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Z lzby Zdrowia w Gen. Gubernatorstwie
Staty Zastepca Kierownika
Dr. med. Werner Kroll.

Lekarze w Generalnym Gubernatorstwie

Rozwazania o wynikach badan statystycznych
Opracowat Dr. Adam Cieckiewicz, Krakow.

(Ciag dalszy)

Tabela 6. przedstawia nam, stosunek procentowy
lekarzy i ludnosci Generalnego Gubernatorstwa na
prowincji i w wiekszych miastach do ogolnej ilosci
lekarzy i ludnosci w Generalnym Gubernatorstwie.

Jak to widzimy na tabeli 6. z og6tu ludnosci Ge-
neralnego Gubernatorstwa, wynoszacej 17115 581
0s6b, — mieszka na prowincji 14 764 250, tj.
86,5 %, z ogolnej za$ liczby 8527 lekarzy General-
nego Gubernatorstwa mieszka na prowincji 3225,
t. j. tylko 37,9 %. Wskutek tego tez, gdy przecietny
wskaznik zapewnienia opieki lekarskiej wynosi w Ge-
neralnym Gubernatorstwie w ogole 2007 os6b na
jednego lekarza, to dla mieszkancow prowincji ksztat-
tuje sie on przeszto dwa razy gorzej, bo wynosi
4578 o0sob na jednego lekarza.

Od tej przecietnej niewiele odbiega stan rzeczy
prowincji okregu galicyjskiego, oraz okreguwarszaw-
skiego, natomiast znacznie lepszy od przecietnego
i najlepszy jest stan okregu krakowskiego, gdzie na
jednego lekarza prowincjonalnego przypada 3437
mieszkancéw prowincji. Najgorsze przecietne majg
okregi: radomski i lubelski, bo w lubelskim przy-
pada tu 4965, a w radomskim nawet ogromna ilosc,
bo 7234 o0s6b na jednego lekarza. Powyzszy stan

rzeczy nie jest wprawdzie w rzeczywistosci tak tra-
giczny, jezeli sie uwzgledni praktykujacych tam fel-
czeréw. Po dodaniu bowiem do 447 lekarzy prowincji
okregu lubelskiego tamtejszych 124 felczeréw, prze-
cietna tamtejsza polepszy sie z 4963 na 3886 0s6b na
jednego lekarza, gdy za$ do czynnych na prowincji
okregu radomskiego 361 lekarzy dodamy 204 tam-
tejszych felczerow, wskaznik tego okregu dla pro-
wincji poprawi sie prawie w dwdjnasob, bo z 7234
skoczy na 4624 os6b na jednego lekarza.

Po uwzglednieniu powyzszych poprawek widzimy,
ze stosunki na prowincji lubelskiej idg tuz za naj-
lepsza prowincja krakowska, natomiast przed Ga-
licjg i Warszawg. Uderzajgco wysoka jest zwihaszcza
ilos¢ osob przypadajacych na jednego lekarza pro-
wincji okregu warszawskiego, a ma to swoje zrédto
w tym, ze — jak to widoczne z tabeli 5. — podczas
kiedy ogolna ilo$¢ mieszkancow tego okregu wynosi
3234540 o0s6b, z czego na prowincje przypada
2 009 540 os6b, t. j. 62,1 %, to z 3380 lekarzy okregu
warszawskiego osiedlonych jest na prowincji tylko
451 osob, t. j. 13,6 %.

Jezeli teraz przypatrzymy sie blizej stosun-
kom w miastach Generalnego Guber-
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Tabelle — Tabela 6

Arzte und Bevolkerung im Generalgouvernement
auf dem Lande und in den Stadten. Prozentuales Verhéltnis

Lekarze i ludnos¢ Generalnego Gubernatorstwa

Distrikt
Okreg

Krakau
Krakéw

Warschau
Warszawa

Radom

Lublin

Galizien
Galicja

Generalgouvernement
Gen. Gubernatorstwo

Tabelle — Tabela 7

Gebiet
Obszar

Altreich
dawna Rzesza

na prowincji i w miastach. Stosunek procentowy

Gesamt — razem
Land — prowincja
Stadt — miasto

Gesamt — razem
Land — prowincja
Stadt — miasto

Gesamt — razem
Land — prowincja
Stadt — miasto

Gesamt — razem
Land — prowincja
Stadt — miasto

Gesamt — razem
Land — prowincja
Stadt — miasto

Gesamt — razem
Land — prowincja
Stadt — miasto

Einwohner
mieszkancy

Zahl — ilos¢

3932 919
3552 919
380 000

3 234 540
2 009 540
1 225 000

2 881 810
2 611 810
270 000

2 334 362
2 219 362
115 000

4 731 950
4 370 649
361 301

17 115 581
14 764 250
2 351 331

07
/0

100,0
90,3
9,7

100,0
62,1
37,9

100,0
90,6
9,4

100,0
95,8
42

100,0
92,3
7,7

100,0
86,3
13,7

Arzte
lekarze

Zahl — ilos¢

1823
1054
769

3380
451
2929

636
361
275

575
447
128

2113
1201
902

8527
3225
5302

o/
/0

100,0
57,7
42,3

100,0
13,6
86,4

100,0
56,8
43,2

100,0
77,7
122,3

100,0
56,7
43,3

100,0
37,9
62,1

Arzte und Bevolkerung im Altreich
auf dem Lande und in den Stadten. Prozentuales Verhéltnis

Lekarze i ludnoS¢ w dawnej Rzeszy
na prowincji i w wiekszych miastach. Stosunek procentowy

Gesamt — razem
Land — prowincja
Ptadte — miasta

Einwohner

mieszkancy

Zahl — ilos¢

69 460 000
45 891 567
23 568 433

*) mit Gber 50 000 Einwohnern — ponad 50 000 mieszkancow.
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o/
/0

100,0

66,1
33,9

Arzte
lekarze

Zahl — ilos¢

59 454
41 875
17 579

o/

100,0
70,4
26,6

Einwohner aufl Arzt

mieszkancow
na 1 lekarza

2157
3437
494

957
4455
418

4531
7234
964

4059
4965
896

2238
4792
301

2007
4578
443

Einwohner auf 1 Arzt

mieszkancow
na 1 lekarza

1162
1096
1341



natorstwa, t. j. odcinkowi c) tabeli 5., to wi-
dzimy, ze przecietna dla calego Gubernatorstwa wy-
nosi tu 443 osob na jednego lekarza. Od tej prze-
cietnej niewiele rézni sie Krakéw z Przemyslem
i Warszawa, gorsze sg stosunki w Lublinie i wiek-
szych miastach okregu radomskiego, najkorzystniej-
szy wskaznik majg miasta galicyjskie Lwow i Sta-
nistawdw, gdzie przypada tylko 301 oséb na jed-
nego lekarza. Dlaczego ? Bo, jak to wyjasnia tabela 6.
przy ogoélnej ilosci 4 731950 mieszkancow okregu
Iwowskiego, na prowincje przypada 4 370 649 0sab,
t. j. 92,3 %, a na miasta Lwow i Stanistawow tylko
361 301, t. j. 7,7 % ogolnej ilosci, podczas gdy z ogol-
nej ilosci 2113 lekarzy tegoz okregu osiedlonych jest
we Lwowie i Stanistawowie 1201 t. j. 56,7 %, a za-
tem ponad potowa. Przypomne tu ponadto Czytel-
nikom, ze wsrdd lekarzy tego okregu ponad 50 % sta-
nowig Zydzi.

Rozwazajac ostateczne wyniki badan statystycz-
nych co do rozmieszczenia lekarzy w Generalnym
Gubernatorstwie po miastach i prowincji, musi sie
dojs¢ do przekonania, ze stosunek obu tych prze-
cietnych jak 1 :10 (bo na prowincji przypada prze-
cietnie na lekarza 4579 os6b, natomiast w wiekszych
miastach tylko przecietnie po 443, zatem na pro-
wincji 10 razy wiecej niz w miastach), jest ogrom-
nie razgacy i niezdrowy. Uwydatnia sie to
zwlaszcza wybitnie, jezeli stosunki pod tym wzgle-
dem w Generalnym Gubernatorstwie porownamy ze
stosunkami w Rzeszy, co nam umozliwia za-
mieszczona obok tabela 7. Dane co do ilosci miesz-
kancow i lekarzy w ogoéle odnosnie do dawnej Rze-
szy (Altreich), podane sg tam wedle publikacji z cza-
sopisma ',Deutsches Arzteblatt zeszyt Nr. 26
z 29. 5. 1940, zas$ iloS¢ mieszkancéw i lekarzy w mia-
stach ponad 50 000 mieszkaricOw na podstawie pu-
blikacji Wydziatu: Rejestr Lekarzy Zwigzku Kas
Chorych Rzeszy (Abteilung Reichsregister der
Kassenérztlichen Vereinigung Deutschlands) zr. 1937.

Z tabeli tej widzimy jak wzorowo, prawidiowo
przeprowadzone jest rozmieszczenie lekarzy
po miastach i na prowincji w Rzeszy.
Kiedy bowiem ludno$¢ wiekszych miast Rzeszy wy-
nosi 66,1 % ogdtu, to mamy tam rdéwnoczesnie
70,4 % og6tu lekarzy, tak, ze na 33,9 % ludnosci
wiekszych miast przypada 29,6 % ogétu lekarzy. Nie
tylko zatem nie ma mowy o jakim$ niedoborze le-
karzy na prowincji, ale wprost przeciwnie, na pro-
wincji istnieje tam nawet pewna nadwyzka.
Mieszkaniec prowincji w Rzeszy ma zatem ze wzgle-
du na ilo$¢ lekarzy wigkszg nawet gwarancje zna-
lezienia w razie potrzeby szybko pomocy u'wiasci-
wego lekarza, anizeli ludno$¢ wiekszych miast. Po-
niewaz jednak lekarze prowincjonalni rozmieszczeni
sg na znacznie wiekszym obszarze anizeli miejscy,
wyrownuje sie mozliwo$¢ wezwania na czas pomocy
lekarskiej na wsi z takgz mozliwo$cig w miescie. Dla

nas z naszym zaopatrzeniem sitami lekarskimi pro-
wincji 10-kro¢ gorszym od stosunkow w wiekszych
miastach jest ten stan w Rzeszy idealnym wzorem,
do ktorego zrealizowania wszelkimi sitami dgzyc¢
winnismy.

Zagtebiajagc sie w cyfry powyzsze, zdawac sobie
musimy sprawe, ze jezeli sie chce podniesc
zdrowotnosc¢ ludnosci Generalnego Guberna-
torstwa, to zacza€ to nalezy od ludnosci prowincjo-
nalnej w pierwszym rzedzie wiejskiej, a pierwszym
krokiem na tej drodze to podniesienie ilosci
lekarzy na prowincji.

Nie obcg byta ta troska rzagdowi polskiemu w ostat-
nich latach przed wojng, a wyrazem tego byta ogto-
szona w dniu 30. lipca 1938 ustawa 0 zmianie roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykony-
waniu praktyki lekarskiej (Dz. U. R. P. Nr. 57, poz.
4490), tj. nowela do art. 3. ustawy 0 wy-
konywaniu praktyki lekarskiej. Arty-'
kut ten okresla warunki uzyskania prawa statego
wykonywania praktyki lekarskiej i podczas kiedy
dotychczas do uzyskania tego prawa potrzeba byio:
a) by¢ obywatelem panstwa polskiego, b) posiadac
dyplom lekarski, wydany przez uznany jeden z wy-
dziatdw lekarskich uniwersytetbw w panstwie pol-
skim, c) odby¢ jednoroczng praktyke szpitalng po
uzyskaniu dyplomu lekarskiego, — to nowela ta
wprowadzita jeszcze warunek nowy d/3 zamiesz-
kanie przez dwa lata i wykonywanie
praktyki lekarskiej w gminach wiej-
skich lub miastach, liczacych ponizej
5,000 mieszkancow, ktorych spis ustali Mi-
nister Opieki Spotecznej, albo pozostawania przez
5 lat w czynnej stuzbie wojskowej, lub tez w koricu
zajmowanie przynajmniej przez 5 lat stanowiska
i oddawanie sie studiom teoretycznym lub praktycz-
nym na jednej z klinik badZ zaktadéw uniwersytec-
kich, w Panstwowym Zakfadzie Higieny, albo w szpi-
talach wyznaczonych przez Ministra Opieki Spo-
tecznej, przy czym przepis tej noweli nie
ma zastosowania do lekarzy zapisa-
nych naliste cztonkdéwlzby L ekarskiej
przed dniem 1. 4. 1939.

Aby kandydatom lekarskim umozliwi¢ dopetnie-
nie powyzszego warunku, wprowadza ta nowela row-
noczesnie postanowienie, ze przed dopetnieniem tego
warunku uzyska¢ mozna prawo tymczaso-
wego wykonywania praktyki lekar-
skiej, prawo to jednak gasnie po uptywie lat 5
od chwili uzyskania go i wtedy mozna juz starac
sie tylko o state prawo praktyki, wykazujac wy-
petnienie wszystkich warunkéw, a zatem i warunku
dwuletniej praktyki prowincjonalnej, przez nowele
wprowadzonego.

Stan prawny wprowadzony powyzszg nowelg jest
zatem taki: Po uzyskaniu dyplomu lekarskiego i od-
byciu jednorocznej praktyki szpitalnej, uzyskuje le-
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karz tymczasowe prawo wykonywania praktyki le-
karskiej, wazne na lat pie€. W tym czasie musi on
przez dwa lata zamieszkiwac i wykonywac praktyke
na prowincji. Azeby jednak miodych lekarzy, zamie-
rzajacych poswieci¢ sie stuzbie wojskowej, lub tez
pracy naukowej nie odrywac od ich powyzszych za-
je¢, uwalnia ich nowela od obowigzku praktyki
prowincjonalnej, postanowiajac, ze zamiast tego mu-
szg oni pelnych pie¢ lat by¢ w czynnej stuzbie woj-
skowej, lub oddawaé sie studiom w klinikach albo
zaktadach uniwersyteckich.

Powyzszy czas praktyki prowincjonalnej moze so-
bie lekarz utozy¢ dowolnie, t. j. zaraz po roku prak-
tyki szpitalnej, czy tez w ostatnim okresie piecio-
lecia tymczasowego prawa. W kazdym razie z upty-
wem 5 lat od uzyskania tymczasowego prawa, prak-
tyka prowincjonalna powinna by¢ ukornczona, gdyz
W przeciwnym razie tymczasowe prawo wyko-
nywania praktyki gasnie i lekarz do-
puszczajgc do tego, ze stracit prawo tymczasowe,
traci tez mozno$¢ starania sie o stat e prawo, a za-
tem zawodu lekarskiego juz nigdy wykonywac nie
moze.

Rzecz byta zatem przemyslana zupeinie dobrze
i tg droga byloby sie niewatpliwie wiele miodych
sit lekarskich (obowigzywa¢ to miato lekarzy wpi-

sanych w lIzbach Lekarskich po 1. 4. 1939) na pro-
wincje skierowato. Wielu byloby zapewne po odby-
ciu praktyki prowincjonalnej do wiekszych miast
wrdcito, zwtaszcza tych, ktorzy pragneliby i mieliby
warunki ku temu, aby szkoli¢ sie dalej w pewnym
kierunku i doprowadzi¢ do uzyskania wiadomosci
i praw specjalisty. Wielu jednak, spedziwszy dwa
lata na prowincji, zadomowiwszy sie tam, zapo-
znawszy blizej ze stosunkami matomiasteczkowymi
i wiejskimi, pozyskawszy sobie juz do$¢ powazng
ilos¢ pacjentow, urobiwszy sobie odpowiednig wzie-
tos¢, bylaby juz niewatpliwie na state tam pozo-
stata. | to wiasnie miat na celu niewatpliwie ustawo-
dawca, wprowadzajagc omawiang wyzej nowele.

Niestety nowela ta nie zostata wprowadzona w zy-
cie, gdyz rozporzadzenie wykonawcze ministra Opie-
ki Spotecznej, majace ustali¢ te miejscowosci po-
nizej 5000 mieszkancow, ktére miaty by¢é objete
praktyka prowincjonalng, do chwili wybuchu wojny
polsko-niemieckiej nie zostato wydane. Problem skie-
rowania pradu nowych sit lekarskich
przede wszystkim na tak potrzebujgca opieki i po-
mocy lekarskiej wies i do matych miasteczek, po-
zostat i nadal otwarty i czeka na swe rozwigzanie
w taki czy inny sposoéb.

Stanowisko 1 zadania lekarza
Ubezpieczalni Spotecznej

Napisat: Dr. Marian Cieckiewicz, lekarz naczelny Ubezpieczalni Spot., Krakéw

Zgodnie z przepisami 0 organizacji lecznictwa
w Ubezpieczalniach Spotecznych, stanowi lekarz do-
mowy samodzielng komérke Ubezpieczalni w za-
kresie Swiadczen wynikajacych z ubezpieczenia na
wypadek choroby i macierzynstwa. Do jego obo-
wigzkéw nalezy stwierdzenie uprawnien ubezpieczo-
nych do Swiadczen leczniczych, dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie przewaznej czesci zachorzen, wreszcie
dziatalno$¢ zapobiegawcza.

Aby stwierdzi¢ uprawnienia ubezpieczonych do
Swiadczen leczniczych, lekarz musi posiada¢ znajo-
mo$¢ ustawodawstwa spotecznego.

Dziatalno$¢ lecznicza lekarza wymaga nie tylko
przygotowania zawodowego, lecz jako sztuka lekar-
stwa wymaga rowniez talentu. Talentu, tj. zdolnosci
wyciggania wiasciwych wnioskéw z danych uzyska-
nych przy badaniu chorego, zrecznosci w wykony-
waniu zabiegdw leczniczych u chorego i umiejetnosci
uzyskiwania wptywu na psychike chorego nie potra-
fig zastgpi¢ nawet najnowsze zdobycze techniki le-
karskiej i najbardziej nowoczesne aparaty lecznicze.
Lekarz pozbawiony tej zdolnosci, bez wiasciwego
podejscia do chorego bedzie zawsze miernym leka-
rzem i bedzie sie roznit od zdolnego lekarza tak, jak
rézni sie rzemiesinik rzezbiarz od artysty rzezbiarza.
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Dziatalnos¢ profilaktyczna lekarza wymaga od
niego przygotowania w dziedzinie higieny i medy-
cyny spotecznej.

Jako podstawowa i samodzielna komorka organi-
zacyjna, musi lekarz domowy zna¢ doskonale prze-
pisy ustawowe oraz aktualne zarzadzenia Ubezpie-
czalni Spotecznej. Wowczas dopiero moze on nie
tylko stwierdzi¢ uprawnienia ubezpieczonego do
Swiadczen, lecz nadto moze udzieli¢ kazdemu chore-
mu wyczerpujacych wyjasnien we wszystkich wat-
pliwych sprawach tgczagcych sie z uzyskaniem $wiad-
czen ze strony ubezpieczen spotecznych.

Lekarz domowy musi zna¢ doskonale zakres 0sdb
uprawnionych do $wiadczen z tytutu ubezpieczenia
na wypadek choroby oraz zakres samych $wiadczen,
ktore im przystugujg. Najczesciej leczy on procz
ubezpieczonych i ich rodzin tj. matzonkéw i dzieci
do lat 15-tu, czionkéw bratnich Ubezpieczal, na
podstawie pisemnych zlecen Ubezpieczaln, przed-
tozonych przez nich przy pierwszej wizycie chorego.
Zlecenie to zawiera zwykle okres swej waznosci.
O ile leczenie ma sie przedtuzy¢ poza ten okres, wi-
nien lekarz domowy postawi¢ odpowiedni wniosek
i skierowa¢ go do Dzialu Swiadczenn Ubezpieczalni,
ktéra przeprowadzi w tej sprawie korespondencje



z bratnig Ubezpieczalnig. Oczywiscie w nagtych wy-
padkach lekarz domowy udziela porad cztonkom
bratniej U. S. rowniez bez waznego przekazu, jednak
winien to zgtosi¢ w Dziale Swiadczen, ktéry zazada
przekazu na leczenie. Procz cztonkdw bratniej U. S.
lekarz domowy udziela porad lekarskich inwalidom
wojennym, ktorych kazde pierwsze objecie w lecze-
nie musi by¢ zgtoszone na wiasciwym druku w Urze-
dzie Opieki nad Inwalidami. Procz inwalidow wojen-
nych leczy lekarz domowy rencistow Funduszu Ubez-
pieczenia pracownikow umystowych i robotnikoéw na
podstawie indywidualnego przekazu Ubezpieczalni
Spotecznej. Leczenie tych chorych jest zwykle ogra-
niczone tylko do cierpien, ktore sg przyczyna nie-
zdolnosci do pracy tych os6b i winno sie obracac
w tych granicach. Po uptywie kazdego miesigca le-
karz domowy zwraca do Wydzialu Swiadczen kopie
kart choroby z kopiami wydanych recept tych osob,
celem przeprowadzenia rozrachunku za leczenie. .

W zwigzku z leczeniem chorego lekarz domowy jest
obowigzany przechowywac u'siebie i prowadzi¢ karty
zachorowan kazdego zgtaszajgcego sie o pomoc le-
karskg chorego. Te karty choroby winny by¢ pro-
wadzone w ten sposob, aby zawieraty nie tylko
istotne dane uzasadniajgce rozpoznanie oraz przebieg
leczenia, lecz nadto wszystkie dane dotyczace wy-
nikéw przeprowadzonych badan dodatkowych. Po-
nadto z karty choroby powinno niedwuznacznie wy-
nika¢, w jakim okresie chory byt niezdolnym do
pracy oraz jaki okres spedzit w szpitalu lub w sa-
natorium. Karta choroby jest dokumentem waznym,
gdyz na tych notatkach lekarza opiera sie poOzZniej
przyznanie wzglednie odmowa roszczehn ubezpieczo-
nego o zasitek chorobowy, o rente wypadkows itp.

W karcie choroby winno by¢ wszystko to, co ma
znaczenie dla sprawy, szczegolnie niejasne zdarze-
nia, ktore pdzniej moga byC podciggane pod ,wy-
padek przy pracy*, opisane winny by¢ mozliwie $ci-
Sle z uwzglednieniem anemnezy i stwierdzonych przez
lekarza objawow chorobowych. Szczegdélnie doktad-
nie nalezy prowadzi¢ notatki we wszystkich zatru-
ciach, krwotokach wewnetrznych, udarach, poraze-
niach a nawet zgonach zasztych w czasie pracy, gdyz
w razie niezdolnosci do pracy lub Smierci rodzina
zmartego zawsze bedzie sie stara¢ o rente wypad-
kowg, a tym samym nawet $mier¢ z przyczyn na-
turalnych usituje podciggna¢ pod ,wypadek w pra-
cy*.

Lekarz domowy winien posiadac u siebie tylko tyle
kart chorobowych, ile ubezpieczonych 1 innych
uprawnionych os6b zamieszkuje na terenie jego dzia-
talnosci. W osobnej tece winien przechowywac karty
chorobowe tych osob, ktore znajdujg sie u niego
obecnie w leczeniu, aby jak najszybciej bez niepo-
trzebnej straty czasu w czasie nastepnej porady
mie¢ juz karte chorego przygotowana. Karty choro-
bowe o0s6b, ktore nie zasiegaty w ciggu ostatniego
roku porady lekarskiej, winny z koncem roku by¢
zdeponowane w archiwum kart chorobowych Ubez-
pieczalni, skad na zgdanie w razie zgloszenia sie
chorego lekarz mogtby ja w kazdej chwili znowu
otrzymaé. Na okladce w karcie choroby winien le-
karz zanotowac generalia i aktualny adres chorego,
dane o warunkach domowych, mieszkaniowych i o ro-
dzaju pracy chorego, poniewaz dane te stanowi¢ mo-
ga dla lekarza wazng wskazéwke przy ustaleniu roz-
poznania, a dla Lekarza Naczelnego wzglednie dla

Ubezpieczalni Spotecznej bogaty materiat dla opra-
cowania akcji profilaktycznej.

Lekarz domowy udziela $wiadczen leczniczych
ubezpieczonym, a raczej wszystkim osobom upraw-
nionym do leczenia w Ubezpieczalni Spotecznej w for-
mie porad i zabiegbw lekarskich wykonywanych
w gabinecie lekarza, ponadto musi on odwiedzac row-
niez osoby obtoznie chore w domu. Tylko nieznaczny
odsetek 0s6b, wiecej w miastach niz na prowincijl,
moze by¢ skierowanych do leczenia specjalistycz-
nego, ktére jest dostatecznie rozbudowane tylko
w wiekszych skupieniach ubezpieczonych. Lekarz
domowy leczy wiec zasadniczo wszystkie cierpienia
wchodzace w zakres ogolnej praktyki lekarskiej.
Przesytanie wiec do specjalistow chorych z rozpozna-
niem ,,Swierzb“, ,,neurastenia“ itp. nie powinno mie¢
miejsca.

Lekarz domowy jest obowigzany przeprowadzac
w swym gabinecie najprostsze badania rozpoznawcze,
a wiec analize jakosciowag moczu oraz wykonywac
wszelkie zabiegi lecznicze, wchodzace w skfad prak-
tyki lekarza ogolnie praktykujacego: zastrzyki, opa-
trunki itd. Przesylanie osob, ktérym lekarz zalecit
injekcje do innego lekarza celem ich wykonania, nie
powinno mie¢ w Ubezpieczalni Spotecznej miejsca.

Kazdy lekarz domowy przepisuje uprawnionym
do Swiadczen leki i Srodki opatrunkowe i w tym
wzgledzie musi sie Scisle stosowac z jednej strony do
obowigzujgcego lekospisu, z drugiej strony do
aktualnych zarzadzen Lekarza Naczelnego, na ktore
szczegOlnie obecnie winien zwraca¢ baczng uwage.
Lekarze zamieszkali na prowincji oraz na peryferii
wiekszych o$rodkéw winni posiadac¢ rowniez apteczki
domowe, tak zwane ,,punkty rozdawnictwa lekow",
Wydajac jednak choremu lek z apteczki lub recepte
do apteki U. S. lekarz domowy winien pamietac, ze
nie kazda porada lekarska musi by¢ uwienczona wre-
czeniem choremu recepty, ze w wielu przypadkach
udzielenie choremu porady, wzglednie zapewnienie
go o bezpodstawnosci obaw o jego zdrowie, moze od-
nies¢ lepszy skutek, anizeli zastosowanie catej serii
tak modnych dzisiaj injekcyj. Oczywiscie u chorych
z konstytucjag neuropatyczng, ktorzy chca, lubig
a w ubezpieczeniu chorobowym takze umig sie le-
czy¢, tego rodzaju wyttlumaczenie moze nie osiggnagc
pozadanego rezultatu, zwiaszcza gdy chory niezado-
wolony z odmowy lekarza domowego, trafia do le-
karza prywatnego, ktéry chetnie i troskliwie apli-
kuje mu szereg kosztownych, a czasem mato sku-
tecznych specyfikébw. Tego rodzaju chorzy, ktérzy
przychodzg do lekarza domowego uzbrojeni w re-
cepty prywatnych lekarzy, ktérzy ,lepiej poznali
sie na ich chorobie”, sg istng plaga lekarzy U. §;
Tylko dokfadne i sumienne zbadanie chorego moze
uchroni¢ lekarza domowego od jakichkolwiek zarzu-
tébw tych chorych. Inicjatywa lekarza domowego
w kierunku zrobienia narady lekarskiej z drugim le-
karzem, skierowanie chorego do specjalisty lub do
badan dodatkowych, a nawet w pewnych wypadkach
do obserwacji szpitalnej moze zaspokoi¢ pretensje
nawet osobnika neuropatycznego, ktorymi tenze
w razie niezadowolenia obarcza pézniej nie tylko le-
karskie lecz nawet i administracyjne czynniki U. S.

W przypadkach, w ktérych lekarz domowy ma
mimo zarzadzenia badan dodatkowych jeszcze pewne
watpliwosci co do rozpoznania choroby, lub co do
sposobu leczenia obtoznie chorego, winien on wezwac
na narade sagsiedniego lekarza domowego lub wiasci-



wego specjaliste. Nie potrzebuje dodawac, ze tego
rodzaju badanie chorego przez specjaliste winno sie
zawsze odbywa¢ w obecnosci lekarza domowego,
ktory wezwat specjaliste na narade.

Jezeli chodzi o trudnosci rozpoznawcze, wzglednie
lecznicze u osoby, ktéra zasiega porady w gabinecie
lekarza domowego, to tenze moze skierowac chorego
do wiasciwego specjalisty, ktory przesyta lekarzowi
domowemu swoje rozpoznanie a w razie objecia go
w leczenie przebieg leczenia na wiasciwym druku.
Przesytajac chorego do specjalisty, winien lekarz do-
mowy zda¢ sobie przede wszystkim sprawe z tego,
czego od niego wymaga, to jest, czy chodzi mu w da-
nym przypadku o ustalenie rozpoznania, czy tez o spo-
sOb leczenia chorego. W kazdym jednak przypadku
winien lekarz domowy pokusi¢ sie o probe wiasnego
rozpoznania, gdyz to dopiero pozwoli mu wzbogaci¢
jego doswiadczenie lekarskie.

Przesytajac chorego do zaktadéw rozpoznawczych,
winien lekarz wykorzysta¢ do tego celu istniejace
w Ubezpieczalni druki, ktére mu prace utatwiaja.
Kierujgc chorego do pracowni analitycznej oraz prze-
sylajgc pobrany od chorego materiat, winien go tak
opakowac, aby w czasie drogi materiat nie ulegt
zniszczeniu. Lekarz domowy musi pamieta, ze pra-
cownia analityczna jest powotang tylko do stwier-

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 11. X. 1942

Lekarze ogolni:
Lek. Gasiorowski Stanistaw, Siemiradzkiego 5
Lek. Gebauerowa Maria, Starowislna 93
Dr. Gedl Edgar, Biskupia 5
Dr. Gergovich Helena, Biskupia 11
Dr. Gerhardt Andrzej, Kasprowicza 12
Dr. Gernand Franciszek, Kalwaryjska 53
Dr. Gesikowski Ignacy, Blich 4
Lek. Gibinski Kornel, Madalinskiego 11/4
Dr. Gocki Roman, Westring 35

Lekarze choréb kobiecych:
Dr. Rychlinski Wactaw, Al. Stowackiego 97
Dr. Skatba Henryk, Prazmowskiego 17
Dr. Solarski Julian, Prazmowskiego 33
Lekarze chordb dzieciecych:
Dr. Stawiarska Gabriela, Pierackiego 17
Dr. Szenic Marian, Starowislna 35
Chirurdzy:
Dr. Ogarek Ludwik, Wyspianskiego 29
Lek. Okonski Zdzistaw, Kalwaryjska 53
Dermatolog:
Dr. Stypowa Roéza, Zyblikiewicza 5

Neurolog: o i
Dr. Marxen Kazimiera, Grzegorzecka 19

Lekarze dentysci:
Dr. Drozdowski Jerzy, Potockiego 5
Lek. Ambroszkiewicz Karol, Mikotajska 6
Lek. Jaskiewicz Jan, Karmelicka 19
Lek. Rucinska Morgulec Maria, Zielona 28

Uprawniony technik dentystyczny:
Martynowska Maria, Panska 6

dzenia faktu, a nie do wyciggania jakichkolwiek
wnioskoéw rozpoznawczych. Wynik badania moze sta-
nowi¢ tylko cze$¢, czasem rozstrzygajacg nawet, ale
tylko cze$¢ innych badan klinicznych i obserwacyj
chorego, czego lekarz nie moze nigdy zaniedba¢. Na
podstawie jednego ujemnego wyniku badania nie
moze on wykluczy¢ mozliwosci pewnej choroby i musi
sobie zdawaC sprawe z granic skutecznosci metod
bakteriologicznych, rentgenologicznych i elektro-
kardiografii. W wypadkach watpliwych, gdy wynik
badar bakteriologicznych, lub innych nie pokrywa
sie z oceng kliniczng chorego, nalezy zarzadzi¢ po-
nowne badania dodatkowe.

W razie koniecznosci stosowania leczenia w za-
ktadzie przyrodoleczniczym lekarz domowy Kkieruje
chorego do zaktadu przyrodoleczniczego z rozpozna-
niem choroby, oraz proponowanym leczeniem. De-
cyzje jednak ostateczng co do jakosci i ilosci za-
biegow leczniczych moze wyda¢ tylko kierownik Za-
ktadu, ktéry po ukonczonym leczeniu zawiadamia le-
karza o wyniku leczenia. Przesylanie tego chorego
wkroétce po ukonczonej kuracji po raz drugi do Za-
ktadu przyrodoleczniczego oraz ponowne kierowanie
tamze chorego odestanego z powrotem do lekarza
domowego bez poprawy, nie powinno mie¢
miejsca. (C. d. nastapi)

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie
na dzien 18. X. 1942

Lekarze ogdlni:
Dr. Golinski Jan, Pawia 8
Dr. Golski Stanistaw, Basztowa 16
Lek. Gorka Mieczystaw, Dominikanska 1
Dr. Giirtler Wojciech, Al. Stowackiego 6
Lek. Ging Jerzy, Stolarska 11
Lek. Hanak Jozef, KoHataja 11
Lek. Hanasiewicz Krystyna, Zielona 19
Lek. Horak Alicja, Markusstrasse 18
Lek. Hrycaj Anatol, Zyblikiewicza 5
Lekarze chordb kobiecych:
Dr. Staszkowski Jan, Rynek Podgorski 9
Dr. Stepowski Bronistaw, Batorego 7
Dr. Strzemeska Zofia, Diuga 6
Lekarze chor6b dzieciecych:
Dr. Chudoba Antoni, Starowislna 18
Dr. Ciostowski Jozef, Szlak 16 a.
Chirurdzy:
Dr. Redelbach Tadeusz, Krowoderska 61
Lek. Sptawinski Jan, Mazowiecka 9
Dermatolog:
Dr. Weber Henryk, Florianska 9
Neurolog: B
Dr. Schebesta Adam, Slaska 9
Lekarze dentysci:
Dr. Fiut Julian, Stawkowska 24 a.
Lek. Brodkiewiczowa Zofia, Wielopole 6
Lek. Chadzijew Donczo lliew, Lelewela 17
Lek. Matyszczyk Jadwiga, Bandurskiego 6
Uprawniony technik dentystyczny:
Pizl Stanistaw, Powisle 2
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