ze
Szkoty weterynaryjnej w Tuluzie, ze najpiek-
niejsze gatunki zwierzat, najlepsze rasy krow
lub owiec, ulepszone rasy koni jako tez i wy-
brane rasy $win znajduja sie wytgcznie w
krajach, gdzie gleba jest bogata w kwas fo-
sforowy.

Dochodozimy tu do koniecznosci wspot-
pracy lekarza, rolnika i hodowcy aby roz-
strzygnaC pytanie postawione przez genera-
ta Gallieni Akademii medycznej w r. 1901-ja-

kjiimi Srodkami zwalczy¢ degeneracje tubyl-
cow na Madagaskarze.

W dalszym ciggu artykutu autor przytacza
przykiad zwalczenia epidemii t. zw. Tristezy
u zwierzat w Argentynie i Urugwaju dzieki
zasianiu w kazdej z okolic dotknietych epi-
demig pol, lucerng. Lucerna bowiem wniosta
do gleby fosfor, ktéry zniweczyt piroplasmo-
ze, na ktorej polega Tristeza.

Autor konczy artykut ponownym nawoty-
waniem do bacznego zwr6cenia uwagi. na
uprawe ziemi w koloniach i zasilanie gleby
fosforem, co jego zdaniem musi da¢ doskona-
te rezultaty dla zwierzat i ludzi, o ile tylko
gleba nie bedzie zanadto pozbawiona wil-
goci.

Zasady ogolne umow miedzy Ubezpieczalniami

Spotecznymi a

Okreélenie.

W niniejszych zasadach ogolnych oznacza-
ja okreslenia:

1. ,,Ustawa"— ustawe z dn. 28 marca 1933 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym (Dz. U. R. P.
Nr. 51 poz. 396) w brzmieniu obowigzu-
jacym. -

2. ,Zasady Ogolne" — zasady niniejsze w
brzmieniu obowigzujgcym.

3. ,Ubezpieczalnia® — ubczpieczalnie spo-
feczng, dziatajacg w mysl ustawy.

4. ,Zaktad" — Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych, dziatajacy w mysl ustawy.

5. ,Umowa Zbiorowa" — umowy zbiorowe,
przewidziane w zasadach ogdlnych.

6. ,,Dyrektor Ubezpieczalni" — zaréwno dy-
rektora, jako-tez jego prawnie ustanowio-
nych zastepcow'.

7. ,Lekarz Naczelny Ubezpieczalni" — za-
rowno lekarza naczelnego, jako tez jego
prawnie ustanowionych zastepcow.

8. ,,Zawodowa organizacja lekarska" — za-
wodowg organizacje lekarskg, zawieraja-
cg umowe.

I. Postanowienia ogolne.
Art. 1

Zasieg osobowy zasad ogdlnych.

§ 1. Normom, ustalonym w zasadach ogol-
nych, podlegajq wszyscy lekarze, zatrud-
nieni jako lekarze Ubezpieczalni z wyjat-
kiem:

a lekarzami

1. Lekarza Naczelnego, jego zastepcow, refe.
rentbw lecznictwa i lekarzy administra-
cyjnych obwoddw.

2. Lekarzy naczelnych (dyrektoréw) szpitali
i sanatoriow prowadzonych przez ubez-
pieczalnie, oraz lekarzy asystentéw, za-
trudnionych w tych szpitalach i sana-
toriach.

3. Lekarzy dentystow i tych lekarzy stoma-

tologéw, ktorzy nie zajmujg stanowisk

lekarzy stomatologéw i zostali zaangazo-
wani do wykonywania czynnosci wcho-
dzacych w zakres statutowej pomocy den-
tystycznej, oprocz dyplomowanych leka-

rzy stomatologbw w Ubezpieczalniach w

Matopolsce, ktérych stosunek umowny
zostanie uregulowany specjalng umowa
pomiedzy Ubezpieczalniami a Zwigzkiem
Lekarzy Kas Chorych.

§ 2. Lekarze podlegajgcy normom usta-

lonym w zasadach Ogodlnych sg w dalszych

postanowieniach okre$leni jako ,lekarze

Ubezpieczalni”.

§ 3. Jezeli lekarzowi Ubezpieczalni zosta-
ng powierzone, na mocy o0sobnej umowy,
czynno$ci lekarza administracyjnego, umo-
wa taka nie podpada pod Zasady Ogolne, lecz
pod obowiazujace przepisy stuzbowe. Jezeli
lekarzowi administracyjnemu zostang powie-
rzone, na mocy osobnej umowy, czynnosci. le-
karze ubezpieczalni, umowa taka nie podpa-
da pod przepisy stuzbowe, lecz pod niniejsze
Zasady ogolne (umowy). Uprawnienia i obo-



wilgzki stron w zakresie obu wyzej wymie-
nionych czynnosci normuja badz wiasciwe
przepisy stuzbowe, badz Zasady Ogolne
(umowy).

Art. 2.

Unormowanie warunkéw pracy ogotu lekarzy.

§ 1. Miejscowe umowy z lekarzami okre-
$lg szczegotowe obowigzki i prawa lekarzy,
a miedzy innymi: wynagrodzenia, miejsce i
czas pracy oraz ubezpieczenia lekarzy.

§ 2. Unormowanie obowigzkow i praw le-
karzy Ubezpieczalni moze by¢ dokonane:

a) w umowie zbiorowej,

b) w umowie indywidualnej, ktdérg Ubezpie-
czalnia ma prawo zawrze¢ z lekarzem w
miejscowosclach, gdzie niema zawodowej
Organizacji lekarskiej — zawsze jednak
na warunkach nie gorszych, niz ustalone
w Zasadach Ogolnych (umowie zbiorowej).
§ 3. Ubezpieczalnia zawiera umowe zbio-

rowg z miejscowg zawodowg organizacja le-

karzy.

Jezeli miejscowa organizacja zawodowa hie
zrzesza wiekszosci lekarzy, albo jezeli leka-
rze nalezg do wiecej niz jednej organizacji,
a zawarcie umowy zbiorowej w przeciagu
snesciu miesiecy okaze sie niemozliwe—Ubez-
nieczalnia zwroci sie do wihasciwej Izby Le-
karskej, ktora wskaze z jakimi organizacja-
mi powinna by¢ zawarta umowa.

§ 4. Miejscowe umowy zbiorowe winny
by¢ sporzadzone na pismie i podpisane przez
wiasciwe organa statutowe obu stron.

Art. 3.

Przyjecie do pracy lekarza.

81. Na wolne stanowisko lekarza Ubezpie-
czalnia jest obowigzana rozpisa¢ kazdorazo-
wo konkurs publiczny i ogtosi¢ go w Dzien-
niku Urzedowym lzb Lekarskich, po czym
zgloszone kandydatury rozpatruje Komisja
Kwalifikacyjna, w sktad ktérej wchodza;

1) lekarz delegowany przez Zarzad wiasci-
wej Okregowej Izby Lekarskiej jako prze-
wodniczacy,

2) dwaj lekarze Ubezpieczalni, wyznaczeni
przez lekarza naczelnego,

3) dwaj lekarze ubezpieczalni, delegowani
przez zawodowg organizacje (e) lekarska
(ie), z ktoérg (ymi) Ubezpieczalnia zawar-
ta umowe zbiorowa. W razie braku umo-
wy zbiorowej, lub miejscowej organizacji
zawodowej, delegatow z tej grupy wy-
znacza Rada Lekarska Ubezpieczalni spo-
$rod lekarzy danej Ubezpieczalni.

Komisja Kwalifikacyjna najp6zniej w
przeciagu 10 dni liczagc od dnia otrzymania
z Ubezpieczalni piodan kandydatéw na sta-
nowiska lekarzy, ktére wptynety w wyniku
rozpisanego konkursu, przedstawia lekarzo-
wi naczelnemu na kazde stanowisko czte-
rech kandydatow, przy czym bierze pod uwa-
ge przede wszystkim lekarzy juz zatrudnio-
nych na innych stanowiskach w Ubezpie-
czalni oraz lekarzy, zamieszkatych w miej-
scowosci, w ktorej jest wolne stanowisko le-
karza — jezeli lekarze ci posiadajg petne
kwalifikacje, wymagane na dane stanowisko.

Lekarz naczelny nie jest zwigzany kolej-
noscig kandydatur . ma prawo zazada¢ pow-
tornego rozpatrzenia przez Komisje Kwali-
fikacyjng wszystkich kandydatur. Po doko-
naniu wyboru kandydata — reszte pozytyw-
nie zakwalifikowanych kandydatéw umiesz-
cza sie na liscie zastepcow.

§ 2. Pominiecie trybu, przewidzianego w
§ 1, jest dopuszczalne:

a) w razie niezgtoszenia sie do konkursu
kandydatow, posiadajacych kwalifikacje
na dane stanowisko,

b) w razie nieprzedstawienia przez Komisje
Kwalifikacyjng kandydatow, posiadaja-
cych kwalifikacje na dane stanowisko w
terminie okre$lonym w art. 3 § 1 ust. Il,

c) w razie, gdy umowa ma by¢ zawarta na
czas okreslony, lub do wykonania okre-
$lonej pracy — jednak na okres czasu,
nie przekraczajacy szeSciu miesiecy.

d) w wyjatkowych przypadkach, gdy Mini-
ster Opieki Spofecznej wuzna to za bez-
wzglednie konieczne.

§ 3. Kwalifikacje wymagane od kandy-
datow na stanowiska lekarzy Ubezpieczalni,
ustalajg wspolnie Zaktad i Naczelna lzba
Lekarska, a zatwierdza Minister Opieki Spo-
tecznej.

Art. 4.

Kategorie lekarzy.

§ 1. Lekarze ubezpieczalni dzielg sie na:

1) lekarzy prowizorycznych,

2) lekarzy statych,

3) lekarzy przyjetych na czas okreslony lub
do wykonania okreslonej pracy — jednak
na okres czasu nile przekraczajgcy sze-
Sciu miesiecy; w razie dalszego zatrud-
nienia lekarze ci stajg sie po powyzszym

okresie czasu — lekarzami, prowizorycz-
nymi.
§ 2. Lekarze stali zachowujg nabyte

prawa niezaleznie od wypowiedzenia lub



zmiany umowy zbiorowej — z zastrzezeniem
art. 22 § 2 pkt. 3.

§ 3. Lekarze majacy tylko czasowe prawo
praktyki lekarskiej na podstawie obowigzu-
cych ustaw w wykonywaniu praktyki! le-
karskiej moga by¢ zatrudnieni w Ubezpie-
czalni Spotecznej! wytacznie jako lekarze
prowizoryczni lub lekarze przyjeci na czas
okreSlony albo do wykonania okre$lonej

pracy.
I1. Obowigzki lekarzy.

Art. 5.
Ogdlne obowiagzki lekarzy.

Lekarze Ubezpieczalni sg obowigzani:

1. petni¢ swa prace osobiscie w miejscu i
Cczasie, 0znaczonym w umowie,

2. wykonywac¢ swe czyno$ci zgodnie z zasa-
dami deontologii lekarskiej i z umowg oraz
peii¢ je sumiennie, ze starannoscia, ja-
kiej wymaga dobro ubezpieczonych i
Ubezpieczalni,

3. zna¢ ogdlne ustawy sanitarne oraz usta-
wodawstwo ubezpieczeniowe, statut Ubez-
pieczalni i obowiazujgce przepisy, doty-
czace wykonywania czynnosci lekarza
Ubezpieczalni,

4. zawiadamiac lekarza naczelnego o kazdej
przeszkodzie w petnieniu obowigzkow,

5. stosowaC si¢ w sprawach zwigzanych z
administracjg lecznictwa do wskazowek i
zarzadzen lekarza naczelnego, wydanych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawnymi oraz z umowa.

Art. 6.
Migjsce i czas petnienia czynnosci.
§ 1 Lekarz Ubezpieczalni petni powie-

rzone mu czynno$ci w miejscu i czasie ozna-
czonym w umowie z nim zawartej.

§ 2. Zmiana umowy w zakresie przydziatu
pracy (oznaczenie miejsca pracy oraz czasu
i rozktadu godzin pracy) w obrebie tej samej
miejscowosci moze nastgpi¢ na propozycje
lekarza naczelnego w kazdym czasie, na pod-
stawie obopdlnego porozumienia lub  po
uprzednim zapowiedzeniu zmiany na petne
trzy miesigce kalendarzowe.

W razie braku zgody lekarza na powyzsze
zmiany — nastepuje rozwigzanie umowy z
inicjatywy Ubezpieczalni z uptywem okresu
zapowiedzenia.

Art. 7.

Przesiedlenie sie lekarza.

§ 1. W razie istotnej potrzeby, stwierdzo-
nej przez lekarza naczelnego po zasiegnie-
ciu opinii Rady Lekarskiej, lekarz naczelny
moze zaproponowac lekarzowi, w trybie
Briesiecznego  zapowiedzenia, przesiedlenie
siie do innej miejscowosci. W razie braku
zgody lekarza na zapowiedziang zmiane miej-
sca pracy w powyzszym okrasie czasu — na-
stepuje rozwigzanie umowy z inicjatywy
Ubezpieczalni z uptywem okresu zapowie-
dzenia.

§ 2. Wynagrodzenie lekarza nie moze by¢
po przesiedleniu sie, co najmniej w okresie
jednejgo roku od daty przesiedlenia, nizsze,
nizeli wynagrodzenie otrzymywane bezpo-
Srednio przed przesiedleniem.

Art. 8.

Zachowanie tajemnicy.

§ 1. Zachowanie tajemnicy urzedowej do-
tyczy zalatwiania i biegu wszelkich spraw
urzedowych Ubezpieczalni oraz obejmuje ta-
jemnice lekarska.

§ 2. Zachowanie tajemnicy urzedowej
obowigzuje réwniez po rozwigzaniu umowy
z lekarzem.

Art. 9.

Dodatkowe zajecia.

§ 1. Lekarzom Ubezpieczalni wolno przyj-
liowaé inne stanowiska zarobkowe poza
Ubezpieczalnig, jezeli to nie przeszkadza le-
karzowi w Scistym i bezstronnym wykony-
waniu pracy w Ubezpieczalni. Przed obje-
ciem takiego stanowiska lekarz powinien za-
wadomi¢ o tym zamiarze lekarza naczelnego
Ubezpieczalni.

Brak odpowiedzi lekarza naczelnego w ter-
minie 7-dniowym od chwili otrzymania za-
wiadomienia, stwierdza brak zastrzezen ze
strony Ubezpieczalni; w razie sporu sprawe
rozstrzyga Komisja administracyjna Ubez-
pieczalni na zasadzie opinii Rady lekarskiej.
Przeciw tej decyzji Komisji administracyjnej
przystuguje odwotanie w ciggu dni 7 do Mi-
nistra Opieki Spotecznej.

Objecie przez lekarza stanowiska wbrew
rozstrzygnieciu powoduje rozwigzanie sto-
sunku umownego z inicjatywy lekarza.

Postanowienia powyzsze nie dotyczg do-
tychczas zajmowanych stanowisk przez le-
karzy pracujgcych obecnie w Ubezpieczal-
niach.



§ 2. Prywatna praktyka lekarska nie sta-
nowi czynnosci zarobkowych w rozumieniu
niniejszego artykutu.

Art. 10.
Inne obowigzki lekarzy.

§ 1. Lekarz wydaje przyjmowanym cho-
rym gotowe leki z podrecznej apteczki tyl-
ko wtedy, gdy miejsce ordynacji znajduje sie
w miejscowosci, w ktdrej niema podrecznej
sktadnicy aptecznej Ubezpieczalni lub apte-
ki Ubezpieczalni — jezeli w zaleznosci od
warunkéw miejscowych po zasiegnieciu opi-
nii Rady Lekarskiej Ubezpieczalni okaze sie
to konieczne.

§ 2. Lekarz Ubezpieczalni nie moze zaj-
mowaé stanowiska przetozonego ani podwiad-
nego wzgledem pracownikow tejze Ubezpie-
czalni, pozostajgcych z nim w stosunku mat-
zenskim oraz pokrewienstwa i powinowac-
twa w linii prostej — bez ograniczenia, a w
I nii bocznej do drugiego stopnia.

§ 3. W czasie trwania umowy lekarz nie
moze zawiera¢ z Ubezpieczalnig zadnych
uméw o dostawy itp. ani we wiasnym imie-
niu, ani w charakterze petnomocnika lub po-
Srednika osoby trzeciej.

§ 4. Lekarz zawiadamia bezzwlocznie le-
karza naczelnego o dostrzezonych przez sie
naduzyciach na terenie Ubezpieczalni.

I1l. Prawa lekarzy.
Art. 11,

Wynagrodzenie, zwrot kosztéw i wydatkow.

§ 1. Za wykonywanie czynnosci lekarz
otrzymuje wynagrodzenie w wysokosci, usta-
lonej] w umowie i zwrot wydatkéw, potaczo-
nych z wykonywaniem czynnosci, wyszcze-
gélnionych w umowie. Lekarze zatrudnieni
we wiasnych gabinetach otrzymujg ponadto
zwrot kosztow, zwigzanych z utrzymaniem
i prowadzeniem gabineu, w wysokosci ozna-
czonej W umowie.

§ 2. Ubezpieczalnia przeznaczy ryczatt w
wysokosci do 20% (dwadziescia od sta)) przy-
pisu skitadek Ubezpieczalni z tytutu ubez-
pieczenia na wypadek choroby i macierzyn-
stwa oraz z tytutu pomocy leczniczej, udzie-
lanej innym uprawnionym na pokrycie:

L plac lekarzy ubezpieczalni,

2. zastepstw w czasie urlopéw wypoczynko-
wych, okolicznosciowych i na ¢wiczenia
wojskowe oraz rezerwy lekarskiej, prze-
widzianej w art. 11, § 6 ust. Il., z wyjat.

kiem rezerw zwigzanych z epidemig,
stwierdzong przez lekarza naczelnego
Ubezpieczalni na podstawie statystyki,

3. zastepstw w przypadkach wymienionych
w art. 16 oraz w okresie zawieszenia le-
karza w czyno$ciach — jezeli zastepstwa
te trwajg nie dluzej niz 6 tygodni,

4. sktadek obowigzkowego ubezpieczenia w
czesci przypadajacej na lekarzy,

5 dodatkéw za wystuge lat,

Powyzszy ryczatt oblicza sie na podsta-
wie zatwierdzonych budzetow Ubezpieczalni
na kazdy rok kalendarzowy.

Wysoko$¢ wynagrodzenia lekarza powin-
na odpowiada¢ $wiadczonej przez niego pra-
cy lekarskiej w granicach od 5 — 8 zt za go-
dzine 'pracy, zaleznie od warunkéw miejsco-
wych. W przypadkach wyjatkowych, gdy
ze wzgledow budzetowych zmiana dolnej
grantlcy stawki okaze sie konieczna — nor-
me stawki za godzine pracy ustalg w ramach
wyzej podanego ryczaltu Ubezpieczalnie z
organizacjg zawodowg lekarskg (art. 2).
W razie niemoznosci uzgodnienia decyduje na
whniosek jednej ze stron Zakiad 1 Zarzad
Gtoéwny zawodowej organizacji lekarskiej w
bezpo$rednilm porozumieniu.

Pelnotzatrudniony lekarz ordynujacy wi-
nien mie¢ zapewnione minimum egzystencji
w wysokosci! zaleznej od warunkdéw miej-
scowych, obliczonej przy uwzglednieniu po-
wyzszych stawek za godzineg pracy.

W Ubezpieczalniach, ktére prowadzg wia-
sne szpitale i sanatoria, ryczalt przewidzia-
ny w § 2 bedzie podwyzszony w odpowiednim
stosunku, wynikajgcym ze zwiekszenia wy-
datkow na lekarzy Ubezpieczalni wskutek
prowadzenia szpitala lub sanatorium.

§ 3. Z osobnych pozycji budzetowych, nie
wchodzacych w skiad ryczattu okreslonego
wyzej w § 2 beda pokrywane wszystkie inne
wydatki na lekarzy, a mianowicie:

1. wydatki na wynagrodzenie lekarzy, za-
trudnionych w szpitalach i sanatoriach
(poza ordynatorami i ich zastepcami) oraz
w zaktadach rozpoznawczych i przyrodo-
leczniczych,

2. wydatki rzeczowe (lokomocja, koszt utrzy.
mania i prowadzenia gabinetéw, koszty
przesiedlenia lekarzy itp.),

3. odprawy przy zwalnianiu lekarzy statych,
zapomogi i odprawy posSmiertne.

§ 4. Poza ryczaltem, przewidzianym w § 2
Ubezpieczalnia przeznacza rocznie 0,5%
przypisu sktadek z tytutu ubezpieczenia na



wypadek choroby i macierzynstwa na pokry-
cie dodatkowych wynagrodzen lekarzy Ubez-
pieczalni oraz na wynagrodzenie lekarzy nad-
liczbowych w przypadku nasilenia pracy w
czasie epidemii na obszarze Ubezpieczalni.

§ 5. Dodatki za wystuge lat wynoszg: po
pierwszych trzech latach pracy — 10%' upo-
sazenia za czynnosci stale wykonywane oraz
po 10% za kazde nastepne trzechlecie. Do-
datki za wystuge lat nie moga przekraczac
50% uposazenia.

§ 6. Rejon petnozatrudnionego lekarza
domowego i specjalisty winien by¢ tak do-
branym, aby $rednia liczba godzin pracy le-
karskiej w zasadzie nie przekraczata 5 go-
dzin dziennie, a w tym do 3z godzin przy-
je¢ ambulatoryjnych, a reszta wizyty u obtoz-
nie chorych.

W przypadku, gdy liczba godzin pracy le-
karskiej w okresie dwumiesiecznym prze-
kracza stale powyzsze normy — ubezpieczal-
nia podda rewizji wielko$¢ rejonu. W razie
przejsciowego tylko zwiekszenia sie prze-
cietnej dziennej liczby godzin pracy lekar-
skiej, Ubezpieczalnia przydzieli lekarza rezer-
wy na okres zwiekszonej pracy.

§ 7. Zasady zwrotu kosztow lokomocji za
przejazdy do chorych ustali Ubezpieczalnia
w umowach z lekarzami, zaleznie od warun-
kéw miejscowych.

Art. 12,

Koszty podrozy.

W razie podrézy w interesie Ubezpieczalni,
na zlecenie lekarza naczelnego, przystuguje
lekarzowi zwrot kosztow przejazdu Il kl. po-
ciggu osobowego lub pospiesznego (przy
uwzglednieniu ewent. uprawnien do znizek
kolejowych, (zwrot kosztéw dojazdu do
dworca i z dworca oraz diety w wysokosci
15 zt. za dobe.

Art. 13.

Koszty przesiedlenia.

§ 1. W razie przesiedlenia sie lekarza do
mnej miejscowosci, na propozycje lekarza
naczelnego, lekarz otrzymuje zwrot kosztéw
przejazdu Il kl. pociaggu osobowego za niego
i osoby, zamieszkujgce z nim wspdlnie i po-
zostajgce: na jego wytgcznym utrzymaniu,
zwrot udowodnionych kosztow przewozu rze-
czy oraz ryczatt na pokrycie innych wydat-
kow w wysokosci 50% miesiecznego wyna-
grodzenia dla samotnego, a 100% dla zona-
tego lub wdowca z dzie¢mi.

§ 2. W razie przeniesienia sie lekarza or-
dynujacego we wiasnym gabinecie na pro-
pozycje lekarza naczelnego do innego rejonu
w obrebie tej samej miejscowosci, otrzymuje
lekarz zwrot kosztow przewozu rzeczy oraz
zwrot kosztéw, zwigzanych z urzadzeniem
gabinetu, poczekalni i urzadzen, wprowa-
dzonych na zadanie Ubezpieczalni w nowym
rejonie, a przekraczajacych przecietng nor-
me.

Art. 14,

Urlop wypoczynkowy.

§ 1. Po uptywie roku pracy w Ubezpie-
czalni lub nieprzerwanej pracy w instytu-
cjach ubezpieczen spotecznych, lekarz otrzy-
muje platny nieprzerwany jednomiesieczny
urlop wypoczynkowy w kazdym roku kalen-
darzowym.

Po uptywie 5 lat pracy urlop wypoczyn-
kowy wynosi 5 tygodni, po uptywie 10 lat
pracy — 6 tygodni.

Po uptywie pierwszego poétrocza pracy
przystuguje urlop dwutygodniowy. Rentge-
nologom i fizjologom przystuguje ponadto
prawo do dodatkowego dwutygodniowego
urlopu w ciggu roku.

§ 2. Za podstawe do ustalenia rozmiarow
urlopu wypoczynkowego przyjmuje sie tgcz-
ny okres pracy w instytucjach ubezpieczen
spotecznych, niezaleznie od przerw w tej
pracy, wszakze do tego okresu nie wlicza sie
czasu urlopéw bezptatnych.

§ 3. Urlopu wypoczynkowego udziela
Ubezpieczalnia na wniosek lekarza naczelne-
go na podstawie listy urlopowej, utozonej
przy wspotudziale zainteresowanych lekarzy,
wzglednie delegatow ogdtu lekarzy Ubezpie-
czalni, w miare mozno$ci w czasie od dnia
1 maja do dnia 30 wrzesnia, przy czym w
tym okresie powinno skorzysta¢ z urlopow
co najmniej 50% ogdlnej liczby lekarzy Ubez-
pieczalni.

§ 4. Przeniesienie catosci lub czeSciowo
niewykorzystanego w jednym roku kalenda-
rzowym-urlopu wypoczynkowego na rok na-
stepny jest dopuszczalne na prosbe lekarza
tylko w wyjatkowylch okolicznosciach, na
podstawie pisemnego zezwolenia lekarza na-
czelnego Ubezpieczalni.

§ 5. Lekarz traci prawo do urlopu, jezeli
sarn rozwigzat umowe lub jezeli rozwigzanie
umowy przez Ubezpieczalnie nastagpito (zgod-
nie z umowg) bez uprzedniego wypowie-
dzenia.



§ 6. W razie odwotania lekarza z waznych « utrzymaniu lekarza w ciagu roku przed dniem

powodow z urlojpu wypoczynkowego,

lekarz7l jego $mierci — otrzymuje, opr6cz zopomogi

naczelny ustala, po porozumieniu sie z Ieka—'-w poSmiertnej, jednorazowa odprawe w wy-

rzem okres, w ktérym nastapi wykorzysta-

nie niewykorzystanej czesci urlopu.

Lekarzowi odwotanemu z urlopu wypo-
czynkowego przys+ugu1e zwrot kosztow po-
drozy z miejscowosci, w ktérej przebywat, '
do miejsca pracy; jezeli pozostaty okres ur-
lopu moze by¢ wykorzystany bezposrednio
po ustaniu przyczyny odwotania, lekarz otrzy-
muje rowiniez zwrot kosztdw powrotu do
miejscowosci wypoczynkowej — przy zasto-
sowaniu postanowien art. 12.

§ 7. Ponadto lekarz ma prawo do urlo-
pow okolicznosciowych, nie przekraczaja-
cych w ciggu roku tgcznie 7 dni,

§ 8 Ubezpieczalnia moze w miare moz-
nosci finansowej udzieli¢ lekarzom na wnio-
sek lekarza naczelnego ptatnych urlopéw na
przeszkolenia, na zjazdy naukowe, a za zgo-
dg Zaktadu na specjalne zjazdy i studia za-
graniczne.

§ 9. Lekarz otrzymuje urlop bezptatny na
cz?s piastowania mandatu do Sejmu lub Se-
natu.

Lekarz otrzymuje urlop ptatny na czas po-
wotania do Swiadczen w okresie epidemii,
przy czym potraca sie z jego uposazenia su-
my otrzymane z tytutu pracy w terenie obje-
tym walka z epidemia.

Urlopy powyzsze zalicza sie do lat pracy
lekarza.

Lekarze powotani na éwiczenia wojskowe
otrzymujg petne uposazenie.

Lekarz powotany do odbycia stuzby woj-
skowej w czasie pokoju lub wojny ma w za-
kresie stosunku umownego prawa i obo-

wigzki okreslone przepisami o powszechnym
obowiazku wojskowym.

Art. 15.
Posmiertne.

§ 1. W razie rozwigzania umowy wsku-
tek Smierci lekarza pozostata po lekarzu ro-
dzina, majgca ustawowe prawo do utrzyma-
nia i przez nic<go utrzymywana, otrzymuje
zapomoge posmiertng w wysokosci trzech-
miesiecznego ostatniego wynagrodzenia le-
karza.

§ 2. Pozostata po lekarzu statym rodzina,
a mianowicie wdowa, (wdowiec) i sieroty,
a w braku wdowy i (wdowca) sierot dalsza
rodzina zmartego lekarza statego, o ile ta
dalsza rodzina pozostawata na wytgcznym

sckosci tej odprawy, do jakiej zmarty miatby
prawo w razie zwolnienia go z inicjatywy

'\u Ubezpleczalm

Zapomoga posmiertna i jednorazowa

| odprawa s niezalezne -Bd ew. $wiadczen, do
ktorych rodzina ma prawo z tytulu ubez-
' pieczenia w instytucjach ubezpieczen spo-
tecznych.

l'j § 4. Za dalszg rodzine w rozumieniu § 2

uwaza sie wedtug kolejnosci: wstepnych bra-
ci i siostry oraz przysposobionych i wycho-
wankow.

i Art. 16.

Uzasadniona nieobecno$¢ w pracy oraz prawo
do wynagrodzenia w! czasie niemoznosci pet-
nienia pracy.

§ 1. Niestawienie sie lekarza do pracy
uwaza sie za usprawiedliwione w nastepu-
chych przypadkach:

choroby lekarza,

2. powaznej, zagrazajacej zyciu choroby lub
Smierci cztonkéw najblizszej rodziny —
przy czym czas nieobecnosci nie moze bez
dostatecznego umotywowania przekraczac
trzech dni,

3. wezwanie przez wlade sgdowg lub admi-
nistracyjna,

4. wezwania do nagtego wypadku, jezeli w
mys$l postanowien ustawy o wykonywa-
niu praktyki lekarskiej, lekarz byt obo-
wigzany do udzielenia pomocy lekarskiej,

5. powotania lekarza do petnienia czynno-
sci publicznych wynikajgcych z obowigz-
ku obywatelskiego (tawnika sgdu pracy
itp.

w pgwyzszych przypadkach Ubeizpieczal-
nia nie dokonywa potracen z wynagrodzenia
lekarza.

Prawo do wynagrodzenia w czasie choroby.
§ 2. W razie nieprzerwanej niemoznosci

petnienia przez lekarza obowigzkéw wsku-

tek choroby, nieszczesliwego wypadku, badz
wskutek zwolnienia go od zaje¢ przez wia-
dze sanitarng w celu zapobiezenia rozwlecze-
niu choroby zakaZnej — ubezpieczalnia wy-
ptaca przez czas trwania przeszkody do pra-
cy petne wynagrodzenie, z zastrzezeniem po-

stanowien § 5:

a) do konca okresu trwania umowy, nie dtu-
zej jednak, niz przez 3 miesigce — leka-
rzowi, przyjetemu na okres wykonania



okreslonej pracy, badz na czas okre$lony.
b) nile dtuzej niz przez sze$¢ miesiecy — le-
karzowi prowizorycznemu;
c) nie dtuzej niz przez dwanascie miesiecy

—i lekarzowi statemu.

§ 3. Jezeli niezdolno$¢ do pracy pozostaje
niewatpliwie w $cistym zwigzku przyczyno-
wym z- wykonywaniem obowigzkéw zawodo-
wych w ubezpieczalni, przy czym niezdolnos¢
do pracy jak i zwigzek przyczynowy zostaty
stwierdzone przez Komisje lekarska, powota,
ng przez Lekarza Naczelnego — kazdy lekarz
niezaleznie od rodzaju umowy zachowuje pra
wo do wynagrodzenia przez okres dwunastu
miesiecy.

Komisja lekarska sktada sie z lekarza do-
mowego delegowanego przez Lekarza Na-
czelnego, z lekarza delegowanego przez zain-
teresowanego lekarza 1 z superarbitra
wybranego przez obie strony, ktérym w razie
niedojscie do porozumienia jest cztonek Rady
Wydziatu Lekarskiego najblizszego uniwer-
ystetu.

§ 4. Jezeli dwa okresy niezdolnosci do pra-
cy, Wynoszace mniej niz potowe poprzedzaja-
cego okresu niezdolnosci, wowczas czas nie-
zdolnosci zlicza sie razejm pod warunkiem,
ze ostatni okres niezdolno$ci do pracy trwat
co najmniej trzy miesigce.

§ 5. Ubezpieczalnia potraca z wynagrodze-
nia lekarza zasitki, otrzymywane przez nie-
go z tytutu ubezpieczenia na wypadek cho-
roby i macierzynstwa.

§ 6. W razie dalszej niemoznosci petnienia
obowigzkéw po uptywie wymienionych w §§
2, 3, i 4 umowa zostaje niezwtocznie rozwiga-
zana bez wypowiedzenia.

IV. Zmiany w stosunku umownym lekarzy
z wyjatkiem lekarzy statych

Art. 17.
Przypadki i terminy rozwigzania umowy.

§ 1. Rozwigzanie umowy pomiedzy ubez--
picczalnig, a lekarzem nastepuje:
a) przez wzajemne porozumienie sie stron,
b) za wypowiedzeniem lub wskutek uptywu
terminu, na ktory umowa byta zawarta,
¢) bez wypowiedzenia w przypadkach, prze-
widzianych w art. 18,
d) przez Smier¢ lekarza.
§ 2. Z lekarzem prowizorycznym umowa
moze by¢ rozwigzana przez wypowiedzenie
w 3 miesiecznym terminie, o ile w danej rniej-
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cowosci obowigzujace ustawy nie przewidu-
ja dhuzszego terminu wypowiedzenia.
§ 3. Wskutek uptywu czasu umowa gasnie:
a) umowa zawarta na okres wykonania o-
kre$lonej pracy — po ukonczeniu pracy,
dla wykonania ktorej zostata zawarta,
b) umowa zawarta na czas okreslony — po-
uptywie czasu, na ktory zostala zawarta.
§ 4. W razie $mierci lekarza za termin roz-
wigzania umowy uwaza si¢ ostatni dzien mie-
sigca w ktorym zgon nastapit.

Art. 18

Niezwitoczne rozwigzanie umowy.

§ 1. Umowa z lekarzem — z wyjatkiem
lekarzy statych — moze by¢ rozwigzana nie-
zwilocznie bez wypowiedzenia i odszkodowa-
nia w nastepujacych przypadkach:

1) objeca dodatkowego zajecia wbrew prze-
pisom art. 9 nin. Zasad,

2) nieusprawiedliwionego niestawienia sie w
ciggu trzech dni do pracy,

3) po uptywie! dopuszczalnego okresu choro-

by lub kontynuacji wzgl. niezdolnosci do

pracy (art. 16),

niepoddanie sie badaniu komisji lekar-

skiej, powotanej przez lekarza naczelne-

go w celu stwierdzenia istnienia niezdol-

nosci do pracy wskutek choroby,

skazania prawomocnym wyrokiem sadu

karnego na kare potgczong z utratg praw

publicznych i obywatelskich praw hono-

rowych.

4)

5)

Art. 19.

Odszkodowanie zamiast wypowiedzenia.

W przypadkach rozwigzania umowy przez
wypowiedzenie lub przez uptyw pewnego
terminu ubezpieczalnia moze zrzec sie korzy-
stania z pracy lekarza, wyptacajac mu jedno-
razowo odszkodowanie za czas do konca o-
kresu wypowiedzenia lub terminu umowy.

V. Lekarze stali..
Art. 20.

Ustalenie ilosci i uprawnienia stanowiska le-
karzy statych.

§ 1. Liczba stanowisk lekarzy statych wy-
nosi nie mniej, niz 55%, a nie wiecej, niz
75% ogdtu stanowisk lekarskich objetych
umowa.

W granicach powyzszych liczby stanowisk
statych ubezpieczalnia ustala, po. zasiegn.e-
ciu opinii organizacji zawodowej lekarskiej
(ichj z ktérg (ymi) zawarta umowe — liczbe
stanowisk statych.



Ubezpieczalnia przesyta swg uchwate wraz
Z opinig zainteresowanej (ych) organizacji
lekarskiej (ich) do Zaktadu, ktoéry przedsta-
wia jg ze swym wnioskiiem Ministrowi Opie-
ki Spotecznej do ostatecznej decyzji.

Ustalona liczba stanowisk statych moze
by¢ co dwa lata poddana rewizji na wniosek
jednej ze stron w granicach okre$lonych w
ust. 1 i w trybie wyzej oznaczonym.

W razie pOzniejszego zmniejszenia ilosci
stanowisk lekarzy statych — lekarze, ktorzy
przed tg zmiang nabyli uprawnienia leka-
rzy statych — zachowujg nadal te uprawnie-
nia.

§ 2. Uprawnienia lekarza statego polega-

ja na:

a) ograniczeniach mozliwosci rozwigzania
lub zmany umowy z inicjatywy ubezpie-
czalni i

b) uprawnienia do odprawy w razie rozwig-
zania umowy na warunkach przewidzia-
nych w niniejszych Zasadach Ogdlnych i
umowie zbiorowej.

Art. 21
Nadanie uprawnien lekarza statego.

§ 1. Uprawnienia lekarza statego nadane
beda tylko lekarzowi ubezpieczalni, ktory:
1) jest zatrudniony jako lekarz danej ubez-

pieczalni bez przerwy przynajmniej od
lat dwéch,

2) pracuje w ubezpieczalni zgodnie z umo-
wa, co najmniej przez dwie godziny dzien-
nie,

3) posiada peine kwalifikacje na dane stano-
wisko.

Nie moga by¢ nadane uprawnienia lekarza
statego lekarzom, ktérym przyznano prawa
do emerytury w stuzbie panstwowej, przed-
siebiorstwie lub w zakladzie paristwowym,
albo w innej instytucji publiczno-prawnej. —
Tryb nadawania uprawnien lekarza statego,
w wysokosci conajmniej 450 zk. mies.

§ 2. Uprawnienia lekarza stalego nadaje
lekarzowi ordynujgcemu w ramach wolnej
ilosci stanowisk statych, ubezpieczalnia na
whniosek Komisji stabilizacyjnej.

Komisja stabilizacyjna skfada sie z pieciu
oséb, a to: z lekarza naczelnego ubezpieczal-
ni, jako przewodniczacego Komisji, z dwoch
lekarzy, powotanych przez lekarza naczelne-
go z grupy cztonkéw Rady Lekarskiej, beda-
cych lekarzami, wykonywujacymi praktyke
w ubezpieczalni i z dwdch lekarzy, wybra-

11

nych przez Rade Lekarska sposrod jej czion-
kow.

Komisja stabilizacyjna uchwala swe opinie
w petnym skladzie.

Komisja stabilizacyjna zbiera sie dwa ra-
zy do roku z koncem kazdego potrocza. Po-
siedzenia zwotuje lekarz naczelny ubezpie-
czalni.

§ 3. Lekarz naczelny ma prawo odwota¢
sie jednorazowo w sprawie stabilizacji dane-
go lekarza do ponownego rozpatrzenia spra-
wy przez Komisje stabilizacyjng w innym
skiadzie.

§ 4. Nadanie uprawnien lekarza statego
nastepuje pismem ubezpieiczalni, z powota-
niem sie na nin. Zasady Ogo6lne i umowe
zbiorowg, jako podstawe oraz z podaniem
daty, od ktorej przystuguja te uprawnienia.

Art. 22.

Rozwigzanie umowy z lekarzem statym.

§ 1. Rozwigzanie umowy z lekarzem sta-
tym nastepuje:

a) przez wzajemne porozumienie sie stron,
b) przez wypowiedzenie, zgodnie z § 2,
c) bez wypowiedzenia w przypadkach, prze-

widzianych w § 3,

d) przez Smier¢ lekarza statego.

§ 2. Umowa z lekarzem statym moze byé
rozwigzana przez wypowiedzenie dokonane
w terminie szescio miesiecznym i tylko w na-
stepujacych przypadkach:

1) w razie koniecznosSci zmniejszenia liczby
stanowisk lekarskich wskutek:
a) nowelizacji obowigzujacej ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznym, lub zastgpieniu jej
przez inng ustawe, o ile niewatpliwie
zmniejszy sie przez to- liczba obowigzkowo-
ubezpieczonych, lub zmniejszg sie czyn-
nosci lekarskie.
znacznego zmniejszenia sie dochodow
lub liczby ubezpieczonych wskutek zam-
kniecia zaktadow pracy lub ograniczenia
pracy, jezeli stan ten trwac bedzie: nie
krécej, niz 3 miesigce.
w razie niemoznosci dalszego wykonywa-
nia czynnosci lekarza ubezpieczalni wsku-
tek upadku sit fizycznych, lub umysto-
wych,
w razie braku zgody lekarza na zmiane
warunkéw umowy, wynikajaca ze zmia-
ny nin. Zasad Og6lnych, lub zmiany umo-
wy zbiorowej,

b)

3)



4) w razie braku zgody lekarza na zapowie-
dziang zmiane miejsca pracy, lub czasu
pracy (art. 6), jako tez na zapowiedziane
przesiedlenie — z zastrzezeniem termi-
now, okreslonych w art. 6 i art. 7.

Przy przeniesieniach lekarzy ubezpieczal-
ni, pracujacych w przychodniach, z jednej
przychodni do drugiej, w obrebie tej samej
miejscowosci lekarz moze wnie$¢ w terminie
7 dni odwotanie do wiadzy nadzorczej na
decyzje Ubezpieczalni o przeniesieniu. W ra-
zie odmownej decyzjil wiadzy nadzorczej —
ubezpieczalnia moze odmoéwié temu lekarzo-
wi prawa do odprawy.

§ 3. Umowa z lekarzem statym ubezpie-
czalni moze by¢ rozwigzana niezwiocznie bez
wypowiedzenia w nastepujgcych wypadkach:
1) objecia dodatkowego zajecia wbrew prze-

pisom art. 9 niniejszych zasad,

2) po uptywie dopuszczalnego okresu choro-

by lub kontumacji wzglednie niezdolnos-

ci do pracy (art. 16),

skazania lekarza prawomocnym wyro-

kiem sadu karnego na kare natozong z u-

tratg praw publicznych i obywatelskich

praw honorowych,

zawinionej przez lekarza utraty prawa

wykonywania praktyki lekarskiej,

orzeczenia Komisji specjalnej, — ustana-
wiajacego taki spos6b rozwigzania umo-

3)

4)
5)

wy.

§ 4. W razie Smierci lekarza statlego —
za termin rozwigzania umowy uwaza sie
ostatni dzien miesigca, w ktérym zgon na-
stapit.

§ 5. W przypadkach rozwigzania umowy
przez wypowiedzenie, ubezpieczalniag moze
zrzec sie korzystania z pracy lekarza, wypta-
cajac mu jednorazowe odszkodowanie za czas
do uptywu okresu wypowiedzenia oraz ew.
przypadajaca odprawe.

Art. 23.
Komisje specjalne.

§ 1. Sprawy wykroczen lekarzy statych
przeciw postanowieniom ustawy, statutu i
obowiazujagcych umow podlegajg orzecznic-
twu Komisji specjalnej z inicjatywy kazdej
ze stron. Lekarz naczelny moze skierowac
do Komisji specjalnej takze sprawy wykro-
czen lekarzy prowizorycznych.

Od orzeczenia Komisji specjalnej przystu-
guje obu stronom prawo odwotania sie do
odwotawczej Komisji specjalnej, ktorej orze-
czenie zalatwia sprawe ostatecznie.
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Jako Komisja specjalna (I instancji) dzia-
ta Komisja kwalifikacyjna w skladzie poda-
nym w art. 3. Odwotawcza Komisja specjal-
na (Il instancja) skiada sie:

z delegata Ministra Opieki Spotecznej, ja-
ko przewodniczagcego — wedtug moznosci
sedziego, wyznaczonego przez Prezesa Sadu
Apelacyjnego,

2 lekarzy delegowanych przez Zakiad,

2 lekarzy delegowanych przez Naczelng
Izbe Lekarska.

§2. Lekarz naczelny ma prawo zawiesi¢
Lek?]rza statego w czynnos$ciach, w przypad-
ach:

a) gdy wdrozono przeciw lekarzowi poste-
powanie karno-sadowe, o ile ze wzgledu
na rodzaj il doniosto$¢ popetnionego (prze-
stepstwa wskazane jest usuniecie lekarza
od wykonywania obowigzkow.
gdy w razie wykroczenia lekarza (§ 1)
pozostawienie go nadal na stanowisku
mogtoby wyrzadzi¢ szkode moralng lub
materialng ubezpieczonym lub ubezpie-
czalni.
Przeciwko zarzadzeniu lekarza naczelnej-'
go stuzy zawieszonemu odwotanie w ciggu
7 dni od otrzymania zawiadomienia o0 zawie-
szeniu, do Komisji specjalnej I-ej instancji,
ktdra razstrzyga ostatecznie. Whniesienie od-
wotania nie wstrzymuje skutkdéw zawiesze-
nia do czasu rozstrzygniecia.

W razie zawieszenia lekarza w czynnos-
ciach otrzymuje on potowe wynagrodzenia
az do czasu zatatwienia sprawy. Jezeli orze-
czenie zalatwiajgce sprawe, nie opiewa na
zwolnienie lekarza — ubezpieczalnig bedzie
obowigzana wyptaci¢ lekarzowi pozostatg
cze$¢ wynagrodzenia za caly okres zawiesze-
nia w czynnosciach.

§3. Komisja specjalna moze natozy¢ na-
stepujace Kkary:

1) upomnienie
2) nagane
3) odliczenie lat pracy od roku do trzech lat,
4) niezwloczne zwolnienie z pracy jednak

z odszkodowaniem za okres wypowiedze-
nia i przyznaniem prawa do catej lub cze-
Sciowej odprawy,

4) niezwloczne zwolnienie z pracy bez zad-

nego odszkodowania i bez odprawy.

§4. Odwotanie od orzeczenia Komisji spe-
cjalnej do odwotawczej Komisji specjalnej
powino by¢ wniesione w nieprzekraczalnym
terminie 14 dni od otrzymania orzeczena.

b)



Odwotanie wstrzymuje wykonanie orzecze-
nia | instancji.

§ 5. Urzedowsq siedzibg Komisji specjalnej
jest siedziba ubezpieczalni. Urzedowg sie-
dzibg odwotawczej Komisji specjalnej jest
siedziba Zaktadu.

Komisje powinny dziata¢ w peilnym skia-
dzie. Jezeli jednak jedna ze stron, uprawnio-
nych do wyznaczenia delegatow do Komisji
nie wyznaczy swych delegatow w ciggu 10
dni od wezwania, albo jesli delegaci jednej
ze stron nie zjawig sie na posiedzeniu Ko-
misji — Komisja dziata waznie w skiadzie
przewodniczacego i delegatéw drugiej strony.

§ 6. Lekarz naczelny ubezpieczalni jest
obowigzany czuwac nad nizej wymienionymi
terminami, dotyczacymi Komisji specjal-
nych. Komisja specjalna (I instancji) jest
obowigzana wydac orzeczenie najdalej do 6
tygodni od przekazania jej sprawy przez le-
karza naczelnego. W razie niewydania orze-
czenia. w tym terminie — sprawa przecho-
dzi automatycznie do Odwolawczej Komisji
specjalnej (Il instancjil).

Jezeli Komisja Il instancji nie wyda orze-
czenia w ciagu 6 tygodni od zawadomienia
jej o przejsciu sprawy do niej — Minister
Opieki Spotecznej wyda orzeczenie, zatatwia-
jace sprawe ostatecznie.

§ 7. Regulamin dla Komisji specjalnych
i postepowania specjalnego uzgodniony zo-
stanie przez Zaklad z Naczelng lzbg Lekar-
ska i stanowi¢ bedzie integralng cze$¢ umo-
wy.

Art. 24,

Skasowanie stanowiska zajmowanego przez
lekarza.

§ 1. O koniecznosci zmniejszenia liczby
stanowisk lekarskich postanawia komisja
administracyjna ubezpieczalni, po uprzed-
nim zasiegnieciu opinii Rady lekarskiej ubez-
pieczalni, Uchwata komisji administracyj-
nej, powzieta wbrew opinii Rady lekarskiej,
wymaga zatwierdzenia Wiadzy nadzorczej.

Sposob przeprowadzenia zwolnien lekarzy
w razie konieczno$ci zmniejszenia liczby sta-
nowisk ustala ubezpieczalnia po wystucha-
niu opinii zawodowej organizacji lekarskiej,
ktéra zawarta umowe zbiorowa, oraz opinii
Rady lekarskiej.

W razie zapotrzebowania sit lekarskich po
przeprowadzonych zwolnieniach, przy powo-
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tywaniu lekarzy pierwszenstwo majg w cig-
gu dwdch lat lekarze — kt6rzy bez swej wi-
ny przestali pracowa¢ w ubezpieczalniach.
Upadek sit fizycznych lub umystowych.

§ 2. Niemozno$¢ dalszego wykonywania
czynnosci lekarza ubezpieczalni z powodu
upadku sit fizycznych lub umystowych
stwierdza komisja lekarska, powotana przez
lekarza naczelnego ubezpieczalni w skladzie
wymienionym w art. 16 — przy czym co naj-
mniej jeden z cztonkow tej komisji powinien
by¢ specjalista w danej dziedzinie orzecz-
nictwa.

Lekarzowi przystuguje prawo' odwotania
sie od orzeczenia powyzszej komisji — do
komisji, powotanej przez Wiadze nadzorcza,
ktdrej orzeczenie jest ostateczne.

Zmiana Zasad Ogoélnych lub umowy zbio-
rowej.

§ 3. Zmiana umowy z lekarzem statym,
wynikajaca ze zmiany Zasad Ogolnych lub
zmiany umowy zbiorowej winna by¢ zapo-
wiedziana lekarzowi na peilne trzy miesigce
kalendarzowe z uwagg, ze odmowa przyjecia
zapowiedzianych zmian pociaga za sobg roz-
wigzanie umowy z uptywem okresu zapo-
wiedzenia.

Art. 25.
Odprawa i jej wysokosc¢.

§ 1. Lekarzowi statemu przystuguje pra-
wo do odprawy w wysokosci okres$lonej w 84
W razie rozwigzania z nim umowy z inicja-
tywy ubezpieczalni w nastepujacych przypa-
dkach:

1) braku zgody lekarza:

a) na zmiang miejsca i czasu pracy w przy-
padkach okre$lonych w art. 6 z zastrze-
zeniem postanowienia art. 22 § 2 ust. 2,
na przesiedlenie sie do innej miejscowo-
sci (art. 7),

na zmiane warunkéw umowy, wynikajg-
cq ze zmiany zasad ogélnych lub umowy
zbiorowej (art.22, § 2 pkt. 3), jednak tyl-
ko w tym wypadku, gdy nowe warunki
pogarszajg dotychczasowe istotne prawa
lekarza, przewidziane w nin. Zasadach.
niemozno$ci petnienia obowigzkéw wsku-
tek choroby, lub innych przyczyn, okres-
lonych w art. 16, § 2 di § 3,

koniecznosci zmniejszenia liczby stano-
wisk lekarskich (art. 22, pkt 1, § 2,

b)
©)



4)niemoznosci dalszego wykonywania obo-
wigzkow wskutek upadku sit (art. 22, § 2,
pkt. 2),

§ 2. Lekarzowi stalemu nie przystuguje
prawo do odprawy w razie rozwigzania z
nim umowy w nastepujgcych przypadkach:
1) braku zgody lekarza na zmiane warun-
kéow umowy wynikajagcg ze zmiany Za-
sad Ogolnych, lub umowy zbiorowej (art.
22, § 2, pkt. 3), o He nowe warunki nie
pogarszajg dotychczasowych istotnych
praw lekarza, przewidzianych w niniej-
szych Zasadach,

w razie objecia dodatkowego zajecia

wbrew przepisom art. 9 nin. Zasad Ogdl-

nych,

skazanie lekarza prawomocnym wyro-

kiem sadu karnego na kare potfaczong z

utratg praw [publicznych i obywatelskich

praw honorowych (art. 22, § 3, pkt. 3),

4) zawinionej przez lekarza utraty prawa
wykonywnia praktyki lekarskiej (art. 22,
§ 3, pkt. 4),

5) natozenie przez prawomocne ®zeczen
Komisji Specjalnej kary, potaczonej z cat-
kowitg utratg do odprawy (art. 23, § 3,
pkt. 5).

§ 3. VI przypadkach rozwigzania stosunku
umownego, na podstawie orzeczenia Komisji
Specjalnej, lekarz staty zachowuje prawo do
takiej czesci odprawy, jakg mu przyzna pra-
womocne orzeczenie Konrsji  Specjalnej
(art. 23, § 3).

Prawo do odprawy rodziny, pozostatej po
zmartym lekarzu statym normuje art. 15,

82.

§ 4. Odprawa wynosi kwote, odpowiadajg-
cg jednomiesiecznemu przecietnemu wyna-
grodzeniu lekarza za prace z dodatkami za
wystuge lat, a bez zwrotu za wydatki rze-
czowe — za kazdy petny rok nieprzerwanej
pracy na stanowisku lekarza, zatrudnionego
w ubezpieczalni w mys$l nin. Zasad 0Ogdl-
nych, nie wiecej jednak, niz wynagrodzenie
15 miesieczne.

§ 5. Nadajgc uprawnienia lekarza statego
ubezpieczalnia moze, za zezwoleniem wiadzy
nadzorczej, zaliczy¢ lekarzowi w catosci,
lub w czesci, do wymiaru odprawy lata czyn-
nosci, wykonywanych na rzecz instytucji u-
bezpieczen spotecznych poza latami, wymie-
nionymi w § 1 nin. art.

§ 6. Do obliczenia przecietnego wynagro-
dzenia przyjmuje sie wynagrodzenie mie-
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sieczne za okres ostatnich 60-ciu miesiecy
przed zwolnieniem, lub krotszy okres rzeczy-
wiscie petnionej pracy w ubezpieczalni.

§ 7. Odprawa moze by¢ wyptacona jedno-
razowo lub w ratach, jednak w okresie nie
dtuzszym, niz 3 miesigce, poczynajgc od
dnia rozwigzania umowy.

Art. 26.

Zwrot odprawy w razie powrotu do pracy le-
karza z uprawnieniami specjalnymi.

Jezeli po rozwigzaniu umowy z lekarzem
statym i wyptaceniu mu odprawy, lekarz zo-
stanie ponownie zatrudniony przez te sama,
lub inng ubezpieczatnie, na podstawie umo-
wy na czas nieokre$lony — ponowne nada-
nie lekarzowi uprawnien lekarza stalego mo-
ze nastgpi¢ tylko w przypadku zwrotu otrzy-
manej odprawy.

Art. 27.
Wstrzymanie wyptaty odprawy w razie dal-
szego zatrudnienia lekarza.

§ 1. Jezeli po rozwigzaniu umowy z leka-
rzem statym, lekarz zostanie nadal zatrud-
niony przez te samg ubezpieczalnie na pod-
stawie jakiej-kolwiek umowy, bez upraw-
nien lekarza statego — wyptata odprawy zo-
staje zawieszona na okres zatrudnienia w
ubezpieczalni.

§ 2. Ponowne zawarcie umowy z upraw-
rleniami lekarza stalego wznawia narasta-
nie uprawnien do odprawy za caty okres pra-
cy w ubezpieczalni, o ile w mysl § 1 nie pod-
jat odprawy.

V1. Przepisy przejsciowe.

Art. 28
Przepisy przejsciowe.

§ 1. Z chwilg wejscia w zycie nin. Zasad
Ogdlnych uwaza sie za lekarza statego kaz-
dego lekarza, zatrudnionego w tym czasie w
ubezpieczalni, w stosunku do ktérego ist-
nieje pisemne stwierdzenie przez ubezpie-
czalnie (czy to osobnym pismem, czy tez w
obowigzujacych umowach z lekarzami) na-
dania mu charakteru lekarza statego (sta-
bilizowanego) w rozumieniu ,,wytycznych do
umoéw z lekarzami, w kasach chorych z dnia
22.V111.1933 r.* — przy czym za okres pra-
cy podlegajacy zaliczeniu do wymiaru od-
prawy, przed wejsciem w zycie nin Zasad
Ogolnych, uwaza sie prace na stanowiskach
lekarskich badZ juz zaliczong na podstawie
dotychczasowych umoéw, badz faktycznie



petniong w danej ubezpieczalni na podsta-

wie umowy.

§ 2. Nie podlegajg zadnym zmianom, na
skutek wejscia w zycie niin. Zasad Ogolnych,
umowy z lekarzami, zatrudnionymi na czas
okreslony, lub przyjetymi do wykonania
okreslonej pracy.

§ 3. Tibezpieczalnie powinny niezwlocznie
po zawarciu uméw opartych na Zasadach O-
gélnych przystapi¢ do prac, zwigzanych z na-
daniem lekarzom obeicnie zatrudnionym u-
prawnien lekarzy statych, w mys$l art. 20 i na-
stepnych nin. Zasad Ogdlnych i ukonczy¢ te
prace w przeciggu 6 miesiecy. Pierwszen-
stwo do stabilizacji majg lekarze najdiuzej
pracujacy w ubezpieczalniach.

W ciggu powyzszego okresu czasu zwol-
nienie, zgodnie z dotychczasowymi umowa-
mi lekarzy ubezpieczalni, objetych Zasada-
mi Ogolnymi z wyjatkiem lekarzy, zatrud-
nionych na czas okreslony, lub dla wykona-
nia okreslonej pracy — wymaga w kaz-
dym poszczegélnym przypadku zgody wia
dzy nadzorczej.

§ 4. Lekarze prowizoryczni w rozumie>-
niu dotychczasowych ,,wytycznych do umoéw
z lekarzami, zatrudnionymi! w Kasach Cho-
rych z dnia 22.8.1933 ¥ ', ktérzy w chwili
wejscia w zycie nin. Zasad Ogolnych pracu-
ja w ubezpieczalniach nieprzerwanie co-

najmniej przez 10 lat nabywajg uprawnie-
nia lekarzy statych, w mysl nin. Zasad Ogol-
nych.

Art. 29.

Woprowadzenie w zycie zasad ogélnych.

§ 1. Niniejsze Zasady Ogolne obowigzuja
od dnia 1 stycznia 1939 r.

§ 2. Na podstawie nin. Zasad zostang za-
warte miejscowe umowy zbiorowe miedzy
poszczegolnymi ubezpieczalniami a zarzada-
mi  zawodowych organizacyj lekarskich,
dziatajgcych na odnosnych terenach — we-
dtug art. 2 Zasad Ogo6lnych.

§ 3. Stwierdza sie wygasniecie ,,Wytycz-
nych do umoéw z lekarzami w Kasach Cho-
rych z dnia 22 sierpnia 1933 roku®, zatwier-
dzonych reskryptem Ministerstwa Opieki
Spotecznej z dnia 29 sierpnia 1933 r. Nr.
3505/U. Ch.

Dotychczasowe umowy zbiorowe z leka,
rzami wygasajg zgodnie z § 36 pkt. 1 wyzej
okreslonych wytycznych.

§ 4. Wygasniecie wspomnianych wyzej
wytycznych w brzmieniu, ustalonym na pod-
stawie porozumienia b. Zaktadu Ubezpiecze-
nia na Wypadek Choroby z Izbg Lekarska
Poznansko - Pomorska, zatwierdzonych re-
skryptem Ministerstwa Opieki Spotecznej
z.dnia 9 lutego 1934 r. Nr. 178/U. Ch. nastgpi
w trybie w nich przewidzianym.

VWalne Zebr anie

Duzo niewesotych refleksji nasuwa sie w
zwigzku z nadchodzgcym dorocznym Wal-
nym Zebraniem Zrzeszenia. Po wieloletnim
okresie stale postepujgcego rozwoju, Orga-
nizacja nasza doznata w swej pracy gwal-
townego i niespodziewanego zahamowania.
Zrodto tego zahamowania — to znane wszyst-
kim Kolegom wypadki, rozgrywajace sie na
terenie Zrzeszenia od kilku ostatnich mie-
siecy.

Solidarne dotad wysitki olbrzymiej wiek-
szosci. Kolegéw by utrzymac spoisty charak-
ter silnej wewnetrznie i budzacej respekt na
zewnatrz zawodowej naszej placdwki zosta-
ty czesciowo sparalizowane nie przebiera-
jaca w Srodkach, aprzeto skuteczng dy-
Wersja.

Organizacja nasza przezywa gteboki kry-
zys i kryzys ten obejmuje w nieublaganej
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konsekwencji nasze zywotne interesy, kto-
rych obrona byla jej zadaniem i celem istot-
nym.

Bylismy silni dotad, dopdki pracowalismy
ramie przy ramieniu dla wspélnego® dobra —
zapominajac o dzielagcych nas czesto rozni-
cach pogladow.

ByliSmy silni dotgd — poki zdrowy roz-
sadek kazat wszystkim bez wyjatku, ktorzy
wchodzili w kreg prac Zrzeszenia — zosta-
wia¢ u progu Organizacji przynoszone ze so-
bg bagaze ideowo-jpolityczne.

W walce 0 nasze sprawy zawodowe, 0 wa-
runki egzystencji naszej i naszych bliskich,
runki naszej pracy, od ktdrej wynikow za-
lezny jest przeciez stan zdrowotny Ojczyzny
i Jej sita obronna — taczyta nas zawsze rze-
telna solidarno$¢ lekarska.



I solidarnosci tej obojetne byty poglady
spoteczne, polityczne wspotbojownikow, kto-
re kazdy mogt, gdy Chcial, kultywowac so-
bie na terenach zewnetrznych — byle poza
Zrzeszeniem.

Rzecz jasna skala tolerowanych réznic ide-
owych zaczynata sie i konczyta w ramach in-
teresow nowego Niepodlegtego Panstwa.

Zdrowy instynkt zawodowy zakresla. Zrze-
szeniu granice, poza ktore dziatalno$¢ nasza
nie (powinna wychodzi¢ — granice te prze-
kracza¢ mozna byto tylko indywdualne, bio-
rac udziat w bogatym zyciu organizacyjnym
naszego Panstwa, ktore uwzglednia wszyst-
kie dziedziny zaintedesowan cztowieczych.

UnikaliSmy polityki w Zrzeszenu, gdyz
hastem naszym byto — podkresli¢ mocno to,
co nas tgczy, a precz odrzuca¢ to, co moze
dzeli¢.

Unikalismy przeto polityki ~ w jakimkol-
wiek przychodzita do nas przebraniu: spo-
tecznym, czy gospodarczym. Hasto apoli-
tycznosci rzetelnej i sumiennej sprawiedli-
wosci wobec wszystkich cztonkéw organiza-
cji bez roznicy przynaleznosci politycznej,
byto dotad naszg najwiekszg sitg — ktorg
respektowano dokota.

Od chwili,, gdy znalezli sie Koledzy, kt6-
rzy nie zawahali sie¢ wnieS¢ w nasz teren
sporow spoteczno-politycznych — od chwili
tej jesteSmy stabi!, rozbici i grozi nam coraz
wiekszy rozktad, chocby niewiem jakie po-
dejmowano (proby ,,Majstrowania™ i tuszo-
wania brzydkich w zydlu wewnatrz-organi-
zacyjnym metod, obcych stanowi lekarskie-
mu dotychczas.

WeszlisSmy, jako organizacja na niebez-
pieczny zakret i z tego sobie zda¢ musimy
sprawe w obliczu Walnego Zebrania.

Ceny ogtoszen: 140 zt. za strone na okladce.

i 30 zt. — K&

Wydawca: Dr. Aleksander Rytel.

120 zk. za strone przed i po tekscie,
100 zt. za strone wewnetrzng, 50 zt. — 1/2 i 25 — /4

Adres Redakgcji: tli.

Doroczne Walne Zebranie musi wnies¢
moment otrzezwienia w szeregi naszej orga-
nizacji.

Walne Zebranie jest najwyzszg instancja
naszego Zrzeszenia i jest wiadne swym au-
torytetem sprowadzi¢ Organizacje napowrot
na porzucone S$ciezki solidarnosci zawo-
dowej.

Doceniajgc role Walnego Zebrania dotych-
czasowe Kierownictwo Zrzeszenia z Dr. Ryt-
lem na czele, usitowato wbrew wysitkom dy
wersantéw przyspieszy¢ jego termin, wyzna-
czajac je dzien 2.1.39.

Dochodzi ono do skutku w op6znionym ter-
minie, lecz na uzdrowienie atmosfery na-
szych prac dalszych nie jest jeszcze chyba
za pézno.

Tym ktérym zbrakng¢ mogtoby odwagi do
podjecia wysitkobw majgcych przywrocié spoi-
stos¢ i powage naszej placéwce wskazaé mo-
zemy, nie bez zezenowania, przyktad idacy
z dotu... od tych, dla ktorych los byt duzo
mniej szczodry — naszych braci z wielkiego
Swiata Pracy, — pracownikoéw fizycznych.
Ich solidarnos¢ zawodowa nie przezywa ta-
kich lekkomyslnie wywotywanych kryzysow.
Wsrod nich rzadko znajdujg sie cztonkowie
pozbawieni doityla zawodowego instynktu
samozachowawczego co nasi rozpolitykowani
dywersanci.

Od Walnego Zebrania spodziewaé sie mu-
simy nawrdcenia Zrzeszenia na droge zawo-
dowej solidarnosci lekarskiej.

Zwolennicy
Samodzielnosci Zrzeszenia.

60 zt. — ‘A

Leszczyhska 8 tu. 3
Redaktor: Dr. Sabina Skopiriska-R6zycka

Zaktady Graficzne B. Pardecki i S-ka, Sp. z 0. 0. Warszawa, Zelazna 56, tel. 5.22-05
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r. rej. 1254

dwujodek kofeino-teobrominowy

Woprowadzony do Lekospisow: Ubezpieczalni Spo-
tecznych, Szpitalnictwa, Kolei Painstwowych i innych.

6

WS KAZANILA
Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)

Niezyt oskrzeli i drég oddechowych
(Bronchitis chronica)

Miazdzyca naczyn obwodowych i wien-
cowych serca (Sclerosis)

Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma
cardiacum et bronchiale)

Przewlekte schorzenia miesnia sercowego
(Myodegeneratio musculi cordis)

Wzmozone cisnienie Krwi (Hypertensio)

SPOSOB UZYCIA: Dziennie 2—S tyzeczeK od herbaty podiug wsKazéweh leKarza.

ZAKEADY CHEMI1ICZNO-FARMACEUTYCZNE
,, VAPOR” Mgr. R. HERYNOWSKI Warszawa, Zelazna 30. Tel. 6.61-39

Od Redakcji:

LEK CALKOWICIE WYKONANY W KRAJU.

Poleca sie uwadze Kolezanek i Kolegow.



WPROWADZONY DO LEKOSPISU U. S. W WARSZAWIE

Koncepcja preparatu Opotonin oparta jest na synergii
trzech grup lekéw: grupy biologicznej (Ovaria, Tesiic.)
chemicznej (As., Strychnina i P) i magnezowej,
(roztwor izotoniczny chlorku magnezu).

Dzieki wspodtdziataniu tych sktadnikdbw Opotonin jest wybitnym lekiem
pobudzajgcym, tonizujagcym | wzmachniajacym.

Choroby wewnetrzne:

Stany_ wyczerpania ogolnego ustroju, przemeczenia fizycz-
nego i psychicznego, ozdrowienie po chorobach zakaznych,
btednica’u m}oc(ijyc_h dziewczat, zaburzenia okresu pokwi-
tania, niedowtad Zotgdka.

Choroby Kobiece
Zaburzenia okresu przekwitania, hipotonia.

Schorzenia ukiadu piciowego:

Niemoc piciowa, oziebtos¢ piciowa, szczeg, u kobiet, dys-
pareunie.

Schorzenia nerwowe:

Neurastenia, histeria, zaburzenia uktadu, roslinnego, po-
czgtkowe okresy zaniku nerwu wzrokowego, Joc_)razen!a
nerwow ruchowych, poblonicze porazenie podniebienia
miekkiego.

Choroby przemiany materii:
Otluszczenie u mezczyzn i kobiet w okresie miedzy 40-50
rokiem zycia.

Sposo6b stosowania.

Opoionine stosuje sie podskoérnie lub domigéniowo. Kuracja sktada sie z kilku
seryj (2-3-4) po 10 wsirzykiwan.

Opakowanie.

Pudetko z 10 amp. po 11 cc.



