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TADEUSZ GARLEJ

Lekarze ploccy
w walce o upowszechnienie
bezplatnej pomocy lekarskiej

(w 70-lecie memorialu dra Aleksandra Zaleskiego)

Upowszechnienie bezplatnej pomocy lekars-
kiej, jakie nastgpilo obecnie po objeciu opicka
wsi (nieubezpieczonych zostala juz niewielka
grupka ludnosci, nalezgca do tzw. inicjatywy
prywatnej), jest ukoronowaniem wysitkow
wielu ludzi dobrej woli. Nie zabraklo wérod
nich lekarzy plockich. Cechowalo ich zawsze
zrozumienie niedoli ludzkiej, a zawodu swego
nie traktowali naogét jako instrumentu do zdo-
bycia majgtku. , Nie zostawil majgtku” pisat
we wspomnieniu po$miertnym o d-rze Zyg-
muncie Perkahlu dr M. Themerson (Kal. Infor-
mator Plocki na rok 1902). Lekarze zawsze
przyjmowali biednych bezplatnie, wydawali im
lekarstwa lub otwierali na ten cel wlasne kon-
ta w aptekach (np. dr Aleksander Maciesza).
Nie odpowiadala im jednak ta forma pomocy,
tak jak nie zgadzali sie ze zwyczajem wtyka-
nia honorarium do reki w papierku, czesto za-
wierajgcym guzik zamiast monety (list anoni-
mowy lekarza do redakcji Ech Plockich i L.om-
zynskich w Nr 14 z 1900 r.). Chcieli pracowa¢
uczciwie bez oglgdania sie na pienigdze, ale nie
cheieli byé oszukiwani przez wydrwigroszow.
1 dlatego tak chetnie przyjeli ide¢ zorganizo-
wania bezplatnej pomocy lekarskiej.

Idea ta przyszla z Rosji, gdzie juz pod ko-
niec XIX wieku zaprowadzona zostala ,,Russ-
kaja Ziemskaja Medycyna”. Rosja wyprzedzila
tu i Niemcy i Austrie i Francje, gdzie takiej
organizacji nie znano. Tytulem proby wprowa-
dzono ja w r. 1899 takze w guberni plockiej.
Korzysta¢ z niej mogl w zasadzie kazdy: ,,Za-
mozny, czy biedny o kazdej porze ma prawo
szukaé pomocy lekarskiej”, pisano w projek-
cie ustawy. Juz jednak po dwoch latach okaza-
lo sie wiele mankamentow. Zamierzenie szczyt-
ne (nic dodaé, nic ujgé i obecnie). ale do wy-
konania postawiono za malo lekarzy i innego
personelu, za malo szpitali i co najwazniejsze
za malo $rodkéw finansowych.

Zajal sie tq sprawa i wysnul wlasne wnioski
dr Aleksander Zaleski, dlugoletni lekarz naczel-
ny Szpitala §w. Tréjcy i prezes Plockiego To-
warzystwa Lekarskiego. Wywody swoje poddal
publicznej dyskusji na tamach dziennika ,,Echa
Plockie i Lomzynskie” i w oddzielnie wydaneij
broszurze pt.: ,Sprawa Pomocy Lekarskiej na
tle obecnej Organizacji Plockiei”, drukowa-
nei w Plocku u K. Miecznikowskiego w roku
1902,
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Oczywiscie nie mogto zabezpieczy¢ tej pomo-
cy 600.000 mieszkancom guberni 8 lekarzy
obwodowych (,,uczgstkow”), 4 lekarzy szpital-
nych oraz 16 felczerow i akuszerek (szpitale
zresztg do tej organizacji nie wchodzity). A po-
moc przeciez miala obejmowa¢ porady ambu-
latoryjne, leczenie szpitalne w ,lecznicach”
uczastkow (po 10 loézek) oraz odwiedzanie cho-
rych w domach nieraz odleglych o kilka wiorst
(wiorsta=ok. 1,067 km). Lekarz przy tym miat
obstuzy¢ chorych takze w dojazdowych punk-
tach filialnych dwa razy w tygodniu. Nie po-
moglo poézniejsze zwickszenie liczby ,uczgst-
kow” do 12.

Jakie sa potrzeby w tej sprawie? Dr Zaleski
wzigl pod uwage cyfry zapozyczone ze staty-
styki lekarza zakladowego fabryki papieru w
Soczewce dra Wychowskiego 1 doszedt do
wniosku, ze a) ilo$¢ chorych w stosunku rocz-
nym na danym terenie rowna sie ilosci ludnos-
ci, a b) ilos¢ porad jest dwa razy wigksza.

Lekarz wiec ,uczastku”, majgcy pod opieka
50.000 ludzi musiatby udziela¢ porad ponad
200 chorym dziennie, a do tego wyjezdzaé¢ na
wezwania, odbieraé ciezsze porody, zajmowaé
sie lecznicg itd. A przeciez jak wykazala prak-
tyka w rejonie dra Wychowskiego i wtedy tak
jak obecnie zasiegano porady (bezplatnej)
i wzywano do domu (bezplatnie) ,,czesto w bar-
dzo lekkich przypadkach”. Oczywiscie taka
liczba lekarzy absolutnie nie wystarcza.
W Niemczech 1 lekarz przypadat wtedy na
2100 ,,gtow”.

Drugim mankamentem tej organizacji stuz-
by zdrowia (tego terminu uzywatl czasem i dr
Zaleski) bylo zanizenie potrzeb 16zkowych.
Wprawdzie dawniej unikano szpitali — odstra-
szal rygor, niedostatki urzgdzen, nieodpowied-
nie zywienie, niedostateczny i zle platny per-
sonel, wysokie optaty i.. duzo zgonéw — ale,
jesli postawi¢ na odpowiednim poziomie i do-
brze wyposazy¢é a przede wszystkim upan-
stwowié na réwni ze szkolami, ludnosé szybko
sie przekona o wyzszoéci tej formy leczenia.
Dr Zaleski wylicza dalej, ze na 600.000 lud-
nosci guberni plockiej potrzeba 2000 lézek
(a wiec 33 na 10.000, podczas gdy obecnie ma-
my w Polsce 50 na 10.000). Liczby jak na owe
czasy astronomiczne. Mozna je nieco obnizyé¢,
a poza tym dochodzié do nich etapowo. Naj-
pierw wiec wypada zwiekszy¢ liczbe obwodéw



lekarskich (,,uczastkéw”) do 40 i dodaé po 5 16-
zek w kazdej lecznicy na choroby zakazne, po-
tem utworzy¢ 6 szpitali powiatowych po 30
lozek i wreszcie powigkszy¢ szpital gubernial-
ny (Sw. Trojcy) do 80. Konieczne jest takze
utworzenie przy kazdej lecznicy przytutku
dla poloznic, a przy kazdym szpitalu powia-
towym — oddzialu dla rodzacych.

Oczywiscie rownolegle zwiekszyé¢ tez nalezy
liczbe personelu: lekarzy o ponad 100, akusze-
rek do 40 (przy kazdej lecznicy) i przeszkolo-
nych babek wiejskich do 95 (w kazdej gminie).
Babki te odgrywaly dawniej wielkg role i sta-
lqg troska lekarzy bylo ich odpowiednie do-
ksztalcanie (Echa Plockie i Lomzynskie 1900
rok Nr 10 i 13).

Dr Zaleski proponowal takze

1) utworzenie stanowisk lekarzy higienistow
i lekarzy szkolnych,

2) zorganizowanie pogotowia do zwalczania
chorob zarazliwych (pogotowie przeciw-
epidemiczne), ktore stanowitoby jednoczes-
nie rezerwe lekarzy na zastepstwa w
yuczgstkach” i szpitalach,

3) utworzenie apteki gubernialnej, ktéra by
dostarczata lekow ,uczastkom” i szpita-

* lom,

4) utworzenie przytutkéw dla nieuleczalnych,
sanatoriow dla suchotnikéw i doméw wy-
chowawczych dla podrzutkow.

Skad wzigé na to $rodki finansowe? Dr Za-
leski przeprowadza dosé drobiazgowe wylicze-
nia: chodzi o niebagatelng sume 3 milionéw
rubli. Uzyskaé¢ je mozna jedynie drogg opo-
datkowania. W przeliczeniu na jedng rodzine
wyniesie to rocznie 1—2 ruble, a wiec 20 do
40 kopiejek na osobe. Jest to oczywiscie znacz-
nie wiecei niz pobierano dotychczas (3.38 kop.),
ale ludno$é uzyskataby za to darmowa wszech-
stronng pomoc.

,Komu odda¢ zarzad nad calg sprawg?
»Znow obserwujemy tu podej$cie wspolczesne:
konieczny jest wspoludzial organéw admini-
stracji, instytucji spolecznych i lekarzy na kaz-

dym szczeblu. Lekarzy wybieraé ma gremium
lekarskie a zatwierdza¢é Rada Dobroczynnosci
Publicznej, lekarzy za$ specjalistow powolywaé
nalezy drogg konkursow.

Dr Zaleski docenia tez wartosé¢ statystyki,
z ktorej zresztg czerpal material do swoich
wyliczen. Prowadzi¢ jg powinni lekarze urze-
dowi — higienisci powiatowi przy pomocy biu-
ra sanitarnego, stanowigcego razem z pogoto-
wiem przeciwepidemicznym  odpowiednik
wspolezesnej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

A jak sie zabezpieczy¢ przed naduzyciami
ze strony ludnosci? Wystarczy w przypadkach,
gdy lekarza wzywa sie ,dla wygody wlasnej
czy tez dla kaprysu”, obcigzy¢ wzywajgcego
oplata wedlug dotychczasowego systemu plat-
nej pomocy lekarskiej. 1 chyba dr Zaleski
miat tu wiecej racji niz podejscie do tej spra-
wy obecne, ktore spowodowalo obmnizenie po-
ziomu uslug szczegolnie, gdy chodzi o pogo-
towie ratunkowe i lecznictwo otwarte oraz
obnizenie autorytetu lekarza.

Czy memorial ten odbil sie jakim$ echem?
Owszem, byly dyskusje publiczne i na tamach
gazety. Zabierali glos lekarze i nielekarze, ja-
wnie i anonimowo (dawniej do$é czesty sposob
wymiany zdan). Projekt nie zostal zrealizo-
wany. Dopiero w r. 1914 odbytla sie, jak donosi
Glos Plocki w Nr 56, narada z udzialem gu-
bernatora, na ktérej postanowiono wprowadzi¢
w zycie projekt nieco zmodyfikowany, jednak
w ciggu kilku lat po zebraniu stopniowo odpo-
wiedniego kapitalu. Mialy sie na niegs zlozy¢
dodatkowe opodatkowania w wysokosci 70 kop.
na glowe oraz dotacja Skarbu Panstwa, sta-
nowigca okolo 30°% wydatkow.

Ale wlasnie nadeszla wojna...
buchia Polska radosna, ale biedna.
zrealizowano dopiero po 70 latach.

a potem wy-
Projekt

Dzi$§ jeszcze podziwia¢ nalezy dalekosigzne
spojrzenie  lekarzy  plockich, planujacych
wszechstronng pomoc lekarskg i ich jakze
ciggle jeszcze aktualne wnioski —— aktualne,
bo niezrealizowane w peini, np, gdy chodzi
o zaklady opiekuncze, ktorych w Polsce ciagle
jest za malo.
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