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Wstep

1. Dotychczasowy stan bada

Od momentu wprowadzenia powszechnych ubezpiezdeowotnych i Kas Chorych
(KCH) ich dziatalng¢ byta omawiana wielokrotnie w czasopismach medychny
samoradowych. Zdecydowana wksza¢ opracowa omijata jednak zagadnienia dotyce
reakcji lekarzy na dziatalsé Kas Chorych i podejmowane przez nie decyzjeaoeayvptyw na
wykonywanie zawodu lekarza. €ziej i szerzej byly przedstawiane relacjecdzy pacjentem
I instytucjami ubezpieczeniowymi. Na przyki&dirier Poznaiski, z 15 marca 1921, pisate
ryzykownym posuriciem bylo wprowadzenie ubezpieédzedla wszystkich, wedtug
absurdalnych zasad, ktére powodowady,ubezpieczy musiat s¢ prezydent miasta Poznania,
a jego wany juz takiego prawa nie miat. Natomiast o lekarzach lykao krotka wzmianka,
ze Kasy Chorych odbierajm praktyk: prywatra, oferupc lekarskie urzdniczenie.

Czsto artykuty prasowe nie byty wolne od akcentéwitgoknych i ideologicznych.
Tak dzialo s w kazdym okresie historycznym, ta&, a mae szczegolnie, po Il wojnie
Swiatowej. Pojawita s wtedy tak zwanaowomowawedtug ktérej lekarz w Polsce Ludowej
nie leczyt chorych, ale penit viga i zaszczyta stuzbe spotecza. W ten sposob wychodzit na
przeciw oczekiwaniom spotlearswa, ktoremu przed wain wiladza konsekwentnie
ograniczatgprawa mas pracuyicych do zorganizowanej statej opieki lekarskiej.

Publikacje z aprobatprzyjmowaty fakt powotania Kas Chorych, ale podlaly, ze
lekarze byli im niecttni, nie wgkbiajac sk jednak w przyczyny tego stanu rzeczy. Zaznaczaly
jedynie, ze Kasy decydowaly o wynagrodzeniach lekarzy, aliestowem nie wspominaty o
tym ile faktycznie honoraria lekarskie wynosity. KTpisata m¢dzy innymi Kronika Miasta
Poznania,w numerze 3 z 1976 roku, w artykuRoznaisko-pomorskie zrzeszenie lekarzy
spoteczno-kasowych (1929-1933).jego lektury wynikato réwnig ze przed woja lekarze
dzielili si¢ na postpowych i zacofanych, #e tylko ci pierwsi dzyli do jak najszerszego
rozwijania pomocy lekarskiej, w wyniku ktérej agna¢ zamierzali wzrost zdrowia narodu. Ale

ich koncepcje wcielone zostatyaycie dopiero w warunkach ustrojowych Polski Ludowej
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Podobnych opracowabyto wiecej. Zadne nie omawiato problemu bezpedniego
wptywu wprowadzonych ubezpieazedrowotnych naycie zawodowe lekarzy. Jeli gdzi& o
nim wspominano, czyniono to lakonicznie i powiemaeimie. Mimo, ze problem byt
interesujcy i wazny dla catéciowego poznania przetomowego fragmentu historiiekip
zdrowotnej na ziemiach polskich jakim byto powokardo zycia Kas Chorych. Nawet w
wydanej przez Urgd Wojewodzki w PoznanilKronice Wielkopolskinr 4 z roku 1998,
w artykuleDziatalnas¢ wielkopolskich kas chorych w latach 1920-19§8zie temat omawiany
byt obszernie, to o konflikcie Kas z lekarzami rsgpio niewiele. Nie przedstawiono procesu
zmieniania si poghdow lekarskich na istnienie Kas Chorych: od absauhegacji do zgody
na kompromis.

Jedynie Nowiny Lekarskie(NL), prezentujc poghdy wielu lekarzy, przytaczag
wypowiedzi oséb pracagych na ranych stanowiskach, statyesprawdziwym kronikarzem

ewolucji lekarskich pogdow na temat Kas Chorych.



2. Uzasadnienie cezury rozprawy

Tematem pracyaszmiany, jakie wzyciu zawodowym lekarzy polskich przyniosto
wprowadzenie ubezpieazezdrowotnych i Kas Chorych. Koniec XIX wieku byt r@sem
wielkich zmian w mentalriei spoteczastw w Europie i na ziemiach polskich. &y paistw
zdecydowaly i odda& czes¢ swoich uprawni@ samoradom i korporacjom zawodowym.
Zdecydowaly te o wprowadzeniu ubezpieazezdrowotnych. Opiek zdrowotry poddano
gruntownej reorganizacji. Dla lekarzy byly to czalsyrzliwych przemian. Znaké si¢ w
centrum zmian. Cezura obejmuje zatem okres od ukaz& w Poznaniu pierwszego numeru
znakomitychNowin Lekarskich 4ednego z najlepszych polskich czasopism medydznyc
czasach porozbiorowych i #ozy sk na ich likwidacji w potowie XX wieku, w Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej (PRL). Ten ostatni faktzy st z rozwhzaniem samorgu

lekarskiego w Polsce przez Sejm PRL.



3. Krytyczne przedstawienie bazyrodiowej

Podstawowym i praktycznie jedynymodiem wiedzy na temat skutkbw wprowadzenia
ubezpieczé zdrowotnych, a wic i Kas Chorych bylyNowiny LekarskiePierwotnie byly one
czasopismem naukowym, wydawanym przez Wydziat LséiaPoznaskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk (PTPN), by z czasem od 1924 rok&; si¢ oficjalnym organem Zwizku
Lekarzy Pastwa Polskiego (ZLPP) i Naczelnej Izby LekarskNiL(), a takze Okkgowej Izby
Lekarskiej Poznasko—Pomorskie;.

W swym Dziale Spoteczno—-Lekarskidowinyprezentowaty wiele artykutéw na temat
Kas Chorych, a zwlaszcza relacji qtizy nimi a lekarzami. Przez caly czas ich istnienia
ukazywaly st artykuty na temat ubezpieazezdrowotnych i skutkow, jakie przyniosty
lekarzom i pacjentom. Zwykle byly to materiaty kygkne. Apogeum krytyki Kas miato
miejsce w latach 1924-1925. Artykuty ukazywaty gi r&znym natzeniem do roku 1927,
kiedy to Dziat Spoteczny wyodbnit sic z Nowin i przeksztatcit w odgbne czasopismo pod
nazwy Nowiny Spoteczno—-LekarskifNS-L). Od tego czasu artykuty dotygz spraw
zwiazkowych i samorgdowych w ,starych’Nowinachukazywaty s¢ bardzo rzadko.

Materialy o ubezpieczeniach zdrowotnych dotykahakpycznie kilku tych samych
problemow, ale niezwykle istotnych i przedstawianyw r&nych okresach w odmienny
sposob. Od negacji Kas po otwarcie na kompromispdiprag z tymi instytucjami. Ton
artykutdow bywat neutralny, pelen pasji, emocji iregji, a czasem zniegtenia. Ale te
problematyka, jak obejmowaty dotyczyta niezwykle vmych spraw, dotyegych leczenia

pacjentow w nowych warunkach i zagea dla lekarzy jakie przed nimigotwieraty.



4. Zastosowane metody
W opracowaniu tematu zastosowano gaghce metody badawcze:
1. Dedukcyjn;
2. Indukcyjry;
3. Poréwnawcg,

4. Statystycza



5. Tezy pracy

Na podstawie przeprowadzonych przeze mnie fhagaoparciu ozrodta drukowane w
Nowinach Lekarskictpodito proky odpowiedzi na nagbujace pytania:

1. Czy wprowadzenie pod koniec XIX wieku powszedinybezpieczezdrowotnych i
Kas Chorych na terenach porozbiorowych, miato wphasycie zawodowe lekarzy polskich?

2. Jakie zmiany pod wg] wspomnianym wzgbem zaszlty w czasach |l
Rzeczypospolite] (1918-1939)7?

3. Jaka byta specyfika wspotzatesci poszczegolnych ubezpiedzedrowotnych i
zycia zawodowego lekarzy w pierwszych latach PojsReeczypospolitej Ludowe] oraz
pocatkach budowy podstaw socjalizmu (lata 1944-48, 15dy

4. Czy w trzech omawianych okresach historyczrigkhrze polscy mieli podobnytZ
rézny stosunek do powszechnych ubezpiéczdrowotnych — akceptag lub odrzucajc je,

ewentualnie podejmag préby ich kontroli?
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Okres przed powstaniem Izb Lekarskich

oraz ,Nowin Lekarskich”

Naturalnym i najwaniejszym nénikiem wanych dla lekarzy informacji pod koniec
XIX wieku byly czasopisma medyczne. Drukowaly arthgk dotyczice r&nych przypadkow
chorobowych i metod skutecznego ppstwania lekarskiego, a wa pisaty o tym, co lekarzy
praktykow interesowato najbardziej. Zamieszczalyni@z materiaty wane dla organizacji ich
pracy. Zwyczajem byto tepublikowanie streszcaeartykutdw z innych czasopism.

Jednak zanim nagdit rozw0j czasogimiennictwa w Polsce, napotykato ono na wielkie
trudnaici ze strony wiadz. Zasadnigcprzyczyr byta sytuacja polityczna w XIX wieku. Polska
byta pod zaborami. Zaborcy utrudniali jak mogli way polskiej myli naukowej zamykaic
uniwersytety i towarzystwa naukowe. Tak byto npWiinie i w Warszawie, lub w ogdle nie
dopuszczajc do otwierania wiszych uczelni, jak to miato miejsce w Poznaniuudtriano te
druk czasopism wegyku polskim. Z trudnéciami spotykaty si takze proby kontaktow redzy
soly lekarzy polskich z poszczegolinych zaborow. Lekaresi zdani byli gtownie na
szcatkowe informacje tylko z obszaru zaboru, w ktorywh i pracowali. Utrudnione byto te
organizowanie ogolnopolskich zjazdéw lekarzy. Tylko zaborze austriackim byly one
mozliwe. Pierwszy Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Poldkimiat miejsce w Krakowie w 1869
roku. Nigdyzaden nie odbyt siw zaborze rosyjskim, a jeden tylko zdotano zorgewa: w
Poznaniu, w 1884 roku. Na zjazdachcdaynarodowych nie traktowano Polakow jako
odrebnej grupy narodowdziowej, tylko jako przedstawicieli patwa z zaboru, z ktérego
pochodzilf.

Poza tym lekarze polscy gtéwnierlazyli uczelnie nie polskie i przyzwyczajeni byli do
korzystania z wydawnictw obcych: francuskich, nieakich, rosyjskich i angielskich. Uvali
tez, ze nie ma sensu rozwgapolskich czasopism, bo zagraniczng Ispsze. Jednak
wigksza¢ lekarzy, zwlaszcza pracgych na prowingcji, nie miata do nich degt.

! Teresa OstrowskaPolskie czasoginiennictwo lekarskie XIX wieku (1800-1900). Zarystdnyczno-
bibliograficzny.Wroctaw - Warszawa - Krakow - Gk - £6dz, Zakt. Narod. im. Ossalskich, 1973, s. 19.
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Pod koniec lat osiemdzigtych XIX wieku idea wydawania polskich czasopism
lekarskich stopniowo zdobywata sobie corazasj zwolennikéw. Zwlaszczadndod wybitnych
przedstawicieli nauki i organizatorow ochrony zdiwPotrzeh wydawania krajowego
pismiennictwa lekarskiego uzasadniali wadgdmi  dydaktycznymi,  spotecznymi,
patriotycznymi i ambicjonalnymi. Pojawily gitez czasopisma wydawane przezramki
naukowe, ktére w ten sposéb chciaty zademonsi®madj dorobek

Kazde nowo ukazuape sg pismo przedstawiato szczegdlny powod, dla ktérych
powotano je dazycia. Np. Gazeta Lekarskaa zasadniczy swoj cel uznata popularyzowanie
polskiego dorobku naukowego i uniezalenie s¢ od pimiennictwa obcegb Nowiny
Lekarskiez kolei dizyty do rozwoju polskiegoggyka lekarskiego pisz: Zadaniem gtéwnym
wydawnictwa pisma polskiego jest p@owanie §zyka i przestrzeganie jego czysid

Z czasem, mimo wielu utrudmieadministracyjnych pojawito siwiccej polskich
wydawnictw lekarskich. Chotrzeba zaznaczy ze liczba tytutdbw w ranych zaborach byta
rézna. W Warszawie i zaborze rosyjskim bylo wydawangéioto 30, w Galicji 26, ale w
Poznaniu tylko jeden Nowiny Lekarskig. Powodem takiej sytuacji w poaiskim byt brak
uniwersytetu i silna akcja germanizacyjna. W wydeniwach z kadego zaboru mima znale¢
jeden tytut o charakterze ogolnolekarskim, w ktéryzamieszczali swoje prace wybitni
przedstawicielgwiata lekarskiego. Pisma te reprezentowaly pplsledycyr danego zaboru.
W Galicji byt to Przeghd Lekarskiukazupacy sk w latach 1862 do 1921, w zaborze rosyjskim
Gazeta Lekarskav latach 1866-1921, a w Poznailowiny Lekarskiel889-1950.Przeghd
Lekarskii Gazeta Lekarskaojawity sk prawie rownocz@ie i jednoczénie znikrety. Nowiny
Lekarskiezaczto drukowa& pdézniej, ale funkcjonowaly najdhiej. Jest rzeecgzzadziwiajca, ze
jedyne czasopismo medyczne na ziemiach zachodmizétrwalo mimo wielu trudrii
czasow niewoli, wiecznych trudém finansowych i zawirowa okresu wojny i klopotow
powojennych. Poza tym, jakjypowiedziano, w Poznaniu nie byto #sgych polskich uczelni,
nie byto polskiej kadry naukowej, ktéra mogtaby |kdwvac w miejscowym czasofrnie.
Autoréw musiano pozyskiwaz zewntrz, a nie byto to spraavprost,.

Kasy Chorych, Samogd lekarski iNowiny Lekarskiepojawity sk w latach 80-tych
XIX wieku. W Prusach Kasy Chorych powstaty w 18&&u, Izby krotko potem w 1887, a
Nowiny Lekarskigeszcze péniej, w 1889. W Austrii ubezpieczenia zdrowotne ptamo do

2Tame, s. 25

® Tamze, s. 26.

* Przeghd Lekarski, T. XXX, 1891, nr 47, s. 597-598.

® Teresa OstrowskaPolskie czasopmiennictwo lekarskie XIX wieku. Zarys historycznblidgraficzny.
Wroctaw - Warszawa - Krakéw - Gfisk - £6dz, Zakt. Narod. im. Ossalskich, 1973, s. 247-248.
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zycia w 1888, a Izby w 1891 roku. Wszystkie te instye wywarty ogromny wptyw na zmiany
w zyciu zawodowym i osobistym lekarzy. Kasy Choryclzyozynity st do pogorszenia
warunkoéw materialnych lekarzy, I1zby probowaly lekabront, natomiastNowiny staty sg
forum, na ktérym toczyta sibatalia lekarzy z Kasami Chorych. W ten spoSi@winy staty s¢
bezcenn kronika zycia lekarskiego kica XIX i pierwszej potowy XX wieku.

Rzecznikami intereséw lekarskich byty wowczas ek Lekarzy Pastwa Polskiego
(ZLPP) i I1zby Lekarskie. Przy czym ZLPP, jako insigja dziatagca od lat, lepiej osadzona w
realiach zycia spotecznego i dwiadczona, odgrywat rel dominupca, przynajmniej w
poczatkowym okresie istnienia Kas Chorych. Zwlaszczaegacjacjach ekonomicznych. Izba
Lekarska rezerwowata sobie raczej gtos w sprawatycdicych pozycji zawodowej lekarzy i

deontologii.Nowiny Lekarskietaty s¢ organem prasowym obu instytucji.

13



v

Zarys dziejow samorzdu lekarskiego na ziemiach polskich

Pocatkow samoradu lekarskiego szukanalezy w koncu XIX wieku. Byt to czas,
kiedy zachwiat si stary porzadek $wiata, spoteczestwa sktania zaczty si¢ do nowych idei
ograniczenia wiadzy centralnej, decentralizacji muilstracji na rzecz parlamentow i
samoradéw terytorialnych. Rosta tak swiadomaé pracodawcowze zapewnienie ggtosci
ustug i produkcji, a wic i maksymalizacja zyskéw, to nie tylko zapewnienymalnych
warunkéw pracy, ale tak troska, nawet w ograniczonym zakresie, o bytqwadow i ich
rodzin. Sad na przyktad budowa osiedli robotniczych. Gwattgvpmzyrost ludnéci miejskiej,
migrujacej ze wsi, a zwzany z uprzemystowieniem, stworzyt nowe problemyptsgzne.
Potrzely stata si edukacja. Take opieka zdrowotrfaWielkie skupiska ludzi, jakimi staty i
miasta sprzyjaty wybuchom epidemii. Z pomguzychodzity zdobycze medycyny. Chordb nie
traktowano ja jako dopustu Bzego, ale staranoesje leczy¢. Jednak na wizgtu lekarza nie
wszystkich byto sta Potrzeba okfia opiels medyczim warstwy najbiedniejszej otworzyta
drogg do powstania Kas Chorych. A z nimi organizowaniaolo typowej dla czaséw
wczesniejszych prywatnej praktyki, ambulatoriéw i szfiiteasowych. Lekarze, aczkolwiek w
wigkszasci zgadzali si z potrzel opieki zdrowotnej nad najbiedniejszymi, to jedma& byli
przygotowani na konsekwencje zmane z konkurengj kasowych ambulatoribw z ich
prywatnymi praktykami. Zmalatla liczba pacjentowwec i zarobki lekarzy, co musiatogsi
odbic takze na ichzyciu i ich rodzin. Probowali wic zmient niekorzystny dla nich uklad z
Kasami Chorych, a pomadla nich staty s organizacje wyspujace w ich imieniu, ZLPP i
Izby Lekarskie. Organem, na famach ktérego toczsia kilkuletnia batalia, jak ja
wspomniano, bylty pozmiakie Nowiny Lekarskie.

Izba Lekarska narodzitagsiw Brunszwiku, gdzie w 1865 roku obok Rady Lekaggki
powotano § do zycia razem z Izip Aptekarsls. Idea samorddédw zawodowych byta wowczas

mocno zakorzeniona w umystach spotéste. W tym czasie istniata juizba adwokacka,

6 Andrzej Skrzypczallistoria spoteczna Europy XIX i XX wielt¥ydawnictwo Poznéskie, Pozna 2009, s. 59.
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handlowa, przemystowa i rolnicza. Izba Lekarska biga wigc ani niczym nowym ani
pierwszym. Stanowita tak zwany samgdzawodowy, zrzeszgy osoby wykonujce ten sam
zawdd, tak jak na przyktad adwokaci.

Nowo powstaty samosgdl lekarski za jedno z podstawowych zadenat poprawienie
sytuacji materialnej swoich czionkow. Pr#ejtez od administracji publicznej te z jej
kompetencji, ktore dotyczyly bezfrednio lekarzy, a tale, ch@ w niewielkim zakresie,
sprawy zwizane z zargzaniem stiba zdrowia. Dodatkowym powodem powstania
samoradu lekarskiego byto wczaiejsze powotanie obowzkowych ubezpieczerobotnikow
na wypadek choroby, ktdre z czasem przeksztatsjitywKasy Chorych.

Na ziemiach polskich pierwsze Izby Lekarskie p@hstjeszcze pod zaborami.
Powotfane zostaly daycia najpierw w zaborze austriackim, potem pruskivigdy nie
powstaty w zaborze rosyjskim,ettacym najwikszym terytorialnie i ludniowo, ze
stosunkowo dig liczba lekarzy. Lekarze znajdowaliesiam w najgorszej sytuacji. Rz carski
bardzo skwapliwie i konsekwentniaayt do przeksztatcenia dawnego Krolestwa Polskiego w
jeszcze jedsm guberng cesarstwa Rosji. W tym gdzy innymi celu znoszono autonomiczne
polskie instytucje podpogdkowujc je wiadzom carskim. W ochronie zdrowia zlikwidowa
Rad: Gtowm Opiekwcza w Warszawie, czyli centralny zad szpitali Krolestwa, a lecznice
podporadkowano Ministerstwu Spraw Wewtnznych w Petersburgu. W kadej placéwce
stuizby zdrowia istniat te urzad kuratora, na ktory powotywano osoby pewne potitye.
Najczscie] byli to komisarze wicianscy, duchowni prawostawni, wanicy pastwowi,
wojskowi.

Wszystko po to, aby sprawowgak najpetniejsz kontrok polityczra. Od 1862 roku
obowiazywato prawo stanowce, ze ordynatorow, starszych lekarzy i ich pomocnikow
wybierano drog konkurséw. Obowizywato jednak krotko, bowiem w 1866 Rada
Administracji konkursy zlikwidowata. Zagly obowiazywat nominacje. Wszystkie stanowiska
wyzsze, np. lekarzy naczelnych obsadzane byly przekyogochodzenia rosyjskiego. Polacy
mogli by zatrudnieni tylko na mniej ptatnych posadach. 862 roku lekarze uezowi
stanowili blisko 30% wszystkich lekarzy w Krélesayiich pensje byly tak niskieze
egzystencja ich i ich rodzin byla zagoma. Koniecznéria byta wicc dodatkowa praca w
praktyce prywatnej, oczyédie poza godzinami pracy etatowej. Trudno polkiczlg wicc
lekarz pracowat na debale z pewngcia nie byto to 7 czy nawet 8 godzin.

Po rewolucji 1905 roku w Rosji istniaty dwie orggacje zrzeszage polskich lekarzy.
Zwiazek Lekarzy Polskich (ZLP) i Stowarzyszenie LekaPotskich (SLP). Zwizek dizyt do
zrzeszenia lekarzy, utworzenia izb lekarskicldosy honorowych, do podniesienia poziomu
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etycznego, powagi i godfsm zawodulekarskiego Takze doreorganizacji stdby zdrowia, w
duchu sprawiedliwgri spotecznej i demokratyzacji spotetsteva. Do zjednoczenia lekarzy
Polakow dla wspdlnej obrony praw narodofwmwych, politycznych, spotecznych i
zawodowych, bez wzglu na dotychczasowe podzialy terytoridlnBylo oczywiste ze byly to
hasta zbyt radykalne dla wtadz rosyjskich i nicwdzgo,ze kilka mies¢cy p&niej w 1906
roku zwihzek zdelegalizowano.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich (w zadaiu bezpartyjne), domagate seorganizaciji
ochrony zdrowia w Krélestwie, bronito praw i intséev materialnych lekarzy, a tak cazyto
do powotania izb lekarskich. Jednak pod pozorerywania gzyka polskiego w pismach
urzedowych, a take funkcjonowania komisji rewizyjnej adu, co byto zabronione, réwnié
te organizag} wiadze carskie w 1910 roku zdelegalizowaty.

W tej sytuacji o utworzeniu izb lekarskich w zberosyjskim nie bylo mowy.

Zorganizowano natomiast ubezpieczenia robotnikdav wypadek choroby oraz
nieszczsliwych wypadkéw. Oficjalnie zaety one funkcjonowaw Rosji od lipca 1912 roku

Jak ju wspomniano, w zaborze pruskim Izby Lekarskie patystv 1887 roku. W swej
najdawniejszej formie Izby wytonity si z prowincjonalnych kolegiow medycynalnych,
zorganizowanych dla wydawania opinii medycznych slldow i administracji. Sktadaty si
one z municypalnego radcy rejencyjnego, lekaradowego i — delegowanego przez
wszystkich lekarzy praktykagych w danym okigu — tzw. lekarza rzeczoznawcy. Dozée]
sprawy powotywano innego, a za gwrag nie otrzymywal wynagrodzenia. Podobnie
spotecznie pracowali tak lekarze w Izbach Lekarskich, kiedy te powstaty. W Prusach do
zycia powotano Izl Poznaska, Zachodnio-Pomorsk Wschodnio-Pomorski Slaska®. Jednak
Polacy postrzegali te instytucje, jako czysto neskie (m.in. obowazywat w nich gzyk
niemiecki) i niewielu zdecydowato ¢sina przysipienie do nich. W momencie odzyskania
niepodlegtéci z catego Pozrmkiego, Pomorza $laska byto ich zaledwie 292 (w samym
Poznaniu 94).

Izby nie byly jednak w stanie skutecznie zadlmasprawy materialne lekarzy. Nie
mogty zapobiec traktowaniu lekarzy jakzednikdw kas chorychPopularnéé Izb w zwhzku z
tym nie byta duaa.

Inaczej byto w zaborze austriackim. Polacy repnea&ani byli w Izbach Lekarskich w
znacznie wikszej liczbie, ale telzba miata tu inne oblicze. Obejmowata wszystKiekarzy

" Tadeusz NasierowskRys historyczny powstania izb lekarskich w Polstistoria I1zb Lekarskich w Polsce
Naczelna Izba Lekarska, Warszawa 1993,6-17.

® Tanve,s. 19.

° Tamze, s.15.
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podzielonych na lzbZachodnio-Galicyjsk z siedzila w Krakowie i Wschodnio-Galicyjskz
central we Lwowie, a take Izkg Slaska, (w ogole w zaborze austriackim utworzono 20 izb).
Jezykiem urzdowym byt polski. 1zby powotano 22 grudnia 1891 udkakze tu ich gtdbwnym
celem byta ochrona intereséw lekarskich. Negocjgwaicc z Kasami Chorych minimalne
honoraria dla lekarzy, organizowatyd®wnictwo kolegenskie i polubowne, okéaty zasady
reklamowania i, ogtoszé& prasowych, a tale drukowania w gazetach podkowa: od
pacjentowlzby utrzymywaly st ze skladek i mogty prowadzdziatalné¢é gospodarcg

Szybko dostrzeono konieczn& porozumienia si wszystkich 1zb. W 1894 roku odbyt
si¢ we Wiedniu pierwszy Zjazd Delegatow, ktéry w rastym roku przemienit giw stah
instytuci wiecéw izbowychodbywajcych s corocznie.

Jednak skuteczié Izb, podobnie jak w zaborze pruskim, byta niewadlk Wickszai¢
wnioskow opracowanych przez tzb przediazonych witadzom pozostata bez echa. Przyczyna
lezata gtownie w braku ustawy o wykonywaniu praktydkarskiej, a take zapisow w ustawie
0 lzbach Lekarskich, zapewmniaych im skuteczriwi dziatania. Brak byto bowiem
postanowié@ zobowhzujacych administragj do rozpatrywania izbowych postulatéw i
uzgadniania ich realizacji (lub nie) z lzkZ drugiej strony stale rozszerzaty sibezpieczenia
zdrowotne. Coraz wkszy procent spoteczstwa im podlegat, co z kolei wptywato na nadmiar
pracy lekarzy i — paradoksalnie — na zmniejszemiehddow. Lekarze pracowali gaej za
mniejsze pienidze. Kasy Chorych czuly simonopolistami i zaswiadczenia lekarskie
dyktowaty ceny, jakie chciaty. Umowy podpisywanelekarzami nie zabezpieczaly ich
interesOw, ale lekarze podpisywali je w nadziei,mimo wszystko zapewnim one pra¢ i
dochdd. I1zby nie potrafity lekarzom poméc, co poaadto wzrost nastrojéw znieetenia do
Izby. Tak dziato si zwtaszcza w Krakowfe.

Bardziej aktywna byta lzba Lwowska, ktora w 190&ku utworzyta nawet Kas
Chorych dla lekarzy. Byta teona inicjatorem projektow wielu ustaw.

Od 1903 roku zagt si¢ ukazywa& Gtos Lekarzyw ktorym w 1907 roku drukowany byt
kodeks dla lekarzy polskich trzech zaboréw.

W 1912 roku opracowano nowy projekt ustawy o Itbaekarskich, zaakceptowany
przez wszystkie Izby. Wojna balkska 1912 roku, a potem wojsaviatowa przeszkodzity w
dalszych pracach nad projektem.

Po zakaczeniu | wojny swiatowej i odzyskaniu przez Polskniepodlegtéci idea

powotania korporacji zawodowej lekarzy, tym razem gatkowicie polskiej i zrzeszagej

19 Tadeusz NasierowskRys historyczny..s. 14.
Y Tanye,s. 14.
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kolegobw ze wszystkich wojewodztw zatz szybko zyskiwa powszecha aprobat. Na
posiedzeniu Sejmu w grudniu 1920 roku dyskutowaa projektami dwoch uzupetnigjych
sig ustaw: Ustawy o ordynacji lekarskiepraz Ustawy w przedmiocie utworzenia i zakresu
dziatania izb lekarskich w Riatwie. Kierownik Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki
Spotecznej, Witold Chadko (1875-1954), przedstawdajje sejmowej izbie podkékt, ze oba
projekty normu sadownictwo honorowe, nakiija scisle obownzki zawodowe lekarzy i daj
szerokie pole do dziatania dla Izb Lekarskich. Zzazyt te, ze oba projekty mma uzna za
pierwszy w Europie catkowity kodeks normey sprawy zawodu lekarskiefo Prace
przygotowawcze i legislacyjne trwaty jeszcze kitkéeskcy i dopiero po roku, 2 grudnia 1921
Sejm uchwalit oczekiwane przéwiat lekarski ustawy. Ustawa o Izbach dlita powody, dla
ktorych powotano samogd lekarski, a take schemat organizacyjny instytuciji.

Artykut 1 sejmowego dokumentu mowie Izba powotana zostatla samorzdowego
uporzzdkowania spraw dotygeych interesow i bytu stanu lekarskiego, jego zad=elow przy
wykonywaniu obowizkdéw lekarskich wzgdlem spoteczstwa i w stosunkach etlzy soh, jak
réwniez strzeenia jego praw, godrigi i sumienngci.

Powotano izby okmowe obejmujce po 2 wojewddztwa. Przyznawaly one prawa
prowadzenia praktyki lekarskiej, w tym prywatnefzielaly uprawnié specjalistycznych,
ustalaty honoraria lekarskie, prowadziydswnictwo koleenskie, polubowne i dyscyplinarne,
reprezentowaty lekarzy przechdami powszechnymi, wygbowaty w obronie lekarzy w
wypadku napaci na ich dobre imi i godnagé¢ zawodow, tworzyty kasy pogrzebowe i
oszczdnasciowo-payczkowe. Naczelna Izba Lekarska wydawd@aiennik Urzedowy Izb
Lekarskich(od 1930 roku), w ktorym oprécz aktéw prawnychjkdrwata take wyroki sdow
dyscyplinarnych, co stanowito przesteoglla lekarzy, aby do wykonywania zawodu
podchodzili z najwysza sumienrieia i powazaniem dla obowizujacego prawa oraz zasad
zawartych w opracowanym przez ¢zlkodeksie etyczno-deontologicznym. Do chwili
rozpoczcia wydawania dziennika, jego ¢ospetniatyNowiny Lekarskie do tego czasu one
staty sé kronikarzem samoszlowegozycia lekarskiego w Polsce.

Wsrod utworzonych przez Sejm byta taklzba Pozn@sko-Pomorska. Dnia 10 grudnia
1922 roku odbyty siwybory, pierwszym prezesem zostat dr Tadeusz Déskbilaryngolog z
Poznania. Nowe wtadze w | komunikacie zwrdcik do lekarzy z wana odezwa. Oceniata
ona aktuala sytuacg lekarzy, nakréata w zwhzku z tym cele, jakie stajprzed samorgem,

zapowiadala tate sposoby ich realizacji. Przedstawiam obszerndrggjmenty z uwagi na

2 Tamve, s. 23; Zob. te Piotr SzarejkoStownik lekarzy polskich XIX wiekii. lll, Wydawnictwo Naukowe
SempeWarszawa 1995, s. 77-82.
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istotrp tes¢, oceniagca $wiat lekarzy w Polsce i charakterystyczny dla tashtyat gzyk
dokumentu:

Koledzy!

Powotani z wyboru Waszego do ah@ steru spraw lekarskich naszych wojewodztw
oraz do sprawowania nad Wamid®w koleéeiskich, odzywamy sido Was po raz pierwszy od
chwili istnienia polskich izb lekarskich.

Postawieni na stry wszechstronnych interesOw stanu naszegozam za pierwszy
swoj obowgzek zdé sobie spraw z jego potéenia i Wam potgenie to jasno fwiadomé. Nie
chodzi nam w tej chwili o stremrmaterialiy bytu naszego, ktéra to troska rowhigam gorco
lezy na sercu, lecz o wewtnzng stanu naszego waré i jego dobre imi. Minely te czasy,
kiedy to stan nasz — niejako nietyklany ¢ sivego istnienia trzymatesivyeyn spotecznych, z
ktorych nieraz dobrowolnie tylko z racji swego péamia zsepowat, niogc z whkasnej woli
CZesto bezinteresownie, pomoc i hajmniejszym.

To potaenie zasadniczej ulegto zmianie.

(...) Jeeli juz do prostej walki o byt potrzeba nam wetvenej spoistsci, ilez wiece]
hartu ducha i sity moralnej wingmy znalé¢ w sobie, by zachowastanowi naszemu dawn
jego warta¢ wewrgtrzng.

Te wartas¢ wewretrzrg, zigczorp z powag na zewntrz, da¢ nam jedynie me
poczucie naszej godsm, naszego dostojstwa oraz usilna praca nad odrodzeniem tego
zanikacego niestety - poczucia. Uszapuops inni, jéeli sami s¢ uszanujemy, jeli uszanuje
kazdy z nas, wilasn godna¢ czlowieka-lekarza oraz uszanuje cziowieka-lekamzawym
koledze. Wtenczas dopiero zyskamy prawo szacurstong spoteczistwa.

(...) Jestémy na to, by ni& Wam pomoc, gdy potrzeba, powstaj nierdwngci
gtadzi, a w razie konieczioi i najsurowsze wydawanyroki.

(...) Niechaj mimo zmaterializowania dzisiejszegwiata, mimo koniecznych w
dzisiejszym ustroju spotecznym walk o bytdikaz nas bez wzglu na stanowisko, jakie
zajmuje, w nauce, praktyce, czy atizie, szczegolnie dzisiaj w patkowym okresie rozwoju
wskrzeszonej ojczyzny dokladaysvmstke do odbudowy gmachu goditdi dostojeistwa tego
stanu lekarskiego, ktéry nam wszystkim jest wspshninien by drogi'®,

Poniewa ustawa o ubezpieczeniach powstata zanim powotany Llekarskie, nie byto
mozliwosci uwzgkdnienia w ustawie postulatow lekarskich. Zapisyawst dla lekarzy byty

zaskoczeniem. Statoesdla nich oczywisteze pomoc instytucji broacych lekarzy przed

3 Nowiny Lekarskig1923, z. 9, s. 608-609.
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Kasami (korporacja zawodowa i inne organizacjej Ipjtra koniecznécia".

Dodatkowo sprawkomplikowat odmienny system pracy wznych czsciach kraju. W
Wielkopolsce i na Pomorzu obazywat wolny wybér lekarza, na pozostatym terenie w
zdecydowanej wkszaci system ambulatoryjny, czyli leczenie u lekaragradnionych przez
Kasy i w przychodniach przez nie zorganizowanych.

Omawiane ustawy obowdywaly przez 11 lat. W 1932 roku Prezydent
Rzeczypospolitej wydat nowe rozpadzenie z mog ustawy o wykonywaniu praktyki
lekarskiej, w 1933 o ubezpieczeniu spotecznym ard®34 o Izbach Lekarskich.

Na przetomie 1922 i 1923 roku minister Zdrowia Ridmego zwotat przedstawicieli
Izb w celu dokonania wyboru Naczelnej Rady LekasjskiKadencji. Prezesem 11 Il Kadencji
(lata 1923-1925 i 1926-1928) zostat dr JagcAiewicz, wieloletni prezes Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich, w 1111 IV (1929-1931 i 1932-19B8#/spomniany wyej dr Witold Chodko,

w V (1935-1939) pediatra prof. Mieczystaw MichatewiZycie zmusito Izk do podgcia od
razu dziatd najwaniejszych, do obrony spraw materialnych lekarzye Ahmorzd lekarski
nie ograniczat sitylko do tego typu dziata Izba opracowata kryteria i sposéb przyznawania
tytutu specjalisty, pracowata nad refarstudiow medycznych i szkolenia podyplomowego.

Przez caly okres |1l Rzeczypospolitej funkcjonowave Polsce dwutorowss
organizacyjna lekarzy. Obok Izby dziatat ZL PP.

Rozporadzeniem Ministra Opieki Spotecznej z dnia 15 czerwi939 roku lIzba
Poznasko-Pomorska zostata rozdzielona na dwie osobne Pdwnaska i Pomorsk. Z uwagi
na krotki okres do wybuchu wojny nie wszystkie puscia administracyjne zwkane z
podziatem zazono przeprowadzi Praktycznie wic dwie nowe Izby zagky funkcjonowa
dopiero po wojnie.

Nie jest doktadnie znana dziata#dolzb Lekarskich w czasie okupacji niemieckiej.
Wiadomo, ze prébowaly ratowa kolegbéw przed represjami hitlerowskimi, gdzy innymi
przez pomaganie w wykonywaniu zawodu albo falgzujib ukrywajc dokumenty lekarzy
Zydéw, ktérych szukali Niemcy, lub wreszcie umiwiajac absolwentom konspiracyjne
zdawanie egzaminow dyplomowych, po to, aby wyidadyplomy ze wstecznymi datami.

Straty wojenne wod lekarzy byly ogromne i @aty 60 procent. Majek Izb w
wigkszasci zostat zniszczony. Préby reaktywowania Izb pgneobyly wiec trudne. Take

dlatego,ze obowazywat paistwowy model ochrony zdrowia z znacjonalizowanyepitalami,

DOprc’>cz wymienionych dgl w tekicie organizacji lekarskich istniaty ta& inne: Zrzeszenie Lekarzy
Rzeczypospolitej zat. w 1923 roku; Klub Lekarzyskioh zal. w 1927 roku; Zrzeszenie Lekarzy Ubezpiec
Spotecznych; Zrzeszenie Lekarzy Kas Chorych.

Zrodio: Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej 18p6ac. dr S. Konopka, rok wyd. I, W-wa 1936.
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przychodniami, aptekami, uzdrowiskami i fabrykamimhaceutycznymi. Nie bytlo miejsca na
praktyki prywatne, a wic i na samora, ktéry w naturalny sposéb je wspierat. Byt to exkr
kiedy zadnych samoegdow wtadza nie potrzebowata. W 1950 roku Izba Lekarzostata

ustawa sejmowva zniesiona a jej mafek przegto paistwo.
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Powstanie i rozwéj Kas Chorych

Pierwsze Kasy Chorych (czy jak to wéwczas nazywasy dla Chorych) powstaty w
Niemczech, potem w Austrii i Wielkiej Brytanii. Naemiach polskich przed odrodzeniem
panstwa — jak ja wspomniano - istniaty w zaborze pruskim i auskiag nigdy nie powstaty
pod zaborem rosyjskim, (poza nielicznymi Kasamryabnymi).

Po odzyskaniu niepodledgl@ nad wprowadzeniem Kas na terenie calego kraju
dyskutowano ju w 1917 roku w pracach Rady Regencyjnej. Najpieegnpk powotano
Referat Zdrowia Publicznego pod kierownictwem drtdMia Chodki. Od nast¢pnego roku
dziatato pod tym samym kierownictwem Ministerstwdr@wia Publicznego. Podstawowym
zadaniem byto zwalczanie epidemii grypy, duru brmego i plamistego oraz zimnicy.
Epidemie byly plag tamtych lat. Sprzyjata im wojna i przechodzenieearterytorium Polski
walczacych armii. Statystyka mowie na choroby zakae zmarto w naszym kraju ggej osob
niz zgingto na frontach. Ofiarami epidemii byli tak lekarze, pielgniarki i sanitariuszé.

W dalszej kolejnéci, po opanowaniu epidemii sfoa zdrowia przysapita do leczenia
chorych na grtlicg, jaglice i choroby weneryczne. Tragiczieiwo zbierata zwiaszcza
gruzlica. Stan zdrowia Polakéw w tym okresie bykwibardzo zly. Zwlaszcza najulszej
warstwy spoteczestwa.

Dnia 11 stycznia 1919 roku NaczelniknBava Jozef Pitsudzki, Prezydent Ministrow
Jedrzej Moraczewski oraz Minister Pracy i Opieki Sgxznej Bronistaw Ziemiecki podpisali
dekret o obowjzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, wprowadyajzasad
powszechngci i obowiazkowasci ubezpieczenia chorobowego w Kasach Chorych.

Wkrétce, bo 19 maja 1920 roku doszio do uchwalepiaez Sejm ustawy o
obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby, co réwsatgpowotaniu Kas Chorych.

Ustawa precyzowata zapisy dekretu ze stycznia 18k8, usuwata niejasdoi i nadawata

147ygmunt Winiewski, Lekarze i izby lekarskie w Drugiej Rzeczypospolieiczelna Izba Lekarska, Warszawa,
2007,s. 13.
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sprawom ochrony zdrowia w kraju rangajwyzsz>. Praktycznie ustawa spowodowata

reorganizagj istniepcych Kas Chorych i utworzenia ich tam, gdzieadatch nie byto, tzn. w
zaborze rosyjskim.

Jak ju wspomniano, w grudniu 1921 Sejm prtyjlwie wazne dla lekarzy ustawyo
wykonywaniu praktyki lekarskiej w pgtwie polskimoraz o ustroju i zakresie dziatania izb
lekarskich Pierwsza mowita o zasadach uprawiania zawodurzekav Polsce, druga
wprowadzata na catym terytorium fqswa samorad lekarski. Tak wjc Kasy Chorych
pojawity sk przed lzbami Lekarskimi, co oznaczaie, samorzd lekarski nie uczestniczyt w
ich powstawaniuSwiat lekarski nie miat wikszych szans, aby przekézawoje uwagi na
temat rodzcej sk nowej rzeczywistéci w opiece zdrowotnej. Kasy powstaty praktycznez b
udziatu lekarzy, na dziatal§o ktérych ubezpieczalnie miatyesopierda.

Kasy Chorych wprowadzono zadzeniem ministerialnym w oparciu o ustavw
obowihzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby. Instytuckas miata by
dobrodziejstwem dla pracownikbw najemnych i najdzych, a take dobrymi miejscami
pracy dla lekarzy. Tak sijednak nie stato. Niezadowolenie pacjentéw wywolabniecznét
ptacenia skladki w wysokoi najpierw 5% (2% ptacit ubezpieczony, a 3% dogtac
pracodawca), paniej 6,5%. Z kolei lekarze nie byli zachwyceni fakt sprowadzenia ich do
roli pracownika najemnego Kas i podpgakowania wolnego zawodu lekarza administraciji
kasowej. Wytworzyt & stan, w ktérym lekarze wygiowali nie jako pracodawcy, ale
pracobiorcy, ze wszystkim negatywnymi zjawiskamiegirymi sk na styku pracodawca-
pracownik. Czary goryczy dopetniaty zaone ceny, jakie Kasy ptacity za wykonywane przez
lekarzy swiadczenia w ramach ubezpietazespotecznych. Zaledwie kilkaf@e procent
wptywow do Kas przeznaczano na ptace lekarskie. afatku wyptacano je esto z kilku
mieskcznym opdénieniem. Nic dziwnegoze sytuacja ta budzita protesty. Prasa medyczna,
gtéwnie poznaskie Nowiny Lekarskiestaty s¢ rzecznikami lekarzy i podly walke z Kasami.
Stato s¢ tak tez dlatego,ze najweksze déwiadczenia z ubezpieczeniami mieli lekarzednia
w Poznaskiem i na Pomorzu. Tam Kasy istnialy od lat. Gegedi oni kolegéw z innych
regiondw, co mge sk sta& z chwik, gdy te instytucje rozpoczndziatalngé. Za Kasami
opowiadali s¢ gtownie postowie Polskiej Partii Socjalistyczne, jej przeciwnikami byta
Narodowa Demokracja. Projekt ubezpieczeyrastat z socjalistycznej troski o byt cztowieka
pracy najemnej, w tym i o jego zdrowie. Nie zauatgednak intereséw ekonomicznych tych,

co k opieke mieli sprawowa, czyli lekarzy. Oznaczato tae pastwo organizowato opiek

'3 Kronika Wielkopolskal998,nr 4, s. 36-57.
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medycza nad najbiedniejszymi, aleeéiar tej opieki ponosimiat w wigkszasci lekarz. Projekt
pomijat take tradycje wykonywania zawodu lekarza. Jego profedjzm, godnéc, etyke i
moralnag¢ zawodu, a przede wszystkim kwestionowat isteblnego wyboru lekarza.

Niektorzy historycy twierdy, ze ustawa przygotowana byta w atmosferze nie waldej
naciskéw politycznych, a gtbwnym powodem szybkiegghy nie powiedzie pochopnego jej
uchwalenia w przyjtym, utomnym ksztalcie byta obawa przed niezadowiel® proletariattf.

Kasy mialy by jednolite terytorialnie, tworzone w kdym powiecie i miastach
powyzej 50 tysg¢cy mieszkacoéw. Do Kasy obowizkowo musieli nalge¢ (i ptacic skiadki)
zatrudnieni na podstawie stosunku roboczego lubbslwego: robotnicy, robotnicy dai,
stuzba domowa, chatupnicy, pracownicy umystowi biur,gamynéw, zaktadéw handlowych,
hoteli, aptek, wydawnictw, widowisk, pomocnicy, icy, terminatorzy, praktykanci,
przodownicy, dozorcy, maszyai, pracownicy techniczni zatrudnieni w przediey rzemidgle,
gornictwie, w handlu i komunikacji. Wykluczeni byllyrektorzy naczelni, dyrektorowie
prokurenci.

Ubezpieczeni otrzymywal§wiadczenia na wypadek choroby, potogu, wypadku lub
smierci, mieli t& prawo do leczenia, lekow drodkéw opatrunkowych, a ta& leczenia
szpitalnego.

Uchwalenie obowizkowych ubezpiecze robotnikbw na wypadek zachoroiva
wprowadzity niekorzystne warunki pracy dla lekaragiedzy innymi czsciowa etatyzaci
zawodu i znaczne ograniczenie wynagradz&asy, tak jak te dawne pod zaborami, szybko
przyczynity s¢ do pauperyzacji stanu lekarskiego. Z lekarzy uitgymdyscyplinowanych
urzednikbw Wprowadzenie Kas wywotato sndd lekarzy niekaczace st dyskusje i spory.
Czs$¢ z nich byla za Kasami, a przynajmniej za aidpowszechnego ubezpieczenia.
Zdecydowana wksza¢ byta jednak Kasom przeciwna. Gidwnym powodem layisbwany
przez nie system wynagradzania lekarzy. Kiopotyrisowe wynikajce ze zbyt ubogiego
budzetu lub ztego nim gospodarowania, kierownictwa Kteraty s¢ przerzuat na lekarzy,
ptacac im relatywnie coraz mniej. Wyliczonage lekarze otrzymywali 20%, a nawet mniej,
tego, co inkasowaty Kasy w postaci sktadekeliedo tego dodamy galoputia inflacje okaze
sig, ze lekarze za savprag w ramach ubezpiecaeotrzymywali grosze, wyptacane zreszt
zwykle z opénieniem kilku miesicznynt”.

Jak ju wspomniano ustawa o0 ubezpieczeniach powstata zgomotano Izby

Lekarskie, nie byto mdiwosci uwzgkdnienia w ustawie postulatow lekarskich. Zapisyawst

167ygmunt Winiewski, Lekarze ...s. 26.
’Zygmunt Winiewski, Strach przed KrankenkasanBazeta Lekarska, 2008, 12
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dla lekarzy byly zaskoczeniem. Prowadzona na icbsfawie polityka Kas niextpliwie
godzita w dotychczasowe pozygcj etos zawodu lekarza. Stalog gilla nich oczywisteze
pomoc instytucji bronicej lekarzy przed Kasami stata gilna konieczndécia. Oczekiwali oni,
ze ZLPP i Izby lkda zdecydowanie przeciwstagvisic poczynaniom kierownictwa Kas
Chorych. Forum, na ktorymsécieraty s¢ poghdy lekarskie byty Nowiny Lekarskie.
Wydawnictwo szeroko otworzyto swe tamy na artykné/temat Kas. Zamieszczato publikacje
nieraz bardzo krytyczne, a nawet napastliwe i agvese wobec polityki Kas Chorych.
Ciekawe jest przéedzic te spory i przyjrzé sic argumentom obu stron. Materiaty
zamieszczane \Wowinachstanowy doskonate studium historii opieki medycznej w eelsv
momencie wprowadzania powszechnych ubezpfezdeowotnych.

Krytyka Kas Chorych przybieratla m0e formy. Z czasem wzrastata iak skala
protestow. W najbardziej dramatycznej formie protesprzyczyn ekonomicznych przybrat
forme buntu i doprowadzit do odmowy podpisania kontrakibKasami. Pierwszy raz stal@ si
to 1 stycznia 1923 roku w wojewddztwie pogsidm i pomorskim. Stan bezkontraktowy, jak
go nazywano, powtorzyt spotem wielokrotnie, w rnych czsciach kraju.Nowiny Lekarskie
informowaty o tych wypadkach szczegolowo, azgako czasie i sposobie zaazenia
konfliktu.

Organizag ubezpieczeé komplikowat odmienny system pracy lekarzy wzmgch
czesciach kraju. W Wielkopolsce rozwoj Kas przebiegatasvniej i odmiennie @i w innych
regionach kraju. Stato giak dlategoze przetrwaly tu resztki lecznictwa kasowego z caaso
zaboréw, kiedy przez lata lekarze wypracowali sabi&asami Chorych zadowadaly ich
system wspoétpracy. Nie trzeba byto wszystkiego ya&z od nowa. W Wielkopolsce i na
Pomorzu wypracowano system, w ktorym obgmyivat wolny wybér lekarza. Oparty byt na
ukladzie gabinetowym, czyli na prywatnej prakty@kowicie utrzymywanym przez lekarza.
Wynagrodzenia lekarzy byty odpowiednie do wymatggo systemu i w miarich zadowalaty.
Na pozostatym terenie kraju przexaa system ambulatoryjny, czyli gabinety byly
organizowane przez Kasy, a lekarze otrzymywaliwa grac wyptat w postaci ryczattu w
narzuconej wysokai. Nie znaczy toze lekarze wielkopolscy zmiany w caéb bezkrytycznie
akceptowali. Przeciwnie. Glosy krytyczne byly poedane i utrzymywaly giprzez caly czas
funkcjonowania Kas.

Ustawakasowanie precyzowata zasad organizacji lecznictwa iyKiasaty tu zupetn
swoboa, a system ambulatoryjny byt z oczywistych wzifilw dla nich atrakcyjniejszy.
Stanowit maliwos¢ fatwiejszej kontroli nad lekarzami i niatpliwie utatwiat Kasie
rozliczenia. Kasy mialy te wolna rcke w liczbie zatrudnianych lekarzy. Z powodow
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oszczdnasciowych zatrudniaty ich niewielu. Stanowito to kimpdla pacjentéw, ktorzy musieli
nieraz pokonywaznaczne odlegkai zanim trafili do lekarskiego gabinetu.

W sumie ustawa z maja 1920 roku zburzyta dawnyqoek, kiedy to pod zaborem
pruskim Kasy Chorych zawieraty umowy z lekarzami stabilnych i satysfakcjonagych
finansowo warunkach. Lekarze nie byli reprezentawarzarzadach Kas, a wc nie mogli
interweniow& w sprawach wysokmi lekarskich wynagrodze Przestali t& mie¢ wplyw na
organizac} lecznictwa, sprawy inwestycyjne i kadrowe, a Kasprzac wkasne ambulatoria
odrzucity dotychczasowy model opieki zdrowotnej pana prywatnym gabinecie i wolnym
wyborze lekarza. Tylko €&t swiadczéh medycznych pozostata przy wolnej praktyce
lekarskief®. Powstata sytuacja mocno niepokoita lekarzy, aetawjak to wtedy ujmowano -
krzywdzita ich poprzez odbieranie im prywatnych jpatiw.

Cenniki stosowane przez kasy byly zame i nie naabaty za inflachj. Dopiero
wprowadzony w 1924 roku efciowo satysfakcjonowat lekarzy. Ale tylko gziowo.
Napkcia midzy nimi i Kasami nieco zehty, ale nie ustaty. Lata ngphe doprowadzity nawet
do eskalacji konfliktu. Powtarzaty ¢sistany bezkontraktowe. Pacjenci musieli za porady i
leczenie pla@ petne stawki prywatnych gabinetéw. Kasy Chorychdygadly. Pretensje
lekarzy wobec Kas, przez lata zostaty te samenadyto je zawrze w kilku zdaniach. Zta
gospodarka, rozda administracja, nadmierny koszykviadczed dla ubezpieczonych, zia
gospodarka lekami, a przede wszystkim nie r@zame sprawy ptacowe, zwtaszcza w okresie
inflacji.

Szukanie oszedincici przez Kasy spowodowato @h narzucenia lekarzom
ograniczenia w przepisywaniu lekéw. W instrukcjezettowej Kas Chorych wprost pisano o
konieczngci rozwaenia przy kadorazowej ordynacji lekdw czy one koniecznd\aturalnie
ma prawo chory do tego, by otrzymywakarstwo niezgdne, jednake dba' nalety o to, aby
przy wyborzeérodkéw leczniczych jak najmniej obarézasy wydatkami.

Nowiny Lekarskiev 1924 roku podsumowag sytuact, jaka wytworzyta si w stuzbie
zdrowia pisaly: Przyczyn tego smutnego zjawiska jest nig@ez ustawa, obejmgga w
systemie kas chorych ludzi rajych i bogatych, dla ktérych prywatne leczeniestaowitby
powahniejszego uszczerbku w ich bedie. Oni, ptagc sktadki do kas chorych, nie pozosgta
w zadnym stosunku do ich dochodéw, naja kasy na trudnéci finansowe. Kasy Za
uszczuplaj honoraria lekarskie.

Okazalo sj, ze szczytne idee ofggia ubezpieczeniami zdrowotnymi jak najszerszych

¥ ronika Wielkopolskal998, nr 4, s. 54.
18Zygmunt Winiewski, Strach przed Krankenkasarazeta Lekarska, 2005, nr 12.
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kregbw spoteczistwa powiodly s tylko czsciowo. Pomysty, nawet najwzrilejsze, bez
dostatecznego wsparcia finansowego muspacé. Autorzy ustawy o ubezpieczeniach
oferowali za duo swiadcze, zbyt szerokim grupom spotectwa za niewspoétmiernie maty
budzet. Nie chcieli jednak ograniczdiczby ubezpieczonych, bo im byli oni liczniejsin
wiecej naptywato sktadek. Wytworzyto esbledne koto. Za mato byto piegdzy na opiek
medyczia dla wszystkich, ale chciano ubezpie€zgk najwkcej ludzi, bo oni przynosili
sktadki. Oszczdndsci szukano w honorariach lekarskich. Ograniczanoy gaviadcze, jakie
ptaconoswiadczeniodawcom, co w kou musiato doprowad&ido buntu.

Konflikt zapocatkowany uchwaleniem ustawy o Kasach Choryetizie cagnat si¢ z
réznym nasileniem przez caty okres Il Rzeczypospolitej

Przyniost on jeszcze jedno nieznaneadotjawisko. System zatrudnienia narzucony
przez Kasy Chorych doprowadzit, jakzjwspomniano, do standéw bezkontraktowych, acwi
takich okresow, w ktérych lekarze nie przyjmowatiocych w ramach ubezpieagetylko
prywatnie. Zarady Kas Chorych probowaty temu zaratizzatrudniagc obcychlekarzy, na
zasadzie tamistrajkéw. Izby lekarskie pozwaly ichgn ad korporacyjny - co wydarzyto gi
po raz pierwszy w historii. Zostali oni ukarani &g ze mimo zarzdzonego przez ZLPP
bojkotu Kas podjli w nich prag, a ich imiona i nazwiska zostaty ogtoszoneNswinach
Lekarskich jako pachotkow kasowcow w walce z lekarzami

Obraacy Kas forsowali pogd, ze umaliwialy one dbalé¢ o zdrowie wszystkim,
nawet najubgszym, ktorych odwodzity od korzystania z pomocy ciraskiej, pomaga¢
nawiazat wiegz z lekarzem, poniewasadzono,ze zniosty one bariery finansowe i przyczyniaty
sig do podnoszenia kultury zdrowotnej w spotecstwie i - jak bymy dzg powiedzieli -
sprzyjaty zachowaniom prozdrowotnym ludobo Dziwne, ze apologeci Kas, nie usigj w
wyszukiwaniu zalet systemu ubezpietzapotecznych nie dostrzegali lekarzy, ktérych praca
zapewniata Kasom egzysteacBez lekarzy nie bylobyadnych Kas,zadnych ubezpieche
zadnych bezptatnyclhwiadczé. Zwolennicy Kas uparcie sprzeciwialigswprowadzeniu w
catym kraju zasad wolnego wyboru lekarza i przyjrani& pacjentéw w prywatnym gabinecie.
Dopiero z czasem utorowat sobie dfogoghkd, ze wolny wybér lekarza to w nowych
warunkach zapewnienie pacjentowi swobodnego decgdmvo tym, komu powierza swoje
zdrowie. Wreszcie zauwano, ze jest to system korzystniejszy dla lekarzy. Zdyz Kas
Chorych wiedzialy jednak ,swoje” i nadal nie przeywaly st sytuacy lekarzy. Nie zwaaty
na to,ze poziom ichzycia i ich rodzin, zwtaszcza w systemie ambulatoyg), znacznie si
obnizyt. Nie mowhc juz o miodych, pocatkujacych lekarzach, ktorzy zarabiali pagj
koniecznego minimum, a nie mieli gkiszych szans na przyjmowanie prywatnych pacjentow.
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Ich dochody nie pozwalaly na zaenie rodziny, na doksztalcanie;,sha rozwéj. Wekszas¢
lekarzy i tak musiata zatrudrdissic w 2-3 miejscach. Trudno oprzesic wrazeniu, ze takie
traktowanie lekarzy nosito znamiona lekceemia tej grupy zawodowej i jej] wykorzystywania.
A przecie zdrowie, obok wyywienia i edukacji to trzy podstawowe gak, na ktorych
wspiera s¢ rozwoéj spoteczestwa zdrowego i wyksztalconego. Dlaczego ci ostaami nie
potrafili skutecznie o nie zad&a

Powszechna krytyka systemu ubezpiéczéakze ze strony partii politycznych,
doprowadzita do uchwalenia 28 marca 1933 roku naw&gwy o0 ubezpieczeniu spotecznym
Jej tworcy wycagreli wnioski z bkddéw poprzedniej. Nowa ustawa ograniczyta katalog
przystuguacych swiadczé i zawezata kg uprawnionych do ich otrzymania, wgkapc z
dobrodziejstwa ustawy razy innymi rolnikow.

Ustawa stanowitaze Kasy Chorych przeksztatcone zostaty w ubezpiaeeabpoteczne.
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ORGA'N WYDZIALU LEKARSKIEGO
TOWARZTSTWA PRIVJACIOL NAUK

POZNANSKIEGO

WYCHODZI W POZNANIU

STARANIEM
KOMITETU REDAKCYJNEGO,
skitadajacezo sig

= DDr: Chlapowsiiego, Koehlera, Swiderskiego, Swigeickiego,
‘Wicherkiowicza, Zielewicza z Poznania i Dr. Szumana z Torunia.

’r
. PozNAK. |
NAKLADEM K8I BEGARNI J. K. ZUPANSKIEGO.
DRUKIEM FR: CHOCIESZYNSKIEGOD,
18RG,

Ryc. 1. Okladka ,Nowin Lekarskich” 1889, R. I.
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Vi

Zarys monograficzny ,Nowin Lekarskich”

Nowiny Lekarskie- jak gtosita oficjalna nazwa — byty organem WydailLekarskiego
Towarzystwa Przyjaciét Nauk Poziskiego, a nagpnie od 1924 roku dodatkowo Zyzku
Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej, organem edavym Naczelnej Izby Lekarskiej w
Warszawie oraz lzby Lekarskiej PoAsko—Pomorskiej. Bytlo wt to wydawnictwo bardzo
kompetentne w prezentowaniu paapw swiata lekarskiego. Poziom jego od razu byt bardzo
wysoKki.

Korzeni wydawnictwa trzeba szukav 1857 roku, kiedy w Poznaniu zawalo se¢
Towarzystwo Przyjaciot Nauk. Od 1865 roku funkcjamda w nim sekcja lekarska.
Towarzystwo wydawato swoj organ pod tytuteRoczniki Towarzystwa Przyjaciot Nauk
Poznaiskiego(1860-1928). Byly tam tale teksty przygotowywane przez lekarzy, a w 1874
roku wydano tom VIII péwigcony wyhcznie naukom lekarskinSwiadczy to o aywionej
dziatalngci sekcji lekarskiej. Od tego momentu tylko krokied nas od powstania
wydawnictwa péwieconego w cakei sprawom medycznym. Musiato jednak uplgrkilka lat
zanim pojawity s Nowiny Lekarskie.

Pierwszy myl o zalazeniu czasopisma lekarskiego w Poznaniu rzucit Teodo
Jarnatowski (1832-190%) Jednak Nowiny powstaly ostatecznie na wniosek Heliodora
Swiccickiego (1854-1923), Wiktora Bolestawa Wicherkiesa (1847-1915) i Ignacego
Zielewicza (1841-1917). W 1888 roku Wydziat Lekarskowarzystwa Przyjaciot Nauk
Poznaskiego podit decyzg o wydawaniu czasopisma i zwrécigest odezvg do polskich
lekarzy o pomoc w jego edytji Chodzito o zebranie ,funduszielaznego” dla nowego
czasopisma w wysokoi 1200 marek. Warto przytocZynazwiska kolegow, ktorzy jako
pierwsi odpowiedzieli na apel Towarzystwa. Udziatywysokaci 50 marek wptacili:Antoni
Batkowski (Pozn&), Jan Sylwester Buski (Pozi)aFranciszek Chtapowski (Poz)aTadeusz

Franciszek Chtapowske4-lecie Nowin LekarskictNowiny Lekarskie, 1913, z. 1, s. 36.
“Franciszek Chtapowske4-lecie..., s. 36zob. te: Od Komitetu Redakcyjnegowiny Lekarskie, 1889, nr 1,
S. 48.
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Dembiiski (Pozna), Wawrzyniec Grodzki (Pozny Bolestaw Jagielski (Pozhp Stanistaw
Jerzykowski (Pozng, Teofil Kaczorowski (Pozrig, Klemens Koehler (Pozhg Marceli
Kube (Kostrzyn), Jozef Stanistaw Niklewski (JarQcidozef Preibisz (Pozfip Wiadystaw
Stan (Pozna), HeliodorSwigcicki (Pozna), Leon Szuman (Tor), Edward Szymann (Golub),
Bolestaw Wicherkiewicz (Poznhy Wactaw Zaremba (Pierzchno §tody), Ignacy Zielewicz
(Pozna). Niektérzy wykupili po kilka udziatbw. Ogétem zetmo 1200 marek, czyli tyle ile
trzeba byto.

Zawiazat sk komitet redakcyjny w skfadzie: Fr. Chiapowski (684923), T.
Kaczorowski (1830-1889), K. Koehler (1840-1901), $\iderski (1824-1892), HSwigcicki,

L. Szuman (1852-1920), |. Zielewicz, z redaktoremczelnym (Wiktorem) Bolestawem
Wicherkiewiczem.

Towarzystwo Przyjaciot Nauk postanowito wspomoéaamynictwo finansowo. Dotacja
przekazana zostata komitetowi redakcyjnemu. Miabbawizek co roku na walnym zebraniu
zdawd relacg ze swej dziatalnei. Na zebraniu 11 gaziernika 1888 roku postanowionie
wydawnictwo ldzie nosito tytuiNowiny Lekarski@rgan Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa
Przyjaciot Nauk Poznaskiegoi pierwszy numer ukee skt na pocztku 1889 roku.

Drugie nadzwyczajne zebranie w sprawie wydawniobdhyto s¢ 30 listopada 1888
roku. Inicjatywa wydawnicza zyskata poparcie nikkaylekarzy. Wspartg materialnie take
znany historyk, Zygmunt Celichowski. Pierwszy nunu&iazat st jeszcze w 1888 roku, 15
grudnig?.

Redakcja podeszta do swej pracy z wielkim entuagn i pietyzmem. Adam Wrzosek
pisat, ze Nowinybyty wydawane niezwykle staranniRadzonaad kadym szczegdtem.

Tematyka zawarta w poszczegoélnych numendotwin byta bardzo szeroka. Moa p
podziel¢ na kilka dziatow.

1. Prace oryginalne, donase o wiasnych spostrzeniach, déwiadczeniach i praktyce
terapeutycznej. Pojawiatyestu wyktady, referaty, prace paglowe i monograficzne. Byty te
dziesiatki ocen i sprawozda W pierwszym numerze zamieszczono prace polskich
znakomitych klinicystow: Ignacego Zielewicza, Justy Karlinskiego, Wiadystawa
Matlakowskiego, Alfreda Obalskiego, Waleriana Jaworskiego, Alfreda Sokotowskjeg
Heliodora Swigcickiego, Bolestawa Wicherkiewicza, Antoniego Alkieza z Pobiedzisk -
reprezentuycych wszystkie zabory.

2. Streszczenia artykutdw z s$piiennictwa nie tylko polskiego, ale tak

2 Tanve, s. 36.
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amerykaskiego, angielskiego, czeskiego, francuskiego, m@ekiego, rosyjskiego i
wegierskiego.

Materialy podporzdkowane byly poszczegélnym specjadlciom lekarskim.
Reprezentowana byta bakteriologia, balneologiatucgia, choroby wewgtrzne, dentystyka,
dermatologia i wenerologia, epidemiologia, farmakmd, fizjologia, ginekologia i
potoznictwo, higiena, laryngologia, medycynadswa, neurologia i psychiatria, oftalmologia,
patologia, terapia, toksykologia, urologia, az&kloniesienia o0 nowych nadziach lekarskich
oraz bibliografia. Do dzialu tego pisato wielu adw. Miedzy innymi F. Chtapowski i H.
Swiecicki, ktorzy popierali rodzimych autoréw, zwlasacmtodych. Taka polityka doboru
artykutdbw z zadowoleniem zostata dostmea przez krytykéw, ktérzy podkdali, ze
lansowanie polskich autoréw to wielka zastigawin Lekarskich

3. Z ruchu towarzystw lekarskich. W dziale tym zesaczane byly szczegotowe
sprawozdania z posiedz&Vydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot NaukzRaiskiego,

a takze sprawozdania i zapowiedzi z posiadtewarzystw lekarskich, zjazdéw i kongreséw,
zarowno w Polsce jak i w innych krajach. Na przykia zeszycie 10, z 15 maja 1925 roku
zamieszczono zapowigd Polskiego Zjazdu Przeciwgiliczego, ktory odbyt i w Krakowie

w dniach 16 i 17 maja 1925 roku. @otony byt szczegdtowy program z tematami referatéw
nazwiskami autoréw. Anonsowano fakze rownieg w Krakowie, w dniach 18 i 19 maja tego
roku odbywa bedzie se IV Zjazd Lekarzy i Dziataczy Sanitarnych MiejskicNatomiast w
Warszawie od 12 do 16 lipca zapowiedziany byt Xjzd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich.
Zamieszczono teapel organizatoréw, z ktorym zwrdciliesdo potencjalnych uczestnikow:
Uprasza st wszystkich uczestnikbdw o taskawe wptacanie skigdekajrychlej, jako jedynego
dotgd funduszu na niegbne wydatki prac przygotowawczych Zjazbatomiast w Londynie
zapowiedziany byt Midzynarodowy Kongres Radiologow. Takazdulos¢ zjazdowswiadczy

o wielkiej aktywndci lekarzy, potrzebie spotykaniagsi uczestniczenia w konferencjach
naukowych.

4. Kolejny dzial, to miejsce, w ktorym publikowatgty artykuty dotyczace spraw
lekarskich (wyksztalcenia, znachorstwa, spraw bytdw Izb Lekarskich, pomocy dla wdow i
sierot po lekarzach, Kas Chorych, etyki lekarsksgow honorowych i ... kobiet &od
lekarzy).

5. Dzial felietonow zawierat gtdwnie artykuty zkzasu historii medycyny.

6. Dziat korespondencji, ktory rozwijatesstopniowo w miag jak Nowiny zyskiwaty
popularné¢ wsrod kolegdéw. Zamieszczano tu listy od lekarzy ng@h miast polskich jak i z
zagranicy. Podziw budzi geografia listow. Pojawisky korespondencje z Berlina, Frankfurtu
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nad Menem, Genewy, Krakowa, Londynu, Lwowa, todigapolu, Nowego Jorku, Bhiego
Nowogrodu, Parya, Pesztu, Petersburga, Sarajewa, Warszawy, Wietilaa.

7. Zapiski lecznicze. Podawano tu wiaddoigrzedrukowane z finiennictwa obcego,
a takze z polskiej prasy lekarskiej. Cytowano artykulgazety Lekarskiej, Kroniki Lekarskiej,
Krytyki Lekarskiej, Medycyny, Przegu Chirurgicznego, Przegllu Lekarskiego,

Przewodnika Higijenicznego, Zdrowia.

W Nowinach Lekarskicldrukowano réwniz drobne wiadoméxi dotyczce lekarzy,
konkursow, take wykaz nadestanych publikacji krajowych i obcyakeklamy, a take
wspomnienia paniertne.

Sporo uwagi p&wigcano osobom zastanym, rocznicom i wanym wydarzeniom ze
swiata medycznego. Zdarzatogsize szczegolnie istotnym wydarzeniom dedykowano cate
numery. Na przyktad zeszyt 6 z 15 marca 192&vperony zostat pamci prof. dr. Walerego
Jaworskiego, z Uniwersytetu Jagi@ékkiego. Profesor urodzit siw 20 marca 1849 roku w
Matopolsce. Swaj kariek lekarsk skaiczyt na stanowisku kierownika Kkliniki chorob
wewrgtrznych w Krakowie. Zmart 17 lipca 1924 rokNowiny Lekarskigna stronie tytutowej
napisaty,ze zeszyt ten pgwigcajp profesorowi Jaworskiemiktéry caty trud Swegaycia
paswiecit podniesieniu poziomu polskiej nauki lekaegki chlubnie tradycje Wszechnicy
Jagiellaiskiej podtrzymywat.

Bogactwo poruszanych zagadinm kolejnych zeszytach budzi uznanie. Przykiadowo
w zeszycie 5 z 1889 roku, na 45 stronach, w szerdalg mniejszym zakresie omowionych lub
zasygnalizowanych zostato 57 tematow, pogrupowamykhkunastu dziatach.

Oto spis tréci tego numeru. Zwraca uw@gze niektére artykuty wzbogacone zostaty
kolorowymi rycinami. Tak jak kaly tak i ten zeszyt otwieraty:

Prace oryginalne. W tym wypadku byty to:

1. Poszukiwanie nad innerwacperki— dr M. Misiewicz (Lod);

2. Stosowanie kwasu salicylowego w praktyce dermaittdogj i syfilidologicznej Karol
Szadek (Kijow);

3. Chlorek polikarpiny jako swoistfrodek przyzéttaczce— Wt Witkowski (Ostrow),

4. O niestosowngi aluminiowych cewek tracheotomijnyetstanistaw Zaleski (Tomsk).

Rownie istotnym dzialem byly spostéemia z praktyki. W numerze 5 byto to
Spostrzéenie dotyczce niebezpieczstwa przy podawaniu wielkich dawekciggu eterowego
paprotki —dr Antoni Alkiewicz (Pobiedziska);

Dalej dziat ,Oceny i sprawozdania”. Zawieraly desienia z rénych gatzi medycyny.
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W omawianym wydawnictwie byty to:

. Anatomia, fizjologia i patologizotadka;
. Medycyna wewgtrzna,

. Choroby nerwowe;

. Chirurgia;

. Oftalmologia;

. Choroby gardta, nosa, jamy ustnej;

. Farmakologia i toksykologia;

0o N oo o0 A W DN P

. Balneologia.
Nastpnie zamieszczono:
Sprawozdania z posiedzeowarzystw naukowych, zarébwno w Polsce jak i zaigea
Felieton o sztuce lekarskiej w Chinach;
Zapiski lecznicze. Midzy innymi o leczeniu btonicy, ospieniu eterem, chloroform
wewrgtrznie, rezorcyna przeciw kokluszowi, ddie, jakosrodek lekarski;
Rozmaitdci, a wérod nich:
- stosunek iléci lekarzy do liczby mieszkaow;
- 0 wptywie roboty przy maszynie do szycia na rogwiéta i zdrowia robotnic fabrycznych.

Numer kaiczyt sk wiadomaciami dotycacymi: konkurséw, spraw osobowych, oraz
kroniki zatobnej.

W sumie caty pierwszy rocznik stanowit pdkg tom licacy 624 strony. Zawierat
kilkadziesat prac oryginalnych i setki innych artykutow. Ngste roczniki byty nie mniej
bogate. Okoto 45-49% afipsci kazdego zeszytu zajmowaly prace oryginalne omawe)
zagadnienia ze wszystkich dziedzin medycyny. Byigtanialy szczeg6towo przedstavdieg
jednostki chorobowe wraz ze wyprébowanymi sposobésuzenia. Niewtpliwie byt to
najwazniejszy rozdziat kadego wydania. Nie ulega zewatpliwosci, ze Nowiny byty
powanym czasopismem lekarskim. Paka cz$¢ objetosci poszczegdlnych numerow
zajmowaly sprawy spoteczno-lekarskie. | tymi, w moopracowaniu, chciatbym zgj si¢
nieco pé&niej i szerzej.

Nowiny Lekarski®d pocatku miaty bardzo przychylne recenzje.

Na wig¢ o pomyle wydawaniaNowin Lekarskichprezes Akademii Umiefnosci,
profesor J6zef Majer, napisat list do Zielewiczadkrelit w nim, ze poznéska inicjatywa jest
bardzo wana i zaszczytna. Zwlaszcza dlategee Pozna poddawany byt gwattownej

germanizaciji, a najskuteczniejgarzed na obromy byto kultywowanie narodowej wiasém i w
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morzu niemczyzmyielegnowanie ¢zyka polskieg®’.

W Przeghdzie Lekarskimrhdam Wrzosek podkiét, ze: Caly pierwszy rocznik sprawia
nader dodatnie wrgenie. W kadym zeszycie widnieje wielka starashoedakcji nie tylko o
wewretrzng wartasé, lecz i o zewgtrzng szag czasopisma, ktore zdepstarannie wykonane
rysunkf®. Rzeczywicie, wirod éwczesnych czasopishowiny wyréznialy sk estetycznym
uktadem i dobrej jakdxi drukiem.

Warto zdé@ sobie spraw z trudndci, na jakie napotkali pomystodawcy wydawnictwa.
Bylo to pierwsze czasopismo lekarskie wydawane wnBoiu. Nie byto tu nigdy wiszej
szkoty medycznej, nie byto 2zezbyt duo polskich lekarzy, ktérzy mogliby pagdj sie pracy
naukowej i pisd o jej efektach, a akcja wynarodowiania Polakéw abarze pruskim
prowadzona byla szczegdlnie restrykcyjnie. Rtdzwiec Nowin nie byly tatwe. Adam
Wrzosek podkrdit, ze (...) duzo wymagato zabiegow zjednanie wspotpracownikOw espoz
Poznania, bo o tym mowy doyie mogto, aby cate wydawnictwo spoczywato na doark
lekarzy poznaskich. Trzeba byto zaebi¢c do wspodtpracownictwa wybitnych lekarzy polskich
rozproszonych nie tylko po aych miejscowsziach dawnej Rzeczypospolitej, ale i poza
granicami Polsk®. Olbrzymi wiec prag musieli wykonywa, szczegélnie redaktorzy
naczelni, zacfcajc, uzgadnigic i w ogoéle komunikyjc sk migdzy cztonkami komitetu
redakcyjnego, a tak z autorami z odlegtych czasem stron tylko praypoy korespondencji.

Z kolei Gazeta Lekarskaisata: Witamy szczerze kebnke na niwie pimiennictwa
lekarskiego naszego, kiptak piknie uprawia@ zaczyna tyczymy jak najlepszego powodzenia
jako nagro@ za podgty mozolny trud. Dziat naukowy odznacza dioborem artykutéw
wartasciowych, zewgtrznas¢ grubego o 48 stronicach zeszyfwietnie s¢ przedstawia.
Staranndéé o jezyk widnieje wszlzie i sympatycznie usposabia do nowego pismae kiér
wgtpienia cieszy sie bedzie wielkim zaskonym powodzenieth

Takze wielu innych recenzentow zwracato uwam staranny polskezyk czasopisma.
Przeghd Lekarskiz podziwem donosit pokazato si wkrétce na co zdobysic mae garstka
pracownikOw powotanych, zgwionych gogcq mitoscig pieknego ¢zyka ojczystego. Obok
obfitasci tresci ani na chwi¢ nie spucili z oka,ze zadaniem gidwnym wydawnictwa pisma

polskiego jest piegnowanie ¢zyka i przestrzeganie jego czysio'.

Roman Meissner, Zbigniew Slomko, Tadeusz PisamRkiktor Wszechnicy Piastowskiej. Szkice do portretu
HeliodoraSwiecickiego 1854 -192Ro0zna 1987, s. 101.

2"Adam WrzosekKronika Nowin Lekarskich 188 -191Przegid Lekarski 1913, nr 1, s. 2-8.

“Tamze, s. 2-8.

*Wzmianka kronikarskaGazeta Lekarska, 1889, nr 1, s. 23.

2’0dezwa Nowin Lekarskich i uwagi na ten temat rejilaRezegid Lekarski, 1891, nr 47, s. 597-598.
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Rol; I & tycaen 1889 Ny &

NOWINY LEKARSKIE

ORGAN WYDZIALU LERARSKIEGO TOWARZYSTWA PREYJACIOL NAUK

POZNANSEIEGO
wychcdzi na poczgtku kazdego miesigca w Poznaniu
staraniem

KEOMITETU BEDAKCYJREGDO,

skludujyeego si¢ z DDr.: Chlapowskiego, Kaczorowskiego, Kochlera, swldcrxklogo,
Swiecickiego, Wicherkiewicza, Zielewlcza z Poznania i Dr. Szumana z Torunia.

L ’”"’“&'C"""'“ & ADMINISTRACYJA I EKSPEDYCYJA:
: )’J ub Sw \1 .,‘_1,.“ \r G. e palae Dzinlyskich,

Przedplata, klm.; pray, pmuJ.), l\su-g.umc Js l\ Au]mn iego w Poznaniu i Gebethnerai Wolftau
w Warszawie, jako 162 wszystkic \u/gd\ pocztowe Ces. Niemieckicego, wynosi:

rocznie: wNiemezeeh 8 mrk., w Austr i n zlr. w Krél, Pol. i Rosyi4 rs. \\ol'mm,\ i10fr.
]mhoc/mc = 4 . 5 250 2l < 2 = b

A, PRACE ORYGINALNE

I, Dziedzuctwo ducha.

Crasy sg ciezkic. Dla naszéj rzeszy lekarskiéj minal juz ,wiek zloty.
Tam, gdzic kiedys pojedyiicze jednostki swobodny pedzily zywot, dzi$ gesto rozsiano
mlodszo pokolenic, w twardéj walece o byt, zaledwic na skromne swych potrzeb
zaspokojenia zdobyé sie moZe.

Wir6d nowoczesnych pradéw polityki ckonomiczngj rzady i prawodawey
sily sig na to, aby ,ludziom pracy* zapewnié spokdj na starosé i na przypadek
kaleetwa lub choroby. My lekarze z serdeczném wspdlezuciem witamy ten postep
na drodze milosci blizniego, ale téz tém bolesnidj odezuwamy wlasng niemoc i opu-
szczenie, gly z nowoczesnego prawodawstwa 2adndj nie odnoszac korzysei, owszom
szkode, w razie dopuszezenia Bozego sicbie i rodziny nasze widzimy rzuconych na
pastwe niepewnego losu. Coraz czesciéj miedzy nami napotyka sie wdowy po le-
karzach, walczace z bieda na utrzymanie swoje i sicrot.

Dawnidj méwiono: ,.Dat Galenus opes, dat Justininuus honores®, dzis dzieje
sie odwrotnic; nam lekarzom w micjsce dostatkow, obecnie juz do legendy nale-
zacych, dostaje sie w udzinle zaszezyt, Ze nas swiat uwaza za jedyny zawdd, od
ktérego ma prawo Zydaé¢ poswigeenia, bez ogladania sig na materyalny pozytek.

Zapatrywanic to jednostronne i samolubne, a dzis juz moZe nic na czasic,
lecz guiewad si¢ o to nie potrzebujemy, owszém nicchaj téh anachronizn bedzie
pewng osloda w trudach naszego Zywota, bo ten idealny poglad na zawodowa dzia-
lalnos¢é nasza stworzyl nam wyjatkowe ponickad, zaszczytne stanowisko pod wzgle-
dem obywatelskim. O ile do tego uznania generacyja nasza wlasnym prayczynila sie
dorobkiem, nie bedziemy na ten raz dochodzili — acz , Nowiny*, jako straznica intree
- sOw stanu lekarskicgo maja do tego prawo i obowiazck, faktem jest atoli niczaprzeczo-

Ryc. 2. Strona pierwsza ,Nowin Lekarskich” 1889 | R\r 1.
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Pierwszy numer otwierat artykut Zielewickziedzictwo duchaByt on przestaniem do
czytelnikow i jednoczanie wskazaniem tradycji, na ktorych w swej pracsieazali oprzé si¢
wydawcy Nowin Lekarskich.Stanowito § dziedzictwo Karola Marcinkowskiego, rzecznika
pracy organicznej, lekarza, ktéry uznawat,zasadnicg bronia Polakow w walce z zaborcami
jest wyksztatcenie obywateli, organizacja rodzimégmdlu i przemystu. Aby przeciwstawi
siec germanizacji trzeba we wszystkich tych dziedzinaghnies¢ sie na poziom réwny
zaborcom. Marcinkowski, tertzcigodny Polak,jak wiele lat pdéniej, w swoim eseju
zamieszczonym Wowinach Lekarskiclz 1946 roku, nazwie go Adam Wrzosek, nie uznawat
dyletantyzmu, ogolnikowdei, cenit nade wszystko prac Zielewicz przytacza fragmenty
testamentu Karola Marcinkowskiego, w ktérym autdsze, ze nie pdéwiccit zycia na
gromadzenie débr, ale na ich rozdawanie nayf@azne celeMnie byto mito (..) patrz&na
skutki mych usitowa | dobrze mi tak bytol dalej, ze calezycie pracowat do upadtegadyo:
Tego:zqdia, tej niespokojndi, ktdérg Pan Bog wlat w dugzmop (...) inaczej poskrortinie
mogtem, jak cigle zajmugc sie pracg. Taki wzor cztowieka i Polaka, pracowitego i goeye
na paéwiecenia dla innych postawili przed sobwvorcy Nowin LekarskichAdam Wrzosek
pisat, ze ideatami Marcinkowskiego przeknicta byta cata redakcja, biyli wowczas jeszcze
ludzie, ktérzy znali go osodie®®,

Sprostéa przestaniu Marcinkowskiego mogty tylko osobawio wybitne. | takie
spotykalsmy w redakcjiNowin Lekarskich Teofil Kaczorowski (1830-1889) wkrotce zmart,
wieCc mimo jego mgdzynarodowej stawy pomimy go. Pozostali potrafili stworzyi utrzyma&
pismo na zadziwiago wysokim poziomie. Byli to wybitni naukowcy, luézo wysokiej
kulturze i szerokim wyksztatceniu. Bwiccicki, w momencie rozpoegia pracy wNowinach
Lekarskich byt autorem szeregu prac naukowych, teoretycznyghaktycznych. Klemens
Koehler drukowat artykuty medyczne, byt f@kmigdzy innymi autorem ksiki Praktyczny
poradnik dla matek.

Takze inni cztonkowie komitetu redakcyjnego byli autorgprac naukowych. Wielu z
nich przez pewien czas pracowato w klinikach i adkich medycyny teoretycznej. Ignacy
Zielewicz i Leon Szuman byli asystentami w klinideirurgicznej we Wroctawiu, a Bolestaw
Wicherkiewicz w klinice okulistycznej. Franciszek hi@powski byt wszechstronnie
wyksztatconym w naukach przyrodniczych i filozofigzh. HeliodorSwigcicki miat na swym

koncie cenne rozprawy z anatomii, fizjologii, fakobogii, potaznictwa i historii medycyny,

Adam WrzosekNowiny Lekarskie w przeszt i ich tradycja, rozdz. INowiny Lekarskie 1927, z. 9, s. 343;
zob. te:: Nowiny Lekarskiel996, r. 65, nr 7 - w cadoi poswiecony K. Marcinkowskiemu. Tu réwniereprint
Testamentu Marcinkowskie@®. 885-894); zob. tdanve: przypis 54 na s. 882.
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niektére z nich opublikowane w renomowanych eursipeh czasopismach naukowych.
Pracowat w zaktadzie fizjologii we Wroctawiu i kilk czotowych niemieckich klinikach
ginekologiczno-poteniczyct®.

Przewodniczcym komitetu redakcyjnego od pierwszego numerujgakvspomniano,
byt Bolestaw Wicherkiewicz. W diym stopniu jego zashag bylo powodzenieNowin
Lekarskichw pierwszych latach ich istnienia. Bywiatowe] stawy okulist, ale to nie
wystarczytoby do prowadzenia czasopisma. Posiaddkidar organizatorski. Byt pracowity i
wytrwaty. ProwadzitNowiny przez siedem lat. W tym czasie wydawnictwo opuisi&to
dwiescie kilkadziesit prac oryginalnych. Oprocz lekarzy poaskich drukowane byly prace
autoréw z Krakowa, Lwowa, Warszawy, €ochowy, Plaska, Béni, Petersburga, Tomska.
Spoza granic zaboru pruskiego drukowalgaziy innymi nasipujacy autorzy: A. Adamowicz,
J. Babnski z Parya, A. Beck, Wt Biegaski z Czstochowy, E. Biernacki, T. Browicz, K.
Brudzewski, O. Bujwid, T. Dunin, S. DzierzgowskPetersburga, A. W. Gluzski, T. Heryng,
W. Janowski, W. Jaworski, A. St. Jurasz (sen.) deélbergu, H. Kadyi, J. Karski z Bani,

K. Klecki, E. Korczyiski, K. Kostanecki, S. Kryaski, Wt. Matlakowski, K. Noiszewski, A.
Obalinski, A. Rosner, L. Rydygier, L. Rutkowski z Rkka, J. 8dziak, S. Smoleski, W.
Sobieraski, A. Sokotowski, Fr. Sroczgki | St. Zaleski z Tomska.

Pozyskanie tak szerokiej reprezentacji autorowo bwt gtownej mierze zastag
redaktora naczelnego. To on korespondencyijnie fitatveerbowa wielu autoréw z odlegtych
czasem stron Europy. A trzeba patai, ze byty to czasy, w ktorych redaktorzy nie mieli do
dyspozycji uradzen, bez ktorych dzi pracow& wydaje s¢ nie sposob. Nikt wéwczas nawet
nie przypuszczake kiedy na poradku dziennym bda takie uradzenia jak faksy, komputery,
maile, telefony komérkowe, internet Musiata wystarcz§ tradycyjna poczta i ... wystarczyta.

Jak wszystkie tego typu wydawnictwa, zakNowiny nie byty wolne od ktopotéw
finansowych, ktére momentami grozity nawet zamkim@m pisma. Powodem byta zbyt mata
ilos¢ prenumeratoréw. Redakcja w listopadowym numeri8%1 roku, a wic juz w trzecim
roku ukazywania gimagazynu, zwrécita sz dramatycznym apelem do czytelnikbw o zmian
tego stanu rzeczy, bo tylko od nich zZall® czy pismo przetrwa. Tekst jego brzmiat
nastpujaco: Nie przypuszczdiny atoli ani na chwd, bymy ju po uptywie trzech lat, wide
brak naleytego poparcie ze strony kolegébw wydawnictwa naszegeli by: zniewoleni do
oswiadczenia,ze mimo najlepszych eti, nie kedziemy z powodu zbyt szczuptej liczby

abonentéw pisma naszego dalej od Nowego Roku wydawa

“Stanistaw Kéminski, Stownik lekarzéw polskictWarszawa 888, s. 489.
*0d redakcji.Nowiny Lekarskie 1891, z. 11, s. 521.
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Oddzwick byt bardzo day i szybki. Ju w nas¢gpnym numerze redakcja dkbwata za
poparcie czytelnikébw i deklarowata dalsprac. Szczegdlne poddiowania skierowata do
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskieg®rzeghdu Lekarskiemui warszawskiejGazety
Lekarskiejzaszczere i prawdziwie przyjacielskiainteresowanie dglnaszego pismasazeta
ktora takzyczliwie powitata pojawienie siNowin przedrukowata fragmenty artykutu z odezw
o pomoc dla wydawnictwa i ze swej strony dodal@rawdziwym wspétczuciem pomieszczamy
powysze wyeigi z odezwy ,Nowin”. Smutno porigé, ze gdy z jednej strony pewna garstka
ludzi nie szczi czasu, trudow i piegulzy, aby tylko sky¢ dobrej sprawie, to z drugiej strony
inni, w ogromnej liczbigatujq kilku rubli rocznie, aby usitowania tamtej garsgoprze i byt
pisma zapewdi.*~. Apel o pomoc dlaNowin Lekarskichpopart take Przeghd Lekarski a
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie zadato lekarzy do wsparcia wydawnictwa. Prezes
Towarzystwa, prof. Antoni Gluaski zwrécit st do Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich o
podobne poparcie. W ten sposob lekarze z innychrgabsolidarnie poparli gkenia kolegow
z Poznania do wydawania swojego czasopisma zawappwéewatpliwie chodzito take o
poparcie dla polskiego pisma. W sumiglpaoredakcji wywotata pozytywny odaick
w spoteczéstwie iNowiny Lekarskigostaty uratowarié

Mimo tych trudndci finansowych pragit zackci¢ kolegow do wspotpracy przy
redagowanilNowin a take przedstawi je, jako powane i liczace s¢ wydawnictwo redakcja
od pocatki ptacita honoraria i to stosunkowo wysokie, pregym najwysze za prace
oryginalné®.

Prenumerata roczna w 1889 roku wynosita 8 markidq & ztotych lub 4 ruble. W
latach 1890-1899 12 marek, 7 ziotycidb 6 rubli. W roku 1900 czasopismo stal@ sia
krotko dwutygodnikiem i prenumerata wzrosta do larek, lub 8 ztotych albo 7 rubli.

W komitecie redakcyjnym znajdowatesiastpujace osoby: F. Chtapowski - sekretarz,
T. Kaczorowski, K. Koehler - skarbnik, Wwiderski, H. Swiecicki, B. Wicherkiewicz, I.
Zielewicz — wszyscy z Poznania oraz L. Szuman aiifia: Pierwotnie |. Zielewicz miat by
gtébwnym redaktorem, ale w listopadzie 1888 rokuzygmowat z tego stanowiska i, jakzju
zaznaczono, jego miejsce gaB. Wicherkiewicz. Zmiany personalne byly &oczste. 31
marca 1889 roku zmart T. Kaczorowski. W 1891 rokezggnowat z pracy |. Zielewicz. 7
grudnia 1892 zmart WBwiderski. Od 1 maja do kma 1895 roku zawiesit swdziataingé L.

Szuman, z uwagi na trudée z czstymi dojazdami z Torunia.

*iGazeta Lekarska 1891, nr 47, s. 945,
%20d redakcji.Nowiny Lekarskie 1891, z. 12, s. 561.
*¥adam WrzosekNowiny Lekarskie w przeszt i ich tradycja.Nowiny Lekarskie 1927, z. 24, s. 861.
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W 1896 roku B. Wicherkiewicz zostat profesorem latyki w Krakowie i zrezygnowat
z przewodniczenia komitetowi redakcyjnemu, nie ptagc by jego cztonkiem. Trzeci zeszyt
z 1896 roku przyniost mdzy innymi sprawozdanie z przgia wydanego na pegnanie prof.
Wicherkiewicza - nie tylko z kierowanidowinamj ale w ogéle z Poznaniem. $vdd wielu
przemowié podnoszcych zastugi profesora i jego zalety, jako redakioaczelnego, w swoim
wystapieniu dr Chiapowski powiedziafTys byt nie tylko kierownikiem tej redakcyi, ale i
przyktadem dla nas pracowitt, gdy przy trudach catodziennych pomimo przeszkéd
najroznorodniejszych znajdowatkazdego dnia czas do zatatwiania pilnych a ktopotlilvyc
nieraz spraw redakcyjnych, a nadtospaecates chwile nalénego Ci s¢ wypoczynku, - nieraz
p&no w noc niezabawnej wcale korekcie jedynie w tgi, @by podtrzymaczasopismo to na
wysokdci, ktora nie tylko stanowi lekarskiemu, ale w @agohszemu biednemu spoteste/u
polskiemu w pruskiej monarchii zaszczyt przyfioslie byly to stowa kurtuazyjne. Nie ulega
kwestii, ze powodzenie i wysoka ocena poaskiego czasopisma wynikata w zj mierze z
tego,ze Nowinyjuz od pierwszego redaktora naczelnego miaty wielkexgcie do wybitnych
postaci piastacych € odpowiedziala i trudm funkcg.

Nastpca Wicherkiewicza zostat Helioddswigcicki. Nie tylko kierowat pismem i je
redagowat, ale i subsydiowat. Byt pelen pomystévinicjatyw. Zacat wydawa zeszyty
okolicznaiciowe z okazji wanych rocznic, z cfti przedstawienia ludzi zaglonych, albo
waznych zagadnie z medycyny praktycznejabdz teoretycznej, np. dotygzych raka czy
gruzlicy. W tym czasieNowiny powigkszylty st o wany dla lekarzy praktykow dziat
streszcze. Wielka zastug Swigcickiego byta opieka nad mtodymi naukowcami i aatof.
Popierat ich, podtrzymywat na duchu i drukowat grac

Swigcicki przewodniczylNowinomprzez dwa lata. W Kmu 1897 roku zrezygnowat ze
stanowiska redaktora naczelnego zzmeggo powodu. Zostal mianowany przewodagym
komitetu przygotowujcego VIII Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow, ktOrego g rzad pruski w
ostatniej chwili zakazat, a ktoéry miaksbdbyt w Poznaniu w 1898 roku. Miato to bypardzo
znacace wydarzenie, z okazji ktorego zamierzali spbtki polscy lekarze i przyrodnicy z
trzech zaboréw, w dodatku w mdaee w ktorym, poza zaborem austriackim, tylko nazzed
czternastu laty, udatoeszorganizowa tego typu, imponagcy rozmachem i poziomem polski
kongres nauki z udziatem uczonych z krajéw stdskéch. Trudno nie docefiznaczenia
zjazdu zarowno ze wzglu spotecznego, w kou miato to by spotkanie polskiej elity

intelektualnej, jak i politycznego, bowiem miejsspotkania wyznaczono w napkiszym

*Franciszek ChtapowskiPazegnanie prof. Wicherkiewiczhlowiny Lekarskie 1896, z. 3, s. 149.
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rdzennie polskim migie zaboru pruskiego. Ra niemiecki take zdawat sobie sprawz rangi
zjazdu i wezéniej udzielon, zgod; wycofal”

Swiccickiemu trudno bylo patzy¢ te dwie wane funkcje. Zdecydowat i
Zrezygnowad czasowo z prowadzenfowini na rok i trzy miegice 1899 roku zaspit go F.
Chiapowski.

Chiapowski znalazt siw trudnej sytuacji. Kasa wydawnictwa znowu bytastaul
Wplywy od prenumeratorow nie pokrywaty kosztow wgsh. Komitet redakcyjny, w skiad
ktérego od 1898 roku oprécz Chiapowskiego wchodZili Drobnik, A. Jarutowski, K.
Koehler, B. Krysiewicz, J. Paniski, H. Swigcicki, L. Szuman, B. Wicherkiewicz (wszyscy z
Poznania), pod} decyzg o0 zmniejszeniu objosci poszczegoélnych zeszytow o polaw

Chtapowski byt cztowiekiem bardzo utalentowanymemgicznym, wyksztatconym, o
duzej kulturze. Okresowo nie mieszkat jednak w Pozmanirudno mu byto kierowa
wydawnictwem na odlegéd. Zrezygnowat po pgriu kwartatach i kierownictwo oddat
ponownie w ¢ce Swigcickiego, ktory ¢ funkcje sprawowat do kwa 1906 roku.

Pierwszy rocznik wydanego pod nowym kierownictwerasopisma wygtlat okazalej
niz poprzednie. Zawierat kilkaset stron ¢agj, liczniejsze byly te prace oryginalne.
Powrdcono do dawnej afipsci pisma. Ogromna to zastuga saméyuiecickiego, ktory nie
szczdzit prywatnych pienidzy dla wydawnictwa.

Naczelny redaktolowindoceniany byt nie tylko, jakéwietny organizator czasopisma,
ale take uznany uczony. W 1900 roku Wszechnica Jagisla mianowata go honorowym
doktorem medycyny.

W 1900 roku Swigcicki przeksztatcit Nowiny w dwutygodnik. Jednak trudéa
finansowe nie pozwolity na realizacggmbitnego zamiaru na disza met i po roku powrécono
do formuty miesgcznika.

W 1900 grono komitetu redakcyjnego rozrostpjeszcze bardziej, tym razem o osoby
spoza Poznania. Byli to: Stanistaw Ciechanowskirakiwa, Tadeusz Dembowski z Wilna,
Teodor Dunin z Warszawy, Pawet Gantkowski z WitkpMaksymilian Wiadystaw Herman
ze Lwowa, Karol Rychtiski z Warszawy, Antoni Sieradzki ze Lwowa, Alfredk®&towski z
Warszawy, Wiadystaw Zahorski z Wilna, Witdftirakowski z Warszawy. Od kwietnia 1900
roku administrag czasopisma zalj si¢ Franciszek Zakrzewski.

W 1901 rokuNowinymiaty 74 wspotpracownikow, w 1902 - 99, w 1903 61@& 1904

“zob.: Roman MeissneRozw6j naukowych towarzystw medycznych w Poznakitaeh 1832-1983w:] Dzieje
naukowych towarzystw medycznych w Poznaniu w |ct88R-1983. Studia i materiatiRed. nauk. R. Meissner.
Pozna 1985, s. 18-20 (ryc. s. 3-8).

¥Adam WrzosekNowiny Lekarskie w przeszt i ich tradycja.Nowiny Lekarskie 1927, z. 10, s. 381.
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- 106, w 1905 — 117, a w 1906 - 124. Zjednaniewakkiej liczby wspotpracownikow byto
zastug bogatej i czasochtonnej korespondencjeamy redaktorami naczelnymi i autorami z
terenu catej Polski i Europy. A przypomnijmy jeseaaz: innej formy komunikowaniagsna
odlegta¢ oprocz czasochtonnej wymiany listow nie byto. @xipoczcie wNowinachnie
brakowato korespondencji z Krakowa, Zakopanego, WwajoNarszawy, Gatochowy, Wilna,
todzi, Kijowa, Minska Litewskiego, Pava, Wiednia, Monachium, Berlina, Goerbersdorfu,
Londynu, Petersburga, Budapesztu, Neapolu, Pradiyé€hicy, Sarajewa, Lublina, Radomia,
Zdunskiej Woli, Nowego Jorku, dnhego Nowogrodu i z Syberii.

Z inicjatywy Swigcickiego Nowiny Lekarskiewzbogacity st o dziat ocen prac
nadestanych i przedruki artykutdw z innych czaswplekarskich ukazagych s¢ w Polsce.
Bylo to szczegodlnie wane w okresie utrudnionej wymiany informacji gdzy kolegami z
réznych zaborow.

Swiccicki kontynuowat wydawanie numeréw gwaeconych wanym rocznicom,
osobom lub tematom interegaych w szerokim stopniu lekarzy praktykéw i teokety. W
1896 roku wydano zeszyt dedukowany okulistyce f.pidicherkiewiczowi. W 1897 uczczono
specjalnym wydaniem 70 lecie pracy akademickief.prdtodzimierza Brodowskiego. Zeszyt
ten zawierat podobiznuczonego i kilka okoliczriiowych artykutow. W 1900 wydano numer
poswiecony Wszechnicy Jagieliekiej, w 1904 dwa zeszyty styczniowy i lutowyspaccono
roznym aspektom galicy, a kwietniowy nowotworom.

W pierwszym zeszycie 1904 roku redakcja ponownigbeita st do czytelnikdw
ostrzegajc, ze sytuacjaNowin ponownie jest coraz trudniejsza. W tym samym nuaener
zapocatkowano druk rycin przedstawigych wybitnych polskich lekarzy. Zapatkowat go
staloryt J6zefa Strusia przyAo chorego suttana tureckiego, Sulejmana Wspaniakagorstwa
Antoniego Olszczyskiego. Inicjatywa ta miata na celu zachnie wekszej liczby lekarzy do
wykupienia prenumeraty atrakcyjnego wydawnictwa.d&d&ja zapowiedziataze jezeli
wzrosnie prenumerata cyklebdzie kontynuowany. Rzeczyydie, ten zabieg — jak by dzi
powiedzieli marketingowy - przyniést zamierzony kifesytuacjaNowin poprawita si, a
portrety pojawiaty i regularnie.

W 1904 roku redakcja wygiita z nows inicjatywa. Redaktor naczelnyNowin
postanowit wtasnym naktadem rozpaéambitne dzieto druku najbardziej znanych zmgch
pism znakomitych uczonych i lekarzy polskich. Csg¢aia miata nositytut Biblioteka &drzeja
Sniadeckiegd miata na celu przyhbtenie mtodemu pokoleniu lekarzy dorobku nauki p@pki
pofaczenie jej tradycji ze wspoéiczesmm. Kazdy tom miat zawier&a obszerny wsp z
zyciorysem bohatera danego tomu i przedruk jego wraz z komentarzem. Pagkiem serii
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bylo stawne dzielo gllrzeja Sniadeckiego Teorya jestestw organicznych (1804, 1811)
Inicjatywa ta nie znalazta jednak poparcidréd lekarzy i po wydaniu pierwszego tomu
redakcja 4 porzucita®.

Od pocatku 1907 roku redaktorem naczelnym zostat Stanigtararewicz. Sktad jego
komitetu redakcyjnego stanowili: Fr. Chtapowski, Kziembowski, B. Kapiécinski, J.
Paniéski, Fr. Zakrzewski, L. Mieczkowski, J. Pomorski, Riegolewski, J. Stasski, A.
Karwowski, B. Krysiewicz, W. Skoczgki, S. Szuman, T. Demiski, P. Gantkowski, T.
Schultz. Wzrosta liczba wspoétpracownikdwowin. Zreszy wzrastata ona systematycznie. W
roku 1907 byto ich 151, w 1908 - 160, w 1909 - 1451910 - 181, w 1911 - 180, w 1912 —
185, gdy 10 lat wczmiej tylko 99. Pod przewodnictwem nowego redaktwaazelnegdNowiny
redagowane byly podobnie jak w latach poprzedriddminowaty w nich artykuty oryginalne i
sprawozdania z innych wydawnictw. @tg$¢ poszczegolnych numerdow takbyta podobna.

tazarewicz powrécit do zwyczaju wydawania od czado czasu zeszytow
okoliczndiciowych. Pierwszy z wielu przeznaczony zostat osdti Swigcickiegow uznaniu
petnej pdwiecenia pracy i niespiytych zastug okoto Nowibnekarskich Nastpnym uczonym
zaprezentowanym w zeszycie grudniowym z 1910 rojWupbofesor Napoleon Cybulski w
uznaniu 25-letniej dziataldoi na katedrze fizjologii w Uniwersytecie Jagiéki&im. W
styczniu 1911 zeszyt poiccony zostat Ignacemu Zielewiczowi, wspotzatoielowi Nowin z
okazji jego 25-lecia pracy na stanowisku ordynata@dziatu chirurgicznego Szpitala
Przemienienia Rekiego, a w lipcu tego rok®Przeghdowi Lekarskiemwz okazji 50-lecia
istnienia.

Przez wspéitczesnych Stanistaw Lazarewiczaang byt za osopniezwykle zastzona
dla rozwoju czasopmiennictwa lekarskiego w Polsce. W uznaniu zastag tym polu
Krakowskie Towarzystwo Lekarskmianowato go swoim cztonkiem honorowym.

W 1913 rokuNowiny Lekarski®bchodzity jubileuszwieréwiecza.

W roku nastpnym, w okresie petnego rozkwitu wydawnictwa wybiach wojna
swiatowa. Ostatnim zeszytemdowin wydanym w roku 1914 byt numer ésmy, sierpniowy.
Stanowac jednoczénie ostatni numer wydawany pod kierownictwem tazécea. Wojna
stata s¢ wstrzzsem dla wszystkichSwiat przestawit si na gospodatkwojenry. Zmienity sk
priorytety spoteczestw. Nic wkc dziwnego,ze w wydawaniu nasgpita przerwa do grudnia
1915 roku, kiedy to mimo wielu trudéa pojawit sk numer kolejny. Wielu byto zaskoczonych

tym faktem, nic w¢c dziwnegoze nowy numer powitany zostat z niedowierzaniendofeia.

%*Rozmaitéci. Nowiny Lekarskie 1905, z. 1, s. 62.
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Wprawdzie znacznie odbiegat od standardow, do ktoprzyzwyczaito lekarzy wydawnictwo
(zeszyt liczyt tylko 24 strony), tym nie mniej zastano cagtos¢ wydawnicz i w drugim roku
wojny Nowiny ponownie trafity do czytelnikow. Redakcja poinfawata,ze wojna zawiesita
prawie wszystkie wydawnictwa medyczne. Lekarze lgaiezostali do wojska, utrudniona byta
komunikacja pocztowa, a groza samej wojny nie gplaypracom nad wydawnictwem.
Postanowiono jednak utrzydavydawanieNowini przygotowywa& numer raz na kwartat. W
pierwszym ,wojennym” zeszycie zamieszczone zosiatykuty K. Dziembowskiego, A.

Karwowskiego, S. Szumana i L. Mieczkowskiego.
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Zeszyt 1. Poznani, w Grudniu 1915. Rok XXVII

NOWINY LEKARSKIE

Od Redakeyi.
(/‘N_

»%Wojna spowodowala zawieszenie wydawnictw wszystkich nieomal czaso-
MY pism lekarskich polskich, atakze i Nowin. Stuzba wojenno-sanitarna wiel-
kiej liczby lekarzy, utrudnienie komunikacyi pocztowej i groza wojenna wiszgca
nad krajem byly tego powodem. Atoli z chwilg, gdy czasy zaczely sig
zmienia¢ i korzystniej dla ,,Nowin* ksztattowac, mysl wznowienia wyda-
wnictwa naszego pisma zaczeta coraz to silniej nurtowac w tonie Wydziatu
Lekarskiego, czego wynikiem byla uchwata wydania na rok 1915 chociazby
jednego zeszytu ,,Nowin'‘, azeby nie przerywac cigglosci pisma. Posta-
nowilismy przytem wydawac ,Nowiny* w czasie wojny tylko raz kwar-
talnie w przysztym roku.

Zaznaczamy, ze niniejszy zeszyt wydaliSmy z wspotudziatem tylko
sit naszych, atoli w przysztosci zapraszamy wszystkich przyjaciot pisma
i wszystkich lekarzy polskich do wspolpracy na tej niwie, ktéra oby
zbozna Dbyla.

Wyklady kliniczne.

Kilka uwag nad najnowszymi postepami w dziedzinie kity.
Adam Karwowski.
(Streszezenie wykltadu, wygloszonego w wrzesniu 1915 na posiedzeniu Wydziat Lekarskiego w Poznaniu.)

Ostatni lat dziesiatek przyniést cztery odkrycia niezmiernej doniostoéci w dziedzinie
kity, mianowicie: 1) Miecznik o wa szczepienie kily zwierzetom, 2) Schaudinna
odkrycie kretka bladego, 8) Wassermanna odezyn, pozwalajacy rozpoznaé kile utajona,
wreszcie  4) wprowadzenie arszeniku do leczenia kity z salvarsanem Khrlicha-Haty,
jako ukoronowaniem tego kierunku leczniczego.

I od razu otwarly sie szeroko wrota do dalszych badan nad kila, wrota, przed ktd-
remi nauka setki lat stata bezradnie. Jasne smugi Swiatta padly na tajniki choroby tak
starej, a zawsze nowej, zawsze nowe zagadnienia stawiajacej nauce.

Literatura dwdch lat ostatnich, dotyczaca kily, jest tak obszerna, ze tylko w krétkoSci
moge stresci¢ najwazniejsze badania, interesujace nietylko dermatologa, ale w réwnej mierze
interniste, neurologa i chirurga.

Najprzéd omdwie postepy w patologii, by przejé¢ potem do dyagnostyki i leczenia.

Co do pierwszej, to moze najciekawsze sy odkrycia, dotyczace chordéb ustroju nerwo-
wego na podstawie kilowej, mianowicie paralizu postgpowego i wigdurdzenia.

Dawno przed odkryciem kretka pewna grupa uczonych, na jej czele zmarly w tym
roku nestor syfilidologii francuskiej, albo raczej $wiatowej Fournier oraz Erb twierdzili, 7e

1

Ryc. 3. Strona pierwsza ,Nowin Lekarskich” 1915 XXVII, z. 1.
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Redaktorem naczelnym w 1915 roku zostat Kazim@rembowski. Razem z nim
wspotredagowat Stanistaw Szuman, agdradministratora petnit Karol Stark. Poza nimi w
komitecie redakcyjnym pracowali, odpowiagtajza poszczegolne dziaty: F. Chtapowski -
medycyna teoretyczna; K. Dziembowski, W. Jezier&ki,Kapucinski, W. Paniéski, F.
Zakrzewski — medycyna wewtnzna; L. Mieczkowski, K. Nowakowski, J. Pomorski —
chirurgia; S. Lazarewicz, A. Szac — ginekologiaNegolewski, J. Stagski — okulistyka; A.
Karwowski — dermatologia; L. Adamczewski, B. Krysiez — pediatria; W. Skocagki, St.

Szuman — neurologia; T. DembBki — laryngologia, P. Gantkowski — higiena.

W 1916 roku skiad redakcji pozostat ten s&lowinyzaczty ukazywa sic jednak w
okrojonej obgtosci. Wojna coraz bardziej dawatagsive znaki. Nawet jeeli nie byto w
Poznaniu stycha strzatéw, to skutki wojny spotecazgtwo odczuwalo coraz drastyczniej.
Trudno byto pozyskaautorow, mniej przychodzito do redakcji tekstownleczndcia stato
sie ograniczenie zarowno afpsci jak i czstotliwosci ukazywania & magazynu. W 1916
wydano 4 zeszyty zawiemme w sumie 141 stron. Redakcja w pierwszym zeszycie
zapowiedziata, ze Ixdzie kontynuowa prace wydawnicze, aczkolwiek zawaio
poszczegoblnych zeszytowedrzie mniej zasobna w && niz w czasach przedwojennych.
Glownie byty to wyktady kliniczne, streszczenia,takze artykuty krytyczne na sprawy
aktualne. A wgc to, co najbardziej interesowato lekarzy. Jeddalinyz kazdym wojennym
rokiem zmuszone byly ograniczaswop objetos¢. W 1917 roku ukazaly si4 zeszyty
zawierajce 121 stron, w naginym take 4, ale w oljtosci tylko 98 stron, w roku 1919
wyszly trzy zeszyty, a w 1920 tylko jeden. Przyczyyly trudne czasy dla catego kraju i
przede wszystkim zgony licznych wspotpracownikéedrdak ani na jeden rok wojiNowiny
nie zawiesity dziatalngci. Adam Wrzosek w numerze 22 z roku 1928, w arigku
Czterdziestolecie Nowin Lekarskinhpisat,ze Nowinynie upadty w okresie wojny przez fakt
opieki nad nimi Wydziatlu Lekarskiego Pozséiiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.
Towarzystwo zabiegato o propagowanie nauki, alegakwysoki poziom moralny lekarzy i
Zjednywanie w ten sposOb szacunku w spolestrde dla stanu lekarskiego. Nie mogto

dopuci¢ do znikngcia z rynkuNowin Lekarskich.
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Zeszyt 1. . Poznan, w Marcu 1918. Rok XXXI

NOWINY LEKARSKIE

Do naszych Czytelnikow!

Zeszyt ninigjszy jest pierwszym, ktory sie ukazuje w P__olav'
sce juz Zjednoczonej. Serca wszystkich bija zywiej, zapat
niezmierny ogarnal wszystkich i wszyscy jak jeden maz
spiesza pod sztandar biato czerwony, kazden chcialby ‘jak-'v
najpredzej by¢ uzytecznym przy budowie Panstwa Polskiego.
Nic tez dziwnego, ze i Nowiny Lekarskie pragna stanaé
w pierwszym szeregu, To tez Redakcya Nowin Lekarskich
majac na uwadze, ze w obecnej chwili czynnikiem decy-
dujacym jest li tylko sita zbrojna Narodu Polskiego, po- =
$wieca zeszyt ninigjszy sprawom wojskowo lekarskim
i chirurgii wojennej. ;

Kazmirz Dziembowski..

Prace oryginalne.

Sprawy wojenno-lekarskie dotyczace medycyny wewnetrznej
podat 2y b

Dziemhowski sen. i
Po za pomoca chirurgiczna dla rannych czeka nas na wojnie, ktéra nam jeszcze
bezwatpienia przyjdzie prowadzi¢, praca inna wojskowo-lekarska, ktéra sie nawet SciSle laczy
ze sprawa zdrowotnosci mnaszego kraju. Mam na myéli zwalczanie choréb zakaznych, ktére
nam groza od wschodu, na ktérym bedziemy zmuszeni walezyé w celu obrony naszych granic
i naszych posterunkéw kulturalnych, gdzie atoli brak Srodkdw sanitarnych, spowodowany przez
hajdamacka gospodarke odwiecznego naszego wroga i ciemiezyciela spowodowal u ludnosgi

eudemie tak bardzo dla wojsk naszych groZne.

Ryc. 4. Strona pierwsza ,Nowin Lekarskich” 1919 XXXI, z. 1.
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Redaktorem naczelnym byt nadal Kazimierz Dziembawsk

Natychmiast po zakmzeniu dziatd wojennych, ja w odrodzonej Polsce, w 1919
roku zostato wznowione wydawanhowin Lekarskich(XXXI rocznik). Fakt ten uczcita
redakcja w numerze 1 naptijacym wprowadzeniem:

Zeszyt niniejszy jest pierwszym, ktéry wkazuje w Polsce juZjednoczonej. Serca
wszystkie bi zwawiej, zapat niezmierny ogarhwszystkich i wszyscy jak jedenzmpiesz
pod sztandar biato czerwony,Zken chciatby jak najpdzej by uzytecznym przy budowie
Paristwa Polskiego.

Nic tez dziwnegoze i Nowiny Lekarskie pragnstam¢ w pierwszym szeregu. Ta RRedakcja
Nowin Lekarskich mar na uwadzese w obecnej chwili czynnikiem decyghym jest li tylko
sita zbrojna Narodu Polskiego, pwieca zeszyt niniejszy sprawom wojskowo lekarskim i
chirurgii wojennej.

Podpisat redaktor naczelny Kazimierz Dziembowski.

Rok 1919 byt bardzo way dlazycia naukowego Poznania. Po wielu latach dtara
powstat polski uniwersytet - Wszechnica Piastowskawiny Lekarskie w czerwcu 1919
roku w zeszycie 2 z 7 maja tak odnotowaty ten bamdazny fakt pisac, ze: pomimo cg¢zkich
chwil, ktére nieomal na kdym poluzycia publicznego i spotecznego prpsamy, dzieta
takiego duchowego Wielkopolska dokérmiotata. Sid serca wszystkich przepetniong s
radascig a tem silniej jeszcze serca czionkow Wydziatu isklego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk w Poznaniu, gdyz ich grona winie powotanym zostat na zaszczytnygdrRektora
Wszechnicy ogélnie znany i ceniorgzmielkiej nauki Prof. Heliodoswiecicki (...)".

W zyciu zawodowym lekarzy nie byto spokoju. Rokzpiej, w czerwcu 1920 na
tamachNowin Lekarskictz odezva do lekarzy zwrécit i ZLPP. Trwata organizacjaycia
po odzyskaniu niepodlegia. Potrzeby zmian widzieli take lekarze.Swiat lekarski —
wykonywapcy wolny zawod posiadat dat (...) liczne zrzeszenia, tworzyt je jednak raczej w
myl ideatdw do nauki, wspéycia koleeiskiego i obrony doébr moralnych, zniv duchu
ochrony interesow materialnych. Nowe zg@lzenia zmierzare na szergszskak na drodze
ubezpieczé spotecznych do pewnej formy dpavowienia pomocy lekarskiej, statye si
bod’cem dlaswiata lekarskiego do wkszej troski 0 swoj byt.

Lekarze wiedzielize oparcia i pomocy szukanog tylko w swoich organizacjach.
Dazyli do utworzenia Izb Lekarskich, ktére bylyby samglem zawodowym i do

zorganizowania zwgzku ogoélnopolskiego do ochrony interesow zawodowymdlaterialnych.

¥’Salve Alma MatefNowiny Lekarskie 1919, z. 2, s. 33.
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ZLPP ju istniat. Aby byt skuteczny wszyscy lekarze powirdo niego wstpic.
Poparcie zwizku to moralnyobowizek - pisat Zarad Zwiazku. Zwiagzek postawit przed
soly 4 podstawowe cele: dobro chorego, dobro naukréii@, dobro spotecastwa i dobro
lekarzy.

Oto drogowskazy, wedtug ktorych zmék ma kroczynaprzéd. Si Zwigzku tedzie
solidarng¢ zrzeszonych, a brapjego porozumienie prowadzone lekarzy, aby spobstze,
chory i lekarz nie byli pokrzywdzeni.

Odezwa przyjta zostata 1 marca 1920 roku przez Wydziat wykorzgw@téwnego
zaradu ZLPP®,

Pomyiny okres dlaNowin Lekarskichrozpocat sie po roku 1920. Niestety nie
doczekat go redaktor naczelny Kazimierz DziembowZknart w 1920 roku. Nastaty czasy
stabilizacji pastwa po zakaczonej wojnie rosyjsko-polskiej. Wreszcie w krajapanowat
spokdj. Na Uniwersytecie Poziskim utworzono Wydziat Lekarski, a jego pracownicy
mogli wspomdc swoimi pracami wydawnictwo. Od 192dku Nowiny znowu zacgy
ukazywa si¢ jako miesgcznik. Wydawnictwem kierowat komitet: prof. Antodurasz sen.,
B. Zmigrdd i K. Bross. Od marca 1922 roku naczelnynakéokem zostat prof. A. Jurasz sen.
W skiad komitetu redakcyjnego wchodzili A. KarwowskK. Bross, R. Wierzbicki i B.
Zmigrod, sprawami administracyjnymi zajmowat #i. Alkiewicz, (po usipieniu K. Starka,
ktory administrowat od 1911 roku). Od wépnéa tego roku dziatem spoteczno-lekarskim
zacat kierowat wybitnie uzdolniony redaktor i energiczny wydawBamuald Wierzbicki.

Pod nowym kierownictwerlowiny powoli powracaty do dawnéjpietnosci. W 1921
roku czasopismo zawierato 238 stron, a w rokugpasim juz 532.

Jednak w 1921 roku Komitet redakcyjipwin Lekarskicltemuszony byt ponownie
zwrock sie do lekarzy o pomoc. W zeszycie oznaczonym numekésnz maja 1921 roku
Komitet redakcyjny pisatStaraniem naszym jako komitetu redakcyjnegprzie utrzymanie
NL na tej wyynie, na jakiejby je koledzy ndiehcieli w wolnej Polsce. Zamiarem naszym jest
zbudowd pomost nad przerwarprzez woja pracg W uzupetnieniu wyksztatcenia fachowego
i da¢ w pierwszych zeszytach pggjlna stan obecny wiedzy lekarskiej w poszczegoljgych
gakeziach, nastpnym za zadaniem &dzie utrzyma sie na poziomie naukowego pgst i
dostosowanie gido potrzeb lekarza praktycznego.

Odezwe podpisali Prof. dr Antoni Jurasz (sen), dr Bolesiémigrod i dr Kazimierz

¥0dezwaNowiny Lekarskie 1920, z. 1, s. 29.
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Bross”.

W tym samym zeszycie ukazat snny apel komitetu redakcyjnego skierowany do
kolegbw. Tym razem o ratunek dla pisma. Redakgenadwataze byt Nowinbyt ponownie
zagraony (ktory to ju raz ...?). Znowu brakowato piedizy. Podraat papier, druk i
praktycznie wszystko. Czy pozwolimyeby pismo, ktére wzrastato w niewoli, przetrwato
wojneg, mogto upé¢ teraz, gdy jesteny wolni? - pytali autorzy apelu.

I znowu lekarze stati na wysokdci zadania. Jak kilka razy wcaeej tak i teraz
datki zaceztly naptywa i lekarze ponownie obronili swoje pismo. Spontani& ich reakcja
swiadczy o tym,ze Nowiny Lekarskidoyty w srodowisku cenione, a kdy kolejny numer
oczekiwany.

Rok 1923 byt dla wydawnictwa bardzo niespokojnynaft redaktor naczelny, prof.
Antoni Jurasz (sen). Od wrgea 1923 roku jego miejsce zabjprof. Pawet Gantkowski i
pehit t¢ funkcje do 1926 roku. Nadal nggtowaly zaskakujco czsto zmiany personalne,
zwlaszcza w dziale naukowym. Na peikzi 1926 roku, po licznych roszadach komitet
naukowy skitadat si z siedmiu oséb. Z. Dymskiego, I. Hoffmana, B. Jagielskiego, W.
Jezierskiego, B. Kapguinskiego i R. Wierzbickiego. Redaktorem dzialu spoitec
lekarskiego w latach 1924-1926 byt Roman Konkiewicz

%90d Komitetu Redakcyjneghiowiny Lekarskie 1921, z. 1-5, s. 2.

"Roman Konkiewicz (1887-1939) wychowanek gimnazjumTwzemesznie, absolwent Uniw. Bégkiego,
lekarz, dziatlacz spoteczny. Od 1928 r. byt czionkiézby Lekarskiej Pozrasko-Pomorskiej, nagbnie
cztonkiem zarzdu i w kacu prezesem teg Izby (1935-39). Bronit woln@i zawodu lekarskiego szulga;
optymalnego rozwazania stosunku Izb Lekarskich do dziataltioKas Chorych, pisgc na ten temat w
.Nowinach Lekarskich” i na tamach ,Nowin Spofeczhekarskich” - od 1924 roku jako naczelny i
odpowiedzialny redaktor dzialu spoteczno-lekarsti®d.. W czasie wojny zostat uggiony w poznéskim
Forcie VII i rozstrzelany 27 X 1939. [w:] Ludmitar&kowiecka, Konkiewicz Roman (1887-1939), lekarz,
dziatacz spotecznyPolski Stownik Biograficzny, T. Xlll, Wroctaw - Warawa - Krakoéw, Zakt. Narod. im.
Ossoliskich, 1967-1968, s. 538-539.
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Ryc. 5. Roman Konkiewicz
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Mimo licznych zawirowé personalnychNowiny rozwijaly sk i rozrastaty. Zacgy
wychodzt razem z nimiNowiny Psychiatrycznelch redaktorem naczelnym zostat A.
Piotrowski, a jego zagbca O. Bielawski. Poniej wydawnictwo oddzielito gi od Nowin
zupetnie. Sam@&lowiny, od 1925 roku zaety wychodzt jako dwutygodnik. Podobnie jak
kiedys dodatkove atrakcjy dla czytelnikdw byto wydawanie bezptatnego dodatkypostaci
16 portretow wybitnych lekarzy polskich. W suni®winy rozszerzyty si i uatrakcyjnity.
Przestatlo wisié tez nad nimi widmo deficytu, po raz pierwszy pismo rpéito na siebie
zarobt.

Pierwsze niecale czterdziestoled®win LekarskichAdam Wrzosek podsumowat:
Tradycje Nowin Lekarskich mma okréli¢ kilku zdaniami: bezinteresowna, ofiarna Zda
nauce polskiej, dbanie o wysoki poziom moralny stiékarskiego i pielgnowanie ¢zyka
ojczystego oraz rozwijanie polskiego mianownictekatskiegd’.

Dla wigkszdici lekarzy istnienie wydawnictwa medycznego w Poumdyta bardzo
wazne. Adam Wrzosek pisabbowizkiem naszym jest podtrzyimiz placéwle naukovy
polsk;, tembardziej,ze znajduje &% ona na zagréonym posterunku. tatwiej moglimy
przebolé upadek czasopisma naukowego w Krakowie, Lwowiawnset w Warszawie, ali
w Poznaniu, gdzie raz zgaszone ognisko kultury epasie tatwo daje g z powrotem
rozniecé. Tam nawetnajdrobniejszej placéwki powinnimy broné ze wszystkich sit
(Przeghd Lekarski 191B Z tego krétkiego fragmentu widajak w czasach zaboréw
postrzegane bytWNowiny LekarskieNie tylko, jako pismo medyczne, lekarskie, alezéak
jako wany przyczétek do obrony kultury polskiej w najszamm pogciu. Zwlaszcza w
Poznaniu, gdzie z jednej strony szalata germarazagjz drugiej ukazywato i trwato
jedyne lekarskie wydawnictwo, starannie redagowangodatku w¢zyku polskim.

Z komitetem redakcyjnym wspétpracowato wielu zrnanyowczas lekarzy. Adolf
Beck z Krakowa, Wihadystaw Biegski z Czstochowy, Edmund Biernacki z Warszawy,
Tadeusz Browicz z Krakowa, Odo Bujwid z Warszawg|eBtaw Dzierawski z Warszawy,
Henryk Dobrzycki z Mieni, Walery Jaworski z KrakowAntoni Jurasz z Heidelbergu,
Henryk Kadyi ze Lwowa, Edward Jan Sas Kore#y z Krakowa, Franciszek Krzysztatowicz
z Krakowa, Wiadystaw Matlakowski z Warszawy, Fraazek Neugebauger z Warszawy,
Kazimierz Noiszewski z Dyneburga, Alfred Olimlki z Krakowa, Rafat Rodziwittowicz z

Tworek, Aleksander Rosner z Krakowa, Ludwik RydygieKrakowa, Alfred Sokotowski z

“Adam WrzosekNowiny Lekarskie w przeszt i ich tradycja.Nowiny Lekarskie 1927, z. 24, s. 857.
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Warszawy, Jozef Talko z Razania, Wactaw Zarembaract&wia, Ludwik Zembrzuski z
Warszawy.

Prace nadsytano nie tylko z Polski, ale i zagmanigliedzy innymi z Berlina,
Budapesztu, Dorpatu, Dyneburga, Frankfurtu, Goedwefu, Heidelbergu, Kijowa,
Landsbergu, Lipska, Marburga, fdka, Parya, Petersburga, Pragi, Razania, Sarajewa,
Tomska, Tyflisu, Wiednia.

Przeghdajac rocznikiNowin Lekarskictwyraznie wida, jak bardzo okres powojenny
byt trudnym i nieciekawym dla lekarzy. Nic dziwned€raj byt daleki od stabilizacji. Wez
niezablznione byty rany po wojnach, jakie rozegrahge sia naszych ziemiach, szalata
inflacja, zycie spoteczistwa, a wic takze lekarzy i ich rodzin bylo coraz trudniejszezele
do tego dodamy zmiany organizacyjne opieki zdroeptrz niekorzystnymi efektami
ekonomicznymi, zmiany ktorych lekarze nie chcialktére zostaty im narzucone, powstanie
petny obraz sfrustrowanego lekarskiggoata.

Rok 1926 przyniost kolepnzmiarg w Nowinach LekarskichwWydawnictwo ponownie
stato s¢ dwutygodnikiem. Poszczegolne zeszyty mialy zmai@js objetos¢, w sumie jednak
roczniki zawieraty podobnilos¢ stron jak w okresie, kiedy magazyn byly meeznikiem.
Dziat spoteczny przynosit sprawozdania z posiédzejazdow ogolnych, i obwodowych
ZLPP. Mnogd¢ sprawozda swiadczyta o tym jak dynamicznie zaziek s¢ rozwijat. Duzo
byto komunikatéw Izb Lekarskich. Zwragajuwag; artykulty na temat potrzeb, zada
bolaczek swiata lekarskiego. Cel zawsze ten sam: padn@oziom etyki wrod lekarzy,
zapewnt im samodzieln& zawodowy i niezalenosé, a take godne warunkiycia.

Redaktorem naczelnym w 1926 roku byt nadal proRPawvet Gantkowski.

Od 1926 roku Dziat Spoteczny zostat zashny Dziatem Nowin Spoteczno-
Lekarskich. Nowy dziat poszerzono i wyrae wyr&niono graficznie (1 kwietnia 1927
wydzielit sic on z Nowin zupetnie tworzc osobne wydawnictwo, pod nazvwNowiny
Spoteczno-Lekarski@®S-L)).

W zeszycie 2 z 1926 roku w artykiNgeco o przeszimi Nowin Spoteczno-Lekarskich
oraz kilka uwag o ich zadaniach na @olmajblizsz, redakcja przedstawita histerii
terazniejszaé¢ nowego wydawnictwa.

Ruch zawodowo—spoteczny musiat im@woj organ. W poznskim Kasy Chorych
byly najstarsze i lekarze dobrze poznali, co toczgaz nimi wspétpracowa Nic wigc
dziwnegoze wianie tu powstat ZLPP. W roku 1926 nzdéo do niego ponad 90% lekarzy.

Zwiazek uznat Nowiny Lekarskieza swoj organ, dla nikogo nie bylo eei
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zaskoczeniemze z czasem pojawit siodrebny dziat spoteczny, magy stuzy¢ interesom
spoteczno-organizacyjnym lekarzy zrzeszonych wazki. Stato si to w styczniu 1922
roku. Dziatem tym bardzo sprawnie kierowat Wierkidojawiaty s¢ w nim szczegotowe
sprawozdania i obszerne komunikaty z dziakdndzb Lekarskich. Poszczegolne zeszyty
wypetniaty relacje z walnych zelrazwiazku, listy czytelnikow, polemiki z administragj
artykuty w obronie krajowego przemystu farmaceubhggo, informacje o kursach
szkoleniowych. Celem podstawowym byta obrona zawiettarza i podniesienie poziomu
etycznego swiata lekarskiego. Lekarz powinien &y samodzielny, niezaiay, z
zagwarantowanymi dobrymi warunkampyicia.

Szeroly analizz Owczesnej sytuacji lekarzy przedstawpwinyw zeszycie 3 z 1926
roku, w artykuleO autorytet moralny lekarzyAutorytet lekarzy podupadt i to nie tylko w
Polsce. Stosunek ogoétu spotetzieva do lekarzy statshiechetny, a czasem wrogi. Wirza
taki stan rzeczy ponosili egzciowo sami lekarze. Ich poziom etyczny nie byt tki dawniej.
Lekarze nie zawsze byli rzetelni. Chcieli zargbszybko i dao. Wytworzyt s¢ dziwny
stosunek spotecastwa do lekarzy. Z jednej strony medycy nie migljlepszej prasy, ale z
drugiej, gdzie chory miat szukgpomocy jak nie u lekarza. W kreowaniu niepozytygme
obrazu lekarzy diy role odegrata propaganda. Prasasta odnosita si do lekarzy co
najmniej z rezerw. | to bez wzgidu na orientagj polityczra. Nawet jeeli jakis tytut unikat
bezpdredniego atakowanidoktoréw,to nie podejmowat rowniewysitkow aby ich brord.
Inaczej prasa brukowa. Ta nie pomijaladne] okazji, zadnego kidu lekarskiego
(prawdziwego lub domniemanegajadnego zatargu z pacjentedeby bez wystuchania
lekarzy wydrukowa napastliwy artykut.

Autor artykutu pisat dalege soh w oku spoteczestwa byty zarobki lekarzy. W swej
olbrzymiej wikszaici ich dochody byty groszowe. Ale byli i tacy, ki§rzarabialiwprost
skandalicznie wysok&Vydawnictwo odnotowato to zjawisko z dezaprab&awniej lekarze
bywali filantropami, potraticymi leczy za darmo. D#i- pisat autor artykutu - to wyki.

Kiedy$ byto niemaliwe, zeby lekarz w stanie bezkontraktowym zgodzit miacowé
za strajkujcych kolegow. D& dzieje s¢ tak coraz cgciej. Jak zwykle etyka przegrywata z
pienigdzmi.

Kryzysem moralnym dotkeie byto cate spotecastwo. Lekarze byli jego gZcia,
trudno wec przypuszczg zeby byli tu wyptkami. Nic wkc dziwnego,ze uchybi@ w
stosunku do etyki lekarskiej byto gaej niz kiedykolwiek.

Przyczyr takiego stanu rzeczy autor widziat w zabniu spoteczestwa. Ubdstwo
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nie sprzyjato przestrzeganiu zasad etycznychirod lekarzy rownige. Lekarze musieli
mysle¢ o przyszidci. O tym, z czegodala zyli, gdy juz skaicza praktykow&. A o tym, kiedy
to sk stanie, decydowabeda nie oni sami, ale ich pacjenci, ktorzy po prosaczzy ich

unikat. A wtedy zy¢ beda musieli z oszoginasci, ktore nagromadzili przez calgycie

zawodowe. Zwykle bylto to tyle ile otrzymywali wanicy w ramach emerytury.

Niestety o zarobki w ogole byto coraz trudniej. aeda liczba pacjentow w
prywatnych gabinetach, bo przedliesic do Kas Chorych. Czyli chorych w Kasach byto
wigcej, natomiast lekarzy Kasa starata zatrudnia jak najmniej. Ide Kas byto przyy¢ jak
najwiecej pacjentow przez jak najmniejsgrupe lekarzy. Z punktu widzenia ekonomicznego
byto to zalaenie stuszne, ale konsekwennjogto by przengczenie lekarzy i spadek jai@
swiadczeé. Etyke zawodow spychaty Kasy na plan dalszy.

Btedem srodowiska lekarskiego byto pozostawienie w spokofob dziatajcych
nieetycznie. Udawanag tego nie wida Wykorzystywali to przeciwnicy lekarzy, krytykig
postpowanie i jednych, i drugich. | tych, ktérzy pgsbwali nieetycznie i tych, ktérzy na to
nie reagowali. Na efekty nie trzeba bylo dlugo @ekV Sejmie pojawity si wystpienia
postow krytykuacych lekarzy. Pojawita sinawet interpelacja sugesop, ze ZLPP nie robi
tego do czego jest powotany, ale koncentrugerns dziatalnéci antypastwowe]. Czyby
wiec dziatania zwjzkowcdw w obronie ekonomicznego bytu lekarzy bybsipzegane jako
dziatalng¢ antypastwowa? Z opisanych zdafzenozna domyle¢ sig, ze wokot lekarzy byta
rozpetana i podtrzymywana niedobra i niesprawiedliwaamk@. A mae byt to pretekst do
rozprawy z lekarzami? Dlateg#e dopominali si zbyt natarczywie o interesy swojej grupy
zawodowej? Gwattowrsci nagonki winni byli teé sami lekarze, ktorzy zgrzeszyli bieo@

— jak pisano wNowinach LekarskichPowstrzymywali & przed odpowiadaniem na ataki
propagandowe, €sto z braku czasu, a ¢t0 — jak mana s¢ domyle¢ — z nieclkci do
zwigzkowych dziata i pozostawianiu ich innym, wybranymiziataczom To oni powinni
wykazywa fatszywe fakty lub interpretacje, to oni powinmofestowa, pisywa& artykuty do
prasy mowice praw@ o sytuacji lekarzy, wreszcie zabiéga popraw materialnego bytu
lekarzy, wszystkich lekarzy. Po to zostali wybrani.

W roku 1926 i 1927 zmieniat gsiton zwiazkowych wypowiedzi. Nadal najecej
mowiono o konieczrii poprawienia sytuacji materialnej lekarzy, alewnécia byto
akcentowanie,ze w granicach sprawiedlivei spotecznej.Podnoszono rownie czsciej
aspekty moralne towarzygz pracy lekarzy.

W 1927 roku 2Nowin Lekarskictwydzielity sii wspomniane jz Nowiny Spoteczno—
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Lekarskie Powstat samodzielny, oficjalny organ ZLPP.aSiteczy ulegt t& zmianie uktad
kazdego numerdNowin LekarskichZasadnicz czes¢ stanowity nadal referaty i doniesienia
naukowe. Take sprawozdania ze zjazddéw i kongresow towarzystwkowaych. Dalej
korespondencje i przegly pismiennictwa lekarskiego. Prezentowane byly ciekawe
przypadki chorych, z ktorymi zetkl si¢ lekarze. Pojawit si dziat Sprawy réne Zawierat
sprawozdania z dziatalda 1zb Lekarskich, szczego6towe relacje ze zjazd@wowych,
wyniki wyborow, sktady personalne organéw izbowyehtale spisy lekarzy. Pojawity @i
ogtoszenia o wycieczkach zagranicznychappbnych ze zwiedzaniem zaktadow leczniczych,
a take zaproszenia na kursy doksztaicaj Jednak wksza¢ artykutdw o problemach ze
wspotprag z Kasami Chorych przeniesiono do nowego wydawragcio Nowin Spoteczno—
Lekarskich(NS-L).

Nowiny Lekarskiea gtéwnie Dziat Spotecznytego czasopisma byt juod dawna
organem ZLPP. Dlaczego g doszto do wydzielenia NS-L? Przycaybyta prozaiczna:
pieniadze. Nowiny Lekarskieod pocatku byly przede wszystkim pismem naukowym i
dopiero na drugim miejscu spotecznym. Wydawanienpimaukowego kosztowato niemato.
Sita rzeczy cena poszczegolnych numerow musiatavibysoka. Nie dla wszystkich, ktorych
interesowat dziat spoteczny, rownie atrakcyjna bgms¢ naukowa. W sumie wt czsé
potencjalnych czytelnikbw dzialu spotecznego repywata z zakupu wydawnictwa.
Nadzwyczajny zjazd delegatow zwku podjt uchwak, ze ma powstaw Poznaniu odibne
pismo, widnie o tematyce spotecznej i w dodatku tanie. Wsjgosob narodzity siNowiny
Spoteczno-Lekarski&tore ukazywaty sidwa razy w miegicu i kosztowaty 1,50 zi.

W zeszycie pierwszym redakcja przedstawita zadgaldae postawita przed seb
Ambicja pisma bylo doprowadzenie do takiej sytuacji, wré&t&awdd lekarza kojarzony
bytby z najwyszym poziomem etycznym. Redakcja zamierzata zadbgodnd¢ lekarza,
osobish i zawodow, 0 obror jego bytu materialnego, wreszcie o wychowanie keto
lekarza w duchu wzniostych ideatéw spotecznych.

Pismo chciato by odzwierciedleniemrycia spoteczno-lekarskiego w Polsce. Miato
by¢ tez trybum dla wszystkich lekarzy. Redakcja apelowata do ¢dVe zeby bez wzgidu
na to, czy mieszkajw matym miasteczku, czy w dej metropolii, dzielili s§ swoimi
przemyleniami i troskami z og6tem kolegéw.

Zwtaszczaze w roku 1927 do zwrku naleato 66% wszystkich lekarzy.
Nowiny Spoteczno-Lekarskigopowstalty wprawdzie w Poznaniu, ale szybko

wywedrowaly do Warszawy. Pierwsze numery wydzielonegemp zawieraly wane
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deklaracje Zwizku wobec Kas Chorych, ktéry oficjalnigwiadczyt, ze nie zamierza ich
zwalcz&. Byta to deklaracja niemal programowAwiadczica nievatpliwie o zmianie
nastawienia organizacji do ubezpietzedrowotnych. By maze zwhzek doszedt do
wniosku, ze ostra negacja istnienia Kas Chorych prowadzildoniKasy istniaty i trudno
byto odrzucé idee, ktora przywiecata ich powstaniu. Zresztekarze od pociku zgadzali
sig, ze Kasy staty si zdobyca cywilizacyjm i nadziej ludzi biednych, ktorych nie stdoyto
na optacanie leczenia. Podwadi za to sposéb finansowania i organizowa#indadcze
ubezpieczeniowych.

Redaktorem naczelnymNowin Lekarskichw latach 1927-1928 byt prof. Adam
Wrzosek, a od zeszytu 7 w roku 1928 prof. Adam Kavgki.

Praktycznie przez caly okres wydawaNiawin Lekarskichmazna zauway¢, ze byto
kilka tematow szczegdlnie vwmaych dla lekarzy i agsto pojawiagcych se na tamach. Przede
wszystkim bylty to sprawy zwrane z Kasami Chorych, partactwem medycznym, aetyk

zawodu orazaglami lekarskimi.

VI. 1 Partactwo i sady lekarskie

Sprawy naukowe, szkoleniowe i instrukdave podnoszone Wowinach Lekarskich
byly dla lekarzy tematami wiadymi. Ale nie tylko one absorbowaly uwagzytelnikow.
Niezwykle istotne byty sprawyyciowe lekarzy, skomplikowane poprzez wprowadzd€as
Chorych, a wynikajce ze zburzenia starego pgiku panujcego w organizacji ochrony
zdrowia. Diametralnie zmienitsisposob wykonywania wolnego zawodu lekarza, z yenat
niekorzy¢, a zawodowygwiat polskich lekarzy ulegt dalekogdym przeobraeniom.

Dla lekarzy istotne byty tade inne tematy, ktorymi w mniejszym zakresie zajmiowa
sig wydawnictwo. Mam na i sprawy etyki, gdow i lekarskiego partactwa. Przez caty
czas wydawanidlowin Lekarskiclzagadnienia te goity na tamach czasopisma.

Pogcie partactwa lekarskiego dotyczyto 0séb ¥egzh bez koniecznych uprawnie

W numerach 17 i 18 z 1900 roku ukazat grzedruk odczytu wygtoszonego przez
Pawta Gantkowskiego na Zgzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich, w Krakowie, 4800
roku*.

Autor pisal, ze wraz z rozkwitem medycyny, zaskadeQ szerzylo s take
partactwo, czyli znachorstwo. Partacze odbier&aieom chleb — pisat autor. Wprowadzali

“IPawet GantkowskiQgélny pogid na partactwo w lecznictwie w czasach obecnyclz aesrodki i sposoby,
prowadzce do jego zwalczanidlowiny Lekarskie, 1900, z. 17i 18, s. 587.

57



spoteczéstwo w bhd publikupc ogtoszenia i reklamy prasowe o nieprawdziwegdie
Partacze oferowaliloskonate i skuteczne metddgzeniapraktycznie wszystkich schotize
Zwtaszcza tych, przy ktérych tradycyjna medycyndahlyezradna. Dziatania partaczy byty
nie tylko szkodliwe, ale i niemoralnBo nie clg¢ niesienia pomocy ciergeej ludzkdci, nie
starania okoto wynalezienigrodkédw mogcych wyleczy i nieuleczalne choroby, tylko
przekonanie o bezrozumie publicgeid zyski materialne pchajpartaczéw lekarskich nat
droge zarobkowania, na ktorej z powodzeniem gasiva: mae i taki, ktbremu pracowasie
nie chce i ten, ktdremu brak wyksztatcenia nie pdewenalécé jakiega innego zaicia, i byty
mieszkaniec domow karnyctkady inny wyrzutek spoteozstwa, byle tylko miat pewsié
wystpowania i pomystowd we wynajdowaniu ,nowych” metod leczenia. | tacydie
wyszydzaj nasz naule i takim ludziom oddaj sie z zaufaniem publiczié

Partaczy autor dzielit na 2 grupy. Pierwsztanowili ludzie sprytni, przenikliwi,
posiadajcy tatwas¢ obserwowania, swoje p@pbwanie dostosowywali do psychiki chorego i
jego charakteru. Kierowat nimi zysk. Dmgrups tworzyli fanatycy. Ci nie kierowali si
zyskiem, lecz ambigj Postugiwali si psychoterapi, a najweksze znaczenie odgrywata u
nich sugestia.

Co zatem nalato zrobé, aby partactwo ukré6€? Autor podat kilka rad. Na studiach
przyszli lekarze powinni zapoznatvaic z metodami stosowanymi przez partaczy. Lekarze
winni by¢ szczegodlnie ostimi w wyrazaniu opinii na tematsrodkéw leczniczych
przesytanych im przez firmy farmaceutyczne do oceBpwiem tak zwaneoceny
grzeczneciowe stwzyty potem reklamie i zwykle dyskryminowaty naukgwnedycyr. W
czasopismach nie wolno zatem opisywaukcesy partaczy, a przeciwnie instytucje
reprezentuyjce lekarzy (Izby Lekarskie) powinny zdecydowaniegoiw nim wys¢gpowat. |
jeszcze jedno: lekarze wadnym przypadku nie powinni dyskredytaiwaobec pacjentow
siebie wzajemnie! Pogtujac tak popychaj chorych w ¢ce znachorow.

Cwier¢ wieku pé&niej niewiele st zmienito. Jan Bczkiewicz, prezes Naczelnej Izby
Lekarskiej, w publikacji zmieszczonej Mowinach Lekarskicimr 21 z 1925 roku, omawigj
zadania Izb Lekarskich przypominate samorad lekarski ma ustawowy nadzoér nad
wykonywaniem zawodu lekarza, ale zaknad etylk zawodu lekarza. Ma obowdek tpi¢
nieuctwo, szalbierstwo, nieuczciwe reklamy, azéagartactwo lekarskie. Dgt nie robit tego
skutecznie. Wiele byto w prasie medycznej,zeakv Nowinach Lekarskichpowiadomi@é o
znachorach i partaczach oraZilmnantach,czyli lekarzach, ktérzy swoje gabinety i szyldy

udostpniali partaczom. Prezes pisat daleg sidom lekarskim brakowato kodeksu etyki
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lekarskiej dla petniejszego zaja tym problemem. W tym czasie kodeks opracowedgnie
Lwowska lzba Lekarska. Dlaczego NIL nie potrafégd dokoné? Trudno powiedzie

Ale nie tylko Izba Lekarska wygtowata przeciwko partaczonNowiny Lekarskie
takze probowaly ich ¢pi¢. Podawaly przyktady ogtaszania sinachorow, nadsytane przez
czytelnikow. Dla zobrazowania problemu przytaczalkektakich anonsow.

Oto specjalista leczenia nowotworéw:

.B. S. Matecki masai magnetysta, specjalista leczenia na rakieklama zZPoznania z 1925
roku.

Albo:

Natura leczy Natwganat

lecz przyrody choroby wewegtrzne i zewetrzne,swieze i zastarzate, tena wyghd niby nie
wyleczone czasem z ometiem operacji. Dowdd: zione przysigi w pow. Gdzie
tawniczym takich chorych, ktorzy mielichyperowani lub nieznaté gdzie indziej pomocy a
mg metod wyleczyli s, a te& podzeékowania podpisane w obecitd Urzedow, za
uratowanie ich od nagtejmierci lub odgcia obu gk lub ndég. Porozumienieeslistowne, z
opisem objawéw choroby i znaczka na odpowvieh imie i nazwisko (pseudonim) z
adresem.

Nowinykomentowaltyze ogtoszenie nie pozostawiatadnych vdtpliwosci. Oto byty
osoby, ktére zostaty wyleczone (uzdrowione?) wtddgdy grozita im amputacja lub nawet
smier¢, a konwencjonalna medycyna rozktadata bezradwe. IOczywicie, lekarze byli bez
szans, gdyby zechcieli konkurogva takimi ,kolegami”.

| jeszcze jeden przyktad reklamy:

KOBIETY, kiedy zachodzi wstrzymanie lub zupetnykzagularngci miesecznej, ladzcie
bez obawy. Ja pomagam i ochraniam wasze zdrowigyinpsz nowy odwag do zZycia.
Urzedowo zbadane i uznane za dobre. Zwracajeienatychmiast. - adres.

Jest rzecz oczywish, ze ogloszenie w zakamuflowany sposob nakfaniato do
usuwania cizy.

Nowinybardzo zdecydowanie wygtowaty przeciwko partactwu leczniczemu. Pisaty,
ze W Polscez niezrozumiat pobtaliwosciqg toleruje s¢ zbrodnicz wprost dziatalngé
réznych partaczy, magnetyzerow, felczeréw i mgstaw. Indywidua z pod ciemnej gwiazdy,
ktGre niczego siw swentyciu nie nauczyly, a odznaczaie tylko przez bezczeli tupet i
brak sumienngci, bezkarnie pastwisie nad zdrowiem gyciem swoich bfnich, a paistwo

im w tem nie przeszkadza. Gdyby przyjrze® dokladniej zyciu, przeszici i wartasci
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umystowe]j kédego z partaczy, to wykazatoby sapewnoze s; to aferzyci, ktérzy rénych
rzeczy probowali, & wreszcie obrali sobie swoj ,zawdd” obecny. Nie majojecia o
budowie organizmu ludzkiego, nie maojecia o prawidtach, wedtug ktérych dokonugie
funkcjezyciowe, a jednak z bezprzyktadimiatosciq igrajq zzyciem i zdrowiem ludzkim.

Nowinyopisupc dziatalnd¢ partaczy, domagatysiezdecydowanego dziatania wkadz i
ukrdcenia tego szkodliwego zjawiska. Podlaly, ze ustawa wyklucza proceder partactwa
leczniczego,ze lecz¢ mog tylko lekarze. Administracja powinna zméswszystkich
chacych zajmowa sie medycyna do respektowania ustawy. Dlaczego jednak wiadee ni
byty skore do zdecydowanych dziaa

Nowiny Lekarskiew swoich protestach przeciwko znachorstwu miatypgvoie
czytelnikbw. Z ra@nych stron Polski przysytali oni listy wyrajace zadowolenie z akcji
zwalczania partactwa. Podawano zakprzyktady osob zajmagych se¢ tym procederem.
Czytelnicy podnosili,ze osoby naginowane przezZNowiny zaprzestawaty procederu w
danym miécie, ch@& najczsciej nie catkowicie, zmienialy miejsce zamieszkania
praktykowatydalej.

Niewatpliwie w rozwoju partactwa da role odgrywata prasa. ZarOGwno
matomiasteczkowa jak i wielkomiejska. Ogloszenian taamieszczane sugerowatye
reklamupce sé u nich osoby wzadnym wypadku nie szkoglzi posiaday sprawdzone
umiegtnosci, niemal nadprzyrodzone witawosci, stosug nadzwyczajne oraz skuteczne
metodyleczeniamigdzy innymi poprzeordynowanigajemniczych lekow.

Nowinywyrazaty dezaprobatdla podobnych poczyhadznych redakcji i zdziwienie,
ze che¢ zysku z zamieszczania reklam i ogtaskeve nie zauwza¢ amoralnéci tego typu
dziatar. NL sugerowatyze sposobem na powstrzymanie nieodpowiedzialnyclamekoytby
bezpdredni wptyw lekarzy na ,czynniki redakcyjne”. Nieadatem redakcje kontaktugic z
zaufanymi lekarzami i konfrontwjz nimi budace watpliwosci tresci. Ale czy zechg?

Reklamy i ogtoszenia zawsze byty imgm zrédtem dochoddw dla wydawnictw.

Istotrg role w zyciu lekarskim odgrywaty sly lekarskie, ktdre byly powane i
lekarze przy ich pomocy probowali miedzy innymi ko sie przed niekorzystnymi
decyzjami Kas Chorych. Na przyktad w Saksonii, mmxzporzdzenia z 25 maja 1887 roku
wprowadzono przy lzbach Lekarskich instytugjdow honorowych. Rozpogdzenie zostato
zmodyfikowane 1 kwietnia 1900 roku. Nad poszczeginsadami funkcg nadrzdna petnit
sad honorowy apelacyjny. Kompetencjedéw dotyczyly wszystkich lekarzy z wagkiem
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lekarzy-urzdnikbw i1 wojskowych. Paragraf 3 rozpadzenia stanowit, ze lekarz
zobownzany byt wypetnid obowhzki zawodowe sumiennie, pagta¢ 0 swoim powotaniu
przy leczeniu pacjentow, a w pracy jak i poza okazyw& sic godnym szacunku. Zeli

lekarz zawinit lub wykroczyt przeciw etyce podlegpirysdykcji sidow honorowych.
Natomiast sdOw nie interesowaty zapatrywania polityczne, naukao religijne.

Sady honorowe tagodzity spory rdzy lekarzami, a tade miedzy lekarzami a innymi
osobami. W swoim arsenalgdy dysponowaty nagpujacymi karami: przestrag nagaas,
grzywm do 3000 marek, zawieszeniem czasowym albo stalyawg wyborczego, co
oznaczato,ze taki lekarz nie mégt uczestniézyv wyborach ani te by¢ wybranym do
organdw lzby Lekarskiej. Kary mogty byatazone jednoczanie, a wyrok mogt by podany
do publicznej wiadomizi. Sady oceniaty rownig umowy kontraktowe lekarzy z Kasami
Chorych, aich tr& musiata zyskaich akceptag.

Ta ostatnia kompetencja zdecydowanie nie podosiataaradom Kas. Prébowaty
wigC poprzez gy powszechne wymusizakaz zajmowania iprzez gdy lekarskie
kontraktami z Kasami. g8y jednak w dwodch instancjach stan po stronie lekarzy.
Wmieszat s§ wowczas w sprawrzad i orzekt,ze ssdom honorowym nie wolno rozpatrywa
konfliktbw miedzy Kasami a lekarzami, 4eli dotyczytyby one spraw finansowych. Gdyby
wigC z orzeczenia aslu miatoby wyniké, ze lekarze powinni otrzynéa wyzsze
wynagrodzenie to, wedtug prawnikow adowych, bytoby to nadiycie kompetencyjne
sadow.

Oznaczato toze aady honorowe nie magzajmow& si¢ konfliktami finansowymi
miedzy lekarzami a Kasami. W rezultacieewiproba wzmocnienia pozycji lekarzy wobec
Kas Chorych przy pomocy@ow honorowych nie powiodtacsiLekarze zostali pozostawieni
samym sobie.

Sady lekarskie mogty katalekarzy za réne wykroczenia. Midzy innymi za tamanie
solidarndci srodowiskowej. Na przyktad wtedy, kiedy ZLPP na znpiotestu wobec
zanzonych stawek ptaconych za wykona#eiadczenia ogtosit okres bezkontraktowy, a
lekarze mimo to przyji kwestionowane warunki. Byla to niestychanie ana sprawa, bo
lekarze zachowali sijak tamistrajki, a samoszl ich za to ukarat. Kasom Chorych byto tego
za duo i wyshpity z atakiem na lzby. Sojusznika znalazty w adstmacji i sidach
powszechnych, do ktorych odwotlywalyesiTe ostatnie staty po stronie Kas i podjy
dziatania dla powstrzymaniadow lekarskich od wydawania takich wyrokow, a t@r& juz

zapadty uchylaty. 8y powszechne nie uznawaly tamania strajkow zatalzie nieetyczne
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wobec pozostatych kolegéw.

Decyduace znaczenie miato tu orzeczenie Najsgego  Trybunatu
Administracyjnego, ktory orzekke saidy lekarskie nie majprawa zajmowa sie tego typu
sprawami. Kargc wigc za tamanie solidardoi zawodowej pogpowaty wbrew literze prawa.
Jak stusznie zauvgt Zygmunt Wgniewski w ksiyzce Lekarze i izby lekarskie w drugiej
Rzeczypospolitepyto to poderwanie autorytetuaddw izbowych. Pocgkowo bowiem
odwotania od ich wyrokbw natato kierow& do Najwyszego Trybunatu
Administracyjnego, piniej wystarczyto do Departamentu V 3by Zdrowia MSW. A to w
rezultacie oznaczaloze w departamencie odwotanie od wyrokadws lekarskiego mogt
rozpatrywa po prostujakis urzednik. Sdy lekarskie zostaly sprowadzone do rald®w
honorowych i polubownych. Prestizby Lekarskiej bardzo ucierpiat.

Sprawy honorowe toczone przeddami izbowymi byly bardzo pouczae i
interesujce. Nowiny Lekarskigjezeli sad tak zdecydowat, drukowaty tr&wyrokow, heznie
z podawaniem personaliow. Warto przytoezyes¢ dwdch z nich. % ciekawe i stanowi
swoisty dokumentag zycia zawodowego lekarzy, obyczajow minionych lat,takze
pokazuj, w jakim stopniuzycie towarzyskie interesowato wowczas lekarskitys

Nowiny z 1927 roku, w zeszycie 5 informowatsg troje lekarzy (podane byly ich
personalia) g1 uznal winnymi po stwierdzenige wystawili swiadectwo pémiertne bez
ogladania zwiok. Ukarat ich nagan grzywm, odebraniem czynnego i biernego prawa
wyborczego, a tate podaniem wyroku do publicznej wiadofob

W 1930 roku zapadt wyrok ocemiay poza zawodowe zachowanie lekarf/ana
XY uznaje siwinnym, po stwierdzenite:

1. spoliczkowany dwukrotnie przez (...) i raz przexgublicznie, nie bronit we wdaiwy
sposob swej godsai (...).

2. Narazit na szwank godsé stanu lekarskiego, nie plac przez diugie miegte
rachunku, powstatego wskutek begmig rozrzutnych libaciji.

Zasydza s¢ go za to w my art.33 Ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. ,0 ustroju
zakresie dziatania Izb Lekarskich” na kgnagany”.

| dalej:

1. Zniewaony publicznie przez (...) nie bronit swej gogbicsobistej we wikgiwy
sposab.

Zasidza s¢ go za to w m§ art.33 Ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. ,0 ustroju

zakresie dziatania Izb Lekarskich” na kgnapomnienia”.
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Powtarzajce se wykroczenia, narajqce systematycznie na szwank gadrgianu
lekarskiego, spowodowatyd do obostrzenia wymienionych kar:

a. ogtoszeniem wyroku w Dzienniku &tfawym z podaniem nazwiska gdmonego,

b. odebraniem mu czynnego i biernego prawa wylgazw Izbie Lekarskiej na
przecig 3 lat,

c. grzywry w wysokeci 500 ztotych.

Koszty posfpowania ponosi zaslizony.”

Podobnych wyrokéviNowiny Lekarskig@rzytaczaty wicej.

Dziatalng¢ sadéw zardéwno lekarskich jak i powszechnycitzyta sé czesto z
problematyls etyczra wykonywania zawodu lekarza. Wykroczenia lekarzyiagzane z
btedami lekarskimi, z niedozwolonym reklamowanien, siie stosowaniem gido decyzji
Izb Lekarskich i zwizku zawodowego zdarzatyesczesto. Wyroki adow lekarskich byty
zaskarane do sdow powszechnych. Te uzasadagajvyroki uniewinniagce podnosity,ze
nie istnieje powszechny kodeks etyki lekarskiepriktbytby dla nich odniesieniem. Byto
btedem, ze Naczelna Izba Lekarska nie doprowadzita do jeqyjqria. Pdrednio byt to
powdd, dla ktérego administracjafs@wowa uznawataze samorzd lekarski mae dziatd
tylko w ramach norm narzuconych przezeahzikow. Od takiego mifenia juz tylko krok do
orzeczenia Najwiszego Trybunatu Administracyjnego, ktory odebrabom Lekarskim
prawo orzekania o wykroczeniach etycznych swoiclonkodw, dlatego,ze orzekanie o
sprawach z zakresu etyki nie byto gibjzadnymi normami.

Brak norm etycznych odczuwalcsakze w lekturze wydawnictw lekarskich, w tym
Nowin LekarskichW réznych publikacjach autorzy przywotywali sformutowartiakie jak
.postepowanie nieetyczne” czy ,niezgodne z etykawodow’, ale nie do kaca byto
wiadomo, co one oznaczajProblematyka etyczna nie byla przez wiele lat aimm
publikacji dziennikarskich. Pisano o niej jakby yprokazji poruszania innych tematow.
Szerzej etyka zadgota w medycznych wydawnictwach dopiero na poka lat
trzydziestych.

Kodeks deontologii lekarskiej zostat uchwalonyck@rwca 1935 roku. Opublikowano
go w (ustanowionym w potowie 1932 rokiDziennikuUrzedowym Izb Lekarskich.

Rok 1938 byt pi¢dziesatym rokiem ukazywania siNowin Juw wtedy byto ono
najstarszym z istniggych nieprzerwanie polskich czasopism lekarskich.

Wrzesi@é roku 1939 byt pocgkiem Il wojny swiatowej. Ostatni 16 numexowin

ukazat s¢ 15 sierpnia, na dwa tygodnie przed jej wybuchem.
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VIl

Ubezpieczenia zdrowotne na tamach ,Nowin Lekarskich

VII. 1. Do czasOw odrodzenia Rzeczypospolitej

Wprowadzenie ubezpieazedrowotnych okazato swaznym wydarzeniem w ochronie
zdrowia. Szczegolnie dla lekarzy. Byt to okres zakoi polski lekarz pracowat najegciej w
swoim gabinecie w ramach praktyki prywatnej. Inngtanowisk zawodowych przynaggch
bezpdredni dochdd, zwykle dla niego nie byto. Brakowadh w szpitalach pozmakich, nie
méwiac juz o prowincjf?. Usilna praca w gabinecie prywatnym mogta dopraiatbkarza do
zdobycia reputacji ¥wdd pacjentdw i z czasem zapewniobre warunkizycia dla siebie i dla
rodziny.

Swiat lekarski zywo reagowat na ustanowienie ubezpigczedrowotnych. Po
pocatkowym okresie wyczekiwania i przyglania st efektom wprowadzenia Kas Chorych
lekarze coraz a#ciej zaczli przekazyw& swoje opinie na ich temat, zwykle mato
entuzjastyczne. Forum dla tych wypowiedzi stavgiPoznanilNowiny Lekarskie.

W numerze 6 z 1899 roku, w dzialgprawy zawodowewydrukowano artykut
Klemensa Koehlera traktgy takze o Kasach Chorych. Byto to pierwsze tak szerokie
omowienie spraw zwrzanych z nowym systemem opieki medycznej. Automatpis nim
miedzy innymi,ze: Wielkie nowe urzdzenia socjalno-polityczne, a przede wszystkinzwane
kasy chorych w rozwoju swym corazew] pokazuj stabych stron, wymagaych szybkiej
naprawy Postulaty lekarzy gie zostaty w nagpujacych punktach:

- w ramach ubezpiecaenogli leczy tylko lekarze zatrudnieni przez Kasy;

- Swiadczenia winny by wynagradzane wg najsizych cen, ale gfych w przygtym uprzednio
taryfikatorze;

- ubezpieczanie mogliby st zbyt dobrze zarabiagy;

- sprawy polubowne zatatwiane miatydoy sadach polubownych;

- umowy kontraktowe musiaty By atwierdzane przez Izby Lekarskie.

“?Tadeusz SzuldV Poznaniu i wkoto niego wspomnienia pomigego lekarzawydawnictwo Miejskie, Pozna
1995,s. 106.
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Artykut ten i zawarte w nim uwagwiadczyly o tym,ze Kasy Chorych szybko zebraty
wiele niepochlebnych opinii. Okazatyespowanym zagraeniem dla przyzwyczajonych do
poprzedniego systemu lekarzy.

Odfad artykuty o Kasach Chorych byly ggtym gdciem na tamaciNowin. Zazwyczaj
materiaty w nich zawarte krytykowaty Kasy i ich zady. | chocia argumenty byly podobne,
to sposob ich wypowiadania ulegat zmianie. Od taggd do coraz bardziej gwattownego.

W zeszycie 5 z roku 1903 ukazat &rytyczny artykut Karasiewicza, podsumowcy
15 lat funkcjonowania Kas Chorych w Niemczech. Zape miato to by ostrzeenie dla
Polakow. Fatalne nagistwa wprowadzenia ubezpieazevystpia i u nas. Bowiem od
pocatku istnienia Kas stan lekarski upada — twierdzitoa. W pierwszym okresie po ich
wprowadzeniu gdzono,ze poprawa one nie tylko sytuagjchorych, ale i kondygjlekarzy.
Prawo bowiem stanowitae naley ubezpieczy najbiedniejszych i w ten sposalmusé ich do
leczenia. Lekarze spodziewalesie beda mieli wiecej pacjentéw, a to oznaczatoby isye
zarobki. Prawda okazataesjednak zupetnie inna. Wprawdzie pacjentéw byteoej, ale
zarobki nie byty wcale wisze, bo Kasa za pratekarza ptacita niewysokim ryczattem.

Niezadowoleni byli take lekarze z prywatnych gabinetéw, ktorzy nie mpeldpisanej
umowy z Kasami. Na rzecz gabinetow kasowych tragdicjentow, a z nimi dochody.
Natomiast instytugj Kas chwalili mtodzi lekarze, bo mieli pracGdyby nie Kasy Chorych
trudno bytoby im zdob§ pacjentow. Kasy dawaty im stabilizacmiejsce pracy i dostarczaty
zarobkow, wprawdzie niewielkich, ale zawsze. | mheécydowanie zabiegali o kasowe posady.

Generalnie jednak lekarze byli rozczarowani. Aég sami sobie nawgli piwa.
Wykazali bowiem brak czujsoi i zainteresowania ustawo ubezpieczeniach, gdy ta
powstawata. Chociatrudno mi€ pretensje do pojedynczego medyka, on zwykle niezma
interesowat & rzeczywistécia spozascian swego gabinetu, a Izb Lekarskich jeszcze wiaely
byto. Byt jednak ZLPP. W sumie lekarze popetniidytktérego skutki zauwgli za p&no. Na
przyktad nie zwrécili uwagi, albo nie docenili patzowo zapisu,ze Kasy maj prawo
mianowa statych,swoichlekarzy. A wec teraz lekarz nie musiat zdobyévpacjentow wiedz,
biegtdicia zawodow czy sympatycznym podajiem do chorego. Pacjenta przysytata Kasa
Chorych. On sam #gjuz nie wybierat lekarza, u ktérego pragsic leczy¢. O osobie lecxcej
takze decydowat zard Kasy.

Jezeli mimo wszystko komiizalezato na takiej posadzie, bo nie miat szansy na,inn
robit wszystkozeby p otrzyma& i rodzita se¢ mazliwos¢ korupcji. Karasiewicz pisat bez
ogrédek, ze: Koneksje, pokrewisstwa, nadskakiwanie fdym osobom, a nawet wprost
przekupstwa staty gimiarodajnymi czynnikami przy zdobywaniu miejs@aiek przy kasach
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chorych, a chorych jak towary przerzucanoekirjednego lekarza wece drugiego. Lekarz
kasowy, na ktorego padt wybor zadn kasy chorych poczuwalestiggle do wdzczngci
wobec tego zarzlu, ktory task swy obdarzyt i jest zupetnie zaley od jego taski, podobnie jak
w sktadzie pomocnik handlowy od pryncypatZarzad bowiem miat nieograniczarwtadz
nad lekarzem kasowyth

Autor pytat dalej, dlaczego pstwo zmusza kilka czy kilkakeie milionéw obywateli
zeby leczyli s¢ u tego a nie innego lekarza? Przy czym w ogéléideze pod uwagfaktu, ze
pacjent mae mie zaufanie do jeszcze kogmnego?

Czy lekarze mogli brotisie przed monopolem Kas Chorych?

Do skutecznej obrony potrzebna byta jednesrdd lekarzy. Autor wic nawotywat do
solidarndci. Apel byt szczegdlnie na czasie w koritgk storpedowanej przez i&wo proby
formalnej kontroli izb lekarskich nad #@a kontraktéw z Kasami — jak to esiwOwczas
nazywato -dla chorych Lekarze nie majco oghdac sie na pomoc rgdu czy prawnikowpisat
autor, dodajc, ze Lekarze muszwlasnymi sitami prowadziwalke z kasami o swoje.

Nieche¢ wobec Kas stopniowo narastata, \a koncu byta tak diéa, ze tatwo mogto
dojs¢ do wybuchu niezadowolenia. W Monachium (przypominae byty to czasy zaborow)
600 lekarzy, to znaczy wszyscy pra@yj zjednoczyli si i wypowiedzieli kontrakty. Uznalize
byty one dla nich niekorzystne i wobec zignorowamiaez Kasy propozycji zmian, odmowili
przyjmowania pacjentow kasowych. Monachium byierwszym i jedynym wkszym miastem,
w ktérym uznali lekarze potrzelsolidarnaci i jako jeden myz stareli do walki. Przyktad ich
zacheci zapewne niedtugo inne #kksze miasta pisaty wowczadNowiny Lekarskig1903, z.
10, s. 527 i nast.). Doprowadzenie do takiego yedonego protestu nie bylo sprawa pgost
Przekona trzeba bylo wszystkich, &od ktérych byli rownie do kaica niezdecydowani i w
momencie podjia ostatecznej decyzji zagizsic wah&. Byto to zupetnie zrozumiate, przezie
lekarze ryzykowali swaj praa i swoim bytem. Rozgoryczenieswdd nich byto jednak tak
olbrzymie,ze w kacu udato s§ przekoné wszystkich.

Ciekawa byt reakcja Kasy. Patkowo biernie przypatrywata @itym dziataniom,
sadzita bowiem,ze jak zawsze z protestu nic niedaie z uwagi ngrzystowiow niezgoe
wsréd lekarzy (NL 1903, 10). Tym razem jednak Izba do starcia auaKprzygotowata si
profesjonalnie. Docenione zostalo znaczenie pramhgaUtworzono przy Izbie wydziat
prasowy. Mial on za zadanie wyszukiwvaniekorzystne dla lekarzy artykuty, pésa

sprostowania, a tak przygotowywa wiasne informacje dla prasy. Nieipliwie wydziat

“3Kazimierz KarasiewiczQ kasach dla choryciNowiny Lekarskie, 1903, z. 5, s. 274.

66



prasowy przyczynit gido powodzenia lekarzy w konflikcie z monachijskaskK

Kilka lat p&niej, w 1910 roku, w zeszycie 1HMlowin temat Kas Chorych pad]
tazarewicz. Swoj artykut zatytutowdPogld ogdiny na ujemne skutki ustawy dotychczasowej
i noweli zapowiedzianej dla stanu lekarskiego.

Byt to przedruk referatu wygtoszonego przez auterparlamencie, z okazji 25 lecia
ustawy o Kasach Chorych. Patkowy fragment tego wyspienia brzmiat:Ustawodawstwo
zabezpieczeniowe jest dzielem wzniostym, wspaniaynacza prawdziwy pest kultury a
chluke przynosi narodowi, ktéry tego dzieta dokonat. Tiyiemniej ustawa, patiz na nig z
perspektywywieréwiecza przyniosta szereg negatywow, zarowno dlgepsaw jak i lekarzy.
Negatywy te powinny byusungte jak najszybciej. Ich istotmazna stréci¢ w kilku punktach:

- za mato byto lekarzy w Kasach. ,Bki” ustawie pojawity st przed gabinetami lekarskimi
kolejki chorych, na przyrie ktorych czasem lekarzowi nie starczato czagwaho, ze lekarze
zmuszeni byli do ,schematycznego” wypisywania recep

- pacjenci zgtaszali sido lekarza z btahymi dolegliwoiamibo sk im nalezy;

- pacjenci symulowali i obowzkiem lekarza byto to oszustwo wykry

- lekarz musiat wystawtardzne zawiadczenia, ocenéaskutki wypadkow, byta to dodatkowa
praca;

- pacjent ubezpieczony byt pacjenteadajacym. Lekarz miat b§ do jego dyspozycji przez 24
godziny;

- lekarze nie mieli czasu na doksztatcanig sb byto obowizkiem przy wykonywaniu tego
zawodu;

- za to wszystko lekarz dostawat bardzo marne wsodzenie.

Jakby uzupetlnieniem powszej wypowiedzi byt artykut tego samego autora,
zamieszczonym kilka miegily p&niej w zeszycie 22 z tego samego roku. tazarewagrsat
migdzy innymi:

(...) kasy nam wszystkim zabraty kliegtelarzucity mgdzy nig a nami pérednictwo swoje,
winne nam zatem tworzgnowu drog do pracy dalszej, nbwos¢é zarobkowania i odszukania
srodkow utrzymania.

Kasy doprowadzity do takiego stange lekarz czut si przez nie terroryzowany.
Skazany na warunki trudne do prayip. Upadat etos zawodu lekarza. Statai urzednikiem
kasowymW dodatku pacjertasowyjesthardym, butnym, niegrzecznym, w poczu@udekarz

jako pracobiorca kasy statasic musi o jej wzgidy, a parednio i jej cztonkow,

“Stanistaw NazarewicZPoglyd ogélny na ujemne skutki ustawy dotychczasowejwieli zapowiedzianej dla
stanu lekarskiegdNowiny Lekarskie, 1910, z. 11, s. 667.
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Byly to cigzkie oskazenia wobec Kas. W wypowiedziach stowach czugezdsé, a
takze zal za czasami, w ktorych lekarz nedé do elity spoteczestwa, medzy innymi z racji
wykonywanego zawodu. Moa przypuszcza ze take postom nie byto tatwo stuctaych
stow. Czy jednak odniosty jakpozytywny dla lekarzy skutek?

W zeszycie 3Nowin Lekarskichz roku 1911, Adolf Kdsk, ubolewat nad niskimi
honorariami lekarskimi.Dlatego, pytat, wszystko digje, wszystkie ceny qddw gor, a
honoraria lekarskie nie? Lekarze mudz¢ solidarni, musz sie szanowd, mie’ rowne ceny i
nie konkurowa cenami ze sap Nie wolno stosowazadnych zniek. Lepiej leczydarmo ni

za tanio!

VII. 2. Lata mi ¢gdzywojenne

Po zakaczeniu wojnyswiatowej, a potem polsko-bolszewickiej, nasz krdgyskat
niepodlegtéc i powoli poradkowat swoje sprawy. Wyciu lekarzy nie byto jednak spokoju.
Trwaly prace nad ustawubezpieczeniow Lekarze oczekiwali jej z zaniepokojeniem.
Pamgtali Kasy Chorych sprzed wojny. Nie chcieliédsic zaskoczy drugi raz niekorzystnymi
zapisami. Ustawa weszta aycie 19 maja 1920 roku, co rownate giowotaniu Kas Chorych.
Tym razem ja w wolnej Polsce. Lekarze wiedzielzteze musz zjednoczy sie w organizaciji,
ktéra db& bedzie o ich interesy. W odpowiedzi na oczekiwanigatey z odezw do nich
zwrocit sk ZLPP. Wydrukowaty § w czerwcu 1920 rokuNowiny Lekarskie.Odezwa
podkrelata, z w ochronie zdrowia potrzebne przemiany. Jej autorzy pisate swiat lekarski
— jako zawdd wolny posiadat dok ...liczne zrzeszenia, tworzyt je jednak raczej wlimy
ideatdéw do nauki, wsphjcia koleeiskiego do obrony débr moralnychznw duchu ochrony
intereséw materialnych. Nowe zadzenia zmierzage na szerszskak na drodze ubezpieoze
spotecznych do pewnej formy dptwowienia pomocy lekarskiej, staty Sliodccem dlaswiata
lekarskiego do wkszej troski o swoj byt.

Lekarze rozumielize oparcia i pomocy szukanog tylko w swoich organizacjach.
Dazyli do utworzenia Izb Lekarskich, ktore stanowitansorzad zawodowy, a tate do
zorganizowania zvazku ogoélnopolskiego do obrony intereséw zawodowymiaterialnych.

Zwiazek Lekarzy Pastwa Polskiego ju istniat. Aby byt skuteczny wszyscy lekarze
powinni do niego wapic¢. Poparcie zwizku to moralny obowkek -pisat zarad zwiazku.
Organizacja wyznaczyla sobie 4 podstawowe celeradahorego, dobro nauki lekarskiej,
dobro spoteczestwa i dobro lekarzy.

Byly to drogowskazy, wedtug ktorych zmek ma kroczy naprzod. Nalezy
doprowadzt do takiej sytuacji, aby zarbwno spotecz®vo, chorzy i lekarze nie czuliesi
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pokrzywdzeni.

Odezwa przyjta zostata 1 marca 1920 roku przez Wydziat Wykormgw@téwnego
Zarzadu ZLPP>.

Mniej wiecej rok p&niej ukazat st w Nowinach Lekarskickomunikat ZLPP ze zjazdu
w Warszawie, ktory odbyt sil7 kwietnia 1921. Zjazd zajmowaksiieloma problemami. W
sprawie Kas Chorych prap uchwat stwierdzajca potrzele ich istnieniajako instytucji
odpowiadagcych obecnym warunkom ekonomiczno-spotecznym.

Lekarze nie byli wgc juz przeciwnikami Kas Chorych. Sprzeciwialg gednak ztemu
kierowaniu Kasami. Idea ich powstania byta stuszpatrzebna. To ukginicy znieksztatcili g
swymi decyzjami. W rezultacie Kasy, w ocenie lekamie zaspakajaty potrzeb chorych z
jednej strony, a z drugiej krzywdzity lekarzy, poer zbiurokratyzowanie ich pracy i zaenie
ryczattowych wynagrodze Zwiazek opowiadat si za wolnym wyborem lekarza przez
pacjenta i wprowadzeniem wynagrodzenia jednostkoveagniast ryczattu.

W tym bogatym numerze w sprawy lekarskie, jesteaakformacja o dziataniu ZLPP
Okreg Wielkopolski, ktéry 22 maja zwrdcitesido Kas Chorych z&wiadczeniemgze z uwagi
na to, ¥ oOwczesna ptaca w Kasach nie dochodzita nawet d® Wynagrodzenia
przedwojennego, lekarze kasowi nied#{p odnawiali kontraktu po potowie roku. Chybze
taryfa lekarska ddzie podwyszona o 200%. Zeli nie, to od 1 lipcgpostanowiono uwaé
pacjentow kasowych jako prywatnych i letzgh wedtug taryfy nie Bszej od tej jak
przewiduje podwika.

Przy okazji biuro ZLPP zwrécito uwag aby lekarze, zgodnie z ostatnichwah
zjazdu, nie odnawiali z kakontraktow/®.

Rok 1921, jak rownie 1922, byty to lata wielu lokalnych konfliktow lekay z Kasami
Chorych. Wszystkie one byty odnotowywaneNewinach LekarskichPraktycznie w kadym
zeszycie mgna znale¢ artykuty na ten temat. Byly to materiaty krytyczngostulujce
zmiany, ale i odnotowage sukcesy w sporach z Kasami.

W zeszycie 11 z 1921 roku zamieszczono inforagge starania ZLPP mag
zakaczyt sie sukcesem. Konieczny byt tylko upor i konsekwengjdziataniu. To dziki nim
od 1 listopada 1921 zaggzobowiazywa w Poznaniu nowy cennik, o ktory lekarze zabiegdli
dawna.

Z zamieszczonych Wowinachmaterialtdw wynikato,ze w r&nych regionach kraju

lekarze mieli rane déwiadczenia z Kasami Chorych i Kasy z lekarzamisRalpodzielita si

“>0dezwaNowiny Lekarskie, 1920, z. 1, s. 29.
“komunikaty ZLPP Okg WielkopolskiNowiny Lekarskie, 1921, z. 7, s. 110.
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jakby na dwie strefy wptywow: wschodnt warszawsk i zachodmi - poznasko-pomorsk.
Na sytuagj w obu rzutowaty déwiadczenia w realizacji ubezpiedzedrowotnych wyniesione
jeszcze z okresu niewoli. W Poznaniu Kasy dziatadykilkudziesgciu lat i lekarze wiedzieli,
do czego wspotpraca z nimi e doprowadd i przed czym nalegy sie broni. Uktady z
Kasami, w poréwnaniu z innymi rejonami kraju, bytynajkorzystniejsze. Respektowana byta
zasada wolnego wyboru lekarza i udzielagwveadczer lekarskich gtéwnie w gabinetach
prywatnych. Odwrotnie ni na wschodzie kraju. Tam dominowat system ubezpigez
spotecznego opartego — jak pisélgwiny- na wzorach zasad kolektywizmu rosyjskiggiook
lekarzy domowych funkcjonowaty ambulatoria. Pazris/# ostop gabinetéw prywatnych, a
Warszawa lansowata system ambulatoryjny. Wschédpogiadat uksztattowanej struktury
ochrony zdrowia i jej organizatorzy zdecydowad budow# ja w oparciu o Kasy Chorych i
system ambulatoryjny. Oba te systemy, wschodnidhadni, probowaty narzucidrugiej
stronie wilasne rozwrania. Szczegoinaktywnaé wykazywata Warszawa. W Poznaniu ZLPP
pod kierownictwem prof. Adama Karwowskiego bronit gak mogt przed narzuceniem
systemu ambulatoryjnego. To byt spor, ktory podizieblske na dwa obozy, reprezendag
odmienne filozofie opieki zdrowotnej. Wedtug lekarz Wielkopolski i Pomorza system
ambulatoryjny rownat si niszczeniu wolnego zawodu lekarza, na co nie mbgtozgody.
Popierat ich ZLPP i krytykowat Kasy, co w praktysprowadzato gi do domagania si
utrzymania gabinetéw prywatnych, zagwarantowani@dzgyeego wynagrodzenia za wykonanie
swiadczenia i wptywu lekarzy na decyzje podejmowgmeez zarzdy Kas. Wszystko pod
szyldem wolnego wyboru lekarza. Jednak zasadniézymadstawowym problemem byty niskie
zarobki lekarzy. Zwizek wynegocjowat z Kasami system punktowy liczekoatraktow w
prywatnych gabinetach. Umowa byta korzystna dlaalek, bo za konkretnéwiadczenie
lekarz otrzymywat okrdona kwote. Pisaty o tym Nowiny w zeszycie 2 z 1922 roku,
zamieszczar komunikat ze styczniowego, walnego zebraniaaZkui.

W ambulatoriach obowzywaly stawki ryczattowe i lekarze zarabiali w nich
nieporbwnanie gorzej. Z systemu ambulatoryjnego byt wiec zadowoleni. Take Kasy
Chorych byly do niego nastawione coraz bardziejtykizne, bo ich sytuacja finansowa
pogarszata gf a ambulatoria okazaly ¢sidrazsze ni prywatne gabinety. Nie byli te
zadowoleni pacjenci, ktorzy uwali, ze traktowani g jak chorzy drugiej kategorii. Mma
postawé pytanie: jeeli system nie zadowalat lekarzy, pacjentéw i weessamego ptatnika, to
po co go utrzymywano? Po raz kolejny okazatg s wzgkdy ideologiczno-partyjne braty
gore nad ekonomicznymi.

Jakby dla poparcie tej tezy, w lutym 1922, w Wavee odbyto si spotkanie
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przedstawicieli Kas Chorych z Warszawy, Pomorzajolalski i Wielkopolski. Jak podaj
Nowiny Lekarskie zebrani radzili nadsposobem podboju Wielkopolskirzez system
ubezpieczenia ,warszawski’, 0 oczywistym zabarwiesocjalistycznym. Opinia taka nie byta
zaskoczeniem. W ocenidowin takze ustawa, ktora 19 maja 1920 roku wprowadzita Kasy
Chorych, nosita gino socjalistycznych pogiliéw jej autorow, ktérzy chcieli ubezpieczy
wszystkich bez wzgtu na ich zarobki, wprowadzijedma Kas: dla wszystkich, pomug
wolny wybér lekarza i zagpic go lekarzami w ambulatoriach. Wyrae wida, ze w
Warszawie przewagmialy poghdy rownego i szerokiego depu do lekarza nawet dla
najbiedniejszych, ale z pomégaiem interesow ekonomicznych lekarzy - rigleubezpiecza
jak najszerzej, a co z zarobkami lekarzy — tozeibaczy”. Natomiast w Poznaniu dominowat
poghkd, ze naley ubezpiecz§ spoteczéastwo, ale w takim zakresie, aby nie dzialg 8
kosztem interesbw ekonomicznych lekarzy. Pazhersowat pogid, ze lekarze musg
godziwie zarabig a ubezpieczy mozna te warstwy ludriei i w takim zakresie, na ktéry
wystarczy pienidzy.

Na spotkaniu warszawskim zastanawiaronsid wprowadzeniem jednolitego systemu
we wszystkich regionach kraju, ale na zasadach sgeavskich”. To znaczy z zagpieniem
wolnego wyboru lekarza systemem ambulatoryjnym. Wk dziwnegoze proby te natrafiaty
na opOr zwtaszcza w Poznaniu, gdzie efekty dziedairKas i ich ,maliwosci” znane byty od
lat. Chocia krytykujac Kasy Chorych nie trzeba zapomirmamtodych lekarzach i ich stosunku
do ubezpiecze Jak ju wspomniano, w innym systemie mieliby trudoioze stworzeniem
wtasnych gabinetéw z wlasnyétodkéw, a wic i miejsc pracy dla siebié

Konflikty lekarzy z Kasami Chorych wybuchaly w earto innych cgciach kraju.
Nowiny przynosity sprawozdania z tych konfliktdw. Na priad&k w numerze 6 z roku 1922
donosity,ze konflikt w Lodzi zakaczyt sk po czsciowym spetnieniu lekarskich postulatow,
natomiast w Warszawie jeszcze trwat.

Natomiast w numerze 8 z tego samego roku, w aykarzucanie czy wolny wybor
lekarza,autor pisatze lekarz w ambulatorium sprowadzony zostat doptalinego niewolnika,
pracupcego w gabinetach gdzie w poczekalni czekagcjenci razem z zakiaie chorymi.
Lekarz ma obowezek przyp¢ zbyt duzo pacjentdw, co prowadzi do teg@ chorzy badanias
powierzchownie i niedoktadnie, aguii cate leczenie dalekie jest od doskoseto

Zeszyt 1 z 1923 roku wydrukowat komunikat Zgku Lekarzy informujcy o tym,ze

stan bezkontraktowy trwat ta& na obszarze wojewddztw zachodnich. gzek odrzucit tam

477 ostatniego Zjazdu Kas Chorych w Warszaiewiny Lekarskie, 1922, z. 3, s. 92.
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propozycje finansowe Kas, ponieivamiany ptac byly za mate i nie ng@ty za wzrostem cen.
Nowiny wyliczyty, ze np. za konsultagjlekarz pobierat 30 marek i za to w 1921 roku mégt
kupi¢ 6 funtow mgsa, a w 1922 konsultacja kosztowata 600 marekstdoczyto na zaledwie
1/2 funta. Dopiero 8 stycznia 1924 roku podpisaampumienie i stan bezkontraktowy zostat
zawieszony.

Kasy nie patrzyly na dziatania Zazku z zatlaonymi rckoma i kontratakowaty. W
Poznaniu drukowaty oraz rozrzucaty ulotki z fatlsyym, zawyonymi danymi o zarobkach
lekarzy. Chciano w ten sposob zdyskredytovekarzy w oczach spoteazswa. Nowiny
skomentowaly ¢ ulotk¢ piszc m.in.,ze: (...) odezwa kas chorych niecguje se zupetnie w
dobieraniu fatlszywych argumentéw, byle potwdanpcyfr i przyktadow tratt do przekonania
tym cztonkom swoim, ktérzy zbyt dobrze niegzsiapie sprawy z catego charakteru zatdfgu

Zycie zawodowe biegto dalej. W zeszycie NMowin Lekarskichz 1923 roku
zamieszczono sprawozdanie z IV Zjazdu ZLPP, ktgny tazem odbyt giw Poznaniu. Wybor
miejsca zjazdu nie byt przypadkowy. Poara/t inicjatorem zjednoczenia wszystkich lekarzy
polskich w jedn silnag organizagj. Idea byta oczywista: tylko silny za#ek wszystkich lekarzy
moze skutecznie ich brofiiPozna pamktat doskonaleze w zaborze pruskim Kasy istniaty od
dawna i miaty czas pokazgak potrafity uprzykrzy zycie lekarzom stworzy z nich postuszne
narzedzia. Z czasem okazato gize Kasy w innych regionach kraju byly jeszcze mnigj
przyjazne dla lekarzy — gtéwnie przez zwalczangs wolnego wyboru lekarza. Dla delegatow
na IV Zjazd i dla wszystkich innych lekarzy redakbjowin Lekarskichw zeszycie 4 z 1923
roku, przediayta przestanie, w ktorym postawita kilka retoryczhywiele méwacych pytai:

1. Co stanie giz polskimi lekarzami w prywatnych gabinetach, km#raktu z Kasami,
jezeli 80-85% ludnéci bedzie ubezpieczona, a a&mi dla nich ,zostanie” tylko 15%
spoteczgéstwa?;

2. Co lzdzie, jeeli Kasy nadal bdg bojkotowa& wolny wybor lekarza, a pacjentow
kasowych bdg przyjmowé tylko lekarze przez nie wskazani? W Kasaglzie pracowa 20-
40% lekarzy, a co ma rabreszta?

3. Co lzdzie z poziomem naukowym, z przysmgoolskiej medycyny, gdy wttoczymy |
w ciasne ramy uezinicze?

4. Co z poziomem etycznym, gdy mtode pokolenig ahwsta sie do KasChorych,
bedzie rugowa’ stamyd starszych kolegéw i ptaszézgie nie raz przed zarmlami kas

chorych?

“8Komunikat Zwizku Lekarzy — Zatarg lekarzy z ika8horych.Nowiny Lekarskie, 1923, z. 1, s. 56.
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5. Co z przysziaiq naszych rodzin jeli nie kedzie nas bronit silny zwzek?

Oczywkcie lekarze nie mogli czekaezczynnie, aktos za nich znajdzie odpowiedzi
na wyej postawione pytania. Musieli to zrélsami. Z koleiNowiny Lekarskieapelowaty do
wszystkich, aby nie stali z boku, nawaicij Niech wszyscyddg razem, razem gibedg bronili.
Niech nikt nie bdzie obaogtny. By w zwigzku to przysttyé sie idei koleeistwa i rozwojowi
nauki lekarskiej.

W dalszym cigu sprawozdania zjazdowego, napisanego zapasiebija wielki
niepokoj o przyszig stanu lekarskiego. Lekarze jeszcze wierzyk, koto historii mae
odwréci bieg,ze maze wroct czas sprzed Kas Chorych. Chacpojawity sk tez gltosy, ze
ubezpieczenia spoteczne to wielkie agsiigcie i niezwykle korzystna zmiana dla mniej
zarabiagcych. | to naleato doceni. Wicksza¢ jednak lekarzy pozostawata petna obaw nie
tylko o swQj byt i swoich rodzin, lecz rowrii€ o przyszté¢ naukows, i etyczry zawodu.

Zjazd przyjt rezolucg w sprawie Kas Chorych, w ktérej popierat wszeldizatania w
celu podtrzymania wolnego zawodu lekarza. Rizygz inna, w ktérej zwrocit st do
wszystkich cztonkéw Zwizku o wykupienie prenumeratfNowin Lekarskich, organu
Zwigzkowego, i poparcie w ten sposob wydawnict@ato samo zaapelowat do wszystkich

oddziatow Zwizku'.

Czytahc poszczegoOlne numerilowin Lekarskichwyraznie wida, ze z czasem
problemy ekonomiczne lekarzy nabrzmiewaly. Nic dmgo,ze dziat zajmujcy sk tymi
sprawami zostat w magazynie znacznie poszerzonyenPéyt sprawozda z coraz
aktywniejszej dziatalnii zaréwno zwizkéw zawodowych jak i Izb Lekarskich. Taka byta
wowczas potrzebaNowiny Lekarskiedrukowaty bardzo szczeg6lowe sprawozdania z
dziatalngci obu instytucji. Trudno jednak byto prowaéziispolne dziatania na terenie catego
kraju. Nie mana byto na przyktad doprowadzilo powstania jednakowych umoéw z Kasami w
calej Polsce, 0 co zabiegat Azek. Mimo,ze wszystkie Kasy dziataty na podstawie wspdlnej
ustawy z 19 maja 1920 roku, tazne Kasy miaty odmienne statuty, co wykluczato steoie
jednej, uniwersalnej umowy.

Konflikt z Kasami Chorych, zwtaszcza w posaskim i jego odbicie na tamadiowin
Lekarskichoshgnat swoje apogeum w latach 1923-1926. Warto fexizic fragmenty kilku
artykutdw na ten temat zamieszczonych w wydawnietwiutor pracy celowo zdecydowat si

na dostowne cytowanie ich fragmentow dla pokazgrgka petnego emocji, czasemeoz

“9Sprawozdanie z IV Zjazdiwiazku Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiépwiny Lekarskie, 1923, z.5, s. 339.
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demagogii i poczucia krzywdysanod lekarzy, ktérym wbrew ich woli narzucano systepieki
zdrowotnej, o ktorym byli przekonarie byt nie tylko niekorzystny dla nich, ale po progty,
a w dodatku wprowadzony — jakdzili lekarze - z pobudek politycznych.

Oto fragment artykutu zamieszczonego w 23 zesz\tie 1923 roku (we wszystkich
cytowanych fragmentach zachowano oryginaktadng i pisownk):  Wszyscy wiedz jak
Polska diuga i szerok&e instytucje Kas Chorych stalyesierenem walk politycznych dla
najrozmaitszych stronnictw politycznych, czegd@wodem walki do zagdéw Kas Chorych w
Warszawie, Poznaniu i Krakowie. Wiemy rowroetym,ze ustawa o Kasach Chorych zostata
tak skonstruowana,zaby z gory zabezpieeczwptyw dominujcy wiasnie tym, ktorzy wogole
zadnego o lecznictwie pgajia nie mag. Lekarzy usurio od wszelkich wptywow na rozwoj
lecznictwa kasowego, pomimie Zwizki zawodowe lekarskie bynajmniej nie odnosily si
wrogo do ubezpieciespotecznych, dla rozwoju ktorych by pracéwaogty (...).

Ustawa o Kasach Chorych (...) do rozstrzygi@ w sprawach istotnie waych
dopuszcza laikow, ktérzy w niektorych nawet Kasierdydug, czy te czy inne zabiegi lecznicze
mog; by¢ przez lekarzy wykonywane (...).

System wolnego wyboru lekarza powstat jako prztaimienie do kracowo
odmiennego systemu ambulatoryjnego, opartego nayupliejowaniu pewnych grup lekarzy z
jednej strony, z drugiej strony odebraniu pracy alekiej charakteru wszelkich cech
indywidualnych, rohjc z lekarza pracownika, wykogapgo na godziny swoje czysooi na
godziny ptatnego. (...) System f@abinetow prywatnych i wolnego wyboru lekarza -aga
AB), w przeciwiéstwie do systemu ambulatoryjnego, nazwexna by systemem, opartym na
podicu etycznym w stosunkach kakeskich, gdy wyklucza protekcjonizm, a ughiavia prace
wszystkim lekarzom, ktérzy w ebie danej Kasy zamieszkujZwolennicy tego systemu nie
zamykag oczu na pewne niedomogi z wolnym wyborem lekamgzane i staraj Sie je
usungc.

Wszystkie zakusy wprowadzenia tego systambulatoryjnego - ABWw Wojewddztwie
Poznaiskim przez miejscowe Kasy Chorych, byly kategorycpreez Zwizek Pozneski
odrzucane. Na temat ten odbywaty siiejednokrotnie konferencje i #dorazowo idea,
reprezentowana przez sfery kasowe ryczaltowego capia lekarzy, a nagpnie
rownomiernego dzielenia dochoddéw pedzy pracugcych lekarzy w kasach danej
miejscowdci, nie mogta by przygta z powodu zasadniczego stanowiska ¢Zuu, ze
wynagrodzenie za czynfud lekarskie odpowiadapowinno intensywrgi i wydajnaci pracy
lekarza.

Tyle Nowiny. Wida¢ wyraznie jak bardzo dediwym i waznym tematem byta taka
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organizacja ochrony zdrowia, ktora prefaouppiek; ambulatoryja, obnizata dochody lekarzy.
Ale nie tylko. Leczenie w ambulatorium sztancawykonywana przez lekarza zatrudnionego
na godziny i za nie optacanego. Byt to system gezety. Posfpowanie Kas zniecitato do
nich lekarzy. Mimo powtarzanych deklaracjie polscy lekarze nie byli wrogami Kas, a
przeciwnie, widzieli ich wielki sens zabezpieczemipieki nad ubogimi chorymi. Trudno
jednak dziw¢ sig, ze gdy czuli st zagraeni ekonomicznie zdecydowanie oprotestowywali i
Kas; Chorych, i lekarzy ryczattowych.

Nowiny staraty s¢ obiektywnie przedstawgakonflikt lekarzy z Kasami. Wydawnictwo
na przyktad miatcswiadoma¢ trudnaci finansowych ubezpieczycieli. W zeszycie 1 z roku
1924 pisaly,ze Kasy borykaty si z wielkimi trudngciami finansowymi, a dziatag na
zasadzie samowystarczado nie mogly bré kredytéw. Sktadki malaty z powodu inflacji.
Kasy z kolei obejmowaty ubezpieczeniem nie tylkapgmsrednio ubezpieczonego, ale i jego
rodzirg. Kasy oszcgdzaly wic na czym s dalo, gtdbwnie na lekarskich honorariach,
doprowadzajc je do stanusmiesznego, czego przykladem byta cena konsulta&mrkkiej,
kosztupcej niewiele wgce] niz bilet tramwajowy (odpowiednio 109 000 i 80 000judno nie
mie¢ pretensji do Kas o takie traktowanie lekarzy,.alelekarze powinni przecieoszczdza:.
Dlatego z inicjatywy poznsskich lekarzy przy Kasie Chorych powstata komisj@smana, w
sktad ktérej weszli lekarze i aptekarze. Jej zaslanbylo opracowanie zasad osahzego
zapisywania lekdéw - wyeliminowanie z recept parélgka take zapisywanie wgzzie gdzie
to mazliwe lekéw krajowych’.

Nowiny przekazaty te istotm informacg, potwierdzon badaniami, ze wbrew
wypowiedziom przedstawicieli Kas Chorych, systemnggo wyboru lekarza kosztowat mniej
niz system ambulatoryjny. Poziska Kasa Chorych wydawata na lekarzy 10% swegadiud
a Warszawa, gdzie dziatat system ambulatoryjuylGeo.

W roku 1925 nagpit szczyt protestow lekarskich. Artykuty, jakietym roku pojawity
sig w Nowinach Lekarskiclpokazywaty narastgge oburzenie i determingcZLPP. Warto i
tym razem zapozgasi¢ z ich fragmentami. ezyk, jakiego aywali autorzy byt taki sam:
agresywny, demagogiczny, a czasem peten goryczgci@htrzeba przyzng ze ogolny ton
artykutdbw w stosunku do wcgeiejszych zmienit si. Znikneto, tylko i wylacznie,
krytykowanie Kas i domaganiegsich zniesienia. Kasy Chorych mogtya@ipozost4, lekarze
uznali sens ich istnienia i tylko postulowali, bydyfikacji ulegt sposéb ich dziataléa. W

kazdym razie nie byli to dawni lekarze nastawieni tylko negatywnie do systemu

L ekarze i Kasy ChoryciNowiny Lekarskie, 1924, z. 1, s. 43.
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ubezpieczeniowego.

W zeszycie 1 z 1925 roku, autor artykutu zatytidoegoNasze stanowisko wobec Kas
Chorych podpisanego inicjatami R. K. (prawdopodobnie Ronkamkiewicz), dowodzit,ze
zarzucanie lekarzom negatywnego nastawienia do Kks Chorych jest niestuszne i
niesprawiedliwe. ZLPP nie byt przeciwko Kasokkasy Chorych uwaamy na réwni z innymi
instytucjami ubezpiec#espotecznych za wielkzdobycz nowoczesnego ruchu spotecznego. (...)
Chorowanie jest rzegqzkosztown. Gdyby wkc paistwo nie troszczyto sio organizacje
ochrony zdrowia, wiksza¢ chorych pozostataby bez pomocy. Lekarze byli t&g@mdomi.
Uwazali, ze tak samo jak dbato pstwo o ksztalcenie podstawowe, tak samo powingo si
troszczy¢ o zdrowie obywateli. Ciekawa byta argumentacjgta dla poparcia tego postulatu.
Byta nia obawa przed zagreniami cywilizacyjnymi. Ludzie przez wieki byli pyzwyczajeni
do zycia w przyjaznym otoczeniéwiezego powietrza na wsiach. Teraz za chlebem wielkie
rzesze wywdrowaty do miast. Cywilizacja miejska niosta wielegraen dla zdrowia. Ludzie
stykali st z niezdrowym klimatem, do ktérego nie byli przyamgjeni, pracowali w
fabrykach, zwykle bez dagiu s$wiezego powietrza. Wszystko to razem grozito
zachorowaniami. Dlatego w ocenie lekarzy, tak dskeioznaczenie mialy przymusowe
ubezpieczenia na wypadek choroby. Ale ich zdaniemiqny one zabezpieczaakze interesy
I samych lekarzy.

Zeby sprosté zadaniom leczenia coraz ekszej liczby chorych Kasy musiaty by
bogate. Nie miaty racji bytu mate Kasy Chorych, fgoryczne czy bankowe. One byly za
biedne, aby podotaocbowihzkowi wiasciwej opieki medycznej. Lekarze optowali za Kasami
wickszymi, tak zwanymi terytorialnymi. Byt to pierwszyostulat, ktérego realizacja byta
niezkedna dla petnego poparcia éwczesnych Kas Choryatzgekarzy.

Drugi natomiast nie wyriat zgody, aby obowzkowe ubezpieczenie dotyczyto
bogatszych. Mieli oni bowiem @6 pienkdzy by leczy si¢ prywatnie i samym zadba swoje
zdrowie. Tymczasem ministerstwo chciato, aby gmanjonkej ktérej miato s§ prawo do
ubezpieczenia wynosita 750 ztotych dochodu mezsiego. Lekarze uwiali ja za za wysok.
Domagano sijej obnizenia. Pracodawcy tacy jdkedni kupcy czy rzem#nicy mieli dochody
ponizej tej granicy, a z pewnoia nie naleeli do ubogich. Postulowano, by granica, p@epi
ktorej przystugiwatoby ubezpieczenie zostata abna o potow. W ten sposob wksza liczba
potencjalnych pacjentow pozostataby na rynku gabmeprywatnych. Interes lekarzy spoza
kasy byt tu oczywisty i zrozumialy. Przez dzigsnlecia upowszechnit sitaki wtasnie model
lecznictwa: pacjent leczy siw prywatnym gabinecie. Teraz lekarz bez kontragtracit
pacjentow, ktérzy przendé sie do lekarzy kasowych, bo tam leczareodarmo a poza tym po
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to ptacili sktadki. W ten sposob lekarze prywataili zarobki.

Co naleato by zatem zrobj aby ten stan zmiehi zeby obie strony byty zadowolone?

Najistotniejsza sprawa to organizacja leczeniaepriekarza kasowego. Ich praca
musiata upodobiisic do pracy lekarza w prywatnym gabinecie. Powinné tak, ze pacjent
zgtasza si do lekarza, otrzymuje potrzebpomoc, a rachunek Zaviadczenie lekarz przesyta
do Kasy Chorych. Tylko w takim wypadku zostaje zapieny wolny wybér lekarza, o co
nieustannie apelowat ZLPP. Kasy Chorych chciatyn@d inaczej. Probowaly bowiem
zurzdniczenia lekarzy. Chcialy by lekarze otrzymywali za gwprag wynagrodzenie
ryczattowe. Tak Kasom byto wygodniej zarowno raz#c sie z lekarzami, budowabudzet,
wreszcie administrowa catascia lecznictwa. Wygodniej no i taniejLecz kasy mugz
zrozumié, pisat wNowinach LekarskicliR. K.), Zze nie meéna zycia nagin& do ich wygody.
Poniewa czynnd¢ leczenia nie znosi wiow urzdniczych musgz sie liczy¢ z zyciem i
dostosowa do niego swoj sposob wdniczenia.

Lekarze nie Dbyli wjc przeciwko Kasom. Uznawali zasad przymusu
ubezpieczeniowego i wgza¢ Kas terytorialnych nad matymi. Domagali¢ siednak
zachowania zasady wolnego wyboru lekarza i odma granicy dochodow, pomj ktorej
ubezpieczenie przystuguje. Lekarz -qduik byt zaprzeczeniem tej zasady.

Od lat sprawa wolnego wyboru lekarza, zamiastriekavskazanego przez kadyta
koscia niezgody pomidzy lekarzami a Kasami. Ciekawgg przeciw takiemu rozwzaniu
protestowali take pacjenci. W tym samym numer2éowin przytoczony jest przypadek
urzednikdw pastwowych, ktérzy na mocy ustawy sejmowej mieli zagamtowan opieke
medyczm przez lekarzy zatrudnionych w Kasach. &dhzicy protestowali przeciwko temu,
argumentujc, ze w ten sposoéb patwo pozbawia ich prawa do samodzielnego wyborarlek
a wigc pasrednio do decydowania o sposobie leczeNiawinypodawaty take, ze na zjedzie
lekarzy w Poznaniu przgio uchwat, aby lekarze nie przyjmowali posad dla leczenia
urzednikdw na warunkach proponowanych przexrza ci, co ja to zrobili maj ich sk zrzec.
Uchwata realizowana byta w poziskim, matopolskim, i w wikszaci miast kongreséwki. W
odpowiedzi ministerstwo grozito ZLPP podaniem Zxkiu do prokuratora, a nawet jego
rozwiazaniem. Ten jednak byt niegptiwy.

W zeszycie 2NL z 1925 roku, znowu autor z Krakowa, podpisany t@mem ,R”,
drukowat artykut ptDlaczego lekarze winni gzorganizowd? Piszcy kolejny raz wracat do
trudnej sytuacji, w jakiej znaté si¢ lekarze po wprowadzeniu Kas Chorych. Byt rok 1925,
wiec od wprowadzenia Kas w odrodzonej Polscechi® lat. Autor alarmowat wowczage:
(...) Stan lekarski tak co do swej zamwci, jak i powagi w spoteczstwie, stacza giw dot i
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to z chyoscig przypieszon. Artykut peten byt podobnych zwrotéw podyktowanych
emocjami. Warto przytoczyjeszcze kilka z nich. Autor pisate ksztatcimy nadmiar lekarzy.
Nie dla wszystkich byta praca. Nas#o przesycenie w zawodzie lekarskim, za kilka latrieka
ten do niedawna jeszcze wzOr wolnego | niezawistegowieka, bdzie biednym
proletariuszem,zyjgcym w rdzy z dnia na dzie To przesycenie lekarzami powoduje
oczywicie objawy wspoétzawodnictwa, nie zawsze dicego z godnieig stanu. Wrdd tysecy
lekarzy znajduj sie naturalnie ludzie o charakterach mniej silnych,iepretycznych, ktérzy
nawet w warunkach prawidtowych przenosiliby powodzenaterialne nad zasady etycznego
wspotycia koleeiskiego i nieskalanej sthy spoteczéstwu w myl ideowego postannictwa
lekarzy. Cé dopiero dzid sic mce, jeeli setki lekarzy niegs czy té nie kedg w stanie zarobi

na chleb codzienny rzetelnym wykonywaniem swegodzeda dalej:

Wogole wsadzie i zawsze, gdzie warstwydzgce, czy to rzd, czy sejm, stanowimajy
o czymd, co dotyczy lekarzy, postanowienia te owiagelgchem oczywistej,zeli nie wprost
nienawsci, czy niéyczliwagici, to nieyczliwej obogtnasci.

(...) Do tego wptyw Izb Lekarskich na wszelkieasggyy, tyczce ogotu lekarzya poza
Izbami s¢ rozgrywajce, rowne g niemal zeru. O szewcach czy bednarzach bez zgbdy i
cechu nikt niczego nie m® postanowi, ale lekarzom narzucaesirozmaite obowizki, nie
liczqc sie zupetnie ze zdaniem ich stanéw przedstawicielsiw (

(...) Ubezpieczenia nie zwalczamy, ani zwalcaa chcemy (...) A uwamy je za takie
w interesie ekonomicznie stabych wspotobywatelacprcych cezko, a zarabiajcych
zaledwie z dnia na dziebez zapewnienia sobie jutra dla siebie i swyclrimdskazanych w
razie choroby na najskromniejsnedze. Ale uwaamy je za konieczne i potrzebne dla tych
wiasnie ludzi. Tymczasem ubezpieczenie na wypadeklphpraybrato i przybiera w dalszym
Ciggu zupelnie niepotrzebnie, jakby w napadzie, cagiestjakig megalomaniji, tego rodzaju
rozmiary,ze jest ono zamachem na wolny stan lekarski, odlmgdowi lekarzy ich wolnd,
podkopuje ich byt materialny, czyni z nich najmitéwprost wrogich im instytucji, albo do
proletaryzacji spoteczsstw dizqcych stronnictw politycznych, nie dajza to lekarzom nic,
zgota nic.

Przeciw temu stanowi rzeczy musg/sipi¢ lekarze z cata stanowcitig, z cal silg i
energy, na jalk sta¢ czlowieka w stanie najigzego zwtpienia, najwyszej rozpaczy,
przyczem jednostki muspodporzdkowa® chwilowy swoj interes dobru ogétu, czy dobru
wszystkich bez wytku - w przyszici. Do wspotpracy w tej sprawie winni stahwraz z nami,
lekarzami wolno-praktykagymi, profesorowie wydziatow lekarskich.

(...) Ptaca, za ktar lekarz sprzedaje woldé swego zawodu i stajeeszarzydu kasy
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stugy, czy urzdnikiem, znaczy w dochodach dogaeryo lekarza pozornie wiele, aleljete
ptace przeliczy 8i czy rozbierze wedtug Hoi ordynacji, to za jedm ordynacg wypadnie
zaledwie kilkangcie groszy (...)

Spotecznie jestmy najstabsi ze stabych, jegtey zerem!

Gorzkie to konstatacje. Nawetslienieco przesadzone i egzaltowane to takilady i
czuly elity 6wczesnego lekarskiego spotarsteva. Nikt z lekarzami sinie liczyt. Ich zycie
nikogo nie obchodzito. Artykut pokazat to dobitniéd/yjscie z sytuacji jest tylko jedno -
organizowa si¢ i prze& do zmian! Lekarze magliczy¢ tylko na siebie. Jeli wystpia
wspolnie dopa swego.Nowiny Lekarskigrukujc ten artykut kolejny raz opowiedziategpo
stronie lekarzy.

W tym samym numerze znalaz¢ snny artykut zatytutowanyrzykre nieporozumienie.

Ustawy o Kasach Chorych doprowadzity gazatowania godnego stanu niegh
czynnikow rgdowych do wszelkich odruchow samoobrony naszega $§ta).

Tymczasem ustawa spowodowata, 30-40% lekarzy pracowato dla Kasy Chorych.
Mieli oni pod opielg 70-90% ludnéci. Oznaczato toze dla 60-70% lekarzy dziatagych poza
Kasy zostata zaledwigarstkaspoteczéstwa.

Co Ixdzie za kilka lat, gdy przyazie lekarzy? Co roku opuszcza uniwersytety armia
400-500 mitodych lekarzy. Musi to doprowadzio proletaryzacji stanu lekarskiego nie tylko
materialnej, ale i naukowej i etyczn€jarstwu grozit upadek wanego dla pastwa i narodu
zawodu. Ratunkiem byt ZLPP. W Wielkopolsce i na Bam, gdzie lekarze masowo
przystpili do zwiazku, kady miat kontrakt, a zarobki otrzymywat zate od wykonanej
pracy. Poza tym poziom etyczny i kodaski stale s§ podnosit. Zwazek reprezentowat
interesy wszystkich lekarzy. Nie miat jednak poparerzdnikdéw. Pisano wéwczadV Polsce
dla organizacji lekarskich ma eitylko nieclgé¢ i lekcewaenie. Przywodcow ZaZwigzku,
ktorzy li tylko z idealnych pobudekspoecajq swe sity dla podniesienia stanu lekarskiego i
zapewnienia obywatelom Rzeczypospolitej dobrej pgniekarskiej, przedstawia esijako
buntownikow i wrogow Pastwa.

A to nieprawda. Zwizkowi chodzito o zapewnienie bezpieagiva i lekarzom, i
spoteczéstwu.

W artykule powrdcit kolejny raz teinny watek. W Polsce, wedtug rozeznania autora,
ksztatcono zbyt dio lekarzy. Ich nadmiar miat stanamvielka konkurenag na rynku pracy
lekarzy.

Konflikt lekarzy z Kasami miat czasem dramatyczmyebieg. W zeszycie 28L z
1925 roku opisano zdarzenie w jednej z powiatowyas Chorych, ktora ogtositae nie ma
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pienidzy na wyptaty dla lekarzy. Interweniowat ZLPP. Gdyerwencja nie odniosta skutku
zwiazek w protécie ogtosit stan bezkontraktowy, co oznaczato proyvanie pacjentow tylko
prywatnie, wystawianie pacjentom rachunkow, ktéastpnie mieli realizowa w Kasie.NL
opisupc ten konflikt przytaczaty nazwiska osob z kierogtwia Kasy, ktore posuty sic nawet
do tego,ze zorganizowaly kasowe ambulatoria, w ktorych zhiri, oczywiscie na swoich
warunkach, lekarzy z innych regionéw kraju. Lekaciezostali napitnowani przezNL, z
podaniem ich nazwisk i wielu z nich, po zorientowasic w sytuacji wycofato s z tej afery.
Lekarze, ktorzy nie podpagdkowali sk zwiazkowi byli karani przez gly, a wyroki byty
podawane do publicznej wiadoko

Wszystkie opisane zdarzenia dowsdze lekarze byli w bardzo trudnej sytuacji. Nie
byto mowy o spokojnej pracy. Kasy Chorych byty mpalistami w swiecie ubezpiecze
zdrowotnych i z tej pozycji potrafity korzysta Kiepska sytuacja materialna lekarzy
wspotpracuicych z Kasami wynikata nie tylko a&t, ze kasyzle gospodarowaty zebranymi
funduszami, ale przede wszystkim dlateg®,tych funduszy byto po prostu za mato. Finanse
nie nadzaly za potrzebami. Za zakresem isdm swiadczeé, do wykupienia ktorych Kasy i
zobowhzaly.

Przyczyny takiego stanu rzeczy pratieego lekarza interesowaty mniej. On dtay o
obronie swojej egzystencji. Z éleiadczenia i z lekturjNowin Lekarskichwiedziat,ze koledzy
musz Si¢ zorganizowd, ze wtedy leda na tyle silni,ze Kasa zacznie gz nimi liczyg, ze to

jedyna szansa.

Na XlII Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Warszawieferat pt.Dlaczego
Zwigzek zawodowy musi afdj wszystkich kolegébw w Polsogygtosit prof. dr Adam
Karwowski. Nowiny Lekarskiew zeszycie 21 z roku 1925 wydrukowaty jego obseern
fragmenty. Byto to wane wystpienie. Profesor szczegotowo przeanalizowat dziatgl Kas
Chorych. Po odzyskaniu niepodlegtolekarze potrafili zadkao siebie i nie narzekali. Kasy
Chorych zmienity ten stan w sposob radykalny. Le&ar trudem wazali koniec z kacem. Nie
byli jednak przeciw Kasom. Profesor mowik Kasy § potrzebne, algest rzecz zrozumia,
ze W czasach gdzie wasto pracy fizycznej podnosi ¢siad maximum, a ocena pracy
intelektualnej stale siobnta, take i nasz prace lekarsky chcianoby optacajak najtaniej i
podporzdkowa’ naszywiotom intelektualnym przewsie o wiele niej stapcym.Kasy chciaty
uzaleni¢ lekarzy od siebie, poprzez ograniczenie liczbyzatrudnionych i stworzenie z nich
urzednikdéw. Kasy Chorych mogty zatrudnkogo chciaty i na warunkach jakich chciaty. Byty
monopolistami. Mogty brapod uwag kwalifikacje albo nie. Mogty tezatrudnionego lekarza
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zwolni¢, kiedy zechciaty.

Trzeba jednak zauvrgc, ze do Kas garneli silekarze mtodzi. Bez szans na prywatn
praktyke, bo nie mieli ,nazwiska” i nie mieli ,swoich” paeptow. Brali wec kontrakty takie
jakie Kasa im przygotowata. Prowadzito to do upadityki i godndci naszego zawodu —
podkrelit profesor.

Dalej kolejny raz autor powtorzyte lekarze musgsie bronic i lepiej sk zorganizowa.
Nie wszyscy jednak tego chcieli. Byli tacy, ktoryhobrze si powodzito. Wspotpracowali z
bogatymi Kasami, ktdre dobrze ptacity. Byly to wiji, ale byty. Np. lekarze kolejowi czy
fabryczni. Ich nie obchodzit los innych kolegow.d®bnie jak lekarzy z dia renom albo
.Zaprowadzon” praktyka. Nie byto solidarnéci zawodowe;.

Tym niemniej, jeeli zwiazek byt silny to wiele mégt zdziata Autor przytoczyt
przyktad Wielkopolski, gdzie wszyscy lekarze, kipezechcieli, mogli wspotpracowa Kas.

Donioste znaczenie mialy tak Izby Lekarskie. Rownie one bronity lekarzy.
Chociaby w wypadku atakéw prasowych. YWsza¢ prasy byta przeciwko lekarzom.
Podawata czytelnikom dane o wygorowanych zarobkekarzy. Profesor pytat dlaczego nie

byto artykutdow o zarobkach adwokatow? Albo rejen?ow

W zeszycie 23 z 1925 roku, znowu w dziale ,Spraspoteczno-lekarskie”, w
Nowinach Lekarskicimozna byto przeczyig ze lekarzy odsugto od decydowania o rozwoju
lecznictwa. Lekarze mieli léyod leczenia i nikt od nich nie oczekiwag bzda zabierali gtos w
innych sprawachNowiny komentowaty ten fakt pise, ze teraz laicy &da decydowa, ktore
zabiegi leda wykonywane, a ktére nie. Na administeadfasova nigdy nie brakowato

pienkdzy, dla lekarzy czasem nie starczato.

Taki obraz Kas Chorych wytaniacst kolejnych zeszytowowin.

Kasy trwaly na swoich pozycjach. Staraly t&z propagandowo dotrzedo pacjentow
przez utworzone przez siebie wydawnictvidowiny Lekarskiew zeszycie 4 z 1925 roku
poinformowaty,ze od 1 lipca 1924 roku Oégowy Zwiazek Kas Chorych na wojewddztwo
poznaskie i pomorskie zaat wydawa mieskcznik Ochrona SpotecznaVedtug zapowiedzi
wydawcy, pismo miato skhy¢ miedzy innymi promowaniu partnerskiej wspotpracyeday
lekarzami a Kasami. W ocenidlowin nic takiego nie nagpito, a wrcz odwrotnie.
Wydawnictwo kasoweraczej burzy istniejcq juz zgo@d i doktada wszelkich starfia aby
wykopa nieprzeby przepacd¢ pomedzyswiatem lekarskim a kasami.

Nowiny podawaty przyktady mniej lub bardziej zakamuflowelnyatakow na lekarzy,
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ktore wprowadzaty w latl z jednej strony opiripubliczry, a z drugiej dyskredytowaty lekarzy
w oczach kierownictwa Kas Chorych. B¢ duze Kasy, znajdace s¢ w dobrych g¢kach
nie pozwalaty sobie na taeby ujadanie Ochrony Spotecznmjogto je zdezorientowato dla
matych Kas, w matychodkach, to co wydrukowano w magazytieswieta prawda, a sid
tylko krok do nieporozumie konfliktow.

Jakie zarzuty postawity Nowiny ,Ochronie Spotecznej’? Przede wszystkim
dyskredytowata ona legalfo dziatania Zwizku. Postayta sk wiec zarzutem formalnym,
zreszy chybionym, bo Zwjzek dziatat oficjalnie zarowno w Wielkopolsce i Ramorzu, jak i
w catej Polsce.

Dalej Ochrona Spotecznkrytykowata niektére porozumienia Kas z lekarzagty te
byly korzystne dla lekarzy, a mniej dla Kas. Nayitad lekarze uzgodnili z Kasamig te
utworza fundusz rezerwowy, ktory zdeponowany w banku pgsiio wyptacania lekarzom
chaé czesci wynagrodzenia w momencie kiedy Kasy apiéyby sie z wyptatami. Zdarzato si
op&nienie wynosito kilka miegcy. Chodzito o tozeby lekarz otrzymat clioczes¢ naleznej
wyplaty, zeby miat z czegay¢, a reszt po sprawdzeniu rachunkéw i spetnieniu wszystkich
formalnagci w Kasach, p#niej. Ochrona Spotecznaiwazata takie pospowanie Kas za
poniajqcei odrzucata je.

Ochrona Spotecznforsowata té poghd, ze na wynagrodzenia lekarskie Kasy powinny
przeznacz§ nie wiecej niz 18% swoich dochodéwiNowiny pytaty jak ten procent zostat
ustalony. Skd wiadomo bytoze to ma by tyle, a nie w¢cej albo mniej? Zwlaszczae w tym
czasie niektore Kasy potrafity wygospodaréwayzszy procent.

Okregowy Zwiazek Kas Chorych domagaksiv Ochronie Spotecznepby Kasy mogty
zatrudnig&, czyli podpisywa kontrakty z lekarzami nie nalgcymi do Zwazku. Zwigzek
odebrat ten pomyst jako eb rozbicia organizacji, bo zatrudniani byliby lekarzatkowicie
uzaleznieni od Kas, bez opieki Zaaku.

Nowiny komentowaty tréci drukowane w czasogmnie kasowym, jako af¢ siania
niezgody m¢gdzy Kasami a lekarzami. | to w chwili, kiedy ta vigpraca zacga w wigkszaci
Kas ukfada si¢ coraz lepiej. Mimoze normalizacja stosunkéw lekarzy z Kasami Chorygh b
trudna. Obie strony byly do siebie uprzedzone idfastrudno byto zdecydowasic na
kompromis. Taki stan rzeczy znalazt odbicie Nowinach LekarskichZ jednej strony
ukazywaly st artykuty przekonywujce, ze lekarze nie & przeciwko Kasom, ale z drugiej
mowiace o trudnej wspolnej egzystencji ZAzku Lekarzy Pastwa Polskiego i Kas Chorych.

W numerze 8Nowinz 1925 roku wydrukowano artykut z Qku Matopolskiego ZLPP
pod tytutemZwigzek Lekarzy Pastwa Polskiego o Organizacji Lekarzy Kasowych.
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Autor pisat,ze ze wszystkich stron kraju naptywayiadomdaci o niepokojach érod
lekarzy kasowych. WsHzie dzieje s niedobrze, zewsd donosz o tarciach miedzy
lekarzami a ubezpieczycielami. Autor nie wakaze wina ley zawsze po stronie kas. Lekarze
to nie same idealy. Ale prawdyto i to, ze w zaradach Kas take trudno byto dopatrzesic
dziataa na rzecz wspotpracagych z nimi lekarzy.

A przecie bez pracy tych ostatnich Kasy nie mogtyby istnié¢/azny zarzut autora
wobec Kas to faktze Kasy dzyty do wciagnigcia do grona ubezpieczonych jak najszerszych
warstw spotecaestwa. Weksza liczba pacjentow ubezpieczonych to mniej pagdje dla
prywatnych gabinetow. Ale autor rozumiag z drugiej strony to wcej skladek na rzecz Kas.
Tylko, ze w efekcie to tate diwzsze kolejki do lekarzy ubezpieczalnianych, aonivigcej dla
nich pracy. Autor wieszczyke jak tak dalej pojdzie niegtizie mowy ozadnym prawidtowym
leczeniu tylko o pomocy dofaej. Pisat:Choroba i chory nie znosi ubezpieczenia spotecznego
Kazdy chory domaga sitraktowania indywidualnego, ktérego mu nigdy ngigg¢ obmylane
ubezpieczenie danie mae i nie da.

Kasy Chorych nie powinny lByod leczenia bogatych. Powinny doyd leczenia
biednych, bo oni sami na leczenie nie ma@pbie pozwoli. Taki jest spoteczny sens ich
istnienia. Urzdnicy jednak widzieli tylko interes Kas a#yli do zapewnienia im najwgzych
dochodow przez przejmowanie gdzy innymi ludzi majtnych. Natomiast lekarze kasowi —
wedtug urzdnikéw - nie mieli by cztonkami stanu lekarskiego, ale gatmikami kas chorych;
nic ich nie ma obchodzico s dzieje z ich zawodowymi kolegami, bol i ratloatego stanu
nie ma by ich bolem i ich radéciq, lekarze kasowi wtedy nmaagie cieszy, kiedy s¢ ciesz
kasy, a bole wtedy , kiedy one ptagzCha’by powodzenie kas chorych miatoé¢lmagtad
catego stanu lekarskiego, a nawet nauki lekarskigy; lekarze kas chorych radowaie wraz
z kasami chorych.

By¢ maze pod wpltywem krytyki prasowej niektére Kasy prolabyy zmodyfikowa
swoj stosunek do wspotpragaych z nimi lekarzy. Prago ich pozyské tylko dla siebie,
wysytaty lekarzy na kursy doksztatgeg, ptacity im za ten czas petne pensje, a naweatio
za utrag dochodow, staraly sio zapewnienie emerytury, dawaty urlopy i optacadylekarzy
podatki od dochodow.

Ale lekarze nie chcieli sprzeélasic Kasom catkowicie. Nie chcieli posad lekarza
urzednika. ByY maze nastpne pokolenia lekarzy uzmatiaki model do zaakceptowania, ale
wtedy, w 1925 roku, lekarze czulegprzedstawicielami catkowicie wolnego zawodu.

Sob w oku Kas Chorych byt Zwrek Lekarzy Piastwa Polskiego. Wyspowat w
interesie wszystkich lekarzy. Tak w imieniu lekarzy kasowych przeciwko kasom.
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Doprowadzat do stanow bezkontraktowyctaden z lekarzy zrzeszonych w Zgku nie chciat
by¢ tamistrajkiem. W tej sytuacji Kasy e€zto cofaty st i usepowaty. Wniosek byt oczywisty:
tam gdzie istniata silna organizacja lekarskaadtrudniej byto przeforsowaniekorzystne dla
lekarzy decyzje. Tu fata przyczyna tworzenia przez Kasy witasnych orgamidekarskich
takich jak Organizacja Lekarzy Kasowych, z kursamyicieczkami, stypendiami itp. Chodzito
0 odchgniccie lekarzy od ZLPP.

Na tozadm miar nie mana byto s¢ zgodzté. Mozna bylo zakladainne organizacje
lekarskie, ale tylko w olgbie jednego zwizku. Kasy bronity swoich intereséw to oczywiste,
ale bylo te oczywisteze lekarze walczyli teo swoje. Potrzebny byt kompromis.

Na przyktadzieSpotki Brackiej Gornegaslgska, Nowinyopisywatly, jakie stosunki
panowatly w Kasach Chorych. Spétka zatrudniata Ekarzy, miata 7 wkasnych lecznic i 130
000 podopiecznych ptacych sktadki. Byta wic Kasi bogat. Ale sytuacja lekarzy nie byla
zbyt r&owa. Lekarz asystent zarabiat 300 ztotych. Petepotka poticata na wyywienie i za
mieszkanie. Za resgtlekarz musiat zy¢, prenumerowa prag fachows itd. Za to
wynagrodzenie zobowzany byt pracow& nominalnie 10 godzin dziennie, béwiat i dni
wolnych, kedac do ustug pacjenta praktycznie przezacdble. Lekarze nie mieli prawa do
dodatku drayznianego, ubezpieczenia, emerytury.

Administracja w | potowie lat dwudziestych bytadoavielkim naciskiem krytyki ze
wszystkich stron i powoli przekonywata; slo koniecznéci reorganizacji lecznictwa w Polsce.
Opracowano projekt znowelizowanej ustawy o ubezaeiti na wypadek chorobyWowiny
Lekarskiew zeszycie 12 z 1925 roku odniosty sio niego bardzo krytycznie. Znowu, mimo
wielu postulatéw za wysoko ustalono granice, penktorej mana byto ubezpieczysie w
Kasie. Suma 750 zlotych miesknie stanowita wynagrodzenie odpowiaga] uposzeniu
dyrektorow departamentow. Oni z pewai@ mogli leczy sic sami. Lekarze optowalieby &
grania byto 375 ziotych.

Projekt utrzymywat zasadwolnego wyboru lekarza tylko sfdd lekarzy Kas
Chorych. Leczenie u innych, nawet dla ubezpieczionggto dopuszczalne wydznie na koszt
wiasny.

Za zdecydowanie nie do przgja, a nawet za wrogi uznano zapis, ktory mownetw
razie nie zawarcia umowy pogdey kasami chorych a lekarzami do czasu otwarcis ka
wszyscy lekarze wykonuicy praktyk lekarslg na terytorium danej kasya(wicc i ci, ktorzy
kontraktu z Kasg nie mieli), lub jednostronnego zerwania umowy przez lekarziekarze, z
ktorymi umowa taka zawarta byta, obguani g przyjmowa pacjentow...

Nowiny Lekarskie komentowaty, ze takie zapisy & przepisami wyjtkowymi,
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pozbawiagcymi lekarzy praw obywatelskich, ktore gwarantowakanstytucja i byty
sprzecznymi z istniegymi juz ustawami. Lekarz musiat siepomoc w momencie zagrenia
zycia wszystkim i wsgdzie. Nie mana jednak zmusZago do leczenia pacjentéw z Kasy

Chorych, jeeli z Kag, nie zyczyt sobie mié kontraktd™.

W pigciolecie funkcjonowania Kas Chorych ukazat sakze artykut dra med. Oskara
Goldberga, zatytutowan¥agadnienia Kas Chorych i projekt jego rozeania.Byt to materiat
bardzo obszerny i redakcja drukowata go w kilkuekoych numerach. Od 13 do 17 z 1925
roku. Autor podkrélit na wstkpie, ze problemy Kas to jnie tylko problem samych lekarzy,
ale interesowali i nim rowniez politycy, administracja i w mniejszym stopniu, akkze
spoteczéstwo.

Po peciu latach uwidocznity gibledy w organizacji Kas, zewsd stycha byto skargi i
wyrazy oburzenia. Autor ponownie zapewnia, lekarze uwzali sana ideg ubezpiecze za
stuszra, wychodaca na przeciw najbiedniejszym w db&o o swoje zdrowie. Z tego punktu
widzenia wprowadzenie ubezpiedazedrowotnych stanowito doniosty krok w opiecenptava
nad spoteczestwem, poza tym nie dopuszczato do wybuchow niezatenia i przyczyniato
sig¢ do spotecznego spokoju. Tak ewi ubezpieczenie zdrowotne to pgmiwanie wysoce
humanitarne i jednoczeie korekta ustroju kapitalistycznego.

Dalej autor zaznaczae modele ubezpiecaew $wiecie g rézne. Charakteryzag
model polski autor pisalNasza organizacja kas chorych zapgkawana w roku 1919 przez
rzqd Moraczewskiego i wcielona yycie w 1920 zdradza tendencje najbardziej radykalne
podyktowane egoizmem partyjnym i niedtz se z catoksztattersycia spotecznego.

Autor w kilku punktach charakteryzuje polski system

- wszystkie kasy (komunalne, fabryczne, zawodoweptaty zérodkowane w kasach
terytorialnych - powiatowych i wielkomiejskich;

- pracodawcy ptacili 3/5 sktadki a pracownicy 2/5;

- ubezpieczenie z matymi watkami byto przymusowe;

- mazna byto do kasy przygpi¢c dobrowolnie, ale przed ukozeniem 45 rokuaycia i rocznym
wynagrodzeniem do 7500 ztotych;

- ubezpieczeniu podlegaty skutki niesgdzvych wypadkow i zachorowania,

- wprowadzono system lekarzy kasowych zeagtehsja miegczm;

- wprowadzono wtasne, kasowe, apteki i ambulatoria.

W sprawie nowelizacji ustawy z dnia 19 maja 192@robowizzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby.
Nowiny Lekarskie, 1925, z. 12, s. 474.
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Autor oceniatze przepisy te okazalyesiz czasem niepraktycznymi, aigiowymi, a
nawetbrutalnymi i wysoce szkodliwymi.

Przymus spoteczny mina uzné za zasadny w stosunku do najmniej zarabiagh.
Zmuszat do dbania o swoje zdrowie, co przyczyniskp do podniesienia zdrowotid
spoteczéstwa jako catéci.

Inne zapisy byly mniej oczywiste. Nagwe] zastrzeen budzita konieczn@
korzystania z pomocy lekarzy kasowych. Stanowifazaczenie wolnego wyboru lekarzgst
pogwatceniem duszy chorych w okresie choroby, kiedy jest najwraiwsz, i praw
zdobytych przez ubezpieczenig 3io te chorzy kasowi nie ukrywajswego przekonaniage
taka organizacja pomocy lekarskiej wywotana jesgladami tanigci kosztem dobroci.
Narzucanie choremu lekarza wgka pierwiastek intymgoi w stosunku pacjenta do lekarza.
Chory traktuje takiego lekarza, a w dodatku jeszexezimnej i trzéwej atmosferze
ambulatorium kasowego, nie jako ogobaufania, nie jako opiekuna zdrowia, lecz jako
urzednika kasowego.

Wybér lekarza spwdd lekarzykasowych byhierealny:byto ich za mato. A w dodatku
niesprawiedliwy w stosunku do wybitnych lekarzy, Zzseote same piegdze mieli dio wigcej
pacjentow ni pozostali.

Ambulatoria, jako jedyne miejsca, w ktorych ina byto uzyské& pomoc lekarsk to
rozwigzanie niespotykane nigdzieswiecie. Lokale ambulatoryjne byly marride urzadzone i
nie powinny istnié wobec duej sieci prywatnych gabinetow. Z drugiej stronyybtd jedyne
miejsca pracy dla kolegow, ktérych nieskyto na zataenie wiasnej praktyki.

Lekarz kasowy nie miat niiwosci i czasu na pogbienie swojej wiedzy fachowej. Nie
miat czasu rodkéw, aby jedzi¢ na szkolenia, a to prowadzamogto do obnienia poziomu
wyksztatcenia stanu lekarskiego i dacofania polskiej nauki medycznepisat autor. | dalej
dodat, ze tak jak zawdd lekarza 201 sic od wszystkich innych poprzez szczegolmtymm
wiez pacjenta z lekarzem, poprzez konieczne zaufardgma do osoby, od ktérej poszukuje
pomocy, tak samo dziatalf® Kas Chorych musiata #@i¢ sie od wszystkich innych
ubezpieczé spotecznych. Zwlaszcza pod wedgm finansowym. Kasa nie wyptacata
odszkodowania w postaci piediy, a nalene swiadczenia realizowane byty w naturze przez
wspotpracujcego z Kas lekarza. Bardzo trudno byto wylicgywartas¢ swiadcze, trudno
bowiem wyszacowacerg choroby. Zwtaszczaze choroba dotykata nie tylko nasz organizm,
ale i psychik. To zupetnie inna sytuacjaniprzy np. szacowaniu strat j@owych czy
powodziowych, gdzie uezinik przy pomocy liczydta wyliczZy maze maksymalnie dokladnie
straty poniesione przez pokrzywdzonego. Bardzottedno wyliczy adekwatn wysokaé
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sktadki, co wptywato na kondygKasy Chorych.
Po tej ciekawej analizie, Oskar Goldberg, w imienijak twierdzi - zdecydowanej
wigkszaci spotecznéci lekarskiej, wysugt nastpujace postulaty wobec ubezpieczycieli:
- goérna granica dochodow dla obauku ubezpieczenia to 3600 ztotych rocznie;
- wazna jest promocja socjalnej higieny i profilaktykko{onie, sanatoria, poradnie dla
niemowht, dla ckzarnych itp.);
- pacjent mae zgtaszasie do kazdego lekarza, ktéry zawart umew Kasy i ZLPP;
- zlikwidowat ambulatoria, apteki i szpitale kasowe;
- zwiazek lekarzy razem z zajdem kasy miaty by rOwnoprawnymi czynnikami w

zarzdzaniu Kas.

DziataniaNowin Lekarskictw obronieswiata lekarskiego byly zauwane i doceniane.
Szczegolnie przez ZLPP. W zeszycie 18 z roku 192%nen byto przeczyta W zwizku z
obrorg intereséw lekarskich w prasie ZLPP uaaa swdj obowizek zwréai sie do Walnego
Zgromadzenia z ggcqg odezw do popierania ,Nowin Lekarskich”, bo gdZigak nie w
.Nowinach” interesy te g8 aswietlone z wikszym zainteresowaniem, lepszym zrozumieniem i z
wieksz; gotowdcig stgenia sprawom spotecznym lekarskim i zawodowym? alli&eady
numer ,Nowin Lekarskich” budzi nagzzujna¢, nawotuje do rozwircia wickszej energii i

wspotdziatania.

Jakby dla ilustracji powaszej opinii, w naspnym 19 numerzeNL wydawnictwo
piérem autora podpisatego st inicjatami R. K. powraca do bezdyskusyjnej konreszi
zrzeszenia gilekarzy w organizacji zvazkowej.

Autor pisal,ze lekarze muszdiugo s¢ uczy, a potem latami zdobywaeputacje i
zaufanie pacjentéw. Dane statystyczne p@daje lekarze zwlaszcza zabiegowiyja
stosunkowo krétko. Dlatego powinni zarabiduzo, aby zrekompensowawielki wysitek w
zdobywaniu fachowej wiedzy, a tak zabezpieczy materialm przyszi@é sobie i rodzinie.
Tymczasem stosunki ksztakiugic w taki sposobze prébuje si zepchiaé nas na coraz Bszy
poziom materialny i etyczny. Mamy bowiem licznyalogaw, dizgcych swiadomie do
spauperyzowania stanu lekarskiego i uzailenia go od czynnikbw naukowo i etycznie
nizszych. Stan lekarski jest zawodem wolnym i tylko jeaki spetnid mae swe wielkie
zadania. Tej podstawowej prawdy zrozuhmes chg czy nie mog sfery rgdowe, pracownicy
a take urzdnicy kas chorych -ubolewat autor. Dla przeciwstawieniag siej tendenciji
potrzebna byta silna organizacja izkg lekarz powinien roldi wszystko, aby wzmocéi
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zarowno zwazki jak i 1zbe Lekarsk.

Pod koniec 1925 roku Wowinach Lekarskiclpojawit sk dyskusyjny artykut na temat
przewagi systemu ambulatoryjnego nad wolnym wybdekarza. Wywotat go nowo powstaty
w Krakowie Zwhzek Lekarsko—Spoteczny, ktéry zrzeszat 17% wszgitkiekarzy
krakowskich, pracacych dla Kas Chorych i dziatggych w systemie ambulatoryjnym. W
Nowinachodpowiedziat im autor podpisagy sk inicjatami R. W. (Romuald Wierzbicki?)

Lekarze z Krakowa twierdzilize system wolnego wyboru lekarza niesie zagnia,
poniewa lekarze wynagradzani byli w nim od $lW udzielonych porad. Mogli wc
podswiadomie dzy¢ do ich duej ilosci kosztem jakéci. R. W. odpowiedziakze nawet, jeeli
takie niebezpiecZsstwo istniato, to mgna mu zapobiec wprowadzajograniczenia w ikTi
punktéw jakie lekarz ma@e wypracowa w ciagu miesica. Tak stalo gi w Poznaniu w
uzgodnieniu z KasChorych.

R. W. podkrélit, ze system wolnego wyboru byt system etycznym w sthgudo
lekarzy. Wykluczat bowiem protekcjonizm, dlateg® wszyscy lekarze, a nie tylko wybrani,
mogli do niego weg, jezeli tylko zamieszkiwali na terenie oktenej Kasy Chorych. System
ten wypracowat te mechanizm zapobiegania nadmiernemu wypisywaniezpiekarzy drogich
lekéw. Wspdllna komisja zkona z lekarzy, aptekarzy i przedstawicieli Kas, rafia
skutecznie regulowawypisywanie lekow.

Lekarze z Krakowa zarzucali systemowi wolnego wybge lekarze w nim pracagy
ordynowali weksz liczbe bada, czyli powodowali,ze system stawat gidrogi. R. W.
odpowiedziat,ze nie do kaca bylo to prawa Faktycznie badabyto wiecej, bo lekarze
zajmowali s¢ pacjentami bardziej szczego6towo, ale przyjmoweti inniej. Natomiast system
ambulatoryjny narzucat lekarzom okiena liczbe pacjentéw, jak musieli przypé azeby nie
naraz¢ sie na kasowe sankcje. System ten byt deazszy w utrzymaniu. Musiat finansowa
swoje gabinety, biurokragj pracownie rtg., itd. W systemie wolnego wyborkalea caté¢
skiadek przeznaczona byta na leczenie, lekarzgkapszpitale. Poza tym, statystyka wimee
pokazywata,ze wigksza¢ cigzko chorych pacjentéw i tak szukata pomocy w galsiclet
prywatnych.

Na zakaczenie jeszcze jeden argument R. W. w odpowiedzzarauty z Krakowa.
Lekarz musiat cgsto zrezygnowaz doksztalcania si Pracowat tak eizko, ze nie miat na to
ani czasu, ani sit.

Przewaga systemu wolnego wyboru lekarza zdawatazdecydowanie przewgza
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system ambulatoryjry.

Od 1926 roku Kasy Chorych zatgz wydawa czasopismo pod tytuterPrzeghd
Ubezpiecze SpotecznychByto to swoiste narglzie w konflikcie Kas z lekarzami. Pismo
atakowato ZLPP za - jego zdaniem - bierne prayahie s¢ naduyciom lekarzy. Ale nie tylko
im. Takze aptekarzom i dentystom. Jeden z artykutdw w ramigszczonych miat znamienny
tytut Ropiejice wrzody na skorze kas choryclak wid& polemiki zamienity si w nie
przebieraggce w stowach awanturyNowiny Lekarskienie pozostaty dine. W numerzel8 z
1926 roku zamigity artykut pod réwnie ,atrakcyjnym” tytutenZ bagien i trzsawisk kas
chorych miasta stolecznego Warszawpisupcym naduaycia urzdnikow Kasy i nepotyzm
jaki kultywuja.

W nastpnym numerze 19 z 1926 roku, na zarzuty zawarirzeghdzie Ubezpiecze
Spotecznycldpowiedziat red. Wierzbicki
Autor twierdzit, ze praca lekarza w ramach Kas Chorych odbywata r& zasadach
niesprawiedliwych i nosita znamiona wykorzystywaniigdy nie lezdzie na to zgody. Tak
samo jak nie &dzie zgody na wykorzystywanie pracy pracownikéwydinych i innych.
Zwiazek kxdzie bronit lekarzy. Kasy Chorych musgie zreformowé. Nie maze by dalej tak
jak teraz. Musi powstaw ochronie zdrowia system sprzyey najwyzszej wydajnéci pracy
lekarzy, ale pracy dobrze wynagradzanej.

Zwiazek nie powinien zajmowasi¢ tylko Kasami Chorych. W numerze 4 z 1926 roku
Nowiny pisaly, ze Zwiazek razem z lzbami Lekarskimi musi zadba autorytet moralny
lekarza w spoteczstwie. Obie instytucje mugszpomagéa w jego odbudowie. Zwiaszcza Izba
Lekarska byta powotana do tegeeby opracowa i wprowadzé w zycie zasady, ktore
uniemaliwiatyby, albo chocia ograniczyty powstawanie patologikvad lekarzy.

Z kolei Zwiazek powinien zai sie trudm sprawe zbyt wygérowanych honorariéw
lekarskich. Lekarz miat prawo dobrze zargébiale nadmierne honoraria rzucatyrciea cate
srodowisko. Zbyt wysokie wynagrodzenia lekarskie-tojak mana byto przypuszcza-—
wykorzystywanie przez lekarzy swojej domigegj pozycji w kontaktach z chorymi. Takie
zachowanie nie miato nic wspdlnego z etglawodu lekarza. Natatoby ustakk maksymaln
liczbe pacjentow, jak lekarz kasowy mogtby przag w ciagu dnia. Zaréwno w gabinecie jak i

w ambulatorium. Zwizek w walce o autorytet moralnjrodowiska lekarskiego powinien

*R. W. O Zwigzku Lekarsko—Spotecznym w Krakowiewiny Lekarskie, 1925, z. 23, s. 967 i z. 24, 1985
10009.
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bacznie przygidat si¢ poczynaniom lekarzy i z wksz niz dotad surowdcia odnosé sig do
lekarskich b¢dow i wad. To byt sposéb na przywrécenie w oczapbtexz@éstwa obrazu
lekarza, jako doskonatego fachowca, uczciwego dGelicavi moralny autorytet.

Zarzuty wobec lekarzy padaty takz trybun sejmowyciNowiny Lekarskiev zeszycie
8 z roku 1926 zamieity odpowied na jeden z takich atakow wygtoszony w parlamencie.
Pismo wydrukowato odpowieéd Naczelnika Izby Pozmasko-Pomorskiej, dra St.
Jerzykowskiego. Lekarze nie byli przeciwko Kasonyli Borzeciwko bkdom i brakom w
ustawie ubezpieczeniowej. Najbardziej dyskusyjng diewtajemniczonych, ale najbardziej
oczywisty dla lekarzy, byt postulat wolnego wybdakarza. Powinien on lByargumentem
wystarczagcym za wszystkie inne. Spetniat bowiem niezwyklezmyaw procesie leczenia
warunek zaufania chorego do lekarza i petwobo@ podczas spotkania pacjenta z doktorem.

Wielkim zarzutem poselskim wobec samgiz i zwiazku byto wprowadzenie okreséw
bezkontraktowych. lzba ttumaczytae dochodzito do tych wydarietylko wtedy, gdy
dziatania Kas byty jz absolutnie nie do przygia dla lekarzy. Kiedy nagtowaty jednostronne
obnizenia wynagrodze lekarskich lub nie dotrzymywanie warunkéw kontiakt Ale nawet
wtedy pacjenci kasowi byli przyjmowani. Natomiasidy na zasadzie tamistrajkdw zatrudniaty
lekarzy reemigrantéw z Rosji, ktérzy zdzy godzili s¢ na kade warunki. 8dy lekarskie
napktnowaty tych kolegébw za nieetyczne zachowanie, g igni walczyli o swoj byt oni
zdobywali sobie ich kosztem egzystenc;j

W tej sprawie Izba wyrazita swoj pagdljuz wczeniej, w komunikacie opublikowanym
w nr 21 Nowin z 1925 roku. Czytamy w ninye: Podstaw wysokiego poziomu etycznego
kazdej grupy zawodowej jest bezwalila solidarnd¢ i podporzdkowanie interesu osobistego
pod interes catéci. Wymogi te, bardzo wae dla kadego stanu, majszczegolne znaczenie
dla stanu lekarskiego, ktory swe zaszczytne zadspedni tylko wtedy, jeli oprze s na
silnych fundamentach etycznych. Tol#by lekarskie wszystkich krajow od dawnakarcity
ostro kade odchylenie gi od tych zasad. Zakaz reklamowanig, fakaz przyjmowania
pacjentow innego lekarza bez uwiadomienia tegoaz tpienie wszystkich innych objawow
nieuczciwej konkurencjigswyrazem troski o wysoki pozioiwiata lekarskiegd’. Tak etycza
strorg wykonywania zawodu lekarza widziata Izba Lekarskktéra chciatla b§
bezkompromisow i pryncypial. Od swych czionkéw wymagata podpggkowanie si

ustalonym przepisom i zasadom. Kiédgkarze to byla elita spotearmdwa. I1zba chciata, aby

> omunikat Izby Lekarskiej Pozteko—PomorskieNowiny Lekarskie, 1925, z. 21, s. 881.
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te czasy wrocity. Kasy Chorych wtardgn w ten swiat solidarndci lekarskiej i probowaty go
rozsadzt. Czasem im gito udawato.

Izba podkrélata, ze przez dziatania Kas lekarze zuabl. Obnizyt si¢ tez poziom nauki
lekarskiej. Wytworzyt si nieznany deid typ lekarza, ktéryczapkuje przed wszechwiadnym
dyrektorem kasy i przyjmuje za marny grosz pesadkasie, by moc tylkeyé. Musiat jednak
pracowg 10-14 godzin dziennie. lzba Lekarska w tej sytudmyta zdecydowana i
bezwzgeédnie bronita lekarzy. Wykazywata daly Kas i1 nie zamierzatasd na zadne

kompromisy. Niestety nie zawsze byta skuteczna.

Jak juz wspomniano wczmiej, w pierwszych numerach nowego czasopidtoviny
Spoteczno-Lekarskigy 1927 roku, Zwizek oficjalnie ztagodzit swoje stanowisko wobec Kas
Chorych. Doceniat sens ubezpietzgrowotnych niezanmmych warstw spotecastwa. Poza
tym stato s§ oczywiste,ze dalsze upieranieesprzy poprzednim stanowisku, negeym Kasy
Chorych w catéci, byto w 1927 roku j# nie do przycia. Mimo wielu stabéci ubezpieczenia
udostpniaj leczenie wszystkim. W tworzeniu towarzystw ubeegpeniowych zawarte byto
myslenie humanitarne i nikt rozdny nie powinien go nie zauwa. A juz W SzczegOIneri
lekarze.

Nie zmienita si jednak ocena praktycznej strony dziatdbidas ChorychScieraty s
tu dwa spojrzenia - docenianie pozytywnej roli Kas niesieniu pomocy medycznej
najubaszym i krytyka sposobu jej realizacji. Zagek nadal podwaat prae administraciji
kasowej, ktéra ghyta gtdbwnie do maksymalizacji zyskow i wydafad pracy lekarza, przy
niskiej ptacy, jaly za na otrzymywat. Zwazek uwaal, ze lekarz byt cztowiekiem wysoko
wyksztatconym i wykonywat zawod o najaszej randze w ocenie spoteagava. Przyjmujc
pacjentow nie mogt hy jednoczénie przez pracodawcwyzyskiwany. ldea ubezpieaze
zdrowotnych nie miata z tym nic wspélnego.

Zwiazek utrzymywatze zle sk stalo,ze lekarze Kas Chorych zostali odsimiprzez
zarady Kas od najwaniejszych decyzji dotyexych organizacji ochrony zdrowia. Ci, ktérzy
byli najbardziej kompetentni w leczeniu nie mielogu w jego organizacji. Zagiowali ich
najczsciej mato fachowi urgdnicy.

Btedem byto teé tworzenie ambulatoribw kasowych, ktére mialy zpgt prywatne
gabinety. Nie tylko z powodéw finansowych, ale zagivna nieuchronne konflikty rdzy
pracodawse - pracobiorag.

Nowiny Spoteczno-Lekarskwedkrelaty, ze mimo wszystko, w 1927 roku Zayziek byt
zdania,ze naley zawiest wojny z Kasami Chorych i rozvigé czy maliwa bytaby z nimi
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wspotpraca. Wojny lekarzy z Kasami byly niegdinym zjawiskiem pojawiafym sk w
momencie ich wprowadzania. Tak dziatq s kazdym kraju. Zbyt wiele Kasy burzyty, zbyt
wiele wprowadzaty zmian, nie tylko w pracy lekarzle take w ich zyciu. Wszdzie
problemy byly te same, a ttemojen byly aspekty polityczne, moralne i materialne. Erze
epoky Kas stan lekarski byt niezawisty i przy wgdhym dobrobycie atinie wykonywat swoj
zawod. Swiadomdi¢ powotania i poczucie humanizmu aganego z zawodem podpowiadaty
lekarzom,ze czasem naky pracowa rowniez charytatywnie, bez honorariow. Jak opowiadali
starsi koledzy, przed Il wojnéwiatowa bytlo zwyczajem,ze lekarz wyznaczat daiealbo
godziny, w ktérych przyjmowat bezptatnie. Powstamias Chorych w diej mierze ten
porzadek zburzyto. Sytuacja materialna wielu lekarzy j@wanie st pogorszyta. Obut si¢
autorytet lekarza, powstaty przychodnie, gdzie jpnzyacy lekarz pozostawat anonimowy i
ktérego chory nie moégt sobie wyldraczy porzuat. Brak wolnego wyboru lekarza byt
najwickszym zarzutem wobec Kas Chorych ze strony lekarzy.

Najwyzszy czas zmiefiwizerunek Kas Chorych — uva Zwiazek w 1927 roku. Byty
cztery elementy wane w ochronie zdrowia. Ci, co plagujorganizug, ci, co finansuyj, a wic
Kasy Chorych, ci co realizajswiadczenia to znaczy lekarze, no i pacjenci. Ngfgze
korzyéci dla wszystkich bytyby wtedy, gdy te cztery czikinze zrozumieniem ze sab
wspotpracowaly. Do tego potrzebna byta wiedza dkzystkich, o tym, co siw stuzbie
zdrowia dzieje i dlaczego. | to zarébwno pod weggim organizacyjnym jak i finansowym.

Po wydzieleniu si Nowin Spoteczno-Lekarskichartykuty o Kasach Chorych w
macierzystym czasaymie, w Nowinach Lekarskichpojawialy s¢ bardzo rzadko. Chybage
dotyczyty spraw najwaniejszych i dotykajcych wszystkich. Takim wytkiem byt zeszyt 4 z
1929 roku, w ktérym znalazta¢siodezwa ZLZP. Zostata ona sprowokowana dziakalino
Okregowego Zwizku Kas Chorych na rejony poziski i pomorski. Autorzy odezwy
ostrzegali,ze Zwiazek Kas chciat lekarzy wpggna¢ w jarzmo pracy najemneja system
gabinetowy zmierdi na ambulatoryjny, bo jak wiadomo w poaskim i pomorskim
obowizywat wolny wybor lekarza. Zwekek walczyt o niedopuszczenie dmmachu na
wolnas¢ naszego zawodu, na peemie naszej wiedzy na zaprzepaszczenie naszychsevart
moralnych.

Dnia 1 stycznia 1929 roku, po okresie wielomgesnego konfliktu z Kasami Chorych,
nasgpit na terenie Wojewodztw Poziekiego i Pomorskiego stan bezkontraktowy. Zdrz
Izby Lekarskiej Poznsko—Pomorskiej, w pmie skierowanym do Ministerstwa Spraw
Wewrgtrznych, nawietlit istote zatargu.Nowiny Lekarskiewydrukowaly jego tr&. lzba
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pisata, ze warunkiem spokojnej wspotpracy gdey lekarzami i Kasami byloby zawarcie
umowy zbiorowej na terenie obu wojewddztw. Poroami@a medzy pracobiorcami i
pracodawcami powinny ldyuzgadniane przez organizacje reprezaonwtljobie strony. One
gwarantowatyby,ze ich czionkowie kda scisle stosowé si¢ do przygtych zobowazan.
Doswiadczenia ostatnich lat pokazatye prawie co miesc w r&nych miejscowséciach
toczyly sk meczace negocjacje mdzy Kasami i lekarzami. Zamiast wypracowywasobne
umowy z kilkudziesjcioma Kasami Izba proponowata,zeby jeden uklad zbiorowy
rozstrzygmt wszystkie wtpliwe kwestie, raz na zawsze dla wszystkich. Ipbdkrelita, ze
podobnego zdania byt Minister Pracy i Opieki Spobesj, ktory réwnie uznawat,ze umowy
zbiorowe bylyby korzystniejsze dla obu stron. Dlagobiorcéw, bo jako zorganizowanej
zbiorowaici pozwalatyby skuteczniej artykutowaswoje postulaty, a dla pracodawcow, bo
umazliwialoby spokojne dziatanie, zgodnie z ustalonymai diwzszy czas warunkami pracy.
Paistwo widzi w tym systemie czynnik dodatni i wposzdo zycia gospodarczego i
politycznego planowé i zmniejszenie niepotrzebnych dalco znowu sprzyja zgkszeniu
wydajngci pracy - pisat minister. Kasy Chorych nie kwapity¢sjednak z podjciem
jednoznacznej decyzji w tej spra’ie

Kolejnymi postulatami, wielokrotnie podnoszonymizgz Zwiazek i lzby Lekarskie
byto podwyszenie wynagrodzenia dla lekarzy, nie zatrudnigmieez Kasy w okresie
bezkontraktowym lekarzy spoza Zwku, oraz wolny wybér lekarza, ktéry to system w
swiecie traktowany byt jako przychylniejszy pacjentpwydajniejszy ni ambulatoryjny, a we
Francji nawet obowazkowy.

Poza tym Zargd Izby zarzucat Kasonze nie zachowywaty sifair. Odwlekaty zwrot
pacjentom honorariéw, ktore w okresie bezkontraktowptacili oni lekarzowi. Potrafity
wystat do obta@nie chorego, zamiast lekarza, sanitariuszki alledeguiarki, ktére rozdawaty
lekarstwa, a ktorym przecideczy¢ nie byto wolno. Dziatania te oceniane byty przelayl jako
celowe i majce za zadanie wrogie nastawianie pacjentow dozgkar

Tyle zawierato pismo Izby Lekarskiej do MinistevatSpraw Wewegtrznych.

Oprocz ministerstwa adresatem listu Izby LekajdRaznasko—Pomorskiej, byty tade
wszystkie inne Izby, ktére poparty jego &e Niektore z nich, np. Lwowska czy Lubelska
zwrdcity sk do swoich cztonkéw z apelem, aby nie podejmowedicp w Wielkopolsce, bez
wczehniejszego uzgodnienia z lzblLekarsk, bo przyjcie posady na terenie vgj

wymienionych wojewddztw nie licuje z goshi@i etyky lekarslg.

*'Sprawozdanie z dziatalgc Zarzdu Izby Lekarskiej Pozriiako—Pomorskiej w okresie od 1.1.28 r. do 10.2.29.
Pismo Izby Lekarskiej do Ministra Spraw Wettrrmnych.Nowiny Lekarskie, 1929, z. 7, s. 208.
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List Izby pokazywat atmosfernapkcia, jaka panowata w wielkopolskiej shie
zdrowia w latach 1928-1929. Ukazywat esperagj lekarzy i reprezentagych ich zwiazkow
I Izb. Jednak nie wszyscy lekarze popierali dzi@awoich organizacjiNowiny Lekarskie
1929 roku w zeszycie 14 przytoczyly komunikat lZbgkarskiej Poznasko-Pomorskiej, w
ktorym apelowata ona do tych nielicznych kolegoweprezentuyjcych je zrzesze ktére na
tamach prasy codziennej pozwolity sobie na krygtplostpowania lekarzy, o zaniechanie tych
praktyk. Polemiki poprzez ptatne ogtoszenia prasoezaty godnd¢ stanu lekarskiego i nie
byly zgodne z etyk lekarsk — twierdzita Izba. Ostrzegata daleje w przysziéci bedzie
wyciagat konsekwencje wobec tak pggtjacych kolegow.

Niepokoje niektorych kolegdw, nie wytrzymajch napicia towarzysacego okresowi
bezkontraktowemu, wzglinie obawiajcych s¢ o swoje miejsca pracy bylty zrozumiate. Nie
wiedzieli przecie jak konflikt sk skaiczy, czy leda mogli nadal pracowa jaki bedzie los ich i
ich rodzin.

Krytyka Kas Chorych prowadzona przez zazki i samorad lekarski powoli przekonata
administracje i politykbwze zmiany w ochronie zdrowia byty nie do unigia. | rzeczywicie
reforma nasipita. 28 marca 1933 roku Sejm uchwalit ustaw ubezpieczeniu spotecznym,
powszechnie zwan scaleniow. Ustawa zlikwidowata Kasy Chorych, ich miejsce ¢iaj
ubezpieczenie spoteczne, ktére pgkejprawa i obowizki Kas. Lekarz domowy (albo
srodowiskowy) byt podstawowym ogniwem opieki zdromet Spotkal € z szerok
akceptagi w wojewodztwach zachodnich i pomorskich, gdziewalaaywat system gabinetow
prywatnych. Natomiast w wojewodztwach centralnyclwsichodnich, w ktorych przewaty
kasowe ambulatoria witany byt z niechcia. Ustawa ograniczyta kg uprawnionych do
swiadczé leczniczych. Mgdzy innymi wyhczyta z przymusu ubezpiedzgracownikow i
robotnikéw rolnych. Zredukowataziaviele rodzajowswiadczé i okres ich pobierania.

Reforma byla wic sukcesem wszystkich tych, ktérzy nie zgadzadi z starym
modelem Kas Chorych. Byt to rowmiesukcesNowin Lekarskichktére przez caty czas
sekundowaty ZLPP i optowaly przeciwko Kasom. Dodatk zastug Nowinbyto réwniez i to,
ze dzeki nim lekarze w Polsce dowiadywalieso konfliktach z Kasami w innych exiach
kraju. Poznawali ogohl sytuacg, jaka powstawata i ewoluowata wobec Kas Chorych. N
wyktad prof. A. Karwowskiego z 1925 roku, w Kktoryrprzedstawit nieprzyjazn i
nieprzejednas postave Kas wobec lekarzy, praktyki prywatnej i idei wajpezawodu lekarza,
przedstawiony wNowinachdotart do wielu lekarzy i — dymaze - otworzyt im oczy na istet
konfliktu z Kasami. Wezwanie profesora skierowandeakarzy Warszawy i Polski centralnej,
nawotupce do bojkotu Kas, dzki Nowinom dotarto do wkszaci lekarzy. Stato si
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pocztkiem ogolnopolskiego konfliktu z Kasami. Lekarzewdedzieli s¢, ze nieprzychylna
polityka Kas wobec nich jest nosnw catym kraju. Do codziengoi nalezaty wymuszenia
podpisywania niekorzystnych kontraktéw, zwolnien@ornych z pracy, sztuczne bezrobocie,
upadek etosu zawodu lekarza. Sza&gpjpracy lekarze przyjmowali posady w Kasach wbrew
ZLPP, na kiepskich warunkach, za co kierowani bglisdu i skazywani za brak solidarod
kolezenskiej. O tym wszystkim lekarze mogli dowiedzisic z Nowin LekarskichNie ulega
kwestii, ze po lekturzeNowin radykalizacja pogdow wielu z nich przyczynita sido
przyspieszenia reformy ochrony zdrowia. Trudnodoeené w tym miejscu roli pozneskiego
czasopisma.

Klopoty finansowe towarzyszyty lekarzom przez wskigslata Kas Chorych, a jakesi
pézniej okae, take ubezpiecze spotecznych. Miaty réne nasilenie i rine reperkusije.
Czasem bardzo powmae. Organizacje ubezpieczeniowe placity mato, amaseardzo
nieregularnie. Bywatoze nawet z kilku miescznym opénieniem. Powodowato to brak
pienicdzy na zycie w lekarskich rodzinach. Zla sytuacja finansoweynosita czasem
zaskakujce efekty.Nowiny Lekarskiav zeszycie 15 z 1932 roku poslajiekawy przyktad tej
przykrej dla lekarzy sytuacji i jej niespodziewakensekwencji. Otd na skutek interwencji
Zwiazku, Ministerstwo Skarbu zgodzitogsivstrzyma egzekug} zalegtéci podatkowych tym
lekarzom, ktorzy byli zatrudnieni w Kasach ChoryehPoznaniu i nie otrzymywali naleej
zaptaty za wykonaniéwiadczenia. Dziato sitak na skutek trudrici finansowych ptatnika.
Ministerstwo Skarbu nie byto skore do rezygnacjiateznych podatkow. Jeli zdecydowato
sic na taki krok wobec lekarzy tym razem, to znaczg, kiopoty finansowe Kas i
wspotpracujcych z nimi lekarzy byty faktycznie powae i powszechnie znane.

W zeszycie INS-Lz 1937 roku przytoczono rezolgojchwalon na nadzwyczajnym
zebraniu obwodu pozhakiego ZLPP, w dniu 3 grudnia 1936 roku. Lekarzenic aktualr
sytuacg w ubezpieczeniowej ochronie zdrowia. Byta ona wgsaiezadowalaga, mimo,ze
Kasy Chorych byty ji wtedy przesziria. Lekarze opisalig w kilku punktach:

1 - chorzy pozbawieni zostali wolnego wyboru lelearz
2 - system lekarza rejonowego utrudniat leczenienigwa rejony, w ktorych chorzy
mieszkag nie pokrywaty st z rejonami, w ktérych pracowali;
3 - system rejonowy nie uwzglniat zasadniczego czynnika, jakim jest zaufaniéelarza,
4 - system ubezpieczeniowy ignorowat wptyw opinganizacji zrzeszagych lekarzy;
5 - zasjpienie samorgdu w ubezpieczeniach spotecznych przez komisarky ffyrzeczne z
intencp ustawy;
6 - panowata nadmierna biurokracja w organizacjdstzpieczeniowych.
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Lekarze domagali sizmiany tego stanu rzeczy. Ale praypowiedziawszy domagali

si¢ tego od prawie 40 lat.
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VII. 3. Sytuacja po Il wojnie swiatowej

Druga wojnaswiatowa spowodowata wielkie straty fizyczne, moealoraz materialne
w spoteczéstwie. Kraj byt w ruinie. Zniszczone byly mieszkanszkoty, gmachy uedow, ale
takze placowki staby zdrowia. Mimo m¢dzynarodowych oznaczesymbolami Czerwonego
Krzyza szpitali, cgs¢ z nich byta bombardowana i zostata zniszczona, nm@viac juz o
gabinetach lekarskich, ktére prawowici wd&iele po powrocie z wysiedlenia zastali
zdewastowane i rozgrabione. \Wxcizywe byly wspomnienia z okupacji: pstadowania,
tortury, wyrokismierci, obozy, masowe egzekucje. Ludzie byli fiayiezwyniszczeni. Szerzyty
sig choroby. Panowat jednak entuzjazm, przecmojna s¢ skaiczyta! Ale pojawita si
zupetnie nowa rzeczywisté. Granice pastwa zostaly przesugie na zachdd. Dawne tereny
wschodnie Rzeczypospolitej przestahyé ipplskie. Tysice ludzi z Kreséw Wschodnich zostato
przesiedlonych na zachodnie ziemie nowej Polski. bi#a zupetnie inna Polska. Ludzie
dowiadywali s¢, ze przed woja zyli w panstwie bugtuazyjnym, wrogim ludziom pracy i
dopiero teraz zapanuje ustrdj sprawiedlwiospotecznej. Zaczynali rozundieco to znaczy
spotecznesrodki produkcji, kolektywizacja, nacjonalizacja ogpodarka planowa. To bylo
zupetnie cé nowego.

Zmiany w duym stopniu dotyczyly rownie srodowiska lekarskiego. Okoto 60%
lekarzy wojny nie przayto. lzba Lekarska Poznska w swoim sprawozdaniu w 1946 roku
podata,ze warunki bytowe na terenie lzby wraz z pazylors potem Ziema Lubusky byly
bardzo zile. Przewajaca wkksza¢ lekarzy utracita caly majek osobisty wraz z
wyposaeniem swoich gabinetow. Poziskich lekarzy dotkety liczne wysiedlenia, niewola,
zsylki do obozdéw. Zniszczenia wojenne byly ogrom8ez lekarzy, ktérzy mimo wszystko
przystpili do pracy z pacjentami szybko przekonalj, sie juz nic nie ledzie takie jak byto
kiedys, jak pamg¢tali. Poznawali realia nowej rzeczywistoi czgsto doznawali rozczarowania.

Petnomocnik Rzdu na Wielkopolsk, dr Jozef Jankowiak, zagzorganizowa Izbe
Lekarsk, Poznaska juz w marcu 1945 roku, a we praktycznie w kilkangie dni po
wyzwoleniu Poznania. lzba mdgta sk najpierw przy Wydziale Zdrowia Ugdu
Wojewodzkiego Pozrekiego, a péniej w lokalu przy ulicy Patrona Jackowskiego 29.

Jednym z pierwszych zatldzby byla rejestracjayjacych lekarzy. Tych, ktérzy w
czasie wojny mieszkali i pracowali w Poznaniu, kiobyli wysiedleni i teraz powracali z
wygnania.

Izba wspotpracowatécisle z administragj, z Wojewodzkim Urgdem Zdrowia i starata
sig $pieszy z pomoa tym, ktorzy jej potrzebowali. To znaczy praktyemiszystkim.

Wojna przerwata wydawanie periodykdw medycznyclekarskich. Izba Lekarska
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Poznaska stwierdzitaze najpedzej jak to maliwe musi by wznowione wydawani®&owin
Lekarskich. Bytla swiadoma, ze byly one nieocenionym i najskuteczniejszym spesob
komunikowania s z lekarzami. Udzielita Komitetowi Redakcyjnemu dhepj ichcego
poparcia nie tylko moralnego, ale i materialnega.potrzeby redakcji oddata jeden z lokali w
siedzibie Izby przy Jackowskiego. Uchwalita teubwengj na rzecz wydawnictwa, a tak
zobowhzata wszystkich cztonkdéw Izby do abonowamNawin, jako organu lzby Lekarskiej
Poznaskiej. Dzkki energicznym zabiegom redakcji pierwszy, powojenmumer Nowin
Lekarskichukazat st w 3 miesice po wyzwoleniu Poznania, 1 czerwca 1945. Redeaiktdryt
prof. drKarol JonscheMNowinybyty pierwszym pismem lekarskim, ktore zettzdrukowa na
terenie Polski powojennej. W ten sposob rozpbsiz 52 rok wydawania magazynu. Byt on —
jak gtosit nadruk na pierwszym numerze - Dwutygéem Spoteczno—Naukowym, Organem
Wojewodzkiego Urzdu Zdrowia, lzby Lekarskiej Pozfiskiej, i Zwiazku Zawodowego
Lekarzy Pastwa Polskiego.

Zwraca uwag fakt, ze Nowiny staly s¢ takze Organem Wojewddzkiego Wdu
Zdrowia. To byta now&. Wydawnictwo o tradycji pisma przede wszystkim kmauego,
potem samorglowego i zwazkowego miato b§ teraz kontrolowane przez wgdnikéw
administracji pastwowe.

W artykule wsgpnym numeru pierwszego, datowanego 1 czerwca 18tigkcja
napisata,ze wszystkie placoéwki lekarskie wznawiggwoja dziatalnéc. Takze te nowe, ktore
sa efektem przebudowy naszeggcia spotecznego. To byla zapowtermian, ktore czekaty

lekarzy.
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Zeazyt 1 ‘ : G : = 1 czerwca 1945

DWUTYGODNIK SPOLECZNO - NAUKOWY

Organ Wmewedzklego Urzedu Zdrowm, Izby - Lekarsk|e| Poznansk|e|
i Zw:qzku Zawodowego Lekarzy P. P. Oddziat w Poznamu '

Redaktor: Prof dr Karol ]onscher

Adres. .Redakéji ‘ivAdm'inlstracj Poznan, ul. Patr. Jackowskxego 29 — Tel 66 60:

.. Od Redakc

Ptqc i pét lat mllczema, piec i pot lat na]strasz- ktore prze(l w01nq obchodzzlo 50-tq rocznice swego

liwszej- mewolz, jakiej nie znaly dotychczas nawet " istnienia.

w przyblzzemu dzieje §wiata.’ e o qud_zzqczamy'tb inicjatywie i nadeyc;dj z"yc&zh:_-

OWINY LEKARSK IE'

-Pigé i pot lat przesladowan, wzqzzen i kazm, obo- wemu poparciu przez ob. dr. Widy-Wirskie'go,,wo;_ :

" Z6w i przesiedlari, mordéw mdywndualnych i zbio-" jewody poznariskiego, kiéry jako lekarz- w* pelni

- rowych. - = o .. ocenia znaczenie pisma fachowego dla polskiego
Pomimo ‘wsAzystkg, p‘Omimo strgsznych nad. w-_‘yrra‘,j Swiata lekarsktego, za melzcznymz wy]qtkamz catko-

Bolesnych i niepowrotnych strat w ludziach pomi- wicie pozbawionego mozliwosci odnawlama swych

. Mo wyniszczenia matprmlnego az do gramc calkowz-« wiadomosci i dalszego ksztalcema szq w czqgu cafe- .

tego ubdstwa, naréd: polskL przetrwal.’ Przetrwal _ go czasu okupacji. )
gdyz stale wierzyl w ostateczne zwyczestwo sprawr.e-  Poznanski $wiat lekarski skl’ada Mu za to wyrazy

; dlzwe] sprawy, gdyz masa ]ego byla i pozostala zdro- podzzqkowama i uznamag tym bardzze], 2e Nowiny .

wa.’ e =i = - sq obecme, zda]e sie, ]edynym pismem lekarskzm
1 dlategb tez z chwila, gdy odwieczny wrég zgstal w Polsce. : =
pokonany, naréd polski zabiera sie z zapalem do po- Dolozymy wszelklch staran, by N owmy Lekarskte

nownego zorganizowania swego Zycia paristwowego, w mmrq moznosci spelmly swe zadanie, by wykazaly,

: “ spolecznego, kulturalnego i osoblstego Ze wzgledu ze polscy lekarze potrafili pracowac i tworzyc na- - ; 4

na. zastraszajqcy ubytek nasze] ludnosci. i jej kata- - wet w na]czqgszych warunkach’ okupacp, by zazna-

. _ strofalny stan zdrowomy, ‘wywolany strasznymi wa- - jamialy éiuych czytelnikéw z postepami nauki lekar-.
runkami tej wolny, Swiat lekarski bedzie- musial | . skiej. oraz by omawzaly wyczerpujqco- tak lzczne :

¥

odegraé w. tej odnowze bardzo wybztnq role. I nie obecnie zadania melvwny spotecznej. - N

uchyla on sie od tego ciezkiego zadania. Wszystkze U praszamy czytelmkow o zyczlzwe prayjecie No-
tak réznorodne placéwki lekarskze wznawiajq swa win, o mozliwie Zywy kontaki z. redakc;q przez -

dzlalalnosc, ]ednoczesme powsta]q nowe, wywolane przesylania swych spostrzezert, uwag i zapytait, kto-

przebudowq naszego zycia spolecznego, czynnym rych omawianiu zawsze poswigcimy nalezytq uwagq. i

udzialem jak. na]szerszych warstw spoleczenstwa. 5 Koriczymy ten wstep starym akademickim zZycze-

]ednym z wyrazow tego jest . nadspodzzewame ’ntem Quod felix, faustum, fortunatumque STl

szybkie ponowne ukazanie sie Nowm Lekatsktch - -

jednego z ‘najstarszych naszych pism vlekarsk;‘,ch,‘_ o ; : ) Prg?. dr Karol ']onsthe}. o

Ryc. 6. Strona pierwsza ,Nowin Lekarskich” 19451 z.
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Niezwykle szybkie pojawienie giNowin Lekarskichpo wojnie zawdziczalismy, jak
napisata redakcja, poparciu wojewody pawkdemu, dr Widy-Wirskiego, ktory dalac
lekarzem doceniat znaczenie pisma fachowego dikmgloswita lekarskiego.

W tym samym numerze dr Jozef Jankowiak, peindwie funkcje zarowno Naczelnika
Izby Lekarskiej Pozneskiej jak i przewodnicxego Zwiazku Zawodowego Lekarzy pisat o
celach i zadaniach polskich lekarzy. Czytelnicyleflaw artykule zupetnie nowe tony i te.
Wolnos¢ przyniost nanewyceski pochdd bratnich wojsk radzieckich wraz z paaanig (...).
Olbrzymie zadanie opieki zdrowotnej nad wyniszaronyarodem nie jest mlove do
wykonania przez wysitek poszczegolnych jednostélwiata lekarskiego Pojedynczy lekarz
nie kedzie w stanie obsity¢ nowoczesnej aparatury. Opieka medyczna to kolakypywysitek
catego swiata lekarskiego gty w akcg planows. Tylko taka polityka zdrowotna mie
zapewné pomysine rozwizaniaczekagcych nas zadana odcinku leczniczym (...). Lekarze
musz wspotpracowa zeswiatem pracy, z jego zorganizowanym przedstawiwiels.Tylko w
ten sposob rozwiemy zagadnienia zdrowotfwd narodu i méemy budowa nowy Polsk
oparly 0 sprawiedliwgé spoteczn - pisat autor. Ju wkrotce lekarze i cale spotedmtwo

miato sk przekond, co miaty znacz§te petne demagogii stowa.
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9 Jozef Jankowiak. Cele i zadania §wiata lekarskiego-w nowej Polsce. Zeszyt 1

Dr Jozef Jankowiak
p. 0. Naczelnika Izby Lekarskiej Poznanskiej+i przewodniczacy Zwiazku Zawodowego Lekatzy

Cele i zadania $wiata Jekarskiego W nowej Polsce

Po blisko szeécioletniej przerwie spowodowanej
brutalnq stopa najeidcy, ukazuje sie w Poznaniu,
pierwsze czasopismo lekarskle w oswobodzone]
Polsce. .

Po latach potwornego terroru 'niemieckiego, ma-
jacego zatrze¢ wszelkie Slady polskoSci w tym naj-

. bardziej polskim' miescie organizuje sig ponownie
samorzad lekarski i laczy sie §wiat lekarski w swym
Zwiazku Zawodowym.

Zwycieski pochéd bratnich -wojsk radzieckich

wraz z nasza armia dobil odwiecznego wroga i na

zawsze ustalil prawo stowian do wladania ziemia -

na ktérej nie miala juz nigdy rozlegaé si¢ mowa na-
sza 1 nie ukazaé si¢ wiecej pismo polskie.

Zyjemy w czasach wielkich przemian politycz-
nych i jeszcze wiekszych przemian spolecznych, ma-
'acych wytoczy¢ inne drogi budzacej sie do nowego
zycia myéli polskiej.

W tej nowej rzeczywistosei, polski sw1at lekarski,
swmdomy swych celéw, ma do odegrama niepoéled-
nig role. Zadanie czekajace nas nie jest latwe, lecz

~wykonane musibyé¢ bez zarzutu. Naréd polski pozo-
stajgcy przez wiele lat bez nalezytej opieki lekar-
_skle], bez srodkéw leczniczych, zmuszany do nad-
mlerne] pracy na rzecz okupanta, stale niedozywia-

ny i wegetujgcy czesto w mnieludzkich warunkach -

mieszkaniowych i obozach karnych, poniést olbrzy-
mi, niedajacy si¢ jeszcze ogarnaé: uszczerbek na
~zdrowiu. Kojenie ran fizycznych i duchowych, za-
danych przez ohydne metody, nie znane dotad w ca-
tym §wiecie cywilizowanym, wymagaé bedzie od nas
systematycznych i ciaglych trudéw. To olbrzymie
zadanie nie rozwiaze indywidualnie wysilek poszcze-
golnych ]ednostek ze Swiata lekarskiego. Zbyt duze
bowiem luki powstaly w szeregach lekarskich wsku-
tek ‘bestialskich morderstw popelnianych systema-
tycznie przez okupanta. Poza tym wiedza lekarska
poczynila dzi$ tak znaczne postepy, ze dla celow roz-

poznawczych jak i leczniczych konieczne s3 kosz-
towne urzgdzenia laboratoryjne i lekarskie, kt6-
rych pojedynczy lekarz nie jest w stanie nabyé

amnawet obstuzyé. Tylko kolektywny wysilek calego
§wiata lekarskiego ujety w akcje planowa moze:

z pozytkiem rozwiazaé te palace zagadnienia. Je-
dynie przez upowszechnienie pomocy lekarskiej

obejmujace cale pracujace spoleczefistwo polskie,
mozna przystapi¢ do pomyslnego rozwiazania cze-

kajacych nas zadan na odcinku leczniczym juk i me-
dycyny spolecznej.

Zdrowie fizyczne i duchowe spoleczenstwa nasze-
go to fundament, na ktérym panstwo polskie budo-
waé bedzie swa potege i sile. Dlatego tez Rzad
Polski z cala swiadomoscig i zyczliwoécia podchodazi
do tego zagadnienia.. Widocznym -dowodem tego
jest stworzenie nowego Ministerstwa Zdrowia maja-

cego za zadanie rozwiazanie tych palgcych proble--

moéw na plaszezyZnie nowej rzeczywistosci. Stare
i przebrzmiale idee, ktére jeszcze pokutuja w nie-
ktérych glowach odchodza w zawiaty, nowe czasy
zwracaja sig w pierwszej linii do mlodych, nie po to,
aby ich pozyskaé stanowiskami i tytulami lecz dla-
tego, aby ich szlachetne porywy i wysitki zharmoni-
zowa¢é z potrzebami lecznictwa spolecznego.

W stalym kontakcie ze §wiatem pracy i wspéidzia-
lajac §ci§le z jego zorganizowanym przedstawiciel-
stwem bedziemy mogli przyczynié sie do rozwiaza-
nia zagadnien zdrowia i budowaé nowa Polske opar-
ta o spraw1edhwosc spoleczng, Polske stanowiaca
jeden z silnych pionéw w przyszlej wspélnocie naro-
dow slow1ansklch

W tej my$li oddaje pierwszy numer czasopisma_

lekarskiego majacego stanowié¢ organ Wojewodzkie-
go Urzedu Zdrowia, Izby Lekarskiej Poznanskiej
oraz Zwiazku Zawodowego Lekarzy na okreg Wiel-
kopolski do rak czytelnika.:

Dr Stefan Dabrowski
Prof. Uniw. Poznanskiego, Czlonek zwyez. Polsk. Akad. Umiathﬁoéci

ZI’OCH& SZCZ@.W alkahcznych w sw1e‘tle DOWYCI‘I badan

Zarys hlstoryczny
Praca nad zrédlami Szczawmcy i szczawami po-
krewnymi powstala w czasie wojny a raczej kata-
klizmu wojennego, jaki kraj nasz przechodzil we
wszystkich dziedzinach swego zycia. Gdy po przy-
musowym opuszczeniu = Wielkopolski przybylem

w Iutym 1940 do Szczawmcy, uderzyl mnie wyglad
ludnosei, wolnej od choroby ,,wola®, gdy w okolicz-
nych wsiach schorzenie to zdarza sie czesto, a w sa-
siednim powiecie nowosadeckim, kolo Nawojowej,
panuje nagminnie i stanowi wyrazna kleske spolecz-
na. Z kroniki szczawnickiej i spostrzezen lekarskich

Ryc. 7. Strona druga ,Nowin Lekarskich” 1945, z. 1.
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Jakby uzupetnieniem artykutu Jankowiaka byt matedr Marii Spiss w zeszycie 7-8
Nowin. Po wojnie potrzebujemy zupetnie innego lekarza pized rokiem 1939 — pisata
autorka. Ma to by lekarz uspoteczniony, lekarz mas, lekarz, ktoey tyiko kxdzie leczyt, ale
otaczat piecz szerokie warstwy ludr$ai pracupcej, ktory wyjdzie ze swego gabinetwesze]
niz jego przedwojenny kolega i wejdzie do hal fabryein warsztatow, do mieszkania
robotnika i chtopa oraz na pola uprawne. To malbkarz, ktéry nie tylko leczy, ale zapobiega
chorobom rkajacym $wiat pracy — pisata autorka Jakie myli towarzyszyly lekarzom
czytapcym te stowa, przyzwyczajonym i walzym o swoje prywatne gabinety, w ktorych
czekali na pacjentow? Czy haste lekarz wykonuje swoj wolny zawdd wsizie gdzie to
mozliwe w oparciu o swa@j indywidualm praktyk: lekarska bdzie miato jeszcze jakisens?

Nowiny Lekarskizamieszczaly sporo materiatdbwdacych przedrukami przemowie
wygtoszonych przez prominentne osoby z obozadowego i zajmujcych sé ochrom
zdrowia. Wysipienia nasipowaty z r@nych okazji i w ranych instytucjach, tale w radio.
Czytelnik otrzymywat w ten sposéb olbrzymilawke informacji o zamiarach administracji
przeorganizowania ochrony zdrowia. Za projektamatystideologia i partyjny dogmat.
Lekarzom rad& z odzyskania wolrii, z odnalezienia bliskich, z mowvosci wykonywania
zawodu, ktéry znali i kochali zagizprzystanig nowy, powoli nabieracy ostrgci i lansowany
przez radzacych, powojenny obraz stby zdrowia. To ja nie miat by doktor Kowalski,
ktory miat gabinet przy ulicy takiej to a takiepdywidualny lekarz j# si¢ nie liczyt. Opieka
medyczna miata ldyzbiorowa i podczona ze sprawiedlivdoia spotecza, obogtnie, co to
miatlo znaczy. Zmienié miat sk tez ...pacjent. Miat by obywatelemswiadomym. Nie
wszystko mu si od lekarzy nalzato i on to musiat zrozumée Opieka medyczna miata by
planowa i miata niewiele wspdlnego ze ddy zdrowia, jale pamktali sprzed wrzénia 1939
roku.

Z czasem zespot redagoy Nowiny Lekarskieposzerzyt si. Dolaczyli i stworzyli
Komitet Redakcyjny dr J. Jankowiak, dr A. Maciejéwslr W. Widy, dr St. Wrzyszczgki.
Redaktorem Naczelnym nadal byt prof. dr Karol Jbesc

W sumie w 1945 roku ukazatogsl5 zeszytow. Nagpny 53 rocznik liczyt ich ja 24 i
zawierat w sumie 440 strony.

Mottem pierwszego numeru w 1946 roku byt cytatezzztu 24Nowin Lekarskichz
1937 roku:W dobie obecnej, kiedy w koto nas wszystko nieevpydko seé zmienia i historia

juz nie kroczy, lecz biegnie naprzod, odziana w stum@l buty, bezwtad nfly organizugcej

*Maria SpissRola lekarza w Polsce powojenn€jdczyt wygtoszony w studio Krakowskiej Rozgidw dniu 8
maja 1945Nowiny Lekarskie, 1945, z. 7-8, s. 21.
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komorkizycia w Polsce jest bardzo niebezpiecZByt to cytat niezwykle trafnie dobrany na
czasy powojenne. Oznaczak nie mana sté w miejscu,ze trzeba dziakai ze powojenne
NowinyLekarskiebeda staraty st by¢ kontynuacgy tradycji przedwojennychye spoteczestwo
chciatlo nadrabiaop&nienia w swoim rozwoju wywotane okupadjze lekarze z pewricia
nie keda bezczynnie staz boku.

| faktycznie tak s stato. Caly rocznik 1946 zawieral prace pogwe, opisy
przypadkow leczniczych, komunikaty Izb Lekarskiantykuty dyskusyjne, np. o potrzebie
zreformowania studiow medycznyddowiny zamierzaty uzupehdibraki w lekarskiej wiedzy
spowodowane 5 latami okupaciji i ogldiem lekarzy od medycznych noseoo.

Komunikaty Izb Lekarskich publikowane Mowinach Lekarskichmowity o sprawach
ogolnych, ale i szczeg6towych dotycych funkcjonowania samaydu i zycia lekarskiego. Ich
lektura stanowi cennkronike pierwszych lat powojennych. Komunikaty mowity nayktad o
decyzjach majcych usprawrd zbieranie sktadek cztonkowskich. Byt to istotnylpiem, bo
jezeli 1zba miata pomagalekarzom, ktorzy utracili cate mienie w czasie momusiata mié
odpowiedni kapitat i regularne ptacenie sktadeloldydniecznécia.

Problemem byly — jak zawsze - uppsaia lekarzy. Byty on tak bardzo zaone, ze
Zarzad Giéwny Zwhzku Lekarzy UbezpiecteSpotecznych z siedzibw Krakowie, zwrdcit
sig do ZUS z postulatem o soéokrotne podniesienie lekarskich pensji. Odpowi&dlS-u
byta dalece nie zadowadap. Stawk zaproponowamnprzez ZUS Zwizek uznat co najwaej
za tymczasow, jako ze byla ona najisza z maliwych. W dodatku pomijata wystuglat i
inne dodatki. Byty to czasy, kiedy obok upgsaia zasadniczego pracownicy dostawali dodatki
w naturze, np. wyywienie w stotbwkach, suchy prowiant, darmowe atbobnizonej cenie
leki. Tego wszystkiego lekarze, jako nieliczni w IS2@ byli pozbawieni. Instytucje
ubezpieczeniowe przeznaczaly na lekarskie pobonynmainy procent, nawet zaledwie 1,8%.
Zwiazek ostrzegatze taka sytuacja nie doprowadz do odwotania si lekarzy do &du
Pracy

Komunikaty Izb przypominaty tale o potrzebie oszednego wypisywania lekow, o
wynikach wyboréw w samoggzie, o zasadach dotygzch reklamowania silekarzy, o
rewindykacji strat wojennych, np. zniszczone i madgone gabinety, spgz narzdzia i
biblioteki. Informowaty rownie, co bylo wéwczas bardzo wae, o miejscach pracy. Izby
zajmowaly s¢ takze przydziatem mieszkadla lekarzy, kartek na zakupy i w ogéle organizacj
zycia powojennego lekarzy. Niektére obawki 1zb wydap sie dzis zabawne, ale z pewfma
takimi wtedy nie byty. Mana wymiené tu dystrybugi spirytusu czy energii elektrycznej, czyli
po prostu pgdu. Obowazywaly wowczas przydzialy. Byto wielkim sukcesengzgli
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kontyngent dla lekarza na zcie padu udato s zwickszy¢. Dzigki Nowinom Lekarskim
wiadomaci te szybko docieraty do zainteresowanych.

Wszystko draeato. Za wzrostem cen nie ngdty honoraria w prywatnych gabinetach i
wynagrodzenia lekarzy ubezpieczeniowych. Jak podajvinylzba wystpita do Wojewody o
ustalenie taryfy lekarskiej niwehgej inflacg.

Ale samorzad nie zostawat obeginy na tematy nie zwrane bezpwednio z lekarzami,
ale dotycacymi szeroko pajego spoteczestwa. lzba Lekarska Poziska wysipita do
Prokuratora &du Apelacyjnego o zaostrzenie dochadzeierzagcych do ustalenia, czyazia
jest wynikiem gwattu czy nie. Obowdywalo woOwczas prawoze po stwierdzeniu gwaitu
kobieta mogta udasic do lekarza zZzadaniem usurkia chzy. Samorzd lekarski podejrzewat,
ze Cczs$¢ kobiet naduywata przepisy i domagatagsaborcji kadej niechciane] aizy, a nie
tylko bedacej wynikiem gwatltu. Proceder ten byt tak szerokmsswany,ze istniata obawa o
jego negatywne skutki dla catego spotestea.

Wojna deprawuje ludzi. Strach, niepewéociagte zagraenie, gtdd, ndza, straty
wsrod najbliszych, zte warunki mieszkaniowe wyzwalaty w ludhiatajgorsze zachowania.
Lekarze réwnie znajdowali s w podobnych sytuacjach. A nawet bardziej skompli&oych,
bo dziejpcych st na delikatnym styku chory i lekarz.

Nowiny Lekarskienie mogty unika¢ oceny zachowa lekarzy w ekstremalnych
warunkach wojny. W zeszycie 15 z 1946 roku wydrulilywartykut pod tytutemEtyka
lekarska podczas wojmAutor zarzucat kolegonre w czasie wojny myeli gtdwnie o sobie,
ze zapominali o solidarsoi, ze za wszelk cere dazyli do ,ustawienia si”, ze zapominali 0
pomocy innym. Autor uwaat, ze brak instytucji kontrolacej i nadzorujcej w postaci Izby
Lekarskiej i Zwazku Zawodowego przyczyniatsdo tych niegodnych zachowalezeli nawet
cale spoteczestwo dotknt rak wojny, to od lekarzy powinfiny wymaga godniejszych
zachowa™.

Osobra spraw stanowili lekarze ,v.d.”, czyli volksdeutsche. &bLekarska
postanowitaze koledzy ci, dopdki nie zostazrehabilitowani nie &da przyjmowani w poczet
cztonkow samorgdu lekarskiego.

Powoli, krok po kroku wiadza zmieniata system actyr zdrowia.Nowiny Lekarskiew
zeszycie 10 z 1947 roku wydrukowaty sprawozdaniekanferencji informacyjnej dla
przedstawicieli partii politycznych, prasy i zwkéw zawodowych. Mianowany w 1945 przez

Ministra Zdrowia komisarzem Izby Lekarskiej Po#skiej, dr J6zef Jankowiak powiedziat tam

*®Antoni Henka Etyka lekarska podczas wojiyowiny Lekarskie, 1946, z. 15, s. 277.
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miedzy innymi, ze z liczby okoto 13 000 lekarzy przed wojenpo jej zakaczeniu
zarejestrowato sitylko 7 000. Straty personelu medycznego byly ogre. Wzrosta za to
liczba ludndci potrzebuycej pomocy medycznej, wyniszczonej na skutek wojny
eksterminacji okupanta. Przed lekarzami gtawielkie zadania. Mog by¢ rozwiazane tylko
w skali ogolno-pastwowej i w ramach powszechnej gy zdrowia - mowit Jankowiak. Ani
stowem nie wspomniat o tradycji indywidualnych pndk lekarskich. Nic nie statlo na
przeszkodzie, aby wmontowge w ogolnokrajowy program ochrony zdrowia. Niwvyjatkiem
faktu, ze byly to gabinety prywatne.

Nieprzekonanym do nowego lekarzy trzeba byto porgivat do scistego powazania
Swiata lekarskiego z problematylspoteczn i zyciem politycznym. Nieprzekonanym pomaoc
miata ustawa zobowzujaca do pracy w lecznictwie spotecznym i nakazy prdignowano
takze szerzej weiga® lekarzy w szeregi partyjneCzynnik partyjny w terenie powinien
uzgadni& sprawy stdby zdrowia z lekarzami — aktywistarRiartia take w ochronie zdrowia
miata mi€ gtos decydujcy.

Z tej samej konferencjNowiny Lekarskievydrukowaly przemdéwienie dra Tadeusza
Frackowiaka Medycyna wswietle dialektyki materialistycznePo raz pierwszy vwWowinach
Lekarskichpojawito st odniesienie do ideologii marksistowskiej. Wniogkpowotywania si
na ni byly oczywiste. Tak jak jednostka musiataapgt wobec interesu ogoétu, tak samo
medycyna nie mogta KByindywidualra porad, lekarsk, ale stawata sielementem pestwowe;j
stuzby zdrowia. Waniejsze byly choroby spoteczne i zawodowe, sthorzenia indywidualne.
A co zatem idzie indywidualna praktyka lekarskamiescita sk w systemie. Tym bardzieje
lekarze marksci mieli pracowé fabrycznie Na odcinkuleczniczymrmie mogli pédwigcat Sie
kazdemu pacjentowi catkowicie. To miata dypraca jak na tanie produkcyjnej (1).
Rezygnacja z indywidualnych praktyk miata prow&ddo powstania powszechnej sghy
zdrowia. Oczywicie pacjenci mogli by niezadowoleni. Ale tylko jednostki aspoteczne. Z
punktu widzenia lecznictwa spotecznego byly to apty reakcyjne.Lecznictwo z&
demokratyczne musi ndiedlemokratycznego pacjenta. Pacjent powinien rozéjmie musi
Zrezygnowa z nieistotnych przywilejow lecznictwa prywatnega mzecz lecznictwa
spotecznegd.

Stwierdzenia zdawatoby ¢sinieprawdopodobne. A jednak. Takie byto nastawienie
marksistowskich lekarzy do zawodu, jaki wykonywatio pacjentow. Nie migly jeszcze dwa

*Tadeusz Rrckowiak, Medycyna wswietle dialektyki materialistyczneReferat wygtoszony na konferencji
informacyjnej dla przedstawicieli partii, prasy wiazkéw zawodowych. Nowiny Lekarskie, 1947, z. 10, s.
188.
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lata od zakéaczenia wojny, a polscy doktorzy musieli p&teprzyspieszony kurs marksizmu,

ktory miat zagéci¢ na state w ich gabinetach.

Redaktorem NaczelnymNowin Lekarskichw 1948 roku byt nadal prof. dr Karol
Jonscher. W skiad Komitetu Redakcyjnego wchodzill dFrackowiak, dr J. Jankowiak, dr A.
Maciejewski, doc. dr K. Stojatowski, doc. dr Z. Btoann, dr W. Widy, dr St. Wrzyszaiski,
dr W. Staszewski (z Bydgoszczy).

Zawart@¢ poszczegolnych zeszytow byta coraz bogatsza. Zalyiprace oryginalne,
nekrologi, aktualne sprawy spoteczne, streszczbaida naukowych, oceny wydawnictw,
zapowiedzi kursow i zjazdéw, komunikatyzycia izb, a wrod nich aktualnéci, uaktualnione
rejestry lekarzy, miejsca pracy, sktady komisji lgemnowych, zasitki dla lekarzy,
sprawozdania z posiedzelowarzystw Naukowych. Izby informowaly za §pednictwem
Nowin Lekarskichze lekarze, ktorzy podpigszobownzanie,ze przez 3 latadula pracowa& na
ziemiach odzyskanych, otrzymaasitek w wysokgci 50 000 ztotych.

Zeszyt 2 zawieratl tekst Statutu Funduszu Zapomaégniertnych Okegowej Izby
Lekarskiej w Poznaniu.

Prywatne gabinety nadal nie dawaty Spetadzy. Przekonywanie do ich zamykania,
propaganda ideologicznaswdd lekarzy, naklanianie pacjentow do ich omijami@ przynosity
efektu. Praktyki, chdow zmniejszonej liczbie istniaty nadal. Administi@szukata sposobow
do znieclkcania lekarzy do prowadzenia ,wrogich ideologiczplecoéwek”.

Najskuteczniejszymi metodami byly te z arsenaskusa. Po ich zastosowaniu wielu
lekarzy nie wytrzymywato finansowo i zamykato gadiyn Fakt ten lekarze zgtaszali do Izby
Lekarskiej. Samowua byt wigc doktadnie poinformowany ilu lekarzy zdecydowaie sa ten
krok i jak skuteczne byly metody wdow finansowych. Mechanizm ich dziatania byt prosty
Urzedy Skarbowe, Obwodowe Komisje Podatkowe i KomisjgwOtawcze kwestionowaty
deklarowane przez lekarzy dochody i swobodnie jedwyaszali, co prowadzito do
podwyzszania podatku i naliczania tak zwanego domiarulidxigne kwoty byty tak dotkliwe,
ze lekarze zmuszani byli rezygnofva prowadzenia prywatnych gabinetow. Samdrz
interweniowat w Izbie Skarbowej, ale zwykle bezgaznie.

Izba Lekarska stata na stanowiska,lekarze, ktérych dotkio podobne pogpowanie
mieli prawo zaprzestawykonywania praktyki. Nikt nie mogt méedo nich pretensjize
odmawiali pracy w takich warunkach leczenia. O aatzth z praktyki j@ nie bylo co mowd.
Izba wskazywataze lekarzy spotkata krzywda na skutek niestusznegeesprawiedliwego
traktowania przez Urzly Skarbowe, Obwodowe Komisje Podatkowe i KomisgavGtawcze.
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Wiadza byta gtucha na wszelkie argumenty. Widtoosagata to, co chciata: powoli prywatne
gabinety lekarskie znikaty z mapy naszego krajuwdGhigdy nie znikigty catkowicie.

Tych najodporniejszych miaty zniegtic dalsze restrykcyjne przepisy. Nowiny
doniosty, ze w czerwcu 1948 roku Minister Skarbu nglo obowiazek na lekarzy
udowadniania przychodéw poprzez przedstawianieikopitow z bloczkow kasowych. W
przypadku ich braku lub nieprawidtowego wypetnielekarzowi grozity niezwykle dotkliwe
konsekwencje. Kara do 30 000 ziotych, ustalaniehdda w dowolny sposdb przez
urzednikéw, podwyszenie stawki podatku o 50%, grzywna do wysok@O krotnej kwoty
podatku.

Ale to nie wszystko. Lekarze zobazani byli wykupt karty rejestracyjne na réwni z
przedsgbiorstwami przemystowymi i handlowymi. Musieli wpk przedptaty na Premiaw
Pazyczke Odbudowy Kraju, ptaci podatek od pomocniczego personelu lekarskiegaidpta
podatki i daniny na rzecz samaddw (np. na rzecz odbudowy Poznania niezak od
dochoddéw 250 ziotych miegiznie), dania szkolm w wysokaci 1000 ztotych rocznie i
podatek od szyldow wynoszy najpierw 400 ztotych, a pdbiej 800 ztotych rocznie. Oprocz
podatkéw i domiaréw, jakby za karza prowadzenie praktyki prywatnej musieli péaci
znacznie podwiszone czynsze. Izby lekarskie protestowaly i praddgvbront lekarzy, ale z
mizernym skutkiem. W komunikacie zamieszczonym wzgeie SNowin Lekarskiclz 1948
roku lzba Lekarska informowataze interweniowata razem ze Zykiem Zawodowym
Pracownikow Staby Zdrowia u witadz centralnych. Proponowano zwaligeod powyszego
czynszu lekarzy wykonagych, co prawda prywati praktyke lekarslg, lecz lgdacych poza
tym petno zatrudnionymi w instytucjach powszechsiajby zdrowia.

Komunikat ten byt niezwykle ciekawy. Pokazywatjakie] defensywie byty zvazki i
Izba w stosunku do administracji. Z ickweadczenia magna wywnioskowd, ze zgadzaty si
ze prowadzenie prywatnej praktyki jest czZymagannym i niestosownym. Zaznaczyli jednak,
ze praca kolegébw w szpitalu czy innej placéwce smiej shiby zdrowia byta okolicznicia
tagodaca. Zastugiwali wec na tagodniejsze traktowanie i nie podwaganie czynszu. Jak
mozna bytlo oczekiwa i ta interwencja nie przyniosta skutku. W sumieshwilekarzy swoje
praktyki zlikwidowato.

Izby Lekarskie przekonywaly, jak pisalfNowiny Lekarskie,ze likwidowanie
prywatnych gabinetow lekarskich niesie zaasobele negatywnych skutkéw. Dla pacjentow
taka sytuacja stwarzata utrudniony d@pstdo lekarza. Lekarzy w ten sposéb pozbawiono
dochodéw, a pestwo podatkdéw. Wreszcie stawiato lekarzy w trudsygpacii, gdy w nagtych
wypadkach udzielali pomocy i nie mogli pra§jhonorariéw.
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Urzedy nie przejmowaly si tymi argumentami. Dla nich liczyla ¢siideologia
gospodarki planowej, nieprzewidop sektora prywatnego. Walka z nim stawala iraz
bardziej zawzita. W prasie ukazywaty giliczne artykuty — i to byt kolejny element walki z
~prywaciarzami” - zawierajce nieuzasadnione zastteaia do pracy lekarzy. Pomawdeg ich
0 nieetyczne i niesumienne pgsbwanie. I1zba Lekarska bronita lekarzy, wysylataidsienia
do prokuratury o nieprawdziwych artykutach podkagc, jak pisaty Nowiny, szczegdla
waznos¢ podniesionych zarzutow. Wygliono take do Zwiazku Zawodowego Dziennikarzy z
ubolewaniem za publikagjzarzutéw niesprawdzonych i nieprawdziwych, gmyzh w dobre

imi¢ i honor lekarza polskiego.

W 1950 rokuNowiny Lekarskiaukazaly st w 24 zeszytach, wa¢znej obgtosci 344
stron. To byt ostatni rok ukazywania svydawnictwa. To byt take ostatni rok istnienia Izb
Lekarskich. W numerze czerwcowym, opatrzonym numerg&3/14 ukazal si ostatni
komunikat Okegowej Izby Lekarskiej w Poznaniu.

W trzech kolejnych zdaniach undéitem stowo ,ostatni”. Ale te byt to czas, w ktorym
cos waznego wzyciu polskich lekarzy kaczyto sk definitywnie. Czekaly ich inne czasy, w
ktorych nie bylo miejsca na ich dotychczasowy spos@rawiania zawodu we wihasnych
gabinetach. Lekarze wiedzieke ich dawne przyzwyczajenia i zwyczaje,s/rogie klasowo”,
ze nowy ustréj wprowadza scentralizowane instytympelporadkowane ideologii partyjnej.
Wiedzieli tez, ze Polska staje coraz bardziej zale od ZSRR, tate od rosyjskiego modelu
ochrony zdrowia, ze gwaltownie zmniejsza ¢i liczba instytucji samoeglowych i
demokratycznych. Sami éwiadczyli terroru aparatu bezpieéstwa i bezprzyktadnych
dziatar fiskusa, ktdrego podstawowym celem byto zniszezeoh gabinetéw. Z pewsoia
byly to smutne konstatacje.

Ostatni komunikat Izby Lekarskiej zamieszczonyNewinach zawierat protokot z
posiedzenia Rady Oégowej Izby Lekarskiej w Poznaniu w dniu 26. 3. 1958u. Byto to
bardzo wane zebranie. Omawiano na nim gezy innymi przewidzias likwidacje Izb
Lekarskich. Pomyst likwidacji nie byt pomystem nowyLekarze wiedzieli o nim od dawna.
Mieli tez swiadomag¢, ze nic juz nie da st zrobk, ze wszechobecna polityka skazata sanrpbrz
na likwidacg i administracja skrupulatnie dopilnuje wykonanigraku. Swoje zrobita nagonka
prasowa. Pisano o nieudokeg o nadayciach finansowych, a nawet acknaici z podziemiem
politycznym i Radem Londyiskim. Dziwnie czyta si zamieszczonw Nowinach Lekarskich
informacg 0 omawianiu przestanego przez Naczelrbe Lekarsk dekretu o likwidacji 1zb
Lekarskich. Lekarze nie dyskutowali z samym faktéawidaciji. Byli juz z nim pogodzeni.
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Prébowali ztagodZi jego skutki dla Izby Pozmakiej. Maptek Izby miat przej¢ Zwiazek
Zawodowy Pracownikow Shby Zdrowia. Ale co Zwizkowi po bibliotece izbowej,
skfadajcej st gtdwnie z fachowych czasopism i naukowychakek? Niech trafi lepiej do
biblioteki Akademii Medycznej.

Do zada Izby nalealo propagowanie i strzenie etyki, godn&ci i sumienndci
zawodowej wrdd lekarzy, prowadzenieaddw dyscyplinarnych i polubownych. Kto teraz
miatby sk tym zapc¢? Kto kedzie przyznawat lekarzom tytuty specjalistow?

Ostatni komunikat Izby opublikowany zostat 7 czeaw 1950 roku, Nowiny
wydrukowaty go w lipcu. Okrdono w nim zasady korzystania z samolotéw saniteinyD
losach samordu lekarskiego ani stowa. Komunikat podpisat sekmetOkegowej Izby
Lekarskiej w Poznaniu, dr Bolestaw Piechowski quezzes Jozef Jankowiak, ten sam, ktory od
kilku lat zbiegat o likwidagj prywatnych praktyk.

18 lipca 1950 roku Sejm uchwalit ustaw zawieszeniu Izb Lekarskich i lekarsko-
dentystycznych.

Po zlikwidowaniu Izb Lekarskich i towarzystw lekkich, pozostaty tylko towarzystwa
lekarskie specjalistyczne. Tak jak w innych krajesdtjalistycznych. Byly one catkowicie

zalezene od administraciji.

Swiadkami likwidowaniaNowin Lekarskictbyto kolegium redakcyjne w sktadzie: prof.
dr Karol Jonscher, prof. dr Wiktor Dega, prof. dna&ol Dowzenko, prof. dr Ryszard Dreszer,
prof. dr Witold Kapuycinski, prof. dr Leon Lakner, prof. dr Franciszek tabtenski, prof. dr
Kazimierz Nowakowski, prof. dr Kazimierz Stojatowsprof. dr Z. Stolzman, prof. dr Adam
Straszyiski, prof. dr Aleksander Zakrzewski, prof. dr TaseuZwolinski. Sekretarz dr O.
Szczepski. Komitet Wydawniczy: dr T.dekowiak, dr J. Jankowiak, dr A. Maciejewski, dr W.
Widy, dr St. Wrzyszczyski, dr A. Radzimiski.

Z wielka atency i zalem wymienitem nazwiska ostatnich redaktofdawin Lekarskich
Z atency, bo ci koledzy robili wszystko, abMowiny trwaty nadal. Nie udato si Nie z ich
winy. Przegrali z polityk. A z zalem, bo ich udziatem statogstgaszenigwiatta w redakciji,
ktora wbrew wszelkim przeciwgoiom wydata 56 rocznikdw magazynu.

| to byt definitywny koniec Izb Lekarskich, a tek Nowin Lekarskich.Nowiny
ukazywaty s¢ do kaica 1950 roku, bezadnych ju wzmianek o Izbie Lekarskiej, a tak o
tym, ze wydawnictwo przestaje istdie dniem 31 grudnia 1950 roku. Po prostu ostatmeru
ukazat st w koncu 1950 roku, a naginy, bezzadnej zapowiedzi, bez uprzedzenia nie pojawit
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sig ani w styczniu 1951, ani przez ngstych, dtugich 40 lat.

Nowiny Lekarskiebyly nie tylko pismem z zalenia naukowym. Byly i $ takze
kopalng wiadomdci i informacji z historii wykonywania zawodu lekar w Polsce.
Zaznaczone zostaty w nich przelomowe momenty, kiezyalit st dawny porzdek i zwyczaj
przyjmowania pacjentow w prywatnym gabinecie i kiegojawity sk Kasy Chorych
pomyslane, jako pomoc dla wszystkich, ale kosztem mielych lekarzy, wreszcie, gdy
wprowadzano marksistowski model ngéwa, spoteczestwa, a z nimi i ochrony zdrowia.
Opisupc pokrotce dzieje czasopisma autor chciat pokaza Nowiny Lekarskiebyty
czasopismem powaym, odpowiedzialnym, sumiennie redagowanym, w ipefstugujcym
na uznanie go za wiarygodneddio wiedzy historycznej ayciu zawodowym polskich lekarzy
poprzez dziestiolecia, od 1888 do 1950 roku. Poddré nalery, ze pismo wydato 56
rocznikow, ktére kolejne redakcje dzielnie prow#gzirzez zawirowania historii, poprzez
Zmiany ustrojowe, przez | wagnswiatowa. Jedyna przerwa w wydawaniu to byta Il wojna
swiatowa. Ale ju w niecaly miesic po jej zakaczeniu Nowiny pojawity Sk ponownie.
Zastuga to wielka redaktoréw, ktérych nie waham sazw& pasjonatami, ktorzy dla
podtrzymaniaNowin gotowi byli na wiele. Wielu z nich dofinansowywatismo z wtasnych
zasobow.

W pracy staralem siprzedstawd zycie zawodowe polskich lekarzy przez caly ten
okres. Od samodzielnego lekarza w swym prywatnybingeie, przez lekarza - wdnika w
czasach Kas Chorychz @o niechcianego lekarza prywaciarza po Il wojiNechcianego nie
ze wzgkdow fachowych czy merytorycznych, ale ideologicanycZasapic miata go
marksistowskafabryka do leczeniadziatapca na odcinku leczniczymNie wana byta
jednostka, ale spotearstwo. Czy take o lekarzach i ich pacjentach §tal Majakowski

piszc: Jednostka niczym, jednostka zerem...?
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Zeszyt 1/2 \ ‘/’/ Rok 57
(Powojenny rok 6)

OWINY LEKARSKIE
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7 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych U, P.
(Dyrektor: Prof. dr med. Stefan Kwasniewski) %

O zaburzeniach czynnoéci ruchowej zoladka na tle
organicznym i psychogennym

Stefan Kwasniewski

Przedmiotem niniejszej pracy sa spostrzezemia
zebrane w ostatnich 10 latach w szpitalach: SS.
Elibietanek w Katowicach, w Szpitalu Powiato-
wym w Chrzanowie oraz w I Klinice Chorob We-
wnetrznych U, P.

Wszystkie zaobserwowane przypadki, za wyjat-
kiem jednego, ktéry tu przytocze, oméwilem na
trzech posiedzeniach lekarskich w Katowicach
i w Poznaniu. Ze zdjeé wybralem tylko najistot-
niejsze, a z historii choréb — te dane, kidre sa ko-
nieczne dla objasnienia zalaczonych rycin.

Juz zwykly niezyt zoladka wykazuje niejeden
ciekawy szczeg6l z zakresu zaburzen czynnosci ru-
chowej zoiadka. :

Cattan podkresla, ze w zadnym przypadku
ostrego niezytu nie moina przewidywaé rodzaju
i nasilenia zaburzen. Spostrzegano z jednej strony
w razie dobrego napigcia migsniowki i zywej pery-
staltyki przy$pieszone opréznienie zo'adka, a z dru-
giej strony stwierdzono ze zwiotczen'em scian zwol-
niony i slaby ruch robaczkowy, a niekiedy na-
wet zupelng atonie, wynikajaca jakoby z porazenia
miesniowki zoladka. Z pojeciem ostrego niezytu

zoladka laczymy dzisiaj Scisle juz okreilone obrazy
rentgenowskie i gastroskopijue. Uklad i obrys fal-
déw, ukrwienie oraz falowanie perystaltyczne byly
przedmiotem wieloletnich badan.

Stumpf utrwalil w niezycie ostrym na zdje-
ciach kimograficznych réznego rodzaju ruchy ro-
baczkowe, ktére w miare przekrwienia i usztyw-
nienia écianek zoladka uwydatniaja sie raz w drob-
nych, piytkich i leniwych, raz w nadmiernie gle-
bokich i szybko posuwajacych sie falach. Rentge-
nolodzy poswiecili wprawdzie wiele wnikliwych
obserwacji zarysom faldéw i perystaltyce w niezy-
cie ostrym, ale mie wspominaja nic o zaleganiu.
Z klinicystéw przede wszystkim Konjetzny,
ktérego takze cytuje Katsch, zwrécil uwage na
duze i dlugie zaleganie sokow zoigdka w niezycie
ostrym. Juz przed laty Kemp stwierdzil zale-
ganie w niezycie ostrym trwajace do 12 godzin.
Sam widzialem w ostatnich 10 latach tylko trzy
przypadki, w ktérych mozna bylo takze i rentge-
nologicznie wykazaé dlugie zaleganie. Skromna
liczbe trzech przypadkéw nie trudno soble wytiu-
maczyé, wiekszosé bowiem chorych z niezytem

/” ;; M= j‘ A0

Ryc. 8. Strona pierwsza ,Nowin Lekarskich” 19505%, z. 1/2.
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VIl

Podsumowanie i wnioski

Ubezpieczenia zdrowotne byto rewolmey ordynacji lekarskiej kica XIX i pocatku
XX wieku. Ich wprowadzenie nie obytoedbez konfliktow. Miato te ogromny wpltyw naycie
zawodowe lekarzy.

Lekarze pocstkowo z nadzigy przyghdali sk ubezpieczeniom i zwkanymi z nim
Kasami Chorych. Widzieli w nich dwojakkorzys¢. Po pierwsze, dgki ubezpieczeniom
wiecej ludzi miato mié tatwy dostp do lekarza. A po drugie wksza liczba pacjentéw
oznaczé mogta wiksze dochody. Nic takiegoeshie stato. Owszem dla lekarzy kasowych
pacjentow byto wicej, ale pierddzy mniej.

Starajc sk odpowiedzié na postawione we wglie pytania, po przeprowadzonych
badaniach i analizie wszystkich numerBlowin Lekarskictz lat 1889-1950 mama stwierdz,

CO nastpuje.

Ad. 1 - Wprowadzenie pod koniec XIX wieku powszepth ubezpieczezdrowotnych
I Kas Chorych na terenach porozbiorowych miato olbri wptyw nazycie zawodowe lekarzy
polskich. Doprowadzito do diametralnych zmian ongaoyjnych w swiadczeniu opieki
medycznej w Polsce. Chmie wszdzie takich samych. W poszczegolnych zaborach aumeie
byly warunki realizowania opieki zdrowotnej, co nosito s¢ nastpnie na sytuagjjuz w Il

Rzeczypospolitej.

Ad. 2 — Zmiany, jakie nagpity w zyciu zawodowym lekarzy poprzez wprowadzenie
ubezpiecz& zdrowotnych byly bardzo da. Obok prywatnych gabinetow pojawihe siasowe
ambulatoria. Lekarze w wkszdci przestali wykonywa wolny zawdd w swoich prywatnych,
przydomowych gabinetach, a stalf pracownikami najemnymi w kasowych przychodniach. A
wiec juz nie - jak bymy dzg powiedzieli — indywidualna praktyka lekarska, pfacodawca i
pracobiorca. Zmiany te nie bylyby tak odczuwalneegrlekarzy, gdyby ubezpieczyciel, (czyli
pracodawca) ptacit za praclekarzy wynagrodzenia zbbne do tych uzyskiwanych w

prywatnych gabinetach. Ale tak nie byto. Kasy giaciajchetniej ryczattem i to dizo mnie;j.
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Ich wysok@&¢ Kasy narzucaly arbitralnie. Zdania lekarzy kasowydotyczce wysokeci
zaptaty za wykonan&viadczenia, a tate sposobu ich realizacji nie byly brane pod uyvalf
sumie dochody lekarzy praagsych w ubezpieczeniach obigly si¢ zdecydowanie. Poza tym
lekarze czuli si zagraeni posurgciami Kas i probami uczynienia z nictrzednikow
wykonugcych polecenia zagzlu kas.Nie miato to nic wspolnego z wykonywaniem wolnego
zawodu lekarza.

Kasy zabiegatly o to, aby jak napeej oséb byto w nich ubezpieczonych. Ada
bowiem z nich ptacita sktadki zwickszata dochdd ubezpieczyciela. Natomiast zatrugniat
minimalm liczbe lekarzy, by w ten sposéb pomniejézwydatki. Lekarze musieli wc
przyjmow& coraz wecej pacjentéw, mieli coraz wiej pracy, a ich honoraria zamienione na
ryczalty pozostawaty nie zmienione. W praktyce haiaduzo mniej.

Ubezpieczenia dotkty takze lekarzy, ktérzy bezgecednio z Kag nie mieli nic
wspolnego. Nie podpisali kontraktow i pracowaliktylw swoich prywatnych praktykach. Ale
wigksza¢ spoteczéastwa uzyskata prawo do bezptatnego leczenia i @ kegzystata. Opicita
wigc gabinety prywatne i przeniostag sio ambulatoriéw kasowych. W efekcie dochody tych
pierwszych, take znacznie spadly. Moa wkc powiedzié, ze bez wzgidu na sposéb
wykonywania zawodu lekarza, czy w indywidualnejkpyae lekarskiej, czy w ambulatorium
kasowym, wszyscy mieli powody do narzekari@,przez ubezpieczenia zdrowotne znacznie
pogorszyty st warunki ichzycia.

Pojawienie si Kas Chorych spowodowato upadek etosu pracy lekdia pacjentow
stat st mniej lekarzem, a bardziej pracownikiem ubezpiktzktory zawsze musiat ldydo ich
dyspozyciji.

Lekarzom trudno byto sipogodzé ze swiadomdcia, ze oni, bez ktéryctiaden system

opieki zdrowotnej nie mie istni&, byli przez Kasy lekcewigni.

Ad. 3 Po Il wojnieswiatowej wtadza administracyjna bardzo szybko élkee swoje
oczekiwania wobecswiata lekarskiego. Shba zdrowia miata hy jednolita, oparta na
istniejacych instytucjach ochrony zdrowia, tzn. szpitalacambulatoriach, @odkach
terenowych, lekarzach fabrycznych i rejonowych. hiigpaistwowa ochrore zdrowia wiadza
wydala wyrok. Dla ,pojedynczego” lekarza w nowej|$d@ nie byto miejsca. Opieka
medyczna to miat Ky kolektywny wysitekéwiata lekarskiego. Lekarz musiat rbidego
swiadomda¢. Swiadomy powinien b§ takze pacjent i rozumie ze nie wszystko mu sinalezy.
Jego zdrowiem zajmowatogspaistwo i ono wiedziato najlepiej jak zaplanaiwachrore jego
zdrowia. Zasady lecznictwa prywatnego odeszty duuka.
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Ci z lekarzy, ktorzy tego nie rozumieli i upieralg przy pracy w swoich prywatnych
gabinetach, byt niszczeni domiarami, absurdalnisakymi podatkami i obowgzkiem pracy w
zaktadach uspotecznionych. Wszyscy lekarze podiojdnnakazom pracy. Te ostatnigciyty
si¢ cze¢sto z ubezwlasnowolnieniem w prawie do wyboru negjgamieszkania.

Jedynym reprezentantem lekarzy (i wszystkich praikow ochrony zdrowia) byt
Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Sthy Zdrowia, do ktérego powinni nale& wszyscy
pracownicy. Izby Lekarskie zlikwidowano. Gdy w 1948ku prezesem Naczelnej Rady
Lekarskiej zostaprzyniesiony w teczgednoczénie prezes Zawru Gtébwnego ZZPSZ, Jan
Rutkiewicz, w cagu kilkunastu miescy samorad lekarski zlikwidowano. Majek Izby

przegto panstwo, ruchoméci i aktywa zwazek.

Ad. 4 Reakcje lekarzy na efekty dziatania Kas @bbr przechodzity zasadnicz
ewolucg. Od definitywnego ich odrzucenia do prob uzyskdaimpromisu.

Z pocatku lekarze bronic sk wyskpowali z osty krytyka Kas. Domagali si ich
likwidacji. Mieli nadzieg, ze sprawy da 8i jeszcze odwrdéi i powréa dawne uklady.
Najczsciej w ich imieniu gtos zabierali Zwkek Lekarzy Pastwa Polskiego i Izby Lekarskie.
Obie instytucje korzystaty przy tym z gonnych tamNowin Lekarskichjako forum dla
gtoszenia swoich opinii.

Lekarze z czasemswiadomili sobie,ze nieograniczona krytyka ubezpietzarowadzi
donikad. To byto pd&jcie pod ps#d zmian cywilizacyjnych ogarniggych swiat. Kasy Chorych
byly efektem przeksztatéew spoteczastwach i wprowadzenie systemu pozwadago obgé
opieka lekarsk jak najszersze kgi spoteczéstw bylo wielkim osignigciem. Trudno byto
tego nie docenia Akceptacja Kas Chorych byta @ koniecznécia. Pod warunkiem jednak
spetnienia kilku warunkow, z wolnym wyborem lekalizaodniesieniem zarobkéw na czele.
Lekarze nie godzili g aby zmiany odbywaly siich kosztem. Kasy oszedzaly na ich
wynagrodzeniach, domagaj sk przyjmowania ttuméw pacjentéw za te same, nieviéelk
pieniadze.

Krytyka Kas doprowadzita z czasem do ich zlikwidmia, uchwalenia nowej ustawy i
wprowadzenia w ich miejsce ubezpieeczapotecznych.

Lekarze podkrdali takze, ze likwidacja wolnego wyboru lekarza skierowana jeist
tylko przeciw lekarzom, ale rowniepacjentom. Ubezpieczenia odebraty im prawo do
swobodnego decydowania o sposobie leczenia i wybsnby leczcej, do ktérej mieliby
zaufanie.

Trzeba jednak dodaze nie wszyscy lekarze byli przeciw Kasom. Ich pogie s¢ z
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zadowoleniem i nadzigjprzyjeli lekarze mtodzi. Byty dla ich szaasGdyby nie Kasy Chorych
trudno bytoby im zdoby pacjentéw i wygra konkurengg, lub tylko stan¢ w jednym szeregu
ze starszymi kolegami. Ambulatoria kasowe dawatgjsea pracy, zapewnialy pacjentow i
ptacity pensje. Niewielkie, ale jednak. Dla mtodyekarzy byto to bardzo do.

Po Il wojnieswiatowe] lekarze bardzo giko musieli pogodZi sic z nowym.Liczyta
si¢ tylko uspoteczniona shbba zdrowia. Lekarzy nikt nie pytat o zdanie. Na mpych
administracja miata do argumentowz arsenatu dyktatury: rozwigty do granic meliwosci
bezkarny fiskalizm, ukdowe nakazy pracya¢znie z powotywaniem do wojska, wreszcie
aparat bezpiecastwa. Nie pozwolono na zorganizowaniadnego zwizku zawodowego
lekarzy. Maliwosci dziatania samogglu ograniczano z roku na rol; & koncu zlikwidowano
go definitywnie. Zlikwidowano urgdowo, bo sama idea samagdn w umystach lekarzy nigdy
zywa byt nie przestata.

115



IX

Post Scriptum

Po Il wojnie swiatowej niepotrzebne byly instytucje samgawe, takie jak Izby
Lekarskie. Tolerowane przez wiadze byly amki zawodowe, ale te bardziej zabiegaly o
poparcie wtadz i wkasne istnienieznd interesy pracagych. Zastanawiage, ze w okresie
migdzywojennym, gdy izby i zwiki bezpardonowo atakowaty Kasy Chorych icoar
naktaniaty lekarzy do ich bojkotu, nikt o likwidagamoradu i zwiazku nie wspominat. W
okresie powojennym, mimee Izby byty o niebo bardziej spolegliwe, wladzalday ich s¢
pozbyta.

Dzigki Nowinom Lekarskimprzekonabmy sk, ze lekarz, najwaniejsze ogniwo w
procesie ochrony zdrowia spoteagéwa, traktowany byt od pogtku istnienia ubezpiecae
zdrowotnych instrumentalnie. Nie liczytloggego zdanie i jego opinia. Nikt nie oczekiwat na
jego wypowiedzi dotycxe organizacji ochrony zdrowia, k#dprzecie sam potem miat
realizowa&. Zakladano, ze Ixdzie urzdnikiem, ktorego prac kieruje administracja.
Ubezpieczalnia- jak g nazywali pacjenci - realizowata swoje zobgaénia ubezpieczeniowe
nie poprzez wyptat pienidzy, ale w postacéwiadczér medycznych, ktére w Kmowym
etapie wykonywali wignie lekarze.

Dlaczego wgc nie doceniano pracy lekarzy? | dlaczego taéstr dzieje si nadal?
Dlaczego zawdd lekarza nie mogt i nie zmoby¢ zawodem wolnym? Lekarze zdagobie
sprawe, ze nie poruszajsie w pr&ni, ze nie § wolni od uregulowa prawnych i wymaga
nowoczesnej medycyny. Dziadajednak na wilaspnodpowiedzialnét i wykonuja swa prac
samodzielnie. Przy czym majwiadomac¢, ze przejmug publiczry troske o dobro ogoétu, a to
oznacza,ze sami ograniczaj wlkasra swobod dziatania. Jeeli wiec wysepuja z krytyka
administracji, to dlategaze powoddéw do krytyki w ochronie zdrowia byto i jest nadto. A
gtéwny to wiecznie niedostateczne haty stwby zdrowia. Z przedstawionej przéowiny
Lekarskie sytuacji lekarza sprzed wojny i dzisiejszej rzewisyosci wytania s¢ oczywisty
wniosek, ze nigdy nie bylo i nie jest takze przy ustalaniu buetu czy skfadki

ubezpieczeniowej, brato esipod uwag ile co kosztuje w medycynie. Nie m&wai juz o
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lekarskich honorariach. Rdzacy dokonywali i dokonuj prostego zabiegu przy okfaniu ile
majy kosztowa swiadczenia medyczne: dziellosé pienkdzy, jakie maj do dyspozycji przez
hipotetyczm ilos¢ zabiegbw i procedur, jakmusz sfinansowé. Nikt nie przejmowat si
kiedys i nie przejmuje dzikosztami rzeczywistymi, auw ogole oczekiwaniami finansowymi
lekarzy.

Dzicki Nowinom Lekarskinwiemy, ze tak byto zawsze. Administracja dzielita to co
miala, lekarze udowadnialie to za mato i ogtaszali protesty, ktérymi mato &kpprzejmowat.
Rd&znica miedzy protestami przed wajnteraz polega na tynie kiedy doktorzy byli bardziej
zorganizowani i zdeterminowani. Trudno sobie wyaliraze lekarze s na tyle razemgze
wszyscy zerw kontrakty lub ich nie podpigzimoze z wyptkiem szpitali i daych placowek),
co przed woja - jak relacjonowahiNowiny Lekarskie zdarzyto st kilka razy.

Nowiny Lekarskiavznowity dziatalng¢, tak jak kiedy razem z samogdem lekarskim,
po 40 latach. Ale to ju byla inna Polska, inna rzeczywistp inne oczekiwania. Tylko

problemy lekarzy pozostaty podobne.
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Streszczenie
Skutki wprowadzenia powszechnych ubezpiechezdrowotnych nazycie

zawodowe lekarzy polskich do 1950 roku

Koniec XIX wieku byt okresem wielkich przemian wemtaln@ci spoteczastw w
Europie, w tym take na ziemiach polskich. Spoteézeva zacglty domagé sie wickszego
udziatlu w radzeniu i przekazania ¢fi uprawnié zarezerwowanych dgd dla wiadzy
centralnej parlamentom i samedom. Poza tym naptyw ludzi do pracy ze wsi do miast
zrodzit konieczné¢ zapewnienia im zakwaterowania, kyyienia i ochrony zdrowia.

Dla lekarzy byt to take czas burzliwych przemian. Trzy wydarzenia miadjokalne
znaczenie dla nich i sposobu wykonywania zawodwarlek Wprowadzenie ubezpieaze
zdrowotnych, a z nimi Kas Chorych, powotanie daia samorzdu lekarskiego i poetek
wydawaniaNowin Lekarskich.

PublikacjeNowin daty lekarzom pierwsgz znaczaca szang wymiany pogaddw i opinii
na temat ich sytuacji zawodowej i spotecznej. Tyamgm staty si zrédtem wiedzy o sytuacji
spotecznej i zawodowej lekarzy od 1889 do 1950 rdkaznie z okresem, kiedy Polska
znajdowata s pod zaborami.

Ubezpieczenie zdrowotne byto rewolugy ordynacji lekarskiej kiaca XIX i pocztku
XX wieku. Tematem pracy bylo zbadanie, jaki wpiyviafo ono nazycie zawodowe lekarzy.
Pocatkowo lekarze gdzili, ze Kasy Chorych zwksz dostp do leczenia najuliszym, a to
oznaczé mogto wkcej pacjentow i wiksze dochody. Nie do kea okazato gito prawd.

Celem pracy byty odpowiedzi na ngstijace pytania:

1. Czy wprowadzenie pod koniec XIX wieku powszechnytlezpieczé zdrowotnych i
Kas Chorych na terenach porozbiorowych, miato wphavwycie zawodowe lekarzy
polskich?

2. Jakie zmiany pod wAej wspomnianym wzgblem zaszty w czasach Il Rzeczypospolitej
(1918-1939)?
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3. Jaka byta specyfika wspotzatesci poszczegolnych ubezpiedzedrowotnych izycia
zawodowego lekarzy w pierwszych latach Polskiej @2gpospolitej Ludowej oraz
pocatkach budowy podstaw socjalizmu (lata 1944-1948919950)?

4. Czy w trzech omawianych okresach historycznych riskgolscy mieli podobny lub
rézny stosunek do powszechnych ubezpiéczadrowotnych — akceptag lub
odrzucajc je, ewentualnie podejmag proby ich kontroli?

Badania wykazalyze ubezpieczenia mialy ogromny wplyw ngcie zawodowe
polskich lekarzy. Obok prywatnych gabinetow pojgwsie kasowe ambulatoria. Lekarze w
wigkszasci przestali wykonywa wolny zawoéd, a stali si pracownikami najemnymi w
kasowych ambulatoriach. Zmalaty wynagrodzenia.

Lekarze pocgtkowo nie zgadzali gina ubezpieczenia. Z czasedwiadomili sobie,ze
Kasy Chorych to efekt zmian cywilizacyjnych, a @li¢ opiekh medyczm szerokich warstw
spoteczéstwa byto wielkim osignicciem. Nie mogli jednak pogodzisie z tym, ze czsto
zmiany odbywaty siich kosztem.

Ostatecznie krytyka Kas doprowadzita do ich likagf i wprowadzenia w ich miejsce
ubezpiecz& spotecznych.

Po Il wojnie swiatowej, stiba zdrowia miata by jednolita, oparta na szpitalach i

ambulatoriach. Sektor prywatny nie byt akceptowany.
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Summary
The effects of the introduction of public health isurance on Polish doctors
till 1950

The end of the XIXth c. was the time of considégathanges in the mentality of
European societies including Polish citizens. Comities started to demand a more active
participation in the management of affairs autredipreviously by only self-governments and
parliaments.

Moreover, the migration of people from villagesdities required the provision with
lodgings, food and health protection. For doctéra/as also the time of significant changs.
Three events had a telling effect on thepracticthefprofession of the doctor. The introduction
of the public health insuran, including National dite Service, the establishment of the
Chamber of Medicine and the publicationvdédical News.

The publication ofMedical Newsgave doctors the first significant chance for the
exchange of ideas and opinions about their prajaasisituations and social position. At the
same time the publication dledical Newsecame the source of knowledge about the social
and professional situations of doctors from 1883960 including the time when Poland was
under foreign partition.

Health insurance was a revolution in the doctmavention at the end of the XIXth and
at the beginning of the XX th century. The aim luktthesis is the analysis of the influence of
health insurane on the professional work of doctbrsctors expected that National Health
Service would offer the opportunity for treatmeot the poor what would result in the increase
in the number of patients and higher income. TReetation was not fulfilled, however.

The aim of this research is to answer the foll@guestions:

1. Was the introduction of public health insurance &ladional Heath Service crucial for

the professional life of Polish doctors at the ehthe XIXth c?

2. What social and economic changes occured in thelitiemf Poland (1918-1939)7?
3. What was the relationship between specific healsiiance and the professional life of
doctors at the beginning of the People Republi®alind at the time of forming the

foundation of socialism from 1944 to 1948 and frd®19 to 19507
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4. What was the attitude of doctors to public heaftburance in the above mentioned
periods — did they accept it or reject it or didytho control it?

The research results showed that health insuraate lelling effect on the professional

life of doctors. Apart from private surgeries, @attients' departments appeared as well.

The research results showed that heaith insuttzate telling effect on the professional
life of doctors. Apart from private surgeries, @attiens' departments appeared as well. In the
majority of cases doctors ceased the practiceedf, independant profession andbecame wage-
earners, hired men in public out-patients' depantmd=arnings were reduced.

Initially, doctors did not consent to health irmouce. With time, however, they realized
that National Health Service was the result of li@ation changes and the provision of all
social strata with medical care was a great achmewe. They could not accept, however, that
those changes were done at thier cost.

Finally the critcal approach to National Healthn&&e led to its exclusuin and the
introduction of public health insurance insteadteAfthe Il Word war health service was
expected to be homogeneous, centered in hospitdls#-patients' departments. Private sector

was not accepted.
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ANEKSY

FRANCISZEK CHLAPOWSKI

Urodzit sk 17 wrzénia 1846 roku w Czerwonej Wsi pod Krzywinem, nardie
Koscianskiej. Matue zdobyt w gimnazjum Marii Magdaleny w Poznaniu. Meghe studiowat
w Berlinie i Heidelbergu. W czasie studiéw brat iadzv zorganizowaniu Sekcji Medycznej i
Nauk Przyrodniczych Towarzystwa Naukowego Akademik®olakéw w Berlinie. Byt jej
pierwszym przewodnigzym.

Po wybuchu wojny francusko-pruskiej w pépieszonym trybie otrzymat stopgie
doktora medycyny i przydzielony zostat do gliwiakte22 Putku Obrony Narodowej, w sktad
ktorego wchodzili w wikszdici Slazacy. Poznanie tych ludzi, ich tragicznegia i historii
odcisreto swe pgtno na catej dziatalrioi Chtapowskiego.

Po wojnie wrocit do Berlina i zdat egzaminngavowy umaliwiajacy prowadzenie
praktyki lekarskiej. Nagpnie osiedlit st w Krélewskiej Hucie koto Chorzowa i tam zatz
pracowa. Byt pierwszym lekarzem Polakiem na Gérnghasku. Praca zawodowa byta trudna.
Nie moégt przyjmowa pacjentdow w ramach Kas Chorych, bo do nich nieyjprawano
Polakow. Praktyka prywatna nie przynosita dochodé@e Chiapowski postanowit mimo
wszystko pozostana Slasku z pobudek patriotycznych. Chciat pomagamtejszej polskiej
ludndésci, ktérazyta w bardzo ztych warunkach.

Na Slasku zostat wspétorganizatorem stowarzyszéfdikko Towarzyskiea potem jego
prezesem. W ramach tej dziatadob wygtaszatl pogadanki na tematy lekarskie, raligjj
ekonomiczne i narodowe. Szybko zdobyt sobie wietkmpati Slazakow, aKétko predko sk
rozrastato.

W 1874 roku Chtapowski przeniostgio Bytomia i zatayt tam czyteln¢ Ludowa.

Pobyt i dziatalné Chtapowskiego na Goérny8iasku byta wallg z germanizagji to z
powodzeniem. Ks. Emil Szramek tak odtilejego role: Stat sé bagyszczem ludu, ktéry miat
nieograniczone zaufanie tak do jego sztuki lekajskak i dobroczynngi (...) znaczenie jego

dla Slgska byto bardzo wielkie. Wszak byt on tu pierwsppiskim lekarzem, ae posiadat
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szersze poczucie spoteczne stapsawdziwym dobrodziejem i opiekunem ludu.

W 1877 roku zostat wybrany do sejmu pruskiego. Wstitam w grudniu tego samego
roku odwana mowe przeciwko polityce pruskiej na Gornystasku. Wykazatze ludndgé zyje
tam w tragicznych warunkache w kopalniach pracuje pod ziegrb500 kobiet pilnowanych
przez niemieckich dozorcow. Zarobki Skasku byty nisze nk w innych regionach Niemiec, a
normy pracy wysze. W efekcie g zadeklarowat af¢ przyjscia z pomog ludndici Slaska.

W 1878 roku przenidst sido Wroctawia, a nagpnie, w 1884 roku, do Poznania.
Razem z innymi byt inicjatorem wydawania w Wielkégo® czasopisma medycznelgowiny
Lekarskie. Do koaca zycia byt czionkiem komitetu redakcyjnego, sekretanz redakcji,
korektorem, a w latach 1889-1899 redaktorem nagamel®publikowat w czasofinie wiele
artykutow, a dziki znajomdci kilku jezykdéw wydrukowat setki streszazeorasy fachowej
polskiej i zagranicznej.

Jednoczénie byt przewodniczcym Wydziatu Przyrodniczego, a fiej Wydziatu
Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk w PoznaRikzy Wydziale Przyrodniczym istniato
Muzeum Przyrodnicze, ktorego zbiory Chtapowski zmtaryzowat i wzbogacit. Byt tade
aktywnym cztonkiem Wydziatu Historyczno-LiterackedPNP, na forum ktérego wygtosit
kilka referatow.

Nie zapominat take 0 zawodzie lekarza. Przyjmowat pacjentow, réwibiezptatnie, w
ramachBezptatnej Lecznicy Towarzystwa Spoteczno-Higiaegaw Poznaniu.

Po powstaniu Uniwersytetu Pozis#tiego zostal mianowany docentem geologii z
mineraloga, a potem paleontologii na Wydziale Filozoficznwt.1921 roku zostat cztonkiem
Polskiej Akademii Nauk Lekarskich w Warszawie. Bealynny udziat w zjazdach lekarzy i
przyrodnikow polskich. Towarzystwa Lekarskie w Koake, Lwowie. todzi, Warszawie i
Wilnie powotaly go cztonka honorowego. Akademia @tnhosci w Krakowie nadata mu
godna¢ swojego czionka.

Byt cztowiekiem niezwykle pracowitym i wszechstroa wyksztatconym. Jednoczee
uznawany byt za jednego z najwybitniejszych lekagtosit 116 rozpraw z wielu dziedzin
medycyny i przyrodoznawstwa. Magk swoj rozdat na cele spoteczne. Zmart 10 kwaetni
1923 roku.

Byt zonaty. Miat czworo dzieci.
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1. Adam WrzosekChtapowski Franciszek (1846-1923), lekarz, profiidmsytetu Pozniéskiego.Polski Stownik
Biograficzny, T. lll, Polska Akademia Umigpaosci, Krakdw 1933, s. 302-303;

2. Michat Przychodzki,Dziatalnas¢ naukowa i spoteczna Franciszka Chlapowskie§ochiwum Historii i
Filozofii Medycyny oraz Historii Nauk Przyrodniczygct. 18, 1939-1947, z. 1, s. 3-46;

3. Roman MeissneChtapowski Franciszek (1846-1923), lekatielkopolski stownik biograficznyWarszawa
1981, s. 101;

4. Wiodzimierz WitczakChtapowski Franciszek (1846-1923), internista, poaynik, historyk medycyngtownik
biograficzny polskich nauk medycznych, Warszawa4l99l, z. 2, s. 24-26;

5. Anita Magowskalranciszka Chtapowskiego droga do doskoseitoLekarze Red. nauk. Jacek Wiesiotowski.
Kronika Miasta Poznania, 2001, 1, s. 108-116.
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Ryc. 10. Kazimierz Dziembowski
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KAZIMIERZ DZIEMBOWSKI

Urodzit sk 4 marca 1860 roku we wsi Goranin, w powiecie kekim. Ukaczyt
gimnazjum imienia Marii Magdaleny w Poznaniu. Megyg studiowat w Magdaburgu i we
Wroctawiu. Studia ukaczyt w 1880 roku, a w 1884 roku otrzymat dyplom thsk medycyny.
Podczas studiow we Wroctawiu nzdé do Towarzystwa Literacko-Stowiskiego i do
Towarzystwa Medycznego Akademikéw Polakdw.

W latach 1885-1900 praktykowat w Szamotutach. Byh czionkiem Towarzystwa
Gimnastyczneg&@okot. Od 1888 roku zostat cztonkiem Wydziatu Lekarskiggmwvarzystwa
Przyjaciét Nauk w Poznaniu. Rozpatavspotprag z Nowinami Lekarskimipublikujac na ich
tamach artykuty. Miedzy innymi w 1890 r. zarksd sprawozdanie z obrad X
Mig¢dzynarodowego Kongresu Lekarzy w Berlinie, ktérégbuczestnikiem.

W 1910 roku zostat zagica redaktora naczelnegdowin Lekarskicha latach 1915-
1920 byt redaktorem naczelnym.

Opublikowat 25 publikacji naukowych, ktore bylyektem obserwacji z prywatnej
praktyki lekarskiej. Zamigit je zarbwno w czasopismach polskich i niemiehkic

W czasie powstania wielkopolskiego wspomagat pawesiv materialnie i opiekag
sig¢ nimi medycznie. Brat udziat w organizowaniu i pemzeniu kurséw medycznych dla
studentow z bytych uniwersytetow medycznych. Wyktazhoroby wewstrzne.

W czasie wojny polsko-bolszewickiej wptt ochotniczo do wojska polskiego. Zostat
lekarzem naczelnym szpitala w Poznaniu.

Zmart w Poznaniu 5 grudnia 1920 roku.

Zonaty. Miat syna lekarza.

1. Piotr SzarejkoStownik lekarzy polskich XIX wieKt. IV, Wyd. Naukowe Semper, Warszawa 1997, s. 119
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Ryc. 11. Pawel Gantkowski
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PAWEL GANTKOWSKI

Urodzit sk 28 X1l 1869 w Gnienie. Tam te ukoaczyt gimnazjum. Nagpnie rozpocz
studia medyczne we Wroctawiu. Kontynuowat je w Mdmam i Wurzburgu. Tam feuzyskat
stopien doktora medycyny. Naginie osiedlit s w Witkowie, gdzie prowadzit praktyk
prywatrs, a poza tym zajmowatgiKasami Chorych i sprawami sanitarnymi miasta. V8718
roku zostat wspotpracownikietdowin Lekarskicha od 1923 roku redaktorem naczelnym.

Stat s¢ znanym organizatorem walki z alkoholizmem i diza. Od 1907 kierowat
utworzory przez miasto stagjopiekuicza dla alkoholikow, ktdg prowadzit do wybuchu |
wojny swiatowe.

Czynnie dziatat w Pozmgkim Towarzystwie Higieniczno-Spotecznym. Organiabw
kursy dla pietgniarek i cykle popularnonaukowych wyktadéw z dzieg higieny. Na ten
temat napisat tekilkadziesat artykutow, ktdre zamieszczat w wielu czasopismach

Duzym powodzeniem cieszytly gitakze jego wyklady na temat historii i literatury
polskiej, organizowane w ramach Towarzystwa Wykiadbudowych. Adresowane byty
szczegOlnie do rzemimikéw i robotnikdw.

W 1918 roku organizowat stbe sanitarna w bytej dzielnicy pruskiej. Byt szefem
Wydziatu Zdrowia Publicznego w Komisariacie NacaeglRady Ludowej, a potem dyrektorem
Departamentu Zdrowia Publicznego w MinisterstwidepyDzielnicy Pruskiej. Byt take
radnym miejskim.

W 1921 roku mianowany zostat profesorem honorowyngieny spotecznej
Uniwersytetu Poznekiego, kierowat zakladem Higieny Ogolnej, a w 192Riem zostat
profesorem nadzwyczajnym. W latach 1930/1931 bigdlamem Wydziatu Lekarskiego.

Byt lekarzem naczelnym Ubezpieczalni Krajowe] wzRaniu, komisarzem gdowym
dla uruchomienia pierwszej polskiej Izby Lekarskrgznasko-Pomorskiej i jej prezesem w
latach 1928-1935. Zostat rowiiviceprezesem Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie

Piastowat réwniz godnaé¢ prezesa Komitetu Pozfiskiego Towarzystwa Pomocy
Naukowe] i prezesa zamu Okrgowego PCK. Byt czionkiem honorowym licznych
towarzystw lekarskich. Cieszykesivielka popularndcia.

Zmart 11 X 1938 roku w Poznaniu.

Zonaty. Miat troje dzieci.
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1. Adam WrzosekGantkowski Pawet (1869-1938), wybitny lekarz-spoddc Polski Stownik Biograficzny,
T.VII, Polska Akademia Umienosci, Krakéw 1948-1958, s. 267.

2. Mieczystaw Staski, Gantkowski Pawet (1869-1938), lekarz, dziatacz .spgwbf. UP. Wielkopolski stownik
biograficzny, PAstwowe Wydawnictwo Naukowe Warszawa-Pazh881, s. 192.

3. Jaromir JeszkéGantkowski Pawet (1869-1938), lekarz, spotecznikndnista.Stownik biograficzny polskich
nauk medycznych XX wieku. T. 1, z. 2, Warszawa 1,9944-47
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Ryc. 12. Antoni Jurasz sen.
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ANTONI JURASZ sen.

Urodzit sk 24 listopada 1847 roku w Sptawiu koto Poznania. #Haiczeniu
gimnazjum Marii Magdaleny w Poznaniu, studia medygcondbyt w Niemczech, a w Gryfii
uzyskat stopie doktora medycyny. Po studiach przez 35 lat midsikgracowat w
Heidelbergu. Po habilitacji w 1876 roku otworzyt lautatoryjm klinike laryngologiczi. Byt
uznany za jednego z tworcow laryngologii w NiemdrzeZ czasem stat gipionierem tej
dziedziny medycyny na skakwiatowa. Byt autorem ponad 100 prac zznych dziedzin
medycyny: z farmakologii, pediatrii, psychiatriieurologii, historii medycyny i laryngologii,
napisat take kilka podecznikow.

Nigdy nie zapomnialze jest Polakiem. Nie byto to mile widziane w Nieraclz. Mimo
uznania go za autorytet naukowy, wytworzong $Vokot niego atmosfera nieeti
spowodowataze w 1908 roku przenidstesdo Lwowa. Tu take rozwirat wielka aktywna¢
zawodow | zalayt druga w swoim zyciu, a pierwsz w tym migcie poliklinike
laryngologicza. Zostat teé profesorem laryngologii na Uniwersytecie LwowskirByt
dziekanem Wydziatu Lekarskiego, a wiko zostat w 1918 roku rektorem.

Wiele dziatat spotecznie. Byt przewodnacym PCK i prezesem Zazku Wielkopolan.
Po przejciu na emerytuy, w padzierniku 1919 roku, powrdcit do Poznania. Na Unsygecie
Poznaskim zorganizowat trzegi juz Kklinike laryngologicza. Zalaryt takze sekag
otolaryngologicza Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Lubit prag z mtodziea. Byt kuratorem Kota Medykow, cztonkiem kuratoriuppieki
nad miodziea akademick oraz prezesem pozigkiego oddziatu Towarzystwa Eugenicznego.

Aktywnie pracowat wNowinach LekarskichOd 1922 roku byt ich redaktorem
naczelnymByt réwniez zastpca przewodnicacego Komisji Lekarskiej Wydziatu Lekarskiego
PTPN.

Zmart 12 sierpnia 1923 w Poznaniu.

Byt zonaty, miat 8 dzieci.

1. Jan Rostafiski, Jurasz Antoni Stanistaw (1847-1923), lekarz larjngpprofesor uniwersytetu w Heidelbergu,
Lwowie i PoznaniuPolski Stownik Biograficzny, T. Xl, Polska Akademiauk, Wroctaw-Warszawa-Krakow
1964-1965, s. 331.

2. Antoni taczkowski, Antoni Jurasz (1847-1923), lekarz, pionier laryragil. Wielkopolski stownik

biograficzny, Pastwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa-Pazh881, s. 303
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ADAM KARWOWSKI

Urodzit sk 22 marca 1973 roku w Ostrowie Wielkopolskim. Dmistwo sgdzit na
Slasku. Uczszczat do gimnazjum Waganiu i Glupczycach. Tam uzyskat matar 1891 roku.
Medycyre studiowat na kilku uniwersytetach niemieckich. \89% roku doktoryzowat siwe
Fryburgu. W naspnym roku wsipit do niemieckiej marynarki handlowej, jako lekarz
okretowy. W ten sposéb podrowat do Afryki i Ameryki Potudniowej, a swoje wirania
opisat w ksiazce.

Po powrocie studiowat dalej specjalizujse w zakresie dermatologii i wenerologii.
Wiedz w tych dziedzinach zdobywat w klinikach Wroctawigerlina, Fryburga i Paga.

Od 1900 roku mieszkat w Poznaniu i pracowat w @i Miejskim. Dziatat take
spotecznie. W czasie | wojriwviatowej stizyt w armii niemieckiej, jako lekarz. Po wojnie w
randze podputkownika zostat naczelnikiem wojskowsgpitala wenerycznego w Poznaniu i
jednoczénie naczelnym lekarzem oddziatu skérnego w Szphéikjskim. W 1921 roku zostat
wyktadowa z zakresu chordb skérnych i wenerycznych na Wyelziakarskim Uniwersytetu
Poznaskiego. W nagspnym roku habilitowat gi Dwa lata péniej zostat mianowany
profesorem nadzwyczajnym uniwersytetu.

Obowhzki zawodowe nie przeszkadzaly mu w szerokiej dhiakci
spotecznikowskiej. Dziatat w Zwrku Lekarzy Pastwa Polskiego, w Zweku Lekarzy
Stowianskich i Zwiazkéw Dermatologéw Stowisskich. Pracowal na rzecz zjednoczenia
narodéw stowiaskich. Byt take prezesem komitetu Organizacyjnego XIV Zjazdu keka
Przyrodnikow Polskich w Poznaniu, w 1933 roku orBz Zjazdu Zwiazku Lekarzy
Stowianskich.

Opublikowat ponad 50 publikacji naukowych z zakrgsatologii i terapii chordb
skornych oraz wenerycznych, ale zakszereg publikacji na tematy probleméw zawodowych
lekarzy (np. wspotpracy lekarzy z Kasami ChorycW). latach 1928-1929 byt redaktorem
naczelnynmNowin Lekarskich.

Zmart 13 wrzénia 1933 roku w Poznaniu.

Zonaty. Miat czworo dzieci.
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1. Adam Straszyski, Karwowski Adam Ferdynand (1873-1933), profesor @ggahogii i wenerologii na Wydziale
Lekarskim Uniw. PoznPolski Stownik Biograficzny, T. XII, Polska AkadeaiNauk, Wroctaw-Warszawa-
Krakéw 1966-1967, s. 159.

2. Andrzej Dzkczkowski, Karwowski Adam Ferdynand (1873-1933), lekarz deatogt prof. UP Wielkopolski
stownik biograficzny, P@stwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa-Paozh@81, s. 319.

3. Andrzej Karwowski,Wielkopolska gat rodziny Karwowskich. Szpital&ronika Miasta Poznania, 2007, 4,
Wydawnictwo Miejskie, s. 239-254.

4. Tadeusz Szult,ekarze polscyKronika Miasta Poznania, 2007, 4, Wydawnictwo jskee, s. 216-217.
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KLEMENS KOEHLER (1840-1901)

Lekarz i archeolog. Urodzit siw Bydgoszczy 9 lipca 1840. W roku 1865 uaknyt
gimnazjum w Ostrowie Wielkopolskim. Na dwa lata kaprzerwato mu wjzienie za udziat w
Powstaniu Styczniowym. Studiowat medyeywe Wroctawiu, Gryfii i w Berlinie, gdzie w
1869 roku uzyskat stopiedoktora medycyny. Po studiach pracowat w Strzehaidujawach i
w Koscianie. Od 1884 roku pracowat w Poznaniu. Spe@ajzz laryngologii zdobywat w
Heidelbergu, Papy i we Wiedniu. Po jej ukiczeniu wrdcit do Poznania i rozpat¢praktyke,
jako pierwszy laryngolog - Polak.

Przez wiele lat byt prezesem Izby Lekarskiej bokliem dyrekcji Pomocy Kofenskiej
dla lekarzy. Od 1889 roku pracowat Mowinach LekarskichByt jednym z ich zatgycieli i
bardzo czynnym cztonkiem redakciji.

Zajmowat s¢ histora medycyny, ale pisat tak artykuty z ranych innych dziedzin
medycyny.

Réwnie aktywnie jak medycynzajmowat s¢ archeologi. Jako czionek PTPN z
oddaniem pracowat w Sekcji Archeologicznej, ktoral887 roku przeksztalcona zostata w
Wydziat Archeologiczny. Koehler byt wspoétpracowrgkn wielu czasopism naukowych. W
1900 roku ukazat si ,Album zabytkdw przedhistorycznych Wielkopolskiktorego byt
wspotautorem. Spod jego pidra wyszio w sumie 97/pjpz zakresu medycyny, archeologii,
historii, publicystyki.

Zmart 12 stycznia 1901 roku w Poznaniu.

Miat czworo dzieci.

1. Edward StockiKoehler Klemens (1840-1901), lekarz i archeolBglski Stownik Biograficzny, T. Xlll, Polska
Akademia Nauk, Wroctaw-Warszawa-Krakow 1967-196259.

2. Andrzej Wedzki, Koehler Klemens (1840-1901), lekarz, archeoM{elkopolski stownik biograficzny, PWN,
Warszawa-Pozifal981, s. 343.
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BOLESLAW KRYSIEWICZ

Bolestaw Krysiewicz urodzit si 11 wrzénia 1862 roku w Czarnkowie. W 1872
rozpocat naulke w Gimnazjumsw. Marii Magdaleny w Poznaniu. W 1881 zdat matur
rozpocat studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Wroctkiego. Na studiach
interesowal & szczegolnie fizjologi. Poza nauk brat czynny udziat w dziatalgoi
Towarzystwa Literacko—Stowigkiego, w Sekcji Medycznej. Bylo to stowarzyszenie
samoksztalceniowe i patriotyczne. Sekcja Krysiewiozzyta studentow polskiej terminologii
lekarskiej i zapoznawata z polskliteratun, fachows. Towarzystwo to zostato jednak
rozwiazane przez e pruski po IV Zjedzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich, ktory odby s
w Poznaniu w1884 roku.

Krysiewicz studiowat nagpnie w Wurzburgu i Gryfii, gdzie ukmzyt studia lekarskie
w 1886 roku, a w 1887, na uniwersytecie w Lipskyskat tytut doktora medycyny. W tym
samym roku osiadt na state w Poznaniu i rozpbprac: pod kierunkiem wybitnego chirurga,
Ignacego Zielewicza, w Szpitalu Siéstr Mitosierdziais Przemienienia Rakiego, przy ulicy
Dlugiej.

W roku 1888 zostal czionkiem Wydziatu LekarskieBoznaskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk i zacg pracowa& w Nowinach Lekarskichprganie Wydziatu Lekarskiego
TPN.

W 1892 roku zostat sekretarzem Komisji Terminolagej] Wydziatu Lekarskiego
PTPN, ktora miata za zadanie zredagowanie nowelskipgo stownika lekarskiego.

W 1893 roku zostat delegatem do niemieckiej Izlgkdrskiej, gdzie z nielican
reprezentagjpolskich lekarzy bronit intereséw ekonomicznyclogh kolegow.

Od 1910 do 1913 byt czionkiem Komitetu Redakcymelowin Lekarskich.
Roéwnoczénie od 1895 roku byt lekarzem naczelnym SzpitalaeBigcego sw. Jozefa.
Pocatki tego szpitala byly bardzo skromne. Tworzyto gfmbulatorium dla chorych dzieci i
zaledwie 12 tgeczek, rozlokowanych przy uliéyv. Piotra, paniej przemianowanej na ww.
Jozefa, (obecnie Bolestawa Krysiewicza).

Krysiewicz szpital z czasem rozbudowat. Sam sklgii w pediatrii w klinikach w
Berlinie, Paryu i Wiedniu. Wkroétce stat sipierwszym specjalist chorob dziecicych w
Poznaniu, a prowadzony przez niego szpital, padateniu polskich lekarzy specjalistow, stat
si¢ pierwszym catkowicie polskim szpitalem w Poznaniu.

Bolestaw Krysiewicz stat sibardzo popularnym lekarzem w Poznaniu, znanynga, te
ze leczyt dzieci z najubiszych rodzin.

Odegrat te wazna rolg w zyciu spoteczno-politycznym Poznania i WielkopolsRit
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pierwszym przewodnigzym utworzonego w 1909 roku Polskiego Towarzystwa
Demokratycznego, ktére w naphym roku przeksztaicito s w Towarzystwo
Demokratyczno—Narodowe. Nabd réwniez do zaradu Towarzystwa Gimnastycznego
»S0KOF" i do kilku innych.

W grudniu 1918 roku utworzono w Poznaniu NaczdRad: Ludows i Krysiewicz
zostat jej prezesem i w imieniu spotefigiva wielkopolskiego witat przybytego do Poznania
Ignacego Paderewskiego. Wspotdziatat ¢gase w organizowaniu administracji w
Wielkopolsce.

Po | wojnie swiatowej & do $mierci, byt wiceprezesem Izby Lekarskiej efu
poznasko-pomorskiego. Zainicjowat ta& organizowanie pomocy dla wdow i sierot po
lekarzach. Dziatat w tym czasie tak jako prezes Spoétki Akcyjnej Teatr Polski w Paoroa

Byl odznaczonym Krzyem Komandorskim Orderu Polonia Restituta.

Zmart w Poznaniu 13 listopada 1932 roku.

Miat zore i dwie corki.

Tadeusz Szulc w kgice W Poznaniu i wokét niegdak scharakteryzowat Bolestawa
Krysiewicza: Krysztatowego charakteru, cieszyles{...) jako lekarz i cztowiek wielkim
szacunkiem i powszechsympaty, zwlaszcza tewsréod mtodszych kolegéw, wobec ktorych

sam zawsze odznaczat siezwyky kolezeriskaicig.

1. Jozef Zielhski, Krysiewicz Bolestaw (1862-1932), lekarz, pediatspotecznik i dziatacz Narodowej
Demokraciji.Polski Stownik Biograficzny, T. XV, Polska Akademiidauk, Wroctaw-Warszawa-Krakéw 1970, s.
474,

2. Anna MarciniakBolestaw Krysiewicz, lekarz, pediatra i spoteczpitezes Naczelnej Rady Ludowej. Lekarze.
Kronika Miasta Poznania, red. nacz. J. Wiesiotowa®D1, 1, Wydawnictwo Miejskie, s. 151-158.
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STANISEAW LAZAREWICZ

Urodzit sk 29 kwietnia 1863 roku w Poznaniu. Po uakpeniu Krélewskiego
Katolickiego Gimnazjum w Chelmnie na Pomorzu pbdjtudia medyczne kolejno na
uniwersytetach w Krakowie, Wroctawiu, Halle i LipskStudia skaczyt w 1887 roku, a
stopier doktora nadano mu rok pdie;.

Po studiach pracowat kolejno w Sulechowie i Ra&wamtach. Poghbiat takze
wyksztatcenie w Klinice Polmiczo-Ginekologicznej w Krakowie i we Wiedniu.

Od wrzénia 1903 roku przeniostsna state do Poznania i otworzyt prywapraktyke
ginekologiczm i potoznicza. Byta to niewielka specjalistyczna Klinika przyislejszej ulicy
Ratajczaka. W tym samym roku zostat cztonkiem Pagkiago Towarzystwa Przyjaciot Nauk.
Pelnit w nim kilka wanych funkcji: od sekretarza Wydzialu Lekarskiegooprzez
wiceprzewodnicgzcego, a do przewodniczcego tego wydziatu w latach 1914-1920.

W latach 1907-1914 byt redaktorem naczelnym piagkiah Nowin LekarskichWarto
zaznaczy, ze tazarewicz petnit¢t funkcje spotecznie, a wydawnictwo wspierat czasem
wikasnymi srodkami. Jak pisze Tadeusz Szulc w swepi@ W Poznaniu i wokét niego.
Wspomnienia pozmakiego lekarzgPozna 1995), bezinteresowna praca zaréwno redaktora
naczelnego jak i innych cztonkéw redakcji odbywsitaw domu tazarewicza, bo ze wzdu
na koszty osobnego lokalu redakcyjnego nie wynajaraw

W latach 1908-1918 byt cztonkiem zaglm Stowarzyszenia Zawodowego Lekarzy
Poznaskich.

Po wojnie, w roku 1918 tazarewicz przewodniczybfamemu przez Wydziat Lekarski
PTPN zjazdowi lekarzy polskich z Pozisiiego, Prus Zachodnich i Gorne§ilmska. Wszedt
takze obok profesora Heliodor8wiecickiego i doktora Wincentego Jezierskiego w sktad
komisji uniwersyteckiej powotanej w celu utworzenmwersytetu w Poznaniu.

W latach 1926-1928 byt zapta naczelnika Izby Lekarskiej Pozigko-Pomorskiej, a
takze czionkiem zarmdu Zwiazku Lekarzy Zachodniej Polski. Wiele publikowatkia w
Nowinach LekarskichKilka polskich towarzystw naukowych nadato mu goginezionka
honorowego.

Stanistaw tazarewicz zmart nagle 19 lutego 1928urwv Poznaniu, podczas jazdy
dorazka do chorego. Zastabt i mimo natychmiastowej ponmieyzdotano go uratowa

Byt zonaty. Mieli zzoma czworo dzieci.

1. Wiodzimierz Witczak Stanistaw tazarewicz, wspomnien@azeta Wyborcza, 4 grudnia 2008.
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KAZIMIERZ KARASIEWICZ

Urodzit sk 23 lutego 1862 roku w Stomowie, w Wielkopolsce.oézyt gimnazjum
Marii Magdaleny w Poznaniu. Medycystudiowat we Wroctawiu i w Lipsku, gdzie otrzymat
dyplom lekarza. Podczas pobytu we Wroctawiu bytooklem Towarzystwa Literacko-
Stowianskiego i Towarzystwa Medycznego Akademikéw Polskidh1888 roku osiedlit giw
Tucholi i tam mieszkat przez 30 lat. W 1894 rokyskat w Krélewcu tytut doktora medycyny,
co byto spraw niezwykle trudn dla 0osob pracuagych izyjacych na prowincji.

Byt spotecznikiem. Aktywnie dziatat w zadzie Banku Ludowym w Tucholi.
Propagowat wrod chiopow ide bycia udziatowcami banku, aby ten mogt udziekaedyty
zwlaszcza tym, ktérzy byli zagreni utra ziemi na rzecz Niemcow.

Zalazyt Spote Ziemslk w Tucholi i gdy w 1908 roku zwotano sejmik Zgku Spotek
Zarobkowych i Gospodarczych zostat jego prezesernzef)Olnie byt aktywny politycznie w
czasie wyborow do sejmu pruskiego i parlamentu r@ekiego. Przemawiat na licznych
wiecach w calym powiecie. Publikowat artykuly pgtizne i gospodarcze vKurierze
Poznaiskimi w Gazecie Toruskiej. ZAatozyt takze Gazeg Chojnick;.

W czasie wojnywiatowej pracowat w szpitalu wojskowym pomagamiedzy innymi
uzysk& rannym przydzialy pozafrontowe. Przyst tez do organizacji zbrojnej
przygotowujcej powstanie zbrojne w borach tucholskich. Doskaka to do wgzienia i przed
procesem o zdradstanu wybawit go koniec wojny.

Po wojnie zostat delegatem do Naczelnej Rady LlewPoznaniu.

W 1923 roku przeprowadzit sido Pobiedzisk koto Poznania, gdzie da¢a@zycia
prowadzit praktyk lekarsk. Zabierat te glos w wielu sprawach lekarskich. Apelowat na
przyktad na tamackiNowin Lekarskichw 1891 roku, o powotani&asy Wzajemnej Pomacy
ktora kilka lat paniej powstata pod nazwKasa Positkowa dla wdow i sierot po lekarzach.

Publikowat réwnie artykuty oBorach TucholskichByt propagatorem krajoznawstwa i
turystyki.

Zmart 25 padziernika 1926 roku w PobiedziskaGtonaty. Miat troje dzieci.

1. J6zef Podgorecznikarasiewicz Kazimierz (1862-1926), lekarz, dziatappteczno-fwiatowy i gospodarczy.
Polski Stownik Biograficzny, T.XIl, Polska Akademiauk, Wroctaw-Warszawa-Krakéw 1966-1967, s. 15.

2. Piotr SzarejkoStownik lekarzy polskich XIX wiekliom |, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, Warszaw
1991, s. 261-262.
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HELIODOR SWIECICKI

Urodzit sk 3 lipca 1854 roku w Poznaniu. Gimnazjum figoyt w Sremie, po czym
rozpocat studia medyczne we Wroctawiu. W czasie studiowaldk w Towarzystwie
Literacko-Stowiaiskim. Studia ukaczyt w 1877 roku. W latach 1879-1883 specjalizogialw
zakresie ginekologii i pofmictwa w Lipsku, Jenie i Erlandzie. W 1883 rokuamiina state w
Poznaniu. Pracowat w Zaktadzie Poteczym im. Ebbiety i jednoczénie prowadzit praktyk
prywatrs.

Byt aktywnym dziataczem spotecznym. Przez prawi® Mt pemnit funkcg
przewodniczcego komitetu Pozmakiego Towarzystwa Pomocy Naukowej. Pracowatealk
Towarzystwie Dobroczynrgoi sw. Wincentego a' Paulo i byt rownoénée redaktorem
Dziennika Poznéskiego.Wspierat materialnie biedne poziskie rodziny. Od 1883 roku do
koncazycia pracowat w Pozmakim Towarzystwie Przyjaciot Nauk, gdzie byt bilibgarzem,
redaktorenRocznikow PTPNNowin Lekarskichwiceprezesem, a od 1915 roku — prezesem.

Ogtosit drukiem blisko 40 prac z zakresu ginekalognatomii i patologii. Byt
cztonkiem licznych towarzystw naukowych w Pols@igranig. Po odzyskaniu przez Polsk
niepodlegtdéci dziatat na rzecz powotania w Poznaniu uniwersyta gdy ten ja powstat
zostat profesorem zwyczajnym jego Wydziatu Lekagghii pierwszym rektorem. Funkcie
petit do kaca zycia. W 1921 roku utworzyt fundagcjNauka i Praca,popierajcej nauk
polska, uczonych i ksztakra sic mtodziez z catej Polski.

Zmart 12 padziernika 1923 roku w Poznaniu. Bydnaty. Nie miat dzieci.

1. Mieczystaw Staski, Swiecicki Heliodor (1854-1923), lekarz, prof. URVielkopolski stownik biograficzny,
PWN, Warszawa-Pozna 981, s. 757 — tu liczne sigstosci.

2. Roman Meissner, Zbigniew Stomko, Tadeusz PisaR&ktor Wszechnicy Piastowskiej. Szkice do portretu
HeliodoraSwiecickiego (1854-1923PRozna 1987.

3. Heliodor Swiccicki, Klucz do solidarnéci wielkiej rodziny intelektualnejWstep i dobér tekstow R. K.
MeissnerKlasycy nauki Poznsskiej, PTPN i UMP, T. 28, Pozma2009.

4. Heliodor Swiecicki w 90 rocznie powstania Uniwersytetu Pozfekiegg pod red. M. Musielaka, Wyd.
Nauk. UMP, Pozna2009.
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ADAM WRZOSEK

Urodzit sk 6 maja 1875 roku w Zagorzu kotambBrowy Gérniczej. Matur zdat w 1894
roku w todzi. Medycyn studiowat w Kijowie, Zurychu, Berlinie, Paty, Krakowie i
Wiedniu. W 1902 roku otrzymat tytut doktora wszenhuk lekarskich na Uniwersytecie
Jagiellaskim. Od 1901 pracowat w Zaktadzie Patologii Ogpligoswiadczalnej na Wydziale
Lekarskim UJ.

W 1908 zostat profesorem nadzwyczajnym i kierovank Muzeum Historii Medycyny
w Krakowie, ktérego byt organizatorem.

W listopadzie 1918 roku aldj kierownictwo Zaktadu Patologii Ogoélnej i
Doswiadczalnej na Uniwersytecie Warszawskim, a dwa lp&niej zostal powotany na
stanowisko pierwszego dziekana Wydziatlu LekarskiagoUniwersytecie Poznaskim. Ju,
jako profesor zwyczajny zorganizowat i kierowat Fadem Historii i Filozofii Medycyny oraz
Zaktadem Antropologii. Byt zalgcielem wychodzcych do dz dwoch czasopism
naukowych:ArchiwumHistorii i Filozofii Medycyny oraz Historii Nauk Ryrodniczychdzis
Archiwum Historii MedycynyorazPrzeghkdu Antropologicznego.

Byt czionkiem Polskiej Akademii Umiegjnosci. W czasie okupacji pracowat w
Warszawie, na Wydziale Lekarskim Tajnego Uniwersytéiem Zachodnich, ktérego byt
organizatorem. Peinit tam funkcjdziekana i rektora. W marcu 1945 roku, zaraz po
wyzwoleniu miasta przenidstesdo Poznania, gdzie odtworzyt zniszczony Zaktadtdfisi
Filozofii Medycyny oraz Zaktad Antropologii. W 194@ku zostat przeniesiony na emerytur
a w 1957 reaktywowany przy Katedrze i Zaktadzietotis Medycyny Akademii Medycznej w
Poznaniu.

Dorobek naukowy Wrzoska jest impoacy. Obejmuje okoto 450 pozycji. Gtownie z
zakresu historii medycyny, historii kultury polskieantropologii, prehistorii, etnografii,
patologii ogodlnej i déwiadczalnej, bakteriologii. Szczegoblnie cenna pggo prace
monograficzne pavigcone wybitnym lekarzom polskim  XIX wieku: ¢drzejowi
Sniadeckiemu, Ludwikowi Bierkowskiemu, J6zefowi Majai, Karolowi Marcinkowskiemu i
Tytusowi Chatubiskiemu.

Zmart 26 lutego 1965 roku w Poznanitionaty z Mari Dabrowsk. Miat corke
Ludmitg (zangzna Krakowiecly).

1. Roman MeissnerAdam Jan Wrzosek (1875-1965Ww:) Szkice do portretdw przedstawicieli medycyny
poznaiskiej 1945-198bpod red. J. Hasika, R. Meissnera, Pazt@99, s. 325-346.

2. Bazena BujatowskaWrzosek Adam (1875-1965), lekarz, prof. UP i AkdddycznejWielkopolski stownik
biograficzny, PWN, Warszawa-Poznd981, s. 848.
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BOLESEAW WIKTOR WICHERKIEWICZ

Urodzit sk 7 lipca 1847 roku w Kcyni. Medycynstudiowat w Berlinie. Doktorat z
medycyny i chirurgii obronit w 1872 roku. Praktykatvkrétko, jako lekarz rodzinny w
rodzinnym miécie, a od 1874 roku specjalizowak si Klinice okulistycznej Uniwersytetu
Wroctawskiego. Po roku zostat asystentem jedneggj\aybitniejszych okulistow niemieckich,
Alexandra Pagenstechera w Wiesbaden. Odwiedzitnsgznakomitsze Kklinki okulistyczne
owczesnej Europy w Heidelbergu, Lipsku, Halle, RanyLondynie.

Po ukaiczenie specjalizacji osiadt w Poznaniu, gdzie zdtdwa szpitale okulistyczne:
szpital dla ubogich w 1877 roku i znakomicie wypasa klinike w 1878 roku. Oba szpitale
gromadzity wielu swietnych okulistéw i dziataly na bardzo wysokim pmmie. Wielu z
asystentéw Wicherkiewicza zosta@lwietnymi lekarzami i naukowcami.

W 1894 roku zostat mianowany profesorem, a roknjg) powotano go na stanowisko
kierownika katedry okulistyki Uniwersytetu Jagidifkiego, ktog kierowat do kacazycia.

Opublikowat ponad 300 prac, zarowno w polskiej jakzagranicznej literaturze
medycznej. Byt uznanym uczonym, o ktérym mawiam®,nikt nie opublikowat tyle co on
oryginalnych prac, w tak szerokim zakresie.

Do praktyki okulistycznej wprowadzit liczne nowekl i metody operacyjne. Byt
uczestnikiem niemal wszystkich europejskich zjazdikulistycznych, a w swojej klinice w
Krakowie gacit najwybitniejszych okulistéw z wielu krajow.

Byt pierwszym redaktorem naczelnyiowin Lekarskich.Kierowat pismemprzez
siedem latDat sk poznd, jako swietny organizator. JemdNowiny zawdzeczap powodzenie
od pocatku swego istnienia.

Zmart 7 grudnia 1915 roku w Wiedniu.

1. Roman K. Meissner, Jan M. Hasilglski wktad w medycygnwiatowy, KAW, Pozna 1989, s. 158.
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Ryc. 21. Romuald Wierzbicki
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ROMUALD WIERZBICKI

Urodzit sk 7 lutego 1887 roku w Warszawie. Tam uakpyt szkot sredni, po czym
medycyr studiowat w Krakowie, na UJ. Za przynates¢ do konspiracyjnej organizacji
strzeleckiej zostat zmuszony do opuszczenia Ulsizdastudia kontynuowat w Heidelbergu. Po
wybuchu | wojny swiatowej zgtosit st do Legiondéw Polskich. Brat udziat w licznych
potyczkach. Podczas shy w 1917 roku na terenie Krolestwa i w Szpitaluazgjowskim
utrzymywat staly kontakt z PowszeehrOrganizacg Wojskows. Po odmowie zizenia
przyskgi przed dowodztwem niemieckim zostat zdegradowiamgernowany. Udato mu si
jednak uciec, przedostado okupowanej Warszawy, gdzie pracowat w Szpi@iieciatka
Jezus, ukrywag sk jednoczénie przed niemieckpolicja polityczm.

Po odzyskaniu niepodlegid ponownie wsipit do wojska, w czasie wojny polsko-
bolszewickiej pracowat w szpitalu, a po jej za&peniu zostat przeniesiony do rezerwy.

W lutym 1920 uzyskat dyplom lekarza Uniwersytetardzawskiego, w lipcu tego roku
przeniést s do Poznania. Pracowat na oddziale wetwamym Szpitala Miejskiego, nagie
w Kasie Chorych. Aktywnie vatzyt sk w dziatalnd¢ spoteczn, wydawnicz i naukows.

W 1921 roku rozpoci wspoétprag z Nowinami LekarskimiZzamieszczat w nich swoje
artykuty naukowe. W nagbnym roku zostat cztonkiem Komitetu Redakcyjnego,gqazym w
latach 1924-1927 byt ich wydawcPrzeksztatcit wydawnictwo z migsznika w dwutygodnik,
ktory prenumerowato 1800 lekarzy. Jedndore kierowat Dzialem Spoteczno-Lekarskim
wydawnictwa.

Pracowat take w innych wydawnictwach, np. sam redagowat popylgoeriodyk
lekarskiOredownik Zdrowia.

W 1924 roku, razem z Adamem Wrzoskiem przyczynitdd powstania pierwszego
polskiego naukowego historyczno-medycznego wydawwmaic periodycznego Archiwum
Historii i Filozofii Medycyny.

W 1927 roku, w porozumieniu z lekarzami warszawskiloprowadzit do powstania
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Wydawniczegorekiza cel postawito sobie wydawanie
czasopism lekarskich, periodykow naukowych, gomnikdw, broszur. W tym samy roku
przeniést st do Warszawy i rozpoag nowa dziatalné¢ od wydawania czasopisnidedycyna
ktore bylo rozszerzeniem wychagdzgo w Poznaniu pismaMedycyna w Wykladach
Klinicznych. Wspotpracowat take z szeregiem innych wydawnictw. Opublikowat w seimi
kilkadziesat artykutdw, sprawozda i ocen. Najciekawsze dotyczyly spraw spoteczno-
lekarskich i rozpraw z historii medycyny. Nayewspomni€ w tym miejscu o pierwszej jego
rozprawie z tej dziedziny, mianowicietbstorii stownictwa lekarskiego polskiego.
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Brat czynny udziat w wielu medzynarodowych kongresach historii medycyny. Byt
takze aktywnym cztonkiem m.in. Wydziatu Lekarskiego Rawskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk i sekretarzem Wielkopolskiego Azku Lekarzy Pastwa Polskiego.

Zmart w Zakopanem 28 sierpnia 1929 roku, goajaledwie 42 lata.

Zonaty. Miat czworo dzieci.

1. Roman K. MeissnerWierzbicki Romuald (1887-1929\w:) Zofia Podgorska-Klawe (red.)Stownik
biograficzny polskich nauk medycznych XX wigéhstytut Historii Nauki PAN, T. I, z. 2, Warszawi894, s. 125-

129.

153



Ryc. 22. Ignacy Zielewicz
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IGNACY ZIELEWICZ

Urodzit sk 22 lipca 1841 roku w Powidzu koto Gniezrwiadectwo dojrzatéci
otrzymat w krakowskim gimnazjuréw. Anny w 1861 roku. W tym samym roku rozpeicz
studia medyczne w Uniwersytecie Jagigdkim. Na drugim roku studia przerwat, zapiat si¢
do oddziatu powstazego, a gdy zostat on rozbity trafit do niewolsyfskiej. Przebywat w
wig¢zieniach w Piotrkowie oraz €gtochowie, w kacu znalazt si w Cytadeli warszawskiej. Z
grupa wiezniéw udato mu si uciec i osi$¢ w Powidzu, a potem u swego wuja, w Jaksicach. Po
otrzymaniu stypendium z Towarzystwa Naukowej Pompawrocit na studia medyczne, tym
razem do Wroctawia, gdzie w marcu 1866 roku otrzZyst@pier doktora nauk medycznych. W
czasie studiow byt prezesem Towarzystwa Literackovianskiego. Nasfpnie zdat egzamin
panstwowy na prawo praktyki i w 1867 roku rozpakcgpecjalizagi z chirurgii. Byt jednym z
nielicznych Polakéw, ktoremu pozwolono gabgtanowisko asystenta w Klinice Chirurgicznej.

W latach 1869-1872 praktykowal, jako lekarz ogoélmyKtecku, w Wielkopolsce.
Poznat tam patriotyczngodowisko, péwiccajace st bezinteresownej pracy obywatelskiej i
jego ideaty towarzyszyly mu potem przez cate jegae, nawet wéwczas, gdy bytjznanym
lekarzem.

Po przeprowadzeni¢ido Poznania w 1872 roku zostat cztonkiem Rady Nextz)
Banku Przemystowcow. Okazakdiardzo sprawnym organizatorem - finangistiat ku temu
wrodzone zdolngi i oprocz zawodu lekarza praktycznie don&a zycia zwihzany byt z
bankowdcia. Pracowat t& w Towarzystwie Naukowe] Pomocy, utworzonego pri€z
Marcinkowskiego.

W zyciu zawodowym caly czas chciat dychirurgiem. W 1877 roku otwarto
ambulatorium chirurgiczne dla dzieci, a niedtugdepo maty ZakladSw. Jozefa dla choréb
dzieckcych, licacy 12 t&eczek. Zielewicz zostat kierownikiem szpitala. Bylczwarty szpital
dzieckcy na ziemiach polskich. W 1883 roku szpital liciyt 50 tazek.

W 1886 roku ohyt oficjalne stanowisko kierownika oddziatu chirurgnego w Szpitalu
Przemienienia R&kiego. Przeorganizowat caly oddziat, wprowadzitvaozasady aseptyki,
wyszkolit personel. Jako pierwszy w Wielkopolscekayywat operacje brzuszne.

Byt wspétzataycielem Nowin Lekarskicha potem cztonkiem komitetu redakcyjnego
do 1893 roku i w 1896 roku. W 1911 rokuowiny Lekarskiewydaty specjalny numer
poswigcony Zielewiczowi. Bardzo dio czasu péwigcit na opracowaniezyciorysu K.
Marcinkowskiego, pod ktorego wianiem duchowym byt przez catycie.

Zmart 25 kwietnia 1917 roku w Poznaniu. Bginaty.
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1. Roman K. Meissner, Zielewicz Igng@g41-1917).(w:) Zofia Podgérska-Klawe (red.Btownik biograficzny
polskich nauk medycznych XX wiekistytut Historii Nauki PAN, T. I, z. 2, Warszaw894, s. 146-149.
2. Piotr SzarejkoStownik lekarzy polskich XIX wiek. I, Wydawnictwo Naukowe Semper, Warszawa 1394,

336-340
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DEKRET

0 obowgzkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby
z 11 stycznia 1919
WYCIAG

Postanowienia ogolne.
Art.1. Celem obowizkowego ubezpieczenia na wypadek choroby tworzyksisy
chorych, po jednej na kdy powiat.
W miastach, magych ponad 50 000 ludéa, tworzy s¢ oddzielne miejskie kasy
chorych.

Art.2. Stosownie do warunkoéw lokalnych, adz ubezpiecze (art.183), nazadanie
ubezpieczonych, me zezwolt na tworzenie w powiecie whkszej ilasci kas chorych,

przyczem minimum cztonkéwebizie okrélone przez urad ubezpieczge

Art.3. Kasa chorych, oparta na podstawie dekretiejszego, jest osalbprawry. Moze
ona w swoim imieniu nabywaprawa i zacigat zobowhgzania, pozywa przed gd i by
pozwan. Za zobowizania kasa odpowiada tylko mégiem swoim.

|. Zakres ubezzienia

Art.4. Obowazkowi ubezpieczenia podlegajwszyscy, utrzymucy Sk z pracy

najemnej, bez wzgtlu na to, czyszwiazani z pracodavaicumowa najmu.

Art.5. W mysl art.4 do liczby obowizkowo ubezpieczonych gdzy innymi nalea pici
obu:
robotnicy, pomocnicy, czeladnicy, terminatorzyakiykanci, zatrudnieni w przerglg,

rzemiale, gornictwie i handlu; robotnicy i wdnicy rolni i lesni zaréwno stali jak sezonowi;
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pracownicy zakladow przemystowych, werkmajstrzy, seyamici oraz inni pracownicy,
zajmupcy wyzsze stanowiska, o ile te zatrudnienia stanajdwnezrodto ich dochodéw;

stuzba domowa;

osoby niestale zatrudnione;

pracownicy bankéw, magazynow, zaktadow handlowyethnicznych, sklepow, aptek
I biur;

nauczyciele i wychowawcy;

urzednicy 1 pracownicy gminni | p@stwowi oraz osoby, zatrudnione w
przedsgbiorstwach gminnych i gestwowych;

pracownicy wszelkich instytucji lub stowarzyszespotecznych, dobroczynnych i
zawodowych;

pracuacy w zaktadach gastronomicznych, hotelach itp.;

personel sceniczny i orkiestrowy;

chatupnicy i osoby u nich zatrudnione;

zalogi statkéw reglugi;

robotnicy i urzdnicy drégzelaznych i kolejek podjazdowych.

Art.6. Dekret niniejszy w catej swej rozgtosci winien wef¢ w zycie w chgu
najwyzej 3-ch lat od daty jego opublikowania.

W ciaggu tego czasu Ministrowi Pracy i Opieki Spoteczmelystuguje:

a) prawo co do kolejrici organizowania kas chorych na terytoriumh$teva Polskiego;

b) prawo decyzji co do kolejdo pochgania do obowizku ubezpieczenia
poszczegoblnych kategorii 0s6b, wymienionych w art.5

C) prawo stosowania przymusu ubezpieczeniowego indgch kategorii oséb, nie

wymienionych w art.5.

Il. Rodzaje i warunki cztonkostwa

A. Obowizkowo ubezpieczeni

Art.7. Do kadej kasy, tworzonej na podstawie dekretu niniejezegalea
obowihzkowo wszystkie osoby, wskazane w art.4, ktoryethesiniejsce zatrudnienia znajduje
si¢ w okregu kasy, oraz osoby niestale zatrudnione, ktorya)see zamieszkania znajduje si

w okregu kasy.
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Art.8. Ubezpieczenie na wypadek choroby w innyastytucjach ubezpieczeniowych
nie zwalnia od obowkku naleenia do kasy chorych (z uwzghieniem art.10).

Art.9. Terminatorzy i praktykanci wszelkich kategaaleza obowhazkowo do kasy
rowniez wtedy, gdy nie otrzymujzadnego wynagrodzenia. Dotyczy to roOwnieszystkich
0s6b, pobieragych wynagrodzenie tylko w naturze.

Art.10. Urzdnicy i pracownicy pastwowi i gminni, robotnicy i uranicy drog
zelaznych i kolejek podjazdowych, zatogi statkovergpnelzeglugi oraz osoby, zatrudnione w
przedsgbiorstwach pastwowych i gminnych, a take w prywatnych przedsbiorstwach
gorniczych, rolnych i lenych, mog by¢ zwolnione od obowizku naleenia do kas chorych,
opartych na podstawie dekretu niniejszego, o iteyatuj od tych pracodawcowwiadczenia

nie nizsze od zapewnionych im przez gagasciwego okegu.

Art.11. Pracodawcy, zatrudnagly osoby, wymienione w art.10, i cioy uwolni je od
obowiazku naleenia do kasy powiatowej lub miejskiej, sktadajniosek odnény do Zaradu
kasy, znajdujcej sk w ich okegu. Do wniosku winien byzahczony dowddswiadczcy, ze
wniosek odpowiadazyczeniu absolutnej wkszaci os6b, zatrudnionych w danym
przedstbiorstwie. W razie odrzucenia wniosku przez Zdrzkasy, na skutek skargi

wnioskodawcy, rozstrzyga sprawv ostatecznej instancji wd ubezpiecze (art.183).

Art.12. Chatupnikami w znaczeniu dekretu ninieggzes, wszyscy, wytwarzagy u
siebie w domu lub innym lokalu pracy waginie lub przewaznie dla jednego lub wcej
przedstbiorcéw, dla pérednika, majstra lub kupca, atily wywali wkasnych surowcow i
narzdzi pracy i zatrudniali cztonkéw rodziny lub obcyphacownikéw, tych ostatnich jednak

nie wiecej niz dwoch.
Art.13. Niestale zatrudnieni w znaczeniu dekreinigjszego s wszystkie osoby,

ktérych zatrudnienie, stosownie do swego charakfest dorywcze lub z géry ograniczone do
okresu krotszego ni6 dni.
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B. Dobrowolnie ubezpieczenia

Art.14. Do kasy z wlasnej woli mgprawo przystpi¢ w charakterze cztonkéw osoby,
nie podlegajce obowazkowi ubezpieczenia, jeli nie przekroczyty 35 rokuaycia i mieszkaj

stale w okegu kasy.

Art.15. Kto pragnie przyspi¢ do kasy, winien przedhy¢ swiadectwo zdrowia, wydane
przez wyznaczonego w tym celu lekarza kasy.

Swiadectwo zdrowia wymagane jest rownied tych cztonkéw rodziny dobrowolnie
ubezpieczonego lub osékgdacych na jego utrzymaniu, ktére majrawo do opieki lekarskiej

na zasadzie art.67.

C. Miejsce zatrudnienia

Art.16. Miejscem zatrudnienia jest miejsce, gdZaktycznie odbywa si praca

ubezpieczonego.

Art.17. State miejsce pracy (warsztat, biuro, mzgga urad gminny lub pastwowy
itd.), w ktorym ubezpieczony jest zatrudniony, pstage jego miejscem zatrudnienia réwnie
wtedy, gdy w nim nie pracuje, a na zlecenie prasmgavykonywa krotkotrwate roboty poza

obrebem swego okgu kasowego.

Art.18. To samo dotyczy ubezpieczonych, ktorzy lecaie § zatrudnieni w statej
siedzibie pracy danego przegdsorstwa, lecz wycznie i stale wysylani as przez to

przedstbiorstwo do robot w coraz innych ekjach kasowych.

Art.19. To samo dotyczy ubezpieczonych, nie atygh statej siedziby pracy (sdoa

ruchu na kolejachelaznych, wzegludze rzecznej (itp.)

Art.20. Miejscem zatrudnienia ubezpieczonych, yttradministracja przeddiiorstwa
wynajmuje do rob6t w coraz innych gminach (przehisrstwa budowy drog, kanatow,
telegraféw, kolei zelaznych itp.), jest ta gmina, w ktorej znajdujeg dezpdrednie

kierownictwo robot.
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Art.21. W wypadkach spornych przy okieniu miejsca zatrudnienia, wzghie
przynalenosci kasowej, kasa chorych i wdy ubezpiecze winny kierow& si¢ wzgledami na
interesy zaréwno ubezpieczonych @naos¢ udzieleniaswiadczér na miejscu zachorowania),
jak i samej kasy (latwsd sciagania sktadek od pracodawcow, unikania niedogécno

wynikajacych z czstej zmiany przynalaosci kasowe)).

D. Pocatek i koniec cztonkostwa.

Art.22. Obowizkowo ubezpieczeni stgjsic cztonkami kasy od dnia rozpagza

zatrudnienia, uzasadnagpgo cztonkostwo (art.4.)

Art.23. Niestale zatrudnieni s#ajsic cztonkami z chwHd wpisania ich na list

ubezpieczonych.

Art.24. Dobrowolnie ubezpieczeni staja sztonkami od dnia wystania zawiadomienia
przez zarzd kasy o wpisaniu ich na lisubezpieczonych. zawiadomienie o peryyl w poczet

cztonkow lub odmowie powinno nagi¢ w ciagu miesaca do daty zgtoszenia.

Art. 25. Niezdolni do pracy pozosiagztonkami, dopoki maj prawo doswiadcze
kasy. (art.45).

Art.26. Ubezpieczony przestaje nadédo kasy, gdy stajesczionkiem innej kasy.

Art. 27. Ubezpieczony przestaje doyowniez cztonkiem kasy z dniem porzucenia
zatrudnienia, uzasadnagpgo cztonkostwo, z zasteamiem wypadkow, przewidzianych w
art.71. Pozostaje gaztonkiem na podstawie ubezpieczenia dobrowolnggeli sam wnosi
petne skitadki.

Art.28. Dobrowolnie ubezpieczeni przesthy¢ cztonkami:

a) wskutek ustnego lubgoniennego éwiadczenia Zarmowi 0 wystpieniu;

b) jezeli w ciagu 2-ch kolejnych terminéw ptatniczych nie uiszcgkladek, a od
pierwszego terminu uphgio co najmniej 4 tygodnie;

c) jezeli na czas diszy opuszczajterytorium pastwa bez zgody Zasdu kasy.
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E. Zgtoszenie cztonkdw

Art.29. Pracodawcy zobowdani & w ciagu 3-ch dni (a jeeli przedstbiorstwo
znajduje st w innej miejscowsci, niz zarad kasy — w ¢igu 7-iu dni) od daty dopuszczenia do

zajcia lub zwolnienia pracownika zawiadam tem pémiennie Zarzd kasy.

Art.30. Zawiadomienie o przagiu lub zwolnieniu pracownika winno zawiéreniedzy
innymi: adres i nazwkasy, do ktérej skierowane jest zawiadomienieg datiejsce urodzenia,
firme i adres przedsbiorstwa oraz rodzaj zatrudnienia ubezpieczoneg@endrozpoczcia
pracy, petny zarobek ubezpieczonego wslart.36, dzié rozpoczcia pracy, stan cywilny
wraz z wymienieniem osébgdiacych na utrzymaniu ubezpieczonego.

Przy zawiadamianiu nalg uzywat wzorOw, ustanowionych przez zatz kasy i

zatwierdzonych przez wd ubezpiecze

Art.31. Pracodawcy, ktérzy nie zgteaspbowinzkowo ubezpieczonych w agu 3-ch
(ewentualnie 7-iu, art.29) od dnia prayip ich do pracy, obowtani %, niezalenie od kar,
zwrocikk kasie wydatek poniesiony przez mia caty okres leczenia saiadczenia (w zakresie
artykutdw 45,62 i 67) osobom, o ktérych przyseniu do pracy nie zawiadomiono jej wcale
lub dopiero po zachorowaniu.

Art.32. Osoby niestale zatrudnione (w znaczentuldy obowizane § same zgtasza
sie¢ w celu wpisania ich do listy cztonkéw.

W celu ulatwienia kasie rejestracji niestale zdmionych (robotnikéw dziennych,
postaicéw, tragarzy itp.), dekret niniejszy naklada naaseicieli doméw obowizek
komunikowania kasie o osobach oéimgch w cagu 3-ch dni po zagiu przez nich lokalu.

Jak tylko kasa powmnie wiadom@¢, ze osoba, niestale zatrudniona i zamieszkata w jej
okregu, nie naley do kasy, ché podlega obowizkowi ubezpieczenia, wpisuje g urzdu na
liste cztonkow.

Kasa mae zawezwa niestale zatrudnionych w celu stwierdzenia ich valoku

ubezpieczenia i nakazan stawienie s pod grdba kary piengznej do 10 marek.

Art.33. W celu utatwienia kasie rejestracji 2y domowej i stroow naktada si
rowniez na wigcicieli domow obowizek komunikowania kasie o odimych osobach w ggu
3-ch dni po zajciu przez nich lokalu.
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Art.34. Kasa mge zgodzt sig, aby pracodawcy, prowaglzy rejestrag scisty
robotnikéw, nie zgtaszali kalorazowo obowizanych do ubezpieczenia na wypadek choroby,
lecz przysytali wykazy ogolne swych robotnikéw, saolzane przy kadej wyptacie.

[1l. Placa ustawowa

Art.35. Plag ustawow, miarodajma dla okrélenia wysokdci zasitkdw piengznych i
sktadek, jest ustalona w dekrecie niniejszym placaej z grup ubezpieczonych, do ktorych
zaliczap sig czionkowie na podstawie swego zarobku wiguai ostatnich 4-ch tygodni
obrachunkowych. Przy obliczeniu skiadek i zasitkdzien liczy¢ nalery za dni 7. Celem

ustalenia ptacy ustawowej kasa dzieli cztonkow ngilg zarobkowych.

Art.36. Do zarobku ubezpieczonych obok pensji jidcy roboczej, zaliczy nalery
wszelkie swiadczenia w gotowce (premie, tantiemy, gratyfikadjlodatki itp.) i w naturze
(mieszkanie, ordynaria, odzié@p.)

Wartags¢ swiadczéd w naturze okrda urzad ubezpiecz@ na podstawie cen

miejscowych.

Art.37. Placa ustawowa, obliczona na podstawieggtnego 4-tygodniowego zarobku,
wynosi za okres miegtzny (30 dni):
(tabela).

Art.38. Zarad kasy wpisuje kadego czionka do danej grupy na podstawie podanego

przy zgtoszeniu zarobku.

Art.39. W razie zmiany zarobku cztonek kasy, poagc od pierwszego poniedziatku

po zta@zeniu odnénego dwiadczenia, zostaje zaliczony do grupy odpowiedniej

Art.40. Dobrowolnie ubezpieczonych Zaaliz kasy réwnie zalicza do jednej z

powyzszych grup zarobkowych.

Art.41. Jéli kasa nie jest w stanie ustandéwizeczywistego zarobku ubezpieczonych,
przyjmuje przegjtny zarobek lokalny w danym zawodzie za ptastawovs.
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Art.42. Terminatorow i praktykantéw, nie pobiem@jch zadnego wynagrodzenia, kasa

zalicza do pierwszej grupy zarobkowej.

Art.43. Za zgod urzdu ubezpiecze i z uwzgkdnieniem art.136 lit. F kasa ri®
zmieni podziat na grupy zarobkowe oraz rozszérgyanic ptacy ustawowej ponad mk.500

lub ponizej mk.50.

IV. Swiadczenia.

A. Swiadczenia obowizkowe

Art.44. Kasa chorych udziela pomocy lekarskiepsitkdw na koszty pogrzebu swym
cztonkom i ich rodzinom oraz zasitkbw piemych swym czionkom w czasie choroby i

potogu.

1.Swiadczenia w chorobie.

Art.45. Udzielana chorym pomoc jest rgstjaca:

a) bezptatna pomoc lekarska, ktéra rozpoczyaadipierwszego dnia choroby i trwa
najdtwzej 26 tygodni. Pomoc ta obejmuje réwhniedostarczanie lekarstwgsrodkow
opatrunkowych, okularéw i innych pomniejszyarodkéw leczniczych, shacych do
przywrdcenia zdrowia i zdolgoi zarobkowania, orazrodkdéw pomocniczych przeciwko
znieksztatceniu i kalectwu, stacych do utrzymania zdoldoi zarobkowania. Maksymadn
wysokas¢ wydatkéw narodki pomocnicze i lecznicze okita statut kasy;

b) za kady dzier niezdolndci do pracy — zasitek pieginy, ktéry jest udzielany nie
diuzej, niz w ciagu 26 tygodni. Zasitek ten wyptacaalezy od drugiego dnia choroby, lub gdy
niezdolnéd¢ do pracy nagpuje p@niej — od pierwszego dnia niezdokeg nie wyhczapc

niedziel iswiat.

Art.46. O ile ubezpieczony pobiera zasitek pieny p&niej, niz od drugiego dnia
choroby, nalgy liczy¢ 26 tygodni od pierwszego dnia niezdaloiado pracy.
O ile w pewnym okresie choroby kasa udziela typonocy lekarskiej, okresu tego nie
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wlicza w czas trwania zasitku, w tym wypadku ponhekarska mee by przedhzona do 39

tygodni w cagu roku.

Art.47. Jeeli ubezpieczony przed uptywem 8 tygodni od wyzdeswa zapadnie
powtdrnie na ¢ samy chorole, to drugie zachorowanie kasa waa bedzie przy obliczaniu

okresu zasitkowego za dalszygipierwszej choroby.

Art.48. Gdy czionek w agu jednego roku korzystat nieprzerwanie lub ogole6-
tygodniowej pomocy kasy i gdy ta sama choroba p@maw w czasie nagpnych 12 miescy,

kasa mae ograniczy §wiadczenia do pomocy 13-tygodniowe;j.

Art.49. Zasitek pierizny wynosi 60% ptacy ustawowej, o ile chory w cafolub w
przewaajacej cZsci utrzymuje ze swego zarobku rodzispolnie z nim zamieszkafart.67).

W pozostatych wypadkach zasitek pigmy wynosi 40% ptacy ustawowe;.

Art.50. Praktykanci i terminatorzy, nie pobiei@] wynagrodzenia ani pieginego ani

W naturze, zasitku piegtnego nie otrzymuj

Art.51. W wypadkach, przewidzianych w art. 71, regzymup réwniez zasitku

pieniznego cztonkowie, ktérzy opuaili zatrudnienie z braku pracy.

Art.52. Kasa udzielaswiadczéh rowniez wtedy, gdy wypadek choroby podlega
przepisom prawa o ubezpieczeniu od nies#ivzych wypadkow.

W takim razie pracodawca (wzghie odnéne stowarzyszenie ubezpiefizevinien
zwrock kasie:

a) catkowity sune wyptaconych zasitkow pieatnych;

b) 3/8 ptacy ustawowej za udzielppomoc lekarsk to samo za pomoc lekarska w
szpitalu;

Cc) potowe ptacy ustawowej za utrzymanie szpitalne;

d) catkowity koszt, poniesiony na zakup micych do utrzymania lub przywrocenia

zdolnaci zarobkowanigrodkédw pomocniczych przeciw znieksztatceniu i kbieg

e) catkowit sune wyptaconego zasitku pogrzebowego;

f) koszty pomocy ozdrowigom.

Swiadczenia kasy, udzielane na rachunek pracodawegglednie odnénego
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stowarzyszenia ubezpieczeniowego, tawvaj do czasu wyzdrowienia poszkodowanego lub
przegcia w stan statej niezdolda do pracy.
W s$wiadectwie choroby lekarz kasowy winien zazn&cze choroba spowodowana

zostala przez nieszgdiwy wypadek.

Art.53. Przepisy, zawarte w art.52, nie zwalpiapracodawcow (wzgtnie
stowarzyszenia ubezpiedeod dalej idcej odpowiedzialnéci o ile takowe wynika z

odnanych ustaw.

Art.54. Statut kasy me ustanowd:

a) ze zasitek pierizny cztonka, otrzymucego z tytutu niezdolrsgi do pracy pomoc
pienkzna z innej jeszcze instytucji ubezpieczeniowej lukzpinanego od swego pracodawcy w
czasie niezdolrnimi do pracy czs¢ pensji lub ptacy roboczej, ulega w kasie chorych
zmniejszeniu w ten sposob, aby @alootrzymywanych zasitkbw nie przewszata
rzeczywistego zarobku chorego;

b) zasitki pien¢zne nie § przez kas chorych wyptacane, jeli ubezpieczony pobiera
od swego pracodawcy (przegsiorcy prywatnego, gminy lub patwa) w czasie niezdoldci

do pracy catkowit pensg lub ptag robocz z tytutu prawa, umowy lub zwyczaju.

Art.55. W wypadkach, przewidzianych w art. 54 ld. i b, statut kasy winien

przewidzi€ odpowiednie zmniejszenie sktadek.

Art.56. Zarad kasy mae w caldci lub czsciowo odmowt zasitkow piengznych
cztonkom, ktérzy wywotali chorapumyslinie lub przez udziat z wtasnej winy w boéjkach i

czynach gwattu albo tenarazili kag na szkody przez czyny, karane prawnie.

Art.57. Zamiastwiadczeé w chorobie, wskazanych w art. 45, kasa za zgrego,

udzielic maze leczenia i utrzymania szpitalnego wedtug rajpe]j taryfy optat.

Art.58. Kasa mge umigci¢ chorego w szpitalu bez wzglu na jego zgagd gdy:
a) rodzaj choroby wymaga leczenia i pglowania, ktére w domu chorega s
niemazliwe;
b) choroba jest zakaa,
c) stan chorego lub jego zachowanigw®ymaga statego nadzoru;
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d) chory niejednokrotnie przekraczat przepisy dleorgch lub posfpowat wbrew

poleceniu lekarza;

W przypadku, wskazanym pod ligeb. kasa, na zlecenie lekarza, obgmana jest
umiesci¢ chorego w szpitalu. W innych wypadkach kasazenparadzi¢ pielggnowanie go w

domu przez specjalnie przeznaczony do tego personel

Art.59. Jeeli zarad kasy zaproponowat umieszczenie Zalego chorego w szpitalu i
jezeli chory z propozycji tej nie skorzystat, pominm te zwrécona byta mu uwaga na skutki

jego postpowania, to kasa nie pozbawt go swiadcze, przewidzianych w art.45.

Art.60. Kasa winna wyptacacztonkom, ktorzy s leczeni w szpitalu, a utrzymuj
wytacznie lub w przewsjacej czsci ze swego zarobku jeanlub wigcej osob, zasitek

domowy w wysokéci 30% ptacy ustawowej.

Art.61. Chorzy, ktérym kasa nie wyptaca zasitkunaevego, otrzymuj, oprocz

leczenia i utrzymania szpitalnego, - 10% ptacywstaej.

2. Swiadczenia dla potmic

Art.62. Kasa udziela cztonkiniom:

a) pomocy lekarskiej i akuszerskiej przed, w czagio potogu;

b) zasitku pieniznego w wysokéci catkowitej ptacy ustawowej w ggu 8 tygodni, z
ktorych co najmniej 6 przypadavinno po porodzie;

c) na polecenie lekarza - zasitku w naturze praynkeniu niemowtcia do uptywu 12-

go tygodnia po porodzie — w #oi uprzednio okrédonej przez Zarzd kasy.

Art.63. Gdy niezdoln& do pracy przekracza czas, wskazany w art.62 litkdsa

udzielaswiadczé na zasadach ogoélnych pomocy chorym, zaréwno pjakd po porodzie.

Art.64. Za zgod potaznic kasa mée udzielé im:

a) opieki lekarskiej i utrzymania w przytutku dpotoznic, zamiast potowy zasitku
pieniznego;

b) pomocy i opieki piegniarek, za potraceniem na ten cel naj@jypotowy zasitku

potogowego.
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Art.65. Czionkinie dobrowolne korzystajz zasitkbw w okresie potogowym tylko
wtedy, gdy byly ubezpieczone w kasie chorych commégj w chgu 8 miesicy,

poprzedzajcych zwrdocenie gido niej o pomoc.

3. Zasitek pogrzebowy.

Art.66. Zasitek na koszty pogrzebu ubezpieczonegmosi 3-tygodniow ptac

ustawow, najmniej jednak 30 marek.

4. Pomoc dla rodzin.

Art.67. Slubnym i niglubnym czionkom rodziny ubezpieczonego @gstym i
zskpnym, braciom i siostrom, mankowi i wychowacom), mieszkajcym stale u
ubezpieczonego, utrzymywanym wgknie lub przewanie z jego zarobku, nie podlegaym
ubezpieczeniu przymusowemu i nie riateym do dobrowolnie ubezpieczonych, kasa udziela:

a) w zakresie art.45 litera a — bezptatnej pomekgrskiej i lekarstw, w agu najwyej
13 tygodni;

b) w zakresie litery a art.62 — pomocy poticzej;

c) w raziesmierci wyzej okrelonych cztonkéw rodziny — zasitku pietinego na koszty

pogrzebu w wysokiei potowy zasitku na pogrzeb ubezpieczonego.

Zasitek na pogrzeb czionka rodziny nie przekraegasamej normy nawet, gdy oboje
matzonkowie g cztonkami kasy.

B. Swiadczenia nadzwyczajne

Art.68. Jeeli dochody kasy wystarczajna pokrycie swiadczé obowikzkowych,
przewidzianych przez dekret niniejszy, opftat nacrz&wiazku kas, odliczé na kapitat
zapasowy i innych wydatkow, nieginych dla prowadzenia kasy, @i, zgodnie z art.169,
nagromadzony zostat kapitat zapasowy w wysokaydatkow jednorocznych, to kasa mo
podnig¢ swiadczenia ponad normy, oktene w dekrecie niniejszym, wprowadzaj
swiadczenia nadzwyczajne; zgdi kapitat zapasowy podwoi ¢si to swiadczenia te kasa
obowizana jest wprowad&i(art.171).
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Swiadczenia nadzwyczajne mpgobejmowd: przedizenie pomocy chorym;
powickszenie zasitku; wydawanie chorym bezptatnegaymienia i wigkszych srodkow
leczniczych lub pomocniczych, nieginych przy znieksztatceniu i kalectwie; podwsyenie

zasitku domowego przy leczeniu szpitalnym; ustameone opieki nad ozdrowieami itp.

C. Pocatek i koniecswiadczeé

Art.69. Prawo dédwiadcze kasy maj obowiazkowo ubezpieczeni od dnia

podgcia pracy, wskazanej w art.4 dekretu niniejszego.

Art.70. Cztonkowie dobrowolni i ich rodziny (ar?p uzyskuj prawo doswiadcze
dopiero po 6-ciu tygodniach cztonkostwa.

Choroba, istnigca juz w chwili dobrowolnego przyspienia do kasy, nie daje
ubezpieczonemu prawa déwiadczé. Dotyczy to rownie czionkow rodziny

dobrowolnie ubezpieczonegaogdacych na jego utrzymaniu.

Art.71. Jeeli cztonek kasy opuszcza zatrudnienie wskutek ibgadacy lub bezrobocia,
a przedtem byt czlonkiem kasy co najmniej przezatost 6 tygodni lub w ggu
ubiegtych 12 miesgcy co najmniej przez 26 tygodni, to zachowuje wgui miesica
swe prawa ddwiadczeé na czas nie ditszy od 4 tygodni, a po uptywie tego terminu
prawo do pomocy lekarskiej (w zakresie art.45 .62 lit.a.,67 a. | b.) na czas nie
diuzszy od 26 tygodni, licic od dnia opuszczenia pracy.

Moze on pozostacztonkiem kasy na podstawie dobrowolnego ubezpigezi przejc

do nizszej grupy zarobkowej.

Art.72. Czasowy pobyt poza algiem kasy nie powoduje utraty prawa d@iadcze;

Sa one udzielane w tym wypadku przez &asiejsca pobytu na koszt kasy, ktorej
ubezpieczony jest cztonkiem.

Kasa obowjzana jest do zwrotu catkowitych kosztow pomocy, ieldnej choremu
tylko wtedy, gdy kasa, udzielgja swiadczé, zawiadomita § w ciagu tygodnia o

wypadku choroby.

Art.73. Czionkom kasy, przebywagym czasowo poza granicami jej ofju, kasa
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zamiast leczenia udziélmaze potowy zapomogi piegatne;.

170



USTAWA
z dnia 2 grudnia 1921 r.
0 ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich
WYCIAG

Art. 1. Zgodnie z art.1 ustawy o wykonywaniu praktigkarskiej w Pastwie Polskim:

a) dla samorgnego uporadkowania spraw, dotyazych intereséw i bytu stanu
lekarskiego, jego zadai celéw przy wykonywaniu obowikow lekarskich wzgidem
spoteczéstwa i w stosunkach lekarzy miedzy spjak réwnie strzezenia jego praw, godsoi
I sumienngci;

b) dla wspétdziatania z wdami pastwowymi i samorzdowymi w sprawach zdrowia
publicznego na obszarze MR&wva Polskiego, ustanawia ¢sisamorzdne urzdowe
przedstawicielstwo stanu lekarskiego — Izby Lekigrskaz Naczelna IzblLekarslk.

Kazda Izba Lekarska oraz Naczelna lzba Lekarska st@&nbgda oddzielne osoby
prawne.

Art.2. lzbe Lekarska tworz wszyscy zamieszkali w jej odgu i zapisani na jej list
lekarze, jako cztonkowie Izby.

Na list lekarzy - cztonkow Izby, winni y zapisani wszyscy lekarze, wykoacy
praktyke lekarslk i zamieszkali w jej okigu; na list lekarzy — cztonkéw Izby, za zgoda Rady,
mog by¢ réwniez zapisani wszyscy posiaday uprawnienia do wykonywania praktyki
lekarskiej, zgodnie z art.3 ustawy o wykonywaniakpyki lekarskiej, a nie korzystgy z tego
uprawnienia.

Czionkowie Izby Lekarskiej wybieraptate przedstawicielstwo — Ratkby Lekarskiej,
ktorej wszelkim zargdzeniom podlegaji ktéra dziata w ich imieniu i zagtstwie.

Art.3. Izby Lekarskie s powotane do obrad i uchwat we wszystkich sprawach:

a) przewidzianych w art.1 niniejszej ustawy;

b) dotycacych =zaradzania majtkiem 1 wszelkimi sprawami pieginymi i

gospodarczymi Izby:

c) wymiaru optat na pokrycie potrzeb Izby i jejtytsicji wzajemnej pomocy;
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d) do opracowania projektéw padku posgpowania (regulaminu) w granicach,

przewidzianych niniejsza ustaw

Art.4. Izby Lekarskie maj prawo zakilada i prowadzé urzadzenia lub instytucje,
majce na celu zabezpieczenie lekarzy na wypadek chipsibradci, statej niezdolngi do
pracy i w ogoéle od wypadkéw, wymageych doranej pomocy, jak rownie zabezpieczenia

wdow i sierot po lekarzach.

Art.11. Wpisanie na ligtlekarzy Izby dokonywasi¢c bedzie na podstawie osobistego
lub pismiennego zgtoszenia kandydata, stosownie do ast@wy o wykonywaniu praktyki
lekarskiej; kandydat obowzany jest przedstawi piSmienne uprawnienie, wydane przez
Ministra Zdrowia Publicznego.

O osobach, wykonagych praktyl lekarskh w granicach okmgu Izby, ktére nie
uzyskaty urzdowego do tego uprawnienia, jak rownie tych, ktdre posiadg uprawnienia
nie wypetnity obowazku zgtoszenia si do Izby, Izba zawiadamia wdewe witadze

administracyjne z wnioskiem o przeprowadzenie ddzkaia.

Art.28. Sid Izby Lekarskiej:

a) jest organem dyscyplinarnymadszawodowy) dla wszystkich cztonkéw étawej
Izby Lekarskiej;

b) wydaje oping w wypadkach sporéw lekarzy pogdiy sola.

Wiasciwym do osadzenia sprawy $zby, ktérej oskatony jest cztonkiem. &l Izby
Lekarskiej nazadanie obu stron ni@ przypé na siebie obowizki sadu honorowego poradzy

cztonkami Izby, jak rowniepomigdzy cztonkiem Izby a osobami postronnymi.
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Ryc. 23. Okfadka ,Kalendar2dowin Lekarskiclpod red. R. Wierzbickiego”




Al

85

¢, 3) przedioza Swiadectwo zdrowia, 4) dochod ich roczny
e przekracza oznaczonei w danym momencie _.,(_z_aleznie od

1 Kliniki i Szpitale m. Wilna. s
Klinika c¢hor. wewn. dyrektor prof. OIZIOWSkL hKﬁncilk
chor. wewn. dyrektor prof. Januszkiewicz. Klinika chir. e y 3
rektor prof. Michejda. Klinika poloz. dyrektor prof. Burdzii sokqsm stawek) sumy. ) Do el
ski. Klinika chor. skér. i wener. dyrektor prof. Sarwinski Z&laszanie czionkéw do kasy nastepuje nrzez: pracoda-
Klinika uszu, nosa i gardla, dyrektor prof. Szmurlo. Oddz. dif¢ W ciagu 3--5 dni od daty przyjecia pracownika, row- |
chor. nerwowych dyrektor prof. Wiadyczko. Oddz. difitZz © zwolnieniu pracownika od pracy . powinno  nastapic
umysl. chorych dyrektor prof. Mikulski. Szpital kolejow: f tYIl samym czasie. : ¢ parsianh ity
oddz.: wewn., ord. Dr. Budzynski, chirur. ordyn. Dr. Moszyff Swiadczenia kasy dla czionkéw polegaja na udzieleniu
ski i Dr. Janowicz, ginekol. ord. Dr. Karnicki i Dr. Dobrzafpomocy: w ‘razie choroby, pologu i-$mierci (zasilek na ko-
ski, ocznym ord. Dr. Zumpf, oddz. chor. uszu, nosa i gardlffta pogrzebu); dla rodzin w tych samych - rozmiarach za
ord. Dr. Czarnowski. Sanatorjum dla chor. piersiowych -fiviatkiem zasilku pienieznego w razie niezdolno$ci do pracy.
ord. Dr. Umiastowski. .| Bezplatna pomoc lekarska dla czlonkéw zasadniczo trwa

Szpitale miejskie: Miejski dla chor. zakaznych, Sw. Jag tygodni w danej chorobie. Przy poradach lekarskich u-
kéba z oddz. chirur., wewnetrznym, ginekologicznym, nerwofezpieczony korzysta cale 52 tygodnie z opieki- lekarskiej. - |
wym dla chor, umyslowych. Szpital zydowski — za wyiaf Leczenie szpitalne. Ubezpicczeni korzystaja z leczenia
kiem oddz. nerwow. i umyslowo chorych. Dziecinny, wdgpitalnego 1) za ich zgoda, 2) bez zgody — na ‘zlecenie le-
wnetrzny i chirurgiczny. { firza kasowego — jeli tego wymaga zachorzenie.. ;

| O udzielaniu pomocy lekarskiej. Udziela¢ pomocy ickai- i
O Kasach Chorrych_ iej moga tylko dyplomowani lekarze, obywatele Rzplt. |
Kasy Chorych w okresie powojennym w Polsce 208t .

Iskiej i majacy pisemna umowe z kasa.. - g
: ¥ Czlonkom kasy przysluguje wolny wybar lekarza z po-

13_1 utworzone na zasadzie Ustawy 0 obowiazkowem ubessq tych lekarzy, ktorzy zawarli z kasa umowy. Chory
pieczeniu na wypadek choroby z dmia 19. V. 1920 roku Nioze zmienié lekarza w tei samej’ chorobie tylko za zgoda
44 Dz. U. Rozp. p. 272. Zgodnie z art. 2 ustawy kasy sa arzadu kasy. i N 5
wazane za 0soby prawne, uprawnione do zaciagniecia zof < 5 : i SR
S ATV 1 | pomog : e |
bowiazaii — moggce pozywac i by¢ poswane praed sad, ofh,o'%5 20 Mddclenia poroey, calonek weswal pomocy ler |
powiedzialne _za zobow'la,zam_a swoim m‘axathem. : : rotu kosztéw pomocy lekarskiej i lekow - tylko w ;,fal\.(,i,ﬂ’f'
Czlonkowie kas dziela sie na obowiazkowo ubezpieczohsie, jedli stalo to sie za zezwoleniem zarzadu kasy. TuBbiew
nych i dobrowolnie ubezpieczonych. Do . pierwszei - kategohvpadku naglym, w ktéorym zwloka grozi = niebezpicczen-

rii naleza wszyscy, ktorzy w myS$l art. 3 ustawy podlega em. ) Frae 3
ia ubezpieczeniu, zamieszkuja w okregu kasy i w tym of Wiadzami kasy sa: 1) Rada kasy, 2) Zarzad kasy, 3) |
kregu stale pracuin. W kwestiach watpliwych o przyualdomisia revi'izyjna,y 4)aK0n1)i§§ rozjemgéa.) i hun ) |
znosci do kasy rozstrzyga miejsce zatrudnienia. § Do beer Blnnw i deldgaraw oo ol R
Od obowiazku przynalezenia do kasy rozstrzyga Ziye, czlonkéw, a w '/, przez pracodawcow i tyluz za-
rzad kasy mna nodstawie przedlozonego o zwolnieni epcow na trzyletni okres. : .: Bedaitey i

oSk, : Czynne prawo wyborcze maia précodawcy i’ ‘ubezpie~: "
Do drugiej kategorji naleze¢ moga osoby. ktore 1) pf b (o A S & et
_przekroczyly 45 rok zycia, 2) mieszkaia stale w okregu ktehi bez roznicy plci, o ile ukoriczyli 20-ty rok zycia. Ra-
przyjmuje uchwaly zwykla wickszoécia. Wiekszosciga %

‘ Wiellgopolski ¢ Zjedn. Fabryki Urisonal ?EQW Jei.ell’v chodzn\;ol podwyzszenie skladek i zrpiéue:»‘sta:;
Chemiczno - Farmaceutyczne Zarzad kasy sklada sie z 9 czlonkéw, wybranych przez
MEDP‘RBE“ Mederb de. % ubezpieczeni i '/, pracodawcy,  — na okres 3 lat.

1) | 9 czele urzednikow stoi Dyrektor: Kasy powolany ' przez
L A >MEDYOYNA< i R. BARGKOWSKI 1. A. loco Urodonal zad i zatwierdzony przez Urzad ubezpieczeri — podlega

zarzadzeniom przewodniczacego Zarzadu.

G5 i i B U £ R RSN R S T SR
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telef. 80-30 (od 9 do 11), — Grochow, ul. Grochowska 143
Dr. Domagalski — telef. 80-35. i
Pogotowie akuszervine — Solec 93, tel. 220-05, czynne
ala dobe. 34 s

Przychodnie dentystyczne w ambulatorjach: Solec 93,
kala_lol74, Mlynarska 10-12, Karmelicka 29, - Marszalkow-
a 107.

Szpital ginekologiczny — Solec 93, tel. 220-45. Naczel-
v lekarz Dr. Wiad. Jakowicki. i
Zaklad Roentgenowski i elektryzacia w aimbnla_torqu_

36

Komisja pojednawcza. § 109.  Spory pomiedzy :<ha
rzami Kasy a Zarzadem rozstrzyga w I-szej instancii Komi
sia Pojednawcza do spraw z lekarzami, utworzona prz z o
rzad Ubezpieczefi.

W sklad Komisji Pojednawczei wchodza w réwnei i
czbie przedstawiciele Zarzadu Kasy i lekarzy. |

Do zastepowania lekarzy, jednego wyznacza odpowie
dnia zawodowa organizacia lekarska, reszte wybiera ogf
lekarzy kasy ze swego grona. ; |
Obydwie grupy Komisji Pojednawczej za wspolnem po;

2t ik lawska 5. Kierownik Dr. Sabat
rozumieniem wybieraja z poza swego grona przewodniczaf ” 3 JT. Sabat. : : 7
cego. O ile porozumienie nie mastepuic, przewodniczacos) Laboratorjum Chemiczno - bakterjologiczne Solec 93

e Tt Ve e zynne od 9 do 7 ‘bez przerwy. Kierownik Dr. Borowski.
Kroki prawne przeciw uchwalom Komisii Pojednaw 2 [d)r;t gpagk‘ przyiecia ortopedyczne - Praga, Jagiellofiska
czej wnosi si¢ do organdéw sadowych Urzedu Ubezpieczef ™ ° © 6 po poludniu wtorki i piatki. ;
wl t?r.mi"i?l 2-t(3{godniow_3;m,, ﬁaé do czasu ich utworzenia df Specijalisci choréb gruzliczych:
wlasciwych sadow cywilnych. . Szokalski 3 — 6 Solec 93. — Daijches 1l — [ W
Do Ustawy o kasach chorych przewiduia sie  zmianfss. Szymafiski II — I Mlawska 6% ; Winsoe

wedlug bedacej w opracowaniu noweli sejmowei, a tvcza %
ce si¢ przedewszystkiem zmian w ustosunkowaniu zarzal Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Krakowie,

dow kas chorych przez zwiekszenie wplywu nu leczmctwil
kasowe sfer lekarskich.
Kasa Chorych m. stolecznego Warszawy.
Centrala: Solec 93. Zarzad kasy sklada sie 7z 18-st

jewédztwo Kieleckie, Krakowskie i Siask Cieszynski.
Do Zwiazku nalezy 26 kas zorganizowanych.

czionkOw. Prezes — Kowalewski, wiceprezes Sochacki Spis Kas Zwiazkowych: =
Prezes Komisji Lekarskiej — Dr. L. Karwacki. Dyrekt Biala — Bielsko — Bochnia —Cieszyn — Chrzandw —
kasy — vacat, Nacz. lek. — Dr. Franciszek Grodecki. Dwéclzestochowa — Dybica — Gorlice — Jasto — Krakéw > —
zastepcow — Dr. Konrad Piotrowski i vacat. rakéw m. — Limanowa — Mielec — MyéSlenice — Nowy-

acz — Nowy-Targ — Olkusz — O$wiecim — Pilzno
adom — Sosnowiec — Tarnéw — Wadowice — Wieliczka
Zywiec — Konskie. ‘
Kasa Chorych miasta Krakowa ¢

lica Dunajewskiego 9. — Lekarz naczelny Dr. Stahr Eliasz.
System przyimowania chorych ambulatoryiny. Drzyj-
uje caly szereg lekarzy specjalistow, ordynujac po 2 go-

: Ambulatorja Podmiejskie. ziny dziennie. Posiada nastepujace ambulatorja: PR

Pelcowizna dom Wysockiego — Dr.Wiktorowicz — te} 1. Centrala:. Choroby wewnetrzne: = Dr. J. Fraczkie- -
80-29. — Kaskada Dolna dom Hausera — Dr. LeszezyisWicz, Dr. Z. Leinkram, Dr. M. Landau, Dr. Zakrzewski,

| Acid acet=salic 20 tabl.
po 0.5 gr. w tub. alum.

Antivermin past. przeciw
robakom: LT

Emskie czyste i 2 mentolem

T

Dzielnice: 1. Selec 93 — Naczelny lekarz p. o. i,
Bilczynski. II. Praga, Jagiellonska 34 — Naczelny iekar
Dr. Z. Obniski. III. Mlawska 6-8 — Naczelny lekarz Dr. &
Poncet de Sandon. IV. Pulawska 5. — Naczelny lekarz
0. Dr. Br. Pawlowicz. V. Sosnowa 4 — Naczelny iekarz D
W. Mergel. VI. Zytnia 40 — Naczelny lekarz Dr. G. Skwar
czenko. VII. Wolska 64 — Naczelny lekarz Dr. T. Rakowsk

FIELKOPOLSKIE ZJEDN. FA- |

Wielkopolskie Zjedn, Fabryki | . 3 . :
Chomicans - Farmatencyome | AMIAOPYrinf" Gismee e

”MEDERBE“ logo Pyra(m‘idon:. " MEDE R B ko ;

1. A. »MEDYEVNA< i B. BARGIKDWSKI 1. A. 10 snt. 03 A. . Medyeaa i B, Bacikowshi 1. A. |}
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Dr. Kunicki, Dr. Strenbach. Choroby Cchirurgiczne:
Rzegocinski, Dr. B. Griinhut, Dr. Knorek, Dr.
Choroby skorne i weneryczne: Dr. K
Choroby kobiece: Dr. Ackermann, Dr. Grzybowski. ' Cho-
roby oczu: Dr. P. Berezowski, Dr. A. Bamnet, Dr. Trzebickil
Choroby uszu, nosa i gardta: Dr. S. Schoengut-Strzemienski
Choroby nerwowe: Dr, M. Rose. Choroby dzieciece: Dr. Al
Merz, Choroby zgbow: Dr. W. Podleski i Tdr. Tomiak.
.. 2. Ambulatorjum przy fabryce tytoniu, ul. Dolnych Miy-
néw 10. Ordynuja: Dr. S. Gasiorowski i Dr. E. Cetnarowski,
3. Ambulatorium. przy fabryce maszyn L. Zieleniewskie;
Ordynuje Dr. S. Klosowski.
4, Ambulatorium przy ulicy Wawrzyfica 5. Ordynuje Dr
L. Motyka. ;

5. Ambulatorja’ filjii Kasy Chorych w Podgorzu, Kalwa
ryjska 18. Ordynuje: W chorobach wewnetrznych: Dr, A
Biberstein, Dr. Birkenfeld, Dr. Margulies i Dr. Glasner. Cho
roby chirurgiczne i kobiece: Dr. Lachs.

6. Ambulatorjum w Skawinie: Ordynuje Dr. Maszew/
ski i Dr. Swierzanski. }

7. Ambulatorjum w
Biberstein.

8. Ambulatorjum w

g0.

Borku Faleckim: Ordynuje  Dr.

Powiatowa Kasa Chorych w Krakowie.

Dr. Bpmbulatorjum, jak i na miescie w wypadkach obloznych. W

‘ Niesenfeld wypa ;
. Missona, Dr. Kaplickifiaiblizszego lekarza, nawet niekasowego.

rzami, materjalna pomoc muiejszym kasom.

fe iednostkowej; lekarze ordynuja w. gabinetach «prywat-

Kobierzynie: Ordynuje Dr. Sochackif -

89
dkach nagtych przysluguie choremu prawo wezwania

kreg. Zwiaz. Kas C,h'orych na Woj. Poznarskie i Pomorskie.

Obejmuje wszystkie kasy miejskie i powiatowe. Siedzi-

a m. Poznan, Pocztowa 8. Cel: Zawieranie umoéw z leka-

- Zakladanie

zpitalnictwa kasowego. e X
Ogoélna Kasa Chorych miasta Poznania.

Pocztowa 8. ek

Rzeczywistych czlonkow ubezpieczonych - 80.000. Sy-

tem lecznictwa oparty na wolnym wyborze lekarza i opla-

wych. Lekarzy kasowych 103. il
Kasa chorych  zachodnio-poznafiska, siedziba Poznmaf,
lac Sapiezynski 2. Dyrektor Kantorski. ? ;
Kasa chorych zachodnio - poznafiska, siedziba Poznan,
Patrona Jackowskiego 30. Dyrektor Wolny. Lecznictwo —
ak w_kasie ogolnei. ] T Sl B
' Wojewodztwo Poznanskie posiada 35 kas. prowincjo-
alnych. ' Sy S .

Prasa Lekarska.
Polska Gazeta Lekarska. Tygodnik, wychodzi co nie-

- Obejmuje powiat Krakowski. System ambulatoryiny|
Naczelny lekarz Dr. Kunicki.. Posiada jedno ambulatorjum
}grakovlz'iev i jedno w Czernichowie, gdzie ordynuje Dr. Ma
inowski. : :

Powiatowa Kasa Chorych w Kaliszu,
ulica - Warszawska 13.

Naczelny iekarz — Dr. F. Sulikowski, Przyjmowani
. chorych odbywa sie wedlug systemu ambulatoryinego w

gabinetach, w ktorych ordynuje na zmiane 17 lekarzy, praj

cujac tygodniowo po 3 godziny.
ordynacyinych -dziennie. Chorym przysluguje prawo wolne
0. wyboru lekarza z posrod lekarzy kasowych: zarowno

Ogélem jest 8 godzif

dziela pod redakcia przewodniczacych Komitetow miejsco-
ch: Prof. Dr. St. Ciechanowskiego i Prof. Dr. J. Lenar-
owicza (Krakow), Prof. Dr. Fr. Czubalskiego i Dr. W. Szum-
afiskiego (Warszawa), Dr. A. Kuhna i Prof.‘Dr. W. Nowic-.
iego (Lwow), Dr. S. Sterlinga (L6dz). Sekretarz general-
ny redakcji oraz redaktor odpowiedzialny Dr. A. Sabatow-
ski (Lwow). Redakcje: Krakéw, Kopernika 36, Lwow, Pie-

karska 52, L.odz, Piotrkowska 111, Warszawa, Marszatkow-
<ka 73. Administracia: Lwow, Gubrynowicz i Syn, ul Ru-
towskiego. Konto: P. K. O. 150 500. fik SATEA O
. Nowiny Lekarskie. Miesigcznik. Organ  Wydz. Lek.
Tow. Przyi. Nauk Poznaniskiego i Zwiazku Lek. Rzeczypo-
spolitej Polskiei ze wspotudzialem Komisii Lekarskiej Tow.

Wielk opolskie Zjedn, Fabryki 2 )
Ohemiczno - Farmaceutyczne Mas¢ przeciw

~+MEDERBE*

~ odmrozeniont , MEDERBE~ | Lulierki

Przyi. Nauk w Poznaniu. Komitet redakeyiny’ dzialu nauk»n-
w szkietkach

Pigutki aromatycng . %aronie
mentolowo= |
eukalyptusowe =
pastylki
mietowe

Wielkopolskie Zjedn. Fabryki ,
Chemiczno-Farmaceutyczne

I A, ~HENOWMA< i B BARGKONSKI 1. . | w tubach ,Mederbe®

1A e 0. Bl . 4' FBHBTHIEMUIIEHBHS

#
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USTAWA
z dnia 28 marca 1933 .
0 ubezpieczeniu spotecznym
WYCIAG

Art.2. (1) Obowiazkowi ubezpieczenia podlegaz zastrzeeniem art.4, 5 i 6 wszystkie
osoby bez rinicy pici i wieku, pozostage w stosunku pracy najemnej lub w stosunku
stuzbowym.

(2) Obowizkowi ubezpieczenia z zastiamiem art.4, 5 i 6 podlegajowniez:

a) uczniowie, terminatorzy, wolontariusze i prédeawyci,

b) zatrudnieni przez pracodagego krewni i powinowaci z wygtkiem matonka,

c) chatupnicy i osoby z nimi pracige,

d) wigezniowie, jezeli sa zatrudnieni w m$f art.19, 20 i 22 rozposzizenia Prezydenta

Rzeczypospolitej z 7 marca 1928 r. W sprawie ogji wigziennictwa (Dz.U.R.P. Nr

29, poz. 272).

Art.17. (1) W celu wykonywania ubezpieczenia, @lorego ustaw niniejsz, jak
rowniez rozporadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24pe&da 1927 r. (Dz.U.R.P.
Nr 106, poz. 911), tworzy &i

1) ubezpieczenie spoteczne,

2) zaktady ubezpiecaespotecznych, a mianowicie:

a) Zaktad Ubezpieczenia na Wypadek Choroby,

b) Zaktad Ubezpieczenia od Wypadkow,

c) Zaktad Ubezpieczenia Emerytalnego Robotnikéw,

d) Zaktad UbezpieczePracownikow Umystowych.

(2) Ubezpieczalnie spoteczne i zakitady ubezpikczotecznych s cztonkami Izby

Ubezpieczé Spotecznych.
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Art.23. (1) Do zakresu dziatania ubezpieczalnisgznych nalgy:

1) ustalenie obowkku ubezpieczenia w mly ustawy niniejszej i rozposgizenia

Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 listopad&/ 98 ubezpieczeniu pracownikow

umystowych oraz prowadzenia wykazéw ubezpieczonych;

2) ustalenie uprawniedo kontynuowania poszczegolnych rodzajéw ubezpiecz

3) wymierzanie i pobieranie sktadek ubezpieczenmwyart.217) oraz kontrola

uiszczania sktadek przez pracodawcow;

4) przyznawanie i udzielaniéwiadczéd z ubezpieczenia na wypadek choroby i

macierzystwa,;

5) przyjmowanie roszche 0 s$wiadczenia oraz przeprowadzanie czy§uno
przygotowawczych dla udzieleni@wiadcze, przyznawanych przez zakiady ubezpiécze

spotecznych, oraz udzielanie na zlecenie tych dékbgprzyznanyckwiadcze;

Art.24. (1) Poza czynroiami, wymienionymi w artykule poprzednim, ubezpzialnie
spoteczne powinny:

1. za zwrotem Kkosztow przez zaklady ubezpiécapotecznych przeprowadzq...)
okresowe badania lekarskie pracownikéw, pangch na choroby zawodowe;

2. roztacza w miar swych s$rodkow finansowych opiek nad stanem zdrowia
ubezpieczonych oraz czionkéw ich rodzin celem zismemia wrdéd tych osoéb
chorobowdci.

(2) Ubezpieczalnie spoteczne mgpgo ile ich stan finansowy na to pozwala,
przeprowadz&a badania lekarskie miodocianych (...); w tym wgzglie wspotdziataj z
inspektorami pracy.

(3) Ubezpieczalnie spoteczne mogdwniez za zwrotem kosztow udzi€lgpomocy
leczniczej osobom, pozbawionym pracy, a nie upranyr doswiadczé ubezpieczalni.

(4) Pozatem ubezpieczalnie spoteczne qreagzgod panstwowego urgdu ubezpiecze
zawierg ze zwizkami komunalnymi oraz innemi organizacjami umowyajgce na celu
udzielanie za zwrotem kosztow pomocy lekarskieposo, nie podlegagym w myél niniejszej
ustawy obowiqzkowi ubezpieczenia.

(5) W przypadku zawierania umow z innemi organiaagj pastwowe urzdy

ubezpieczé przed wyraeniem zgody zasgaja opinii wkasciwych izb lekarskich.

Art.55. (1) zaktady ubezpieczespotecznych i 1zba Ubezpiedz&potecznych obejmaij

swem dziataniem caly obszar Rzeczypospolitej.
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Art.56. (1) Zaktad Ubezpieczenia na Wypadek chgrdmordynuje, uzupetnia i
usprawnia dziataln@ ubezpieczalni spotecznych w zakresie ubezpiecze@iawypadek
choroby i macierzfstwa oraz prowadzi wspd@rdla wszystkich rodzajow ubezpiedzegdlm
dziatalna¢ lecznica i profilaktyczrm.

(2) W szczegolnai do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpieczenia npatlgk Choroby

nalezy:

1) ustalenie planéw natgtego zorganizowania lecznictwa zaréwno wilasnegh,t@

ubezpieczalni spotecznych z uwadhieniem specjalnych warunkow ubezpiecze

pracownikow umystowych;

2) zakiadanie i prowadzenie we wiasnym zakresiatdaia lub za poednictwem

instytucyj, wymienionych w art.93, wspolnych dlaeapieczalni, wzgldnie rownie i

dla zaktadow Ilub te witasnych urzdzen leczniczych, zaktadow sanitarnych,

leczniczych zapobiegawczych;

3) wspotdziatanie we wiltasnym zakresie dziatania h#b pdrednictwem instytucyj,

wymienionych w art.93, z odpowiednimi instytucjapastwowymi, komunalnymi i

spotecznymi celem usgdzenia i prowadzenia wspolnych zakladéw sanitarnych

leczniczych i zapobiegawczych;

7) ustalanie zasad jednolitej praktyki przy przzmaniu swiadczér ubezpieczalni
spotecznych;

15) udzielanie bezgeednio lub za p&rednictwem ubezpieczalni na zlecenie innych

zaktadow ubezpiechespotecznychiwiadczér w zakresie lecznictwa i organizowania

akcji zapobiegania chorobom zawodowym,;

Art.57. Do zakresu dziatania Zaktadu UbezpieczedidVypadkow naley:

1) przyznawanie i udzielanggviadcze, przewidzianych w art 134;

2) popieranie, organizowanie i wspotdziatanie wjiakapobiegania wypadkom przy
pracy i chorobom zawodowym,;

3) organizowanie zaktadow, maych na celu szkolenie inwalidow, oraz zaktadanie

warsztatow dla inwalidow;

Art.58. Do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpiecz&meerytalnego Robotnikow naig

1) przyznawanie i udzielankaviadcze, przewidzianych w art.135

Art.60. (1) I1zba UbezpiecaeSpotecznych jest powotana do koordynowania w za&re
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wszystkich rodzajow ubezpieazespotecznych dziataldoi ubezpieczalni spotecznych i
zaktadow ubezpiechespotecznych oraz dziatalém, zmierzajcej ku osiaganiu wspdélnych

celéw tych instytucyj.

Art.134. Swiadczenia w zakresie ubezpieczenia od wypadkovatwudnieniu i chordb
zawodowych &

1) swiadczenia pierizne, a mianowicie:

a) renta wypadkowa,

b) dodatki do renty wypadkowej,

c) renta wdowia wypadkowa,

d) renta sieroca wypadkowa,

e) renta dalszej rodziny,

f) zapomoga paniertna;

2) lecznictwo swiadczenia w naturze.

Art. 135. Swiadczenia w zakresie ubezpieczenia na wypadek doiedci do
zarobkowania i na wypadeknierci (emerytalnego)as

1) swiadczenia pierizne, a mianowicie:

a) renta inwalidzka,

b) renta wdowia poinwalidzka,

C) renta sieroca poinwalidzka,

d) dodatki do rent,

e) zapomoga gmiertna,

2) lecznictwo swiadczenia w naturze.
Art.254. (1) Zwierzchni nadz6r nad ubezpieczeniamdtecznymi i bezpoedni nad

zaktadami ubezpiecaespotecznych i Izip Ubezpieczé Spotecznych sprawuje minister Opieki

Spotecznej.
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USTAWA
z dnia 15 marca 1934 r.
0 izbach lekarskich
WYCIAG

Art.1. Naczelna Izba Lekarska i eggowe izby lekarskie stanowisamorzad zawodu
lekarskiego i radza si¢ przepisami, zawartymi w ustawie niniejszej.

Art.4. Do zakresu dziatania izb lekarskich rialsprawy nasfpujace:
1) wspotdziatanie z wladzamig@owymi i samorzdowymi w sprawach zdrowia publicznego;
2) krzewienie i strzeenie etyki, godngci i sumiennéci zawodowej wrod cztonkow;
3) wspdtdziatanie z wtadzami gdowymi w sprawach wykonywania nadzoru nad praktyka
lekarsk;
4) przedstawicielstwo zawodu lekarskiego i obragojinteresow;
5) piecza nad stanem materialnym czionkéw izby, azezegollnéci zaktadanie, za zgad
wiasciwe] wiadzy, i prowadzenie przymusowych instytucybezpieczeniowych oraz
wzajemnej pomocy dla cztonkdw izb lekarskich i rodzin;
6) popieranie instytucyj naukowych oraz zaktadarpeowadzenie lub popieranie prac i
instytucyj spotecznych;
7) sadownictwo dyscyplinarne;
8) sadownictwo polubowne.

Art.8. 1) Okegows izbe lekarsk tworza lekarze, wpisani na ligfej cztonkow.

2) Na list cztonkéw okegowej izby lekarskiej powinni iywpisani wszyscy lekarze, may
stale lub czasowe prawo wykonywania praktyki lekajs zamieszkali w okjgu dziatalnéci
tej izby; zaradowi izby przystuguje prawo zwolnienia od pawgyego obowizku lekarzy, nie
wykonujacych praktyki lekarskiej w rozumieniu art.1 ust.(l9gzporadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 25 wrgea 1932 r. O wykonywaniu praktyki lekarskiej (DzRJP Nr
81, poz. 712).

3) W przypadku, gdy lekarz wykonywa prak¢ylekarsk poza okegiem izby lekarskiej, w
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ktorej stale zamieszkuje, powiniendowpisany na list cztonkow izby swego statego miejsca

zamieszkania.

Art.9. Okregowa izba lekarska me wykrsli¢ lekarza z listy swych cztonkéw w razie
jego wyjazdu za granicha czas diszy, ni dwa lata, i zalegania przez ten okres czasu ze

sktadkami cztonkowskimi lub innymi optatami na rzeeby.

Art.10. (1) cztonkowie okimgowych izb lekarskich obowzani % przestrzega zasad

etyki, godnie zachowywasi¢ i sumiennie wykonywaswoje obowizki zawodowe.

Art.19. cztonkowie izby za naruszenie swych ob@mkidw, wymienionych w art. 10 ust.

(1), ulegay karze dyscyplinarnej.

Art. 21. (1) Kary dyscyplinarneasastpujace:

a) upomnienie,

b) nagana,

c) zawieszenie w prawach cztonka izbysogle okr&lony przecig czasu,

d) skrélenie z listy cztonkow izby lekarskie;.

(2) Kary, natagone przez gl dyscyplinarny, mizna obostrz§ przez ogtoszenie ich w
dzienniku urzdowym izb na koszt skazanychadh tez przez nateenie grzywny do 500 zi.
Grzywny powinny by uzyte na fundusz poprawy bytu rodzin, pozostatych zpaartych
cztonkach izby.

(3) Kara nagany pogga za solp utrak prawa wybieralngci przy najblészych
wyborach.

(4) Kara zawieszenia w prawach czionka izby pg&i za sop utrak prawa
wykonywania praktyki lekarskiej w Ratwie Polskim na czas zawieszenia oraz ¢tpaawa
wybieralngci i wybierania na okres zawieszenia oraz na pggedalszych piciu lat; nie
powoduje natomiast utraty uprawfjenabytych wskutek natenia lekarza do instytucyj
ubezpieczeniowych na wypad&kierci.

(5) Skralenie z listy cztonkéw izby lekarskiej paga za sop utrak prawa
wykonywania praktyki lekarskiej oraz wszelkich prawynikajacych z naleenia do izby

lekarskiej, z zastrzeniem, wymienionym w art.10 ust.(5).

Art.22. Do orzekania w sprawach dyscyplinarnyctvplane g:
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1) jako instytucja pierwsza ady dyscyplinarne okigowych izb lekarskich, zimne z
12-18 cztonkdw, wybranych przez rady tych izb;

2) jako instytucja odwotawcza -ads dyscyplinarny Naczelnej Izby Lekarskiej, zbmy
z 9 cztonkow, wybranych przez walne zebranie tbyjz cztonkow, mianowanych sfyéd
lekarzy przez Ministra Opieki Spotecznej i 1 zZma sdzidw, mianowanych przez Ministra

Sprawiedliwdgci — jako przewodnicey.

Art. 26. (1) Spory midzy lekarzami oraz spory lekarzy z pacjentami gnbgé za
pisemmn, zgody stron przekazane do rozstrzygma sidowi dyscyplinarnemu izby, jakadowi
polubownemu.

Ustawa ta bdzie uchylona art.12 ustawy z dnia 18.7.1950 r.n@sieniu izb lekarskich i
lekarsko-dentystycznych (Dz.U.R.P. Nr 36, poz. 326)
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USTAWA
z dnia 18 lipca 1950 r.
0 zniesieniu izb lekarskich i lekarsko—dentystyainy
WYCIAG

Art.1. Znosi st haczela Izbe Lekarsk i Naczelrm Izbe Lekarsko-Dentystycznoraz
okregowe izby lekarskie i okgowe izby lekarsko-dentystyczne.

Art.2. Rownoczénie ulegay likwidacji czynne przy izbach lekarskich i lekaosk
dentystycznych instytucje ubezpieczeniowe (kasynpertne), (...) oraz instytucje wzajemnej

pomocy cztonkow izb i ich rodzin.

Art.9. Koszty, zwazane z likwidagj izb lekarskich i izb lekarsko—dentystycznych,
pokrywa s¢ z maptku izb.

Art.10. 1.Maptek ruchomy izb lekarskich i izb lekarsko-dentygtygch nie
przeznaczony w n¥y przepisow art.4 i 7 na fundusz lekarskich odpnavezpieczeniowych
badZz na fundusz odpraw instytucji wzajemnej pomocy,egezuje si po pokryciu kosztow
likwidacji Zwiazkowi Zawodowemu Pracownikéw Shoy Zdrowia.

Majatek nieruchomy izb lekarskich i izb lekarsko-detyggnych, nie przeznaczony w
mysl przepiséw art.4, 7 i 8 na fundusz lekarskich agprubezpieczeniowychatlz odpraw

instytucji wzajemnej pomocy, przechodzi na wiagndkarbu Pastwa.
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USTAWA
z dnia 17 maja 1989 r.
0 izbach lekarskich
WYCIAG

Art.1.1. Tworzy s¢ samorad lekarzy i lekarzy dentystow, zwany dalej ,samoem
lekarzy”.

2. Samorzd lekarzy jest niezalmy w wykonywaniu swych zadai podlega tylko
przepisom ustawy.

3. Jednostkami organizacyjnymi samymuz lekarzy posiadagymi osobowé¢ prawra
sa: Naczelna Izba Lekarska i @igowe izby lekarskie.

Art.2.1. Siedzih Naczelnej Rady Lekarskiej i jej organdw jest noastoteczne
Warszawa.

3. Obszar dziatania poszczegolnych egiawych izb lekarskich, ich liczbi siedziby
ustala Naczelna Rada Lekarska na wniosek zjazddegowych, uwzgtdniajac zasadniczy
podziat terytorialny pastwa.

4. Wojskowa lIzba Lekarska ma uprawnienia i olaakii okregowej izby lekarskiej i
dziata na terenie catego kraju.

Art.4.1. Zadaniem samadu lekarzy jest w szczegoléw:

1) sprawowanie pieczy i nadzoru nad agtgm i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza,
2) ustanowienie obowzujacych wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologwpdowej oraz
dbatai¢ o ich przestrzeganie,

3) reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza,

4) integrowanigrodowiska lekarskiego,

5) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotrspoteczéstwa, polityki zdrowotnej
panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,

6) wspotpraca z towarzystwami naukowymi, szkotanyzszymi i jednostkami badawczo-
rozwojowymi w kraju i za granig

7) prowadzenie instytucji samopomocowych i innyolnf pomocy materialnej dla lekarzy i
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ich rodzin,
8) zaradzanie majtkiem i dziatalndcia gospodarczizb lekarskich,
9) wykonywanie innych zadeaokreslonych odebnymi przepisami.

2. Zadania okrdone w ust.1 samosd lekarzy wykonuje w szczegoOléw przez:
1) przyznawanie prawa wykonywania zawodu lekajaawadzenie rejestru lekarzy,
2) negocjowanie warunkéw pracy i ptac,
3) sprawowanie orzecznictwa w przedmiocie orzekamianiezdolnéci do wykonywania
zawodu lekarza,
4) wspotdziatanie w sprawach doskonalenia zawodovieiarzy,
5) przewodniczenie komisjom konkursowym w konkuhsata stanowisko ordynatora i
uczestnictwo w konkursach na inne stanowiska vbstuzdrowia,
6) opiniowanie projektow ustaw dotygz/ch ochrony zdrowia i przepiséw dotycych
wykonywania zawodu lekarzady wystepowanie o ich wydanie,
7) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztataegmized- i podyplomowego lekarzy i w
innych zawodach medycznych,
8) prowadzenie badalotyczcych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza,
9) sprawowanie sadownictwa lekarskiego w zakresipowiedzialnéci zawodowej lekarzy
oraz gdownictwa polubownego,
10) wystpowanie w obronie intereséw indywidualnych i zbiwyah cztonkéw samorsziu
lekarzy,
11) wspdtdziatanie z organami administracji publieg organizacjami politycznymi,
zwiagzkami zawodowymi oraz innymi organizacjami spotgeanw sprawach dotyezych
ochrony zdrowia ludrizi i warunkéw wykonywania zawodu lekarza,
12) uznawanie kwalifikacji lekarzy, ebdacych obywatelami pestw cztonkowskich Unii
Europejskiej, zamierzagych wykonywaé zawod lekarza na terytorium Rzeczypospolite
Polskiej.

Art.19. Okegows izbe lekarsk stanowd lekarze wpisani na lisfej cztonkdw.

Art.20. Organami okigowej izby lekarskiejs
1) okregowy zjazd lekarzy,
2) okregowa rada lekarska,
3) okregowa komisja rewizyjna,
4) okregowy sad lekarski,
5) okregowy rzecznik odpowiedzialdoi zawodowe.

Art.21.1. Najwysz wiadz okregowej izby lekarskiej jest okgowy zjazd lekarzy. W
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zjezdzie uczestnicgcztonkowie okggowych izb lekarskich poprzez swoich delegatovgkae
z gtosem doradczym - niecttacy delegatami cztonkowie wgtujacych organdéw okgowej
izby lekarskiej.

2. Delegatow wybiera sina zebraniach zwotanych w poszczegolnych rejonach,
obejmupcych czsci obszaru dziatania izby. Zasady podziatu izbyregjany ustala okgowa
rada lekarska.

3. Mandat delegata trwa 4 lata.

Art.22.1. Okegowa rada lekarska zwotuje co roku gkowy zjazd lekarzy, a co cztery
lata - zjazd sprawozdawczo-wyborczy.

2. Nadzwyczajny okigowy zjazd lekarzy zwotuje okgowa rada lekarska:

1) z wlasnej inicjatywy,

2) na wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej,

3) na wniosek okigowej komisji rewizyjnej,

4) na wniosek co najmniej 1/3 cztonkéw efowej izby lekarskiej.

3. Nadzwyczajny okgowy zjazd lekarzy powinien byzwotany w cagu miesaca od
dnia wptywu wniosku w sprawie jego zwotania.

4. Nadzwyczajny okigowy zjazd lekarzy obraduje nad sprawami, dla ldidryostat
zwotany.

Art.23. Okegowy zjazd lekarzy w szczegoku:

1) podejmuje uchwaty w sprawach elych zakresem dziatania izby,

2) ustala zasady gospodarki finansowej izby ordmvata budet izby,

3) rozpatruje i zatwierdza roczne i kadencyjne wprania okggowe] rady lekarskiej,
okregowej komisji rewizyjnej, okigowego sdu lekarskiego oraz oégowego rzecznika
odpowiedzialnéci zawodowej,

4) ustala organizagjorganow izby i tryb ich dziatania,

5) ustala liczh cztonkéw organdw izby i zagicOw okegowego rzecznika odpowiedziakod
zawodowej,

6) dokonuje wyboru przewodnigzego i cztonkdéw okmowej rady lekarskiej, cztonkow
okregowej komisji rewizyjnej, cztonkdbw okgowego sdu lekarskiego oraz okgowego
rzecznika odpowiedzialsoi zawodowej i jego zagbcow,

7) dokonuje wyboru delegatéw na Krajowy Zjazd Lekar

Art.24.1. Okegowa rada lekarska wybiera spad swoich cztonkéw prezydium.
Prezydium okggowej rady lekarskiej stanowviprzewodniczcy oraz wybrani przez radego
zastpcy, sekretarz, skarbnik i cztonkowie.
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2. Prezydium okigowej rady lekarskiej dziata w imieniu rady w spealv okrélonych
uchwah rady.
Art.25. Okegowa rada lekarska kieruje dziatadom izby w okresie pomidzy
okregowymi zjazdami lekarzy, a w szczeg@doo
1) przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, ntekastomatologa albo ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomgtglo
la) prowadzi okggowy rejestr lekarzy,
1b) wykonuje zadania i czyném okreslone w art.4 pktl i 3-9 oraz ust.2 pkt 2-8, 10 11
2) wykonuje uchwaty okigowego zjazdu lekarzy,
3) sporadza sprawozdania z wykonania katl,
4) sktada przed okgowym zjazdem lekarzy roczne i kadencyjne sprawoieda dziatalnéci,
5) prowadzi bieace sprawy izby,
6) wykonuje zadania zlecone przez Naczétad; Lekarsk.
Art.27. Okkgowa komisja rewizyjna:
1) kontroluje dziatalng finansow | gospodarczizby,
2) przedstawia sprawozdania z dziatabi&kontrolnej okegowemu zjazdowi lekarzy,
3) wystkpuje z wnioskiem o udzielenie absolutoriumegjowej radzie lekarskiej.
Art.28. Okkegowy sd lekarski:
1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzigdnozawodowej lekarzy oraz sprawuje
sadownictwo polubowne,
2) sktada roczne i kadencyjne sprawozdaniagdivemu zjazdowi lekarzy.
Art.29. Okegowy rzecznik odpowiedzialdoi zawodowej prowadzi pagiowanie w
sprawach odpowiedzial&c zawodowej lekarzy.
Art.30. Najwy:sza witadz samorzdu lekarzy jest Krajowy Zjazd Lekarzy.
Art.31. Organami Naczelnej Rady Lekarskigj s
1) Naczelna Rada Lekarska,
2) Naczelna Komisja Rewizyjna,
3) Naczelny &d Lekarski,
4) Naczelny Rzecznik Odpowiedziakwo Zawodowe;.
Art.33. Krajowy Zjazd Lekarzy w szczegokui
1) uchwala zasady etyki i deontologii zawodowej,
2) uchwala program dziataléa samorzdu lekarzy,
3) rozpatruje i zatwierdza sprawozdania NaczelnapyR Lekarskiej, Naczelnej Komisji
rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego i Naczedndgzecznika Odpowiedzialda
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Zawodowej,
4) uchwala regulaminy naczelnych organow izby,
5) ustala liczh cztonkdw organow izby i zagicow Naczelnego Rzecznika Odpowiedziatio
Zawodowej,
6) wybiera Prezesa i cztonkow Naczelnej Rady Lddeys cztonkéw Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, cztonkdbw Naczelnego adu Lekarskiego oraz Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnéci Zawodowej i jego zagbcow,
7) ustala zasady podziatu sktadki cztonkowskiej.

Art.35.1. Naczelna Rada Lekarska kieruje dziakdmosamorzadu lekarzy w okresie
migdzy Krajowymi Zjazdami Lekarzy, a w szczeg&loo
1) wykonuje uchwaty Krajowego Zjazdu Lekarzy,
2) czuwa nad prawidtosvrealizacy zada samorzdu lekarzy,
3) koordynuje i nadzoruje dziatalétookregowych rad lekarskich,
4) reprezentuje zawdd lekarza wobec organéw adtragjs publicznej oraz organizacji
politycznych i spotecznych,
5) uchwala ramowe regulaminy organizacji i tryb adania organow okgowych izb
lekarskich,
6) uchwala regulamin wyboréw do organéw samduwz lekarzy oraz tryb odwotania tych
organdw i ich cztonkow,
7) okrela zasady podejmowania uchwal przez organy saqdariekarzy,
8) uchwala zasady gospodarki finansowej santhrzekarzy,
9) okresla wysokda¢ sktadki cztonkowskiej,
10) wybiera Prezesa Naczelne] Rady Lekarskiej izdbego Rzecznika Odpowiedziaico
Zawodowej, jeeli ich mandaty wygasty w czasie kadencji,
11) rozpatruje odwotania od uchwat egowych rad lekarskich,
12) analizuje i opiniuje kierunki rozwoju ochrongrawia ludndci,
13) negocjuje warunki pracy i ptac lekarzy,
14) uchwala buzkt Naczelnej Rady Lekarskiej oraz rozpatruje speaoia z jego
wykonania,
15) prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy Rzeczypasgdbolskiej.

2. Naczelna Rada Lekarska uchyla uchwalyegéwych rad lekarskich sprzeczne z
prawem lub uchwatami i regulaminami wydanymi nagiadie ustawy.

3. Naczelna Rada Lekarska teazwréce sie do okegowej rady lekarskiej o poglie
uchwaty w okrélonej sprawie nalacej do zakresu dziatania rady. Uchwata rady powioyia
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podita w cagu miesaca od dogczenia uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej.
4. Naczelna Rada Lekarska wydaje Biuletyn i Gakekarsk.
Art.39. Naczelny & Lekarski:
1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzigthaawodowej lekarzy,
2) sklada Naczelnej Radzie Lekarskiej okresowe rinfcje o stanie spraw z zakresu
odpowiedzialnéci zawodowej,
3) sktada sprawozdanie z dziatadooKrajowemu Zjazdowi Lekarzy.
Art.40. Naczelny Rzecznik Odpowiedziaéeo Zawodowe] prowadzi pogtowanie w

sprawach odpowiedzial&a zawodowej lekarzy.
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USTAWA
0 izbach lekarskich
z dnia 2 XI1 2009 .
WYCIAG

Art.5.

Zadaniem samosdu lekarzy jest w szczegolém:
1) ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbaicie przestrzeganie;
2) sprawowanie pieczy nad naygym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza;
3) przyznawanie prawa wykonywanie zawodu oraz uamasvkwalifikacji lekarzy, bdacych
obywatelami pastw cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajch wykonyw& zawod
lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
4) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zhworaz ograniczenia w wykonywaniu
zawodu;
5) prowadzenie pogbowania w przedmiocie odpowiedzialiwozawodowej lekarzy;
6) prowadzenie pogbowania w przedmiocie niezdokw do wykonywania zawodu lekarza
lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowaniagkonywania zawodu;
7) prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskomaleawodowego lekarzy;
8) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatagmized— i podyplomowego lekarzy i w
innych zawodach medycznych,;
9) przewodniczenie komisjom przeprowadzegm konkursy na stanowisko ordynatora i
uczestnictwo w konkursach na inne stanowiska wahrzdrowia, jeeli odrebne przepisy tak
stanowi;
10) opiniowanie kandydatur lekarzy na stanowiska flunkcje, jeeli odrbne przepisy tak
stanowi;
11) prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestrow priaktgkarskich i rejestrow podmiotéw
prowadacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrtiskarzy tymczasowo i
okazjonalnie wykonujcych zawdd lekarza;

12) opiniowanie warunkéw pracy i ptac lekarzy;
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13) integrowanidgrodowiska lekarskiego;
14) dziatania na rzecz ochrony zawodu lekarza, m tyystpowanie w obronie godsgoi
zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i maigych cztonkéw samosgu lekarzy;
15) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdra$oinspoteczastwa, polityki
zdrowotnej pastwa oraz organizacji ochrony zdrowia;
16) opiniowanie projektow aktéw prawnych dotycych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarzadulz wystpowanie o ich wydanie;
17) prowadzenie badalotyczcych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza;
18) udzielanie zainteresowanym lekarzom informacjotyczacych ogoélnych zasad
wykonywania zawodu, zasad etyki lekarskiej, azéalo przepisach dotygzych ochrony
zdrowia;
19) prowadzenie instytucji samopomocowych i innj@hm pomocy materialnej dla lekarzy i
ich rodzin;
20) wspotdziatanie z organami administracji publiez zwazkami zawodowymi oraz innymi
organizacjami w kraju i za gramiov sprawach dotyezych ochrony zdrowia i warunkéw
wykonywania zawodu lekarza;
21) wspotdziatanie z samadami zawoddédw medycznych | innymi organizacjami
reprezentycymi zawody medyczne w kraju i za grapnmraz organami pstw cztonkowskich
UE, na zasadach oktenych w art.6a ust.2 i 2a ustawy z dnia 5 grudi886 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty;
22) wspotpraca z towarzystwami naukowymi, uczelmnjanstytutami i jednostkami badawczo-
rozwojowymi w Kraju i za granica;
23) zaradzanie majtkiem i dziatalndcia gospodarczizb lekarskich;
24) wykonywanie innych zadakreslonych w odebnych przepisach.
Art.35.
Organami Naczelnej Izby Lekarskie} s
1) Krajowy Zjazd Lekarzy;
2) Naczelna Rada Lekarska;
3) Naczelna Komisja Rewizyjna;
4) Naczelny &d Lekarski;
5) Naczelny Rzecznik Odpowiedziakeo Zawodowe).
Art.38.
Krajowy Zjazd Lekarzy w szczegolém:
1) ustanawia zasady etyki lekarskiej;
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2) uchwala program dziataléa samorzdu lekarzy;
3) rozpatruje i zatwierdza sprawozdania NaczelnafyR Lekarskiej, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Naczelnego aflu Lekarskiego, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno
Zawodowej i Krajowej Komisji Wyborczej;
4) rozpatruje wniosek w sprawie udzielenia absoiuto Naczelnej Radzie Lekarskiej;
5) uchwala regulaminy:

a) wyboréw do organdw i w organach izb lekarskichz tryb odwotywania cztonkdéw
tych organodw,

b) Naczelnej Rady Lekarskiej,

c) Naczelnej Komisji Rewizyjnej,

d) Okrgowej Komisji Wyborczej,

e) Krajowej Komisji Wyborczej,

f) wewrgtrznego urzdowania rzecznikow odpowiedziakw zawodowej,

g) wewrgtrznego urzdowania gdow lekarskich;
6) ustala liczh cztonkéw organow Naczelnej Izby Lekarskiej i Knagj Komisji Wyborczej;
7) dokonuje spood delegatdow na zjazd wyboru Prezesa i czionkéwezBlae) Rady
Lekarskiej, Naczelnego Rzecznika OdpowiedzisgthoZawodowej, czionkéw Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, cztonkdéw Krajowej Komisji Wyboeej;
8) dokonuje spirdd delegatéw lub sgodd lekarzy wskazanych przez ¢mtjacy Naczelny
Sad Lekarski wyboru cztonkow Naczelnegads Lekarskiego oraz spad delegatow lub
sparod lekarzy wskazanych przez ¢mijacego Naczelnego Rzecznika Odpowiedzi&tno
Zawodowej wyboru zagbcdéw Naczelnego Rzecznika Odpowiedziai@awodowej;
9) ustala zasady podziatu sktadki cztonkowskiej;
10) okrgla wykaz funkcji w Naczelnej lIzbie Lekarskiej, kygh petnienie moe by
wynagradzane.

Art.39.

1. Naczelna Rada Lekarska kieruje dziatébmpNaczelnej Izby Lekarskiej w okresie ¢dzy
krajowymi zjazdami lekarzy, a w szczegd&oio

1) sprawuje pieeznad naleytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza przez
cztonkéw samorgu lekarskiego;

2) upowszechnia zasady etyki lekarskiej oraz dizd @rzestrzeganie;

3) reprezentuje i chroni interesy zawodowe cztamkédmorzdu lekarzy;

4) wykonuje zadania ok§lne w art.5 pkt.7, 8, 10-18 i 20-24;

5) wykonuje uchwaty Krajowego Zjazdu Lekarzy;
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6) czuwa nad prawidtoawealizacy zada samorzdu lekarzy;

7) wspomaga, koordynuje i nadzoruje dziatéénakregowych rad lekarskich;

8) reprezentuje zawdd lekarza wobec organéw adtmégii publicznej oraz innych
organizaciji,

9) okrela sposéb podejmowania uchwat przez organy izlbréddieh;

10) uchwala zasady gospodarki finansowej saatlorekarskiego;

11) okréla wysoka¢ sktadki cztonkowskieyj;

12) rozpatruje odwotania od uchwat egowych rad lekarskich;

13) analizuje, opiniuje i proponuje kierunki rozwa@chrony zdrowia;

14) uchwala bugket Naczelnej Izby Lekarskiej oraz rozpatruje sprasamia z jego
wykonania,

15) prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzyeniystow Rzeczypospolitej
Polskiej;

16) prowadzi Rejestr Ukaranych Lekarzy i LekaranB/stow;

17) wydaje Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej;

18) wydaje GazetLekarsk;

19) przedstawia sprawozdania z dziatatmé&rajowemu Zjazdowi Lekarzy.
2. Naczelna Rada Lekarska przedstawia Radzie Mmistorocznie informagjo dziatalndci
samoradu lekarzy.
3. Naczelna rada Lekarska uchyla uchwahegkwych rad lekarskich sprzeczne z prawem lub
uchwatami i regulaminami wydanymi na podstawie wgta
4. Naczelna Rada Lekarska imazwrdct sic do okegowej rady lekarskiej o pogliie uchwaty
w okreslonej sprawie naleicej do zakresu dziatania rady. Uchwata rady powioyiapodgta
w ciagu miesica od dnia daiczenia uchwaty Naczelnej rady Lekarskiej.

Art.41.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej w szczedaino
1) kieruje prag Rady i Prezydium Rady;
2) przewodniczy obradom Rady i Prezydium Rady.

Art.43.

2) Naczelna Komisja Rewizyjna:

1) kontroluje dziataln& finansowy i gospodarcz Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) przedstawia sprawozdania z dziatatdontrolnej Krajowemu Zjazdowi Lekarzy;

3) sprawuje nadzor nad dziatadom okregowych komisji rewizyjnych;

4) przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej apimlotyczca sprawozdania z
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wykonania budetu Naczelnej Izby Lekarskie;
5) przedstawia Krajowemu Zjazdowi Lekarzy opidiotyczica sprawozda Naczelnej
Rady Lekarskiej z wykonania bizetu w okresie kadencji i na tej podstawie sklad#@osak w
sprawie udzielenia absolutorium Naczelnej Radzieakskie).
Art.44.
2. Naczelny &d Lekarski:
1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzigétnaawodowej lekarzy;
2) rozpatruje zaalenia w przypadkach przewidzianych w ustawie;
3) rozpatruje protesty przeciwko wesci wyborow do organdw i w organach izb
lekarskich, z zastrzeniem art.30 ust.2 pkt.2, oraz protesty przeciwkazngsci
gtosowania wnioskow o odwotanie;
4) corocznie przedstawia Naczelnej Radzie Lekargkiermackg o swojej dziatalngci;
5) sktada Krajowemu Zjazdowi Lekarzy kadencyjneagmzdania z dziatalsoi.
Art.45.
1. Naczelny Rzecznik Odpowiedziakto Zawodowej:
1) prowadzi pospowanie wyjdniajace w sprawach z zakresu odpowiedziatmo
zawodowej lekarzy;
2) sprawuje nadzor nad dziatadom okregowych rzecznikOw odpowiedzialém
zawodowej;
3) sprawuje funkej oskaeyciela przed gdami lekarskimi;
4) rozpatruje zaalenia w przypadkach przewidzianych w ustawie;
5) rozstrzyga spory o wdaeiwos¢ migdzy okiegowymi rzecznikami odpowiedzialga
zawodowej;
6) corocznie przedstawia Naczelnej Radzie Lekayskiormacg o swojej dziatalnéi;
7) sktada Krajowemu Zjazdowi Lekarzy kadencyjneagmzdania z dziatalioi.
Art.47.
1. Krajowa Komisja Wyborcza ogtasza wyniki wyboréeraz informacj o uzyskaniu,
zawieszeniu albo wygaicciu mandatu w formie obwieszczenia, ktére przelanaj publikaciji
w Biuletynie Naczelnej Izby Lekarskiej oraz w Bityeie Informacji Publicznej Naczelnej
Izby Lekarskiej.
2. Krajowa Komisja Wyborcza sklada sprawozdanie ekagjne Krajowemu Zjazdowi
Lekarzy.
Art.113.
1. Rzecznik odpowiedzialdoi zawodowej w czasie p@gtowania wyjdniajacego albo gd
195



lekarski w czasie paogbtowania przedaglem lekarskim mze z inicjatywy lub za zgadstron
skierowa sprawe do pos¢powania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym i obwiyio.
3. Rada Lekarska wybiera na okres jednej kademgjnggo zaufania lekarza, ktéry petni w
Izbie Lekarskiej funkg mediatora. Mediatorem nie m® by rzecznik odpowiedzialr$oi
zawodowej, jego zagbca oraz cztonekadu lekarskiego.

Art.121.
1. Okrgowe izby lekarskie asnastpca prawnym dziatagjcych do 1950 r. okgowych izb
lekarskich oraz okigowych izb lekarsko-dentystycznychai sprawnione, jeeli nie narusza to
ujawnionego w ksidze wieczystej prawa wias§w lub prawa aytkowania wieczystego oséb
trzecich, do wysfpowania o zwrot nieruchonda stanowacych w podanym okresie wiasito
tych podmiotow.
2. Okrgowa izba lekarska wygiuje o zwrot nieruchongaoi, jezeli nieruchoméc jest
niezlezdna dla wykonywania jej zatla
3. Stwierdzenieze okkgowa izba lekarska jest nasta prawnym widciciela nieruchomszi,
W rozumieniu ust.l, oraz orzeczenie 0 zwrocie naczz okegowej izby lekarskiej
nieruchomeci nastpuje w drodze decyzji administracyjnej wydanej gramjewodt.
4. Ostateczna decyzja wojewody, o ktorej mowa w3ustanowi podstagvwpisu w ks¢gdze
wieczystej.

5. Wnioski 0 wszczcie postpowania zgtaszaesdo dnia 31 grudnia 2012 roku.
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