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Samodzielne udzielanie pomocy
lekarskie] przez felczerow

w Swietle ustawy z dn. 1 lipca 1921 r. i rozporzadzenia
wykonawczego z dn. 20 marca 1922 r. '

Mamy nadzieje, iz chwalebny prad, dazacy do potozenia
kresu anarchji w ustawodawstwie, bedzie ptodny w swych skut-
kach. Niewatpliwie w zadnem panstwie niema tyle skidconych
z sobg ustaw, a juz napewno nie jest do pomyslenia, aby roz-
porzadzenia wykonawcze do ustawy byly z tg ustawg sprzeczne.
Niestety tak jest z naszem rozporzgdzeniem z dn. 20 marca
1922 r., ktére nibyto miato zrealizowa¢ postulaty ustawy o czyn-
nosciach felczerskich, a wlasciwie stalo sie Kagancem dla za-
stuzonego i lojalnego zawodu.

Ustawa o uprawnieniach felczerskich okreslita zasadniczo
zakres kompetencji felczera w pkt. a art. 2-go, ktérego tresé
opiewa, iz ,felczerzy uprawnieni sg do samodzielnego udzielania
pomocy lekarskiej do przybycia lekarza”.

Z tresci powyzszej widzimy, ze ustawodawca nie ograniczyt
pomocy lekarskiej, udzielanej przez felczera, co do zakresu i ro-
dzaju. Ograniczyt jg tylko momentem przybycia lekarza. Ogra-
niczenie to byto jednak zbedne, gdyz z samego ustosunkowania



sie felczera do lekarza, jako do swego zwierzchnika, wynikato,
ze z chwilg przybycia lekarza do chorego, felczer ograniczat swg
role do wykonywania wskazéwek lekarza. | na tem tle pomiedzy
lekarzami, a felczerami nigdy nie dochodzito do zadnych scysyj.

Prawodawca jednak posrednio ograniczyt w nastepnych
punktach pomoc lekarskg felczera. W pkt. e art. 2 postanowit:
ze felczerzy czynnosci chirurgiczne wykonywujg tylko w zakresie
matej chirurgji. W art. 4 postanowit, ze felczerom nie wolno za-
pisywa¢ recept na srodki, objetych w farmakopei lit. A.

| to sg wszystkie ograniczenia ustawodawcy. Zobaczmy, co
z tego zostalo w rozporzadzeniu wykonawczem.

8 7 rozporzadzenia brzmi: felczerzy uprawnieni sg do
udzielenia pomocy lekarskiej przed przybyciem lekarza; stale
samodzielne leczenie jest im wzbronione.

Redaktor rozporzadzenia zrobit jedng malerika, a brzemienng
w rezultacie operacje. Stowo ,,udzielania” z ustawy, zamie-
nit w rozporzadzeniu na ,,udzielenia”. | ta drobng opera-
cyjka zmienit caly sens ustawy. Rozzuchwalony tak udalym za-
biegiem wstawit juz dowolnie dalej ustep, iz felczerom state
samodzielne leczenie jest wzbronione.

1 tu tkwi cate nieporozumienie. Nikt nam nie wytlomaczy,
ze rozporzadzenie jest zgodne z ustawag, skoro w taki sposob
zostat zupetnie otwarcie naruszony dostowny tekst ustawy. Skoro
ustawa powiada, ze felczerom wolno udziela¢ pomocy lekarskiej
do przybycia lekarza t. zn. wolno im leczy¢ chorego dotad, do-
poki rodzina pacjenta nie wezwie lekarza. Bezprawiem za$ jest
tekst rozporzadzenia, ktdry pomoc felczerska sprowadza do je-
dnorazowego udzielenia pomocy z podkresleniem dalszem, iz
felczerom ,stale samodzielne leczenie jest im wzbronione".

Ten fatsz gramatyczny spowodowat i dalsze konsekwencje.
Redaktorzy rozporzadzenia w § 11 zabronili felczerom leczy¢
chorych wenerycznie. Na zarzuty nasze autorowie odparli, iz fel-
czerowi wolno udziela¢ tylko doraznej, jednorazowej pomocy—rze-
komo tak twierdzi ustawa—a poniewaz udzielenie pomocy w cierpie-
niach wenerycznych trudno podciggng¢ pod kategorje wypadkéw
naglych, wiec temsamem felczerom nie wolno leczy¢ chorych
wenerycznie. Zresztg i to jest niestluszne, gdyz niema takiego
rodzaju choroby, w ktérej by sie nie zdarzyla konieczno$¢ udzie-
lenia naglej pomocy.

Musimy otwarcie dzis podkresli¢, zresztg jak to juz nieraz
podnosilismy, ze felczerom wolno udzielaé pomocy lekarskiej
bez rozréznienia kategorji choroby stale danej osobie, a nie tylko



jednorazowo, ze jedynem naszem ograniczeniem w leczeniu jest
przybycie lekarza zawezwanego przez rodzing, jak réwniez na-
szem ograniczeniem w leczeniu jest to, ze nam wykonywaé za-
biegi z zakresu matej chirurgji oraz, ze nie wolno nam zapisy-
wacé lekarstw, objetych w farmakopei lit. A.

Nigdzie bowiem ustawa z d. 1 lipca 1921 r. nie ogranicza
uprawnien felczerskich do udzielania doraznej pomocy.

Oto sg nasze prawa i ograniczenia, przewidziane ustawa.
Na stanowisku Scistego przestrzegania obowigzkéw ustawowych
stoi twardo zawdd felczerski. Réwniez twardo broni¢ bedziemy
naszych uprawnien.

A jezeli dzi§ spoteczenstwo, spragnione praworzgdnosci,
wota wielkim glosem o poszanowanie ustaw, to i my felczerzy
dolaczajgc sie do tego wnosimy o rewizje i uzgodnienie
rozporzadzenia wykonawczego z dn. 20 Marca z ustawg
z dn. 1 lipca 1921 r.

Morfinizm

IV opracowaniu Al. Popielnika.
(Dokonczenie).

Najsilniejsze przyzwyczajenia odnosnie pielegnacji ciata
i wygladu zewnetrznego- idg wobec tego natogu, ze sie tak
wyraze—do djabla, jak réwniez najelementarniejsze obowigzki
towarzyskie obracajg sie w niwecz. Jak dalece indolencja
siega, dowodzi niezbity fakt, ze nawet do mycia rak niemaja
cierpliwosci ani energji i moge zanotowa¢ wypadek, gdzie
chora poparzyta sobie bardzo dotkliwie piersi, nie miata
bowiem tyle energji odruchowej, by lezac w t6zku wyjacé
z ust dogasajgcego papierosa, a pozwalata mu wysung¢ sie
z warg na piersi. Z punktu widzenia etycznego sprawa
przedstawia sie jeszcze gorzej. Morfinisci, nie oklamujacy
swoich najblizszych i swoich lekarzy—sg rzadkoscig. Usitowa-
nia oszukancze, fatszowanie recept i kradzieze, sg b. czeste,
gdzie normalnie u takich osobnikéw i w tym odtamie spo-
tecznym podobne rzeczy nigdy nie miatoby miejsca. Zwiaszcza
bardzo charakterystyczne sg dwie wiasciwosci, ktore posiadajg
prawie wszyscy ci chorzy. Pierwsza stanowi, przechodzaca
wszelkie normalne pojecie, lekkomysinos¢ nadzwyczajna, za
pomocg ktérej wielu morfinistow usituje stworzy¢ z siebie
uwodzicieli. Juz wyzej wspomniatem, ze bardzo wielu ludzi



zostato przez swoich matzonkdéw, przyjaciét lub przyjaciokki,
lub czego niestety nie mozna zamilcze¢, skuszonych do uzy-
wania morfiny przez swoich morfinistycznych lekarzy. Bawaja
cale ogniska zarazy w tej dziedzinie i niestety, zrodiem,
z ktérego ta zaraza powstata i podsycana bywa, jest zawsze
prawie jaki$ lekarz, ktéry swemu choremu niemato zachwala
dobrodziejstwa morfiny. To jest wiasnie podstawa, Kktora
winna by¢ brana pod uwage, a na ktorej opiera sie prof.
Levins w swoim zadaniu, by morfinistycznym lekarzom od-
bierano prawo praktyKki.

Wiecej fatalne, ale réwniez typowe jest zachowanie sie
morfinisty w dniu jego wstgpienia do zakitadu leczniczego.
W dniu tym stara sie on wszystkich podejs¢, Nigdy prawie
sie nie zdarza, aby pacjent, ktory przybyt do sanatorjum lub
kliniki, celem przeprowadzenia kuracji, nie staral sie w jaki-
kolwiek badz spos6b morfing przemyci¢. Szpryca w kawatku
jakiego$ leczniczego mydta, np. siarkowo-dziegciowym, ze
ze wzgledu na jego miekko$¢, gdyz moze szpryce wkrecic,
sarne morfine w jakiej$ cygarniczce, pomiedzy podeszwami
butéw, pod stojaco-wyktadanym kotnierzem koszuli nocnej,
w kopercie listowej, w oktadce ksigzkowej, w podszewce,
fryzurze, lub nawet, jak sie obserwowato wypadki, morfina
byla w genitaljach kobiecych schowana i jezeli wszystkie
sposoby zawodzg, tedy chorzy staraja sie przynajmiej namowic
swoich najblizszych do przynoszenia morfiny, lub bede prze-
kupywali wszelkiemi sposobami personel zakiadowy, aby
tylko troche morfiny zdoby¢. | bez tego morfinisci sg bardzo
niemitymi go$é¢mi szpitalnymi; zwilaszcza kiedy ich sie wiecej
schodzi razem, niemato woOwczas prob i starann dokladaja,
aby innych pacjentéow przeciw lekarzom zbuntowac.

Objawy w czasie usuniecia morfiny.

Ogolnie nie da sie praktycznie i logicznie przeprowadzic
rozdzialu pomiedzy chronicznem zatruciem, a objawami
abstynenckimi. Najwybitniejszy objaw abstynencji — gtod
morfinowy tworzy w obrazie chronicznego zatrucia, najistot-
niejsze rysy, gdyz wiasnie ten gtdd zmusza chorego do
powtdrzenia i zwiekszania dawek. Atoli ogdélny obraz, ktéry
sie wilascie ciggle zmienia, nalezy okresli¢ w ten sposo6b, aby
objawy chronicznego zatrucia, przeciwstawi¢ objawom absty-
nencji, poniewaz dawki morfiny zostajg dzieki wptywowi le-
karza obnizone lub nawet odrazu usuniete.



Roéwniez bardzo ciekawym jest objaw abstynencki, obser-
wowany z punktu widzenia teoretycznego u noworodkéw
morfinistycznych matek. U dorostych abjawy abstynenckie
wystepujg w 5—6 godzinie po odebraniu ostatniej dawki t. j.
po przejsciu pierwszej zwyklej godziny injekcyjnej. Cborzy
modrazu zwracajg na sie uwage otoczenia przez swoj duchowy
i fizyczny zapad, nagle przybierajg starczy, zmeczony, zwie-
kszony i zgrzybiaty wyglad, czesto ziewaja, kichajg, skarzg sie
na kapanie tez, uderzenie krwi do gtowy (congestio), Slinotok
d silne poty. Nastepujg niespokojne ruchy, drgawki twarzy—
stowym liczne zewnetrzne objawy wewnetrznego napiecia,
meczacego niepokoju, silne ckliwosci opanowujgcej zaréwno
fizycznie jak i duchowo. Najgorsze sg w calem tym uczuciu
ogolnego niedomagania, subjektywne bdle gltowy, niedomagania
catego ciata, Sciskanie, bicie serca, nieregularnos¢ zolgdkowa
(hyperaciditas), przekwasnos¢, strach, a przedewszystkiem
bezsennos¢, ktorej zadne Srodki zwalczy¢ nie moga. Puls
zazwyczaj przyspieszony, czesto bardzo nieregularny, a w ciez-
szych przypadkach dochodzi nawet do bardzo wyraznego
ostabienia czynnosci sercowych. A wiec najprzéd pojawiajg
sie zazwyczaj zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, bdle brzucha,
silne parcie na Kkiszke stolcowa, nadmierne rozwolnienie,
skurcze pecherza. Drzenie sie poteguje, nastepuja drgawki
miesni, skurcze przepony, ataki astmatyczne i kaszlu, mocz
zawiera niekiedy (w 15% wypadkéw) biatko. Zrenice sie
rozszerzajg i czesto nienormalnie zywo reaguja (Siemerling,
Jastrowitz). Wedlug prof. Oppenheima zawsze istnieje nie-
dowlad akomodacyjny (Accomodatio parhesis). Prof. Haymann
obserwowat wypadek bezwiadnosci zrenicy, ktdrg mozna byto
za pomoca morfiny polepszy¢ lub zupeinie usungc.

Najwiecej obaw wzbudzaja kollapse, powstajgce w czasie
odebrania morfiny. Wystepujg nagte ataki ostabienia serca,
podczas ktorych puls staje sie nieregularny i powolny (do 30
uderzen na minute), oddech ciezki i wogoble cate zachowanie
i stan chorego moga sie sta¢ o tyle groznymi, iz moze po-
wsta¢ obawa $miertelnego zakonczenia. W ciezkich przy-
padkach zdarzajg sie przy zupeitnie niktlym wygladzie — gle-
bokie omdlenia i jezeli w tym czasie nie zastosuje sie odpo-
wiednich $rodkéw, to Smieré moze faktycznie nastgpi¢. Naj-
czesciej obserwuje sie kollapsy w pierwszych 8 dniach po
odebraniu morfiny, nie jest jednak wykluczone, ze mogg sie
one zdarzy¢ nawet przy stopniowym i powolnym odebraniu



morfiny. Nie trzeba jednakowoz pomiesza¢ tego ciezkiego-
stanu, wywotanego bezwatpienia na skutek zmian cisnienia
krwi z omdleniami i ostabieniem, ktére powstajg czesto u nie-
zwykle histerycznych morfinistow, na tle wyimaginowanych,
przyczyn. Obserwowano nawet histeryczne ataki konwulsyjne
i delirja.

Zupetnie inaczej muszg by¢ naturalnie orzeczone, nie-
czeste wreszcie przypadki stanéw deliryjnych, b. podobnych
w swych cielesnych i psychicznych objawach do delirium
tremens. Préby prof. Abrahama, zdazajace do wykrycia oznak
réznicowych pomiedzy delirjum alkoholicznym, a morfinistycz-
nym — spelzty na niczem (Kreapelin). Natomiast twierdzi
prof. Kreapelin, iz wzmiankowane delirja, prawie zawsze
wstepujg nie tylko przez morfine samg ale jeszcze wskutek
dodatkowo dziatajgcych innych przyczyn (alkohol). Czas
trwania tych delirji wynosi godziny i dni; przez caly czas ta-
kiego stanu, trzeba by¢ przygotowanym na mocho spotego-
wang che¢ samobodjstwa. W b. scistym zwigzku stoja z sobg
czas trwania tych objawéw z osobistym stanem chorego pod-
czas abstynencji i wysoko$¢ odebranych dawek morfiny.
W przypadkach lzejszych przesilenie nastepuje juz po dwoéch
dniach, w przypadkach ciezszych stan ten nieraz tygodnie
cate trwa, dopdki chory znowu odzyskuje wzgledne, subjek-
tywne zdrowie. Skalg objektywna do przekonania sie o osig-
gnietym punkcie przesilenia moze stuzy¢ trwaty sen, wzma-
gajacy sie apetyt i stopniowe zyskiwanie pamieci; nie trzeba
jednak polega¢ na danych chorych, ktére nie zastugujg w tym
stadjum na zaufanie. Wreszcie nastepuje réwniez i zewnetrzna
poprawa chorego: skéra otrzymuje swoja pierwotng jedrnosg,
pacjenci stajg sie bardziej ozywieni, co dla zaktadéw z per-
sonelem zenskim stanowi okoliczno$¢ niebardzo mitg, gdyz
potencja poczyna nabiera¢ na sile i w miejscu dawnej sek-
sualnej apatji, wystepuje b. silnie i czesto przykre w swoich
zewnetrznych objawach libido.

Leczenie.

Wogoble odrbéznia sie, ze wzgledu na okolicznos¢ lecze-
nia, polegajace naturalnie na odebraniu morfiny — dwa spo-
soby, w ktoérych prof. Levinstein zaleca nagte, prof. Erlen-
meyer szybkie i systematyczne odebrapie morfiny, ktory to
ostatni sposdb popieraja rowniez profesorowie: Burkart, Muller
i Obersteiner. Nie nalezy twierdzic¢, iz wogole jakas ,,metoda“



moze by¢ zalecana dla wszystkich wypadkéw w szematycz-
nym porzadku, a wskazane jest koniecznie indywidualne le-
czenie. Cziowiek, fizycznie i psychicznie zdolny do oporu,
ktory nie przekroczyt Sredniej dawki paru decygramoéw dziennie,
moze by¢ prawie zawsze bez niebezpieczenstwa natychmiast
morfiny pozbawiony, nagle natomiast pozbawienie morfiny
cztowieka, ktorej wiekszg ilos¢ uzywat, a ktory cielesnie i psy-
chicznie, ze sie tak wyraze zupetnie podupadt — moze byc
niebezpieczne. Nie jest réwniez powiedziane, iz trzeba sie
liczy¢ z chorym, by kuracja jego przeszta ,,bez cierpien”
i ciggnaC jg dlatego diugie miesiace.

O wiele wazniejsze anizeli rodzaj metody, sg kon-
sekwencje jej przeprowadzenia i okolicznosci uboczne, umo-
zliwiajace przeprowadzenie kuracji. Wiekszos¢ morfinistow
stara sie omija¢ zamkniete zaktady lecznicze, a czesto stan
psychiczny znowu nie pozwala na to, by ich do domu warja-
tow zamykaé. Jezeli za$s dobrowolnie wstepuja do takiego
zaktadu, to z chwilg gdy tylko wyrazg che¢ opuszczenia go,
trzeba ich momentalnie zwolni¢. A zyczenie to wystepuje za-
zwyczaj, gdy sie rozpoczynajg ciezkie i subjektywnie przykre
-objawy abstynencji. Zobowigzania, ktdre sie chorym do pod-
pisu daje osiggaja o tyle swdj cel, iz zdaje im sie, ze przez
ten podpis pozbawieni sg mocy wydobycia sie¢ na wolnosc.

Ze sie to wcale nie zdarza, by morfinista wstepujacy do
zakladu nie starat sie przeszmuglowaé pewnet ilosci morfiny,
wspomiatem juz wyzej. Przeto hipoteza odjecia morfiny jest
zupetnie naturalna, ze nalezy bez zadnych wzgledéw — ale
réwniez z najwiekszym taktem bagaz chorego zrewidowac.
Z tych samych przyczyn, musi by¢ réwniez dobrany b. odpo-
wiedni personel i wszelkie odwiedziny, oraz korespondencja
muszg by¢ scisle dozorowane. Mniejsza o to, czy sie ma za-
miar przeprowadzi¢ kuracje nagla, czy systematyczng — za
regute przyjac¢ trzeba, iz morfinisci nigdy nie podajg prawdzi-
wej wysokosci dawek, a przewaznie dzienng dawke podajg
. wysoka, nawet woéwczas, gdy byta tylko przejsciowa. Wo-
bec tego rada prof. Erlenmeyera, dawac¢ zawsze potowe po-
danej dawki, okazuje sie zupeinie usprawiedliwiona. Wreszcie
zalecone przez profesorow Erlenmeyera i Bumkego postepo-
wanie dato b, dodatnie wyniki, mianowicie: w przeciggu 8 do
10 dni zastosowuje sie taktyke, ze przedewszystkiem injekuje
ssie w dzien, potym w rannych godzinach, a na korncu tylko
m'wieczorem. Najwieksze trudnosci ma sie naturalnie z odebra-



niem ostatniej najmniejszej dawki, wynoszacej '/2 do | cgrm..
Prof. Jastrowitz radzi, by chorzy podczas kuracji duzo na po-
wietrzu przebywali.

Cata uwaga lekarza winna by¢ w czasie kuracji, przede-
wszystkiem skupiona na stan systemu krwionosnego. Z chwilg
wystgpienia kollapséw, najlepiej usuwa sie je za pomocg mor-
finy, a oprécz tego b. mocng kawg. Pozostate objawy absty-
nencji musza by¢ naturalnie leczone symptomatycznie. Po-
miedzy innymi radzi prof. Hitzig, by przeciw wymiotom sto-
sowano plukanie zotadka, prof. zas Erlenmeyer proponuje-
przy nadmiernej kwasnosci (hyperaciditas) wody alkaliczne
Faschinger; ruchowy niepokdj i ostabienie cielesne usuwa sig-
b. tatwo stopniowymi zimnymi kapielami ewent. zimnymi na-
tryskami, a bezsennos$¢ odpowiedniemi hypnoticami.

Wyzej wymienione szczeg6ly stanowia wiasciwy punkt
ciezkosci, na ktérym wszystkie terapeutyczne starania w czasie
kuracji, najwieksze trudnosci napotykajg. Agrypnia (bezsen-
nos¢) u morfinistbw nieraz miesigce diugie dnie nie daje sie
w zaden sposoOb usung¢; wiele mocnych s$rodkéw nasennych
jak amylen i chloralhydrat, wptywajg czesto wrecz rozdraznia-
jaco; trional, sulfonal, veronal i t. d. osiggajg swdj cel tzesto
w takich dawkach, ze przestaja by¢ wogdble niebezpieczne,,
a nawet paraldehyd musi by¢ czesto w ilosci 8-— 10 grm.,
a nawet wiecej podany. B. dobre rezultaty jednak uzyskuje
sie, gdy ogoélny niepokdj w dzien redukuje sie bromem, a wie-
czorem z systematycznie zmieniajgcymi sie innymi $Srodkami
nasennymi. Prof. Bumke uzywa jako hypnoticum—i tylko jako
takie — w ciezszych przypadkach, rowniez scopolamine, do
ktorej jak wiadomo nigdy przyzwyczai¢ sie nie mozna.

Wszystkie prawie inne $rodki, majace odzwyczajenie
utatwic¢ lub nawet uskuteczni¢, okazaly sie albo bez zadnego
wptywu, albo nawet wrecz niebezpieczne. Zwiaszcza leczenie”
morfinisty kokaing przedstawia sobg o jedno niebepieczen-
stwo — wiec jak juz dzisiaj z calg pewnoscig stwierdzono,,
wywotluje nowe natogowe zatrucie z jeszcze ciezszymi nastep-
stwami. Nie o wiele lepiej ma sie sprawa z dioning (Fromme)
i heroing; rowniez i w tym wypadku mamy do czynienia
ze Srodkami, ktére w wptywowych dawkach, wszystkie szko-
dliwosci morfiny utrzymuja w catej sile i dlatego nie nadajag
sie do zastosowania.

Takze dawki alkoholu, wylgczajgc szczeg6lne kompli-
kacje, specjalnie przy kollapsach — nie sg zalecane; b. dobrer



rezultaty mozna osiggna¢ wedtug prof. Forela, gdy sie mor-
finiste zobowigzuje do zupetnej abstynencji. Dla ludzi bowiem,
ktorych staba wole opanowata morfina, alkohol przedstawia
sobg b. powazne niebezpieczenistwo i zazwyczaj regularne
dawki alkoholu, uzywane do zwalczania objawdw abstynencji,
tworza pierwszy stopiern do rozwoju powrotu zgubnego nato-
go.— Palenie papieroséw i cygar, zmniejszy¢ rowniez celowo,
ze wzgledéw wychowawczych.

B. powazng role odgrywa w leczeniu psychoterapja, ktorg
pomiedzy innymi réwniez goraco popiera prof. Oppenheim.
Wiasnie ci chorzy potrzebujg w b. wysokim stopniu, trwaty
duchowy wptyw, pocieche i wzmacnianie ich sity woli.

Prognoza.

Prognoza morfinizmu moze sie okaza¢ pomysing, jezeli
bedziemy sie opiera¢ na rezultatach pojedynczych zabiegow
leczniczych. Udajg sie one zawsze i musza sie one wreszcie
udaé, jezeli sa mn. w. konsekwentnie przeprowadzone. Jezeli
nprz. wskutek jakiego$ chirurgicznego cierpienia, nabytego
podczas wojny, pacjent wciggat sie w morfing, woéwczas mozna
z cala pewnoscig postawi¢ prognoze pomysing. Jednakze
wiekszos$¢ pacjentow staje sie recydywistami i wilasciwie nie
dlatego, ze pierwotne jakie$ cierpienie wrdcito, tylko czesto
w tym momencie, kiedy prébujg na nowo podja¢ swe czyn-
nosci zawodowe, ktore wydajg im sie po kilkumiesiecznej bez-
czynnosci zbyt ciezkimi. Wiasnie w tej skionnosci do recy-
dywy, lezy charakterystyczny dowdd duchowego usposobienia,
ktére wiekszos¢ chorych juz z domu wyniosto, jak réwniez
sktonnosci do moralnego zboczenia, do ktérego doszli przez
morfine.

Profes. Levinstein spotkat z pomiedzy 82 meskich pac-
jentéow 61, a z 32 lekarzy 26 recydywistéw. Gdy sie tych cho-
rych, ktoérzy naogoét sg po kuracji wzglednie silni zapytac¢, co
ich zmusito do powtdrnego siegniecia po szpryce, to czesto
otrzymuje sie, z ktoérej wynika, ze najbtahsze przyczyny, na-
wet czesto jaki$ lekkomys$iny impuls zmusit ich do tego.
Whniosek zatem praktyczny, jaki sie z powyzszego wyciggnac
da, jest ten, ze obowigzkowa dziatalnos¢ lekarska, dgzaca do
odzwyczajenia, nie powinna sie skoriczy¢ z ostatnig szpryca,
tylko jezeli to mozliwe — pacjenta pod jakaskolwiek forma,
kilka miesiecy jeszcze nadzorowal $c;$le. Cenng bezwatpienia
radg stuzy nam prof. Kraepelin, by pacjentami, znajdujacymi



sie pod ochrong zakladu leczniczego pokierowano w ten spo-
s6b, by podlegali absolutnemu wpltywowi lekarza i personelu
pomocniczego, by w ten sposéb méc niemi dobrowolnie kie-
rowa¢. Oprocz tego radzi, by perjodycznie wracali na pare
dni pod obserwacje lekarska.

Niezaleznie od tych nawrotéw, prognoza morfinizmu na-
ogot nie bardzo jest sprzyjajaca, jak ja przypadkowo przed-
stawiajg. Albowiem zdarzajg sie wypadki, w ktérych straszne
wprost dawki przyjmowane byly przez szereg 20 do 30 lat,
a tym pacjentom grozg inne jeszcze niebezpieczenstwa, jak
chroniczne zmiany sercowe, prowadzgce do nagtych wypad
kéw $mierci.

WELODZIMIERZ SZCZEPANSKI.

Organizacja Kas Chorych

w Swietle ustawy z dnia 19 Maja 1920 r., oraz projektowanych
zmian. (Ciag dalszy).

Poglad rzadowy w tym wypadku podzielita konferencja
frakcyj socjalistycznych w Kasach Chorych, wypowiadajac sie
stanowczo za wprowadzeniem zasady wyborow z wiekszosci
do Zarzadu.

Art. 69 przyznaje dyrektorowi Kasy, naczelnemu leka-
rzowi, oraz przedstawicielowi Komisji Rewizyjnej prawo bra-
nia udzialu w posiedzeniach Zarzadu z gtosym doradczym.
Ministerstwo Pracy pod wpltywem opinji zrzeszen lakarskich
rozszerzyto uprawnienia naczelnego lekarza w kierunku sta-
wiania wnioskow w zakresie lecznictwa. Mato tego. Minister-
stwo Pracy w swym projekcie na wypadek odrzucenia przez
Zarzad wnioskéw naczelnego lekarza, nadaje mu prawo od-
wotania sie do Okregowego Urzedu Ubezpieczen. Projekt

konferencji delegatbw Kas Chorych uprawnienia powyzsze,
co do stawiania wnioskéw na posiedzeniach Zarzadéw, oraz

moznosci odwotania sie w razie ich nieprzyjecia do Urzedu Ub.
rozszerza na przedstawiciela Komisji Rewizyjnej oraz dyrektora
z tg tylko rdéznica, ze zamiast do Okregowego Urzedu Ubez-
pieczen, odwotania te majg is¢ do Okregowych Zwigzkow
Kas Chorych.

Trudno jest tutaj poja¢ stanowisko obu tych projektow.
Wprowadzaja one prawdziwy dualizm, oraz zamet z tego
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Opozones Lumiere przygotowane w Laboratorjach
fi. LUMIERE zawierajg wszystkie czynne skiadniki $wiezych
gruczotow.

Opozones Lumiere sg otrzymywane i konserwowane
wedtug specjalnej i nowej metody, polegajacej na momental-
nem wysuszaniu $wiezego gruczotu na zimno.

Stwierdzono, ze suszenie i wyparowywanie migzszu or-,
gandéw w prézni, jest szkodliwe, gdyz wysoka temperatura
niszczy elementy, ktérym gruczot zawdziecza swoje dziatanie
fizjologiczne.

Opozones Lumiere posiadajac to same dziatanie, co
organopreparaty do zastrzykéw, nie ulegajg zepsuciu, jak te
ostatnie.

OPOZONES OPOZONES
» Corpus luteum Extr. testiculorum
» Gl Thyreoidea Prostata
. » Hypoph. cerebr. Extractum fellis
., » Renalis Mucosa gastrica
» » Suprarenalis " intestinalis
. » Hepatica Subst. nervosa
. . Lienalis Medulta oblongata
. » Lymphatica Pancreas
” ,» Mammae ( Thyreoidea
, Placenta Polyglandulosus: ~ Hypophys. .
j Suprarenali
. Thymus

Kazde pudetko zawiera 3 rurki po 18 tabl. powleczo-
nych glutenem i drazowanych. Kazda tabletka zawiera
20 ctgr. Swiezego gruczotu.

OPOZONES LUMIERE zostaty wprowadzone do leko-
spisu szpitali i klinik w Warszawie i odznaczone DYPLOMEM
UZNANIA na Wystawie XIl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
w Warszawie 1925 r.

CRyOGENINE LUMIERE

ANTIPYRETICUM — ANALGETICUM (bez ubocznego dziatania)
SWOISTY SRODEK PRZECIWGORACZKOWY w GRUZLICY i CIAZY.

Dawka dla dorostych 1 — 2,5 grm pro die; dla dzieci — stosownie do wieku

WPROWADZONA DO OFICJALNEGO LEKOSPISU KASY CHORyCH
i DO SZPITALI MIEJSKICH w WARSZAWIE

Przedstawicielstwo HaSjeFOWWSkKit
Warszawa, Pigkna 62. Telefon 30-42 i 124-39.

Proby i literature wysytamy na zadanie WPP. Lekarzy bezplatnie.
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powodu w Zarzgdach Kas Chorych’ Jezeli Ministerstwo
Pracy musiato sie liczy¢ z naciskiem lekarzy, ktorzy pragnt,
w zreformowanych Kasach Chorych osiggna¢ pewien wptyw
na ich dziatalno$¢, to wystarczajagcem bytoby zapewnienie
tego wptywu w Urzedach Ubezpieczen. Nie mozna bowiem
sobie wyobrazi¢ tak dalece idgcego uprawnienia ptatnego
pracownica Kdsy Chorych, jakim jest naczelny lekarz,
aby tenze wbrew jednomys$inemu zdaniu swego zwierzch-
nictwa, mogt ze swemi wnioskami udawac sie do wiadz
nadzorczych. W wypadku za$, gdy naczelny lekarz uzyska
dla swych wnioskdéw przychylnos¢ chocby czesci cztonkéw
Zarzadu, to wowczas ta czes¢ czionkéw moglaby odwotac
sie do Okregowego Urzedu Ubezpieczenn i w tym duchu od-
powiednig poprawke nalezatoby wprowadzi¢ do omawianego
artykutu.

To samo odnosi sie do dyrektora. Co za$ do przedsta-
wiciela Komisji Rewizyjnej, to zbednem jest mu przyznawa-
nie tego prawa, gdyz jako przedstawiciel wiladzy nadzorczej
posiada on inne $rodki celem zmuszenia zarzadu do honoro-
wania jego wnioskoéw, ktére jednak przedewszystkiem musza
by¢ uzgodnione na plenum Komisji Rewizyjnej (patrz art 80
i nastepne).

Pozatem projekt rzadowy przewiduje moznos$¢ zapraszania
przez Zarzad na swe posiedzenia rzeczoznawcow dla udzie-
lania opinji w zakresie swej kompetencji. Projekt konferencji
delegatéw Kas Chorych pod wpltywym przedstawicielstwa
zawodowego aptekarzy, uzupeinit powyzsze zdanie wymienie-
niem w nawiasie, czyli przyktadowo naczelnego aptekarza.
Niewielka to koncesyjka na rzecz, grajacego doniosta role
wydziatu aptecznego w Kasach Chorych. Ze projekt rzadowy
kwestje udziatu naczelnego aptekarza w posiedzeniach Zarzadu
pominagt, to nic dziwnego, ale dziatacze kasowi winni byli lepiej
sie orjentowa¢ w tych sprawach i przyzna¢ naczelnemu apte-
karzowi te same prawa,co naczelnemu lekarzowi. Z naszego
stanowiska naczelny aptekarz winien mie¢ te same prawa
co dyrektor i naczelny lekarz t.j. prawo stawiania wnioskéw
na posiedzeniach Zarzadu bez moznosci odwotywania sie
w razie ich odrzucenia do Okregowego Urzedu Ubezpieczen,
co winno przystugiwa¢ tylko przegtosowanym cztonkom
Zarzadu.

Przy wyborze przewodniczacego Zarzadu projekt Mini-
sterstwa Pracy, podobnie jak przy wyborze przewodniczgcego



Rady, odstgpit od systemu wiekszosSci zwyczajnej na rzecz
systemu wiekszosci bezwzglednej, nie stanowigc jednak nie-
zbednego uzupetniajgcego przepisu co do Kkartek pustych,
czy beda one uwazane za glosy oddane, czy nie. Nalezy za-
uwazy¢, ze w razie wyboréw Zarzadu zwyczajng wiekszoscia,
tak jak to projektuje Ministerstwo, wybory przewodniczgcego
Zarzadu nie beda przedstawiaty juz zadnych trudnosci, a to
dlatego, ze nie mozna sobie wyobrazi¢, by cialo jednolite,
jakiem bedzie woOwczas Zarzad, nie mogto sie zdoby¢ szybko
na wysuniecie odpowiedniej kandydatury.

Ostatnig kwestjg dotyczacg Zarzadu, bedzie podkreslenie
zmiany sposobu zapadania uchwal w Zarzadzie. Ministerstwo
Pracy, decydujac sie w swym projekcie na wybdr Zarzadu
przez Rade zwyczajng wiekszoscia, konsekwentnie zada przy
uchwatach Zarzadu, aby one zapadaty bezwzgledng wie-
kszoscia. Konferencja delegatow Kas Chorych, stojac na sta-
nowisku utrzymania proporcjonalnych wyboréw Zarzadu,
stusznie pozostawia tutaj bez zmiany dotychczasowe brzmie-
nie ustawy t. j. wymagania dla waznosci uchwat zwyklej wie-
kszosci, gdyz trudnoby byto nieraz przy proporcjonalnym
sktadzie Zarzadu uzyska¢ dla kazdej sprawy bezwzglednej
wiekszosci gtosow.

Organem kontrolujgcym czynnosci Zarzgadu jest Ko-
misja Rewizyjna.

Dziatalnos¢ jej zakreslajg art. 80, 81 i nast. Ustawo-
dawca nadat Komisji Rewizyjnej kompetencje bardzo szerokie.
Moze ona przed kazdem posiedzeniem Rady, oraz zawsze,
gdy uzna to za potrzebne, dokona¢ nietylko rewizji gotowki,
ksiag i dokumentow, lecz takze kontroli czynnosci organow
Kasy. Komisja Rewizyjna komunikuje o wynikach rewizji
Zarzadowi Kasy i sktada sprawozdanie Radzie Kasy. Funkcje
Komisji Rewizyjnej nie zacie$niajg sie wiec tylko do rewizji
finansowej, ale obejmujg catoksztatt dziatalnosci Kasy, czyli
tworza z niej prawdziwy organ nadzorczy, albowiem we
whnioskach swych Komisja Rewizyjna nie jest niczem skre-
powana.

Komisja Rewizyjna pozatym ma prawo skarzy¢ wszelkie
uchwaty lub czynnosci organbw Kasy, a wiec przedewszyst-
kiem Zarzadu, a nawet Rady Kasy do Urzedu Ubezpieczen,
jezeli uchwaty te lub czynnosci sprzeciwiajg sie postanowie-
niom ustawy lub statutu. Moze tez w tym celu zazadac
zwotania w najkrétszym terminie posiedzenia Rady Kasy.



To ostatnie nalezy rozumie¢ w ten sposéb, ze o ile Komisja
Rewizyjna skarzy uchwate Rady przed forum tejze Rady, Ko-
misja Rewizyjna posiada prawo zgdania od Rady reasumcji
swej uchwalty.

Z tego krotkiego streszczenia kompetencji Komisji Re-
wizyjnej widzimy, ze ona ma prawo decydowac¢ o celowosci
i legalnosci zarzadzen Kasy. Z punktu widzenia legalnosci
moze kontrolowa¢ nietylko dziatalnos¢ Zarzadu, ale nawet
dziatalnos¢ Rady. Jest tylko ta réznica miedzy temi dwoma
rodzajami kontroli, ze jezeli kontrola obejmuje celowos¢ za-
rzadzen Kasy, to przedstawienie odnosnych wnioskéw przy-
stuguje Komisji Rewizyjnej tylko na plenum Rady, natomiast
jesli chodzi o nielegalnie powziete uchwaly, czy czynnosci
to w tym wzgledzie Komisja Rewizyjna moze odwotac¢ sie
do Rady, ale musi réwniez do Urzedu Ubezpieczen.

Projekty nowelizujgce ustawe o ob. ubezp. na wypadek
choroby nie interesuja sie zupeilnie zakresem kompetencji Ko-
misji Rewizyjnej. Nie interesujg sie do tego stopnia, ze po-
zostawiajg bez zmiany ust. Il arf, 82, ktéry nadaje uchwatom
Komisji Rewizyjnej moc, wstrzymujgca zaskarzong czynnos$¢ az
do powziecia przez Urzad Ubezpieczen decyzji, ktéra powinna
nastgpi¢ w ciggu miesigca. Z brzmienia tego ustepu wynika,
ze moc wstrzymujgca majg tylko te wnioski Komisji Rewizyj-
nej, ktére dotyczg nielegalnych uchwat, czy zarzadzen Kasy.
Whioski Komisji Rewizyjnej, jeSliby dotyczyly jakiej$ uchwaty
czy czynnosci Zarzadu, ktére uwazatyby za niecelowe, wobec
tego, ze podlegajg rozpatrywaniu przez Rade, mocy wstrzy-
mujacej nie posiadaja.

Niebezpieczenstwo powyzszego brzmienia ust. 11-go art.
82 tkwi W tem, ze ustep ten nie przewiduje terminu ad
quem, po uptynieciu ktérego Komisja Rewizyjna nie mogtaby
juz zaskarzy¢ danej uchwaty. Wprawdzie Urzad Ubezpieczen
winien powziag¢ decyzje, co do zaskarzonej uchwaly w ciggu
miesiagca, ale to nie obowigzuje Komisji Rewizyjnej, ma tylko
takie znaczenie, ze o ile Urzad Ubezpieczen w ciggu miesigca
decyzji zadnej nie powezmie, to a contrario wniosek Komisji
Rewizyjnej traci moc wtrzymujacg i uchwata moze by¢ wy-
konana.

Ot6z winien by¢ oznaczony w ustawie termin, w ciggv
ktérego Komisja Rewizyjna ma prawo zaskarza¢ uchwaty.
Niepodobna bowiem sobie wyobrazi¢, aby Komisja Rewizyjna,
po uptywie dituzszego czasu ze wzgleddéw oportunistycznych,



lub wskutek zmiany w swym skladzie mogla zaskarzyc
uchwate,. Ze wzgledu na to, ze zaskarzenie takie mozliwe
jest tylko w stosunku do uchwatl nielegalnych, sadzimy, ze
Komisja Rewizyjna bedzie wiadna w kazdym czasie zwrécié
sie z odpowiedniem przedstawieniem do Urzedu Ubezpieczen,
Jednak przedstawienie to nie bedzie miato mocy wstrzymuja-
cej. Swobodne bowiem uznanie organu, skiadajgcego sie
z elementéw obywatelskich, moze zawodzi¢ przy ocenie le-
galnosci. Tutaj nalezy postawi¢ tame temu swobodnemu
uznaniu, oznaczajgc termin, w ciggu ktérego zaskarzenie
uchwaty, powoduje tak duze skutki, jak wstrzymanie uchwaty.
Inna rzecz, jezeli Urzad Ubezpieczen, jako wiadza panstwowa,
z urzedu, czy tez na mocy przedstawienia Komisji Rewizyjnej,
anuluje nielegalng uchwate. Moze to uczyni¢ w kazdym
czasie i tutaj ustawa nie moze przepisywa¢ zadnego prze-
dawnienia. Kompetencje Kom. Rewizyjnej, jak wiec widzimy
sg dos¢ duze. Jednak nie nalezatoby ich $ciesnia¢. Raczej
nalezatoby je rozszerzy¢ i przyzna¢ K. R. prawo Kontroli
celowosci zarzadzenn z moznoscig odwotania sie do wiadz
nadzorczych (nietylko do Rady, jak jest obecnie). Wtedy
jednak nalezatoby przebudowac ustrdj organdéw nadzorczych
tak, aby one faktycznie mogty sprawowac¢ kontrole nad
dziatalnoscig Kasy, zwitaszcza w dziedzinie lecznictwa.

Wazny wptyw na dziatalno$¢ Komisji Rewizyjnej po-
siada sposOb jej wyboru, oraz czas trwania kadencji. Dotych-
czas Komisja Rewizyjna wybierana jest przez Rade Kasy,
zwyklg wiekszoscia, na rok jeden w liczbie 6 cztonkéw i 3-ch
zastepcow, przyczem delegaci wybierajg 23 cztonkdéw, a de-
legaci pracodawcow /3.

Przy sposobie wyboru Komisji Rewizyjnej posiadaja
wage zupeilnie inne argumenty, niz przy wyborze Zarzadu.
W imie sprawnosci Zarzgadu nalezato sie oswiadczy¢ za wy-
borem jego systemem wzglednej wiekszosci. Na innych prze-
stankach budujemy Komisje Rewizyjng — musi ona by¢ prze-
dewszystkiem organem bezstronnym. | jezeli dla prac Za-
rzadu dobrze jest, gdy on jest jednolitym co do swego skiadu,
a takim bedzie wybrany zwykita wiekszoscig, to Komisja Re-
wizyjna w skladzie swym musi posiada¢ przedstawicieli roz-
nych grup, co sie da uskuteczni¢, jezeli Komisja Rewizyjna
bedzie wybierana systemem proporcjonalnym. Koniecznosci
zmiany systemu wyboréw Komisji Rewizyjnej na rzecz syste-
mu proporcjonalnego nie dostrzega Ministerstwo Pracy wpro-



wadzajgc zmiany w systemie wyboréw do Zarzadu, wskutek
czego, na tle projektu rzadowego, dochodzimy do tak nie-
zdrowej sytuacji, iz w wypadku jezeli Zarzad zostanie opa-
nowany przez jaka$ grupe, posiadajaca zwykla wiekszos¢
w Radzie, to ta sama grupa obsadzi swymi czltonkami Ko-
misje Rewizyjng. Oczywisc e kontrola Komisji Rewizyjnej
wowczas sprowadzaé sie bedzie do zera.

Rozumne stanowisko zajela wzgledem systemu wyborow
do Komisji Rewizyjnej konferencja frakcyj socjalistycznych
w Kasach Chorych. Domagajgc sie wprowadzenia systemu
wiekszosci wzglednej przy wyborach do Zarzaddw, jedno-
czes$nie zada wprowadzenia systemu wyboréw proporcjonal-
nych do Komisyj Rewizyjnych. W ten spos6b pragng socja-
lisci rzady w Kasach Chorych odda¢ grupie najsilniejszej
w Radzie, kontrole zas nad dziatalnoscig Zarzadu wszystkim
grupom.

Obowigzujgca ustawa przewiduje dla Komisji Rewizyj-
nej tylko roczng kadencje, mimo, ze kadencja Rady ozna-
czona jest na lat trzy, na tylez lat kadencja cztonkdow
Zarzadu.

Projekt rzadowy kadencji Komisji Rewizyjnej nie zmienit,
mimo, ze np. przedtuzyt kadencje Rady do lat 4-ch.

W sprawie kadencji Komisji Rewizyjnej mozemy rozu-
mowacé¢ nastepujagco: diuzszy pobyt w Komisji Rewizyjnej
stwarza pewnego rodzaju wspotzycie czionkéw Komisji Re-
wizyjnej z Zarzadem, co powoduje pobtazliwos¢ Komisji
Rew. w stosunku do dziatalnosci Zarzadu, albo tez przeciwnie

uwazamy, ze diuzsze te wspoizycie Kom. Rewizyjnej z Za-
rzadem nie jest tak grozne dla kontroli, zato przez diuzszy

przecigg czasu czionkowie Kom. Rew. nabierajg wiekszego
doswiadczenia, zaznajamiajg sie coraz lepiej z mechanizmem
instytucji i w rezultacie kontrola jest coraz lepsza. Uwazam,
ze, zwilaszcza przy wyborze systemem proporcjonalnym,
argument, co do wpltywu wspotzycia Zarzadu z Kom. Rew.
na jej dziatalno$s¢ nie jest istotny, wobec czego kadencje
Komisji Rewizyjnej nalezatoby przedtuzy¢ przynajmniej na
okres przewidziany dla Zarzgdu.

Samorzad K. Ch. i nadzér paristwowy.

Powaznym problemem, rozstrzygnietym niedostatecznie
w ustawie, jest kwestja samorzadu Kas Chorych oraz nad-
zoru panstwowego. Koniecznoscig palacg jest réwniez zor-



ganizowanie sgdownictwa ubezpieczeniowego oraz uzgodnie-
nia z Konstytucjg uprawnien karnych Kas Chorych.

W pierwszym okresie organizacyjnym Kasami Chorych
zarzadzali komisarze, mianowani przez Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej. System rzadzenia przez Komisarzy, acz-
kolwiek konieczny w pierwszem stadjum organizacyjnem, do-
starczyt do$¢ argumentéw, aby wypowiedzie¢ sie przeciwko
zbytniej ingerencji witadz do zycia tak skomplikowanych in-
stytucyj. Drugi okres, okres pracy samorzaddw, wprawdzie
zaznaczyt sie dodatnio w rozwoju ubezpieczeh od choroby,
to jednak wywotat wiele zastrzezeri z powodu niedostosowy-
mwania sie przezen do ogd6lnych warunkéw zycia spoteczerstwa.

Dzi$ niewatpliwem sie juz wydaje, ze tylko Scista, a har-
monijna wspotpraca tych dwuch czynnikéw: spotecznego, ucie-
leSnionego w wybieralnych organach Kas Chorych oraz pan-
stwowego, reprezentowanego przez Urzedy Ubezpieczen, mo-
ze doprowadzi¢ do osiggniecia zatozonych przez ustawe celéw.

Zmierzajgc w tym Kierunku przedstawimy wiec ponizej
ustréj i zakres dziatania organdw nadzoru panstwowego nad
Kasami Chorych t. j. Urzedéw Ubezpieczen wraz- z projekto-
wanemi zmianami. Zanim jednak to uczynimy, musimy sie
jednak przedewszystkiem zaznajomi¢ z Okregowymi Zwigz-
kami Kas Chorych.

Na pierwszy rzut oka wydawatoby sie, ze ustawodawca
stworzyt dwa konkurujgce z sobg organy. Okregowy Urzad
Ubezpieczen, czy Okregowy Zwiazek Kas Chorych — ktéra
z tych instytucyj i w jakim zakresie sprawuje zwierzchnig
wiadze nad Kasami Chorych? Ale jezeli takiego pytania nie
stawia sobie juz obecnie zaden uswiadomiony dziatacz ubez-
pieczeniowy, to w kazdym badz razie mnoéstwo jest projektow
przekazania tego, czy innego zakresu dziatania Urzedu Ubez-
pieczen Okregowemu Zwigzkowi Kas Chorych i naodwrot.

Nalezy odda¢ sprawiedliwos¢ autorom ustawy z dn. 19
Maja 1920 r., ze bardzo $ciSle rozgraniczyli sfere dziatania
Zwigzkow Kas Chorych od Urzsdow Ubezpieczen. Art 93
ustawy okresla dziatalnos¢ Zwigzkéw Kas Chorych, jako ,,lu-
stracje poszczegolnych Kas, statystyke, zawieranie umow
z poszczego6lnymi lekarzami i organizacjami lekarskiemi, za-
ktadami leczniczemi, aptekami i dostawcami $rodkéw, wyma-
ganych dla pielegnowanie chorych, zaktadanie i utrzymywanie
aptek i szpitali, udzielanie na zasadach wzajemnosci pomocy
pienieznej Kasom bedacym w potrzebie, podejmowanie lub



popieranie wszelkiego rodzaju srodkéw majacych na celu pod-
niesienie stanu zdrowotnosci w kraju”.

Wyliczenie to nie jest wyczerpujace, gdyz ustawodawca
wyraznie wymienia powyzsze, jako miedzy innemi.

Zakres dziatania Zwigzku Kas moze wiec obejmowac
wszystko to, co dotyczy realizacji ubezpieczenia na wypadek
choroby, a nawet moze podejmowaé, czy popiera¢ wszelkie
srodki, dazgce do poprawienia stanu zdrowia ludnosci.

Jezeliby teraz chodzito o ogdélne scharakteryzowanie
Zwigzkow Kas, to mozna stwierdzi¢, ze powotane sg one
w celu kooperacji dziatalnosci poszczegdlnych Kas w tych
dziedzinach, w ktérych sobie one same rady da¢ nie moga,
badz dlatego ze przerasta to moznos¢ finansowg jednej Kasy
(budowa szpitali), badz tez, ze wspdolnemi sitami prowadzenie
danego dziatu taniej sie kalkulowa¢ bedzie (zatozenie labora-
torjum farmaceutycznego).

Natomiast dla Urzedéw Ubezpieczenn ustawodawca re-
zerwuje wiasciwe imperium. Celem Kas Chorych jest udzie-
lanie pomocy leczniczej sferom pracujacym, to tez gtdwnem
zadaniem Urzedu Ubezpieczen jest nadzor nad realizacja tej
pomocy leczniczej. W szczeg6lnosci moze Urz. Ub. spraw-
dza¢ w kazdym czasie zalatwianie spraw i rachunkowosci,
wzywaé¢ wiladze Kasy do petnienia ich czynnosci, w razie
stwierdzenia naduzy¢ lub przestepstw zawiesza¢ wiadze Kasy
w czynnosciach i mianowa¢ komisarzy dla uporzadkowania
spraw, wreszcie w wypadkach, gdy wiadze wybrane, pomimo
otrzymanego wezwania, odmawiaja wykonania czynnosci na-
kazanych przez ustawe niniejszg, wyznacza¢ nowe tymczasowe
wiadze. Urzad Ubezpieczen czuwa nad przestrzeganiem przez
przez Kasy ustawy i statutbw, moze wiec anulowa¢ uchwaty
wiladz kasowych, zaréwno te, ktére sg sprzeczne z ustawa,
jak i te, ktére wedtug swobodnego uznania Urzedu Ubezpie-
czen nie odpowiadajg celowi ustawy, czy tez ogodlnej polityce
ubezpieczeniowej.

Dla odpowiedniego wykonywania nadzoru nad czynno-
Sciami Kas Chorych w zakresie lecznictwa w skiad odpo-
wiedniego Urzedu Ubezpieczen wchodzi przedstawiciel Ge-
neralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia. (d. c. n)

Koledzy! Wptacajcie sktadki cztonkowskie.



Koledzy! Wptacajcie zalegta prenumerate.

Zmiany w uregulowaniu prawnem zawodu
felczerskiego.

Gen. Dyrekcja Sluzby Zdrowia wreszcie uwazata za sto-
sowne wycofa¢ z Sejmu projekt noweli o uprawnieniach fel-
czerskich. Prawdopodobnie nie matg role w tern cofnieciu
odegralo negatywne stanowisko klubéw poselskich wzgledem
noweli. Natomiast Gen. Dyr. Sluzby Zdrowia, nie zarzucajgc
mys$li  zroformowania uprawnien felczerskich w duchu nieprzy-
Inym dla nas, widzgc tylko, ze przy dzisiejszym uktadzie sto-
sunkdéw nie da sie tego zatlatwi¢ na drodze ustawodawczej,
opracowuje projekt zmiany rozporzadzenia wykonawczego do
ustawy. Zwiazek, korzystajgc z momentu, zwrécit uwage na
sprzecznos$¢ niektdrych przepisbw rozporzadzenia z postanowie-
niami ustawy. Poglad nasz jednak nie zostat podzielony przez
Gen. Dyr. Stuzby Zdrowia, ktéra tylko w nowem rozporzgdzeniu
pragnie zmieni¢ sprawe szczepienia 0spy, pozostawiajac wszystko
po dawnemu. Widzimy z tego, ze felczerzy muszg dalej bronié¢
swoich praw i szuka¢ oparcia w spofeczenstwie, ktérego nam
nie odmawiano.

A wiec i dzis, jak zawsze, tylko skupianie sie przy Zwigzku
jest tylko jedynym naszym orezem.

Zyjemy w przededniu niespodzianek, ktére spa$é na nas
moga w postaci tajemniczych przepis6w nowego rozporzadzenia

Z Powiatowej Kasy Chorych w Warszawie.

Ukazato sie sprawozdanie Powiatowej Kasy Chorych w Warszawie
za 1925 rok. W okresie sprawozdawczym udzielono 209.789 porad, z czego
pierwszych 73,342 i nastepnych 136,447 na ogolng liczbe korzystajacych
z pomocy lekarskiej okoto 30,000 osob.

Zasitkbw wyptacono na sume ZzZt 376,874. Lekarzy ogoétem byto za-
trudnionych 40, felczeréw 8. Z posréd felczeréw sg to kol. kol. Konkiel,
Kroczewski, Kapica, Tretjakow, Matachowski, Hbramczyk, Matynia, Gulla.
Powiatowa Kasa Chorych posiada: 1) 20 ambulatorjow i punktéw lekar-
skich, 2) 11 gabinetéw dentystycznych, 3) 5 punktéw felczerskich (port
Modlin, tomianki, Pustelnik, Kaweczyn, Dabréwka-Wilanowska).

Do wszystkich Oddziatlow przy Centralnym Zwigzku
i poszczegolnych kolegow.
Wobec zaniedbania w Zwigzku posrednictwa pracy przypominam«
iz przy kazdym Oddziale winno sie znajdowac¢ Spoteczne Biuro Posred-

nictwa Pracy. To Biuro Posrednictwa Pracy winno pracowa¢ w kontakcie
z posrednictwem pracy Zarzadu Gioéwnego.



Felczerzy zrzeszeni i niezrzeszeni, je$li wiedzg o jakiejkolwiek po-
sadzie lub miejscu na wolng praktyke winni zawiadomié o tem najblizszy
Oddziat lub Zarzad Gtowny Zwigzku.

Kierownik Spotecznego Biura Posrednictwa Pracy
przy Zarzadzie Gtownnym Cenlr. Z-ku Felczeréw
(—) Wiadystaw Perzanowski.

Z Zarzadu Gtéwnego.

Prezes Zarz. Gl. kol. Wegrowski oraz skarbnik kol. Wachowicz od
15-go lipca korzystajg z urlopéw letnich. W przewodniczeniu w Zarz. Gt.
kol. Wegrowskiego zastepuje wiceprezes kol. Salamon.

Bacznos¢ felczerzy!

Wobec sprzecznosci rozporzadzen wiadz administracyjnych z zasad-
niczg naszg ustawa z dn. 1 lipca 1921 r. oraz wyptywajacej z powyzszego
zupeinej dowolnosci wiadz w karaniu, ewent. ograniczaniu felczeréw, ukaze
sie wkrétce zbior wyrokéw sqdowych w sprawach felczerskich, dzieki
ktéremu felczer w miescie, czy na wsi, majac w kazdej watpliwej sprawie
gotowe rozstrzygniecie sgdowe, bedzie doktadnie poinformowany o swych
prawach i obowigzkach.

Zapisujcie sie wiec, koledzy, zawczasu na liste, pragnacych otrzy
macé zbior wyrokoéw, gdyz naktad wydawnictwa, z koniecznosci ograniczo-
ny, musi byé zgéry obliczony.

Zapisy uskutecznia Redakcja ,,Przegladu Felczerskiego”, Warszawa,
Ztota 30, po otrzymaniu zaliczki w wysokosci 1 zt

Jednoczesnie prosimy kolegéw, ktorzy mieli sprawy sadowe lub
styszeli o takich kolegach, aby zechcieli nadesta¢ do Warszawy umoty-
wowane wyroki sgdowe.

£ANCUCH PRASOWY

Kol. PiwinsKi sktada na rzecz ,,Przegladu Felczerskiego"
zZt. 5. — i wzywa do ztozenia takiej sumy kol. kol. Wegrow-
skiego, Wachowicza.

Kol. Galuba sktada na rzecz ,Przegl. Felcz.* ZI. 5. —
i wzywa do zlozenia takiej sumy Kkol. kol.: Gabryelskiego,
Golachowskiego, Pola, Szydtowskiego, Czaplickiego, Langfiera,
Iskrzyckiego, Gtowinskiego.
Kol. Drac sklada zt. 2— i wzywa kol. kol.: Kulinskiego
i Krawczyka.
Wydawnictwa nadestane.

»Zycie Urzednicze”, miesiecznik. Redaktor: Stanistaw Sasorski.
,Lekarz Polski”, miesiecznik. Redaktor: D-r Jerzy Bujalski.
,»Warszawskie Czasopismo Lekarskie”, pod redakcjg Z. Srebrnego.
,»Lekarz Wojskowy”, miesiecznik, pod redakcjg W. Osmolskiego.
,»Kronika Farmaceutyczna”, miesiecznik. Redaktor fldam Peszynski.
,»Wiadomosci Farmaceutyczne”, tygodnik pod redakcja Mag. Farm.
Fr. Heroda.
,»Kolejarz”. Redaktor Jan Wasilkowski.

Finanse Zwigzku — to podstawa naszej walki
w obronie zawodu.



ULGI

w UZDROWISKACH.
Zwigzek dla swych cztonkéw otrzymat ulgi

w nastepujgcych

uzdrowiskach za wylegitymowaniem sie.

Rabka — 200 potptatnych kapieli dla
cztonkow Zwigzkuw czasie od 1.V. do 1.X.

Solec—kapiele

| klasy za biletami

Il i w Il klasie za biletami Il

Szczawnica — 25°|) znizka z cennika
zabiegow leczniczych.

Otwock — ulgi w optacie taksy kurac.

APTECZNY DOM HANDLOWY

WARSZAWA

poleca wyroby fabryki
chemiczno-farmaceutycz.
AP. KOWALSKI".

Preparaty galenowe, podskorne
wstrzykiwanie wyjatowione.
T-rae ferri — athenstaedti czysty
i c. Arsenol.
Glicerophosphat ziarnisty, z zela-
zem i lecithing.

Sirolina (Syr. kali sulfoguajac.).
Pertusina (Syrup. Thymi comp.).

Piperazinum efferv.
Syrupus Fellovi.
Syrup. Colae comp.
Francbrantwein.
Bals, methyl. salicyl, comp. w tu-
bach (zamiast Baume Bengaue).
Supposit. hemoroidal.
,KOWALSKINA" proszek od boélu
gtowy dla dorostych.
Granulki Russyana od kaszlu i t. p.

Wydawca: latu® fitdwny (. 1. F.R. P.- - Warszawa.

REGULUJA ZOtADEK

chronig od reumaty-
zmu, cierpienn watroby,
artretyzmu, od uderzen
krwi do gtowy i usmie-
rzajag hemoroidy

Reformackie
pigutki; prawdziwe tyl-
ko z marka ochr. ,,Za-
konnik”, zatw. za Nr.

1074/1075

APTEKI KARCZEWSKI — TUSZYNSKI

Warszawa, Trebacka 4, tet. 13-71.

Wystrzegaé sie podrabian.—Zadaé¢ w apte-

kach i sktadach aptecznych tylko z zakon-
nikiem

Fabryka Chemiczna ,,LEK*
Sp. z ogr. odp.
Poznanska 11. Tel.s 257-60 i 13-71.
Poleca wiasnego wyrobu

HEMATOGEN-LEK
Zelazopepton-Lek
Zelazopepton-Lek z arszenikiem
Zelazomanganopepton-Lek
Zelazomanganopepton-Lek z arszenikiem.
W  wypadkach, wymagajacych réwnocze-
snego stosowania jodu lub kalium jodat

zalecamy:

Jodozelazopepton-Lek
Jodozelazopepton-Lek z arszenikiem.
Przyjmujemy zamoéwienia telefonicznie od
5 flakonéw. Zamiejscowym wysytamy po-
cztg wszystkich gatunkéw razem w skrzyn-
kach po 10, 20, 50, 100 flakonéw. Przy 20
flakonach franko miejsce tgcznie z opak.

fledaktor: Aleksandet Krawezyk









