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Racjonalne wyciski dla dostawek ptytkowych.

(Cigg dalszy)

Granice te oznaczamy otdwkiem chemicznym i wedtug odbicia
tejze, przy braniu wycisku nadmiar masy obcinamy. Zamkniecie wen-
tylowe nastgpi przez natozenie paska z wosku czarnego 3 mm szero-
kiego z nastepowem nacisnieciem po lekkiem podgrzaniu. W przed-
sionku uwzgledni¢ musiimy przyczep musc. masseteris, odbicie ktérego
uzyskujemy przy ksztattowaniu brzegéw przez polecenie -nagryzania
na palec, utrzymujacy -wycisk w potozeniu. Skurcz migénia odsuwa
nadmiar masy. Dobro¢ uksztattowania brzegéw wycisku, kontroluje-
my wywazaniem. W miejscach, niedoktadnie odci$nietych, wydobywa-
ja siie przy naciskaniu banki powietrza. Odciskanie brzegéw, dokony-
wa -siig odcinkami, kolejno — podobnie jak w szczece gornej. Site
utrzymanilai -doprowadzi¢ mozna dlo wartosci ciezaru  Klgr. przy wy-
rostku zebodotowym zaniktym. przy zachowanym — znacznie wyzej.
(Fig. 27, 28, 29, 30, 31). Oryginalna metoda Supplee’'go, na ktorej
wzorowany jest wycisk przyssawkowy, kladzie nacisk na formowanie
brzegéw przy ucisku szczeki przeciwlegtej, przez zaopatrzenie tyzek
wyciskowych watkami zgryzowemu Stuzy¢ to ma gtdwnie dla uniesie-
nia brzegu podniebienia -miekkiego ku gorze, czyli uzyskania szczel
nego zamkniecia tylnego brzegu ptytki.

Kohler, krytykujac wycisk przyssawkowy, przyznaje silne je
go umocowanie na proby gwattownego wywazenia, jednakze zbija
warto$¢ praktyczng. Uderzenia bowiem trzonkiem lusterka o zeby
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przednie stabe kilkakrotne powodujg opadanie takiej dostawki. Jezeli
wiec przypadkowo przy wykonaniu nie uwzigledinimy dokfadnie usta-
wieniem ziebdw momentu wywazania dostawek, wycisk traci zupetnie
na wartosci.

Rys. 27. Dostawka gor-
na catkowita. Obcigze-
nie pionowe w okolicy
przedtrzonowych 7000
gramoéw. (Kantorowicz).

Rys. 28. Dostawka cat-
kowita gérna. Obcigze-
nie pionowe w okolicy
przedtrzonowych 5000
graméw. (Kantorowicz).

Rys. 27. Rys. 28.

Ponadto zaznaczy¢ musze jeszcze, doznawanie uczucia jakby pew-
nego ucisku, niewygody, przy noszeniu dostawek z wycisku przyssaw-
kowego. Zachodzenie brzegu daleko ku tytowi, jest dla wielu okoliictz-
nosciig nie do zniesienia, mimo préby usilnej — przezwyciezenia sie.
W wypadkach, gdzie ta okolicznos¢ nie odgrywata tak waznej roli,
zawsze byto podkreslane uczucie ulgi po zdjeciu dostawki. Nalezy to
sobie ttumaczy¢ zbyt silnem umocowaniem w poczatkach, gdyz po
czasie to mija wiraz ze zmniejszeniem sie sity umocowujacej. Zachodzg
wiec zmiany w szczece, dostosowujgce sie do ksztattu phytki, zanik
uciskanych czesci. Wartos¢ wiiec wycisku jest przemijajaca:. Wpraw-
dzie wzigcie wycisku nie przedstawia zadnych trudnosci, jednakze ab-
sorbuje troche czasu, zanim osiggnie sie efekt ostateczny. Branie wy-
cisku przyssawkowego uciskiem palca na tyzke, a nie przez nagryza-
nie, sprowadza zdaniem Kohlera, nierbwnomierne roztozenie sit naci-
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skowych przy gryzieniu z nastepowym szybszym zanikiem wyrostka
zebodlotowego, czemu zawsze nalezy staraC sie zapobiec.

Przy bilonie $luzowej, na podniebieniu twardem, niepodatnej,
a wyrostku zebodotowym zaniiklym, daje nam wycisk czynnosciowy,
uzyskany gipsem na phytce szelakowej praktycznie najlepsze wyniki,

Rys. 30. Catkowita gdérna dostaw-
ka. Wywazanie ku g6rze. Drut

Rys. 29. Dostawka catkowita dolna. Ra- mosiezny 3 mm. gruby przegiat
mie z drutu 5 cm. Wywazanie ku do- sie.  Obcigzenie 3500 gramoéw.
towi. Obcigzenie 3000 gr. (Kantorowicz). (Kantorowicz).

w najkrotszej drodze uzyskane. Brzegi przedsionka ksztattujg ruchy
czynne przy braniu wycisku, a brzegiem tylnym musimy przej$¢ poza
wat podniebienny i utozyé go w bilonie $luzowej z podscidtka gruczo-
towg podniebienia. W razie dochodzenia tori palatini do tylnego brze-
gu podniebienia twardego, musimy przejS¢ na brzeg podniebienia
miekkiego. Uktadajac brzeg tylny na btonie $luzowej, niespoczywajg
ciej na wale podniebiennym, a wiec nie na bezposrednim podtozu kost
nem, uzyskujemy dostatecznie pewne zamkniecie dla dostepu powie-
trza pod ptytke, czyli utozeniem brzegu tylnego w btonie $luzowej
z podsciotka, zyskujemy uszczelnienie brzegéw zupetnie pewne bez po-
trzeby przechodzenia na podniebienie miekkie. Uwzglednienie watu
podniebiennego, czyli miejsc wyniostych, kostnych, pokrytych btong
$luzowa cienka, bez podscidtiki, jiest wazne ze wzgledu na mozliwos¢
chwiania siie ptytki pozniejszego, jako tez wystepowania odgniecen.
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Rys. 31. Catkowita dolna dostawka. Pociagniecie
ku przodowi 500 gr. (Kantorowicz).

Przy zaniku bowiem dlalszym, wal podiniebiienny uwydatnia sie coraz
bardziej i ptytka na nim spoczywajac, zaczyna sie chwia¢ i dogmiata.
W wycisiku musimy wiec uzyska¢ wgtebienie, wolng przestrzen na wat.
W tym celu mozemy w wycisku zeskroba¢ nieco z powierzchni odpo-
wiadajacej watowi. Lub wedlug Batt er sa, w ustach przed braniem
wycisku, naklei¢ odpowiednig forma dociety optatek, ktory odtworzy
podwyzszenie watu, czyli wgtebienie w wycisku. Wedtug Sc brod e-
r a, zeskrobywainie iz wycisku nie dla si¢ kontrolowaé, stosuje sie wiec
jako odcigzenie miejsc twardych nawarstwianie folji cynowej na mo-
delu. (D. ¢. n)

DZIAL. STRESZCZEN

Dr. EDWARD C. ROSENOW. Badania kliniczne i doswiadczalne
nad ogniskiem zakazenia i umiejscowieniem paciorkowcow. (Studie
clinic e esperimentali sui focolai d’infezione esulla localizzatione
elettiua degli streptococchi). La Stomatologia Nr. 8 — 1930.

Zdawien dawna liczne badania wykazaty zwigzek miedzy ogni-
skiem zakazenia ustnego a licznemi chorobami np. pyorrhea w 56%,
a zeby dewitalizowane w 87% wywotywaty encephalitis, w 69% i 61%
arthritis, a w 71 i 42% owrzodzenia zotadka i kiszek, w 50% — 53%
zapalenia oka i t. di.

Austin, Cook, Haden i inni przeprowadzali badania na zebach
przednich, zupetnie zdrowych i catych (bez plomb i ropotoiku), ktére
mozna byto usung¢ w sposdb jatowy. Jedynie w czterech zebach na
sto wykazano drobnoustroje, podczas gdy przy badaniu zeboéw mart-
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wych przy rentgenogramie negatywnym w 35% znaleziono duzg ilo$¢
baikteryj, a przy rentgenogramie pozytywnym, — 40%.

Metoda badania na zwierzetach zastrzykami dozyilnemi byla prze-
prowadzana przez lat pietnascie. Zwykle wstrzykuje sie zwierzeciu
Srednio okoto 1 cm. ptynu dozylnie. Po 2 — 5 dniach po zastrzyku
okazywato sie, ze tylko niektdre organy posiadaty liczne sku-
pienia tych drobnoustrojow zastrzyknietych, podczas gdy inne byty
od nich wolne, np. na 354 przypadki zapalenia ropnego zotadka i Ki-
szek, w 65% u 1539 zwierzat znaleziono drobnoustroje w jamie ustnej
i dwunastnicy; na 24 przypadki febry reumatycznej — 66% u 71 zwie-
rzgt w stawach, a w 44% w osierdziu. Wszystkie te badania przepro-
wadzano na szczurach, psach i matpach. Tym sposobem okazato sie,
ze liczne odmiany paciorkowcow wykazujg pewien pociag (predyspo-
zycje) do niektorych organdéw o podobnej budowie morfologicznej. Prze-
konano sie, ze przy owrzodzeniach dwunastnicy, chronicznem zapaleniu
wsierdzia, reumatyzmie i artretyzmie szczego6lniej charaikterystycznem
miejscem ogniska jest jama ustna, a gtownie migdlatlki, kieszonki dizia-
stowe i sprawy przywierzchotkowe zebdéw martwych. Przy wszystkich
badanych chorobach znajdowano we krwi pojedyricze paciorkowce.
Przeciwciala zostaty takze otrzymane w surowicy, ale z trudfnoscia.
Surowice otrzymuje sie z konia przez kilkakrotne zastrzyki pacior-
kowcow z odnosnego ogniska i Swiezg otrzymang przechowuje sie
W zgeszczonej zawiesinie, ztozonej z 400 czesci gliceryny i jednej roz-
czynu solnego (25%). Z ogniska zakazenia drobnoustroje dostajg sie
do innych narzadéw droga podskorng, wewnatrzotrzewng i wewnatrz-
rdzeniowg w chorobach nerwowych.

Przeprowadzono takze nastepujace do$wiadczenie: u psa pod nar-
kozg eterowg i bez dostepu $liny pod koferdamem w przedtrzonowcach,
po uprzedniem wyjatowieniu jodyng, $cieciu guzkdw i usunieciu miaz-
gi, zaszczepiono paciorkowce (wziete od krélika ze specyficznego ogni-
ska), a, potem zgb zamykano amalgamatem i przekonano sig, ze na 38
psow, ktérym zaszczepiono streptococcos z ogniska zakazenia,
u 23 powstata specyficzna choroba.

Rosenow uwaza, ze jezeli drobnoustroje, a w szczegdlnosci pacior-
kowce, oddzielone od ogniska posiadatyby zdolnos¢ lokalizowania sie
w wybranych miejscach, wytwarzania toksyn i przeciwciat, to zna-
czenie ogniska nie mogtoby by¢ pominiete w Zadnem badaniu etjolo-
gicznem, patologicznem, jak réwniez w leczeniu duzej ilosci choréb
zakaznych. Jezeli udatoby sie wyjatowi¢ nietylko kanat, ale takze
i okolice przywierzchotkowg, to tem samem zapobiegtoby sie wtornej
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infekcji. Po usunieciu migdatkéw, przypuszczalnie zakazonych, wszy-
scy pacjenci, cho¢ nie dato sie wykry¢ u nich innego zrodta zakazenia,
przechodzili szereg chor6b pochodzenia infekcyjnego. Bez przypuszcze-
nia innych zrodet zakazenia poza ogniskiem nie mozna obecnym
u chorego paciorkowcom przypisywa¢ wywotanie choroby.

Dalej autor zwraca uwage, ze nie mozna takze upilnowac oddziel-
nych paciorkowcdéw, ktére dostajg sie do normalnej btony S$luzowej
gornej czesci kanatu oddechowego i pokarmowego. Nie mozna réw-
niez zmniejszy¢ wiasciwosci przyswajania, jak nie mozna nie przyjac
znaczenia dziedzicznej predyspozycji, alkoholizmu i choréb infekcyj-
nych. Paciorkowce, oddzielnie umiejscowione, posiadajg czasem cha-
rakterystyczne napiecie kataforetyczne.

Str. Romana Oppenheiméuma.

0O czem piszg?

La Semaine Dentaire 1931 — Nr. 1

W pierwszych 3-ch numerach tegorocznych spotykamy wielce cie-
kawg prace V. Fiota z dziedziny anatomji topograficznej, dotycza-
cg pofaczenia zatoki szczekowej z zatoka czotows. Prace te podamy
w streszczeniu. Poza tem spotykamy Pitscha ,0 krwotokach po-
operacyjnych”.

W Nr. 4 A, Djindjian podaje swe spostrzezenie o leczeniu
ropotoku zebodotowego zapomocg promieni ultra-fioletowych z opi-
sem elektrod wiasnego pomystu. W Nr. 5 spotykamy prace M. M ar a-
ninchi'ego p. t glossoptosa czyli atrezja gtdbwnego odcinka drog
pokarmowych i oddechowych.

Przyroda i Technika 1.1931. Simm: hodowla grzy-
boéw przez owady. Zejmo - Zejmis: proporcjonalno$é ciata ludz-
kiego. Bur decki: telewizja. Poza tem sprawy biezace, postepy
i zdobycze wiedzy, rzeczy ciekawe co sie dzieje w Polsce, ksigzki,
warto przeczyta¢ i t. d. Poziom artykutdow specjalnych dostepny dla
kazdego inteligentnego czytelnika.

The Dental Cosmos | — 1931. Rhobothan. Zebo-
lecznictwo u dzieci. E. Woodard. Uproszczone sposoby znieczu-
lenia przewodowego.
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J. Mariocordato. Chirurgiczno - zachowawcze leczenie ze-
bow bezmiazgowych z przewlekiem! powiktaniami przywierzcholko-
wemi. A. Foner. Hygjena zebéw. M. Buch binder. Nie ule-
gajacy skurczeniu materjat do plombowania kanatow.

The Dental Record |. — 1931. R. Dunn. Zagadnie-
nie traktowania wadliwosci zgryzu typu klasy Il (Angle) 1l — 1931
E. Tate. Komplikacje przy znieczuleniach. Tildesley. Zasady
Ortodoncji.

L'Odontologie I. — 1931. P. Housset. Studja nad
sposobami umocowania mostéw. De later. Epitelio - grainuloma.
Wickham. Rak hrézdy dzigstowo - jezykowej i jego leczenie ra-
djoterapeutyczne. Fraenkel Przypadek uwiezienia zeba madrosci.

KSIAZKI NADEStEANE

1) Dr. med. Harold Baron von der Osten-Sacken. Beitrag zur
Frage der Fokalinfektion.

2) Dr. med. Harold Baron von der Osten-Sacken. Klinische Beo-
bachtungen und bacteriologische Unifersuchungen iiber Herdinfektion.

Obie prace powyzsze strescimy w jedInyni z najblizszych numerdw.

3) Katalog Wydawnictw Kasy im. Mianowskiego r. 1931. War-
szawa — Pafac Staszica.

4)  Verzeichntts Zahnarztlicher Biicher des Verlage Herlmainn
Meusser Berlin 1931.

5) H. Frenklowa. Krztusiec, jego przebieg kliniczny i leczenie.
Warszawa 1930. Zeszyt 6-ty Polskich Monografij i wykladow Klinicz-
nych z dziedziny pedjatrji.

6) Kalendarz Astronomiczny Polskiego Towarzystwa Przyjaciét
Astronomji. Warszawa 1931 r.

7) Dr. J. Gadomski i dr. E. Rybka. Kosmografja, str. 226 rys. 93.
Warszawa wyd. M. Arcta.

Ksigzka ta obejmuje w formie popularnej catoksztatt astro-
nomji Nnowoczesnej, nie jest obarczona rozwazaniami ma-
tematycznemi, napisana barwnie i przystepnie przez fachowcow, kto-
rzy od szeregu lat pracujg na polu popularyzacji astronomji w Polsce.
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Winna sie znalezé w ksiegozbiorze kazdego wyksztalconego Polaka.
Bardzo bogaty dziat ilustracyjny, ztozony przedewszystkiem z repro-
dukcyj zdje¢ nieba, dokonanych przy pomocy wielkich narzedzi ame-
rykanskich, ozdabia tekst.

KOMUNIKATY ZJAZDOWE
I

VIII MIEDZYNARODOWY KONGRES DENTYSTYCZNY W PARYZU
(2—8 sierpien 1931 r.).

Komunikat w sprawie zapiséw i zgtoszen.

Podkomitet miejscowy Warszawski propagandy 8 Kongresu Mie-
dzynarodowego w Paryzu podaje db wiadomosci, ze zgtoszenia uczest-
nictwa w Kongresie przyjmuja wszyscy czionkowie podkomitetu,
a mianowicie:

1. St. Blikle. Chmielna 20 (Tow. Lek.-Dent. Chrzescijan).

2. L. Brennejsen. Marszatkowska 48 (Tow. Stomatologiczne).

3. M. German. Marszatkowska 99 (Stow. Wzajemnej Pomocy Lek.

Dent. R. P.).

4. D. Mesz. Nowy Swiat 2 (Zrzesz. Lek.-Dent. Kas Chor.).

5. A. Stokowski. Focha 8 (Zwigzek Lek.-Dent. Chrzescjan).

6. /. Szajewski. Sutkowskiego 43 (Zrzesz. Absolw. Panstw. Inst.
Dent.).

7. A. Ujejski. Krucza 5 (Zwigzek Zawdd. Lek.-Dent. w R. P.).

Zgtaszajacy sie winni:

1. Okaza¢ dowod wystania do Komitetu Gtownego w Paryzu
wpisowego w sumie 250 fr. od uczestnika, a 125 fr. od kazdej osoby
towarzyszacej. Gotdwke wysyta sie pod adresem: Comite financier du
VIl Congres Dentaire International 45, rue de la Tour d'Auvergne,
Paris, lub wplaca sie na rachunek czekowy C.-C. chegues postaux
177.32 Paris.

2. Wypekic i podpisa¢ deklaracje zgtoszenia uczestnictwa w Kon-
gresie.

3. Zaznaczyc¢, czy pragnie sie jecha¢ osobno, czy tez zbiorowo na
warunkach podanych w Nr. 4 ,Przegladu Dentystycznegoll (rok 1931)
str. 127. Zgtoszenia bedg przyjmowane do dn. 10 lipca r. b.

Studenci Panstw. Inst. Dent. optacajg wpisowe w wysokosci 50
fr. franc.
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I-SZY KONGRES MIEDZYNARODOWY ELEKTRO-RADJOLOGICZ-
NO-DENTYSTYCZNY W PARYZU
od 30 lipca do 2 sierpnia 1931 r.

| Kongres M. E. R. D. w Paryzu odbedzie si¢ facznie, ale nie-
zaleznie od Miedzynarodowego Kongresu radiologicznego i 8 Miedzy-
narodowego Kongresu dentystycznego, ktéry rozpoczyna sie 3.VIlI
1931 r. Przewodniczacym tegoz Kongresu jest Prof. Dr. Barail. De-
legatem na Polske: Prof. Dr. A .Cieszynski, Lwdw, Zielona 5a.

Obrady bedg sie odbywaty w 6-ciu sekcjach: Sekcji: radjofonji,
radjoterapji, elektroterapji, fototenapji, profilaktyki dentystycznej ko-
lonjalnej i zebolecznictwa kolonjalnego. Referentem dla Sekcji 2-giej
jest dr. Max Lewy, dla 3-ciej Sekcji: Prof. Barail, dla 4-tej Sekcji:
Dr. Talbot i Dr. Sauitlante dla 5-tej Sekcji.

Szczeglty tegoz Zjazdu beda ogtoszone w komunikatach nastep-
nych.

Uprasza sie Kolegow, ktérzy zajmujg sie elektroradjologja den-
tystyczng o nadestanie swego adresu pod adresem delegata: na Polske:
Lwow, ul. Zielona 5a.

Réwnoczesnie przeprowadzamy rejestracje wszystkich Kolegow
w Polsce, ktorzy posiadajg wiasne aparaty rentgenowskie, oraz tychze
Kolegéw, ktorzy wykonuja zdjecia dla celow dentystycznych. Prosimy
0 nadestanie Swych adresow.

OtrzymaliSmy z prosba o umieszczenie.

I
Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy

Lekarzy Dentystow

Rzeczypospolitej Polskiej.

Zarzad Stowarzyszenia niniejszem uprzejmie uprasza Szanowng
Redakcje o taskawe zamieszczenie w najblizszym numerze poczytnego
»Przegladu Dentystycznegoll ponizszej wzmianki:

W marcu r. b. nastgpita fuzja Funduszu Pogrzebowego Zwigzku
Lekarzy-Dentystdw Ziem Zachodnich Rzeczypospolitej Polskiej w Po-
znaniu w sktadzie 100 os6b i Funduszu Pozgonnego Stowarzyszenia
wzajemnej pomocy Lekarzy-Dentystdbw Rzeczypospolitej Polskiej
w Warszawie, na skutek czego ilo$¢ cztonkéw Funduszu Pozgonnego
przy Stowarzyszeniu osiggneta liczbe 240. Fakt powyzszy jest dowo-
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dem zrozumienia idei wzajemnej pomocy, a W szczeg6lnosci sprawy
zabezpieczenia rodzin u kolegbw z Ziem Zachodnich i tworzy dalszy
etap rozwoju Stowarzyszenia.

Niech wiec powyzszy objaw dodatni postuzy bodZcem dla ogétu
Kolegdw do niezwtocznego zapisywania sie¢ na cztonkéw Stowarzysze-
nia, ew. Funduszu Pozgonnego przy Stowarzyszeniu, W razie przysta-
pienia bowiem wiekszosci Kolegébw do Stowarzyszenia ew. Funduszu
Pozgonnego suma ubezpieczenia wzrosnie do 15000 zt.“

Uprzejmie dziekujgc z gory, kreslimy sie

Z powazaniem
Prezes (—) M. German
Sekretarz (—) D. Mesz.

Kasa Chorych
m. Lwowa.

Odnosnie do ogtoszonego w ,,Przegladzie Dentystycznym*“ Nr. 3
z marca 1931, na stronicy 78. ,Wniosku Kasy Chorych m. t¥vowa
w zbiorowym artykule o stanie lecznictwa w Kasach Chorych i pracach
nad jego [i¥prawg

niani zaszczyt uwiadomi¢ P. T. Redakcje:

1) ze wspomniane wnioski bynajmniej nie byty inspirowane przez
Wiadze Kasy Chorych m. Lwowa, co zostato oficjalnie przez podpisa-
nego stwierdzone na konferencji w Ogolno-Pafstwowym Zwigzku Kas
Chorych w styczniu b. r.;

2) ze pod wzgledem merytorycznego ujecia poglad Wiadz Kasy
Chorych m. Lwowa, nietylko, ze sie¢ wnioskami wspomnianemii nie po-
krywa, ale idzie w zupeinie odmiennych warunkach, czego widomym
znakiem sg zmiany reorganizacyjne, poczynione w ostatnich miesig-
cach w zakresie lecznictwa Kasy Chorych m. Lwowa w o0g6Inosci,
a w zakresie zebolecznictwa w szczeg6Inosci.

Upraszajac 0 zamieszczenie niniejszego sprostowania w ,,Przegla-
dzie Bentystycznym  w imie prawdy i dla zilustrowania wiasciwego
stanu faktycznego konkretnej sprawy, tacze wyrazy

prawdziwego powazania
Komisarz zarzadzajacy i Lekarz Naczelny Kasy Chorych m. Lwowa
Dr. Jézef Marczynski.
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Komitet Organizacyjny V. Polskiego Zjazdu Stomatologicznego we
Lwowie uprasza niniejszem o taskawe umieszczenie w Sizanownem
Pismie nastepujgcego komunikatu:

Miejscowy Komitet Organizacyjny dla V. Polskiego Zjazdu Stoma-
tologicznego w Warszawie uruchomit Biuro Informacyjne dla Zjazdu
we Lwowie, czynne codziennie w godzinach wieczorowych przy ulicy
Miodéwej Nr. 6, m. 2. Telefon 750-10. We wszelkich sprawach, tycza-
cych sie Zjazdu we Lwowie, jak zgtoszenie wyktaddw, pokazéw, uczest-
nictwa w Zjezdzie, w Wystawie naukowej i przemystowej, udziela Biu-
ro Warszawskie pewnych i szybkich informacyj.

Dzigkujac zgoéry za umieszczenie powyzszego komunikatu, kresli-

Za Komitet Organizacyjny

Dr. M. Brill. Dr. H. Allerhand.
Sekretarz Gen. Kom. Org. Przew. Kom. Org.

Sekcja Stomatologiczna Zwigzku Lekarzy K. Ch. — Koto Lwow.

Dentystyka zachowawcza Kas w Swietle cyfr
budzetowych.

Na marginesie artykutu dra Szafrana, ogtoszonego w Przegladzie
Dentystycznym Nr. 2—1931 r.

W powodzi publikacyj — dotyczgcych pracy lekarzy w Kasach
Chorych — wyr6znilisSmy artykut d-ra Szafrana, kierownika stomato-
logicznego ambulatorjum dzielnicowego Nr. I1l. Kasy Chorych m. Lwo-
wa, nie ze wzgledu na bogactwo pomystéw w nim tkwigcych, czy tez
niestepione ostrze krytyki w obserwowanym terenie, ale dla zdecydo-
wanego odparcia pewnych zarzutow, sprostowania niescistosci
i sprzecznosci, a w koncu znalezienia prawdy w cyfrach, ktére
niby aureolg wienczac ,,objektywng" mysl autora, stanowig, zdawatoby
sie, nieodparty argument zadnym objektywizmem niezamaconej
prawdy.

Pomijamy rzekome ,,Wnioski Kasy Chorych m. Lwowa" na str. 78
Nr. 3/1931 ,,Przegladu Pentystycznego  ktdre, bedac wyrazem osobi-
stych pogladéw dra. Szafrana, znajda niewatpliwie merytoryczne spro-
stowanie przez oficjalne czynniki Kasy Chorych m. Lwowa, a prze
chodzimy wprost do analizy wspomnianej publikacji, do ktorej asumpt



140 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY Nr 5

dat nader interesujacy i rzeczowy artykut dra. Lipszyca, ogtoszony
w roku ubiegtym w ,Przegl. Dent.” i w ,Pol. Dentystyce*. Nie moze-
my bowiem dopusci¢ do wysnucia wnioskdéw, opartych na materjale
statystycznym tego artykutu, mogacych w razie ich zrealizowania,
przynie$¢ jedynie szkode ubezpieczonym i lekarzom.

Pomijajac wstep ogolny, w ktérym jest mowa o ,,przywilejach
lekarzyll (a nie o im stusznie naleznych prawach), zatrzymamy sie
przy twierdzeniu autora, ze niezadowolenie pacjentow, powoduje spe-
cjalnie dziat dentystyki zachowawczej K. Chorych, a to z tego powo-
du, poniewaz pacjenci, nie moga korzysta¢ z art. 42 Ustawy, zapew-
niajgcego im wolny wybor lekarza wsrdd tych, z ktorymi Kasa za-
warla umowe, a nastepnie z tego powodu, poniewaz lekarze na od-
dziale zachowawczym pracujg w Sci$le okre$lonych godzinach. Kwe-
stjonujemy, czy wytgcznie dentystyka zachowawcza daje powod
do narzekan ze strony ubezpieczonych — i twierdzimy, ze zaden inny
dziat pod tym wzgledem nie stanowi wyjatku. Dysproporcja narzekan
jest uwarunkowang rézng frekwencjg chorych w poszczegolnych dzia-
fach; na oddziale zachowawczym wykonano w r. 1929 okoto 17.000
wypetnien, na oddziale operacyjnym okoto 70 zabiegéw chirurgicz-
nych, a na oddziale protetycznym okoto 600 protez.

Niemozno$¢ korzystania z uprawnien art. 42. Ustawy jest znacz-
nie wieksza w odniesieniu do oddziatu chirurgicznego i protetycznego,
gdzie wogble niema moznosci wyboru lekarza (1 lekarz), jakotez
w ambulatorjum, gdzie pracuje tylko 3 lekarzy, niz na oddziale za-
chowawczym, gdzie pacjent ma do wyboru 12 lekarzy. Zatem rzekome
ograniczenie, wbrew brzmieniu art. 42. Ustawy, odnosi si¢ zaréwno do
dziatu stomatologji zachowawczej, jakotez do chirurgji stomatologicz-
nej i wogble do wszystkich innych dziatdw lecznictwa kasowego.

Podobnie okre$lone godziny pracy sg przyjete w kazdym dziale
pomocy lekarskiej Kasy Chorych, jakotez we wszystkich ordynacjach
prywatnych. Nie widzimy zatem podstaw do twierdzer autora, by
wspomniane niedomagania obcigzaly wylgcznie konto dentystyki za-
chowawczej. Obarczajg one réwnomiernie wszystkie dziaty lecznictwa
kasowego i sg wyptywem systemu ambulatoryjnego, jako
takiego. Nawet przy systemie wolnego wyboru, ograniczenie liczby
kontraktowych lekarzy i utrzymanie okre$lonych godzin przyjec, nie
da sie uniknac.

Po wyswietleniu zarzutéw, podniesionych przez autora przeciw
oddziatowi zachowawczemu — o ile dotyczg one ubezpieczonych,
przejdziemy z kolei do drugiego kontrargumentu, znacznie wazniej-
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szego, a odnoszacego sie juz do czynnika kasowego, a mianowicie do
obliczen rentowno$ci oddziatu zachowawczego Kasy Chorych
m. Lwowa.

Nierentowno$¢ oddziatu zachowawczego w Kasie Chorych m.
Lwowa, sprowadza dr. Szafran do dwoch czynnikow:

1) do spadajacej wskutek stabilizacji lekarzy ,,produkcji* plomb,

2) do wzrastajagcych kosztow wypetnienia wskutek trienjalnej
podwyzki poborow.

Dostownie zacytowane zdanie z artykutu dr. Szafrana na str. 41,
wiersz 21 brzmi: ,,Zjawisko obnizania sie ilosci robdt w r. 1929 ttuma-
cze sobie stabilizacjg wielu lekarzy na ty mwiasnie oddziale — a wiec
utrudnieniem egzekutywy pracy" — Zarzut to bardzo ciezki pod adre-
sem pracownikow oddziatu zachowawczego K. Ch. m. Lwowa, dyskre-
dytujacy ich zupetnie pod wzgledem etycznym i usprawiedliwiajacy
najostrzejszg egzekutywe — naszern zdaniem — uzasadniajacy nawet
usuniecie jednego z najwazniejszych uprawnien umownych: stabili-
zacji.

Przypatrzmy sie jednak, jakim argumentem cyfrowym, popart
dr. Szafran ten, ciezko krzywdzacy og6t kolegéw, zarzut.

Opieramy sie na wykazie ilosci robdt, wykonanych przez kolegow
Oddziatu zachowawczego w latach 1927, 1928, 1929 i 1930, wedle ta-
beli dra Szafrana na str. 39, a zatem obejmujacym okres przed stabi-
lizacjg i okres po stabilizacji, ktéra nastgpita z koncem grudnia
1928 r. Inkryminowanym rokiem po stabilizacji byt zatem rok 1929
i 1930.

Dla celéw poréwnawczych, uwzgledniliSmy wykazy pracy tych
samych lekarzy przed stabilizacjg i po stabilizacji.

Jak wiec z podanej tabeli, opartej na cyfrach podanych przez
dra Szafrana, wynika, niema mowy o spadku ,,produkcji" plomb po
stabilizacji. Przeciwnie, zaznacza sie, wprawdzie nieznaczny, ale staty
wzrost ,,produkcji. Wyrazenie ,,produkcja”, zawierajgce w tresci po-
nizenie rodzaju pracy lekarza-dentysty, pewnego rodzaju mechanizacje
jego czynnosci, jest co do tresci godnem drugiego wyrazenia: ,.egze-
kutora pracy", ktorem siebie autor mianuje. Obecny poziom naukowy
stomatologji i wspotczesne zapatrywania na leczenie miazgi komoro-
wej i korzeniowej, z jego nastepstwami, tego chyba nie mozna uwazac
za czynnos$¢ czysto mechaniczng! a jezeliby jednak tak byto, to w imie
czego walczymy — wedle naszego zdania bardzo stusznie — przeciw
partactwu niewyszkolonych elementéw! Te dwa wyrazenia nie podno-
szg naprawde godnosci stanu naszego.
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Przed stabilizacja Po stabilizacji
cs_§ 1< $¢ wykon inych plomb:
"= r. 1927 r. 1928 r. 1929 r. 1930
tylko 8 miesiecy
I 1820 2149 2416 1573
I 977 1563 1575 920
I 1321 2614 2196 1331
v 1718 2251 2174 1577
\ 2291 2007 1615 1280
VI 1612 1788 2116 1643
VII 1056 1219 1159 811
Vil 1389 1439 1680 1077
IX 1720 1681 1895 1409
Suma_ wy-
peien; | 13904 16711 16826 11621
r. 1927 r. 1928 r. 1929 r. 1930
Suma wypeknien: 13904 16711 16826 17431
Zwyzka produkcji: 115 605

Dziwnem sie wydaje, ze dr. Szafran, decydujac sie na podobng
enuncjacje przed tak powaznem i rozstrzygajgcem dla lecznictwa ka-
sowego forum, jak Ogolno-Panstwowy Zwigzek Kas Chorych, a na-
stepnie na publikacje swojej tezy, — nie zadat sobie nawet trudu, by
zsumowac przez niego samego podane cyfry, ktoreby go musiaty do
prowadzi¢ do wyciggniecia wprost przeciwnych wnioskow. Czy dr.
Szafran nie zdawat sobie sprawy z konsekwencyj, jakie mogly z tego
rodzaju twierdzenia wynikng¢, nietylko dla jego najblizszych wspot-
pracownikéw, ale réwniez i dla catego ogotu lekarzy?

Nieznaczny wzrost ,,produkcji” w latach 1929 i 1930 ttumaczy-
my sobie osiggnieciem maximum pracy przez pracownikow, jak to wy-
nika z tabeli ponizszej, uwzgledniajacej efekt pracy w 1 godzinie pra-

*)  Silng zwyzke produkcji plomb w r. 1928 o 2.808 wypetnien, ttumaczy¢ nalezy
dodaniem 6-ciu godzin nadliczbowych. W r. 1929 godziny byly te same co w r. 1928.

**)  Rok 1930 zostat obliczony tylko za 8 miesiecy; w przyblizeniu mozna doli-
czy¢ 1/2 produkcji powyzszego okresu, by otrzymac¢ prawdopodobng za caty r. 1930
a wiec 11.621 -j-5.810 = 17.431.
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cy. ObliczaliSmy 1 miesigc jako 25 dni pracy, zatem przy 2-godzinnej
pracy 600 godzin rocznie, a przy 3-godzinnej, 900 godzin rocznie.

fone.

nanych
plomb
lekarzy
Rok
nanych
plomb
nie
Przecigtna

S
_i

nie.

_Przeci
ilos¢ wy

o
_i

lekarzy
o
Ilo$¢ wyko-
Ilos¢ godzin
pracy rocz-
nych plomb.
Ilos¢ wyko-
Il0$¢ godzin
pracy rocz-
ilos¢ wykona-
nych plomb

1927 1820 900 22 1927 1612 900 18
1928 2149 900 23 1928 1788 900 19
I 10929 2416 900 25 VI 1920 2116 900 23
6385 2700 23 5516 2700 2
1927 977 600 16 1927 1056 600 17
1928 1563 600 26 1928 1219 600 20
I q929 1575 600 26 VI 1929 1159 600 19
3115 1800 23 3434 1800 19
1927 1321 900 148 1927
1928 2614 900 29 1928
1929 2196 900 24 X 10929 1510 600 16
6131 2700 23 1510 600 16
1927 1718 900 19 1927 1389 600 23
1928 2251 900 25 1928 1439 600 24
V' 1929 2174 900 24 X 1929 1680 600 28
6.143 2700 2,22 4508 1800 25
1927 1927
1028 1928
Vo199 1337 600 23 Xl 1029 1804 600 3
1337 600 23 1804 600 3
1927 2291 900 25 1927 1720 900 19
1928 2.007 <100 22 1928 1681 900 18
VI 1929 1615 900 22 X' 1929 1895 900 21
5913 2700 21 5296 2700 19

Przyczem nalezy uwzgledni¢, ze na og6lng sume wykonanych
w trzech latach plomb w ilosci 52.092 przypada plomb z leczeniem
21.297.

Ponadto, obliczyliSmy rok 1927 po 3 godziny pracy minio, ze
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w tym roku koledzy mieli tylko 2 godziny, co jednak w tabeli dra Sza-
franu na str. 39 nie zostato uwzglednione. Nie uwzglednilisSmy row-
niez utamkow, w wiekszosci przypadkoéw na naszg niekorzys¢. Z zesta-
wienia powyzszego wynika, ze przecietnie na godzing pracy wykonywa
lekarz 2,2 plomby; w tern prawie 1 z leczeniem. }Produkcja ta moze
by¢ uwazana jako przecietna maksymalna, zwlaszcza w uwzglednieniu
okolicznosci, ktérg w dalszym ciaggu podamy. Otz }produkcja  plomb
nie jest jedyng i wylgczng dziatalnoscig lekarza, pracujgcego na oddzia-
le zachowawczym. Do jego obowigzkéw nalezy ponadto: usuwanie ka-
mienia, leczenia schorzen dzigsel, leczenie paradentozy, zaktadanie ar-
szenikow, ktdre nie dochodzg do plomb, a zatem nie mogg by¢ ewiden-
cyjnie ujete w wykazie plomb. [lo$¢ tych zabiegéw nie jest wcale tak
mata, jak to zresztg poucza nastepujgce zestawienie statystyczne dra
Szafrana w Przegladzie Ubezpieczen Spotecznych, zeszyt 7 z lipca 1929
roku, str. 153.

- wor. 1927 w r. 1928
Wykonano plomb.........cccoiiiii 15.081 16.676
Usunieto kamien nazebny.........cccccovevvcevenenns 621 644
Wykonano innych zabiegéw leczniczych . . . 12.087 12.651
Suma innych zabiegOw..........ccoccovvviviiiecieincane. 12.708 13.295

Jak wiec widzimy, zachodzi nastepujgcy stosunek miedzy wyko-
naneini plombami a iinnemi zabiegami leczniczemu
w r. 1927 — 15.081 plomb: 12.708 innych zabiegéw
w r. 1928 — 16.676 plomb: 13.295 , .
tak, ze zabiegi inne wynoszg prawie 80°/o wykonanych plomb.
Statystyka tych ,jinnych ?#biegbw za rok 1929 nie zostata do-
tychczas opublikowana, ale bezwatpienia przy tych samych zasadach
statystycznych — stosunek pozostanie niezmieniony. Whniosek z tego,
ze na | godzine pracy lekarza na oddziale zachowawczym przypada
przecietnie 2,2 plomby i prawie 2 inne zabiegi lecznicze ponadto.
UdowodniliSmy zatem, opierajgc si¢ wylgcznie na danych staty-
stycznych dra Szafrana, ze zarzut, jakoby *produkcja w dziale za-
chowawczym Kasy Chorych m. Lwowa byta niedostateczna, jest bez-
podstawny — a ponadto twierdzenie jakoby *produkcja " spadia
z chwilg stabilizacji jest pozbawione wszelkiego uzasadnienia.
Przyznaj® o zresztg sam autor na str. 36 swego artykutu,
wiersz. 29: ,Ponadto w czasie konferencji czerwcowej, kiedy przedio-
zytem sprawozdanie pracy Instytutu, spotkato sie wtedy ono z ogdlnem
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oburzeniem, jako niemozliwe ze wzgledu ina ilos¢ (scil. wielkg) wyko-
nanych robot i przyjetych pacjentéw".

A teraz przypatrzmy sie, jak wyglada drugi zarzut dra Szafrana,
dotyczacy podrozenia produkcji wskutek zastrzezonej urnowsg trienjal-
nej podwyzki poboréw lekarskich. — Kwestja progresji poboréw, przy-
jeta na catym S$wliecie w zorganizowanych warsztatach pracy, posiada
wysokie znaczenie socjalne i jest ekwiwalentem wartosci, ktorg pra-
cownik przez pewien okre$lony czas po$wieca swojemu pracodawcy,
czy tez instytucji.

Jak sie cyfrowo przedstawia nadmierne obcigzenie budzetu z po-
wodu progresji poboréw w Kasie Chorych m. Lwowa, zobaczymy
przy zestawieniu poboréw lekarskich tych samych lekarzy za lata
1928, 1929, 1930. ZaznaczyC trzeba, ze w r. 1928 nastgpito, uregulowa-
nie poboréw na podstawie nowej umowy, przewidujacej oznaczone
podwyzki trienjalne. Opieramy sie na danych, podanych przez dra
Szafrana: '

Pobory w latach

1928 1929 1930

I 6.159 zt. 6.600 zt. 7.615 1zt
I 3.596 3.600 3.764
" 6.159 6.600 6.744
v 7.584 9.200 ,, 9.814
Vv 6.159 6.600 7615
Vi 4359 6.300 ,, 7.615
VI 7436 8.400 ,, 8.569
VIII 7.164 8.400 8.572
IX 6.072 8.400 ,, 8.569

Suma 54.688 z. 64.100 zt. 68.877 zt.

czyli podwyzka poboréw w r. 1929 w stosunku do roku 1928 wynosi
rocznie u tych lekarzy 9.415 zt. a w r. 1930 4.777 zk. A wiec przecietna
podwyzka roczna wynosi 7.091 zt. Czy sumaryczna roczna podwyzka
poboréw o 7.000 zt. przy wielomiljonowym budzecie Kasy odegraé mo-
ze powazniejsza role, nalezy powatpiewaé, zwiaszcza, ze tylko pier-
wsza podwyzka trienjalna jest wyzsza — nastepne sg juz o 33% nizsze,
a po 13 latach zupeknie ustajg tak, ze 100% podwyzka zasadniczych po-
boréw zostaje osiggnieta po 13 latach (a nie po 3 latach — jak pisze
autor) i nastepnie pozostaje juz na tym samym poziomie.
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Niezrozumiatym jest wiec twierdzenie dra Szafrana na str. 41,
wiersz 8: ,,Jezeli wiec lekarze ci bedg awansowali d6 nastepnych stop-
ni, to wedtug dzisiejszego stanu juz w 3 lata koszty pracy lekarskiej
sie podwojg".

W dalszym ciggu nalezatoby krytycznie naswietli¢ obliczenie fi-
nansowe dra Szafranu, odnosnie do kosztoéw ,produkcji” jed-
nego wypetniénia awiec kwestji najbardziej obchodzacej
odpowiedzialne za budzet kasowy, czynniki.

W dziedzinie tej p. dr. Szafran popetnit jeszcze bardiziej razace
niedopatrzenia, ktére musiaty wptyna¢ na zupetng nierealno$¢ poda-
nych cyfr. Kwestje, ile kosztuje obecnie w Kaisie Chorych m. Lwowa,
przy systemie ambulatoryjnym jedna plomba bez leczenia i jedna
plomba z leczeniem, w omawialnych 4 latach potraktowat p. dr. Sza-
fran w ten sposéb, ze obliczyt przecietng kosiztow pracy lekarzy dla
jednej plomby — nadto przecietne regie, przypadajgce na jedng plom-
be, a suma tych 2 czynnikbw ma da¢ obraz kosztéw og6lnych jednej
plomby. ObliczyliSmy, trzymajgc sie Scisle tego podiziatu, obie te po-
zycje — polegajac wytacznie na cyfrach, podanych przez dra Szafrana.

Przecietna kosztéw plomb odnosnie do pracy lekarskiej, obliczyt
dr. Szafran w tabeli na str. 39 i 40. Polegajac na tych przecietnych
obliczeniach, dla kazdego lekarza z osobna, z tatwoscig mozna obliczyé
przecietng ogolna, ktéra wynosi dla plomby bez leczenia 2.35 zt., a dla
plomby z leczeniem 4.30 zt. — Ale p. dr. Szafran popehit tutaj zasad-
niczy biad. Przerzucit mianowicie caly ciezar finansowy poboréw le-
karskich oddziatu zachowaczego wylgcznie na plomby. A wiemy z ze-
stawien statystycznych dra Szafrana za lata 1927 i 1928, ze suma in-
nych zabiegéw leczniczych, wykonywanych ina oddziale zachowaw-
czym, wynosi prawie 80®/0 produkcji plomb. Tych wszystkich zabie-
gow dr. Sz. nie uwazat za stosowne obliczy¢ w jednostkach pieniez-
nych.

O ile skorygujemy w tym kierunku zatozenia dra. Szafrana, to
bezwglpienia koszt pracy lekarskiej dla jednej plomby bez
leczenia wyniesie najwyzej 150 zi., a dla plomby z leczeniem 3 zi,
(w oddziale zachowawczym Kasy Chorych m. Lwowa).

Analogiczny btagd popetnit dr. Sz. w obliczeniu regie, przypadaja-
cem nai jedng plombe. Przerzucit mianowicie uchwytne regie catego
Instytutu na oddziat zachowawczy. Odno$ny ustep na str. 41, wiersz 27
zgory brzmi: ,,Dodajgc do powyzszych kosztow samej pracy, koszty
izwigzane z utrzymaniem catego oddziatu, t. zw.regie Insty-
tutu, wtedy..."
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Tabela podana na str. 42, majaca podac cene kosztow jednej plom-
by, jest zatem tylko arytmeitycznem éwiczeniem, ale nie ma nic wspol-
nego z rzeczywistym stanem. O ileby$my jednak chcieli dojs¢ do realnej
cyfry, oddajacej nam faktyczny wydatek Kasy Chorych ni. Lwowa na
jednostke wypetnienia zeba, to nie majgc do dyspozycji w artykule
dra. Szafrana zadnych danych, odnoszacych sie do regie oddziatu za-
chowawczego — musimy obra¢ inng droge. Wiemy, Zze przecietnie
w praktyce prywatnej, zajmujacej sie tez pracami ztotem! i protetyka,
regie zakfadu wynosi 50%, w pierwszorzednych praktykach dochodzi
nawet do 60%. W Kasie Chorych, regie dla oddziatu zachowawczego
tylko, nie powinno przy racjonalnej gospodarce przekracza¢ 30% po-
boréw lekarskich. O ile péjdziemy jednak dalej i przyjmiemy niepraw-
dopodobng i Swiadczacg o fatalnej gospodarce cyfre 50% regie, to
w tym wypadku kosztuje w Kasie Chorych m. Lwowa:

| plomba bez leczenia = (praca lek.) 1.50 z. -|- regie 0.75 = 2.25 zi.
1 plomba z leczeniem = (praca lek.) 3 z. + 1.50 regie = 4.50 zi.

Reasumujgc musimy stwierdzi¢, ze wszystkie wnioski, wyciagniete
przez dra Szafrana ze stosunkéw, panujagcych na oddziale zachowaw-
czym Kasy Ch. m. Lwowa, a majgcych zilustrowac nieracjonalno$c¢
systemu ambulatoryjnego na oddziale zachowawczym, jako tez szkode
wyniktg dla Kasy z zobowigzan umowy — sg niestuszne i nie-
uzasadnione.

Opierajac sie wylgcznie na cyfrach, podanych przez dra Szafrana,
udowodnilismy, ze zaszedt caly szereg btedéw w dedukcji dra Szafra-
na. W rzeczywistosci, system obecnie w K. Ch. m. Lwowa obowigzu-
jacy, daje nam wyniki dobre. Koszt jednej plomby bez leczenia nie
przekracza 2.50 zt., a z leczeniem 5 izt. O ile ceny tej ,,produkcji” po-
rownamy z wytycznemi, zaproponowanemu przez O g. P. Zw. K. Ch,,
wynoszacemi 5 zk. za plombe bez leczenia, a 15 z za plombe z lecze-
niem, zrozumiemy, ze ,,produkcja” nasza jest wiecej, niz o potowe tan-
szg. Ponadto musimy uwzglednié, ze budzet naszego zebolecznictwa
ani w przyblizeniu nie dochodzi do poleconej przez Og. P. Zw. K. Ch.
sumy 5% ogolnego przypisu skfadek.

Dr. Szafran nie musiat zupetnie — chcac uzasadni¢ swoj projekt—
siegaC do arsenatu niestusznych zarzutow pod adresem kolegéw i do
dyskredytowania stosunkdw, panujagcych na oddziale zachowawczym
K. Ch. m. Lwowa. System lecznictwa, proponowany przez dra Szafra-
na, jest dotychczas nieznany na terenie Polski. Nie mamy zadnych do
Swiadczen w tym kierunku i nie wiemy, czy da sie zrealizowa¢ w dzi-
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siejszych czasach kompresji budzetowej. Braik mu jeszcze przejscia
przez probe zyciowa. Stoirny na stanowisku, ze niema w 'dzisiejszych
warunkach systemu idealnego. Kazdy z systeméw ma swoje zalety
i wady. JesteSmy jednak przekonani, ze kazdym systemem
mozna osiggng¢ doskonate wyniki, o ile tylko Zarzady
Kas dysponuja odpowiednio dobranem i uspolecznioneim gronem le-
karzy, jako tez odpowieniemi funduszami na rozbudowe tych syste-
mow.

Najsilniejszg strone systemu ambulatoryjnego stanowi mozliwosé
doktadnego oznaczenia wysokosci budzetu rocznego danego dziatu lecz-
nictwa. Natomiast przy systemie wolnego wyboru mamy wprawdzie
pewne udogodnienia dla ubezpieczonych — ale granicy $wiadczen pie-
nieznych nie mozemy z goéry ustali¢. Jako przyktad tego niechaj nam
postuzg obliczenia Prof. Cieszynskiego w tym samym numerze
Przegl. Dent., odnoszace sie do przypuszczalnego budzetu dent. zach.
K. Ch. m. Lwowa, ktory Prof. Cieszynski obliczyt na sume
0 300.000 :z. wyzszg od dotychczasowego budzetu dentystyki zacho-
wawczej.

Whioski, uchwalone przez Komisje dla reorganizacji zebolecznic-
twa, podane w Nr. 3 Przegl. Dent., s w wiekszej czesci zasadniczo na-
der wznioste i urzeczywistnienia godne; sgdzimy jednak, ze nie dladzg
sie niestety pogodzi¢ z pierwszym punktem tych wnioskéw, ktéry
brzmi: ,,Budzet dentystyczny powinien wynosi¢ conajmniej 5°/0 przy-
pisu 3kadek — ani nawet z silnie zwiekszong wielokrotng tej liczby.
Potgczenie ,,systemu ambulatoryjnego co do zabiegdw chirurgicznych,
z wolnym wyborem lekarzy, ktorzy pracujg wedle umowionych cen
fetinostkowych ~ musi z natury rzeczy ilosciowo mocno ograniczy¢
Swiadczenia dla cztonkéw i ubezpieczonych, z wielkg krzywdg dlla sze-
rokich mas cztonkéw. Eksperyment wolnego wyboru lekarzy w Ka-
sach Chorych doprowadzit w Dolnej Austrji z wyjatkiem Wiednia do
tego, wedle oficjalnej publikacji ¥ ze wzrosto nietylko niezadowole-
nie ubezpieczonych i wolnopraktykujacych lekarzy, ale takze niepo-
miernie wzrosty koszty Kas Chorych. Eksperyment potgczonego syste-
mu, moze wypas¢ w swych skutkach jeszcze bardziej ujemnie, a w cza-
sach powojennej pauperyzacji moze sie¢ okaza¢ bardzo niewskazanym.
Whnioski Og. Panstw. Zw. K. Ch. powinny zatem mie¢ tylko wartos¢
fakultatywnych wskazowek, zaleznych od decyzji lokalnych czynni-
kéw, przyczem nalezatoby zebra¢ prébne doswiadczenia kombinowa-

) Jahresbericht 1929 Der Arbeifer-Krankenyersicherungskasse Wien.
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nego systemu tylko na pewnym okre$lonym, do tego celu odpowied-
nim, terenie.

W odniesieniu do proponowanej przez dra Szafrana ,,jednostki
budzetowej", pojecia zupetnie nieokreslonego ani pod wzgledem tresci,
ani pod wzgledem zakresu, pomingwszy niespoteczne ujecie tej spra-
wy, z powodu wprowadzenia ograniczenia S$wiadczen, — uwazamy
obliczenie to w ramiach $cistego procentu przypisu Kasy za nierealne,
jako wylgcznie zawiste od izapotrzebowania Swiadczen przez ubezpie-
czonych i mogace doprowadzi¢ do tego absurdu, ze preliminarz wy-
czerpany juz w pierwszych Kkilku miesigcach, w konsekwencji swej
pozbawitby ubezpieczonych pomocy do konca roku budzetowego.

Potgczenie dwu dotychczas znanych systemoéw, a to systemu am-
bulatoryjnego z systemem wolnego wyboru lekarza (systemem gabine-
towym) — co stanowi istote projektu dra Szafrana, wydaje sie nam
jednak zbyt skomplikowang kombinacjg i obawiamy sie, by przy tego
rodzaju potgczeniu, nie przyszto- do kumulacji wtasnie ujemnych stron
obydwu system6éw. Odnos$nie do terenu Kasy Chorych m. Lwowa, gdzie
mamy od lat 4, 2 ogromnym nakitadem finansowym, rozbudowany sy-
stem ambulatoryjny, uwazamy wprowadzenie nowego systemu za lek-
komysiny eksperyment.

Przeprowadzona w tym roku analogicznie do innych dziatéw lecz-
nictwa — decentralizacja zebolecznictwa na trzy réwnorzedne ambu-
latorja, z trzema odpowiedzialnymi kierownikami, pozwoli nam w krot-
kim czasie pokona¢ trudnosci dotychczasowe i uzyska¢ maximum
Swiadczen dla ubezpieczonych, przy minimum wydatkéw ze strony
Kasy.

yW Swietle tych oczekiwanych wynikéw artykut dra Szafrana mo-
ze by¢ potraktowany jedynie tylko jako sukces literacki, ktory w ni-
czem -nie zmieni wykre$lonych lini-j wytycznych, drog i ustalonych me-
tod pracy w zakresie lecznictwa stomatologicznego na terenie Kasy
Chorych im. Lwowa. Publikacje te spotka niewatpliwie los swojskiej
efemerydy, ktérg juz najblizsze jutro z nieubtaganym fatalizmem
pograzy w fali zapomnienia.
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Dr. Wiodzimierz Szafran.

W odpowiedzi na anonimowy artykut.

Na moj referat, odlezytany w czasie grudniowej konferencji, jaka
miata miejsce w Og. Panstw. Zw. Kas Chorych w grudniu 1930 r.,
a ktory zostat ogtoszony w ,,Przegl. Dent,”“ Nr. 3/931, otrzymatem ano-
nimowg odpowiedz. Autor, trzymajac sie zapewne zasady ,,non mul-
tum set multa“, starat sie ekwilibrystyka pisarska i rozlewng frazeo-
logja udowodni¢ mi niescistos¢ rozumowania, bezpodstawno$¢ wywo-
dow i sprzeczno$¢ w argumentacji. Poniewaz metody jego rozumowa-
nia nie mysle nasladowac, przeto w znacznie krotszej i jasniejszej for-
mie pozwole sobie na szereg wyjasnien.

Przedtem jednak musze poruszy¢ coskolwiek z za kulis konfe-
rencji. Po czerwcowej konferencji, ktéra miata charakter raczej ogol-
ny, zostata wyloniona komisja, majgca na celu przygotowanie mate-
rjatdbw do dyskusji na temat organizacji dentystyki w K. Chorych P. P.
W drugiej potowie listopada otrzymatem pismo z Okr. Zw. K. Ch. we
Lwowie, ktérem zostatem zawiadomiony o majacej sie odby¢ konfe-
rencji w poczatkach grudnia, wraz z poleceniem przybycia, na nia.
Zawiadomienia dyrekcji K. Ch. m. Lwowa do dzisiaj nie dostatem.
Rownoczesnie otrzymatem pod moim adresem pismo Og. P. Zw. K. Ch.
w P. P., polecajgc mi nadestanie wnioskow, ktére bytyby przedtem
uzgodnione z wnioskami p. prof. Cieszynskiego. Whnioski wiec byty
moje whaisne i niemi pozostang, czesciowo uzgodnione iz prof. Cieszyn-
skim, bedacym réwniez cztonkiem tej komisji.

Uprzednio jednak bytem kilkakrotnie zachecany i interpelowany
przez jednego z kolegdw, bym obliczyt kiedy koszta jednej plomby
w Instytucie Stomatologicznym Kasy. Konferencja, za$ czerwcowa da-
la mii do tego tez pewien impuls, tembardziej, ze juz powierzchowne
obliczenia daty mi frapujacy wynik. Ponadto oddziat dentystyki za-
chowaweczej byt tym, na ktory najbardziej zalili sie cztonkowie Kasy,
ze zaplombowanie zeba z leczeniem jest kwestjg 6—8 tygodni. Kiedy
obliczenia swoje doprowadzitem do pewnych, jeszcze niezupetnych
rezultatow, spotkatem sie z nowg zachetg, wkasnie ze strony ,,oficjal-
nych czynnikow K. Ch. m. Lwowa*“, ktore o catym planie byty dokitad-
nie poinformowane. Czynniki te nastepnie fakt ten przemilczaly, a na-
wet zmienity swe stanowisko zasadniczo, nie sgdze zupetnie, by z po-



Nr 5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 151

wodu braku podstaw rzeczywistych i realnych moich wywodéw. Mam
wrazenie, ze autor anonimowy, stabo zapoznat sie z treScig artykutu
w ,,Przegl. Denit." Nr. 3/931, a moze jeszcze stabiej orjentuje sie w od-
czytywaniu statystyki lub czuje sie niepewnym w sile swej argumen-
tacji, kiedy nie miat odwagi z podniesiong przytbicg da¢ replike tymi
»dyskredytujagcym i ciezko krzywdzacym argumentom®.

Anonimowy autor znajduje w artykule co$ o ,,przywilejach". Ja
osobiscie tego nie znajduje. Jezeli przytoczone warunki umowne pra-
cy uwaza autor za przywileje, — to przeciez jest to niestuszne, ponie-
waz dotycza one ogotu lekarzy K. Ch. m. Lwowa. Nie arogowatbym
sobie zupetnie praw do takiego stanowiska, ani nie o$mielatbym sie
na takie twierdzenie, wiedzac dobrze, ze lekarze wszystkch innych
specjalnosci lekarskich pracujg w K. Ch. m. Lwowa z bardzo wiel-
kiem poswieceniem, bo majac zobowigzanie do ordynowania dla czton-
koéw Kasy dwukrotnie dziennie po 1 godzinie, ordynujg stale prawie
2—3, z powodu wielkiej ilosci zgtaszajacych sie pacjentéw. Przywi-
lejem moze nalzywa autor fakt, — z czego czesto i mnie, jako kierow-
nikowi Instytutu robiono zarzut, — ze dentysci pracuja nietylko zobo-
wigzane dwie godziny razem i nie przedtuzajg godzin pracy w Kasie
ani o jedng minute, a nawet wprost odwrotnie, Sciste dotrzymywanie
godzin pracy w Kasie jest w znacznej ilosci przypadkéw, bardzo pod
znakiem zapytania. Fe! dziwie sie tylko, jezeli autor, majgc ten fakt
na mysli, porusza go publicznie, a nadto nazywa go z ironjg ,,przy-
wilejem", a osobiscie uwaza go za ,,stusznie nalezne prawo". Nie chce
blizej zajmowac sie tym nieudatym argumentem ,,contra” Sz. autora,
ze zrozumiatych wzgledow.

Chcac silniej uderzyé, rzuca atuor, — Ze skargi ,,obarczajg row-
nomiernie wszystkie dziaty lecznictwa". Zgoda! ambulatorjum, czyli
oddziat matej chiirurgji, byt rzeczywiscie tak przecigzony, ze pacjenci
czekali w kolejce do P/2 godziny na wizyte. O rozszerzenie tego dziatu
staralem sie zawsze, dajagc wiele sposobdéw rozwigzania. Jednak stan
ten zdarzat sie tylko w niektérych dniach tygodnia, a i wtedy bylo
czesto bardzo pewne ,ale”, znane zapewne dobrze autorowi. Oddziat
za$ protetyczny Sciggat skargi z powodu dlugosci czekania. Od czasu
whniesienia podania do otrzymania odpowiedzi, ze proteza zostala przy-
znang, musiat cztonek Kasy czekaé 3—4 tygodni. Wina lezata i lezy
w skomplikowanem urzedowaniu administracji, na ktorg nie mam
zadnego wplywu. Przeciwnie, gdyby autor zechciat byt przedtem za-
znajomié sie z poczatkowym planem organizacji i regulaminem przeze
mnie wypracowanym, byiby sie snadnie przekonat, ze czas czekania
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mogt by¢ zaledwie 5—7 dni. Natomiast w oddziale dentystyki zacho-
wawczej plombe z leczeniem mogt pacjent — w najlepszym razie —
otrzyma¢ w ciggu 4 tygodni.

Poniewaz skargi, wytaczane przez pacjentow, dotyczyly tego wia-
$nie dziatu, a usuniecia tych skarg nie widziatem i nie widze z chwilg
przyjecia 3—4 nowych lekarzy, przeto slusznem jest, ze zaczatem ba-
da¢ mozlwosci rozwigzania- tego problemu, przy réwnoczesnem utrzy-
maniu niezachwianej réwnowagi budzetowej Kasy.

Autora uderza przeze mnie uzyty wyraz ,,produktywnos$cd i ,.egze-
kutywa pracy#. Sadze, ze autor wie o tem dobrze, ze zeby zgorzeli-
nowe z objawami Kklinicznemi ze strony ozebnej nie s§ w Instytucie
leczone, o ile nie sg to bardzo rzadkie przypadki i to zawsze prawie
leczy sie je najkrotsza drogg — chirurgiczng, nie nalezacy zresztg do
oddziatu dentystyki zachowawczej. W tym systemie leczenia, zresztg
uproszczonym, mozna wiec mowi¢ o pewnej mechanizacji, ktérej po-
zytywnym rezultatem leczenia sg wykonywane plomby. Suma za$ tycli
wynikow jest stusznie nazwang produktywnos$cig oddziatu. Zahaczone
za$ w odpowiedzi wyrazenie moje ,,egzekutywa pracy#4 dziwne nasu-
waé musi mysli spokojnemu czytelnikowi i przeto nie sadze, by Sz.
autor, podkre$lajagc to wyrazenie, uzyt szczeSliwego argumentu prze-
ciw moim wywodom. Kazdy bowielm nieuprzedizony zada sobie pyta-
nie, — co$ tam musiato by¢ z tg praca, kiedy trzeba byto jg az egze-
kwowac?...

Omawiajac rentowno$¢ oddziatu zachowawczego, starat sie autor
wszelkiemi sposobami wykaza¢ bezpodstawno$¢ mojej argumentacji.
Brakto mu jednak rutyny statystyka, umiejacego w rozwazaniach sta-
tystycznych widzie¢ rzeczywisto$¢ nie urojona, lecz rzeczywistg. W nad-
miernej wiec wodnistosci stdw stara si¢ tak manewrowac cyframi i licz-
bami, ze kolumny zestawione noszg pozornie charakter stusznosci. Ale
to tylko pozornie!

Rozwazmy je jednak spokojnie. Azeby nie zaciemnia¢ obrazu, mu-
sze stwierdzi¢ na wstepie, ze rozwazajgc zagadnienie oddziatu zacho-
wawczego, bratem pod uwage li tylko wszystko to, co dotyczy wyniku
pracy tego wiasnie oddziatu. Obliczenia swoje co do plomb bez lecze-
nia i 'z leczeniem wyrazatem w kwotach jak 1 :2 w mysl zasady urze-
dowej taryfy wojewodzkiej, ktéra byta ustalang w porozumieniu z 1zba
Lekarska.

Jezeli zatem anonimowy autor doktadhie przestudjowat moj ar-
tykut, niezawodnie znalazt zadane sumy. Wyszczegdlnianie ich, dodat-
kowe obliczenia zostaty nie z mojej winy opuszczone przy druku ar-
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tykutu. Zresztag umiejgcemu liczy¢ zbyteczne bylo podawanie wielkiej
ilosci kolumn, ktdre przeciez niezmiernie podnoszag koszta druku, a nie
przynoszg korzysci.

Przechodzac do ,,punctum saliens” repliki autora, przekonamy sie
tatwo, do jakich niedorzecznosci w rozumowaniu prowadzi brak przy-
gotowania sie, poczynienia studjow i badan, zanim ma sie rzeczowo
zbija¢ argumentu drugich. Nie mozna operowac fikcjami i dowolnemi
cyframi. O ile bowiem ekwilibrystyka stowa w nieuchwytnych rze-
czach moze da¢ pewne rezultaty pozytywne, to zonglowanie cyframi,
bez podstaw przyjietemi, musi prowadzi¢ do absurdu. Autor bowiem
nie zadat sobie tyle trudu, by obliczy¢ godziny pracy, tylko przyjat
dowolnie za caty okres lat 4, te samg cyfre — obok niej za$ stawiat
faktyczne cyfrowe wyniki pracy. Nic dziwnego, ize rznice sg znaczne.
Podobnie autor nie zbadal, czy jest ogtoszona statystyka za rok 1929, —
tylko prosto strzela, nie ogtoszono, a zatem, musze dyskusje prowadzic¢
teoretycznie, co ulatwia prace. Jaki jednak byt stan’ faktyczny, podaje
nam ponizsza kolumna:

- Wykona- Wykona-
Godzin  Réznica Wykona Roéznica no plomb Réznica no plomb
Rok no plomb R b
pracy  z 1927 . z 1927 r. bezlecze- z 1927 r. 1z lecze-
razem nia niem
1927 5382 13904 - 7973 - 5931

1928 6419 1037 16711 2807 10297 2324 6414
1929 9063 3681 21477 7573 12525 4552 8952
1930 9360 3978 24168 10264 13780 5807 10308

dolxg30. 6992 18243 10371 7872
do1x930. 2368 5925 3409 2516
Rok Réznica Oglf;;zowgna Ré6znica sgtr;)z:éx"fg- Réznica In'ne'

z 1927 r. uchwytne Kasy z 1927 r. Karskich z 1927 r.  zabiegi

1927 - 67050,41 - 41296,19 - 12708

1928 483 97531,28 30480,87 64688,25 23372,06 13295
1929 3021 117064,46  50014,05 7587500 34579,19 17904
1930 4457 89485,79 55626,57 22687

Kwoty podane sg tylko do ! IX. 930 r.
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Z kolumny tej wynika przedewszystkiem, ze co roku wzrastata
liczba godzin pracy i nie byla niezmienng jak autor mylnie przyj-
muje, — w drugimi roku wzrosta juz o blisko 1/5 cze$¢ roku 1927, za$
wzrost godzin roku 1929 do 1928 r. réwna sie trzykrotnej wielkosci.
Wynikatoby z tego, ze i liczba wyniku pracy wzro$nie w tym samym
stosunku. Ponadto widzimy ze i stosunek plomb z leczeniem do plomb
bez leczenia, ulegt zmianie na korzy$¢ plomb bez leczenia, gdzie prze-
ciez zajmujg one znacznie mniej czasu. Co wiec jest tego powodem,
ze robito sie tyle plomb bez leczenia, — czy nie bylby faskaw autor
zastanowi¢ sig?

Rzuca autor argument ,,inne zabiegi lecznicze"! Przyjrzyjmy sie
im Wiasdnie, a moze nie bedg takie straszne. Jezeli w leczeniu wyklu-
czyliSmy zgorzel z objawami klinicznemi ze strony ozebnej, wtedy
przypadki plomb z leczeniem muszg by¢ poprzedzone 2 — 3-ma
wkiadkami. W przeciwnym razie, nie mielibySmy powodu obliczac je
w podwojnej wysokosci ceny. Mnozac ilos¢ plomb z leczeniem tylko
przez 2, otrzymamy jako pozostato$¢ niewielkie liczby, od ktérych mu-
simy w dalszym ciggu odja¢ pewien procent na wkiadki fenolowe, ro-
bione w zebach préchnicowych, t. zw. ,watki" — ut aliguid fecisse
videatur, — a jest ich dosy¢ duzo, nadto pewien procent przeznaczy¢
na wkiadki przy leczeniu przypadkéw zgorzeli w obrebie komory i cze-
$ci kanatowych korzeni. Te pozostate cyfry dadzg nam dopiero obraz
pracy, ktérg autor uwaza, ze ,nie jest jedyna wytgczng dziatalnoscia
lekarza, pracujacego na oddziale zachowawczym®.

Jak tedy w tern Swietle rozwazan wygladajg argumenty autora,
majace przygwozdzi¢ mojg niescistos¢ w obliczeniach co do pierwszego
czynnika nierentownos$ci, jak go autor nazywa!

W tabeli przytoczonej pozwolitem sobie ponizej 1930 r. rozdzieli¢
na czas do 1.X i ostatni kwartat. Z obliczenia wynika, ze wspdtczynnik
godzin pracy za ostatni kwartat w stosunku do trzech poprzednich
rowna sie 3,225, za$ produktywnos¢ ma tylko wspotczynnik 3,045. Jest
to dosy¢ znaczna roznica w catosci kosztow. MoZeby tak autor faska-
wie i nad tem sie zastanowit, — ja bede dyskretnym.

Po przeprowadzonej decentralizacji lecznictwa dentystycznego
Instytutu Stomatologicznego tut. Kasy, powstate filje z osobnymi leka-
rzami administracyjnymi uwazaty za pierwszy krok odmowic staty-
styki pracy. Nie wie przypadkowo autor dlaczego to sie dzieje? Jezeli
statystyka ma wykazywa¢ wedlug autora, ze system ,,obowigzujgcy
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daje dobre wyniki", nie rozumiem powodu, dla ktérego nie powinno
sie tych wynikoéw podawac, a w koncu dla przyktadu innym ogtaszac!

Rozwazajgc drugi czynnik, autor ma zamiar pobi¢ mnie przyto-
czeniem moich wihasnych stow z artykutu str. 36, wiersz 29. Na to
odpowiem krotko. Jezeli gdziekolwiek jest o wiele gorzej, a w innem
miejscu niedobrze, to czyz to ma by¢ dowodem ze to ,niedobrze"
musi sie optaca¢? Woprost przeciwnie. Np. miatem sposobnos$¢ prze-
gladna¢ prace w jednej miejscowosci, gdzie biorac tylko stosunek ptacy
lekarza-dentysty (bez regie) do ilosci zgtoszonych oséb, — to z obli-
czenia wynikto, ze kazde zgtoszenie sie u lekarza-dentysty kosztowato
Kase tylko 2 zt, a gdzie regie? Natomiast najdrobniejszy zabieg, obli-
czony w ten sam sposob, kosztowat Kase 5 zt. tylko lekarz. Jezeli wiec
w moich obliczeniach stosunek ten jest znacznie korzystniejszy, zupet-
nie jeszcze nie widze w tem dowodu na rentownos$c.

Autor, ,,polegajgc na przecietnych obliczeniach dla kazdego lekarza
z osobna, z tatwoscig", wycigga wniosek przecietnej dla catosci. Alez
tak nie mozna robi¢! Obliczajgc przecietng dla catosci, musi sie braé
koszta catosci, poniewaz do kazdej prezeietnej jednostkowej jest inna,
rozna, przecietna regie, zalezna od produktywnosci osobnika. RO6zna
bowiem bedzie przecietna regie np. jak w jednym przypadku lekarz,
pracujac 3 godziny dziennie, wykona w miesigcu 74 do 87 plomb, kie-
dy inny, przy pracy réwniez 3 godziny wykonat np. 253 plomb, z cze-
go w obu przypadkach okoto 1s jest plomb z leczeniem. Tabela za$
moja na str. 42 artykutu uwzglednia cato$¢ kosztow produkcji, a w tem
zestawieniu przecietna jednostkowa nie jest ,,zatem tylko arytmetycz-
nem ¢wiczeniem", lecz realng rzeczywistoscig. Jezeli za$ poréwnamy
obliczenie autora co do podwyzek poboréw i kosztow produkcji rocz-
nej, z podanemi faktycznemi powyzszej tabeli, musi rzucic si¢ w oczy
wielka pobiezno$¢ w obliczeniu i pobtazliwo$¢ dla samego siebie lub
chyba przypuszczenie, ze nikomu nie zechce sie przeliczaé cyfr zesta-
wionych, by przekona¢ sie, czy odpowiednio nastgpit procentowy
wzrost wynikéw pracy. W koncu, wszystkie rozwazania zapowiadanych
w artykule kwot zdajg sie by¢ kwestjonowane przez autora, co do swej
prawdziwosci. Wyszukiwatem je z ksigg i rachunkéw buchalterji ka-
sowej. Jezeli tedy sg niezgodne wedtug autora z prawda,, z tego wnio-
sek, ze falszywa jest buchalterja kasowa. W tym przypadku nie wiem,
czy autor mogtby utrzymac sie ze swojem twierdzeniem, gdyby tak tg
sprawg zechciaty zajaé sie wyzsze czynniki kasowe, a nawet G. U. U.

Dazac tym samym sposobem do dalszego obnizenia prawdziwosci
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moich cyfr, kwestjonuje autor przyjmowane przeze mnie regie od-
dziatu. Dla wzmocnienia swoich argumentéw wcigga w dyskusje nawet
p. Prof. Cieszynskiego, ale tylko z jego obliczeniami kosztow, ktére po-
winny by¢ o 300.000 zt. wyzsze.

Poniewaz juz mamy cytowaé p. Prof. Cieszynskiego, to cytujemy
go w miejscach, gdzie jest on nie wzruszalnym autorytetem. Prof. Cie-
szynski podaje bowiem regie Zakfadti na 75f/o, a tu doSwiadczeniem
i rutyng nikt mu z nas chyba nie doréwna. Ja za$ obliczalem moje
regie znacznie nizej, wiec na swojg korzysc? prosze sie zastanowic.

Cytujgc za$ sume 300.000 zt. wyzszg od dotychczasowego' budzetu,
to podajmy i stawki jednostkowe zabiegdw. Podane przez autora stawki
nie sa wcale zaproponowane przez Og. Panstw. Zw. Kas Chorych, lecz
tylko stawkami z wniosku Prof. Cieszynskiego, przyjetemi przez komi-
sje, poniewaz byty one obojetne dla istoty sprawy, — vide artykut Prof.
Cieszynskiego Przegl. Dent. Nr. 3/931.

Mam wrazenie, ze koledzy bardzo wielu duzych miast byliby za-
dowoleni, gdyby przy masowym przyptywie pacjentow prywatnych,
mieli za honorarjum stawki, wymagane przez Prof. Cieszynskiego dla
Kas Chorych. Wiemy, iz w Réwnem np. za plomby ptacg 3 i 5 zt,
a we Lwowie znam kolegow, ktérzy czynili bardzo usilne starania
0 otrzymanie pacjentow pewnej instytucji, ptacacej za plomby po 4
i 6zt

Nie mojg wing jest, ze autor trudno orjentuje sie w pojeciach bud-
zetowych — zatuje: nie kazdemu jest to dane. Nie dowdd to jednak,
by tak by¢ nie miato, ze jednostke budzetowg na plombowanie, w mo-
jem pojeciu mozna z géry ustali¢. Tak sarno nie moze to by¢ dowodem,
zeby ,.system obowigzujacy dawat dobre wyniki”. Sam autor nie prze-
czy w koncu siwych wywodoéw mozliwosci istnienia innego systemu,
0 lepszych wynikach. W proponowanym systemie wolnego wyboru
w dentystyce zachowawczej nie bedzie przynajmniej obaw, czy ,tylko
Zarzady Kas dysponujg odpowiednio dobranem i uspotecznionem gro-
nem lekarzy", poniewaz wtedy Zarzady nie zwigzane niczem innem,
jak tylko umowa co do ceny za jednostke pracy, moga eliminowac,
a tem samem ,,dysponowag..."

Autor uwaza ,,za lekkomysiny eksperyment" wprowadzenie no-
wego systemu. Ja nazwatbym raczej lekkomys$inem takie wiasnie sta-
wianie a-spoteczne tej kwestji. Wiadomeni bowiem autorowi jest, jak
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zawOd nasz cierpi w tym okresie kryzysu, ze obok kilkunastu oséb pra-
cujacych na statych posadach, z ktérych 3¢ ma po 2 — 3 posady, reszta
kolegow znosi niedostatek i walczy z trudno$ciami utrzymania sie na
pewnej mozliwej, stanowi niskiej, ptaszczyZnie spotecznej. Wie autor
zapewne jakich uzywa sie drog, by zahaczyc¢ sie o pewien, chocby maty,
staty punkt oparcia. A zastep potrzebujacych jest duzo wiekszy i cig-
gle rodnie. Zawod stacza sie po réwni pochylej i wypacza jednostki,
obnizajgc ich etyke zawodowa. Idea moja jest bardziej spoteczna
i etyczna w stosunku do kolegéw zawodowych, — utrzymania na mi-
nimum chocby egzystencji kolegéw, chcacych uczciwie pracowac. Idea
ta moja jest i panstwowo znacznie lepsza, bo chroni inteligentny stan
od pauperyzacji i deprecjacji (a to gorszy czynnik panstwowy), a nadto
daje mozno$¢ ptacenia zobowigzan wobec Skarbu Panstwa.

Plonne sg obawy autora, ze przyjdzie ,,do komutacji ujemnych
stron obydwu systemow". Jezeli autor nie wyobraza sobie funkcjono-
wania takiego systemu, to recze, nie mogtby go zorganizowac. To jed-
nak nie dowod, ze nie moga zorganizowac inni, ktoérzy juz kilkakrot-
nie ztozyli z dobrym skutkiem egzamin z organizacji i majg $miato$¢
rzucenia spotecznego hasta — lecznictwo dla wszystkich lekarzy. Ci,
ktorzy potrafig wzig¢ odpowiedzialno$¢ za spetnienie swego obowigz-
ku, jezeli przytem nie narazajg na szwank interesow instytucji, kto-
rej stuza, a ulge przynoszg ubezpieczonym, bez ponizania nieraz ich
godnosci.

»Z nakladem finansowym rozbudowany system ambulatoryjny™
zuzyje sie celowo w innym kierunku, dajac ubezpieczonym wiasnie po-
zgdane przez autora ,,maximum S$wiadczen, przy minimum wydatkow
ze strony Kasy". Autor, dajac zbyteczng rade Og. P. Zw. K. Ch,, jak
ma postepowac, by wnioski miaty ,tylko warto$¢ falkutatywng", za-
lezng ,,0d decyzji lokalnych czynnikow", — liczy zapewne na status
quo, zamknietego podworka. Mimo tego jednak uzinaje koniecznos$¢
zrobienia probnych doswiadczen. Wszedzie, byle nie tutaj! Godze sie
i na to! Ale dlaczego autor i koledzy z takg zapamietatoscig i furjg
rzucili sie w zwartym ataku na mojg $miato$¢ posiadania wiasnej idei
organizacyjnej? W rozmowach z osobami powaznemi i bardzo osobi-
Scie zainteresowanemi w tej sprawie kolegami z najblizszego otoczenia,
dowiedziatem sie, ze powodem jest obawa przed likwidacjg oddziatu
zachowawczego tut. Kasy, — no a tam pracuje 12 os6b. Na to wska-
zuje tez wniosek Prof. Cieszynskiego, ktory jest wynikiem konferencyj
z nim odbytach przez kilku kolegdw. A wiec to go boli. A przeciez
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salm Prof. Cieszynski, miiino tych konferencyj, w drugiej czeSci wnio-
sku — uznat stusznos¢ zadania wolnego wyboru lekarza. Uczynit to
jednak chyba nie z powodu specjalnej sympatji do mojej osoby i checi
w 100% popierania mych dazen, — to autorowi zapewne dobrze bar-
dzo wiadomo.

Ja osobiscie, jako autor artykutu, a nawet koledzy sami na zebra-
niu odbytem dnia 22.111 b. r., stwierdzili, ze w moim artykule niczego
podobnego znaleZzé nie moga. Wtedy padito ale stowo, ze wprawdzie
niema niczego, ale oni ,,przypuszczajgll takie nastepstwa mego pro-
jektu. Jak wiec na najkrotsza mete kilku dni czy tygodni jest obliczony
ten kat widzenia — i tu dochodze do zrédta wszystkiego, co moj pro-
jekt spowodowat.

Szanowny autorze! Ztam piéro po napisaniu tej repliki lub zwr6¢
je w innym kierunku. Rozumiem, ze nie jest przyjemnem zdradzanie
wobec czytelnikdéw, ktérym przedstawiano wszystko jako szczyt ideal-
nosci, rzeczy, ktére w dalszym ciggu dyskusji musiatyby by¢ zdradzo-
ne. Nie wolno jednak dla zasciankowych wzgledow sypa¢ spoteczen-
stwu piaskiem w oczy i prowadzi¢ kampanje, nie liczac sie z najzy-
wotniejszemi interesami instytucji, cztonkéw ubezpieczonych ii kolegéw
zawodowych. Zaslepienie musi mie¢ tez swoje granice i tego domaga
sie nietylko rozum, ale i instynkt spoteczenstwa. Spoleczenstwo chet-
nie stucha rzeczowej krytyki, ale odwraca si¢ od tych, dla ktérych
walka z pobudek czysto osobistych jest ostatecznym celem, a jatrzenie
i batamucenie przyjemnem zajeciem.

OtrzymaliSmy pismo w sprawie, obchodzacej caty ogot
lekarsko - dentystyczny.

Podajemy je wiec w brzmieniu dostownem.

Szanowny Panie Redaktorze!

Wolne zawody, do ktérych i zawod dentystyczny nalezy, przezy-
wajg teraz chwile ciezkie. Wskutek wprowadzenia w zycie $wiadczen
socjalnych (Kasy Chorych) z jednej strony, z drugiej za$ strony, wsku-
tek dgzenia do dostarczenia pomocy dentystycznej pracownikom wszel-
kich instytucyj, praktyka prywatna skurczyta sie do minimum i kur-
czy sie coraz bardziej. Wiadze za$ fiskalne, nie chcac pogodzi¢ sie
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z tym faktem, dochodowo$¢ podatkowsg chciaityby utrzymaé na pier-
wotnym poziomie, co wytwarza cziesto bardzo niemite sytuacje dla
przedstawicieli wolnych zawodéw. Dlatego tez, jezeli godzimy sie na
te czynniki, ktore podyktowane sg wzgledami na dobro ogélne, jak
Kasy Chorych, pomoc dla pracownikéw pewnych instytucyj i t. d.,
to jednakze nie mozemy tolerowaé tych, ktére wystepujg do walki
z praktyka prywatng w imie celéw osobistych, czesto obcych ich za-
fozeniu. Do takich nalezy Panstwowy Instytut Dentystyczny. Uczelnia
ta, ktéra powstata w celu wytwarzania zastepéw przysztych denty-
stow, od pewnego czasu weszta na droge zarobkowania. Utworzyta
ambulatorja na prawach lecznic prywatnych i $cigga do Instytutu pa-
cjentow takich, ktorzy mogliby zasili¢c praktyke prywatng. Ze ambu-
latorja te dajg bardzo powazne dochody, wynika z ogloszonego spra-
wozdania Panstw. Inst. Dent. za rok 1928/29. W roku sprawozdaw-
czym jedna tylko klinika data czystego dochodu z gérg 100.000 zio-
tych. Szkoda, ze wiecej sprawozdan liczbowych nie podano do wia-
domosci publicznej. Nie ulega watpliwosci, ze zarobkowanie Panstw.
Instytutu Dent. odbywa sie ze szkodg dla prywatnej praktyki denty-
stycznej. Wynika wiec z tego, ze Panstw. Instytut Dentystyczny jako
instytucja, ktéra ma na celu tworzenie wykonawcow praktyki den-
tystycznej, jednoczesnie wystepuje do konkurencji z tg praktyka.
W konkurencji tej staje sie groznym przeciwnikiem, poniewaz:

1) posiada pewien autorytet, jako instytucja panstwowa;

2) rozporzadza urzadzeniem i lokalem Instytutu, a wiec nie po-
nosi zadnych kosztow na wynajecie lokalu, oSwietlenie i opat, jakie
zwykle ponosi¢ musi kazdy wolnopraktykujacy dentysta;

3) podobno nie optaca zadnych podatkéw skarbowych.

Wychodzac z zatozenia, ze Panstw. Instytut Dentystyczny w ten
sposdb podkopuje byt zawodu dentystycznego, chciatabym, Szanow-
ny Panie Redaktorze prosi¢ Cie, aby$ na tamach swego organu poru-
szyt nastepujace pytania:

1. Czy pod wzgledem nauczania studentéw koniecznem jest, aby
Panstw. Instytut Dentystyczny prowadzit ambulatorja zarobkowe?

2. Czy studenci Panstw. Instytutu Dent. imajg jakgkolwiek ko-
rzy$¢ pedagogiczng z tych ambulaitorjow? O ile wiemy, w godzinach
wieczornych studenci ambulatorjéw tych nie odwiedzaja.
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3. Czy wiasciwem jest, aby Panstw. Instytut Dentystyczny —
jako instytucja, majgca na celu ksztatcenie przysztych dentystow, pro-
wadzita ambutatorja zarobkowe, uszczuplajagc w ten sposéb praktyke
prywatng zawodu dentystycznego, ktory walczy teraz z olbrzymiemi
trudnosciami?

4. Czy Panstw. Instytut Dentystyclziny optaca podatki skarbowe od
tych dochoddw, jakie otrzymuje z praktyki dentystycznej, ktorg upra-
wia, jako lecznica prywatna?

Z powazaniem

H. M.
Lek.-dent.

W odpowiedzi na pismo powyzsze Redakcja ,,Przegladu Dent.”
musi zaznaczyc¢, ze przedewszystkiem sprawy, w niem poruszone, win-
ny sie znalez¢ na porzadku dziennym wszystkich zawodowych zwigz-
kéw dentystycznych, ktorych gtéwnem zadaniem powinna by¢ dba-
to$¢ o poprawe bytu stanu dentystycznego'. Do tego wszak one sg po-
wotane. My za$ ze swej strony mozemy, jako na wzér, godny na$la-
dowania, wskaza¢ na stosunki, panujace we Lwowie, gdzie prof. Cie-
szynski potrafit tak umiejetnie zakresli¢ granice dziatalnosci leczni-
czej Kliniki Stomatologicznej, ze wszyscy sg zadowoleni. Co sie tyczy
szczegOtow, to istotnie dwa oddziaty od dtuzszego juz czasu urzgdzajg
przyjecia wieczorne (5—38) bez udziatu studentéw i, o ile nam wiadomo,
zadnych od tego podatkéw nie ptaca. C6z robi¢ — u nas wszystko
przewaznie idzie na opak: Zwigzki zawodowe przescigajg sie wzajem-
nie... na polu pracy naukowej, a Panstw. Inst. Dent. robi ,,kokosy“ na
podcinaniu bytu lekarzy-dentystow.
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