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Co u nas zrobiono dotad w tej sprawie.

Wysoce nienormalne warunki, w ja-
kich od lat juz tylu kraj nasz sie znaj-
duje, powstrzymaly rozwdj spoteczny
i uniemozliwity powotanie do zycia u-
rzgdzen, odpowiadajacych réznym na-
szym potrzebom, lub tez narzucity prze-
mocg instytucje zupeilnie nieodpowie-
dnie, sprzeczne z naszymi zwyczajami
i naturalnym biegiem i postepem na-
szych rodzimych urzadzen.

Do licznych spraw tego rodzaju na-
lezy tez sprawa pomocy lekarskiej dla
niezamoznej ludnosci.

W Europie zachodniej rzady wziety
na swe barki dozér sanitarny, walke zas
z chorobami zakaznemi i cale szpitalni-
ctwo ztozono w rece organizacji samo-
rzadnych. Pomoc dla chorych, pozosta-
jacych w domu, uznano za sprawe pry-
watng i obarczono tein samo spoteczen-
stwo. W tym celu poczyniono wszel-
kie utatwienia dla zaktadania towarzystw
ubezpieczen, kas chorych i t. p. Za-



pewniajg one stowarzyszonym zasitek
na czas choroby, dostarczajg, srodkow
na kuracje, lub tez oplacaja, lekarza,,
apteke i t. d.

W Rosji sprawe pomocy lekarskiej
rozstrzygnieto w inny sposoéb. Tu cat-
kowitg organizacje przyjety na siebie
ziemstwa. Bylo to niezbednem wobec
ogromnych, rzadko zaludnionych prze-
strzeni, a potem z przyczyny ubédstwa
i ciemnoty ludu.

U nas sprawa ta dotad lezy odto-
giem. Samorzadu niema, a wszelka
dziatalnos$¢ zbiorowa napotykata i napo-
tyka na nieprzezwyciezone prawie tru-
dnosci. Stad tez pomoc lekarska dla
biednych u nas jest bardzo wadliwa,
zupetnie niewystarczajgca i zasgdza sie
po wiekszej czesci na filantropji samych
lekarzy.

Sprawy lecznictwa, szpitalnictwa mia-
nowicie rozwijaly sie u nas, podobnie
jak w Anglji, dotad dzieki ofiarnosci
spoteczenstwa, ktére licznymi zapisami
i fundacjami od wiekow juz wspomaga-
fo i inicjowato zaktadanie szpitali i przy-
tutkow.

Szpitale nasze, jak zresztg i wszedzie
w Europie zachodniej powstawaty jako
instytucje mitosierdzia chrzescijanskiego
przy rozmaitych bractwach i zakonach
utrzymywaty sie ze skladek i zapisow.
Z malych poczatkowo przytutkéw po-
wstawaty stopniowo instytucje powazne,
a ilos¢ icli ciggle sie zwiekszata.

W ten sposob, cho¢ powoli, najwa-



zniejsza strona pomocy lekarskiej dla
niezamoznych, bo sprawa rozwoju szpi-
talnictwa postepowata ciagle naprzéd.

Ale nastatla nowa era w historji ro-
zwoju szpitali. W 1870 r. zakiady te
wraz z ich majgtkami poddano pod, za-
rzad biurokratycznej instytucji Radndo-
broczynnosci publicznej, i od tej chwili
ofiarno$¢ z braku zaufania nagle ostabla
i wreszcie zupetnie prawie znikia. Byt
szpitali sie zachwiat, i pomimo zwie-
kszanej ciggle optaty za leczenie z krzy-
wdag chorych niezamoznych, stan rzeczy
sie nie poprawiat. Powstaty liczne nie-
dobory, a ilo$¢ t6zek szpitalnych, mimo
ciggtego wzrostu ludnosci, zwiekszat sie
zbyt wolno i procentowo upadt.

Dzi$ stoimy wobec kwestji iscie pa-
lacej.

Byt szpitali wobec nieracjonalnej go-
spodarki zagrozony; ilos¢ szpitali i miejsc
w nich krzyczgco mala; pomoc lekarska
dla ubogich niezorganizowana i wszy-
stko to urzadza¢ trzeba prawie od po-
czatku, gdy bedziemy w stanie powa-
znie zajg¢ sie temi sprawami, jezeli za-
powiadany od lat paru samorzad w kra-
ju naszym dojdzie nareszcie do skutku.

By okres ten nie zastal nas zupeinie
nieprzygotowanymi, dzi$ juz czas wielki
zda¢ sobie jasno sprawe, uprzytomnic
najwieksze braki i naglgce potrzeby,
czas oswietli¢ sytuacje; policzy¢ S$rodki
i naszkicowa¢ plan ogdlny.

Wie$S nasza i nasze miasteczka za-
dnej prawie organizacji pomocy lekar-



skiej dotad nie posiadajg. W wiekszych
miastach dzieki ludziom dobrej woli fi-
lantropijna dziatalno$¢ spoteczenistwa u-
situje zapelni¢ te Iluke. Ta dobro-
czynnos¢ prywatna, rozporzadzajac zbyt
szczuptymi $rodkami, nie byta jednak
w stanie wyj$¢ po za ramy ambulator-
jow bezptatnych, pokrywajac ze swych
funduszow koszty lokalu i lekarstw i po-
sitkujgc sie darmo pracg lekarzy.

Niektére miasta i miasteczka, zale-
znie wreszcie od zupelnie osobistego’
pogladu i chwilowego nastroju wiadz
lokalnych, urzadzity na koszt kas miej-
skich ambutatorja bezptatne z paru nie-
raz t6zkami dla ciezej chorych. Sa to
jednak wypadki odosobnione, bez wie-
kszego wiec znaczenia. Inne miasta, za-
dawalajg sie nominalng czysto pomoca
lekarska, jakoby biednym nalezng od u-
rzedujacych lekarzy miejskich i powia-
towych. Lepiej znacznie sg obstuzeni
robotnicy fabryczni, ktérzy od niejakie-
go czasu droga przepiséw prawnych ma-
ja zapewniong pomoc lekarzy fabry-
cznych i aptek.

Na wsi pod tym wzgledem stosunki
przedstawiajg sie znacznie jeszcze gorzej
i wymagaja koniecznie szybkiej poprawy.

Sprawg pomocy lekarskiej dla ludu
wiejskiego u nas zajmowac sie zaczeto'
juz od dos¢ dawna. Pisano, agitowano,
podawano rozne projekty (Dr. Wilczyn-
ski w r. 18fl7, nastepnie Dr. Kwasnie-
wski, Dr. Dolinski i inni). Wszystkie
te zabiegi rozbity sie jednak albo o nie-



che¢ witadz, albo o opo6r ludnosci, oba-
wiajgcej sie nowych ciezaréw.

Do rzedu usitowan tego rodzaju na-
lezaly zapoczatkowane w niektérych o-
kolicach kraju stale zapomogi dla leka
rzy wzamian za bezptatne leczenie stu-
zby folwarczej.

Procz tego niektére gminy matomia-
steczkowe uchwalaty state sumy jako
zapomoge dla lekarza, chcacego sie o-
siedli¢ w miasteczku, z obowigzkiem
bezptatnego leczenia biednych; nie do-
prowadzito to jednakze do jakich$ na-
macalnych wynikow.

Na diuzszy czas sprawa ta ucichia
i odzyta dopiero w r. 1897, gdy wiadze
administracyjne z inicjatywy jednego
z gubernatoréw same podniosty projekt
organizacji lekarskiej przewaznie dla lu-
du wiejskiego. Juz w grudniu naste-
pnego roku organizacje taka tytutem
proby wprowadzono w gub. ptockiej.
Organizacja ta wzoruje sie na ziemskKiej
organizacji rosyjskiej.

Utrzymata sie ona bez zadnych pra-
wie zmian w ciggu lat blizko 10-ciu,
o wprowadzeniu jej jednak w catym
kraju dotgd mowy niema.

Obecnie wiecej niz kiedykolwiek,
staje przed nami zadanie, w jaki sposo6b
rozstrzygna¢ nalezy sprawe pomocy le-
karskiej dla biednych. Ozy, wzorujac
sie na organizacji ptockiej, iS¢ w tym
kierunku w catym kraju, czy tez za
przyktadem Europy zachodniej, odda-
wszy szpitalnictwo w rece instytucji



samorzadnych, reszte pozostawi¢ inicja-
tywie prywatnej, zachecajgc do zakila-
dania stowarzyszen wzajemnych ubez-
pieczen na wypadek choroby i t zw.
kas chorych.

Sprawa ta wymaga wszechstronne-
go rozstrzasniecia, giebokiego zastano-
wienia sie i szerszej dyskusji publicznej.
Organizacja pomocy lekarskiej w gub.
ptockiej istnieje juz okoto lat 10, byt
wiec czas na prébe jej wartosci. Czas
juz oceni¢ te prébe, przebieg jej i wy-
niki podda¢ Scistej i bezstronnej kryty-
ce i zastanowi¢ sie, czy nalezy jg, by¢
moze ze zmianami i usunieciem jej wad
i usterek wprowadzi¢ w catym kraju,—
czy tez, wyrzekiszy sie jej, jako nieod-
powiedniej, p6js¢ w zupetnie innym Kkie-
runku.

Pozgdanem jest bardzo, koniecznem
wprost, by osoby blizej z tg sprawg o-
beznane, a wiec przedewszystkiem le-
karze, przyjmujacy udziat w tej organi-
zacji i inni zainteresowani i blizej sty-
kajacy sie z nig zechcieli zabra¢ gtos
i wypowiedzie¢ swe motywowane opi-
nje. Wywotana w ten sposob dyskusja
publiczna winna te wazng sprawe nale-
zycie wyjasni¢ i skierowa¢ ja na wia-
Sciwe tory.

My ze swej strony postaramy sie,
wedle sit, da¢ bezstronne os$wietlenie
tej sprawy na podstawie dotychczasowej
jej dziatalnosci i wyciagng¢ odpowiednie
konsekwencje.



Organizacja pomocy lekarskiej istniejgce]
w gub. Ptockiej.

W roku 1897 postanowieniem Rady
Panstwa, Najwyzej zatwierdzonem w
dniu 14 czerwca tegoz roku, wprowa-
dzono sposobem préby organizacje po-
mocy lekarskiej na 3 lata w gubernji
Ptockiej. Jako srodki materjalne usta-
nowiono specjalny podatek, a mianowi-
cie: od wiejskich posiadaczy w wyso-
kosci 5lh% podatku gruntowego, od
miast za$s 10% podatku podymnego i li-
werunkowego i 5% od S$wiadectw han-
dlowych i przemystowych. Précz tego
dla zwiekszenia dochodu uzyskano ze-
zwolenie pobierania od zgtaszajgcych sie
chorych, za lekarstwo lub opatrunek po
10 kop. ze zwolnieniem od tej optaty
zupetnie biednych.

Wszystkie wymienione zrédia do-
chodoéw da¢ mialy, liczac dochéd z o-
ptat 10-0 kop. na sume okoto 4500 rab.,
wszystkiego okoto 26,500 rub.

Rozchéd obliczono na takaz sama
mniej wiecej sume.

Samag organizacje pomocy lekarskiej
wprowadzono w zycie dopiero w 2 lata
pézniej, t j. w r. 1899, uzywszy sum,
ktore wpitywaly z podatkéw na koszty
urzadzenia lecznic i punktéw wyjazdo-
wych, na co wydatkowano okoto 20 ty-
siecy rub., a po pierwszym zaraz roku
funkcjonowania pomocy lekarskiej (r.



1899), w ktérym wydano 27,295 rub.,
niedobdér wyniést przeszto 2 tys. rubli.

Na skutek tych niedoboréw uzyska-
no najprzéd w r. 1902 powiekszenie po-
datkéw, ktére w roku 1904 jeszcze raz
zwiekszono w ten sposob, iz obecnie
dosiegajg one do 11% podatkéw grunto-
wych, z0% podymnego i liwerunkowego
i 9,93% od swiadectw handlowych i prze-
mystowych, dajac w sumie okoto 60
tys. rubli.

Termin préby przedtuzono nastepnie
na (i lat, a potem =z roku na rok spe-
cjalnym ukazem.

W swoim czasie, przy wprowadzeniu
w zycie ustawy, odezwaly sie liczne
glosy krytyki tak w prasie ogélnej, jak
i lekarskiej; podawano przytem liczne
projekty urzadzenia pomocy lekarskiej
dla niezamoznej ludnosci kraju catego.
Na Zjezdzi¢ hygienistow w Warszawie
w r. 1903 ztozono kilka referatow w tej
sprawie, przyczem wynikia ozywiona
bardzo dyskusja, ktora starala sie nale-
zycie wyswietli¢ sytuacje. Wkoncu
Zjazd przyszedt do przekonania, iz z fak-
tem liczy¢ sie nalezy, $ledzi¢ naste-
pnie przebieg i wyniki poddawac Scistej
i bezstronnej krytyce.

Po 10-0 letniem trwaniu préby, obe-
cnie czas wielki, szczegélniej wobec
zamierzonego wprowadzenia instytucji
samorzadnych, na taka ocene.

Przedewszystkiem w krotkosci przy-
najmniej przypomnie¢ nam nalezy istote
i zasady Plockiej organizacji lekarskie;j.



W zalozeniu program byt nastepujacy*

Instytucja da¢ miata uprzystepnienie
pomocy lekarskiej w bardzo szerokich
granicach; z pomocy tej korzysta¢ mogt
kazdy, kto jej potrzebowaé bedzie, ,za-
mozny czy biedny, o kazdej porze ma.
prawo szuka¢ pomocy lekarskiej,” sag
stowa zatwierdzonego projektu ustawy-

W tym celu wprowadzono nastepu-
jacy program czynnosci lekarskich:

1) pomoc lekarska dla chorych, wy-
magajacych ciagtej opieki lekarskiej dac
miaty lecznice ze statemi t6zkami, po 10
w kazdej.

2) dla chorych lzejszycti da¢ chcia-
no wystarczajgca pomoc ambulatoryj-
ng z przyjmowaniem ich w oznaczone-
dni tygodnia w miejscu zamieszkania
lekarza 2 razy tygodniowo i w 2-ch
punktach wyjazdowych po 1-ym dniu:
w tygodniu nie w wyznaczonych jednak
do tego godzinach, lecz poczynajac od
rana az dotgd, dopdkad chorzy sie zja-
wia¢ beda,—a wiec przez caly dzien.

3) chorych, ktérzy ani w lecznicy
umieszczani by¢ nie moga, ani przyje-
cha¢ do lekarza nie sg wstanie, lekarz,
odwiedza¢ ma w ich mieszkaniu.

Do pomocy lekarzowi dodano fel-
czera i akuszerke—felczerke, ktérej obo-
wigzkiem jest takze przyrzgdzanie le-
karstw pod nadzorem lakarza.

Projekt wzorowany byl na organiza-
cji Medycyny Ziemskiej w Cesarstwie,
w jego formie pierwotnej, ze wszystkie-
mi jej wadami, ktore pdézniej w wielu



ziemstwach przy nabytem doswiadcze-
niu stopniowo usunaé¢ sie starano.

Na papierze, dla o0séb szczegdlniej
mniej kompetentnych, projekt ten wy-
da¢ sie mogt bardzo dobrym.

Co6z bowiem moze by¢ lepszego pod
tym wzgledem, jak jednem pociggnie-
ciem pidra, jak rézdzka czarodziejska
rozstrzygngé¢ tak palaca sprawe, jak u-
dostepni6 pomoc lekarskg dla wszy-
stkich, przy takiej taniosci lekéw (10
kop.), a ponadto da¢ szpitale dla ciezej
chorych, pomoc w domu dla obtoznych,
pomoc akuszeryjng, i to wszystko za
jaka$ marna sume, wynoszaca po 10,
40 kop. na gtowe (tak obliczono opo-
datkowanie w tym celu ludnosci).

Zobaczmyz teraz, jak ta sprawa przed-
stawia sie przy praktycznem jej zasto-
sowaniu.

Lecznice w oryanizacji pomocy
lekarskiej Ptockiej.

Zakres pomocy lekarskiej, wprowa-
dzonej w gub. Ptockiej, obmyslany byt
bardzo szeroko.

Zamierzano da¢ pomoc lekarska ca-
tej ludnosci-, nacisk nawet szczegélny
ktadziono na to, iz pomoc te majg pra-
wo otrzymaé wszyscy bez wzgledu na
zamoznosc.

W tym celu gubernje z Iludnoscig
okoto 600 tys. mieszkaricow podzielono



na uczastki czy obwody. W pierwotnym
projekcie uczastkéw tych byto 8 z tyluz
lekarzami; 9lekarz jako zapasowy, z miej-
scem zamieszkania w Plocku, miat za-
stepowali wrazie choroby lub urlopu
lekarzy poszczegoélnych uczastkéw, a ja-
ko state zajecie powierzono mu prowa-
dzenie statystyki.

Odrazu jednak spostrzezono, iz 8 ob-
wodéw na ludno$¢ 600 tysiaczny,, to
zbyt mato, i dlatego do organizacji
wciggnieto czasowo jakoby Szpital S-tej
Trojcy w Plocku i 3 inne szpitale, ja-
kie istniaty w miastach powiatowych,
zobowigzujac lekarzy tych szpitali do
prowadzenia ambulatorjum 2 razy w ty-
godniu i do wyjazdu raz na tydzien do
1-go punktu wyjazdowego dla przyjmo-
wania tam chorych, czyli zrébwnano tych
lekarzy w obowigzkach z lekarzami in-
nych uczastkéw, procz tylko obowigzku
odwiedzania chorych we wlasnych mie-
szkaniach, nie dajgc im za to zadnego
wynagrodzenia, li tylko djety na fur-
manki .

W ten spos6b—zupeinie samowolnie,
z wielkg ujmag dla dobra szpitali, zwie-
kszono ilos¢ obwodéw do 12, co spra-
we poprawito w nieznacznym tylko sto-
pniu, z krzywda lekarzy i chorych szpi-
talnych, bo¢ lekarz zajety ambulatoryj-
nemi przyjeciami 3 razy w tygodniu—-
i to przez dzien caly, czego poczatkowo
bardzo przestrzegano, z koniecznosci
raniej byt w stanie zajmowacé sie staty-
mi chorymi. Przytym wzig¢ nalezy pod



(uwage, iz przy wynagrodzeniu lekarzy
szpitalnych od 300— 450 rb. rocznie zmu-
szeni oni sg zabiega¢ o praktyke pry-
watng, podczas gdy lekarze uczastkéw
wynagradzani sg niezbyt hojnie wpra-
wdzie, bez poréwnania jednak lepigj
.(po 900 rb. rocznie i mieszkanie).

Dziwna przy tym wynikia anomalja!
nowopowstate lecznice sag bezptatne, w
szpitalach za$ pozostawiono dawng opta-
te od 35—50 kop. dziennie,—w niekto6-
rych nawet w tym wlasnie czasie opta-
te podwyzszono.

Pomimo podwyzszenia podatkéw na
pomoc lekarskg w gub. Plockiej od r.
1904, co miato na celu utworzenie 4-ch
nowyeh uczastkéw na miejsce czasowych
przy szpitalach, dotad wszystko pozosta-
wiono podawnemu. Jedynie tylko utwo-
rzono 13-ty uczastek bez lecznicy, kto-
rym zawiaduje stale lekarz zapasowy;
w razie nieobecnosci z jakiegokolwiek
powodu lekarzy obwodowych, zastepo-
wacé ich muszg obecnie lekarze powia-
towi.

Zdawatoby sie, iz wobec zbyt malej
iloSci szpitali w gub. Ptockiej, jak i w
calym zresztg kraju, przybytek 8 lecznic
z 80 to6zkami, przy istniejgcych dotych-
czas zaledwie 189 tdzkach, bedzie ko-
rzyscia powazna, bo¢ przybyto jednak
t6zek 42/, Jezeli zastanowimy sie
wszelako nad istotng wartoscig tych no-
wopowstatych lecznic, rozczarowanie be-
dzie zupetnym.

Lecznice owe urzadzono bardzo pry-



mitywnie, bez najniezbedniejszych ubi-
kacji, bez odpowiedniego personelu, bez
najpotrzebniejszych $rodkéw, — jest to
istna parodja nowoczesnego szpitala.

Przedewszystkiem mieszczg sie one
w wynajetych, zupetnie nieodpowiednich
celowi domach.

Jeden z lekarzy tak opisuje swojg
lecznice.

sDom na krancu miasta, przy nie-
zadrukowanej ulicy, bez jednego drzew-
ka. Dom zbudowany z cienkich desek,
nieotynkowany, zimny przerazliwie, skia-
da sie z 2 murowanych suteren i dre-
wnianego pietra. W suterenach, prze-
sigktych wilgocig, mieszka stuzba, mie-
Sci sie kuchnia, pralnia, trupiarnia, ko-
morka dla odziezy chorych, komoérka
do wegli, skiadzik na wiktuaty. Pietro
strasznie zimne sklada sie z 4 pokojow
Sredniej wielko$ci, 2-ch matych, 3-ch
przechodnich przedpokojéw i ze sporej zi-
mnej sieni. W tym lokalu miesci sie
wszystko: 3 sale dla chorych, gabinet
lekarza do przyjmowania chorych przy-
chodzgcych, apteka, gdzie w braku in-
nego pomieszczenia robi sie opatrunki
chorych ze sprawami ropnemi; dalej idg
mieszkania akuszerki i felczera i pocze-
kalnia. Zadna przeciez z wymienionych
czesci lokalu nie odpowiada swemu prze-
znaczeniu. Poczekalnia nie miesci na-
wet *g czesci zwykle oczekujgcych,
reszta chorych latem przebywa na po-
dworku, zimag za$ pozostaje w chiodnej
sieni lub wciska sie do sal, aptek etc.,



gwatcac porzadek i cisze i niepokojac
chorych. Poczekalnia, jak réwniez ga-
binet lekarza nie majg piecow muro-
wanych, skutkiem czego w dni chiodne
panuje tam zimno. Chcac zaradzi¢ zie-
mu, postawiono tam malenkie zelazne
piecyki, ogrzewajace sig wprawdzie pred-
ko, ale ostygajaee jeszcze predzej, a za-
wsze dymiace przerazliwie. Sale dla
chorych zimne i ciasne. Miejsca uste-
powe dla mezczyzn w ciemnej komorce
pod schodami, dla kobiet w widnej
wprawdzie, ale zimnej za to. Operacje
odbywajg sig w gabinecie lekarza albo
w pokoju dla potoznic.”

Opis powyzszy z r6znemi zmianami
zastosowac¢ sig daje i do innych lecznic,,
a chociaz z biegiem czasu w niektérych
punktach nastgpita poprawa, domy zna-
leziono lepiej dostosowane do potrzeby,
nigdzie jednak dotad lecznice nie po-
siadajg wiasnych odpowiednich pomie-
szczen.

Lecznice wigc, urzadzone z prawdzi-
wym naigrawaniem sig z higjeny i z po-
trzeb chorych nie sa w stanie zastgpic
prawidtowo zorganizowanych szpitaluw.

Zmuszony pracowaé¢ w takich wa-
runkach lekarz, sam jeden, czesto na
oddalonej, wsi, zdata od miasta, od ja-
kiejkolwiek pomocy drugiego lekarza,
musi by¢ jednoczesnie internistg i chi-
rurgiem, akuszerem, okulistg i t. d., bez
zadnych pomocy naukowych, bez naj-
niezbedniejszych przyrzgdéw, .bezradnie
czestokro¢ przyglagdac¢ sig musi swej nie-



mocy. Opieka, zywienie chorych w le-
cznicach, takze pozostawiajag wiele do
zyczenia. Frekwencja tez tych zakla-
dow wykazuje, iz nie cieszg sie one
pomimo swej bezptatnosci — popularno-
Scig wsrod mieszkancow; w niektérych
lecznicach chorych przebywato w ciggu
catego roku 6, 10, dO; w innych wiecej;
ho cyfra chorych dochodzita do stu kil-
kudziesieciu rocznie.

Co do rodzaju chorych, to przede-
wszystkiem, poniewaz chorych zakaz-
nych do lecznic z zasady, wobec cia-
snoty pomieszczenia, wcale nie przyj-
muja, odpada przez to najwieksza ilos¢
chorych, dla ktérych najstosowniejszym
miejscem bytaby lecznica. Co do chi-
rurgicznych znowu, to wobec braku od-
powiedniego personelu i niedostatecznej
ilosci przyrzadéw, w lecznicach pomoc
znalez¢é moga jedynie wypadki lzejsze;
wszystkie nieco ciezsze, pomocy szukaé
muszg w lepiej uposazonych szpitalach.

Nieobecnos¢ tez lekarza w pewne
dni w tygodniu, gdy wyjezdza¢ on mu-
si na punkty dla przyjmowania chorych
przychodzacych, ujemnie wptywaé¢ musi
na dobro chorych w lecznicach, ktorzy
po catych dniach pozostajg bez zZadnej
opieki lekarskiej.

Naturalnie, gdy na czele lecznicy
stoi dobry, wytrawny praktyk, tam wie-
li' brakéw wyréwnaé¢ on potrafi swa e-
nergja, umiejetnoscia, oddaniem sie spra-
wie,—tam tez i w lecznicach frekwen-
cja wieksza. Nietatwa jednak jest rzeczg



znalez¢ duzo ludzi z wyjatkowemi zdol-
nosciami, ktérzyby z zaparciem sie sie-
bie pracowa¢ chcieli nad sity, gdy
znalez¢ oni moga, tatwo zajecie daleko
zyskowniejsze i z mniejszg daleko praca.

Przyjs¢ musimy ze wszystkiego do
wniosku, iz lecznice owe, tak jak obe:
cnie sg urzadzone i obstuzone, pozytek
przynosza bardzo niewielki. Zito to je-
dnak poprawié, przy dobrej woli, udato-
by sie, a wobec ogromnego u nas bra-
ku szpitali, nalezatoby koniecznie przez
odpowiednie reformy doprowadzi¢ je do
pozadanego stanu, do stanu, jakiego
dzi$ mamy prawo wymagac¢ od dobrze
urzadzonego szpitala.

V.

Leczenie ambulatoryjne w organizacji
pomocy lekarskiej Ptockiej.

Praca ambulatoryjna poddania naj-
wiecej czasu lekarzowi obwodowemu.
Przyjmuje on chorych 2 razy tygodnio-
wo w miejscu zamieszkania i 2 razy w
tygodniu na posterunkach wyjazdowych.

W mys$l instrukcji, w dni przezna-
czone dla przyjmowania chorych przy-
chodzgcych lekarz obowigzkowo winien
by¢ na miejscu stale oznaczonym i pod
zadnym pozorom felczerem wyreczac sie
nie powinien. Nieobecnos¢ lekarza u-
wzgledniong by¢é moze tylko w razie
jego choroby, lub tez ciezkiej choroby
kogo$ z jego rodziny i wyjatkowo, gdy



obecnos$¢ lekarza konieczng, jest na in-
nym miejscu.

Przyjmowanie chorych podiug in-
strukcji odbywa sie nie w $cisle ozna-
czonych godzinach, ale ,lekarz na miej-
scu pozostawac¢ winien od rana az do-
tad, poki chorzy zjawiac¢ sie beda,” t.]j.
w ciggu dnia catego.

Obwodoéw lekarskich ustanowiono,
jak juz mowilismy, 12, wliczajgc do nich
4 istniejgce przedtym w gubernji szpi-
tale, lekarze ktérych procz 2-ch dni
przyje¢ tygodniowo w miejscu zamie-
szkania, 1 raz na tydzien przyjmujg na
posterunku wyjazdowym, odlegtlym o
kilkanascie i wiecej wiorst. Od przy-
je¢ na posterunku wyjazdowym od lat
kilku zwolniono lekarza szpitala w Pto-
cku, i posterunek ten oddano lekarzowi
zapasowemu (os. Bodzanéw), gdzie le-
karz ten obecnie stale zamieszkuje.
Obowigzki tego ostatniego sa nieco od-
mienne od obowigzkéw innych lekarzy
obwodowych, gdyz nie posiada on le-
cznicy i nie wyjezdza na inne poste-
runki.

Przy urzgdzaniu obwodéw lekarskich
starano sie, by lecznice i posterunki
ambulatoryjne otwiera¢ w punktach
najludniejszych, gdzie jest kosciot, szko-
ta, urzad gminny i t. d., by miejsce za-
mieszkania lekarza wybiera¢ w Srodku
okregu, w ktérym ma dziataé, co zre-
sztg nie wszedzie wypetnionym by¢ mo-
gto z r6znych powoddw; nadto przestrze-
gano, by posterunki ambulatoryjne nie



byty oddalone od miejsca zamieszkania,
'lekarza wiecej nad 15 do 20 wiorst.

W ten sposéb w catej gubernji u-
tworzono 34 punkty dla przyjmowania
przychodzgcych chorych (wliczajgc w to
8 lecznic i 4 szpitale), co w wobec zalu-
dnienia gubernji da okolo 18 tysiecy
na 1 posterunek, a 46 tys. na 1-go le-
karza.

Przy przyjeciu chorych przychodnieh
lekarz na specjalnych numerowanych
kartkach notuje miejsce zamieszkania,
imie i nazwisko, lata i zajecie chorego,,
rodzaj choroby i na wycinku tejze kart-
ki przepisuje lekarstwo. Chory otrzy-
muje ten wycinek i drugi z As, pod
ktérym zostal zapisanym, i ten ostatni
winien okaza¢, gdy przychodzi o porade
po raz drugi. Wycinek z receptag od-
daje do apteki, gdzie felczer lub felczer-
ka akuszerka przygotowuje przepisane
lekarstwo. Za lekarstwo lub opatrunek
chory ptaci lo kop. zaraz przy wydaniu
recepty. Zupeinie biedni moga hyc od
optaty zwalniani, co odnotowuje, sie za-
raz na kartce.

W ciggu pierwszego roku dziatalno-
Sci organizacji lekarskiej ptockiej (1899
roku) udzielono porad ambulatoryjnych
66,053 w nastepnym okoto 74 tysiecy,
w 1903 r. bylo przeszto 80 tysiecy (naj-
wyzsza liczba), w 1907 okoto 73 tysiecy.
Na I-go lekarza wypada okoto 6 tysie-
cy chorych rocznie, a 30 chorych na
jedno przyjecie. Inaczej to jednak wy-
glada w rzeczywistosci, gdyz na nie-



ktorych lekarzy przypadata daleko wie-
ksza ilos¢ chorych, dochodzaca nawet,
w niektére dni do 100 i lift; na innych
znowu posterunkach zjawiato sie bardzo
niewielu chorych. W ten sposéb w nie-
ktérych obwodach lekarz przyjmowat
chorych rocznie okoto 12 tysiecy, t. j.
Srednio na 1 przyjecie okoto HO chorych,
gdy w innych cyfra ta schodzita do
1800 chorych rocznie t. j. $rednio na l-o
przyjecie 9-u chorych i stosunek ten
utrzymuje sie tez mniej wiecej w tym sto-
pniu w jednych i tych samych obwo-
dach przez wszystkie lata. Okolicznosé
te objasni¢ nalezy warunkami miejsco-
wemu, rozbudzeniem sie w ludnosci po-
czucia potrzeby leczenia sie i zapewne
zaufaniem do lekarza. Przytym zauwa-
zy¢ nalezy, iz najwieksza ilos¢ porad
ambulatoryjnych przypada na tez same
obwody, w ktérych i iloé¢ chorych w
lecznicach jest najwyzsza.

Co do rodzaju chorych, to z pier-
wszych jedynie lat rozporzadza¢ moze-
my odpowiedniemu danemi, gdyz po
przeznaczeniu lekarzowi zapasowemu in-
nego zajecia, szczegotowe cyfry staty-
styczne obecnie nie sg ogtaszane.

Podtug danych dostepnych, najwie-
cej chorych leczy sie na niezytowe spra-
wy drog oddechowych i zotadko-kiszko-
wycli i na Swierzbe. Na choroby we-
neryczne na catg gubernje szukato po-
rady zaledwo 353 chorych, z ktérych
U(> zaledwie pokazato sie u lekarza po
raz drugi. Wogole po raz drugi z ta



samag chorobg pokazywato sie u lekarzy
stosunkowo bardzo mato chorych, a mia-
nowicie: z 58 tysiecy chorych, w roku
1899 zaledwie 8545 szukato porady po
raz drugi lub wiecej, t. j. zaledwie | na
6-u chorych. Nie $wiadczy to wecale,
jezeli cyfry te sa prawdziwe, o syste-
matycznym, wytrwalym leczeniu sie
chorych, a w szczegélnosci tyczy sie to
Chorych wenerycznych, ktérym jakas
jedna porada bardzo mato chyba mogta
przynies¢ ulgi.

Tam gdzie przyjaé trzeba byto 60—
80— 100, a nawet wiecej chorych w cig-
gu jednego dnia, o wartosci takiej po-
mocy lekarskiej dlugo rozwodzi¢ sie nie
potrzeba. Jednemu choremu lekarz
mogt poswieci¢ Srednio pare lub najwy-
zej kilka minut, od czego odja¢ trzeba
jeszcze czas niezbedny na wypetnienie
rozmaitych rubryk na Kkartce. Jezeli
zgodzi¢ sie, ze jest, wielu chorych, kto-
rych badanie wymaga niewiele czasu,
co zresztg mozliwym jest po najwiekszej
czesci tylko, gdy sa poprzednio dobrze
lekarzowi znanymi, to z drugiej strony
sg przeciez chorzy, ktéorym z konieczno-
Sci i najdoswiadczenszy lekarz musi u-
dzieli¢ nieraz calg godzine i wiecej (cho-
rzy, gdzie niezbednag jest pomoc chirur-
giczna i t. p.). Przy takiej wiec ogro-
mnej liczbie chorych jak 60— 100, zwa-
Zywszy jeszcze, iz przyjecia zaczynajg
sie czesto wtedy, kiedy lekarz juz jest
zmeczony ucigzliwym dojazdem do po-



sterunku; warto$¢ porady spada¢ musi
nieraz—nizej zera.

Robota i$¢ musi czysto mechanicznie,
o jakim$ dokladniejszym badaniu mo-
wy by¢ nie moze; stad czesto bra¢ mu-
si zrédto niewtasciwe rozpoznanie, a co
zatym idzie, niepodanie w wiasciwym
czasie odpowiedniej pomocy, ktéra, gdy
bedzie spdzniong, nieraz moze by¢ juz
zupelnie nie wykonalng, i dla tego po-
rady takie—okaza¢ sie moga w niekto-
rych wypadkach wprost szkodliwemi.

Lekarz przyzwyczaja sie do powierz-
chownego i pospiesznego zalatwiania
pacjentéw, a nie majgc moznosci samo-
krytyki przez obserwowanie chorych,
przychodzi do sadow powierzchownych,
subjektywnych czesto o swej calej dzia-
talnosci.

Wogdle, i na ito szczegdélny nacisk
potozy¢ nalezy, system wyjazdéw per-
jodycznych lekarza oddziatowego, zapo-
zyczony z Cesarstwa, gdzie zresztg o-
becnie juz =z uzycia wychodzi coraz
wiecej, w rzeczywistosci nie osigga za-
mierzonego celu, poniewaz terminy tych
wyjazdow tylko przypadkowo zbiegac
sie moga z potrzebag, a i wtedy nawet
lekarz niezawsze jest w stanie da¢ od-
powiednia pomoc. Byt np. wypadek
zgruchotania konczyny goérnej wilasnie
w czasie przebywania lekarza na poste-
runku. Natychmiast zawezwany, nie
byt on w stanie da¢ pomocy wskutek
braku odpowiednich przyrzadéw, i cho-



ty czeka¢ musiat na przyjazd innego
lekarza o 20 wiorst oddalonego.

Obowiazkowe przebywanie lekarza
na posterunku wyjazdowym w ciagu
catego dnia w rzeczywistosci oddala go
od wszystkich innych punktéw okregu,
gdzie obecnos¢ jego w tej lub innej
chwili bytaby nieréwnie korzystniejsza
dla ludnosci.

Jako ilustracje tego znowu przyto-
czy¢ mozna wypadek, gdy chorego ze
strzaskang noga, mocno krwawigcego
przywieziono do jednej z lecznic, gdy
jednak lekarz wtedy byt na oddalonym
posterunku, krwawigcego chorego zawie-
ziono do szpitala o > mile oddalonego,
chory jednak tej drogi juz nie wytrzymat
i zmart ze skrwawienia sie.

Z tego krétkiego przegladu ambulato-
ryjnej dziatalnosci lekarzy obwodowych
widocznym jest, iz w sposobie urzadze-
nia jej sa ogromne braki. W formie
obecnej dziatalno$¢ ta przynosi tylko
bardzo mate korzysci, — a nieraz prze-
ciwnie nawet wyrzadza¢ moze prawdzi-
wg szkode chorym.

Obwody, ktdéreini zawiadujg lekarze
sg zbyt wielkie, a wyjazdy na poste-
runki, odrywajac lekarza od jego obo-
wigzkoéw, przynoszg zbyt matg korzysé.

Naturalnie inny obrot sprawa przy-
jetaby, gdyby kazdy dzisiejszy posteru-
nek wyjazdowy obsadzonym by¢ magt
przez statego lekarza, co znowu ze
wzgledow finansowych jest niemoze-
bnym.



Jako illustracje powyzszego twier-
dzenia przytoczy¢ nalezy jeden z poste-
runkéw, bedacy w zawiadywaniu leka-
rza zapasowego. Ten ostatni przyjmu-
je chorych tylko w miejscu swego za-
mieszkania. @ Zakres jego dziatalnosci
jest wprawdzie szczuplejszym, ale tez
korzys¢ dla ludnosci o wiele wieksza.
Nie ma on wyznaczonych dni, lecz
przyjmuje codziennie w pewnych go-
dzinach, przez co bez zbytniego nattoku
chorych jest wstanie okaza¢ pomoc bar-
dziej skuteczna.

Ze wszystkiego, cosmy mowili o dzi-
siejszym systemie ambulatoryjnej pomo-
cy w organizacji Ptockiej, wyciggna¢ mu-
simy przekonanie, iz pomoc ta, by stac
sie mogta prawdziwie celowg i pozy-
teczng, musi by¢ z gruntu zreformo-
wana.

V.

Pomoc lila ciezko chorych w ich domach
w organizacji ptockiej.

Organizacja ptocka obiecywata mie-
dzy innemi da¢ pomoc odpowiedniag tak-
ze i chorym, ktorych z jakichkolwiek
powodéw umiesci¢ nie mozna w szpita-
lach i lecznicach, a ktorzy bez szkody
dla zdrowia do ambulatoryjnego lecze-
nia sie nie nadaja.

Ta strona dziatalnosci lekarzy obwo-
dowych najmniej jest okreslong. Wobec
nieznacznej ilosci szpitali i lecznic, a



przytym niecheci do nich ludnosci, wo-
bec nieprzyjmowania do lecznic chorych
zakaznych, ilos¢ ciezej chorujacych w
domach jest bardzo znaczna, i na te
wszystkie potrzeby wystarczy¢ miato
na catag gubernje 9-ciu lekarzy, maja-
cych do rozporzadzenia wszystkiego
wolne 3 dni w tygodniu. Wobec tego
mowy by¢ nie mogto, by lekarz spie-
szyl na kazde wezwanie; baczy¢ on
musi, by by¢é z pomocg tam, gdzie jest
potrzebniejszym, by rzeczywiscie ciezej
chory nie ucierpial na rzecz lzej chore-
go. Stad wynika¢ musiaty rozne koli-
zje, bo¢ zdaniem rodziny chorego, jej
cztonek bywa zawsze najbardziej po-
trzebujacym pomocy. Tu tez wartosé
organizacji lekarskiej ptockiej wykazata
calg swa nicos¢, — swa wysoka preten-
sjonalnosé, a przytym nieliczenie sie ze
Srodkami i sitami. Caty ciezar zwalita
ona na barki lekarzy bez zadnej mozno-
Sci wykonania. To tez dziwne wraze-
nie robig cyfry sprawozdan rocznych,
bo gdy w niektérych obwodach wyka-
zano do 300 wyjazdéw rocznie, w in-
nych ta rubryka schodzi czesto do zera.
1rzeczywiscie niektdrzy z lekarzy obwo-
dowych przyznaja otwarcie, iz wecale
do domow chorych, ze tak rzec, z urzedu
nie wyjezdzaja, lub tylko bardzo wyja-
tkowo.

Wynagrodzenie lekarzy jest zbyt nis-
kiem, by byli w stanie nim sie zadowol-
ni¢, wolny wiec czas od przyje¢ ambu-
latoryjnych i pracy w lecznicach, uzy-



wajg na praktyke prywatna, bo zasada,
jaka kierowano sie poczatkowo i prze-
strzegano w organizacji, by wszyscy o-
trzymywali pomoc darmo, szybko natu-
ralnie upadta. Pomoc bezptatna dla
chorych obtoznych w domu, jezeli sie
dzi$ jeszcze praktykuje, to w rozmia-
rach bardzo niewielkich i w rachube
wprost brang by¢ nie moze.

VI.

Pomoc akuszeryjna.

Organizacja ptocka zapewni¢ miata
takze wystarczajgca pomoc akuszeryjna..
W tym celu w kazdym obwodzie czyn-
ng by¢ miata akuszerka. Na kilkana-
Scie tysiecy porodow w gubernji, kilka
akuszerek niewiele zdziata¢é moze. To
tez cyfry wykazujg zaledwie okoto 400
porodéw na cala gubernje rocznie, gdzie
akuszerki obwodowe udzielity pomocy.
Przy tym w niektorych obwodach obe-
cnie akuszerek wcale nawet juz niema,
a te ktore sg, wzbudzaé¢ w ludzie naszym
nie moga zaufania, nie znajac jezyka
i jego zwyczajow, gdyz wszystkie sg
nietutejsze.

Pomoc znowu ze strony lekarzy ob-
wodowych w wypadkach ciezkich poro-
déw, jest takze zupeilnie niewystarcza-
jaca i ludnos¢ w dalszym ciggu, jak
i przedtym Kkorzysta z nieumiejetnej
pomocy bab wiejskich, a w razach ciez-



kich—z pomocy wolnopraktykujgcych le-
karzy.

VII.
Szczepienie ospy.

Ta sprawa, o ktérej duzo z poczatku
moéwiono i w projekcie i w naradach
lekarzy obwodowych, a nawet miano
zamiar urzadzi¢ wilasng stacje produko-
wania szczepionki, nie weszta dotgd
zupetnie w zakres pracy lekarzy obwo-
dowych, i nadal pozostaje w rekach fel-
czeréw powiatowych.

VI

Lekarstwa.

Przygotowywanie lekarstw odbywa
sie w apteczkach, istniejagcych przy le-
cznicach i posterunkach wyjazdowych,
czym zajmuje sie felczer lub felczerka-
akuszerka, nominalnie pod kontrolg le-
karza. Robienie lekarstw, pomimo upro-
szczonej dzi$ znacznie procedury apte-
karskiej, wymaga jednak wprawy i pe-
wnych specjalnych uzdolniei. Co sie
dzieje przy masowym przygotowywaniu
lekéw, w pospiechu, przez ludzi niekom-
petentnych, przewidzie¢ tatwo. Te rze-
czy jednak po wiekszej czesci na jaw
wcale nie wychodza.

Znanym jest np. wypadek, gdy zamiast
proszkéw magnezjowych czy jakiego$
innego S$rodka tagodnego, przez pomyitke



uzyto morfiny; szczeSciem na ten raz
wypadkiem zupetnie lekarz biad zau-
wazyt i zapobiegt mu, lecz przeciez le-
karz absolutnie czasu nie ma na kontro-
le. Styszatem tez 1z ust jednego z le-
karzy obwodowych, iz za nic nie uzytby
sam, ani nie pozwolitby swej rodzinie u-
zywao lekarstw, przygotowanych w spo-
séb, w jaki sie to praktykuje zwykle.

IX.

Nadzor sanitarny.

Waznym bardzo dziatem w leczni-
ctwie jest troska o zapobieganie choro-
bom, a wiec miedzy innemi walka z cho-
robami nagminnemi. Pod tym wzgle-
dem organizacja ptocka nie uczynita
nic zgota. Walka ta dotad w kraju na-
szym wcale prawie nie jest zorganizo-
wana; daleko wiecej bez poréwnania ro-
bi sie pod tym wzgledem w zakresie
choréb zwierzat, niz ludzi.

X.

Wynagrodzenie lekarzy.

Wynagrodzenie okreslone na 9()0 rb.
rocznie, précz mieszkania, jest stanowczo
zbyt male, przy wymaganiach, jakie im
postawiono. Egzystencja lekarza, szcze-
go6lniej obarczonego rodzina, musiataby
by¢ zbyt nedzng. Z biegiem tez czasu
wynagrodzenie to lekarze uwaza¢ za-



czyli po wiekszej czesci jedynie jako
podpore dla swej egzystencji, starajac
sie reszte zarobi¢ praktyka prywatng.
Inaczej tez sta¢ sie nie mogto, ale zasa-
da bezptatnej pomocy, stawiana poczat-
kowo tak bezwzglednie, odeszta na
plan daleki.

XI.

Koszta organizacji.

Wplywy roczne wynoszg od 50 do
60 tys. rubli; rozchéd okoto 50 tys.,
i obecnie co rok zostaje pewna nadwyz-
ka, i w ten sposob z koncem 1907 r.
pozostato kapitalu niewydatkowanego
przeszto 56 tys. rubli. Nadwyzka ta
ma by¢ uzyta na budowe wiasnych po-
mieszczen dla lecznic.

XII.
Kontrola i nadzér i udziat w tym
spoteczefstwa.

W tak doniostej sprawie, jakag jest
pomoc lekarska dla ogétu, udziat spo-
teczenstwa pominietym by¢ nie powinien.
Spoteczenstwo wilasnie powotanym byc
winno do kierowania i kontrolowania,
bo w ten tylko sposob sprawa tak zy-
wotna mogtaby by¢ postawiong na
odpowiedniej stopie. Caly udziat sit
spotecznych ogranicza sie jedynie na-
znaczeniem z urzedu kuratorow lecznic,



nie majacych zresztg zadnego wazniej-
szego wpiywu na bieg sprawy. Cala
organizacja poddana jest pod zarzad ciez-
kiej biurokratycznej maszyny Rad Ddbr.
Publ., ktére w ciggu 10-cio letniego
trwania organizacji zadnych ulepszen,
jak poczatkowo obiecywano, nie zrobity.
Sprawa ta staneta w miejscu i oczekuje
rozstrzygniecia wraz z zaprowadzeniem
samorzadu, ktory tymczasem ciagle jest
odktadany.

XIII.

Wnioski ogélne z 10-letniej dziatalnoSci
ptockiej organizacji lekarskiej.

Lekarska organizacja ptocka, w cig-
gu swej 10-letniej dziatalnosci, jak prze-
konalismy sie, dla dobra ludnosci zro-
bita bardzo niewiele. Ani w malej na-
wet czesci nie ziscita ona swych obie-
tnic, — przeciwnie, czynita nieraz nie-
powetowang szkode.

Wychodzac z zasady dania pomocy
ludnosci mato i bezrolnej, wzieta na swe
barki pomoc dla wszystkich i wszy-
stkich zawiodta. Obiecywata wprawdzie
wprowadzi¢ z biegiem czasu udoskona-
lenia i ulepszenia, prostowa¢ wady i u-
sterki; nic z tego jednak nie dotrzyma-
ta,—a zycie samo wykazalo calg jej u-
topijnos¢.

'Ludno$¢ w ciggu 10-letniego okresu
jej trwania znacznie sie zwiekszyta i tym
sposobem braki organizacji wydatniej
jeszcze wyszty na jaw.



Pomoc szpitalna przez zatozenie le-
cznic nic sie nie poprawita, leczenie
chorych przychodzacych mato po wie-
kszej czesci warte, pomoc dla chorych
w ich mieszkaniach czysto iluzoryczna,
pomoc akuszeryjna zadna prawie, szcze-
pienie ospy w takim stanie, jak i przedtym,
zapobieganie chorobom nagminnym za-
dne, stan sanitarny w potozeniu optaka-
nym, a lekarze organizacji, wynagradza-
ni niedostatecznie, zarabiajg na zycie
praktyka prywatng, uwazajac pensje ja-
ko dodatek, za ktéry pracowa¢ musza
bez przekonania o jakimkolwiek pozy-
tku dla chorych.

XI1V.

W jaki sposob rozstrzygngé kwestje po-
mocy lekarskiej dla ludno$ci niezamozne;j.

Przy dzisiejszym ustroju spoteczenstw
nie czas jeszcze na upanstwowienie po-
mocy lekarskiej; zresztg jest to kwestjg
sporng, czy kiedykolwiek dojdzie do tego.

Za to dzisiaj, i to nie ulega zadnej
watpliwosci, niezbedng jest rzeczg dac
odpowiednig pomoc chorym, pozbawio-
nym s$rodkoéw leczenia sie.

Spoteczenstwo ma obowigzek dbac
o swych ubogich, i instytucje samorza-
dne zaraz po zaprowadzeniu ich musza
wzigé¢ to jako jedno ze swych pierw-
szych zadan i opracowaé¢ odpowiednie-
Srodki i sposoby.



Warunki z gory narzucone ogotowi'
zwykle nie wzbudzajg zaufania, a do-
Swiadczenie Zachodu dowodzi, iz najdo-
nioslejszym i najwlasciwszym jest sy-
stem samopomocy, gdyz on tylko daje
moznos$¢ ulozenia sie warunkéw, w zu-
petnosci  odpowiadajacych  potrzebom
miejscowym.

Rozumnej i celowej pomocy lekar-
skiej dla ludnosci niezamoznej dostar-
czy¢ mozna tylko w szpitalach, bo¢ wa-
runki, w jakich lud nasz zyje, uniemo-
zliwiaja po wiekszej czesci stosowanie ro-
zmaitych zabiegéw leczniczych, a takze
odpowiedniego odzywiania i zachowania
sie chorego. Wszystko to przeprowa-
dzonym by¢ moze tylko w odpowiednio
urzadzonych szpitalach. Obok tego szpi-
tale stanowig niejako szkote, w ktorej
chorzy ucza sie porzadku i czystosci.
Wobec ciezko chorego na wsi lub uzy-
da malomiasteczkowego, lekarz stoi cze-
sto bezradny zupetnie i z koniecznosci
zadawalac¢ sie musi li tylko przepisaniem
lekarstwa, pozostawiajgc reszte na taske
wypadku. Brud, niechlujstwo, rozne
przesady, brak racjonalnej opieki unie-
mozliwiaja wszelkg celowg walke z cho-
roba.

Leczenie szpitalne, jak na dobe dzi-
siejszg, jest jedynie racjonalnym dla o-
gromnej wiekszosci. Tymczasem szpi-
tali wtasnie w naszym kraju brak ogro-
mny. Na podstawie cyfr zachorowal-
nosci (podtug Pettenkofera), odliczajac
tych, ktoérzy z réznych przyczyn ze



szpitali korzysta¢ nic chca, czy nie mo-
ga, wypadtaby potrzeba dla naszego kra-
ju okolo 12 tys. t6zek szpitalnych. Po-
trzebng cyfre *16zek szpitalnych u nas
oznaczy¢ tez mozna przez poréwnawcze
zestawienie z innemi krajami Kuropy
zachodniej. Tam mianowicie ilos¢ 16-
zek szpitalnych waha sie miedzy 20 do
100 t6zek na 10 tys. mieszkancow. Je-
zeli przyja¢ chocéby najnizsza cyfre, 20
t6zek, to na 11‘/a mil. mieszkancéow w
Krolestwie Polskim wypadtoby 16zek
szpitalnych okoto 23 tysiecy, nie uwzgle-
dniajac jeszcze tego, iz w wiekszych mia-
stach, jak w Warszawie i todzi, liozy.¢
trzeba stosunkowo daleko wiecej, niz 20
t6zek na 10 tys. inieszk. Tymczasem
u nas w catym kraju-t6zek szpitalnych
I/vr. 1002 (wyliczenia wzjgte z pracy
yMedycyna w samorzadnie, wydanej w
Warszawie w r. 1906, gdzie bardzo wy-
czerpujaco przedstawiono postulaty na-
szego publicznego lecznictwa) na 10 mil.
mieszkancow byto 6051 t. j. 58 na 10
tysiecy mieszkancow, gdy w r. 1807
przy ludnosci 57y mil. t6zek szpitalnych
byto 3811, t.j. 7416zek na 10 tys. mieszk.
Wr poréwnaniu tez z Cesarstwem, kraj
nasz pod tym wzgledem stoi daleko
nizej.

Gdyby przyjaé, iz potrzeba nam tyl-
ko 23 tys. t6zek szp,, wypadioby zato-
zy¢ szpitali na przeszto 16 tys. 1o6zek,
co kosztowatoby okoto 30 mil. rubli je-
dnorazowo, i wymagataby sporo czasu.
Szpitale przy tym urzadzone by¢ win-



ny odpowiednio, by dokiadnie spetniac
mogtly swe zadanie, bo dzisiaj szpitali
nie tylko mato, ale, szczegdlniej na pro-
wincji, stan icti czesto zbyt prymitywny.
Nawet nie we wszystkich miastach gu-
bernjalnyeh chorzy moga otrzymac zu-
petnie odpowiednig pomoc. Szpitale
nasze, to czesto jeszcze brudne, nory,
bez odpowiednich urzadzen, z nielicznym
i zawsze zle ptatnym personelem lekar-
skim, i lud nasz dzi$ jeszcze w wielu
cierpieniach udawac¢ sie musi do szpita-
li warszawskich, lub tez pozostawa¢ bez
nalezytej pomocy. Prawda, postep na
tym polu i na prowincji w ostatnich la-
tach daje sie zauwazy¢, lecz czesto szpi-
tal prowincjonalny, jezeli jest co$ wart,
to tylko dzieki osobistym przymiotom
lekarza.

Ot6z sprawe organizacji pomocy le-
karskiej dla ludnosci niezamoznej za-
czg¢ nalezy od urzadzenia w dostate-
cznej ilosci porzadnych i nalezycie po-
stawionych szpitali i poprawy juz istnie-
jacych. Przedewszystkiem zatozy¢ je
nalezy we wszystkich miastach powia-
towych, gdyz dotad z 84 miast powia-
towych, w 29 wcale niema szpitali.
Nastepnie, o ile to bedzie mozliwym,
urzadza¢ nalezy szpitale i w wiekszych
osadach. Matych szpitalikéw, na 10 —
15 +t6zek zaktadaé nie warto, gdyz
Z natury rzeczy, nie mogg one odpo-
wiada¢ zadaniu, aprzy tym i koszt ich
stosunkowo wiekszy.

Uposazenie lekarzy szpitalnych na-



lozy toz odpowiodnio powiekszy¢l gdyz
przy dzisiojszyni (200— 100 rb. rocznie),
nio sag oni w stanie poswieci¢ wiolo
czasu szpitalowi, bedac, zmuszonomi pra-
ktyka prywatny, zarabia¢ na zycie.

Koszta utrzymania szpitali pokry-
waé: nalezy przez ustanowienie odpo-
wiednich podatkéw, bo dzisiejszy sposob
optaty przez gminy za swych biednych
dat d¢, szpitalom dobrze we znaki przez
coraz zwiekszajace sie zalegtosci, wie-
kszosci ktorych odebra¢ nigdy sie nie da,
skad idzie brak $rodkéw i niemoznosé
zaprowadzenia potrzebnych ulepszen.

Précz szpitali, zorganizowaé¢ nalezy
odpowiednig ilos¢ przytutkéw dla nieu-
leczalnych i zniedotezniatych. Znaczna
ilos¢ tyci) chorych zalega szpitale, zaj-
muje miejsce chorym uleczalnym, a u-
trzymanie w szpitalu kosztuje o wiele
wiecej, niz w przytutku, ktéry nie wy-
maga specjalnych urzadzen.

Zorganizowanie szpitali nie wyczer-
puje jeszcze catoksztattu pomocy lekar-
skiej

Niezbedng jest jeszcze pomoc ambu-
latoryjna i pomoc w mieszkaniach cho-
rych.

Sprawe te kraje Europy Zachodniej,
dla zupetnie biednych rozstrzygnety
przez zaprowadzenie lekarzy dla bie-
dnych. Berlin np. na 1/a rnil. mie-
szkancéw (bez przedmies¢) ma takich
lekarzy 83, ktorzy pobierajg po 1100 rb.
rocznie. We Wiloszech (w 1885 r.) na
9 tys. lekarzy praktykujgcych, potowa



icli jest na ustugach gmin, ktére placa,
im odpowiednie wynagrodzenie.

Miasta majg tez wilasne apteki lub
ptaca za lekarstwa biednych w prywa-
tnych aptekach.

Ludnos$¢ fabryczna juz dzisiaj ma u
nas mniej wiecej zapewniong pomoc le-
karska od lat kilku, na zasadzie odno$-
nych ustaw.

Dla ludnosci nieco zamozniejszej mo-
ga, za przykiadem Kuropy Zachodniej,
powstawaé¢ towarzystwa samopomocy,
ktére swym czionkom bedg w stanie
utatwia¢ pomoc lekarska za zmniejszong
optata.

Co sie tyczy ludnosci wiejskiej, to
juz zaprowadzenie gestszych szpitali w
wielkim stopniu udostepni te pomoc,
tymbardziej, iz przy szpitalach moga
by¢ urzadzane porady dla przychodza-
cych.

Procz tego poszczeg6lne gminy,
dla udostepnienia pomocy lekarskiej dla
swych biednych, powinny subwencjono-
wac lekarzy, osiadtych w bliskosci, zo-
bowigzujgc ich do dawania porady am-
bulatoryjnej i odwiedzania ich w domach.

Naturalnie zorganizowang tez by¢
musi odpowiednio i pomoc akuszeryjna,
gtownie przez subwencjonowanie po gmi-
nach t. zw. babek wiejskich, nalezycie
wykwalifikowanych, gdyz dzi$§ wiekszos¢
porodow odbywa sie bez zadnej racjo-
nalnej pomocy.

Krzyczaca tez bardzo sprawg jest
urzadzenie odpowiedniej ilosci lecznic



i przytutkéw dla umystowo chorych
i tym tez samorzgdne nasze instytucje
zaja¢ sie muszg bardzo rychio.

Organizacja pomocy lekarskiej na
wzér ziemskiej w Cesarstwie, jakg za-
prowadzono w gub. Ptockiej, by funkcjo-
nowata jako tako, z pozytkiem ludnosci,
pochtania¢ musi bardzo wielkie sumy,
nie zaspakajajac jednak istotnej potrzeby.
Musimy toz przyjs¢ do przekonania, iz
lepiej bedzie nie kusi¢ sie ojej ulepsze-
nie i zaprowadzenie w catym Kkraju,
lecz raczej po6js¢ nalezy innym zupelnie
torem, wyrzec sie zupeinie dotychcza-
sowej organizacji ptockiej, a srodki ma-
terjalne, jakie obecnie z niej pozostaty
obréci¢ na urzadzenie szpitali.

10-letnia niefortunna préba wykaza-
ta chyba dobitnie cate niepowodzenie
gwaltem wprowadzonej organizacji i czas
juz wielki z nig ostatecznie zakonczy¢.



BIBLIOTEKI

AKADEMII 'MEDYCZNEJ
W LUBLINIE

572580



