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INTRODUCTION.

«Tu es loin; mefsles rayons touchent
la terve, le jour accompuagne tes pas.»
Tout- Ankh-Amon.

A I’heure ol on se propose i présentei au vole du Parle-
ment des projets de loi insistanl sur la nécessité d’orguniser en
France un régime de prévovance sociale plus efficace, mieux
adapté aux exigences des temps modernes el gui concluent
tous —, qu'il s'agisse du projet Grinda, du projet gouverne-
mental ou du projet mutualiste, — 4 la nécessit¢ de Pussurance
obligatoire, ne conviendrait-il pas (ue nous lirions parti des
lecons que Pexpérience de I'Alsace et de la Lorraine peul nous
fournir et que nous profitions du vaste champ qu'oflfre & nos
investigations et nos recherches le domaine des assurances so-
ciales qui, dans ce pays, fonclionnent depuis 23 ans et qui
y sont maintenues en vigueur par une loi du 17 octobre 19197
Ne convient-il pas de se rappeler les paroles de Mr Millerand,
alors Commissaire général de la Répablique, qu’il a proononcées
tors de la création de I'Office giénéral des Assurances sociales
4 Strashourg, le 5 mai 1919: «La France républicaine a mis
depuis longtenps au premier rang de ses préoccupations la sé-
curité des travailleurs. Ele entend, en maintenant iniégrale-

ment les avantages sociaux assurés aux ouvriers et employés
&’Alsace el de Lorraine par la législation existante, y puiser les
éléments susceplibles d’améliorer ses propres lois et procurer
ainsi de nouveaux avantages & 'ensemble des travailleurs fran-
¢ais.»? En effet, la réalisation de ces promesses d’une haute
portée sociale eslt proche a ce moment ol la question de Pas-
surance obligatoire contre la maladie est mise a ordre du jour
des travaux parlementaires,
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Il ne peut cependant pas élre Pobjet d’une thése purement
médicale, d’y puiser des éléments d’ordre politique, Jjuridique,
administratif, ni méme social. Ce qui nous intéresse ici, c’est
le cdlé medical du probléme. Ce que ce petit exposé se propose,
cest d’étre une étude analytique et crilique de I'assurance-
maladie, en Alsace et en Lorraine au point de vue médical et
professionnel, d’autant plus que, de tous les facteurs rentrant
en ligne de compte dans I"assurance-maladie, le plus important
est évidemment le médecin. Clest luj le centre de loule celle
législation sociale. (lest sur I'exercice de la médecine qu’in-
versemenl ces lois sociales ont la plus profonde influence el Ia
répercussion la plus considérable.

1 nous sembhle cependant indispensable, avant d’entrer dans
la matiére proprement dite, de donner un apercu sommaire,
peut-ilre un peu aride des hases et de Pitendue de I’assurance-
maladie, apercu qui nous fournira le moyen de suivre avec plus
de facilité les questions intéressant le medecin et dui sont sou-
vent intimement lides 3 Porganisalion administrative méme de
Passurance- maladie,

~




CHAPITRE PREMIER.
Bases et étendue de I'assurance-maladie.

La législation de prévoyance sociale comprenant PPassurance-
maladie, Passurance-invalidité-vieillesse ef Passurance-accidents
est introduite en Alsace el en Lorraine depuis 1889. Toules
les lois eréant ou améliorant le fonclionnement de ces différentes
branches de Iassurance-sociale ont été fusionnées et codifices
en 1911, Sous cette forme elles sonl reslées en vigueur en
Alsace et en Lorraine par application du principe général établi
par la loi du 17 octobre 119 relative au régime transitoire de-
PAlsace et de Ia Lorraine (B. 0. No 39, . 2825) et statuant
que les provinces reconquises conlinueront Jusqu’a ce qu'il ait
¢lé procédé a Vintroduction des lois frangaises, a étre régies
par les dispositions lagislatives ef Yeglementaires (ui y sont en
vigueur. — Nous nous adressons iei uniquement a Passurance--
maladie,

Assurés:

Hyena 2 calégories: les obligatoires el des facultalifs.

Sont assujetlis A Passurance obligatoire sans limite de sa-
laire : les ouvriers, aides, compagnons, apprentis, domestiques,
artisans 4 domicile. )

Sont assujeltis 4 J’assurance-ob]igatoire, aulant que leur
salaire annuel ne dépasse pas 8000 frs. (limite_ fixée par le-
décret du 28 octobre 1920): les fonctionnaires d’exploitation, .
contre-maitrés et autres employés de silualion analogue; les.
employés de commerce et apprentis, aides et apprentis- phar-
maciens, personnel des théatres el des orchestres, instituteurs,
Squipages des batiments de mer el de la navigation intérieure.
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Peuvent étre assurées facullativement: les personnes dont
Je salaire annuel ne dépasse pas 12000 (rs, (limite fixée par
le décrel du 28 oclohire 1920) telles que: les membres de lu
famille de 'emploveur, les pelits pairons n’ayanl pas plus de
2 ouvriers el les personnes occupées dans des entreprises au
service de VElal on des communes., .

Les statuts de la caisse de malades peuvenl faire dépendre
le droit de Daftiliation volontaire de Vassentiment de I'office
supérieur compétent, Les assurés facultatifs peuvent ézulement
dtre soumis & un examen mdédical el ne doivenl pas dépasser
une cerlaine limite Jdge. :
Cotisations:

Pour couvir les prestations légales obligatoires on a fixé
des cotisations qui sonl calenlées d’aprés un salaire de base
moyen, sialaive qui, dapres le décret du 28 octobre 1920 est
de 16 et 20 frs. Elles ne peuvent alleindre plus dg 4 4 5o dn
salaire. Elles sont versées mensuellement: 1/3 par I'employeur,
?{3' par 'axssuré dans Passurance obligatoire, en totalité par
Passuré dans fassurinee facullative.  Pour les 2j3 payables par
Passuré Pemployeur le retient a ses employés el ouvriers. Le
versement des colisations ouvriéres ne s’effectue (ue dans ces
conditions,

Prestations:
Les droits des assurés comporient :
13 le droit de Vindemnité de maludie en espéces;
2) les soins médicaux.
Indemnité & Passuré.
Iy a 2 catégories d’indemnités :
a) I'indemnité dite régulicre
bY Pindemnité dite de prestation supplémentaire.
L’indemnité régulicre égale & la moitié du salaire est ac-

-vordée pour une durée de 6 semaines 3 tous les assurés dos

le lendemain de leur inscription a 'assurance-maladie,
«I’indemnité supplémentaire est égale 4 559 du sulaire

pour uue durée de 26 semauines el de 27139, du salaire de

hase "pour uve nouvelle période de 26 semaines; c'est-a-dire

~que dans ce cas I'assurance-maladie s’étend sur une durée d'une
.anuée.

X
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Onl droit a4 celte indemnité supplémentaire les assurés
‘inscrits & la caisse depuis plus de 6 mois; encore convient-il
-de dive que cetle disposition ne s’appliqune pas aux assurés qui,
-au cours des derniers 12 mois, ont déja pu profiter de I'assu-
rance. Si, au cours de la maladie, 'assuré a pu conlinuer son
travail, les soins médicaux seuls lui sont accordés.

Dans ce cas, la période du paiement de I'indemnité peut étre
£lendue sur plus d’une année. Celle période de prolongation,
pendant laquelle Fassuré n’a pas touché I'indemnité de maladie
— tout en hénéficiant des soins médicaux -— est de 13 semaines
au maximumn.  Dans ce cas Passurd peut hénélicier de assu-
rance-maladie pendant 1 an et 13 semaines» !,

Allocation de famille.

En cas d’hospitalisalion d'un assuré, les membres de sa
famille «qqui étaient entiéremment ou partiellement & sa charge,
recoivent un secours &’¢levant 4 Ja moitié de Pindemnité de
‘maladie (allocation de famille). Les staluls peuvent élever ce
secours jusqu’an montant tolal de I'indemnité de maladie. Si
le malade est célibataire, 7595 de son indemnité servent a
couvrir les frais d’hospitalisation.

Secours d’accouchement.

Ce secours qui est du atoules les femmes en couches qui,
pendant Pannée précédant leur accouchement, élaient assurées
duarant 6 mois au moins, consiste en

1) une indemnité pécuniaire, ¢gale a I'indemnilé accordée

en cas de maladie, pendant & semaines dont 2 avant
<L 6 aprés Paccouchement,

2) une indemnilé d’allaitement de 1 {r. par jour pendant

12 semaines (pourvu que.la mére donne le sein a Penfant),

3) une allocation de 30 frs. pour dépenses d'acconchement,

4) une telle de 20 frs. pour frais de sage-femme.
“Tous ces secours sont «réguliersy», c’est-d-dire: rendus obliga-
toires par le décret du 28 octobre 1920.
Soins médicaux a I'assuré.

lei encore nous distinguons une presiation réguliére et une

prestation supplémentaire,

1 «<Le médecin syndicaliste», Septembre 1921, page 488.
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Les soins réguliers sont dus pendant 26 semaines aux.

membres qui wappartiennent a la caisse que depuis 6 mois.

Les soins médieaux supplémentaires peuvent élre accordés
pour une année et 13 semaines si Passuré esl inscrit  la caisse
depuis une année.

Il 'y a cependant une restiction a faire. (est que la
durée des soins se limite & 13 semaines dans tous les cas ol,
depuis moins de 96 semaines, lassuré a déja heénélicié de Pas-
surance pour la méme maladie.

Notre bul n’est pas, dans cel apercu rapide, d’énumérer
toutes les nombreuses formes du traitement et de lassistance
médicale, fous les soins de spécialisie, foutes les prestations
consistant en fourniture de médicaments, lunetles, bandages
herniaires, appareils orthopédiques, bains, cures radiologiques,
héliothérapiques etc.  Tout cela fera objet d’une discussion
plus large dans le chapitre: «Avanlages et inconvénienls de
Passurance-maladie au point de vue médicaly.

Soins médicaux aux membres de la famille de I'assuré..

Les statuis Jes caisses de malades peuvent prévoir des
soins médicaux aux membres de la famille de assuré qui eux~
mémes ne sont pas assurés; c’est ainsi que, par exemple, fa
caisse localé générale de Strasbourg - Ville accorde dans tous les
cas ce secours supplémentaire.

La notion de «familley s’élend sur les conjoints et les en-
fanis n’ayant pas dépassé Page de 5 ans.

Hospitalisation.

La caisse peut, en remplagant les soins médicauy i domi-
cile et Iindemnilé de maladie, hospitaliser le malade dans un
établissement sanitaive.  Autant, que possible le malade pourra
choisir entre les établissements disponibles et appropriés et qui
ont passé un contrat avec la caisse d’assurance 2 laquelle ap-
partient assuré.

Remarquons dés maintenant que cette hospitalisation peut
étre obligatoire pour Passuré, nolamment si celui-ci est céliba~
taire, et dans quelques aulves cas sur lesquels nous reviendrons.
plus tard.




‘Soins par infirmiéres a domicile.

La caisse peul également, avec Iassentiment du malade,
lui accorder secours el soins par des infirmiéres, des sceurs de
charité, baigneurs, sage-femmes, gardes-malade, masseurs ete.
Indemnités funéraires.

En eas de décés d’un assuré il est alloué une allocation
globale pour frais funéraires égale i 20 fois au moins le salaire
de base. Les statnts de la caisse peuvenl également prévoir
des indemnilés funéraires en cas de décés d'un membre de
la famille de Passuré.

Institutions.

L'assurance-maladie a pour organes principaux les caisses
d’assurances, Celles-ci se présentent ordinairement sous la forme
de «caisses locales de maladesy ; elles sont au nombre de 27 en
Alsace et en Loruine. Tandis que les caisses locales groupent
les assurés d'un méwe endroit, il y en a d’autres qui com-
prennent lex wssurés d’une néme profession : «caisses de cor-
porations de tétiersy, ou d'une méme industrie : «caisses d’in-
dustrie», «caisses miniéresy. Klles peuvenl se réunir en unions
telles que, par exemple, ’«Union des caisses locales de malades
d’Alsace et de Lorraine» ou l'cAssociation lorraine des caisses
de maladies des entreprises miniéres et indusiriellesy.

Ces caisses sont g s par un comité-directeur qui est
lui-méme sous le controlo d’une assemblée de délégués. Comité-
directeur et dilégation sont constitués pour un tiers par des
employeurs, pour les deux autres tiers par des assurés.




CHAPITRE 11,

La loi et 1e médecin.

Dans tout le chapitre précodent qQui traite le co1a législatif

et administratif (e la matiere, )a personne du mddecin of ses
fonctions ont g peine Gté mentionnédes, (ela Jourrait paraifpe
étrange. ]| aurait été équitable, ep effel, de consulter, lors e
la fixation des principes de la o ot de son élaboration, Jes
Personnes apparienant i |y profession médicale, ef caly avec

d’autant plus de raison qu’elles auraient S quelque expérience.

en malicre de cajsses de malades, étant donné que celles- ¢
existaient déja dans différents endroits comme institutions pri-
vées, el notamment en Alsace et ap Lorraine og on les trouve
déja bien avunt 1870.1 Ceci 1y Pas &16 fait ot ceffe ommission
a eu des conséquences deplorables JUSQUR nos Jours, oir |
conflit entre les médecins et jos caisses e malades dang Iy
vallée de Masevaux en est un exemple, 2

En parcourynt les articles y Code ¥ Assurances sociales
1ous voyons combien de devoirs incombent gy médecin dans
Papplication de la o1 et nons Constitons que toytes les presta-
tions accordees AUX assurés par Jes caisses se basent sur |5
collaboration dy médecin,  Biep rares sont par eonfre les  ar-
tieles qui font mention des droits |y médecin,  [eg voici ;

! voir: Dr, Gigs: «Les origines des assurances sociales en Al-
sace et en Lorraine.»

2 voir: «L’Echo de Mulhouses (q 26 aont 1922 et le <Républi-
cain du Haut-Rhiy» du 8 sept. 1922, — voip également la lettre de
M le docteyr Kleinknecht dans <Le médeein syndicaliste> 1992
N® 9, p. 391,
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Article 122,

Le traitement médical au sens de la présente loi est assuré
par des médecins agréés. Il ne comprend les services d'autres per-
sonnes, telles que baigneurs accoucheuses, aides-médecins, infirmiers,
gardes-malade, masseurs etc. . . . gue dans les cas ou le médecin
l'ordonne ou Jorsque, en cas d'urgence ancun médecin agréé ne se-
trouve sous la main,

Article 291,
(Concerne le cas de dissolution d'une caisse et sa fusion avec une
autre) '

La caisse entrante informera sans délai les médecins avee les-
quels elle a des arrangements de la décision de Doffice supéricur.
Lesdits médecins peuvent, dans les 14 jours, offrir leurs services
4 la caisse prenante aux conditions qui les liaicnt a la caisse en-
trante ¢t anx conditions réglant les rapports de la caisse prenante
avec ses médecins. La caisse prenante devra indemniser le mé-
decin si elle n'accepte pas immédiatement la proposition faite,

Aiticle 368,

Les rapporis entre les caisses-maladie et les médecinsg sont
réglés par contrat écrif.

Article 430.

11 n'est pas nécessaire de conficr & un hopital un malade in-
capable de travailler si, de I'avis du médzcin. cette mesure n'aurait
pas pour effet de favoriser la guérison.

Article 435,

(L'office snpérieur) doit vrenon¢er au fraitement dans un hapital

lorsque, de Vavis du médecin, celui-ci ne semble pas nécessaire.
Article 529,

Le comité-directeur de la caisse peut fixer les amendes . . .
pour toute infraction commise par un assuré qui contrevient anx
+ . . prescriptions du médecin traitant.

Article 1686.

L'offiee supérieur choisit. dans son district pour un terme de
4 ans, & la fin de chague 4¢me année, et en principe aprés avoir
pris Pavis de la représentation des médecins compétents, les méde-
cins qu'il s’adjoint suivant les besoins comme experts. Il doit étre
permis anx experts de prendre connaissance du dossier avant de
déposer leur rapport,

Mais il y a un article avant (out qui mérite spécialement.
de retenir notre attention. G’est
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I'Article 369.
La caisse laissera & ses affiliés le choix entre deux médecins
-au moins, pour autant quil n’en résulte pas pour elle une charge
:beaucoup plus considérable. Si P'assuré accepte de payer lni-méme
-les frais supplémentaires, il a le choix entre tous les médecins agréés
;par la caisse.»

Le code luisse done aux caisses le choix entre deux sys-
témes, celui du médecin attilré, nommé par contrat individuel
on hien eclui du contrat collectif sur la buse du libre choix,

De tout temp< les caisses ont préféré le premier sysléme
tandis que la majorilé des médecins se prononcaient pour le
second. Kt c'est cette divergence dopinions qui a donné nais-
sance aux conflits entre médecins et cajsses de malades, conflits
~qui n'ont jamais cessé depuis I'infroduction de la loi et cela au
préjudice des malades.

Un troisiéme chapitre de ce (ravail auka pour objel ¢’é-
clairer les différentes phuses de cette lutte acharnée.

Le libre choix, il est vrai, est adopté dans toule PAlsace
et la plus grande partie de la Lorraine depuis Parmistice ef sa
formule figure également en fait au projet de loi francais des
-assurances sociales, mais le dernier conflit entre médecins et
-caisses dans la vallée de Masevaux nous a prouvé que cette
question n’a pas encore actuellement recue une solution défini-
tive. Et en ce qui concerne le projet gouvernemental, on doit
se rendre comple qu'un projet de loi est encore loin de voir le
Jjour tant qu'il n’est qu'a létat de projet.,

Dans ces conditions il est enfierement dans le cadre de
-celte thése de mettre encore une fois en lumicre la formule L
du libre choix et de démontrer par quels sacrifices les méde- :
cins alsaciens el lorrains sont arrivés an but de leur désir pour ',
<que, I aussi, ¢le passé soit la lampe qui éclaire I'aveniry. |




CHAPITRE TII.

Le libre choix sur la base du contrat collectif.

Que doit-on comprendre par «libre choix du médeciny ?

Le libre choix du médecin est un systtme qui laisse a
chaque mermbre d’une caisse le soin de choisir soi-méme son
médecin en cas de maladie. 11 faut pourtant faire les trois
distinctions suivantes :

1) le libre choix absolu — c’est-a dire, Passuré, tombé
malade peut, tout comme un malade privé, choisir le médecin
qui posséde sa conflance. Le traitement terminé, le médecin
se fait payer ses soins par la caisse 4 laquelle appartient le
malade. )

Ce systeme, quoique idéal pour assurés et médecins au
point de vue de la liberté, n’a jamais ét¢ demandé par ces der-
niers. Il ‘n’est, en effet, pas possible d’étendre & la clientéle
de la caisse le droit de la clienttle privée qui peut consulter a
son gré et a ses frais le médecin qui lui plait, — que ce soit
une sommité de 'endroit ou de la région. Ce systéme favori-
serait la simulation et aboutirait & la ruine des caisses.

2) le libre choix limité. Dans ce cas la caisse passe des
contrats avec un certain nombre de médecins qui s’engagent i
soigner les membres de la caisse. L’assuré a le choix entre
ces médecins.

3) le libre choix organisé. L’assuré malade peut se faire
soigner par tous les médecins qui se seront déclarés préts a
traiter les membres des caisses 4 des conditions fixées, et tout
médecin, 4 moins d'indignilé, doit étre admis sur sa demande.

Voila le systéme que les médecins n'ont pas cessé de ré-
clamer depuis l'iniroduction de Vassurance-maladie, mais qui,

2

S ey
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pendant longtemps, ne sut se réaliser devant Popposition caté-
gorique que lui faisaient les caisses depuis plus de 25 ans,

Les raisons de cette opposition étajent

10 d’ordre financier,

0 une question de domination.

Les caisses prétendaient que le libre choix ménerait & leur
ruine financiére en favorisant la simulation, Les assurés con-
sulteraient de préférence médecin qui cederait Je plus i
leurs désirs par ses preseriptions et le médecin le moins scrupu-
leux pour ses devojrs Vis-fi-vis de la cajsse se garantirait la
plus grande clientéle. Toul cely aurait pour conséquence Jaug-
menler considérablement Jlos dépenses de la cajsse,

Froce qui concerne 1a simulation, les meédecing Claient
foujours avis quelle serail fuvorisée par Passurance-maladje,
Mais, dautre part i 'Y aancune raison dadmetire gue le
médecin-fonclionnaire sojl plus sévere coplre I simulation que
le médecin libre, Puisque cest le niédecin comme tel quij
souflre le plus de Iy simulalion, ¢’est dans son intérét d’abord
de la combaltre,

Quant 3 Pargument des medecins peu scrupuleux que les
caisses invorquaient ensuite contre le libre choix organisé, il ne
parait pas plus fondé ‘que les autres. De pareils cas se sont
produiis, il est vrai, mais il reste encore prouver qu’ils soient
plus fréquents dans le systeme du libre chojx que dans les
autres, .

Rien ne saurait du reste mieux prouver le mal fondé des
chjections qui ont 616 faifes au libre choix que les bilans finan-
ciers des caisces qui, depuis Pintioduetion en Alsace et en
Lorraine de celui-ci, sauf de rares exceplions, sont plus favo-
rables que jamais.

La question financiere etait donc un pritexte assez imaginé
contre Iintroduction du libre choix du médecin, La cause essen-
tielle de Vopposition élait toujours sans aneun doute Ju question
de domination.

Tandis que, pour tout autre systéme, un confral est passé
enltre la caisse ¢t le médecin, le sysiéme du libre ckoix orga-
nisé se caraciérise en premier lieu par Je contrat collectif —
et c’est ce contrat collectif qui offusiquait les présidents des
. caisses qui voyaient s’échapper par lui la puissance et Pautorite
considérable que le contrat individuel leur avaijt reservé, 1}

-
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faut avoir lu la presse médicale professionnelle de ces derniéres
années pour comprendre jusqu’a quel point était poussée la
tyrannie des caisses envers «leurs» médecins. Non seulement
elles décidaient souverainement de la nomination et de la dé-
mission de «leursy médecins qui, souvent, avaien! des raisons
personnelles, politiques ou méme confessionnelles, mais encore
elles les faisaient enti¢rement dépendre de leurs caprices. On
connait la fameuse prescription du président de la caisse locale
de malades de Colmar-campagne, d’apres laguelle le medecin
devait se faire donner par Pussuré un certificat attestant (!!)
que la consultation avait eu lieun, Cetle «querelle colmarienney
est du reste un exemple typique de In maniére de procéder de
la part des caisses vis-a-vis des mdédecins ¢l en méme temps
un superbe témoignage de la solidarité, du seutiment profes-
sionnel et de la confraternité¢ des médecins alsaciens et lorrains.
Bien que le libre choix du médecin ait ¢t¢ pratiqué a Colmar
depuis 1899, le président de la caisse a dénoncé en 1901 le
contrat passé avec le syndicat des médecins pour faire soigner
les membres de la caisse par des médecins qui se chargeraient
de celte besogne moyennant une somme fixe. Mais I’assemblée
générale des médecins de Parrondissement de Colmar a pris &
Punanimité la décision que «le syndicat des médecins refuserait
d’entrer en pourparlers avec la caisse locale des malades de
Colmar-campagne aussi longtemps que le président de la caisse
n’aurait pas démissioné». Etil ne se trouvait pas un seul con-
frére alsacien ou lorrain qui aurait saboté cette décision. Trois
«immigrésy seulement ont accompli cette tiche peu noble, In-
utile d’ajouter que le syndicat a ¢&vité tous rapports avec ces
messieurs et qu’il a décidé de leur refuser la consultation avec
un confrere et l'assistance méme en cas de nécessité. Grice i
cette bonne intélligence, la querelle qui finissait par prendre
un caractére fortement politique, s’est terminée par la démis-
sion du président de la caisse et, en conséquent, par la vie-
toire absolue des médecins de Varrondissement de Colmar.

Maintenant que ces jours du droit du plus fort sont heu-
reusement passés, il vaut peut-étre mieux étre conciliant et
faire reluire le bon soleil de Phumour sur le champ de ba-
taille jadis ensanglanté. C’est dans ce but que je me permets
d’ajouter quelques phrases intéressantes que j’emprunte aux
«StraBburger drztliche Mitteilungeny :
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<12 Articles pour le médecin de caisse.
Article 1er,

Le médecin de caisse doit, dans toutes les eirconstances de sa
vie, dans lexercice et en dehors de sa profession, avoir soin d'aveir
une conduite irréprochable et modeste, toujours en concordance avec
les regles de la bienséance; il doit contribuer de toutes ses forces
au maintien ¢t & la consolidation de la honne réputation de Ia
caisse et, en raison de sa situation subalterne, il doit faire preuve
sans eesse du respect qui convient aux organcs de la caisse.

Article 2,

Dauns ses rapports avee la caisse. le médeein de caisse doit
distinguer 2 catégories de bersonnes ; les préposés et Jes égaux,
Sont absolument & considérer comme préposds les membres du
comité-directeur, le caissier do méme que le garcon de recettes, si
ce dernier est en service (& recounaitre aprés la casquette en drap
bleu avec grande croix de for blane & 13 partie du front), Ils
doivent étre salués d’ordonnance en se découvrant, Sont a4 consi-
dérer comme égaux tous les autres membres de la caisse, de méme
que le garcon de recette en dehors de son service. Ces personnes
doivent étre saluées également, mais il suffic de les saluer a la
maniere des facteurs, ¢’est-a-dire en portant un ou plusieurs doigts
de la main droite au bord du chapeau.

Article 11,

Aprés D années de serviee irréprochable le médecin de caisse
peut, sur sa demande, obtenir un congé de 3 semaines A condition
qu'il trouve un remplacant 4 ses frais dont il est naturcllement
Tesponsable en tous points.»

Devant I'état de choses ainsi caricaturé on comprend facile-
ment que nos médecins faisaient tous leurs efforfs pour intro-
duire le libre choix et cela pas seulement pour les raisons sus-
visées qui sonlt d’ordre plutdt négatif, mais aussi pour toute
une série de raisons d’ordre positif.  En voici la précision en
deux phrases:

Le libre choix du médecin est

19 une exigence du progrés social,

20 une question vitale pour la profession du médecin,

Avant 1883 il était tout naturel qu’il n'y ait, par exemple
dans une usine, qu'un médecin qui y exercail sa profession.
L’idée essentielle du libre choix semble avoir été peu connue,




meéme en Alsace el Lorraine, le pays d'origine de la législation
sociale® ot Von peut trouver les traces du libre choix dans des
documents qui remontent 4 peu prés i 50 ans. Cela ne changea
pas de suite apres Pintroduction de la loi sur Passurance-mala-
die qui devait pourfant augmenter les droits des membres de
caisses en lex placant sur le méme pied que tout autre malade
qui pouvait consulter le médecin de son choix. Il faut avouer
que, malgré ces avantages assez compréhensibles, Pouvrier
restait froid et indifférent & cette question.

Nous en trouvons un peu Pexplication duns le domaine de
la politique2. La plupart des membres de caisses appartenaient
tadis au parti «sociate-démocrate».  Or, la «Sozialdemokratie»
ne regardail pas d’un il favorable 'élat indépendant des mé-
decins qui ¢tait la conséquence du libre choix, el ¢’est dans
ces conditions et vu le régime sévére de ce parti, que Pouvrier
se faisait Padversaire do libre choix,

Ajoutez encore une aulre cause: A la campagne et dans
les petites villes la question du mdédecin =e régle facilement du
fait qu'il 0’y a qu'un meédecin ou deux. Alors le libre choix
reste une théorie qui ne vaul pas la peine d’étre disculce.

Toutelois, les avantages du libre choix étaienl tels qu’ils
finissaient par acquérir la sympathie des membres de caisses
et cette sympathie augmentail en raison directe de Pantipathie
contre le systeme du médecin fonctionnaire.

Imypossible de contester que le systeme du médecin-fonc-
tionnaire ne pouvait suffire aux devoirs importants de la mé-
decine sociale. Sounvent on entendait des plainfes émanant de
malades qui se crovaient considérés comme des clients de deu-
xiéme classe, et souvent des assurcs s’adressaient dans des cas
spéciaux aux «médecins libres» pour ctre sirs d’avoir un traite-
ment plus efficace ou d’élre examinés avec plus_ de soin. La
statistique du travail fourni en moyenne par le médecin-fone-
tionnaire (il vaut mieux ne pas la citer !) nous prouve que les
plaintes étaient fondées. Ces chiflres ne parlent pas contre le
médecin, mais uniquement contre le systetme. Mr, le Dr. Ott
dit trés justement dans un article intitulé «Considérations sur

I voir: D+ Giss: «Les origines des Assurances sociales en
Alsace et en Lorraines. Clermont 1922,
¢ voir: Gabriel: <Die kassenirztliche Frages. Leipzig 1912.
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le libre choix du médecin dans les caisses maladiey 1, que le
mode naturel des relations entre le médecin et le malade est
le libre choix, qu’un médecin octroyé au malade par une ins-
tance intermédiaire ne peut avoir la confiance de celui-ci, con-
fiance qui, dans beaucoup de cas, est un facteur imporfant de
guérison, que le libre choix garantit de meilleurs soins aux
malades, le médecin nommeé éiant souvent surchargé de hesogne
et compldtement incapable d’apporler Pattention nécessaire i
chaque cas.

Outre ces motils qui ont principalement en vue in{érét du
malade, le corps médical tout entier avait une raison impérieuse
a demander le libre choix. Vayons ce que dit encore Particle
de M. le Dr. Ot

<Les caisses, en nommant certains médecins a l'exclusion d'autres
entraveut ces derniers dans I'exercice de leur profession, droit qui
leur est conféré ot garanti par leur dipl()mg. Plus e nombre des
assurés augmente, au point t'englober dans lcs grandes villes ot
certains centres industriels la plus grande partie de la population,
plus la clientéle privée diminue. Les médecins évincés des caisses
ne réussissant plus a gagner leur vie en arrivent fatalement a em-
ployer des moyens déloyanx ou a tomber dans le charlatanisme ; il
se forme ainsi un prolétariat médical an grand dommage non seule-
meut du corps médical, mais aussi de toute la population.»

Aprés cel apercu historique de I'importance et du dévelop-
pement du libre choix, il nous sera trés agréable de constater
que, depuis Yarmisiice, le libre choix est un fait accompli en
Alsace. Malbeureusenient, en Lo raine, les caisses sont en partie
encore sous la dépendance de gros propriétaires miniers et de
gros industriels, et des contrals individuels en cours empéchent
le contrat collectif. La il existe encore des médecins salariés,

Mais, en regle géunérale, le libre choix a été admis sans
discussion par les caisses. Pour Ja premiére fois, la caisse lo-
cale générale de Strasbourg-Ville a écrit dans son comple rendu
de 1918/19;

«Pour le 1er Avril 1919 Porganisation des médecins provoqua
ia résiliation de tous les contrats des médecins de la caisse, et le
comité-directeur de la caisge s'efforca d'élaborer pour cette date de
nouveaux contrats. Au lien d'étre fixés sur D'ancien systéme des

! voir: «La vie sociales 192021, N° 11, page 173,
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contrats avec les médecins de la caisse, payés par un traitement
fixe, les nouvelles conventions sont établies d’'aprés le systéme du
libre choix organisé du médecin en acceptant tous les médecins qui
demandérent 1'admission en vertu des conditions stipulées dans le
modele de contrat convenn avec le Syndicat des médecins sans tenir
compte de leur affiliation & une organisation de médecins.»

Il y a eu cependant, depuis le 1er Avril 1920 une modifi-
cation en ce sens, qu’au lieu de contrats individuels un contrat
collectif a été passé avec l'organisation des médecins, conformé-
ment & la convention ¢tablie entre temps entre PUnion des
caisses locales de malades d’ane part et la fédération des Syn-
dicats médicaux d’Alsace d’autre part.  DPar ce contral collectif
Porganisation des médecins prend elle-miéine Pengagement et
la responsabilité au sujet des soins médicaux 4 donner aux
membres des caisses et a4 leurs familles.

Nous lerminons le chapitre sur le libre choix par la re-
production du document marquant le début d’une nonvelle
eépoque pour la profession mdédicale en Alsace.

Convention

passée enire I’Union des Caisses locales de Malades d'Alsace et
de Lorraine (U. C. L.) et la Fédération des Syndicats médicaux
d’Alsace (F. S. A.) au sujet des contrats 4 établir et du tarif
des honoraires médicaux.

L’Union des Caisses locales de Malades d’Alsace et de Lor-
raine, d’une part, et la Fodéralion des Syndicats médicaux
@’Alsace, d’auire part, sonl convenues de ce qui suit touchant
les contrats a établir entre les Caisses et les Syndicats médi-
caux aflfiliés aux deux parties contractantes. Les stipulations
convenues sont obligatoires pour les deux parties. La conven-
tion dite «de Berlin» est considérée comme n’élant plus valable.

1.

Les contrats serout tous passés entre les Caisses locales de
malades et les Syndicats médicaux intéressés. Ils seront fondés sur
te principe du <libre choix organisé» et seront conformes au contrat-
type établi par les parties contractantes de la présente convention,
L'U. C. L accepte de prendre pour base d'entente le contrat-type
établi par ia I.8 A. avee Uordre de service gni lui est annexé,
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2.

En principe, les honoraires de chaque médecin seront payés
par vacations. Mais les dépenses des Caisses pour le service mé-
dical seront limitées par la fixation dune somme forfaitaire tant
pour le travail médical proprement dit que pour les frais d'indem-
nité de déplacement. La limitation forfaitaire n'est cependant ad-
mise que pour les Caisses comptant plus de 250 membres.

Le forfait fixé pour les honoraires médicaux proprement dits
comprendra les honoraires pour les médecins spécialistes et pour les
interventions spéciales (c.-a-d. pour les actes médicaux autres que
la visite et la consultation simples.

Chaque Caisse pourra convenir avee le syndicat médical cosig-
nataire que le forfait annuel sera réparti entre les médecins au
prorata des actes médicaux de chacun, soit d’aprés un systéme de
<pointss, svit en application du tarif de la F. S. A., tons les prix
de ce tarif subissant la méme moditication proportionnelle, si la
somme des honoraires portés en compte n'égale pas le forfait con-
venu. Les circonstances locales et des considérations d’ordre pra-
tique détermincront le choix du mode de répartition adopté, lequel
mode devra étre précisé lors de la conclusion de chaque contrat
entre, la Caisse et le Syndicat. Si les parties sont consentantes, la
répartition pourra se faire aussi d’aprés un systéme de <bonss,

La somme forfaitaire affectée an payement des indemnités kilo-
métriques sera différente, suivant qu'il y aura prédominance du
service médical urbain ou rural.

Le forfait comprendra, en outre, les honorajres pour les vaca-
tions des médecins résidant en dehors de la circomseription de la
Caisse, en tant qu'ils seront engagés par contrat envers la Caisse.
Dans tous les cas, par contre, ott la Caisse est tenne d'assurer le
traitement médical de ses membres, sans cependant avoeir a sa dis-
position un médecin engagé par contrat, les honoraires médicanx
seront payeés d'aprés le tarif de la F. S. A,

3.

Le montant du forfait destiné 3 la rémunération du traitement
médical proprement dit des assurés sera calculé au taux de 14 frs,
Par membre et par an.

4.

Le montant du forfait affecté aux indemnités kilométriques sera
de 1 fr. par membre et par an pour les Caisses urbaines, et de 3 frs.
Par membre et par an pour les Caisses des districts ruraux.

La répartition des indemnités kilométriques se fera d’aprés les
principes que chaque Syndicat intéressé déterminera pour son usage
particulier.
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5.

Les parties contractantes pourront convenir de ramener & un’
forfait unique correspondant les deux forfaits prévus aux aiticles
3 ot 4. Dans ce cas le syndicat médical aunra le droit de décider,
quel pourcentage devra étre affecté aux indemnités kilométriques.

6,

Pour les cas d'accouchement ou de fausse-couche nécessitant
Vintervention du médecin, la Caisse payera, en dehors du forfait,
les honoraires médicaux d’aprés le tarif de la F. S, A

¥n outre ne scront pas compris dans le forfait:

1v les honoraires du médecin de Confiance, du médecin chef du

controle ot des modecins chargés des examens de controle
médical :

a0 les frais pour le traitement hospitalicr des assurés;

39 les frajs occasionnés par des examens de diagnostic ou par
des procédés thérapeutigues nécessitant des manipulations
délicates ou un appaveillage compliqué et dispendieux; ils ne
pourront d'ailleurs étre effectucs ou appliqués qu'avec l'as-
sentiment préalable de la Caisse; la liste en sera dressée par
la Caisse et portée a la connaissance des médecins;)
les honoraires pour des soins médicaux donnés par des mé-
deeins qui 0’y ¢taient obligés ou autorisés par aucun contrat.

1.

La Caisse paiera pour le traitement d’'an malade membre d'une
autre Caisse et dont le soin lni aurait été confié, les mémes hono-
raires médicanx que sil s'agissait d’un de ses propres membres ;
ces honoraires sont payables en-dehors du forfait.

8.

L'établissement des bulletins de maladie et autres certificats-
nécessités pour les besoins du service de la Caisse. ainsi que les
renseignements etc. demandés par la Caisse au sujet des wmalades,
ne seront pas rémunérés i part.

Les frais des certificats demandés et délivrés pour toutes autres
fins seront & la charge de l'assuré.

9.

Dans Lintérét social général, les deux parties s'efforceront de
faciliter la réalisation de l'assurance-famille aupres des Caisses. En
principe, la rémunération du travail médical dans I'assurance-famille
devra étre équivalente 3 celle accordée pour le traitement des
membres eux-mémes. Dans les cas ou le manque de données stati-
stiques une permettrait pas de déterminer un forfait correspondant,.
il est entendu que chaque vacation (pouv le traitement d'un membre

40
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“de la famille d’un assuré) sera payée le méme prix que s'j| 8'6tait
agi de I'assuré lui-méme; et que, en outre, la Mmoyenne générale
des honoraires médicanx pour chaque cas de maladie (dans la fa-
mille des assurés) ne devra pas dépasser |a moycnne générale cop-
respondante obtenge pour les assurés malades.

10.

Les taux et moutants fixés payr la Présente convention seront
applicables & tous les nouveaux contrats 4 intervenir; ils ne con-
¢-Tnent pas les contragg actuelicment en vigueur. Ies parties con-
tractantes s'engagent cependant o user de leyr autorité sur leurs
membres respectifs pour faire adapter les contrats encore en vigueur
aux conditions de ]a présente convention,

11

Les taux d’honoraires stipulés dans les contrats seront appli-
cables & tous les membres de la Caisse sans distinetion. Aucune
rémunération spéciale ne pourra étre réclamee pour le traitement
d'un accidenté du travail ni pour un traitetent dit préventif, si la
Caisse. de par ses statuts, est tenue de fournir l'assistance médicale
gratuite i Passuré. .

- 12,

l.es honoraires médicaux seront Versés, a la fin de chaque tri-
mestre, au Burcau de contrile des comptes organisé par les Syn-
dicats.. Le moutant en sera caleulé sur le nombyre de membres ob-
tenu en additionnant les nombres relevés Je jer de chaque mois
da trimestre en question et en divisant Par trois la somme ainsi
trouvée, Les notes d’honoraires des médecins seront adressées avant
Ie 15 du 1er mois de chaqne trinmesire & ce Bureau quij est chargé
de les controler en ce qui concerne le nonibre des vacations, leur
nécessite ete., et de répartir Jes honoraires en conséquence. Aucune
réduction ne pourra étre effcctuée par le Bureau sur une note d'ho-
noraires sans que I médecin intéressc wait été entendy, Les déei-
sions du Bureau de contrdle touchant les Téductions de notes d’ho-
noraires ou l'application du Tarif sont sans appel.

Le paiement des honoraires aux médecins se fera par les soins
du Bureau.

Lorsque le décompte final sera établi, le Burcau de contrile
communiquera i la Caisse le tableau de répartition deg honoraires

-entre les médecins. Cette communication est faite 3 titre confidentiel.

Chaque Caisse, de sgn c0té, remettra chaque année au Syndicat
-médical consignataire et 4 la Fédération des Syndicats médicaux
un exemplaire de son compte-rendu annuel ou de son bilan.

.
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Surveillance et contrdle du service médical.

13,
La surveillance du service médical de la Caisse sera commise
# un médecin de confiance de la Caisse, engagé par elle — apres
entente avec le Syndicat médical — en vertu d'un contrat spéeial,

et & une commission de surveillance.

Le médecin de confiance est l'expert-cunseil de la Caisse pour
toutes les questions de service. Ses fouctions consistent notamment

10 3 countrdler et reviser les ordonnanees de médicaments, re-

medes et fortifiants. au point de vue de leur preseription
éeonomique ;

20 3 vérifier la néeessité do traitement dans un hopital ou un

sanatorium, ou encore cclle de soins & procurer & des malades
4 leur domicile; B

50 A exercer le coutrdle général sur Densemble des assurés

portés incapables de trawailler;

40 3 délivrer & la Caisse des rapporis gur toutes les guestions

qu'elle soumet i sa compétence.
En outre. il sert d’intermédiaire entre la Caisse ct la Commission
de surveillance. Devront étre soumis i cetle commission tous li<
tiges, et toutes plaintes concernant la personne ou le service des
médecins accrédités, La Commission donnera son avis motivé et,
le eas échéant, prononcera une décision a leur sujet.

La Commission de surveillance se compose du médecin chef du
controle, ou médecin controleny, nommé par la Caisse aprés entente
avec le Svndicat médical, et engagé, le cas échéant, par econtrat
spécial, et de deux médecins désignés par le Syndieat.

Le médecin chef du contréle peut étre chargé des fonctions de
médecin de confiance.

14.

Si le contréle de 'activité médicale, exercé counformément 2
I'article précédent, devait relever des manquements graves d'un mé-
decin de la Caisse, la -Commission de surveillance disposera des
sanctions suivantes:

a) explications et conseil;

0) blame formulé par éerit;

¢) si un blame infligé a deux reprises est resté infructueux:

amende jusqu'a concurrence de H00 frs. ou suspension tem-
poraire du service auprés de la Caisse (pour une durée de
1 mois a un an). :

Les sanctions prévues aux chiffres &) et ¢) ne seront prises

qu'aprés que le médecin aura été entendu pour sa défense.
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Aprés deux suspcnsions temporaires, restées infructueuses, la
Commission de surveillance pourrg Proposer & la Commission d’ar-
bitrage 'exclusion définitive duy médecin fautif,

15,

Toute plainte de la Caisse ou d'up aS8Uré concernant le service
d'un médecin acerédité, sera soumise & Jla Commission de surveil-
lance quj prononcera, le cag €chéant, une des sanctions prévaes 3
Particle 14 ot notifiera sa déeision au médecin intéressa,

Cette procédure winfirme pas Ie droit que pourrait aveir Ia
Caisse de résilier o contrat du médecin ep vertn du § 626 du code
civil (B.G.B.).

16.

Tant la Caisse qQue les médeecins seront Lenus de communiguer
a la Commission de surveillance, sans retard et sang restrictions,
tous renseignements ¢t toutes pieces neécessaires Paccomplissement
de sa tdache,

17. .

La Caisse prendra lavis préalable de Ia Commission de sur-
veillance ay sujet de toute cireulaire on instruction qu'elle aurait
I'intention T'adresser anx médecins acerédités et ayant trait a leur
serviee,

Toute plainte portée Par un médecin contre la Caisse sera
adressée 3 |[g Commission (e surveillance qui Ia transmettra au
Comigé directeur de |g Caisse avec son avis motivé, Leg plaintes
portées par up médecin contre un assuré ne seront adressées 2 la
Commission de surveillance que sj Padministration de la Caisse ne
remédic pas d’elle-méme Iétat de choses incriminé. '

18.

Les médecins et g Caisse pourront, dans un délai d'un mojs,
interjeter appel auprés de g Commission d’arbitrage contre toute
décision de la Commissien de surveillance,

Commission d"arbitrage.

19.

Une Commission d’arbitrage sera instituce pour le ressort de-

chaque Syndicat meédical. Son rile consistera § aplanir on a Juzer
les différends résultant des dispositions de Ia Présente convention,
notamment ceux qui pourraient surgir entre Caisses ef, Syndicats 3
Poccasion de négociations basées Sur cette convention, ajnsi que les
conflits entre les Caisses et leurs médecins, touchant I'interprétation
ou 'exécution des contrats locanx Passés sous le bénéfice de cette

¢onvention. La com étence de la Commission d’arbitrage s'étendra,
p g
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encore aux contrats passés avec des Caisses de nature différente

(Caisses d'entreprises ou de corporations) pour autant que ces
Caisses se rallieront & cette convention. Enfin, ¢'est 4 la Commis-
sion d’arbitrage que les partics pourront en appeler des décisions
de la Commission de surveillance.

La Commission d'arbitrage se composera de 3 membres du
Syndicat médical et de 3 membres délégués par les Caisses du méme
ressort (dont Pun représentant les Caisses d’Entreprises et de Cor-
porations) — et d'autant de membres suppléants; tous nommés par
leurs organisations rvespectives au début de chague année

La présidence de la Commission sera confiéc & un tiers-arbitre
avant qualité de juge ct que les délégués des deux parties nomme-
ront d’'un commun accord. Si Paccord ne peut pas se faire sur le
choix du président de la Commission, le président du Tribunal ré-
gional compétent sera prié de le désigner. En‘principe, le président
secra nommé pour une dnrée correspondant 4 celle du mandat des
délégués des deux parties.

Les frais qui pourraient étre occasionnés seront a4 la charge de
la partie déboutée.

Le médecin de confiance de la Caisse intéressée prend part aux
séances de la Commission d’arbitrage & titre d'expert-conseil, mais
n’a pas voix délibérative.

Les decisions de la Commission d’arbitrage sont définitives et
exécutoires, en tant que Varticle 22 ne prévoit pas le recours au
Tribunal Central d'Arbitrage.

En matiére de contestations d'ordre pécuniaire, les intéressés
pourront recourir aux tribunaux ordinaircs.

20,

La Commission d'arbitrage aura d’autre part pour mission de
collaborer & la solution de toutes les questions concernant l'assis-
tance médicale aux assurés dans son ensemble, ou intéressant la
situation des mdédecins. Elle demandera dans tous ces cas l'avis
préalable de la Commission de surveillance et s'efforcera de main-
tenir la bonne entente en recherchant des solutions pratiques tenant
.compte de tous les intéréts en jeu.

Elle devra notamment dans cette sphére:

a) s'occuper du renouvellement des contrats passés avec les

médecins ;

b) mecttre en discussion les inconvenients résultant des con-

trats en vigueur;

¢} donner son avis motivé concernant l'admission de nouveaux

médecins ou les modifications de la délimitation des res-
sorts médicanx;
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d) élaborer un réglement de service bour les médecins acors-
dités et un mannel de prescription économique a leur usage;

e) discuter toutes propositions visant la simplification ou I'ameé.
tioration du fonctionnement des Caisses, en tang que ces
propositions concernent le service médical ;

f) donner son avis motivé sur les mesures & prendre en vue
du contréle des malades; .

9) examiner la nécessité qu'il pourrait Yy avoir dengager des
infirmiers, d'organiser des premiers soins, ete.

Tribunal Central d"Arbitrage.
21,

' Les litiges e principe decoulant de la présente convention
seront jugés en dernjer ressort par un Tribunal Central d’Arbitrage
constitué dans ce but, d'accord avec VOffice général des Assurances
sociales d'Alsace et (e Lorraine, et dont le président sera un juge,
désigné a cet effet par le Président du Tyibunal Supérieur.

Le Tribunal Central d’Arbitrage se Composera en outre: de 3
représentants des médecing (dont deux désignés par Ia F.8.A et un
par la Féd. des Synd, médicaux de la Moselle si cette Fodération
se rallie a la présente convention) et de 3 représentauts des (‘aisses
(dont deux désignés par I'U.CL. et le troisieme, le cas ¢chéant, par
le Syndicat des Caisses de malades (d'Entreprise ct de Corpor.) et
$’autant de membres suppléants.

Tous ces membres seront mommeés pour un ay au commence-
meunt de chaque annege, Les fraig oceasionnés par eux seront a la
charge de Iorganisation dont ilg sont les mandataireg,

Dans tous les litiges concernant la fixation des taux d'hono-
raires, le jugement arbitral sera prononeé par le président assisté
de deux arbitres, ayant également qualité de Juge, chaecun d'eux
étant nommsé Par l'une des parties intéresséog.

22,

Sont notamment de la Compétence Ju Tribunal Centra] d'Ar-
bitrage: tontes les affaires jugées en premiére instance par wune
commission d’arbitrage et dans lesquelles la déeision intervenue aura
dépendu de Ia seule voix dg Président de Ia Commission ; d'une
facon générale tous différends et toutes questions découlant des sti-

appel et engagent les deanx Pparties,

Dans tous les cas ol les stipulations ci-dessus énoncées per-
mettent d’en appeler de la déeision dune Commissjon d’arbitrage
au Tribunal Central @’Arbitrage, le délaj d’appel sera de un mois.
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Durée de la Convention.
23.

La présente Convention aura un effet rétroactif & dater du-
ler janvier 1920 et scra valable jusqu'au 31 décembre 1924. Toute-
fois, les stipulations concernant le tarif des honoraires ne seront
valables que pour les années 1920 et 1921. Des modifications pour-
ront du reste y ftre apportées — dun commun accord entre les
parties — sur d’autres points, si le besoin s’en faisait sentir.

Le cas ¢chiéant, les deux parties pourront econvenir de disposi-
tions additionnelles & la préscente convention ou de commentaires
conecernant son application.

24,

Pourront s’associer & la présente convention d'unc part, la
Fédoration des Syndicats médicaux de la Moselle, d'autre part le
3yndieat des Caisses de malades d'Entreprises et de Corporations
du Bas- et du Haut-Rhin et des régions limitrophes. .

Ne participeront aux avantages fixés par la présente conven-
tion que les Caisses ou les Syndicats médicaux rattachés a lune
des organisations signataires de la Convention ot pour le temps
qu'ils y seront rattachés. Les coutrats locaux devront done stipuler
que le fait, pour une Caisse ou pour un Syndicat, de se retirer de
'organisation correspondante, donnerait & 'antre partie le droit de
dénoncer le contrat & gquatre semaines.

Supplément

a4 la convention
passé entre 1'Union des Caisses locales de malades d’Alsace et de
Lorraine (U.C.L.) et le Syndicat des Caisses-maladie d'entreprises et.
de corporations du Bas- et du Haut-Rhin et des régions limitrophes,
d’une part, et la Fédération des Syndicats medicaux d'Alsace (F AL
d’autre part, au sujet des coutrats i établir et du tarif des hono-
raires médicaunx.

Les prescriptions de la convention, telles qu’elles étaient en
vigueur & partir du 1ler janvier 1020. sont modifiées comme suit,
conformément a l'artice 23 de la convention et aprés commun ac-
cord entre les parties en date du 15 mars 1422 et aprés sentence
arbitrale préalable, conformément au § 21 de la convention par le
tribunal d'arbitrage en date du 25 février 1922:

Article 3.

Le montant du forfait destiné & la rémunération du traitement
nédieal proprement dit des assurés sera calculé au taunx de 19 frs..
par membre et par an,
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(Nouvel alinéa.)

Pour les Caisses ayant moins de 250 membres et ne payant
pas de taux forfaitaire, il a 6té fixé le tarif d’honoraires suivant:

I. Médecins praticiens: La consultation 4 frs.; la visite au do-
‘micile du malade 7 frs.

II. Spécialistes: La premiére visite ou consultation 12 frs.; les
suivantes 10 frs.

Les soins extraordinaires seront payés d'aprés l'ancien tarif de
la F.S.A. avec une majoration de 35 ol Cotte majoration ne por-
tera pas sur quelques positions de I'aneien tarif; celles-ci seraient
encore i désigner. Les soins en cas d’accouchement seront payés
d’aprés le nouveau tarif de la F.S.A. dy 26 mars 19292,

L’Article 4
est modifi¢ de la fagon suivante:

Un décompte central aura lisu pour les indemnités kilométriques,
de fagon que les Caisses des districts des Offices d'assurances de
Strasbourg-Ville, Colmar-Ville et Mulhouse-Ville paient aux bureaux
de décompte central un taux forfaitaire de 2,50 frs,, les autres
Caisses 5 frs. par assuré ot par an, y compris les traitements des

. membres de la famille. Le méme taux sera payé par les Caisses
ayvant moins de 250 membres ct ne payant pas de somme forfaitaire
pour le traitement,

La répartition de la somme forfaitajre se fera par kilométre

“de distance, a condition que Iindemnité ne soit portée en compte
qu'une seul fois par jour pour toutes les visites de malades de Caisses
du méme endroit.

Le décompte central doit provoquer une compensation en faveur
d'un taux uniforme de l'indemnisation kilométrique dans les diffs-
rents districts des syndicats médicaux. Sont considérés comme bu-
reau de décompte central le Bureau central des Syndicats médicaux
du Bas-Rhin pour les syndicats médicaux du Bas-Rhin, le Bureau
central de Mulhouse pour les syndicats médicaux de Mulhouse et
des arrondissements d’Altkirch et de Thann, le Bureau central de
Colmar pour les syndicats médicaux des arrondissements de Colmar,
Guebwiller ¢t Ribeauvillé, Ces différents bureaux s'efforceront d’ob-
tenir, dans la mésure du possible, une unification du taux de I'in-
demnité kilométrique dans tout le ressort de la Fédération.

L’article 5

est supprimé et par conséquent aussi I'alinéa 3 da § 18 du contrat-
type de la Convention.

A lArticle 9
- dernitre phrase, la disposition suivante est a biffer:
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«et que, en outre, la moyenne générale des honoraires médi-
:caux pour chaque cas de maladie (dans la famille des assurés) ne
devra pas dépasser la moyenne générale correspondante obtenue
pour les assurés malades.» )

Comme alinéa 2, it y a & ajouter:

Pour le taux forfaitaire nouvcllement & établir a partir du
jer janvier 1922 pour le traitement de la famille, la proportion
moyenne entre le traitement de la famille et celui des membres
pendant les deux premitres années depuis l'entrée en vigueur de la
gonvention, devra, e¢n principe, servir de base.

Artiele 12,

La premiére phrase recevra la rédaction suivante:

Les honoraires médicaux seront versés, a la fin de chaque
trimestre, au Bureau de contrdle des comptes organisé par les Syn-
dicats. Le montant en sera calculé sur le nombre de membres ob-
tenu en additionnant les nombres relevés le ler de chague mois du
trimestre en question ct en divisant par trois la somme ainsi trouvée.

Pour les mois dans lesquels par suite de gréves. de lock-out, ete.,
le nombre des assurés d’une Caisse aurait subi des varialions impor-
tantes, le nombre relevé auw 10" du mois sera remplacé dans le ealcul
précédent par la moyennce des nombres quolidiens d’assurés aw cours
du mois ; towlefois les anciens assurés ayant droit au traitement mé-
dical pendant les trois premiéres semaines qui survront leur sortie de
1a Caisse, seront comptés également dans ces nombres gquotidiens pen-
dant cette période de trois semaines.

Le § 12 recevra, cn outre, le complément suivant, respcetive-
ment V'alinéa final suivani, comme alinéa 5:

Pour la répartition de la somme forfaitaire, les différents syn-
dicats médicaux établiront. des bases précises, suivant leur avis
d’aprés lesquelles des sommes dépassant une certaine moyenne ou
un certain maximum d'honoraires seront & décompter, entigrement
.ou partiellement, au profit du coéfficient des médecins restant au-
dessous de ces honoraires.

L’Article 14
_est modifié de la facon suivante:

Al 1. Si le contrdle de lactivité médicale, exercé conformé-
ment & larlicle précédent, devait relever des manquements graves
d’un médecin de la Caisse, la Commission de surveillance disposera
des sanctions suivantes:

@) blime formulé par éerit;

b) si un blame infligé est resté infructuenx: amende jusqu'a
concurrence de OO frs. ou suspension temporaire du service
auprés de la Caisse pour une durée de 1 mois & un an.

3
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Al 2. Dans des cas de manquements particuliérement graves,
de la part d'un médeein, la commission pourra prononcer d’emblée
les sanctions les plus graves prévues sous le chiffre ),

Aucune sanction ne pourra étre prise contre un médecin, sans
que celui-ei ait été entendu au préalable pour sa défense.

L’alinéa 3 actuel deviendrait ’alinéa 4.

L’Article 23
recevra le supplément suivant comme alinéa 3 :
Les nouvelles conventions au sujet des honoraires prévus a
Particle 8 et 4 de la convention sont valables pour la durée ulté-

rieure de la conventjon, ¢’est-a-dive jusqu'a la date du 81 décembre
14924,

Strasbourg, le 15 mars 1929,
Pour 'Union des Caisses locales  Pour le Syndicat des Caisses-

de malades d’Alsace et de Tor- mgladie d’entreprises et de cor-
raine porations du Bas- et du Haut-
signé: Ch, Weil. Rhin et des régions limitrophes

signé: Ed. Brauer.
Pour la  Fédération des
Syndicats médicaux d'Alsace
signé: Dr. Sehott.

ER e S




CHAPITRE IV.

Le mécanisme de Tassurance-maladie.

«Il y a, dans le mécanisme d’application de lassurance-
maladie en Alsace, 4 intéressés principaux: la caisse d’assu-
rance, le médecin, le malade et le patron. Chacun de ces
% intéressés doit conserver contact avec lautre, les gesles des
uns et des autres coopérant au méme but.»?

Nous serons aussi bref que possible dans la description .de
tout ce gqui concerne 'employeur et la caisse, pour entrer un
peu plus dans les détails en ce qui concerne les rapports entre
médecin et malades.

La déclaration du patron.

Le patron est tenu de déclarer par éerit toutes les per-
sonnes occupées par lui et qui sont assujetties a Vassurance-
maladie. — Les personnes ayant droit a I’assurance-facultative
doivent demander leur admission par le formulaire reproduit
en annexe. Elle dépend de Vavis du médecin de confiance.

L’assuré et la caisse.

La caisse tient pour chacun des assurés une fiche qui
contient tous les renseignements utiles sur lui et sa famille,
ses conditions de travail et autres, ses maladies, toutes les pres-
tations que la caisse lui a accordées, les observations du mé-
decin, les amendes, 'indemnité funéraire etc.

1 ¢Le médecin syndicaliste, Septembre 1921, p. 491
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En cas de maladie et avant de s’adresser i un meédecin,
I'assuré fera établir un bulletin de traitement blane pour Pas-
suré, rouge pour les membres de sa famille (voir annexe). La
liste des médecins de #a caisse, au nom desquels il peut faire
élablir le bulletin, se trouve aux guichets de la caisse. Nous
avons suffisamment insisté sur le fait important que le malade
a le libre choix entre tous les médecins syndiqués qui se sont
déclarés préts 4 soigner les assurés malades aux conditions
fixées par le contrat collectif. Clest #insi que, fin 1921, I'Union
des caisses avait a sa disposition ent fout 75 médecins dans
Vintérieur de la ville de Strasbourg, dont 35 spécialistes (4 pour
les yeux, 8 pour les oreilles, 9 pour les maladies de- femme,
10 ‘pour les maladies de la peau, 4 pour les maladies ner-
veuses), en outre 23 médecins dans la banliene immédiate (y com-
pris Schiltigheim, Bischheim et Hoehmheim), 15 médecins dans
Parrondissement de Strasbourg-campagne, 85 médecins dans les
autres arrondissements du Bas-Rhin, 99 médecins dans les arron-
dissements du Haut-Rhin.

L’assuré et le médecin.

. Nous avons laissé notre malade au moment ot on lui a
délivré son bulletin de traitement, nous le retrouvons chez le
médecin auprés duquel le bulletin de traitement lui sert de
légitimation. Le bulletin reste alors entre les mains du méde-
cin qui y porie le nombre des visites, consultations, interven-
tions spéciales ainsi que le diagnostic et, a la fin du trimestre,
Penvoie directement au bureau des compies du Syndicat. il
Y @ incapacité de travail, le médecin marque le diagnostic sur
une «déclaration de maladie» qu'il adresse 4 la caisse (annexe).
En outre il indique dans la rubrique «observations spécialesy
les heures de sortie accordées au malade en traitement, la dé-
fense de fumer ou de consommer des bojssons alcooliques etec.,
indications importantes pour le controle administratif de la caisse
dont nous parlerons encore.

Pendant toute la durée de Pincapacité de travail, le médecin
établit tous les 8 jours un «bulletin hebdomadaire de maladie»
sur la présentation duquel le malade peut toucher son indem-
nité (annexe).

Quant aux feuilles d’ordonnance que nous reproduisons dans
Pannexe, elles sont différentes suivant qu’il s'agit de médica~
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ments, d’appareils ou bandages, de lunettes, de bains etc.,

distinctes aussi, comme parlout, par la couleur: blanches pour

Passuré lui-méme, roses pour les membres de famille.

Si le médecin juge utile de fuire traiter le malade a ’ho-
pital ou de I’y faire observer, il remplit le formulaire reproduit
dans Pannexe qui, aprés avoir &té visé par la caisse, donne &
son porteur le droit d’étre admis immédiatement dans un des
hospices ayant un contrat avec la caisse. Ce sont pour Stras-
bourg-ville: Vhopital civil de Strasbourg. la maison de sante
Ste Odile au Neudorf, la maison de santé israélite, la clinique
des assurances sociales el la maison de santé des Diaconesses
a Strasbourg. La caisse est informée de Vadmission par un
formulaire semblable. .

N’oublions pas de bien noter dés mainfenant que cet en-
voi a Phopital est indépendant de I'assenliment de Passuré dans
les cas suivants:

«Lorsque 1) le genre de la maladie exige un traitement ou des
soins qui ne peuvent étre dounés dans la famille
de Vassuré.

2) la- maladie est contagieuse.

3) le malade a contrevenu a plusieurs reprises au
reglement pour les malades ou aux prescriplions
du médecin traitant.

%) son état ou son attitude nécessilent une observa-
tion continue.

Si un assuré refuse de se soumettre a 'envoi justifie
dans un hopital, il perd tous les droits envers la Caisse
aussi longlemps qu’il maintiendra son refus.»

Mentionnons enfin deux derniers formulaires qui sont pour le
médecin pluldt une décharge qu’un Lravail supplémentaire. Ce
soni la «Demande d’un examen par la commission de contrdle
médicale de la caisse» el la «Demande d’examen spécial» (annexe).

Le premier est adressé a titre confidentiel & la commission
de contlrole médical (sur laquelle nous reviendrons platard) si
le médecin a des doutes sur la réalité de la maladie, en d’au-
tres mots: sl croit avoir affaire 4 un simulateur ou un malade
soupconné ’exagération, Souvent il suffit de. la convocation
devant la commission de eontrdle pour que le «malade imagi-
naire» reprenne spontanément son travail.

Voici des chiffres (ui démonirent les résultats heureux de




ce conirdle médical, heureux, tant au point de vue médical
professionnel gqu’au point de vue flnancier de la caisse.

1921 %, 1920 ¢,
Cités & l'examen . . . . 10634 — 9795 —
Non présentés & I'examen 35037 47,37 5030 51,35
Déclarés aptes au’ travail . 3756 74,56 3202 63,65
Examens effectués . . 5597 52,63 4765 48,64
Reconnus aptes au travail - 2250 40,20 1354 32,62
Reconnus inaples au travail 3 347 59,80 3211 67,38

Aptes au travail au fotal

6006 56,48

4756 48,55

Des calculs approximatifs ont permis d’évaluer 3 200000 frs.
environ la somme épargnée par la caisse, déduction faite des
frais du controle médical. Cette somme représente a peu prés
60/ du montant (olal des indemnilés de maladie pavées aux
assurés pendant la période correspondante.

Enfin, la «demande d’examen spécial» est faite, si le mo-
decin en a besoin pour confirmer son diagnostic, quil s’agisse
d’un examen radiologique, bactériologique, d’un Wassermann
ete. Elle est adressée a la Caisse qui la transmet au médecin
de confiance. Celui-ci juge, si I'examen doit avoir lieu. Le
résuliat est alors communiqué au médecin traitant.

I} se comprend de soi-méme que, pour garantir le bon fonc-
tionnement de cette grande machine qu’est l'assurance-maladie,
il faut un service de Controle. Et puisqne Passurance-maladie
se présente sous un aspect a la fois administratif et médical,
il faudra un contrdle administralif et un contréle médical.

Le contrdle administratif.

Il est assuré par des. employés de la caisse qui visitent
les malades 4 domicile-méme. Dans le cas ot ils ne trouve-
raient pas le malade chez lui en dehiors des heures de sortie
qui lui sont accordées par le médecin, ou s’ils le trouvent &
une occupation défendue par sa prescription médicale ou con-
lrevenant au réglement des malades, ils le signalent 4 la caisse
comme ¢lant passible d’ane amende.

Un controle semblable fonctionne également pour les femmes

! Compte renda de la ecaisse locale générale de Strasbourg 1921,
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en couches et les femmes allaitant, contrdle qui permet de
prendre des mesures contre I’abus des primes d’allaitement.
Voici des chiffres tirés du compte rendu de la caisse de
Strasbourg pour 1921 qui démontrent I’étendue et Vimportance
de ce controle administratif:
Visites de controle de malades . . . . . . . 87 395
Visiles de contrdle par les controleuses des femmes
en couches . .« . . . . . . .. e 2 459
Signalements par les contrdleurs des contraventions au
rézlement des malades. . . . . . . - 1 090
Amendes de ces contraventions . e e e e e |78

La commission de contrdle médical.

Elle se compose du médecin-chef du controle de la caisse,
nommé par la Caisse et approuvé par le Syndicat, et de deusx
médecins désignés par le Syndical.

Son role est d’abord d'examiner tous les cas qui lui sont
adressés de la part des médecing traitant et soupgconnés de si-

‘mulation et d’exagération.

Puis, en principe, chaque malade qui est capable de sortir
est cité 1ot ou tard au bureau du médecin-chef qui decide, si
le cas doit étre soumis au jugement de la commission de con-
trole. Toutefois, depuis le 1er Janvier de Pannée-ci (19¢3),
le médecin-chef du controle est tenu den avertir dabord le
médecin traitant et de lui dernander son consentement.

Or, ce conirole ne s’étend pas unigquement sur le inalade,
mais aussi sar le médecin. «Plus d’un médecin trop indulgent

. envers des malades peu scrupuleux est rappelé a son devoir et

ne leur délivrera plus de bulletins de maladie. Dans certains
cas Pattention du médecin traitant pourra étre appelée sur des
faits qui lui avaient échappés.»t La commission peut aussi,
ce qui parait encore plus dur, instituer un changement de
traitement, par exemple envoyer le malade & ’hopital. Mais ces
mesures si rigouleuses d’apparence perdent ce caraclere si Pon
se rend compte qu’elles sont exercées par des_confréres et que
C’est le Syndicat lui-méme qui, par eux, exerce son controle.
Enfin, outre ses pouvoirs de contrdle vis-a-vis des malades

! Raypport du D+ Muller dans le compte rendu de la Caisse lo-
cale de Strasbourg pour 1918 p. 85.
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et 4 Pégard du médecin, la commission a un réle de surveil«
lance générale sur tout le service médical. D’apreés la conven-
tion que nous avons reproduite, devront étre soumis i celie
commission tous différends et toutes plaintes concernant la per-
sonne et le service des médecins accrédités. Si cette surveil-
lance de Pactivité médicale devait relever des manquements
graves d’un médecin de la caisse, la commission dispose des.
sanctions indiquées dans ’article 14 de la convention susvisée.

Le médecin de confiance.

Il est nommé tout comme la commission de contréle par
la caisse aprés entente préalable avec le Syndicat des Médecins.
I est, aux fermes de la convention, I’expert-conseil de la caisse.
Ses fonctions résultent de Varlicle 13 de la convention.

Quant & la révision des ordon‘nances, nous y reviendrons
Sous un autre rapport.

N Le contrdle des notes médicales.

Contrairement au mode de paiement usuel dans la clieniéle
privée, le travail medical dans les caisses est rémunéré par une
somme forfaitaire.

La caisse paie pour le traitement médical de ses membres
et les membres de leurs familles une somme forfaitaire qui re-
présente les honoraires réunis de tous les médecins  accrédités,
membres d’un syndicat médical adhérant a la ‘tonvention passée
entre la Fédération des Syndicats médicanx d’Alsace et de ’Union
des caisses locales.

Ce forfait est caleculé au taux de 19 frs. par membre et
par an pour la rémunération du travail médical proprement dit
et de 2,50 frs. pour les indemnilés kiloméiriques (campagne:
5 frs.). Le forfait pour le traitement des membres de la famille
des assurés est de 4,50 frs, par personne et par an.

Le paiement du forfait est effectué par trimestre; la somme
a payer est calculée sur le nombre moyen des membres de la
caisse. Elle est versée avant le 15 du premier mois de chaque
frimestre au Bureau des comptes du Syndicat. Celui-ci se
charge de répartir cette somme et cela sur la base du systeme
dit des points. D’aprés ce systéme, le travail du médecin est
évalué en points au lieu de Pétre en argent. On prend comme

i
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unité la consultalion qui est acle médical le plus simple. Suivent -
ensuite les autres actes selon leur importance. Ainsi:

la consullation vaut . . . 3 points
la visite . . . .« . . - 5 »
la consultation de nuit .. . 6 »
la visite de puit . . . . 10 »

Jajoute que pour les cas d’accouchement et d’avortement "
et pour les interventions de la yetite chirurgie la caisse paie,
en dehors du forfait, les honoraires médicaux d’aprés le tarif -
de la F.S.A. En oulre ne sont pas compris dans le forfait les
frais occasionnés par des examens de diagnosiic ou des procédés
thérapeutifques nécessitfant des manipulations délicates ou un
appareillage compliqué et dispendieux. v

La valeur réelle du point est alors obtenue en divisant la
somme globale du lorfait irimestriel versée par la caisse par le
nombre des points de toutes les notes médicales {rimestrielles
additionnées. 11 est facile de comprendre que le point est d’au-
tant plus 3levé que le nombre tolal des points est plus petit et
‘inversement. C’est ainsi que, par exemple, pendant une épi-
démie de grippe ou le nombre des malades et avec eux le
nombre des points augmente considérablement, la valeur du
point peut tomber a des chiflres dérisoires, tels que 40 & 50
centimes par consullalion, 75 cts. par visite. — Ceci dit, ve-
venons i notre sujet!

Nous avons dit dans un chapitre précédent que toules les
notes médicales, sur lesquelles se trouve indiquée P’évaluation -
des honoraires de méme que le diagnoslic de chaque cas sont
centralisées au bureau des comptes. .

Or, il est toul naturel que, pour éviter des erreurs, les
additions doiventi élre vérifices, ce qui esl la lache de comp-
fables employés par le Bureau médical. Mais il y a un auire-
controle, de beaucoup plus important, et qui est exercé par des-
médecins. Voici par exemple une rougeole bénigne sans com-
plication. Sur une premiére note elle est évaluée a deux vi-
siles, sur une autre a b visites. Ceci, évidemment, constifue -
une «erreur». Sont rayés 3 visites, 4 moins que la note en
question ne comporte des «explications» justifiant des visiles
plus fréquentes, comme ce serait' le cas pour une rougeole sur-
venant dans un organisme déjad trés affaibli par une maladie -
antérieure, el qui pourrait faire craindre des complicalions--
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bronchopneumoniques nécessitant ainsi une surveillance médi-
cale plus sévore, )

Pour pouvoir dire qu’ane visite esl abusive la Commission
des comptes du Bas-Rhin a établi une liste des maladies les
plus «courantes» en indiquant pour chacune le nombre de vj-
sites auxquelles elle donne généralement droit. Ainsi,

une angine donne droit i 2 visites,

une rougeole » » 2y
Daus le traitement de la -blénnorrhagie il sera payé 10 lavages.
» » » » » syphilis il sera payé :
traitement dattaque "10 Novar a4 15 frs,
20 injections mercurielles ou bismuthées a 5 frs.,
traitement d’entretien 6 Novar a 15 frs.
12 injections mercurielles ou hismuthées i S frs,

Dans tout cela rien de rigoureux, *rien qui sente la pédanterie
ou le fonctionnarisme. D’abord, dans Leaucoup de cas, le di-
recteur du Bureau médical demande par écrit des explications,
~Enfin, s'll se présentait un cas exiréme, il peud invoquer Ia
_juridiction de la Commaission de surveillance,
Dans les faits, que se passe-1-il 7 Ceci, «au bout d’un cer-
tain temps relativement court, le Syudicat connait ceux des
médecins qui onl fendance a Pexagération, de meme que la
caisse connait ceux des assurés qui sont tentés de simuler sou-
vent. Mais, comme il n’existe pas de cloison éfanche entre le
contréle médical exerce par le moyen de la commission de con-
trole et le controle des noles fajtes au Syndical, il est exiréme-
ment facile de connaitre la psyehiologie de lel ou (el malade,
commme de tel ou tel médecin, On connail  ainsi en quelque
sorte le caractére et les habiludes de chacun aussi bjen dany
le milieu des assurés que dans le monde médical, et inutile
- dajouter que les simulateurs ou ceux qui ont tendance 3 abuser,
sont plus strictement surveillgsy 1,

Tels sont les é'¢ments fondamentaux sur lesquels se basera
maintenant un dernier clinpitre qui doit élablir d’un @il cri-
tique les avantages et les inconvénients de I’assurance-maladie,

- et cela au double point de vue des intéréts édicaux et pro-
- fessionnels. .

! <Le médecin syndicalistes. septembre 1921, p. 512,

——e




CHAPITRE V.

Avantages et inconvénients de I’assurance-maladie au
point de vue médical et professionnel.

1. Le point de vue médical.
A. Médecine sociale ou médecine populaire >

En ce qui concerne le e¢dlé mddical du probléme, nous
devons nous poser la queslion: HKst-ce que la législation de
prévoyance sociale el spécialement IPassurance-maladie telle
quelle fonctionne en ce moement en Alsace et en Lorraine
garantit aux assurés malades un trailement médical qui rem-
plit toutes les exigences d’une médecine vraiment sociale?

Dans notre apercu sur le mécanisme de ’assurance-maladie
nous nous sommes efforcés de ne ciler que des faits en écar-
tant notre jugement persohnel. Pourtant nous n’avons pu em-
pécher impression que celle maniere d’exercer la médecine
présente beaucoup d’incenvénienls, surtout au point de vue
moral, et qu’elle porte pour ainsi dire le caractére d’une «mé-
decine pour pauvresy. Cela s'exprime en preniere ligne par
la forte restriction de la liberté individuelle. .

Nous ne woulons pas faire allusion & VYobligalion de Vin-
dividu de s’assurer. «Avani de sacrifier le bien d’une nation
au principe d’une liberté mal comprise, il vaut mieux appliquer
un reméde, wéme §'il supprimait jusqu’a un eerlain  point la
liberté individuelle. Et, d’apres Pexpérience, I'assistance et les
secours prélés 4 un groupe social indigent ne peuvenl &tre effi-
caces si elles n'nnt pour point d’appui que la voloaté libre de
Iindividu.» «1. obligation», dit Numna Droz dans ses «Essais




— 44—

- économiques» (Genéve 1896) «se justifie, lorsqu’un intéréet su—
périeur Pexigey. ’

Cet intérét supérieur, dans le cas, c’est le progréds social.
Progres social, pParceque Passurance obligatoire recherche la re-
partition sur une ‘communauté d’individus des pertes que le
hasard cause a Phomme isolé. Ft cela sous une forme respec-
tant les droits de Phomme, reposant sur Vesprit de solidarité:
et de confraternité, non pas comme la charité qui en est une
forme inférieure et dégradante.

Non, nous ne pouvons pas considérer I'obligation comme
une restriction de la liberts individuelle, Le principe comme-
tel est parfait, 11 0’y a que la réalisation de I'idée qui laisse
4 désirer,

Pour arriver sans déiour au centre de la question, voila
Pimpression de deuy médecins wenus de Pintérieur pour une
enquéle en maliére d’assurance sociale et qui ont assisté a4 un
€xamen de controle médieal. 1

«La” salle d’examen de Controle ! Une grande salle, blanche,
propre, avec les accessoires que comporte une salle de ce genre :
des tables d’examen, lavabos, cuvetles, instruments, — — T,
personnel infirmier va et vient -—— — des malades enlrent pen-
dant que d’autres se déshabillent et se préparent. Un simple
paravent. Vous avez la une salle classique de consultation
@’hopital Aot toute inlimité est bannie. Les médecins en sont
sans doute un pey genés, mais ils voient les choses en téch-
niciens, se consultent, s’aident. | pe semble pas que la «clien-
tele» des controlas s’émeuve de ce cadre ; elle est habituge &
cette promiscuité. — —. o

Les «employées» venues de Pintérieur apres Parmistice
montrent seules quelque répugnance. Elles résistent aux exa-
mens gynécologiques praliqués dans ces conditions,

L’aménagement des salles est évidemment défectueux, au
‘double point de vye technique et social. Cette promiscuité qui
ne semble pas choquer la masse des assurés est néanmoins le
sighe d’une médecine spéciale, de collectivite, d’hopital, d’une
médecine pour pauvres, »

Ce caractere, en effet, nous le retrouvons dans 1’ensemble
de Passurance-maladie. Le malade vient voir le médecin. Sl

! «Le médecin syndicaliste.» Octobre 1921, p. 555,
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.est reconnu incapable au travail, il est obligé de se rendre i
son domicile qu’il ne quittera qu’aux heures fixées par le mé-
decin. Alors le controleur peut le visiter 4 tout moment, car,
d’aprés les statuts de Ja caisse, la maison doit lui étre ouverte.

Si le malade est célibataire, il se fera admetire a Ihopital,
si non, la Caisse, nous le savons, lui refuserait les prestations.

Si le médecin constate une diphtérie, dysenterie, scarlatine
ou une autre maladie contagieuse, le malade est immédiatement
adressé a 'hopital.  Et le seul droit qui lui est réservé est de
choisir ’'hopital dans lequel il veul étre admis.

Si le malade est suspect d’exagération, il est cité devant
la commission de contréle etc.: On pourrait ainsi multiplier les
exemples., Nous en avons mentionné un certain nombre au
cours de la partie descriptive .de ce travail. Nous avons pu
nous rendre comple que le reproche de la restriction par Pas-
surance maladie de la liberté individuelle est pourtant quelque
peu fondé, en ce sens gu’elle «prend I'assuré dans un engre-
nage ou il est ensuite balloté comme une chose i peu prés
inerte» enire le patron, la Caisse, le médecin et I'hopital.

On nous dira que ce sont des choses inévitables, des con-
séquences pénibles, qui découlent nécessairement des conditions
techniques et économiques dans lesquelles est ancrée cette or-
ganisation sociale et qui ne touchent en rien au but essentiel
de Passurance-maladie: au traitement médical.

Nous devons répondre qu’un traifement médical n’est pas
absolument parfait tant qu’il ne remplit pas cerlaines conditions
morales et dont la plus importante est la confiance absolue et
réciproque du malade et du médecin, et que nous avons I'im-
pression que Vatmosphére dans laguelle s’exerce la médecine
des caisses n'est pas absolument favorable au développement
fort et sain des rapports confidentiels entre le médecin et son
client. Le médecin n’est plus uniquement I'ami confident et
le conseiller du malade. Il est le surveillant, le contréleur,
Yexpert pour ainsi dire. Et ceci crée nécessairement des re-
lations semblables a celles qui existent entre les supérieurs et
leurs subordonnés. C’est la I'expression de cette méconnais-
sance du secret professionnel qu’on a, surtout dans les milieux
médicaux de Vintérieur, incriminé comme aidant & créer cette
atmosph&re, — nous ne voulons pas dire de défiance, — mais
de scepticisme.
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Mais, existe-t-i réellement parmi lesg assurés une certaine
défiance vis-a-vis de Ia maniére dont jls obtiennent les soins
médicaux? Nous sommes tentés de répondre que oui, quoique
tous les médecins et un grand nombre d’assurés auxquels nous
hous sommes adressés nous alent exprimé leur satisfaction ah-
solue a ce sujet. :

Nous devons nous demander alors : est-ce que Détat de
choses ainsi Ue nous venons de le montrer suffirait 3 expliquer
cette défiance? Théuriquement: ouj! En réalité: non! FEtant
donné Pesprit essentiellement pratique de P’Alsacien af ses (qua-
lités prononcées de citoyen qui saijt quil W’y a pas seulement
des droits de Pindividy & respecter, mais encore des droits et
des lois de Ia société, lojs auxquelles Pindividu doijt subordonner
ses intéréts personnels st le bien du prochain le réclame.

II'y a, & mon avis, une saule explication suffisante, ¢’ast
que tous ces pelifs mécontentements, tous cex pelits malaises
sont un vestige de Pépoque ol il N’y avait pas encore le libre
choix et on Je médecin  fonctionnaire ou le médecin d’usine,
€émanation patronale, était homme Jeo plus répudie par les Syn_
dicats ouvriers, .

B. Les soins médicaux pProprement dits.

Est-ce «ue l’assurance-maladie, telle qu'elte fonctionne en
¢e moment en Alsace et ep Lorraine, garantit 4 ses malades
un traitement médical suflisant et au niveau de la sience ma-
dicale moderne? Nous répondons que oui! Voici les preuves:
D’abord et avant tout Passurance-sociale encourage le malade &
avoir recours aux soins médicaux gratuits deos la premiére heure,
tandis que bien deg malades «privésy hésiteraient a consulter
le médecin a leurs frais. On connajt bhien les tétes carrées de
Rhos paysans alsaciens qui hésitent moins 3 payer cent francs
- au vétérinaire pour leyp vache malade que d’appeler le médecin
pour une pneumonie,

Il est, en effet, d’une Importance capitale, que le malade
puisse venir voir son médecin des Papparition des premiers
symptomes. Il n’y a dy point de vue médical rien de plus
précieux qu’un diagnostic Précoce. Mainte 3yphilis tertiaire avec

ses accidents cutanés, avec ses complications nerveuses et Vis-.

cérales a 616 évitde par le diagnostic fait 4 temps d’un chancre

A R e Ae Ao o £l




— 47 —

nouvellement acquis, suivi_ d’un (raitement approprié. Méme -
réflexion par exemple pour les états dyspeptiques de Vestomac,
pour une premiére poussée d’appendicite aigle, pour les pre-
miéres manifestations d’une lésion du myocarde pouvant con-
duir aux graves accidents de Iasystolie, et quun traitement .

rapide, énergique el approprié peut arréler dés le début.

Nous disons: un traitement approprié lout en élant per-
suadé que ¢’est bien le cas pour le traitewent accordé par Vas-
surance-maladie. -

Nous savons déja que le médecin de Caisse peut faire pro-
céder, aux frais de la caisse, & tous les examens nécessaires
de labhoratoire, examens sérologiques, bactériologiques, biole-
giques el radiologiques que Passurance-maladie met ainsi a sa
portée lous les moyens nécessaires pour le diagnoslic. Elle met
aussi 4 sa disposition les moyens thérapeutiques les plus mc-
dernes: Roenigen- et Radiothérapie, {railement aux rayons
bleus, balnégthérapie, wmdcanothérapie elc. Par les capitaux
dont elle dispose elle donne au médecin la possibilité de preés-
crire un séjour dans un sanatorium, dans une maison de con-
valescence, une colonie de vacances, avaniages énormes quun
grand nombre de malades privés ne pourraient pas se procurer
X leurs frais. Nous cilons les grands sanatoria d’Aubure, ¢
Saales, de Schirmeck, d’Albreschwiller, de Masevaux, de i
Broque, de la Robertsau, les maisons de convalescence de Neu-
hof, du Hohwald, la colonie de vacances a Genshourg elc.,
&tablissements avec installations des plus modernes qui jounissent
d’une renommeée pour ainsi dire mondiale et gqui ont &l¢ visités
comme établisscments modéles par de nombreuses commissions
médicales francaises de I'Intérieur, américaines, anglaises.

On admetira que cette médecine sur la hase de Passuran-c-
obligatoire suffit entidrement aux exigences sociales de nolre
époque. Peut-étre mnous fera-t-on le reproche — et voici le
point essentiel du probleme des soins médicaux — de metlre
la collectivité & la place de Vindividualité. On nous dira: volre
maison est magnifique — mais, repose-t-elle sur des fondations
solides? On nous dira que les fondations de cetle maison s0-
ciale zont constituées par les relations entre le médecin et cha-
cun de ses malades et que la valeur de celte médecine sociale
se mesure justement a ces petits soins médicaux journaliers
pour lesquels le malade vient consuller le médecin.
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Et voild les deux reproches graves contre lesquels nous

-devons protéger la médecine des caisses :

1) le reproche, d’étre une médecine hative et superficielle,
2} le reproche d’avoir, au préjudice des malades, des
égards économiques en prescrivant les médicaments,
Pour fixer les idées voici ce qui est écrit dans un article

-de la «Presse médicalex du qer février 1929 .

«Les médecins Jes mieux partagés, ceux quon appelle lo-

-calement les «lions de caisse», voient défiler Journellement de

50 a 100 malades, et méme d’avantage.

-« . Comment dépister dans un tel affairement — quelle
que soit la bonne volonté — la lésion qui nlest pPas encore de-
venue tapageuse? N’est-j] pas évident que cette clientéle est
exclue a priori du bienfait de cq diagnostic des troubles fonc-
tionnels qui fait une acquisition si précieuse de la médecine,
mais qui réclame du lemps et de la sagacité? Voila déja une
infériorité organisée, perilleuse, mais difficilement appréciable
par les intéressés a laquelle, sous le couvert du progres social,

~on expose les assurés.y

Dabord Pauteur de cet article en convient lui-méme que
seulement les «médecins les mieux partagés», les «lions de

du contrile de [ caisse et chef du Bureau médical de Stras-
bourg nous indique dans le «Médecin syndicalistey ; ’

Pour Pannée 1920, 112 médecins ont parlicipé au service
médical de la Caisse locale de Strasbourg-Ville, Voici les sommes

-qils ont fouchées au prorata de leur travail selon la conven-
-tion passée avec |a caisse :

24 médecins ont touché moins de 1000 frs.
39 » » » de 1000 4 5000
24 » >, » » 5000 a 10000 »
13 » » » » 10€00 a 13000 »
.3 » » » » 15000 a 20000 »
3 » » » » 25030 a 35000
-3 » » >  » 35000 a 45000 »
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‘Si nous traduisons en pourcentage, nous avons: *
audessous de 1000 frs.: 24 == 21,620/,

» » BHOUD » : 63 = 56,759, )
» » 10000 » : 87 = 78,379,
» » 15000 » : 100 = 90,049/,

D’apris ces chiffres, le pourcentage des lions de caisse ne

" jparail donc p#s énorme. 11 faul en outre tenir comple de la

mentalité tout a fait spéciale des personnes qui remplissent les
salles d’attente du . lion de caisse. Qu'on ne s'attende pas 4
des maladies graves qui nécessileraient un examen approfondi!
Au contrairve, la plupart d’entre elles ont le plus grand intérét a
subir un examen «hatif et superficiel», et cela lout simplement
parce qu'elles ne sont pas malades et parce qu'elles voudraient
se reposer encore 3 ou 4 jours ou parce qu’elles ont envie d’un
bon vin médicamenteux ou d’une série de bains rafraichissanls
aux frais de la caisse. Voila, en effet, la raison intime du sur-
menage de certains médecins de caisse. — Les exceptions ne
font que confirmer la régle. En fin de compte les assurés ne
sont pas seulement non désavantagés, mais toul au coniraire
largement choyés.  Le seul désavaniagé est le confrére qui a
moins bon coeur pour sa clientile.

Nous avons choisi le cas extréme du «lion de caisse» pour
démontrer le malfondé du reproche fait & la médecine-de caisse,
d’étre «hitive et superficielle». Cette démonstration se justifie
d’autant plus pour le médecin de caisse «ordinaire». Ici égale-
ment la consommation est augmentée par Pintroduction de P'as-
surance-maladie, mais c’est 14 une conséquence plutét heureuse
au point de vue médical comme au point de vue professionnel.
— Combien P'exercice de cette médecine est-il pourtant différent
de celui de la médecine privée! Nous avons nous-méme eu
Voccasion de nous en convaincre a plusieurs reprises, étant

_appelé 4 remplacer des confréres. Entre 50 malades il y avait

au moins 10 qui venaienl uniquement pour faire renouveler
Jeur ordonnance. Car celle-ci n’est pas leur propriété comme

.c’est le cas pour la clientéle privée, mais la propriété de la

caisse, 4 laquelle le pharmacien la rend a la fin du tri-

mestre. Le médecin en a zardé la copie. Rien de plus facile

.que de la renouveler. La consultation a duré 3 minules. Eunire

ces B0 malades il y en avait peut-étre 25 qui venaient faire

signer des cerlificats, déclarations de maladie, bulietins hébdo-
4
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madairgs ete. Car, nous ’avons déja dit, Vassuré ne recoit pas
seulement les soins; il 1ecoil les certificals qui lui permettent
de toucher les indemnités auxquelles il a droit et qui le font
vivre. Le médeein est un rovage essentiel, méme au point de
vue administratif. Tout le mécanisme de Passurance repose sur
ses indications. 11 découle de cela qu’il voit beaucoup de cas
peu importants qu’il liquide avec aufant plus de facilité et de
rapidité qu’il travaille avec méthode, qu’il a de Pordre, qu’il
est — en un mot — «armé pour une production réguliere et
rapide», )

Quant au resle des cas, ils éfaient presque tous d’un dia-
goostic facile: des céphalées suite de conslipation, des nevral-
gies, de nombreux élals grippaux, incision d’un ahcés etc., de
sorte que, pour les cas plus compliqués, on avait le temps de
procéder i un examen approfondi et consciencieux, de faire les
recherches de laboratoire nécessaires elc., et de renvoyer le
malade avec Ia certitude d’avoir recu les soins les meilleurs
que le médecin est capable de lui donner saus diflérence qu’il
soit malade de caisse ou malade prive.

Voyons maintenant ce qu’il en est du second reproche:
que le médecin de caisse se laisserait Lrop guider par des égards
économiques dans les prescriptions médicamenieuses !

Disons d’abord que Ia maniére de prescrire a en effet une
imporlance capilale pour Vétat de finances des caisses et il doit
Y avoir nécessairement des différences entre le client privé payant
hai-menie soy pharmacien et les malades de caisses qui ont
droit wux miédicnments gratuits.  Les frajs pharmaceutiques
coustiluent ure forte dépense pour les caisses de malades, comme
il 1ésulte des chiflres indiqués par Mr, le Dr. Ou, wmédecin de-
confiance de Ja caisse de Strasbourg-Ville :

1918 1919

Nombre des prescriplions . . 93 744 103 588

" Dépense. . . . . . . . 4on 015,91 240875,13 frs.
Prix moyen d’une preseription 2,08 2,34 »
Dépense par asswe . ., ., | 4,46 5,44 »

Il est donc nécessaire absolument de se borner a prescrire
le minimum possible et de la maniére la plus économique ep
se rappelant que c’est 13 une mauvaise médecine que de rem-
placer un hon examen médieal par une multitude de drogues.
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Voici mainlenant ce qu’on comprend par «prescriscription éco-
nomiquey»: '

La premigre rigle consisie & ne prescrire un médicament
que lorsqu’il est vraiment nécessaire et de remplacer le médi-
cament plutot par des prescriptions hygiéniques dans les nom-
reux cas oti les malades viennent irouver le médecin pour des
maladies insignifianies, un simple mal de téte, un léger em-
barras gastrique efc. )

La seconde régle est de prescrire les mdédicaments  sous
une forme aussi simple et économique que possible, de choisir
par exemple entre deux médicaments de méme valeur toujours
le moins cher.

L troisiéme régle consiste & restreindre an minimum les
manipulations pharmaceuiiques, a ¢éviter tous les mélanges in-
utiles et de faire participer le malade a la confection des mé-
dicaments en le faisant par exemple infuser une tisane ou dis-
soudre un sel jui-méme. De cette manjére on économise les
indemnités de manipulation qui renchérissent inutilement Vor-
donnance. Voici par exemple le prix actiel de quelquesunes
des principales manipulations:

Pour mélanger plusieurs liquides entrant dans la com-

position ¢’un médicament, I'indemnité allouée est

fixée & . . . o oa e eem et . 0,20 frs.
Pour préparer un médicament nécessitant :

Une infusion,

une décoction,

une extraction médicamenteuse par maceéra-

tion ou digestion — une saturalion — une
émulsion — une gelée — un mucilage de
Salep;

L’indemnité allouée est fixée 2 . . . « - 0,90 »

Pour préparer une pommade ou une pate destinée a
I’'usage externe
jusqu’a 100 gr., Pindemnité allouée esl fixée & 0,70 »
jusqu’a 200 gr., I'indemnité allouée est fixée a 1.— »
Pour diviser el confectionner en ecachets une poudre
ou une substance médicamenteuse simple ou com-
posée, indemnité allouée est fixée par cachet a 0,10 »
Une indemnité dite de dispensation est allouée lors de
la remise de tout médicament figurant sur une




prescription médicale. Celte indemuité qui reproé-

sente ln valeur du Louchon. de la coiffe, du con-

ditionnement, elc. - - et indernnise du femps

passé pour Yinseription de la formule ou du mode

demploi du medicament est fixée do. .. 0,25 10rs.

L quatricme rogle concerne Papplication du tarif de la
venle au dotail.  Sur tex odicaments contenus dans ce tarif
e |\h:n'|n;u:ieu est tenu de donner 20 a YD 0y de rabais anx
caisses, a comdition que Je médicament soit presciit en mature
cans ancune préparation ni manipulation (dissolution, trituration,
infusion, ele.) el suns indication du mode demplol,

Fulin, il va =ans dive yue dans Ia madecine de caisse on
ovitera toufes les preseriptions de luxe telles que pilules vela-
tinces et argenlées, vins médicinaux ol cans winérales (L ren-
placer par les sels minéraux arlificiels), tous les excipients,
véhicules et correctifs cofiteux, cmulsions, mucilages, sirops de
fruils. On se bornmera 2 donner uu sirop simple, quelques goutles
dlessence de mentbe, de teinture aromatique, d’eat d’amandes
améres diluée etc.

En tenant compte de ce qui précede, je vais ciler pour
finir quelques exemples pratigues, indiqués dans le petit «ma-
nuel de preseription sconomiguen de M. le pr. Ot qui montrent
comment on peut realiser de sérieuses Cconomies flout en ne
faisant pas le moindre fort au malade:

«Un malade doit prendre 3 gr. de Dromure de Potassium
par jour;

Le docteur A preserit: Kali bromati pulv. 30

el lui indiguera verbalement qu'il doit prendre 3 > par
jour 1 forte pointée de coutenu dans un demi-verre d’eau ; le
prix de Pordonnance sera = 1,05 avec un vabais de 20—250]g
(taxe de détail).

Le docteur B3 preserit: Kali bromati pulv. 1,0

D. tal. dos. Ne 30
a prendre 3 poudres par jour.
Lordonnance couterd 3,70 frs. {avec 100!y de rabais).
Le docteur C prescrit: Solut. Kali bromati 15,0/270,0
Syr. cort. aurant. 30,0
Yordonnance coutera 3,30 frs. (avec 100], de rabais) et il faudra
2 flacons pour avoir 30 gr. de bromure. Dans les 3 cas le
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malade aura regu le meéme médicament actif, mais les dépenses
de la Caisse seront doublées ou triplées, selon que le médecin
aura choisi Pune ou Iautre formule,

Ou bien, un malade doit e servir comme gurgarisme de
chlorate de potasse dissous dans du thé de sauge,
Le docteur A prescrit : Kalj chloric. 50: prix 1,50
Fol. Salviae 50: prix 1,—
et dira an malwle de dissoudre une cuillerée d café de sel dans
e lasse de the,
Le prix sera donc de 2,50 frs. (avee 20—9250/y de rabais).
Le docteur B preserit: Kali cliloric, 10,0
Inf. fol. Salvige 10,01270,0
Mel. rosat. 80,0
D.-8. gargarisme ; prix 4,50
(avec 100/y de rabuis.y
Nous concluons done avec Mr. le Dr. Out que ala prescrip-
Lion économique appliquée avec discernement ne cause aucun
dommage aux malades ; par coutre elle permet aux caisses d’éco-
uomiser de fortes sommes qui pouriont étre employées d’une
maniére plus utiley.

II. Le point de vue professionnel,

Sous ce dernier fitye nous allons exposer les modifications
qu’a apportées dans Pexercice de Ia profession médicale Pintro-
duction de l’assurance-maladie, au point de vue moral et au
point de vue maliriel et financier,

A. Avantages et inconvénients an point de vue moral.

"On a, dans la presse mcédicale et autre dy pays, beaucoup
éerit sur les grands inconvénients moraux qui résulteraient pour
le médecin de Pexercice de la médecine de caisse. On a dit
que, par elle les médecing éfajent abaissés av rang de salariés
de la caisse, qu’ils subissajent un asservissement humiliant. Ay
surplus, Vorganisation meédieale méme, le syndiealisme imposait
une entrave sensible, 4 la liberté individuelle du praticien obligé
de se soumeltre au controle régulier du syndicat. Le médecin
subirait la tulelle de la collectivité qui passerait tous les con-
trats pour lui, Il se soumeltrait 3 une discipline sévere dictée
par ce méme syndicat ete,
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Nous avons, dans nolre chapitre sur le libre choix sur la
base du contrat collectif, suffisamment ingist¢ pour donmer une
description de la situation misérable o se trouvaient nos con-
freres 4 la suite de Vintroduction des nouvelles lois sociales qui,
3 cetle époque 13, avaient créé un céritable proletarial médical,
Jois qui avaient eu pour effet un amoindrissement  grave de
Vantique dignité pro(essionnelle du médecin.

Clest un anachronisme que Foveiller le spectre de cetle
periode QLhursiliation, de deshonneur et de miscre, & present
que le médecin alsacien ot lorrain est de pouveau parvenu au
niveau ¢leve — longlemps chrante — de moralite et d’honneur
prol’essionne\ .

Quant au syndicalismne, nous pouvons le chnsidérer suivant
cos deux points de vue:

1) Porganisation syndicale ext un postulal de la mcdecine

cociale en particulier.

2) Porganisation syndicale est un postulat de notre époque

en géneéral.

Le syndicalisme esl nécessairement e i la notion de la moede-
cine sociale. [l est nécessaire «dans Uinteret individuel des
assurés: par toules les impulsions et restrictions que 1e Syndicat
peut exercer sur les médecius relevant de sa discipline». Il est
nécessaire, daps «interet collectif des assurcs représentés par
la Caisse. ovgane de Passurance, par le contidle exerct sut Vac-
tivite meédicale dans loules ses formes. Par Ia facilite des caisses
et groupements de caisses, de traiter en foutes (uestions, avee
la collectivil® meédicale, toutes mesures pouvant trouver Vappli-
cation la plus vaste» L

i} est enfin nécessaire  pour sauvegarder les intéréts du
corps médical meéme. Car le libre choix et le contrat collectif
ne sont possibles que cur le terrain syndical.

- En seconde ligne Porganisation syndicale est-elle un postulat
de nolre eépoque en général, lLe syndicalisme en Alsace et en
Lorraine a ¢1¢ creé, il est ¢rai, comme moyen de defense contre
les préjudices portés a la profession medicale par 13 legislation
sociale, elle a ote crese, il est vrai, en vue de la luttc contre
le nombre et contre Vargenl. Heureusement ! Car il faudrait

1 <Le médeein syndicaliste», fovrier 1921, P. 49 (discours du
Dr. Specklin).




le créer maintenant contre Pesprit de Pépoque, cet esprit contre
lequel 'individu isolé est perdu comme une plume dans le vent,
Monopolisation dans la vie économique, centralisation dans Ia
vie politique, agglomération dans la sociélé, syndicalisation dans
la vie professionnelle — voila les postulats d’aujourd’hui r

L’alsacien, homme essentiellement pratique et discipling
avec une tendance congénitale vers Iidée collective, est tout
spécialernent 2 méme d’apprécier les grandes forces morales et
malérielles de la collectivité.  Llalsacien Ini-aussi se dit avece
Cicéron : «Ceei est & mon avis la plus belle éloile dans la cou-
ronne de lua sagesse, de ne pas dépendre dfautrui et de ne pas
se laisser influencer par des circonstances extérieures dans ses
Jugements sur le bien el le mal,y

Mais en méme temps son passé lustorique lui apprend com-
bien est relative toute liberté humaine,

B. Avantages et inconvénients au point de vue matériel.

Voici ce qui est écrit dans un livre du hon vieux temps :
«Le médecin ne vend pas sa science et son expérience a tel ou
tel prix: il donne des conseils anx malades, il les spigne, il les
fraite, parfois il les guérit, souvent il les soulage, toujours il
les console et fortifie leur courage et leur résignation. Par
réciprocilé le client honore le madecin en proportion du service
qwil lai rend, en proportion de la fortune dont j jouit, de la
position sociale qu’il occupe . . . Ftablir un tarif d’honoraires,
faire sa note aux clients, constitue déja nne anomalie contraire
a Pesprit professionnel . . .y1.

«Tempera mutantur et nos mutamur in illis» ! Lesprit de
la nouvelle époque a, ici encore, apporté un changement con-
sidérable. Et |a question des honoraires est une des plus dis-
cutées dans le domaine de Passurance-maladie.

Voyons en tout d'abord deux conséquences plutot heureuses.
Ce sont: I'augmentation de la consommation de médecine et la
sécurité du paiement des honoraires, 1| a déja été question de
la premiere. Nous Pavions qualifié de puissant factenr de Phy-
giéne sociale, Nous disons maintenant qu'elle esl d’un avantage
indiscutable pour la profession médicale au point de vue matériel.

1 SBchiitzenberger, Ch.: Allocution 1875.
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Parceque le médecin admis au {raitement des assurés voit
le nombre de ses malades saccroitre des clienis qui auraient
renoncé en partie 4 ses soins prives. Le second grand avan-
tage consisle en la sécurilé de paiement. 1l est certain que,
sans Passurance-maladie, bon nombre de consultations et de
visites neJseraient jamais payées parceque ouvrier, une fois la
maladie passée, aura & salisfaire & beaucoup de créanciers
autres que le médecin.

Malheureusement ces agréments le médecin de caisse les
paye d’un grand nombre d’inconvénients,  Nous signalons en
premiére ligne la diminution considérable de 14 clientéle privée.
Ainsi par exemple, en 1920 le nombre des assurés de la caisse
locale générale de Strasbourg élait de 45C00 environ; le nombre
total des assurés (caisse locale et aulres caisses), y compris leurs
familles, était de 100000 environ. La populatioch de Sirashourg
compie 165000 dmes. La clientéle libre serait done constiluée
par 65000 personnes non assureées. Kt encore il faudrait sous-
traire de celle clientéle les indigents assislés par Passistance
publique, dont le nombre ¢tait de 18170 pour la meéme anneée
1020. . :

Mémes reflexions pour Vexemple suivant: En Alsace, sur
une population d’environ 4600000 dmes plus de 300000 per-
sonnes sont assujelties & Passwrance sociale, sans compler Jes
familles des assurés qui portent le nombre des personnes sOus-
traites & la clientele privée du médecin & plus de H00 000, c’est-
a-dire un tiers de la population. Dans des villes comme Stras-
bourg, nous l'avons vu, la propertion alleint facilement 2[s.

On comprend donc combien la répercussion d’une telle
instilution est énorme sur Vexercice de la profession médicale.

Cependant ce n'est ni le seul ni le pire des inconvénients
qui constituent le cortége de Passurance-maladie. Ce qui est
plus sérieux encore, c¢’est labaissement des honoraires & la
suile du forfait.

Nous savons déji que ce forfail est évalué au taux de
19 frs. par membre et par an pour la rémunération du lravail
médical proprement dit et de 2,50 frs. pour les indemnités
kilométriques (campagne == 5 frs.). Nous savons également
déja que cetle somme est répartie par le Syndicat sur }a base
du systere dit «des pointsy et que par conséquent, lorsque le
chiffre des honoraires alloués par la commission de conirdle
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excéde la somme payée par la caisse, le taux des honoraires.
est réduit proportionnellement. Nous savons que ceci arrive
surtout en temps d’¢pidémie, ou le nombre des actes augmente
considérablement, tandis que les honoraires & payer par les
caisses restent siationnaires.

Voici par exemple les chiffres que le Dr. Lafontaine indique
comme moyenne du poinl en 1920, et ce quelle donne appli-
quée d Pévaluation des visites et consuliations. (Caisse locale
de Strasbourg-Ville et campagne)1,

Valeur du point en 1920 . . . ., . 0,78 frs.
La consultation a done ét¢ payee . . . 2,34 [vs.
La visite . . . . . . . . . .. 3,90 frs.
Le kilom¢tre . . . . 0 1,56 frs. (campagne).

Voici encore des statistiques qui nous permettent de nous
rendre compte de la situation précaire du médecin alsacien :
Honoraires touchés par les medecins appartenant au Syndicat

de Strasbouryg pour 1920,

Honoraires audessous de 5000 frs. — 34 médecins
» de 5000 a 10000 » — 12 »
» » 10000 » 45000 » — 14 »
» » 15000 » 20000 » — 13 »
» » 20000 » 25000 » — 5 »
» » 26000 » 30000 » — 3 »
» » 30000 » 353000 » — 2 »
» » 35000 » 40000 » — 2 »
» » 40000 » 45C00 » — 1 » -
» » 45000 » 50000 » —_ 1 »
» » 50000 » 51000 » — 1t » -

s0it;

audessous de 5000: 38,639,
» » 10000: 52,979,
» »  15000: 68,180,
» » 20000: 82,950,

! «<Le médecin syndicalistes, octobre 1921.



"Hounoraires payés 4 176 medecins du Bas-Rhin
par la Caisse de malades en 1920.

Audessous de 5000 frs.

de 54
» 10 »
» 1D »
» 20 »
» 25 »
» 30 »
» 3D »
» 40 »
» 4D »
» B0 »

Done,

88 touchent

145
170

»
»

10 000
15 000
20000
25 000
30000
35 000
40 000
45 000
50 000
53 000

— 58

27
33
24
12

61 1médecins, soit 35 of,

»

» 15 »
» 18 3y »
» 13 l,z »

»  G3)y »
» 40l »
» 145 »

» 2.30 » s
» 1.70 »
» 050 » - i

» 145 »
LY

sur 176 médecins du Bas~-Rhin:

wmoins de 10000 [vs. par an, soit HO [y

»
»

»
»

Répartition des honoraires

Ont touché moins de

»
»
»
»
»
»
»
»

»
»

»

plus
N

»

»

20 000

40000

»
»

» » » 8 »
» » » Y6 »

aux medecins de Caisse de Colmar:

3 000

5 000
10 000
15 000
20 000
25 000
30 000
35 000
40 000

frs.

»
»
»

3 mddecins ‘

A

4 »
4 »
4 »
4 »
4 »
4 »
3 »
2 »

s

o

La situation un peu weilleare & Colmar s’explique par le

fait qu’il y a moins de médecins et qu'il n’y a pas de poli-

clinique en dehors de P'hopital.

Il est évident cependant que ces médecins qui recoivent
35 et 40000 frs. d’honoraires n’ont plus le femps de faire d’autre

clientele, *

Plus rémunératrice que celle de Colmar et surtout que
- celle de Strasbourg est Ja médecine de caisse i Mulhouse, o
la moyenne est plus de deux fois plus élevée qu'a Strashourg.
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4 médecins touchent des honoraires de 1 4 10000 frs.
12 » » » » » 10 » 20000
7 » » » » » 20 » 30000
10 » » » » » 30 » 40000
11 » » » » » 40 » 60000
) » » » » » 60000 et au-dessus.

Beux solutions se prosentent pour rémédier aux insuffi-
sances ainsi précistes de ces «formesy de finances, expression
dun systeme administratif qui ne satisfait que les financiers
pour qui tout probléme se résout par des «colonnes de chiffres
suvimment balaveéesy., Qu'il nous soif permis de {es envisager
briévement quoique cela dépasse Pobjectif que nous nous étions
proposé au début de ce travail. v

On a envisagée une augmentation du forfait de telle sorte
que sa valeur permetirait aux Syndiecats de payer A la vacation
toutes les noles d’honoraire préseniées. Nous nous sommes ren-
seignés auprés de madecins le mieux placés pour apprécier cetie
question. s nous ont dil que Pélévation du taux du forfait
devrait étre de 100¢jp au moins, Cest-a-dire 20 Irs. en sus des
19 frs. déja fixés par membre ot par an.

Mais, en principe le forfait est a rejeter et & remplacer par
le tarif & la visite, le paiement par vacation qui est plus équi-
table et plus conforme a la dignit¢ du médecin qui, comme
tout travailleur, doit recevoir le prix loyal de son labeur. Pour
fixer les idées nous reproduisons ci-dessous les chiffres de quel-
ques honorsires médicaux proposés par le Bureau des comptes
du Syndicat de Strasbourg et qui serviront de base pour I’éta-
blissement du nouveau contral en 1925.

Le prix minimum de {out acte médical est de . ., . 5 frs,
Consultations au domicile du médecin, la premicre ., 7
Les suivantes au cours de 1a méme maladie | | 5 »

"i

Par (éléphone e e e e,
Visites au domicile du malade, la premigre. . . . 40
Les suivanles au cours de la méme maladie. 8

Il va sans dire que de tels chiffres, aussi justifiés qu’ils
nous paraissent, signifieraient une tharge considérable pour le
budget des caisses. Et il serait a considérer que ces exigences
Tapporteraient au corps médical le reproche éventuel d’avoir

”
~
=
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empéché par son aftitude le développement sain et libre d’une
législation sociale dont le médecin, premier pionnier de la ci-
vilisation, premier serviteur de Vhumanité, doit étre Vun des
premiers arlisans.

Pour équilibrer les dépenses considérables (ui seraient
ainsi A attendre de Pintroduction du tarif & la visite, on a pro-
posé le «ticket modérateur» qui a, semble-t-il, fait ses preuves
a Vintérieur de la France et surfout dans les Soci¢iés de secours
mutuels & Lyon.

La caisse pourrait ainsi inléresser directement Passuré dans
la participation aux frais médicaux en lui faisant payer une
petite fraction et elle éviterait de celle manjore une requisition
abusive des soins madicaux. A cette manitre de voll nous
devons objecter (que les taux proposés de 25, 50, et 75 centimes
sont absolument insuffisants pour empécher serieusement les
abus el pour empécher avant tous les tireurs au flanc de se
procurer les fiches nécessaires pour foucher leurs indemnilés.
D’auire part, une ¢levation de ce taux comme Cest le cas dans
le systtme lyonnais, ou Vassuré paye J frs. pour une consul-
tation el 4 frs. une visile, c’esl-a-dire la moitie de Ihonoraire,
serait, a4 notre avis, coniraire a P'esprit de la legislation sociale
et aux tendances sociales en général.

Quoiquil en soit, il n’appartient (inalement pas aux méde-
cins de donner la solution. (’est aux ecaisses de malades de
trouver et de créer les bases techniques sur lesquelles reposera
la législation ouvriére, sur lesquelles elle se developpera et
prospérera au profit de la population d’Alsace et de Lorraine
tout en respectant les intéréts vitaux des médecins, porleurs
principaux de cetle grande réforme sociale, C’est alors gue
se réalisera le mot du grand Pasteur dont le monde civilisé
entier célebre en ce moment le centenaire:

«Je crois invinciblement que les peuples s’entendront,
non pour détruire, mais pour édifier, et que I'avenir
appartiendra @ ceux qui auront e plus fait pour
I"’humanité souflrante».




Conclusions.
I.

[’assurance-maladie obligaloire est un bien commun ina-
licnable de la population "d’Alsace et de Lorraine. Elle est
entrée dans les mocurs. KElle est une institution solidement
assise.

.

11.

I.’assurance-maladie fonctionne sur la base :
1) du libre choix;
2) du contrat collectif;
3) du forfait.

111,
Les médecins n’élévent pas contre elle d’objections de prin-
-cipe.
Iv.
L’assurance-maladie a ses avantages et ses inconvénients.
A. Avantages au point de vue médical :
1) elle permet le diagnostic précoce de la maladie ;
2) elle garantit au malade un traitement médical ap-
propri¢ et qui est 4 la hauteur de la science mé-
dicale moderne.
B. Iuconvénients au point de vue médical.
Elle influence désavatageusement les rapporls entre
le médecin et son malade:
1) En créant des relations semblables a celles qui
existent entre les supérieurs el leurs subordonnés ;
2) Par la méconnaissance du secret professionnel.
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C. Avaniages au point de vue professionnel:
1) Elle augmente la consommation de médecine;
2} Elle garantit au médecin la séeurité du paiement.
D. Inconvénients au point de vue professionnel:
1) Elle a pour conséquence fa resiriciion de la clientéle
privée;
2) Elle abaisse les honoraires médicaux.

V.

Les maodecing d’Alsace et de Lorraine réclament :
1) L’introduction du tarif 4 la visite;
ou 2) un forfait suffisamment rémunérateur.
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Assurances sociales. (Bibliothéque du Commissariat Général
X. 1054,

__ TLes assurances sociales, Strash. 1919,

Ott, 1. Manuel de preseription économique, Strasb. 1921, (Biblio-
theque Caisse locale, Strasb.)

Ott. E. Considérations sur le,‘lib_m_-c\hgoix du médecin in La vie so-
ciale, Strash. 1920/21, N® 1% p. 173 —176.

Schiitzenberger, Ch. Allocution prononcée ¢n 1875 & la réunion
annuelle de I'association de prévoyance des médecins du Bas-
Rhin. — M. 121098,

Sorgius, Scheib, Nilus, Heitzmann, Zeller, Dreyfuss. Les sana-
toria dans les départements du Bas-Bhin, du Haut-Rhin et
de la Mosclle. Strasb. 1921

— Le projet de loi gouvernemental sur les ass. soc. comparé & la
1égistation d’assuranees actuellement en vigueur en Als. et en
Lor. 1921, — M. 89307.

__ Bulletin officiel de l'office général des ass. soc. d'Als. et de Lor.
années 1919—1923.

— Gegen die Sabotageversuche der sozialen Versicherungseinrich-
tungen im Masmiinstertal in L'Echo de Mulhouse 26 aofit 1922.

—— Zum Streit zwischen Aerzten u. Krankenkassen im Masmiinstertal
in Le Républicain du Haut-Rhin, 8 sept. 1922.

— Zum Colmarer Kassenarztstreit in Aerztl. Mitteilungen 1901, NO
2 8, 4,5, 7,8 9p 9-61. — J. 14445,




. — 65 —

5 > bus; 2 i L’assurance-
sociale devant 'Union des Syndicats, Discussion & l'assem-
blée générale de 1'Union des Syndicats médicaux de France,
le 10 déc. 1921 in Le médecin synd. Paris 1922, NO 1
p. 3452, i
— L’assurane-maladie-invalidité; Discussion & I'Assemblée générale
de I'U. 8. M. F. le 4 et » déc. 1920 in Le médecin synd.

Paris 1921, Nv 2 p. 87—"(9.
— L’assurance-maladie en Alsace et en Moselle in Le médecin synd.
i Paris 1922, N° 7 p. 352 —-361.

Note: La cote indiquée pour quelques ouvrages se rapporte
au catalogue de la bibliothéque universitaire et régionale de Stras-
bourg.
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i , . Caisse locale_yéncrale e walades de Strashoury-Tile.

Avis _—:ﬂc_.»m:ﬂ. ‘Rue de Lausanne,

i Le présent bulletin sert de lagitimation pour la gratuilé dn
traitement médical par le nédecin de la Caisse; il est & : _
remetire & celui-ci dans un délai de irois jours & compter du m
jour de timbrage.

% Le bullelin w'est valable que pour le trimestre courant; il est ~ Bullelin de traitement médical,

z renouveler, si la maladie continue, a la fin du frimestre,

3. Ce hulletin reste enire les mains du medecin, qui, a la fin
du trimesire, le iransmet au Bureau central des syndicats
médicanx da Bes-Rhin.

F

4. Le bulletin de traitement est personnel et incessible. Toute Nom: . _ i N T e et i
personne, qui en ferait un usage non autorisé ou se le ferait
ﬂ_._mh““”nmmm_ﬁ y avoir droit, sera poursiivie par les autorités Domicile:......
’ -
dgé de : ans, épouse .(époux), enfant
Zur gefl. Beachtung. 8 s e e
., Dieser Behandlungsschein dient als Ausweis gegeniiber dem e FasSuras L O T s I ()

Kassenarzt zur Inanspruchnahme fraier drztlicher Behandlung \

und muss innerbalb 3 Tagen nach dem Tage der Ab- . Ly

stempelung dem Kassenarzt vorgelegt werden, Est adressé sur sa demande & Mr le Dr;
1 Derselbe ist nur fiir das lanfende Vierteljahr gitltigrund muss, :

wenn die Krankheit linger andauert, nach Ablauf des Viertel-

jahres erneuert werden.
8. Der Behandlungsschein bleibt in den Hinden des Kassenarztes,

der ihin nach Vierteljahresschluss an das Bureau central dés

syndicats médicaux du Bas-Rhin zur <n=._m..r==nm einzu- s -
senden hat, i Les visites médicales doivent éire demandées avant § heures
o matin.

Besuche des Arzies sind iunlichst vor 9 Uhr 49..&:3«
zu bestellen.

4. Der Behandlungsschein ist nur persmlich und nicht iiber-
traghar. Peérsonen, welche denselben unberechtigh verwenden
oder sich in den unrechimassigen Besitz desselben seizen, .
werden wegen Betrugs =wr  strafrechilichen Verantwortung LN Volt an verdo. — Ritte Rilokseiie beackten.
gezogen.

No. 28, — 19. 5. 22. — 20.000.
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L

Avis important,

Le présent builetin sert de lsgitimation pour la gratuilé dn
traiftement médical par le médecin de la Caisse; il est a
Temettre 4 celui-ci dans un délai de trois jours a compter du
jour de timbrage.

Le bulletin n’ext valable que pour le trimestre courant; il est
a renouveler, si la maiadie continue, a la fin du trimestre.
Ce bulletin resie entre les mains du medecin, qui, & la fin
du trimestre, le transmet au Bureau central %es syndicats
médicaux du Bas-Rhin.

Le bulletin de traitement est personunel et incessinle. Toute
personne, qui en ferait un usage non autorisé cu se le ferait
délivrer sans y avoir droit, sera poursuivie par ‘es autorités
judiciaires.

Ez cas d'incapacite de travail, il sera délivré en outre aur
assurds une carts de légitimation. La délivrance de cette
carte peut avoir liew en méme temps que celle du bulletin
de traitement ou bien elle sera envoyée i domricile aussitdt
qne le médecin aura transmis a la Caisse la déclaration de
maladie.

Zur gefl. Beachtung.

Dieser Behandlungsschein dient als Ausweis gegeniiber ,dem
Kassenaret zur Inanspruchnahme freier drztlicher Behandlung
und muss innerhalb 3 Tagen nach dem Tage der Ab-
stempelung dem Kassenarzt vorgelegt werden.

Derselbe ist nur fiir das laufende Vierteljahr giiltig und muss,
wenn die Krankheit linger andauert, nach Ablauf des Viertel-
jahres erneunert werden.

Der Behandlungsschein bleibt in den Hinden des Eassenarztes,
der ihn nach Vierteljahresschluss an das Bureau central des
syndicats médicaux du Bas-Rhin zur Verrechnung einzu-
senden hat.

Der Behandlungsschein ist nur persémliel und nicht iiber-
tragbar. Personen, weiche denselben unberechtigt verwenden
oder sich in den unrechtmissigen Besitz dessclben setzen,
werden wegen Betrugs zur strafrechtlichen Verantwortung
gezogen.

Im Palle der Erwerbsanfihigkeit erhalten die Mitglioder
ausserdem eine Krankenkarte, und zwar entweder gieichzeitig
mit dem Behandlungsschein oder mittels besonderer Zu-
stellung nach erfolgter Krankmeldung.

Caise loca'e généeale de malades de Strashourg-Vie.

Rue de Lausanne.

Enlletin de traitement medical

Nom: .. . e e e - . .

Doinicile: . .. ... - I, U - .

Age: .._ans -Marié(e). — Veuf-Vve. — Célibataire. — Garni
Membre obligatoire — temporaire — volontaire,

District Ne..__ - Jours d’indemnité par semaine... . . Classe....
Employenr: ..
(& remplic ~culement pour les membres obHentoliresy

Entré(e) le.... ... Sorti(e) le.. .. . .. Secours

) ) . A réglementaires
Déclaré(e) le S Déclaré(e) le.. .. supplémentaires
Assuréle) précédemment du . ag. FR— semaines

Est adressé(e) sur sa demande a Mr le Dr;

Les visites meodicaies doivent étre demandees avaat § heures
du matin.

Besuche des Arztes sind tunmlielst vor 9 Uhr vormittags
zu bestellen,

Voir aw verso. — Bitte Riickseite beachten.




Avis du médecin de confiance.

1. Etat général (nutrition)....... —

2, Ceeur et vaisseaux

3. Poumons ...

4. Organes digestifs ... :

. Dents o

10. Grossesse ...

11. Maladies vénériennes ou cutanées

12. Varices.

13. Hernies ... R

14. Blessures

15. Autres infirmités ou vices de conformation

16. Remarques .

les prochaines six semaines? ...

- . \ P l'adr.nission.‘,
No du regisire: ... A la suite de lexamen pratiqué aujourd’hui, Je propose ———
Strasbourg, le... ... ... 192..... Le médecin-conseil :.....
&EQQ commme membre volontaire le e 102
Refusé (e)
d’aprés la classe........ ; notilié cette décision & Iintéressé @) le e 192,
No. 105. 27.2. 22.; 1000,

Y



DR 3

Caisse locale oénérale de malades de Strasbourg-Ville.

Rue de Lausanne, — Téléphone Nos 4915 - 4016 - 4917

‘

Demande 'admission pour persounes ayant droit & PAssurance facultaive.

Le(a) soussigné(e) demande a étre admis(e)} comme membre volontaire de la Caisse
locale générale de malades deﬁtrasbourg-Ville, conformément au § 6 des statuts. l(elle) déclare

c répondre consciencieusement 2 toutes les questions posées par I'Administration de la Caisse et
: le médecin-conseil et de n'omettre ancun détail important.

Anmeldung fiir Beiirittsberechtigte.
. Der (die) Unterzeichnete ersucht gem. § 6 der Kassensatzungen um Aufnahme als freiwiiliges. Mitglied
der Aligemeinen Ortskranlkenkasse Strassburg, Er (Sie) erklirt. dic ihm (ihry von der Kassenverwaitung sowie vom
Vertrauensarzte gesteliten Fragen nach bestemn Wissen za beantworlen und nichts wesentliches zu verschweigen.

Demandes - Fragen Réponses -~ Antworten
. JE . B S - i

Nom et prénom . o .« o o oo s | e e e e -
Vor: und Zuname
Né(e) le . o o o v o o v e | s

;i Geboren am

. Domicile . . . « o - e

.“ Wohnhaft .

t Profession . « . . . . . . . . 0o g e e e e et s
Beschiftigung ,

Salaire (journalr, hebdomre ot Mensuel) | e st e e e e
Verdienst pro Tag. Woche pder Monat

Marié(e) . . . .. . oo e .

Verheiratet ?

Depuis quand . . . . . . . . s
Seit wann ?
. ; . )
" Nom et ige des membres de la famille
vivant dans la communauté . . .
Namen und Alter der im Haushalt lebenden
Angehiirigen
: Avez-vous été refusé(e) par une Caisse
: queiconque? Pourquoi?
Ist lhnen von irgend einer Kasse die Aul-
nahme verweigert worden? Waram?

Quelles maladies ou blessur s aviez- ]

vous déja? Quel médecin vous a
fraité(e)?

Von welchen Krankheiten und Verletzungen
waren Sie befallen und welcher Arzt hat
Sie behandelt? -V

Soutfrez-vous ou avez-vous souffert de
lésions ou infirmités cerporelles?
Sind Sie mit korperlichen Schitden und Ge:
brechen behaftet oder behaftet gewesen?

Ftes-vous complétement bien portant(e) 7} e
Sind Sie vollkommen gesund?

——

Souffrez-vous d’une maladie chronmique ? | s
Besteht ein chronisches Leiden?

Strasbourg, e ..o 192..... Signature: ... e ST

Unterschrift:

—

 Est invité(e) 4 se présenter devant le médecin-conseil 1e s 192

Strasbourg, le s 1920, Pour I’Administration de la Caisse:
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dllgemeine OriskranKenRasse Strassburg i. €ls.

Diagnofenberidifigung.

Strajjburg, den L 191

Bei dem von mir erwerbsunfihig gemeldeten Kajjen-
mitaliede

Der SMaffenaryt:

Die Herren RKaffendrjte werden gebeten, diefe Diagnojen-
Beridtigungen gelegentlid) der Einfendung von KRranfenmeldungen
mitzujdiden.






Caisse locale générale de malgag?zshde Strasbourg-Ville.

Heures de Caisse :

Bulletin hebdom;daire de maladie

{Wochentlicher Krankenschein)

Nom ]

en mon fraitement, était, d'aprés

.. Domicile:....
mon examen médical

du au

L'incapacité de travail — cst ferminée a cette derniére date — cpntinue

(Souligner le cas échéant.)

le certificat médical produit

incapa_ble de travailler

..192 inclus.

Le (la) malade désire reprendre son travail, mais la maladie et lincapacité de travail
continuent — selon mon avis — d’aprés mon diagnostic,

(Souligner le cas

échéant.)

—

Registre de malades N°...... .
Membre: Obligatoire — volentaire

.. Liste d'indemnité N°

s . o
Classs......aprés m salalremnar jonrde. frs. Pmmmsnpmﬂmemajre
Lindemnité est payée jusqu’au 192

de sanatorium

Soins

- - au .
- d’hopital
Calcul de l'indemnité.

P o o ; 7[f1demnité%lﬁ€a?i(ﬁ
du au jours par jour demaladiejdc famille

Frs. Frs. Frs.

|
I i -----
Total . frs. . _cts.

Quittance.
Recu la somme ci-dessus soit: .
dont quittance,
Strasbourg, le . 192

Signafure — Unterschrift

Mo 8. — 10, 1. 23 50¢00

Strasbourg, le... S— I ¢ T
Le médecin de la Caisse:

Avis important,

L'indemnité de maladie est payée par
semaines et foujours le méme jour que
celui oil la carte de Iégitimation a été
délivrée au malade. Les personnes
rétablies pourront toucher leurs secours
le jour méme de leur rétablissement,
sut présentation du bulletin médical.

Les membres de la Caisse touchant
l'indemnité de maladie allouée aux malades
et exercant pendant ce temps une occupa-
tion salariée seront poursuivis par les auto-
tités judiciaires et sévérement punis.

Les secours seront payés sur présenta-
tion du bulletin hebdomendaire ainsi que
de la carte de légitimation.

Si une visite du malade 3 domicile est
nécessaire, le médecin est A prévenir A
temps, si possible pendant les heures
de consultation du matin.

Zur gefilligen Beachtung,

Die Auszahlung des Krankengeldes er-
fogt allwdchentlich am gleichnamigen
Tage, an welchem die Mitgliedskarte
bei der Kasse abgeholt wird. Bei be-
endeter Erwerbsunfﬁhigkeit’erfolgt die
Auszahlung schon am Tage der Ge-
sundmeldung,

Kassenmitglieder, welche wihrend des
Bezugs von Krankengeld erwerbsmaissig
arbeiten, werden wegen Betrugs dem
Uericht angezeigt. -

Die Mitgliedskarte, ist bei Abhebung
des Krankengeldes jedesmal mit dem
Krankenschein vorzulegen,

Besuche des Arztes sind tunlichst in
der Morgensprechstunde zy bestellen.






Ordonnarce N*_ e

-

Gaisse lacale générale de malades de Strasbourg-Vills

District N*...._

pour -
domicile ... .
Exempt " Soumis | Vente
e | au au_
rabais , rabais : détail
o
o
I
) |
i
E‘ Strasbourg. te .. 192

imédecin de ja Cajesr

En cas de renouveilement du médicament, les flacons

vides sont 3 rapporter! — Le médicament est délivré
dans chaque nharmacie

Bei wiederholter Anfertgung der Arzner sing teere Gefasse zur

Apothele zuriickzubrincen ! Die Arznel kann in jeder Apotheke
geholt werden,

No 4515 0 73 160000,






Ordonnance Ne

[MISSE LOCALE GERERALE DE MALADES DE STRASBOURG-VILLE
District No .................

I’épouse
Pour m ..... e e seneieateseasenm A s e

de Passuré

Domicile

Exempt| Soumis | Vente
de

. \ au
rabais | rabais | détail

. Encas de renouvellement du médicament, les flacons
vides sont a rapporter! — Le médicament est délivré dans
chaque pharmacie.

Bei wiederholter Anfertigung der Arznei gind leere Qefisse zur
Apotheke zurlickzubringen !

No. 149. 16. 10. 22 3000






No 141, — 4. 9. 22, — 5000 — 39505

Caisse locale générale de malades de Steashourg-Ville

No du district.. ... Strasbourg, le............. P2
ST T e T e

Wlemielio e o

BON pour ...

a porter e e e

0. D. AN e o e IO e

il E N S el W T e R S

390 90
m m
180 a0 180

Le médecin de la Caisse:

A toucher, aprés avoir été préalablement
Nach vorheriger Abstempelung auf dem Bureau der
timbré par la Caisse, chez P'un des fournisseurs
Kasse zu beziehen bei einem der nachstehend aufgefihrten
suivants : (au choix)
Lieferanten: (nach freier Wakl)
MM. BLOCH, 15, Rue du Dime
MATZ, 20, Rue du Dome
MAJER 10, Rue Merciére
MESCHENMOSSER, 20, Rue du Vieux-Marche-aux-
Vins et 4, Rue de la Répe )
SAUER-GEIGER, 11, Place de la Cathédrale
TRESER, 54, Rue du Vieux-Marché-aux-Vins.

L e
I'Administration
de la Caisse:

UAPPE N YIVAESUP UPUPLY NIYUY [ ATPUEY PUTE WSTRIAH ] PERS I TITE R e Ty
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Ne du district ... Strasbourg, le....... ... 1920

l'épouse
icd Penfant
de Vassuré

TR0 S e T e ST T (B

BEDOrier <t
e

mu.(_ e R S W1 s el T

Le méa’ecg’rs de la Caisse: ... .

Ce bon est a toucher, aprés avoir été préalable-

Nach wvorheriger Abstempelung auf dem Bureau der
ment timbré par la Caisse, chez 1'un des fournissenrs
Kasse zu bezichen bei einem der nachstehend aufgeflihrten
suivants: (au choix)
Lieferanten: (nach freier Wahl)
MM. SAUER-GEIGER, 11, Place de la Cathédrale

BLOCH, 15, Rue du Déme

METZ, 20, Rue du Dome

MAJER, 10, Rue Merciére

MESCHENMOSSER, 20, Rue dn Vieux-Marché-

aux-Vins et 4, Rue de la Ripe
TRESER, 54, Rue du Vienx-Marche-aux-Vins.

Vi
I'Administration
de la Caisse;

21. — 5000,

12.

fa

Ne 141a. — 2
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Caisse locale générale de malades
de Strasbourg-Ville

No du district .. ... Strasbouryg,.. . . . 192
Nom .. . SRR
Domicile ... .

Ce bon est a toucher, apres avoir été préa-
Nur nach vorheriger Abstempelung auf dem Bureau

lablement timbré par la Caisse, chez

der Kasse zu beziehen bei

MM. BERNARD, 16, boulevard de la Victoire
ROGALINSKI, 5 rue Merciére
STREISGUTH, 12, place Gutenberg
TSCHAEN, 22, rue d'Or
R. WOLFERMANN, 8, rue de la Grange

Vu
I'Administration
de la Caisse :

No 97. — a2 2. 23 — 5000
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Caisse locale générale de maiades de Sir ashourg-Vilie

Rue de Lausanne

Ne du district............. Strasbourg, ... .. 792

!’"épouse

L Py —
de 'assuré

Domicile

Le médecin de la Caisse -

Ce bon est a toucher, aprés avoir été
Nur nach vorheriger Abstempelung auf dem Bureau der

préalablement timbré par 1a Caisse, chez
Kasse zu beziehen bei

MM, ROGALINSKI, 5, rue Mercidre

STREISGUTH, 12, place Gutenberg
TSCHAZEN, 22, rue d’Or.

BERNARD, 16, Boulevard de la Victoire

, IR S ¥ S S N T
. Vu
U Administration

de la Caisse: g

No. 97a 31. 5. 22 — 5000.
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S 1nant pas droit auy bains,

la famille (€pouses et erfiints

Les membres (e

Gaisse locale générale de malades de Strasbourg-Ville

District N

Nom et prénom: ... ... .~~~

Domicile:
Valable

SIX scmaines g partir

pendant Gultig innerhalb
6 Wochen vom
de la date d’émission ' ® der Ausstellung  ab

du présent bon

Le Médeei

n de la Caisse: . G
.------.---'-------.-----l-.------.---.

A remplir par le propriétaire des bains:

Strasbourg, le.. ...

Tag

gerechnet.

Bain livre
le

GENRE DU BAIN

MNopon wanp. ) aﬁ_z‘lgz[aﬁmma;g;mvj

Moy waqoy (dapue

LR o yonadsiy s



BAINS. — Badeanstalten.

GILLOT, Bain des Roses, Rue des Ecrivains, 12.
GUTGESELL, Bain Ste.-Madeleine, Quai des Baleliers.
SCHMITT, Bain Persohn, Rue du Bain-Finkwilier 9.
VOGEL, Neudort, rue dé Mulhouse ef St Erhard.

ETABLISSEMENT pe BAINS pe LA VILLE
DE STRASBOURG

.
(Llablissement thermal el medicinal)

Stadlisches Schwimm- und Medizinalbad.
Boulevard de la Victoire, 10.

BAIN MEDICINAL DE L'HOPITAL CIVIL
Medizinalbad des Burgerspitals.

Pour les heures de bains a I'Etablissement municipal de méme
qu’a I'Hopital Civil, s’y renseigner.

Die Benutzungszeiten im stiidtischen Schwimm- und Medizinalbad
wie auch im Biirger-Spital sind bei den betreffenden Stellen zu erfahren.

No. 122, 10. 1. 23, 20000,
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Gaisse locale qénérale de malades de Sirasbourg- Ville

Rue de Lausanne — Téléphones Nos 4915, 4916, 4917

Neo du district:............. Strasbourg, le.. .. C 192

Nom dc¢ Vassuré(e):

Domicile:

Lait.
pour 1 de Lait par jour
jusqu’au.
l.e médecin de la Caisse:
A remplir par le fournisseur.
Date de la QUANTITE PRIX

Liste des fournisseurs au verso. — Lieferantenliste umseitig.



LISTE BES FOURMISSEURS - Verreicnis der Lieferanien.

- -

A. Succursales de Ia Laiterie Centrale, S. A.

2, rue de I'Eglise 13. rue Wimpieling

11,12, place de la Cathcédrale 43, rue Schott, Robertsau
Place Kléber 58a, rue St-Fiacre, ,

1, place St-Thomas 98a rue du Polygone Neud.
30, rue de Zurich 28, rue St-Aloyse, Neudort
9, rue du bain du Finkwiller 28, ruc de Belfort, Neudorf
9, boulevard de Lyon 84, r. d Lichtenberg, Stockfd.
3, petite rué de 1a Course 54, routc d’Oberhausbergen,
17, ruc de la Finkmatt Cronenbourg

B. Dépots de lait de la Laiterie Centrale
REGISSER, 31, rue des Hallebardcs
WALTER, 23, boulevard de la Victoire
ZIMMER-METZGER, 20, rue de la Krutenau
GUNTZ, 9, fbg. de Saverne
ROTH, 57, avenue des Vosges !

ainsi que les 1

succursales dd¢ la Société Goopérafive de Consommalion

(Filialen des Konsumvereins)

No. 161 — 8 12. 22 5000

A e vy 7



Caisse locale générale de malades de Strashourg-Ville
Envoi a I’'Hopital
Ne du district: . Strasbourg, le .. . 192

L.’ Assuré(e) :

(nom et pénom)
Domicile:

d’'un Traitement a ’hopital 7
d’étre mis(e) en Observation a I'hopital

a4 besoin ct est

envoyé(e) ce jour a*
pour y étre admis(e)

Le médecin de la Caisse

MM. les médecing sont priés, pour chague cas denvoi A I'hopital, d’en faire
mention sur la carte de 'assuré(e).

" Liste des hospices ol les malades peuvent étre envoy ¢ Hopital civil de
Strasboury, Maison de santé Ste-Odile au Neudorf, Maison de Santé Israelite, Clinique
des assurances sociales, et (seulement pour les asxurées) ld maison de sante dew
Diaconnesses a Strashourg.

L’Admission n’a pas eu lieu, 3 raison de:

Strasbourg, le ... e ...192
Le médecin de U'hopital -

MM, les médecins de Uhipital sont priés de remplir ce talon en cas de non
admission d’un.e) assuré(e)

No. 46. 20. 7 22. 5000.






Caisse locale générale de malades de Strasbourg-Ville.
Rue de Lausanne — Téléphone No: 4915, 4916, 4917.

Confidentiel}
_—

Demande d’un examen
! par la Commission de contréle médicale de la Caisse.

Je demande par Ia présente un examen de contrdle de M.:

-

-demeurant .

pour les raisons suivantes:

Je vous prie de me faire connaitre le résultat de cet examen au verso,

Le médecin traitant:

(Prigre d’envoyer i la Caisse le présent formulaire par |
fermée, par le malade lui-méme. L'ordre de se présenter dev
sera donné au malade par (a Caisse,)

a poste ou, sous enveloppe
ant la Commission de contréle

No. 33. — 4. 1. 1921. 3000,




Caisse locale générale de malades de Strasbourg-Ville.
Rue de Lausanne — Téléphone No: 4915, 4916, 4917.

A Monsicur le docteur ... e N

L'examen médical de votre malade M.....
demeurant.. S s demands - par vous — par le médecin chef

du contrdle - - par Uadministration de la Caixse — a donné le résultat suivant:

Poids Température Urine

L'incapacité de travail — continue — est terminde aujourd’hui — sera terminée le.......
Nous jugeons nécessaire: a) un traitement hospitalier - ia mise en observaticn a

b) un nouvel examen médical dans ... semaines.

¢) un examen spécial par M ol e et

Nous recommauadons: a) le repos au lit

b) une cure — dans un sanatorium — dans la forét du Neuhof

Remarques: . : . B B, SR

Vous voudrez bien prendre en considération le résultat de cet examen et y conformer
vos décisions.

Strashourg, 18 192

Vu et retourné a la Caisse

La Commission de contréle médical.




Caisse Iocale générale de malades de Strashourg-Ville,
Rue de Laysanne. - Téléphone Nos 4915, 4016, 4917.

Demande d’examen spécial.”

(ixamen aux rayons X, Wassermann etc.)

Nom et Prénom:
Domicile:

Motifs:

Strasbourg, le

*) La demande est & envoyer sous enveloppe & 'Administration de la Caisse.

(Voir le résultat au verso.)

Nom et Prénom: .

Adresse:

Bon pour:

aux frais de la Caisse locale générale de malades de Strasbourg Ville.
Strasbourg, le 192

Le médecin-conseil :



Résultat de Vexamen speeial demandé:

Strasbhourg, e 192
(Signature)
Fransiits au meédecin-traitant, Mo e 19X .

Pris connaissance ¢t retourné an médecin-conseil de la Caisse.

Strashourg, le. 192
Le médecin-traitant: +
.(Signaturc)
4
',
/

No Ix3 oS0 D .
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