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SLIMO KASES UN ĀRSTI
A. VULFSONA

Sakara ar lauku un mazpilsētu ārstu streiku šis temata
dienas prese pēdējas nedēļās vairākkārt pārrunāts. Priuci-

pielie strīdus jautājumi, kuri šeit krīt svarā, nav apskatāmi
vienīgi no šaurā redzes viedokļa par lietderīgu ārstēšanas

iekārtu uz laukiem un mazās pilsētiņās. Lieta te galvenā
kārtā grozās ap-to, ka nesaskaņas starp ārstiem un slimo

kasēm, kas pastāv ārzemēs, — kā Vācijā, Anglijā, — tagad
ari Latvijā izlauzušas uz aru.

Vācija šī cīna starp ārstu un slimo kasu pārstāvjiem ilgst
jau vairākus gadu desmitus, bet beidzamajos gados ta ir kļu-
vusi sevišķi asa. Itin pareizi norāda uz to, ka ārstu jautā-
jums algoto darbinieku apdrošināšanā nav tikai apdrošināša-
nas technikas speciāls problcms, bet gan pārvērties vispā-

rējās zocialās kustibas problēmā. Šī parādiba novērojama ari

Latvija. Katram, vaj tas bfltu tautsaimnieks, zocialpolitiķis,

vaj parlameutariets, katram, kas šinī jautājumā grib ieņemt
objektīvu stāvokli, netiekot pie tam maldinātam no savām par-

tejrski-politiskajam zimpatijām, jāiepazīstas ar šīm lietām pa-

šos pamatos, lai iegūtu pareizu uzskatu par kasu ārstu jautā-

juma nokārtošanu vispārējas labklājības labā.

Krīze, ko ārsti tagad pārdzīvo, ir kļuvusi par starptau-
tisku paradibu. Šo krizi nav radijusi slimo kasu attīstība,

kā no ārstu puses bieži tiek apgalvots, bet ta ir pēdējo gadu

desmitu vispārējās saimnieciskas attīstības sekas. No šīs

saimnieciskas attīstības iespaida nav izdevies paglābties ne-

vienai šķirai un nevienam arodam. Šī attīstiba noveda pie

ta, ka vidējas šķiras liti sevišķi garigā darba strādnieku stā-

voklis visumā kļuvis sliktāks.

Galvas darba strādnieku, bet īpaši ārstu ..\\enpusiga pari-

stadišanas" pār fiziskā darba stradni c k i c m, no-

raidošā izturēšanas pret katru garīga un fiziska darba strād-

nieku kopdarbibas iespējamību, šī neatlaidīga turēšanas pie

novecojušam tradīcijām, ar pilnu liesibu tiek uzskatita par

iemeslu, ka cīņa starp ārstiem un slimo kasēm brīžiem pie-

ņem ļoti asu rakstu r v.

Liela dala ārstu, kuri darbojas slimo kases, savu saimnie-

cisko eksistenci iegūst galvena kārtā caur slimnieku ārstēšanu

sava privāta kabineta brīva praksē, kur starp viņiem un viņu

pacientiem neatrodas nekāds slimo kasu pārvaldes orgāns.

Šiem ārstiem, protams, nākas loti grūti iedziļināties slimo kasu

likumigās un saimnieciskas funkcijas. Medicīniskas palīdzi-
bas sniegšana apdrošinātiem slimo kases savas īpatuibas dēl

stipri atšķiras no ārsta privātās prakses. Bet ārsti savu indi-
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viduelo stāvokli un darbinu privāta prakse, meklē pec butibas

pārnest ari kases praksē.
To lielo nesaskanu, ko katrā atsevišķā gadijuma katra

kases ārsta krūtīs modina apdrošināšanas likumdošana, daž-

kārt atzīst ari paši ārsti. Tā, galvenais ārsts Dr. mcd. Prvll,

Berlīnē, slimo kasu kongresā Mamburgā izteicās: „Es lieku

padomāt, kā mums pie lielākās daļas ārstu ir darišaua ar

sīkiem amatniekiem, kuriem pirmā kārtā rūp pavairot klientu

skaitu, nodrošināt savu eksistences iespējamību. Privātam

ārstam ir taču daudz vieglāki, kā kases ārstam. No vienas

puses — ar kases pacientu viņam iaapietas ta, lai caur talak-

ieteikšanu palielinātu savu klientu skaitu un no otras puses

taiti ir jābūt lietpratējam priekš slimo kases un šinī lietpratības

darbibā ārsts bieži vien stāv pretrunā ar apdrošinātā pra-

si bām."

Ārstu rakstos šī nesaskaņa stari) ārstiem un slimo kasēm

tiek atēlota tā, itkā lieta grozitos ap ārstu ciņu pret sociāl-

demokrātisko» kases pārvaldes patvaļu. Viena sabiedrības

dala, sevišķi izglītoto aprindas, tiecas ārstu prasibas atzīt par

pilnigi dibinātam.

Vispirms dažus vārdus par „slimo kasu izmantošanas

tendencēm honorāru jautājumā". No pašu apdrošināto, it

īpaši no labāki algoto darbinieku puses bieži dzirdam sekošus

argumentus: ..Par honorāru 1 Ls par vizīti no ārsta prasa

pamatīgu izmeklēšanu! Par tik sliktu atalgojumu var saņemt
tikai sliktu palīdzību. Ja ārstiem maksas lielāku honorāru,

tad apdrošinātiem nebūs jāsūdzas par paviršu izmeklēšanu

no kasu ārstu puses!" No ārstu puses dzird: ..Saviem biroja
darbiniekiem pēdējo 3 gadu laikā jūs vairākas reizes esiet pa-

augstinājuši algas, kamēr ārstu honorārs ir palicis bez pa r -

mainas. Mēs arvienu vēl saņemam vienu latu par viziti."

Ko var iebilst pret šādu argumentāciju, kura uz katru

nezinātāju atstāj pārliecinošu iespaidu? Bet patiesībā apstākli

ir tādi — un slimo kases. Tautas Labklājības ministrija, kā ari

darba devēji zin to vislabāk i, — ka kasu ārstu honorāra jau-

tājuma objektiva novērtēšana krīt svari nevis maksa par at-

sevišķu vizi t i, bet gan izdevumi par katra atse-

višķa kases dalībnieka ārstēšanu gada

I a i k ci.

Nav mūsu nolūks te tuvāki iztirzāt Ironorara jautājumu.
Pēc Rīgas slimo kasu rēķinu noslēgumiem un Tautas Labklājī-

bas ministrijas datiem mes te gribam tikai noskaidrot, ka ap-

galvojums, itka kasu ārstu honorāra ienākumi būtu palikuši
bez pārgrozība s, nesaietas ar patiesību. Salīdzinot

Rigas slimo kasu finansu pārskatus par beidzamajiem 3 ga-

diem un dalot gada laika izsniegtas ārstu honorāru zumas ar

atbilstošo apdrošināto caurmēra skaitli par gadu. mēs redzam,

ka ārstu honorāru izdevumi gada laika uz katru dalibnieku

beidzamajos 3 gados ir ievēroja m i cēlušies. Katras slimo
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kases valde var ne mazumu pastāstit, ne tikai par kases dalib-

nieku neapzinīgu rīcibu, bet ari, cik daudz nevajadzīgu
izdevumu viņai sagādā kases ārsti caur savu daudzdarbibu

uiw pacientu medišanu. Ar pilnu ticsibu ir ticis norādits, ka

kases mantas patiesie dalitaji un īstenie naudas skapja atslēgas

glabātāji ir paši kases ārsti.

Pie mums, Latvijā, kur gandrīz it visur ārstus atalgo nevis

paušalatiīdzibas veidā, bet kur katrs ārsta izpildijums tiek

atlīdzināts atsevišķi, katram ārstam neizbēgami rodas perso-

nīga interese pavairot pēc iespējas izpildījumu skaitu, kāpēc
ari kases ārstu vizišu skaits pieaug astronomiskos apmēros.

Morbiditates skaitlis, t. i., saslimšanas gadijumu skaitlis

uz viena apdrošinātā gada laikā, kā ari uz atsevišķu saslim-

šanas gadijumu krītošo ārstu izpildījumu caurmērs Latvijas
slimo kasēs ir ārkārtīgi liels.

Ārstu un slimo kasu prctešķibu dziļākie cēloni meklējami
tautsaimnieciskajā laukā. Slimo kases cenšas, no

vienas puses, sniegt pēc iespējas labāku ārstēšanu apdrošinā-
tiem, no otras puses — ārstēšanu saimnieciski nostādīt tā, lai

kases līdzekli netiktu izlietoti vairāk, nekā to atļauj kases

imansielais stāvoklis un likuma nosacījumi. Tāpat kā citas

profesijas, kuras apkalpo slimo kases, ari ārsti cenšas saņemt

no slimo kasēm par mazākām pūlēm, mazāku laika un mate-

riāla patēriņu, pēc iespējas lielāku atalgojumu. Un ja atse-

višķs ārsts ari patiesi gribētu slimnieku pienācigi ārstēt, tad

tomēr mūsu bezpietetes laikmetā augšminēto pretrunu nevar

iznīcināt ar dzildomigu morālisku spriedelēšanu par ārsta

augsto uzdevumu, būt par tautas veselibas sargu, tāpat kā

tādā kārtā nevar iznīcināt pastāvošus interešu pretešķibas

starp namsaimnieku un dzīvokļa īrnieku vai darba devēju un

darba pērnēju.
Kādā Dr. H. Holbacha interesantā raksta ..Slimo kases un

ārsti", kas iespiests žurnāla „Soziale Praxis" 25. numura, šim

jautājumam dots lietišķs apgaismojums, kas pilnā mērā attie-

cas ari uz acumirklīgajiem apstākļiem pie mums. „Par kases

līdzekļiem, galvenā kārtā, nosaka ārsts: viuš saņem par savu

darbu atlīdzību, viuš noteic izdevumus par zālēm un tamlī-

dzīgi, uz viņa apliecību pamata tiek izmaksāti slimības pa-

balsti, ārsts ari galvena kārta nosaka ievietošanu slimnicā.

Kases ārsts tā tad zināmā mērā izpilda slimo kasēm no likum-

devēja uzliktās publiskās funkcijas zocialās apdrošināšanas iz-

vešanā
...

Ja slimo kasēs tiek nodarbināts tik liels ārstu skaits,
cik tas patiesībā nepieciešams; tad no kasēm viņi saņem ievē-

rojamu atalgojumu, raugoties ari no ārstu redzes viedokļa.
Šiem ārstiem tad ari nav sevišķas intereses savus ienākumus

pārmērīgi sakāpināt. Citādi tas ir. ja ikkuru ārstu, kas to

veļas, un, it īpaši visus jaunos ārstus slimo kasēm būtu jāpie-
laiž kases prakse. Tad starp ārstiem sakas itkā sacenšanās;

viui tīko uz slimo kases rēķina sev iegūt ienākumus, vismaz
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eksistences minimumu. Šī parādiba ir sevišķi novērojama tad,

kad privat% prakse sniedz tikai niecigus ienākumus. Tāds

stāvoklis noved pie ta, ka apdrošinātie tiek atzīti par slimiem

vaj darba nespējīgiem, kur patiesibā viui tādi nav, kas pie

pēcizmeklcšanas viegli ari noskaidrojas; šādi attiecīgi konsta-

tējumi sniedzas simtos. Šī parādiba novērojama it īpaši pie
sliktiem darba tirgus apstākļiem, kad apdrošinātie ir ieintere-

sēti saņemt no slimo kases slimibas pabalstus. Caur to tad ari

ceļas ne tikai nepamatoti izdevumi par ārstēšanos un zālēm,
bet daudz vairāk tas atsaucas uz slimo kases izmaksātiem

naudas pabalstiem... Apdrošinātais cenšas saņemt pēc
iespējas vaīrak pakalpojumus no ārsta puses, viņš grib, kas

cilvēcīgi ir pilnigi saprotams, par savām iemaksām kasē pēc

iespējas daudz saņemt. Ārstu pakalpojumi skaita un veida

zina pilnigi atkarājas no ārsta gribas. Saņemot maksu par

katru atsevišķu ārstēšanas gadijumu, ārsts var pēc patikas

savus ienākumus palielināt. Slimo kasei ir par ārsta pakalpo-
jumu jāmaksā bez sevišķas kontroles iespējamibas. Maksājot

par atsevišķiem ārstu pakalpojumiem, vispārējās sekas ir —

sevišķi piespiežot slimo kases uzņemt visus ārstus (brīva
ārstu izvēle) — ārstēšanas izdevumu palielināšana/ 4

Tas ir redzams ari Rigas slimo kasu mediciniskas palīdzī-
bas sniegšanas statistikā par 1924. gadu, kur tās kases, kuras

attiecībā uz apdrošināto skaitu nodarbināja samērā lielāku

ārstu skaitu, ari visvairāk izdeva par ārstu honorāriem priekš
katra apdrošināta gada laika. Pie tam attiecīgas kases diezin

vaj uzņemsies apgalvot, ka viņas, pielaižot lielāku skaitu ārstu

vaj maksājot tiem lielākus honorārus par vizītēm, būtu patie-

šam pasniegušas saviem dalībniekiem labāku ārstu palīdzibu.

Ciktāl ārstiem Vācijā izdevās, ja ne uz likuma pamata, tad

faktiski gan, uzspiest slimo kasēm organizētu brīvu ārstu izvēli

un samaksu par katru atsevišķu pakalpojumu pati ārstu

organizācija, lai ierobežotu nenoliedzamās, vispārībai kaitigās

sekas, kuras cēlās no ta, ka ārstu profesija izveda dzīvē

savas egoistiskās, vienpusigās intereses, bija spiesta radit

veselu rindu šķīrēju, — vienošanās un kontroles instances

(pārbaudīšanas komisijas), kuru mērķis bija uzstāties pret

atsevišķo ārstu daudzdarbibu un radit iekārtu, kura zināma

mēra sargātu kasi pret nevajadzigu un pārmērigu medicini-

skās palīdzibas lietošanu.

Bet kad ar laiku pjerādijās, ka no kases ārstu organizācijas

puses piedāvātās garantijas it nepietiekošas, kad redzēja, ka

slimo kases jo tālāk, jo vairāk tiek iztukšotas, un kad apdro-
šināšana arvienu vairāk un vairāk saka pārvērsties par eksi-

stences nodrošināšanas avotu liekam ārstu skaitam, tad val-

dība kura slimo kasu ārstu jautājumu spēja novērtēt no v i s -

pari ba s interešu viedokļa, bija spiesta šeit iejaukties. Lai

pasargātu slimo kases eksistences spēju, tika izdota vesela

rinda rīkojumu par mediciniskās palīdzibas sniegšanas kārtibu
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slimo kasēs, par ārstiem un slimo kasēm (no 30. oktobra un 29.

novembra 1923* f.). Tika nodibināta speciāla komisija

priekš nīstiem un slimo kasēm"
.

Šī komisija sastāv no 13 lo-

cekļiem. Desmit no vii.ūem tiek šai Valsts komisijā izvelēti

uz pusēm no pastāvošām ārstu un slimo kasu apvienibām uz

pieciem gadiem. Pārējos 3 locekļus darba ministrs, noskai-

drojot minēto apvienibu domas, ieceļ kā bezpartejiskus komi-

sijas locekļus un uztic vienam no viņiem komisijas priekšsē-
dētaja un v ietas izpilditaja amatus. Lai nodrošinātu ārstir un

slimo kasu normālu attiecibu nokārtošanu, Valsts komisija iz-

dod zināmus noteikumus. Šie noteikumi attiecas uz ārstu pie-
laišanas kārtibu darboties slimo kasēs, ārstu līgumu vispārējo

saturu, ārstu pakalpojumu atlīdzibas veidu noteikšanu, iekārtu

kases nodrošināšanai pret nevajadzīgu un pārmērīgu medici-

niskas palīdzības lietošanu un uz kases nodrošināšanu pret at-

sevišķu ārstu pārmērīgu daudzdarbību. Šie noteikumi ir turp-
māk jāattiecina ari uz plānveidīgu slimo kasu ārstu sadališanu

pa visu valsts teritoriju, ziņojot par vakantām ārstu vietām un

brīdinot apmesties jau pārpildītās vietās. Valdibas rīkojumos
par mediciniskas palīdzibas sniegšanas kārtibu slimo kasēs

(no 30. oktobra un 29. novembra 1923. ,g.) ārstiem tiek uzlikts

par pienākumu nevajadzīgu ārstēšanos noraidit, ierobežot līdz

nepieciešamības apjomam vajadzigo ārstēšanu, it īpaši ārstu

pakalpojumu veida un skaita zinā kā ari zāļu, — veselibas -

un stiprināšanas līdzekļu izrakstišanu un izpildot savus pienā-
kumus, izvairīties no visa, kas sekmētu nevajadzīgu un pār-

mērigu mediciniskas palīdzibas lietošanu. Ārstiem pie tam

vienmēr ir jāievēro aizrādījumi, kurus nosaka „Valsts komi-

sija". Kases valdei ir ticsiba griest ārsta vēribu uz minēto

aizrādījumu pārkāpšanas gadījumiem un, neraugoties uz citādi

skanošiem līguma noteikumiem, uzteikt ārstiem bez termiņa
Un nepielaist pie turpmākās darbības slimo kase 2 gadu laikā,

ja svarīgāki pārkāpumi vairākkārt atkārtojas. Ārstam

iepriekš jādod iespējamība izteikties.

Ja kāda kase uz 1350 apdrošinātiem — pie ģimenes lo-

cekļu ārstēšanas uz 1000 apdrošinātiem — ir vairāk kā viens

ārsts, tad kases valdei ir tiesiba nepielaist tālāku ārstu pie-
ņemšanu tik ilgi. kamēr kasē darbojošos aistu skaits pārsniedz
minēto maksimālo skaitu. Tas. attiecas ari uz tām kasēm, kur
principa visi reģistrētie ārsti ir pielaisti darboties. (Sk. „Orts-
kiankenkasse" 1923. g. 713. un 798 Ipp.)

Šis rīkojums, kurš, blakus minot, pastāv līdz šai dienai,
sava laika starp ārstiem sacēla veselu sašutuma vētru. Bet ne

vispārējais ārstu streiks, ne augstskolu mācibas spēku ievilk-

šana šinī cīņa te nevarēja neka līdzēt. Mediciniskās fakultātes

svinīgi paziņoja, ka „šie likumi un noteikumi padara ārstu

morāliski atkarīgu no slimo kasu pārvaldes orgāniem, tautai

ierobežo ārstu skaitu, atsevišķam slimniekam atkal ierobežo

viņa pašnoteikšanas tiesibas, aizkave ārstu paaudzes talako
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attistibu. apdraud zinātnes pētniecību" un vēl citas tamlīdzīgas
barbariskas lietas. Šo mediciniskas fakultātes iejaukšanos
akūtā ciņa Apdrošināšanas iestādes neatstāja bez atbildes.
Šai gadījumā pieņemtajam lēmumam māsu apstākļos jāpie-
griež sevišķa interese, jo te vaklibas iestāžu, darba devēju un

apdrošināto priekšstavji un dažādu partiju novirzienu likum-

devēji bij saradušies kopā, lai vienprātīgi paziņotu, ka ārsti

esot gan apdrošināšanas lietas svarīga sastāvdaļa, bet ne

tuvu pati apdrošināšana: ka pāri šaurajām ārstu profesijas
interesēm jāstāda vispārības intereses.

Aizrādot uz to, ka apdrošināšana savus pieaugošos pie-
nākumus var izpildīt tikai nenogurstoši ierobežojot lieko ne-

pieciešamajam par labu un, ka apdrošināšanas līdzekļus ne-

drīkst Upurēt lieko ārstu uzturēšanai, — vienbalsīgi pieņem-
tajā lēmuma tiek tālāk teikts: „SllmO kase pieprasa sev tiesi-

bas tautas veselibas veicināšanas laba, — kas ir kases augstā-

kais princips — iekārtot ārstēšanu ta. lai iegūtu vislielāko

derīguma efektu pie vismazākā līdzekļu patēriņa; tādejādi
apmierinot apdrošināto pamatotās prasibas pēc labākas medi-

ciniskas palīdzibas. Slimo kases apelē pie likuma devējiem

un valdības iestādēm, darba devējiem un apdrošinātiem, kā

ari pie visiem zociali domājošiem ārstiem, palīdzēt viņam iz-

pildit viņu pienākumu, rūpēties par zocialās apdrošināšanas
uzturēšanu un izveidošanu."

Ar ~Valsts komisijas" nodibināšanu, saprotams, ari Lat-

vija pretešķibas starp ārstiem un slimo kasēm netiktu iznici-

nātas. Bet ari pie mums apstākli ir tik tālu nobrieduši, ka ir

nepieciešami nodibināt tādu komisiju uz līdzigiem organizato-

riskiem pamatiem, ievērojot mūsu apstākļu un apdrošināšanas
likuma īpatnibas.

Mums šķiet ari, ka priekšnoteikumi šādas reformas drīzai

izvešanai dzīve ari pie mums jau nobrieduši. No vienas puses

mūsu slimo kasu darbinieki šinī ziņa pa lielākai daļai ir jau

skaidribā, ka izturoties noraidoši pret mūsu ārstu lielākā vai-

ruma noskaņotibu pret kasētu, tomēr jāatzīst, ka apdrošināša-
nas lieta bez ārstiem nav izvedama. No otras puses, pagai-
dām vēl ne sevišķi lielais, bet arvien pieaugošais ārstu skaits

nāk pie atziņas, ka ārstiem ir jaizsargas no pašpārvertešanās,

jo ilgi nevar vairs cerēt, ka sabiedrība, prese un valsts iestā-

des kasu ārstu jautājumu novērtēs izejot tikai no ārstu pro-

fesijas šauro interešu viedokļa. Arvien vairāk izplatās un pa-

dziļinās atzina, ka ārstu kārtu, tāpat kā citas profesijas,

nevar nostādit tādā stāvoklī, lai ta varētu pastāvīgajam pie*

augumam, nekaitējot vispāribai, sagādāt eksistences iespēja-

mibu un ka ari uz ārstietti attiecas vecais likums par piedāvā-

jumu un pieprasījumu.
Šādai komisijai ari mūsu apstākļos piekristu uzdevums

izlīdzināt slimo kasu un ārstu pretešķibas, ievērojot sabiedri-

bas intereses pie apdrošināšanas dzīvē izvešanas un nodro-

šināt slimo kasu eksistences spējas.
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BRĪVĀ ĀRSTU IZVĒLE UN SLIMO KASES

(Divas autoritatīvas atsauksmes.)

A. VECAUCNIEKA

Sabiedriskā doma tagad maz ko vairs atbalsta ārstu pra-
sibu pēc slimo kasu ierobežošanas tiesibas ierīkot savas ambu-

lances, diagnostiskus institūtus, ārstniecisku padomu birojus un

citus ārstniecības uzņēmumus. Tāpat bez kāda nopietna

lespaida ir izskanējuši argumenti, ar kuriem ārsti savu prasibu
pamatoja, proti, ka slimo kasu ārstniecības uzņēmumi sniedzot

apdrošinātiem sliktāku ārstēšanu nekā privātie ārsti un ka šie

uzņēmumi apdraudot ārstu jauno paaudzi un aizkavējot medi-

cīniskas zinātnes un ārstniecibas mākslas attīstību. Tas citādi

ari nevarēja būt, jo augšminētā prasibā un tās argumentācija
sabiedrība gaiši saskatīja vēlēšanos nostādīt brīvpraktizejošo
ārstu korporācijas intereses augstāk par tautas masu kopējām
interesēm. Un katram, kas daudzmaz iepazinies ar slimo kasu

ārstu jautājuma svarīgākam sastāvdaļām, tāpat bus saprotams,
ka ari ārstu prasiba pēc līdzlemšanas tiesībām slimo kasu pār-
valdes orgānos vispār, un pie kasu uzticibas ārstu iecelšanas

atsevišķi, dibinās nevis uz mediciniski - zinātniskiem pamatiem,
it kā ārstu profesijas brīvibas aizstāvēšanas nolūkā, bet gan uz

ārstu notiekti pastrīpotām saimnieciskām interesēm.

Citādos ieskatos ir viena dala apdrošināto par ārstu pra-
sibu pēc brīvas ārstu izvēles. Jāatzīst, ka iepazīstoties
ar ārstu argumentāciju šinī lietā tikai pavirši, prasiba pēc brī-

vas ārstu izvēles ir diezgan vilinoša. Bet pati šī prasiba un

tās pamatojums nekādā ziņā vairs nav jauni, tāpat ka ciņa ap

to ir tikpat veca, cik vecas ir slimo kases. Kas sekojis šīs cī-

ņas vēsturei pēdējos gadu desmitos ārzemēs, zinas loti labi,

ka taisni šis jautājums stāvējis un vēl arvienu stāv ari Vācijā
slimo kasu un ārstu pretešķibu centrā.

Tā, piemēram, sarunās par tarifa līgumu, kuras notika

1922. gada uz Vācijas darba ministrijas aicinājumu, kasu pār-

stāvji jutas spiesti deklarēt sekošo:

«Slimo kasu centrālām organizācijām tikai tad būs iespē-

jams no jauna vienoties par vispārīgu ārstu honorāru, ja val-

dība spers solus slimo kasu līdzekļu nodrošināšanai un ja ar

lietderigu slimo kasu ārstu skaita ierobežošanu

kasu ārstiem tiks garantēti pienācīgi ienākumi.»

No otras puses Leipcigas ārstu biedribas priekšsēdētājs
Streffers ārstu kongresa Bremenē, savā referātā par zocialās

apdrošināšanas reformu, izteicas: «Brīvas ārstu izvēles orga-
nizēta izvešana likumdošanas ce|ā ir un paliek ārstu prasiba,
jo taisni brīva ārstu izvelc vislabāk apmierina kā kasu dalib-
nieku un ārstu, pašu slimo kasu intereses.

Vācijas zocialās apdrošināšanas arkārtigi plašajā litera-

tūra grūti bus atrast kadu ievērojamāku darbu par slimo ap-
drošināšanas jautājumu, kurā sava īpaša nodaļa nebūtu veltīta
specieli kasu ārstu jautājumam. Bez vairāk vaj mazāk vienpu-
sīgām abu strīdīgo partiju publikācijām un cīņas rakstiem, šinī
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jautājuma paradījušas domas, pie kuram ari šeit uzkavēsimies

tuvāk.

No ārstu aprindām varētu celt iebildumus pret kāda Hel-

muta Lēmaua*) spriedumu slimo kasu ārstu jautājumā, aizrā-

dot, ka v ņš trīču ir Vācijas slimo kasu savicn. galvenais sekre-

tārs un tā tad nevar pretendēt uz objektivitāti. Tāpat varētu

mēģināt apstrīdēt kāda Latvijas slimo kasu savienības valdes

locekļa domas šinī jautājumā, nosaucot tās par tendenciozam,

vienpusīgām un ārstiem naidīgāmTapec nebūs lieki dzir-

dēt, ko saka kāda neitrāla, trešā, neieinteresētā persona.

Sava pazīstamā grāmatā «Studien zum sozialen Recht»
Dr. Fr. Stier-Somlo veltījis īpašu rakstu slimo kasu

ārstu jautājuma 30-gadu vēsturei un runājot par brīvu ārsta

izvēli, nāk pie sekošiem slēdzieniem:

«Abas zistemas: brīvās ārstu izvēles un kasu ārstu zi-

stema — kādu laiku pastāvēja un pastāv blakus. Ir tomēr pie-

rādījies, ka neierobežotā ārstu izvēle, t. i. kad katrs apdroši-
nātais var griesties pie jebkura ārsta, pie kam kase sedz vi-

sus sakarā ar to radušos izdevumus, — ir vienkārši neizve-

dama. Ta nedzirdētā kārtā veicināja simulāciju, bet kasēm

uzvēla tādu izdevumu nastu, ka paši organizētie ārsti jutās

spiesti atsacīties no tas. Turpretim jautājums, ap ko jau

ilgāku laiku un vēl tagad tiek cfpa vesta, ir tā sauktā ierobe-

žotā brīvā ārstu izvēle, apzīmējums, kurš grūti attaisnojams
i no loģikas i no valodniecības viedokļa, bet ieviesies jau

dzīvē un tiek lietots ari šeit. Šīs zistemas principa gul ārstu
~ prasiba, lai katram viņu korporācijas loceklim, kurš izpilda

zināmus vispārīgus noteikumus, dotu tiesību nodarboties kases

ārsta praksē. Ārsti te nostājas uz tā viedokļa, ka jāatzīst
katram ārstam vienlīdzīgas tiesības ārstu korporācijas saim-

nieciskā uzbūvē, un ka tapec kasēm nedrīkst but tiesība izvē-

lēties ārstus pēc sava ieskata. Tālāk ārsti uzsver, ka papla-

šinoties obligatoriskai apdrošināšanai, arvien lielāks skaits

laužu tiek izņemts no privātās prakses apkalpojuma, un lai to
kompensētu, ir nepieciešami nodrošināt praksi slimo kasēs it

visiem ārstiem. Teorētiski pret šiem argumentiem būs loti
maz iebilstams un savu aģitatorisko iespaidu uz lietas apstāk-
ļus nepārzinošiem laudim tie reti kad zaudēs. Bet aplūko-
jot tos no praktiskās dzīves un valstiskas nepieciešamības

viedokļiem, tie izrādās maldigi. Nav tiesa, ka katrs ārsts ir

lietderīgs elements tautas veselibas kopšanā. Ārsti paši zin

to vislabāk.»

Zīmējoties uz kases ārstu zistemas kritiku par tik. par cik

ši zistema neatļauj katram apdrošinātam ārstēties pie ta ārsta,
kuram viuš dāvājis savu uzticību, autors raksta:

«Lielākā dala slimo kasu, kuras no brīvās ārstu izvelēs

pārgājušas uz kadu citu zistemu, parasti un dibināti sūdzas,
ka brīva ārstu izvēle uzvel kasēm smagu saimniecisku nastu.

*) «Acrzte und Krankenkassen», Vcrlai:sKcscllscliaft Ortskrankcnkassc.
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Ka neitrāla persona to apliecina, starp citu ari Ķelnes pilsētas
valdes padomnieks Dr. Georgs ruchs savā referātā par slimo

kasu jautājumu, nolasītā Ķelnes zocialo reformu biedribā

14. dcc. 1908. g. Referents teica: «Ķelnes statistiskās pār-

valdes statistika pierāda, ka brīvā ārstu izvēle ir paaugsti-

nājusi kasu izdevumus.» Pie reizes atminēsimies ta paša re-

ferenta raksturigos vārdus, kurus viuš liek sacit brīvās ārstu

izvēles pretiniekiem: «Kā iegūstama kases pacientu uzticība?

Vienīgi palaiž grožus va|ā. Jo katrs pacients, kurš slimo

kasē nav apdrošināts, griežoties pie ārsta pēc palīdzibas, grib
palikt vesels, bet caurmēra kases dalibnieks grib vaj nu būt

vaj palikt slims. Tā tad vislielāko uzticibu gūs taisni tas ka-

ses ārsts, kurš kases dalībniekiem šim ziņa izradīs vislielāko

pretimnākšanu. Enerģijas trūkums un simulācija te jau ir

dzinējspēki. Tam [nevienojas vēl bezdarbs saimnieciskās

krīzes laikā: tas tieši veicina vēlēšanos saslimt. Apzinīgs
ārsts no visa tā tikai cieš. Kur nu paliek ārstu korporācijas
ētiska līmeņa pacelšana? Senāk ārsti sacentās tikai ap slimo

kases valdes labvēlību, tagad turpretim jau ap katra atse-

višķa kases dalībnieka labvēlibu.»

Pārmest Dr. Fr. Somlo partejisku nostāšanos sli m o

kasu pusē un pret ārstu korporāciju — būs neiespējami,

jo vīna zinātniskie pētījumi zocialās apdrošināšanas laukā ir

guvuši visas pasaules ievēribu
.. .

Bet, varbūt, pacelsies
iebildumi, ka viuš gan ir Bonas augstskolas profesors, studiju
direktors Diseldorfas komunalzinibu akadēmija, speciālists ap-

drošināšanas un likumdošanas zinību lauka un vēl dažs kas

cits, bet viuš nav medicīnas doktors, ārsts, un tāpēc viņam

nav vajadzīgās izpratnes tais mediciniski-zīnatniskos jautā-

jumos, kuri krīt svara pie kases ārstu jautājuma apspriešanas,
un nav viņam ari ārstu korporācijas īpatnējo interešu iz-

pi atnes.

Ņemsim vēra ari šāda iebilduma varbutibu. Mūsu

priekša atrodas vel kada cita atsauksme, bet jau no mediķa

un ievērojama ārsta, Prūsijas landtāga ilggadēja locekļa Dr.

li. WeyTa spalvas. Šī atsauksme iesniegta Prūsijas tautas

labklājības ministrijai AO. dcc. 1922. g.

Ne viscaur piekrītot Dr. Weyfa viedoklim un atzīstot da-

žus viņa priekšlikumus mūsu apstākļu īpatnibam un mūsu ap-

drošināšanas likumam par nepiemērotiem, mēs tomēr uzska-

tam par savu pienākumu publicēt ari šo atsauksmi. Izņemot
dažus nesvarīgus sīkumus, kuriem vairāk sakars ar pēckara
un inflācijas perioda parādībām Vācijā, Dr VVevl'a atsauksme

sniedz bagātu materiālu brīvas ārstu izvelēs jautājuma lie-
liskai un objektīvai iztirzāšanai, un vispusīgi apgaismo to

pašu kases ārstu pamatproblēmu, kurš ari pie mums klust ar-

vien aktuelaks un ar kuru ari mūsu tautas labklājibas ministri-

lai un katrā ziņā ari likumdevējiem agrāk vaj vēlāk nāksies

stāties vaigu vaiga.

Apskatot jautājumu, kādi līdzekli lietojami, lai novērstu
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tautas veselibas apdraudējumu, kas rodas no slimo kasu un

aistu savstarpējiem konfliktiem, jāvadās no augstā mērķa:

aizlidzinat inužigo plaisu starp kasēm un ārstiem, nodibināt

mieru starp abām strīdīgam pusēm, jo iznīkt nednkst ne ka-

ses, ne ārsti. Pretēja gadījumā tas būs noziegums pret visu

lautu!

Līdzās sabiedriskas higiēnas iestādēm, galvenais faktors
tautas veselibas atjaunošanai un uzlabošanai ir zocialā apdro-
šināšana un viijas ciešāka un plašāka izbūve slimo kases.

Bet dzīves apstākli tās tiktai nomukuši, ka paredzama nākotnē

tās vairs nespēs veikt savus uzdevumus tautas veselibas kop-

šana. Ārstnieciska palīdzība, kas lidz ar naudas pabalstu ir

slimnieku apdrošināšanas svarīgākie darbības veidi, bieži iz-

vēršas par zocialās apgādes bēdigu parodiju. Ari pastāvot

brīvai ārstu izvēlei ārstnieciskās palīdzibas kvalitāte patlaban
ir tikpat šaubīga ka agrāk. Pārak bieži ārsts nav vis palīgs

slimniekam, bet vienkārši automāts naudas pabalsta orderu

un zāļu pudeļu ieceptu izrakstišanai.

No Berlines ārsta savienības saimnieciskas nodaļas da-

tiem, kuri aptVef pari par 30 slimo kases ar apaļiem 900,000

apdrošinātiem, redzams, ka pārkontrolejot slimniekus, viena

trešdaļa jau pirms kontroles pieteicas, ka darba spējīgi, otru

11c-daln kontroles ārsti atzist darba spējīgus un tikai viena

trešdaļa no visiem slimniekiem izradās patiešam darba nespē-

jīgi. Šī parādība atkārtojas ar zināmu likuuūbu.

Bet ja ārsti tik bieži atzīst par darba nespējīgu katru, kas

to veļas, paraksta tam prasītos spēcinošos līdzekļus
,

kaut to

vērtība būtu niecīga, tad tas nenotiek aiz ārstu iekšējas zināt-

niskas pārliecības, bet tade|, ka to prasa pārpildītās ārstu pro-

fesijas nepielūdzamā konkurences cīua.

Pirms kara uz 70 mīlj. iedzīvotāju bij d4.000 ārsti, tagad

uz 60 miljoniem .Ib.IKK). Vācijas augstskolas patlaban studē

medicīnu vel 20.000 personas, kuras jau nākošos gados bus

ārsti.

Lozungs tagad ii tads: Par katru cenu iegūt slimo kases

pacientu: jo lielāks šo pacientu skaits, toties lielāki būs ienā-

kumi. Rezultāta: tikai mazai daļai ārstu ir plaša prakse, bet

pārējie lād slimo kasu zemos honorārus. Ikgadns tiek izšķiesti

miljoni, bet nopietnas slimibas gadījumos kases spiestas tau-

pīt un dārgāku ārstēšanu nespēj sniegt. Kases dalibnieki jutas

ārstēti ka otras šķiras pacienti. Ārstu armija atrodas pastā-

vīga konflikta ar kasēm honorāru dcl. Beigu beigas kases

pat ar divkāršotam iemaksām nespēj segt pastavigi pieaugo-

šos izdevumus.

Ārsta [) alldz ib a s atcelšana vaj ierobežo-

šana un tā s atvieto šan a ar all iec ig v pabalstu

n auda posta v c s c 1 i b v, pavairo mirstību un tā

tad s a m a zi n a v a c i o n a 1 o b a g a t i b v. Ārsta paildzina

nauda jau pati par sevi pavedina izlietot to citiem nolūkiem.



12

Vispirma kārta kasēm butu jācenšas pēc iespējas samazināt

pārvaldes izdevumus, apvienojot kases un zocialās apdrošinā-
šana* nozares. Bet tik ilgi, kamēr uz slimo kasu izmisuma

saucieniem ārsti reaģēs tikai ar stūrgalvīgu prasibu pec brī-

vas sacensības un ārstu organizācijas turpinās uzspiest kasēm

brīvas ārstu izvelēs zistemu, tik ilgi pastāvēs kasu cenšanās

pašam lemt par ārstnieciskas palīdzibas veidiem un apmē-

riem. Lielākā dala slimo kasu guvušas pārliecību, ka brīva

ārstu izvēle nav viņu interesēs. Kasu dalibnieku vajadzības

pietiekoši apmierina mazāks, pie kasēm cieši saistīts,

ārstu skaits. No ārstu daudzdarbibas cieš kasu finanses.

Ārsti izdara lielu taktisku kļūdu, kūdot kasu dalībniekus pret

slimo kasu valdēm, kuras taču drīkst darit tikai to, ko viņu

velētāji tam uzliek par pienākumu.

Pirms 30 gadiem es pats apsveicu brīvās ārstu izvēles

ievešanu Berlines slimo kasēs — kā nepieciešamu un dabigu

reakciju pret toreiz pastāvošo sastingušo obligatorisko

ārstu zistemu. No ta laika esmu tūkstošām reižu ievācis ob-

jekti vu kasu dalibnieku atsauksmes par dažādām ārstnieciskas

palīdzibas zistemām un pats kā kases ārsts esmu.šīs zistemas

izmēģinājis.

Nerunājot jau nemaz par principu, kurš nepielaiž cilvēka

sJimibas un vīna ārstēšanas pārvēršanu pelnās objektos un ka

jau tāpēc vien ārstam būtu jāpāriet no amatniecības uzņēmēja

pelpas uz noteikti algota ierēdņa ienākumiem līdzīgi skolo-

tajiem un tiesnešiem (par ko vēlāk sīkāk) — brīvā ārstu izvē-

les zistema pamatojas uz ieskata, ka tiklab ārsts kā slimnieks

nav vis cilvēki, bet eņģeļi. Leipcigas ārstu savieniba savu

prasibu pec neierobežotas organizētas brīvas ārstu izvēles

pamato galvenā kārtā sekoši: 1) katram ārstam, tāpat katram

jauupienakušam, ir tiesība tikt bez aprobežojuma pielaistam
pie prakses slimo kases, un jo vairāk par tik, par cik ar apdro-
šināšanas apjomu paplašināšanos tiek sašaurināts ārstu brī-

vas darbibas lauks; 2) katram apdrošinātam ir tiesiba izvēlē-

ties ārstu, kuram viuš uzticas.

Uz pirmā acu uzmetiena šīs prasibas ir patiesi kārdinošas.

Bet ari šī neaprobežota brīviba nebūt nav ideāla izeja no stā-
vokļa.

Kada savā iesnieguma likumdošanas iestādēm Boehumas
ārstu biedrība dibināti aizrāda, ka pirmai prasībai nozīme var

but tikai tik ilgi, kamēr piedāvājums un pieprasījums atrodas

pareizas attiecībās, t. i., kamēr pirmais vel nav pārmērigi pār-
sniedzis otro. Tikko tas būs noticis, rāsies divas varbutibas:

Pirmkārt, vaj nu kasu ārstu algu kopzuma, kas līdz tam

sadalījās uz aprobežotu ārstu skaitu un deva tiem eksistences

iespēju, tagad sadalīsies tik niecigās dalās, ka dzīvot būs iespē-
jams tikai nedaudziem, kases dalibnieku labvelibu ieguvušiem
ārstiem, bet vairākums bus padots lēnam postam; vaj ari, otr-
kārt, kases labprātigi vaj ari spiestas uzņemas pienākumu algu
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zumu pastāvīgi paaugstināt līdz tādiem apmēriem, ka iztika

rodas jebkuram ārstu skaitam.

Otra varbūtība, protams, pilnigi izslēgta. Ārstu kārtas

pagrimšanas process turpinās ari pie pietiekošas atlīdzibas, un

tagadējais niecigais atalgojums to tikai ārkārtīgi paātrina.

Vienīgā iespēja izkļūt no šīs dilemas būtu atzina, ka

ārstu profesija, tāpat ka citas, nevar sagādāt eksistences

iespēju pārmērigam jaupieaugumam un ka tāpēc ari ārstu

profesija padota pieprasījuma un piedāvājuma dzelzs likumam.

Šādas atzinās dabīgās sekas tad būtu numerus elausus

ievešana, t. i. aprobežota ārstu pielaišana pie

prakses slimo kasēs. Vācijas ārstu vidū šai domai ir

jau daudz piekritēju. Pieaugošais posts šo atzinu izplatīs un

padziļinās. (Bochumas ārstu biedrības iesniegums.).

Kas nu attiecas uz Leipcigas ārstu savienības prasibu 2.

punktu, tad katram caurmēra cilvēkam būs iespējams atrast

viņu uzticības cienigu ārstu ari tad, ja kases ārstu skaits būs

aprobežots. Uz laukiem ari tagad vēl ārstu izvēle parasti ir

diezgan aprobežota, un nekādu lielu traucējumu tas nerada.

Vācijas valsts apdrošināšanas noteikumu 369. pants no-

saka izvēli starp diviem ārstiem. Nevarētu neka iebilst, ja
šis noteikums tiktu papildināts ar izvēli starp 3—4 ārstiem.

Psicholoģisko iespaidu uz ārstēšanas panākumiem tomēr ne-

vajaga pārvērtēt, un būtu pārspīlējums runāt par vājām iz-

redzēm uz izveseļošanos taīs gadījumos, kad pacientu ārste

uzspiests ārsts. Galvenais taču ir tas, ka ārstēšanas darbā

pielaiž tikai krietnus un uzticamus ārstus. Bet par to ļoti labi

var rūpēties īpaša iestāde ar plašam pilnvarām. Ja vispār

var runāt par < uzspiesta ārsta» ļauno iespaidu, tad tikai sma-

gas slimības gadījumos. Bet ari pie organizētas brīvās ārstu

izvelēs ārsta pienākums apmeklēt slimnieku izbeidzas pie
lielākais 2 kilometru attālumā. Bieži slimnieks dāvā savu

«uzticību ārstam aiz iemesliem, kuriem nav neka kopiga ar

ārstnieciskam zināšanām un darbu. Daudziem apdrošinātiem
šādas uzticības priekšnoteikums ir ārsta gataviba izrādīt

tiem vislielāko pretimnākšanu visās viņu prasibas pret slimo

kasi. Konflikti starp ārsta pašuzturas dzenuli un pienākumiem

pret slimo kasi ir neizbēgami.

Brīvas ārstu izvēles piekritēji redz šajā zistemā līdzekli

pret visam mušu kārtai draudošam briesmām. Mes, turpre-

tim, esam pārliecināti, ka brīvā ārstu izvēle nespēj novērst

vācu ārstu postu, tāpat kā nespēj nodibināt labas attiecības

starp slimo kasēm un ārstiem. Pie brīvas ārstu izvēles slimo

kasēm nav iespējams apmierināt ārstus visa visuma. Lieta

taču ir ta, ka vairums ārstu netiek pietiekoši nodarbināti un

atalgoti, un te nu nelīdzēs ari honorāru desmitkartigs paaugsti-

nājums. Ar savu atkārtoto saucienu pēc brīvas ārsti izvēles

Leipcigas ārstu savienība ir droši vien darījusi ari savu dalu.
lai pārpildītu ārstu profesiju un sekmētu ārstu saplūšanu un
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saspiešanos lielajos centros, kurpretim dibināta prasiba par

ārstu novietošanos uz laukiem palikusi neievērota. Ārstu

kārtas patreizējais stāvoklis no tam palicis vēl grūtāks. Sek-

mīga un paliekoša ārstu stāvokļa uzlabošana panākama tikai

ar plānveidīgu saimniecibu. Uz ši viedokļa cieši nostājās Bo-

chumas ogļraču ārstu biedribas ģeneralsapulce Bochumā, 21.

oktobri \9>2. g. Ši biedriba ar saviem 700 biedriem ir uzska-

tama ka visa Pinas apgabala oglrūpniecibas slimo kasu ārstu

reprezentante, apvienojot mazākais 50. dalu no visiem Vāci-

jas kasu ārstiem.

Pie ierobežotas ārstu izvēles katram ārstam, kurš apkalpo
lidz 1000 apdrošināto un 650 ģimenes, tiek nodrošināta eksi-

stence, veCdma dienas un viņa pakalpaliceji. Šāda apmēra

nodrošinājums iespējams vienīgi pie plānveidīgas ncibas ar

ārstiem vaj ari pie noslēgtas ārstu zistemas (numerus clausus).

Protams, ii nepieciešamas dažas pārmainās liii zināms

pārejas laiks, lai tamlidzigu stāvokli sasniegtu priekš visiem

Vācijas ārstiem. Bet pamatnoteikums tam ir. ka ārsti nāk

pie atziņas, ka līdzšinējie celi vairs nav ejami un ka nav ne

lespējams, ne ari morālisks pienākums pašreiz novietot slimo

kasu prakse visu ārstu kārtas pieaugumu.

Ārstu un slimo kasu kopdarbibas ceļā jārada saprātigas

ārstu nodarbināšanas un novietošanas plāns, rūpējoties ari

par kasu ārstu jaunās paaudzes sagatavošanu savam uzde-

vumam.

Zocialai apdrošināšanai beidzot jaiz vēršas par ārsta palī-
dzibas apgādi visiem iedzīvotajiem, pastāvīgi paaugstinot ienā-

kumu robežas un izplatot ārsta palīdzibas apgādi ari uz ierēd-

ņiem, sikražotajiem un brīvām profesijām. Privāto ārsta pa-

līdzību minētas aprindas tagad bieži vien nemaz nespēj sa-

maksāt. Ja ārsta palīdzibas apgādē bus ietilpināta visa tauta

bez ienākumu izšķirības un ja iemaksas slimo kasēm izdarīs

netikvien no darba algas, bet ari no pārējiem ienākumiem,

kuri nereti pārsniedz pirmo, tad slimo kasu ienākumi stipri

palielināsies un tad varēs apmierināt ari ārstu dibinātas pra-

sibas pēc piemērotas atlīdzības.

Es turos pie ieskata, ka ārstam jāstrādā ar vislielāko
ētiskas atbildības apzinu un vistīrākā ideālisma dziņās. Lai

tas bulu iespējams, tad ārsts pēc iespējas jāatbrīvo no visam

saimnieciskam rūpēm. Vaj nu viņš darbojas slimo kasē uz

brīva līguma pamata vaj ari kā privatārsts viņš nedrīkst

but spiests stāties algas kustibā, lai panāktu no kases augstāku
athdzibu savas dzīves vajadzību apmierināšanai. Ārsta inte-

resēm jābūt pieskaņotam vispārības un slimo kasu interesēm.

Ārsts nedrīkst pie katra gadījuma domāt — protams izņemot
ideālistus: ak, ko tad tas man nieka ienes! Vaj tad nevaru

izspiest vel paris vizites — lai maus maks pilditos!? Tāpēc
mes prasām, lai sabiedrības dienestā ārsts butu ierēdnis. Mēs

ticam, ka las bus tautas higiēnas, slimnieku un pašu ārstu m
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teresēs. No pastāvīgi atalgoto ārstu, no arstu-ieredņu aprin-
dām ļoti reti dzird sūdzības par vii.iv darba nepietiekošu atlī-

dzību. Lai liesāku, ka arstam-ierednim ir iniciatives un atbil-

dibas sajūtas trūkums. Dažu ko mēs varam iebilst par saviem

valsts ierēdņiem, bet neviens neņemsies apgalvot, ka arstiem-

ierēdņiem, tiesnešiem, skolotajiem un manis pēc ari mauta-

jiem tikai tapee nebūtu pietiekoši enerģijas un uzņemibas, ka

viņi saņem ciešu algu. No veikalnieka mes ārstu gribam pār-

vērst par veselibas ierēdni, kurš padots tautas kontrolei.

Pašreiz ārsts bieži vien noslīdējis lidz veikaļotajam. un ārstu

kārtas interesēs mēs ta negribam.
Publikācijās mediciniskas pārvaldes lauka (Richard

Schoetc, Berlinē) 1920. gadā iznāca divas brošūras, viena no

Rēdera (Berlinē) un otra no Neimaņa Uaunminsterē), kuras
uzmesti sīki projekti dziedniecības lietas zocializacijai. Sakarā

ar sacīto sevišķi aizrādāms uz Rēdera brošūru, kurš slimo

kasu ierīcēm pievieno jaunu zistemu ārsta palīdzibas apgādei

uz laukiem un pilsētas. Ārsti tiek sadalīti planveidigi pa visu

valsti un tada ziņa taisnīgi apmierina iedzīvotāju vajadzības
pēc ārsta palīdzibas. lerēdņu kārta pārvērstiem ārstiem vairs

nevar būt personīgu materielu interešu pie savu pacientu sli-

mibas vaj veselibas. Viņiem ir tikai obiektiva interese pret

slimības gadījumu un pie slimibas lietpratīgas ārstēšanas.

Neimans cer tādā kaita novērst nevēlamās paradibas dzied-

niecībā un par visam lietam, ari slimo kasu un ārstu pretešķibu
iznīdēšanu, liekot atsevišķo kasu vietā vispārīgu veselibas ap-

drošināšanu; pie tādas kartiņas vairs nav iespējama kasu un

privāto pacientu dažāda ārstēšana jeb šķirošana.

No ārstu aprindām arvien vairāk dzirdamas balsis, kuras

ta saucamas brīvas prakses posta vietā pavēloši prasa zo-

dalizaciju, kopsaimniecību. Pat kāda Berlīnes ārstu publikā-

cija, kas pirms dažiem mēnešiem nodrukāta viņu laikraksta,

mēs lasām: «Ārsta palidziba nedrīkst tikt zocializeta, iepriekš
neapdomājot, kas notiks ar ārstiem. Ja ārstus grib pārvērst

sabiedriskos tautas labklājības ierēdņos, tad viņiem jānodro-
šina ari attiecīga ierēdņu alga! ■

Ja mes veļamies, lai visas tautas labklājības laba tiek at-

tīstits maksimums speķa, tad, pec manas pārliecības, tas iespē-

jams vienīgi uz sabiedriskas kopsaimniecības pamatiem. Tikai

tada kārta ārstam pieaugs interese uz savu zinātni un tikai ta

viņš varēs veltīt vispārībai un atsevišķiem tas locekļiem savu

humānisma darbu. Ārstu organizācijām derētu jau laikus

orientēties uz šo problēmu, lai izsargātos no ta, ka ārsti pa-

klusi zem saimnieciskas attīstības riteņiem, kuri ved uz kop-

saimniecību netikvien ārstnieciskas palīdzibas organizāciju,

bet visu dziedniecības darbu.»

Noradijis uz kasu ārstu nepietiekošo atlīdzību un uzstādī-

jis dažus priekšlikumus to ārstu atalgošanai, kuri kasu darba

nodarbināti pilnos apmēros (pielīdzinoot tos augstāko

valsts ierēdņu attiecīgam kategorijām), autors turpina:
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«Jau tāpēc vicu, lai pavairotu kasu finansiclos spēkus un

dotu tām iespēju maksāt ārstiem pienācīgu atlīdzību, apdroši-
nāšana jāattiecina uz visiem algotiem darbiniekiem, neraugo-

ties uz algas augstumu. Apdrošināšanā no jauna jāievelk visas

patstāvīgās un brīvas profesijas: ari ierēdņi, bez kāda atsva-

binājuma. Līdzas uzņēmēju un strādnieku iemaksām jāieved

piemaksas no valsts un pašvaldībām. Tūdaļ jāpaaugstina to

personu iemaksas, kuru darba ienākumi pārsniedz 150.000 Mk.

Ar 1. janvāri 1923. g. stājies spēka jauns iemaksu paaug-

stinājums, kurš man neliekas pietiekošs. Ja starp ārstiem un

kasēm tiktu noslēgts jauns līgums, tad tam pēc iespējas jāap-

mierina abas puses. Ārstiem vajadzētu piekāpties jautājumā

par ta ārstu skaita ierobežošanu, kurš pielaižams kasu prakse.
levedams numerus clausus un pagarināms kurences laiks.

Te var rīkoties ar plašu vērienu, kaut jau tāpēc, lai epidēmiju
laikos pie rokas būtu labi mācītu ārstu rezerves armija.

Ārstiem un slimo kasēm kopigi jāpanāk ārstu plānveidīga
sadalīšana uz laukiem un pilsētās. Slimo kasu praksē pielai-
žami tikai tie ārsti, kuri pierāda, ka pietiekoši pārzin apdroši-

nāšanas likumdošanu un jautājumus, kuri stāv sakarā ar ka-

ses ārsta darbību. It īpaši lielajās pilsētās kasēm jāierīko
slimnīcas, ambulances, veselibas punkti, diagnostiskas un te-

rapijas institūti, praktisko un specialārstu vadībā (Rentgena,

gaismas staru, udensdziedniecibas, masāžas).

Tiem ārstiem, kuri patlaban atrodas kādas iestādes, ap-

drošināšanas sabiedrības vaj tamlīdzīgā pimalgotā dienesta,

jāatsakās no katras kases ārsta darbibas.

Kopigi ar slimo kasēm un ar valsts atbalstu ārstiem jādi-
bina organizācija padoma un palīdzīgas rokas sniegšanai tiem

ārstiem, kuri spiesti mainīt nodarbošanos. Pašas slimo kases,
piemēram, loti viegli varētu pieņemt savas pārvaldes uz da-

žādiem posteņiem taisni personas ar ārsta izglitibu.

No visa sacitā es nakti pie slēdziena, ka slimo kasēm un

ārstu organizācijām, vispirms pašu spēkiem, balstoties uz at-

tiecīgo valsts iestāžu iespaidu un uz savam savienībām, —

jāpanāk vienošanas, kas ārstu nodrošināšanu saskaņo ar ap-

drošināto, kā ari ārstu interesēm un piemēro laika apstākļiem.

ĀRSTU PRASIBAS UN SLIMO KASU STĀVOKLIS
A JABLONSKA

Nepaspēja mūsu jaunas zocialās apdrošināšanas izvedē-

jas — slimo kases — vēl pietiekoši izveidoties un nostiprinā-
ties, kad viņam jau nācās sadurties ar nopietnām grūtibam un

traucējumiem kasu praktiska darba lauka, kas dažos gadījumos
noveda pie katra lietderiga darba paralizešanas un tautas ve-

selibas stāvokļa apdraudēšanas. Lieta te grozās ap lauku un

mazpilsētu ārstu biedrības uzstādītām prasībām provinces
slimo kasēm, kuru neizpildīšanas dēl minēta biedriba izsludi-

nāja slimo kasu ārstu streiku dažās mazpilsētu kasēs un
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tagad cenšas ap šīm prasībām organizēt visas Latvijas ārstus

un izvest tās dzīvē visā Latvijā. Šo uzskatu ārstu biedribas

pārstāvji ļoti karsti aizstāvēja pēdējā ārstu kongresa un par to

realizētāju, cik var vērot, izredzēta nupat Riga nodibinātā pro-

fesionāla ārstu biedriba. Lauku un mazpilsētu ārstu biedriba

jau no paša savas darbības sākuma par savu galveno uzde-

vumu ir stādijusi cīņu pret slimo kasēm. To viua atklāti pa-

strīpo kādā savā apkārtrakstā, sacīdama sekošo: ..Biedriba ir

uzsākusi neatlaidīgu cīnu ar slimo kasēm, dēl honorāru paaug-

stināšanas un ārstu iespaida nostiprināšanas slimo kasu darba.*
4

(Pastrīpojums mans. A. J.) Šīs cīņas sekmēšanai ārstu bie-

driba atrod par piemērotiem visus līdzekļus. Kad 1924. g. pa-

\ asarī biedriba noslēdza ar slimo kasēm līgumus, tad skolotāju

kasei tika uzstāditas un ari ievestas līgumā sevišķas prasības,

jo skolotāji esot inteliģentāki un ar augstāku algu, tamdel ari

kase par viņu ārstēšanu varot maksāt vairāk. Skolotāju kase

šo izņēmuma stāvokli bija spiesta akceptēt. Tagad, pec ap-

mēram viena gada. ārstu biedriba līgumu ar skolotāju kasi jau

uzskata par normālu ari priekš citām kasēm un prasa, lai ari

pārejās, pat nabadzīgās strādnieku kases, maksā tādus pašus

honorārus kā skolotāju kase. Paruna saka. 'ka apetīte rodas

ar ēšanu un tas, liekas, zīmēsies ari uz šo gadijumu. Bet kur

tad te paliek ta daudzinātā etiķa? Visā sava līdzšinēja

taktika lauku un mazpilsētu ārstu biedriba ir vadījusies un ari

pārejām ārstu organizācijām ieteic vadities no Leipcigas ārstu

savienibas taktikas, bet visiem taču ir zināms, un to mes ari

citā vietā esam pastrīpojuši, ka Leipcigas ārstu savienības

politika ir piedzīvojusi pilnīgu bankrotu un ka plašas ārstu ap-

rindas pret to tagad atrodas asa opozicijā. Tikai tie ārsti, kuri

nepazīst apstākļus Vācijā un kuri vispāri nav plašāki infor-

mēti par zocialās apdrošināšanas principiem un slimo kasu uz-

devumiem, var vēl ticēt tam, ko sludina mūsu lauku un maz-

pilsētu ārstu biedriba, kuras galvenā popularitāte pastāv viņas

aktivitātē.

Kādas tad nu ir ārstu prasibas un vai slimo kases tas var

izpildit? ■ , ..
....

Latvijas lauku un mazpilsētu ārstu biedrības uzstādītas

prasibas galvenos vilcienos sastāv no sekošiem punktiem:

1) pilnigi brīva ārstu izvēle;

2) ārstu pieņemšanu un atlaišanu slimo kases var izdarit

tikai ar ārstu biedribas piekrišanu;

3) uzticibas ārsts slimo kasei jāpieņem no biedribas

priekšā stāditiem kandidātiem;

4) slimo kasēm nav tiesības atvērt savas ambu.ances, bet

slimnieku ārstēšanai jānotiek ārsta privātā kabinetā;

5) 1924. g. februārī nosacītie honorāri jāpaaugstina no

Ls 1.50 uz 2.— par viziti;

6) slimo kasēm jāiemaksā ārstu biedrībai no saviem līdzek-

ļiem 2% no ārstiem izmaksājamiem honorāriem.

Bez tam pēdējais ārstu kongress, pēc lauku un mazpilsētu
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ārstu biedrības valdes locekļa Dr. Vīksniua referāta nolēma

griesties pie Saeimas ar prasibu par slimo kasu reorganizāciju,

paredzot ārstu pielaišanu pie noteikšanas slimo kasu darba, ka

ari iznesa atzinumu, ka sarunas ar slimo kasēm var vest un

līgumu slēgt tikai vispārējā ārstu savienība, bet ne slimo kasu

ārstu biedriba.

Šīs prasibas var sadalīt divas dalās: princip i c 1 ā s un

finans i c 1 ā s. Kā jau katras prasibas, ta ari šeit uzskaitito

prasibu izpildīšana atkarājas no mūsu tiešās objektivās dzīves

apstākļiem: principfclas prasibas izpildāmas par tik, par cik

tas saskan ar dzīves t i c š a mi b v un finansielās — par cik to

pieļauj kasu iinansielie apstākli un par cik tas pamatotas.

Kas attiecas uz pirmās kategorijas prasibām, tad pret tam

ceļami nopietni iebildumi. Vispari jāsaka, ka tas ir dzīvei pil-

nigi nepiemērotas un ja ārsti kaut cik nopietnāki būtu iepazinu-
šies ar lietas apstākļiem, tad viui nemaz tas nebūtu uzstadi-

juši. Katram pārspīlējumam var biīt tikai negativa nozīme un

tas neizbēgami rada zināmu reakciju. Tāpat tas ir ar šīm pār-

spīlētam un neizpildāmam prasībām, kuram ka dabiska reak-

cija sekoja slimo kasu ciešāka noorganizēšanās un cenšanās

atsvabināties no ārstu atkarības ārstēšanas laukā. Taisni pre-

tēji ārstu prasībām, slimo kases tagad cenšas ierīkot

sava s ambul a n c c s un citas dziedniecības iestādes. Ja

kases izpildītu no ārstu biedribas uzstāditās prasibas, tad par

faktiskiem kasu saimniekiem pārvērstos ārsti, bet slimo kasu

valžu uzdevums aprobežotos ar līdzekļu sagādāšanu priekš
ārstu saimniekošanas. Jau tagad ārstiem ir loti liels iespaids
uz kasu saimniecības noteikšanu, jo viui faktiski ir tie, kuri
nosaka kasu izdevumus pabalstos, ārstiem, aptiekam v. t. t.

Neracioneli tamdēļ no saimnieciska viedokļa būtu piešķirt
ārstiem vēl lielāku noteikšanu slimo kases, sevišķi vēl tamdēļ,
ka ārsti paši materieli ir ieinteresēti šinī saimnieciba. Neva-

jaga aizmirst, ka zocialās apdrošināšanas izvešana sastāv no

divām dalām: medicīniskās un saimnieciskās.

Kas attiecas uz pēdējo, tad mēs nekur neredzam, ka privātā

dzīvē, valsts vaj pašvaldibu iestādēs šo saimniecisko darbu

veiktu ārsti. Ārstēšanas organizēšanu izpilda
attiecīgas saimnieciskas korporācijas,
ārsti šinīs iestādēs izpilda tikai medicī-

niskā personāla pienākumus. Nav īsti saprotams,

kamdēļ ar slimo kasēm ārsti grib taisīt izņēmumu.
Par brīvas ārstu izvēles ievešanas neiespējamibu es šeit

nemaz nerunāšu, jo par to plašāki rakstits citā vietā. Gribu
tikai aizradit, ka dzīvei nepiemērota ir ari ārstu kongresa pra-
siba, lai nosacišanu par ārstu un slimo kasu attiecībām pie-
šķirtu vispārējai ārstu savienībai. Šinī organizācija, domā-
jams, taču ieies visi Latvijas ārsti, no kuriem lielais vai-

rums slimo kasēs nemaz nestr ādā. Šīs prasi-
bas praktiskā nozīme tad būtu ta, ka par slimokasēs
nodarbināto ārstu darba apstākļiem un vigu
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attiecībām ar slimo kasēm lems ā īsti. kuri 81i Dl 0

kasēs nemaz nest rā d a un kuriem šis darba lauks ir

pilnigi nepazīstams, tis gribētu lūgt šis prasibas autorus man

pasacit, kurā dzīves nozarē pastāv šada ačgārna iekārta?

Ši nenormālā prasiba, ka zināms, bija par krizes cēloni ari

Leipcigas ārstu savienibai. Šlimo kases var vest sarunas un

slēgt līgumus tikai ar tiem ārstiem, kuri strādā slimo kases.

No principielām prasibam zināma mēra ir dibināta prasiba

par ārstu organizācijas līdzspriešauu pie ārstu pieņemšanas

un atlaišanas. Pret šo prasību ari slimo kasēm nav ko iebilst

un dažas kases to. cik z'nams. jau izved dzīve, nodibinot pari-

tativas komisijas ar vienādu skaitu ārstu un slimo kasu pār-

stāvjiem.

Ja slimo kasēm visuma nav pieņemamas ārstu princi pie-

lās prasibas, tad, varbūt, tās var izpildit prasibu pat honorāru

paaugstināšanu? Slimo kasu finans ielā s spe j a s ir at-

karīgas no ienākumu un izdevumu pareizas un lietderigas sa-

uališanas, tamdēļ nepieciešami iepazīties ar slimo kasu budže-

tiem un gada pārskatiem. Bez tam jāņem ari verā ārstu tak-

tiskie ienākumi no slimo kasēm, lai varētu spriest par honorāru

paaugstināšanas nepieciešamību. Kadi tad nu ir slimo kasu

finansielie apstākļi un kadi ārstu ienākumi?

Lauku un mazpilsētu ārstu biedriba visos savos rakstos

pastāvīgi atkārto, ka ārsti esot vissliktaki atalgotā inteliģento

darbinieku kategorija; ka slimo kases īsa laikā esot iekrājušas

lielus kapitālus, kurus izlietojot namu pirkšanai un citām vaja-

dzībām, bet ārstiem honorārus negribot paaugstināt: ka slimo

kasu pārvalde esot ļoti dārga un ka te varot ietaupīt v. tml.

To pašu mēs dien no dienas dzirdam ari no visiem citiem

slimo kasu pretiniekiem. Raksturigi tomēr, ka šo apgalvojumu

uzstāditaji nekad nepieved skaitļus, no kuriem šie ..hehe ka-

pitāli" šī „dārgā pārvalde", v. t. t. būtu redzama. Slimo kasu

savienība savā laikā pat griezās pie lauku un mazpilsētu ārstu

biedribas ar priekšlikumu ar šiem skaitļiem, kuri pieejami tau-

tas labklājibas ministrijā, iepazīties un tad nakt ar saviem

praktiskiem priekšlikumiem par nelietderīgo izdevumu sama-

zināšanu. Līdz šim minētā biedriba to vel nav darījusi, kas

liek domāt, ka šie skaitli viņas apgalvojumiem par labu neruna.

Ja nu slimo kasu apkarotāji šos skaitļus nemin, tad nāksim no

savas puses šinī ziņā viņiem palīga.

Manā priekšā ir kopsavilkumi par ienākumiem un izdevu-

miem 1924 g visās (41) Latvijas slimo kases. Bfo iemaksas

(iemaksu kopzuma) sastāda Ls 7.947.124,7.3. Uz katru dalīb-

nieku tas iztaisa nepilnus 75 latus, bet rēķinot klat apgādāja-

mos ģimenes locekļus (105.787 dalībnieki un 8.?.297 ģimenes

locekli) iznāk Ls 41,97 uz personas. Ka šie ienākumi būtu lieli,

neviens, domāju, neņemsies apgalvot No šīs zumas

Ls 310.763,75 jāatskaita rezerves kapitālam, kas nosacits li-

kumā, ta ka kasu nciba paliek Ls Šiem ieņēmu-

miem stāv preti faktiskie izdevumi kopzumā par Ls
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7.318.837,78. Kopējais atlikums uz 1. janvāri 1925. g. tā tad

sastāda Ls 317.523,20. Caurmērā uz katru kasi tas iztaisa

Ls 7.744,46. Nosaukt šo zumu par «lielu», jādomā, nenāks prātā

pat tiem, kuri ik vārda gala runa par lielu kapitālu uzkrāšanu

slimo kasēs. Šeit vel jāpiezīmē, ka atlikumi ir tikai labāki no-

staditam pigas kasēm, kurpreti daudzas provinces kases bi-

lanci noslēgušas bez jebkāda atlikuma, dažas bijušas pat spie-
stas aizņemties no rezerves kapitāla. Kopējais rezerves kapi-
tāls uz 1925. g. I. janvāri 41 kasē skaitījās Ls 976.731,20, kas

tāpat atzīstams par ļoti zemu, jo uz katru kasi caurmērā iznāk

tikai Ls 23.822,71, bet uz katru kase pierakstītu personu Ls 4,96.

īpašumu kapitāls (inventārs, nekustamais īpašums, dalibas

nauda sanatorijas, aptiekas v. t. t.) tam pašā laika sastādija
Ls 811.668,32. Tada patiesibā izskatās leģenda par slimo kasu

«lielajiem» kapitāliem. Rezerves kapitāli slimo kasēm, kā

katrai līdzīgai organizācijai, nepieciešami priekš kritiskiem

gadījumiem, kadi diezgan bieži nāk priekšā, izceļoties kādai

epidēmijai vai citādi un būtu vieglprātīgi, ja kases tos iedomā-

tos izlietot tekošam vajadzibām. Ja kasēm ko var pārmest,
tad dnzak to, ka viņas pārak maz atlicinājušas no

rīcības kapitāla
.

Loti maldas tie, kas domā, ka kasēm

visi līdzekli, ko tās ieņem, ari jāizdod. Tā būtu -ļoti neracionela

saimniekošana, par ko kases būtu pelnijušas dibinātu pārme-

tumu. Ir pats pēdējais laiks pāriet uz racionelaku ārstēšanas

veidu, t. i. uz bērnu koloniju un dalibnieku atpūtas māju resp.

sanatoriju ierīkošanu, uz profilakses paplašināšanu, sekmīgu
tuberkulozes apkarošanu uz diagnostisku un speciālas terapi-

jas institūtu ierīkošanu un tml. Tas viss. protams, prasa pla-

šus līdzekļus, kuri rodami samaz iv o t tekošos izde-

vumus un atlicinot lielākus pārpalikumus
neka tagad. Tagad kasēm ir gan slavā, ka tās uzkrājot lielus

kapitālus, kadu patiesībā, ka mes redzējām, nav.

Ja nu kasēm neatliek nekas pāri, tad viņas, jadoma, taisa

nelietderīgus izdevumus, sacīs mušu neapmierināmie oponenti.
Ari par izdevumiem visas Latvijas slimo kases mums ir ofi-

ciāli apstiprināti dati pie rokas, kurus šeit drusku ilustrēsim.

Naudas pabalsts 41 slimo kase 1924. g.

Pabalsta veids
Dalībniekiem Oim. loc. Kopi

8 s

S.E

Ls Ls Ls

Slimības gadījumos. 1.959723,27 1.959.723,27 81.0 2C.7

Dzemdibu
. 109695,95 53 320,12 103.01(1.07 7.0 2,2

Zīdīšanai . . . . . 33.186,7i' 61 760,82 95.217,53 4,1 1.3

Apbedīšanai .
. .

. 69165,19 45.938,10 403,89 4,9 1,6

Kopā pabalstiem Ls 2 172371,42 161.019,31 2333.390,76
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Ārstēšanas izdevumi 41 slimo kase 1924. g.

Pārvaldei izdots Ls 798,194,14. kas no netto izdevumu

kopziunas sastāda 10,9%.

Slimo kasu tie šs uzdevu m s ir dalībnieku un viņu ģi-

menes locekļu ārstēšana un pabalsta izsniegšana slimibas, ne-

laimes, dzemdību un nāves gadījumos, šo tiešo uzdevumu veik-

šanai kases izlietojušas Ls 6.393.925,47, kas sastāda 87,3$ no

visu izdevumu kopzumas. Tā ka šīs 87,3% uzskatamas par

ražīgiem izdevumiem, tad šinī ziņā slimo kasēm nevar taisit

pārmetumu, ka viņas savus līdzekļus izlieto nelietderīgi. Citas

līdzigas organizācijas pārvaldei izdod daudz lielāku procentu.

Tā, ptem., uzņēmēju vaditā apdrošināšanas sabiedriba pret

strādnieku nelaimes gadījumiem 1924. g. pārvaldei izdevusi

17,09'/ no izdevumu kopzumas, bet slimo kases, kā mēs re-

dzējām, tikai 10,9%. Un tomēr — slimo kasu apkarotāji, ig-

norējot faktiskos apstākļus, nebeidz atkārtot banālo leģendu

par „pasakaini augstiem pārvaldes izdevumiem"" slimo kases.

Tiek minēti pat 30%. Pēdēja ārstu kongresa I)r. Fermans at-

rada par vajadzigu pievienot ari savu balsi šiem nepatiesibu

kultivētajiem un apgalvot, ka musu slimo kases esot pārak

liels darbinieku skaits un sakarā ar to ari lieli pārvaldes izde-

vumi, ka mums par paraugu esot jāņem Vācijas kases, kuras

šinī ziņā esot īsts īietderibas paraugs. Ta ka Dr. Fērmans, vaj

ar nodomu vaj bez tā — neņemos spriest, nekādus skaitļus ne-

minēja, tad lai man būtu atlants te šo «paraugu ilustrēt. Pēc

Vācijas valsts statistiskās pārvaldes datiem slimo kasu pārval-

des izdevumi sastādija sekošu proceutu no neto izdevumiem*):

*) Sk. .Jahrbuch der Krankenverzicherung* 1924. Beriin, 1925. 10. lapp.

I
~

—i

V
c

O
~

C B

Izdevumu no-

Dalībnie-

kiem
Ģim. loc. Kopā

saukums

Ls Ls Ls

o
«

c -

c

Ārstu lonorari ....
Zāles

Dziedniecības iestādēm .

Vecmāšu honorāri
. . .

Klimatiskā ārstēšana . •

Speciālā ārstēšana . . . ļ
Vannas

Mediciniskie pailga līdzekļi
Zobu ārstēšana ....

Ar-Iešana ambulancēs. .

Slimo transports ....

666 245,15

802 377,14

42951409

8.500 75

68.969,52

42 860,79
24.920,33

63354 —

202033 99

142.320,63

6.89279

513.566,90

448 155,14

317.972,09

37.699,87

11.529,33
30.328.80

14827.39

25339,32
99 002,92
46.060.90

4.155.80

1.17981205

1.250532,28

747.486,18

73.189,59
39747,72
oo «MM 'JO

301.036,91
188 381,53

11.04859

29,05
30,79

18,40

1,14
1.98

1,80
0,97
2,18

7,41
4.63
0,27

16,1

17,0
10,2

0.6

1,1
10

0,5

1,2
4,1

2,5

0,1

Pirmā palīdziba . . . .

Bērnu kolonijas ....

Atpūtas nams
....

Dažādi ārstēšanas

izdevumi

18 703.93

-

-

33-099.17

18.70393

33 099,17

669*22

0,46

0.81

0,01

0,2

0,4

699,22

282.88i 1121871 1.404,75ļ 0,03

Ls 9 477.675,2l|l.582.859.50ļ4O60.604,7l|
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Gads Kopējas kases Lauku kases Cunftu kases

1914 11.9 15,3 12,2

1921*) 13,0 11,8 13,5

Tā ka mušu slimo kasēs pārvaldes izdevumi sastāda tikai

10,9% no tietto Izdevumu kopzumas, tad tikai apstākļu nepa-

zinējs var nostadit Vācijas kases mums šinī zinā par paraugu.

Bet ja kaut ko iieparzin, tad labāk par to nerunāt. Pretēja ga-

dījumā rodas iespaids, ka Dr. Fērmaus ar faktu sagrozīšanu

gribējis sasniegt lētu efektu. Cilvēki ar daudz maz izkoptu
atbildibas sajūtu tā nerīkojas.

Te vēl jāpiezīmē, ka lielāko pilsētu slimo kasēs pārvaldes
izdevumi sastāda tikai 6—B procentes. Lielāki tie ir provin-

ces kasēs, kurām darbibas rajons aptver vairākus desmitus

(pat simtu) kilometru rādiusā.

Bet, varbūt paši -ražīgie» izdevumi nav viscauri attaisno-

jami no lietderības viedokļa — mēģinās iebilst mūsu oponenti.

Palūkosim.

Viens no svarīgākiem slimo kasu uzdevumiem ir pabalsta
izmaksa slimības, nelaimes, dzemdību un m irša-

nas gadījumos dalībniekiem un vinū ģimenes locekļiem.
Šim postenim izdots Ls 2.333.390,76, tā tad tikai 36,5$ no ra-

žīgo izdevumu kopzumas. Jāpiezīmē, ka kases katru gadu

pakāpeniski bijušas spiestas samazināt pabalstu normas, stipri

atkāpjoties no sākumā maksātās pilnās algas. Tagad lielāka

daļa kasu maksā 80'/ no algas, bet dažas tikai ~

. t. i. zemāko

likumā atļauto normu. Pabalstu normas samazināšana izda-

rīta, lai segtu vienmēr pieaugošos ārstēšanas izdevumus, se-

višķi ārstu honorārus un zāles. Kada kārta progresējusi ārstē-

šanas izdevumu pieaugšana, rāda sekoši skaitļi:
1922. g. 1923. g. 1924. g.

Pabalstiem 45% 37% 36,5%
Ārstēšanai 55% 63% 63.5%

Ārstēšanas izdevumu pieaugšana tā tad notikusi uz pa-

balstu samazināšanas rēķina. Tā paša iemesla dēļ ari lielāka

daļa kasu ievedusi piemaksu ģimenes locekļiem no izsniegtiem

medikamentiem 1 . apmēra. Ir pat kases, kur ģimenes locekļi

piemaksa 50'/« no medikamentu un speciālas ārstēšanas izde-

vumiem. Viss tas liecina, ka pabalstu normas ir samazinātas

līdz minimumam un iet vēl tāļak šinī zii.iā nav iespējams. Tā

tad pabalstos nelietderīgu izdevumu nav.

Nevarēs neko ari saknapiuat no izdevumiem ārstēša-

nai s 1 i m n i c a s, sanatorijā s, Ķ c ttl c r o s v. tml., jo tur

patiešam suta tikai nopietni saslimušus, pēc pārbaudīšanas

īpašas komisijas.

Paliek vēl pāri ārstu liono'rari un zāles. Varbūt

te Varētu ko atlicināt? No ārstēšanas izdevumiem vislielāko

posteni sastāda ārstu honorāri — Ls 1.287,065,89 (Ls

1.179.812,05 vizīšu honorāri + Ls 107.253,84 ārstu honorāri

*) Jaunāki dati nav publicēti
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ambulances), kas iztaisa 31.7 no visiem ārstēšanas izdevu-

miem. ŠO zumu kases samaksā galvenam kārtam tikai par

padoma sniegšanu, jo pašai ārstēšanai izdotas vel lielākas zu-

mas. Tāpat ari no slimnicu rēķiniem, speciālās ārstēšanas,

pirmās palīdzibas sniegšanas un medicīniskiem palīga līdzek-

ļiem labu dalu sastāda ārstu honorāri. Mes daudz uemaldisi-

mies sacīdami, ka ārsti no slimo kasēm saņem tuvu pie 2 mil-

joni latu [100.000.000 rb|.) gada. Tā patiešam ir loti liela zuma,

par kuras paaugstināšanu tuvāka nākotnē, ja mes negribam

apdraudēt slimo kasu finansielo stāvokli, nevar būt ne runas.

Drīzāk būtu iaruna par šis zumas samazināšanu, jo atklāti sa-

kot _ tur slēpjas iekša laba tiesa mākslīgi raditu vizīšu, kas

uzskatami par ne Ii ctdcr i g i c m izdevumiem.

Ja grib nopietni runāt par slimo kasu izdevumu samazinā-

šanu, tad vispirma kārta te japem vera nesamērigi lielie izde-

vumi par zālēm, kas lieluma zirjā stāv blakus ārstu honorā-

riem. Ja tas taisnība, ko ārsti paši saka. ka 50 gadījumos

viņi zāles izraksta tikai tamdel, lai apmierinātu slimnieku psi-

choloģiski, tad iznāk, ka lielas zumas ir izsviestas bez sevišķas

vajadzības, ta tad nelietderīgi, šinī ziuā kases ta tad varētu

letaupit, tikai par
nožēlošanu tas neatkarājas no slimo kasēm,

bet —ar st i c ni.
,

Kas attiecas uz pārmetumiem, ka slimo kases savus kapi-

tālus iztērējot māju pirkšanai, tad tas ir tikpat uedibinati-par-

spilets ka pareiie. No visam Latvijas kasēm tikai 5 ir savas

mājas.' Tas iztaisa nepilnas \2'/<. kurpreti Vācija M'< no

slimo kasēm ir savas mājas. Bez tam. ja ari visas kases iegā-

dātos sev mājas, tad tas būtu tikai apsveicams, jo saimnieciski

tas atmaksājas. īrētas telpas iznāk daudz dārgāki, bez tam

kases tas nevar atrast, jo viņam priekš birojiem, ambulancēm,

zobārstniecības un citiem kabinetiem v. t. t. vajadzīgas īpaši

piemērotas telpas. Katra saimnieciska organizācija cenšas

iegūt sev māju, ko vispari atrod par teicamu īpašību, līkai

slimo kasēm, nezin kāpēc, to grib pierakstīt ka kādu ļaunumu.

Izdevumu kopzumas analizē rāda. ka ietaupīt iespējams

tikai uz zālēm, ia paši ārsti receptu izrakstīšana ievēro zināmu

ekonomiju. Protams, ietaupīto zāļu vieta jādod cita ārstēšana,

— fizikāla terapija, kurai nepieciešamos līdzekļus dotu ietaupī-

jumi uz zālēm. Ārstu honorāru paaugstināšanai kasēm brīvu

zumu nav.
, , . _

Mes jau aizrādījām, ka ārstēšanas izdevumi pēdējos ga-

dos ir stipri progresējuši un ka galveno pieauguma procenti

sastāda ārstu honorāri. Lai šos vienmēr pieaugošos izdevumus

segtu kases biiušas spiestas samazināt dalībniekiem izmaksā-

jamos pabalstus. let vēl ta(ak pabalstu zamazinašanā kases

nevar jo tas neattaisno vairs viņu uzdevumus. Motivējot

savas'prasibas ārsti medz aizradil. ka kopš 1922. g. honorāri

ārstiem neesot paaugstināti. Tas nesaskan ar patiesību. Ho-

norāri ārstiem ir paaugstināti katru gadu ne tikai precentuali

par katru viziti. bet ari kopzumā. Tā. piem.. \ ( >22. g. RlgaS
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slimo kasu ārsti no 8 kasēm sarjēma Ls 180.653,—, bet 1924. g.

no 13 kasēm Ls 883.826,—. Honorāru kopzumas pieaugšana

3 gadu laikā tā tad sastāda 389%. Ari pati šī zuma ir loti liela,
kas liecina, ka kases garantē saviem ārstiem pietiekoši zolidu

eksistenci. Tamdēļ jāatzīst, ka prasiba par honorāru paaug-

stināšanu nav pat dibināta. Protams, nav izslēgts, ka dažiem

ārstiem, ar nelielu praksi, ienākumi nav pietiekoši dzīves va-

jadzibu apmierināšanai. Bet slimo kasu uzdevums nav sagā-

dāt visi c m ārstiem eksistencei nepieciešamos lidzeklus. Vi-

ņas jau tā izdarījušas ārstiem lielu pakalpojumu, piegādājot vi-

ņiem pacientus, par kuru ārstēšanu ārsti Rigā vien saņēmuši

pagājušā gadā pāri par 44 miljoniem rubļu. Ja nebūtu slimo

kasu. ārstiem no šīs zumas būtu ienākusi tikai nieciga daliua,

jo slimo kasu dalibnieki taču ir vistrūcigakā iedzīvotāju šķira
un kā privāts pacients pie ārsta būtu griezies tikai visspiedo-
šākās vajadzibas gadījumā. Par to, cik lielus ienākumus slimo

kases sagādā ārstiem, var spriest no Dr. A. Pekkas paziuojuma

ārstu kongresā, ka 90'a no visiem vina pacientiem esot slimo

kasu dalibnieki un viuu ģimenes. Bet attiecībā pret visu iedzī-

votāju skaitu Latvija slimo kasēs nodrošināto personu skaits

sastāda tikai 10r/. Pirms uzstāties pret slimo kasēm un lietot

pret viņam kādus nebūt spaidus, slimo kasu ārstiem vaja-

dzētu nopietni apsvērt tos materiālos labumus, kādus viņiem
sniedz slimo kases. Sekojot slimo kasēs nestrādājošo ārstu

lozungiem, slimo kasu ārsti apdraud paši savu eksistenci. Uz-

ņemt vius ārstus kasēs un nodrošināt viņiem eksistenci, slimo

kasēm nekad nav iespējams.

E. Pīpiua un J. Upmaua spiestuve, Rigā, Marijas ielā 10.
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