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Sprawozdanie

z zakresu dziatalnosci Wydzialu Sanitarnego
za czas od 1 kwietnia 1952 do 31 grudnia 1952 r.

Dr. Jan Bermanski, Gdansk.

Sprawozdanie niniejsze ma da¢ obraz catoksztattu czynnosci
Wydziatu Sanitarnego i réwnoczesnie na podstawie obserwacji
zwro6ci¢ uwage na braki i niedomagania i ewtl. zaproponowac
zmiany, ktéreby przyczynity sie do zwiekszenia sprawnosci stuz-
by sanitarnej, uwzgledniajac przytem réwnoczesnie i przeprowa-
dzenie jaknajdalej idgcych oszczednosci.

Przeprowadzenie akcji oszczednosciowej stuzby sanitarnej
nie jest tak tatwe, bo gdziez faktycznie mozna takie oszczednosci
przeprowadzac, skoro opieka lekarska ma za zadanie dbac¢ o zdro-
wie pracownikéw i ich rodzin? Mozliwos¢é oszczedzania istnieje
przy przekazywaniu do szpitali, przy zapisywaniu lekow, na
ograniczeniu wogole opieki lekarskiej lub zmniejszeniu wyna-
grodzen lekarzy kolejowych. Wielkich oszczednosci we wszy-
stkich tych dziatach nie da sie przeprowadzi¢, a to z nastepuja-
cych wzgledéw:

Szpitalnictwo w obrebie naszej Dyrekcji jest réznorodne.
Mamy szpitale miejskie, samorzagdowe czyli sejmikowe i prywat-
ne i w zaleznosci od mozliwosci danych szpitali okreslane sg staw-
ki dzienne. Szpitale miejskie walczg z wielkiemi trudnosciami, fi-
nansowemi i nie moga zej$¢ poza pewne minimum optat; szpitale
sejmikowe zwigzane sg budzetem na dany rok ustalonym i dla-
tego w czasie roku budzetowego nie mogg stawek obnizy¢; szpi-
tale mniejsze, prywatne, zpowodu mniejszej frekwencji nie sg
w stanie dac¢ stawek nizszych, ale starajg sie ze wzgledéw konku-
rencyjnych o dostosowanie optat do wyzej wymienionych szpi-



tali. Dyrekcja kolejowa, jako jeden z najlepszych klientéw co
clo punktualnego ptacenia rachunkow, jakotez i najwiekszej licz-
by chorych przekazywanych do szpitali, uzyskata w roku spra-
wozdawczym nizsze optaty szpitalne, przyczem nieraz optaty za
pracownikéw kolejowych sg korzystniejsze, jak za chorych prze-
kazywanych do szpitali z innych instytucyj. Wydatniejsze wiec
zmniejszenie wydatkoéw za leczenie szpitalne drogg obnizenia
optat zdaje sie by¢ prawie niemozliwem. Przecietny koszt utrzy-
mania w szpitalach wraz z leczeniem, zabiegami fizykalnemi i wy-
datkami na leki wynosi w trzeciej klasie na oddziatach wewnetrz-
nych 5— zi, na chirurgicznych 6,50 zt i potozniczych 8,50 zi,
w drugiej za$ klasie szpitalnej 9,— zl, 11,50 i 12,50 zt.

W leczeniu szpitalnem moznaby jednak przeprowadzi¢ osz-
czednosci, gdyby ograniczono przekazywanie do szpitali potoznic.
Specjalnie w tym wzgledzie nalezy zwréci¢ uwage na teren gdan-
ski. Tu bowiem lekarze niemieccy przejeci nie wszyscy zajmujag
sie potoznictwem, a procz tego istnieje zwyczaj odbywania nor-
malnych porodéw w szpitalach. Bytoby wiec praktycznem, gdy-
by wprowadzono tutaj zasadniczg zmiane, a mianowicie ustalono
pewien ryczatt dla potoznic, znoszac réwnoczes$nie dodatek poto-
gowy i udzielajgc zezwolen na przekazywanie do szpitali jedynie
skomplikowanych porodéw, ktdre nalezatoby traktowac jako
choroby, wymagajace leczenia szpitalnego ze wzgledu na niebez-
pieczenstwo zycia. Koszt przecietny porodu dokonywanego
w szpitalu wynosi ok. 200,— G., gdyby wiec ryczatt ustalony zo-
stat w wysokosci potowy wydatku, to Skarb Paristwa mogtby
w ten sposOb zaoszczedzi¢ stosunkowo duze kwoty. W Polsce
oprawa ta nie jest tak palgca, gdyz kazdy lekarz rejonowy obo-
wigzany jest znac¢ potoznictwo i wydatki z tytutu przekazywania
potoznic do szpitali sg minimalne.

Zmniejszenie wydatkow za leczenie szpitalne mozliwe jest
przez ograniczenie liczby dni przebywania w szpitalach, ktdre to
ograniczenie D. O. K. P. przeprowadza w ten sposob, ze kazdy
przekaz szpitalny podlega zatwierdzeniu przez Wydziat Sanitar-
ny w zaleznosci od choroby na okres maksymalny 4-ch tygodni,
poczem przedtuzenie odbywa sie na podstawie umotywowanego
wniosku Zarzadu szpitalnego. Przy omowieniu sprawy leczenia
szpitalnego nie moge poming¢ faktu, ze system optat w szpitalach
tutejszych jest odmienny od optat w innych Dyrekcjach, a mia-
nowicie szpitale likwidujg oddzielnie za utrzymanie, lekarz zas
szpitalny na podstawie zawartej z Dyrekcjg umowy przedstawia
oddzielnie rachunek. Oczywiscie, specjalnie w szpitalach pry-



watnych, lekarz szpitalny pobiera wyzsze stawki. W zwigzku
z leczeniem szpitalnem musze zwréci¢ uwage na okolicznosé, ze
przy przeniesieniu pracownika z innej Dyrekcji dos¢ czesto zda-
rza sie, ze pracownik taki wzgl. cztonek rodziny zostaje przeka-
zany do szpitala juz po wyzyskaniu okresu przystugujagcego mu
w mysl odnosnych przepiséw i dlatego nalezatoby przy aktach
personalnych u pracownikéw doktadnie wypetni¢ rubryke choro-
by z podaniem czasu przebywania w szpitalu, uzyskania zapomo-
gi na leczenie klimatyczne i t. d., odnosnie zas do cztonka rodziny
winienby lekarz Dyrekcji, z ktérej pracownik odchodzi dotgczy¢
odpowiedni wyciag z ksigzki chorych. Byloby to takze, cho¢ nie-
wielkie, jednakze pewne zrédto oszczednosci.

Po omowieniu leczenia szpitalnego z kolei przechodze do
omawiania ewentualnych oszczednosci przy zapisywaniu recept.
W tym wzgledzie zostato wydanych szereg zarzadzen i nie mozna
powiedzie¢, by nie wydaty one pewnych rezultatow. Walka jest
tu jednak bardzo trudna. Ogo6t bowiem pracownikéw jest przy-
zwyczajony do specyfikow i niejeden pracownik zgtasza sie je-
dynie po to do lekarza, by otrzymac¢ zadany lek, czemu lekarze
niekiedy ulegajag. Duze wydatki stanowig recepty stosowane
przez lekarzy w czasie pobytu chorych w szpitalach. Szczegolnie
daje sie to odczuwac na terenie gdanskim, gdzie lekarze zapisuja
specjalnie drogie specyfiki niemieckie, Wydziat Sanitarny jed-
nak nie moze zbytnio ograniczy¢ tych wydatkéw, gdyz wkra-
czatby w system leczenia danej choroby przez lekarzy szpi-
talnych.

Nalezy zauwazy¢, ze przy dawnym systemie kart porad wy-
datki byty stosunkowo mniejsze i dlatego tez pozgdane bytoby
wprowadzenie ponownie kart porad za optatg mniejszg — moze
20 groszy, przez co z pewnoscig zmniejszytyby sie wydatki
na leki.

Wreszcie sprawa wynagrodzenia lekarzy rejonowych. Tu
mamy oczywiscie najwieksze mozliwosci oszczedzania, bo mozna
zmniejszy¢ kontraktowym lekarzom grupy, pozostawiajac im te
same rejony. Jednakze Wydziatl Sanitarny stoi na stanowisku,
ze takie postepowanie poza strong moralng, t. j. wyzyskiwanie
pauperyzacji stanu lekarskiego w zwigzku z kryzysem gospodar-
czym, nie doprowadza do celu.

Przez ewtl. obnizenie grup zmuszamy lekarzy do traktowa-
nia posady kolejowej matoptatnej jako zajecia ubocznego, na
czem ucierpiataby stuzba kolejowa. Mnozytyby sie w ten sposéb
wypadki mniejszego zainteresowania sie lekarzy kol. stuzbg, co



spowodowatoby zwiekszenie wezwan lekarzy prywatnych. Wy-
datki z tego tytutu przekroczytyby znacznie oszczednosci uzy-
skane z obnizenia grup.

Pomijajgc te wszystkie trudnosci, ktdre mimo ograniczen
nie pozwalaja na 'wykazanie wiekszych oszczednosci, samo zycie
i ciezkie potozenie finansowe pomagaja nam jednak do wykaza-
nia oszczednosci. Oszczednosci te znajduja wyjasnienie w naste-
puj acych powodach:

1) Bojac sie redukcji, pracownicy nie zgtaszajg sie do
swych lekarzy kolejowych — nieraz nawet w ciezkie.)
chorobie, czem ttumaczy sie i stwierdzona w obecnem
sprawozdaniu wieksza $miertelnosc,

2) niechetnie udajg sie na leczenie do szpitali, nie majgc
srodkéw na optacenie 15%, przypadajacych na chorego
rodzinnego, tembardziej w mwypadkach, gdy choroba wy-
maga dtuzszego leczenia,

3) wymagania co do zapisywania lekow, szczegolnie u pra-
cownikéw nizszych, sg rowniez mniejsze ze wzgledu na
optate 25% za recepty.

W zwigzku z praca lekarzy rejonowych i czestem wzywa-
niem lekarzy prywatnych musze dodaé, ze koszta w uzasadnio-
nych wypadkach wezwan lekarzy prywatnych sg bardzo wielkie,
gdyz lekarze tacy nie bedac zwigzani z kolejg, udzielajg pomocy
lekarskiej jedynie za optatg z gory od pracownika, nie krepujac
sie przytem wysokoscig rachunku, Dyrekcja za$ nie moze zwra-
ca¢ pracownikom pelnego rachunku, ajedynie mwedlug stawek
urzedowych. Zwrot catkowity znacznie podraza koszta, z drugiej
jednak strony nie mozna wymagac, by pracownik zostat ukarany
za to, ze lekarz rejonowy nie moze mu udzieli¢ pomocy i placit
réznice z wilasnej kieszeni. Sprawa ta wymaga koniecznie ure-
gulowania w porozumieniu z Departamentem Zdrowia, ktéreby
wplyneto na lekarzy ogodlnie praktykujgacych, by od kolejarza
pobierali stawki urzedowe.

Przechodzac dalej do dobrodziejstw, z jakich korzystajg
pracownicy, trzeba zwrdci¢ specjalng uwage na akcje ratunkowsg
dla pracownikéw dotknietych gruzlica. W akcji tej znalazta na-
sza Dyrekcja zrozumienie w M. K., gdyz kredyty na ten cel zo-
staty stosunkowo mato zmniejszone. Na terenie naszej Dyrekcji
gruzlica jest szeroko rozpowszechniona i dlatego Wydziat Sani-
tarny dba o to, by warunki mieszkaniowe w domach kolejowych
byty higjeniczne i w tej akcji znajduje nalezyte poparcie w Wy-
dziale Drogowym, ktory stara sie w miare moznosci o doprowa-



clzenie mieszkan w tycli domach do nalezytego porzadku. Nale-
zatoby jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze rodziny gruzlicze, mie-
szkajac w niezdrowych mieszkaniach i nieraz licznie zaludnio-
nych pogarszaja stan choroby; moznaby temu zaradzi¢ drogg wy-
miany mieszkan przez zdrowe rodziny kolejarskie, tu jednak po-
trzebne jest zrozumienie i ofiarnos¢ ze strony zdrowych pra-
cownikow.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na podzial miejscowosci wedtug
klas w zaleznosci od drozyzny i okreslenie na tej podstawie do-
datku mieszkaniowego. W naszej Dyrekcji mieszkania sg dro-
gie i znacznie drozsze jak w Dyrekcjach matopolskich, dodatek
za$ mieszkaniowy u nas jest znacznie mniejszy niz w wymienio-
nych Dyrekcjach. Ma to ogromne znaczenie ze wzgledu na walke
z gruzlicg a to przedewszystkiem dlatego, ze pracownicy w tam-
tejszych Dyrekcjach korzystajg z dobrych warunkéw klimatycz-
nych, gdzie gruzlica nie jest tak rozpowszechniong, w obrebie za$
naszej Dyrekcji, w ktorej warunki klimatyczne sprzyjaja sze-
rzeniu sie gruzlicy koniecznem jest, by Zarzad kolejowy dat moz-
nos$¢ pracownikom posiadania odpowiedniego mieszkania. W tym
wiec celu nalezatoby zrewidowac podziat na klasy miejscowosci
i zwiekszy¢ dodatek mieszkaniowy dla wojewddztwa Pomorskie-
go i Poznanskiego.

Dla zwalczania gruzlicy nalezaloby tez pomysle¢ o tern, by
pracownikéw, obcigzonych tg chorobg, przenosi¢ do innych
Dyrekcyj o lepszych warunkach klimatycznych. By méc taka ak-
cje przeprowadzi¢ i wynajdywac¢ wsrod pracownikow rodziny
gruzlicze nie wystarczy jedynie praca lekarzy rejonowych, kto-
rzy sg przeciazeni, lecz tu nalezatoby stworzy¢ stanowiska higje-
nistek wzgl. sanitarjuszek, ktéreby posiadaty specjalne wyszko-
lenie, coby sie z pewnoscig optacito, gdyz w ten spos6b zmniej-
szytyby sie wydatki na leczenie klimatyczne i sanatoryjne. Dy-
rekcja nasza, chcac po czesci temu zaradzi¢, wyznaczyla lekarza
rejonowego w Bydgoszczy Dra Miedziszewskiego, ktory zajmuje
sie walka z gruzlica w przychodni przy ambulatorjum kolejo-
wem. Akcja ta, jak wynika z zatgczonego sprawozdania wymie-
nionego lekarza (zat. 1), daje dobre wyniki lecznicze i zmniejsza
liczbe przekazywanych do szpitali wzgl. sanatorjow. Udzielanie
zapomog klimatycznych zostato uporzadkowane w ten sposob, ze
uznanie koniecznosci leczenia nastepuje na podstawie badania
pracownikéw przez specjalng komisje w Bydgoszczy, w ktorej
sktad wchodzi wymieniony wyzej lekarz i przedstawiciel Wydz.
Sanitarnego, obecnie Dr. Skalski. Ten sposdb zatatwiania daje



gwarancje, ze jedynie faktycznie chory dostaje zapomoge klima-
tyczna, ktorej 'wysokos¢ uzaleznia sie nietylko od miejscowych
cen danej miejscowosci klimatycznej, ale takze od sytuacji fi-
nansowej. w jakiej sie dany chory pracownik wzgl. cztonek ro-
dziny znajduje. Wydziat Sanitarny wychodzi z zatozenia, ze le-
czenie w miejscowosciach klimatycznych chorych, wyczerpa-
nych i wychudzonych, o ile ma by¢ celowe, wymaga procz po-
wietrza takze dobrego pokoju i obfitego odzywiania. Dla unik-
niecia naduzy¢ Dyrekcja nie udziela zaliczek na zapomogi klima-
tyczne i stara sie stosowac przepisy dajace moznos¢ umieszczania
chorych do pensjonatu wzgl. sanatorjum, optacajgc koszta utrzy-
mania i leczenia, zamiast udzielania gotowki do reki. Gdy mowa
o walce z gruzlicg, nalezy wspomnie¢ o koniecznosci scentrali-
zowania w jednem reku sprawy otwierania sanatorjow przez roz-
ne zwigzki kolejowe. Nalezatoby w pierwszym rzedzie dac¢ gtos
przy wyborze miejscowosci jako tez i placu pod budowe wzgl.
zakup odnosnego budynku lekarzowi wzgl. Wydz. Sanitarnemu,
a nie tak, jak dotad w niejednych Dyrekcjach sie dzieje, ze zo-
stajg np. zakupione wille nieodpowiednio potozone. Sprawa
ochrony zdrowia powinna wreszcie znalez¢ sie w fachowych re-
kach, a nie przy administracji kolejowej.

W tutejszej Dyrekcji zostata stworzona ..Pomorska Rodzina
Kolejowa", w ktorej sktadzie znajdu je sie takze-sekcja lekarska,
jednakze mwobec- tego, ze stowarzyszenie to sprawe zdrowia sta-
wia na ostatnim punkcie swych zadan, a przewaznie zajmuje sie
pomocg dla wdow i sierot, fundusze na cele lecznicze sg stosun-
kowo mate.

W zwigzku z mozliwie szybkiem i wygodnem transporto-
waniem chorych kolejami musze wspomng¢ o przepisach o prze-
jazdach i przewozach Ab. ktére w § 9 moOwia. ze przejazd pra-
cownikéw do lekarzy rejonowych wzgl. specjalistow lub do szpi-
tali moze odbywac sie jedynie pociggiem osobowym.

Ograniczenie to jest z zalozenia swego niezyciowe, gdyz
pracownik chory powinien mozliwie szybko otrzymac pomoc le-
karska i w jaknajlepszych warunkach szczegdlnie, gdy udaje sie
w dalekg podréz do sanatorjum — wobec czego nalezy koniecz-
nie § 9 wyzej wspomnianych przepisow” zmieni¢ i da¢ moznos¢
przejazdu pociagami pospiesznemu

Gdy mowa o chorobach musze pare stéw posw ieci¢ leczeniu
goscca stawowego. Wydatki na leczenie tej choroby sg bardzo
wielkie. Lekarze rejonowi nie widzac rezultatu leczenia ambula-
toryjnego przekazujg tych chorych do szpitali, leczenie tam jest



dtugotrwate i nie daje wynikdw, gdyz stosowane sg jedynie $rod-
ki wewnetrzne z powodu braku odpowiednich urzadzenn pomoc-
niczych. Czesto zdarza sig, ze pracownik lub czionek rodziny
lezy w szpitalu 130 dni i rachunek wynosi ok. 800,— zi, uwzgle-
dniajac za$ fakt. ze wraca niewyleczony i tylko na krotki czas
zdolny do pracy, nalezatoby pomysle¢ o zreformowaniu leczenia
tej choroby. Istnieje wszak odpowiednie uzdrowisko panstwo-
we ..Busk", ktéreby nalezato uzna¢ jako miejscowos¢, do ktorej
wolno przekazywac¢ chorych celem leczenia kagpielami, ktoéreby
optacat Zarzad kolejowy: w ten spos6b zmniejszytyby sie koszta
leczenia, a co najwazniejsze, pracownik uzyskatby zdolnos$¢ do
pracy.

Po zobrazowaniu w ten sposéb ogolnych spraw tyczacych
lecznictwa ze wskazaniem na konieczne reformy, sprawozdanie
z poszczegOlnych dziatldw zostanie podane w nastepnej czesci
po omowieniu spraw administracyjnych, do ktérych obecnie
przystepuje.

Do spraw administracyjnych wigcze sprawe orzecznictwa,
poniewaz wchodzg one do zakresu dziatalnosci urzedowej lekarzy
rejonowych i maja na celu szczegdlnie w komisjach rejonowych
usprawnienie administracji kolejowej przez zwolnienie tych pra-
cownikéw ze stuzby kolejowej, ktdrzy z powodu ziego stanu
zdrowia nie nadajg sie na zajmowane stanowiska i sg bala-
stem dla stuzby kolejowej. Poniewaz obecnie istniejgce Komisje,
majace na celu stwierdzenie zdolnosci do stuzby, posiadajg liczne
wady, uwazatbym za wielce wskazane przywrdcenie instytucji
dawnych lekarzy inspektorow wytacznie dla spraw urzedo”™wch.
W prowadzajgc taki specjalny typ lekarzy-urzednikéw, zmniej-
szytaby sie praca lekarzy rejonowych, ktorzy mieliby dosta-
tecznie czasu na doktadne zajecie sie chorym, zmniejszytaby sie
przytem praca w Wydziatach Sanitarnych, ktdra spadtaby czes-
ciowo na lekarzy inspektoréw. Taki lekarz-inspektor miatby
sobie przydzielony oddziat, sktadajacy sie z kilku rejondéw, a le-
karz leczacy bedac na miejscu w swoim rejonie mogtby poswie-
ci¢ wiecej czasu na badanie doktadne chorego wzgl. przedsta-
wionego do badania pracownika.

Poza temi uwagami nalezatoby ograniczy¢ uprawnienia
miejsc stuzbowych, tyczacych zgdania zbadania przez komisje
rejonowe pracowinkéw z powodu zmniejszonej sprawnosci stuz-
bowej. Praktycznein bytoby, gdyby z poczatku lekarz rejonowy
danego rejonu sam zbadal pracownika i dopiero przedstawiat go
do zbadania w komisji rejonowej, o ile uznato za konieczne. Prak-



tyka bowiem wykazuje, ze czesto komisje w podobnych wypad-
kach stwierdzajg zupetng przydatnos¢ do stuzby. Takie uprosz-
czenie utatwitoby znacznie prace lekarzy rejonoiwych, a z dru-
giej strony administracja szybciej otrzymataby decyzje co do
przydatnosci danego pracownika do stuzby na zajmowanem sta-
nowisku.

Wielkg bolgczkg sg dyskwalifikacje z powodu ostabienie
sity wzroku lub poczucia rozpoznawania barw. Tu nalezatoby
zmniejszy¢ wymagania wiadz kolej, w tym kierunku, gdyz nie-
raz dobry pracownik po kilkunastu latach zostaje naraz uznany
za niezdolnego do 'wykonywania stuzby na zajmowanem stano-
wisku, a nie mogac by¢ gdzieindziej uzytym zpowodu braku
kwalifikacyj wzgl. szkolenia, zostaje zwolniony ze stuzby. Z dru-
giej jednak stromy nalezatoby nie zezwala¢ na badanie w komi-
sjach gtéwnych na zgdanie pracownikéw w tych wypadkach, gdy
komisje rejonowe na podstawie orzeczenia okulisty zdyskwalifi-
kowaty pracownika na danem stanowisku stuzbowem; w ten spo-
sOb odpadtaby duza ilos¢ komisyj gtdéwnych.

W fen sposob bytby omoéwiony catoksztatt stuzby sanitarnej
wraz ze spostrzezeniami i glebszemi uwagami majgcemi uspraw-
ni¢ te stuzbe. — Na zakonczenie ogo6lnego' sprawozdania zostang
w dalszym ciggu podane wyniki, tyczace ambulatorjow. pogoto-
wia ratunkowego, spraw sanitarno-higjenicznych.

Pozatem zalgcza sie liczbowe dane w 3 zatgcznikach odnos-
nie wydatkow i statystyki stuzby sanitarnej i sprawozdanie le-
karza przychodni przeciwgruzliczej.

DZIAL ADMINISTRACYJNY.
W czasie cd 1. IV. do 31. XII. 1932 r. zatatwiono spraw:

rachunkow szpitalnych — 2535
" aptekarskich — 1125

” za potogidwe — 1310

” » pokarmowe — 1206

" ogolnych — 593

’ lekarzy prywatnych — 152
korespondencjiw sprawach ogélnych — 3116

razem: 10037

Organizacja na przestrzeni:

Przestrzen polska byta zorganizowana w 36 rejonach i 6 pod-
rejonach, w ktérych we wspomnianym okresie urzedowato 59 le-
karzy rejonowych, 8 lekarzy punktowych, 12 lekarzy-specjali-
stow, 20 dentystow i 11 sanitarjuszy.



Przestrzen W. M. Gdanska posiada 14 rejonow i 14 lekarzy
rejonowych, jeden lekarz okulista i jeden dentysta, pozatem dla
leczenia chordb specjalnych zostata zawarta umowa, na mocy
ktdrej wszyscy pracownicy korzysta¢ mogg z pomocy lekarskiej
u wszystkich specjalistow za specjalnem zezwoleniem Dyreckji
i z ograniczong iloscig porad. Oplata ryczattowa za wizyte w wy-
sokosci 5,— Gid. Wprowadzenie tego systemu okazato sie korzy-
stne, nie stwierdzono naduzywania pomocy tej ani przez lekarzy,
ani przez pracownikow, przyczem skonstatowano zmniejszenie
z tego tytutu wydatkdéw w szpitalach.

LECZNICTWO.
Ambulatorj a.

Kolejowe Przychodnie Lekarskie znajdujg sie tylko na te-
renie polskim, jest ich ogotem 12, a to: w Bydgoszczy, Toruniu-
Miescie, Toruniu-Przedm., Grudzigdzu, Tczewie, Gdyni, Brod-
nicy. Jabtonowie, ltowie, Nakle, Laskowicach i Chojnicach.

Wszystkie ambulatorja kolejowe cigzg ku ambulatorjum
w Bydgoszczy, ktére wyposazone jest w aparat roentgenologicz-
ny, prowadzi specjalng przychodnie przeciwgruzlicza, oraz se-
greguje chorych ptucnych, nadajacych sie do leczenia szpitalne-
go. sanatoryjnego wzgl. klimatycznego, wieksza cze$¢ ambula-
torjow wyposazona jest w aparaty dla terapji fizykalnej.

Wykaz tych aparatow znajdujgcych sie w ambulatorjach
przedstawia sie nastepujaco:

jeden aparat Roentgena — w Bydgoszczy

jeden aparat Sollux — w Bydgoszczy,

cztery pantostaty — Gdynig, Grudzigdz, Bydgoszcz, Tczew,

pie¢ aparatow do elektryzacji — Tczew, Bydgoszcz, Torun-

Miasto, Grudzigdz, Chojnice,

mosiem lukoéw elektrycznych — Tczew 2, Bydgoszcz 2. Gru-

dzigdz, Chojnice, Laskowice po jednym,

dziesie¢ lamp kwarcowych — Bydgoszcz 3, Tczew, Torun-

Miasto. Grudzigdz. Chojnice, Jabtonowo, Gdynia. Bro-
dnica, po jednej.

A. Ambulatorjum w Bydgoszczy.

Centralne ambulatorjum w Bydgoszczy miesci sie w bu-
dynku bytej Dyrekcji i oprocz gabinetéw lekarskich miesci w so-
bie gabinet roentgenologiczny, gabinet naswietlan lampami kwar-
«owemi wraz z oddziatem, gdzie przeprowadza sie elektryzacje



oraz pokdj laboratoryjny, w ktorym dpkonywuje sie badania
moczu, katu, plwociny itp.

Dodatkotve ambulatorjum skiadajgce sie z gabinetu lekar-
skiego i poczekalni znajduje sie na dworcu i przeznaczone jest
specjalnie dla pracownikéw Gtoéwnych Warsztatow i dla udzie-
lania pomocy lekarskiej w nagtych wypadkach.

Czynnosci ambulatorjum w Bydgoszczy w roku sprawo-
zdawczym przedstawiajg sie nastepujgco:

a) gabinet roentgenologiczny dokonat:

zdjec¢ roentgenowskich — 84
przeswietlali ptuc — 525
» zotadka — 130
” kosci — 90
” serca — 18
” kiszek — 2
naswietlan leczniczych:
ekcema — 74
periostitis — 5
keloidy — 2
tuszczyca — 2
b) Gabinet fizykalny dokonat:
naswietlan lampg kwarcowg — 4597
” »  mS0llux” — 820
kgpieli elektrycznych — 486
galwanizacji — 1855
faradyzacji — 185
masazy recznych — 562
¢) laboratorjum wykonato:
badarn moczu — 557
badan katu — 28
nalotéw na btonice — 55
badan preparatow na gonokoki — 57
badan na laseczniki Kocha — 40
badan reakcji na tyfus — 56
” tresci zotgdkowych — 1
» ropy na bakterje — 54
d) inne czynnosci wykonane w tejze Przychodni:
zabiegdw chirurgicznych — 482
zastrzykéw podskoérnych — 558
” dozylnych — 56

opatrunkow — 689



stawianie baniek 506
masazy szwedzkich 107
sterylizacja niaterjatow 45,

B. Inne Ambnlatorja.
W pozostatych ambnlatorjach kolejowych dokonano ogétem:

naswietlann lampami kwarcowemi — 3125
naswietlan lukami elektr. — 494
galwanizacji —  280.

Ogolny stan zdrowotny.
a) Choroby zakazne i epidemje z wyltgczeniem gruzlicy.

Ogolny stan zdrowotny w roku sprawozdawczym nie roznit
sie od lat poprzednich z wyjatkiem epidemji w Pruszczu Pom.
(rejon Bydgoszcz), gdzie panowata mieszana forma blonicy
z ptonica o przebiegu bardzo ztosliwym (w nalotach bakterjoto-
gicznie stwierdzono strept. haemoliticus. Na 27 wypadkow za-
chorowan siedem miato zejscie Smiertelne (surowica przeciwbto-
nicza i przeciwptonicza bez wyniku). Jedynie wskutek przepro-
wadzenia Scistej izolacji i kontumacji endemja w ciggu 6 tygodni
wygasta.

b) gruzlica.

Na terenie polskim D. O. K. P. Gdansk udzielono porad
z powodu gruzlicy

pracownikom 601

cztonkom rodzin 2013
na terenie gdanskim:

pracownikom 51

cztonkom rodzin 98

Odsetek procentualny gruzlicy do ogoélnej ilosci choréb
wynosit:
na terenie polskim — 3,7%
na terenie gdanskim — 1,1%.

Stan sanitarno-higjeniczny.

W roku sprawozdawczym oprdcz perjodycznych badan sta-
nu sanitarno-higjenicznego dokonywanych przez odnosnych leka-
rzy rejonowych, Wydzial Sanitarny przeprowadzit kontrole
15-dniowg w maju i czerwcu r. ub. oraz szereg doraznych rewi-
zyj sanitarnych.



W wyniku tych rewizyj stwierdzono co nastepuje:

Przy ostatnim objezdzie stwierdzono, ze usterki, ktore byty
zauwazone w czasie objazdu w roku 1931, a dokladnie podane
w sprawozdaniu rocznem za ten rok, zostaty catkowicie usuniete
odnosnie do przyrzaddw sanitarnego pogotowia ratunkowego,
odnosnie za$ do stanu sanitarnego wieksze usterki podane w po-
przedniem sprawozdaniu istniejg nadal, gdyz wymagajg wie-
kszych kredytéw, ktdrych Dyrekcja nie posiada.

Koszary noclegowe.

Ogolna liczba koszar noclegowych na terenie D. O. K. P.
wynosi 64, z tego 38 dla druzyn konduktorskich, a 26 dla druzyn
parowozowych. Z tej liczby na teren polski przypada:

koszar dla druzyn konduktorskich — 54
koszar dla druzyn parowozowych — 24.
Reszta przypada na teren gdanski.
38 koszar dla druzyn konduktorskich mieszczg w sobie:
21S pokoi z 687 t6zkami.
26 koszar dla druzyn parowozowych:
99 pokoi z 220 t6zkami.
Pokoi komisyjnych na terenie polskim znajduje sie:
20 z 27 t6zkami:
pokoi stuzhowych — 52 z 50 t6zkami.

Na terenie gdanskim pokoi komisyjnych — 5 z 7 t6zkami,
pokoi stuzbowych brak.

Co do czystosci w koszarach i pokojach komisyjnych i.stuz-
bowych nie stwierdzono zadnych usterek, nie znaleziono tez ni-
gdzie robactwa i nie byto tez z tego powodu zadnych zazalen.

Wskazanem jest wybudowanie specjalnych koszar noclego-
wych w poblizu dworca i powiekszenie ilosci pokoi komisyjnych
w Gdyni.

+ aznie.
48 tazni znajdujacych sie w tut. D. O. K. P. posiada 128 wa-
nien i 153 natryskow. taznie te mieszczg sie przy warsztatach,

parowozowniach, koszarach noclegowych, w osobnych budyn-
kach. w przewazajacej za$ liczbie w wiezach wodnych. Okoto

55% wanien wymaga wymiany, z pozostatych ok. 15% naprawy
zpowodu réznych brakdw.



Woda.

W mysl okdlnika D. O. K. P. z lipca 1931 r. przeprowadzo-
no 11 badan wody, przyczetm w 8 wypadkach wode uznano za
zdatng do uzytku, w trzech za$ jako niezdatng. W Jabtonowie
miano dokona¢ przebudowy wodociggowej kanalizacji, jednakze
dotychczas tego nie uskuteczniono zpowodu braku kredytu.

Stan sanitarny ogolny.

Odnosnie do catoksztattu stanu sanitarnego nalezy podniesc,
ze zpowodu oszczednosci Dyrekcja nie mogta przystgpi¢ do usu-
niecia wiekszych usterek, jednakze w miare moznosci zostaty
usuniete braki, ktére mozna bylo zatatwi¢ w ramach budzetu.
W wyniku przeprowadzonych rewizyj spostrzezono:

1) odnos$nie do miejsc dojazdowych usterki w 5 wypadkach,

2) przedsionkoéw, korytarzy, schodow » 15
3) poczekalni dla podréznych . 26
4) miejsc ustepowych, Smietnikow » 55
5) bufetéw i sal restauracyjnych » 3
6) brakéw wodociggow., studni, zbiornikéw ,, 40
7) usterek w miejscach pracy » 13
8) w pokojach noclegowych » 12
9) kolejowych domoéw mieszkalnych » D8
10) kapieli i tazni » 3
11) wody do picia »11

ktore to braki zostaty w przewazajgcej czesci usuniete.

Pogotowie ratunkowe D. O. K. P.

Stan sanitarny pogotowia ratunkowego przedstawiat sie
w koncu roku sprawozdawczego, jak nastepuje:

Skrzynka Skrzynka Skrzynka Nosze > N e (I:LZ(?ZDiLSIy
Stan sanit. sanit. sanit.  now. star, S5 ¥B  dorazn.
typu A typu B st typu typu typu <S8 =3 pomocil
na przestrzeni 159 j 193 327 369 167 180 307 3738
Zapasowy . . 1 147 29 2 48 7 762

Ogélny . . . 160 340 356 371 215 187 307 4500



Druzyny sanitarno-ratownicze.

W roku sprawozdawczym szkolen w ratownictwie sanitar-
nem nie przeprowadzano zpowodu brakli kredytéw. W przyszio-
sci nalezatloby przeprowadzi¢ kursy w Koronowie (Koronowo--
Pruszcz Bag., Terespol Pom. — Dorotowo), Tucholi (Tuchola —
Pruszcz Bag.), Tczew, Bydgoszcz, Torun, Gdansk i Gdynia.

Wagony sanitarne.

W roku sprawozdawczym D. O. K. P. posiadata 8 komple-
tow wagonow sanitarnych, a to: w Tczewie, Bydgoszczy. loruniu-
Przedm., Grudziagdzu, ltowie, Gdansku (dworzec gl.), Chojnicach
i Gdyni.

W czasie katastrofy kolejowej pod Narkowaini (..Swieto
Morza*) brat czynny udzial w ratownictwie wagon sanitarny
z Tczewa, ktory juz w 20 minutach zostat uruchomiony i w cza-
sie czynnosci lekarskich i pdzniej w czasie transportu rannych
zadnych usterek lub brakdéw nie spostrzezono.

DZIAL APTEKARSKI.
Skladnica sanitarna i jej powstanie.

Skiadnica sanitarna powstata w 1927 r. z zapaséw wycofa-
nych z przestrzeni zbednych skrzynek sanitarnych. Jako zapas
tych skrzynek w wigkszosci znajdowat sie materjat poniemiecki,
jak gaza sublimatowa w ptatkach i w metrach, bandaze i niektoére
instrumentarja, jak nozyce, pincety itp. Poczatkowo skrzynki
takie przerabiano na mniejsze zawartosci i wyposazono poszcze-
golne miejsca stuzbowe. Wskutek otrzymania kredytu z M. K.
na uzupetnienie pogotowia sanitarnego oraz niektérych zapaséw
materjatdw i noszy — praca sktadnicy przyjmuje gtdébwng orga-
nizacyjng robote pogotowia sanitarnego w mysl przepiséw o sa-
nitarnem pogotowiu ratunkowem na P. K. P.

Skiadnica zaopatruje w materjaty sanitarne i inwentarz
wszystkie miejsca stuzbowe tut. okregu dyrekcyjnego. Woyda-
wanie materjatdw i inwentarza sanitarnego uskutecznia sie w spo-
sOb podany w przepisach o ewidencji i nabywaniu materjatéw
i przedni, inwent. na P. K. P. ogtoszonych przez M. K. w 1922 r.
Stan inwentarza uzytkowego tut. okregu oprocz materjatéw sa-
nitarnych oceniony zostat w dniu 31. 11l. 1928 r. na 180.073 z}. Prze-
cietna ilos¢ zapotrzebowan (wykazéw potrzeb) przedkitadanych
przez Kolej. Przychodnie Lekarskie, w celu dopetnienia swych za-
pasow wynosi kazdorocznie 250 ekspedycyj, nie liczac drobnych



zapotrzebowan poszczegoélnych miejsc stuzbowych nalezgcych
do rejonoéw lekarskich nie posiadajgcych wiasnych przychodni
kolejowych, oraz miejsc stuzbowych terenu W. M. Gdarnska.
Kazde dwa lata odbywa sie kontrola stanu inwentarza i ma-
terjaléow skiadnicy przy udziale przedstawiciela Wydziatu Fi-
nansowego lub tez Delegata Okr. lzby Kontr. Panstwa. Przed-
ktadane sg fachowemu Wydziatowi kwartalne wykazy zmian in-
wentarza uzytkowego do kontroli. Z koricem kazdego roku do-
tacza sie réwniez wykaz pozostatosci, ustalony przepisami o na-
bywaniu i ewidencji materjatéw i przedmiotow inwentarjalnych-

Rachunki aptekarskie.

a) teren polski:

Pracownicy kolejowi i ich rodziny pobierajg lekarstwa
zaordynowane przez lekarzy rejonowych na ustalonych formu-
larzach za optatg 25% — w aptekach prywatnych! Oproécz
rabatow udzielanych przez apteki w mys$l rozp. Min. Spraw
Wewn. z dnia 28. 8. 1950 r. (Dz. U. Nr. 77 ex 1930 r. poz. 604)
0 okreslaniu cen aptecznych — z dniem ! grudnia 1932 r. weszto
w zycie rozp. Min. Opieki z dnia 14. 11. 1952 r. (Dz. U. Nr. 105
ex 1932 poz. 875) dotyczace dalszej znizki $rodkéw lekarskich
objetych czescig | taksy aptekarskiej w rozmiarze 15% oraz
znizki 10%»owej od cen wyszczegolnionych w czesci Il taksy
aptekarskiej. Dane statystyczne wydatkow na leki przedstawia-
ja sie nastepujgco:

w czasie od 1. IV. 1950 r. do 51. Ill. 1951 r.

1) roczna ilos¢ recept _ - - - - - - - - - - - - - 180.170

2) wydatkowana kwota na leKi............. 287.479,53 zi
3) wydatkowana kwota na pogotowie Sanitarne . . 194434
4) KOszt jednNe] reCePLY ...cccoriiiiiiiieeeee e 158
5) przypisano lekarzom kol. do zwrotu _ - _ _ _ _ 299,33 ,,
6) przy relaksacji i kontroli recept skreslono . . . 267297

w czasie od 51. I11. 1931 r. do 51. XII. 1932 r. (trzy kwartaty)

1) ogolna ilos¢ recept.......ccccecevvieiiiennen, 176.714

2) wydatkowana kwota na leki - _.___. - - - .290.586,52 zt
3) wydatkowana kwota na pogotolwlie sanitarne . . 2.315—

4) KOSzt JedNej] rECEPLY oot 159
5) przypisano lekarzom kol. do zwrotu - - _ - _ _ _ 165,62 ,,

6) przy retaksacji i kontroli recept skreslono . . . 497652 r



W czasie od 1. 1. 1952 r. do 31. XII. 1932 r.:

1) roczna HoSC reCept. ... 145.415

2) wydatkowana kwota na leKi................. 188.508,71 zI
5) wydatkowana kwota na pogotowie sanitarne . . . 1.504,45

4) koszta jednej recepty . . . . ... . . . .. 1,32 ,,
5) przypisano lekarzom kol. clo zwrotu..................... 1.057,—
6) przy relaksacji i kontroli recept skreslono _.. 3.740—

b) Teren gdanski:

Rachunki aptekarskie terenu W. M. Gdanska wynosza prze-
cietnie rocznie 60.000 zI. Fachowg kontrole recept przeprowadza
sie na podstawie taksy aptekarskiej (Arzneitaxe) wydanej przez
Senat W. M. Gdanska. Ograniczenia czesciowo sg tylko wyko-
nalne, gdyz lekarze kolejowi oraz umowieni lekarze-specjalisci
na terenie W. M. Gdanska stosujg w wiekszej czesci preparaty
gotowe i to odmienne od opakowan wyrobow krajowych, gdyz
przewaznie wyrobow firm gdanskich lub niemieckich. Wyroby
polskich firm mato znane na tut. rynku farmaceutycznym, przeto
ograniczono zapisywanie preparatow niekrajowych jedynie w
opakowaniach kasowych o mwiele tanszych od opakowan normal-
nych. Apteki terenu W. Miasta nie udzielaty zadnych opustow
od wydawanych lekarstw na koszt Dyrekcji, pomimo kilkakrot-
nych w tym Kkierunku poczynan Wydz. Sanitarnego. W kwiet-
niu 1932 r. Wydz. Sanitarny otrzymat jednakowoz 10%-owg zniz-
ke od ogo6lnej sumy wydawanych lekarstw przez wiekszos¢ aptek
AA. Miasta na mocy specjalnie zawartej umowy ze zwigzkiem
wiascicieli aptek. Znizke takg nalezy uwaza¢ za wielki sukces,
gdyz ze znizki nie korzystajg nawet instytucje W. Miasta, jak
kasy chorych itp. Termin do regulowania naleznosci za leki
ustalono jednoniiesieczny.

Zatacznik 1.

PRZYCHODNIA PRZECIWGRUZLICZA D. O. K. P. GDANSKIEJ
W BYDGOSZCZY.

Przychodnia przeciwgruzlicza w Bydgoszczy powstata w sty-
czniu 1932 r. z inicjatywy naczelnego lekarza Dyrekcji p. Dra.
Andersa. Jak wiadomo zadaniem przychodni przeciwgruzlicze;
jest szerzenie wiadomosci o gruzlicy posroéd szerszego ogotu,
prowadzenie akcji zapobiegawczej przez zorganizowanie statego
nadzoru nad rodzinami chorych na gruzlice i samymi chorymi,
wyszukiwanie ognisk rozpowszechniajgcych gruzlice itp. Lecze-



nie chorych na gruzlice, wylgczajac dopetnienia sztucznej odmy
nie wchodzi w zadanie przychodni przeciwgruzliczej.

Ze wzgleddéw materjalnych jak réwniez specjalnych warun-
kéw pracy lekarzy kolejowych przychodnia kolejowa przeciw-
gruzlicza w Bydgoszczy nosi nieco odmienny charakter. Brak
wyszkolonej higjenistki nie pozwolit na prowadzenie szerszej
akcji poza murami przychodni, a brak czasu u lekarzy rejono-
wych na zmudne leczenie chorych w postaci injekcyj dozylnych
i innych zabiegéw zmusit mnie do przyjecia obowigzkéw lecze-
nia ambulatoryjnego chorych na gruzlice w Przychodni. Stop-
niowo do obowigzkdéw Przychodni doszto tez badanie chorych
ubiegajacych sie o zapomogi na leczenie klimatyczne, jak row-
niez badanie i kierowanie chorych na gruzlice do odpowiednich
sanatcrjow. Czyli cata akcja potgczona z wykrywaniem i le-
czeniem chorych byta skierowana w jedno miejsce.

Prawda, leczenie chorych zamieszkujgcych daleko od Byd-
goszczy w naszej przychodni nalezato do wypadkéw pojedyn-
czych, a wiekszos$¢ pacjentdw i pacjentek rekrutowata sie z pra-
cownikéw i cztonkéw rodzin kolejarzy zamieszkujgcych Byd-
goszcz i okolice, a Bydgoszcz jak wiadomo stanowi duzy osrodek
skupiajgcy okoto 10.000 os6b pracownikéw kolejowych z ro-
dzinami.

Chorych z podejrzeniem na gruzlice lekarze rejonowi kie-
rowali cto przychodni. Po dokiadnem zbadaniu w razie ewentl.
potrzeby chorzy byli poddalwani przeswietleniu promieniami
Roentgena. Badanie plwociny na pratki Kocha stosowato sie
w kazdym podejrzanym wypadku. Chorych wycienczonych ze
stanami  podgoragczkowemi, u ktérych warunki rodzinne
i mieszkaniowe nie pozwolity na stosowanie kuracji na miejscu,
kierowatem do sanatorjo'W (do Wilkowic, Chodziezy, Smukaty
i Talarowa). Za czas istnienia przychodni przekazano do sana-
torjow 114 pracownikéw i 134 osoby czionkdéw rodzin. Reszta
chorych, wylaczajac chorych z ciezka rozpadowa gruzlica
(11 os0b), z ktérych 9 oséb byto przekazanych do szpitali, leczyta
sie ambulatoryjnie.

Przy badaniu chorych z podejrzeniem na gruzlice gruczo-
tow wnekowych, oprdocz opukiwania przy mostku i okoto krego-
stupa stosowatem opukiwanie i ostuchiwanie kregostupa (bada-
nie na szept), ktére w wiekszosci wypadkow dawato dobre wy-
niki. Wszystkich takich chorych poddawatem kontroli roentge-
nologicznej. W ten sposob przeprowadzitem badanie 313 oso6b:
130 ptci meskiej i 183 pici zenskiej. Roentgen potwierdzit licz-



ne nacieczone gruczoty u 61 pici meskiej i 70 pici zenskiej: za-
znaczone smugi przywnekowe, zwapniate gruczoty stwierdzono
u 68 osob pici meskiej i 77 pici zenskiej. Wynik ujemny prze-
Swietlali roentgenowskich dato w 57 wypadkach u 21 o0s6b pici
meskiej i 36 zenskiej: czyli u 119 oséb pici meskiej i 147 zenskiej
stwierdzono te lub inne zmiany wnekowe t. zn., ze w 81% bada-
nia roentgenotogiczne potwierdzity wynik badania fizykalnego.

Musze zaznaczy¢, ze stany podgorgczkowe u osobnikow
z licznemi nacieczonemi gruczotami wystepowaty niezawsze, na-
tomiast kaszel i bole miedzy topatkami, jak réwniez ogolny zly
wyglad. wiekszosci wypadkow. - Chorych gruczotowych ze sta-
nami podgorgczkowemi kierowatem do leczenia klimatycznego
w Rabce (dzieci), w Zakopanem (doroste) lub czesciej do sana-
iorjum w Tatarowie. Inni otrzymywali tran, wapno, naswietle-
nie lampg kwarcowg i o0golne leczenie wzmacniajace (fitina
i arszenik).

Przy badaniu chorych ze zmianami w samych plucach
-stwierdzitem zmiany obustronne u 32 mezczyzn. 12 kobiet i 4 dzie-
ci. Zmiany chorobowe z przewaga po prawej stronie stwierdzi
tem u 10 mezczyzn, 15 kobiet i 2 dzieci, z przewaga po lewej
stronie u 6 mezczyzn i 4 kobiet, z otwartg gruzlicg byto 14 mez-
czyzn i 10 kobiet. Ogoétem zbadatem ptuca za caty czas istnienia
przychodni u 1237 osob, w tein u 557 os6b pici meskiej i 680 pitci
zenskiej. W tej liczbie u 865 0sOb nie stwierdzitem sprawy gruz-
liczej ani w gruczotach ani w ptucach. U reszty 178 oséb pici
meskiej i 194 zenskiej byty te lub inne zmiany w ptucach lub
w gruczotach.

Przy leczeniu ambutatoryjnem chorych oprécz zwykle sto-
sowanych srodkéw wewnetrznych wykonywatem injekcje dozyl-
ne wapna, domiesniowe Henie i kreozotu i podskdrne insuliny
a takze niedawno zaczatem stosowa¢ autohemoferapje. Jednocze-
Snie wykonywatem dopetnienia sztucznej odmy.

Wapno stosowatem dozylnie 2 razy w tygodniu (przewaznie
calcium glucanatum) wstrzykujac po 5.0 dwa razy w tygodniu
18 amputek, a po 2-miesiecznej przerwie jeszcze 18, czyli razem
36 injekcyj. W taki sposob leczyto sie 16 mezczyzn i 28 kobiet.
Cztery osoby (jeden mezczyzna i 3 kobiety) otrzymywaty wap-
no domiegéniowo, Injekcje domiesniowe kreozotu stosowatem
u 6 mezczyzn i 7 kobiet. Kuracje mieszang t. j. injekcje dozylne
wapna i domiesniowe kreozotu otrzymywato 6 oséb (5 mezczyzn
i 3 kobiety). W wypadkach braku taknienia i ogélnego wychu-
dzenia stosowatem podskdrne injekcje insoliny (od 10—20 J.) co



drugi dzien u jednego mezczyzny i 7 kobiet z wynikiem zwykle
dobrym. Tak samo przy objawach potgczonych ze znacznag
anemja i nocnemi potami zachecajace wyniki otrzymywatem od
domiegsniowej injekcji lieny (do 24 amputek).

Dopetnienia sztucznej odmy otrzymywato 9 oso6b. 5 mez-
czyzn w tem 3 pracownikow i 4 kobiety (w tern 1 dziewczynka
lat 13). Ogotem wykonatem 61 dopetnien. W 2 wypadkach
zpowodn statej poprawy zdrowia potwierdzonej roentgenotogi-
cznie dopetnienia przerwatem a 7 os6b otrzymuje jeszcze dopet-
nienia i teraz. Najwieksza ilo$¢ dopetnien otrzymywata pacjent-
ka Stanistawa C-a w Bydgoszczy i to az 19. Stan zdrowia jej
z poczatku znacznie sie poprawit, a ostatnie czasy, zpowodu zmian
chorobowych w drugiem plucu pacjentka zostanie przekazang do
sanatorjum w Chodziezy. Dopetnienia po stronie prawej otrzy-
muje 4 mezczyzn i jedna kobieta, po stronie lewej jeden mez-
czyzna i 3 kobiety. U wszystkich wytgczajac jedna, o ktorej
wspomniatem i jednego mezczyzne, dopetnienia odmy sztucznej
korzystnie swptywaly na ogélny stan zdrowia.

Konczac niniejsze krotkie sprawozdanie z pracy przychodni
przeciwgruzliczej w Bydgoszczy uwazam, ze proba zrobiona
przez Dyrekcje Gdanska byta bardzo na miejscu, lecz dla osig-
gniecia prawdziwego celu przychodnia musi posiada¢ cho¢ jedna
specjalnie wyszkolong higjenistlke, ktéraby mogta prowadzic
akcje przeciwgruzlicza posréd pracownikéw kolejowych i ich
rodzin poza murami przychodni, jednoczesnie pomagajac przy-
chodni przy dopetnieniu odmy j przy wykonywaniu innych czyn-
nosci, ktorych z braku czasu jeden lekarz wykonywac¢ nie moze
(reakcje Pirquet‘a. reakcja opadania krwinek itp.).

Zatacznik 2.

ZESTAWIENIE ILOSCI CHORYCH, LECZACYCH SIE
W SZPITALACH W CZASIE OD 1. IV. DO 31. XII. 1952 R.

a) pracownikoéw ilos¢ dni kosztem zt
1) chorych 566 14800 121.504.64
2) z wypadkow i obserwacji 27 1549 13.177.44
b) emerytow: 19 1587 11.374.20
fj cztonkdéw rodzin: 1204 24695 192.996,24

Razem: 1816 42631 339.052.52



z tego przypada na teren W. M. Gdanska:

a) pracownikow:

1) chorych: 138 5305 45.825,86
2) z wypadkoéw i obserwacji: 2 56 896,—
cztonkdow rodzin: 256 4142 57.629,15
emerytow: 7 177 2.479.45

Razem: 383 7680 104.850.46

zaktadach psychjatrycznych: 23 2595 14.699,52
zakladach ortopedycznych: 8 296 2.675,57
sanatorjach dla ptucno-chorych:

a) pracownikow: 63 5287 25.288.94
b) cztonkdéw rodzin: 67 5411 25.258,64

Udzielono zapomdg na leczenie klimatyczne:

a) pracownikom: 21 851 8.755.55
b) cztonkom rodzin: 56 1424 14.665,—
Zatgcznik 3

ZESTAWIENIE KOMISYJ LEKARSKICH
za czas od 1 kwietnia 1932 r- do 31 grudnia 1932 r.

Z powodu choroby Z powoduwypadku TEREN
zdolny (niezdolny zqolny niezdolny POLSKA

F';‘}g}:g{,‘f‘/a 276 301 326 62  577+388—1165
'é?g’v\',ﬂ: 50 95 73 46 145+119—264  Polska
R‘gg’g;jgivava 256 142 29 10 59&3G+d3a9rE|237 Gdarisk
Komisja 39 124 2 3 163+5—168

razem: 2034 bad.
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Zalacznik 4

Statystyka wszystkich wydatkéw stuzby sanitarnej
w roku sprawozdawczym

TRESC

Liczba pracownikéw etat., kand.
i nieet.

Liczba emerytow

Razem 1 + 2

Liczba cztonkéw rodzin pracow.

Ogotem ludnosci (5 + 4)

Rozdz. Il § 12 Dochody stuzby sani-
tarnej

Optaty za leczenie w szpitalach ko-
lejowych

Optaty za leki z aptek kolejowych

Udziat kolei prywatnych

Inne dochody

Rozdz. 7 wydatki stuzby sanitarnej

§ 11 § la wydatki osobowe
Personel rejonowy
Personel aptek kolejowych
Pesonel aptek

§ 2 Koszty ogolne

Koszty ogoélne rejonow
Koszty ogolne szpitali kolejowych
Koszty ogoélne aptek kolejowych

§ 3. Leki i materjaty opatrunkowe

3 Apteki prywatne (75%)

5 dla aptek kolejowych

5 dla szpitali kolejowych

5 okulary, paski, protezy

3 naswietlania

5 przeswietlenia, analizy

3 materjat dentystyczny

5 uzupetnienie skrzynek ratunko-

wych

§ 4 utrzymanie i leczenie w szpi-
talach

§ 4 optaty w szpitalach obcych

§ 4 zywienie i personel szpitali kol.

§ 5 wynagrodzenie lekarzy prywat-
nych

§ 6 pomoc potoznicza

§ 7 zapomogi uzdrowiskowe

§
§
§
§
§
§
§
§

Teren
polski
gdanski

17.164

1.025
18.189
57.194
75.485

1.405.865,60

505.163,15
505.165.13

16.511,20

256.009,55

250.561,55

7.461,29
5.845,59
6.762,25
5.874,24

1.504,45

540.689,89
340.689,89
540.689,89

97.967,91
77.015,67
25.596,55

Polska

14.745

685
15.428
50.850
66.278

850.484,59

290.504,06
290.504.06

16.255,87

205.181,85

188.508,71

4.214,57
1.164,54
2.415,98
5.576,00

1.504,45

254.222,79
254.222,79
254.222,79

8.404,99
73.119,99
23.396,55

Gdansk

2421

540
2.761
6.544
9.105

553.581,21

12.659,07
12.659,07

255,55

52.827,48

42.052,82

5.248,92
2.681.25
4.348,25

498,24

106.467.10

89.562,92
5.895,68



35
36
37
38
40

42
44
46
47
49
50

53

56
57
58

61
63

39

43
48
51
52
54

55
59

62
64

TRESC

S 8 udziat w kosztach kas chorych

§ 9 wagony sanitarne

§ 10 inne wydatki

rzeczywisty koszt stuzby sanitarnej

rzeczywisty koszt stuzby sanitarnej

po potrgceniu wptat pracownika

wydatki osobowe (12 + 52)

personel rejonowy (15 + 52)

kosztv ogdlne (16 + 57))

koszt rejonéw (44 + 57)

koszt lekarstw (15 + 19 + 22 + 21)

koszt lekdéw po potraceniu wptat
pracownikow

koszt innych $rodkoéw leczniczych
(24 + 25 + 27)

uzupetnienie skrzynek ratunkowych

koszt szpitali (14 + 25 + 51 + 50)

koszt szpitali

po potraceniu wptat pracownikéw

pomoc potoznicza

zapomogi uzdrowiskowe

Woydatki na jednego pracownika
wzgl. gtowe ludnosci

Teren

polski Polska
gdanski

287.558,06

1.774,06 1.598,49

1.116.527,54 850.489,59
1.116.527,54 850.489,59
401.151,04 298.909,05
401.151,04 298.909,05

18.285.26 17.654.56
419.416,50 516.565,61
250.561,55 188.508,71
250.561,55 188.508,71

25.945,55 15.168,69

1.504,45 1.504,45

540.689,89 254.222,79
540.689,89 254.222.79

77.015,67 75.119,99

25.596,55 25.596,55
poréwnanie

z roku ub. sprawozd.
Teren

Polska

polski i gdaniski
rok ub.  rokobec.

rzeczywisty koszt stuzby sanit. na
jednego pracownika

wydatki osobowe na jednego prac.

koszt rejondbw na jednego pracown.

koszt lekarstw na jednego pracown.

koszt lekarstw na jedng gtowe ludu.

koszt innych srodkéw leczniczych
na jednego pracownika

koszt na jedng gtowe ludu.

koszt szpitali na jednego pracoAui.

koszt szpitali na jedna gtowe ludu.

pomoc potoznicza na jedn. pracown.

zapomogi uzdrowiskowe na jedn.
pracown.

89,49 61,40
35,60 22,05
34,24 23,06
18,54 12.68

4,45 3,06

101 132
060 032
2577 18,73
6,19 452
753 449

167 1,29

rok uh, |r.,obec.

80,65 55,13
2943 19,37
30,96 20,52
1834 1222
425 2,84

145 0,85
0,35 0,20
19,79 15,18
459 353
831 426

167 1,29

Gdansk

287.558,06

575,57

266.045,15

266.045,15
102.221.99

650,90

102.852,89
42.052,82

10.774?766

106.467,10

106.467,10
5.895,68

Gdansk

rok. uh. r. ohec.

140,88
53,01
53,40
19,73

5,97

4,20
1.38
60,53
18,32
2,82

96,36
37,02
37,25
15,23

4.62

3,90
1,18
38,56
11,69
1,61

Jak wynika z zatlgczonego zestawienia wydatki na jednego
pracownika znacznie sie zmniejszyty mniejwiecej o 14—’0 wy-
datkdw z ubiegtego roku.















