2R UNIWERSYTET
EKONOMICZNY

19 26
\_X_/ WPOZNANIU

Biblioteka Gtéwna Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu

Artykut:

Likowski Witadystaw: Nadzor nad pomocg leczniczg dla pracownikow rolnych w
wojewodztwach poznanskiem i pomorskiem - a lekarz powiatowy (praca oparta

na materjale powiatu Wagrowieckiego)

Zrodto:

Zdrowie Publiczne Rok 51 1936 numer 5, strony 492-501

Artykut udostepniony cyfrowo w ramach zadan projektu pt.
,Digitalizacja i udostepnianie online »Bibliografii gospodarki Wielkopolski 1919-39«
H. Maciejewskiej” (SONB/SP/550684/2022)

\#

Spoteczna
Odpowiedzialnosc
Nauki




Dr. Wiadyslaw Likowski.

Nadzor nad pomoca lecznicza dla pracownikow rolnych
w wojewodztwach poznanskiem i pomorskiem —
a lekarz powiatowy.

(Praca oparta na materjale powiatu Wagrowieckiego).

vozporzadzenie Ministra Opieki Spoteczne) z dnia 24 pazdzer-
nika 1933 r. o pomocy leezniczej dla pracownikow rolnych, wprowa-
dzilo w zycie od 1.XI1.33 r. art. 212 1 213 ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznem. Rozporzadzenie to dodalo do obowiazkow lekarza powiato-
wego, Jako referenta fachowego starostwa, wyszezegolnionyeh w oko!-
niku Nr. 155 Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 28 grudnia
1926 r. Nr. Z.0. 8728-26, nowy dzial t.]. nadzor nad pomocg lecznicza
dla pracownikow rolnych.

W wojewodztwach poznanskiem 1 pomorskiem stal sie ten dziaf
szezegdlnie waznym, gdyz pracownicy rolni dzielnic tveh korzystali
od roku 1921 ze sSwiadezen kas choryeh, wzelednie ubezpieczalni spo-
lacznyeh, gdy tvmezasem w innveh dzielnicach bylo rolnietwe zwol-
nione z tyeh ciezarow.

Rozw0] pomocy lekarskiej dla pracownikow rolnyeh w dzielni-
cach zachodnich byl nastepujacy. Przed wojna swiatowsy mial nraco-
daweca rolny obowiazek udzielania pracownikowi pomocy poloznicze]
1 szpitalnej. Oddzielne punkty kontraktow rolnych wyszezegolnialy
zakres pomocy lekarskiej, trwajacej z reguly 13 tygodni, jednakze
w praktyce w wiekszosel majatkow byl okres ten dluzszy.

Reichsversicherungsordnung w 1914 r. stworzyla kasy chorych
wiejskie. Jednakze majatki wieksze mogly za zezwoleniem wiadz ad-
ministracyjnych wzigé na siebie obowiazek leczenia pracownikow rol-
nych; nie placity wtedy skladek. W praktvee cala wieksza wlasnosé
rolna prowadzila sama lecznictwo pracownikow rolnyech.

W 1921 r. rozeiagneto sie ustawodawstwo polskie ubezpiecze-
niowe na wszystkich pracobiorcow rolnycech w ziemiach zachodnich
Rzeczpospolite]. Poczagtkowo kasy chorveh byly postepem w lecznie-
twie. Ubezpieczony otrzymywal dostateczng pomoe lekarska. Wsrod
pracodaweow rolnyeh wytworzyta sie jednakze ogdlna niecheé¢ do kas
chorych, przewaznie wskutek wysokich skladek. Zachecano pracobior-
cow do wykorzystywania nadmiernie kas chorych. Nie dostarczano oka-

zyjnych furmanek dla choryeh, udajacyveh sie do lekarza, naskutek ezego
karza na wies. Naduzywal

wzrasta niepomiernie 1los¢ wyjazdow le.
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pomocy lekarskiej symulanci, wytwarzala si¢ manja zbierania mas
lekarstw, handlowania niemi, na targi i jarmarki zabierano si¢ fur-
manka, ktorej dostarczat ,,chory*, otrzymujac od kasy chorych zwrot
kosztow przejazdu.

Proby kontroli nad ubezpleczonymi z L(Jlllh‘]dﬂll lekarskiemi,
ograniczeniami w recepturze 1 t.p. w niedostatecznej mierze wplynely
1w naduzyeia, a powiekszyly dystans miedzy rzeczywiscie chorym
a lekarzem, obnizyly, wykluczajac konkurencje lekarska, indywidu-
alng wartos¢ pomocy lekarskiej. '

W tej sytuacji zostal wprowadzony art. 212 1 213 ustawy scale-
niowej, a wykonanie tych artykulow okresla rozporzadzenie Ministra
Opieki Spolecznej z dnia 24 pazdziernika 33 r. o pomocy lecznicze]
dla pracownikow roinych.

Rozporzadzenie to przywrocilo lekarzowi powiatowemu wplyw
na lecznictwo pracownikow rolnych, ktory dawniej posiadat, a nawet
zakres nadzoru rozszerzylo.

Dwuletni okres dzialalnosci tego nadzoru obowiazuje nas, leka-
rzy powlatowych do tego, aby zastanowi¢ sie nad nasza dzialalnoscia

tym okresie, stwierdzi¢é braki pomocy leczniczej dla pracownikow
rolnyeh 1 wysuna¢ Srodkr zaradeze.

Ustawodawstwo rozroznito 2 ]Od/dJL‘ pracodaweow rolnych: pra-
codawcow, zatrudniajaeveh powyze) o 1 ponizej 5 pracownikow roln.
Ustawodawca przypuszezal, ze sily ehonommﬂm pracodawey, zatru-
dniajacego powyze] o pracobiorcow, sa dosé duze, aby moglt zniesé
ciezar pomocy lecznicze] nawet w wypadkach diugotrwatych chorob
zakaznych, leczenia szpitalnego i1tp. oraz te okolicznosé, ze pracoda-
wea bedzie dawat lekarzowi, aptece, poloznej 1 szpitalowl dostateczna
gwarancje, ze warunkow umowy dotrzyma. Poniewaz u pracodawcow
mniejszych tego domniemania nie bylo, rozporzadzenie przewiduje
ustanowienie rejonow lekarskich, polozniczych 1 t. p.

Granica 5 robotnikow u jednego pracodawcy okazata sie w krét-
kim czasie zbyt niska. 5 pracownikow stalych zatrudnia w dzielnicacih
zachodnich obszar okoto 50 ha, przyvezem uwzgledni¢ nalezy, ze obszar
tej wielkosel, to osady bardzo czesto kolonizacyjne, niemieckie. Liczba
dzmm W tyeh rodzinach, a tem samem cztonkOw rodziny pracujacvch
na roli, jest mniejsza niz w rodzinach polskich, a tem samem wieksza
liczba kontml{tow yeh robotnikow.

Dwukrotna kleska posuchy w dzielnicach zachodnich w latach
1934 1 1930 wraz ze stale postepujacym spadkiem cen produktow rolni-
czych obnizyla znacznie zdolnos¢é ponoszenia ciezarow spotecznych
1 podniosia siuszng granice samostanowienia pomocy lecznicze] dla
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pracownikow rolnych do warsztatow rolnyeh, zatrudniajacyeh 20—25
pracownikow rolnyeh.

Samozabezpieczenie pracodawey rolnego  przed nadmiernemi
I nieregularnemi Swiadezeniami przy pomocy lecznicze] pracownikow
rolnyeh, nastepuje, zdaniem mojem, dopiero powyzej 25 pracownikow
stalych, t]. przy obszarach powyzej 250—300 hektardw. Obszary po-
wyze) 1.000 hektarow kalkuluja pomoe lecznicza jako stala pozyeje
budzetowa, ulegajaca tylko nieznacznym wahaniom. Whrew wiec prze-
widywaniom, najwiecej zazalen, skarg 1 krzywd dzieje sie robotni-
kom u pracodaweoéw malyeh.

Odgrywa tutaj role takze moment psychologiczny. Matorolny na
kilku 1 kilkunastu hektarach ziemi. zatruc niajacy jednego parobka lub
stuzaceg, musi udzielié jej $wiadezenn na leeznictwo, z ktorveh ani on
sat, anl jego rodzina korzystaé nie moze. Jezeli gospodarz B. w R,
pow. W., posiadajacy 10 ha ziemi ma zaplacié za leczenie szplitalne
jedyne) swej sluzgeej 600 zi., to jasnem jest, ze w obecnyeh czasaeh
koszta te obeigzaja go nadmiernie, ze na siebie albo swa rodzine nigdvy
tey sumy wydac¢hy nie mogl, ze ustawe bedzie uwazal za krzywdzaca
20, ze bedzie si¢ staral wszelkiemi silami uchyli¢ sie od obowiazkdw
wynikajacych z ustawy.

Wsrod 33 spraw zazaleniowych, jakie wplynely do lekarza PO-
wiatowego powiatu wagrowieckicgo, 15 dotyezyio robotnikéw z ma-
fych posiadtosel i byly one we wszystkich wypadkach uzasadnione;
6 wypadkow zazalen weszlo z sckretariatu zwiazku robotnikéw rol-
nych 1 lesnych, a tylko 12 wypadkéw dotyvezylo wlasnosei wieksze].
W tym czasie stosunek robotnikéw u  poszezegolnyceh pracodawedw
przedstawia sie nastepujaco:

Pracodaweow rolnych, zatrudniajacych wiecej jak 25 pracowni-

sow, jest 30. Zatrudniaja oni robotnikéw 2.776. czlonkow rodzin - -
0.977, razem 6.753, czyli 12,3 proe. ludnosei powiatu.

Pracodawcow, zatrudniajacych ponizej 25 a powyvzej 5 robotni-
kow jest 70. Zatrudniaja oni 800 pracownikow — czionkow rodzin

1.250, razem 2.050, czyli 3,7 proc ludnosei powiatu.

Wilascicieli rolnyeh, zatrudniajacveh ponizej 5 pracownikow lub
obhywajacych sie bez pracownikow jest, wedle wvkazu Zakladu Ubez-
pieczen od Wypadkow w Rolnictwie, okolo 4.000, przyezem nie dalo
si¢ stwierdzi¢ ani ilosei robotnikéw u nich, ani ich czlonkoéw rodziny.
Na to jednak pracodawey, zatrudniajacy prawie wylgeznie nieznanyeh
robotnikow, natomiuast posiadajgcy sami wicksze rodziny, do ktoryeh
nalezy takze zaliczyé wymiernikow na ich tak zwanym wymiarz

-

»o miski”. Oceniam 1losé pracodawecow ostatniej grupy wraz z cztonka-
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mi rodzin i robotnikami najemnymi na okolo 10.000 ludnoser t.). 18 proc.
ludnoser powlatu.

7. posrod spraw zazalenionyeh wymieniam kilka, szezegolnie cha-
rakterystyeznych:

1) Niejaka Jadwiga L., u ktore) okulista z Poznania stwierdza
luszezke jaglicza, ma byc¢ oddana do mpltala, Zarzad gminy donosi o
tem pracodawey malorolnemu; ten oswiadeza, ze Jadwiga L. opusci-
fa miejsce pracy i nie moze podaé, gdzie sie znajduje.

2) Robotnik K. z P. tamie prawa kos¢ lokeiowa Pracodawca
rolnny oddaje go w opieke dwum siostrom ewangelickiego zgromidze.
nia. Dopiero po trzech tygoduiach zostaje zmuszony pracodawea ro!-
ny do umieszezenia chorego w szpitalu.

3) Na obszarze majetnosei G. (230ha.), zatrudniajacego 16 pra-
L()kaow rodz sie dziecko robotnikowl rolnemu N. z malym naczy-
nitakiem na 1.)011@2511. Naczyniak ten gwaltownie rosnie. Na zadanie
rodzicow, aby udzielono dziecku pomocy lecznicze], pracodawca 0s-
wiadeza, ze ,,pochodzi to od Boga i musi tak pozostac¢™. Rodzice udaja
sie do partacza, ktory wykonuje jakies zabiegi wypalania, co do kto-
rveh jednak szezegolow nie mozna stwierdzié. lLieezenie zarzadzone
nrzez lekarza powlatowgo po 4 miesigcach nie moze juz usungc naczy-
ninka obejmujacego caly prawy  poliezek 1 czolo oraz szpecacych
Llhizn.

4) W dwuch wypadkach chorob plue a) ropniaka jamy oplucne
bh) gruzlicy wymagajacej odmy, pracodawcy odmawlajg pomocy.

5) Przy poborze rekruta stwierdzono 2 wypadki swiadomego za-
niedbania leczenia, z ktoryeh jedno doprowadzilo do kalectwa nieda-
jacego sie naprawié, a ktorego konsekwencja bylo z jedne) strony trwa-
fa niezdolnosé poborowego do stuzby wojskowe], z drugie) strony
obowiazek trwalych swiadezen rentowych z Funduszu Ubezpieczenia
od Wypadkéw na rzecz kaleku.

W nicktéryeh gromadach, szezegolnie niemieckich, potworzyly sie
organizacje samopomocy rolnikow, obszarow malych i srednich, po-
k1 yw(uc;(,-ych droga repartycji koszta pomocy lekatskiej 1 szpitalney,
nrzekraczajace 20 zl. Koszta przewozu lekarza 1 pacjenta ponosi pra-
codawca. Przegladajac kalkulacje tych ubezpieczen, stwierdzi¢ nalezy,
ze koszta pomocy lekarskiej we wszystkich dzialach razem, a wiec na
wicksze wydatki, lekarza, szpital, koszta przejazdu, pomoc poloznicza
i apteczng wynosi okolo 30 — 40 proc. dawniejszych swiadezen dla
Ubezpieczalni Spolecznych. 7 4 takich zwigzkow w powlecie wagro-
wieckim nie wplynelo w ciagu 2 lat zadne uzasadnione zazalenie. Pra-
cownicy sa zadowoleni.
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W. T. K. R. (Wielkopolskie Towarzystwo. Koélek Rolniczych)
organizuje zabezpieczenie dla swych eczlonkéw, zatrudniajacych do 5
pracownikow na koszta szpitalne. Ulozono statut zatwierdzony przez
Ministerstwo Skarbu, jednakze cdotychezas nie jest mi wiadomem, aby
ubezpieczenie to rozwinelo jakakolwiek dzialalnosé.

Na obszarach wiekszej wlasnosei rolnej, mianowicie powyzej
200 — 300 ha. przedstawia sie sprawa pomocy lecznicze] dla pracowni-
kow rolnych réznorodnie. Powyzej tego obszaru, a z zupelna stano-
wezoselg powyzej 1000 ha rozklada s1e clezar swiadezen pomocy leczni-
cze) tak rownomiernie, ze jest stalym wspolezynnikiem w budzecie
rocznym bez wiekszych odchylen.

Od osobistego nastawienia spolecznego pracodawey, wzelednie
administratora zalezy wypelnienie ohowiazkéw, wynikajacych z pomo-
cy lecznicze] dla pracownikéw rolnyeh. 7 cala bezstronnoscig stwier-
dz1¢ trzeba, ze istnieja obszary, gdzie pracownik miewa S1e zZnacznie
lepiej, nizeli za czaséw Ubezpieczalni Spotecznych. Pomoe lekarska
jest dostarczana natychmiast, niema ograniczenn w recepturze, istnie-
je moment zaufania miedzy lekarzem a pacjentem.

Dobry lekarz umowiony poznaje w krotkim czasie wszystkie ro-
dziny robotnika i caly personel folwarczny, umie odroznié IZeCZY WS-
cie choryeh od symulantow. Robotnicy rolni wykorzystuja okolicznos-
clowe furmanki, celem uzyskania porady lekarskie], tem samem osz-
czedzaja sami znacznie na kosztach przejazdu. Jezeli na obszarze me-
Jetnoser 5. — 7000 ha., zatrudniajacej okolo 400 pracownikow, nie by-
lo w ciggu 2 lat zadnego uzasadnionego zazalenia, inspekeje e
stwierdzily uchybien lub zaniedban, a szpital, lekarz, apteka 1 polozne
sg punktualnie i1 dostatecznie oplacane, to bezwa runkowo nalezy uwa-
zac¢, ze pomoc lecznicza dla pracownikoéw rolnyeh jest w tych majat-
kach dostatecznie rozwiazana i niema powodu, aby zmienié¢ obecny po-
rzadek rzeczy.

Higjenista nowoczesny méoglhy mieé tylko pretensje o zorganizo-
wanie srodkow mnowoczesnej profilaktyki i pomoc sanatoryjng dla
gruzlikow. Tutaj jednak nalezaloby oczekiwaé¢ wspolpracy wieksze] z
samorzadem, oraz organizacjami ubezpieczen dlugoterminowyeh, mia-
nowiele ZUS 1 Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu.

Niestety te wzorowe stosunki nie dotycza ogdlu. Przy badaniu
spraw uchybien bardzo trudno nieraz dociec prawdy, gdyz pracownik
w obawie utraty pracy sam obawia sie zglosié o pomoc leczniczy, aby
nie narazi¢ si¢ pracodawcy. Stwierdza si¢ naprzyklad na podstawie
szkolnej listy nieobecnosei, ze dzieci pewnych rodzin robotnikdw fol-
warcznych nie uczeszezaly diuzszy czas do szkoly. Stwierdzenie to nas-
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tepuje zreguly wtedy, gdy zjawiaja sie wypadki bionicy lub imnych
chorob zakaznych w rodzinach poza folwarkiem np. u nauczyciela,
urzednika pocztowego 1 tp. Dochodzenie epidemjologiczne wykazuje
wowezas u dziect nieobeenych w szkole wypadki tuszezenia sie, po-
wiekszenia gruczolow 1 tp. a pozatem czeste Swieze wypadki bloniey
lub plonicy. Stuzba folwarczna i tp. ttumacza wowezas, ze dzieci cho-
rowaly tylko na gardio, a nie na jakas zarazliwa chorobe. Pracowni-
cy tlumaczag sie, ze dzieci nie byly ciezko chore 1 ze obawiali sie robié
nadmierne koszta pracodawcy.

Rozporzadzenie przewiduje apteczki podreczne dla pracodawcow
rolnych, zatrudniajacych ponad 5 pracobiorcow. Wobece tego interpre-
fuje sie rozporzadzenie w ten sposob, ze fakt posiadania apteczki
uprawnia do korzystania z niej 1 do stosowania srodkoOw w niej za-
wartyech w roznych chorobach, az sie okaze, ze nastapilo pogorszenie.

Pozatem pielegniark: z ukonczonemi kursami lub bez kursow, za-
trudnione u pracodawcow, lub przez nich popierane, swieckie lub kla-
sztorne, dalej zony pracodawedw, nauczyeielki, oficjalisei lecza robotni-
kow wlasnemi metodami. Stwierdzono w pewnym wypadku, ze miody
urzednik gospodarczy nie chelat odsylaé choryeh kobiet 1 dziewezat do
lekarza, zanim sam nie zmierzyl 1m goraczki.

Choroby weneryezne, szcezegolnie kila, daja pretekst pracodawey
do oburzenia (,,choroba przeciez nie jest skutkiem pracy w moim ma-
jatku) i do odmawiania pomocy lekarskiej.

Szezegolne warunki powstaja wtedy, jezeli wieksi pracodawcy
rolni zrzeszaja sie, aby zaangazowaé¢ wspolnego lekarza. Wybor nie
pada nieraz na najzdatniejszego, lecz na najwygodniejszego, ktory
idzie na reke pracodawcom, mianowicie w dziedzinie szpitalnictwa 1
receptury.

Rola lekarza powiatowego w tvch sytuaciach jest bardzo trudpa.
gdyz pracodawea, zawarlszy umowe z lekarzem 1 potozna. uczvnil za-
dos¢é wymaganiom ustawy.

S 22 Rozporzadzenia o pomocy lecznicze] daje coprawda lekarzo.
w1l powlatowemu moznos¢ interwencji w wypadkach uchybien prii-
codawey 1 przy niedostatecznej pomocy lekarskiej. iednakze przy po-
rodach 1 nagtych wypadkach niema z reguty czasu, aby te okolicznosé
stwierdzic, a w razie zawezwania pomocy drugiego lekarza, niemozii-
wem Jest rekonstruowac okolicznosel tak, aby dojsé objektywnej praw-
dv 1 zmusi¢ pracodawece do dodatkowyeh swiadezen na rzecz drogiego
lekarza. Koszta wiee musi ponosi¢é pracownik, wzglednie zostaie on
diuzny przywotanemu lekarzowa.




— 498 —

8 26 wyraznie powiada. ze pracodawea rolny obowiazany jest do
nokryecia kosztéw leczenia szpitalnego tylko wowezas, gdy chory przy-
jety zostal do szpitala na zyezenie lekarza umowionego, Wyjatkl sta-
nowia tvlko choroby zakaZne, gdzie lekarz powiatowy decyduje o po-

trzebie leczenia szpitalnego. W razie braku wiedzy lub niesumiennosci
lekarza umowionego niema- moznoscl zaradzenla ziemu.

Niema zadnej instaneji, ktoraby miala uprawnienie do kwalifi-
kowania lekarza umowionego, a dla pracownika niema instaneji, do kto-
rejby sie mégt odwolaé od najniestuszniejszej deeyzji lekarza umowio-
nego. To zagadnienie jest jednem z najezestszych przedmiotow zaza-
leti pracownikéw wiekszych obszarow. Nie mozna mu nadac¢ toku
urzedowania, gdyz pracodawca, wskazawszy lekarza umowlonego
1 oplerajac sie na jego decyzjl, jest w zgodzie z ustawa.

Wyrazny cel oszezedzania na pomocey lecznicze] stwierdza sig przy
probach pracodawedw zawarcia z lekarzami umowy, ktora okresla ry-
czaltowo Swiadezenia jego na lekarza, apteke i szpital, cala suma ma by¢
wplacana lekarzowi, a oszezednoscl, jakie zrobi na szpitalu 1 aptece, ma-
ia byé korzyscia lekarza. Umowy takie, oczywiscie niewazne jako
sprzeciwiajace sie dobrym obyezajom, wskazuja na mentalnosé niekto-
rych pracodawcow rolnych.

Umowy takze ustne, tajne istnieja 1 lekarze mniemi sie kie-
rujg.

Nie ulega watpliwosel, ze wiele wypadkow naduzyé w pomocy
lecznicze] nie dochodzi wogole do wiadomosel czynnikow urzedowych.
Mianowicie pracownicy 1 to posiadajgcy wieksza liezbe dzieci, a wiee
najeenniejsi dla przyszloscl spoleczenstwa, unikaja dochodzenia swej
krzywdy nawet przez zwigzki zawodowe z obawy utraty pracy. Lekarz
powlatowy nie ma moznoscl wnikniecia w stosunki pracodawey do pra-
cownikow pod katem widzenia lecznictwa. Projektowana lzba Pracy
mialaby to wdzieczne zadanie wspélpracy z lekarzem powlatowym,
wykrywania naduzy¢, przyczyniania si¢ do usprawnlenia pomocy
lecznicze].

Uwolnienie pracodawey od sSwiadezen na rzecz dorywezego pra-
cownika t.J. takiego, ktory nie przepracowal jeszeze pelnyeh 25 dni
hez przerwy u tego samego pracodawcy, jest rOwniez z punktu widze-
nia ochrony zdrowia szkodliwe. Wystarezy, aby pracodaweca przerwat
w okresie 25 dni prace na kilka dni, zeby przeszkodzi¢ robotnikowl w
nabyeiu uprawnien wynikajacych z ustawy. Pracodawey czesto ko-
rzystaja z tej okazji 1 pracownikow t. zw. dorywezych zwalniaja w
okresie pracy przed uplywem 25 dnia, aby nastepnie po kilkudnio-
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wej przerwie zaangazowaé ich na nowo. To obejscie ustawy zgodne

7z jej litera jest krzywda dla robotnika.
Na mocy dwuletniego doswiadezenia mozna stwierdzi¢ nastepu-
jace przeszkody w funkejonowaniu pomocy leczniczej dla pracownikow

rolnych:

1) Pracodawca maly tj. zatrudniajacy do 5 pracownikow nie mo-
7e sam wogole ponosi¢ wiekszyeh kosztow, wynikajacyceh z rozporza-
dzenia o pomocy leczniezej. Do 25 pracownikow moeg swiadezenla byce
rowniez kosztem nadmiernym, powyzej 25 robotnikow mozna przyjac
samozabezpieczenie pracodawey przeciwko stratom wynikajaeym z po-
mocy lecznieze].

2) § 5 wyklueza znaczna liczbe pracownikow rolnych od pomo-
cy lecznicze], przez nadanie 1ich pracy charakteru dorywezego.

3) Ustawa wiaze pracownika bezwzglednie ze wskazanym mu
lekarzem, niezaleznie od jego kwalifikacy) zawodowyech 1 jego nasta-
wienia spolecznego. Nie istnieje moznosé ingerencji w dzialalnosei le-
karza umowionego (np. lekarz powiatowy, Izba Liekarska), Brak instan-
cji, do ktorejby sie mogl odwolaé pracownik, gdy czuje sie po-
krzywdzony decyzja lekarza umowionego przez pracodawce.

4) Nie istnicja organy samodzielne 1 niezalezne, ktoreby mogly
sluzvé do informowania wladzy administracyjnej (lekarz powiatowy)
o pomocy leczniczej dla pracownikow rolnych (lzba Pracy).

0) Istnieje daznosé pracodawey, a wiece] jeszeze jego funkejonar-
JUSZA do powstrzymania pracownikow rolnych od korzy-
stania z pomocey leeznieze], a z drugie] strony pracobiorca unika lecze-
tila, bo sie bol narazi¢ pracodawcy 1 ulracié prace.

wiodarza

Akutalnemi wydaja sie nastepujace srodki zaradeze:

1) Ponowne rozszerzenie ubezpieczalni spolecznych na rolnietwo
nwazam za niepozadane. Ustawa scaleniowa 1 rozporzadzenie wyko-
naweze do niej traktuja leeznictwo ubezpieczonyeh pod punktem widze-
nia osrodkow wielkomiejskich 1 przemystowych. Odmienne warunki
w rolnictwie z rozproszeniem ubezpieczonych na wiekszym terenie wy-
magajg innego dzialania. Ubezpieczalnie spoleczne musialyby ponownie
tworzy¢ nowe kosztowne jednostki administracyjne.

Nalezy oprzec¢ organizacje pomocy lecznicze] o gmine wzglednie
starostwo (lekarz powiatowy). Kazda gmina powinna tworzyé gminne
kasy chorych. Naleze¢ musza wszyscy pracodawcy, Tylko zatrudnia-
jacy wiece] jak 25 stalych pracownikow tj. na obszarach od 250 — 300
ha, moga by¢ zwolnieni, o ile zaprowadza dodatkowe swiadezenia na
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1) pomoc dla matki w okresie karmienia, 2) pomoc dentystyczng (7
wyjatkiem protezowania), 3) o ile wladze administracyjne (lekarz po-
wiatowy) stwierdza wzorows organizacje pomocy leczniczey.

9) Wiadza kasy chorych bedzie wybrany zarzad, skiadajacy s1e
7z a) 2 pracodaweow, b) 4 pracownikow, ¢) przewodniczacego, Wyznas
czonego przez wladze administracji  ogdlnej (moze nim byc wojt).
Wszelkie funkeje sa honorowe. Manipulacje biurowe spelniajg Tun-
kejonarjusze gminy pozastuzbowo za umiarkowang oplata, zatwierdzo-
na przez wladze administracji ogoinej.

3) Skladki pobiera sie na zasadzie repartycji w stosunku za-
robkéw, wyplacanyeh pracownikom. Liczba dzieci pracownika, wilek
ubezpieczonego i tp. nie moga by¢ nigdy powodem do wyzszych oplat.

4) Wyhor lekarza winien byé wolny, wsrdd lekarzy przedstawio-
nych przez Izbe Lekarska na mocy konkursu, przy uwzglednieniu wa-
runkow lokalnyeh, odleglosei pomocy lekarskiej, warunkow komuni-
kacj 1 tp.

5) Pracodawcy zwolnieni od obowiazku przynaleznosel do gmin-
nych kas chorych musza zawrzeé umowe z conajmniej 2 lekarzami,
zaopinjowanymi przez lzbe liekarskas.

W razie powstania sytuacji, przewidzianej w § 22 Rozporzadze-
nia z dnia 25. X 33r., moze lekarz powlatowy wyda¢ niezwiocznie tym-
czasowe zarzadzenia przy wszezeclu natychmiastowego dochodzenia.

§ 92 powinien byé interpretowany w tym sensie, ze okazany brak
kwalifikacji lekarskiej w pomocy leezniczej dla pracownikow rolnych
daé moze roéwniez podstawe do interwencji lekarza powlatowego. W
tym wypadku winno nastapi¢ umotywowane sprawozdanie lekarza po-
wiatowego do Wydzialu Zdrowia Publicznego przy Urzedzie Woje-
wodzkim. Wydzial Zdrowia Publicznego porozumiewa sle nastepnie z
1zba Liekarska w sprawie dalszych krokow.

6) Powstala Izba Pracy ma obowilazek perjodycznych rewizy)
przez swych funkcjonarjuszy u wydzielonych z kas chorych praco-

dawcow, aby stwierdzié stosunek pracownikow do pomocy lecznicze;.
7 wyniku swych rewizyj przesyla Izba Pracy sprawozdanie z swych

obserwacy] do wladzy administracji ogolnej I Instanejr (lekarz powia-
towy). '

7) Kasy gminne (i pracodawey wydzieleni) moga (wzglednie
winni) zawileraé¢ zwigzki reasckuracyjne powiatowe 1 wojewodzkie kie-
rowane przez odpowiednie wtadze administracji ogolnej lub samo-
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rzad powiatowy 1 wojewodzki. Zwiazki reasekuracyjne nie powinny
jednakze wywiera¢ wplywu na zakres lecznictwa.

8) § 5 interpretuje sie w ten sposob. ze przerwy w pracy do ty-
coodnia nie uwaza sie za przerwe stale) pracy.

9) Lekarz powiatowy jest zasadniczo lekarzem zaufania chorych

arbitrem w sprawach lecznictwa dla pracownikow 1 lekarzy. Czyn-
nosei te optacaja gminne kasy choryeh (1 pracobiorey wydzielent jed-

nostkowo lub ryczattowo wedle normy ustalonej przez wojewodztwo.

Przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy srodek

Nr.
Reg.
1655

Wapniowe polgczenie kwasu phenylocin-

choninowego 2z chininianem piperaziny

Sposob uzycio: 3 razy dziennie po 2 tabletki pofyko¢
! -.rn::dn. W wypodkoch ostrixh zoleca sie

SEotcl gz dztence pe 3/ ablefi i kwasem acetylo-salicynowym.

MOKOTOWSKA FABRYKA C(HEMICINO - FARMACEUT,
ACOLF GASECKI|iSYNOWIE waRsZAawa, POLSKA.

LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczowego i soli
' lego moczanow, oraz wybitnym Srodkiem moczopednym.
LUMBAGOL AGE powodule szybkie cofanie si¢ stanéw zapalnych 1 jako anal-
geticum u$mierza boéle.
LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadk ch, w ktérych inne Srodki zawodza.
LUMBAGOL AGE nie posiada 7zadnego ubocznego dziatania, nawet przy diuzszem
stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm, béle stawowe, kostne i neuroligiczne,
piasek i kamica nerkowa, grypa, przeziebienia, zifa przemiana materjii t.p. Stosowanie: 3 I"Uy
duenm{) po 2 — ‘“i tahletlu (IE}}IE‘J pokruszone), po jedzeniu. Cena (letalicznﬂ zY. 2.—

T i il —
— e E —_——

Proby na zgdanie WPP. Lekarzy wysyta bezplainie:
ADOLF GASECKIISYNOWIE

Mokotowska Fabryka Chem.-Farmsac. w Warszawie, ul. Belgijska 7.
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