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UBEZPIECZENIE LEKARZY

Napisat: Dr med. Werner Kroll, staly zastepca Kierownika Izby Zdrowia, Krakéw

Sprawa ubezpieczenia dla wszystkich wolnych za-
wodow, w przeciwienstwie do urzednikow, byta
zawsze palaca. Zbyt czesto przekonywano sie o tym,
ze cztonkowie wolnych zawodéw, ktérzy zyli w po-
zornie zabezpieczonych gospodarczo stosunkach, a na-
wet byli uwazani za zamoznych, z chwilg nieocze-
kiwanego zgonu pozostawiali swe rodziny w najwiek-
szej nedzy. To doswiadczenie odnosi sie zwiaszcza
takze do lekarzy. Lekarze zdawali sobie sprawe
z tego, ze ich dziatalno$¢ w normalnych gospodarczo
czasach zapewnia im znaczny zarobek.

Z drugiej jednak strony lekarze dobrze wiedzieli
0 tym, czego na ogét nie dostrzegata opinia publiczna,
mianowicie, ze praktyka lekarska zwykia pochia-
nia¢ nieproporcjonalnie wysokie wydatki inwesty-
cyjne. Lekarz rnusiat utrzymywac stosunkowo drogie
mieszkanie, aby da¢ do dyspozycji pacjentom do-
stateczne poczekalnie, pokoje ordynacyjne i pomie-
szczenia lecznicze. Mieszkanie w miare mozliwosci
musiato znajdowac sie w szczeg6lnie korzystnym
potozeniu, aby tatwo je mogli odnalez¢ szukajgcy
pomocy. Musiano trzymac wieksze ilo$¢ personelu
stuzbowego, aby nie tylko moc utrzymac¢ w porzadku
wieksze mieszkanie, lecz takze by stat on do dyspo-
zycji dla bezposredniej obstugi pacjenta. Przy tele-
fonie rnusiat kto$ stale czuwaé. Jezeli zona lekarza
nie mogta stale w tym celu by¢ uwigzana w mieszka-
niu, to pracownicy musieli by¢ za niezbedne godziny
nadliczbowe odpowiednio lepiej wynagradzani. Do
tego dochodzity o ile moznosci wydatki na utrzy-
manie pojazdu.

Poniewaz zawod ten jako taki, ze swym codzien-
nym napieciem nerwOw i czestym zaktocaniem spo-
czynku nocnego, byt o wiele wiecej wyczerpujacy,
anizeli wiekszo$¢ innych znanych zawodow, przeto
wymagania lekarza co do odprezenia byly tez od-
powiednio wieksze. Dlatego tez dla utrzymania sity
do pracy dokonywano znacznych wydatkéw na cele
odpoczynku. Na skutek tego powstato w opinii
publicznej catkiem bledne zdanie w wysokiej stopie

zyciowej lekarzy, ktér.a poza nielicznymi wyjatkami,
nigdy taka nie byla. Dochody wystarczaty przewaznie
tylko na pokrycie koniecznych wydatkow tgcznie
z odpowiednim do stanu utrzymaniem rodziny. Tylko
niestosunkowo mata liczba lekarzy miata moznosé
odtozenia tylu pieniedzy, aby po zgonie zywiciela
rodzina wydawata sie w pewnej mierze zabezpieczona.

Wiekszo$¢ sumiennych lekarzy usitowata sprostac
swej odpowiedzialnosci wobec rodziny przez ubez-
pieczenie na zycie. Przy tym jednak juz z gory wyni-
kata naturalna trudno$¢. Wskutek dtugiego trwania
czasu przeznaczonego na ksztatcenie, lekarz dopiero
w stosunkowo p6znym wieku dochodzi do samodziel-
nej egzystencji gospodarczej. Z tym pozostaje w zwigz-
ku, iz lekarz na ogot pézniej od innych zawoddéw moze
zatozy¢ rodzine. Pierwsze lata samodzielnej egzy-
stencji z wiasng praktykg musza by¢ wypetnione
rozwijaniem tej praktyki. Dochody z poczatkowej
praktyki nie staty w zadnym stosunku do kosztow
nabycia instrumentéw, aparatow leczniczych, miesz-
kania, pojazdu itd. W takim potozeniu musiano naj-
czesciej zaciagna¢ dbugi u krewnych lub gdzie indziej.
Na pewno tylko w najrzadszych wypadkach pozo-
stawaty wolne fundusze dla zawarcia ubezpieczenia
na zycie. Pocieszano siebie i rodzine, ze jest sie
jeszcze miodym i krzepkim i w niedalekim czasie
osiggnie sie takg poprawe gospodarczg, ze bedzie
sie wolnym od diugéw i zbyt wielkich ograniczen
I wtedy bedzie mozna mysle¢ o zabezpieczeniu rodziny.

Tak uptywaly pierwsze lata, stawaliSmy sie coraz
starszymi, a automatycznie z tym coraz wyzsze
byly stawki zamierzonego ubezpieczenia na zycie.
Jezeli chciato sie zabezpieczyé swej rodzinie na wy-
padek $mierci odpowiedni kapitat, to premie w po-
rownaniu do uzyskanych dochodéw byty zupetnie
nieosiggalne. Mimo to wreszcie wczesniej czy pozniej
zapadato postanowienie zawarcia ubezpieczenia na
zycie.

Nie wszyscy lekarze sg catkiem zdrowi. Przeciwnie,
statystyki stwierdzity, ze zuzycie sit w zawodzie
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lekarskim jest niestosunkowo wysokie i ze wytgcznie
przez to granica $miertelnosci lekarzy lezy na ogol
w niskim wieku. Do tego dochodzi szczegdlnie wielka
liczba zachorzen zawodowych, spowodowanych trwa-
tym stykaniem sie z chorymi, a zwlaszcza z choro-
bami zakaznymi, tak iz te choroby zawodowe wyste-
puja czesto juz w stosunkowo miodym wieku i zo-
stawiajg trwate nastepstwa.

Doszto do tego, ze przy badaniu dla zawarcia ubez-
pieczenia na zycie stwierdzono wsrod lekarzy w sto-
sunkowo znacznym procencie braki zdrowotne, ktore
spowodowaty towarzystwa ubezpieczen do zawierania
ubezpieczenia za podwyzszone premie. Musiano nawet
odmowi¢ ubezpieczenia znacznej liczby lekarzy wasnie
z tych techniczno-ubezpieczeniowych powodow. Tak
wiec powstata sytuacja, ze wiasnie przedwczesnie
zuzyci i chorzy lekarze, ktérych rodziny specjalnie
potrzebowaty zwiekszonej opieki ubezpieczeniowej,
zupetnie nie mogli korzystaC z tego ubezpieczenia.

Tacy przedwczesnie zuzyci i chorzy lekarze po-
zostawiali z konieczno$ci po $mierci rodziny swe
w nedzy; albowiem za zycia tylko w bardzo rzadkich
wypadkach udawato im sie zebra¢ dostateczny ka-
pitat dla zabezpieczenia swych rodzin. Te nieszcze-
sliwe ofiary zawodu stanowig wcigz zywe ostrzezenie
dla organizacji lekarskich, by mys$le¢ o Srodkach
w celu zwalczania tej nedzy. Juz z gory jest jasne,
ze ubezpieczenie lekarzy dla tych poszczegdlnych
celow musi by¢ okreslone z innych punktéw widzenia,
anizeli bywa to zwykle w przedsiebiorstwach ubez-
pieczeniowych. Podstawa ubezpieczen lekarskich spo-
czywata dlatego nie tyle na rozwazaniach ubezpiecze-
niowo-matematycznych, ile raczej na solidarnosci
stanu lekarskiego, ktora znalazta swdj wyraz organi-
zacyjny w lzbach lekarskich. Podstawowym zatoze-
niem byto roztozenie wydatkow na bedagcych w po-
trzebie przynaleznych do tego stanu oraz ich rodziny,
na barki catosci stanu, zorganizowanego w lzbie.

Konieczne zabiegi tutaj wsrdd polskich lekarzy
poczyniono dzigki inicjatywie prywatnej kilku wiel-
kich idealistow, stosunkowo po6zno. Procz skiadki
Izba Sciggata jeszcze okreSlong stawke na kase, za
pomocg ktorej mogli otrzymywa¢ pomoc, na od-
powiedni wniosek, znajdujacy sie¢ w potrzebie czton-
kowie stanu lekarskiego. Rozporzadzalne na te cele
srodki byty bardzo ograniczone i przeznaczone tylko
na przejSciowe ulzenie doli w wypadku skrajnej
nedzy. Ponadto rozbudowano ubezpieczenia na wy-
padek $mierci, ktore zbieraty Srodki w drodze optat,
aby mdc zapewni¢ jednorazowa wyptate kapitatu
rodzinom zmartych lekarzy.

Ta splata kapitatowa byfa probag sprostania za-
daniu. Poniewaz ten rodzaj ubezpieczenia byt w okre-
sie wybuchu wojny stosunkowo miody, nie mozna
z doswiadczenia wyciggna¢ zadnego sgdu o tym,
czy ta forma ubezpieczenia utrzymataby sie przy
dalszym rozwoju w czasach pokojowych. Istniejg
jednak dostateczne doswiadczenia w tej mierze, ze
tego rodzaju wyplata kapitatowa dla rodzin pozo-
statych po lekarzach nie moze stanowi¢ trwatego wy-
zwolenia z nedzy. W rodzinach lekarskich czesto
bywa tak, ze lekarz sam zarzgdza swymi pieniedzmi,
a zona lekarza za zycia swego meza ma inne zadania
do spetnienia i wskutek tego nie uczy sie nalezytego
obchodzenia sie z pieniedzmi. Gdyby przyznawane
wyptaty kapitatowe byly tak wysokie, ze wdowa po
lekarzu mogtaby przy najskromniejszych wymaga-
niach pokry¢ koszty swego utrzymania tylko z pro-
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centéw, to praktycznie zagadnienie byloby raczej
rozwigzane. Wyplata kapitalowa byla jednak tak
mata, ze dochody z procentéw nigdy nie mogly wy-
starczy¢ na utrzymanie. Z koniecznosci wdowa po
lekarzu uwazata za bardziej korzystne dla siebie
umieszczenie pieniedzy na mozliwie najwyzsze opro-
centowanie, przez co tatwo wpadata w rece jakiego$
wydrwigrosza i najczesciej w kréotkim czasie tracita
caly swoj kapitat, stajac znowu przed niczym, czego
wiasnie miato sie unikng¢ przy pomocy tego rodzaju
ubezpieczenia. Jezeli za$ nawet nie dochodzito do
takiego wyniku, a wdowa byfa zmuszona do naru-
szenia kapitatu, gdyz samo oprocentowanie jej nie
wystarczato, to wczesniej czy pozniej, wynik wreszcie
byt ten sam.

Obok tego ubezpieczenia na wypadek $mierci, ktore
zebralo pewng sume pieniedzy | wskutek tego nie
widziato powodu do zmiany systemu ubezpieczenia,
inne zwigzki lekarskie usitowaty powota¢ do zycia
inny rodzaj ubezpieczen. Tak powstat bardzo tadny
pomyst zatozenia kasy pozyczkowej, z ktdrej miano
wyptaca¢ miodszym kolegom zaliczki na utatwienie
ich osiedlenia sie.

Zbyteczne jest czyni¢ teoretyczne rozwazania jakby
potoczyt sie dalej rozwoj, gdyby mu wojna nie poto-
zyta nagtego korica. Wojna ze wszystkimi swymi
zjawiskami nastepczymi stworzyta zardwno nowe
jak nieoczekiwane potozenie. Zakres tych stanowych
ubezpieczen lekarskich w znacznej mierze zostat
zmieniony przez nowe wytyczenie granic politycznych.
Koto o0s6b ubezpieczonych zostato wskutek ucieczki,
ewakuacji, powotania do stuzby wojennej, dostania
sie do niewoli itp. w wysokim stopniu gwattownie
wstrzasniete. Pienigdze ztozone w bankach przez
ubezpieczenia albo zostaty wywiezione i wskutek tego
sg juz niedostepne, albo zostaty zamrozone. Wszystkie
warunki, na ktérych opierajg sie te ubezpieczenia,
doznaty najgtebszego wstrzasu. Doszio do tego, ze
wskutek wydarzerh wojennych z konieczno$ci wysta-
pito o wiele wiecej wypadkdéw objetych ubezpiecze-
niem, anizeli tego mozna bylo oczekiwa¢ w czasach
pokojowych.

Taka byla sytuacja, gdy z koncem paZdziernika
1939r. zostatem powotany do przejecia spraw Izb le-
karskich w Generalnym Gubernatorstwie. Przy ba-
daniu ubezpieczen powstato pytanie czy pierwsze
nadchodzace roszczenia ubezpieczeniowe majg byé
zaspakajane jeszcze wedle starych statutow tak
dtugo, dopoki nie wyczerpie si¢ zupetnie posiadanych
Srodkdw, aby nastepnie reszte wypadkow ubezpie-
czeniowych pozostawi¢ po prostu ich wiasnemu lo-
sowi, czy tez nalezato od razu wkroczyé na nowe
drogi, ktére odpowiadaty istocie ubezpieczen w ra-
mach mozliwosci. Zdecydowatem sie, po porozumie-
niu z wkasciwymi urzedami, na to ostatnie. Wyptate
kapitatowa przemienitem zasadniczo w ubezpieczenie
w formie renty. Wysoko$¢ rent w poszczegdlnych
wypadkach ubezpieczeniowych zostata okre$lona wy-
sokoscig biezacych wptywdéw na ten cel. Rente mu-
siano utrzymac poczatkowo na takiej wysokosci,
azeby przy S$rodkach, na ktére mozna byto liczy¢,
nie wystgpita obawa po6Zniejszego obnizenia renty
przy odpowiednim rozczarowaniu zainteresowanych.
Na tej drodze bylo mozliwe wypetnienie, przynaj-
mniej w skromnych rozmiarach, istoty ubezpieczenia
sktadkowego tzn. zabezpieczenie rodzin pozostatych
po zmartych lekarzach przed najskrajniejsza nedzg
przy pomocy biezacych doptat.



Sprawito mi rados¢ stwierdzenie, Ze postepowanie
to zostato nalezycie zrozumiane, i ze ponadto takze
doszto do regularnego wplacania skifadek, tak, ze
Swiadczenia ubezpieczeniowe z biegiem Czasu mogty
by¢ nieco podwyzszone. Zrozumiale jest, ze istnie-
jacymi $Srodkami musiato sie gospodarowac nie-
zwykle ostroznie i ze wszystkie wypadki ubezpie-
czeniowe musiaty by¢ poddawane przede wszystkim
troskliwemu zbadaniu, zanim od wypadku do wy-
padku powzieto postanowienie 0 przyznaniu renty.

Azeby roszczenia pozostawaty w zgodzie z dawniej-
szymi warunkami ubezpieczenia postanowiono, ze
wyptata renty az do odwotania moze by¢ dokony-
wana tylko tak dtugo, dopoki suma tych przyzna-
nych rent nie osiggnie stawki kapitatowe), ktorej
wyptata byla poczatkowo przewidziana w warun-
kach ubezpieczenia. Przy tym uregulowaniu uwzgled-
niono, ze do tego kapitatlu mozna dodaé, przy wy-

Przeglad tygodnia

W Miunch, med., Wschr. wNrze 35 z 30/VIII. 1940:
Geisthofel opisuje swoje doSwiadczenia wojenne w chi-
rurgii. Berendes omawia bol gtowy przy schorzeniach
jamy czotowej. Jak wiadomo, bol glowy moze wy-
stapi¢ przy najlzejszym katarze nosa i to najczesciej
wskutek zajecia jamy czotowej. Moze ono by¢ tro-
jakiego rodzaju: proste przekrwienie i nabrzmienie
btony $luzowej w tej jamie moze wywota¢ bél oko-
stnowy; zamkniecie ductus nasofrontalis sprawi, ze
wydzielina jamy ulegnie zatrzymaniu; to zamkniecie
moze tez sprawi€, ze pozostate w jamie powietrze
ulegnie wessaniu i powstanie bdl ex vacuo. W obu
ostatnich wypadkach przywrécenie droznosci kana-
fowi usunie bol od razu. Sautter obserwowat zapale-
nie nervi optici podczas laktacji. W pare tygodni
po porodzie u 2-ch matek karmigcych piersig wy-
stgpito niedowidzenie i nawet czeSciowa Slepota na
obu oczach. Autor przypuszcza, ze przyczyng jest
autointoksykacja wskutek zwiekszonego podczas lak-
tacji rozpadu biatka i tworzacych sie toksalbumin.
Przerwanie karmienia i powstrzymanie czynnosci

Bekanntmachungen

und Verordnungen, die den Gesamtumfang
der Gesundheifskammer betreffen

Anordnung Uber die Einrichtung von Gesundheitsraten
als Untergliederungen der Gesundheitskamnier.

§ 1
Die Gesundheitskammer im Generalgouvernement
gliedert sich in 4 Distriktsgesundheitskammern. Es
wird errichtet:

ptacie w formie renty, odpowiednie stawki procen-
towe.

Tego uregulowania nie mozna, rzecz oczywista,
uwazac za ostateczne rozwigzanie problemu. Jest to
raczej rozwigzanie przejsciowe, azeby istote ubezpie-
czenia uratowa¢ w krytycznym okresie ostatnich
miesiecy do czasu nowej jego budowy.

Izba Zdrowia uwaza za jedno ze swych najwaz-
niejszych zadan utworzenie instytucji ubezpiecze-
niowe] w przysztosci nie tylko dla lekarzy, lecz takze
dla wszystkich innych potgczonych w Izbie Zdrowia
zawodow leczniczych, ktore to ubezpieczenie bytoby
zdolne wiasnie zabezpieczy¢ krewnych poszczegél-
nych cztonkow zawoddw leczniczych, w miare moz-
nosci. Byloby przedwczesne moéwié juz teraz cokol-
wiek o formie tego ubezpieczenia, albowiem ogo6lne
stosunki gospodarcze zawoddw leczniczych teraz do-
piero zaczynajg na nowo wchodzi¢ na normalne tory.

gruczotdbw mlecznych przywraca wzrok. Rommel
chce wprowadzi¢ obowigzkowe lekarskie ogledziny
noworodkow. Jezeli udato sie pediatrii i opiece spo-
tecznej nad dzieckiem obnizy¢é w Niemczech od
poczatku stulecia S$miertelnoSC oseskéw z 30 proc,
na 6 proc., to Smiertelno$¢ noworodkéw jest dotad
taka, jak byla. A jednak akt przyjScia na Swiat
jest dla dziecka urazem, ktéry nieraz korczy sie
Smiercig, zwkaszcza przy porodach operacyjnych albo
przedwczesnych. Obowigzkowe ogledziny lekarskie
mogtyby niejednej S$mierci zapobiec. Zur zaleca le-
czy¢ ulcera cruris takze wewnetrznie. Trzeba po-
prawi¢ krazenie, znacznie ograniczy¢ pozywienie,
dawac¢ soki owocowe, naswietla¢ chorg konczyne
stoicem lub lampg kwarcows. Reszte zrobig masci.
Nemecek w chorobie Banga zaleca Detoxin.

SzumowsKi

Choroby zakazne w Krakowie W sierpniu 1940
zgtoszono: typhus abd. zachorowan 14 (zgonéw 3),
dysenteria 13 (2), malaria 1, scarlatina 12, diphte-
ria 19 (1), tuberculosis 57 (32), pertussis 21, febris
puerperalis 2 (2), meningitis cert.-sp. (1), Heine-
Meclin 3, erysipelas 3, morbilli 44.

Obwieszczenia

i rozporzadzenia dot. catoksztattu
Izby Zdrowia

Zarzadzenie o utworzeniu Rad Zdrowia
jako podrzednych organéw lzby Zdrowia.

§ 1
Izba Zdrowia w Generalnym Gubernatorstwie
dzieli sie na cztery Okregowe lzby Zdrowia. Two-

rzy sie:

51



Die Distriktsgesundheitskammer Krakau,
Die Distriktsgesundheitskammer Warschau,
Die Distriktsgesundheitskammer Lublin,
Die Distriktsgesundheitskammer Radom.

§ 2
Jede Distriktsgesundheitskammer gliedert sich in
Hauptgesundheitsrate, die bei den Stadt- und Kreis-
hauptmannschaften gebildet werden.

PO

Innerhalb der Stadt- und Kreishauptmannschaften
werden Kreisgesundheitsrate in Verbindung mit den
Kreisarztstellen und mit den mit Kreisarzten be-
setzten Ge'sundheitspunkten in den Stadten gebildet.

§ 4
In jedem Mehrarztsitz werden ,,GroRe Gesund-

heitsrate und an Einarztsitzen ,,Gesundheitsrate”
gebildet.
§5
Leiter der Distriktsgesundheitskammer ist der
Leiter der Abt. Gesundheitswesen und gesundheitl.
Volkspflege im Amte des Distriktschefs. Er tragt

in dieser Beziehung die Dienstbezeichnung ,,Distrikts-
arzt*.
§ 6

Der Distriktsarzt beruft sofort die Leiter der Abt.
Gesundheitswesen u. gesundheitl. Volkspflege bei den
Stadthauptleuten und Kreishauptleuten seines Di-
strikts zu Leitern der Hauptgesundheitsrate. Diese
Berufungen erfolgen zundchst kommissarisch ebenso
wie die in den folgenden Paragraphen angeordneten.
Die Leiter der Hauptgesundheitsrate tragen die
Dienstbezeichnung ,,Hauptkreisarzt*.

§ 7

Die Hauptkreisarzte berufen die Kreisdarzte im
Gebiet ihrer Kreishauptmannschaft oder Stadthaupt-
mannschaft zu Leitern der Kreisgesundheitsrate.
Der Leiter des Kreisgesundheitsrates tragt die Dienst-
bezeichnung ,,Kreisarzt*.

Die Gesundheitspunkte in Grofstadten entspre-
chen bei dieser Bezeichnung je einem Kreisgesund-
heitsrat.

§ 8
Die Kreisarzte berufen in jedem Mehrarztsitz
ihres Kreisgebietes den charakterlich geeignetesten
Arzt zum Leiter des GrolRen Gesundheitsrates. Der
Leiter des GroRen Gesundheitsrates tragt die Dienst-
bezeichnung ,,Erster Arzt*

§9

Die Kreisdrzte melden die Arzte, welche in Ein-
arztsitzen Leiter der Gesundheitsrate sind.

§ io
Die Meldungen erfolgen auf dem Dienstweg an
die nadchst vorgesetzte Dienststelle. Der Dienstweg
ist von den Aussenstellen zur Zentrale wie folgt:
1. a) Der Arzt des Einarztsitzes als Leiter des
Gesundheitsrates an den Kreisarzt als Leiter des
Kreisgesundheitsrates, b) Der Erste Arzt eines Mehr-
arztsitzes als Leiter des GroRen Gesundheitsrates an
den Kreisarzt als Leiter des Kreisgesundheitsrates.
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Okregowg lIzbe Zdrowia w Krakowie,
Okregowg lzbe Zdrowia w Warszawie,
Okregowg lzbe Zdrowia w Lublinie,
Okregowg lzbe Zdrowia w Radomiu.

§ 2
Kazda Okregowa lIzba Zdrowia dzieli sie na Po-

wiatowe Rady Zdrowia, ktére powstang przy Sta-
rostwach miejskich i powiatowych.

§3
W Starostwach Powiatowych i Miejskich powstang
w zwigzku ze stanowiskami lekarzy powiatowych
I obsadzonymi przez lekarzy powiatowych punktami
zdrowotnymi miasta Obwodowe Rady Zdrowia.

§ 4
W kazdej siedzibie wielu lekarzy powstang ,,Wiel-
kie Rady Zdrowia“ a w siedzibie jednego lekarza
»Rady Zdrowia*

PN

§5

Kierownikiem Okregowej lzby Zdrowia jest kie-
rownik wydziatu spraw zdrowotnych i zdrowotnej
opieki nad ludnoscia w urzedzie Szefa Okregu.
W zwigzku z tym ma on oznaczenie stuzbowe le-
karz okregowy*,

§ 6

Lekarz okregowy powotuje natychmiast kierowni-
kéw wydziatow spraw zdrowotnych i zdrowotnej
opieki nad ludnoscig przy starostach miejskich i po-
wiatowych swego okregu na kierownikéw Powiato-
wych Rad Zdrowia. Powotania te nastepujg narazie
komisarycznie tak samo jak i powotanie zarzadzone
w nastepnych paragrafach. Kierownicy Powiatowych
Rad Zdrowia majg oznaczenie stuzbowe ,lekarz
powiatowy*,

§ 7

Lekarze powiatowi powotujg lekarzy obwodowych
na obszarze swego starostwa powiatowego, czy miej-
skiego na kierownikow Obwodowych Rad Zdrowia.
Kierownik Obwodowej Rady Zdrowia ma oznaczenie
stuzbowe ,lekarz obwodowy*

Kazdy z punktéw zdrowotnych w wigkszych mia-
stach odpowiada przy tym oznaczeniu Obwodowej
Radzie Zdrowia.

§ 8

Lekarze obwodowi powotujg w kazdej siedzibie
wielu lekarzy swego obwodu lekarza nadajacego sie
najbardziej pod wzgledem charakteru na kierownika
Wielkiej Rady Zdrowia. Kierownik Wielkiej Rady
Zdrowia ma oznaczenie stuzbowe ,pierwszy lekarz*.

§ 9
Lekarze obwodowi podajg nazwiska lekarzy, kto-

rzy w siedzibach jednego lekarza sa kierownikami
Rad Zdrowia.

§ 10

Doniesienia uskutecznia sie w drodze stuzbowej
do bezposredniej wiadzy przetozonej. Droga stuz-
bowa od ekspozytur do centrali jest nastepujgca:

1. a) Lekarz siedziby jednego lekarza jako kie-
rownik Rady Zdrowia do lekarza obwodowego jako
kierownika Obwodowej Rady Zdrowia, b) pierwszy
lekarz w siedzibie wielu lekarzy jako Kkierownik
Wielkiej Rady Zdrowia do lekarza obwodowego
jako kierownika Obwodowej Rady Zdrowia.



2. Der Kreisarzt als Leiter des Kreisgesundheits-
rates an den Hauptkreisarzt als Leiter des Haupt-
gesundheitsrates.

3. Der Hauptkreisarzt als Leiter des Hauptgesund-
heitsrates an den Distriktsarzt als Leiter der Di-
striktsgesundheitskammer.

4. Der Distriktsarzt als Leiter der Distriktsgesund-
heitskammer an den Leiter der Gesundheitskammer
im Generalgouvernement.

§ 11

Wenn der Dienstweg nicht eingehalten wird, so
sind die (bergangenen Stellen ebenfalls von den
Meldungen in Kenntnis zu setzen.

§ 12

Die Leiter der Gesundheitsrate, d. h. die Arzte
der Arztsitze, melden an ihre Kreisarzte die Mit-
glieder ihres Gesundheitsrates mit Namen, Vor-
namen, Beruf, Wohnort und Wohnung.

§ 13

Die Ersten Arzte melden an ihre Kreisirzte samt-
liche Mitglieder ihres Grollen Gesundheitsrates in
derselben Form wie unter § 9 gefordert.

§ 14

Mitglieder des Gesundheitsrates und des Grolen
Gesundheitsrates sind samtliche in dem Einarztsitz
oder dem Mehrarztsitz tatigen Heilberufe, soweit sie
der Gesundheitskammer angegliedert sind.

§ 15
Bei allen Meldungen ist bei der Namhaftmachung
der einzelnen Heilberuflern ein Vermerk hinzuzufii-
gen, welcher die Beurteilung der Eignung fur eine
fihrende Stellung abgeben soll.
Bemerkungen: a) sehr beféhigt,
b) befahigt,
¢) nicht befahigt.

§ 16

Die Kreisarzte melden an die Hauptkreisarzte von
den ihnen namhaft gemachten Vertretern der ver-
schiedenen Berufsstdnde von den ,sehr befahigten”
die beféhigsten als Mitglieder ihres Kreisgesundheits-
rates. Die Mitglieder des Kreisgesundheitsrates sollen
maoglichst am Amtssitz des Kreisarztes wohnen.

§ 17

Die Hauptkreisirzte melden an die Distriktsarzte
von den befédhigsten Vertretern der ihnen gemeldeten
Heilberufe die tlichtigsten als Mitglieder ihres Haupt-
gesundheitsrates.

§ 18
Die Distriktsarzte melden dem Leiter der Gesund-
heitskammer namentlich die Berufsvertreter der ein-

zelnen Fachgruppen ihrer Distrikts-Gesundheits—
kammer.

§ 19

Die Leiter des GroRen Gesundheitsrates der Kreis-
gesundheitsrate, der Hauptgesundheitsrate und der
Distriktsgesundheitskammer legen ihren néchst vor-
gesetzten Dienststellen einen Organisationsplan Uber
die Zusammensetzung der von ihnen geleiteten Ge-
sundheitsrate mit entsprechender Besetzung vor.

2. Lekarz obwodowy jako kierownik Obwodowej
Rady Zdrowia do lekarza powiatowego jako Kkiero-
wnika Powiatowej Rady Zdrowia.

3. Lekarz powiatowy jako kierownik Powiatowej
Rady Zdrowia do lekarza okregowego jako kiero-
wnika Okregowej lzby Zdrowia.

4. Lekarz okregowy jako. kierownik Okregowej
Izby Zdrowia do kierownika Izby Zdrowia w Ge-
neralnym Gubernatorstwie.

§ U
Jezeli nie zachowuje sie drogi stuzbowej, to na-
lezy meldunek poda¢ do wiadomosci roéwniez i tym
pominietym placoéwkom.

§ 12

Kierownicy Rad Zdrowia, t. j. lekarze w siedzibie
jednego lekarza, zameldujg swoim lekarzom obwo-
dowym imig, nazwisko, zawdd, miejsce zamieszkania
i mieszkanie cztonkdéw swojej Rady Zdrowia.

§ 13

Pierwsi lekarze zameldujg swoim lekarzom obwo-
dowym wszystkich cztonkow swojej Wielkiej Rady
Zdrowia w tej samej formie jak tego wymaga sie
w 8 12.

§ 14

Cztonkami Rady Zdrowia i Wielkiej Rady Zdro-
wia sg wszyscy zamieszkali na terenie siedziby je-
dnego lekarza albo wielu lekarzy czynni cztonkowie
zawodow leczniczych, bedacy czitonkami Izby Zdrowia

§ 15

Przy wszystkich meldunkach nalezy przy wymie-
nianiu nazwisk poszczegolnych cztonkéw zawoddw
leczniczych umiesci¢ uwage podajacg ocene zdatnosci
na kierownicze stanowisko. Uwagi majg brzmiec:
szczegllnie zdatny, zdatny, niezdatny.

§ 16

Lekarze obwodowi podadzg lekarzom powiatowym
z wykazem zapodanych im przedstawicieli réznych
zawodOw sposrod ,,szczegOlnie zdatnych® najbardziej
nadajacych sie jako cztonkdw swojej Obwodowej
Rady Zdrowia.

§ 17

Lekarze powiatowi podadzg lekarzom okregowym
sposrod zameldowanych im najbardziej nadajacych
sie cztonkdéw zawodow leczniczych najdzielniejszych
jako cztonkéw swojej Powiatowej Rady Zdrowia.

§ 18

Lekarze okregowi podajg kierownikom lzby Zdro-
wia imiennie przedstawicieli poszczegblnych grup
zawodowych swojej Okregowej lzby Zdrowia.

§ 19

Kierownicy Wielkich Rad Zdrowia, Obwodowych
Rad Zdrowia, Powiatowych Rad Zdrowia, Okrego-
wych Rad Zdrowia przedtozg swoim bezposrednio
przetozonym urzedom plan organizacji obejmujacy
sktad kierowanej przez siebie Rady Zdrowia z za-
podaniem obsady.
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Die Organisation ist auf dem schnellsten Wege
durchzufihren, damit sie bei Beginn des Winters
zur Seuchenbekéampfung erfolgreich zum Einsatz
kommen kann. Die Distriktsarzte melden dem Leiter
der Gesundheitskammer den AbschlulR der organi-
satorischen Malinahmen.

Der Leiter i. V.

Dr. Kroll

Bekanntmachung
betr. zusatzliche Seifenversorgung.

Im Einvernehmen mit dem Leiter des Verbandes
der Seifenfabriken im Generalgouvernement mache
ich bekannt:

A.

Uber die normale Ration hinausgehende Mengen
an Waschmitteln werden zugeteilt:

1. a) berufsméssig in der Kranken- und S&uglings-
pflege beschaftigten Personen, Arzten, Apo-
thekern, Zahnéarzten, Dentisten, Hebammen,
Krankenschwestern, Feldscherern usw.

b) beamteten, praktischen und Schlachthof-Tier-
arzten.
Diese erhalten monatlich:
1 Stiick Feinseife (Einheitsseife),
250 g Seifenpulver.

2. berufsméssig in staatlichen und stadtischen
Untersuchungsstellen und Gesundheitsdmtern
tatigen Personen, an Facharbeiter in der phar-
mazeutisch-chemischen Industrie, deren Tatig-
keit besondere hygienische Malinahmen er-
fordert, sowie an das Beschaupersonal an
Schlachthofen.

Diese erhalten monatlich:
1 Stick Feinseife (Einheitsseife),
250 g Wasch-Seifenpulver.
3. Kranken, die laut Bescheinigung eines beam-

teten Arztes (Distrikts-, Kreis- oder Stadtarzt)
an einer mit gesteigerter Empfindlichkeit der
Haut einhergehenden Krankheit leiden und
sich nicht in einer der unter B genannten
Anstalten befinden.

Diese erhalten monatlich:

1 Stick Feinseife (Medizinische Seife),
Wasch-Seifenpulver nach Bedarf, jedoch nicht
Uber 250 g.

B.

Es erhalten ferner:

1.  Kranken- und Entbindungsanstalten monat-
lich:
1 Stick Feinseife (Einheitsseife) fur jedes be-
legte Bett, 100 g Haushaltsseife (Kernseife)
flr jedes belegte Bett, 250 g Wasch-Seifen-
pulver fir jedes belegte Bett.
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§ 20
Organizacje nalezy przeprowadzi¢ jak najszybciej,
aby z poczatkiem zimy mogta ona by¢ uzyta przy
zwalczaniu choréb zakaznych.
Lekarze okregowi zameldujg kierownikom Izby
Zdrowia zakonczenie akcji organizacyjnej.

Kierownik w z.
Dr. Kroll

Ogtoszenie
dotyczace dodatkowego zaopatrzenia w mydio

W porozumieniu z kierownikiem Zwigzku Fabryk
mydia w Generalnym Gubernatorstwie podaje do
wiadomosci:

A

Ponad normalny przydziat otrzymaja dodatkowe
ilosci $rodkéw do mycia:

1. a) osoby trudnigce sie zawodowo pielegnacjg
chorych i niemowlat, lekarze, aptekarze, lekarze-
dentysci, technicy dentystyczni, potozne, pielegniarki,
felczerzy itd.

b) weterynarze urzedowi, praktykujacy i zatrud-
nieni w rzezniach.

Powyzsi otrzymywac bedg miesiecznie:
1 kawatek mydta toaletowego (jednolite)
250 g proszku mydlanego.

. 2. osoby zatrudnione zawodowo w panstwowych
i miejskich Zaktadach badania i Urzedach zdrowia,
pracownicy przemystu farmaceutyczno-chemicznego,
ktérych czynnosci wymagajg szczegolnie higienicz-
nego postepowania, jak rowniez personal ogladaczy
w rzezniach.

Osoby te otrzymywacé bedg miesiecznie:
| kawatlek mydta toaletowego (jednolite)
250 g proszku mydlanego do prania.

3. chorzy, ktérzy wedlug poswiadczenia urzedo-
wego lekarza (okregowego, powiatowego i miejskiego)
cierpig na chorobe skory, spowodowang jej wzrasta-
jaca wrazliwoscia, a nie znajdujg sie w jednym z za-
kfadow, wymienionych pod B.

Otrzymajg oni miesiecznie:

1 kawatek mydta toaletowego (lecznicze)

proszek do prania w miare potrzeby, jednak nie
wiecej jak 250 g.

B.
Dalej otrzymywac¢ beda:
1. Szpitale i kliniki potoznicze miesiecznie:

1 kawatek mydta toaletowego (jednolite) na kazde
zajete t6zko, 100 g mydia gospodarczego (ziarniste)
na kazde zajete t6zko, 250 g proszku mydlanego do
prania na kazde zajete tdzko.



2. Heil- und Pflegeanstalten (Irrenanstalten) mo-
natlich:

1 Stick Feinseife (Einheitsseife) fir jeden In-
sassen, 250 g Wasch-Seifenpulver fir jeden
Insassen.

3. Gefangnisse monatlich:

1 Stiuck Feinseife (Einheitsseife) fir jeden In-
sassen, 100 g Wasch-Seifenpulver fir jeden
Insassen.

4. Entlausungs- und Desinfektionsanstalten:
20 g Schmierseife fur jedes Entlausungsbad.

Ausfihrungsbestimmungen.

Die Belieferung der unter Ziffer A 1 genannten
Personen, soweit sie freiberuflich tatig sind, und der
Kranken nach Ziffer A 3 erfolgt durch die Apotheken.
Die Apotheken fuhren Kundenlisten und stempeln
bei Abgabe der Waschmittel die Spirituskarte der in
den Heilberufen tétigen Personen ab. Fir die in
Apotheken tatigen Apotheker und pharmazeutisches
Hilfspersonal sind die zusatzlichen Waschmittel
durch den Leiter der Apotheke beim Chef des Di-
striks, Abteilung Gesundheitswesen, Referat Apothe-
ken- u. Arzneimittelwesen, mit Freigabeantragsschein
gesammelt anzufordern.

Bei den unter Ziffer A 3 benannten Kranken hat
die Belieferung gegen Vorlage der arztlichen Beschei-
nigung (Rezept) zu erfolgen, die in den Apotheken
zur Kontrolle zuriickzubehalten ist.

Der Bedarf der unter A 2 genannten Personen und
der unter B 1—4 genannten Anstalten ist von der
Anstalts- bzw. Instituts- oder Betriebsleitung unter
Beifligung der fiir die angeforderten Mengen notwen-
digen Unterlagen bei der Abteilung Gesundheitswe-
sen im Amt des Chefs des Distrikts anzumelden. Die
Belieferung erfolgt dber die hierfir zugelassenen
Groflthandlungen.

Personen unter Ziffer A 1, die in den unter Ziffer
B 1—3 genannten Anstalten beschaftigt sind, erhal-
ten ihre Waschmittel Uber diese Anstalten. Der Be-
darf dieser Personen ist bei der Anforderung der
Anstalten besonders zu vermerken.

Diese Regelung tritt am 1. 10. 1940 in Kraft.

Die Bekanntmachung der Abteilung Gesundheits-
wesen im Amt des Chefs des Distrikts Warschau vom
26. Juli 1940 tritt damit auller Kraft.

Krakau, den 10. September 1940.

Amt des Generalgouverneurs
Abt. Gesundheitswesen
Im Auftrage:

gez. Dr. Luckenbach

2. Zaklady lecznicze i wychowawcze (zaktady dla
umystowo chorych) miesiecznie:

1 kawatek mydia toaletowego (jednolite) dla kaz-
dego przebywajgcego tam, 250 g proszku mydlanego
do prania dla kazdego przebywajgcego.

3. Wiezienia miesiecznie:
1 kawatek mydia toaletowego (jednolite) dla kaz-

dego przebywajgcego, 100 g proszku mydlanego do
prania dla kazdego przebywajacego'.

4, Zaktady odwszawiania i odkazania:
20 g mydta szarego na kazdg kapiel oczyszczajaca.

Postanowienia wykonawcze.

Zaopatrzenie 0s6b wymienionych pod A 1, o ile sg
cztonkami wolnych zawodoéw, jak réwniez chorych
wedtug A 3 nastepuje przez apteki. Apteki prowadzg
wykaz odbiorcow i przy wydawaniu Srodkéw do my-
cia stempluja karte na pobdr spirytusu osob zatrud-
nionych w zawodach leczniczych. Dla aptekarzy za-
jetych w aptekach i pomocniczego personalu farma-
ceutycznego zazada kierownik apteki wspélnym wnio-
skiem w Urzedzie Szefa Okregu w Wydziale zdrowia,
referat apteki i Srodki lecznicze, wydania kart po-
boru na dodatkowe ilosci Srodkéw do mycia.

Wydawanie mydta chorym wymienionym pod A 3
nastepowa¢ bedzie na podstawie recepty lekarskiej,
ktorg zatrzymuje apteka dla kontroli.

Zapotrzebowanie dla os6b wymienionych pod A 2
i zaktadow wyszczegolnionych pod B 1—4, winno
zgtasza¢ kierownictwo zakladu, wzglednie instytutu
czy przedsiebiorstwa, dotgczajac potrzebne uzasad-
nienie zadanych ilosci, w Wydziale zdrowia w Urze-
dzie Szefa Okregu. Dostawa nastepuje przez upowaz-
nione do tego hurtownie.

Osoby wymienione pod A 1, zatrudnione w zakia-
dach oznaczonych cyfrg B 1—3, otrzymajg $rodki do
mycia w swoich zakladach pracy. Zapotrzebowanie
dla tych osob nalezy szczeg6lnie zaznaczy¢ w zadaniu
zaktadow.

Postanowienie to wchodzi w zycie z dniem 1 paz-
dziernika 1940.

Wskutek tego traci swag wazno$¢ ogtoszenie Wy-
dziatlu zdrowia w Urzedzie Szefa Okregu Warszaw-
skiego z 26. lipca 1940.

Krakéw, 10. wrze$nia 1940.

Urzad Generalnego Gubernatora
Wydziat Zdrowia

Z p. Dr. Luckenbaeli

Na zarzadzenie statego zastepcy Kierownika lzby Zdrowia wszyscy lekarze

powiatowi w Generalnym Gubernatorstwie beda na przysztos¢ otrzymywacd

poza egzemplarzem obowigzkowym naszego czasopisma ,Zdrowie i Zycie“
takze jeden egzemplarz bezptatnie dla uzytku stuzbowego.
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Betr.: Bekanntmachung Uber zuséatzliche Seifenver-
sorgung vom September 1940.

Gemass obiger Bekanntmachung kann fiir Kranke
(unter A 3) medizinische Seife &rztlich verordnet wer-
den. Es kommen folgende medizinische Seifen in den
Apotheken zur Auslieferung:

1) Carbol 5%

2) lIchthyol 5%

3) Kreolin 5%

4) Schwefel 10%

5) Teer s~nq

6) Teer-Schwefel 5/10%

Die arztlichen Verordnungen mussen folgende An-
gaben enthalten:

1) Name und Anschrift des Arztes,
2) die verordnete Seife,
3) Name und Wohnung des Patienten.

Die Abgabe erfolgt auf jedes Rezept nur einmal,
die Rezepte dirfen weitere Arzneiverordnungen nicht
enthalten und sind in den Apotheken als Belege zu-
rickzubehalten.

Medizinische Seife darf nur, soweit arztlich be-
grindet und nicht durch andere Mittel oder Massnah-
men ersetzbar, verordnet werden. Ein Verordnungs-
missbrauch wird bestraft.

Amt des Generalgouverneurs
Abt. Gesundheitswesen

Im Auftrage: Dr. Luckenbach

Osobiste

Dotychczasowy kierownik lzby Aptekarskiej i re-
ferent Wydziatu Apteki i Srodki lecznicze w Urzedzie
Generalnego Gubernatora radca farmacji Dr. Luk-
kenbach zostat odwotany ze swego stanowiska. Sta-
nowisko to objat radca farmacji Dr. Weber.

Dotyczy: ogtoszenia o dodatkowym zaopatrzeniu
w mydto z wrzeSnia 1940.

Stosownie do powyzszego ogtoszenia lekarze moga
zapisywac chorym (pod A 3) mydto lecznicze. Naste-
pujace mydta lecznicze sg do nabycia w aptekach:

1) karbolowe 5%
2) ichtyolowe 5%
3) kreolinowe 5%
4) siarkowe 10%
5) smolowe 5% (dziegciowe)
6) smotowo-siarkowe 5/10%

g Recepty lekarskie muszg zawiera¢ nastepujace
ane:

1) nazwisko i adres lekarza,
2) przepisane mydio,
3) nazwisko i adres pacjenta.

Wydanie mydta na recepte nastepuje tylko jedno-
razowo. Na recepcie nie moga by¢ podane réwnoczes-
nie inne $rodki lecznicze. Recepty takie zatrzymujg
apteki jako dowdd.

Mydto lecznicze moze by¢ zapisane tylko w wy-
padku leczniczo uzasadnionym, gdy nie moze by¢ za-
stgpione innym $rodkiem. Naduzycia spowodowane
niestosowaniem sie do tego zarzadzenia bedg karane.

Urzad Generalnego Gubernatora
Wydziat Zdrowotnosci
z. p. Dr. Luckenbacli

Dr. med. Aurelia Sikorska

Dyrektor Lecznicy im Dra Onufrowicza

ordynuje w chorobach nerwowych

Krakéw, Al. Stowackiego 11 a. 4—-5.

Wptat na prenumerate naszego czasopisma, uiszczanych
wprost do Izby Zdrowia, nie bedzie sie odtad przyjmowacd.

Z. K. W. Krakéw, ul. Pitsudskiego 19a.



Nowy zwigzek chemiczny
o wybitnym dziataniu przeciw-
goragczkowym, przeciwreuma-

tycznym i kojagcym

ETIOPIPYN

daje predki i peiny wynik
leczniczy i odznacza sie wybitng

tolerancja.

PostaC. Tabletki po 0,5 g i pro-

szek do receptury.
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CENNIK OGLEOSZ E N

KOLUMNA OGLOSZENIOWA: wysokos¢280mm,szerokos¢ 186 mm.
1 kolumna obejmuje 2.240 wierszy mm, 1 fam ma szeroko$¢ 22 mm.

CENA ZASADNICZA
DLA OGLOSZEN:

1/1 kolumna . . . . Zl 537.60
1 mm w 1 famie oo B4
COFMF—uU =T Y:
przy wielokrotnym ogtoszeniu:
3 krotne v 3%
€S ..., + 5%
2 e v W%
2R ¢ 15%
S, ¢ 20%
zaleznie od wielkosci ogtoszenia;
1000 mm .. 1 3%
3000 . v 5%
5000 .o ¢ W%
10000 .o ¢ 15%
20000  .oiiiiee e ¢ 20%
rLCcCoOF—E AN T v =C
2 strona okladki - - - - 1 75%
3 i 4 strona okladki . . + 50%
ogtoszenie pod tekstem v 75%
na miejscu zastrzezonym . + 25%
POSZUKIWANIE PRACY:
za stowo............eoens Zt. 80
stowo tlustym drukiem . ., 80
VWOLNE POSADY:
za stowo........eeeeeeeee. Zt 80
stowo ttlustym drukiem . . , 80

Przy szyfrowanych ogloszeniach prywatnych i poszuki-
waniu pracy pobiera sie Zi %0, optaty manipulacyjnej.



