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STAN LEKARSKI W CZASACH OBECNYCH POD WZGLEDEM
LICZBOWYM I EKONOMICZNYM.

Przyszloéé stanu lekarskiego w Polsce ).

podal
Prof. Dr. ANTONI CIESZYNSKI — Lwow.
L

Czasy, w ktérych stan lekarski nalezat do warstw najlepiej,
lub tylko dobrze sytuowanych, mingly; wér6d szerokich warstw
spolecznych, a nawet urzedéw podatkowych istnieje wprawdzie
dzi§ jeszcze mniemanie, Ze zaw(d lekarza jest zawodem wolnym,
niezaleznym, ze lekarz juz po kilku latach praktyki posiada znacz-
nie wieksze dochody, anizeli kolega iego z taw szkolnych, urze-
dnik, Zze nietrudno mu zdobyé znaczenie spoleczne i stosunki
towarzvskie, ulatwiajace mu Zycie. Dlatego setki kandydatéw
zgtaszaja sie na studja, a rozczarowanie jest wielkie, gdy uniwer-
sytety nasze z wielu zglaszajacych sie zaledwie 39°/s przyimuja
na studja lekarskie.

Minelty one czasy, w ktorych lekarz cieszyl sie wielkim
szacunkiem w$r6d swych obywateli, w miastach prowincjonalnych
nalezat do grupy nielicznej inteligencji, byt czlowiekiem nieza-
leznym, nie potrzebowat si¢ ubiegaé o rézne wzgledy, mégt dzieki
swemu stanowisku i warunkom materjalnym nietylko stowem ale
i pomoca finansowa popieraé sprawy spoleczne, ubogim nie$é
pomoc bezplatna, niezamoznym dawaé daleko idace ulgi, a —
darzac zdrowiem chorych — zaskarbia¢ sobie wdzieczno$é i sza-
cunek. — Dzi§ lekarz w ciezkiej walce o byt, zdegradowany przez

1) Przy wykonanin powyzszej pracy korzystalem z wydatnej
pomocy moje] asystentki, p. dr. Wladyslawy Skuteckiej, szcze-
gOlnie przy obliczaniach, zawartych w tablicach.

Referat powyzszy wygloszony byl w skroceniu na walnem ZEro-
madzeniu Lekarzy Pafstwa Polskiexo w Krakowie d. 18. grudnia 1927 r.,
w formie obszerniejszei na nadzwyczajnych zebraniach, urzadzonych
przez Tow. lekarskie lwowskie, Oddzial lwowski, Zwiazku Lekarzy P, P.
i Zwigzek Lekarzy kolejowych we Lwowie d. 28 stycznia i 4 lutezo
1928 roku.
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utrate swej podstawy materjalnej, nie moze przyznaé sie przed
swym wspolobywatelem do ciezkich swoich warunkéw materijal-
nych, wycofuje sig¢ z Zycia towarzyskiego i spotecznego, w koledze
swoim przestaje widzie¢ towarzysza pracy, a patrzy na niego
raczej jako na konkurenta, ktéry mu odbiera chleb i nieraz gotow
jest ponizej istniejacej taryfy ofiarowaé swe ustugi, by tylko
zdoby¢ te Srodki, ktdre mu sa konieczne do wyzywienia rodziny.
A przeciez wkiada lekarz, wyksztalcony w czasach ostatnich,
znacznie wiecej energjii w swe studja, niz lekarz z przed lat
czterdziestu; znacznie wiekszych ofiar wymaga studium ze
strony rodzicow studenta i spoteczenstwa, by mogt on zdobyé
nareszcie po szeScioletnich studjach dyplom doktora medycyny.
Wktada on wielki kapital, kiéry powinien mu si¢ amortyzowaé
w ciagu jego prakiyki, wstepuje pelen nadziei w Zycie a juz na
wstepie czeka go wielkie rozczarowanie. Nielicznym tylko jest
dane wybi¢ si¢ ponad innych dzieki swym wielkim zdolnoSciom
i szczeSliwej konjunkturze.

Ze tak jest, postaram si¢ udowodnié.

Tablica 1.

Wzrost drozyzny: Wskaznik cen i kosztéw utrzymania ?),
(Rok 1914 = 100).

Wekaznik Wsksii;‘jvkgol;&aztéw
Rok
.,,..E,‘:,',,d, m',':,";;?:g, |W Warszawie| W Polsce
1914 100 100 100 100
1922 725
1923 Bh4
I 1924 1069 1206 16561 1344
I 1925 1190 1500 1754 1599
11926 1421 1700 191-1 1740
X 1926 1772 1904 2316 2081

W czasach powojennych wzrosta drozyzna; ochrona loka-
toréw uniemozliwita mlodemu lekarzowi zdobycie w normalny
sposdb mieszkania; kredyt potrzebny do ukoficzenia studjéw
i urzadzenia ordynacii lekarskiej i zalozenie ogniska domowego
stal sie bardzo trudny; wszyscy obywatele Parnstwa zubozeli;
warstwy, od ktorych dawniej pochodzil gtéwny dochdd lekarza,

*) Wasowicz, Zierhoffer: Polska w cyfrach 1927, Tabl, 111,
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naleza do Kasy chorych, w wielkich miastach jest 5070/ ubez-
pieczonych w Kasie chorych. Tam, gdzie procent ubezpieczonych
jest niski, brak jest przemystu, niema dobrobytu obywateli, tam
ludno$¢ tyvlko w matej mierze korzysta z pomocy lekarskiej,
a lekarz zawezwany jest tylko wowcezas, gdy zycie jest zagro-
zone albo gdy juz poméc nie moze.

Ile powinienlekarz zarabiaé¢?

Zapytajmy sie nasamprzdd, ile powinien lekarz zarabiaé,
azeby méc wyzywi€ i utrzymaé swoja rodzine. OdpowiedZ na to
pytanie daje nam tablica 2. i 3.

Tablica 2.

Minimalny dochdd lekarza powinien wynosié miesiecznie:

Grupa: A B C D
samotny “s‘:;l&tl: l’l!’ fonaty fonaty
niesamodz. i1 stui, 11 dziecko 13 dxieci
mieszkanie 60 120 180 220
opal, éwiatlo. . . . | 8 15 30 35
wyzywienie . . . . | 120 240 4400 600
ubranie i bielizna . 52 52 130 195
uzupeln. gosp. . . . 20 30 40 60
kulturalne potrzeby 19 23 50 80
wychowanie dzieci . - — 60 161
pensja sluzby . . . | 20 50 50 70
podatki (dochodow.,
obrot., mieszkan.,
komunalny - 21 = 66%| 37 = 57| 136=100%; 199=11-05%,
320 =zl 577 zh 1116 =zL 1550 zh
10—13%, oszczedno-
§ci ubezp. na zy-
cieete.. = + . . . 0 83 (13%) | 134 (11°%) | 180 (10%)
powinien mieé do-
chéd miesigeznie . 320 21 650 2l 1250 zt 1800 21
Na stu lekarz
winno posfam
doch. powyisze . 156%, 15%, 30, 40%,




Z tablicy 3. wynika, ze lekarz po ukoficzeniu studjéw, zanim
osiadzie jako lekarz samodzielny, powinien posiadaé 320 zt mie-
sigcznie, nastepnie jako lekarz poczatkujacy samodzielny 650 zt,
jako lekarz Zonaty z mata rodzina (1 dziecko) 1250 zi, jako lekarz _
z wieksza rodzina (troigiem dzieci) 1.800 zi.
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Spotka mnie tutaj niewatpliwie zarzut, Zze dochéd lekarza
poczatkujacego (t. j. dla grupy B) obliczytem za wysoko, liczac
iezo dochody az na 650 zi, zréwnujac go mniejwiecej z urzedni-
kiem V. stopnia stuzbowego. Przeciez urzednik przecietny, majacy
nieraz wielka rodzine, nie dochodzi do tych dochodéw a co
dopiero, jezeli mowa o dochodach lekarza grupy C lub D, t. j.



Tablica 3 a.
Poréwnanie dochodéw lekarzy z innemi zawodami, (rok 1928) ')

2| & _ | Srodmiedcie Lwow
HE S = E
3 22| B d |t |85 | Es | Jedna Urzed.
Ee | & | £, (2. |22 |98 | Firma |w.. i
Sl aN | = |SE|° B | o2 Wojsko £
bl B ol I 27Fg |58 5‘&‘ Galant. Uniwer-
& 5 2 |85 |wA|2E | B2 | Lwow sytet
5 95 o G o = =
a” | = |5 |=
4 ‘figg ? 1 stuz vill
z. | p.por. st aapit.
300 1 14 adjulﬂ:t
333 | 12 poruezn,
B| 500 20 5 pomoec.| p. pulk.
600 + B i ¥ prof. nadsw.
666 | 15 pulk.
C| 755 prof. zw.
800 1 kasjerka,
850 18 peok. 4 pomoc
900 9subj. | jeneral
1000 | 4 umds. | 1 subj
1200 Fnﬂ.dgr.
1250 2 8
D | 1660 2 10
1800 1
2000 3 1 kier.
2400 2
3000 1 6
3540 1 : 1 dyr.
4800 1 dw.
5700 1
5420 1
6230 1
Oséb| 38 63 23

') sNiedyskrecja o zarobkach poszezegilnych zawoddwe. Slowo
Polskie, 1928, nr. 100 — 12 IV 28,
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lekarza posiadajacego wieksza rodzine. A jednak te dochody nie
sq zbyt wygérowane. — Jezeli w Panstwie Polskiem nie uzyskuje
urzgdnik potrzebuych dochodéw na wyzywienie wiekszej rodziny,
to nie wynika stad, Zze jego pobory sa dostateczne. Czy mozna
uwazaé stosunki za zdrowe w panstwie, jezeli urzednik wyzszy
o tytule radcy musi mieszkaé w 2 lub 3 pokojach nieraz nawet
podworzowych, ze Zona iego obywaé sie musi nieraz bez stalej
stuzacej, lub ze urzednik ten wyzszy musi klopotaé sie we dnie
i W nocy, czy moze daé synowi swemu wyksztalcenie takie, jakie
sam odebral.

(Poréwnanie ze stosunkami przedwojennemi w Niemczech
zawieraja dopiski: Nr. 1 na str. 53).

Poziom ogélny spoteczenstwa podupadt. Czlowiek bez
kwalifikacii naukowych, rzemie$lnik lub kupiec ma sie znacznie
lepiej anizeli cztowiek z akademickiem wyksztalceniem, a stuzba
domowa i robotnik lepiej anizeli urzednik nizszy. (Tabl. 3 a).

Czy nalezy wobec tego do tego niskiego poziomu Sciggnaé
i stan wolny lekarski?

Lekarz poczatkujacy winien zaoszczedzié 13% dochodu,
azeby moc stworzyé sobie ognisko domowe i zalozyé rodzine;
majac zaS rodzine, musi jej byt zapewnié na wy-
padek swej niezdolno$ci do pracy, bo o tem nie
pomy$li zadne zabezpieczenie spoteczne, musi sie wigc za-
bezpieczy¢ na wypadek $mierci i od wypadku,
odlozyé coskolwiek na wychowanie swych dzieci, gdy dojda do
lat, gdy wydatki biezace polaczone z wychowaniem dzieci nie
beda juz mogly byé pokrywane z dochod6w biezacych.

Z og6tu lekarzy powinno posiadaé 15% doch6d 250—300 zt
mies. (lekarze w pierwsze dwa lata po uzyskaniu dyplomu),
15%0 300—600 zi. mies. (lekarze samodzielni, samotni, poczatku-
jacy przez nastepne 2 lata), 30% lekarzy 650—1250 zt (lekarze
z mala rodzina), 1200—1800 zt i powyzej; lekarze z wieksza ro-
dzina 40°/o.

Lekarze zalezni.

Na B8.804 lekarzy praktykujacych w Polsce mamy 5.344
posad lekarzy zaleznych i to zajetych jako profesoréw lub asy-
stentow Zaktadéw uniwersyteckich, lekarzy wojskowych, lekarzy
rzadowych w Urzedach Zdrowia Wojewddzkich, starostwach,
magistratach; mamy lekarzy komunalnych, okregowych, powia-
towych, mamy lekarzy szkolnych, kolejowych, Kas chorych
i szpitalnych.

Tablica 4., wykazuje ich stan liczbowy. Na tablicy tej
podani sa szacunkowo ci, ktérzy zajmujg sie praktyka pry-
watna, nie ordynuja prywatnie, badzto ze wzgledu na zaimowane
stanowisko, badztez ze wzgledow innych, oraz ci, ktérzy zajmuja
zarazem inne stanowisko zalezne rownocze$nie.

Mamy zatem w Polsce okoto 62°% lekarzy
zaleznych, z ktéryvch to 23°% wylacznie zajmuije
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tedno stanowisko — nie zajmuja sie praktyka prywatna
(sa to przewaznie lekarze woiskowi), 70°% uprawia poza
zajeciem gtownempraktyke prywatna, a 31% zaij-
muje jeszcze stanowisko drugie zalezne, zajmujac
si¢ rOwnoczeS$nie nieraz praktyka prywatna, czerpie wiec dochody
z trzech Zr6del.

Jakkolwiek wiec stanowisk urzedowych, wzgl. zaleznych
iest az 5344 w Polsce, dochody z tego Zrédia nie wystarczajg
do utrzymania sie i lekarze s zmuszeni do szukania drugiego
lub nawet trzeciego Zrodta dochoddw.

Tablica 5., wykazuje nam dochody miesieczne z poszcze-
golnyeh zrodet dochodéw ze stanowisk zaleznych, a tablica 6.
graficznie liczbe zajetych lekarzy na poszczegélnych stanowi-
skach jako tez ich pobory.

Tablica 4.%)
ek a| £.2 | 'Bedacych zara-
g |2 E.E E‘:’: zem lekarzami
& E.% = cn;E. koln,| Jas it
(=] 'ag.g Sk szkolm.| ppor | S2pite
Wydzialy Lekarskie Uniw. pol.

(profesorowie - sily pomoen. | 577 | 170 | 407 —_ 10 | 250
Lekarzy wojskowych . . ... 669 60 | 609 - - -
Lekarzy rzadowych . . . . . .| 274 | 250 24 30 60 40
Lekarzy szkolnych . . . . . . . 253 | 100 — - | 100 40
Lekarzy kolejowyeh . . . . . . 501 | 480 20 - — | 500
Lekarzy Kas Chorych ca . . .| 1623 | 1440 | 150 | 100
Lekarzy szpitalnych eca . . .| 1447 | 1240 20 | 20| 50O

5344 | 9740 | 0230 | 150 | 670 | 830
1650

Dochody lekarzy.

Dochody z praktyki prywatnej mozna obliczyé na podsta-
wie zeznan do podatku dochodowego (Tabl. 7.) wzgl. na podsta-
wie dochodéw z praktyki prywatnei, szacowanych przez Komisje
szacunkowe (Tabl, 8.).

Informacie co do dochodéw z praktyki prywatnej udalo mi
si¢ pozyska¢ na podstawie zeznawanych i szacowanych przez
Komisje dochod6w dla optaconego podatku dochodowego z uwzgle-
dnieniem wylqcznie praktyki prywatnej dla 1612 lekarzy z roz-
nych wojewodztw, co oznacza przeszlto 18% ogdtu lekarzy czyli
blisko '/s ogétu lekarzy. Na podstawie tegoz materjatu obliczytem

') Rozdzial na poszezegdlne grupy zajeé uboeznych zrobiono
szacunkowo.
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dochody lekarzy calej Polski, czerpiacych swe dochody wylacz-
nie z praktyki prywatnei. Przy obliczeniu podzielitem lekarzy
na 3 grupy: lekarzy praktykujacych w Warszawie, w innych
wielkich miastach uniwersyteckich oraz w miescie Lodzi, a w koii-
«<u lekarzy praktykujacych w miastach prowincjonalnych i w po-
wiatach, przyczem podzielitem ich na 25 grup dochodowych,
ktore zestawitem w tablicy 7—9.

Tablica 6.
Lekarze pobierajacy pobory ze Skarbu Parstwa,
Pobory bez dodatkow ')

Miesigezne
S0 wo !.50 !N o0
pobo : 250
) 1 uczM LER w DANYM STOPNIU

z
General L. 903

i
1V Prof. zwyez. 755 ([N #- }9‘
Pulkow. L. 688 | | 4 '1
V Prof. nadz. 613
Urzed. nacz. wydz. zd. 598
Ppulk. 527 38
- Majorowie 494 79
VI Nacz Wyda.Zar Uz Lek407 [ 27 — et
Kapitan L. 887 | ] 200
Pommlcy 335

Poclpor 276
VIII Asyst, st. Uniw.
Urz.Lek., Lek.szk.255 |

IX Asyst. ml; Lek. szk. Hi
Dent. szk. - ||I||IIIIlIIlIIIIII|lll|IIII||HIIIIIIIIIHIIIIIHMMIMIIIIHIIIIII} 295 0 990
3 'l!ilHI!Illﬂlilllllll!IIIIIIIIIHIIIIHIIIIHIIIIIIHHIIHIINHIIIHII 295

X Urzed. lek; dent. szk. 184

') W prostokgtach niecieniowanych: Lekarze wojskowi.

Tablica i1. Dochody z praktyki prywatnej
na podstawie zeznan,

ponad
150—250 z1 300 300-700 I2DIJ 0 1800 IMEI
X n o o 0 /4

Warszawa
wissts wiw. - Ladi
w Wojewdodzt.

w%

Jak wynika z tabl. 4. i odnos$nego grafikonu (Tabl. 11.) nie
mozna wzial za podstawe zezmawanych dochodéw, gdyz poda-
wane dochody sa w wielu wypadkach za niskie; w wojewodz-
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twach zeznalo bowiem 64°% lekarzy dochéd do 250 zt mies.,
w Warszawie 38%0, w miastach uniwersyteckich 48°/6. — Doché6d
250—300 z! mies. w miastach wojewddzkich 11°%, w Warszawie
10°/e, w miastach uniwersyteckich 12°.

Wedlug tych danych miatoby doch6d do 300 zt miesiecznie
w miastach wojewddzkich 75°/«, w Warszawie 48°/e, w miastach
uniwersyteckich i m. Lodzi 59°6. Dochéd ten nie wystarcza na
utrzymanie nawet malej rodziny. Nawet iezeli weZmiemy pod
uwage, ze okolo 70°/ ma jeszcze dochody z drugiego Zrodia ze
stanowiska zaleznego (cf. tabl. 4.), to dochody razem z dwéch
Zrodet wziawszy beda tak niskie, ze trudno uwierzyé, azeby ze-
znawane dochody przez przeszio polowe ogélu lekarskiego do
podatku dochodowego z praktyki prywatnej odpowiadaty sta-
nowi faktycznemu.

Dlatego tez wzigliSmy za podstawe dalszych rozwazan
dochody z praktyki prywatnej szacowaneprzez Komisije
szacunkowe, bedace znacznie wigkszemi, anizeli zeznawane.
Niewatpliwie i te dane nie beda odpowiadaty stanowi faktycz-
nemu, gdyZ znang jest rzecza, ze w wielu przypadkach Komisje
szacunkowe szacuja dochody lekarzy wyzZej, anizeli sa one
istotnie. Pomimo tego nalezy przypuszczaé, Zze szacowane
dochody zblizajg sie bardziej do stanu faktycz-
nego anizeli dochody zeznawane.

Z tablicy 8. widzimy, Ze doch6d wylacznie z praktyki pry-
watnej ponizej 200 zI miesiecznie ma w Warszawie 18°0 lekarzy,
w wielkich miastach uniwersyteckich oraz Lodzi 26, a wiec
powyzei */a lekarzy, na prowinciji tylko (précz wyzej wymienio-
nych miast) 23%.

Najnizsze dochody z praktyki prywatnej dla tej grupy
maia wiec lekarze miast uniwersyteckich wykazujacych najwiek-
sze skupienie lekarzy, lepiej za$ stoja lekarze prowincjonalni.

Od 300—400 zi. miesigcznie zarabia w Warsza-
wie wylacznie z praktyki prywatnej 17% lekarzy,
w wielkich miastach uniwersyteckich i Lodzi 23%h,
w miastach prowincjonalnych 35,5%6

0Od 500—800 zl. miesiecznie zarabia w Warszawie
31%,, w miastach uniwersyteckich i Lodzi 23°%, na pro-
wingji 25,5%.

Do dobrze sytuowanych lekarzy, czerpiacych swe
dochody z ordynacji prywatnej nalezy juz niewielu ma-
iac dochod

od 800—1.200 zl. miesiecznie w Warszawie 9,5%,
w miastach uniwersyteckich i Eodzi 13%b, na prowincii
3.5%

od 1.200—1.800 zt. w Warszawie 13%/o, w miastach
uniwersyteckich i Lodzi 3,2°/, na prowincji 0,93"5. Na
tem sie koficza dochody lekarzy prowincionalnych.
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Wyiatkowo wysokie dochody osiaga od 1.800 do
2.50;0 zl. w Warszawie 4%, w miastach uniwersyteckich
1,5%0.

0Od 2.500—4.000 zt. miesiecznie — 4,7°6 w War-
szawie, w miastach uniwersyteckich 0,3%.

Wymieni¢ jeszcze nalezy wybraficow losu, . 1
iednego lekarza w Warszawie, ktory uzyskal miesigeczny
dochdd w wysoko$ci 7.000 zl., i jednego z 10.000 zt. mie-
siecznego dochodu.

Powyisze zestawienie wymaga jednak korekty, jezeli sie
weZzmie pod uwage, ze mamy 5.344 stanowisk lekarzy zaleznych.
70°/o lekarzy na tychZe stanowiskach zajmuje sie praktyka pry-
watna, 31% zajmuje rOwniez drugie wzglednie trzecie stanowi-
sko zalezne, a 14°/v niema praktyki prywatnej.

Znajac dochody ogdlne lekarzy zaleZznych przeprowadzi-
tem poprawke powyZszego zestawienia, przedstawiajacego do-
chody wylacznie z praktyki prywatnej.

Checac uwzgledni¢ dochody uzyskane ze stanowisk zalez-
nych nalezalo pewne grupy dochodéw przesunaé wzwyz dla 3.740
lekarzy, zajimujacych sie praktyka prywatna (ci. tabl. 4) t. j. Jdla
34% ogo6lu lekarzy i uwzgledni¢ jeszcze dochody 1.230 lekarzy
zaleznych a nie praktykujacych (t. j. 14%0 ogétu lekarzy), przy-
czem bratem za podstawe dochody otrzymywane na danych sta-
nowiskach wedtug skali podanej w tablicy 5. Otrzvmatem w {en
sposéb tabl. 9, w ktérej zostaly zarazem uwzglednione réznice
zasadnicze zachodzace miedzy Warszawa, wielkiemi miastami
uniwersyteckiemi (i. m. Lodzia) oraz i prowincja.

Dzieki dochodowi stalemu z zaimowanego urzedowego sta-
nowiska, wzglednie zaleznego, skala ogdélna dochodéw sie popra-
wila znacznie; malejg najnizsze cyfry dochodéw, roSnie Srednia
od 300—800-—1.200 zl. miesigcznie, grupy za$§ powyzej 1.200 po-
zostaja jednak prawie bez zmiany; lekarze bowiem bedacy
w grupach o wysokich dochodach nie ubiegaja si¢ wcale o stano-
wiska state.

Pogladowy obraz uzyskujemy z grafikonu w tabli-
cy 12, w ktorej 25 grup Sciagnietych zostalo do grup szeSciu.

Grupa 1. lekarzy o najnizszych dochodach — do 250 zi.
o II. od 250—300 zt.
” I1I. od 300—700 ,,
5 IV. od 700—1.2000 zi.
- V. od 1.200—1.800 zi.
H VI. z dochodami powyzej 1.800 zl.

Do grupy 1. — naibiednieiszych lekarzy — nalezy 19%
ogotu lekarzy miast wielkich uniwersyteckich i m. Lodzi, 11,2%
miasta Warszawy, 13,3% lekarzy prowincjonalnych;
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do grupy Il. — (250—300 zb. mies.): 6%/ prowincionalnych,
3.7 lekarzy m. Warszawy, 3% miast uniwersyteckich i m.
Yodzi;

do grupy III. (300—700 zi): 52,56 lekarzy prowincjonal-
nych, 46,5/ lekarzy miast uniwersyteckich i m. Lodzi, 37.2°0
Warszawy;

do grupy IV. (700—1.200 zI. mies.): 27,3 lekarzy prowin-
cionalnych, 25,5%/0 lekarzy miast uniwersyteckich i m. Lodzi,
25,5/o miasta st. Warszawy;

Tablica 12. Ogélne dochody lekarzy.
Rok praktyki ' 2 3% 5 6 7T 8 9 o i1 213 4R IT U/ 202 kD)2 IS

Na 100
jest lekarzy

m 300 - 160 @ o0 :zoo [

powinno byt

w calej Polsce

Warszawa

Miasta Uniw.

Prowincje

Stopien
mie§, doch.

Dochody Ponizej 250-300 300-700 700-1200 1200-1800 Powyiej
250 zt sam. samotny Zona tona 1800
samodz. 1dziecko 3 dzieci

do grupy V. (1.200—1.500 zi. mies.): 0,9 lekarzy prowin-
cionalnych, 12,5% lekarzy miasta st. Warszawy, 4,2°/v lekarzy
innych miast uniwersyteckich i m. Lodzi;

do grupy VL (ponad 1.800 zi. mies.): 11,1%b lekarzy War-
szawy i 1,8 lekarzy innych miast uniwersyteckich i m. Eodzi.

Wynika stad, ze jezeli chodzi o §rednie do-
chody, najlepiej wiedzie sie lekarzom, mieszka-
jacym na prowincji, najwiekszy odsetek za$
najbiedniejszych lekarzy spotykamy w wiel-
kich centrach naukowych, a za to tam spotyka-
my i najwyzsze skale dochodéw — wprawdzie
tylko u nielicznych.
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Dochody lekarzy speéialislbw.

Réznice dochodéw zachodza pozatem miedzy tymi leka-
rzami, ktérzy zajmuia sie ogdlng praktvka a miedzy specjalista-
mi. Naogét wyzsze dochody wykazuja specjaliSci, anizeli lekarze
ogolno praktyvkujacy, natomiast wykazuja tez najwieksza liczbe
w grupach dochodowych najnizszych. Whprawdzie najwyzsza
skale dochodéw 10,000 zi. miesigcznie nie uzyskal specjalista,
tylko lekarz praktvkujacy we wszystkich galeziach medvcyny.
(Tabl. 9 i 10).

Tablica 13. Poglad na Dochody Specjalistéw,
W Grupie A (15 /) B(16Y,) © (30°%) D (40%)

zarabia mies. z!  250-300 J0e-700 700 - 1200

powinno byé Lek. | o7
jest faktycznie

Chirurgéw . . .
Ginekologdéw . .
Okulistow
Laryngologéw
Dermatologow
Stomatologbw
Pedjatrow :
Neurologéw . .

o oo

Dochody specijalistow wykazuje pogladowo tablica 13,
z ktérei wynika, ze najwyzsze dochody miedzy specjalistami
osiagaja chirurgowie, ginekologowie, dermatologowie, neurologo-
wie i pediatrzy, nainizsza skale dochoddéw okulidci, laryngologo-
wie i stomatologowie.

Tablica 14.

*Na 1000 Lekarzy priypada e

Chirurgéw . .
Ginekologdéw
Okulistow .
Laryngologow
Dermatologéw
Stomatologdw
Pedjatréw . .
Neurologéw .
Urologow .
Rentgenolog.
Chem. badai
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Liczbe lekarzy specjalistow oraz stosunek ich procentowy
do lekarzy zajmujacych sie ogdlna praktyka przedstawia tabli-
ca 14, 16 i 17.

Dla poréwnania podajemy dochody przedwojenne lekarzy
niemieckich w dopiskach przy koncu pracy pod 1).

Faktyczne dochody lekarzy a skale idealne dochod6éw
(Tabl. 12).

Por6wnajmy teraz skale idealna t. j. dochodowa, ktora p o-
winni uzyskaé lekarze, z rzedem ponizej, przedstawiajgcym
dochody ogétu lekarzy w Polsce. Widzimy, ze 13,7% nie uzy-
skuje nawet najnizszych dochoddw, czyli, Zze ska-
zani sa na pomoc ze strony swych rodzin lub na zaciaganie po-
zyczek, a zaledwie 4,3% osiaga najnizsza skale dochoddw; 48,5%/s
(grupa I11.) osiaga dochody 300—700 zl. a przeciez do grupy tei
naleze¢ powinni lekarze majacy juz zone i 1 dziecko a nieraz
i wiecej dzieci, 21,8° nalezy do grupy 1V, uzyskujac dochéd
700 zi i powyzei, a tylko 43 ma doch6d wyzZszy.
Gdyby wzglad na dochody miat decydowaé o tworzeniu wiel-
kiej rodziny, to tylko 1/4 og6tu lekarzy moglaby o tem pomyslet.

Najgorsze warunki egzystencji sg dla lekarzy w miastach
uniwersyteckich; w pierwszych latach byt si¢ poprawia szybciej
u lekarzy prowincionalnych, a nastepnie dopiero w wielkich
centrach.

Skale przedstawiona w tablicy 12. mozemy zastosowacd
do zycia lekarza, jezeli wyijdziemy z zaloZenia, Zze byt powinien
sie w normalnych warunkach i przy ciagtem dazeniu do poprawy
bytu poprawiaé¢ ewolucyjnie.

Przecietnie praktykuje lekarz 25 lat, na 100 lekarzy wy-
miera bowiem 3'/:— 4% rocznie, w nastepstwie tego moze sie
4 lekarzy posunaé wyzej o jeden szczebel. Mozemy wobec tego
przyjaé, ze pasek ze skalg dochodéw w tablicy 12 mozemy po-
dzieli¢ na 25 lat praktyki lekarskiej, czyli, Ze 4 mm beda odpo-
wiadaly 1 roku zycia lekarza.

Z tego wynikaloby, Zze w pierwszych 3 latach dochodzi do
250 zt. miesiecznego dochodu, w czwartym do 300 zi.; w czasie
od 5-tego do 17-fego roku praktyki powieksza sie doch6d do
700 zb. miesiecznie, a dopiero w latach nastepnych dochodzi do
700—1.200 zi. Zaledwie 12°/0 ogétu lekarzy powodzi sie lepiej
czyli, ze uzyskuje dochéd 1.200—1.300 zi. i powyzej.

Szybkosé rozwoju warunkéw egzystencii w réznych Sro-
dowiskach mozna analogicznie odczytaé z grafikonu w tablicy 12.

Otrzymawszy wglad w warunki bytu lekarzy w ca-
tej Polsce, stwierdzi¢ mozemy, ze lekarze doby obecnej w jakie
3 lata po otrzymaniu dyplomu, uzyskuja minimum egzystencii
dla samotnego lekarza zaleznego, w nastepnych 3 latach docho-
dza do warunkow, umozliwiaiacych im zalozenie rodziny, jezeli
wyjatkowe okolicznoSci dozwola im uzyskaé mieszkanie wobec
istniejacej ustawy o ochronie lokatoréw.

2
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Stan ekonomiczny obecny pozwala tylko bardzo matej licz-
bie lekarzy na utworzenie rodziny wiekszej (Zona i troje dzieci),
jezeli lekarz nie chce obnizaé stopy zZycia. Mozemy 2z takiego
stanu rzeczy wyciagna¢ wniosek, ze obecne warunki egzystencii
dla lekarzy samotnych i z mala rodzing sa jeszcze mozliwe, jak-
kolwiek nie najlepsze, ale moga ulec zmianom na gorsze, skoro
tvlko liczba lekarzy wzroSnie a nie poprawia sie warunki dla
lekarzy zaleZnych.

Z tem bowiem musimy sie liczyé, ze spoleczne zabezpie-
czenie istnieje i ze nalezy je dla warstw spotecznych nizszych
i niezamoznych uwazaé za wazng zdobycz, trzeba tylko
wynikajagce z tego skutki dla stanu materjal-
nego lekarza poprawié, azeby zabezpieczyé le-
karzowi warunki mozliwej egzystencii

1L,

Stosunek liczby lekarzy do liczby mieszkaficow.

Dotychczasowej mej argumentacji, opierajacej sie na zaln-
zeniu, ze dochody lekarzy sa wykladnikiem potrzeby lekarzy
mozna uczyni¢ zarzut, Ze zaloZenie to jest zbyt jednostronne,
uwzglednia bowiem tylko egzystencie lekarza a nie liczy sie
z potrzebami ludno$ci.

Przeciez zawsze podkre§lano, ze nalezy obliczaé zapo-
trzebowanie lekarzy w stosunku do liczby ludnosci.

Przeciez
w Niemczech (w r. 1924/25) przypadat 1 lekarz na 1500 mieszk.
w Szwecii (r. 1922) - A
w Szwajcarji (r. 1923) e i org SmalI00) -
w Anglii (r. 1922) i i e 30000
w Japoniji (1924) B T

a od tego czasu produkcia lekarzy w tych kraJach zapewne nie
zmalala, tylko raczej znacznie wzrosta.

U nas za§ w Polsce przypadél

w r. 1921 1 lekarz na 5400 mieszkarnicow
w r. 1927 1 lekarz na 3320 mieszkafic6w

Dlaczego stosunek liczby lekarzy do liczby mieszkaficow
powinien byé w Polsce inny anizeli w innych krajach, sprawe te
wyia$nitem juz w r. 1923 w pracy swei: ,,Czy i jak nalezy prze-
ciwdziataé nadmiernemu przyrostowi lekarzy w Polsce” i ozna-
czylem stosunek: 1 lekarz na 3500 mieszkaficow za odpowiedni;
norme te podalem w czasie, gdy system ubezpieczenia spotecz-
nego nie byl jeszcze tak dalece rozwiniety jak dzisiaj, gdy
w miecie Lwowie n. p. 55% ludnoSci jest w Kasach chorych —
na Slasku i w innych centrach przemystowych przekracza 65%s
og6tu ludno$ci, tak samo w wielkich miastach, a sie¢ Kas cho-
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rych na prowinciji obejmuje 20—40°% ludnosci. Tylko we wschod-
nich strefach Polski, gdzie do niedawna jeszcze ludno$é rolna
nie byla ubezpieczona, warunki byly odmienne.

(Do rozdzialu tego przeczytaj nalezace dopiski na str.
' 54—57).

Lekarze w wielkich miastach.

W skupieniach wielkich ludno$ci w wielkich miastach mamy
dzi§ olbrzymia liczbe lekarzy. Tabl. 16. Tak przypada

we Lwowie 1 lekarz na 324 mieszkancow
w Krakowie & 31D %
w Warszawie | Fgmm S , 443 -
w Poznaniu | = w1000 s
w Lodzi S » 1260 o
w Katowicach =t . 1600 "

Dla poréwunania podajg stosunek liczby Iekarzy do liczby miesz-
kancow w kilku wielkich miastach niemieckich.
rok 1903 *)
Charlottenburg 1 lekarz na 373 mieszkaficow
Monachjum 1 o o 597 -

Krolewiec 1 " e ¢ .
Berlin 1 " Y -
Wroclaw 1 - o 138 %
Halle 1 " S 5
Poznai 1 e » 830 "
Gdansk 1 A » B68 4
Drezno 1 W a 05g o
Lipsk 1 v «» 1027 &
Szezecin 1 B » 1139 -
Chemnitz 1 = . 1591 =+
Dortmund 1 “ . 1604 W

Rozmieszczenie lekarzy w Wojewddztwach.

Rozmieszczenie lekarzy w Woiewddztwach poszezegél-
nych przedstawia tablica 17 i 18. MoZzemy wiec powiedzieé, Ze
jiuz obecnie posiadamy wiecei lekarzy, anizeli kraj potrzebuje.

Najmniej zaopatrzone w lekarzy jest
Woj. Nowogrodzkie, w ktdrem przypada 1 lekarz na 7000 mieszk.
Woi. Wotyriskie, = ,, 1 lekarz na 6800 mieszk.

Mimo to w Wojewddztwie Nowogrodzkiem sa najlepsze
warunki zdrowotne i najdiuzsza dlugowieczno§é mieszkaricOw
w stosunku do innych ziem Polski, coby nie przemawialo za tak
wielka potrzeba lekarzy. (zob. Dopiski nr. 3, Tabl, 36).

*) Rabe: ,Aerztliche Wirtschaftskunde* 1907,
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Nalezy przytem wziaé pod uwage, ze priocz lekarzy prak-
tvkuje w bytej dzielnicy rosyjskiej obok 5000 lekarzy jeszcze
2357 felczeréw, wprawdzie w mniej szerokim zakresie, gdyz
czynno$ci ich zostaly ustawowo unormowane, Tak diugo, a2z
generacja felczeréw nie wymrze, tak dlugo za-
kres dziatania lekarzy tamzZe si¢ nie powiekszy.

Jaka wiegc bedzie przyszto$§¢ lekarzy i co
nalezy czynié, azeby ta przyszto§é byta raczej
lepsza, anizeli stanobecny ?

Zanim damy odpowiedZ na te dwa tak wazne pytania
musimy rozejrze¢ sie w rozmieszczeniu lekarzy w Polsce, wy-
ttumaczy¢ od jakich warunkow zalezy rozmiesz-
czenie lekarzy, czy obecne rozmieszczenie jest
dobre, czy liczba lekarzy wystarcza w poszczegdlnych woje-
wodztwach potrzebom ludno$ci, a dopiero w koficu zastanowimy
sie nad odpowiedzia na pytanie drugie.

Tabl. 19. przedstawia nam cyfrowo ogélng liczbe miesz-
kaficow, stosunek liczby lekarzy do liczby mieszkaficow, gestosS¢
zaludnienia na 1 km, procentowy stosunek ludno$ci miejskiej,
procentowy stosunek ubezpieczonej ludno$ci w Kasach chorych,
liczbe szpitali i liczbe t6zek.

Warunki egzystenciji sprawiaja, ze liczba
lekarzy wzrasta tam, gdzie sg warunki lepsze,
normuje sie to zazwyczaj automatycznie z bie-
giemczasu.

Zporownania poszczegdélnych kolumn w ta-
blicy 19 mozZna wyciagnaé¢ wnioski nastepujace:
1) Najwieksze skupienie lekarzy jest w wo-
iewédédztwach, w ktérvch sa miasta uniwersy-
teckie(Warszawa,Lwow,Krakéw,Poznan, Wilno).

2) nastepnie w centrach przemystowych
LE6dz Czestochowa, Katowice, Biatystok,

3)gdziegestos§ézaludnienianal km® jestnaj-
wieksza,

4) wtych wojewddztwach, w kté6rych stosu-
nek ludnos$ci miejskiej do wiejskiej jest bardzo
wysoki.

Dwa ostatnie czynniki schodza si¢ zazwyczaj ze soba jako
i liczby ubezpieczonych w Kasach chorych.

Najwiekszy wplyw na liczbe lekarzy ma gesto$é zalu-

dnienia na 1 km kwadratowy. Stwierdzi¢ to mozemy na zata-

czonej mapie, w ktérej gesto§¢ zaludnienia podana jest w 5 ska-
lach barwy czerwonej. Tablica 18, W stupach przedstawiona jest
liczba lekarzy.
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Najmniej lekarzy przypada — jak juz wspomnialem — na woje-
wodztwo Nowogrodzkie i Wolyinskie. Co do wojewddztwa
Nowogrodzkiego powolaé sic moge na bardzo cenng i staranng
pracg Kieziewicza, w ktorej autor daje doskonaly szkic na roz-
mieszczenie i prace lekarzy na kresach, Na 121 lekarzy mieszkalo w r.
1925 80 lekarzy w miastach, a tylko 41 poza miastem. 135 os6b wyliczy!
autor personelu uprawnionego felczerskiego i akuszerskiego, Nieupraw-
nionych felczeréw bylo 360 (!).

Z pomocy w miastach korzysta ludno$é w obrebie 15 km; takich
rejondw jest 6 w wojewbOdztwie Nowogrodzkiem. Na lekarza miej-
skiego przypada przytem 2500 ludno$ci — natomiast na 1 lekarza wiej-
skiego 17.900 mieszkafcoOw na powierzchni 500 km? — Jest tutaj wielki
teren dla partaczy, niewystarcza jednak w warunkach obecnych dia
lekarza Zyjacego z praktyki prywatnej.

Prawdopodobni¢ i na Wolyniu beda warunki analogiczne; do-
kladniejszych danych co do tego wojewddztwa w piSmiennictwie nie
znalazlem.

Powiaty w poblizu wielkich miast uniwer-
syteckich wykazujag przewaznie mniejszg liczbe
lekarzy, gdyz ludno$§é korzysta w szerokiei mierze ze szpitali
i ambulatorjéw tychze miast.

Tak przypada:
w Wojew. Warszaw. bez Warszawy 1 lekarz na 6000 mieszk.

o Krak. bez Krakowa | « b100" 5,
" Lwow. bez Lwowa U i o DEONE
- Poznain. bez Poznania (RN . 0040Y -,

O liczbie lekarzy-dentystéw z dyplomem niemiec-
kim, rosyjskim i polskim w tej pracy m6wié nie bede, przekra-
czatoby to ramy tej pracy. Stosunek lekarzy-dentystéw do leka-
rzy mozna zobaczy¢ na mapie w tabl. 18, Szczegélty podalem
w artykule: ,,Rozmieszczenie lekarzy-dentystow i stomatologdéw
w Polsce... i t. d.* — Polska Dentystyka 1928 nr. 3/4. — Zob.
takze dopiski na str. 66.

Brak statystyki i wykazow, co do poszczegblnych powia-
tow, nie dozwala na dokladniejsze scharakteryzowanie
miasteczek powiatowych Wiadomo$ci jednak, jakie
otrzymuje sie¢ od lekarzy, pracujacych w tych Srodowiskach Ma-
topolski, wskazuig na to, ze jest tam znaczna ilo§¢ lekarzy, Ze
walka o byt i konkurencja wzajemna czesto wprowadza dyso-
nanse w pozyciu kolezernskiem, o czem $wiadcza osobiste zatargi,
rozgrywaiace sie nieraz w sadach Izb Lekarskich. W miasteczkach
czesto zajmuje 1 lekarz poza praktyka prywatna kilka stanowisk
zaleznych, co wskazuje na to, ze praktyka prywatna nie wy-
starcza jednemu lekarzowi, a nawet i polaczenie jei z dochodami
z jednego stanowiska zaleznego. W miasteczkach na kresach po-
ludniowo-wschodnich biora podobno lekarze za jedna wizyte
poza domem nieraz tylko 2 zl.
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111,
0Od jakich warunkéw zaleiny jest dobrobyt lekarzy?

Dobrobyt lekarzy zaleZy przedewszystkiem od poziomu kul-
turalnego ludnosci i od jej dobrobytu. Nastepnie od liczby
mieszkarnicow, ubezpieczonych w Kasach chorych.

Dobrobytludno$ciocenié mozna z warunkéw miesz-
kaniowych. Im lepsze warunki Zyciowe, tem wigksza liczbe izb
zajmuje dany obywatel. W Polsce przewazaja mieszkania jedno-
i dwuizbowe. Mieszkari 3 do 5 izbowych jest procentowo mniei
a nieliczne sa mieszkania o wigkszej liczbie pokojow.

Tablica 20 przedsfawia stosunki mieszkaniowe graficznie.

Uderzajacem jest, ze z wzrostem liczby mieszkan jedno-
i dwuizbowych idzie w parze proporcjonalnie wigksza liczba anal-
fabetéw (Tabl. 21 a) a proporcjonalnie z wieksza liczba mieszkan
3—5 izbowych wzrasta tez liczba lekarzy.

W tablicy 21 a przedstawitem jeszcze cyfrowe zniszcze-
nie wojenne w budynkach, ktére takze przyczynia sig
do zubozenia ludno$ci. — Nastepnie podalem jeszcze majagtek
przypadajacy na l osobe i liczbe samochoddw.
Dwie te kolumny daja poglad na dobrobyt mieszkancow.

Grafikon w tablicy 20 daje tez pewien obraz o ludno-
§ci uprawnionej do korzystania z Kas chorych.
Ludno$¢ zamieszkujaca 1 i 2-izbowe mieszkania jest uprawniona
z matymi wyjatkami do korzystania z pomocy lekarzy Kas cho-
rych. Tak samo i wielka cze$¢ ludno$ci zamieszkatej w 3 izho-
wych mieszkaniach. Dla praktyki prywatnej pozostaje tylko obec-
nie maly odsetek przedstawiajacy ludno§¢é zaimujaca wieksze
mieszkania i cze$§¢ ludno$ci zajmujacej 3—5 izbowe mieszkania.
O ileby z ubezpieczenia spotecznego wykreSleni zostali ci pracu-
iacy, kt6rzy zarabiaja powwzZej 500 zt! miesiecznie, wowczas
nastapitoby przesuniecie na grafikonie (tabl. 21) ku lewej stronie
na korzy$§¢ praktyki prywatnej lekarskiej, a ubezpieczenie spo-
teczne ograniczaloby sie do Iludno$ci zamieszkujgcej jedno-
i dwuizbowe mieszkania. Wéwcezas to poprawitby sie byt mate-
rialny lekarzy i zblizyl si¢ do idealnej normy podanej w rzedzie
Il-gim tablicy 12.
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Tablica 20. Mieszkania — a stosunek Lekarzy do liczby mieszkaricow.

LERARZY NA
Miasto 99% ‘y ; 7 LA o000 MIESIA,
Warszawa 1992
Wo. Pomorze § HfIII!IIIIIIII]ﬂi[H!IHlI[IIIIIIlIl!IIIII!IIIIJIIIIr N
Poznaiisk. 8 (IAOATR lI!IIltIIIIIIIIII!HI 2 8
Slaskie g8 (A 23
Bialostock. 21
Warszaws. 172
Lodzkie 289
Lwowskie 63
Wolyiiskie 1h2
Poleskie 178
Lubelskie 177
Krakowsk, 337
Kieleckie (. 62
Stanislaw. 215
Tarnopol. 153
Wilefiskie LR
Nowogréd. : 132
- 10% 2 30 % S0 60 T S N
MIESZKANIA
4.2I1ZBOWE 3 IZBOWE & jzBOWE PONAD % IZBOWE,

W wojewddztwach zamieszkatych przez ludno$é rolng od-
grywa tez pewna role niski poziom kulturalny. Ludzie o nizszym
stopniu intelektualnym i kulturalnym chetniej korzystaja z po-
mocy partaczy a przeciez mamy ich — jak wynika z tego co
powiedzialem o wojewddztwie Nowogrodzkiem — i w bylym
zaborze rosyjskiem pod dostatkiem,

Tablica 21. Analiabeci w Polsce,

Na 100 poborowych urodzonych w r. 1900 bylo:

w bylem Kro6l Polskiem 36,0
Kresy Wgchodnie 48,5
w bylym zab. pruskim 0,1
w bylej Galicji 6,4

Poziom kulturalny ludno$§ci charakteryzuie do-
brze stosunek analfabetow ws$réd ludnosci (tablica 21 i 21 a).
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Dochody ubezpieczonych w Kasach chorych.

Azeby sobie méc wytworzyé pojecie o dochodach ubezpie-
czonych w Kasach chorych, przyirzyimy sie skali dochodow
czlonkéw ubezpieczonych w Kasach chorych m. Warszawy
w r. 1926.

Na 165.709 cztonkéw Kasy Chorych m. Warszawy zara-
biato 6.896 os6b powyzej 500 zl. miesiecznie, co tworzyloby wraz
z czionkami rodzin 16.575 o0s6b. Liczba za$§ ogélna ubezpieczo-
nych w Kasie Chorych m. Warszawy wynosi 314.479; wy klu-
¢czyé wigc nalezatoby z Kasy Chorych m. War-
szawy 53% ubezpieczonych na korzy$é prak-
tvki prywatnei. (Zob. dopiski: nr. 5 na str. 60 i 61).

Tablica 22. Stosunek wydatkéw do dochodéw w Kasach Chorych w /s

L v b B o=~ lon'.-:nui\lbnhnw. mey b ki
T | B T e n v

Poznan &i (LT TR P TTTISTTTNY @.2 56%
Bydgoszez s I 2* n, %
Krakow 1 R TIGI 2~ w0 %
L6di e ST 2 7 10, % (1)
Wilno 69 ST . # 1 91 %
Warszawa 155 MIIIIIMNTID e vty Q087 fot % )

Czestochowa "3 & 5 P77

Sosnowiec sz

RN f0 %(?)
f37%
0 %

Lwoéw (i &} L Ty o2 95

Pobory lekarzy Zasilki Administr. Fund.
rezerw
!) Nadwyzka bilansu 9,5%,.

W wielkich centrach ta grupa ubezpieczonych moze sta-
nowi¢ osSrodek praktyki prywatnej lekarzy, tak jak to bylo
w czasach przedwojennych. Grupa ta jako o wysokim zarobku
optaca najwyzsze stawki do Kasy Chorych i moze zadaé dlatego
tez najwyzszych $wiadczen ze strony Kasy. Swiadczenia te mo-
glyby sie przedstawial w ten sposib, ze ubezpieczeni w Kasie
Chorych otrzymuja od niej ekwiwalent pieniezny zamiast prze-
kazania do lekarza Kasy Chorych, maja jednak bezwzglednie
prawo do wolnego wyboru lekarza.

Ubezpieczeni w Kasach Chorych tworza we Lwowie 556
ludno$ci, w Poznaniu okoto 50°, w Wilnie 36%, W Warszawie
34, w m. Lodzi 30%, przyczem nalezy zauwazyé, Ze procz
ubezpieczenia w miejskich Kasach Chorych istnieje jeszcze Pan-
stwowa pomoc lekarska dla urzednikéw, Ze stuzba kolejowa ma
wiasnych lekarzy kolejowych, ze studenci maja witasng pomoc
lekarska, i t. d., czyli, ze faktycznie odsetek ubezpieczonej lud-
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nosci jest znacznie wiekszy. Na Slasku dochodzg jeszcze Kasy
Brackie.

Nieubezpieczeni w Kasach Chorych sa na razie w b. zab.
rosyiskim i Malopolsce wytacznie rolnicy, dlatego tez
organizacja Kas Chorych wykazuje w ekolicach nieprzemysto-
wych najmniejsza liczbe czltonkéw. Malorolni stanowia jednak
najgorszy materjat dochodowy dla praktyki lekarskiej, gdyz
chetniej korzystaja z pomocy felczeréw i partaczy, a w cigzkich
przypadkach znajduja pomoc lekarska w szpitalach.

Rozdzial budzetowy dochodéw Kas Chorych (zob. Dopiski:
nr. 4 na str. 58. i nr. 7 na str. 63). Tabl. 22.

Wydawaéby sie moglo, ze wielki odsetek sktadek opta-
canych przez czlonkéw Kas Chorych i pracodawcéw, zostaje
obracany na pobory lekarzy i na lecznictwo wogdle. Tak jednak
nie jest, gdyZz ustawa o ubezpieczeniu spolecznem przewiduje
zasitki na czas choroby, potogu, pogrzebowe, a 10°% oznacza
z gory na fundusz zapasowy. Administracja musi by¢é z natury
rzeczy bardzo kosztowna; podczas organizacii procent z docho-
déw na ten cel jest bardzo znaczny, pézniej sie redukuje. Wy-
soki procent przypada na inwestycie i rozbudowe organizacii.

W sprawozdaniach Kas Chorych odsetek podawany na
wynagrodzenie personalu leczniczego jest zazwyczaj znacznie
wyzszy, anizeli faktyczne wynagrodzenie lekarzy, poniewaz
dolicza sie personal pomocniczy lekarski, ubezpieczenie personalu
a nieraz i zwrot kosztow leczenia. Po tychze poprawkach przed-
stawia sie wynagrodzenie lekarzy w stosunku do dochodéw
kilku wiekszych Kas Chorych w spos6b nastepujacy:

Wynagrodzenie lekarzy i lekarzy-denty-
sté6w razem waha sie wiec miedzy 123% a 18,6%.
Im wieksze zasitki (od 18—32%, tem nizszy odse-
tek wypadajacy na wynagrodzenie lekarzy.

IV.
PRZYROST LEKARZY,

Przed wojnag i do niedawna istniato falszywe mniemanie,
ze lekarzy jest za mato i nalezy staraé sie o zwiekszenie liczby
lekarzy. Z tego tez powodu staraly sie Wydziaty Lekarskie
przyimowaé jak najwiecej studentéw na studja lekarskie.
W pierwszych latach powojennych byl przyplyw studentéw
medycyny na wszystkich latach studiow tak wielki, ze Zaktady
lekarskie nie mogly pomiescié studentéw, starano sie¢ wiec wszel-
kiemi sitami powigkszy¢ rozmiary zakladéw i klinik, a gdy przy-
stepowano do budowy nowych zakladéw niwersyteckich, pro-
iektowano je w tak wielkich rozmiarach, ze — jak pdZniejsze
lata okazaly — w jednym zakladzie projektowanym mozZna byto
pomiescié ich kilka (n. p. w anatomji uniw. Poznafiskiego). Po-
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mimo, Ze warunki w latach pdzZniejszych sie zmienily, nie przy-
stapiono do rewizji planéw klinik, rozpoczetych juz przed kil-
koma laty, a ktére obecnie rozmiarami swemi przekraczaja rze-
czywista potrzebe.

Dlatego tez staralem si¢ w r. 1923 przeprowadzi¢ dowdd,
ze niema braku lekarzy, Ze raczej zblizamy si¢ do okresu hy-
perprodukciji lekarzy chyZym krokiem, Ze nalezy okresli¢ istotna
potrzebe lekarzy w Polsce, a w stosunku do potrzeby unormo-
waé ich przyrost, azeby uchroni¢ przyszla generacje od paupe-
ryzacii*).

Sprawa ta stawala sie tem groZnieisza, gdyz napltywatla
nieproporcjonalnie wielka liczba nostryfikantéw, nie stojaca
w racjonalnym stosunku do liczby studentéw, przyimowanych
na 1. rok studjow lekarskich.

Obliczytem woéwczas — nie przewidujac jeszcze przytem
wielkiego rozrostu Kas Chorych, i pomocy lekarskiej dla funkcijo-
narjuszow pafistwowych — liczbe studentéw, ktorych winien
kazdy uniwersytet przyimowaé na 1. rok studjow lekarskich.
wychodzac z zatoZenia, ze 1 lekarz wystarcza w Polsce na 3.500
mieszkanicow. Wedtug tego obliczenia powinna liczba kandyda-
tow przyietych na 1. rok studiéow lekarskich wynosié:

na uniwersytecie Warszawskim ] ; . 200
" i Lwowskim . ; ; - 100
A W Krakowskim : ; . 100
A vl Poznanskim ! . d5, il
. i Wileriskim : ; ; o 30

ogolem 500

Norma ustalona zostala droga dedukacii z warunkéw
ekonomicznych poszczegolnyeh wojewddztw i liczby dwezesnej
lekarzy, bedacei wynikiem automatycznego uregulowania, ktére
przeprowadza czas i mozno$é egzystencii. Jak juz wspomniatem,
nie mozna ocenié¢ zapotrzebowania lekarzy w Polsce na podsta-
wie statystyk kraiéw innych, w ktérych warunki bytu i ekono-
miczne oraz stopien kulturalny ludnoS$ci sa zupelnie odmienne od
tychze warunkéw w Polsce (zob. Dopiski: nr. 11 2).

Mniejsze zapotrzebowanie lekarzy w Polsce w poréwnaniu
do innych krajow tlumaczy sie tem, Zze w Polsce przewaznie
mamy ludno$é rolnicza i Zze mniej ludnoSci zamieszkuje w mia-
stach; gesto§¢ zaludnienia na 1 km® jest stosunkowo nie wielka,
kulturalne potrzeby i uSwiadomienie wigkszo$ci ludnoSci sq mate,
dobrobyt jest niewielki, a z ludnoSci miejskiej wielu korzysta
z pomocy Kas Chorych, ktore, ekonomicznie wyzyskujac prace
lekarzy, daia zatrudnienie niewielom, innym za$ lekarzom ogra-

) Cieszynski: ,Czy i jak nalezy przeciwdziala¢ nadmiernemu
przyrostowi lekarzy w Polsce”. Pol. Gaz. lek. 1923.
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niczaja mozno$é¢ zarobku. Przy obliczeniu swojem Gwczesnem
uwzglednitem riwniez ubytek lekarzy wskutek $mierci, obliczy-
tem szacunkowo liczbe lekarzy dla lat nastepnych 13, o ile Uni-
wersytety beda przyimowaly na pierwszy rok studjow kandy-
datéow wedtug z géry unormowanego ,numerus clausus®.

Poprzednio przyimowano na studja lekarskie liczbe znacz-
nie wieksza (n. p. w r. 1921 w Warszawie okoto 300, w Krako-
wie 120, we Lwowie 170, w Poznaniu 120, podczas gdy w r.
1921/22 wynosita liczba nostryfikantéw przy uniwersytecie
Iwowskim 45, krakowskim 36.

Nawolywania moje, umotywowane szeregiem tablic z wy-
kazami przyrostu lekarzy w nastepnych latach odniosto pomySiny
skutek. Wprowadzony juz ,numerus clausus® ograniczono bar-
dziej a liczby studentéw medycyny poczely stale spadaé. Wi-
dzimy to wyraZnie na tabl. 23 i 24, ze liczba studentéw spada
z roku na rok znacznie w wielkich i starszych uniwersytetach,
gdzie myS$lano o unormowaniu przyrostu lekarzy w miare istnie-
jacej potrzeby. Wzrost liczby studentéw wykazuia tylko uniwer-
sytety Poznariski i Wilenski, bedacy wtasnie w stadjum rozwoju
a pragnace dorownaé pod wzgledem liczbowym uniwersytetom
starszym.

Tabl. 23. Liczba studentéw medycyny na Uniwersytetach polskich

L8 Wmmrf Krakéw Lwéw: Pomaf} Wilno | Razem ggi
SARRHEL R R IR RN IR AT
“ | E(:| 2|80 8/5 8|5 &2 |E°%
1921/22 (1683 | —|(1225 | — (1247 | — || 288| — | 319(79)| 4842 500
1922123 (1811 | — | 835 21354 (63| 413|— | 489 12] 4927 396
1923124 1762 | — | 712 | —|(1213 89| 431 — | 541 | — 4588 270
1924/25 1381 | — | 627 | 1| 928|14| 498| — | 556 | — | 4005 350
1925|126 [1236| — | 537 — || BI1B| 9| 447| 6| 556 | —| 3609 340
1926/27 ||1113 | —|| 653 | —| 779| 4| 615] 1] 596 |— | 3161 358

O ile to byto mozliwe, zaznaczylem w tablicach tych takze
liczb¢ dyploméw lekarskich, wydawanych w danym roku aka-
demickim i liczbe przyjetych na 1. rok studiéw lekarskich. Sto-
sunek przyietych do liczby zgloszen o przyigcie uwidoczniony
jest na tablicy 25.
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Tablica 24. Liczba Studentéw Medycyny.

Warszawa
Liczha. Stod,
1921 |22 1683
22 |23 1811
23 |24 1752
24|25 1381
25|26 1236
26 |27 1113
27|28 167
Krakéw
21122 1225
22(23 835
2324 712
24|25 627
25|26 537
26|27 6563
27 | 28
Lwow
21|22 1247
9228 1417
23|24 1252
24(25 942
25|26 827
96|27 783
27|28
Poznan
21|22 288
22123 413
23|24 4%
24|25 498
95|26 453
96 (27 616
Wilno
21|22 398
22|23 451
23|24 b4l
24|26 556
25|26 556
26927 596
27| 28

Dér

VA sreidon ten.""

D = Dyplomy lek.

WYDRANE DYPLONY
_ LEXKARSNIE
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Obliczenie przyrostu lekarzy w latach nastepnych.

Technika obliczenia przyrostu lekarzy .

Przyrost lekarzy mozna obliczyé z liczby studentéw w. sposob
dwojaki:

1) z ogélnej liczby studentéw wzgl. z liczby przyietych na 1. rok
studjéw. Uwzgledniamy przytem, Zze podczas studiéw odpada 33°/s
czyli na 1-szym roku wynosi ubytek 15%,

» 2-gim o ,. 4%/o
w 3-cim ,, " " 12%/o
" 4-“’ m " " ” lu;ﬂ
" s‘t ym " " " qu L]

33%/s; konczy wigc studja 67%0%).
2) Z ogolnej liczby studentéw: bierzemy za podstawe liczbe wy-
danych dyploméw w latach 1925/26 i 1926/7 w stosunku do liczby
studentéw przed 6 laty. — Z ogdlnej liczby studentdéw w jednym roku
akademickim otrzymuije przecietnie 10,6° studentéw dyplomy.
Sposoby oba zastosowane dajg roznice w liczbach szacunkowych
w ramach 0,5 do 3,5%, wyiatkowo w r. 1930/31. 6,5°/s. Wedlug oblicze-
nia metoda druga bedzie wynosila liczba dyploméw wydanych
w latach nastgpnych:

Tabl. 26. Liczba dyploméw lekarskich w latach 1925—32,

]

F 1312 ]g mmner

5 S E =§ £ | fikantow
1925 | 26 320 | 132 | 223 | 56 | 46%| 7862
1926 |27 178 | 128 | 104 | 59 469 5002
1027 | 28 194 80 | 152 44 48 528
1928 | 29 182 73 | 130 45 56 486
1929 | 30 146 66 | 100 | 53 59 424
1930 | 31 130 57 88 48 59 382
1931 |32 119 69 83 65 63 399

Po szeSeciu la-
ggg‘zl ii'(l)tl?f:mm 949 | 483 | 657 | 314 | 331 2.7119

1) Jak mala liczba studentéw kofczy studja w przepisanym
terminie $wiadcza cyfry naslepujace odnoszace sie do Uniwersytetu
Lwowskiego, ktdre podaje dla przykladu:




Tablica 27. Nostryfikanci.
W roku
1925 | 26 1926 | 27

Warszawa . . ., . . . 12 24

LWOW & lo wlyrals 4t 14 29

Ilu bedzie lekarzy w r. 19337

Liczba dyploméw wzdnnych w szelcioleciu 1926 |27 —
1931 | 32 odpowiadaé b e liczbie nowych lekarzy.
Bedziemy ich wiec mieli za szefé lat t. j. z poczat-
by T g b B T L B oS e s AR e AR P 2,719

Obecnie jest lekarzy (koniee r. 1927) . . . . . . . ..

w przeciggu 5 lat (1928—1932) obnizy sie liczba obecna
z powodu ubytku o 35% X 5§ =175, . . . . .. 1.539

z Obee::ji %neracji lekarzy pozostanie z poczgtkiem
TO

-------- . .

nostryfikantéw bedzie prawdopodoi)ﬂie' 5 X 100 ‘(tébl- o7 ; 500

a wiec okolo 10.500 lekarzy.

Przyklad 1.
Na I rok studjéw przyjeto w roku 192122 177 Z liczby tej
o, przeszlo » 1922|23 151 odpadlo 26

w T - ¥ m o 1923(24 53 odpadlo 98
Pl L » " n n 1924|125 52 odpadl 1
a W ae ity n v n 1925]26 62

w VI v " w =o 192627 51 odpadl 1

P r; vklad 2.
Na L. rok studjéw przyieto w roku 1926/27 118 kandydatow.
Na 1I. rok studjéw przeszlo w roku 1927/28 87 — 73,6%b,
Nie zlozylo egzaminu 31, z kt6érych ponownie zloZzylo podania
11, a 20 nie zzlosilo si¢ wecale = 17%.

1925/26 1926/27

*) Faktyczna liczba bez nostryfikantow 786 500
dochodzi nostryfikant6w 82 105
razem wydanych dyplom6w 868 605

) szacunkowo.
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Uwzgledniajac przyrost ludno$ci w Polsce w stosunku
takim jakim byl w ostainich latach *) bedzie w Polsce w r. 1933
okolo 31.293.000 mieszkaficow. Przypadaé bedzie:

w r. 1938 1 lekarz na 2980 mieszkaricdw, podezas gdy przypadal

n n n a

n »1927, . . 3320 Mz

' _Stpsunek ten lekarzy do ludnoSci nalezy uwazaé za odpo-
\\.f:edm. jezeli sie¢ wezmie pod uwage, Ze w miare podnoszenia
sie kultury ludno$ci wobec wielkiego postepu szkolnictwa i roz-
rostu urzadzefi sanitarnych zapotrzebowanie lekarzy wzrasta.
Nie jest jednak jeszcze przez to powiedziane, ze stan materjalny
lekarzy sie zarazem poprawi.

Gdyby obecnie warunki bytu lekarzy byly wystarczajace,
wowcezas na okres przyszlych lat szesSciu nalezy patrzeé bez
trwogi. Warunki jednak egzystencji dla lekarzy w dobie obecnej
uznaliémy za niewystarczajace.

Przyrost lekarzy w ziemiach zachodnich i péinocno-wscho-
dnich.

Przedstawiwszy ogolny przyrost lekarzy i stosunek
lekarzy do liczby mieszkaficow za lat sze§¢ dla catej Polski
musze scharakteryzowaé jeszcze osobno przyrost w tym czasie
w ziemiach zachodnich i pé6tnocno-wschodnich
Polski ze wzgledu na zupelnie inne warunki ekonomiczne,
inny procentowy przyrost ludnosci i odmienne stanowisko dwaéch
Uniwersytetow kresowych, stanowigcych rezerwoar przysziych
lekarzy dla tychze kreséw.

Uniwersytet Poznanski dostarcza swych lekarzy
dla woj. poznanskiego, §laskiego i pomorskiego,

Wojewo6dztwo Slaskie jako najbardziej uprzemystowione
w calej Polsce odznacza sie najwieksza gestoScia ludnoS$ci na
I km? najwickszym przyrostem ludnosci, ktéremu dordwnac
musi takze i wzrost liczby lekarzy.

Trzy wspomniane wojewddztwa odznaczajg sie wielkim
dobrobytem obywateli. Na Slasku prawie wszyscy lekarze sa
lekarzami kasowymi, ale i w Wojewédztwach Poznarniskiem i Po-
morskiem lekarze kasowi wykazuja najwyzsze dochody z tego
zrodia, jako ze nie sa wynagradzani ryczattowo, tylko od
poszczegblnych wizyt i zabieg6w. Wprawdzie liczba lekarzy
kasowych nie moze by¢ obecnie powiekszona. Gesto$¢ zaludnie-
nia na Slasku i dobre warunki ekonomiczne na zachodzie Polski
sprawiaja, ze zapotrzebowanie lekarzy wzrasta.

Inaczej sie przedstawiaja warunki na pélnocno-
wschodnich kresach Polski, dla kté6rych dostar-
cza lekarzy uniwersytet wilefiski. Ludno$¢ jest

*) Szacunkowy przyrost ludnos$ci w Polsce od r. 1921—1926 wy-
nosi 2.072.283 mieszkaficow, wynosil wiec 7% w 5 latach,
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prawie Ze wylacznie rolnicza z wyijatkiem woi. Biatostockiego,
gdzie i dobrobyt jest wiekszy, wykazuje najnizsze cyiry pod
wzgledem gestoSci zaludnienia, najmniejszy przyrost ludnoSci
a ze wzgledow klimatycznych najlepsza zdrowotno§é, najwieksza
diugowieczno§¢ mieszkancow. Wojewodztwa Nowogrodzkie,
Poleskie i Wileniskie wykazuja dzisiaj jeszcze najmniejsze zalud-
nienia i najmniejsza liczbe lekarzy, dlatego, Ze lekarze nie moga
tamze znaleS¢ wystarczajacych warunkéw, potrzebnych do swej
egzystencji. O warunkach tych méwitem juz poprzednio
obszerniej. (zob, dopiski Nr. 3).

Whiosek nalezy wyciagnaé z tego ten, Zze i w przysziosci
nie nalezy sie spodziewal tamze wzrostu wiekszego liczby
mieszkaficow i powiekszenia dobrobytu ludnosci. Liczba lekarzy
na poélnocno-wschodnich kresach mozZe sie tylko nieznacznie
powiekszyé, o ile maja lekarze znalezé jeszcze warunki wystar-
czajace do swej egzystencii.

Jaki bedzie wiec przyrost lekarzy w zachodnich woje-
wodztwach Polski? Jaka bedzie ich liczba w roku 19337

Jak wynika z obliczenia poniZszego wzro$nie w ziemiach
zachodnich polskich ti. w Poznaniskiem, Pomorskiem i Slaskiem
do r. 1933 liczba lekarzy z 1.175 na 1.322, Obecnie przypada tamze
1 lekarz na 4000 mieszkarnicow, a w r. 1933 bedzie przypadat
1 lekarz na 4.215 mieszkanicOw.

Woiew6dztwo Poznafiskie, Pomorskie i Slaskie ma obec-

nie w r. 1927 juz 1.175 lekarzy
w ciagu 6°) lat ubedzie 3'/: X 6 = 21% 247 "
pozostanie wiegc 928 lekarzy
Za lat 6 przybedzie miodych lekarzy z Uniw.
Poznaiiskiego samego 314 <
do Slaska z Uniw. Krakowskiego i innych okoto 80

Bedzie wiec razem 1.322 lekarzy

Liczba lekarzy w r. 1927 W r. 1038 Eﬁgziﬂgs';igsgi
w Woj. Poznaiskiem 594 600 2,263
» p»  Pomorskiem 218 238 1.187 .
» »n Slaskiem 363 484 2.192
1175 1322 5.672

w 3 wojewbdztwach zachodnich
przypadaé bedzie 1 lekarz na
mieszkancOw 4215

1) 7 ogblnej liczby lekarzy w r. 1927 nie byl odliczony ubytek
wskutek $mierci etc. w roku 1927, dlatego nalezy przytem obliczeniu
te cyfrg uwzglednié., Obliczamy wiec ubytek w ciagu szeSciu lat.

a.



Przypada 1 lekarz na mieszkafic6w :

w r. 1928 1927 19332)
w Poznaiiskiem . ... .. 5.200 3.550 3.971
w Pomorskiem . . . . . . . 6.400 5.550 4.790
w Slgskiem . . . . .. . . 14,500 (?) 4.280 4392
w 3 Wojewddztwach . . . . 4.000 4215

2. Szacunkowy przyrost mieszkaficbw wynosié bedzie przez

5 lat

8
dla Woj. Poznafiskiego i34 ©Ogélnego przyrostu ludnoéei w Polsce
dla Woj. Pomorskiego % n n n n
dla Woj. Slaskiego '1%73 5 » - "

klucz ten obliczylem wedlug przyrostu ludno$ci od 1921 do kornica 1926.

Wprawdzie wzrasta stale liczba lekarzy w ziemiach za-
chodnich Polski. Stosunek jednak lekarzy do liczby mieszkafic6w
zmniejszy sie¢ w wspomnianych 3 wojewdédztwach w roku 1933,
poniewaz Woj. Slaskie i Poznafiskie wykazuje stosunkowo bar-
dzo znaczny przyrost ludno$ci. Natomiast przypuszczaé nalezy,
ze zwickszy sie stosunek liczby lekarzy do mieszkaric6w na
Pomorzu. Pomorze ma obecnie 1 lekarza na 5.500
mieszkancow i stanowi jeszcze teren do pracy
dlalekarzy.

Poniewaz wzrost liczby lekarzy do przyrostu ludno$ci
w tychze wojewddztwach utrzymal sie w nalezytym stosunku,
nalezy stwierdzi¢, ze Uniwersytet Poznafiski pomimo wielkiej
liczby studentéw -przyimowanych w latach ostatnich na 1. rok
studiow nie wyprodukuie wiecei lekarzy do roku 1933, anizeli
faktvcznie potrzeba. Cyfry statystyczne podane powyzei wy-
kazuja bezwzgledna potrzebe Wydziatu Lekar-
skiego przy Uniwersytecie Poznafiskim. Podkre-
§lam to dlatego, ze istnial niedawno jeszcze w kotach rzadowych
projekt zwiniecia Wydziatu Lekarskiego w Poznaniu. Projekt
ten spotkat sie¢ jednak z energicznym protestem ze strony Uni-
wersytetu i spoleczefistwa poznanskiego.
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Przyrost lekarzy w ziemiach pdélnocno-wschodnich
zasilany przez lekarzy wyksztalconych na Uniwersytecie
Wilefiskim bez nostryfikantow.

Liczba 2 | Lek 1 lekarz
mieszk. lgﬂg‘;“ -gg na 10 na ilu
w tys. y

E*' mieszk, | mieszk.

1927 | 1933') 1927 | 1933 1927 | 1933 | 1927 | 1933

W Woj. Wilefiskiem [1034 (1121 412 | 493 | 81 | 3,77| 4,4 |2.730|2.273
5 » Nowogrodz-

kiem 881 | 918) 127 | 151 | 24 | 1,32 1,6 | 7.650|6.410
»w Y3 » Bialostoe-
kiego 684 | 728| 149 | 178 | 29 | 2,68 | 2,4 [4.580]4.090
» Y4 » Poleskiego 471| b44| 132 | 157 ' 25 | 1,78| 3,0 |5.620| 3.440
820 | 979 | 159 |

dzie w okresie szeScio-letnim
Ube 219, — 172

----------
——

Przyrost z Uniwers. Wilediskiego
bez nostryfikantéw . . .- 331

Bedzie wiec lekarzy . . . . .. 979

Poniewaz w r. 1933 przypadaé
bedzie 1 lekarz na

t.j. 51%, od 648 pozostatych lek.

Uwagi. Bedzie odgow!adalo obec-
nemu stosunkowi lekarzy w woj,
2,973 mieszk Lwowskiem lgeznie z m. Lwowem;
; ‘| bedzie stosunkowo wiqrc:ﬂ lekarzy.
) anizeli obecnie w woj. Krakowskiem
(1acznie z Krakowem). _
Po;lqll‘:nie jallt jest obje g gdie
w woj. Tarnopolskiem, w woj. Z-
n » Nowogrddz| gg0 , | kiem (bex S Eodsh b W wol.
5 Kieleekiem lub Warszawskiem (bez
m. Warszawy),
bedzie stosunkowo wiecej lekarzy
4 anizeli obecnie w woi?eb!qskiem,
Poznanskiem (bez m. Poznania),
odpowiadaé bedzie mniejwiecej sto-
» ‘s » Poleskiego | 3.440 sut;,kc{wi obecnemu przecigtnemu
w Polsce.

w woj. Wilefiskiem

» Y3 » Bialostoe-
i kiego 4.090

) Przyrost Ludnosei obliczyé moZemy z nastepujgcego wzoru
Ll?: , W ktéorym L oznacza liczbe ludnoSei ostatniego roku, %

mnoznik indywidualny dla poszczegélnﬂch wojewédztw, obliczony
wedlug przyrostu ludnoSci w_poszezegblnych wojewddztwach w pie-
ciolecin 1921—1926. a wynosei dla Wojew. Wilefiskiego 4, dla wojew.
Nowogrodzkiego 4, Bialostockiego 4, Poleskiego 2. — Dla ludnoSeci

Polski 29,249 milj. z r. 1927 wynosi 194 = 218,



38

Poréwnajmy te cyiry z tablica 18, przedstawiajaca roz-
mieszczenie liczebne lekarzy w calei Polsce, a przekonamy sie,
ze wzrost ten jest nieproporcjonalnie wielki w stosunku do
dobrobytu i gesto$ci mieszkarficow na 1 km?® Uregulowanie sto-
sunkéw moze nastapi¢ tylko w ten sposéb, ze walka o byt i nie-
moznos$¢ egzystencii spowoduje mloda generacie lekarzy, wycho-
dzaca z dyplomem uniwersytetu Wileiiskiego, do szukania szcze-
Scia i zarobku daleko za kraJem rodzinnym w innych woje-
wodztwach.

Z tych rozwazafn nalezy wyciagnaé wniosek nastepuiacy:
Uniwersytet Wileriski powinien bezwarunkowo ograniczy¢ liczbe
studentéw przyimowanych na 1 rok studiéw lekarskich.

Redukcja liczby studentéw nie przynosi uniwersytetowi
zadnej uimy jezeli jest rozmyS$lnie przeprowadzona. Przeciez
w wielkiem, bogatem pafistwie niemieckiem, ktére moze pozwoli¢
sobie na 23 wydzialy lekarskie, wynosita w r. 1921 liczba studen-
tow med. w 18 uniwersytetach ponizej 600 studentéw. Studjowalo
bowiem medycyng:

Studentéw Studentow
w Tiibingen . . 5’:’1I w Bononji . 440
» Gottingen . . . 552 ryfji . 430 | 4 uniwer-
(Grei!swnld) | sytetyo
w JCIEI 3 e e 550 » Hali (Halle) . . 419 403—-450h
: studentac!
» Marburgu . 430 R?gooce k') . 416
stoc!
, Frankfurcie . 524 |® i:;lti;v:rgy- » Hamburgu . . 390
o JONI0 . aiv v BOBI }stiﬁﬁcll]e;fggh n Giessen . . . W377| 4 o oecors,
» Kolonji (Kéln) 473 » Erlandze . . . 353 (  Maiace.
(Erlangen) 400 atildent
» Kréleweu . . . 451 - Monasterze . . 309 *
(Kdnigsberg) (Miinster)

Zaznaczyé przytem nalezy, Ze nie istniat w Niemczech
whumerus clausus™ i kazdy 2zglaszajacy sie zostawal przyijety.
Do czego wprawdzie ta liberalno$¢ doprowadzitla widzimy obec-
nie w Niemczech, gdzie przeszlo polowa lekarzy niema wystar-
czajacych $rodkéw do zycia, bardzo wielu opuszcza kraj, szuka
zarobku za oceanem, wielu jest ajentami sprzedajacymi ksiazki
naukowe, wielu podrézujacymi na rézne leki, niektérzy nawet
uprawiaja kosmetyke w zakladach fryzierskich i laZniach, inni
za$ dorabiaja sobie na chleb jako korektorzy, korepetytorzy lub
nawet w kantorach kupieckich.

W Austrii obecnie nie jest lepiej. Dopiero w grudniu r. 1927
pojawit sie artykut w ,Neue Freie Presse” wskazujacy na hyper-
produkcje lekarzy. Autor tegoz artykulu zastanawia sie nad
zmianami i ubezpieczeniem spolecznem, majacem na celu popra-
we bytu lekarzy.
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Dla poréwnania podajemy jeszcze w tabl. 28 i 29 liezbe studentéw
w Niemezech i w Polsce z podaniem stosunku studentéw medycyny
na 1 milj. mieszkaficow.

Tablica 28. Studenci medycyny w Niemczech.

Na 1 miljon g4y dentéw | Ogolna Tiezba
W roku mieszkancow

przypada medyeyny | stud. med.
1831 » 75 2369
1848 " 45 1815
1870 . 70 3171
1880 3 89 5814
1890 - 183 8163
1893 i 155 7704
1899 % 135 7022
1902 ¥ 128 6232
1906 ‘ 111 6683
1921 . 21 |

|

Tablica 29. Studenci medycyny w Polsce.

1921 . 179 4842
1922 . 182 4927
1923 i 163 4588
1925 % 123 3609
1926 i 129 3761

Studenei wedlug wyznania zob. Dopiski nr. 11 tabl. 45.

Tablica 29. Przeglad miedzynarodowy,?!)

Na 1 miljon ludno$ci przypada w r. 1921 |22
Studentéw na Wydziale Lekarskim :

T T4 1 (. S I R -

Biwaioaris . . e s ovon e

Czechoslowacja . . . . . . .

RO & a5 e vk =

PEOEY ) S i e pea i

Polska: .« . -« s 4 e
Skala majatku narodowego o

(w miljardach zlotych)

Dlaczego w innych pafnstwach moze byé liczba studentow
znacznie wyznzq, anizeli w Polsce wynika z wyjasniei w sDopiskach«
Nr. 2 na str. 54.

') Weinfeld: Atlas stat. Polski 1924, zesz. I str. b.
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V.
Ilu studentéw nalezy przyimowaé na studja lekarskie?

Obecnie nalezy nam si¢ zastanowi¢ ilu studentéw powinny
Uniwersytety przyimowaé, aby 1 lekarz przypadat na 3.300
mieszkanicéw, t. j. aby utrzymaé stosunek taki, jaki jest w roku
obecnym. PrzekonaliSmy sie bowiem, ze warunki ekonomiczne
lekarzy nie odpowiadaja minimum egzystencii okolo 80%e lekarzy,
a potrzeby ludnos$ci bylyby w zupelnoSci pokryte o ile nastapi
racjonalne rozmieszczenie lekarzy. Obecnie nie mozemy wply-
na€ juz na przyrost lekarzy do korica roku 1932, nie moZzemy go
uregulowaé¢ wedlug z gory przewidzianych norm, albowiem
decyzia w tym wzgledzie juz zapadia. Przyrost w roku 1931/32
bedzie zalezat od liczby studentéw bedacych juz na studjach.

Natomiast mozemy wplynaé jeszcze na
przyrost lekarzy od 1932 roku i unormowaé¢ go
wedlug z géry przyjetego planu. Przyimujac
w przysztoSci od r. 1929 rocznie na wszystkich
Uniwersytetach polskich 673 kandydatéw na L
rok studjow, powiekszymy przyrost lekarzy
0 505 rocznie i utrzymamy stosunek: 1 lekarz na
3000 mieszkaficow.

Metoda obliczenia.

Ubytek lekarzy roczny: 3'/%s od liczby 10.500 = 367
Roczny przyrost ludno$ci 44.380
By utrzymaé stosunek 1 lekarza na 3.300 ludno$ci potrzeba
na ten cel lekarzy 134
razem 501

33%/s studentéw nie konczy studjow, przyjaé zatem nalezy w roku
1929/30 — o ile nie bedzie si¢ nostryfikowalo dyploméw zagranicznych

501 -!—_531_ = 501 4 167 = 668 i doliczyé 5 celem uniknigeia ew. de-

ficytu = 673 kandydatow.

Liczbe te nalezy rozdzieli¢é w stosunku dotychczasowej liczby
lekarzy na wszystkie uniwersytety, przyczem przeznaczyé sie powinno
najmniej na Wilno, ktére do roku 1933 wyprodukuje wiegcej lekarzy,
anizeli powinno.

Wedtug dosSwiadczefi lat ostatnich nostryfikuja polskie uni-
wersytety 100 dyploméw rocznie, ktére nalezy odciggnaé od
liczby 673. Nalezaloby wiec przyjaé w razie nostryfikowania
dyploméw zagranicznych nadal tylko 573 student6éw, przyczem
pozostanie jeszcze 33 lekarzy jako nadwyzka produkcji rocz-
nej — gdyz w liczbie 100 nostryfikant6w niema 33° ubytku, gdyz
wszyscy przyieci nostryfikanci sktadaja zazwyczaj egzaminy.

Przypuszczalnie w roku 1933 bedziemy mieli 10.354 leka-
rzy przyczem przypadaé bedzie 1 lekarz na 3.000 mieszkaficow.
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Bedzie to optimum, ktérego nie nalezy przekroczyé a ra-
czej zmierzaé do powrotn do stosunku 1 lekarz na 3.300 miesz-
kancow.

Po kazdem 5-leciu powinien stosunek leka-
rzy do ludno$ci ulec rewizji i zostaé¢ ustalonym
na okres pigcioletni nastepny.

Ilu studentéw powinien przyimowaé kazdy z uniwersyte-
téw polskich w nastepnem piecioleciu.

Pozostaje nam jeszcze sposéb rozmieszczenia studentéow
na poszczegdlne uniwersytety. Kierowaé nam sie nalezy przytem
tradycia oraz rozmieszczeniem obecnem lekarzy, ktore dokonaly
czas 1 warunki ekonomiczne poszczegdlnych okolic, w ktérych
o$rodku lezy miasto uniwersyteckie. Rozdzial ten podany jest
w piatej i sibdmej kolumnie tabl. 31., w drugiej natomiast liczba
obecna lekarzy. Przyimujac system punktowy, przyczem 25 leka-
rzy liczymy za 1 punkt, otrzymujemy obecnie rozdzial naste-
pujacy:

Tablica 30.
LS .d . .-E ;
cEED 1:5 £ 53 afE
5 .| Umotywowanie korekty Eg ff"g
iE% §=é 3,3 =B
SEe | 2 Z g |o8 E_

Obecna liczba jest dostatecz-

Warszawa| 113 | 103 na; winna ulec raczej redukeji. | 299, | 195
Nalezy liczbe zwiekszyé ze
Krakoéw 66 75 wzgledu na blisko&é centr | 22 ,, | 147

przemystowyech.

Nalezy liczbe obnizyé ze
wzgledu na dostateczng liczbe
Lwow 88 83 | i blisko&é wechodu o slabych | 24 , | 162
warunkach ekonomieznych

Nalezy nieco podwyzszyi ze
wzgledu na tereny jeszeze
Poznafi 52 61 | niedostatecznie obsadzone — | 17 , | 114
Pomorze — bliskosé Slaska
i wielki przyrost zaludnienia,

‘W latach 1928—1934 nast:é)i
hyperprodukeja, liczbe nal dy
Wilno 31 28 | sprowadzié do normalnel‘,o - | 8,]| 5
powiadajacej potrzebie.

350 | 350 1007, | 673
punkt.| punkt.
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Tablica 31.

na studja lekarskie rocznie?

Ilu nalezy przyjmywaé Kandydatéw

ﬁé 2.l 0-5 ﬁ:‘ﬁ
w1927 | -o? E g |53
- i = o 4 Ho
Obszary zaopa- | Liczba by ag E" 2% E, 5
trywane w leka- | Lekarz o= (S5l &
T I ben | HE | SEE S B E?g
b= ekarz 2 o
E rzy przez dany W I i '5“5 'E:..—'! F 533
3 Uniwersytet 1927 | | 25 |agf| 55
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Studenci medycyny. Studija.

Studja medycyny sa ze wszystkich studiéw uniwersytec-
kich najtrudniejsze, trwaja najdiuzeij zaledwie moze
ukoiniczy¢ je student w przeciagu 6 lat, przewaznie za$§ trwaija
lat 7. Wedlug nowych, obecnie juz obowiazuiacych programow,
przewidziany jest rok praktyczny, osobny doktorat
ktory wymagaé bedzie jeszcze /s — 1 roku czasu tak, ze przy-
szty Dr. med. bedzie potrzebowatl 7/: — 8 lat na swe
studja, specialista jeszcze dalsze 1*/s — 2*/s lat czyli blisko
2l‘gl lta!t, azeby méc praktykowaé przecietnie

a

Czy moznaby zredukowaé czas studiéw przez inny roz-
kiad studiéw, wczesne rozpoczecie specjalizacji dla blisko 25%
studentéw — to kwestja inna'). Wymagaloby to gruntownej prze-
budowy studjow, rychiej decyzji ze strony studenta co do wy-
boru specjalizacji. Okoto 25° specjalistéw musiatoby mie¢ po-
mimo tego podobnie diugie studjum jak obecny program przewi-
duje, a dla 50% og6tu studentéw przyszlych praktykéw moznaby
pomy$le¢ o pogtebieniu strony praktycznei z redukcia teorii.
NakreS$lenie przebudowy studjum lekarskiego pod tym katem
widzenia wychodzi poza ramy tegoz referatu.

Obecni studenci medycyny pracuja w warunkach bardzo
trudnych ®), gdyz przewaznie naleza do warstw niezamoznych
a nawet nainizszych i nie przynosza czesto z domu rodziciel-
skiego tych kwalifikacji kulturalnych, ktére lekarz w przyszloSci
potrzebuje a uniwersytet ani pozycie z kolegami da¢ mu ich nie
moze. Poziom kulturalny ma czesto tez wplyw na $wiatopoglad
etyezny, ktory u lekarza powinien by¢é zawsze bardzo wysoki.

Tygodnie akademickie, zbi6rki uliczne, noszace nieraz cha-
rakter zebraniny, nie przyczyniaja sie bynajmniej do podwyz-
szenia poziomu etycznego. Spoteczenstwo traci szacunek dla stu-
denta, jezeli student publiczie musi reke wyciaga o za-
pomoge.

Poczucie, ze nalezy samemu sobie zdobyé warunki mate-
rialne, potrzebne na studjum wiasng pracg i wlasnym wysitkiem,
u obecnej generacii studentow zaniklo. Zada sie od uniwersyte-
t6w ograniczenia taks laboratoryinych, znizenia oplat®) a nikomu
na my$l nie przyjdzie, ze wta§ciwie za nauke naleza-
loby ptacié przynajmniej w tym samym stosunku, jak placi
sic za nig w szkolach prywatnych $rednich. Nie jest wiadome
ani studentom medycyny ani spoleczeristwu, ze Skarb Pain-
stwa doplaca na kazdym studencie medycyny
rocznie. w latach przedklinicznych 1.300 zl rocznie, a w tryme-

1) Dla okulistow, laryngologéw, stomatologéw i lekarzy zajmu-
jacvch sie rozbiorami chemicznemi,

) O nedzy studentéw rosyiskich — zob. Dopiski Nr. 10.

3) Oplaty roczne ida prawie Ze calkowicie na cele studenckie.
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strach klinicznych okolo 2000 zil, pomimo Ze dotacje Zakladow
uniwersyteckich sa tak niskie, Ze nie jest mozliwe prowadzenie
nalezyte studjow — nie méwiac juz o prowadzeniu pracy nauko-
wej. Zaktady kliniczne skazane sa na pobieranie taks od pacjen-
tow za porady ambulatoryine, azeby méc prace kliniczne i dy-
daktyczne prowadzié.

Azeby dowiedzie¢ sie, z jakich sfer spolecznych rekrutuja
Sie obecnie studenci medvcyny, przeijrzalem przeszio 400-podan
kandydatow zglaszajacych sie na studja lekarskie przy uniwer-
sytecie Iwowskim; kandydatéw podzielitem na 4 grupy kultu-
ralne (1 — 4) i 4 grupy finansowe (a — d).

Pod wzgledem kulturalnym:

1 dzi ksztalceni i Licz;)al. 1;,'?!“{
grupa — rodzice z wyksztalceniem uniw.. . . . .
Y % wykeat. éredn | nraduicy . . © 48 12,
3 = » % wykszt. zawodowem, mali kupcy
iurzedndoy nigsl . . . . . ¢ .. 204 50
4 - » % najnizszem wyksztalcen, woZni, }71*’{,
kucharze, rzemieflnicy, malorolni 86 21 .
409 100%,
pod wzgledem finansowym:
Liczba 9
grupa a — rodzice bardzo zamoZni (przewaznie nie-
chrzeScijanie) . . . . . « v . 26  7,8%
% D .éfednlozaimci):n:n....hli....lg %,ﬁ,
il niezamozni (intelig. i urzednicy) . .
> d % 3 (sfery nizsze). . . + . . 10 31 :’}53%
354 99,97,

Nie mozna zaprzeczy¢, ze 1. i 2. grupa kulturalna powinna
mieé pierwszefistwo, jezeli chodzi o przyiecie na uniwersytet.
Kandydaci z tych warstw daja gwarancje odpowiedniego pozio-
mu kulturalnego i domowego wychowania, ktére tylko moze dac
dom rodzicielski.

To samo mozna powiedzie¢ i o 60°%6 grupy 3.

Reszta grupy trzeciej i grupa czwarta dostarcza przewaz-
nie element surowy, chociaz moga byé miedzy nimi i bardzo
zdolne jednostki, kt6re moga staé sie¢ chluba stanu lekarskiego.
Warunki jednak podczas studjow sa dla nich tak ciezkie, Ze
trudno powiedzie¢, czy wysitek ich jest wart tego stanowiska,
o ktérem marza a ktory pod wzgledem ekonomicznym przyniesie
im prawdopodobnie wielkie rozczarowanie.

Czy nie lepiej byloby, azeby proces ewolucji spotecznej
szedl droga normalna i azeby grupa 4. przechodzita w 3., a trzecia
w druga z pokolenia na pokolenie. Mniej bytoby ofiar ze strony
rodzicow, kt6érzy sobie nieraz ostatni kes musza odeimowaé od
ust, azeby go daé synowi na studja, mniej byloby ofiar spotecz-
nych, a za to moze wiecei dzielnych zawodowcéw i rzemie§l-
nikow.
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Na ewolucyjnem podniesieniu warstw spolecznych pod
wzgledem kulturalnym, a nie odbywajacym sie w przeskokach,
zyskatoby tylko spoteczenstwo, Wiecej mieliby§my obywateli
zadowolonych ze swego bytu, a mniej malkontentow, wiecej
ludzi o wysokim poziomie kulturalnym.

Niezamoznym studentom przewaznie z warstw
urzedniczych i najnizszych utrudnia egzystencie przewaznie
brak kredytu. I dawniej mieliSmy w czasach niewoli okoto-
75—80°/0 niezamoznej miodziezy. Stypendja stale i kredyt pry-
watny na studja umozliwialy jednak studentowi byt na uniwer-
sytecie, a pomoc studentom byta w rekach spole-
czefistwa anieuniwersytetdow. — Dzi§ ten obowigzek
przyiely przewaznie uniwersytety i1 organizacie samopomocy
studentow.

Czy to jest z korzys$cia dla studentéw trudno powiedziel.
Zdaje mi sie jednak, ze bylo lepiej dawniej, gdy spoleczefistwo.
zajmowalo si¢ samo akcja pomocy dla studentéw, a student mogt
otrzymaé kredyt na studja — gdy istnialo poczucie, ze za na-
uke nalezy placi¢ a dlugi studenckie splacalo sig nieraz przez
5—10 lat po weijSciu w praktyke.

Dobér studentdéw. Pomimo, Ze na wielkg liczbg zgto-
szefi na studia przyvimuje sie nielicznych (okota 30—40%), to
dob6r studentéw nie zawsze jest trafny. DoSwiadczenie uczy,
7ze o kwalifikacjach kandydatéw nie moze decydowaé S$wia-
dectwo gimnazijalne tviko, ze powinny decydowaé jego kwalifi-
kacie osobiste i intelektualne. Przeszio polowa studentéw nie
posiada wystarczajacej bystroSci umystu, ani 75°/ nie posiada
umiejetnodci orjentowania sie w trzech wymiarach na rysunku,
60°/e nie posiada zreczno$ci potrzebnej lekarzowi, a jezeli mimo
to tak wielka liczba koficzy studja, a nieraz nawet z wynikiem
dobrym, to tylko dlatego, ze ,wykuie* mechanicznie przedmiot,
ale wiadomos$ci pamieciowe ulatniaja sie szybko, nie pozostaje
trwata wiedza i umieietnosé, ktéra powinien posiadaé dobry
lekarz-praktyk.

Dlatego w walce o byt w Zyciu przyszliem zalamuje sig
wielu, przewazna ilo§¢ lekarzy tworzy blok przecigtnych prak-
tykéw a niewielu tylko, szczegdlnie uzdolnionych i Zyciowo wy-
robionych, wybija sie z posréd swych kolegéw.

Lepszy wybér materjatu studentéw mégtby nastapié przez.
odpowiednie egzaminy kwalifikacyine, ktére nie mia-
tyby na celu stwierdzenie wiadomo$ci nabytych z ksiazek
w szkole éredniej, tylko ktéreby stwierdzaly by-
stro§¢é¢ umystu kandydata, tatwo$§é orjenta-
¢cji i kombinaciji, doskonate orjentowanie sig¢
w trzech wymiarach na rysunku, pamigé wzro-
kowa, zreczno$§¢ i zdrowie fizyczne.

Generacja o takich kwalifikacjach nmystowych, a zarazem
o wysokim poziomie kulturalnym i etycznym, bylaby przygoto-
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wana do walki o byt, a jako warstwa spoteczna stataby sie pod-
porg panstwa i spoleczeistwa.

Specjalisci lekarze. Specjalizacja.

Wielu mamy specjalistéw, ale nie zawsze przygotowanych
nalezycie do pracy zawodowej. Okre§lenie warunkdw
specjalizacji stato sie pilng potrzeba, by zagwa-
rantowac spoteczeiistwu pomoc najlepsza specjalisty. Do pod-
wyzszenia kwalifikacji specjalisty moze sie przyczyni¢ ustawa
normujaca warunki specjalizacji. — Prace w tym
kierunku sa w toku.

VI.
Poprawa bytu lekarzy zaleznych.

Poprawa bytu lekarzy moze nastapié przez poprawe wa-
runkéw lekarzy zaleznych we wszystkich grupach, o kto-
rych byta mowa. Dotyczy to tak samo lekarzy rzadowych, kole-
jowyceh, szkolnycli, asystentow jak i lekarzy szpitalnych. Wyz-
sze wynagrodzenie powinno i8¢ w parze z drozyzna, a nie opie-
ra¢ si¢ na zdewaluowanym ztotym. Polepszenie pobordw nastapi
zapewne rownomiernie z poprawa bytu urzednikéw.

Poprawa bytu lekarzy kasowych i wiekszy udzial lekarzy
w Kasach chorych.

Szczegdlnie nalezy postaral sie o poprawe bytu
lekarzy Kaschorychirozszerzenieudziatuleka-
rzy pracujacych w Kasach chorych. Najlepsze wa-
runki maja obecnie lekarze kasowi tam, gdzie istnieje wolny
wybér lekarzy. W Poznafniskiem dochodza zarobki mie-
sieczne lekarza kasowego od 750 — 1000 zl, a nieraz nawet do
1.200 zt miesigecznie.

Przy ryczalttowem wynagrodzenin wahaja sie przecietnie
od 400 — 600 zl, nieliczni dochodza do 700 zi.

Poprawa bytu lekarzy Kas chorych mozZe nastapi¢ przez
wspoOtudzial organizacji lekarskich z Zarza-
dami Kas chorych przy unormowaniu procentu
przypadajacego na wynagrodzenie lekarzy
intozeniureszty budzetu,

Wrynagrodzenie lekarzy w stosunku 12°/ — 18% catkowi-
tego dochodu Kas powinno sie podwyzszy¢ do 25°%, a staé sie
to moze przez zredukowanie zapomég a przedewszystkiem
przez zredukowanie odsetek przeznaczonych na fundusz rezer-
wowy przewidziany ustawa.

Fundusz rezerwowy powinien by¢ oznaczony we-
diug liczby ubezpieczonych: powinien mieé¢ z g6ry oznaczong
wysoko§é podobnie jak w Niemczech. Skoro do oznaczonej wy-
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soko$ci dojdzie, nalezy zrezygnowaé z odptat na rzecz funduszu
zapasowego i zuzy¢ stad powstala nadwyzke nie na zapomogi
ale na lecznictwo, przedewszystkiem za§ na wyna-
grodzenie lekarzy. Z tego Zrodta powinny plynaé fundu-
sze na poprawe bytu lekarzy kasowych. Przeciez Kasy chorvch
stawiaja obecnie w budzecie rozchodéw lekarzy na ostatniem
miejscu, majac wielka rezerwe lekarzy bez praktyki i $rodkow
do zycia.

Azeby sobie nalezyte stanowisko w Kasach chorych wy-
walczy¢, powinni wszyscy lekarze bez wyiatku
zwiazaé sie w wielka organizacje i postepowacé
solidarnie, a beda mogli wéwczas przeciwdzialaé krzyw-
dzacym ustawom, godzacym nietylko w byt lekarzy ale i honor
lekarski.

Zamysty Ministerstwa Opieki Spolecznej znajdujace wyraz
w noweli o ubezpieczeniu spotecznem nie idg po
my$li stanu lekarskiego. Obnizenie optat na rzecz Kas chorych,
a zarazem podwyzszenie zapomég musi z koniecz-
no$ci doprowadzi¢ do dalszej redukcji procentu z dochodéw Kas,
juz tak niskiego obecnego a przypadajacego na wynagrodzenie
lekarzy.

Wyeliminowaé nalezy nastepnie z Kas cho-
rych tych ubezpieczonych, ktérych dochdod wy-
nosi ponad 500 zt mies. albo tez da¢ im mozno$é¢ korzysta-
nia z pomocy lekarzy prywatnych na zasadzie wolnego wyboru
lekarza, dajac im $rodki na oplacanie wynagrodzenia lekarskiego
zamiast kartki do lekarzy kasowych.

Mozeby sie okazal praktycznieszy sposob praktykowany
w Anglii wpisywania si¢ ubezpieczonych na liste lekarzy, przy-
czem lista zgloszen nie mogtaby przekroczy¢ 1000 ubezpieczo-
nych. Kasa za§ ptaci pewien ryczalt za kazdego ubezpieczonego.

Wzory Kas chorych japonskich wartoby tez rowniez
uwzglednié. (zob. Dopiski Nr. 8. na str. 64.).

Poprawa bytu lekarzy milodych.

Zaradzi¢ nedzy mtodych lekarzy moznaby w spos6b
dwojaki:

a) Miodzi lekarze powinni osiadaé¢ w powiatach
a nie w wielkich centrach i dopiero po kilku latach praktyki
przychodzi¢ do wielkich miast. W Jugostawiji przeprowadzono
to w sposéb nastepujacy: Oznacza sie dla wielkich miast pewna
liczbe lekarzy i specjalistoéw, ktéra odpowiada istniejacej potrzebie.
Liczba ta nie moze byé przekroczona. Lekarz, ktéry chce osia$é
w wielkiem mieScie, zapisuje si¢ na liste a kolejno w miare jak
sig' oprozni mieisce, zajmuje — prenotowany — wakujace.

W ten sposéb osiagnieto w Jugostawii obsadzenie posad
w powiatach i zaopatrzono ludno§¢ w dostateczng liczbe lekarzy.
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Lezy to i w interesie miodego lekarza, albowiem latwiei zdobyé
frodki do zycia potrzebne samodzielnemu, samotnemu lekarzowi
na prowincji, anizeli w wielkiem mieScie, albo i lekarzowi z mala
rodzina.

b) Drugi sposéb stworzenia warunkéw bytu mtodemu leka-
rzowi jest nastepuiacy:

Wielka organizacja lekarzy jak Zwiazek Lekarzy Paiistwa
Polskiego prowadzi doktadng ewidencje i statystyke
miejscowodci, w ktorych lekarz znalezé moze jeszcze
zajgcie.

Pewne wskazéwki w tym kierunku datem juz w tabelach
przedstawionych, a uwazne przestudjowanie ich wskaze szuka-
iacemu juz kierunek drogi.

Potrzebna jest tylko pewna szczegdlowa staty-
styka odnoszaca sie do powiatéw, w ktérei podana
bedzie gesto$¢ zaludnienia, stan dobrobytu, liczba posad rzado-
wych, szkolnych, komunalnych i t. d., liczba lekarzy praktykuia-
cych, aptekarzy oraz partaczy najrézniejszego gatunku. Staty-
styka taka powinna zawieraé szczegolowy wykaz lekarzy. Nale-
zaloby przytem podaé narodowos$€ i wyznanie mieszkancéw oraz
praktykujacych lekarzy.

Przez wypieranie partactwa zdoby¢é sobie moze
zdolny lekarz niewatpliwie stanowisko i warunki egzystenciji.

Wydawany przez Departament Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych oficjalny spis lekarzy winien byé
gruntownie zreformowany i odpowiadaé¢ potrze-
bie praktycznej Jezeli na to Wiladze Panstwowe zdobyé
si¢ nie moga, powinny tem zajg¢ si¢ Izby lekarskie albo Zwiazek
lekarzy P. P.

Plan gospodarki domowej lekarzy.

Warunki ekonomiczne lekarzy nie dozwalaja na tworzenie
wezesne ogniska domowego i zalozenie rodziny. Dlatego tez nie
powinien miody lekarz myS$leé¢ o tem wceze$niej, az nie zdobegdzie
sobie wystarczajacych podstaw egzystencii. W budzet swéj wi-
nien sobie natomiast wczeSnie wstawié pozycie oszcze-
dnos§ci (12—14%s), azeby moéc stworzy¢ warunki bytu rodzinie.
Wielu szuka oparcia w majatku Zony — ale nie zawsze harmoni-
zuje to z idealnym pogladem na Swiat, ktory tak czesto spotvka-
liSmy u starej generacji lekarzy. Wojna wytworzyla kierunek
. bardziej materjalistyczny a tem samem obnizyla teZz poziom
etyezny spoleczenstwa. Wiara w sity wtasne i che¢ do niestru-
dzonej pracy oraz wytrwalo§¢ powinny byé cechami charakteru
mlodego lekarza, a nie obieranie drogi najmniej-
szego oporu Ognisko rodzinne bedzie stokro¢ przyjemniej-
sze, jezeli roznieci je glowa rodziny, anizeli gdy stworzone zo-
stanie z posagu Zony.



49

Zbyt wczesne zawieranie zwiazkéw matzeniskich miodych
lekarzy. podkopuje czesto podwaliny ich bytu.

Jezeli lekarz musi sie opieraé wylacznie na sitach wta-
snych, to niewielu bedzie moglto stworzyé rodzine wielka. Prze-
waznie bgdzie musiat sie cgraniczy¢ do dwoiga dzieci, inaczej nie
bedzie moégt ich z dochodéw swych wychowaé nalezycie, gdyz
Srodki jego przy wielkiej iloSci dzieci na to nie starcza. Jak
wzrastaja wydatki nawet przy najskromniejszych wymaganiach
przy wielkiej rodzinie o tem méwitem poprzednio (tabl. 3).

Nalezy myS$le¢ o przyszlo$ci. — Ubezpieczenia. — Wsp6l-
dzielnie. Nie mogac zdoby¢ sobie kapitalow mogacych zapewnié
egzystencje swej rodzinie w razie niemozno$ci zarobkowania lub
w razie Smierci, nalezy pami¢taé o ubezpieczeniu wczesnem od
wypadku i na wypadek $mierci.

Ubezpieczenie obecne w ramach Izb lekarskich jest nie-
wystarczajace; kazdy lekarz powinien na ten cel przeznaczydé
kazdego miesiqca pewna znaczniejszg sume; woéwcezas bedzie
mogl pracowaé spokoinie a zej§¢ z tego Swiata bez troski o tych,
ktérzy mu sa najblizsi, dla kt6rych cale zycie po$wiecal.

Uzyskanie dogodnych warunkéw przy zawieraniu ubez-
pieczen moze nastapié przez ubezpieczenie sie
calych organizacyj w Towarzystwach, ktére diugolet-
niem swem istnieniem i funduszami zapasowymi dajg gwarancie
wyplaty asekuracii.

Obnizenie wydatkéw mozemy uzyskac
przez stworzenie wsp6tdzielni, celem uskutecznie-
nia wiekszych zakupéw i zapasow, zaopatrzenia si¢ w narzedzia,
zakupu urzadzenia dla nowo powstajacych ordynacyj lekarskich,
zakupu ksiazek naukowych, budowy witasnego domu. Wsp6t-
dzielnia o wielkiej liczbie cztonkéw w mieScie moze wybudowad
domy lekarzy, w ktérym znajdzie pomieszczenie kilku lekarzy
o roznych specialno$ciach, moze wybudowaé wspéilne sana-
torjium, gdyvz tatwiej iei kredyt osiagnaé z banku pafistwowego.

Sita stanu lekarskiego polega na silnej organizacii zawo-
dowej.

Najwazniejszym czynnikiem w poprawie bytu lekarzy jest
wiec silna organizacja stanu lekarskiego.

Apatja, snobizm, brak zainteresowania sig losami kolegow
powoduje, Ze wielu stoi poza organizacja majaca na celu obrone
stanu lekarskiego.

Organizacja taka istnieje. Zwiazek lekarzy Paristwa Pol-
skiego, ktéry w programie swoim 1aczy wszystkie drogi, ktore
zmierzaja do poprawy bytu lekarzy. Tylko jednoscia silni stwo-
rzymy podwaliny wlasnego bytu i bytun stanu lekarskiego

w przyszlosci.
4
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Nalezy pomy$leé o stworzeniu nowych te-
renéw pracy dla lekarzy. Wszystkie tereny pracy, na
ktorych powinienby pracowaé lekarz, nie sa dotychczas wy-
zyskane.

W administracji Kas Chorych za mato zasiada lekarzy.
Profilaktyka chorob zakaZnych jeszcze nie jest dostatecznie roz-
budowana. W samej walce z gruzlica po miastach wielkich i mia-
steczkach znaleS¢ moze jeszcze kilkuset lekarzy szerokie pole
pracy.

Opicka lekarska w Towarzystwach sportowych, szersze
rozbudowanie opieki lekarskiej nad mlodzieza szkolna dostarczy
nowych placowek pracy. Sprawy te naleza do kot lekarskich,
ktore powinny wystapi¢ z inicjatywa i opracowaé doktadny pro-
gram pracy, gdyz rzucenie tyvlko my$li samej bez doktadnego
zbadania nowego terenu nie przyczyni si¢ do realizacii.

Potrzeba wykladéw z ekonomiji lekarskiej podczas studjow.

Mtody lekarz wystepuiacy w zycie praktyczne nie jest
do niego przygotowany. O zagadnieniach ekonomicz-
nych, o deontologiji lekarskiej nie méwi sie mu
wcale podczas jego studiow. O warunkach ekono-
micznych ludno$ci w réznych czesciach Paristwa niema lekarz
miody zadnego pojecia. Nie zna sposobow uzyskania kredytu.
Nie wie jakie rozmieszczenie jest lekarzy w kraju. Nie zna drég,
ktore nalezy obraé, azeby zdoby¢ sobie pierwsze warunki egzy-
stencji, nie wie dokad nalezy sie udaé, azeby uzyskaé posade
lekarza . zaleznego ze stalemi poborami. Zamiast nadmiaru hi-
storii medycyny, medycyny sadowej, psychologji, nalezaloby
wprowadzié wyktady z ekonomiji lekarskiej i w ten
sposob przygotowaé studenta do zdobycia warunkéw bytu.

Wielka zasluge mialby ten, ktéryby opracowal ekonomje
lekarska ewentualnie z wspéludziatem specjalistow, w poszcze-
gélnych dziedzinach. Istnieja takie dziela w Niemczech. Naleza-
loby korzystaé z tych wzorGw i opracowaé temat ten odpowied-
nio do stosunkdéw panujacych w Polsce.

VIL
Obowiazki Paristwa wobec stanu lekarskiego. Podatki,

1. Obewiazkiem Panstwa jest dbanie o dobrobyt ogdiu
obywateli, a nie tylko o dobrobyt pewnych warstw, ktére obecnie
uwaza sie za uposledzone

Faktem jest, ze 10°% lekarzy w Polsce niema dochodéw
nawet stuzby niekwalifikowanej, nie dochodzi do 200 zi. mie-
sigcznie. Dopiero u kresu 3-go roku po uzyskaniu dyplomu do-
chodzi do 250 zl. miesiecznie.
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Blisko 50°06 lekarzy, nalezacych do 3-ciej grupy dochodéw
(Tabl. 12), ma 300—700 zl. miesiecznie, W oczach komisji sza-
cunkowych uwazana jest ta grupa za znacznie wyzsza, lepiej
sytuowana; opinja ta dotyczy zreszta ogdélu lekarzy. Jak czesto
sie zdarza, Ze lekarza szacuje sie 50 a nawet 80% wyzej anizeli
faktycznie zarabia, A niema apelacii i niema ochrony. Lekarze
powinni zrozumieé, ze w ich wltasnym interesie lezy
prowadzenie ksigag dochodowych, mozno§¢ wyka-
zania si¢ z uzyskanego dochodu i wykazania wydatkéw polaczo-
nych z praktyka. Lekarze powinni zadaé, by ksiazki przedtozone
Komisjom uwazane zostaly za podstawe wymiaru podatkéw.
Panstwo powinno daé gwarancje, Ze przedto-
zone ksiegi stanowiag wystarczajacy dowadd.

Zachowywanie tajemnicy zawodowei niema nic wspol-
nego z prowadzeniem ksiag, gdvz mozna je prowadzi¢ w ten
spostb, Ze tajemnica lekarska nie bgdzie naruszona.

Przedktadanie zeznan podatkowych ponizej uzyskanych
dochodéw uwlacza godnoSci lekarza a zarazem jest krzywdzace
dla tych, ktorzy zeznania przedstawiajg prawdziwie, odpowia-
dajace stanowi faktycznemu. Wladze podatkowe traca bowiem
zaufanie do stanu lekarskiego a, nie znajac stosunkéw ekono-
micznych lekarzy, szacuja ich dowolnie. Ksiazkowo$é prowa-
dzona przez lekarzy wplynie na racjonalne gospodarstwo do-
mowe, odda Paistwu to, co sie¢ Panistwu nalezy a moze uchronié
od dowolnego postepowania Wtadz Skarbowych. Przy wymia-
rze podatkéw powinny wspotdziata¢ jako czynniki obywatelskie
Komisje, wyltonione z wielkich organizacyi lekarskich albo z Izb
lekarskich.

Ale Panistwo nie powinno obarczaé¢ lekarzy
podatkami ponad ich mozZno$§¢ pltatnicza.

Podatki w Polsce sa niesprawiedliwie rozlozone, cig-
zary sklada sie na mala liczbe podatnikéw — ,burzujow* a pro-
letarjat miejski i wieiski majacy mniejsze potrzeby i1 wydatki
nieraz lepiej jest sytuowany od t. zw, ,inteligenta”, zvie jak ptak
bozy, ktory nie sieje ani nie orze, a mimo to ma zapewnione
bezpieczenstwo w Painistwie; buduje mu sie drogi, koleje, oSwietla
mu sie miasto, buduje tramwaje, zaktada wodociagi, buduje mu
sie szpitale i tworzy mu sie fundusz dla bezrobotnych.

Sanacia w Pannstwie powinna sie rozpoczaé
od sprawledllwego rozdziatu ciezaréw na
wszystkich.

2. Wiadze Panstwowe powinny pamietaé, ze lekarz jest
obywatelem, nalezacym do twérczych jednostek Paristwa, jest
jednym z waznych filar6w catego gmachu Paiistwa, ostoja tadn
i porzadku; lekarz, ktéry nigdy nie streikowal, ktéry z naraze-
niem 2zycia niést pomoc rannym podczas woiny, ktéry chroni
ludno$¢ kraju przed kleska epidemiji. Dlatego nie.powinno

Pafistwo podcinaé¢ jego egzystenciji przez usta-
‘..
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wodawstwo, podyktowane nie troskg o byt wszystkich oby-
wateli, tylko o byt uprzywilejowanego proletarjatu, nie liczac sie
z tem, ze to dzieje sie z uszczerbkiem i krzywda materjalng in-
nych obywateli.

Nie powinny by¢é wydawane ustawy, ktére
nadaja uprawnienia lekarskie partaczom, ludziom
bez kwalifikacji. MieliSmy przyklad w ustawie dentystycznei,
ktéra zréwnuje technika dentystycznego — rzemieS$lnika z leka-
rzem o studjach akademickich. Jest to krzyczaca krzywda wy-
rzadzona stanowi lekarskiemu, jest to policzek wymierzony nau-
ce, jest to lekcewazenie zdrowia Iudno$ci. Moze by¢ ustawa
przedstawiona przez Rzad i nieprzyjeta przez Sejm, ktory nie
zawsze kieruje sie argumentami rzeczowymi, ale projekt rza-
dowy powinien mie¢ wszelkie znamiona fachowej znajomosci
sprawy. W zawodzie dentystycznym zwigkszono liczhe partaczy
blisko o 100°.

3. Jak najrychlej powinna wyj$¢ ustawa normujgca wyma-
gania, stawiane specjalistom lekarzom, nastepnie ustawa, zmie-
niajaca studja dentystyczne i wprowadzajaca studja stomatolo-
giczne, Kazdy lekarz-dentysta powinien poprzednio odby¢ studja
lekarskie *).

4, Wielkim obszarom, ktére nie maja obec-
nie jeszcze dostatecznej ilosci lekarzy, jak No-
wogrodzkie, tam, gdzie na 500 km® przypada 1 lekarz na 17.900
ludnoSci, mozZna zapewnié¢ pomoc lekarska w spo-
s6b nastepujacy:

Lekarz poza zawodem swoim powinien takze mie¢ w reku
zaw6d drugi, najpraktyczniej bedzie, jezeli lekarz bedzie zara-
zem rolnikiem. Pafnstwo powinno utworzyé¢ 8 fol-
warkéw dla lekarzy, odda¢ je lekarzom w dzier-
zawe., Ulatwi sie w ten spos6b niesienie pomocy lekarskiej
obywatelom danego rejonu, ktérzy sami utrzymacé lekarza nie sa
zdolni. Bedzie to jedyny spos6b zastapienia uprawnionych fel-
czer6w 1 wyparcia nieuprawnionych partaczy!

Jezeli chcemy mieé przysztoS§é zabezpie-
czona, musimy zawsze o niej myS§leé a nie zy¢
z dnia na dzien. Idac reka w reke, tworzac silng
organizacije, jeden za wszystkich a wszyscy za
jednego, stajac wobroniepraw lekarskicha zdo-
bedziemy to, co utracit stan lekarski, warunki
bytuinalezne stanowisko spoleczne.

1) Cieszyvnski: ,Rozmieszczenie lekarzy dentystow i stomato-
logéw w Polsce. Skutki ustawy dentystycznej z r. 1927. Czy i jak
nalezy uregulowaé nauczanie stomatologii w Polsce?" Polska Den-
tystyka 1928. Nr. 3. 1 4.
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VIIL.
Nr. 1. Dochody Lekarzy niemieckich przed wojna.

edwojenne dochody Lekarzy miasta
che Wirtschaftskunde 1907)

v Arztli
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Berlina w roku 1907.
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Lekarzy, kt6rzy nie placili podatku wzglednie nie
zostali opodatkowani — bylo 1322 leksmz{, ktorzy nie mieli
5.000 Mk dochodu rocznie, (940 zl miesigeznie, 1 dolar = 9 z1), W roku
1905 wyplacono tymze lekarzom =zasilkéw 40355 Mk, a z oty tej
lekarzom Berlina i przedmie&é 20 tys. Mk. Rabe oblicza, Zze minimalny
dochdd lekarza Zonatego powinien wynosic¢ rocznie 4.300 Mk. niem. czyli
miesigcznie 800 z¢ (1 dolar = 9 z{). Z lekarzy w Saksonji nie uzyskalo

o dochodu nawet 23% lekarzy majae lat 40 i powlyx':a], miegdzy praw-
nikami natomiast tylko 8%, 6% nie mialo nawet 1600 Mk. niem. do-
chodu, miedzy prawnikami nie bylo Zadnego w tej grupie. Miedzy
mlodymi lekarzami 18%, nie mialo 1600 Mk. niem. dochodu (miedz
ggav;rgi}a;mi tylko 4°,) a w miastach wielkich nawet 30%, w wieku o

— at.

Widzimy z zestawienia powyzszego, Zc juz przed 20laty w Niem-
czech stan’ lekarski mial bardzo trudne warunki bytu — Ze juz wow-

czas istniala hyperprodukeja lekarzy, Warunki obecne sa znacznie
gorsze.

Nr. 2. Dlaczego w innych krajach kulturalnych
moze byé wiecej lekarzy ?

Wielka liczba lekarzy w stosunku do wielkiej liczby mieszkan-
cOw W r6£n¥ch panstwach tlumaczy sie przedewszystkiem dobro
bytem mieszkaficedw, gestoSecia zaludnienia, liczba
ludnoéeci w miastach i stopniem kulturalnym lud-
nosclL

Warunki te ofwietlaja tablice nastepne.

Tablica 32 a. Przeglad miedzynarodowy.
Wplywy z danin parnstwowych we frankach zlotych na 1 mieszkanca.
Paiistwo rok

Anglja 1921 |22 378,7
Francja 1928 181,3
Wlochy 1922(23 378
Japonja 192223 33,2
Rumunja 1922|123 124
Polska 1922 10,9

Dobrobyt narodu mozemy osadzié z majatku mnarodo-
w e g o danego kraju, obliczonego w mi jlardach ziotych. (Tablica 32).
W 14 painistwach europejskich stoi Polska na miejscu dziewiatem,
nast(}pnie w tablicy o oszezednosciach w zlotych na glowe (tabllca 33)
na 11 pafistw zajmuie Polska miejsce 9; podezas gdy w Norwegji
wif‘nosﬁa oszezedno§é 935,1 zL, wynosila w Polsce 2,3 z1; tylko Rosja
i Rumunja wykazuja nizsze cyfry. Wykladnikiem dobrobytu sa réw-
niez oplacane Hodatk‘i. Poglad na wplywy z danin pafistwowych otrzy-
mujemy z tablicy 32 a. Im wiecej ludnoéci zajmuje sig rolnictwem,
im mmniej handlem i przemyslem, tem mniejszy majatek narodowy
i mniejszy dobrobyt Ftabllcca 32 b). W Polsce zajmuje sig rolnictwem
65%, Indnogeci, handlem i przemyslem 9,6%,.

Na 9 pafistw podanych w tablicy 84, w ktérej podana jest gestosé
zaludnienia, zajmuje Polska miejsce 7.
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Tablica 32 b. Stosunek handlu do rolnictwa.’)
Zawody ludnosci: (1901—1921).

Na 100 zawodéw czynnych przypada na

Szwajearja (1920)
Austrja (1910)
Niemey (1907 (
Franecja (1911)
Polska (1921)

rolnietwo

26,0
56,9
35,5
40,7
65,6

handel

16,6
8,8
12,4
9,8
9,6

liczae przeecietnie 70 mieszkaiedw na km? podezas gdy w Belgji przy-
pada 27,3, w Anglji 18,0. w Niemezech 127 mieszkafieow na km? .

') Weinfeld. Tablice statystyezne 1927, Tabl. 42.

Tablica 34. Przeglad miedzynarodowy.

Gestos¢ zaludnienia na km?, ')

Belgja . . . . .2452
Anglja . . . . . 1861
Niemey . . . - 1274
Wilochy . . 1268
Czechoslowacja 96,8
Francja . . . . 71,2
Polska . . . . . 70,0

Stany Zjednoez. 135

Szwecja

s s 180

Tablica 35. Ludno$¢ miejskal),

Na 100 mieszkaricOw mieszka w miastach

Anglin s LG« e 78,0
Niemey . . . . . 56,2
Francia . . . . . 41,2
Poleka . . . « . 24,8
Wlochy . . . . . 221
Szwecia . . . . . 20,1

JUUL

Y) Weinfeld. Atlas statystyvezny. 1927,
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Z szeSciu pafistw podanych w tablicy 35 przedstawiajacej lud-
noSé mieszkajaca w miastach w 6 krajach europejskich za]muLe
Polska miejsce czwarte; w Polsce migszka 24,8%, ludnosci w miastach,
w Anglji 78/, w Niemezech 56,2, we Francji 41, 29,

O poziomie kultura]n’Fm mieszkafcow Swiadeza mieszkania
iliczba analfabet6w. (Tablica 20). Im obszerniejsze mieszkania,
tem potrzebi' kulturalne wieksze, im mniejsze, tj. jedno i dwu-
izbowe mieszkania, tem mni?sze tez potrzeby kulturalne; jak
wykazuje tablica 21 przewazaja w Polsce mieszkania dwuizbowe.

W Polsce mamy ogromnie wielka liczbe analfabetéw jak wyka-
zuje tablica 20 i tablica 20a. W bylem zaborze rosyjskim liczba ich
wynosila na 100 Eoborowych urodzonych w roku 1 — 86%, w zie-
miach wschodnich 48,5%, w l{%}ym zaborze Hruskim 0,1°%, w bylym
zaborze austrjackim S,i%. krajach zachodnio-europejskich jest
liezba analfabetow tak znikomo niska, Ze nie jest zaznaczona w spe-
cgalnych statystykach., Wobee wytezonej pracy naszego Ministerstwa
y lgyviaty nastapi niewatpliwie poprawa w tym kierunku w czasie naj-

Z8Zym.

Nr. 3.
Tablica 36. Wiek ludnosci w Wojewdédztwach.')

Na 100 mieszkafiedw | Na 10.000

Wojewddztwo mieazk.amc.

bylo powyiej powyiej Jokarsy

!o r. tycia ﬁﬂmt W r. 192627
Wolydiskia: « o ¢ o o i e s 21,9 6,2 1,4
Rialetktav: v s 3 99,0 6,1 1,6
Zodgkie . o o ol o vy o I 6,6 2,9
Lubelskie . . . . . AR | 3,7 | 6,8 1,8
Bosgatekla’ ol v 2 s | 23,7 | 6,8 2,8
Poleskie . . . . . , . . . : 24,7 7,3 1,8
Stanislawowskie . . . . . 23,9 6,8 2,2
Warszawskie . . . .. . 24.1 ‘ 7,7 1,7
Tarnopolskie . . .. . .. 25,56 I 7,6 1.5
Pomorskie . . . . . . A 25,6 9,0 1,8
Lwowskie . . .. ... .. 25,9 7,0 4,3
Nowogrddzkie . . . . . . . 26,0 9,0 1,3
m, Warszawa . . . « « « « . 26,2 7,0 19,9
Wilafiskia: <5 o0 v 05l 2 8,5 3,8
LTI ) g o TN S S (e 26,5 8.5 3,9
T TN RN e 26,6 7,7 2,3
Biatostockie . . « . . « . . . 27,0 9,5 2,2

UWAGA. Wojewodztwa polnoene wykazuja wiek wyzszy — kli-
mat zimniejszy przedluza wiek ; warunki sanitarne wysoko rozwiniete
maja wplyw analogiczny.

) Weinfeld, tablice statystyezne Polski za lata 1925 i 1926. Ta-
blica 9. uzupelniona przez dodanie stosunku lekarzy do liczby miesz-
kanedw i odpowiednio przestawiona.
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Nr. 4.
KASY CHORYCH w r. 1925.")

Wedlug sprawozdania Ministerstwa istnialo z koficem roku 1925
w Polsce (bez rnegz laska) 193 powiatowych, wzglednie miejskich
Kas Chorych z 1,648 czionkami.

Rozmieszezenie ich wedlug wojewddztw podane jest w tabl. 37.

Najmniejsza Kasa Chorych (Sokdlka) lic?m 752 czlonkdéw, naj-
wicksza (Warszawa-miasto) 172.676 — z pofréd wielkich kas nalezy

wymienié :
Warszawa - miasto . . . . . 172,676 czlonkow
S YT R (147480
Sognowies: ..« i o4 G . 84477 G
Poznan - miasto . . . . . . . 63.962 P
KO W .« + o snre a5 o tavie ORAGL y
ENON L e e | kv b Wi e 46.684 -
Rielsko (Slask Ciesz.). . . . 27.101 a
BYGROBERE - s v i s =i 5 21.459 »
TS chid e o o= e et t)abs E
Do 1000 ezlonkéw liezylo. . . . . . 6 kas
od 1000—3000 . . .. ... .. .44
od 3000—5000 . . . . .. o0 ..o . .
od BOOD=10000 . 2 v 5o e o i lerie .83 ,
od 10.000-15.000 , . . . - 18 ,
od 15000—-20.000 . . . ... . .. Al
od 20.000—30.000 . . . . .« . .. 4 ,
od 30,000—-50000 . . ... ... A e
ponad 50000 . . v aiewne b oee e B

Z 22 kas, ktore dopiero w ciagu 1925 roku rozl:»oczﬁly dzialal-
nos¢, niema szezegdlowyeh cyfr dotyezaeyeh liczby ezlonkow.

Wazystkie Kasy Chorych wykazujg w rokn sprawozdnwczgm
143,788.270 zlotieh w dochodach, a 141,345'898:54 zlotych w rozcho-
dach. Nadwyzka bilansowa wynosi zatem blisko 2,
miljona zlotyeh. Cyfry powyzsze rozklada sig wedlug grup wo-
jewdOdztw nastepujaco:

dochdd :
Wojewddztwa centralne . , . . 71,587.35205 zL
i wschodnie . . .  4,307.68628
- zachodnie . . . .37,224.84567T1 ,,
" poludniowe . . . . 27,422.679°51 ,
Slask Cieszyfiski. . . . « . . . 3,293.707-39

7 Dochody powstaja przedewszystkiem ze skladek, kidrych przy-
pis z r. 1925 wynosil 131 miljonéw zlotyeh. Miedzy rozehodami naj-
wieksza pozycje stanowia Swiadezenia na rzecz czlonkéw Kas Chorye
i ich rodzin. Wydatki na ten cel wynosily 107Y/, ?g}jona 71, w tem:

zasilki pienieine . . BEFET y milj. zhL
Fomoclekarskailecz.szpita]na LR
ekarstwa i frodki opatrunkowe. . . . . . 21 - o
Koszty administr. przeszlo . . .. .. .13 ,

w tem wydatki rzeczowe 2 milj.

wydatki osobowe 11 milj.
Fundusz.rezerwowz ...... : ¢ s 300,
Amongzne a, wybory do kas chor., skladki

DA o Ta 0 R R R L RS- ) T iy

Dziennik Bydgoski z d. 18 VI 1927 nr. 120 — Puchalka:
Rasy Chorych.
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Wysoko&é skladki na jednego ubezpieczonego
wahala sie od 20,42 zl. (Kasa Bow:atowa w Brzezanach, woj. tarno-
polskie) do 128,26 zl, (kasa w Drohobyeczu, woj. lwowskie). Wedlug
wojewodztw skladka przecietna wyno rocznie :

Wojewddztwo Lgamznwskia z Warszawg . . %!,77 zlotyeh

n [ R T SR S X 5
o Rialeelds: i o o e i el e v 84,27 <
“ Lubelskie » & 5 5 5.0 o 5 . 9566
v Bislostoelkde:' [ ¢ o ory e STHBD S 5
» gig;;}gk;g ........... l%’? -
" BEI® . . « s & & 5 o & "
" Pozngligkie < < ¢ - « &« v o 63,27 i
4 Pomorski® . i o v 0 e v v DTS =
" Krakowskie . . « .o+ o . 70,06 ”
» LWOWEREID & v in n o e (W 75,64 -
. Stanislawowskie . . .. . . . 51,76 5

Tarnopolakie . < & o v s o a & 3558
Slask Cleszyfiaki ..+ « o « «.v o o o & 9054 .

W stosunku do ca!;go obszaru Rzeczypospolitej z wy;gtkiam
G. Slaska wynosila przecietna skladka na ubezpieczonego 78,68 zl
rocznie, — zasilki 25,1%,, pomoc lekarska 25,19, leczenie szpitalne iﬁ,l%,
lekarstwa 15,9% w stosunku do skladki.

edlug wojewddztw koszty administracji przedstawiaja
sie nastepujaco;

o, od ]{:ﬁ)ta na

nego

skladek ui)azpiecz.:
Wojewddztwo Warszawskie (z Warszawa) 12,1 16,10 =zl
= Pt e A e R B R 9,7 e e
5 HicleBlRia s = < 5 v e e s s ok 791
" Lubelskie. . . . . . oy Do, LD 1239 .,
" Bialostockie' . . . .0 o0 . s 12,6 979 .,
o wikenakial MG el s A s 12,8 13,64
- Wolyiiskie . . . . . .. e a1 948
= Pornafiskie + v . i it 71 4560 .
5 POMOTBIER 2 355 o i 5oh aliel s 8,2 449
» Erakowskde s « 4 ¢ o v o = o.0 » 9,2 642
] WOWAERNE L5 Ty iy e v v T ke 11,3 8,562
* Stanislawowskie . . . .. ... 10,8 561
Tarnopolskie . v o« s o o 2 wid 14,2 508

Slask Cieszyfski . . .. ..... . 65 586

Bardzo charakterysiyczne dla dzisiejszych stosunkdéw gospo-
darczych sa cyfry dotyczgee za]eﬁloéci, jakie nalezn si Ka-
som chorych ze strony pracodawcéw. ZalegloSei te wynosily z koncem
1925 r. ogolem 26 milj. 869 tys. 180-25 zlotyeh, a zatem 20%), naleznych
skladek. Najwyzsza kwote zalegloSei, bo prawie 12 miljonéw wykazuje
b. dzielnica rosiiska, 6!/, miljonéw b. zabér pruski (bez G. Slaska),
8 mil, 310 tys., b. zabdr austrjacki.

Aktywa wszystkich kas chorych wynosily z koicem r. 1925
sume 48 miljonéw 354.811 zlotych, pasywa ezyll zobowiazania 15
miljonéw 218.669 zlotych. Majatek zatem kas chor. wynosit 33 milj.
136,142 zl. w stosunku na jednego ubezpieczonego prawie 20 zL

Ubezpieczeni w Kasach Chorych.

Dokladnych eyfr, odnoszacyeh sie do ubezpieczonych w Kasach
Choryeh w r. 1927, niestety gnimo usﬂn&gh staran nie moglem ogiag-
naé z gléwnej centrali Kas Chorych w Warszawie, poniewaz odnosny
materjal statystyczny dopiero w czasie najbliZzszym zostanie opra-
eowany.

{logq wiee podaé jedynie liczby odnoszace sie do r. 1925. Cyfry
te zawiera tablica 37, a pogladowo przedstawia tablica 38.
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Tablica 37. Stosunek liczbowy upowaznionych do korzystania z Kas
Chorych do ogétu ludnosci, a zarazem ubezpieczonych w Kasach
Chorych do r, 1925.!)

Ludnosé | & &

Liczba Swatd. o | Liczba
| mieszkaiic, (90 KOTEYS- E & | ubezpie-
| w1925 | zKas | 28 |ezonych

Polska cata . .. . .. . . .| 27192674 (4,175.084 |14,06
B. Dzielnica rosyjska . . . . .| 13,098.644 [1,469.366 |11,22
m. Warszawa . « « i oo . 936.046 420,494 | 4422 | 172,672
Woj. Warszawskie . . . . .| 2112406 84.207 | 3,98 | 218.102
»  Lodzkie . . ... .. . .| 2250534 | 442441 [19,65 | 214.977
» Kieleekie. . . . . . . .| 2535730 | 371.061 |14.63 | 166.153
i S abeIsIle iy 7 s 2,081.907 48437 | 2,22 16.676
» Bialostockie . . . . . .| 1,308.437 40,242 | 3,08 22.636
w Wolyfiskie « « s . . 1,431,906 8.749 | 0,99 11.875
3 WHEARIHA! 575 el 983,669 43,517 | 442 21.012
Woj. Warszawskie, Kieleckie,
£ddzkie oraz m. Warszawa | T,834.716 [1,318.253 | 16,82
B. Dzielnica pruska . . . . .| 2913582 (1,212,340 | 41,61
Woj. Poznanskie . . . . . . .| 1,974.068 | 920.969 [47,10 | 396.962
W ROMOrskiaT . cveien s 839.465 282,671 | 30,08 | 151.811
B. Dzielnica ausfrjacka . . . .| 7,630,717 971,380 | 12,73
Woj. Krakowskie . . . . . .| 1990329 | 339.260 |17,04 | 148.335
w Lwowskie . . ... .| 2717.986 354,147 (13,03 | 143.851
» Stanislawowskie . . . .| 1,348.580 128.834 | 9,56 b7.857
w Tarnopolskie . . . . .| 1,428,520 55.191 | 386 | 43.929
Slask Cjeszynski ., . . .. . 145,232 93.948 (6468 | 35.314
Gorny Slask . . ... .. .| 980296 | 638.828 |65 16
Stosunek ubezpieczonych w Kasach Chorych do ludnosci
miejskiej (w r. 1925) ')
ludnoéé miejska
Woj.- Kieleckie . . . . . e 546,937 371.061- 6784
gt Rbdrklar Lsaia nhi 820.036 | 442.441 5395
» Warszawskie ... . , 430.159 84.207 19,58
oy Lubelskis . . ., .. . .| 348.768 46,437 1331
« Bialostockie . .. . . . 307.003 40242 1310
s o~ WOLVAHKIBIS 5% v i v o 176.313 8.749 499

1) Przewodnik po I wystawie Kas Chorych w Polsce 1925 str.
33 i 34. :



61

Tablica 38. W Kasach chorych (w r. 1925,)

Na 1000 ludnosci A A AL
znj. w K. Ch.
Wojewddztwa
Slaskie ¢52 96
Poznafskie 471 32
mias. Warszawa il 25
Pomorskie Jor 12
Lédzkie 97 31,5
Krakowskie 170 17
Kieleckie 146 50
Lwowskie 40 19
Stanislaw. 96 32
Wileaskie ity 18
Warszaws. b0 24
Tarnopols. 39 21,3
Lubelskie 22 19
Wolyinskie |1 4,6
Poleskie 4 91
Bialostock, | 2 26
Nowogrddz. | ¢ 24
Nr, 5.

Tablica 39. Liczba czlonkéw Kasy Chorych m. Warszawy
zarabiajacych powyZej 500 zlotych miesiecznie.!)

Czlonkéw | Czlonkow
Razem
Kasy Chor.! rodzin
Zarabialo miesigeznie powy- :
zel 00 Eh n s e S 1510 2973 4.483
Nalezy doliczy¢ przynajmniej
10%, o zarobku niewiado-
IFINE) | ax sl o w ek d A 5386 5703 11.089
6896 , 8676 15.572

ezyli czlonkéw Kasy Chorych, wzglednie 5,3%, ogdlu ubezpieczonych.
W miastach mniejszych odsetek ten bedzie znacznie mniejszym
a na prowineji spadnie do minimum.

) Ze sprawozdania rocznego Kasy Chorych m. Warszawy.

?) Liczba ta dotyezy przewaznie pracownikow zajetych w wiel-
kim przemyéle, gdyz wielki przemys! przewaznie nie podawal Kasie
_wysoﬂoéci zarobkéw indywidualnych tylko obliczal sie z Kasa w spo-
s0b uproszezony. TakZze wéréd urzednikéw jest blisko polowa z za-
robkiem niewiadomym.
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Tablica 38 a. Kasy Chorych')

Czlonkéw
Uprawn. | Obowiazk, :
Rok Kas |do korzyst. ubezpig‘czo- %dﬁo(:",’:
z Kas Ch. nych ubezpiecz.
1’
1923 143 3,139.170 1,415.798 1,721,101
1924 152 3 720,682 1,002.345 2 116,405 %
1925 173 3,756.439 1,653.316 2,101.539
1926 203 1 612,425

1) J. Wasowicz i A, Zierhoffer: Polska w eyfrach.
Tablica 89.

Z jakich sfer sie owi najwyzej zarobkujacy rekrutuja, podaje i
tablica 40, przedstawiajgca zawdd i zarobek czlonkéw Kasy Chorych
m. Warszawy, wynoszacy 500 zi. i powyZej miesigecznle.

Tablica 40.

Lwow 1927

10%
7 aw 6 d 500 ZL ozﬂmpku
i powyzej ;g;'wla-
ym
MOLRIOMBY: o s low'ts weltb s fartiv! il &1 (@ 5Ten wsihsb 34 15.173
WAORTIRTZON Rl e o Sy T Umna e amie horee 1 1.272
Robotnicy drzewni : B 1.309
Robotnicy, zatrudnieni przy wyrobxe ar-
tykuléw spozywezych . . . . . . . .. b 2.949 -
Robotnicy odziezowi . . . ... ..., . 5 1,499 :
o g balil S I O o A s 241 1.394
i budowlani . 0 v v v et 4 2.481
Rob. przem. inn. zawod. . . . . . . . . 5 2.585
Rob. niewykwalifikowani . . . . . . . . 1 4,153
HanHONOY- ot c o whsTe n e ¥ oy s 82 1.088
TransportowWoy = & o s wiei s = s e v s 27 1.565
Ur2eaBIBY s a0 o) w1 3 e la How € (won el 8 729 10.718
Personel techniczny . » . . . . . . . . . 125 1.7117
Zawody wolne . « & 4 » 0 = . . IS AT 226 2,002
Uslugi osobiste opréez sluiby domowej . 19 3.979
Zawdd niewiadomy . . . . ... .. L, 2 134
Ogdlem 1.510 53.861




Nr. 6. Statystyka Lekarzy Kas Chorych
1923 1925 1927 1927
Liczba | Liczba | % | Liczba | Licsba | %
Lekarzy | Lekarzy Lekarzy | Lekarzy
wogdle | Kas Chor. wogole | Kas Chor,
M. Warszawa . .| 1664 390 1975 512 25,9
Woj. Lwowskie . 899 210 (21,02 | 1223 230 19
» Krakowskie 694 159 22,091 868 96 17
» Lodzkie . . 872 341 59,61 619 3202) | 51,6
s Poznanskie - — — 6621) 190 2) | 31,9
» Kieleckie . . 343 209 60,93 439 220 2) | 50
» Lubelskie - —_ — 348 75 21,6
yw Wilediskie . — — - 412 76 18
+» Warsz, bez
m. Warszawy| 291 102 | 34,93 381 100 24
w Slaskie - - - 361 346 | 96
» Bialystockie — — - 297 70 26
. Stanislaw. . 239 a1 38,07 266 86 32
» Tarnopolsk. 180 76 4222 270 56 21
» Wolynskie' . — — - 228 11 4,6
» Pomorskie , — - - 218 25 12
+ Poleskie . . — - - 164 16 91
+ Nowogrddz. — — - 127 30 24
1) ezacunkowo. 2) w Poznaniu 121.
Nr. 7. Tablica 41. BudZet Kas Chorych.
= - = g i
B|E = =4 -
HEHEIEI
3 |2" |78 (8B |TE | 75 | Ta
[ 0 J’. 0 -"'n ] % | 0 fn % 0 fu
Wynagr. Lek.i Lek.-dent,| 12,3 | 12,40( 155 | 16,9 | 181 | 182 | 186
Zasilki dla ezlonkéw 802 | 245 | 176 | 188 | 27,0 | 28,0 | 26,15
Administracja 33| 70 |112 (131 | 85 | 6 78
Fundusz rezerw. . 10,0| 18,7 | 101 | 9,2 | 10,0 | 10,0 5,69
Nadwyzka bilans. 9,5 |
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.

Nr. 8. Stanowisko lekarzy w japoirskiej kasie chorych').

W lipeu roku 1926 zaprowadzono w Japonji ustawe o ubezpie-
czenin kasowem, kidre w przeciwiefistwie do naszego systemu ubezpie-
czenia obejmuje czlonkdéw stalyechikontraktowyeh z po-
boramirocznemitylko do er. 2000 marek niemieckich.
(= 4260 zl, czyli mies. 355 z1). Poza ubezpieczeniem przymusowem si
jeszoze kasy chorych przemyslowe. Czlonek ubezpieczenia przymuso-
we%gupobiera w razie niemoznoSeci zarobkowania 60°% dziennego za-
rob ako zasilek i ma prawo do wolnego wyboru leka-
rza, (lekarza, lekarza-dentysty).

ekarze musza nalezeé do zwiazkow lekarzy,
w irzeciwnym razietracyg prawowykonywania prak-
tyki. Wobee tego moga zwiazki ostremi Yrrzexlﬁsami regulowaé sto-
sunek lekarzy do kas chorych. Zwiazki lekarskie biora
ndzialezynny wopracowaniuustawoubezpieczenin
w kasach choryeh i maja powierzony nadzér lekar-
ski. Zabiegi honorowane sa ryezaltowo, a kazdorazowe stawki za
poszezeg6lne punkiy ustala zwiazek lekarzy. W zwiazku z tak pomysl-
nemi warunkami pracy, biora prawie wszyscy lekarze japonsecy udzial
w leczenin czlonkéw przymusowo ubezpieczonyeh.

!) Schnidler, Zahnirztl, Mittg. 1927 p. 463,

Nr. 9. Rozrost wiekszych miast

wekazuje na to, ezy stworzg si¢ w danych miastach leEsze widoki
dla praktyki prywatnej lekrzy i czi izapotrzebawanie lekarzy tamze
wzrosnie.

Tablica 42. Rozwdj miast. (Ludno&é w tys.) !)

1900 1910 1921 1925
Warszawa . . . . 730 790 936 922
BORE " v v ciein 325 410 452 527
Liwdw = . acenr. 160 207 219 233
Pozgnafl &+ .« 117 157 170 210
ErYakdw: ». o« -« » 9 154 182 187
Wilno, ' =.. s 165 200 129 136
Katowice . . . . 33 43 45 | 113
LubbBn . . . . 57 67 M 103
Bydgoszez . . . . 52 58 88 101
Sosnowieec . . . Y S 89 86 100
Czestochowa . . 48 73 82 100

') Wasowicz i Zierhoffer. Polska w cyfrach 1927, Tabl. 30.
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Tablica 43. Rozbudowa miast. Budowle prywatne 1923—19241)

1923 1924
u @
Miasta §§|§§ E% g’% §§ gi
5 sE |6 3 |eE
! 28 35 l - é‘n E.n £
FIOOE 02 e 11a] Laiats Mar this Bat s v | PR (2T, 55 | 316 | 284 | 103
WArEEAWE: & hi c 5 4 . .| 383 | 177 32 | 286 | 195 93
BISIYBIOIE 58 =5 1 eI RE et . 123 90 53 | 223 | 203 | 102
i L o e e S ML P R, £ T - - 112 83 31
RGN > 0 Jo s e, roasl 0y 5 [ 35 23 HE 37 27
LOW ¢ il e m e 3 a1 45 14 71 T4 q1
Eablid - o o mon's o R A e 29 1 77 51 18
POEDRTE S LS i et o s o) | 59 q 31 65 15
ROOE USRS 5 i s atlar s - | = — 12 20 10
Czestochowa ... . . . . . . 40 23 12 56 | 23 6
Bydgoszez . . . . . Ly 86 86 2 | 106 86 3
Sosnowiee . . . . . .. o 81 - - 38 14 -

1) Weinfeld. Tablice statyst. Pol. za 1925/26 — Warszawa 1927.
Tablica 40.

Tablica 44.
Roczny przyrost naturalny ludnoSei wielkich miast w 9,.7)
4 8
B = 8
] o0 e =

otk : aillag o8 AERE

o . = —

=0 B 1o R (T U < [ i I [
1922 079 (1,46 | 064 [ 1566 | 1,656 | 1,09 | 091 | 074
1923 0,98 | 128 | 0,72 [143 | 1,73 | 1,53 | 083 | 0,53
1924 064 | 1,00 |030 | 1,31 | 1,69 [ 204 | 048 | 0,58
1925 08¢ [ 1,49 [ 081 1,49 | 1,79 [ 1,60 | 1,02 | 088

') Wasowiez, Zierhoffer; Polska w eyfr. Lwéw, 1927. Tabl. 15.
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Nr. 10.
" Beznadziejna wprost sytuacja studentéw rosyjskich.')

stgpujace eyfry, podane przez prof. Zalkinda: Oto 67% studentéw
umwersytetu w Moskwie zyje tylko z 20 rubli miesi ie; 26% stu-
dentéw nie posiada Zadnych zapewnieni dochodéw 1 utrzymuje sig
wylgeznie z zebraniny. 23% studentéw znajduje sie w tak skrajne)
nedzy, iz moga oni spozywat jaka§ najskromniejsza strawe tylko =
trzy razy w wt_ilygodnin. 16% studentow rosyjskich posiada na miesz- :
kanie zaledwie przestrzen 2 metréw kwadratowyeh, 24% nie posiada
nawet 16zka do swoéqj dyspozycji. 3y
W jednym z doméw studenckich skonstatowano, zo 53% mio- |
dziezy jest powaznie chorej. W innem znéw schronisku studenckiem,
ktére nieszezeSliwi mieszkaficy nazywajq spiekleme, 85% mlodziezy
dotknietej jest powaznemi chorobami.

O nedzy, jaka cierpi fwiat studencki w Sowietach, &wiadczg na- 1

') Kurjer Krakowski. 1928. Nr. 54.

Nr. 11. Wyznanie Studentéw w Polsce
w latach 191011 i 192223 na Wydzialach Lekarskich.!)
Tablica 45.

gr-k, ewang.

ipraw.

191011 653 314 211 32
1922 |23 2970 1700 180 122
e a

eEmwa 1

rz-kat. mojz. gr.k.iew.

rz-k. moji

') Weinfeld. Atlas statystyczoy.

Nr. 12. Lekarze dentysci i stomatologowie — konku-
rencja ze strony technikéw dentystycznych.
Tabiica 46.

Paristwowy Instytut Dentystyczny. w Warszawie.
Liczba studentdw; dyploméw wydanych =D, nostryfikowanych = N.
Ukosnie kreskowane = liczba przyjetych na studja.

Kropkowane = Przyjeci z prywatnych szkél dentyst.

Ciemne pola = Studenci, ktérzy pozostali z lat poprzednich.

1920 | 21
1921 | 22
1922 | 23
1923 | 24
1924 | 25
1925 | 26
1926 | 27
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Panstwowy Instytut dentystyczny — Warszawa.
przyjeto
Rok Og:lem —7‘ L
0 liczba stu- | dyplomy
dentbw z:gkl ogblem theagie
192021 633 : 198 :
1921/22 500 51 70 209 15
1922/23 306 20 105 215 26
1923,24 270 110 110 48 21
1924,25 350 102 | 128 95 14
1925/26 340 100 100 58 11
1926/27 358 100 100 | ()60 11
883 98
981

Statystyka lekarzy dentystéw i stomatologéw podana jest na
tablicy 17, 19 i mapie (tabl. 18).

Tabl. 47. Stosunek Lekarzy dentystéw I Stomatologéw-Odontologéw do
liczby mieszkarncow,

miesz- Lekarzy na-
kafcéow tomiast 1 na

Odontologdw l{) w Polsce przecietnie 1 na . . 10400 3.320
r

w tem w Olestwie Polskiem : DS R V7 ) 2.892
w Ziemiach Wschodnich o SR R T 4.600
w bylej dmelnu,y pruskiej 1 . . . 30000 3.643
alo olsce 1 = S0 3.120
lqa 15 el TS0 4280
Przypada wige na 100 lekarzy odontologdw
w Polsce {Jrzeclqtnie) T bt e S
w ol Polallamiy ol s0vais o i i tans 43.3
w Ziemiach Wschodnich . . . . . .. .. . .BBd
w bylej dzielnicy pruskle] dots b by, sy b 12.0
w Malopolsce . . . L L L 10.0
TE0 PRABKTE (a5 (v vor s nfoiel e i 02 e+« +w 120 (zob.Tabl.6i7)

Tablica 48.

NA 10000 MIESZKANCOW JEIT LEKARZY DENTYSTOW.

Wielkie miasta

Warszawa . ,
Czestochowa .
TOBE ink i
Lwow !
Bydgoszez
Krakow. . . .
Sosnowiec
Poznan . . . .




Tablica 49.

Na 10.000 mieszkaiicow jest Lekarzy dentystow

T A1 y v
Wojewddztwa 03 s & oa < . s 2

Wilenskie .
Bialostockie
Lodzkie .
Nowogrédzkie .
Wolynskie
Warszawskie .
Poleskie "
Lubelskie . . . .
Kieleckie . . .
Lwowskie
Poznanskie . . .
Krakowskie . .

Pomorskie
Stanislawowskie
Slaskie . « . . &

Tarnopolskie .

Tabl. 48, 1 49. oSwietla pogladowo stosunek liczbowy lekarzy--
dentystow i stomatologéw do lekarzy; w wojewddztwach powinna skala
liczhowa przebiegaé raczej w kierunku odwrotnym; miasta za§ Lwow,
Poznan 1 Krakdow powinny wykazywaé stosunek analogiczny do War-
szawy i m. Eodzi.

Tablica 50.
Na 100 Lekarzy jest Stomatologéw i Lekarzy dentystow
Wojewodztwa

Nowogrodzkie .
Bialostockie

Warszawskie . .
Wolyiiskle :
Lbodzkie . . . .

5y 0
mo ()
S5 (a5)

Poleskie . . . a.8
Wilenskie klo (011)
Lubelskie . . 348 (a3)

Kieleckie . . .
Stanislawowskie
Pomorskie . . .
Slaskie .

@ (05)

Poznafiskie . . . 03 (a2s]
Lwowskie g4 (64)
Tarnopolskie . 48 (%)
Krakowskie . . dn [5n)

Uwaga: kreskowane ukosnie: stomatologowie; ich stosunek
procentowy podany jest w klamrach.
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Tablica 51.

Na 100 Lekarzy jest Lekarzy dentystéw i Stomatol.

Wielkie miasta 1
' 29 30 & 5 80 20 /] sp 90
LodE i S04 (a7)
Warszawa 4.7 (98}
Poingi . 5 v o 2.3 (08)
LWOW e b 4 s §9i40)
Krakéw . . . 65 (60)

Tablica 52. Stosunek technikéw dentystycznych do lekarzy-dentystéw
i stomatologéw (w maju 1928).

. - e | Na 100 sto-
Technikéw dentyst. égg gg Lekarxy Eig _I:u!l::ln :::.
koncesjonowanych %NE ne dentystow é EE te;::ti;:::

Malopolska 568 160 9 257 220
Wojew. Lwowskie 186 | 40 82 34 116 153,6
- Stanistawowskie 717)| 17 13 32 45 144
- Tarnopolskie 36 ? 15 6 21 170
% Krakowskie 276%) | %) &0 25 (E 366
b. dzieln. pruska 439 (3 7 | cal40 147 292.4
Woj. Poznanskie ca 210 ? 2(, 68 0 300
. Pomorskie 119 ? 1|4 86 86 277
Slask 10 | # 4 87 41 268
Razem 1007 167 237 404 249

') w tem 6 posiada konecesje w mYél przepiséw austrjackich,
65 otrzymalo dotychezas koncesje w mySl nowej usiawy z dn. 10. VI
1927, z tych 20 jest t. zw. uprawnionych technikéw dentystycznych
z praktyka powyzej 15 lat.

) podalo sie 88, niezalatwionych podan przez Ministerstwo 17.

%) eyfr oznaezonyeh znakami zapytania nie moglem niestetfr
otrzymaé ani z Urzedow Zdrowia Wojewddzkich pomimo usilnych
swych starafi, ani z Departamentu Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. Cyfry te jednak sa dobrze znane Wladzom Centralnym.
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Tablica 53. Samodzielni technicy dentyst. a stomatologowie i lekarze
dentydci w wielkich miastach.

Technikéw dent, W or. W ks SR
bylo wr. 1913
Spa G 198728 Stomatolog.| Lek.~dent, | Razem

we Lwowie 32 121 57 18 5
w Krakowie 18 2 31 4 35
w Katowicach . 241) 4 11 15
w Bydgoszezy . 301 — 20 29

Sy

N

%

') przed wejsciem w zycie ustawy pol, obecnie prawdopodobnie
bedzie 2 razy wiecej.

f
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RABKA

SOLANKI JODO-BROMOWE

o

Frekwencja 15.000 osob

ZDROJOWISKO
OTWARTE CALY ROK

S50 SRS

SRS

AT AR TEROARCAOACTOSoE

SANATORJUM

| POLOZNICZO-CHIRURGICZNE
 Dra. Jana Gutta |

# W STANISLAWOWIE ul. Kamifskiego 9.

dziennie.

§ Pokoje z utrzymaniem od 15 zi. (pietnastu)
Wolny wyboér lekarza.

Tel. 334.
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E
¢ SPOLKA
LWOW, Czarnieckiego 12,
poleca nastepujace
i

BRUDZEWSKI K.: Podrecznik perimetrji klinieznej. Z 113
odoet £E 0D TP e R A e R A X Sy . 8—

CZERNECKI W.: Fizjologja i patologja Sledziony, W tekéew
A RIRAE L e S i o e ik Al A Gk e & i 4 —
DANYSZ J.: Biologiezne znaczenie cierpienia i zdrowia . 4'—

— Geneza energji psychicznej. Zarys filozofji biologicz-
nej. Thum, W. M. Koztowski. Z 25 rye. . . . . . . . 660

— Teorja chordb zakainych i niezakaénych Thim. W.
Moracgewskl .o e e v nn el L a L sl e sl 330

DZIERZYNSKI W., pik.: Podrqczmk c.horob narwo“ych.
Cz. I. Nenrologja ogélma . +» . . . .. . 44 . 12—
Cz. I1. Neurologja szezegdlowa. Ze 108 rycinami, . 24—

GADZII(IEWICZ W.: Higjena ksiazki, W tekécie 4 ryciny
b IR 01311 ) O S e B S . 1460

- Metodyka badan higjenicznych. W tekéme 191 rys
B B T T L U BN RS A R Vs RS . 18—

GODLEWSKT E.: Embrjologja zwierzat kregowych z sicze-

gilnem uwzglednieniem ezlowieka. Cz. I. Ogdlna.
ZiAd Yy BrOSE o telislas v s id i) ppekia e kot a0 4 ta 13-50

GRZYWO-DABROWSKI W.: Wskazéwki do wykonywania
sadowo-lekarskich ogledzin zwlok. Z 1 tablieg . . . 240

— Zarys medycyny sadowej. Z atlasem o 62 ilusiracjach
i 2 tablicach barwnych. Brosz., . . . .. . .. . 10—

HILAROWICZ S.: Pierwsza pomoc w naglych w ypadkach.

Z 80 rycinami w tekdele & . « is o a ane . . 240
KLESK A.: Psychofizjologja i patologja pisma. Z 6 rys.

W lekole Lt end Sl n AR SR BR R L, 2:40

KOSKOWSKI W.: O nikotynie i paleniu tytoniu. Z 17 rye. 120

KRZEMICKI L.: O chorobach wenerycznych i1 higjenie
zycia pleiowego meZezyzn i kobiet. Z 8 ilustracjami. 150

LENARTOWICZ J.: Higjena skory i wloséw. Z 14 ryc. 3—

LESZCZYNSKI R.: Farmakologja « + « « + + .+ « . . . 350
I:UCZYIQBKI W.a Czy i jak mozna zapobiee ehorobom
serea. Z' 12 flustracjami. . - . v 4 ¢ & ol ale b e 2:40

e e e e et e e et el e el e el e e e e et e el e el e et et . el
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APEAS Tusw

AKCYJNA
WARSZAWA, Nowy Swiat 59.

dziela medyezne:

NIEMCZYCKI 8T. Higjena mleka. Zarys popularny.

Z 18 BOstTeCIRm] &' v ela) 0 & 4w e b w R e

NOWACZYNSKI J: Mikroskopja i chemja kliniczna.
Z uwwzglednieniam badan serolngioznych Z 18 rys.
12—

w tek§eie i 3 barwnemi tabl. . . . .
NOWICKI W.: O chorobach zakaZnych. Z 12 rycin

Podreeznik choréb zakainych. Red. ST. STERLING-
OKUNIEWSEI. Zesz. I. Oz II. s . «.o ¢ 5 = v s &
Tresé: Chodizko W.: Prawodawstwo oraz organizacja
pafisiw. i spoleczna w zakresie zwalczania chordb
zakainych. Prawodawstwo miedzynarodowe w tej
dziedzinie. Przepisy, obowiazujace w panstwie pol-
skiem.

Podrecznik choréb zakaZnych., Zesz, IT1. Choroby zakaZne,
spowodowane przez zarazki domniemalne. Z 49 rye.
w tekScie 1 4 kolor. tabl. . . . . .. .. .. .00,

Podrecznik ehoréb zakaznych. Zesz. VI. Choreby zakaine
przewodu pokarmowego Z 29 rys. w tekscie i 2 ta-
[P e R e e e N B R

Podrecznik choréb mknznych. Zesz. VIII. Choroby za-
kaZne skéry, narzaddw pleiowyech i poszezegélnych
narzadéw. Z 76 rys. w tekscie i 4 tabl. barwnemi .

PROGULSKI ST.: Higjena niemowlat. Z 15 rys, w teké&cie

SABATOWSKI A.: O gruzliey. Z 8 rys. w tekSecie . . . .

STERLING-OKUNIEWSKI 8T.: Dur wysypkowy (Tyfus
plamisty). Z 94 rys. w tek&cie i 1 tabl. kol. Brosz. .

SZCZEPANSKI Z.: Podrecznik badai chemicznych, drob-
nowidowych i bakterjologicznych przy i6zku cho-
rego. Z 16 rys. w tekécie i 3 tablicami barwnemi.

WACHHOLZ L.: O zaburzeniach umyslowych u dzieci
i mlodziezy . . . . . . e i P L S e E s

1+50

2

720

i
¢
%
?

1-80
120

1150

450



Bank Zwiazku Spotek Zarobkowych

SPOLKA AKCYJNA

ODDZIAL LWOWSKI UL. KOPERNIKA 4.
TELEFON 36, 360, 36-00, 36-50.

PROWADZI RACHUNKI WKEADOWE

WYDAJE KSIAZECZKI OSZCZEDNOSCIOWE
NA OKAZICIELA JAK I IMIENNE

W DOLARACH I ZLOTYCH
KORZYSTNIE OPROCENTOWANE

uimonmmmnmnrnmhh i

POLSKI
BANK PRZEMYSLOWY

ROK ZALOZENIA 1910
Kapitat akc. zl. 6.000.000. Fundusze rez. okolo zt. 3,000.000.
Zaklad Giéwny we Lwowie, ul. 3-go Maja 9.
ODDZIALY

w kraju: Boryslaw, Drohobyez, Gdaiisk, Gdynia, w orga-
nizacji Gorlice, Krakéw, Krosno, Lod#, Stry), Warszawa.

za granica: Paryi (w organizacji).

=

Adres telegr. Zakladu Glownego i Oddzialow : »Industria«

Polski Bank Przemyslowy przyjmuje wklady zlotowe oraz
w walutach obeych na najkorzystniejszych warunkach tak
pod wzgledem oprocentowania jak i wypowiedzenia.

Korespondenci we wszystkich waZnlejszych ogniskach handl. Swiata.

OO AT

B TR

e

e
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Matopolska Wytwérnia Surowic i Szczepionek
Lwéw, Senatorska 5 Tel. 107 i 191 — Konto PKO. 151.669

Szezeplonki leeznicze:

nwAcnovac* wiclowartodoiown szezeplonka tredeikows. ,,Brons-
chovac' astma, katary oskrzeli, gapalenie pluo. ,,Gonovac*
zapalenin gonokokowe. ,,Meurovac'* zakaienin std’ilui:okowe, cho-
roby nerwiw, ,Intestinovac'! wiclowartosoiowa szozepionka wedlog
Danysza. ,,9Septovac' szozepionks wedlug Delbeta (snkagenin ine).
sScarlatinovac!'® wiclowartoboiowa szoseplonks wedlng prof. Ga-
I:ryuaynkisga preeciwptonioza, Ty phovag' wiclowartosciowa
sxizepionks durn brezusznege Swurowica konska normalna
{krwotokl proteinoterapja’.

Lac-steril mleko krowie wyjalowione amp. 15%,. Oaleiom chloratum 50
roo. Glukogs 25 proe. Natrium chlorat. A(LI:II{ bidestilata w amp. po 10
25 i 80 emd, Papierki lakmusowe 1 Oongo w keslggeczkach. Buljon swykly
jatowy w 100 om?. flaszknch, Pratki sywe mlokas bulgarskiego (Yogourt).
eparnty przeciw szozurom i myszom : Ratyns, Ratynina orng Mdr mysi.
Laboratorjum chemiczno - lekarskie i higjeniczno - bakterjologiczne

Laboratorjum djagnostyczno-lekarskie sezonowe w TRUSKAWCU,

TRUSKAWIEC

ZAKLAD ZDROJOWO-KAPIELOWY
i stacja klimatyczna (wojewddztwo Iwowskie)
otwarty w sezonach letnich 1928 r.

od 17 kwietnia do 30 paizdzier.

KAPIELE: a) solankowe, b) siarczane ewentualnie z do-
datkiem szlamu, ¢) borowinowe, d) z kwasem
weglowym (impregnowane), e) z tlenem i in-
nymi dodatkami.

»NAFTUSIA* szezawa alkaliczno ziemna, unikat balneo-

logiczuy.

+»JOZIAM szezawa alkaliczno-ziemna najsilniejsze promie-

niotworeze Zrodio w Polsce.

Wszelkich blizszych wyjasnien undziela natychmiast

-ZARZAD ZDROJOWY"“,




(Emulsio tuberculovaccinae) — oryg. Bropharma
(jako wstrzykiwanie i wcieranie)

klinicznie wprowadzona w 1916 roku_okazala sie nader sku-
tecznym Srodkiem leczniczym we wszystkich stadjach

GRUZEICY

Do nabyecia we wszystkich aptekach, wzglednie — w razie braku
u wylacznego przedstawiciela na Polske

Aptekarza M. ETTINGERA we Lwowie
plac Goluchowskich 14 (Tel. 12-91)

Na zyeczenie literatura do dyspozycji.

P roiowy . KRYNICA

polozony w zachodniej czgsci Karpat 500 m. nad poziomem morza

Caloroczny sezon kapielowy

I. SEZON LETNI od 1. maja do 31. paidziernika
il. SEZON ZIMOWY od 1. listopada do 30. kwietnia

Szezawy alkaliczne Zelazisto-ziemne. — Woda Zubera najsilniej-
sza szezawa alkaliczna Europy. — Kapiele mineralne kwaso-we-
glowe i borowinowe. — Zaklad fizykalno leczniczy zaopatrzony
we wszelkie najnowsze urzadzenia. — Kapiele sloneczno-po-
wietrzne. — Pierwszorzedne urzadzenie mieszkan w domu zdro-
jowym i w nowych lazienkach. — W sezonie zimowym w domu
zdrojowym i w nowych lazienkach wydaje sie¢ kapiele gazowo-
mineralne, a nadto w domu zdrojowym czeSciowe zabiegi boro-
winowe, czefeiowe zabiegi wodolecznicze, czeSciowe elektryczne
lampa kwarcowa, wody mineralne do picia. — W domu zdrojo-
wym mieszkania, restauracja i ezytelnia. — Centralne ogrze-
wanie w obu budynkach i lazienkach, &wiatlo elektryezne. —
Sporty zimowe i inne rozrywki

Ta
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Mirewane 3y SPIESS*

do celéw dentystycznych:

Adrenalin . . . . .. . .. 1 em? = 0,0003 g. Pud. zaw, 12 amp.
B T S AR 1 , =00006, ., n 12
Aether Aethylic. Depur, . . . . . . 1 em? | w 12
Cocain. Muriatle. . . . . . . lemd=001 , , , 12 ,
" » " % s 4w s 1 n e 0)(}2 n i ] n 12 n
" A T TR I e 0,03 " n w 12 4
Novoomin.» sier i 5 waprivop R cu 2= 0,00 in 5 i =13
w E RS all e il agiualis ' ® 1 . = 0,02 " " " 12 "
.......... 1 - 0.03 " " " 12

— | Novocain. 0,01
Epas {Adrannliu. 00001 » » o 32
Novocain, ¢. Adrenalin,

N ain.
1 om} = { AQrenalin. g’,gtlm wymo o 127,
Novocain. c. Adrenalin. N e ol
- ovocain. 0,
1 em® = Adrenatin. 00001 » » »n 12 »
Novocain. ¢. Adrenalin. N T
- avocain. A
2 em? = { Ao TaliG, 00002 » » n 6 =
Opialk (Opii alkal. omnia). 1 em? =001 , 3= SO 1
n n " » 1 , =003 , " n 12
n " n 1 L] — 0:03 n n » 12 n
BIOVRIR. oo v 1% o0 Bl itiogmm s e 2= R00en s vl ra g =o
e T P S T . ¥ " =0,06 " " " 6
s R S Bo .y OO ol ot NG
Stovain, ¢. Adrenalin, St i
L ovain. !
1 em? = { Adrenalin. 00001 » » » 12 .
oraz

Hydrogenium hyperoxydat. stabil. ,,Spiess* Woda utle-
niona utrwalona. — Flakon zawiera okolo 100 g.

NEO-DMESTA Szezepionka przeciwgronkoweowa, stosowana
przy ropieniach pochodzenia zgbow. Pudelko zaw. 6 amp. po 1 em?,

Przemystowo-Handlowe Zakiady Chemiczne

\LUDWIK SPIESS i ST

L SP. AKC. — WARSZAWA
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ROK ZALOZENIA 1894

Mikroskopy, lampy kwarcowe

poleca

JULJAN TREPCZYNSKI

Lwéw, Dominikanska 9

Sktad | wytwérnia instrumentéw lekarskich

ZAKEADY Koo £ SP. AKC
CHEMICZNE ,,l.Ao N we LWOWIE
Nowoczesne przetwory zelaza i arsenun

PEPTOFERLYSIN & %iss

organiczne polgczenie zelaza zawierajace 19, Fe.
Sposdéb uiycia: 8 razy dziennie 10 — 30 — 10 kropel.

ARSOFERLYSIN i %8s

organiczne polaczenie Zelaza i arsenu 1%, Fe — 087, Ag

Latwo przyswajalne plyny, nie obcigZajgce Zo-
Iadka. Szezegblnie wskazane w praktyce dziecie-
cej. Stosowane we wszystkich Kasach Chorych.

Sposéb uZycia: 3 razyp dziennie 10 — 30 — 10 kropel.
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- Drukarnia i Litografja
Piller-Neumanna

Lwow, Eyczakowska 3.

Telefon 7-27. Telefon 7-27.
Konto P.K.O. Warszawa 144.822,

WYKONUJE: Akcje, czeki, ksigzeczki
wktadkowe, papiery wartosciowe. — Efy-
kiety i opakowania. — Afisze i wywiesz-
ki reklamowe. — llustracje. — Papiery
firmowe i listowe. — Bilety, zaprosze-
nia. — Cenniki, prospekty. — Dyplomy,
karty honorowe. — Swiadectwa. — Dziefa
i ksigzki. — Wszelkie druki przemystowe
i bankowe. — Kalendarze i ferminarze. g

Druk wypuktly, ptaski i ofsetowy
jedno i wielobarwny.















T




