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Zaopatrzenie
farmaceutyczne

w systemie lecznictwa
ubezpieczeniowego

w II Rzeczypospolitej

Niniejsza praca stanowi probe oceny systemu zaopatrzenia w
leki osob ubezpieczonych w Polsce miedzywojennej. Szczegdlnie
zwrocono w niej uwage na nastepujace zagadnienia: podstawy
prawne warunkujace organizacje aptekarstwa w strukturze lecz-
nictwa ubezpieczeniowego, jego dzialalnos¢ ustugowa, jak row-
niez na oplacalnos¢ stworzonego systemu pomocy apteczne;j.

W opracowaniu, celem odtworzenia wydarzen, zjawisk i pro-
cesOw zwiazanych z organizacja uslug aptecznych dla ludnosci
ubezpieczonej, bardzo wazne okazaly sie zrodia: ,Dzienniki Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej”, ,Roczniki Statystyki Rzeczypospolitej
Polskiej”, ,Roczniki Ubezpieczen Spolecznych w Polsce”, ,Kalen-
darze Farmaceutyczne”, a takze sprawozdania instytucji ubez-
pieczeniowych, zamieszczane na lamach wiasnych organéw pra-
sowych - ,Wiadomosci Kas Chorych” i ,Przegladu Ubezpieczen
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Spolecznych”, artykuly polemiczne i inne w miedzywojennej pra-
sie farmaceutycznej, np. w ,Wiadomosciach Farmaceutycznych”.
Na podkreslenie zasluguja rowniez wspolczesne opracowania
monograficzne: J. Sadowskiej ,Lecznictwo ubezpieczeniowe w II
Rzeczypospolitej”, D. Moski ,Apteki i aptekarstwo w autonomi-
cznym wojewodztwie slaskim w II Rzeczypospolitej w latach
1922-1939” oraz artykul F. Nowaka ,Apteki Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Polsce miedzywojenne;j”.

Podjete podczas pierwszej wojny swiatowej prace legislacyjne
nad systemem ubezpieczen spolecznych, nawiazujace do rozwia-
zan zachodnio-europejskich', wyrazone zostaly m.in. w ustawie
z dn. 19.05.1920 r. o obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek
choroby®. Wymieniona ustawa objela obszar Il Rzeczypospolitej,
za wyjatkiem gornoslaskiej czesci wojewodztwa slaskiego. W tym
rejonie, zgodnie z postanowieniami Sejmu Slaskiego, pozostawio-
no jako obowiazujaca niemiecka ustawe ubezpieczeniowa z dn.
19 VI 1911 r.?

Ustawa z 1920 r., powolujac instytucje wykonawcze Kasy Cho-
rych, okreslila ich role w zakresie zabezpieczenia zdrowia lud-
nosci pracujacej oraz rodzaje swiadczen udzielanych ubezpieczo-
nym. Dla organizacji zaopatrzenia farmaceutycznego podstawowe
znaczenie mial rozdzial V ustawy. W mysl zawartych w nim po-
stanowien, leki i srodki techmiczne mogly by¢ wydawane ubez-
pieczonym bezplatnie jedynie z przepisu lekarza kasowego. Dla
zapewnienia realizacji recept, Kasa Chorych uprawniona byla do
zawierania umow z wlascicielami aptek prywatnych oraz skladow
materialow aptecznych i srodkow leczniczych. Natomiast apteki
prywatne zostaly zobowiazane do przyznawania Kasom Chorych
opustu od cen oznaczonych w taksie aptekarskiej. Rozporzadze-
nie Wykonawcze Ministra Spraw Wewnetrznych oraz Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej z dn. 19 V 1921 r. rozszerzajace po-
stanowienia ustawy, zobowiazywalo apteki prywatne do posiada-
nia dostatecznych zapasow sSrodkow farmaceutycznych i opa-
trunkowych oraz do wydawania ich ubezpieczonym na recepty
Kas Chorych. Powyzsze rozporzadzenie okreslalo rowniez mini-
malna wysokosc opustu, jaki apteki prywatne winny przyznawac

! J. Fijalek, Kasa Chorych - pierwowzor spotecznego, samorzadowego lecz-
nictwa pracowniczego w Polsce, .Arch. Hist. Med."”, 1984, t. 47, z. 1, s. 100-101.

2 Dekret o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadelk choroby z dn.
11.01.1919 r., ,Wiad. Farm.”, 1919, R. 46, nr 2, s. 45; Ustawa z dn. 19.05.1920
r. o obowiazlcowym ubezpieczeniu na wypadel choroby, DzZURP 1920, nr 44,
poz. 272.

3 D. Moska, Apteki i aptelcarstwo w autonomicznym wojewodztwie slaskim
w II Rzeczypospolitej w latach 1922-1939 (rozprawa habilitacyjna), Sosnowiec
1992; s. 199.
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Kasom Chorych. Opust ten wynosit 15% od ceny lekow przepi-
sywanych w formie recept, a 5% od srodkow leczniczych i opa-
trunkowych w sprzedazy odrecznej. Wspomniane zasady doty-
czyly wylacznie lekow podstawowych umieszczonych w zataczni-
ku do rozporzadzenia. Natomiast cene srodkow nie objetych spi-
sem nalezalo oblicza¢ wedlug cennikow, opracowanych przez Wy-
dzial Wlascicieli Aptek Polskiego Powszechnego Towarzystwa
Farmaceutycznego". Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z dn. 15 V 1929 r. podwyzszalo wysokos¢ opustu od cen
lekow recepturowych do 25%°. Ustawowe zobowiazania w odnie-
sieniu do aptek prywatnych, uwarunkowane byly przestrzega-
niem terminoéw platniczych przez Kasy Chorych, ustalonych w
granicach do 40 dni od chwili wystawienia rachunku. Wymie-
niona forma zaopatrzenia farmaceutycznego, zgodna z zalozenia-
mi ustawy z 1920 r., nawiazywala do wczesniejszych rozwiazan
w tym zakresie, istniejacych w lecznictwie ubezpieczeniowym na
ziemiach polskich w okresie zaborow. Byla tez analogiczna do
rozwiazan w Niemczech, Anglii, Francji i Szwajcarii, w ktorych
to panstwach zaopatrzenie ubezpieczonych w leki odbywalo sie
poprzez apteki prywatne®. W Niemczech, wysoko$¢ rabatu, gwa-
rantowanego przez wlascicieli aptek, regulowala poczatkowo kon-
kurencja innych aptek, znajdujacych sie poza umowa pomiedzy
kasami i aptekarzami. Od 1913 r. ustalono znizke 10% za kazdy
dostarczany lek, z wyjatkiem srodkow seryjnie produkowanych
w fabrykach tzw. specyfikow’.

Oprocz wymienionego systemu, polska ustawa z 1920 r. umo-
zliwiala zastosowanie alternatywnego rozwiazania w zakresie or-
ganizacji uslug aptecznych dla ubezpieczonych. Zostalo ono
okreslone w art. 44 wzmiankowanej ustawy, zgodnie z ktorym
Kasy Chorych zyskaly prawo tworzenia instytucji opieki zdrowot-
nej, w tym wlasnych placowek aptecznych. Bylo to zbiezne z
rozwiazaniami w Austrii, gdzie apteki dla ubezpieczonych stano-
wily wlasnosé Kas Chorych lub rzadu®. Natomiast w odniesieniu
do polskiego aptekarstwa, opierajacego sie do tej pory na wilas-
nosci prywatnej, wprowadzalo zupeilnie nowy typ aptek, naleza-

4 DzURP, 1921, nr: 56, poz. 353.

5 DzURP, 1929, nr 44, poz. 368, s. 715.

% Wiad. Farm., 1929, R. 56, nr 35, s. 450.

7 J. Schroeder, Die politische, oelonomische und sozialen Beziehungen des
Arzneimittelwesens und seiner Gesetzgebung zu der Entwicklung des Kapitalis-
mus im preussich-deutschen Staat 1870-1920 (rozprawa doktorska), Berlin 1974,
s 118

% K. Koronkiewicz, Kwestia apteczna Kas Chorych, ,Przegl. Ubezp. Spol.”,
1930, 'R. 5, nr 3, s. 55-57.
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cych do instytucji i zakladow uzytecznosci publicznej. Bylo to
zjawisko zgodne z programem rzadowym, dazacym m.in. do stru-
kturalno-wlasnosciowego zroznicowania sieci aptek w kraju. Zna-
lazlo tez odbicie w ukazujacych sie w nastepstwie ustawy w 1920
r., uzupekiajacych regulacjach prawnych, stwarzajacych korzy-
stne warunki dla rozwoju aptekarstwa ubezpieczeniowego. I tak,
na podstawie okolnika Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dn.
17 V 1922 r. Kasy Chorych nie podlegaly obowiazkowi uzyski-
wania koncesji na zakladanie wlasnych aptek”, co stanowilo no-
wy element w odniesieniu do obowiazujacych w kraju, od okresu
zaborow, zawodowych ustaw aptekarskich opartych na systemie
koncesyjnym. Stwarzalo to mozliwos¢ nie stosowania si¢ do prze-
pisow okreslajacych zakladanie aptek w stosunku do gestosci
zaludnienia 1 ilosci mieszkancow przypadajacych na juz istnie-
jace apteki, a wiec pozwalalo na otwieranie aptek nawet tam,
gdzie istniejace placowki prywatne obejmowaly swoja siecia za-
mieszkala ludnosc.

Wspomniane zalozenia programowe znalazly odzwierciedlenie
w wydanej ustawie ubezpieczeniowej z dn. 28 III 1933 r.'” Nowe
przepisy prawno-organizacyjne na podstawie ktorych powolano
w miejsce Kas Chorych Ubezpieczalnie Spoleczne, stwarzaly dal-
sze mozliwosci dla rozwoju wlasnych instytucji, dzialajacych na
rzecz zaopatrzenia ubezpieczonych w leki. Jednoczesnie wprowa-
dzaly dodatkowe ulatwienia w zakresie tych ustug, wlaczajac do
dzialalnosci aptecznej rowniez gabinety lekarskie. Warto zazna-
czy¢, ze podobne rozwiazania zastosowano wczesniej w Anglii,
gdzie w pewnych przypadkach, m.in. w okregach wiejskich, prze-
widziane zostalo wydawanie lekow nie przez apteki, lecz bezpo-
srednio przez lekarzy ubezpieczeniowych''.

W Polsce szczegolowe przepisy w tej sprawie zawarto w roz-
porzadzeniu Ministra Opieki Spotecznej z dn. 28 XII 1933 r. o
sposobie wydawania lekow przez Ubezpieczalnie Spoleczne poza
aptekami'?. W mysl rozporzadzenia, przewidziane w ustawie (art.
128), tzw. ,punkty rozdawania lekow” uprawnione byly do utrzy-
mywania i wydawania ubezpieczonym srodkow farmaceutycz-
nych w formie gotowej, a ponadto do doreczania lekarstw, spo-
rzadzonych uprzednio w aptekach na podstawie recept indywi-

9 L. Hammer. Projelcty ustaw o aptelcach w II Rzeczypospolitej Farm. Pol..
1979,"R. 25, nr 6, s. 350.

10 Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym z dnia 28 marca 1933 r., DzZURP
1933, 'nr 51, poz. 396.

W, Szubert, Organizacja opieki lekarskiej w angielskim ubezpieczeniu na
wypadelc choroby. .Przegl. Ubezp. Spol.” 1938, R. 13. nr 2, s. 73-74.

12 DZURP. 1933. nr 103, poz. 814, s. 2058.
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dualnych. Wydawanie lekow moglo by¢ dokonywane wylacznie
przez farmaceutow lub pomocniczy personel lekarski pod nad-
zorem i osobista odpowiedzialnoscia lekarza. Natomiast przyrza-
dzanie lekow w punktach bylo zastrzezone. Zakaz ten wydaje sie
jednak problematyczny w swietle analizy wykazu srodkow lecz-
niczych, dopuszczonych do przechowywania i wydawania w
.punktach rozdawania lekow”, zalaczonego do rozporzadzenia.
Zawieral on bowiem typowe mieszanki recepturowe, a takze leki
nietrwale szybko ulegajace rozkladowi oraz srodki zalecane przez
Farmakopee Polska do przygotowywania ,ex tempore” (na pocze-
kaniu). Wspomniane przepisy nie uwzglednialy wiec w sposob
dostateczny specyfiki pracy aptecznej i obowiazujacych norm za-
wodowych. Jak wydaje sie, stwarzaly tez mozliwosci nie stoso-
wania si¢ do nich w praktyce.

Do 1934 r. niezaleznie od zastosowanego przez Kase Chorych
systemu zaopatrzenia farmaceutycznego, wszystkie leki i srodki
opatrunkowe wydawano ubezpieczonym bezplatnie. Po tym okre-
sie, w oparciu o nowa ustawe ubezpieczeniowa, ktora ograniczyla
zakres swiadczen leczniczych dla ubezpieczonych, srodki farma-
ceutyczne staly sie czesciowo odplatne (art. 96). Doplaty te zo-
staly szczegolowo okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Opieki
Spolecznej z dn. 28 XII 1933 r., na podstawie ktorego za kazde
lekarstwo, srodek leczniczy i pomocniczy nalezalo doptaci¢ 10
gr., natomiast za kazdy specyfik farmaceutyczny i preparat orga-
noterapeutyczny po 30 gr.'® Jednoczesnie przewidziano liczne
zwolnienia od doplat, niezbedne dla prawidlowego przebiegu pro-
cesu leczenia w okreslonych wskazaniach medycznych, spolecz-
nych i ekonomicznych. Nie pobierano oplat za surowice i szcze-
pionki; leki i opatrunki stosowane osobiscie przez lekarzy lub
pomocniczy personel lekarski: leki majace zastosowanie w lecze-
niu chorob zwolnionych od doplat, np. psychicznych, zakaznych,
zawodowych, spolecznych oraz w chorobach dzieci do trzech lat;
w leczeniu chirurgicznym i diagnostyce. Od doplat za leki zwol-
niono ubezpieczonych, u ktorych choroba polaczona z niezdol-
noscia do pracy trwala diuzej niz 4 tygodnie'®. Ponadto rozsze-
rzono zwolnienie od doplat na srodki farmaceutyczne, wyszcze-
golnione w zalaczniku do wymienionego rozporzadzenia. Zalacz-
nik ten obejmowal 37 pozycji srodkow pierwszej potrzeby, nie-
zbednych w kazdej apteczce domowej lub zakladowej.

13 DzZURP. 1933, nr 103, poz. 815, s. 2059-2060.
14 Rozporzadzenia wylonawcze w zakresie ubezpieczenia na wypadel cho-
roby .Przegl. Ubezp. Spol.”", 1934, R. 9, nr 2, s. 98-99.
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Ustawowe wprowadzenie czesciowej odplatnosci za ustugi lecz-
nicze mialo stuzy¢ obnizeniu kosztow ponoszonych z tego tytulu
przez Ubezpieczalnie Spoleczna, zwlaszcza, ze leki stanowily po-
wazna i stale rosnaca pozycje w jej budzecie. Doplaty za srodki
farmaceutyczne byly tez szansa ich ochrony przed marnotra-
wstwem. W innych krajach europejskich problem ten uregulowano
podobnie. W Niemczech do 1930 r. ubezpieczeni oplacali 10% cal-
kowitej wartosci lekow, a nastepnie realizowali oplate 50 fenigow
za kazda recepte'®. We Francji obowiazywala 15% oplata za leki,
a w Luxemburgu - 25%. Natomiast w Szwecji zaopatrywano ubez-
pieczonych w srodki lecznicze na warunkach pelnej odplatnosci'®.

Za charakterystyczne zjawisko, majace wplyw na dzialalnos¢
aptekarstwa ubezpieczeniowego w Il Rzeczypospolitej, nalezy uz-
nac wielotorowa nadrzednosc czynnikow administracyjnych w sy-
stemie organizacji nadzoru fachowego nad aptekami i pracowni-
kami aptecznymi. W omawianym okresie ogolny nadzor panstwo-
wy nad aptekarstwem w kraju w aspekcie: wyrobu, obrotu srod-
kami leczniczymi, taksy aptekarskiej oraz warunkow sanitarno
higienicznych pemilo Ministerstwo Zdrowia Publicznego (1919-
1923), a naste¢pnie Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (1923-1932) oraz Departament Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej (1932-1939) poprzez
Wydzial Farmaceutyczny tych instytucji. Wydzialowi Farmaceuty-
cznemu podlegaly Inspektoraty Farmaceutyczne szczebla wojewo-
dzkiego oraz Rada Aptekarska, bedaca organem doradczym Mini-
sterstwa. Funkcje wspomagajaca w zakresie kontroli srodkow
farmaceutycznych wykonywal Panstwowy Instytut Farmaceu-
tyczny (wlaczony od 1927 r. do Panstwowego Zakladu Higieny,
jako Dzial Chemiczno-Farmaceutyczny). Do jego zadan nalezalo
m.in. prowadzenie badan i okreslanie jakosci Srodkow leczni-
czych, surowcow lekarskich oraz materialow opatrunkowych dla
potrzeb wladz administracyjnych, w zwiazku z ich dzialalnoscia
w zakresie administracji sanitarnej 4o

Zgodnie z ustaleniami ustawy ubezpieczeniowej z 1920 r.,
ogolny nadzor nad lecznictwem w Kasach Chorych wykonywalo
poczatkowo Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej, a od 1932 r.
Ministerstwo Opieki Spolecznej, dzialajace przez Glowny oraz
Okregowe Urzedy Ubezpieczen, Ogolnopanstwowy Zwiazek Kas

15 Wiad. Kas Chorych, 1931, R. II. z. 7, s. 841.

16 Wiad. Kas Chorych, 1930, R. I, z. 3, s. 38:; ,Przegl. Ubezp. Spol.”, 1938,
R, 187 2z:-4; s. 244::1937-R.;:12, 75.2,:8.. 87:

17 K. Hanisz, Rozwodj sieci aptelc i aptelcarstwa w todzi w okresie I Rze-
czypospolitej (rozprawa doktorska) Lodz 1987. s. 43-52.
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Chorych i Okregowe Zwiazki Kas Chorych. W odniesieniu do
spraw aptecznych w lecznictwie ubezpieczeniowym, Glowny
Urzad Ubezpieczen zobowiazany byl do konsultowania sie z Wy-
dzialem Farmaceutycznym, naczelnym organem kontrolujacym
caloksztalt spraw zwiazanych z aptekarstwem w kraju. W nie-
ktorych przypadkach funkcje opiniodawcza speinial na tym
szczeblu wojewodzki inspektor farmaceutyczny, powolywany
przez Wydzial Farmaceutyczny do prowadzenia fachowej kontroli
dzialalnosci aptecznej Kas Chorych na swoim terenie'®.
Instytucjami bezposrednio zajmujacymi si¢ organizacja zaopa-
trzenia farmaceutycznego w lecznictwie ubezpieczeniowym byly:
Ogolnopanstwowy Zwiazek Kas Chorych oraz zwiazki okregowe.
Do ich zadan nalezalo zawieranie umow z aptekarzami prywat-
nymi, zakladanie i utrzymywanie wlasnych aptek oraz zapewnie-
nie ich wlasciwego zaopatrzenia w leki i srodki opatrunkowe.
Nad prawidlowoscia realizacji wspomnianych zadan czuwali le-
karze naczelni tych instytucji, wspierani organami doradczymi i
opiniodawczymi — Radami Lekarskimi'”. W poczatkowym okresie
dzialalnosci lecznictwa ubezpieczeniowego, przejawem uspraw-
nien w zakresie gospodarki lekami bylo utworzenie przy zwiaz-
kach okregowych specjalistycznych Wydzialow Farmaceutycz-
nych, kierowanych przez wilasnych inspektorow farmaceutycz-
nych, a wiec rzeczoznawcow w dziedzinie aptekarstwa. Ich dzia-
lalnos¢ nalezy jednak uznac za niedostatecznie skuteczna. Mialo
to zwiazek z faktem, ze do przeprowadzenia kontroli placowek
aptecznych i dzialalnosci ich pracownikoéw upowazniono jedynie
dwie osoby. Oznaczalo to, ze nie we wszystkich Kasach moglta
by¢ przeprowadzona lustracja przynajmniej raz do roku®’. Od
1925 r. nastapilo stopniowe ograniczanie autonomii Wydzialow
Farmaceutycznych z jednoczesnym podporzadkowaniem spraw
aptecznych Wydzialom Lecznictwa oraz Wydzialom Gospodar-
czym?'. Dzialania te mialy zapewne zwiazek z ogolnymi tenden-
cjami do upraszczania nadmiernie rozbudowanej administracji
ubezpieczeniowej i wprowadzeniem oszczednosci finansowych.
Jak sie wydaje, zmiana ta pociagnela za soba nie tyle uspraw-
nienia organizacyjne, ile wywolala ogolne niezadowolenie srodo-
wiska aptekarskiego z faktu, ze odtad o sprawach farmaceuty-

18 K. Proekl, J. Kowalczewski. Polskie prawo sanitarne — zbior ustaw, rozpo-
rzadzen. instrulccji, olcolnilkcow i pism okolnych z lat 1918-1935, Warszawa 1946,
85 1190-1196,;

19 J. Sadowska, Lecznictwo ubezpieczeniowe w II Rzeczypospolitej (rozprawa
habilitacyjna), Lodz 1990, s. 55-62.

20 Przegl. Ubezp. Spol.”, 1930, R. 5, z. 10. s. 231-233.

2! K. Hanisz. op.cit., s. 159.
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cznych w lecznictwie ubezpieczeniowym decydowaly osoby nie
zwiazane z aptekarstwem.

Z chwila wejscia w zycie ustawy scaleniowej z 1933 r., bez-
posredni nadzor nad Ubezpieczalniami Spolecznymi, w zakresie
oznaczonym przez Ministerstwo Opieki Spolecznej w drodze roz-
porzadzen, sprawowaly Okregowe Urzedy Ubezpieczen Spolecz-
nych. Jednak juz od 24 X 1934 r. zasadnicza zmiane w tej
kwestii wprowadzila nowela do ustawy o ubezpieczeniu spolecz-
nym, ktora bezposredni nadzor zlecita Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych z siedziba w Warszawie®?. W strukturze organiza-
cyjnej zakladu przywrocono Wydzial Apteczny, a wraz z nim fun-
kcje Naczelnego Aptekarza oraz inspektorow farmaceutycznych.
Wydzial Apteczny podlegal bezposrednio Lekarzowi Naczelnemu,
a jego podstawowym zadaniem bylo prawidlowe zaopatrzenie w
srodki farmaceutyczne i pomocnicze lecznictwa ubezpieczeniowe-
go. Jednoczesnie okreslono obowiazki inspektorow farmaceuty-
cznych w zakresie nadzoru i kontroli obrotu srodkami leczniczy-
mi, a w szczegolnosci rewizji wlasnych aptek, skladnic, hurtowni,
laboratoriow wytworczych i analitycznych oraz nadzoru na Wy-
dzialami Aptecznymi, poszczegolnych Ubezpieczalni Spotlecz-
nych®®. Przekazanie Aptekarzowi Naczelnemu wszystkich spraw
dotyczacych aptekarstwa zapewnilo ubezpieczonym wyzsza ja-
kos¢ swiadczen farmaceutycznych, a takze usprawnilo dzialal-
nos¢ Lekarza Naczelnego w Ubezpieczalni.

Jezeli chodzi o obszar Gornego Slaska, to lecznictwo ubezpie-
czeniowe posiadalo odrebnosc¢ administracji i nadzoru panstwo-
wego. Organizacja i zarzadzanie aptekarstwem zostalo ujete w
pracy ustawodawczej i wykonawczej Sejmu Slaskiego oraz Wo-
jewody Slaskiego™.

Nalezy zaznaczyc¢, ze sprawe niezbednych ujednolicen w za-
kresie nadzoru fachowego nad aptekarstwem w II Rzeczypospo-
litej, w tym rowniez aptekarstwem ubezpieczeniowym, miala de-
finitywnie rozwiazac, oparta na zasadzie samorzadnosci, Izba Ap-
tekarska, reprezentujaca zarowno wiascicieli, jak i pracownikow
aptek wszystkich sektorow”’. Ustawa w tej sprawie ukazala sie
niestety dopiero 15 VI 1939 r.

22 E. Sissle, Nadzor nad instytucjami ubezpieczen spotecznych, ,Przegl. Ubezp.
Spol:Tal986, R L 2.6, 80321,

23 Fr. Nowak. Apteki Ubezpieczalni Spotecznej w Polsce miedzywojennej,
~Farm. Pol.”, 1976 R 32, nr 12, s. 1051,

24P Moska, op:ells, s./76:

25 Ustawa z dn. 15.06.1939 r. o izbach aptekarskich, DzZURP, 1939, nr 55,
poz. 346.
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Jak wczesniej nadmieniono, dla realizacji zadan w zakresie
zaopatrzenia ubezpieczonych w leki, Kasy Chorych uzyskaly mo-
zliwos¢ tworzenia zroznicowanych form uslug aptecznych. Nie
bylo to zjawisko przypadkowe, wynikalo bowiem z niejednolitych
zasad organizacyjnych dotyczacych calego lecznictwa ubezpiecze-
niowego, wyrazajacych si¢ w dwoch systemach: ambulatoryjnym
i prywatnego gabinetu lekarza. System ambulatoryjny stwarzat
Kasom Chorych sie¢ wlasnych placowek lecznictwa otwartego
podstawowego i specjalistycznego. System gabinetu lekarza po-
legal na tym, ze dzialalnos¢ Kas Chorych ograniczala si¢ do za-
wierania umow z prywatnymi lekarzami oraz z obcymi zakladami
zamknietymi i aptekami, ktore za ustalona oplata swiadczyly po-
moc ubezpieczonym?®.

Na podstawie przeprowadzonych badan, mozna stwierdzic, ze
forme zaopatrzenia ubezpieczonych w leki w placowkach wias-
nych przyjela wickszos¢ Kas Chorych. Byla ona charakterysty-
czna dla wojewodztw centralnych, wschodnich i poludniowych.
Natomiast w wojewodztwach zachodnich i gornoslaskiej czesci
wojewodztwa slaskiego ustugi apteczne prowadzono glownie za
posrednictwem aptek prywatnych.

Pierwsza apteka Kasy Chorych zostala uruchomiona w 1920 r.
w Warszawie, a w rok pozniej funkcjonowalo na terenie kraju
14 tego typu placowek, w tym 6 w Warszawie, 6 w wojewodztwie
kieleckim oraz po 1 w wojewodztwach: lwowskim i poznanskim.
W 19238 r., oprocz wezesniej wymienionych, zorganizowano apteki
kasowe w nastepujacych miejscowosciach: po 1 w Bialymstoku,
Bedzinie, Boryslawiu, Czeladzi, Dabrowie Gorniczej, Krakowie; w
Lodzi - 4, w Poznaniu - 3 i w Sosnowcu - 5%7. Jak wynika z
tabeli 1, w latach 1921-1933 liczba aptek w kraju systematycz-
nie wzrastala z 14 do 97. Nalezy zaznaczy¢, ze apteki Kas Cho-
rych stanowily niewielki procent w odniesieniu do ogolnej liczby
aptek w Polsce: w 1921 /22 wynosil on 0,83%, a w 1933 r. wzrost
do 4,5%.

Rozwoj ilosciowy aptek kasowych w poszczegolnych wojewo-
dztwach uzalezniony byl od sytuacji ekonomicznej danego regio-
nu oraz jego struktury demograficznej. W 1933 r. najwiecej wlas-
nych aptek posiadaly Kasy Chorych w wojewodztwach central-
nych: warszawskim z m.st. Warszawa - 25, kieleckim - 21, 16-
dzkim - 16; a najmniej w wojewodztwach wschodnich: stanista-
wowskim - 3, wilenskim - 3, bialostockim - 2 i poleskim - 1.

26 J. Sadowska, op.cit., s. 118.
27 Fr. Nowak, op.cit., s. 1051.

147



Tabela 1
Rozwoj ilosciowy aptek Kas Chorych w Polsce
w latach 1921-1933

Rok Ogolna liczba liczba aptek

aptek w kraju Kas Chorych %
1921/22 1694 14 0,83
1925 1806 49 2,77
1926 1833 55 3.00
1927 1891 67 3.54
1928 1935 73 377
1929 1967 75 3,81
1930 1997 82 4,12
1931 2038 82 4.02
1932 2094 91 4,35
1933 2129 o7 4.56

Zrodlo: Rocznik statystyki RP na rok 1920/22, R. I, 1923, GUS, s. 305, Ka-
lendarze Farmaceutyczne z lat 1925-1933.

Kasy Chorych w wojewodztwach: nowogrodzkim, tarnopolskim i
wolynskim nie posiadaly wlasnych aptek, a zaopatrzenie farma-
ceutyczne na tych terenach odbywalo sie glownie przez skladnice
apteczne utrzymujace leki w formie gotowej, a takze apteki cen-
tralne Kas Chorych w Wilnie i we Lwowie oraz ich filie w gabi-
netach lekarskich®®. Sporadycznie organizowano apteki kasowe
w wojewodztwach zachodnich. W 1933 r. w wojewodztwie po-
znanskim funkcjonowalo 5 aptek Kasy Chorych. Natomiast w
wojewodztwie pomorskim, a takze na terenie Gornego Slaska nie
odnotowano ani jednej tego typu placowki. Zjawisko to spowo-
dowane bylo ogolnym nastawienien na zaopatrzenie farmaceu-
tyczne w aptekach prywatnych.

Po 1933 r., pomimo wprowadzenia zasadniczych zmian syste-
mowych w lecznictwie ubezpieczeniowym, m.in. systemu lekarza
domowego, Ubezpieczalnie Spoleczne, podobnie jak wczesniejsze
Kasy Chorych, utrzymaly prawo do organizowania wlasnych ap-
tek. Analizujac stan ilosciowy aptek Ubezpieczalni Spolecznych
w omawianym okKresie, nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze byl on
uzalezniony od wysokosci budzetu tych instytucji i wykazywat

28 Przegl. Ubezp. Spol.”, 1936, R. 11, z. 9, s. 673.
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Tabela 2
Stan aptek Kas Chorych w poszczegolnych wojewodztwach
w Polsce w latach 1922, 1926, 1929, 1933

Rok Rok Rok Rok
1922 1926 1929 1933
Wojewodztwa il.| ilos¢ il.| ilos¢ il.| ilosc il.| ilos¢
apt.|aptek| % gpt.aptek %] apt.| aptek| %| apt.Japtek %
og.| Kas og.| Kas. og.| Kas og.| Kas
Cho- Cho- Cho- Cho-
rych rych rych rych
Warszawa 91 6:16.61 . 991081 =8, 1 L1071 Seber D180 71513511151
bialostockie 104 - ~' V12K 240181 117 21T 502Dl 22, 1.6
kieleckie 178 6 |3.4|190| 27 [14,2| 189] 24 |12,7] 191} 21 |11.,0
krakowskie 133 - -1134f 1 | 0.8] 141 4,3}, 155] .6 | 3,9
lubelskie 134 - -|140 1| 07| 146 2/ ERS1 971 55 83,2
lwowskie 149 1 10.7|165 1815179 3,9]:187 B.7
lodzkie 169 - -{175 bl 18317147 °7,71"-191] < 167}.78,4
nowogrodzkie 71 - -1 48] - -1 52 - -| 56 - -
poleskie 35 - -1 42| - -1 42 - -] 51 1 2.0
pomorskie 75 - o L | el BT - -l 86 - -
poznanskie 153 L YO 7 1L 315181183 6:13:3]:194] . 572,86
stanistawowskie 60 - -1 67 - -| 66 I:l 1#B ]2 781 8 1548
Slaskie 54 = =| 63] = =| 94 Rl 10103 a0
tarnopolskie 68 - -1 66| - -1 68 - =] .79 - -
warszawskie 151 - - 145 - -| 151 V=0T 1775 12 6.8
wilenskie = = et Lt e R Baie v 2 110215 8 |30
wolynskie 69 - -1 71 = -1 79 - -1 91 - -
= - brak danych
Zrodlo: Roczniki Statystyki RP na rok 1920/22, 1923, R. I. GUS, s. 305; Ka-

lendarze Farmaceutyczne na lata 1926, 1929.

1933.

charakterystyczny spadek w czasie depresji pokryzysowej. W la-
tach 1934-1937 liczba aptek utrzymywanych przez Ubezpieczal-
nie Spoleczne w kraju obnizyla sie z 97 do 83, natomiast w 1939
r. wzrosla do 86.

Podobnie jak w poprzednich latach po 1933 r. liczba aptek
Ubezpieczalni Spotecznych byla najwyzsza w wojewodztwach cen-
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Tabela 3
Liczba aptek Ubezpieczalni Spolecznych w Polsce
w latach 1934-1939

Rok Ogolna liczba Liczba aptek
aptek w kraju Ubezpieczalni %

Spolecznych
1934 2162 97 4.49
1935 2195 94 4.28
1936 2215 89 4.02
1937 2239 83 3.71
1938 2288 85 3.72
1939 2354 86 3.65

Zrodlo: Kalendarze Farmaceutyczne na lata 1934-1939.

tralnych i poludniowych, najnizsza we wschodnich i zachodnich.
Jednoczesnie zaobserwowano wzrost wskaznika liczby ubezpie-
czonych przypadajacych na jedna apteke. W 1934 r. i 1938 r.
w poszczegolnych grupach wojewodztw wskaznik ten ksztaltowat
sie nastepujaco®”:

Wojewodztwa 1934 r. 1938 r.
centralne 12210 16130
wschodnie 31000 37000
zachodnie 45200 49600
poludniowe 30500 29537
Slask Cieszynski 9848 14284

W 1938 r. apteki ubezpieczeniowe funkcjonowaly w 60 roz-
nych miejscowosciach. Wiecej anizeli jedna apteke posiadaly
Ubezpieczalnie: w Warszawie, Sosnowcu, Lodzi, we Lwowie, Cze-
stochowie, Krakowie i Wilnie. Np. Ubezpieczalnia warszawska po-
siadala 16 aptek, z ktorych 11 znajdowalo si¢ w samej Warsza-
wie, a 5 na terenie powiatow — w Pruszkowie, Jeziornie, Nowym
Dworze, Otwocku i Wolominie. Ubezpieczalnia w Sosnowcu byla
wilascicielem 8 aptek, z czego 7 dzialalo na terenie powiatow —
w Grodzcu, Myszkowie, Niemcach, Porebie, Zawierciu i w Da-
browie Gorniczej. Ubezpieczalnia todzka posiadala 6 aptek wilas-
nych: 5 na terenie Lodzi i jedna w Zgierzu. Ubezpieczalnie w

29 Przegl. Ubezp. Spol.”, 1935, R. 10, z. 5, s. 319-320; 1939, R. 14, z. 3,
s. 188-189; ,Kalendarz Farmaceutyczny”, 1934, s. 512-513; 1938, s. 336-337.
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Czestochowie, Krakowie i we Lwowie prowadzily po 3 apteki, a
Ubezpieczalnia w Wilnie — 2. Jednoczesnie nie ulegl wiekszym
zmianom stan aptek ubezpieczeniowych w wojewodztwach za-
chodnich. Ubezpieczalnia Spoleczna w Poznaniu posiadala 4
wlasne apteki — w Poznaniu, Gnieznie, Lesznie i w Ostrowie, a
Ubezpieczalnia pomorska jedna w Toruniu. Na terenie Slaska
Cieszynskiego funkcjonowaly 3 tego typu placowki®.

W wiekszych aglomeracjach miejskich apteki Kas Chorych /
Ubezpieczalni Spolecznych byly zorganizowane w sposob wysoce
sprawny i ekonomiczny. Lokalizowano je najczesciej przy osrod-
kach leczniczych, co ulatwialo ubezpieczonym realizacje recept
bezposrednio po wizycie w gabinecie lekarskim. Wydawanie le-
kow odbywalo sie w okreslonych godzinach, zazwyczaj przed- i
popoludniowych. Jedynie w tych dzielnicach miast, w ktorych
dostepnosc do apteki ubezpieczeniowej byla utrudniowa, a takze
w dni swiateczne i w nocy, chorzy korzystali z uslug umowionych
placowek prywatnych. Dla przykladu apteki Ubezpieczalni Spo-
lecznej w Warszawie czynne byly codziennie od godz. 9 rano do
godz. 22 wieczorem. Dyzurowaly rowniez w niedziele i sSwieta.
Zaopatrzenie ubezpieczonych w leki i srodki opatrunkowe w ap-
tekach wlasnych wynosilo 95%*'.

W przypadku wickszosci aptek ubezpieczeniowych, funkcjo-
nujacych w osrodkach miejskich, istotna ich zaleta bylo posia-
danie przyaptecznych laboratoriow wytworczych ze sprzetem
zmechanizowanym do produkcji lekow oraz laboratoriow anali-
tycznych, wyposazonych w odpowiednia aparature kontrolna i
biblioteki fachowe. Mialo to gwarantowac¢ ubezpieczonym wysoka
jakosc¢ i terminowe wykonanie zamawianych lekow. Natomiast
usprawnienia organizacyjne w zakresie ekspedycji zapewnialy
zglaszajacym sie po leki szybka i sprawna obsluge. Np. w War-
szawie do grupy aptek o charakterze matych wytworni lekow i
masowym zasi¢gu ustug nalezaly: apteka nr 5 przy ul. Wolskiej
i apteka nr 6 przy ul. Jagiellonskiej. Pierwsza z nich uwazana byla
za najwieksza apteke Ubezpieczalni Spolecznej w Polsce miedzywo-
jennej. Jej zdolnos¢ wytworcza i uslugowa oceniano na ponad 4.5
tys. lekow wydawanych dziennie, w tym ponad 2 tys. preparatow
recepturowych. Druga apteka przystosowana byla do wydawania
dziennie ok. 3 tys. roznego rodzaju lekow, a tym 1,3 tys. recep-
turowych. W obu aptekach recepty zlozone wykonywano w spe-
cjalnych lozach, dostosowanych do wytwarzania réoznych postaci

30 Kalendarz Farmaceutyczny”. 1938. s. 336-337; J. Sadowska. op.cit., s.
242-243.
31 Fr. Nowak, op.cit.. s. 1054.
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lekow. W osobnych lozach przygotowywano mikstury i krople,
osobno proszki, a w innych lozach masci i pigulki. Gotowe leki
przenoszono na. stot kontrolny, gdzie byly badane zaréwno pod
wzgledem ilosciowym jak i jakosciowym. Dowod kontroli potwier-
dzat wlasnym podpisem farmaceuta wykonujacy analize? Podo-
bnie zorganizowane placowki uruchomiono w znajdujacych sie
w roznych rejonach Polski wiekszych miastach np. w Lodzi, Kra-
kowie, Lwowie, Wilnie, Sosnowcu. Natomiast w miejscowosciach
prowincjonalnych apteki ubezpieczeniowe byly znacznie gorzej
zorganizowane i wyposazone, co z kolei rzutowalo na jakos¢ ich
ustug. ;

Uwaga ta odnosi sie rowniez do punktow rozdawania lekow,
uruchamianych od 1934 r., przy gabinetach lekarskich Ubezpie-
czalni Spolecznych w calym kraju. W zalozeniach organizacyj-
nych mialy one stworzy¢ bardziej optymalne warunki dla spraw-
nego zaopatrzenia ubezpieczonych w leki, bezposrednio podczas
wizyty u lekarza, jak rowniez zlikwidowac istniejace roznice w
dostepnosci do leku w zaleznosci od rejonu kraju. Wspomniana
forma ustug aptecznych byla tez korzystna dla Ubezpieczalni
Spotecznych ze wzgledu na jej oszczednosc¢ w dzialaniu. W opinii
srodowiska aptekarskiego i lekarskiego, a takze czesci pacjentow,
dzialalnos¢ punktow rozdawania lekow budzila jednak szereg za-
strzezen. Dotyczyly one nie tylko nie przestrzegania przepisow
okreslajacych asortyment srodkow leczniczych przeznaczonych
do ekspediowania poza aptekami, ale takze warunkow lokalo-
wych, kadrowych i samej czynnosci aptecznej. W odroznieniu od
aptek, placowki te nie byly kontrolowane przez inspektorow
farmaceutycznych®. Jak sie wydaje, tworzenie specjalnych pun-
ktow rozdawania lekow poza aptekami moglo mie¢ racjonalne
podstawy tylko w wyjatkowych warunkach, np. w okresie wojny
lub epidemii.

W dziatalnosci aptek ubezpieczeniowych nader wazny problem
stanowilo zatrudnienie odpowiednio wykwalifikowanego persone-
lu farmaceutycznego. Prawidlowo prowadzona polityka kadrowa
determinowata bowiem efektywnosc¢ dzialan calego systemu za-
opatrzenia ubezpieczonych w leki.

32 Tamze: E. Szyszko, Aptelca nr 6 Kasy Chorych m.st. Warszawy. .Farm.
Pol.”, 1970, R. 26, nr 6 s. 504; Gtos prawdy, dodatek specjalny Ogélnopolsiiego
Zwiazlku Kas Chorych, Warszawa 1929, s. 25.

33 Aptekarstwo w niewoli Ubezpieczalni Spotecznych, ,Wiad. Farm”., 1934,
R. 61, s. 702-705; J. Szumski. Kierunki rozwojowe lecznictwa w polskim ubez-
pieczeniu chorobowym, .Przegl. Ubezp. Spol.", 1938, R. 13, z. 7, s. 439: Czy
potrzebne sa punkty rozdzielne lelarstw w Ubezpieczalni Chorobowej, ,Kurier
Poranny” z dnia 13 maja 1934 r.
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W skali kraju, ogolna liczba oséb uprawnionych do wykonywa-
nia fachowych czynnosci w roznego typu aptekach i laboratoriach
farmaceutycznych wynosila: w 1925 r. — 4083, w 1931 r. — 4263,
w 1939 r. - 4730, a farmaceutow dyplomowanych: w 1925 r. -
2009, w 1930 r. — 2825 a w 1937 r. — 3582. W omawianym okresie
wskaznik pracownikow przypadajacych na jedna apteke w kraju
utrzymywal si¢ na jednakowym poziomie i wynosil ok. 2,0 osob.
Najkorzystniejsza sytuacje pod wzgledem struktury zatrudnienia
mialy apteki wojewodztw centralnych i poludmowych a najmniej
korzystna apteki wojewodztw wschodnich™

Na temat stanu zatrudnienia w aptekach ubezpieczeniowych
zachowaly sie jedynie fragmentaryczne informacje. Na przyklad
w 1928 r. w wymienionych placowkach pracowalo 263 fachow-
cow, a w 1930 r. juz 628%. W grupie tej znajdowalo sie 158
mgr. farm., 145 prow. farm., 318 pom. apt., i 7 uczniow’®. Mimo
wykazanego 2,3-krotnego wzrostu zatrudnienia, wymienieni pra-
cownicy stanowili jedynie ok. 15% wykwalifikowanej kadry far-
maceutycznej w kraju. Wiekszosc¢ z nich zatrudnialy Kasy Cho-
rych w duzych aglomeracjach miejskich. Dla przykladu, warsza-
wska Kasa Chorych w 1930 r. zatrudniala 285 farmaceutow. W
najwickszych aptekach ubezpieczeniowych stolicy pracowato }3)
ok. 30 farmaceutow, gdy w prywatnych placowkach ok. 7-10"7.
Lodzka Kasa Chorych zatrudniala 135 farmaceutow, przy czym
na jedna apteke przypadalo przecietnie 20 osob personelu™. W
tym samym czasie dwie apteki Kasy Chorych w Krakowie posia-
daly nastepujace etaty: dwoch kierownikow aptekarzy, 21 mgr.
farm. i pieciu asystentow aptecznych™. Natomiast apteka Kasy
Chorych w Wilnie: kierownika aptekarza, 11 mgr. farm., 10 asy-
stentow aptecznych™’.

Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy stwierdzic, ze
apteki Kas Chorych, w porownaniu z placowkami prywatnymi
wykazywaly znacznie wieksza (od 3 do 10 razy) koncentracje
pracownikow. Zwiazane to bylo z duzymi mozliwosciami nie tylko
uslugowymi, ale i wytworczymi aptek ubezpieczeniowych.

34 Kalendarz Farmaceutyczny”, 1925, s. 275-278: .Wiadomosci Statystyczne
GUS", 1931, R. IX, s. 749: Urzedowy spis lelcarzy... farmaceutow... oraz wykazy
aptelc. Warszawa 1939.

35 Wiadomosci Statystyczne GUS”. 1930. R. 7. nr 17, s. 749. .Kalendarz
Farmaceutyczny”. 1928. s. 208-297.

96 L. Wasciszewski, Rys statystyczny organizacji lecznictwa Kas Chorych.
Warszawa 1933. s. 13.

37 Wiad. Kas Chorych”, 1932, R. 3, z. 1, s. 72; Fr. Nowak, op.cit.. s. 1054.

38 K. Hanisz, op.cit., s. 184.

39 Wiad. Kas Chorych”. 1930, R. ‘1, z. 2, s. 13.

40 Tamze, 2.:5.45.8.
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Poczawszy od 1930 r. sytuacja w zakresie zatrudnienia far-
maceutow w Kasach Chorych / Ubezpieczalniach Spolecznych
ulegla znacznym zmianom. Od tego czasu, wskutek niekorzyst-
nych warunkow ekonomicznych, nastapila stopniowa redukcja
etatow w aptekach, Np. w Lodzi ich liczba zmniejszyla si¢ ze 135
w 1930 r. do 77 w 1938 r.*' Podobnie ksztaltowala sie sytuacja
w innych osrodkach. Wedlug Kalendarza Farmaceutycznego z
1939 r. wszystkie Ubezpieczalnie Spoleczne w Polsce zatrudnialy
ogolem 251 mgr. farm."

W omawianym okresie, charakterystyczna cecha polityki kadro-
wej Ubezpieczalni bylo tzw. ,odmladzanie personelu”. Nasuwa to
przypuszczenie, ze wlasnie w ten sposob probowano likwidowac
szkodliwe powiazania i koneksje. W odniesieniu do pracownikow
aptek mialo to taki skutek, ze czesto rezygnowano z dobrych fa-
chowcow, znajacych doskonale specyfike swoich miejsc pracy.

Wprowadzone po 1930 r. redukcje kadrowe w aptekach ka-
sowych wywarly rowniez wplyw na zmiane w zakresie obowiazu-
jacych norm pracy. Do tego czasu liczba recept wykonywanych
przez jednego farmaceute wahala sie w granicach 45-60 podczas
calej zmiany. Podobna ilos¢ recept realizowali farmaceuci w ap-
tekach prywatnych. Natomiast po tym okresie, ilos¢ recept
wzrosla do 100-160 na jednej zmianie®. Tak wysoka czynnosé
recepturowa, nie odnotowana w zadnej aptece prywatnej, wywo-
lala protest zawodowych organizacji aptekarskich. Uwazano
m.in., ze leki recepturowe prawdopodobnie byly przygotowywane
nie tylko przez farmaceutow lecz rowniez przez osoby nie posia-
dajace odpowiednich kwalifikacji zawodowych™. Wypowiadane
opinie byly niekiedy stuszne. Nalezy jednak przypuszczac, ze w
wickszosci przypadkow, wysoce efektywna czynnos¢ pracowni-
kow aptek determinowana byla czesciowym zmechanizowaniem
procesu wytworczego, zastosowaniem w nim polfabrykatow, a
takze usprawnieniami w organizacji pracy mozliwymi jedynie
przy masowym wytwarzaniu lekow.

[stotna role dla sprawnego zaopatrzenia i prawidlowego fun-
kcjonowania aptek Kas Chorych / Ubezpieczalni Spolecznych
spetnialo odpowiednio zorganizowane zaplecze farmaceutyczne w
postaci sieci laboratoriow wytworczych, pracowni analitycznych

ALK Hanlsz Sop et 8185:

42 Kalendarz Farmaceutyczny”, 1939, s. 208-297.

43 Wiad. Farm.”, 1934, R. 61. nr 13, s. 190.

44 XIII Zjazd Delegatow ZZFP we Lwowie w dniach 7-9 wrzesnia 1928, (re-
ferat: .Aptelki Kas Chorych” oprac E. Szlindenbuch). .Kronika Farmaceutyczna”,
1928, R.. 27, nr 10, 's. 180-186.
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oraz hurtowni i skladnic aptecznych. Pod tym wzgledem wyroz-
nialy sie wojewodztwa centralne i poludniowe.

Wytwornie lekow i laboratoria chemiczno-farmaceutyczne po-
wstaly w Kasach Chorych, majacych swoje siedziby w duzych
miastach przemyslowych. W 1938 r. na terenie kraju funkcjo-
nowalo dziewiec tego typu placowek: w Czestochowie, Krakowie,
Lwowie, Lodzi, Ostrowie Wielkopolskim, Poznaniu, Sosnowcu,
Warszawie i Wilnie*”. Pierwsze miejsce pod wzgledem wielkosci
produkcji, asortymentu oraz zatrudnienia zajmowala wytwornia
warszawska, a nastepnie lodzka. Zaopatrywaly one wlasne apteki
w podstawowe tradycyjne leki galenowe, proste specyfiki i srodki
opatrunkowe, zarowno na terenie wojewodztw objetych zasiegiem
ich dzialalnosci, jak rowniez poza tymi granicami. Odnosilo sie
to przede wszystkim do Kasy Chorych / Ubezpieczalni Spolecznej
w Warszawie, ktora jako jedyna w kraju dysponowala poza wlas-
na Wytwornia Chemiczno-Farmaceutyczna rowniez oddzielna
Wytwornia Opatrunkow i Wytwornia Zastrzykow Podskornych?®®.

Zapotrzebowanie na srodki lecznicze, opatrunki i artykuly
chemiczne z wlasnych laboratoriow wytworczych bylo dosc¢ wy-
sokie. Wiazalo sie to z faktem, ze ich ceny byly znacznie nizsze
od cen rynkowych, np. w Lodzi réznica ta wynosila 15-20%"".
Wiasne placowki umozliwialy tez korzystne ukierunkowanie wy-
tworczosci farmaceutycznej.

Systematyczny wzrost produkcji w wytworniach i laborato-
riach chemiczno-farmaceutycznych Kas Chorych / Ubezpieczalni
Spolecznych w niektorych miastach Polski przedstawia tabela 4.
W latach 1930-1938 byl on najwyzszy w Warszawie i Lodzi, a
najnizszy w Krakowie.

W Wytworni Lekow w Warszawie zatrudniano 50-60 pracow-
nikow fizycznych i osiem osob personelu fachowego. W 1930 r.
wartos¢ ogolnej produkcji wynosila 423 862 zi, a w 1938 r. -
1 400 000 zl, czyli wzrosla przeszio 230%".

Wytwornia Lekow w Lodzi zatrudniala 35-37 pracownikow
fizycznych i dziewie¢ osob personelu fachowego. W latach
1930-1938 wartosc¢ produkcji wzrosta z 241 151 zt do 723 057
zt (ok. 200%). Dotyczylo to wszystkich wytwarzanych grup
asortymentowych, a w szczegolnosci najczesciej stosowanych

45 T, Kikta. Przemyst farmaceutyczny w Polsce (1823-1939), Warszawa 1972,
s. 142.

46 Z dziadalnosci Wydziatu Aptecznego Kasy Chorych m.st. Warszawy za rolc
1928, Wiad. Kas Chorych. 1930. R. 1. z. 1, s. 3940,; T. Kikta, op.cit., s.
166-167.

47 Wiad. Kas Chorych m. Lodzi. 1925, z. 20-21, s. 10; 1923. z. 10, s. 4.

48 T. Kikta, op.cit.. s. 150-162.
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Tabela 4
Wartos¢ produkcji srodkow leczniczych w wytworniach lekow
i laboratoriach chemiczno-farmaceutycznych Kas Chorych /
Ubezpieczalni Spolecznych w niektorych miastach Polski
w roku 1930 i 1938.

Miasto Rok 1930 Rok 1938 wzrost produkeji
wartosc wartosc
produkcji produkcji w 7zl w %
(w zl) (w zl)
Warszawa 423.862,00 1.400.000 976.138 230.3
Lodz 241.251.00 723.057 481.806 199.7
Wilno 68.594.00 = = =
Krakow 51.725.00 91.357 39.632 76.6
Lwow 84.268.00 563.543 479.275 568.8

= - brak danych

Zrodlo: Rocznik Ubezpieczen Spolecznych, 1939 r., R. VI, z. 2, s. 58-88;
T. Kikta, Przemysl farmaceutyczny w Polsce (1923-1939), Warszawa
1927 s. 151-161.

form lekow jak: pigulki, mazidla, spirytusy lecznicze, syropy,
czopki i granulaty™.

Wraz z rozwojem sieci agend farmaceutycznych, wchodzacych
w sklad struktury organizacyjnej lecznictwa ubezpieczeniowego,
pojawila sie potrzeba rozwiazania problemu jakosci lekow do-
starczanych ubezpieczonym, zarowno tych produkowanych we
wlasnych laboratoriach wytworczych, jak i nabywanych w obcych
hurtowniach i wytworniach chemiczno-farmaceutycznych. W efe-
kcie podjetych dzialan uruchomiono podreczne apteczne labora-
toria analityczne, w ktorych wyrywkowo badano otrzymywane do
przerobu surowce farmaceutyczne oraz prowadzono stala kon-
trole lekow wykonywanych na recepty lekarskie. Oprocz tego w
zasobniejszych Kasach Chorych / Ubezpieczalniach Spolecznych
uruchamiano laboratoria chemiczno-analityczne, dzialajace jako
samodzielne jednostki przy wytworniach lekow. Ich zakres pracy
byt znacznie szerszy niz w laboratoriach przyaptecznych. Polegat
na stalej kontroli surowcow leczniczych dostarczanych przez ob-
ce firmy krajowe i zagraniczne, badaniach analitycznych jako-

49 WAPL, Ubezpieczalnia Spoleczna, Sprawozdanie z dziatalnosci Ubezpieczal-
ni Spotecznej w todzi za rolc 1938, s. 49.
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sciowych i ilosciowych preparatow galenowych, kontroli specyfi-
kow przygotowywanych przez laboratoria farmaceutyczne®™.

Wazna role w zakresie niedopuszczenia do obrotu aptecznego
lekow zlej jakosci spelnialo Centralne Laboratorium Analityczne
w Warszawie. Prowadzono w nim badania wszystkich surowcow
i artykulow leczniczych oraz sanitarnych, nabywanych centralnie
przez instytucje ubezpieczen spolecznych. Wyjatek stanowily su-
rowice, szczepionki i organopreparaty badane przez Panstwowy
Zaklad Higieny oraz leki patentowane, sprawdzane pod wzgledem
jakosci tylko wyrywkowo. W 1935 r. wykonano 2914 analiz srod-
kow farmaceutycznych z czego 673 preparaty (23,1%) nie odpo-
wiadaly przyjetym normom. Na szczegolna uwage zastuguje gru-
pa balsamow, woskow i przetworow roslinnych, ktore uznano za
nieodpowiednie az w 30%”'. Wyniki tych prac laboratoryjnych
ujawnily rowniez powazne braki w jakosci ziol leczniczych, upra-
wianych w Polsce.

Tabela 5
Zestawienie analiz (wg kategorii artykulow) wykonywanych
w Laboratorium Analitycznym Centrali Zaopatrywania
Instytucji Ubezpieczen Spolecznych w Warszawie w 1935 r.

Rodzaj analizy analizy analizy Razem Razem %% ana-

artykulow z wy- Z Wy- Z uwa- analizy analiz liz ujem-
nikiem nikiem gami ujemne nych lub
dodat- ujem- lub z z uwa-

nim nym uwaga- gami
mi

chemikalia 1147 177 106 283 1430 19,8

surowce :

roslinne 424 90 51 141 565 25,0

balsamy.

woski.

wyciagi

przetworow

roslinnych 367 121 36 157 524 30,0

rozne 303 50 42 92 395 23.3

rozne 2241 438 235 673 2914 23.1

Zrodlo: Materialy Centrali Zakupow dla Kas Chorych i jej dziatalnos¢ w 1935
I.,' Przegl. Ubezp:. Spot:, 1986, R. IX 2. 9.:s. 677.

50 Przegl. ‘Ubezp. Spol.”, 1938, R. 13, z. 5, s. 322.
51 _Przegl. Ubezp. Spot.”, 1936, R: 11, z. 9, s. 677:
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Zle jakosciowo artykuly otrzymywano zaroéwno od firm krajo-
wych, jak i zagranicznych. W przypadku uzyskania ujemnych
wynikow analizy, odnoszacych sie do jakosci zakupionych towa-
row, rezultaty te przedstawiano wytworcom. Niekiedy udzielano
im tez dodatkowych wskazowek, co do wyboru wilasciwej metody
produkcji. Dzialania te daly wymierne rezultaty. Podczas gdy w
1935 r. odrzucono 23,1% srodkéw leczniczych, to w 1936 r. juz
tylko 17,1%, a w 1937 r. - 15%°2.

Wiasna pracownie Analityczno-Towaroznawcza m.in. prowa-
dzila od 1923 r. Kasa Chorych w Lodzi. W 1924 r. wykonano w
niej 76 analiz, w 1925 r. — 284, a w 1938 r. - 397 Syste-
matyczne prowadzenie badan wplynelo na poprawe jakosci arty-
kulow oferowanych przez dostawcow dla tej instytucji. Np. w
1924 r. 38% przebadanych srodkow farmaceutycznych nie od-
powiadalo przyjetym normom, w tym 32,2% surowcow leczni-
czych i 5,8% lekow. Natomiast w 1925 r. uzyskano 35,6% wy-
nikow negatywnych, w tym 19,3% stanowily surowce lecznicze
nabyte w hurtowniach obcych, a 16,3% leki wyprodukowane we
wlasnych laboratoriach wytworcznych®®,

Laboratoria analityczne Kas Chorych / Ubezpieczalni Spole-
cznych podlegaly okresowym kontrolom, przeprowadzanym przez
inspektorow farmaceutycznych oraz komisarzy tych instytucji.
Stanowilo to dodatkowe zabezpieczenie przed wprowadzeniem do
obrotu lekow o niepelnej wartosci terapeutyczne;j.

Poczatkowo, duzym utrudnieniem w dzialalnosci aptecznej
Kas Chorych bylo zaopatrywanie agend farmaceutycznych w su-
rowce i leki w sposob indywidualny, najczesciej przez hurtownie
i apteki prywatne. Od 1927 r. funkcje te przejeta Centrala Za-
kupu Lekow przy Ogolnopanstwowym Zwiazku Kas Chorych w
Warszawie’®. Wraz ze wzrostem zamoéwien, skladanych przez po-
szczegolne Kasy Chorych, szybko zwigkszaly sie obroty Centrali,
przy czym zaistniala koniecznos¢ wprowadzenia nowych rozwia-
zan organizacyjnych, umozliwiajacych sprawne zakupy i zabez-
pieczajace regularnos¢ dostaw. W 1932 r. Centrala Zakupu Le-
kow uzyskala status samodzielnej jednostki prawnej, a w 1936 r.
przemianowano ja na Centrale Zaopatrywania Instytucji Ubez-
pieczen Spolecznych. Jednoczesnie uruchomiono nastepujace
dzialy pracy: Wydzial Finansowy, Wydzial Administracyjno-Go-

b2 Przeol. Ubezp. Spokl, "1987 #R. 12 "z 7, 8. 487,

53 Wiad. Kas Chorych m. Lodzi", 1926, z. 3, s. 3.

54 WAPL, op.cit., s. 48.

55 Tamze, rok 1936, s. 41.

56 Materiaty. Centrala zalkupéow dla Kas Chorych i jej dziatalnosé¢ w r. 1935,
wPrzegll Ubezpi'Spol.t 1986 "R HE "z, 9; s 674,
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spodarczy, Wydzial Apteczny wraz ze Skladnica, Laboratorium
Analityczne, Apteke we Lwowie, Apteke w Wilnie®”.

W 1936 r. na ogolna liczbe 67 Ubezpieczalni Spolecznych w
kraju, 39 z nich zaopatrywalo si¢ w surowce farmaceutyczne i
leki wylacznie lub prawie wylacznie w Wydziale Aptecznym Cen-
trali. Natomiast 28 Ubezpieczalni, ktore nie posiadaly wlasnych
aptek, przydzielono do Aptek Centrali®®,

Centrala Zaopatrywania Instytucji Ubezpieczen Spolecznych,
jako duza instytucja handlowa, posiadala mozliwos¢ dokonywa-
nia zakupow na warunkach znacznie korzystniejszych niz po-
szczegolne Ubezpieczalnie. Jej dzialalnos¢ oparta byla o umowy
zawierane bezposrednio z producentami srodkow leczniczych z
pominieciem handlu hurtowego i detalicznego. W zwiazku z tym,
wydatki na leki nabywane i rozprowadzane przez Centrale byly
znacznie nizsze, anizeli w placowkach prywatnych. Zroznicowa-
nie to bylo charakterystyczne w odniesieniu do cen porownaw-
czych specyfikow, co przedstawia tabela 6. Jak wynika z tabeli,
w aptece kasowej cena preparatu np. Phosphosit wynosita 2,10 zl,
a w aptece prywatnej za taki sam preparat ptacono 4,05 zi

Tabela 6
Roznice cen specyfikow w aptekach prywatnych i w Centrali
Zaopatrywania Instytucji Ubezpieczen Spolecznych w 1936 r.

Cena Cena dla Cena Centrali Roznica miedzy

detaliczna | ubezpieczonych | Zaopatrywania cena dla ubezp.

Specyfik w aptece za posrednic- Ubezp. Spol. w apt. pryw., a
prywatnej twem apteki (w z) cena Centrali

(w z1) pryw. (w zl) Zaopatrz.

Ubezp. Spo-

tecznej

Bilocol 3.60 3.24 1.60 1.64
Coramin 4,00 3,60 2,40 1,20
Corpyrin 4,00 3,60 2,00 1.60
Ferrophytin 1.99 1.80 1,35 0.45
Malton 4,50 4,05 2.30 1,75
Phosphit 4,50 4,05 2,10 1,95

Zrodlo: Przegl. Ubezp. Spol., 1936, R. XI, z. 1, s. 3

57 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 1930 r.
o organizacji i funlkcjonowaniu instytucji ubezpieczen spotecznych, DzURP, 1930,

nr. 81, poz. 635.

58 Przegl. Ubezp. Spol.”, 1938, R. 13, z. 5, s. 322.
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Dotyczylo to rowniez lekow recepturowych, np.: 25 g roztworu
kodeiny w aptece wlasnej kosztowalo 0,50 zl, a w aptece pry-
watnej — 1,22 zl. Za przygotowanie 50 g mieszanki ziolowej pla-
cono w aptece wlasnej 0,53 zI, a w aptece prywatnej — 1,37 z*°.

Podobnie jak w Polsce, rowniez w innych panstwach europej-
skich, instytucje ubezpieczeniowe probowaly pozyskac dla siebie
udzial w zyskach z produkgji i rozdzialu lekow. M.in. w Niem-
czech powstala spolka akcyjna ,Zaopatrzenie w srodki lecznicze
Niemieckich Kas Chorych”, ktora produkowala wlasne tanie pra-
paraty tzw. remedia oeconomica®.

O zakresie i formach organizacyjnych zaopatrzenia farma-
ceutycznego w lecznictwie ubezpieczeniowym decydowaly mozli-
wosci finansowe Kas Chorych. W duzych Kasach pacjent nie
odczuwal ograniczen w dostepnosci do srodkow farmaceutycz-
nych. Kasy mniejsze, slabsze finansowo, zapewnialy ubezpieczo-
nym nie zawsze odpowiednie ilosciowo i jakosciowo srodki far-
maceutyczne. Uwaga ta odnosi si¢ rowniez do wysokosci ko-

Tabela 7
Wydatki na leki w Kasach Chorych wedlug grup wojewodztw
w latach 1925-1931

Rok 1925 Rok 1927 Rok 1929 Rok 1931
wydatki [ % w | wydatki | % w [ wydatki | % w [ wydatki | % w
na leki | sto- [ na leki [ sto- [ na leki | sto-| na leki| sto-
Woje- w tys. | sun- w tys. | sun- w tys. | sun- w tys | sun-
wodztwa zl ku zl ku zl ku 71 ku
do do do do
przy- przy- przy- przy-
pisu pisu pisu pisu
skta- skia- skia- skta
dek dek ; dek dek
centralne 10314.6 | 15,8 |15044.8 | 14,7 | 21133.0 | 14,1 | 18594.9 | 15,0
wschodnie 599,2 I115,37] 1026,6/|:13.9/| 2018,7} 143 |" - 1827,7:| "14.6
zachodnie B709,7. 120,25~ 7802 11 #1186 |.9917,8:} -17,17]c 8598:2.1°118.6
poludniowe 3248,2 | 109 | 53253 | 124 | 70783 | 10,6 | 64854 | 10,8

Zrodlo: Ubezpieczenia Spoleczne w Polsce w 1925 r., Warszawa 1927, s. IX-
X, XIX-XX; III Rocznik Ubezpieczen Spolecznych w Polsce, Warszawa
1929, s. 46-47. 68-69: V. Rocznik Ubezpieczen Spolecznych w Pol-
sce, Warszawa 1932, s. 13: VII Rocznik Ubezpieczen Spolecznych

59 Przegl. Ubezp. Spol.”, 1930, R. 5, z. 6. s. 135.
60 R. Depta, Stosunlki pomiedzy aptelcami i Kasami Chorych, Wydzial pra-
wnopanstwowy Uniwersytetu w Wierzburgu, 1926, s. 257.
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sztow, jakie ponosily Kasy Chorych na srodki farmaceutyczne
dla osob upowaznionych do korzystania z bezplatnego ich roz-
dzielnictwa.

Na podstawie tabeli 7, obejmujacej lata 1925-1931, dostrzega
sie wyrazne zroznicowanie w wysokosci wydatkow na leki i srodki
opatrunkowe, ponoszonych przez Kasy Chorych w poszczegol-
nych grupach wojewodztw. W liczbach bezwzglednych byly one
najwyzsze w wojewodztwach centralnych, charakteryzujacych sie
wysokim stopniem uprzemyslowienia i najwyzsza liczba ubezpie-
czonych, a najnizsze w slabo rozwinietych gospodarczo wojewo-
dztwach wschodnich. Na tych terenach ubezpieczeni mieli tez
utrudniony dostep do lekow.

Najwyzsze kwoty pieni¢zne w stosunku do przypisu skladek
przeznaczaly Kasy Chorych w wojewodztwach zachodnich, gdzie
zaopatrzenie ubezpieczonych w leki odbywalo sie w znacznie
drozszych aptekach prywatnych.

Odzwierciedleniem niejednolitych wydatkow, jakie przeznacza-
ly Kasy Chorych na srodki farmaceutyczne byly oplaty na jed-
nego ubezpieczonego. W 1924 r. i w 1928 r. w poszczegolnych
grupach wojewodztw wynosily one:®!

Wojewodztwa 1924 r. 1928 r.
centralne 10.3 18.7
wschodnie 4.2 12:9
zachodnie 8.3 13.6
poludniowe 4.8 12.0

Zroznicowanie to dostrzega sie rowniez w odniesieniu do wybra-
nych wiekszych aglomeracji miejskich. Np. w 1928 r. oplaty za leki
dla jednego ubezpieczonego wynosily: w Warszawie — 24,7 zl, w
Poznaniu - 23,4 zl, w Sosnowcu - 20,4 zl, w Lodzi - 19,6 zl, we
Lwowie — 15,0 zl, w Krakowie 14,5 zl, w Czestochowie — 12,9 2%,

Na Gornym Slasku wydatki na leki ksztaltowaly si¢ na pozio-
mie wyzszym anizeli w wojewodztwach centralnych, wschodnich
i poludniowych. Jednoczesnie na Gornym Slasku przeznaczano
wyzsze kwoty na leki na jednego ubezpieczonego anizeli w po-
zostalych wojewodztwach. Dla porownania: w 1928 r. w Gorno-
Slaskich Kasach Chorych koszty ponoszone na srodki farmaceu-
tyczne stanowily 16,6% ogolnych wydatkow na lecznictwo. W
tym samym czasie na leki dla jednego ubezpieczonego przezna-

61 Maly Rocznik Statystyczny. 1938. R. 9. s. 360, tab. 246; .Rocznik Staty-
styki Rzeczypospolitej Polskiej”. 1930, R. 8. s. 334. tab. 23.
62 Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Polskiej”. 1930, R. 8, s. 335, tab. 23.
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czono sume 19,7 zl. Zjawisko to determinowane bylo nie tylko
specyfika pracy w tym regionie Polski i wynikajacymi z niej wie-
kszymi wskaznikami zachorowalnosci i wypadkowosci, ale takze
brakiem wlasnego zaplecza farmaceutycznego i koniecznoscia ko-
rzystania z ustug placowek prywatnych®,

Wedlug materialow statystycznych Miedzynarodowego Biura
Pracy w Genewie, wydatki na leki ponoszone przez lecznictwo ubez-
pieczeniowe w Polsce byly znacznie wyzsze anizeli w innych pan-
stwach europejskich. Np. w 1925 r.' na jednego ubezpieczonego w
Polsce przeznaczano 9,7 marek niemieckich, podczas gdy w Niem-
czech - 7,3; w Austrii — 5,1; na Wegrzech - 4,7; w Czechach -
3,8%%. Od 1925 r. do 1928 r. wraz z dynamicznym rozwojem prze-
mysltu i wzrostem zatrudnienia, ogolne wydatki przeznaczane na
leki dla ubezpieczonych w Polsce wzrosly z 20,9 min. zl do 42,8
min. zl, a dla jednego ubezpieczonego z 12,5 zt do 18,5 z°°. Np.
w 1928 r. stanowily one 17,9% ogolnych kosztow swiadczen po-
noszonych przez Kasy Chorych. Dla porownania, w tym samym
roku wydano: na pomoc lekarska i zwroty za leczenie - 27,3%,
szpitale i przewoz chorych - 26,9%, zasilki chorobowe — 26,9%,
zasilki pologowe — 3,4% i zasilki pogrzebowe — 2,3%"°.

W omawianym przedziale czasowym zwickszyla sie liczba re-
cept, realizowanych przez ubezpieczonych w aptekach wlasnych
i obcych. Zjawisko to mozna przesledzi¢ na przykladzie Warsza-
wy. Lodzi, Wilna w latach 1926-1929:%”

Liczba zrealizowanych recept: 1926 r. 1929 r.
w Warszawie 2976513 5329643
w Lodzi 1421287 2822913
w Wilnie 220819 401284

Jednoczesnie dostrzega sie wzrost liczby recept przypadaja-
cych na jedna porade lekarska, np. w latach 1922-1928 w War-
szawie z 0,88 do 1,52; w Lodzi z 0,67 do 1,76%.

Nadmierne wydatki na srodki farmaceutyczne niekiedy prze-
rastaly mozliwosci finansowe Kas Chorych. Bylo to powodem
wprowadzenia w zycie ostrych zarzadzen celem najwyzszej osz-
czednosci. W dzialaniach tych kierowano sie zasadami polityki

63 IV Annuaire des assurances sociales en Pologne”, 1928, Warszawa 1930,
s. 164.

64 K. Koronkiewicz, op.cit.. s. 55.

65 Przegl. Ubezp. Spol.”, 1939, R. 14, z. 3, s. 137-138.

66 Rocznik Ubezpieczen Spolecznych w Polsce”, 1928, R. 4, s. 20.

67 J. Sadowska. op.cit., s. 107.

68 Wiad. Kas Chorych”, 1930, R. 1, z. 14, s. 9; K. Hanisz, op.cit., s. 168.
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oszczednosciowej analogicznych z metodami stosowanymi w nie-
mieckim lecznictwie ubezpieczeniowym®. Dotyczyly one znacz-
nych ograniczen w zakresie wolnosci wyboru terapii przez lekarzy
ubezpieczeniowych. Niejednokrotnie wyznacznikiem dla ich dzia-
lalnosci o priorytetowym znaczeniu okazaly sie zarzadzenia admi-
nistracyjne, majace na celu normowanie kosztow na leki. Wia-
dzom administracyjnym Kas Chorych udato si¢ przeforsowa¢ mo-
del terapii okreslanej jako ,dopuszczalna”. W odniesieniu do
zaopatrzenia farmaceutycznego, przejawiato sie to w zapisywa-
niu prostych preparatow recepturowych i tanich specyfikow.
Recepture zalecano w postaci substancji wyjsciowych, jak to
np. mialo miejsce w przypadku jodku potasu, ktory pacjent
otrzymywal w postaci wyjsciowej do rozpuszczania w domu.
Celom oszczednosciowym mial sluzy¢ wymog zwrotu szkla ap-
tecznego przez ubezpieczonych lub wymiennie pobieranie za-
stawu pienieznego w wysokosci 5 gr. za kazde opakowanie. W
miejsce ,oryginalnych opakowan” lekow probowano wprowa-
dzi¢ tansze o ok. 15-20% ,opakowania kasowe”’’. W odroznie-
niu od Niemiec, zamiary te nie zostaly jednak zrealizowane ze
wzgledu na obnizenie zaufania ubezpieczonych do udoste¢pnia-
nych im w taki sposob srodkow leczniczych. Jednoczesnie pod-
jeto starania o wprowadzenie wlasnego ogolnopolskiego leko-
spisu, preferujacego leki proste i tanie. Tymczasem ukazywaly
sie lokalne spisy lekow, obowiazujace na terenach objetych
dzialalnoscia niektérych Kas Chorych, np. w Warszawie byt on
w uzyciu lekarzy i aptekarzy juz od 1930 r.”!

Wprowadzone ograniczenia finansowe w zakresie zaopatrzenia
ubezpieczonych w leki, ze wzgledu na autonomie¢ budzetowa Kas
Chorych, realizowane byly w sposob zroznicowany. W niejedno-
lity tez sposob wplywaly na jakosc¢ ustug aptecznych w poszcze-
golnych rejonach kraju, przy czym najbardziej odczuli je ubez-
pieczeni w Kasach slabych finansowo i organizacyjnie, funkcjo-
nujacych w miejscowosciach prowincjonalnych. Problem ten zna-
lazt rozne rozwiazania praktyczne, np. w Jasle w wojewodztwie
krakowskim zlikwidowano apteke Kasy Chorych motywujac pod-
jeta decyzje faktem, ze placowka ta byla kierowana przez sily

69 R. Schmitt, Przemyst farmaceutyczny i jego miejsce w gospodarce swiato-
wej. Frankfurt nad Menem 1932 r., s. 256.

70 St. Kroszezynski. Elkonomiczna organizacja swiadczen farmaceutycznych
w ubezpieczeniu chorobowym. .Przegl. Ubezp. Spol.”". 1936, R. 11, z. 1, s. 2-4;
M. Stawinski, Ekonomiczne lecznictwo w instytucjach Ubezpieczen Spotecznych,
.Przegl. Ubezp. Spol.”, 1934, R. 9, z. 10, s. 586; .Wiad. Kasy Chorych m. Lodzi",
1925, z. 20-21, s. 13.

71 Wiad. Kas Chorych”. 1930. R. I, z. 4, s. 29.
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niefachowe, a zla gospodarka zaopatrzeniowa i dystrybucyjna
prowadzila do marnotrawstwa lekow’>.

Natomiast w duzych osrodkach miejskich obserwuje si¢ pelne
zaufanie ubezpieczonych do dzialalnosci ustugowej aptek kaso-
wych, co ustalone zostalo praktycznymi badaniami. Np. w 1925
r. we Lwowie przeprowadzono eksperyment, polegajacy na do-
wolnym wyborze apteki przez pacjenta. Dowiodl on, ze mimo
latwiejszego dostepu do aptek prywatnych, nadal korzystano
glownie z ustug apteki kasowej. W tym samym roku stosunek
recept zrealizowanych w aptece Kasy Chorych m. Lwowa do re-
cept zrealizowanych w aptekach prywatnych ksztaltowal sie w
proporcjach jak 82,27:11,73"",

Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy stwierdzic, ze
wprowadzone w Kasach Chorych redukcje wydatkow na srodki
lecznicze okazaly sie w praktyce malo skuteczne. Wprost prze-
ciwnie, powodowaly wzrost ogolnych wydatkow na lecznictwo.
Przyczyna tego bylo m.in. stosowanie tanszych, czesto mniej sku-
tecznych lekow, co przediuzalo proces leczenia.

Administracyjne ograniczenia dotyczace ulg aptecznych byly
przyczyna sporow pomiedzy wiladzami Kasy, ubezpieczonymi i
srodowiskiem aptekarskim. Przykladem tego byl diugotrwatly (od
28 czerwca do 26 lipca 1928 r.) strajk protestacyjny pracowni-
kow aptek Kas Chorych w Lodzi skierowany przeciwko zarza-
dzeniu wladz tej instytucji’!. Zarzadzenie to nakladalo obowia-
zek przyrzadzania w aptece wickszej ilosci lekow na zapas i w
miare potrzeby dzielenia na mniejsze porcje, wydawane ubez-
pieczonym na recepte lekarska. Podjeta decyzje umotywowano
koniecznoscia usprawnienia dystrybucji lekow, zwlaszcza, ze w
Lodzi wystapila w tym czasie epidemia grypy. W opinii apteka-
rzy, dzialania te byly niezgodne z etyka zawodowa, jak rowniez
szkodliwe dla chorych przyjmujacych leki.

W swietle przeprowadzonych badan nad wspomnianym straj-
kiem, racje pracownikow aptek Kas Chorych w Lodzi nalezy uznac
za dyskusyjne. Stanowisko administracji nie bylo bowiem sprzeczne
z obowiazujacymi przepisami, a nawet w aspekcie ekonomicznym
i praktycznym mozna uwazac je za catkowicie uzasadnione.

Zmiany, jakie nastapily w 1933 r. w organizacji instytucji
ubezpieczeniowej stworzyly bardziej optymalne warunki do pro-

72 Pierwsza licwidacja aptelc Kas Chorych. .Wiad. Farm.”, 1925, R. 52, nr
45,8, \Ti7.

42, Przegls Ubezp:: Spol 21928+ R." 3,z Mlwis: “ 11 ;

74 B. Tomczyk. Strajlc farmaceutow - pracownilcow aptelc Kas Chorych w
Lodzi w 1928 roku (praca magisterska), Lodz 1970.
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wadzenia racjonalnej i oszczednej gospodarki finansowej. Dla jej
ochrony wprowadzono czesciowe oplaty za leki i Srodki opatrun-
kowe. Podjeto tez proby ujednolicenia zasad dzialalnosci aptek
wilasnych i zaplecza farmaceutycznego, wzmocniono nadzor fa-
chowy nad aptekarstwem ubezpieczeniowym. Nie bez znaczenia
na obnizenie wydatkow, mialo dalsze ograniczenie realizacji re-
cept w aptekach obcych. Roznice wydatkoéw na leki w aptekach
wlasnych Kas Chorych / Ubezpieczalni Spolecznych i placow-
kach obcych wedlug glownych miast Polski obrazuje tabela 8.

Tabela 8
Wydatki na leki z aptek i wytworni wlasnych Kas Chorych /
Ubezpieczalni Spolecznych oraz aptek i wytworni obcych
wg. glownych miast Polski w latach 1929, 1931, 1936.

1929 1931 1936
Wydatki | Wydatki | Kontrola| Wydatki| Wydatki| Kontrola| Wydatki| Wydatki [Kontrola
na leki| na leki| recept i| na leki| na leki| recept i| na leki| na leki | recept i
Miasto z aptek| z aptek| analiza| z aptek| z aptek| analiza| z aptek| z aptek | analiza
i wytw. | i wytw. lekow| i wytw.| i wytw. lekow| i wytw.| i wytw. lekow
wl. w| obeych w zl wl. w| obeych w zl wl. w| obcych w zi

zl w zl zl w zl zb w zl

War-

szawa | 6253294 (1167549 = 6015200| 709693 = 2926796| 387083 6663
Lodz 3059330| 650118| 49156(2670498| 234577| 38376]|1229353| 90124 303
Poznan | 9013531050343 7913| 194340(1920033 17644| 106584 364338 4467
Lwow 881061 | 126423 5810 816317 142911 748| 563543| 76969 549
Krakow| 809692 116882 = 214301| 127199 = 445927 9P97 938
Wilno 410546| 151415 4489 439441 58978 614| 220327| 38579 388

Zrodlo: ,Wiad. Kas Chorych”, 1930, R z. 6, s. 5; ,Wiad. Kas Chorych”, 1930. R.
I, z. 12, s. 25-29; ,Wiad. Kas Chorych”, 1930, R. I, z. 13, s. 27; VII ,Rocz-
nik Ubezpieczen Spolecznych”, 1931, s. 54-63; ,Wiad. Kas Chorych”,

1931, R. II, z. 5, s. 539; ,Wiad. Kas Chorych”, 1931 R. II, z. 15-16, s.
1894; ,Wiad. Kas Chorych”, 1931 R. II, z. 15-16, s. 1870, s. 1886; .Rocz-
nik Ubezp. Spol.”, 1930, R. VI, s. 58-88: .Przegl. Ubezp. Spol.”, 1938, R.
X, Z. 1, s. 46.

Dzialania oszczednosciowe w odniesieniu do gospodarki le-
kiem uwarunkowane byly trudnosciami finansowymi, jakie prze-
zywaly Ubezpieczalnie Spoleczne w okresie kryzysu gospodarcze-
go. Polepszenie sytuacji ekonomicznej w 1937 r. wplynelo na
zwiekszenie (w liczbach bezwzglednych) wydatkow na srodki far-
maceutyczne dla ubezpieczonych. Np w latach 1936-1938 wy-
nosity kolejno:””

7> _Przegl. Ubezp. Spol.”, 1939, R. 14, z. 3, s. 137-138.
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w 1936 r. ogotem 13134 tys. zi, na 1 ubezpleczonego 7.43 z1
w93 7er.s 0 15891 tys. zi, S 12 71
w 1838 2 18858 tys. zl, P 8,89 zi

Natomiast procentowy udzial wydatkow na leki w ogolnych ko-
sztach lecznictwa ksztaltowal sie nastepujaco: w latach 1934-1935
utrzymywal sie w granicach 24% w wojewodztwach wschodnich,
21% w woj. centralnych i potudniowych, 20% w woj. zachodnich
i na Slasku Cieszynskim. Od 1936 r. nastapil spadek wydatkow
na leki: w woj. wschodnich do 20,5, w woj. centralnych - 19,8; w
woj. potudniowych — 19,2; w woj. zachodnich - 18,2; na Slasku
Cieszynskim - 14,7°. Wiazalo sie to z zastosowaniem usprawnien
organizacyjnych i nowych metod oszczedzania.

Jednoczesnie w latach 1935-1938 obserwuje si¢ systematy-
czny wzrost ilosci recept realizowanych w aptekach wlasnych,
punktach rozdawania lekow i aptekach prywatnych. W 1935 r.
wydano 17450800 srodkow farmaceutycznych, w 1936 r. —
18031500, w 1937 r. — 21857200 i w 1938 r. — 246909677,

Wzmozone zapotrzebowanie na leki nalezy ttumaczy¢ uwarun-
kowaniami zdrowotnymi ludnosci i wicksza dostepnoscia do
uslug aptecznych. Najwyzszy wskaznik wydanych lekow w prze-
liczeniu na jednego ubezpieczonego odnotowano w uprzemysto-
wionych aglomeracjach miejskich. Mialo to uzasadnienie nie tyl-

Tabela 9
[los¢ wydanych lekow dla osob ubezpieczonych w 1937 r.
w Krakowie, Lwowie, Lodzi, Poznaniu, Sosnowcu, Warszawie.

! Miasto Liczba llos¢ llos¢ lekow na 1
tibezpieczonych wydanych lekow ubezpieczonego

Krakow 88000 832400 9,5
Lwow 84900 1103500 12,9
Lodz 182700 2638808 14,4
Poznan 71700 526500 7.3
Sosnowiec 80900 1258390 15,5
Warszawa 35300 5817534 16.5

Zrodlo: J. Sadowska, Lecznictwo ubezpieczeniowe w 11 Rzeczypospolitej (roz-
prawa habilitacyjna). Lodz 1990, s. 246.

76 J. Sadowska. op.cit., s. 307, tab. 31.

77 E. Boczkowski, Analiza i ocena dziatalnosci ubezpieczenia chorobowego w
latach 1933-1938 pod wzgledem administracyjno-lelcarsicim i organizacyjnym,
Warszawa 1938, s. 53; Maly Rocznik Statystyczny 1937, s. 287; 1938, s. 290.
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ko w wiekszych zagrozeniach epidemiologicznych lecz rowniez w
lepiej zorganizowanej pomocy aptecznej.

W opinii sSrodowiska aptekarskiego, uformowany zostal model
strukturalny aptek Kas Chorych / Ubezpieczalni Spolecznej wy-
kazywal wiele wad organizacyjnych. Dostrzegano je nie tylko w
zroznicowanych zakresach swiadczen farmaceutycznych, ale w
warunkach lokalowych, finansowych, kadrowych oraz w samej
dzialalnosci aptecznej. Najwiecej zastrzezen budzila jakosc¢ ustug
aptecznych, udzielanych w tzw. punktach rozdawania lekow’®,
Uzasadniona byla krytyczna opinia aptekarzy w stosunku do po-
mijania lub ograniczania czynnika fachowego w zarzadzaniu sy-
stemem zaopatrzenia ubezpieczonych w leki’”. Nalezy tez przy-
puszczac, ze szersze powiazania aptekarstwa ubezpieczeniowego
z innymi przedstawicielstwami zawodowymi stuzby farmaceutycz-
nej mialyby bardziej stymulujacy wplyw na procesy rozwojowe
we wszystkich sektorach aptekarstwa w kraju. Warto zaznaczyc,
ze zauwazone przez aptekarzy nieprawidlowosci niejednokrotnie
byly przyczyna wprowadzenia usprawnien w zakresie uslug ap-
tecznych, m.in. podczas reorganizacji systemu ubezpieczen spo-
lecznych w 1933 r.

Przeprowadzone przeze mnie badania nie zawsze jednak po-
twierdzaly krytyczne opinie srodowiska aptekarskiego, odnoszace
sie do systemu pomocy aptecznej dla ubezpieczonych. Negatywne
oceny tego systemu, wyglaszane przez wickszos¢ aptekarzy wy-
nikaly z poczucia zagrozenia ich interesow materialnych. Dzia-
lalnos¢ konkurencyjnych aptek ubezpieczeniowych stanowila
niekiedy niebezpieczenstwo dla stabych ekonomicznie aptek pry-
watnych, funkcjonujacych na terenach wiekszych przemystowych
aglomeracji miejskich.

Pomimo stwierdzonych podczas badania mankamentow, ap-
teki Kas Chorych / Ubezpieczalni Spolecznych byly na ogot zor-
ganizowane w sposob sprawny i ekonomiczny. Dotyczylo to za-
opatrzenia w surowce i polprodukty bez posrednikow przez wias-
na centrale zakupow, produkcje lekow przez laboratoria wytwor-
cze, wlasny transport i sprawne rozdzielnictwo lekow dla aptek
wlasnych. Innymi slowy droga od producenta lekow do odbiorcy
byla krotka i pozbawiona obcych posrednikow, co bezposrednio
rzutowalo na koszty.

Jakkolwiek od 1934 r. w zwiazku ze zmiana ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznym, wprowadzono czesciowa odplatnosc za le-
ki, to jednak ich cena w poréownaniu z aptekami prywatnymi

78 Fr. Herod. Ruina Aptel, Wiad. Farm.”, 1923, R. 50, nr 36, s. 9; Apte-
kkarstwo w niewoli Ubezpieczalni Spotecznych, Warszawa 1935, s. 7-20.
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byla w stosunku do tychze wysoce konkurencyjna. Mniej lub
bardziej korzystne warunki w zakresie uslug aptecznych w po-
szczegolnych Kasach Chorych / Ubezpieczalniach Spotecznych
nie negowaly faktu, ze zaopatrzenie farmaceutyczne organizowa-
ne przez instytucje ubezpieczeniowe wykazywalo stale tendencje
rozwojowe, obejmujac swym zasiegiem coraz liczniejsza grupe
ubezpieczonych.



