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Prof. Dr. W} Szenajch.
Ideologia szpitala.

~-Medycyna urodzita sie z niedoli, a rodzicami jej chrzestnymi
byty: mitosierdzie i wspotczucie”. Temi stowy okreslit Wk Bieganski*)
zrédto medycyny. Z tego réwniez zrodta powstato szpitalnictwo.

Caritas — oto pierwsza i najogélniejsza idea szpitalnictwa.
Cel szpitali byt czysto dobroczynny: okazanie pomocy ,,ubogim, ktérych
podobato sie Panu Bogu réznemi natury utrapieniami i kaleclwami
wieku podesztego nawiedzi¢*, jak to powiedziano w przywileju Jana
Ksiecia Mazowieckiego z dn. 10 kwietnia 1425 r., nadanym szpitalowi
Sw. Ducha w Warszawie. Szpitale dawniejsze byty raczej przytutkami,
w ktérych znajdowali schronienie ubodzy, nedza, wiekiem lub kalec-
twem dotknieci, dzieci bezdomne, podrzutki, sieroty, patnicy i ubodzy
podrozni, wreszcie — i to moze w liczbie najmniejszej — chorzy.
W aktach erekcyjnych niektérych tylko szpitali spotykamy zastrze-
zenia, ze sg one przeznaczone nieiylko do dania schronienia ubogim,
lecz i do leczenia chorych. W tych szpitalach byty specjalne izby,
przeznaczone wytgcznie dla chorych —stubae infirmorum alias niemoc-
nice“. U nas — podobnie jak na Zachodzie — szpitale powstawaty
przewaznie z inicjatywy duchowienstwa i z fundacyj dobroczynnych
a zamoznych os6b, jak: krdléw, ziemian, bogatych mieszczan. Wskutek
takiego stanu rzeczy opieka i zarzad szpitali nalezaty do Kosciota, to
tez w wiekszosci przypadkow zarzadzaty szpitalami zakony, bractwa,
a po wsiach i miasteczkach poszczeg6lni proboszczowie.

Najstarszym szpitalem w Polsce miat by¢ — podiug Diugosza —
szpital Sw. Michata w Poznaniu, ufundowany i hojnie wyposazony
w r. 1170 przez Mieszka Starego. Odtad liczba szpitali stale sie zwiek-
szata, tak, ze przy kazdym niemal koSciele parafialnym istniat przy-
tutek, w ktorein biedota znajdowata schronienie i utrzymanie; w wiek-
szych miastach, zwitaszcza w stolicach: w Krakowie, Warszawie, Poznaniu,
w Wilnie, bywato po kilka szpitali.

»,Deputacja ogo6lna do wejrzenia w stan i fundusze wszystkich
w Kkraju szpitali”, ustanowiona przez Komisje Policji w r. 1791, czyli
juz po pierwszym rozbiorze Polski, zebrata wiadomosci o liczbie istnie-
jacych szpitali i naliczyta ich w prowincji Wielkopolskiej 90, w pro-
wincji Matopolskie] — 213, w Wielkiem Ksiestwie Litewskiem — 194,
czyli razem na catym Owczesnym juz okrojonym wybitnie obszarze

*  Wiadystaw Bieganski — ,,Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej” Warszawa.
1899. str. 91; to samo w wydaniu Il z przedmowg W/. Szumowskiego. Czestochowa,
1925. str. 103.
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Rzeczypospolitej — 497 szpitali. W tych szpitalach byto 5621 pensjo-
narzy, czyli przecietnie po 11 pensjonarzy w kazdej instytucji, z czego
wida¢, ze w znacznej wiekszosci byty to zaktady mate, dajace przy-
tutek niewielkiej liczbie ubogich. Oczywiscie bytoby szpitali wiecej,
gdyby wszystkie dawne szpitale do tego spisu dotrwaty. Wiele jednak
szpitali przestato juz przedtem istnie¢, nie zostawiwszy po sobie zadnego
$ladu; po innych pozostat pewien $Slad w kronikach miejskich, jak to
mozemy sie przekona¢ z badan Fr. Giedroycia*}, ktéry w swych ,Za-
piskach do dziejéow szpitalnictwa", skad czerpiemy wiadomosci histo-
ryczne, podaje 544 miejscowosci w Polsce, w ktérych istniato rdéznemi
czasy 635 szpitali.

Z powyzszych danych wida¢, ze pod wzgledem iloSciowym szpi-
talnictwo nasze doroéwnywato w dawnej Polsce innym kulturalnym
krajom Europy i $wiadczyto o szeroko rozpowszechnionej idei dobro-

czynnosci.
Précz szpitali-przytutkow, w ktérych znajdowali schronienie —
miedzy innymi — i chorzy, istniaty,w dawnej Polsce szpitale specjalne,

przeznaczone dla przyjmowania chorych umystowo i zakaznie. Zaraza
morowa, trapigca Europe w wiekach XIV, XV, XVI, a dalej trad, syfi-
lis, ospa, zmuszaty do zaktadania szpitali specjalnych. Te szpitale byty
zaktadane przewaznie przez urzedy miejskie, i przy ich powstawaniu
grata gtéwng role nie idea dobroczynnosci, lecz strach: zakfadano te
szpitale nie dla dobra chorych, lecz zdrowych, aby uchroni¢ zdrowych
od zakazenia.

Wogdéle i u nas, podobnie jak na Zachodzie, w wiekach XVII,
XVIIl wraz z zapanowaniem ciemnoty, barbarzynstwa i upadkiem oby-
czajow zanika rdéwniez i mitosierdzie: szpitale tracg swe uposazenia,
nikt nie dba o srodki dla nich, panuje w nich brud, gtéd i nedza,
chorzy pozostajg bez zadnej opieki, a zamieszkali w szpitalach ubodzy
muszg utrzymywac sie sami z jatmuzny.

»Wiec cokolwiek szpitalow fundowanych u nas
Niemal wszystkich intraty w niwecz poginety.
Bo czeg6z dtugo w Polszcze, Jedni nie wydajg

Czynszow, tak ze fundusze ging. Sami czesto
Proboszczowie rozbiorg, co ubogim dano“.

»tak méwi Opalinski, a dos¢ przejrze¢®, pisze Giedroy¢ ,ksiegi miejskie
Starej Warszawy, by sie przekona¢, ze satyryk wbrew swemu zwycza-
jowi, bynajmniej nie przesadza. Ksiegi owe zawierajg bardzo duzo akt
szpitalnych, i trescig ich sg gtdwnie sprawy o odzyskanie naleznosci®.

*) Fr. Oiedroyi — ,Zapiski do dziejow szpitalnictwa w dawnej Polsce* —
Stron 132 — Warszawa — 1908.



5

Wobec takiego stanu rzeczy nic dziwnego, ze juz na Synodzie
w Piotrkowie w r. 1628 wydano postanowienie 0 opiece i zarzadzie
nad szpitalami: ,Wielka podporg dla biednych — powiada uchwata
Synodu — jest litos¢ prawowiernych, tudziez troskliwy i nalezyty
szpitali zarzad". ,,A nasamprzdd, gdzie na mocy statutu, przywileju lub
fundacji niemasz statych administratorow szpitali, niech sie starajg
poruczy¢ ten obowigzek mezom zacnym, przezornym, obrotnym,
wszakze nie zbytnio za takowym obowigzkiem ubiegajgcym sie, lub
tez szpitalowi jakimbgdZ tytutem obowigzanym, zmieniajgc ich w lat
trzy. Ci za$ bedg powinni corocznie sporzadza¢ inwentarz wszystkich
rzeczy i przedstawia¢ takowy miejscowemu biskupowi lub tez jego
wizytatorom, niemniej tez sktada¢ rachunki z wplywoéw i darow."*)
Widzimy, ze uchwata ta dgzyta do ujednostajnienia administracji szpi-
talnej w Polsce i do roztoczenia nalezytej kontroli nad prowadzeniem
i funduszami szpitali. To samo mialo na celu nastepne, S$wieckie juz
prawo szpitalne, prawo Sejmowe r. 1768, ktore nakazywato komisarzom
na Komisje Boni Ordinis wyznaczy¢ sie majacym, ,,zeby wraz cum
Ordinariis locorum w fundacje szpitalow wszelkich po miastach, mias-
teczkach i wsiach wejrzeli, czyli im sie zadosy¢ dzieje uznali i na
przyszty czas porzadek ku wygodzie chorych i ub6stwa wedtug prze-
pisu fundatoréw i sposobnosci ex statu praesenti tychze fundacji wyni-
kajacej, pomnozeniu dochodéw przez jaknajlepsza administracje, jako
im to instrumentem osobliwym przepisano bedzie, ustanowili."”

Przyblizajg sie nowe czasy, wieje z dalekiej Francji powiew
nowych idei, i nietylko nad Sekwang zdobyto Bastylje, nietylko tam
wydano deklaracje praw cztowieka, w ktdrej czytamy, ze ,l’organisation
des secours publics est consideree comme une dette sacree de la
Nation", lecz i u nas ogtoszono wiekopomng Konstytucje 3-go Maja,
i nad Wistg zdobyto Bastylje ciemnoty i barbarzyrstwa przez utwo-
rzenie Komisji Edukacji Narodowej — tego pierwszego na S$wiecie
Ministerjum OSwiecenia i przez wydanie w r. 1775 Konstytucji Szpi-
talnej, na zasadzie ktérej panstwo objeto opieke nad szpitalami. Polska
byta pierwszem panstwem w Europie, ktére wydato ogdlne prawo
0 urzadzeniu i prowadzeniu szpitali. Zostaty wtedy utworzone dwie
komisje nad szpitalami: jedna w Koronie, druga — w Wielkiem Ksies-
twie Litewskiem. Komisje te, procz uporzadkowania finanséw szpitali,
miaty miedzy innemi za zadanie przedsiewziecie staran o to, aby
w kazdem wojewddztwie mogt by¢ przynajmniej jeden szpital gene-

-*)  Przytaczam podtug pracy Bolestawa Jakimiaka-. ,,Rozwoj, organizacja i stan
obecny szpitalnictwa WarszawskiegoI — Warszawa. 1926. str. 86.
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rainy, ,a w czem potrzebowaé bedag wsparcia na sejmach przektadac
to powinny; na takie szpitale kolegja pojezuickie, nieuzyteczne dla
Komisji Edukacyjnej, obracane by¢ majg; obywatele wojewoddztwa
ubozsi majg by¢ darmo przyjmowani w czasie choroby, opatrzeni
lekarstwami i nalezycie ustuzeni: nie majacy Swiadectwa uboOstwa za
pienigdze te ustuge mie¢ moga; wszystkie brzemienne ubogie i skrzyw-
dzone (defloratae), jako tez sieroty i porzucone dzieci przyjete by¢
majg." Dalej Konstytucja poleca Komisjom: ,ze w kazdym szpitalu
doktér i felczer by¢ powinien, oba wcale umiejetni, a drugi aby oraz
przy potogach koniecznie dopomagat; kazdy szpital ma mieé¢ swoja
apteke, nad ktérg doktér bedzie miat dozor i aptekarz jemu rachunki
zdawac bedzie." Jak wida¢ z tych kilku wskazan, konstytucja szpitalna
dgzyta do stopniowego przeistoczenia szpitali z instytucyj przytutkowych
w zaktady lecznicze, zblizone do szpitala wspotczesnego, dbajac o nale-
zyty dobdr lekarzy szpitalnych, skoro polecita komisjom, ,aby wyzna-
czyty Kolegjum Doktoréw, majace wiadze wybierania zdatnych dokto-
row i aptekarzow do szpitali, a zakazywania wdawania sie w leczenie
nieumiejetnym tutaczom, karania szarlatanéw i t. p.“

Z przytoczonych kilku wskazan, ktoremi miaty sie kierowaé Ko-
misje nad Szpitalami, i wobec tego, ze Komisje do swych obowigzkéw
w pewnej mierze zaliczaly rowniez higjene spoteczng (jak to widac
z nastepujacego wskazania: ,dzieciom ospa szczepiona bedzie; felcze-
rowie i biatoglowy do potogu wydoskonalone po miastach rozestane
beda; doktér w czasie toznych (zakaznych) chordéb powiat objedzie,
nawet gdy na bydlo zaraza panowaé bedzie) — mozemy sgdzi¢, ze
tworcy Konstytucji Szpitalnej z r. 1775 juz nie uwazali szpitali wy-
facznie za zaklady dobroczynne, lecz za instytucje uzytecznosci pub-
licznej, za instytucje opiekuricze w tern znaczeniu, ze opieka nie
jest tylko synonimem dobroczynnosci, lecz zawiera idee obowigzku
spotecznego, pomocy i zapobiegania.

Mozna $miato powiedzie¢, ze gdyby samodzielny byt Polski nie
byt przerwany i gdyby prawodawstwo polskie bylo w dalszym ciggu
udoskonalane, idea opieki spotecznej znalaztaby juz dawno sze-
rokie zastosowanie w rozwoju i organizacji szpitalnictwa. Utwierdzajg
nas w tern mniemaniu takie objawy samopomocy spotecznej, jakie wy-
raz dali gornicy olkuscy juz w wieku poprzednim. Gérnicy w Olkuszu
mieli dwa szpitale: katolicki i luterski. Katolicki Sw. Ducha istniat juz
w wieku XV, luterski powstat przy kosciotku Sw. Krzyza w r. 1580.
W dniu 13 lutego 1671 r. zapadta nastepujaca uchwata gornikow tutej-
szych:
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»--pOKi Pan Bog mitosciwy skarbu swego w gorach tutejszych olku-
skich pozyczac y udziela¢ bedzie raczyt, wiecznemi czasy wktadamy y pos-
tanawiamy y nieztomnie to laudum mie¢ cheemy. Ato na potrzeby nas
wszystkich gdrnikéw tak na prawne naktady i koszty... jako tez dla
ubogich i nedznych gornikéw, chorych y niedoteznych, albo ktérych
gora przytlucze, pokaliczy, na opatrzenie ieh w chorobach, alias na
pogrzeby ciat grzesznych, wdoéw y sierot ratunku potrzebujacych, kto-
rych rodzice w niedostatku odumierajg, na wyzywienie y wychowanie
ich, y na insze wszystkie potrzeby gornicze, zeby wszyscy... od kazdego
ztotego zarobionego na kazdy tydzien przy pfacy... grosz jeden od jednego
ztotego, od dziesigtka groszy jeden szelagg dawali... do rgk pisarza na-
szego pod surowym karaniem y wing czternastu grzywien."*)

Niestety, samodzielna polska mysl spoteczna nie mogta zrealizo-
waé sie we wilasnem panstwie przez przeszto sto lat. P6zniejsze ustawy
szpitalne z r. 1832 i 1842, ktére do pewnego stopnia mozna uwaza¢ za
prawa polskie, gdyz zostaty wydane specjalnie dla ziem polskich i przy
udziale Polakéw, aczkolwiek zawieraty wiele cennych wskazéwek co
do organizacji, urzadzenia i prowadzenia szpitali i nadaty szpitalom
wiasciwy charakter zaktaddéw leczniczych, jednak odsunety miasta i po-
wiaty od zarzadu szpitalami; nie natozyty na nie obowigzku utrzyma-
nia szpitali i oparty byt tychze przewaznie na ofiarnosci prywatnej,
wiasnych funduszach szpitalnych, wreszcie na zasitkach skarbowych,
zadnego statego Zrdédta dochoddw dla szpitali nie obmyslono. Sprawied
liwos¢ jednak nakazuje zaznaczyé, ze ten brak wynika zresztg logicz-
nie z poje¢ wspodtczesnych, wedtug ktorych szpital jeszcze powszechnie
na Zachodzie byt tylko instytucjg dobroczynng. Idea opieki spotecznej
zrodzita 3ie poOzZniej, tak np. we Francji dopiero w konstytucji z r. 1848
uzyto po raz pierwszy w jezyku urzedowym wyrazu ,opieka” —,,as-
sistance” —w znaczeniu mniej wiecej takiem, jakie mu nadaje nasza
wspotczesna ustawa 0 opiece spotecznej z r. 1923, podiug ktérej ,,opieka
spoteczng jest zaspakajanie ze S$rodkéw publicznych niezbednych po-
trzeb zyciowych tych osob, ktére trwale lub chwilowo wiasnemi $rod-
kami materjalnemi lub wiasng pracg uczyni¢ tego nie moga, jak row-
niez zapobieganie wytwarzaniu sie stanu, powyzej okreslonego.”

Opieka spoteczna —to owa druga idea, ktorg kierowaty sie
spoteczenstwa cywilizowane w drugiej potowie wieku XIX w organi-
zacji szpitalnictwa. U nas za$ w tym czasie panowaty rzady zaborcze,
rzady biurokratyczne, ktore —zwiaszcza w zaborze rosyjskim —odsu-
nety nietylko zarzady miast, lecz wogodle spoteczenstwo od wszelkiego

*) Przytaczam podtug Fr. Giedroycia —1. c. str. 43 i 44.
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wplywu na bieg spraw szpitalnych, czem objasnia sie upadek szpital-
nictwa. Gdy przy koncu wieku XVIII dorownywaliSmy Zachodowi, to
przy koncn wieku XIX Zachod znacznie nas wyprzedzit: tam szpitale
staty sie juz instytucjami publicznemi, wchodzacemi w zakres dziatal-
nosci samorzadnego spoteczenstwa.

W poczatkach wieku XX, w niektérych krajach nawet wcze$niej,
zaczyna sie nowy rozdziat w rozwoju szpitalnictwa, gdy wraz z poste-
pem kultury i cywilizacji wzmaga si¢ warto$¢ zycia ludzkigo,
gdy zaczeto ceni¢ zdrowie i zycie poszczeg6lnego obywatela. To wzmo-
zenie sie wartosci jednostki wyrazito sie w przekonaniu, ze najwiek-
szem bogactwem Panstwa jest zdrowy obywatel. Z tej
idei powstat caty dziat medycyny —higjena spoteczna, powstaty ubez-
pieczenia spoteczne. Gdy w pojeciu opieki przyczyng, naktadajacg na
spoteczenstwo obowigzek zajecia sie¢ chorym, jest przedewszystkiem
»,hiemozno$¢ zaspokojenia potrzeb zyciowych, a wiec i leczenia wias-
nemi $rodkami”, to idea spotecznej wartosci zdrowia jednostki kaze
nam na kazdego obywatela, potrzebujgcego pomocy w chorobie, pa-
trze¢ przedewszystkiem jako na chorego. Kazdy obywatel ma
prawo do pomocy wchorobie ipowinien te pomoc otrzy-
mac, gdyz jego zdrowie i zycie ma warto$¢ nietylko dla niego samego,
lecz i dla ogo6tu, ktérego obowigzkiem jest zachowanie i powiekszenie
dobra spotecznego, jakiem jest zdrowie obywateli. Powinno$cig wiec
jest samorzadnego spoteczenstwa zaktadanie szpitali publicznych, ktore
obowigzane sg ,,przyjmowac na leczenie i pielegnowanie lub obserwacje
lekarskg kazda osobe zgtaszajacg sie lub skierowang przez urzedy czy
tez instytucje publiczne, bez wzgledu na przynaleznosé¢ panstwowg lub
gminng, wyznanie, stan majatkowy i zawo6d”, jak to przewiduje nasza
wspoétczesna ustawa szpitalna z r. 1928, ktéra jest jedng z pierwszych
i dotad nielicznych ustaw szpitalnych, wydanych w panstwach kultural-
nego S$wiata. ldea ta znacznie pogtebita poczucie potrzeby spotecznej
zaktadania i utrzymywania szpitali i rozszerzyta wybitnie zasieg szpitali
publicznych, zwiaszcza po wojnie w czasach obecnych, gdy wskutek pow-
szechnego obnizenia sie skali zyciowej, nawet tacy obywatele, (jak
mieszczanie, inteligencja zawodowa i t. d.) ktérzy przedtem mogli ko-
rzysta¢ z prywatnych zakltadéw leczniczych, obecnie muszg udawac sie
do szpitali publicznych.

Tym sposobem szpitale, zarowno samorzadowe i panstwowe, jak
spoteczne i fundacyjne, staty sie gtownymi straznikami i odnowicie-
lami zdrowia narodu. Oto trzy gtowne idee, ktore przyczynity sie do
powstania i rozwoju szpitalnictwa —caritas, opieka spoteczna i ocena
wartosci zdrowia i zycia jednostki. Te droge ideowg mozna dostrzec
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w historji szpitalnictwa nietylko Polski, lecz i innych narodéw, przedew-
szystkiem Francji, jak to przedstawili L. Martin i R. Dujarric de la
Riviere. *)

Ale szpitale nie mogtyby wypetni¢ obowigzkéw, jakie naktada na
nie spoteczenstwo wspotczesne, gdyby z mroku ciemnoty i z nedzy
przesagddw, z brudu i niechlujstwa nie wyrwata ich nauka, gdyby wraz
z rozwojem idei spotecznych nie szedt w parze rozwéj wiedzy me-
dycznej.

Nigdzie moze tak jak w szpitalnictwie nie sprawdza sie sentencja
Bacona-. Sapientia est potentia.

Pierwsze zaczatki naukowego rozwoju medycyny, zdgzajagce do
oparcia medycyny na wiedzy Scistej przypadajg na koniec wieku XVIII.
Nauki przyrodnicze, chemja i fizyka zaczynajg sie rozwija¢ i znajdujg
wkrotce zastosowanie w medycynie, coprawda jeszcze ograniczone.
Zaczeto rozumieé, ze w interesie badania naukowego i ksztatcenia le-
karzy niezbedng jest rzecza, aby badanie i leczenie chorych odbywato
sie w odpowiedniem miejscu i otoczeniu, co doprowadzito do lepszego
zaopatrzenia i urzadzenia poczatkowo tylko klinicznych oddziatow szpital-
nych. Jednak w pierwszej potowie wieku XIX wszystkie te dgzenia
i reformy miaty tylko bardzo ograniczone znaczenie.

Cztery gtowne momenty wywotaty przewrdt i nadaty medycynie,
a co za tern idzie, i szpitalnictwu nowy kierunek. Sg to 1) odkrycie
Srodkdw ‘znieczulajagcych i usypiajacych; 2) odkrycie bakteryj, jako
zrédet choréb zakaznych i wprowadzenie anty —i aseptyki w leczeniu
ran, w prowadzeniu porodéw i potogéw (Pasteur, Lister, Koch, Sem-
meliveiss — 1865 —1875); 3) rozwdj pielegniarstwa (Florencja Nightin-
gale) i zasadnicze postepy higjeny mieszkan i osiedli ludzkich —udostep-
nienie zdrowej wody, czystego powietrza, Swiatta, ciepta i wprowadze-
nie izolacji w budownictwie szpitali; 4) wreszcie odkrycie promienio-
tworczosci — rentgenodjagnostyka i terapja, curieterapja (Roentgen,
Piotr Curie, Marja Sktodowska Curie).

Dopiero teraz szpitale mogly wejs¢ na droge rozwoju, po ktorej
krocza obecnie.

Dawniej szpitale byty ztem niezbednem, przybytkiem nedzy iroz-
paczy, gdzie panowaty najztosliwsze choroby, byly zaktadami, nad
ktérych drzwiami mozna byto umiesci¢ napis: ,Lasciate ogni speranza
voi ch’entrate.”

Dzi§ szpitale dzieki postepom higjeny, architektury, inzynierji
i techniki szpitalnej staty sie wzorowemi instytucjami sanitarnemi, da-

*) Louis Martin et R. Dujarric de la Riviere-. ,,Hygiene hospitaliere — Paris"
1927 str. 416.
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jacemi chorym mozliwie najlepsze warunki zdrowotne i pomagajacemi
w zwalczaniu epidemij.

Wiedza lekarska przemienita szpitale z biegiem czasu w zaktady
lecznicze i badawcze, w ktérych chorzy moga osiggna¢ poprawe zdro-
wia lub zupeine wyleczenie. Potrzeba przygotowania kadr odpowied-
niego personelu uczynita ze szpitali warsztaty pracy pedagogicznej,
miescami ksztatcenia lekarzy i pielegniarek.

Gospodarcze i techniczne metody organizacji i prowadzenia na-
daty szpitalom charakter przemystowy, wyrazajgcy sie gtéwnie w kon-
centracji chorych w wielkich szpitalach, w racjonalizacji prowadzenia
(czeste obtozenie tozek, krétszy pobyt chorego, lepsze wykorzystanie
urzadzen technicznych i leczniczych), w roznorodno$ci oddziatéw szpi-
talnych i tworzeniu szpitali specjalnych, oraz w podziale funkcyj i za-
dan miedzy poszczeg6lne oddziaty i szpitale.

Woreszcie wobec statego wzrastania kosztéw budowy, urzadzenia
i prowadzenia szpitali i zwiekszania sie liczby réznorodnego personelu
w zaktadach leczniczych, szpitale staty sie terenem pracy dla polityki
gospodarczej panstwa i samorzadu, specjalnego prawodawstwa szpital-
nego oraz specjalnej ochrony pracy.

Nie dziw przeto, ze t\yorzy sie nowa gatagz medycyny — noso-
komjologja — nauka o budowie, urzadzeniu, prowadzeniu i organi-
zacji szpitali; powstajg specjalne czasopisma, poswiecone tej gatezi
wiedzy, organizujg sie odrebne narodowe towarzystwa z Miedzynaro-
dowem Towarzystwem Szpitalnictwa na czele, specjalne zjazdy krajowe
i miedzynarodowe. Oto czem stat sie szpital w pierwszych latach
wieku XX-go. Zdawatoby sie, ze nalezy tylko wyzej wymienione za-
dania realizowa¢, pracowa¢ dalej w mysl wskazan nauki klinicznej,
technicznej i ekonomicznej, a ideat szpitala zostanie osiggniety. Nie-
stety, zaczeto sie dziaC inaczej: szpitale — jak wszystko w naszej epo-
ce—zostaty ogarniete tendencjg mechanistyczng, industrjalizmem. Podo-
bnie jak wielka i Swietlana posta¢ $w. Wincentego a Paulo nie uchro-
nita szpitali od upadku, w jakim znalazty sie w wieku XVIII-m, tak
i dzieto Florencji Nightingale, ktdra w potowie wieku XIX-go obudzita
szpitalnictwo ze snu S$redniowiecza i usitowata pogtebi¢ i udoskonali¢
je nietylko technicznie lecz i etycznie, nie zapobiegto zmaterjalizowa-
niu szpitalnictwa. Obraz szpitala, jako miejsca cierpienia, jako zaktadu
humanitarnego zostat odsuniety na plan zbyt daleki. Jako przyktad
zmiany charakteru szpitala moze stuzy¢ zestawienie dwu ustepéw
z akt prawodawczych:

W instrukcji Rady Giownej Opiekunczej z r. 1832 czytamy: ,,Przyj-
muje sie jako ogolne prawidio, ze w razie ubiegania si¢ o miejsce nie-
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zajete w szpitalu ubogich z takimi, co moga skiadaé optate, ubodzy
zawsze pierwszenstwo mie¢ powinni” (podkreslone w Instrukcji).

Artykut za$ 32 ,,Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych” glosi: ,,Koszty leczenia oraz
koszty utrzymania osob towarzyszach pobiera si¢ zgéry, przyczem przy
przyjmowaniu pobiera sie koszta conajmniej na okres dwutygodniowy.
Dyrektor szpitala w wyjatkowych wypadkach moze odstgpi¢ od po-
wyzszej zasady. Na najnizszej klasie koszty leczenia winny by¢ w za-
sadzie uiszczane réwniez zgoéry, jednak nie mozna od zaptaty zgoéry czy-
ni¢ zawistem przyjecie chorego do szpitala”. Jednem stowem, to, co
dzi$ jest wyjatkiem, dawniej byto zasada.

Moze kto$ powiedzie¢, ze dzi$ ubogimi zajmujg sie specjalne orga-
nizacje i instytucje spoteczne i samorzadowe, ktére obowigzane sg
szpitalowi za swych ubogich placic. Ale sam fakt, ze szpitalowi pu-
blicznemu jest niejako zabronione udziela¢ miejsca bezptatnie, ze za
kazdego chorego szpital musi otrzymac zaptate, Swiadczy dobitnie o na-
branie przez szpitale cech zaktadéw przemystowych, prowadzonych
zresztg bez celu osiggniecia zyskow.

Ze jednak wspofczesna organizacja spraw finansowych szpitala
nie odpowiada zyciu i jego potrzebom, o tern przekonywujg nas czasy
obecne, czasy kryzysu. Wiadomo powszechnie, ze liczba t6zek szpital-
nych jest u nas zbyt mata. Zdawatoby sie, ze w czasie ubdstwa ma-
terjalnego, bezrobocia, gtodu mieszkaniowego, szpitale bedg przepet-
nione; tymczasem w licznych szpitalach jest wiele t6zek niezajetych.
Dzieje sie to dlatego, ze chorzy nie moga leczy¢ sie w zaktadach lecz-
niczych: z jednej strony wskutek zubozenia nie mogg sami optacac
petnej taksy szpitalnej, z drugiej nie sg jeszcze w takiej nedzy, aby
opieka spoteczna za nich optacata pobyt w szpitalach, te ostatnie za$
nie rozporzadzajg funduszami, aby mogly bezptatnie, lub za zmniej-
szong optata przyjmowaé chorych niezamoznych. Dzieje sie jeszcze go-
rzej: komunalne organizacje opieki spotecznej nawet za tych chorych,
za ktorych zobowigzaly sie ptaci¢, nie uiszczajg optaty szpitalom,
zwiaszcza stotecznym, i stad powstaty wielomiljonowe wierzytelnosci
szpitali publicznych.

Jest to zlo, wyplywajace z ustroju spotecznego ,,gasngcego Swia-
ta”. Zamiast powieksza¢ $rodki publiczne — panstwowe i samorzgdo-
we — na walke z nedzg i chorobg w czasie wielkich klesk, do jakich
bezwarunkowo zaliczy¢ nalezy obecny kryzys, robi sie ,,0szczednosci”
przedewszystkiem wiasnie na tych dziatach gospodarki spotecznej,
ktore majg za zadanie walke te prowadzi¢. Czesto jeszcze urzedy pan-
stwowe, samorzadowe i ubezpieczeniowe uwazajg sie za dobroczyricow
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ludzkos$ci, a nie za wykonawcoéw praw narodu. Fundamentem za$ wszel-
kiej opieki spotecznej powinien by¢ stosunek, oparty na obowigzku
i prawie. Niestety, czasy obecne wykazaly dobitnie, ze prawo do
opieki szpitalnej w czasie ciezkiej choroby jest przyznane kazdemu
obywatelowi tylko teoretycznie, gdyz niema jeszcze powszechnego po-
czucia obowigzku spotecznego, aby daé mu mozno$¢ korzystania
z tego prawa. Cho¢ w obliczu choroby, jak przed prawem wszyscy lu-
dzie powinni by¢ réwni, jednak jest to ta sama réwnos¢, z ktorej drwit
Anatol france, mowiac, ze i miljoner i zebrak majg rowne prawo spacé
pod mostem. Dopdki t6zko szpitalne niewiele roznito sie od noclegu
pod mostem, a nawet bylo od niego niebezpieczniejsze, dopdlty row-
no$¢ ta istniata, tylko ze cztowiek zamozny nie chciat z niej korzy-
sta¢, a biedny z koniecznosci, cho¢ ze zgrozg i strachem, korzystat
z ,dobrodziejstw” dawnych szpitali. Teraz, gdy t6zko szpitalne jest nie-
jednokrotnie lepsze i bezpieczniejsze od t6zka w warunkach domowych,
juz tej réwnosci niema: jest wielu chorych, ktérzyby chcieli i powinni
leczy¢ sie w szpitalach, lecz nie moga z powodu Srodkéw materjalnych.
Dopiero gdy poczucie solidarnosci spotecznej bedzie wzmozone, gdy
odpowiedzialno$¢ zbiorowosci za los jednostki i rodziny wzrosnie, wtedy
przyjdzie powszechne zrozumienie, ze pojecie opieki spotecznej w cza-
sie ciezkiej choroby powinno by¢ rozszerzone, ze ,prawo do zaspaka-
jania potrzeby opieki szpitalnej ze $rodkéw publicznych” ma nietylko
zupetny nedzarz, lecz i ten, ktérego Srodki materjalne nie wystarczajg
na petng optate za pobyt w szpitalu, kto bez pomocy publicznej moze
wprawdzie zy¢ i pracowac, ale chorowac i leczy¢ sie w szpitalu nie
moze. Jasnem sie wtedy stanie, ze szpitale nie moga by¢ prowadzone
bezdeficytowo i by¢ upodobnione do zaktaddéw przemystowych, o ile majg
nietylko przyjmowac i leczyé wszystkich, ktorzy sie zgtoszag bez wzgledu
na ich stan majatkowy, jak gtosi prawo, lecz i wypetnia¢ inne, niezmier-
nej wagi zadanie w zakresie ksztatcenia personelu, szerzenia wiedzy higje-
nicznej oraz badania naukowego. Te braki w ustroju finansowym szpi-
tali moga by¢ tatwo usuniete wtedy, gdy idea wartosci zycia i zdrowia
jednostki i rodziny dla narodu i panstwa stanie sie ideg czotowa, Kie-
rowniczg w catej polityce ekonomicznej i ludnosciowej, gdyz jest to idea
panstwowa w najgtebszem i najogélniejszem znaczeniu tego wyrazu.

Ale nietylko w tych brakach materjalnych nalezy szuka¢ ciem-
nych stron szpitalnictwa wspétczesnego. Nie w tym czysto zewnetrz-
nym stosunku finansowym wyraza sie ostabienie humanitaryzmu szpi-
tala, lecz w stosunku wewnetrznym, w nastawieniu catej organizacji
i prowadzenia szpitala, a przedewszystkiem w stosunku pracujgcych
lekarzy i pielegniarek do chorego, jako do osobowosci.
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Zgo6ry zastrzegam sie, ze istniato i istnieje teraz wiele szpitali,
ktore sa przesigkniete ideami humanitarnemi Ale my wszyscy jestes-
my dzieémi swojego wieku, oszotomieni postepami techniki, dazacemi
tylko do tego, co uchwytne i materjalne, i czesto zapominamy, ze
cztowiek to nie maszyna, lecz ztozona cato$¢ psychofizyczna, bedaca
stale pod wptywem niezliczonych sit dziedzicznosci, indywidualnej
konstytucji i otoczenia. Chory wchodzi do szpitala nie jako idealny
nosiciel réznych cielesnych i duchowych cnot, lecz jako cztowiek z jego
stabostkami i btedami, z jegc potrzebami, nedzg i cierpieniem. Chory
szuka nas nie z powodu zmian jakiego$ narzadu, lub jakiego$ pro-
cesu chorobowego, lecz przedewszystkiem dlatego, ze cierpi, ze mu co$
dolega, ze juz nie moze wykonywa¢ swoich obowigzkéw. Dla zrozu-
mienia cztowieka w chorobie nie wystarcza znajomo$¢ Swiata bakterji,
anatomji, fizjologji i patologji poszczeg6lnych narzadow. Wiemy juz
dzisiaj, ze zte warunki materjalne i mieszkaniowe, nieodpowiednie od-
zywianie, wadliwy tryb zycia, zle przyzwyczajenia i natogi, ucigzliwa
praca, zaniedbywanie potrzeb ciata i ducha, ze strach i gniew, weso-
tos¢ i smutek, ktopoty i zmartwienia wywotujg choroby, pogarszaja je,
utrudniajg zdrowienie. Jako$¢ za$ i natezenie cierpien chorego zalezy
wprawdzie réwniez i od stanu jego narzaddéw, od zachowania sie jego
organizmu, lecz gtdwnie od momentéw psychicznych, od jego osobi-
stego nastawienia do zycia, do choroby, do zdrowienia, od jego samo-
poczucia. Oto co w tej kwestji przed kilkunastu laty pisata Zofja Szlen-
kierowna*) ,Rzecza niewatpliwg i ogOlnie uznang jest wplyw stanu
samopoczucia chorego na caly przebieg choroby oraz na wyniki sto-
sowanego leczenia. Na dobre samopoczucie sktadajg sie zaréwno czyn-
niki fizyczne, jak i psychiczne, te za§ w znacznym stopniu sg uzalez-
nione od S$rodowiska, w jakiem znajduje sie dany chory. Gdy zatem
mamy do czynienia czy to z chorym poszczeg6lnym, czy tez z wigk-
szem zbiorowiskiem chorych — szpitalem, musimy szczegolnie liczy¢ sie
z tak waznym czynnikiem, jakim jest wywotanie, wzglednie podtrzy-
manie dobrego samopoczucia chorego”. ,,W danym wypadku mamy na
uwadze przedewszystkiem szpitale; tu zatem w tym przybytku cierpie-
nia, nalezy stworzy¢ takie warunki, aby chory, wstepujgc w jego progi,
a nastepnie opuszczajac je, nie odbierat i nie wynosit z sobg tego
wiasnie wrazenia, ze jest to przybytek cierpienia; lecz przeciwnie,
azeby, o ile przed przybyciem do szpitala znajdowat sie w warunkach
pomysinych, nie odczut tu zmiany na gorsze, a natomiast, jezeli uprzed-

*) Zofja Szlenkierdwna-. ,,Humanitaryzm szpitala a pielegniarstwo oraz reforma
Florence Naghtingale*“—w ,,Ksiedze Pamigtkowej Wszechnicy Warszawskiej" —zbio-
rze prac wspotpracownikéw D-ra  Brudzinskiego, Warszawa, 1916.
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nio byt w warunkach niekorzystnych, by uczut tu pod kazdym wzgle-
dem zmiany na lepsze. Osiaggniecie tego zadania w calej rozciggtosci
nie jest rzeczag tatwg; uwzglednione tu by¢ muszag rzeezy zasadnicze —
cate rozplanowanie i organizacja szpitala oraz jego zycie, ktdre po-
winny byC¢ przeprowadzone z najsci$lejszg konsekwencjg w najdrob-
niejszych nawet szczegotach. Nalezy podnie$¢ kulturalny i humanitarny
poziom szpitala na najwyzszy szczebel... Jedynie wéwczas choremu be-
dzie dobrze w szpitalu, gdy, troszczac sie o jego dobro fizyczne i du-
chowe, mysleé o nim bedziemy, jak o osobie bliskiej nam i drogiej, z ta
samg troska serdeczng i wytezeniem wysitkow, by mu przynies¢ ulge.
Skoro taki bieg mysli i odczuwan narzucimy tym wszystkim, ktorzy
wchodzg w jakgkolwiek styczno$¢ z chorymi, stworzymy w ten sposob
Srodowisko i atmosfere, zapewniajgce im dobre samopoczucie”.
Niestety w szpitalach zbyt czesto o tem wszystkiem zapominamy
Chory staje sie przypadkiem, materjatem naukowym, ale nie go$ciem,
jak sama nazwa — hospitium — wskazuje, gosciem, ktéry powinien
by¢ otoczony catkowita opieka, oparta na wyczuciu jego potrzeb, za-

rowno cielesnych, jak i psychicznych i spotecznych, i zmierzajaca
do okazania mu pomocy W usunieciu tego wszystkiego, co go gnebi
i trapi.

Aby szpital mégt to zadanie wykona¢, aby moégt poznac catego
chorego i jego warunki bytu w celu ustalenia socjalnej etjologji cier-
pienia i zalecenia socjalnej jego terapji, aby mogt przejs¢ od leczenia
narzadow do leczenia cztowieka, aby mogt wykona¢ swe zadania nie-
tylko Scisle lecznicze, lecz i zapobiegawcze, jak réwniez higjeniczno-
wychowawcze musi szpital przedewszystkiem wyj$¢ ze swej izolacji,
musi znacznie rozszerzy¢ ramy swej dziatalnosci i sta¢ sie ogniwem
w tancuchu réznorodnych $rodkéw publicznej ochrony zdrowia, musi
stworzy¢, procz istniejacych trzech stuzb; lekarskiej, pielegniarskiej
i administracyjno gospodarczej, jeszcze jedng czwartg stuzbe opiekun-
czo-spoteczng.

Jezeli za$ szpital, jako osrodek opieki zdrowotnej, chce pracowaé
spotecznie, higjenicznie i opiekunczo, chce by¢ nietylko ,,nosokomeion"
lecz i ,higieion" — musi przedewszystkiem zdoby¢é dla siebie dusze
chorego, w mysl zasady kierowniczej, ze ,zdrowie duszy jest dusza
zdrowia™ (Alter), ,,Nieuduchowiona higjena socjalna, nieuduchowiona
opieka zdrowotna — sg nasionami na glebie kamienistej, z ktorych
nigdy nie dojrzejg owoce" (Alter).

To uduchowienie szpitala powstanie wtedy, gdy zapa-
nuje w nim nie duch tzawej litosci, lub ckliwej dobroczynnosci, lecz
duch czynnej mitosci. Poziom kulturalny i humanitarny szpitala jest
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zalezny przedewszystkiem od tego, jakim jest poziom o0séb, opiekuja-
cych sie chorymi Lekarze i pielegniarki w ciggtej walce z samymi
sobg powinni zdobywac codziennie taka doze wspoétczucia i mitosci,
zainteresowania i ukochania cziowieka, aby méc mu stuzy¢ i otoczyc
go catkowitg opiekg. Musimy dazy¢ do naukowego poznania jego cier-
pien i jego nedzy, aby umitowa¢ go tern mocniej i stuzy¢ mu tern
owocniej. ,,Mitosierdzie jest dzieckiem wiedzy. Im wiedza jest glebsza,
tern ptomienniejsza mito$¢" powiedziat Leonardo da Vinci.

Od dobroczynnod$ci poprzez opieke spoteczng
i ocene wartosci zdrowia i zycia ludzkiego do udu-
chowienia — oto droga ideowa rozwoju szpitalnictwa.

Nie powr6t do ponurego S$redniowiecza, ale rowniez nie czoto-
bitno$¢ przed mechanizacjg i industrializacja. Nie ocena wartosci czto-
wieka, jako liczby, jako sity roboczej, jako maszyny, lecz uznanie
cztowieczenstwa w cztowieku bez rasy i klasy, ujecie go, jako najcen-
niejsze dobro, wymagajace planowej i organizacyjnej opieki, zrozu-
mienie, ze szczytem idei panstwowej i narodowej jest pielegnowanie
cztowieka, celowa ochrona kazdego obywatela —od dziecinstwa do sta-
rosci — przed zachorowaniem, a gdy jest chorobg zagrozony, dazenie
do zachowania jego sit zyciowych i do uzdrowienia go, o ile wiedza
lekarska na to pozwala.

Gdy w tym duchu wszyscy bedziemy pracowali, nie bedziemy
potrzebowali moéwié, ze jesteSmy zbyt biedni na to, aby nalezycie dbac
0 zdrowie i zycie wspotobywateli. Wiasnie dlatego, ze jesteSmy biedni,
jesteSmy obowigzani uczyni¢ na polu szpitalnictwa, jako najwazniej-
szego dziatu opieki zdrowotnej, wszystko, co lezy w ludzkiej mozli-
wosci. Jest to prawda, a ,Kazda prawda — mowi Mickiewicz — Zyje
i utrzymuje sie tylko pracg, ktéra takze jest bdlem i cierpieniem”,
a ,zasady niestosowane w praktyce stajg sie bezowocnemi". Wiec pra-
cujmy wszyscy dla dobra cztowieka, aby stat sie silniejszym, zdrow-
szym i piekniejszym na duszy i ciele i szcze$liwszym.

Szpital przed stu laty byt przytutkiem uboGstwa i nedzy, byt
»Seminarium mortis", szpitalowi z przed Ccwierwiecza grozito
stanie sie fachowym warsztatem lub fabryka naprawy zdrowia, a raczej
naprawy poszczeg6lnych narzadow ciata, szpital wspotczesny i szpital
przysztosci obejmuje swg opieka catego cztowieka, uwzgledniajac jego
potrzeby zaréwno cielesne, jak i psychiczne i spoteczne i tym sposobem
staje sie macierzg chorych — alma mater aegrotorum.



Dr. K. Orzechowski.
Reorganizacja szpitali m. st. Warszawy
I zamierzenia na najblizsza przysztosé.

Szpitale Warszawskie posiadajg wspaniatg tradycje i bogatg prze-
szto$¢. Organizacja ich w chwili obecnej stanowi niejako dalszy etap
rozwoju na ktory zitozyly sie warunki spoteczne, polityczne i ekono-
miczne kraju, oraz ta okoliczno$¢, kiedy dany szpital powstat.

Rozw0j i organizacja szpitali.*)

Najstarszym z istniejgcych szpitali w Warszawie jest szpital Sw.
Ducha Najdawniejszy dokument dotyczacy powstania tego szpitala
odnosi sie do roku 1413 i wydany zostat przez Janusza ksiecia Mazo-
wieckiego z okazji nabycia gruntu pod szpital przy ulicy Piwnej.
W roku 1861, po parokrotnej zmianie miejsca, szpital $w. Ducha zostat
ostatecznie przeniesiony do budynkoéw przy ul. Elektoralnej. W koncu
XVIII stulecia szpitalowi grozita utrata majatkow fundacyjnych (Pia-
seczno, Mienia i t. p.). Szpital w Warszawie przejeli Prusacy, a majatki
przeszty do Austrji. Ratujac majatki, siostry mitosierdzia urzadzity
napredce maty szpital w Mieni i wyjednaty prawo wiasnosci do
wspomnianych majatkéw. W ten sposéb powstat dodatkowy szpital pod
wezwaniem $w. Jozefa. Z chwilg utworzenia Ksiestwa Warszawskiego
i polgczenia obu czeSci kraju z prawej i lewej strony Wisty, dobra
fundacyjne Piaseczno, Mienia i inne zostaty zwr6cone szpitalowi Sw.
Ducha wroku 1810 dekretem kréla Saskiego — ksiecia Warszawskiego
Szpital Sw. Jézefa stat sie filjg szpitala Sw. Ducha i byt obowigzany
utrzymywaé 20 chorych.

Drugim z kolei, co do czasu zatozenia, jest szpital $w. tazarza.
Powstat on w roku 1595 dzieki staraniom Bractwa Mdosierdzia, zato-
zycielem ktérego byt ks. Piotr Skarga. Szpital poczatkowo miescit sie
przy ulicy Piwnej na rogu Dunaju i wreszcie po parokrotnych przeno-
sinach zostat ulokowany w gmachu wiasnym przy ul. Ksigzecej i Smolnej

W roku 1650 powstat szpital Jana Bozego na placu ofiarowanym
Ojcom Bonifratom. W roku 1728 Zakon ten wybudowat szpital wraz
z koSciotem i klasztorem na Nowem Miescie t. j. przy ui. Bonifrater-
skiej 12 i wroku 1796 przeznaczyt go wyltgcznie dla chorych umystowo.

W roku 1707 przy koSciele ks. Misjonarzy $w. Krzyza powstat
szpital $w. Rocha. Dzigki staraniom Bractwa Mitosierdzia $w. Rocha

*) Rozwoj, organizacja i stan obecny szritalnictwa warszawskiego — Dr
B. Jakimiak.
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i nastepnie dzieki hojnym ofiarodawcom, jakimi byli ksigze Sanguszko,
biskup Tarlo, ksigze Czartoryski i inni, — szpital ugruntowal sie
ostatecznie.

W drugiej potowie XVIII stulecia powstat szpital Dziecigtka Jezus
przez rozbudowe domu podrzutkéw, zatozonego w roku 1732 dzigki
staraniom ks. Boduena. Szpital miescit sie poczatkowo w $rédmiesciu,
na dawnym placu Wareckim i zajmowat duzg przestrzen, wychodzacg
poza granice obecnego placu Napoleona. Dopiero w roku 1901 prze-
niesiono go na folwark Swieto Krzyski do gmachéw, specjalnie w tym
celu wybudowanych.

W roku 1799 powstat szpital dla starozakonnych dzieki zabiegom
Scislejszego grona dziataczy zydowskich pod przewodnictwem Dawida
Koenigsberga. Pierwotnie szpital otwarto przy ulicy Nowolipie, nastep-
nie przeniesiono go na specjalnie zakupiong posesje przy ul. Marszat-
kowskiej, w kilkanascie lat potem do domu przy ul. Zielnej i wreszcie
do wynajetego domu przy ul. Pokornej, gdzie pozostawat przez kilka-
dziesigt lat. W roku 1902 szpital zostat przeniesiony na Czyste do
specjalnie w tym celu wybudowanych gmachow.

Z pOzniejszych szpitali powstat w roku 1826 Instytut Oftalmiczny
dzieki ofierze 60 tysiecy rubli, ztozonej przez ksiecia Edwarda Lubo-
mirskiego. Wykonawcy tak hojnego zapisu zatozyli szpital dla chorych
ocznych najpierw przy szpitalu Dz. Jezus. Nastepnie szpital przenie-
siono do domu Nr. 119 przy ul. Marszatkowskiej i wreszcie w roku
1871 wybudowano specjalny gmach na nabytej posesji przy ul. Smolnej,
na ktérej do dzi$ dnia sie znajduje.

Szpital Przemienienia Panskiego na Pradze zajmuje teren, ktory
niegdy$ w poczatkach XIX wieku stanowit fortyfikacje m. Warszawy.
Staly tam koszary wojskowe, a jeden z budynkéw byt zajety przez
szpital wojskowy. W roku 1866 podczas epidemji cholery w Warszawie
gmach ten szpitalny stuzyt jako pomieszczenie dla chorych cholerycz-
nych. W nastepnych latach umieszczono chorych tyfusowych, urzadzono
oddziat chirurgiczny, wybudowano baraki, otwarto nowe oddziaty dla
chorych i w ten sposob stworzono podstawe dla istniejgcego obecnie
szpitala.

Nastepny z kolei szpital Wolski otwarty zostat w roku 1877 pod
nazwg ,Szpitala czasowego przy Domu przytutku i pracy® powstatego
z funduszéw zapisanych przez Stanistawa Staszyca. W nastepnych
latach przebudowano gmach frontowy Domu przytutku i pracy i w jednej
potowie urzgdzono oddziat dla chorych, a w drugiej warsztaty dla
starcow. Wreszcie w poOzZniejszych latach caty gmach przeznaczono na
szpital t. zw. Wolski.



18

Zatozenie szpitala $w. Stanistawa miato miejsce w roku 1881
dzieki specjalnej komisji pod przewodnictwem prezydenta miasta, ktéra
uznata za konieczne zwiekszenie liczby t6zek szpitalnych w Warszawie.
Poczatkowo szpital uruchomiono pod nazwg zapasowego dla chorych
zakaznych w wynajetej nieruchomosci, t. zw. Kolonji Oma przy ul.
Wolskiej, a w roku 1894 nabyto na wiasno$¢ posesje i urzadzono
szpital na state. W kilka lat po6Zniej dokonano remontu budynkdéw
i budowy nowych barakow Dekera i nadano szpitalowi nazwe: ,War-
szawski szpital miejski Sw. Stanistawa".

Przechodzac z kolei do zaktaddéw potozniczych nalezy na wstepie
zaznaczy€, ze do roku 1882 sprawa ta na terenie m. Warszawy byta
ujeta w bardzo skromnych ramach. Specjalny Instytut potozniczy na 5
t6zek zostat zatozony dopiero w roku 1802 wraz ze szkotg dla akusze-
rek przy ul. Marszatkowskiej. W pare lat pdzniej Instytut przeniesiono
na Nowe Miasto, a w roku 1818 oddano Uniwersytetowi i przeniesiono
na ul. Jezuickg. Wreszcie w roku 1840 potgczono instytut ze szpitalem,
Dziecigtka Jezus i w roku 1901, wraz z innemi zakladami szpitala
przeniesiono do nowego gmachu przytem liczbe t6zek powiekszono do 50.

Procz tego, poza Instytutem potozniczym, ktéry rozporzadzat
w poczatkach 5—12 t6zkami byto 10 t6zek w szpitalu Starozakonnych.

Dopiero pod koniec roku 1882 Magistrat m. Warszawy otworzyt
5 przytutkéw potozniczych, z ktérych kazdy posiadat poczatkowo 5,
a potem 10 t6zek. W roku 1882 otworzono 6ty przytutek. Pomieszcze-
nie kazdego z przytutkéw sktadato sie z kilku pokoi z kuchnig, wyna-
jetych obok mieszkan prywatnych, przytem w fatalnych warunkach
higjenicznych. To tez rzecza pierwszorzednej wagi byto wybudowanie
specjalnego zaktadu potozniczego. Dzieki ofierze ztozonej przez Leona
Goldstanda i dzieki zabiegom dr. Zaborowskiego i innych, Magistrat
opracowat projekt Zaktadu potozniczego $w. Zofji przy ul. Zelaznej.
Nastepnie przeznaczyt fundusz jaki byt potrzebny dodatkowo ponad
35000 rb., ofiarowany przez L. Goldstanda i przy koncu roku 1911
catkowicie zrealizowat budowe zaktadu obliczonego na 25 t6zek.

Précz tego pod pretekstem uczczenia urodzin nastepcy tronu
wielkiego ksiecia Aleksego Mikotajewicza, Magistrat postanowit juz
w roku 1904 wybudowa¢ zaktad potozniczy, obliczony na 35 tozek.
Projekt ten Magistrat zrealizowat przy koncu 1912 r. budujac specjalny
gmach przy ul. Karowej i zapoczatkowat w ten sposdb obecny Zakiad
potozniczy Anny Mazowieckigj.

Wreszcie Zaktad potozniczy S$w. Elzbiety na Pradze zostat zato-
zony w roku 1882 przy ul. Targowej 66. Poczatkowo byt urzgdzony
na 25 6zek, lecz wkrotce okazat sie za maty i w roku 1924 zostat
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przeniesiony do gmachu przy ui. 11 Listopada 5 i jednocze$nie po-
wiekszony do 50 t6zek szpitalnych.

Szpital przy ul. Ziotej, przeznaczony obecnie dla przewlektych
chorych, przed rokiem 1910 byt traktowany jak szpital czasowy dla
przewlektych chorych cholerycznych i dopiero przy korncu 1910 roku,
zgodnie z postanowieniem Magistratu, urzgdzono w tym samym gmachu
na state oddziat wewnetrzny, wchodzacy w skiad szpitala Dziecigtka Jezus.

Do nowszych szpitali nalezy szpital im. Karola i Marji dla dzieci
przy ulicy Leszno rég Zytniej. Budowe tego szpitala rozpoczeto w roku
1911, a wykonczono w 1913. Szpital zostat wybudowany przez Zofje
Szlenkieréwne dla uczczenia pamieci zmartych rodzicow i w poczuciu
potrzeby spotecznej. W dniu 1 lutego 1913 roku fundatorka darowata
na rzecz miasta Warszawy wybudowany przez siebie kosztem 557.447 rb.
szpital na warunkach, zastrzezonych w specjalnym akcie notarjalnym.
Szpital sktada sie z pawilonéw i mieSci w sobie 100 t6zek szpitalnych.

Jako ostatnie i najpdzniej wybudowane jest dotychczas Uzdrowisko
Miejskie w Otwocku,' przeznaczone dla chorych gruzliczych. Uzdrowisko
to, wybudowane w roku 1929, urzadzone zostato wedtug najnowszych
zasad techniki szpitalnej. Pojemno$¢ uzdrowiska wynosi 250 16zek
szpitalnych.

Z uwagi na to, iz dawne szpitale powstawaty przewaznie dzieki
ofiarnosci rozmaitych os6b, bardzo czesto ze sfer pracujgcych i organi-
zowaly sie dzieki zabiegom i staraniom o0s6b duchownych oraz Sidstr
Mitosierdzia i innych zakonéw, zarzad tych szpitali byt nieomal wy-
tacznie w rekach duchowienstwa zakonnego i $wieckiego, lub tez Zgro-
madzen Sidstr i Bractw Mitosierdzia, Sw. tazarza, $Sw. Rocha i innych.
Nie byto jednak Zadnej centralnej organizacji, ani tez nie bylo zarza-
dzen, ktoreby zmierzaty do ujednostajnienia pracy w szpitalach. Dopiero
w pierwszej potowie XVII stulecia mozna odnotowa¢ pewne dazenie do
ujednostajnienia organizacji szpitali. W roku 1628 Synod w Piotrkowie,
pod przewodnictwem arcybiskupa Wezyka, wydaje postanowienia tyczace
sie opieki i zarzadu szpitali. W tych wypadkach, gdzie niema Statutow
i Aktow erekcyjnych, oddajgcych zarzad szpitali w pewne okre$lone
rece, Synod zaleca, azeby obarczy¢ tym obowigzkiem mezoéw zacnych,
przezornych, obrotnych, wszakze nie zbytnio za takowym obowigzkiem
ubiegajgcych sie. W tym celu ustanowiono specjalne rady szpitalne.
Pozatem Synod uchwala, by kobiety i mezczyzni byli umieszcza li
w szpitalach oddzielnie, jak réwniez by chorzy zarazliwi byli odo
sobnieni.

Drugim z kolei poczynaniem, zmierzajgcym do ujednostajnienia
i uporzadkowania szpitali fundacyjnych, byto prawo Sejmowe z roku
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1768, ktére powotato komisje Boni Ordinis i poruczyto im wejrze¢
w gospodarke fundacji i ustali¢ odpowiednig administracje.

Z chwilg gdy zostat dokonany rozbiér Polski i cze$¢ ziem dostata
sie pod panowanie Austrji, Prus i Rosji, rowniez i szpitale znajdujgce
sie na tych ziemiach podporzgdkowano obcemu prawodawstwu. Reszta
szpitali, miedzy innemi warszawskie, korzystata nadal z prawodawstwa
polskiego.

W roku 1775 ogtoszono konstytucje szpitalng, to jest prawo szpi-
talne, w mys$l ktérego powotano komisje nad szpitalami i powierzono
jej ustalenie funduszow szpitalnych, oszacowanie pensji i gruntow,
wydzierzawienie a nawet sprzedaz czeSci majatkbw po to, by otrzy-
mane pienigdze obroci¢ na rozbudowe szpitali.

Prawo szpitalne przewidywato potrzebe budowy szpitali z tem
obliczeniem, by kazde wojewddztwo posiadato przynajmniej jeden szpital
ogolny. Pr6cz tego regulowano kwestje przyjmowania chorych, optat
i t. p. Postanowiono, by w kazdym szpitalu byt doktér i felczer i po-
lecono komisjom szpitalnym, by powotaty kolegjum doktoréw, majace
wybieraé lekarzy i aptekarzy szpitalnych.

W Kkilka lat pdzniej nadzor nad szpitalami powierzono zpowrotem
komisji Boni Ordinis, a w roku 1791 zgodnie z uchwatg sejmowag, szpi-
tale zostaty podporzadkowane komisji policji, ktéra dla kazdej pro-
wincji wyznaczyta deputacje szpitalne.

Z organizacji spotecznych lekarskich pierwsza w roku 1808 Rada
Ogoblna Lekarska otrzymata mandat do wejrzenia w stan ogolny szpi-
tali i ztozyta Ministerstwu Spraw Wewnetrznych doktadny projekt na-
prawy szpitali.

W roku 1815 og6lny nadzér nad szpitalami powierzono Komisji
Rzgdowej Spraw Wewnetrznych i Policji. Stato sie to za czasow Krole-
stwa Polskiego. Wkrétce powotano do zycia Rade Ogélng Dozorcza
Szpitali przy wspomnianej Komisji i Rady Dozorcze szczegblne przy
Komisjach Wojewddzkich. Okres ten trwat do roku 1832 i obfitowat
w wiele prac nad ogdlnem uporzgdkowaniem szpitali. Jedynie dziatal-
nos¢ Rad Dozorczych szczeg6towych przy Komisjach Wojewddzkich,
luzno zwigzanych ze szpitalami, nie wykazywata wiekszej zywotnosci.
Rady te nie roztaczaty nalezytego nadzoru nad szpitalami.

To tez juz w roku 1832 przyjete zostato przez Rade Administra-
cyjng Krélestwa nowe prawo szpitalne. Na zasadzie tego prawa powo-
tano Giéwna Rade Opiekuncza przy Komisji Rzadowej Spraw Wewnetrz-
nych, Duchownych i O$wiecenia Publicznego i Rady Opiekuncze Szcze-
gotowe przy kazdym szpitalu. Z mocy dodatkowego postanowienia
Rady Szczegétowe szpitali, przez Siostry Mitosierdzia zawiadywanychij
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ograniczaé sie miaty do udzielania pomocy i rady nie wdajac sie
w szczegOty administracji. Po dziesiecioletniem doswiadczeniu zapro-
jektowano pewne zmiany i poprawki do ustawy i przygotowano pro-
jekt nowej Ustawy dla szpitali cywilnych w Krolestwie Polskiem,
ktéra zostata zatwierdzona i wydana w roku 1842 dnia 18 lutego.

W Ustawie tej wydano bardzo szczeg6towe przepisy, odnoszace
sie do zarzadu szpitali, urzgdzenia i policji lekarskiej, przepisy szcze-
golne dla szpitali specjalnych, przepisy wewnetrznego gospodarstwa
i rachunkowosci szpitalnej, obowigzkéw 0sob nalezacych do wewnetrznej
stuzby szpitalnej, oraz zbiér réznych wykazéw i schematow.

Na podstawie tej Ustawy, Rada Opiekuncza Gdéwna i Rady Szcze-
gotowe rozwinety bardzo zywg dziatalno$¢, duzo zrobity w kierunku
uporzadkowania spraw szpitalnych i przyczynity sie do rozbudowy
szpitalnictwa.

Jednak wzgledy polityczne sprawity, iz w roku 1870 Rady Opie-
kuricze skasowano, a nadzér nad szpitalami oddano specjalnie utwo-
rzonym Radom Dobroczynno$ci Publicznej Gubernjalnym, a w War-
szawie Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, przytem bezpo-
Sredni zarzad w sprawach administracyjno-gospodarczych poruczono
naczelnikowi zaktadow dobroczynnych, a w sprawach lekarsko-farma-
ceutycznych — inspektorowi lekarskiemu szpitali cywilnych w War-
szawie. Analogicznie w kazdym ze szpitali sprawy lekarskie nalezaty
do lekarza naczelnego, a sprawy administracyjne do intendenta. Dualizm
ten wyraznie byt zaznaczony w ustawie szpitalnej z 1842 r., i przetrwat
az do czasu wprowadzenia w zycie Rozporzadzen Prezydenta Rzeczy-
pospolitej o Zaktadach Leczniczych z roku 1928.

Stan szpitalnictwa Warszawskiego za czasow Rady Miejskiej Do-
broczynnosci Publicznej zaczat chyli¢ sie ku upadkowi i finanse szpi-
talne byty do tego stopnia zagrozone, ze wiadze zaborcze zmuszone
byty odda¢ wiekszo$¢ szpitali pod Zarzad m. st. Warszawy. Istotnie
w roku 1907 w dniu 1 listopada Magistrat m. Warszawy objat faktyczny
zarzad szpitali na zasadzie Ukazu Najwyzszego z dnia 11 sierpnia
tegoz roku.

Zwykty skiad Magistratu, przy rozpatrywaniu spraw dobroczyn-
nosci publicznej, powiekszono przez zaproszenie cztonkéw z posrod
obywateli miasta w liczbie 4 do 6 i kuratorow szpitali i innych
zaktadéw dobroczynnych. Dla wykonania rozporzadzen i uchwat Magi-
stratu i bezposredniego zarzadu szpitalami, powotano specjalny Wydziat
Dobroczynnosci Publicznej.

Oddano do dyspozycji Magistratu m. Warszawy okoto 2650 t6zek
i finanse szpitalne w optakanym stanie.
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Wydziat Dobroczynno$ci, ktérego pierwszym naczelnikiem byt
K. Koralewski, rozwingt prace w trzech kierunkach. Przystgpit nie-
zwlocznie do uregulowania finanséw, do intensywnej rozbudowy szpi-
tali i do podniesienia og6lnego poziomu szpitalnictwa. Powotano do
wspbtpracy najlepsze sity lekarskie, zawigzano liczne komisje, w Kkto-
rych zawrzala intensywna praca przygotowawcza, a jednocze$nie roz-
poczeto realizacje opracowanych projektow.

W najblizszych kilku latach wybudowano i odpowiednio urzgdzono
dwa zaklady potoznicze: Sw. Zofji i Anny Mazowieckiej, wybudowano
pawilony szpitala Dziecigtka Jezus, otwarto filje tegoz szpitala przy
ul. Ztotej, rozbudowano szpital $w. Stanistawa, Starozakonnych, Prze-
mienienia Panskiego i $w. Ducha.

Opracowano plan inwestycji szpitalnych na najblizszy okres czasu
i liczne projekty wprowadzono w zycie.

Na oczach wielu z nas ukonczono budowe pawilonu w szpitalu
$w. Stanistawa, wzniesiono piekny gmach — sanatorium w Otwocku
i rozpoczeto budowe domu administracyjnego przy szpitalu Przemie-
nienia Panskiego na Pradze.

W okresie mniej wiecej 20 lat doprowadzono liczbe t6zek do
5| tysiecy.

Dobry ogélny stan finansowy miasta i mozno$¢ otrzymania pozy-
czek zagranicznych sprzyjaty znakomicie rozwojowi Szpitalnictwa
Warszawskiego w ostatnich latach wspomnianego okresu.

Jednak juz od roku 1929/30 sytuacja finansowa miasta, a w zwigzku
z tem i szpitali, zaczeta ulega¢ stopniowo zmianom na gorsze. W ciggu
trzech lat budzetowych 1928/1929, 1929/1930, 1930/1931 doptaty do
utrzymania szpitali wyniosty 37,5 miljona zi.

Reorganizacja szpitali.

Zaszia potrzeba jednolitej i sprezystej organizacji szpitalnej, kto-
raby potrafita przystosowa¢ sie do nowej konjunktury, wprowadzita
radykalne oszczednosci, zmniejszyta deficyty szpitalne, a jednoczesnie
utrzymata szpitale na nalezytym poziomie rozwoju, a nawet porobita
zmiany na lepsze.

Niebezpieczenstwo, jakie zaczeto grozi¢ szpitalom nietylko w War-
szawie, ale i w innych miastach Polski, zostato w znacznej mierze
zazegnane przez zrewidowanie dotychczasowych zasad administracji
szpitalnej.

W dniu 22 marca 1928 roku ogtoszono rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych. Ustawa ta wylicza szczego-
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fowo obowiagzki i uprawnienia szpitali. Artykut 11 tej Ustawy gtosi,
iz koszty leczenia w szpitalach publicznych sg nalezno$ciami publiczno-
prawnemi, a artykut 9,— iz Swiadczenia sg odptatne, a koszty leczenia
majg stanowi¢ rownowaznik S$wiadczen szpitali na rzecz chorego.
Ustawodawcy wyraznie chodzi o niezalezno$¢ finansowg szpitali i dla-
tego w art. 19 moéwi, iz budzet kazdego szpitala publicznego, pozosta-
jacego w zarzadzie zwigzku komunalnego, winien by¢ wyodrebniony
z ogllnego budzetu tego zwigzku, do ktérego wchodzi, z wyjatkiem
tej sumy, jakg Zwigzek Komunalny przyczynia sie do utrzymania
szpitala. Nie wszystkie wydatki, potgczone z prowadzeniem i urzgdze-
niem szpitala mogg by¢ wliczane do ustalenia optat szpitalnych i dla-
tego szpitale nie mogg by¢ instytucjami samowystarczalnemi.

Druga wazng podstawg, zmierzajgcg do nadania daleko posunietej
samodzielnosci szpitalom, jest nowa administracja szpitalna. W art. 20
tegoz rozporzadzenia Pana Prezydenta jest wyraznie zaznaczone, iz na
czele szpitala publicznego stoi dyrektor-lekarz. Dyrektor jest przed-
stawicielem szpitala nazewnatrz, odpowiedzialnym kierownikiem szpi-
tala oraz zwierzchnikiem stuzby lekarskiej, pielegniarskiej, administra-
cyjnej i gospodarczej. Takie ujecie sprawy zmierza wyraznie do nada-
nia szpitalowi jednolitego kierownictwa, odpowiedzialnego za -cato-
ksztatt gospodarki szpitalnej.

Te radykalne zmiany, jakie wprowadzita ustawa do administracji
szpitalnej sprawity, iz nie mogta sie nadal utrzyma¢ dotychczasowa
organizacja Wydziatu Szpitalnictwa i Opieki Spotecznej.

W skitad Wydziatu wchodzity liczne sekcje i referaty do spraw
personalnych, budzetowo - gospodarczych, opieki spotecznej, szpital-
nictwa i windykacji opfat szpitalnych. Do personelu Wydziatu Opieki
Spotecznej i Szpitalnictwa nalezat Inspektor Szpitalnictwa, powotany
do sprawowania zwierzthniego nadzoru nad personelem lekarskim,
pomocniczo - lekarskim, farmaceutycznym, nad pielegnowaniem i odzy-
wianiem chorych oraz przeszkalaniem personelu szpitalnego. Ponadto
Inspektor szpitali byt powotany do udzielania wszelkich opinji facho-
wych Zarzadowi Wydziatu.

Rozdwojenie kompetencji w tonie Wydziatu, niemozno$¢ Scistego
rozgraniczenia obowigzkéw i odpowiedzialno$ci Naczelnika Wydziatu
i Inspektora szpitali, jak réwniez trudnosci w skoordynowaniu dziatal-
nosci poszczeg6lnych sekcji sprawity, iz praca Wydziatu nie mogta by¢
sprezysta, doktadng i wydajna.

To tez Magistrat w dniu 27 stycznia 1931 roku uchwalit i ogtosit
regulamin Inspektoratu Szpitalnictwa, w mysl ktérego Inspektor szpi-
tali objat ogdlne kierownictwo i zwierzchni nadzor nad catym perso-
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nelem zaktadow leczniczych oraz gospodarka szpitalng. Biuro Inspekto-
ratu zostato czeSciowo wyodrebnione ze sktadu Wydziatu. Niektore
sekcje stanowity nadal wspélne jednostki z sekcjami Wydziatu, a nie-
ktére zostaty wyodrebnione w catosci. Wszelkie sprawy, dotyczace
szpitalnictwa, referowat na posiedzeniach Zarzadu Wydziatu i Magistratu
i podpisywat Inspektor Szpitalnictwa.

Budzet Szpitalnictwa i Opieki Spotecznej ze wzgledéw technicz-
nych musiat pozosta¢ wspolny az do dnia 1/1V.1932 roku, t. j. do na-
stepnego roku budzetowego.

W dniu 26 pazdziernika 1931 roku Magistrat uchwalit zasade roz-
dzielenia zupelnego spraw opieki spotecznej i szpitalnictwa, a w dniu
18 stycznia 1932 roku zatwierdzit Statut organizacyjny Wydziatu Szpi-
talnictwa, ktory rozpoczat swoje czynnosci z dniem 1 stycznia 1932 ro-
ku, dysponujac oddzielnym budzetem dopiero od 1 kwietnia tegoz roku.

Jednym z pierwszych posunie¢ usamodzielnionego Inspektoratu
byto uregulowanie sprawy pokrywania kosztéw leczenia za ubogich
mieszkancow m. Warszawy przez Wydziat Opieki Spotecznej.

Juz w budzecie na rok 1932/1933 przewidziano kredyt w wyso-
kosci zt. 6.431.169 na pokrycie optat szpitalnych za tych chorych, ktd-
rzy nabyli prawo do opieki ze strony miasta i otrzymali odpowiednie
zasSwiadczenie ze Stacji Opieki Spoteczne;j.

W ten sposob rzucono Swiatto na istote deficytdw szpitalnych
i wykazano, co byto Zrédtem i przyczyng tych znacznych doptat ze
strony miasta do utrzymania ambulatorjow, zaktaddéw potozniczych
i szpitali. Deficyty te w latach 1928/1929, 1929/1930, 1930/1931, wedtug
zamknie¢ rachunkowych, wyniosty 37,5 miljona ztotych. Szpitale leczyty
niepotrzebnie wielka liczbe przypadkow, ktére moglty byé z powodze-
niem traktowane ambulatoryjnie i przetrzymywaly przypadki przewle-
kte, ktore rowniez powinny byty znalezé miejsce w innych tafnszych
zaktadach. Jednocze$nie dostep do szpitali dla os6b, potrzebujacych
naprawde opieki szpitalnej i mogacych nadéwczas phaci¢, byt wybitnie
zahamowany. Innemi stowy szpitale spetniaty w znacznej mierze role
zaktadow opiekuriczych, zamiast roli nowoczesnych zaktadéw leczni-
czych, dziatajgcych celowo, szybko i wydajnie. Do Warszawy naptywaty
tysigce ludnosci pozamiejscowej, szukajacej opieki i pomocy w choro-
bie i przyjmowanej przez szpitale czesto bez zadnych dokumentow.

Drugim momentem, niezapobiegajagcym powstaniu deficytow szpi-
talnych, byto zeSrodkowanie windykacji kosztow kuracyjnych w Wy-
dziale Opieki Spotecznej i Szpitalnictwa w t. zw. sekcji windykacyjnej.
Napozér mogto sie wydawac, iz utworzenie centralnego organu windy-
kacji powinno zapewni¢ lepsze wyniki, niz wykonywanie tej pracy
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przez poszczegOlne szpitale. Nadzieje i przypuszczenia nie ziScity sie.
Okazato sie, iz pomimo nieztej konjunktury gospodarczej i wzglednego
dobrobytu, wptywy szpitalne z tego tytutu byty niewielkie. Sekcja win-
dykacyjna przy Woydziale Opieki Spotecznej i Szpitalnictwa, powotana
do rozwigzania tego zagadnienia w listopadzie 1929 roku w ciagu kroét-
kiego czasu byta zarzucona tak wielka liczbg spraw, ze nie mogta opa-
nowaé¢ nadestanego przez szpitale materjatu. Zaczety sie wytwarzac
duze zalegtosci. Nie zdotano ustali¢ naleznosci za lata ubiegte, a to
co Sciaggnieto, stanowito zaledwie nieznaczng sume, otrzymang na po-
czet dawnych i biezagcych dtugéw od os6b prywatnych t. j. samopta-
cacych, Kas Chorych, organizacji oraz gmin obcych.

Widzac beznadziejny stan i nie otrzymujgc zadnych danych, usta-
lajacych catkowitg nalezno$¢ za leczenie, Magistrat postanowit przeka-
za¢ sekcje windykacyjng Wydziatowi Finansowemu w tem mniemaniu,
ze praca windykacyjna bedzie przez Wydziat lepiej prowadzona. Zgod-
nie z tem postanowieniem w dniu 1/VII1.1931 roku sekcja windykacyjna
przeszta do Wydziatlu Finansowego i pozostawata tam do dnia 1/1IV
1932 roku. Jednak sprawa windykacji nie posuneta sie naprzdd. Stra-
cono kilka miesiecy czasu na reorganizacje, nie nawigzano blizszego
kontaktu ze szpitalami i doprowadzono do tego, iz wpltywy szpitalne
zaczely sie zmniejszac.

W dniu 1 kwietnia 1932 roku, na zasadzie uchwaly Magistratu
z dn. 14 marca 1932 r., windykacja kosztéw leczenia zostata przekazana
Wydziatowi Szpitalnictwa.

Materjaty tyczace sie naleznosSci zalegtych, t. j. powstatych przed
1 kwietnia 1932 roku, Wydziat Szpitalnictwa powierzyt do ostatecznego
opracowania i zlikwidowania referatowi windykacyjnemu, zorganizowa-
nemu przy Wydziale, natomiast $cigganie nalezno$ci biezacych przeka-
zat zarzadom szpitali.

W zwigzku z tg zmiang Wydziat Szpitalnictwa opracowat przepisy
0 Sciagganiu nalezno$ci i po zatwierdzeniu przez Magistrat przestat je
do szpitali do Scistego stosowania.

Pod wzgledem fiskalnym, chorych w szpitalach podzielono na trzy
grupy: chorych samoptacacych, chorych ubezpieczonych na wypadek
choroby i chorych ubogich, za leczenie ktérych ma pfaci¢ gmina m. st.
Warszawy, badz tez inne obce gminy.

Ustalenie stanu malerjalnego mieszkanca m. Warszawy przeka-
zano Stacjom Opieki przy Wydziale Opieki Spotecznej.

Referat Windykacyjny, utworzony przy Wydziale Szpitalnictwa,
miat przedewszystkiem uporzadkowa¢ i opracowa¢ materjat odnosza-
cy sie do Kas Chorych, organizacyj panstwowych i samorzadowych,
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pomocy lekarskiej i innych instytucyj prywatnych, a nastepnie przejs¢
do materjatu tyczacego sie gmin obcych.

Z chwilg gdy dowody, bedace w posiadaniu referatu windykacyj-
nego zostaty rozsegregowane i dwa wspomniane zagadnienia mozliwie
opracowane, Wydziat Szpitalnictwa wytonit w dniu 20 sierpnia z po-
§rod urzednikéw referatu trzy grupy pracownikéw, po dwie o0soby
w kazdej grupie i wydelegowat ich do gmin obcych i do Dyrekcji Kas
Chorych. Delegaci zostali upowaznieni do ustalenia rzeczywistej nalez-
nosci i do zawarcia odpowiedniej umowy odnos$nej spiaty.

Akcja ta przeprowadzona w ciggu 6 tygodni data w swoim Wy-
niku ustalenie 3 miljonéw ztotych nalezno$ci i pozwolita na zawarcie
z gminami uméw, ktore przewidywaty czasokres sptaty od roku do
10 — 15 lat

Dalsze kontynuowanie tej akcji w ciggu 6 miesiecy doprowadzi-
toby do ostatecznego ustalenia naleznosci za leczenie i do zawarcia
odpowiednich uméw z gminami i Kasami Chorych.

Miato sie wrazenie, iz sprawa likwidacji nalezno$ci wkroczyta na
wiasciwe tory i powinna byta da¢ konkretne rezultaty w najblizszej
przysztosci.

Wkrétce jednak wyszto rozporzadzenie, mocg ktérego umorzono
naleznosci za leczenie od gmin obcych, przypadajgce przed 1 kwietnia
1931 roku. Skutkiem tego wptywy szpitalne z tego tytutu znacznie zmalaty

Nalezy nadmieni¢, iz referat windykacyjny, wchodzacy w skiad
Wydziatu Szpitalnictwa, ze wzgledu na zakres swej pracy, musi by¢
uwazany jako tymczasowy i uledz musi catkowitej reorganizacji z chwilg,
gdy wykona to zadanie, jakie zostato mu zlecone.

Przechodze z kolei do organizacji Wydziatu Szpitalnictwa ).

Organizacja Wydziatu Szpitalnictwa, powotanego w dniu 1 grud-
nia 1931 roku przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

Na czele Wydziatu stoi Dyrektor Wydziatu, ktérego kompetencje
okresla $cisle specjalny regulamin, ogtoszony Dz. Zarz. M. § 59 z dnia
15/VI1.1931 roku. Dyrektor sprawuje ogdlne kierownictwo nad wszyst-
kiemi zaktadami leczniczemi, ktore nalezg lub pozostajg pod zarzadem
gminy m. st. Warszawy.

Dyrektor jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu biura wy-
dziatu i sprawuje nadzo6r nad personelem wszystkich zaktadéw, wcho-
dzgcych w skiad Wydziatu.

I) Juz w roku 1917 powotano do zycia odrebny Wydziat Szpitalnictwa, pierw-
szym naczelnikiem ktérego zostat Dr. Meczkowski Wactaw. Wydziat ten przetrwat
do roku 1923-go.
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Biuro Wydziatu Szitalnictwa skiada sie z trzech sekcyj, mianowi-
cie: sekcji ogolno-personalnej, budzetowo-gospodarczej i higjeniczno-le-
karskiej.

Sekcja | og6lno-personalna sporzadza wykazy spraw rozwazanych
na posiedzeniach Magistratu, prowadzi sprawy personalne, biuro infor-
macji, dziennik przychodzacej i wychod-zacej korespondencji, ekspedy-
cje, archiwum, bibljoteke.

Sekcja Il budzetowo-gospodarcza prowadzi obrachunki z klinikami
Uniw. Warsz., sprawy zakupow i dostaw, rozbudowe i budowe nowych
szpitali, remonty, opracowuje budzety szpitalne i sprawuje nadzor nad
caltg gospodarka szpitalng. Pozatem przy sekcji tej jest czynne biuro
likwidacyjne zalegtych kosztéw leczenia w szpitalach miejskich.

Sekcja Il higjeniczno-lekarska zatatwia sprawy zwigzane z lecz-
nictwem, pielegniarstwem, djetetyka, opracowuje statystyke lekarskg
i sprawozdania oraz wspoétdziata z pokrewnemi instytucjami i orga-
nami stuzby zdrowia

Ogolna liczba pracownikéw biura Wydziatu Szpitalnictwa wraz
z woznym wynosi 27 o0sob; obowigzki i zakres zaje¢ kazdego z pra-
cownikéw okre$la doktadny Statut organizacyjny Wydziatu.

Przy Woydziale Szpitalnictwa funkcjonuje Rada Szpitalna w po-
staci plenarnego posiedzenia wszystkich szczegotowych Rad Szpital-
nych, dziatajacych na mocy art. 24 i 25 Rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1922 r. o zaktadach leczniczych
(Dz. U. 8 38 - 1928).

Plenarne posiedzenie Rad Szpitalnych jest organem opinjodaw-
czym i wnioskodawczym.

W chwili obecnej Wydziat Szpitalnictwa sprawuje kierownictwo
i zwierzchni nadz6ér nad 17 szpitalami, Skiadnicg Apteczng i Szkolg
Potoznych. Z liczby tej dwa szpitale znajdujg sie poza Warszawg
(Otwock i Mienia), a 15 w samej Warszawie.

Précz tego miasto, zgodnie z uchwatg Rady Miejskiej z dnia 24 maja
1933 r., zgtosito swoje przystgpienie do Biatostockiego Zwigzku Miedzy'
komunalnego budowy i utrzymania Wojewddzkiego Zaktadu Psychja-
trycznego. To tez nadzor nad dziatalnoscig Zaktadu Psychjatrycznego
w Choroszczy przypada rowniez w udziale Wydziatowi Szpitalnictwa.

Préocz wykonywania statych obowigzkéw, Wydziat zajat sie grun-
towng reorganizacjg administracji szpitalnej. Podstawg do przeprowa-
dzenia reorganizacji byto rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 marca 1928 roku.

Dotychczasowe prawodawstwo szpitalne wyraznie rozrézniato dziat
leczniczy i dziat administracyjno-gospodarczy w szpitalu.
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Ustawa dla szpitali cywilnych w Krolestwie Polskiem Z roku 1842
gtosi, iz lekarz naczelny w szpitalu jest zwierzchnikiem stuzby lekar-
skiej i ma poruczony gtéwny nadz6r nad nalezytem udzielaniem po-
mocy lekarskiej chorym, oraz nad S$cistem wypetnianiem tego wszyst-
kiego, co sie odnosi do policji lekarskiej w szpitalu, przez wszystkie
osoby do stuzby szpitalnej nalezace.

Lekarz naczelny jest zarazem statym czionkiem Rady szczegoéto-
wej Opiekunczej szpitala i referentem wszelkich ,intereséw, do rzeczy
lekarskiej odnoszacych sie“.

W rozdziale o osobach stuzby gospodarczej w tej samej ustawie
podano, iz intendent jest gtdbwnym wykonawcg polecen i wszelkich roz-
porzadzen Rady Szczeg6towej Opiekunczej Szpitala. Zawiaduje wewnetrz-
nem gospodarstwem szpitala, o ile to mu przez Rade poruczone zo-
stato. Sekretarz i kancelisci, ekonom, dozorcy salowi, szafarz tub sza-
farka, kucharze lub kucharki, dozorujgcy nad pralnig, praczki oraz
wszyscy postugacze, postugaczki sg pod zwierzchnim dozorem inten-
denta. Staraniom jego powierza sie takze wyszukanie stuzgcych, kto-
rzyby posiadali odpowiednie kwalifikacje.

Wynika z tego, iz Ustawa dotychczasowa uwzgledniata dualizm
wiadzy—Iekarza naczelnego i intendenta. Kazdy z nich posiadat wiasny
zakres dziatania, przytem kazdy byt w duzym stopniu samodzielnym.
Précz tego, Zarzad szpitala nalezat do Rady Opiekunczej sktadajgcej
sie z opiekuna-przewodniczgtego (kuratora), z 1—2 obywateli, lekarza
naczelnego, intendenta, starszej siostry mitosierdzia i 1—2 ordynatorow.

Przy takiej konstrukcji wiadz miejscowych szpitalnych trudno byto
dopatrze¢ sie osoby odpowiedzialnej za sprawnos$¢ pracy w szpitalu,
za jej doktadnos$¢ i starannosé. Podziat wiadzy pomiedzy dwie osoby,
najczesciej niewspotmierne pod wzgledem intelektualnym, nie mozna
uzna¢ za trafny. Co wiecej Rada Opiekuncza — Organ Kolegjalny, skta-
dajacy sie ze zwierzchnikéw i podwiadnych, kontrolujgcych i kontrolo-
wanych nie mogt przez to przyczyni¢ sie do dobrych wynikéw wspot-
pracy. Mozliwos¢ taré osobistych, brak jednolitosci w dziataniu i mato
znaczaca rola czynnika obywatelskiego, poderwaty racje bytu dotych-
czasowej organizacji Zarzadu szpitali.

Nie moze chyba budzi¢ watpliwosci zasada, ze kazdy szpital musi
by¢ prowadzony przedewszystkiem wedtug zasad lekarskich. Szpital
ma na celu leczenie chorych i wszelkie inne dziedziny, jak admini-
stracja, gospodarka, rachunkowo$¢ i t. p. muszg stuzy¢ jednemu gtow-
nemu celowi, by leczenie i opieka nad chorym w szpitalu odbywaty sie
w sposob jak najlepszy oraz by szpital byt prowadzony wedtug naj-
nowszych wymagan lecznictwa i higjeny.
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W imie zasady, iz duszg szpitala jest lekarz wydaje sie stusznem,
ze na czele kazdego szpitala winien sta¢ nie kto inny, jak tylko odpo-
wiednio przygotowany lekarz.

To tez stato sie bardzo szczesSliwie, ze obecnie obowigzujagce Roz-
porzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych ustala,
iz na czele szpitala stoi dyrektor-lekarz. Dyrektor jest przedstawicielem
szpitala nazewnatrz, odpowiedzialnym kierownikiem szpitala oraz
zwierzchnikiem  stuzby lekarskiej, pielegniarskiej, administracyjnej
i gospodarczej; dyrektor zarzadza bezposrednio szpitalem pod wzgledem
lekarskim, administracyjnym i gospodarczym, uktada preliminarze bud-
zetowe, sporzadza zamkniecia rachunkowe i przedktada je wiasciwym
wiadzom.

Opierajgc sie na wspomnianem rozporzadzeniu o zaktadach lecz-
niczych, inspektor Szpitalnictwa juz 22 czerwca 1931 r. wystgpit do
Magistratu z wnioskiem o0 powierzenie wszystkim dotychczasowym
lekarzom naczelnym petnienia obowigzkéw dyrektorow szpitali. Ponadto
Inspektorat w dniu 30 czerwca 1931 roku przedtozyt Magistratowi do
zatwierdzenia instrukcje tymczasowe dla dyrektorow szpitali i kierow-
nikdw poszczeg6lnych dziatdw szpitalnych, opracowane przy wspot-
udziale d-ra Szczodrowskiejo, Dyrektora szpitala $w. tazarza.

Uchwalajagc powyzsze wnioski, Magistrat jednocze$nie przemianowat
intendentow szpitali na kierownikéw kancelarji i kierownikéw gospo-
darczych i podporzadkowat ich wiadzy dyrektorow. Cze$¢ dawnych
intendentow zwolniono, a na ich miejsce przyjeto nowych pracownikow.

Nie ograniczono sie tylko do zmiany osob i tytutdw, lecz zmie-
niono zakres kompetencji kierownikow.

W wiekszych szpitalach zamiast etatu intendenta wprowadzono
etat kierownika kancelarji i kierownika gospodarczego — dwa stano-
wiska nawzajem uzupeiniajgce sie i kontrolujgce.

Zgodnie z instrukcjg kierownik kancelarji zarzadza bezposrednio
kancelarjg szpitalng i jest odpowiedzialny przed dyrektorem szpitala
oraz Witadzami Miejskiemi za sprawng dziatalno$¢ biurowa. Kierownik
kancelarji jest bezposrednim szefem catego personelu biurowego i wi-
nien czuwa¢ nad Scistem przestrzeganiem statutow i przepisow Zarzadu
Miasta.

Kierownik gospodarczy natomiast zarzgdza dziatem gospodarczym
szpitala i jest odpowiedzialnym przed dyrektorem szpitala oraz Wia-
dzami Miejskiemi za prawidtowo$¢ i sprawnos$¢ gospodarki szpitalnej
oraz za cato$¢ powierzonego inwentarza szpitalnego. Kierownik gospo-
darczy jest bezposrednim zwierzchnikiem personelu technicznego, ofic-
jalistow, rzemiesInikoéw i robotnikéw, zatrudnionych w dziale gospo-
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darczym szpitala oraz wszelkiego innego personelu, przydzielonego do
oddziatébw dla chorych, do pracowni naukowych, ambulatorjow, apteki
i kaplicy. Kierownik gospodarczy ustala czynnosci dla poszczeg6lnych
0s6b bezposrednio podlegtego sobie personelu. Kierownik gospodarczy
zaopatruje szpital, z wiedzg i aprobatg dyrektora, we wszystkie rzeczy
niezbedne, z wyjatkiem materjatébw i przedmiotow lekarskich, aptekar-
skich, zatem w produkty spozywcze, wegiel, drzewo, bielizne, meble,
naczynia kuchenne i stotowe it, p.

W mniejszych szpitalach (Wolski, Instytut Oftalmiczny, $w. Rocha,
im. Karola i Marji, Sanatorjum w Otwocku, szpital w Mieni i przy
ul. Ztotej) obowigzki obydwuch kierownikow spetnia jedna osoba —
kierownik kancelaryjno-gospodarczy.

Wieksze szpitale, majace duzo spraw do zatatwienia i posiadajgce
rozbudowang kancelarje, wymagajg sprezystego Kierownictwa i znajo-
mosci  przedmiotu. Nie mozna jednak wymagac, by jeden i ten sam
cztowiek byt dobrym biurokratg-kancelistg i jednocze$nie dobrym go-
spodarzem i by znalazt dosyé czasu na spetnienie nalezyte obydwu
obowigzkéw. Dotychczasowe dos$wiadczenie z intendentami wykazato,
iz w szpitalach byta postawiona lepiej albo kancelarja, albo tez dziat
gospodarczy, a wyjatkowo tylko jedno i drugie. Pozatem utrudniona
kontrola nad dziatalno$cig jednego cztowieka, dzierzagcego w swoich
rekach tak obszerne dziaty — administracyjny i gospodarczy sprawiata,
ze niepodobna byto zapobiedz réznym niedociggnieciom. Utworzenie
dwu roéwnolegtych dziatbw pracy z kierownikami na czele pozwala na
doktadniejsze i predsze zatatwienie spraw i utatwia kontrole.

Najwazniejszym odcinkiem pracy w szpitalu jest lecznictwo, spra-
wowane przez lekarzy ordynatoréw i przez kierownikdéw rdznego ro-
dzaju pracowni naukowych.

Dotychczas zgodnie z § 576 Ustawy szpitalnej z roku 1842 obo-
wigzki ordynatoréw polegaly na zajmowaniu sie leczeniem powierzonych
im chorych i wskazaniu tego wszystkiego, co dla tych chorych jest
potrzebne i co sie w powierzonych im dziatach odnosi do policji szpi-
talnej, oraz na dopilnowaniu, aby wszystkie ich przepisy i polecenia
byty wypetnione.

To zbyt waskie ujecie obowigzkdéw lekarzy ordynatoréw nie mogto
sie nadal utrzyma¢. Chorzy w szpitalu wymagajg nietylko leczenia,
zwhaszcza w tym zakresie jak to byto ujmowane dotychczas, ale sze-
roko pojetej pielegnacji, odpowiedniego zywienia, nalezytych warunkéw
higjenicznych, rozrywek kulturalnych it p. Tego wszystkiego nie jest
w stanie dostarczy¢ opieka lekarska, jezeli nie obejmuje zagadnien na
tury gospodarczej i administracyjnej.
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To tez nowa instrukcja dla ordynatora szpitala gtosi, iz ordynator
jest odpowiedzialnym przed dyrektorem szpitala, jako swytn bezpo-
Srednim zwierzchnikiem, oraz Wiadzami Zarzadu Miejskiego, za prawi-
dtowg dziatalno$¢ swego oddziatu w zakresie leczniczym, gospodarczym
i administracyjnym. Ordynator jest odpowiedzialny za cato$¢ i utrzy-
mywanie w nalezytym stanie inwentarza lekarskiego i gospodarczego.
Ordynator jest bezpos$rednim zwierzchnikiem catego personelu, wydaje
0 nim opinje, oraz wystepuje z wnioskami w sprawie przyjmowania
i usuwania, jakotez awansowania i karania swych pracownikdow.

Prawa i obowiagzki kierownikéw pracowni, zarzgdzajacego apteka,
kierownika przychodni i przetozonej pielegniarstwa zostaty ujete w tym
samym duchu. Odpowiedzialno$¢ i witadza idg w parze i to daje gwa-
rancje, iz praca w oddziatach, w pracowniach, aptekach i przychodniach
potoczy sie trybem normalnym.

Jak to wida¢ na schemacie organizacyjnym, cate zycie szpitalne
i praca personelu szpitalnego zamyka sie w trzech dziatach: leczniczym
i naukowym, gospodarczym i kancelaryjnym.

Wszystkie wyzej wymienione dzialy sg obsadzone przez personel
kierowniczy. Kierownicy wraz z fachowym personelem pomocniczym
stanowig pierwsze i najwyzsze szeregi pracownikow szpitalnych. Le-
karze w tych szeregach odgrywajg dominujacg role.

Nie we wszystkich szpitalach liczba lekarzy byla wystarczajaca.
W niektérych pracowniach brak byto asystentéw. W razie choroby
kierownikéw byty trudnosci w znalezieniu zastepcéw. Zwolnione stano-
wiska w pracowniach szpitalnych z trudem mogty by¢ obsadzone przez
nowe sity, odpowiednio wyszkolone. W Kkilku oddziatach liczba asysten-
tow nie odpowiadata ogdlnie przyjetej normie.

Zaszta konieczno$¢ zwiekszenia etatow lekarskich. Do ogo6lnej
liczby 221 etatow lekarskich w roku 1932/33 dodano w roku nastepnym
15 etatow. Procz tego do 138 etatow personelu pomocniczo-lekarskiego
(laborantdéw, instrumentarjuszy, felczerow) dodano 18 etatébw. W ten
sposOb uzupetniono przynajmniej najpilniejsze braki personelu lekar-
skiego i pomocniczego.

Ta okoliczno$é, iz poza statymi asystentami uczeszcza prawie do
wszystkich szpitali parokrotnie wieksza liczba lekarzy wolontarjuszéw
sprawia, iz opieka lekarska nad chorymi w oddziatach szpitalnych
w dzieA jest zupetnie zadawalajgca. O wiele gorzej sprawa przedstawia
sie w nocy, kiedy na widownie wystepujg tylko jeden lub dwu lekarzy
na caty szpital. Trudno wymagac od jednego lekarza zwiaszcza w wiek-
szym szpitalu, by mogt nalezycie zaopiekowa¢ sie chorymi i udzieli¢
im potrzebnej pomocy. Lekarz dyzurny, nie znajgc wszystkich chorych
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w szpitalu, nie moze z wiasnej inicjatywy roztoczy¢ opieki nad tymi
chorymi, ktérzy jej istotnie potrzebujg. Interwencja jego ma miejsce
tylko w tym wypadku, kiedy zostanie powiadomiony przez nocng
stuzbe nizszg, wzglednie pielegniarke, lub tez kiedy otrzyma zlecenie
specjalne od lekarza ordynatora. Dyzur taki nie jest petnowartosciowym
i nie daje zadnej gwarancji, ze opieka lekarska podczas dyzuru jest
nalezycie roztaczana. Co wiecej lekarz dyzurny zmuszony jest poswie-
ci¢ duzo czasu na przyjmowanie chorych w izbie przyje¢. Wobec tego
nadmiaru pracy i bardzo zlozonych przepisbw, obowigzujacych przy
przyjmowaniu chorych, czynnosci te nie sg doktadnie wykonywane
zwiaszcza przez mniej orjentujgcych sie i mniej wprawnych lekarzy.
Wywotuje to liczne sarkania ze strony chorych, narzekania i krytyke
ze strony spoteczenstwa i rozne przykre nastepstwa dla administracji
szpitalnej.

Fakt ten skionit wiadze szpitalne do zrewidowania obecnego
stanu rzeczy i do ujecia tego zagadnienia w sposéb odmienny. Juz
przed wojng istniaty w szpitalach warszawskich stanowiska lekarzy
miejscowych. Obowigzki ich byty do$¢ ucigzliwe, gdyz byli zmuszeni
b. czesto dyzurowa¢ i nie mogli w dostatecznej mierze poswiecaé sie
pracy klinicznej. Naogot w szpitalach matych byto tylko po jednym
lekarzu miejscowym. Obecnie powrécono do organizacji lekarzy miej-
scowych, jednak obowigzki ich ujeto w sposéb nieco inny i zarazem
0go6lIng ich liczbe zwiekszono znacznie. Lekarz miejscowy petni obo-
wigzki asystenta szpitalnego i czuwa nad stanem sanitarnym i porzad-
kiem w oddziale i w tym zakresie jest jednym z gtéownych pomoc-
nikébw ordynatora. Ma on nadzér nad stanem sanitarnym tych ogol-
nych urzadzen szpitalnych, ktére sg mu powierzone przez dyrektora
szpitala. Oprocz tego, lekarz miejscowy petni w okre$lone dni dyzury
szpitalne. Ze wzgledu na to, iz w matych szpitach t. j. od 100 do
250 t0zek przewiduje sie 3 lekarzy miejscowych, w srednich t.j. od 250
do 500 t6zek mniej wiecej 5-ciu a w duzych szpitalach do 1000 t6zek
mniej wiecej 8 lekarzy miejscowych, dyzury przypadajg na kazdego
lekarza co 3-ci, 5-ty lub 8-my dzien. Nie bedzie to juz zbyt ucigzliwem
dla lekarzy miejscowych, zwiaszcza, ze do kazdego z nich bedzie przy-
dzielony lekarz-stazysta, jako jego bezpos$redni pomocnik.

Na zasadzie Rozporzgdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
25.X1.1932 r. miodzi lekarze, po otrzymaniu dyplomu lekarskiego, obo-
wigzani sg odbyC praktyke w ciggu 9 miesiecy na réznych oddziatach
szpitalnych. Instytucje takie, jak szpitale, ktére z racji swego przezna-
czenia opieraja swojg dziatalno$¢ na lekarzach, sg w pierwszym rzedzie
powotane do zaopiekowania sie stazystami i do odpowiedniego wyko-
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rzystania ich pracy. Zgodnie z zatwierdzonemi budzetami szpitale
miejskie przewidujg przyjecie okoto 40 stazystdw rocznie z tem obli-
czeniem, iz na kazdego lekarza miejscowego przypadnie jeden stazysta.
Podczas swego pobytu w szpitalu stazysta bedzie miat mozno$¢ zapo-
znania sie z pracg w oddziale, w laboratorjach, izbie przyjeé¢ i z ogdl-
nemi urzadzeniami szpitalnemi. W budzetach szpitalnych preliminuje
sie wydatki zwigzane z zywieniem i mieszkaniem dla stazystow, na-
tomiast nie przewiduje sie dla nich wynagrodzenia pienieznego. Sta-
zysta, wraz z wolontarjuszami i ptatnymi asystentami tworzy¢ beda
liczny zastep miodych lekarzy, ktorzy pod kierunkiem ordynatorow
i kierownikdéw pracowni powinni przyczyni¢ sie do rozwoju nauki
lekarskiej i do roztoczenia dodatkowej opieki nad szerokg rzeszg cho-
rych, szukajgcych pomocy szpitalnej.

Drugim poteznym i istotnym czynnikiem w zyciu szpitalnem sg
pielegniarki. W szpitalach warszawskich pracujg dwie kategorje pie-
legniarek, pielegniarki zakonne i Swieckie. Dotychczas nie ustalono
jeszcze ilu chorych moze obstuzy¢ pielegniarka w szpitalu. Zaleznem
jest to od wielu czynnikdw i dlatego rozpieto$¢ w ujmowaniu tego
zagadnienia przez rozne kraje 1 miejscowosci jest bardzo wielka.
Wchodza tu w gre wiek, wyksztatcenie, cechy rasowe, chorobowos¢,
warunki spoteczne, warunki klimatyczne i warunki techniczno-budowlane
poszczegblnych szpitali. Nie moze byC przeto mowy o jakiejS¢ normie
dla wszystkich a raczej w kazdym szpitalu sprawa ta musi by¢ trakto-
wana indywidualnie. Jednak mozna stwierdzi¢, iz prawie we wszyst-
kich krajach liczba pielegniarek w oddziatach szpitalnych wraz z ucze-
nicami znacznie przewyzsza liczbe nizszej stuzby, nieposiadajacej
odpowiednich kwalifikacji. Miarodajng w tym wzgledzie jest statystyka,
ogtoszona w marcu 1931 r. przez p. Cristiane Reimann — sekretarke
sekcji pielegniarskiej przy Lidze Naroddéw. Przytocze dane przecietne,
odnoszace sie do bardzo aktualnych kwestyj z dziedziny pielegniarstwa
szpitalnego — liczby pielegniarek w obliczeniu do 100 chorych i roz-
pietosci czasu pracy. Pragne da¢ pordwnanie sytuacji, jaka istniata
w roku 1931 w niektérych krajach Europy i Ameryki Po6inocnej,
z tym stanem rzeczy, jaki mieliSmy w roku 1933/34 w szpitach miej-
skich warszawskich. Tablica, jakg podaje, obejmuje nietylko pielegniarki
i uczenice, ale réwniez personel nizszy pomocniczy, zwigzany z salg
chorych.

Z zestawienia podanych tablic wynika, iz szpitale Warszawskie
majg najmniej liczng obstuge chorych z po$réd wymienionych krajow
Europy i Ameryki Potnocnej. Najwiecej sa one zblizone pod wzgledem
liczby obstugi z Czechostowacjg, Szwajcarjg, Austrjag i Niemcami. Sto-
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Wykaz personelu pielegniarskiego i nizszego salowego (oddziatowego) w stosunku do 100 chorych
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na rok 1931 w szpitalach zagranicznych i na rok 1933/34 — w Warszawskich.
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sunek ten wynosi 32, 33, 35, 37, 40. RoOznica ta jednak zwiekszy sie
na niekorzy$¢ Warszawy gdy uwzglednimy te okoliczno$¢, ze czas
pracy personelu w szpitalach warszawskich jest krotszy, niz przecietna
w tych krajach, z ktéremi przeprowadzamy poréwnanie.

Dla zobrazowania czasu pracy przytaczam tablice poréwnawcze:

Wykaz godzin pracy w ciggu dnia:

Pielegniarki: Stuzba salowa

nizsza:
Anglja 8,’/6 9
Austrja 9,%8 8
'Czechostowacja 9,596 u
Danja 9,596 9
Francja 8,% 8,4
Holandja 8,% 8,23
Niemcy 9,23 9
Szwajcarja 11,%2 11
St. Zjednoczone 8112 8
Wiochy 8/4 8%

Polska (Warszawa) 8 (Swieckie) i 12 (zakonne) 8

Z tablic tych wynika, ze przecietna liczba godzin pracy wynosi
powyzej 8 godzin dla pielegniarek i dla stuzby nizszej salowej, a dla
uczenie waha sie znacznie.

Co wiecej, we wszystkich krajach przyznany jest pielegniarkom
przecietnie jeden dzien wolny w tygodniu, a pomocniczej stuzbie
oddziatowej dajg przewaznie 1—2 dni w miesigcu. W szpitalach war
szawskich jedni i drudzy, z wyjatkiem Siostr Mitosierdzia, otrzymujg
4 dni wolne w miesigcu. Zachodzi wskutek tego potrzeba angazowania
zastepcoOw w stosunku 1 do 7 o0s6b stuzby statej.

Wszystkie czynniki razem wziete sprawity, iz opieka pielegniarska
w szpitalach warszawskich musi pozostawia¢ wiele do zyczenia i wy-
kazuje duze braki pod wzgledem ilosciowym i jako$ciowym. Nic tez
dziwnego, iz prace reorganizacyjne w szpitalnictwie miejskiem musiaty
dotkng¢ tak waznego zagadnienia, jakiem jest pielegniarstwo.

Jednem z wiekszych posunie¢ byto zwiekszenie w szpitalach
liczby pielegniarek dyplomowanych i Siostr Mitosierdzia przeszkolo-
nych. Dokonano tego przez stopniowe zmniejszanie ogoélnej liczby per-
sonelu stuzby nizszej i zwiekszanie wzamian za to liczby pielegniarek
Swieckich i Siéstr Mitosierdzia. Zmiany przeprowadzono do$¢ znaczne.
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W budzecie na rok 1933/1934 w szpitalu Dziecigtka Jezus zamiast
dotychczasowych 60 Siostr Mitosierdzia preliminowano 80, w szpitalu
Przemienienia Panskiego zamiast 20 przewidziano 47, w szpitalu Sw.
Ducha zamiast 20 — 30, w szpitalu $w. Stanistawa zamiast 19 — 40,
w szpitalu Wolskim zamiast 10 — 15, w Uzdrowisku w Otwocku za-
miast 15 — 18 i t. d. Ogdtem we wszystkich szpitach liczba Sidstr
Mitosierdzia zostata powiekszona o 91 osobe.

Ponadto w szpitalu Starozakonnych 78 etatow pielegniarskich
powiekszono do 122, a w szpitalu $w. tazarza wprowadzono po raz
pierwszy pielegniarki Swieckie w liczbie 28 oséb —razem og6lna liczba
pielegniarek Swieckich wzrosta o 72 osoby. W rezultacie na poczatku
1934/35 roku wprowadzono do szpitali 163 pielegniarki S$wieckie i za-
konne, a skasowano 241 etatow stuzby nizszej. W ten sposob szpital-
nictwo miejskie przechodzi stopniowo na obstuge wykwalifikowana,
zmniejszajagc mniej wartosSciowy personel niewykwalifikowany.

Dzieki tym posunieciom mozna byto poprawic¢ opieke pielegniarska
nad chorymi w nocy. Dotychczas szpitale z matemi wyjatkami rozpo-
rzagdzaty zaledwie 1 pielegniarkg (Siostrg Mitosierdzia) dyzurng nocng
na caty szpital. Obecnie kazdy szpital ma kilka dyzurnych pielegniarek
w zaleznosci od tego, ile oddziatéw szpitalnych posiada. Naogét prawie
w kazdym oddziale jest dyzurna Siostra Mitosierdzia lub pielegniarka
Swiecka.

Zwrécono uwage na odpowiednie przygotowanie personelu pieleg-
niarskiego. Na nowo utworzone stanowiska pielegniarek S$wieckich sg
przyjmowane wylacznie pielegniarki dyplomowane, ktére ukonhczyly
dwuletnig szkote pielegniarska.

W mysl obowigzujgcej instrukcji stanowisko pielegniarki szpitalnej
moze obja¢ osoba stanu wolnego, bez rodziny, posiadajaca panstwowy
dyplom pielegniarski.

Ze wzgledu na charakter pracy pielegniarka szpitalna obowigzana
jest mieszka¢ i stotowac sie w szpitalu. Podczas dyzuru nocnego pie-
legniarka obowigzana jest obchodzi¢ systematycznie sale i pokoje dla
chorych, nie czekajgc na wezwanie, oraz doglada¢ szczegblnie osoby
ciezko chore. Spanie w czasie dyzuru jest jej surowo wzbronione.
Obowigzki pielegniarek szpitalnych sg szczegétowo ujete w specjalnej
instrukcji dla pielegniarek.

Dla Siostr Mitosierdzia, zajmujacych stanowiska w szpitalach,
urzadza sie kilkumiesieczne kursy przeszkoleniowe i jako zasade przy-
jeto, iz rok rocznie kurs taki bedzie powtarzany.

Procz tego istniejg kursy pielegniarskie dla Siéstr Mitosierdzia
przy szpitalu $w. Rocha. Program tych kurséw jest przystosowany do
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programu dwuletniej Szkoty Pielegniarskiej i nauczanie trwa dwa lata.
Przed rokiem szkota zostata rozszerzona i jest w moznosci szkoli¢
40 uczenie jednocze$nie. Dla wszystkich uczenie jest internat na miejscu
w szpitalu.

Nalezy zywi¢ nadzieje, iz w najblizszych latach uda sie zaopatrzy¢
szpitale w dostateczng liczbe wyszkolonych pielegniarek S$wieckich
i zakonnych, a gdy nastapi ogdlna poprawa stanu finansowego dopro-
wadzi¢ do norm zapewniajacych nalezyta opieke pielegniarskg w szpi-
talach.

Przechodze skolei do tych niedomagan i zmian organizacyjnych,
ktére odnosza sie do ogdlnej gospodarki szpitali i ich dziatalnosci.

Komisja Rewizyjna Rady Miejskiej w sprawozdaniu swem z lu-
stracji szpitali w roku 1929 wyraznie podkreslita, iz na czoto niedo-
magan szpitalnictwa warszawskiego wysuwa sie brak t6zek szpitalnych
i te wielkie trudnosci, jakie napotyka chory by trafi¢ do szpitala.
W jednym tylko 1928/1929 roku szpitale wydaty 13900 kart odmow-
nych —gtéwnie z braku miejsc.

Poza zbyt niskg ogodlng liczbg t6zek szpitalnych w Warszawie,
jedng z gtdwniejszych przyczyn tego niedomagania byto to, iz chorzy
z przewlekiemi chorobami lub tez nieuleczalni zbyt dlugo pozostawali
w szpitalach.

Chcac zwolni¢ szpitale od tej kategorji chorych postanowiono
zeSrodkowaé ich w jednym ze szpitali. W roku 1931 przeznaczono na
ten cel szpital przy ulicy Ziotej, uruchamiajgc w nim 150 tdzek.
Pozwolito to na zabranie 150 chronikéw z réznych szpitali i przenie-
sienie ich do instytucji o polowe tanszej, niz inne szpitale ogdlne
Précz tego szpital przy ulicy Zilotej stat sie centralnym punktem
odbiorczym dla Zaktadéw Opiekuniczych, tym ogniwem tgczacym szpi-
tale z zaktadami Wydziatu Opieki Spotecznej. Przy koncu roku 1932/33
Opieka Spoteczna zabrata 173 kalek i starcow i przyczynita sie do
dalszego odcigzenia szpitali i racjonalniejszego wykorzystania t6zek
szpitalnych. Niestety juz wkrdtce nastgpita przerwa w odbiorze chorych
nienadajgcych sie do leczenia szpitalnego i wytonito sie niebezpieczen-
stwo ponownego zablokowania szpitali.

Dazac usilnie do odcigzenia szpitali wiozono na ordynatorow od-
dziatbw obowigzek, by w przypadku, gdy zachodzi potrzeba leczenia
ponad 6 tygodni, uzyskiwali kazdorazowo zgode dyrektora szpitala na
przedtuzenie kuracji. W przeciwnym razie chory powinien byé nie-
zwlocznie wypisany przez Zarzad szpitala.

Wobec braku wolnych miejsc w szpitalach nasuneta sie potrzeba
pewnej inowacji w gospodarce szpitalnej.
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Azeby ulatwi¢ chorym, istotnie potrzebujagcym, dostanie sie do
szpitala, zeby usung¢ niepozadane poszukiwanie przez chorych miejsc
wolnych, niekiedy za posrednictwem o0s6b wptywowych, uruchomiono
na poczatku roku 1932 biuro informacji. Do zakresu dziatania biura
nalezy zbieranie danych ze szpitali, ile jest wolnych #6zek i umieszcza-
nie w szpitalach wszystkich nadajgcych sie przypadkéw, ktére zgta-
szajg sie do biura badz telefonicznie, badz tez osobiscie.

Biurem informacyjnem kieruje jeden z lekarzy Wydziatu. Jak sie
okazato, interwencja biura okazata sie bardzo pozyteczna. Moze naj-
wiecej trudnosci nastreczato umieszczenie w szpitalu lub w Sanatorium
chorych na gruzlice. | w tym wypadku biuro informacyjne odegrato
powazng role.

Dla zobrazowania stanu walki z gruzlica na odcinku sanatorjow
i szpitali w roku 1931 niechaj postuzy fakt, iz wyodrebniony Wydziat
Szpitalnictwa przejagt od Wydziatu XVII zgdéra 300 spraw niezatatwio-
nych. Chorzy czekali na wyjazd do sanatorjow po Kilkanascie miesiecy.
O zwiekszeniu liczby t6zek sanatoryjnych i optacaniu ich przez Wy-
dziat Opieki Spotecznej nie mogto by¢ mowy wobec katastrofalnego
stanu finansowego miasta. Nalezato szuka¢ innego wyjscia z tej trudnej
sytuacji. Przedewszystkiem zaprowadzono dokiadng ewidencje chorych,
wysytanych do sanatorjow. Zapobiegto to statej wedrowce wielu cho-
rych od jednego sanatorjum do drugiego i uniemozliwito zajmowanie
przez jedne i te same osoby zbyt dtugo miejsc w sanatorjach. Nastep-
nie porozumiano sie z kierownikami sanatorjow w tym sensie, zeby
nie przedtuzali kuracji chorym, o ile niema ku temu wyraznych wska-
zan. Wreszcie do sanatorjow kierowano te przypadki gruzlicy, ktore
rokowaty pewng poprawe w stanie zdrowia. Pierwszorzedng role ode-
grat oddziat obserwacyjny w szpitalu Wolskim, do ktérego kierowano
przypadki watpliwe. W ciggu jednego roku szpital Wolski wykluczyt
gruzlice, jako btedne rozpoznanie w 45 przyp., ustalajgc inng chorobe.

Wszystkie te posuniecia sprawity, iz udato sie opanowac te wielka
fale petentéw i mozliwie zaspokoi¢ potrzebe leczenia sanatoryjnego.
Wadg tego systemu byto to, iz nie wszystkie przypadki, kierowane
przez lekarza biura informacyjnego do sanatorjéw, mogty byC przez
niego nalezycie zanalizowane. Inicjatywa wyjazdoéw do sanatorjéw spo-
czywata nadal w rekach chorego, a nie lekarza.

To tez Wydziat Szpitalnictwa wystgpit z projektem przekazania
catej sprawy umieszczania chorych na gruzlice w sanatorjach i szpita-
lach przychodniom przeciwgruzliczym. Tem fatwiej mozna byto tego
dokonaé, ze kierownikami przychodni zostali juz przedtem mianowani
ordynatorzy oddziatdw gruzliczych szpitalnych.
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Projekt zostat zrealizowany w sierpniu 1931 roku w porozumieniu
z Wydziatem Zdrowia i wszyscy chorzy ubiegajacy sie o leczenie w sa-
natorjum na koszt miasta zostali przekazani przychodniom. Od tej pory
kazdy z przychodni rozporzadza pewnym, zgory okreslonym kontyn-
gentem {6zek sanatoryjnych i przydziela je tym chorym, ktorzy tego
najwiecej ze wzgledéw klimatycznych i spotecznych potrzebuja.

Catkowity kontyngent oddany do dyspozycji przychodniom prze-
ciwgruzliczym wynosi 155 t6zek sanatoryjnych i précz tego 534 tozka
gruzlicze w szpitalach.

Nalezy nadmieni¢ iz jednocze$nie Wydziat Szpitalnictwa w ciggu
ostatnich dwu lat czynit usitowania, by liczbe 6zek gruzliczych w szpi-
talach i sanatorjach powiekszy¢ i przystosowaé do potrzeb chwili.

Szpital dla gruzlikbw w Mieni wykazywat bodaj najwieksze za-
niedbanie. Niejednokrotnie na posiedzeniach Magistratu i Komisji Rady
Miejskiej dawaty sie stysze¢ gtosy, przemawiajace za zamknieciem tego
szpitala. Stan szpitala w Mieni wywotywat stuszny niepokdj Zarzadu
Miejskiego i mieszkancow miasta, tembardziej, iz do Mieni kierowano
przypadki gruzlicy otwartej naréwni z zamknietg, a warunki higje-
niczne zaktadu, pozbawionego Swiatta elektrycznego, kanalizacji i wody
dobrej do picia, pozostawiaty wiele do zyczenia. Ogdlna liczba t6zek
szpitalnych wynosita 50. Jednak trudno byto pogodzi¢ sie z myslg
zwiniecia zaktadu w chwili, kiedy miasto rozporzadzato nieomal poto-
wg niezbednych 16zek szpitalnych i znikomg liczbg t6zek przeznaczo-
nych dla gruzlicy. Wydziatowi Szpitalnictwa musiato przy$wiecac hasto
zachowania za wszelkg cene kazdego tdzka szpitalnego. DopiaC tego
mozna byto pod warunkiem podniesienia ogélnego poziomu higjenicz-
nego zaktadu i zorganizowania opieki nad chorym w mys$l nowoczes-
nych zasad lecznictwa. W tym celu na izele zaktadu postawiono dy-
rektora specjaliste chorob ptucnych i wyjednano dodatkowy etat dla
lekarza-asystenta. Opieke pielegniarskg poprawiono przez zwiekszenie
0 4 osoby personelu Siéstr Mitosierdzia.

Z uwagi na to, ze chorzy nie mieli jadalni i sali rekreacyjnej
oraz ani jednej lezalni, trzeba byto jaknajpredziej uzupetni¢ te tak
wazne braki. Do jednej ze Scian budynku szpitalnego dobudowano
potrzebne pomieszczenia i urzadzono na parterze jadalnie i sale rekre-
acyjna, a nad niemi otwartg werande, przeznaczong na lezalnie.

Procz tego zainstalowano Swiatto elektryczne wraz z wiasnym
agregatorem, skanalizowano budynek szpitalny i zaopatrzono Zaktad
w odpowiednig wode do picia. Teren szpitala doprowadzono do po-
rzadku i w znacznej czesci ogrodzono. Wreszcie wyposazono zakiad
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w pracownie rentgenologiczng i najniezbedniejsze narzedzia lekarskie.
Ogolng liczbe t6zek powiekszono do 70. e

W samej Warszawie odczuwat sie réwniez dotkliwy brak t6zek
dla chorych na gruzlice. Zachodzita koniecznos¢ nie tylko leczenia,
lecz izolowania daleko posunietej gruzlicy, zagrazajacej otoczeniu.

We wszystkich szpitalach, bedacych pod zarzadem miasta w roku
1929/30 byto 372 t6zek gruzliczych: w szpitalu Starozakonnych 52,
w Wolskim 56, $w. Ducha 36, Przemienienia Panskiego 65, $w. tazarza
77, Sw. Stanistawa —, w szpitalu im. Karola i Marji 6 t6zek i w szpi-
talu Dziecigtka Jezus 80 t6zek.

Znamienng rzeczg byto to, iz w szpitalu dla Starozakonnych nie
byto specjalnego oddziatu i chorzy na gruzlice byli leczeni na paru
oddziatach wewnetrznych bez zachowania nalezytej izolacji.

Dzieki zesrodkowaniu wszystkich ostrych chorob zakaznych w jed-
nym szpitalu $w. Stanistawa, mozna byto caty pawilon VI zakazny w szpi-
talu dla starozakonnych przeznaczy¢ dla chorych na gruzlice. Wszystkie
przypadki gruzlicy zdjeto z oddzialtdbw wewnetrznych tego szpitala
i umieszczono w pawilonie VI. Ogélng liczbe t6zek doprowadzono do 128.

W szpitalu Wolskim rozlokowano Siostry Mitosierdzia w innych
pomieszczeniach a dotychczasowe ich mieszkanie oddano do uzytku
chorych, zwigkszajac wten sposob liczbe t6zek dla gruzlicy o 45 t6zek.

W szpitalu $w. Ducha, po przeniesieniu do niego oddziatu gruzli-
czego ze szpitala Dziecigtka Jezus, nie zmieniajagc o0g6lnego stanu po-
siadania, powiekszono liczbe t6zek gruzlicy do 73, a w szpitalu Prze-
mienienia Panskiego po przeniesieniu oddziatu urologicznego do szpi-
tala Sw. tazarza i zamianie na wewnetrzny wszystkich chorych gruz-
liczych, znajdujgcych sie na oddziatach wewnetrznych, zesrodkowano
w jednym pawilonie t. zw. Mordze, doprowadzajgc 0golng ich liczbe do 76.

Po dokonaniu podanych wyzej zmian ogdélna liczba miejsc dla
chorych na gruzlice w szpitalach, miejskich wzrosta z 372 do 534. Gdy
dodamy do tego 240 *t6zek w Uzdrowisku w Otwocku i 70 *t6zek
w szpitalu w Mieni, to otrzymamy w ogélnej sumie 844 {6zek, ktéremi
dysponuje w chwili obecnej Zarzad Miejski w walce z gruzlica.

Budowa tanich barakéw, zmierzajgcych do powiekszenia pojem-
nosci istniejacego sanatorium miejskiego w Otwocku, mogtaby sie zna-
komicie przyczyni¢ do wiecej wszechstronnego ujecia sprawy zwal-
czania gruzlicy.

Jak juz wspomniano, sprawe oddziatdw gruzliczych w szpitalach
miejskich udato sie w znacznej mierze rozwigza¢ dzieki temu, iz szpi-
tal Sw. Stanistawa zostat, przeznaczony dla wszystkich choréb zakaz-
nych i przemianowany na centralny szpital zakazny. Dotychczas w szpi-
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talu tym pawilon nowy, obliczony na 200 t6zek, i odpowiadajacy wszel-
kim nowoczesnym wymogom higjeny szpitalnej, byt czynnym tylko
w okresie najwiekszego nasilenia epidemji, kiedy to iinne szpitale nie
mogly pomiesci¢ chorych zakaznych.

Stosunek dni szpitalnych, wyrabianych przez szpital $w. Stanista-
wa, w ciggu najspokojniejszego miesigca kwietnia do najwiecej obfitu-
jacego w choroby zakazne miesigca pazdziernika, np. w roku 1929/1930
przedstawiat sie jak 1 i 4. Wskazuje to, iz wahania we frekwencji
szpitalnej w ciggu roku byly bardzo znaczne. Stan taki musiat sitg
rzeczy odbija¢ sie niekorzystnie na calej gospodarce szpitalnej, na
kosztach utrzymania chorego i na pracy calego personelu szpitala.

W zwigzku ztern powstaty duze trudno$ci potgczone ze zwijaniem
i przemieszczaniem poszczeg6lnych oddziatéw dla chorych. Niepodobna
poming¢ milczeniem i argumentéw natury czysto psychicznej — pobu-
dowanie, bowiem, pawilonu, bedacego wyrazem nowoczesnych wyma-
gan, kosztem okoto poéttora miljona zk i nie oddawanie go do uzytku
na state, musiato oddziatywaé deprymujgco na cate otoczenie.

Nic tez dziwnego, ze dazeniem tak dyrektora szpitala, jak i Wy-
dziatu Szpitalnictwa musiato by¢ uruchomienie na state nowego pawi-
lonu, przyjmowanie do szpitala wszystkich choréb zakaznych i dopro-
wadzenie frekwencji chorych do pewnej réwnowagi. Nalezato tez
uwzgledni¢ pewng rezerwe 16zek poza szpitalem, niezbednych dla opa-
nowania wiekszego nasilenia epidemji.

W rezultacie doprowadzono do tego, iz. poczynajac od roku 1931/32
pawilon zaczat pracowa¢ bez przerwy a w szpitalu zeSrodkowano
leczenie choréb ostrych zakaznych, a nawet czeSciowo gruzlicy. Précz
tego czystym zyskiem dla catej gospodarki szpitalnej byto uwolnienie
dla chorych t6zek w innych szpitalach. Ma to réwniez dodatni wptyw
na walke z chorobami zakaznemi, ktére nie ulegaja wiekszemu rozpro-
szeniu i sg zlokalizowane w jednym specjalnym szpitalu.

Trzecie zagadnienie, domagajgce sie od dtuzszego czasu rozwigza-
nia, dotyczy opieki nad umystowo chorymi. Zagadnienie to na terenie
m. st. Warszawy stawato sie z roku na rok coraz wiecej palgce. Jednak
finanse miasta pogorszyty sie tak znacznie, ze projektowana budowa
wiekszego szpitala psychiatrycznego na Bielanach stata sie koncepcijg
nierealng.

Miasto zmuszone byto umieszcza¢ umystowo chorych w obcych
zaktadach — w Choroszczy, Drewnicy, Tworkach i Otwocku. Wydatki
na ten cel siegaty w ostatnich latach zgorg miljona ztotych rocznie.
Coprawda trudno$ci w umieszczaniu chorych nie byto, gdyz wspom-
niane zaktady dysponowaty wolnemi miejscami, jednak bytoby kroétko-
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wzrocznoscig, gdyby nie zdawano sobie sprawy z tego, ze konjunktura
taka jest przemijajaca.

W miedzyczasie powstat w roku 1929 Biatostocki Zwigzek Miedzy-
komunalny do budowy i utrzymania Wojewddzkiego Zaktadu Psychia-
trycznego w Choroszczy. Zwigzek ten nabyt w Choroszczy majatek
ziemski wraz ze zrujnowanymi budynkami fabrycznemi i postanowit
odbudowa¢ niektére budynki i przystosowa¢ do potrzeb szpitalnych.
W roku 1932 Zwiazek uruchomit cze$é zaktadu na 400 t6zek, a od roku
1930/31 Zarzad miasta Warszawy mogt juz skierowac cze$¢ swoich
umystowo chorych — w ogdlnej liczbie stu kilkudziesieciu do Zaktadu
w Choroszczy. Reszte umystowo chorych m. Warszawa utrzymywata
w szpitalach miejskich — $w. Jana Bozego i Starozakonnych oraz
w szpitalu w Tworkach, w Drewnicy i Zofjowce. Wymagato to znacz-
nych wydatkow ze strony miasta, a jednak nie rozwigzywato zagad-
nienia opieki nad umystowo chorymi.

Naskutek porozumienia Wydziatu Szpitalnictwa z Dyrekcjg szpitala
w Choroszczy, Biatostocki Zwigzek Miedzykomunalny zakomunikowat
Wydziatowi Szpitalnictwa, iz sktonny jest dopusci¢ gmine m. st. War-
szawy w charakterze cztonka Zwigzku i wspdtwiasciciela majatku pod
warunkiem, ze Warszawa weZmie udziat w wysokosci 1.200.000 zt, t.j.
sumie, jaka wniosta swego czasu reszta udziatowcow.

W zwigzku z tem w dniu 2 maja 1932 roku wyjednano uchwate
Magistratu, powotujgcg specjalng komisje do zbadania sprawy nawig-
zania Scislejszej tacznosci z jednym ze Zwigzkéw Miedzykomunalnych
budowy i utrzymania szpitali psychiatrycznych.

Komisja sktadajgca sie z tawnikow Magistratu K Koralewskiego
i dr. Z Bychowskiego, dyrektora finansowego M. Jankowskiego, rad-
nego miasta dr. J. Zawadzkiego i naczelnika Wydziatu Szpitalnictwa
dr. K. Orzechowskiego, pod przewodnictwem Wiceprezydenta profesora
R. Btedowskiego na posiedzeniu w dniu 13 maja 1932 roku uznata
jednogtosnie, iz wejScie miasta Warszawy do Biatostockiego Zwigzku
Miedzykomunalnego jest celowe i wskazane.

Nalezy zaznaczy¢, iz z chwilg wejScia w skfad Zwigzku, gmina
miasta Warszawy otrzymuje znizke w optacie szpitalnej w wysokosci
jednego zlotego dziennie na kazdym chorym, a w razie przeniesienia
600 chorych do szpitala w Choroszczy z innych zaktadoéw drozszych,
miasto zyskuje okoto 200.000 zt. oszczednosSci rocznie. Z osiggnietych
oszczednosci miasto Warszawa moze sptaci¢ w ciggu 6 lat przypada-
jacy na nig udziat cztonkowski w wysokosci 1.200.000 zt.

Magistrat zaaprobowat projekt Wydziatu Szpitalnictwa i wystgpit
z odpowiedniemi wnioskami do Rady Miejskiej.
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W dniu 27 kwietnia 1933 r. Rada Miejska uchwalita, by gmina
m. st. Warszawy przystgpita w charakterze -cztonka do Biatostockiego
Zwigzku Miedzykomunalnego dla zatozenia i’utrzymania Wojewodzkiego
Zaktadu Psychjatrycznego na warunkach nastepujacych:

1) udziat cztonkowski gminy m. Warszawy wynosi 1.200.000 zt.
i obliczony jest wedtug liczby jej mieszkancéw, objetych spisem lud-
nosci z roku 1921;

2) Statut Zwigzku winien by¢ uprzednio zmieniony przez wprowa-
dzenie poprawek, zabezpieczajgcych interesy miasta;

3) na wyptate udziatu cztonkowskiego'zaciggnaé pozyczke w Banku
Komunalnym w wysokosci 1.000.000 zt. ze sptata w ciggu 6 lat po
200.000 zt. rocznie wraz z procentami ’z oszczednosci na kredytach,
wyznaczonych corocznie w budzecie miasta na utrzymanie umystowo
chorych w drodze obnizenia optat szpitalnych.

Na zasadzie powyzszej uchwaly Rady Miejskiej zostata zawarta
pomiedzy Zarzagdem Miejskim m. Warszawy i Zwigzkiem Biatostockim
umowa wstepna, mocg ktorej Warszawa przystgpita do Zwigzku na
warunkach wytuszczonych w umowie. Ostateczne przystapienie nastagpi
z chwilg ogtoszenia w Monitorze Polskim zarzadzenia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, zatwierdzajgcego Statut Zwigzku w formie zmie-
nionej stosownie do uchwaly Rady Miejskiej.

Od dnia 1 lipca 1933 roku Gmina m. st. Warszawy zaczeta ko-
rzysta¢ z ulgowej optaty za utrzymanie chorych i ogdlng liczbe swych
chorych w Zakfadzie w Choroszczy doprowadzita wkrotce po zawarciu
umowy wstepnej do 700. Pozwolito to na znaczne odcigzenie oddziatow
psychjatrycznych miejskich i na zaopiekowanie sie wiekszg liczbg cho-
rych umystowo, potrzebujgcych leczenia szpitalnego.

Na najblizsze lata sprawca opieki nad umystowo chorymi zostata
rozwigzana. Miasto staje sie wiascicielem Zaktadu Psychjatrycznego,
posiadajacego grunty orne, ogrody, tgki i wode o przestrzeni zgorg
141 ha., budynki gospodarcze i budynki szpitalne wraz z maszynami,
instalacjami i urzadzeniami — wszystkiego razem na og6lng sume
5 miljonéw zt wedtug obliczen Kontroli Technicznej Zarzadu m. st.
Warszawy z dnia I/ll. 1933 r.

Czwartym zagadnieniem niezmiernej wagi byta i jest rozbudowa
szpitala im. Karola i Marji i powiekszenie stanu posiadania t6zek szpi-
talnych dla choréb dzieciecych. Zagadnienie to stoi otworem i oczekuje
rozwigzania w najblizszej przysztosci.

Do tego nie ograniczajg sie reformy w ogolnej gospodarce i dzia-
falnosci szpitali. Zmiany dotyczg wszystkich niemal wazniejszych dzie-
dzin zycia szpitalnego.
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Tak wiec w okresie ostatnich paru lat dokonano pewnych istot-
nych zmian w rozmieszczeniu poszczegdinch oddziatow szpitalnych
i ich przeznaczeniu.

Kierujagc sie uchwalg Rady Miejskiej, zmierzajagcg do zesrodkowa.
nia wszystkich klinik uniwersyteckich w jednym ze szpitali, a miano-
wicie w szpitalu Dziecigtka Jezus i jednocze$nie na skutek staran
Wiadz’® Uniwersyteckich, Inspektorat Szpitalnictwa wystapit do Magi-
stratu z wnioskiem przeniesienia kliniki ocznej ze szpitala $w. Ducha
do Dziecigtka Jezus. Magistrat, na posiedzeniu w dniu 28 wrze$nia
1931 roku, uchwalit przekaza¢ od dnia 1 pazdziernika tegoz roku Uni-
wersytetowi Warszawskiemu pawilon V szpitala Dziecigtka Jezus,
mieszczacy oddziat wewnetrzny o 80 t6zkach na urzadzenie Kliniki
ocznej pod warunkiem, ze koszty zwigzane z przebudowg tego pawi-
lonu obcigzg wytacznie Uniwersytet Warszawski i, ze po przeniesieniu
kliniki ocznej ze szpitala $w. Ducha do szpitala Dziecigtka Jezus, Uni-
wersytet Warszawski zwrdci miastu pomieszczenia dotychczasowej Kli-
niki ocznej w szpitalu Sw. Ducha.

Niezwiocznie po przekazaniu wspomnianego pawilonu uruchomiono
w szpitalu Sw. Ducha oddziat wewnetrzny na 50 #6zek, wzamian za
zlikwidowany oddziat wewnetrzny w szpitalu Dziecigtka Jezus.

Uniwersytet Warszawski w osobie prof. Jana Laubera, dzieki
hojnej fundacji pani Warden przebudowat pawilon V, przystosowat go
do potrzeb kliniki ocznej, bogato zaopatrzyt i uruchomit klinike w dniu
7 marca 1932 roku.

Zdajgc sobie sprawe, iz w interesie nowoczes$nie pojetego szpital-
nictwa powinno leze¢ rozwigzanie zagadnienia walki z chorobami zawo-
dowemi, Wydziat Szpitalnictwa przeznaczyt cze$¢ oddziatu skdrnego,
bedacego pod kierownictwem dra Bernhardta w szpitalu $w. tazarza
wytacznie dla przypadkéw choréb zawodowych. Zagadnienie walki
z temi chorobami stato sie aktualne dzieki powstaniu ubezpieczen spo-
tecznych i dzieki akcji wspdlnej Szpitalnictwa i ogélno panstwowego
zwigzku Kas Chorych. Nalezy zywi¢ nadzieje, iz wspotdziatanie to przy-
czyni sie do szerszego i gtebszego ujecia kwestji zapobiegania i lecze
nia choréb zawodowych.

W pazdzierniku 1932 r. Ministerstwo Opieki Spotecznej, uwazajac
za niezbedne zorganizowanie w Warszawie pierwszego w Polsce szpi-
talnego osrodka obserwacyjnego dla najtrudniejszych wypadkéw neuro-
patji i psychopatji dzieciecej, zwrocito sie do Magistratu m. st. War-
Szawy z propozycja zorganizowania takiego oddziatu na 15—20 {6zek.
Na wniosek Wydziatu Szpitalnictwa, Magistrat postanowit wyrazi¢ Mi-
nisterstwu Opieki Spotecznej gotowo$é utworzenia w szpitalu przy ul.
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Ztotej oddziatlu obserwacyjnego dla wypadkdéw neuropatji i psychopatji
wsrdd dzieci i mtodziezy na 20+6zek, pod warunkiem przyznania miastu
ze Skarbu Panstwa subwencji, w wysokosci 10.000 zt. rocznie, na utrzy-
manie personelu, w skiadzie jednego asystenta i 2 pielegniarek, oraz
jednorazowego zasitku w kwocie 5.000 zt. na urzadzenie oddziatu.

Warunki powyzsze zostaty przyjete przez Ministerstwo Opieki
Spotecznej i oddziat na 20 t6zek zostat otwarty w dniu 25 sierpnia
1933 r. Procz oddziatu uruchomiono przy szpitalu przychodnie, Kktorej
zadaniem jest rozwiniecie akcji zapobiegawczej w dziedzinie zaburzen
psychicznych. Przychodnia ta cieszy sie duzg frekwencja.

Z kolei zaszta potrzeba poprawienia warunkéw pracy na tych
oddziatach szpitalnych, ktore posiadaty nieodpowiednie pomieszczenia
i urzadzenia.

Oddziat urologiczny, jeden z wazniejszych oddziatow szpitalnych,
ulokowany w szpitalu Przemienienia Panskiego, posiadat prymitywne
pomieszczenie. Warunki lokalne nie pozwalaty na urzadzenie odpowied-
niej sali operacyjnej, pracowni, gabinetu lekarskiego, pokoju dla pie-
legniarek i rozlokowanie nalezyte chorych. Jedyny ten oddziat w szpi-
talnictwie miejskiem rozporzadzatl zaledwie 39 t6zkami.

Oddziat ginekologiczno-potozniczy w szpitalu $w. tazarza znaj-
dowat sie réwniez w ztych warunkach. Rozktad sal nie pozwalat Scisle
oddzieli¢ przypadki septyczne od reszty chorych, przypadki ginekolo-
giczne od potozniczych, ciezko chorych od lzej chorych. Brak byto
pomocniczych urzadzen i pomieszczen. Ogolna liczba t6zek wynosita 54.

Jednocze$nie w szpitalu Dziecigtka Jezus znajdowat sie oddziat
ginekologiczny septyczny, w ktoretn brak byto 16zek potozniczych
septycznych. Oddziat taki nie byt w stanie odciazy¢ i zaspokoié potrzeb
zaktadow potozniczych, ktére zmuszone byly przyjmowaé chore gorgcz-
kujace i naraza¢ je na infekcje wewnatrz - szpitalng. Nad oddziatem
ginekologicznym liczacym 45 t6zek, w tym samym pawilonie, miescit sie
oddziat wewnetrzny o 50 t6zkach. Przeznaczenie catego pawilonu na
potrzeby ginekologji i potoznictwa i utworzenie jednego oddziatu
potozniczo - ginekologicznego o 90 +t6zkach w zupetnosci rozwigzato
zagadnienie.

Procz tego zmiana taka pozwolita na przeniesienie oddziatu uro-
logicznego ze szpitala Przemienienia Panskiego do szpitala $w. tazarza,
oddziatu potozniczo-ginekologicznego ze szpitala Sw. tazarza do szpi-
tala Dziecigtka Jezus i wreszcie oddzialu wewnetrznego ze szpitala
Dziecigtka Jezus do szpitala Przemienienia Panskiego.

W rezultacie uzyskano poprawe warunkéw dla oddziatu urologicz-
nego i potozniczo - ginekologicznego kosztem nieznacznej straty tozek
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dla choréb wewnetrznych. Poczatkowa ta strata zostata wkrétce wy-
rébwnana przez rozszerzenie oddziatu obserwacyjnego w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus i powiekszenie liczby t6zek z 18 do 30.

Przeniesienie oddziatlu wewnetrznego do szpitala Przemienienia
Panskiego umozliwito powigkszenie liczby t6zek dla chorych na gruZlice
0 20 i pozwolito rozmiesci¢ racjonalnie chorych wewnetrznych w tym
szpitalu.

Ogotem, w okresie ostatnich 3 lat, liczbe t6zek w szpitalach po-
wiekszono z 5599 do 5811, t. j. o 212, nie liczac 170 #6zek uruchomio-
nych na state w pawilonie nowym szpitala $w. Stanistawa.

Dalej zaszta potrzeba zreorganizowania aptek szpitalnych i po
wierzenie Kierownictw, zgodnie z obowigzujgcemi przepisami, osobom
posiadajgcym odpowiednie kwalifikacje i usprawnienia. Zaprojektowano
zwiekszenie dotychczasowej liczby aptek z 3 do 5 Dzieki temu szpi-
tale bedg obstugiwane przez 5 okregowych aptek szpitalnych z magi-
strami farmacji na czele

Nastepnein z kolei zagadnieniem, domagajgcem sie rychtego roz-
wigzania i majgcem bezposredni zwigzek z lecznictwem, byto zywienie
chorych w szpitalach.

Dazac do opracowania racjonalnego zywienia chorych tak pod
wzgledem leczniczym, jak i gospodarczym, Wydziat Szpitalnictwa po-
wotat komisje pod kierunkiem Naczelnego Dyrektora Panstwowego
Zaktadu Higjeny, docenta Uniw. Warszawskiego, Dr. med. G. Szulca
i powierzyt jej opracowanie norm zywienia zwykiego i djetetycznego.

Dla zywienia catodziennego zwyklego ($niadanie, obiad i kolacja)
sporzadzono 15 przykladéw racjonalnych jadtospisbw z podaniem
nazwy potrawy i wyliczeniem ilosci surowych produktow. Kazdy
z jadtospiséw zawiera 2—3 potrawy do wyboru. Do jadtospiséw dota-
czono tablice z wyliczeniem zawartosci biatka, ttuszczow, weglowo-
danow oraz kalorji i cen rynkowych.

Zywienie djetetyczne podzielono na djete $cista, mleczna, lekko
tuczaca, prébng i leczniczg specjalng. Do tych djet dotgczono specjalne
jadtospisy z wymienieniem nazwy positku i ilosci produktéw spozyw-
czych. Oddzielny wykaz obejmuje sposéb przyrzadzania napoi, kleikdw,
zup, rosotéw, sokoéw, potraw z miesem i jarzyn, potraw macznych
i legumin.

Koszt racjonalnego zywienia nie przekracza norm przyjetych
w budzecie na rok 1934/1935 i pozwoli na zrealizowanie projektu
z poczatkiem nadchodzgcego roku budzetowego.

Stan bielizny i odziezy szpitalnej domagat sie réwniez normali-
zacji i uporzagdkowania. Zostata powotana podkomisja pod przewod
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nictwem dyrektora Wydziatlu Szpitalnictwa, ktérej zadaniem byto ujed-
nostajnienie i opracowanie norm bielizny szpitalnej. Komisja odbyta
kilkanascie posiedzen i szczegétowo rozpatrzyta i zakwalifikowata
25 wzoréw z dokltadnym opisem technicznym tkanin Inianych, pétinia-
nych i wetnianych, przeznaczonych na bielizng poscielowg i osobistg
dla chorych oraz odziez zawodowg ochronng dla personelu w zakia-
dach leczniczych.

Ponadto dokonczono rozpoczeta juz uprzednio prace i przygoto-
wano wykresy i opisy kroju i szycia bielizny oraz sporzgdzono tabele,
wykazujgce ilos¢ zmian i terminy zuzycia bielizny i poscieli w stosunku
do 1 t6zka z uwzglednieniem potrzeb réznych oddziatdw szpitalnych.
Od tej chwili szpitale zaczety zaopatrywac sie w bielizne wedtug opra-
cowanych norm ze specjalnem uwzglednieniem wyrobéw Inianych.

Powazniejszg pozycje w dziale gospodarczym szpitali stanowi
wegiel. To tez uzyskanie oszczedno$ci na opale stato sie rzeczg palaca.
Wszelkie obo wigzujace dotychczas normy zawiodly i okazaty sie nie-
realne. Zbyt duzo czynnikéw wchodzi w gre, by mozna byto z calg
doktadnoscig ustali¢ ilos¢ potrzebnego wegla dla danego objektu. Nie-
poslednig role odgrywa tu i zachowanie sie samego palacza, jego
umiejetnos¢, sumienno$¢ i starannosc.

Kierujgc sie temi przestankami Wydziat Szpitalnistwa wystapit
do Magistratu z wnioskiem przyznania premji wszystkim tym palaczom
i pracownikom technicznym - gospodarczym, ktorzy przyczynig sie do
uzyskania oszczednosci na opale. Zasada ta zostata przyjeta przez
Zarzad Miejski i rozszerzona na inne wydziaty

Juz w pierwszym roku od chwili przyjecia powyzszej uchwaty
w jednym tylko szpitalnictwie zaoszczedzono zgéra IuOO tonn wegla.

Dalej od kilku lat w szpitalach miejskich nie przeprowadzono
remontéw, robot instalacyjnych i inwestycji w tych rozmiarach i w ta-
kiej skali, jaka winna by¢ zastosowana ze wzgledu na istotne potrzeby
szpitali. Zwiaszcza oszczednoSci, zastosowane w ostatnich latach, t. j.
w roku 1930/31 i 1931/32 w sposdb zupetnie mechaniczny, bez wej-
rzenia w zywotne potrzeby szpitalnictwa doprowadzity do tego, ze
niektére szpitale znalazty sie w sytuacji grozacej niebezpieczenstwem.
Wystarczy nadmienié, ze stan kottdbw w paru szpitalach (Sw. Lazarza,
$w. Ducha, Starozakonnych) byt do tego stopnia zly, ze w kazdej
chwili, zgodnie z opinjg rzeczoznawcow, nalezato sie spodziewaé pek-
niecia ich, wzglednie rozwalenia sie.

Wobec takiego stanu rzeczy Inspektorat Szpitalnictwa w roku 1931
wytonit specjalng komisje przy udziale przestawiciela Wydziatu Tech-
nicznego i Kontroli Miejskiej, ktéra wraz z zarzadem szpitali opraco-
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wata plan robdét remontowych i inwestycyj. Wykonanie tych robét
uzalezniano od aprobaty powotanej przez Zarzad Miejski komisji
oszczednosciowej, dziatajacej przy Wydziale Technicznym. Przyjete
przez Komisje Oszczednosciowg projekty robot przeprowadza Wydziat
Techniczny w drodze przetargbw pomiedzy przedsiebiorcami, zareje-
strowanymi przez ten Wyadziat.

Procedura ta okazata sie do$¢ ucigzliwg i powodowata bardzo
czeste opdznienie w wykonaniu robét. Z uwagi na to, drobne roboty
remontowe, ogollny koszt ktérych jednorazowo nie przekracza 1000 zi.,
postanowiono wykonywa¢ sposobem gospodarczym, za posrednictwem
personelu miejscowego lub tez donajetego, lecz w jednym i drugim
wypadku z materjatbw zakupionych bezposrednio przez szpital.

Ten sposéb wykonywania robét okazat sie tafszym, materjaty
zakupywane przez szpital lepszemi i sama robota najczesciej doktad-
niej zrobiona.

Pomimo znacznie zmniejszonych w ostatnich latach kredytow na
ten cel, udato sie jednak utrzyma¢ remonty w szpitalach m. w. w tych
samych rozmiarach i poprawi¢ ogdlny stan higjeniczny szpitali.

Daleko idace oszczednosci we wszystkich dziatach gospodarki
szpitalnej — na remontach, opale, Swietle, wodzie, meblach i r6znych
sprzetach, na zywieniu chorych i lekarstwach, wreszcie o0szczednosci
w dziale personalnym, sprawity to, ze zdotano osiggng¢ dos¢ pokazng
obnizke kosztéw utrzymania chorego w spitalach.

W roku 1933/34 ustalono optate szpitalng w szpitalach ogdlnych
w wysokosci 7 zt. 50 gr. za jeden dzien leczenia, a ogo6lne wydatki
na szpitalnictwo obnizono do 14{ miljona zi. rocznie.

Zaledwie pare lat wstecz, bo w roku 1929/30 opfata dzienna wy-
nosita 10 zt. 50 gr. i og6lne wydatki na szpitalnictwo —20 miljonéw zi.

Uzyskana obnizka doszta do 30°/0 i powinna, przynajmniej narazie,
by¢ uwazang za zadawalajgca.

Dalsze stopniowe usprawnianie pracy w szpitach doprowadzi za-
pewne do jeszcze wiekszej redukcji kosztéw leczenia.

Ciezka sytuacja finansowa miasta nie upowaznia do przypuszczen,
iz w krotkim czasie uda sie przeprowadzi¢ wszystkie niezbedne inwe-
stycje i dojdzie sie do tego ideatu, by szpitale pod wzgledem liczby
t6zek oraz techniki budowlanej, higjeny i lecznictwa zaspokoity po-
trzeby i aspiracje stolicy 32-miljonowego panstwa.

Miarg trudnos$ci, z ktoremi walczy Zarzad Miejski na jednym
tylko odcinku gospodarki miejskiej — szpitalnictwa, niechaj stuzy wy-
soko$¢ deficytu w budzecie tego dziatu w roku 1928,1929, 1929/1930,
1930/1931, 1931/1932. Wedtug zamknie¢ rachunkowych doptaty do
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utrzymania szpitali w ciggu czterech tych lat wyniosty 52.264,514 zi.
Roczna doptata wyniosta przecietnie 13 miljonéw zt. Rzeczywisty de-
ficyt szpitali byt mniejszy, bo nalezy uwzgledni¢ te okolicznos¢, iz
szpitale nie otrzymywaty zwrotu za leczenie ubogich mieszkaricow
m. Warszawy. Szpitalnictwo wraz z opiekg spoteczng wchodzito
w skiad jednego Wydzialu i nie dokonywato rozrachunku z tytutu
leczenia ubogich. Wskutek tego powstat duzy deficyt w szpitalach,
a rzekome oszczednos$ci w opiece spotecznej.

Z chwilg utworzenia Wydziatu Szpitalnictwa nie omieszkano
w budzecie szpitalnictwa na rok 1932/33 przewidzie¢ kredyt, w wyso-
kosci m.w 6| miljona ztotych, na leczenie tych ubogich, ktorzy nabyli
tytut do opieki m. st. Warszawy.

Pozwolito to na fatwiejsze zbilansowanie gospodarki szpitalnej
i na przejrzystsze ujecie budzetow poszczegblnych szpitali i budzetu
0g6lnego miasta.

Pomimo to sprawa leczenia choréb zakaznych ostrych i przewle-
ktych, t. zw. spotecznych, znajduje sie nadal w sytuacji fatalnej.

Rozwigzanie tej sprawy wymaga duzych funduszow, ktérych na-
razie uzyska¢ nie mozna.

Niestusznem bytoby mniemanie, ze tylko m. Warszawa nie moze
dostarczy¢ odpowiednich kredytow na ten cel, albowiem inne samo-
rzady roéwniez nie mogtyby wyasygnowaé podobnie wielkich sum.
A jednak sprawa jest tak palgca i nagta, ze musi znale$¢ rozwigzanie
w znaczeniu pozytywnem. Czynniki panstwowe i ofiarno$¢ spoteczna
majg tutaj duzo do zrobienia.

Wszak choroby zakaZne ostre i spoteczne muszg by¢ traktowane
inaczej anizeli pozostate choroby.

Za epidemje, szerzacag sie w spofeczenstwie, muszg ponosi¢ kon-
sekwencje w postaci pokrywania optat za leczenie wspélnie wiladze
panstwowe, samorzadowe i spoteczernstwo.

Wspolny wysitek wiadz panstwowych, samorzagdowych oraz towa-
rzystw spotecznych da z pewno$cig pomys$ine wyniki w walce z tern’
chorobami i doprowadzi do utworzenia funduszu wyréwnawczego.
Fundusz ten stuzy¢ bedzie do pokrywania tych deficytow, jakie z tego
tytutu powstajg w szpitalach, a ktérych nie sg w stanie pokry¢ po-
szczegblne gminy. Utworzenie funduszu wyréwnawczego i sposob
repartycji musiatby by¢ odpowiednio ujety w drodze ustawodawczej.

Dzisiaj wytworzyta sie sytuacja wprost paradoksalna, albowiem
cierpigcych na choroby spoteczne jest coraz wiecej, a jednak w szpi-
talach i sanatorjach sg t6zka wolne, gdyz za chorych niema kto pfacid.
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Précz tego przymusowe leczenie chor6b zakaznych ostrych rujnuje
niejedng mniej zamozng rodzine.

Staje sie jasnem, iz, wobec tylu naglacych potrzeb, program
szpitalny na najblizszag przyszto$¢ moze obejmowac tylko te zagadnienia
i zamierzenia, ktore majg szanse realizacji.

Zamierzenia na najblizszg przysztosé.

Pomimo ciezkiej sytuacji finansowej mozliwosci rozwojowe szpitali
warszawskich sg wielkie, zwiaszcza gdy sie uwzgledni wszystkie te
czynniki, ktére powinny odegra¢ niepos$lednig role w zakresie rozbu-
dowy juz istniejacych i budowy nowych szpitali.

Jednym z tych czynnikow jest Kasa Chorych m. Warszawy,
a obecnie t. zw. Ubezpieczalnia Spoteczna.

Ubezpieczalnia Warszawska posiada bardzo pokazng liczbe czton-
kow. W roku 1933 do Kasy Chorych nalezato okoto 260.000 ubezpie-
czonych, a wraz z rodzinami okoto 450.000 oséb. Wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa liczba ubezpieczonych w najblizszej przysztosci
nie ulegnie zmniejszeniu.

Zgodnie z ogolnie przyjeteini metodami obliczan Ubezpieczalnia
Warszawska powinna dysponowac¢ 3.500 t6zek szpitalnych.

Statystyka niemieckich Kas Chorych, opracowana przez C. Henri-
que'sa i podana w Sociale Medicin (5,435) w roku 1932 potwierdza
powyzsze wywody.

Statystyka szpitali warszawskich wykazuje, iz Kas’a Chorych do
roku 1934 zajmowata okoto 3C°/0 ogélnej liczby tozek szpitalnych, t. j.
2000 t6zek wraz ze 185 t6zkami wiasnemi w szpitalu przy ul. Solec.

Po uwzglednieniu 500 t6zek zakontraktowanych, badZz tez przy-
padkowo zajetych w rdznych miejscowosciach poza Warszawy, doj-
dziemy do wniosku, iz Ubezpieczalnia Warszawska bedzie potrzebowata
jeszcze 1000 t6zek szpitalnych.

Jest powszechnie wiadomem, jak wielkie jest przepetnienie szp.'tali
warszawskich i jaki jest brak miejsc dla chorych, potrzebujgcych
leczenia szpitalnego.

To tez we wspdlnym interesie gmiuy m. Warszawy i Ubezpieczalni
lezy rozbudowa istniejgcych i budowa nowych szpitali.

Pozadanem jest nawigzanie wspotpracy i uzgodnienie wspolnych
potrzeb miasta i Ubezpieczalni.

W imie tej zasady, Wydziat Szpitalnictwa zwrocit sie do Zarzadu
Ubezpieczalni Warszawskiej o wspotdziatanie w celu zrealizowania
tak naglacego projektu rozbudowy szpitala Przemienienia Panskiego
na Pradze.
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Drugim czynnikiem, mogacym wptynaé poteznie na rozwoj szpi-
talnictwa, sg Fundacje Szpitalne.

W dobie kryzysu gospodarczego jest pilng i nader aktualng
sprawg wykorzystanie wszystkich zrodet, mogacych zasili¢ finanse
szpitalne.

Znang jest rzeczg, jak wielkie majatki nalezg do fundacji szpital-
nych i jak znikome sg wplywy z gospodarstwa rolnego do kas szpi-
talnych. Majatki fundacyjne nie sg nastawione nalezycie na aprowi-
zacje szpitali i nie wptywajg zupetnie na obnizenie kosztow zywienia
chorych.

Z drugiej strony juz dawno utarto sie przekonanie, ze nie mozna
w poblizu Warszawy prowadzi¢ zwyktej gospodarki rolnej — nalezy ja
likwidowa¢ lub tez radykalnie zreformowac.

Mysle, iz program gospodarczy fundacji szpitalnych musi by¢
dostosowany do nowych warunkdéw.

Cze$¢ majatkdéw szpitalnych powinna by¢ zlikwidowana, a kapitat,
jaki powstanie z likwidacji, obrécony na budowe nowych szpitali.

Wartos¢ nieruchomosci miejskich i wiejskich fundacji jest tak
wielka, ze mozna $miato snu¢ daleko idace projekty rozbudowy i bu-
dowy szpitali.

Co wiecej, dla zachowania t. zw. substancji fundacyjnej wystarczy
funduszéw na kupno w okolicach, nieco dalszych od Warszawy, ma-
jatkow rolnych, pod wzgledem ilosci i jakosci, nie gorszych od tych,
jakie dzisiaj sg w posiadaniu fundaciji.

Jednocze$nie szpitale stare, nieodpowiednio urzadzone i zbyt
mate bedg mogly uledz catkowitej likwidacji.

Dalej trzecim czynnikiem mogacym wptyng¢ na dalszy los szpitali
jest Uniwersytet Warszawski.

W chwili obecnej kliniki uniwersyteckie znajdujg sie w kilku
szpitalach, w ktérych Zarzad Miejski oddat na ustugi Uniwersytetu
potrzebne mu oddziaty.

Jednakze takie zatatwienie sprawy jest potgczone z duzemi nie-
wygodami dla miasta, jak rowniez dla Uniwersytetu

To tez wskazanem jest, zeby wszystkie Kkliniki byly zesrodko-
wane w jednym szpitalu Dziecigtka Jezus i zeby szpital ten zostat
odpowiednio przebudowany i przystosowany do potrzeb wydziatu
lekarskiego. Inicjatywa w tym kierunku juz przed Kilku laty byta
powzieta przez wiadze uniwersyteckie i miejskie i jedynie brak fun-
duszéw nie pozwolit na jej realizacje.

W roku 1919 pod przewodnictwem D-ra Jakimiaka, éwczesnego
fawnika Magistratu, byta powotana specjalna komisja, ktérej zadaniem
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byto opracowanie planu inwestycji szpitalnych w Warszawie. Plan
zostat opracowany i przyjety przez Rade Miejskg. Niestety nie wszystkie
zamierzone roboty byly wykonane, a pozostate projekty i potrzeby
doby obecnej wymagajg ponowni-e szczegOtowego opracowania, przy
udziale przedstawicieli wszystkich zainteresowanych czynnikéw i wy-
bitnych znawcéw przedmiotu.

W kazdym razie do najpilniejszych inwestycji szpitalnych nale-
zatoby zaliczyé nastepujace:

1. Woykonczenie gmachu administracyjnego szpitala Przemienienia
Panskiego na Pradze i powiekszenie szpitala o 375 t6zek; pozwolitoby
to na uporzadkowanie sprawy przyje¢ chorych, zwiaszcza nagtych
przypadkéw, na zeSrodkowanie w tym szpitalu chorych, nalezacych
do Ubezpieczalni i urzadzen centrali, kwalifikowania chorych do szpitali.

Procz tego w gmachu administracyjnym szpitala moznaby byto
pomiesci¢ Biuro Wydziatu Szpitalnictwa.

2. Rozbudowa Sanatorjum Miejskiego w Otwocku przez powiek-
szenie pojemnosci Sanatorjum conajmniej o 250 t6zek.

Brak t6zek szpitalnych dla gruzlicy uniemozliwia racjonalne pro-
wadzenie walki z gruzlica. Kontyngent t6zek przydzielony przez Wydziat
Szpitalnictwa przychodniom przeciwgruzliczym zostat juz dawno wyczer-
pany, a dalsze zwalczanie gruzlicy ulegto wybitnemu zahamowaniu.

3. Rozbudowa szpitala dla dzieci im. Karola i Marji i powiek-
szenie liczby t6zek do 385.

Szpitalnictwo dzieciece w gospodarce miejskiej nalezy do dziedzin
najbardziej upo$ledzonych. W zarzadzie miejskim znajduje sie tylko
jeden szpital dla dzieci iin. Karola i Marji o stu tdzkach, a gdy sie
uwzgledni prywatny szpital dla dzieci przy ul. Kopernika o 164 t6z-
kach, klinike dzieciecg o 100-tu i szpital im. Bersonéw i Baumanow
0 120 t6zkach, to razem daje to Warszawie zaledwie 384 t6zka dzieciece.
Tymczasem na zasadzie poréwnania z wielkiemi miastami Zachodniej
Europy dochodzi sie do wniosku, iz Warszawa powinna posiada¢ zgoérg
1| tysigca t6zek dzieciecych.

To tez ta minimalna rozbudowa szpitala im. Karola i Marji staje
sie sprawg palaca.

4. Budowa na Pradze Zaktadu Potozniczego na 210 t6zek. Juz
specjalna komisja w roku 1919 zaproponowata wybudowanie nowego
Zaktadu Potozniczego na Pradze. Przed kilku laty projekt zostat opra-
cowany, lecz z braku funduszéw nie moze doczeka sie realizacji.

5. Budowa szpitala dla chorych zakaznych na 1000 — 1500 t6zek.
Szpital Sw. Stanistawa, przeznaczony obecnie na choroby zakaZne, nie
odpowiada swemu zadaniu. Brak matych salek, niemoznos$¢ izolowania
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chorych na poszczegélnych oddziatach, mata pojemnos$¢ szpitala, po-
twierdza w zupetno$ci poglad, iz szpital Sw. Stanistawa powinien by¢
szpitalem og6lnym. Natomiast na krancach miasta musi powsta¢ nowo-
czesny szpital zakazny.

Wykonanie projektowanych inwestycji, w okresie najblizszych
kilkunastu lat, datoby miastu w ostatecznym wyniku okoto 2000 t6zek
szpitalnych i przyczynitoby sie do powstania dwuch wiekszych szpitali
og6lnych na Pradze i Woli.

Na zakonczenie pragngtbym powiedzie¢ kilka stow o stuzbie spo-
tecznej w szpitalach i o roli szpitali warszawskich w ogdélnej organi-
zacji Stuzby Zdrowia i Opieki Spotecznej.

W Polsce po raz pierwszy doktadnie i wszechstronnie omoéwit to
zagadnienie Dr. W. Chodzko w pracy swej: ,Stuzba Spoteczna w Szpi-
talach", wydanej w 1932 roku.

Tworcg opieki spotecznej w szpitalach amerykanskich jest znany
lekarz spotecznik Dr. Ryszard Cabot.

Z typowym amerykarnskim rozmachem Dr. Cabot wprowadzit stuzbe
spoteczng w niektérych szpitalach w Stanach Zjednoczonych, tworzac
w nich specjalne departamenty opieki spotecznej.

Dr. W. Alter z Dusseldorfu wypowiada $miatg i kategoryczng zasade,
iz powinno nastgpi¢ wcielenie lecznictwa szpitalnego do zakresu spo-
fecznej opieki zdrowotnej i przeistoczenie szpitala w centrale catej
spotecznej opieki zdrowotnej.

Dr. W. Alter stwierdza jednak, iz w Niemczech stojg temu na prze-
szkodzie administracyjne i ustawodawcze trudnosci.

Mniej radykalnie sprawe te ujmujg we Francji. Dr. Mourier twierdzi,
iz szpital dzi$ juz nie jest tg wylgczng instytucjg lecznicza, lecz bierze
coraz wiecej udziatu w akcji higjeniczno - spotecznej.

W Polsce, a przedewszystkiem w Warszawie, daje sie zauwazy¢

duze zainteresowanie spoteczenstwa naszego zagadnieniami stuzby spo-
tecznej w szpitalach.

Od roku 1927 Sekcja Spoteczna Kota Pan, z ramienia Polskiego
Komitetu do zwalczania raka, zajmuje sie zbieraniem wywiadéw w szpi-
talach, rejestruje przypadki raka i nad zarejestrowanym roztacza
opieke materjalng i moralna.

Sekcja opieki poza zaktadowej, powotana przez Warszawskie
Towarzystwo pomocy lekarskiej i opieki nad psychicznie i nerwowo
chorymi, rozwija réwniez prace spoteczng wsrdéd umystowo chorych
w Scistem kontakcie ze szpitalami.
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Zwigzek pracy Obywatelskiej Kobiet prowadzi akcje spoteczng na
oddziale przymusowo leczonych kobiet w szpitalu $w. tazarza, utrzy-
mujac swojg pielegniarke spoteczng — instruktorke.

Procz tego, w tym samym szpitalu, rozwija swojg dziatalno$¢
w Scistym zwigzku z oddziatem dla nieletnich Towarzystwo Opieki
nad dzieCmi, niosagc pomoc materjalng i roztaczajgc opieke moralng
nad dzieémi choremi i ich rodzinami.

Wydziat Opieki Spotecznej zaczat nawigzywaé kontakt z niekto-
remi oddziatami potozniczemi w szpitalach, delegujac swoje pielegniarki
spoteczne.

Wreszcie szpital dzieciecy im. Karola i Marji, odczuwajac brak
pielegniarek, ktoreby byty w Scistej tgcznosci ze szpitalem, a jedno-
cze$nie z ambulatorjum i choremi, opuszczajgcemi szpital, zaangazowat
w roku biezagcym specjalng pielegniarke, nalezacg do stuzby opiekun-
czej szpitala.

Zadania szpitalnej stuzby opiekunczej zostaty doktadnie ujete przez

Prof. Szenajcha, Dyrektora szpitala, w specjalnym regulaminie stuzbo-
wym.
Udziat w szpitalnej pracy spotecznej réznych Towarzystw prywat-
nych dowodzi, iz spoteczeristwo polskie zywo reaguje na wszelkg nie-
dole ludzka, posiada poczucie obowigzku spotecznego i zdradza szerokg
inicjatywe. To nawigzanie bezposredniego kontaktu pomiedzy szpitala-
mi a Towarzystwami spotecznemi jest najlepsza rekojmig w dalszej
pracy nad ustaleniem zadan i obowigzkoéw szpitali w Polsce.

Nawigzujac wspOtprace szpitali ze wszystkiemi instytucjami pry-
watnemi i publicznemi, zainteresowanemi w leczeniu chorych, z pew-
noscig tatwiej i wszechstronniej wykonamy obowigzki stuzby spotecznej,
niz, gdy zignorujemy szlachetne porywy naszego spoteczenstwa i utwo-
rzymy ze szpitala centrale spotecznej opieki zdrowotnej na zasadach
etatyzmu i na wzdr obcych nieco pogladéw amerykanskich i niemieckich.

Mysle, ze szpitale warszawskie nie muszg byC tem ogniwem,
ktére zamyka fancuch pokrewnych instytucji, obejmujacych teren
m. Warszawy, a powinny by¢ raczej ogniwem o0 szerszym zasiegu
pracy, obstugujagcem nie tylko Warszawe, ale i najblizszg okolice,

Co wiecej, szpitale m. st. Warszawy powinny by¢ nadal tg zba-
wienng ostojg dla chorych, ktorzy z glebokiem zaufaniem i wiarg
nadciggaja do stolicy z réznych zakatkow naszego Panstwa.



Prof. Dr. M. Michatowicz.
Realizacja planow szpitalnych.

Budowa szpitali i klinik wymaga jak najwiekszej skropulatnosci
w opracowaniu plandw a nastepnie ich realizacji. Jak gtosi podanie,
opracowywanie planéw trwa w Stanach Zjednoczonych mniej wiecej
4 lata; wykonanie samej budowy od 6 do 12 miesiecy. To jest ideat.
Jakze dalekiemi od tego ideatu jesteSmy my w Polsce. Czas opracowy-
wania planu trwa u nas czesto daleko dtuzej, czas wznoszenia budowli
z reguty jeszcze dtuzej. Pomimo to na kazdym kroku spotykajg nas
niespodzianki, wotajagce o pomste do nieba.

Mogtbym o tych niespodziankach napisa¢ grubg ksiege, zaopa-
trujgc kazdy jej ustep numerem porzadkowym. Byloby to prawdziwe,
ale tak nuzgce, ze nie mogtbym sam przeczytaé tego utworu. Wobec
tego ogranicze sie tylko do podania trzech faktéw, z ktéremi sie
spotkatem podczas realizacji przedsiewzietych przezemnie budowli.
Przez dyskrecje nie podam miejsca i nazwisk. Natomiast, w razie,
gdyby sie kto$ poczut dotkniety, chetnie stuze Scistemi danemi.

Fakt 1 Budowalem domek dla siebie w kooperatywie. Zapom-
niano w nim tylko takiej drobnostki jak komin dla centralnego ogrze-
wania. Przy pierwszem napaleniu pieca dym, ogien i t. d. Okazato sie,
ze przewod kominowy ,,mikroskopijny", obliczony na oko, zostat poza-
tem przeciety w kilku miejscach wmurowanemi don belkami zelaznemi.
Wobec tego prawem kaduka kazatem rozpru¢ komin mego sgsiada.
Uratowatem tego biedaka. Jego komin wygladat nie mniej fantastycznie
i wit sie jak waz boa dookota teoretycznej linji pionowej. Zawezwaw-
szy specjaliste od przekrojow kominowych, przebudowatem komin
sgsiada, przekopatem sie 4 mtr. pod wiasng poditogg i dotgczylem sie
do niego, niczem jak w jakiej$ wielkiej fabryce na Slasku Gornym.
No i wreszcie moge palic w moim domu.

Fakt Il. Budowatem pawilon dla celéw klinicznych dwupietrowy.
Z chwilg, gdy nalezato przystgpi¢ do wbudowania schodéw, — okazato
sie, ze nikt nie przygotowat do tego obliczerr i rysunkéw technicznych.
Delikatnie méwiac, zapomniano o tem. W sytuacji bez wyjscia architekt
wttoczyt zamiast schodow pewng konstrukcje, ktérg kto$ z dowcipnych
nazwat ,fantazjg Almayera”. Odtgd na klatce schodowej czuwa nie-
ustannie dobry Anio6t Stréz i tylko dzieki temu nie bylo dotychczas
wypadkéw $miertelnych, pomimo czestego spadania ze schoddw.
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Fakt Ill. Przy budowie 3-go gmachu o przeznaczeniu leczni-
czem rozpoczeliSmy budowe. Potem nastgpito Kilkutygodniowe dolce
far niente. Powdd? Zapomniano ustali¢ na narozniku w najruchliwszej
czeSci miasta punktu regulacyjnego, oraz nie przygotowano rysunku
tawy betonowej pod fundamenty.

Jak widzg Szanowni Stuchacze, miatem wyjgtkowo duzo, jak na
jednego cztowieka, do czynienia z budowami, bo az trzy razy w zyciu.
Z wielu setek rozmaitych niedoktadnosci wybratem tylko trzy. Sadze,
ze tych przyktadéw wystarczy, tembardziej, ze w kazdej chwili stuze
zainteresowanym nawet wizjg lokalng.

Te ,,niedoktadnosci” wystepujg jeszcze wiecej razaco na tle ogélnego
postepu techniki, jak—Wieza Eifel, drapacze nieba, kilometrowe mosty
i tamy, koleje na linach, samoloty, radjo i t. d.

»,Niedoktadnos$ci” w kierownictwie pociggajg za sobg ,,niedoktad-
nosci” w pracy firm wykonywujgcych budowe. Mamy do czynienia
z jedng firmg pracujagcg w metalu biatym. Czekamy na wykonanie
najniezbedniejszej czesci catemi miesigcami. Wielokrotnie otrzymu-
jemy odpowiedZz na nasze zapytanie telefoniczne, ze dana czes¢
»Zostata juz zatadowana na woéz i przed 3-ma godzinami wyjechata na
miejsce budowy”. Uptywa 3 miesigce (ze Scistoscig matematyczng).
Po 3ch miesigcach dana cze$¢ nie przyjechata w dalszym ciggu jeszcze
na miejsce budowy z tej prostej przyczyny, ze nie przystgpiono wo-
gole nawet po tych 3-ch miesigcach do jej wykonania. Cztowiek zata-
muje rece i zapytuje, czy postawienie ,pod stienku”, wystanie do
takiego fabrykanta ,,faszystow” lub ,nazich” nie znalaztoby usprawiedli-
wienia w tych warunkach. Druga sprawa zmontowania sterelizatora
znalazta swoj epilog u Szefa Administracji Armji, do ktérego wyzej
podpisany zwrécit sie z pismem z prosbg o panstwowg interwencje.
Wyzej podpisany wychodzit z zatozenia, ze przy takiem zalatwianiu
spraw przez fabrykanta Panstwo Polskie jest bezbronne na wypadek
wojny pod wzgledem sterelizatorow. Wstawienie bowiem sterelizatora
wymaga w obecnych warunkach, jak wykazato doswiadczenie, powyzej
dwoch lat czasu od chwili zamowienia 11!

Na zakonczenie jeszcze jeden moment natury zasadniczej: na
kazdej budowie nastepuje chwila, gdy wszystkie firmy, wykonywujgce
budowe zaczynajg sie kioci¢, robi¢ sobie na zto$¢, znajdujagc w tern
najwiekszg dla siebie przyjemnos¢. Nikt nie zastanowi sie nad zwo-
taniem wspdlnej konferencji, ustaleniem porzadku i terminéw wyko-
nania, w ten sposob, by zamiast przeciwdziatania stworzyé wspotdziatanie
firm. Sa to jednak marzenia S$cietej gtowy, poniewaz porzadek mozna
zaprowadzi¢ na obwodzie wtedy, gdy taki porzadek panuje w centrali;
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w centrali za$, jak widzimy z powyzszych faktow panuje az nazbyt
czesto nieporzadek.

Przytoczytem szereg razacych uchybien. Jak im zaradzi¢? Widze
tylko jedng mozliwo$¢. Sadze, ze panowie architekci powinni stworzy¢
wilasng organizacje, roztaczajacg kontrole nad swymi cztonkami. Mam
na mysli izbe architektéw na wzor izby lekarskiej. Cztonkowie zarza-
dow i cztonkowie sadéw izb lekarskich mogliby opowiedzie¢ bardzo
duzo panom architektom, ile $miecia wymiatajg ze swoich organizacyj.
Smieé, niedotestwo s w kazdej organizacji. Nalezy by¢ zgéry przygo-
towanym na to i czysci¢ go od wewnatrz. Dopiero po doprowadzeniu
stosunkéw na wiasnym terenie, mozna przystagpi¢ do uporzgdkowania
tychze na terenach sasiednich, a wiec na terenach inzynieréw, tech-
nikéw, rzemie$lnikow. Izby profesjonalne muszg powsta¢ dla kazdego
z tych zawoddéw. Tylko wtedy zycie spoteczne i panstwowe bedzie
mogto by¢ doprowadzone do pewnego poziomu. Jednostki stabsze bedg
widzialy, ze ich wiasna korporacja zrobi z nimi porzadek. Wtedy tylko
realizacja wszelkich planéw, nawet plandéw szpitalnych, stanie sie
mozliwa.



DYSKUSJA NAD REFERATEM PROF. DR. W. SZENAJCHA.
Ideologja szpitala.

Dr. T. tapinski. Do wszechstronnego odczytu kol. W. Szenajcha nic dodac
nie mozna pragne jedynie podkresli¢, ze mitosierdzie panowaé¢ winno w szpitalu:
lekarz winien mysle¢ o chorym nietylko wtedy, kiedy on przebywa w zakfadzie, lecz
rozniez powinien sie interesowac, co chory bedzie robit po wyjsciu z zaktadu i w miare
potrzeby pouczac, jak ma postepowac¢ na wolnosci.

Szpital Jana Bozego jest wtym szczesliwym potozeniu, ze moze chorego ubogiego
przy opuszczeniu szpitala zasili¢ pewng kwotg i roztoczy¢ nad nim opieke w miare
potrzeby poza murami zakfadu. Chory taki nie czuje sie opuszczonym, a szpital zys-
kuje na autorytecie. W ostatnim numerze Wiadomosci Literackich, opisana jest
gehenna pewnej nieszczesliwej panny — matki 2 bliznigt. Na czas potogu dostata sie
ona do odpowiedniego zaktadu potozniczego, skad po przepisowym czasie zostata
wypisana. Zrozpaczona, bezradna pozostawia dzieci w polu na zimnie, dzieci umie-
raja, a nieszczeSliwg matke oskarzono o dzieciobdjstwo i skazano na dwa lata wie-
zienia. Sprawozdawca Wiadomosci Literackich ma zal do zakfadu potoznego, gdzie
odbyta potdg nieszczesliwa matka, ze nie pouczyt biednej kobiety o istnieniu insty-
tucji, opiekujacej sie opuszczoneml matkami i dziecmi nieslubnemi.

Otéz zadaniem szpitala jest nietylko leczy¢ chorych i ksztatci¢ personel, lecz
rowniez wychowywa¢ chorych i mysle¢ o stanie ich duchowym; wspiera¢ chorych
materjalnie w razie potrzeby po opuszczeniu szpitala. Dlatego to kazdy zaktad leczni-
czy publiczny winien rozporzadza¢ pewng kwotg pieniezng, ktéraby pozwolita zasi-
la¢ pienieznie opuszczajacych szpital.

Dr, Fr. Cieszynski: W zwigzku z uwagami, ktére Dr. Lapinski przedstawit, moge
powiedzie¢, ze w Zakfadzie potozniczym na Karowej, kazdg matke pouczamy, co ma
robi¢ z dzieckiem po wypisaniu sie z Zakladu. Rozwineta sie pozatem juz opieka nad
matkg nie$lubng w Warszawie w ten sposob, ze mamy okoto 120 miejsc gotowych
i 40 w budowie, gdzie matka nieslubna moze do roku przeby¢. — Nietylko pouczaé
ale i wychowywa¢ musimy chorych, bo obracamy sie pomiedzy dwoma biegunami,
jak stusznie powiedziat p. Dr. Preyowski. Na jeden biegun wskazuje fakt, ze w jed-
nej prywatnej lecznicy w Ameryce Pdtnocnej przebywat pewien miljoner, wewnetrz-
nie chory, ktory oszalat i na zawsze pozostat jako psychicznie chory, poniewaz le-
karze nie chcieli go wypusci¢ jako zbyt dobrze ptacacego pacjenta. Natomiast u nas
spotykamy biegun odwrotny, gdyz otrzymujemy prosby od niektérych osoéb, azeby
mogly w szpitalu dluzej pozosta¢, bo im tam jest lepiej niz w domu. Decydujacym
momentem powinno by¢ orzeczenie lekarza, czy dany chory wymaga opieki szpital-
nej czy nie. Lekarz przyjmujacy chorego decyduje, czy nalezy przyja¢ chorego i tc
bez wzgledu na to, jak bedzie z optatg. Niezaleznie od tego wiemy, ze dyrektorzy
szpitali w roznych przypadkach niewyptacalnej nedzy robig duze ustepstwa, tak ze
pod tym wzgledem do ideatu tak wysoko postawionego przez prof. Szenajcha pod-
ciggamy sie powoli. Lecz chorych musimy wychowywaé¢ powoli. Zrozumienie zadan
szpitala czy zakfadu i sprawiedliwy poglad ogoélny na sprawe ubezpieczenn panowac
winien nietylko $rod lekarzy, ale réwniez i $réd ubezpieczonych, czyli ze ideat de-
mokratyczny dobra ogélnego przenika¢ winien réwniez do szerokich warstw.
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DYSKUSJA NAD RERERATEM DR. K. ORZECHOWSKIEGO.

Reorganizacja szpitali m. st. Warszawy i zamierzenia na
najblizszg przysztosc.

Prof. Dr. J. Lauber: W tych ramach swego referatu, o ktérych mdéwit nam prelegent,
jest takze wzmianka o zmienianiu organizacji i chciatbym zwréci¢ uwage na jedno
bardzo wazne pytanie, mianowicie na stosunek ambulatorjum do bardzo wielu szpitali.
Ambulatorja sg oddzielone od oddziatow szpitalnych. Jest to stosunek bardzo nieko-
rzystny i dla chorych i dla lekarzy. Chory przychodzi do przychodni, zajmuje sie tam
nim lekarz, zwykle niedostatecznie i jezeli zachodzi potrzeba, przyjmuje go na od-
dziat. Tam badajg go inni lekarze, ktdrzy majg czesto inne zdanie, a to wprowadza
zamet do psychologji chorego. Nastepnie chory wypisuje sie, dalsze leczenie prowa-
dzi znowu w ambulatorjum i w leczeniu brak dostatecznej tgcznosci. Dla lekarza
strona ta jest bardzo niedobra: nie $ledzi on przypadkéw od poczatku do korica
a widzi tylko wycinek catoksztattu choroby. Widzi wypadki lzejsze i poczatek przy-
padku ciezszego, a najwazniejszy okres leczenia odbywa sie gdzieindziej. Lekarz od-
dziatowy nie widzi poczatku choroby i niema moznosci zajmowac sie przypadkami
Izejszemi. To jest podziat pracy bardzo niedobry. Druga strona techniczna. Urzadze-
nia dzisiejsze sq bardzo kosztowne, ambulatorjum swoim pacjentom zapewni¢ wszyst-
kiego nie moze, a skutkiem tego i leczenie jest nie odpowiednie. Jezeli musiatbym
urzadzi¢ oddzielng przychodnie, potrzebowatbym na to 120 tys. zt. A jezeli jest ona
wtgcznosci z oddziatem szpitalnym, wtedy chorzy ambulatoryjni korzystajg z tych samych
urzadzen co i chorzy szpitalni i z tego powodu osigga sie inne wyniki leczenia i wiele
rzeczy mozna przeprowadzié, ktére dla ambulatorjum sg obecnie niedostepne. Te
kwestje nalezy rozwing¢ zgodnie z tg zasada, zeby przychodnia byta w tacznosci ze
szpitalem i ordynator oddziatu byt jednoczesnie lekarzem ordynujagcym w ambula-
torjum. Drugie pytanie jest to kwestja lekarzy pomocniczych. Istnieje zamiar po-
wiekszenia liczby lekarzy pomocniczych, azeby istnieli dyzurni lekarze i zeby miesz-
kali w szpitalu. Jest to rzecz zupetnie zrozumiata. Szczegdlnie jest to bardzo potrze-
bne w oddziatach chirurgicznych, gdy zachodzi potrzeba nagtych operacyj, gdzie
czesto tylko natychmiastowa pomoc moze uratowac chorego. W Wiedniu przy obu
klinikach chirurgicznych egzystuje tak zw. stacja wypadkow, gdzie istnieje state po-
gotowie. Jednego dnia ma dyzur jedna klinika, drugiego dnia druga. | podczas tego
dyzuru znajduje sie w pogotowiu caty komplet lekarzy tak usprawniony, ze kazdy
chory, ktéry przyjezdza, moze natychmiast by¢ operowanym: narzedzia lekarskie cia-
gle s w pogotowiu. To jest urzadzenie, ktére wydaje bardzo dobre wyniki. Mozna to
osiggnac i w sposdb mniej skomplikowany, o ile lekarz mieszka w szpitalu lub w po-
blizu Oto np. taki wypadek zdarzyt sie niedaleko od Wiednia. Chirurg mieszkajgcy
niedaleko szpitala otrzymuje zawiadomienie telefoniczne, ze przed chwilg jaki$ czito-
wiek zostat uderzony nozem w okolice serca i ze pogotowie go przywozi. Natych-
miast udat sie do szpitala, chorego zaraz po przybyciu”potozyt na stot, zszyt mu serce
i uratowat zycie chorego. Zawdzieczajac tak sprawnej organizacji, ze tego cztowieka
mozna byto zaraz potozy¢ na stot—uratowato mu sie natychmiast zycie. W tem tkwi
zrodto powodzenia, azeby komplet lekarzy byt stale w szpitalu i ciggle byt w pogo-
towiu. W mojej klinice jeden lekarz mieszka w klinice a drugi petni dyzur, jeden
z asystentow jest na zawotanie telefoniczne; jezeli wiec zdarza sie przypadek ciezKki
w nocy, to zabieg operacyjny moze natychmiast by¢ wykonanym; zwykle przyjezdza asy-
stent i jest trzech lekarzy do operacji. To jest organizacja, ktdrg przeprowadzi¢ daje
sie tem tatwiej, im wiecej lekarzy mieszka w szpitalu. Jeszcze jedna powinna by¢
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kwestja uregulowana, jest to ilos¢ lekarzy szpitalnych. Z liczby lekarzy szpitalnych,
jeden musi petni¢ stuzbe w Izbie przyje¢. W Wiedniu kazdy ir.usiat po kolei dyzu-
rowa¢ w kancelarji, co bardzo przeszkadza organizacji pracy, a przedewszystkiem od-
cigga jednego lekarza. Podczas urlopéw ap. na moim oddziale, gdzie miatem 3—4 le-
karzy, jeden byt na urlopie, drugi zachorowat, trzeciego biorg do kancelarji i niema
z kim pracowaé. Na 15 lekarzy szpitalnych musi by¢ jeszcze jeden dodatkowy, ktory
stuzy do zapetnienia luki powstajacej z powodu urlopu, choroby, izby przyje¢. Jezeli
wiec mamy u Dziecigtka Jezus np. 30 lekarzy, powinno by¢ jeszcze dwoch do zapet-
nienia luk. Mnie sie zdaje, ze takie urzadzenie nie bytoby zbyt kosztownem, podnio-
stoby jednak sprawnos$¢ lekarskg w szpitalach.

Inz. arch. W. Borawski: Wobec szeroko poruszonych w interesujgcym referacie
Dyr. Dr. Orzechowskiego spraw ogdlnych reorganizacji szpitalnictwa warszawskiego,
jako to zagadnien administracyjnych, lekarskich, personalnych, finansowych i t. p.
dziat techniczny, a wiec inwestycje i remonty potraktowane zostaly z koniecznosci
w pewnym skrocie; dyskusja nie moze omowi¢ réwniez tych rzeczy szczeg6towo, ale
jest w stanie podda¢ pod rozwage pewne mysli dodatkowo.

Na celowe przeprowadzenie inwestycji sktadajg sie nastepujace czynniki:

1 Polityka terenowa. Nalezy sobie zapewni¢ tereny szpitalne na pery-
ferjach miasta dla wiekszych specjalnych jednostek (zaktady psychiatryczne, zakazne,
gruzlicze, weneryczno-skérne), po doprowadzeniu wszelkich inwestycyj miejskich. Tylko
wtedy przystepowaé nalezy do budowy. Racjonalne wykorzystanie terendw w istnie-
jacych szpitalach, wzglednie wczas dokupienie potrzebnych sasiednich parceli (jak
np. to powinno mie¢ miejsce w szpitalach $w. Ducha, Przemienienia Panskiego, Ka-
rola i Marji; definitywne zapewnienie dla rozbudowy placéw miejskich obok zakta-
déw potozniczych, jak ks. Anny Mazowieckiej, $w. Zofji i $w. Elzbiety na Pradze).

2. Reorganizacja szpitali sro6dmiejskich na osrodki przetokowe
o charakterze centrali obserwacyjnych i pierwszej potrzeby. Przeprowadzi¢ wszech-
stronnie rozbudowe ambulatorjéw. Gtdwne dziaty w tych szpitalach wewnetrzne i chi-
rurgiczne. Mechano-hydroswiattolecznictwo dla chorych miejscowych i przychodzacych.

3. Spos6b zrealizowania powyzszych zamierzen —plany roz-
budowy szpitali powinny by¢ opracowane przynajmniej na okres 25 lat; co 5 lat plan
podawany jest rewizji, uzupetnieniom dalszych programoéw, przez co otrzymuje sie
ciggtos¢ idei przy jednoczesnej elastycznosci. Mate programy, czyli okres$lone 5-letnie
okresy inwestycyjne, powinny by¢ uzgodnione z bezwzglednie pewnymi na ten cel
kredytami i powinny by¢ w przewidzianej kolejnosci i rozmiarze stanowczo wyko-
nane. Pierwszym etapem powinno by¢ doprowadzenie istniejacych i pozostajgcych
w $rédmiesciu szpitali do ich ostatecznej pojemnosci. Opracowane przez Wydziat
Techniczny Wr. 1925 plany rozbudowy dotyczyly szpitali: Dz. Jezus, Przem. Pansk.,
$w. Stanistawa i Karola i Marji. Odpowiedniemi uchwatami Magistratu plany sytua-
cyjne zatwierdzono. Wedle tych wytycznych wykonano: w szpitalu Dz. Jezus rozbu-
dowano o 5% kuchnie szpitalng, w Przem. Pansk. kuchnie, pralnie i zatozono gmach
administracyjny, u $w. Stanistawa — pawilon obserwacyjno-zakazny, centralog ko-
ttownie, kuchnie, kanatem podziemnym potaczono pralnie z przewodami kottowni,
u Karola i Marji nie wykonano narazie nic. Pomimo niesporzadzonych w innych
szpitalach plandéw rozbudowy, wniesiono miedzy innemi: u $w. tazarza pawilon dla
prostytutek, rozbudowano pralnie i trupiarnie, u $w. Ducha nadbudowano pietro dla
oddziatu wewnetrznego, wzniesiono dwa pietra na oddziale ocznym, wybudowano ma-
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gazyny apteke i t. p, u Jana Bozego wzniesiono dwa pietra nad pawilonem dla
chorych spokojnych, w szpitalu Starozakonnych dobudowano dwa skrzydta do pawi-
lonu psychiatrycznego.

Stusznie réwniez prelegent wspomniat o0 znacznej inwestycji poza miastem, jak
Uzdrowisko w Otwocku i o przygotowanych planach wzniesienia gmachu potozni-
czego Sw. Elzbiety ze szkotg akuszerek i internatem oraz o koniecznosci zwiekszenia
szpitala dla dzieci Karola i Marji. W tym programie, ktéry zostat w swym rozwoju
powstrzymany juz od kilku lat przewidywac nalezy jedng wiekszg narazie zmiang —
jest to przeksztatcenie szpitala Dz. Jezus na szpital kliniczny Uniw. War., wobec ilu-
zorycznosci przystgpienia przez panstwo do wzniesienia nowoczesnych klinik na
przeznaczonych na ten cel terenach Pod tym wzgledem powita¢ nalezy z najwiekszem
uznaniem prywatna inicjatywe rozbudowy klinik w szpitalu Dz. Jezus przez p. I. War-
den, dotyczaca kliniki ocznej i neurologicznej z sala wyktadowa, przeniesienie do te-
goz szpitala kliniki psychiatrycznej i t. p.

4. Do opracowania tych programoOw potrzebne sg studja nad ru-
chem chorych (procentowoscig kategoryj chordb) i nad ewidencjg kart odmownych-

5. Uzyskanie projektu — konieczne jest tu fachowe przygotowanie
architekty-szpitalnika; przeznaczenie odpowiedniego czasu na opracowanie projektu,
conajmniej na rok naprzéd przed rozpoczeciem samej budowy. Potrzebne wiec sg juz
w poprzedzajacych budowe budzetach dostateczne kredyty na opracowanie wiekszych
projektéw. Szkicowy projekt powinien przejs¢ przez szczeg6towy filtr rzeczoznawcow:
»Rade lekarsko-techuiczng“ i przez specjalistbw wszystkich urzadzen i instalacji
szpitalnych.

6. Realizacja budowy —powinna by¢ szybka przez koncentracje catego
wysitku finansowego na wznoszone 1 lub 2 objekty; dzieki temu nastepuje predka
amortyzacja kapitatu, tanszg jest budowa, predsze uruchomienie zaktadu, lepiej wy-
kazujacego swe braki, ktorych wtedy tatwiej jest unikng¢ przy nastepnej budowie

7. Konserwacja — koniecznein jest ustalenie wysokosci kredytow na re-
monty w zaleznosci od naukowych i rzeczywistych podstaw, a nie od przypadko-
wosci; np. we Francji przeznacza sie dla budynku istniejgcego od 1—10 lat 1—1 K
kosztu budowy, dla budynku od 10 — 20 lat — I'/2 do 2% kosztéw budowy, a ponad
20 lat — 3%. W Norwegji przeznacza sie od 1 do 3% kosztéw budowy. Nalezy oczy-
wiscie wprowadza¢ odpowiednie wspotczynniki w zaleznosci od systemu szpitala (pa-
wilonowy, czy blokowy), z jakiego materjatu wzniesione sg gmachy (murowane, czy
drewniane). Oczywiscie konserwacja bedzie nizsza, im trwalsza bedzie budowa, wyko-
nana nie tandetnie i o systemie zwartym.

Dr. U. Pregoiuski: Szanowni Panstwo naleze do tych, ktérzy od pewnego czasu
z ukontentowaniem $ledza za zmianami, jakie sg wprowadzone w szpitalnictwie war-
szawskim, za energig, dobrg wolg, inwencjg i umiejetnoscia, z jakiemi zmiany te sg
wprowadzone. To uczucie ukontentowania przeradza sie w satysfakcje, kiedy pomy-
Sle, jak to sprawnie, umiejetnie i radykalnie zatatwiono sie z czynnikiem laickim
w szpitalach, uosobionym w instytucji intendentow. A do tych uczu¢ dotgcza sie juz
niemal podziw na mysl, ze sprawa ta drazliwa, bo zatrgcajgca o zywiot spoteczny,
jak podniesienie liczby godzin pracy w szpitalach zostata, przynajmniej jak dotad
teoretycznie, doprowadzona do zwyciestwa. Dlatego tez nie dla wzgledéw polemicz-
nych zabieram glos, a dla wypowiedzenia paru uwag, sugestyj czy inspiracyj w pew-
nych kwestjach, zwilaszcza z dziedziny organizacji wewnetrznej, ktora to dziedzina
nam, ordynatorom, najbardziej lezy na sercu.
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Uwaga 1-sza: Istniejg dwie koncepcje szpitala jako jednostki organizacyjnej.
Jedna amerykanska, wedtug ktorej szpital upodobniony zostaje maszynie lub fabryce,
gdzie wszystkie sktadowe czynniki sg uwazane za réwnowarto$ciowe. Druga koncep-
cja europejska, wedtug ktérej odpowiednio do tego, ze gtdwnym zadaniem szpitala
jest leczenie i badanie chorego, gtownym w szpitalu czynnikiem jest lekarz, Scisle
biorgc kierownik oddziatu,—koledzy miodsi spetniajg swojg role tylko z pomocg i na
odpowiedzialno$¢ kierownika oddziatu. Pod tym wzgledem szpitalnictwo j st podobne
do innej instytucji publicznej, mianowicie do szkolnictwa, gdzie jak tu lekarz, — tam
nauczyciel spetnia gtéwne zadanie instytucji. Ale gdy w organizacji szkolnictwa, w jego
radach pedagogicznych i fakultetowych — widzimy dostosowanie sie do tego ducha
i charakteru instytucji, w odniesieniu do szpitalnict a jest to dopiero postulatem.
Postulat ten (rad ordynatoréw) przed wielu laty byt f.rmutowany przez grono leka-
rzy z Dr. Duninem na czele w déwczesnem Stowarzyszeniu lekarzy. Postulatowi temu
poswiecitem oddzielng publikacje ksigzkowa. W pewien czas potem postulat ten pa-
rokrotnie wypowiedziany zostat w Niemczech, miedzy innymi przez pdzniejszego dy-
rektora szpitala miejskiego w Hamburgu, prof. Wer/i/anZa. To jest pierwsza insipracja,
ktdrg zapowiedziatem.

Przechodze do uwagi drugiej: kazda dobrze postawiona instytucja, nawet gos-
podarcza stara sie mieC urzadzenia, umozliwiajgce doskonalenie jej metod pracy.
Tembardziej to odnosi¢ sie musi do szpitali. Mozna bowiem utrzymywac, ze nie trze-
ba, aby szpitale przyczyniaty sie do podniesienia walorow kulturalno-naukowych na-
rodu, ale kazdy przyzna¢ musi, ze jest stusznem i wskazanem, aby nam bylo umo-
zliwione $ledzenie za postepem i biegiem nauki lekarskiej zagranica, azebySmy mogli
nie gorzej niz tam leczy¢ naszych chorych. Mam tu na mysli w pierwszym rzedzie
bibljoteki szpitalne. Sytuacja, jaka w tej dziedzinie istnieje, zresztg od poczatku na-
szej samorzadno$ci miejskiej, seh irakteryzuje najlepiej, gdy nadmienie, ze w szpitalu
u Jana Bozego mieliSmy niegdy$ wszystkie czasopisma zagraniczne a nadto moglismy
sprowadza¢ wazniejsze ksigzki gdy od czasu naszej samodzielnosci o ksigzkach nie-
ma mowy, a czasopism mamy ’/< zaledwie tych co byly. Z naszych kieszeni co$ nie-
cos$ sie prenumeruje, ale niewiele to zmienia stan rzeczy. Oto wdzieczny temat do
dalszych rozwazan i poczynan reorganizacyjnych w naszych szpitalach.

Pozostaje jeszcze uwaga trzecia, odnoszaca sie do kwestji nieco delikatuej i draz-
liwej. Atoli zasada etyczna: ,,amicus Plato sed magis arnica veritas* powinna da¢ nam
mozno$¢ w sposdb meski dotkng¢ tej sprawy Szanowni Panstwo, mam przekonanie,
ze gdyby wszystkie czynniki, ktére majg kontakt z zyciem szpitalnem, a wiec za-
rowno ordynatorzy jak i wszystkie wyzsze instancje lekarskie, posiadaty petne kwa-
lifikacje nankowe, wtedy zatatwienie sprawy bibljotek lekarskich nie natrafitoby na
trudnos$ci, tembardziej, ze tu chodzi o minimalny odsetek wydatkow na szpitale!...
Tutaj nasuwa sie jeszcze jeden wzglad, a mianowicie kazdy przyzna¢ to musi, iz jest
wiasciwem, azeby osoby, ktére przewodza pewnym gronom zawodowym, nie ustepo-
waty w autorytecie, pod wzgledem odnosnej wiedzy zawodowej owym gronom. Rozu-
miem, ze za hodzi¢ tu musza pewne trudnosci, jezeli sie réwnocze$nie od odnosnych
kandydatow wymaga uzdolnien administracyjnycn. Atoli umiejetng synteze tu moga
utatwic¢ nastepujgce trzy czynniki: 1) mianowanie z konkurséw, do ktérych zgtaszajg
sie kandydaci z catej Polski, 2) stata i ciagta opieka wiadz miejskich i Wydziatu
szpitalnego, ktéra to opieka jest tak wielka, ze, jezeli pracownik szpit Iny chce miec¢
poswiadczenie, ze jest tym pracownikiem, to tylko Wydziat to po$wiadczenie wydaé
moze, — a wreszcie 3) postulowane powyzej kolegja lekarskie réwniez w niejednem
pomogtyby kierownikom szpitali.
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Poza podanemi inspiracjami, pozwole sobie jeszcze na pare uwag zupetnie juz
i wyraznie krytycznych. Pierw sza dotyczy Rad Szpitalnych w poszczeg6inych
szpitalach. Za czaséw rosyjskich te rady, — nazywaty sie on opiekunczemi, —miaty
duze uzasadnienie, gdyz dopuszczaly sfery polskie do wptywu i do kontaktu z tg
dziedzing gospodarki miejskiej. Takie rady moga by¢ potrzebne, jezeli chodzi o szpi-
tale fundacyjne lub prowincjonalne. Ale w Warszawie, gdzie szpitale sg podlegte stale
ingerujgcym wiadzom miejskim, gdzie jesteSmy pod statg kontrolg spoteczenstwa,
jego prasy i jego przedstawicieli, w Radzie Miejskiej, nie widze dostatecznego uza-
sadnienia, zeby zajmowaC czas na udziat w radach szpitalnych ludziom z poza zycia
szpitalnego. Natomiast jedyng korzys¢, ktora te rady daja, tj, azeby p. dyrektor Wy-
dziatu szpitalnictwa mogt nawigzywac blizszy kontakt ze szpitalami, co mozna osig-
na¢ przy zwyktych odwiedzinach przez Dyrektora a zwihaszcza dzieki udziatowi Dy-
rektora na zebraniach lekarzy szpitalnych.

Uwaga druga. Przerost biurokracji w szpitalach. Tak np. w szpitalu $w. Jana
Bozego, gdy za czasow rosyjskich mieliSmy 3praeownikéw kancelaryjnych, w tern
intendent — Rosjanin, niemal niepiSmienny, obecnie jest ich 7-iu, Przypominam tu
sobie jeden fakt. Przy powstaniu szpitala Karola i Marji, kiedy poprzednik, niezy-
jacy Dr. Brudzinski, oprowadzat lekarzy odwiedzajagcych po tym szpitalu i wprowa-
dzit do pokoiku kancelaryjnego; podnosit on wodwczas maty rozmiar tego pomiesz-
czenia, z dumg mowiac, ze urzadzit to celowo, pragngc do minimum sprowadzi¢ biu-
ralistyke szpitalng. Zdziwitby sie zapewne zmarty, gdyby zobaczyt co obecnie jest
po kancelarjach szpitalnych.

A wreszcie trzecia uwaga dotyczy szpitala naszego (Jana Bozego). Chodzi o po-
wiekszenie tozek psychiatrycznych przez utrwalony kontakt z Choroszczg pod Bia-
tymstokiem. Uwazam to zatatwienie sprawy za bledne z nastepujgcych trzech po-
wodoéw: 1) odktada ono ad calendas graecas sprawe budowy przez miasto Warszawe
wiasnego pobliskiego Zaktadu psychiatrycznego, 2) po drugie uwazam, ze to nie jest
pod wzgledem moralnym dobrze, jezeli Zarzad miasta sprawe nad nieszczesciem
miejskiem zdaje komu$ innemu, dajac troche grosza za to, a wreszcie 3) wystepuja
u i wzgledy humanitarne. Te biedne nieszcze$liwe matki, ktérych cze to jedynie
odwiedzanie dziecka w szpitalu trzyma jeszcze przy zyciu, z ptaczem bronig sie przed
wywozeniem ich dzieci do Choroszczy, gdzie kazdorazowe odwiedzenie chorych po-
cigga za sobg okoto 30 zk. kosztow i zajmuje blizko dzien czasu. Moi panstwo! Sprawy
takie nietylko pekuniaryjnie rozstrzyga¢ nalezy, bo jezeli chodzi o tanios$¢, to np. pod
Baranowiczami jeszcze taniej by kosztowato umieszczenie chorych. W zyciu zaréwno
rodzinnem jak spotecznem oprécz wzgledéw pienieznych jeszcze wzgledy humanitarne
obowigzywac winny.

Dr. K. Orzechowski: W odczycie swym nie poruszytem wielu drobnych spraw
a jednocze$nie i wielu waznych spraw, ktore nie zostaty jeszcze nalezycie opraco-
wane. Do takich spraw nalezy kwestja ambulatorjow: otéz pod wzgledem administracji,
ambulatorja podporzadkowane sg dyrektorom szpitali. PoszliSmy wiec w kierunku
zharmonizowania pracy ambulatoryjnej ze szpitalami. Nie wyobrazam sobie, zeby
mozna byto ambulatorja powigza¢ w ten sposéb ze szpitalami, zeby tylko ordyna-
torzy przyjmowali chorych, bo wiele czynnikdéw tu wchodzi w gre. Przedewszystkiem
ambulatorjum nasze ma szersze zadanie: nietylko S$cisty kontakt i praca kliniczna
nad tym materjatem, ktéry wlewa sie do oddziatu, ale réwniez ma za zadanie leczenie
catego zespotu ludzi, ktérzy moze nigdy nie trafig na oddziat szpitalny. Procz tego
wchodzi w gre czynnik spoteczny i ekon°miczny; miedzy innymi i zawod lekarski
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przezywa kryzys i nie mozna wytgczy¢ z ambulatoriow lekarzy, niebedacych ordy-
natorami. Kazdy sie domaga, azeby mu udostepni¢ prace, ograniczenie wiec liczby
lekarzy, ktorzyby te prace prowadzili, uwazam narazie za niewskazane. Zwie-
kszenie za$ liczby lekarzy ordynatorow jest niemozliwe ze wzgledu na zly stan
finansowy miasta. Zadaniem naszem jest tak ujmowaC zagadnienie, aby w dzisiej-
.szych warunkach mozna byto co$ zrobi¢. Mam zamiar opracowaé te kwestje przez
zwrécenie sie do lzby Lekarskiej, Zwigzku Lekarzy i przypuszczam, ze w tej sprawie
wytkniemy jaka$ linje. Co do dyzuréw zostato to juz wyjasnione, nasze oddziaty
chirurgiczne dyzuruja. Jezeli chodzi o asystentow nadetatowych, to jest to kwestja
kredytow, przytem i liczba lekarzy asystentow jest juz zwiekszona. Nastepnie
chciatbym podkresli¢ jeszcze jedng rzecz, a mianowicie oddanie wiadzy i odpowie-
dzialnosci w szpitalach w rece lekarzy-dyrektorow. Chodzi o to, ze nie moze by¢ na
jednym terenie dwoch wiadz, bo to prowadzi do kolizji i dlatego musi by¢ jedna
wladza odpowiedzialna za wszystko. Mysle, ze w szpitalu wiadza i odpowiedzialno$¢
musi by¢ przedewszystkiem w rekach lekarza. Wiec tak, jak lekarz nie moze pre-
tendowa¢ do wiadzy np. w handlu, sadze, ze nikt inny nie powinien zdradzac¢ aspi-
racyj do wiadzy w szpitalu jak tylko lekarz. Nie chodzi tu o osoby b. intenden-
tow. Nastepnie p. kolega Pregowski poruszyt kwestje Rad Szpitalnych. Rada Szpi-
talna musi by¢, bo tego wymaga Rozp. Prezydenta; nastepnie kancelarje w szpitalach
rowniez muszg by¢, gdyz zycie sie komplikuje i bez rozbudowy kancelarji nie mogli-
bysSmy egzystowaé. | jeszcze wiecej sie skomplikuje, gdy wejdzie w zycie rozp. Min.
Op. Spot. o wspdtpracy szpitali z ubezpieczalniami. Widzimy jak wielki jest zakres
w dziedzinie biurokratycznej — zycie teraz jest wiecej skomplikowane, niz przed
wojng. Prosze Panstwa, podnosi tu réwniez dr. Preg, kwestje Choroszczy: ze zdumie-
niem musze zaznaczy¢, iz tej krytyki nie rozumiem. Kwestja ta byta poruszana
niejednokrotnie przez Magistrat i rézne komisje i chodzito tu nietylko o to, ze zycie
w Choroszczy jest o 1zt tansze, chodzito o realne rozwigzanie zagadnienia. Wiele
policjantéw przychodzi z chorymi umystowo do szpitala Jana Bozego. Chodzito
0 umieszczenie tych chorych w szpitalach, a brak bylo wolnych miejsc. Sprawe
Choroszczy zatatwiliSmy bez pieniedzy. DaliSmy bony i te bony sptacimy przez
osiggane rok rocznie oszczednosci. Sadze, ze to posuniecie jest bardzo wazne i dato
nam duzo satysfakcji. Gdybysmy sprawy opieki nad dzieckiem i walki z gruzlicg
mogli w podobnej ptaszczyznie zatatwi¢, réwniez bySmy sie nie wahali. Nastepnie
kwestja czysto uczuciowa nie przedstawia sie tak tragicznie z uwagi na wywozenie
tak daleko chorych, przeciez mamy szpital Jana Bozego, oddziat psychjatryczny
w szpitalu starozakonnych, mamy jeszcze Drewnicg, mamy Tworki i Zofjoéwke
w Otwocku. Mam wiec wrazenie, ze p. dr. Pregowski nas rozgrzeszy.

Nastepnie kwestja inwestycji i polityki terenowej. Z przyjemnoscig wystu-
chatem przemowy sekretarza Tow., dlatego, ze p. inz. Borawski wchodzi w sktad
personelu wydziatu technicznego, ktory przejat polityke terenowg i moge wypowie-
dzie¢ nadzieje, ze moze uda sie ruszy¢ z tego martwego punktu. Gdy chodzi o usta-
lenie kredytu na remont, to natrafiamy na duze przeszkody. Brak jest na to pieniedzy
i ratujemy sie w ten sposob, iz niektére roboty robimy sposobem gospodarczym.
W niekiorych szpitalach panowie dyrektorzy dokonali remontéw wiecej niz w latach
poprzednich. Jednak konieczne jest przydzielenie inzyniera architekta do wydziatu
szpit., ktory by byt organicznie zwigzany ze szpitalami. Zdaje sig, ze do tego musi
wreszcie doj$¢, gdyz jest niepodobienstwem, zebySmy o kazdy drobiazg zwracali
sie do innego wydziatu.
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DYSKUSJA NAD REFERATEM PROF. DR. M. MICHALOWICZA.

Realizacja planow szpitalnych.

Inz. arch, W. Morawski: Szanowny Pan Profesor w dzisiejszym referacie wystepuje
z zalami, jest to rzeczywiscie wieczor zalow. Poruszony temat, posiadajacy tyle za-
rzutdw pod adresem architektow, kierownictwa, przedsiebiorcow i wszystkich innych
czynnikdw, zwigzanych z budowg wogoble jest bardzo bolesny i niestety te rzeczy
trudne sg do usprawiedliwienia. Poniewaz niema uzgodnienia tych wszystkich czyn-
nikdw, czy nie bytoby pozadane utworzenie takich konferencyj, ktéreby jednoczyty
wszystkich architektéw, przedsiebiorcéw i zainteresowanego w budowie klijenta. Toby
doprowadzito do uzgodnienia odpowiedzialnosci i terminowosci, gdyz trudno jest na
razie powiedzie¢, gdzie szuka¢ btedéw, dlatego, ze takie konferencje albo nie istniejg,
albo nie doprowadzajg do nalezytego wyniku. Ze nie zawsze moga one doprowadzi¢
do dobrego wyniku, jest to zrozumiate, poniewaz jesteSmy moze zbyt mato uspotecz-
nieni i przystepujemy do tej roboty nieprzygotowani; uwazam, ze tylko statem pod-
noszeniem catego narodu mozna bedzie liczy¢ i wierzy¢ w pomysine rozwigzanie tych
czynnikbw w przysziosci. Jezeli chodzi specjalnie o teren budowy szpitali, to tutaj
moze jeszcze silniej te wszystkie btedy wystepuja, a to dlatego, ze racjonalne ujecie
budowy szpitali na terenie Polski jest w stanie bardzo zaczatkowym. Takie panstwa,
jak naprzyktad Ameryka, zdobyta sie juz 30 kilka lat temu na zorganizowanie
Amerykanskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, ktdre polaczyto wszystkich ludzi dobrej
woli, pracujacych na terenie szpitalnictwa, a wiec i architektow, i przemystowcow,
i lekarzy i t. d. Oni przyczynili sie do tego, ze rok rocznie urzadzano zjazdy, ktdre
sie odbywaty w rozmaitych miastach Standw Zjednoczonych. Na zjezdzie w Atlantic
City, gdzie bytem osobiscie w r. 1929, obecnych byto przeszio 2 tys. oséb i obrado-
wato kilkanascie komisyj fachowych; taka praca moze da¢ dobre wyniki; do tego
jest potrzebna kooperacja wysitku i dobra wola. Dr. Rene Sand, obecnie honorowy
prezes Miedz. T-wa Szp., wspomniat w Atlantic City jakiemi tez drogami doszto Am.
Tow. Szp. do tak wybitnych wynikéw i zaznaczyt, ze zbierali sie w niem ludzie nie
tylko poto, zeby wypowiada¢ co sie im udato, ale rdwniez poto, azeby z catg otwar-
toscig przyznawac sie do popetnionych biedéw, bo na przyktadzie ujemnym mozna
sie tez czego$ nauczy¢. Otdz ta cywilna odwaga byta jedng z przyczyn, ze wiele
cech ujemnych przestato egzystowac. Cate nastawienie budownictwa w Ameryce jest
przygotowane do tempa pracy, ze rzeczywiscie ,z zegarkiem w reku“ przychodzg na
teren budowy belki zmontowane, cate czeSci sktadowe budynku, i jezeli jeden
samochod ciezarowy sie spdzni, to juz nastepuje zator na ulicach. Otdz tego wszyst-
kiego u nas jeszcze niema i sg dos¢ rzadkie przyktady sktadnosci i uktadu pracy.
Oczywiscie przedsiebiorstwo samo powinno we wiasnym interesie tak roboty rozto-
zy¢, azeby to ich nie krzywdzito. Jezeli majster idzie na p6t dnia do szynku,
a dwoch robotnikéw patrzy, jak trzeci pali, konsekwencje tego ponosi i firma, i kli-
jent. Nie bede wiecej zastanawiat sie nad ujemnemi stronami organizacji samych firm,
bo one same, azeby nie trafi¢ na czarng liste, o ktérej bardzo stusznie p. profesor
wspomniat, powinny dbaé o swodj wiasny przynajmniej interes. Porusze natomiast
czynnik architektoniczny. Jezeli chodzi o zagadnienie racjonalnego wznoszenia szpi-
tali, to w poréwnaniu z tem, co sie juz odbywa w innych krajach cywilizowanych,
jesteSmy w powijakach; nie mozna od architekty nie fachowca, chociazby zdolnego
i wybitnego, wymaga¢ znajomosci samego szpitala, azeby najdoktadniej znat sie na
potrzebach, naprz. sali operacyjnej, skoordynowania jej ze sterylizatorem, gdzie znéw
trzeba mysle¢ o parze, o gazie, wentylacji i t. p. Przy rozwazaniu higjeny i urzadze-
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nia szpitali potrzeba znéw lekarzy do pomocy, bo dla kazdej kategorji chorych, dzie-
cka, czy tez dorostego stawiane sg rozmaite wymagania, o ktorych dokfadnie moze
wiedzie¢ tylko cztowiek, nie wychodzacy wihasciwie ze szpitala. Prof. C. Domaniewski,
przedtem niz wybudowat szpital Karola i Marji, sam czesto bywat w fartuchu na salach
operacyjnych, azeby mie¢ pojecie, jak szpital winien by¢ zbudowany. Otéz tylko po-
Swiecenie sie specjalne tej pracy i na terenie samego szpitala, instytucji zamknietej
dla og6tu, moze dac¢ dopiero jakies wyniki, bo do kina, dworca, hali targowej, lub teatru
kazdy ma dostep fatwy, ale do szpitala ma dostep tylko chory i to nie zawsze.
I w tem wiasnie tkwi trudno$¢ i ogromna rdznica z innemi rodzajami budownictwa,
stad tez pochodzi, ze architekow szpitalnikbw mamy mato. Pol. T-wo Szp. stosunkowo
do innych swoich cztonkéw ma tych adeptow nawet duzo i nie tylko z Warszawy-
Z tych to kolegéw architektow stworzymy przyszie kadry, ktére bedg budowaty no-
woczesne i celowe szpitale. Tymczasem przecietny architekt ze strony samych Kkli-
jentéw jest czesto zanadto moze oczerniany, ze nie wywigzuje sie nalezycie ze swoich
zobowigzan, a to jest gtéwnie dlatego, ze'nie jest w stanie opanowac tego zagadnie-
nia i dostosowa¢ do potrzeb krajowych. Azeby sta¢ sie szpitalnikiem par excel-
lence nie do$C jest sie czego$ nauczyC z ksigzki, z jakiego$ opisu, z urywanych
zdan i rad, lub nawet obejrzenia. W takich witasnie warunkach musieli architekci
polscy tworzy¢ dotychczasowe szpitale, wiec oczywiscie sg dzi$ btedy, i sa one zu-
petnie usprawiedliwione. Czas i poswiecenie sie tej dziedzinie zupetnie wykgcznie
przez pewne grono ludzi moze dopiero tg sprawe radykalnie odmieni¢. W referacie
wspomniano byto o szeregu niepowodzen przy budowie tez mieszkania, o waskich
schodach, o kolizji z kominem i innemi przykro$ciami —trudno mi da¢ tutaj jakie$
wytlumaczenie. Sg to rzeczy oczywiscie przykre, kazde niedopatrzenie jest rzecza
ujemna, ale to wszedzie moze sie zdarzy¢. Zdarza sie rowniez, ze projekt jest zupet-
nie przyzwoicie opracowany, jednak pdzniej nastepujg zmiany ae strony samego Kli-
jenta, ktory ten projekt juz w czasie budowy chciatby ulepszy¢ nawet moze z ko-
rzyScia, ttumaczac, ze na rysunku zupetnie to sobie inaczej wyobrazat. Pocigga to za
sobg odrazu szereg powaznych zmian, ktére nieraz prowadzg do bardzo smutnych
wynikdw. Pozatem chciatbym zwréci¢ uwage i na to, ze nie nalezy wymagac, azeby
architekt z dnia na dzien przygotowywat i wykanczat rysunki robocze, w miare juz
postepujacej roboty. Niestety u nas niema zrozumienia samej techniki pracy archi-
tekta, jest ona wrecz niedoceniana. Azeby architekt odpowiadat za budowe musi miec¢
tyle czasu, ile na to zada, a nie tyle wiele mu sie daje, gdyz wtedy rysunki sg zro-
bione opieszale, po$piesznie, wiele rzeczy jest przeoczonych, a przepuszczenie cze-
go$ wytwarza niezadowolenie ze strony klijenta i nieporozumienia z przedsigbiorcami.
Nastepnie, jezeli chodzi o dozor, to stanie nad robotnikami nie nalezy do roli archi-
tekta, lecz do sity zastepczej—technika. To tez architekt dzieli swe honorarjum mie-
dzy swoich pomocnikow i musi wtedy tyle mie¢, zeby byto z czego dzieli¢. Tymcza-
sem znam przyktad, ze architekt podpisat z miastem umowe za sume ryczattowq
z tem, ze bedzie caty czas na budowie trzymac¢ technika na swdj wiasny koszt. Bu-
dowa zamiast roku rozciaggnieta zostata na pare lat. Gdyby wiec architekt dotrzymat
umowy i wzigt takiego technika, musiatby grubo doptaci¢ do swego honorarjum
Wogole od dtuzszego juz czasu honorarja architektéw sg solg w oku przy jednoczes-
nym wzro$cie wymagan do tego fachu. Mowi sie naprzykiad o projekcie dalszej
obnizki norm o kilkanascie procent, jakoby dlatego, ze wszystko potaniato. Tymcza-
sem od kosztu teoretycznego czy rzeczywistego budowy, obecnie wykonanej taniej
procentowe honorarjum architekta tez jest nizsze, Wogdle musimy sie zgodzic, ze zy-
jemy w okresie, gdzie’ani twdrczo$¢, ani praca architektoniczna, nie jest nalezycie
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zrozumiana. Azeby tez usung¢ niejedno nieporozumienie miedzy klijentem i architek-
'em, trzeba starannie w harmonijnej wspotpracy wypracowac¢ program zamierzone
budowy, nie $pieszac sie uzgodni¢ wszystko do najdrobniejszych szczegotéw. Wiemy
natomiast, ze rzeczywisto$¢ zadaje temu kiam, i naszg charakterystyczng dotagd me-
todg jest krotki okres przygotowawczy, a nastepnie dtugie ciggniecie z budowa
A powinno by¢ wrecz odmiennie. | jak to niedomaganie bedzie usuniete, to znowu
postagpimy o jeden krok naprzéd w polepszeniu istniejgcych stosunkdéw.

Dr. A’ Orzechowski'. Nie chciatbym rozszerza¢ tych zagadnien, ktére poruszyt moj
przedméwca i szanowny pan profesor. Chciatbym tylko skonkretyzowaé czynniki,
ktére w tych zagadnieniach odgrywajg powazng role. Te zjawiska, ktére przytoczyt
p. profesor, nie sg epizodyczne, ale niestety czasem majg nawet cechy powszechnosci.
Tak naprz. ja réwniez budowatem sobie mieszkanie i tez zostatem bez komina. Nie
ta sama osoba budowata co i p. profesorowi, wiec znaczy nie jest to oderwanym
faktem, jest w tem co$ zlego. My lekarze jesteSmy wzieci bardzo mocno w karby
i pomimo tego, ze zdradzamy bardzo dobrg wole, czesto spotykamy sie z bardzo
ostrg krytyka, a nawet powiedziatbym z pewng ostrg naganka. ,Pan otrzymat
wyksztatcenie, pan bierze na siebie odpowiedzialnos¢ i ponosi pewne konsekwencje*,—
niech wiec ta miara, ktora sie stosuje do lekarzy, bedzie rozszerzona i na inne
zawody, bo przeciez nie mozemy by¢ bezradnymi o ile sie dziejg takie rzeczy, ze
kominy przepadajg O ile mnie wiadomo, konsekwencje powinno ponosi¢ kierowni-
ctwo, ktore jest odpowiedzialne za dang budowe. Powiedziatbym jednak, ze tak Zzle
z nami nie jest, jak wspomniat p. inzynier Borawshi, aby$Smy zyli tylko nadziejami, ze
w przyszto$ci nauczymy sie czego$ wiecej Mamy architektdw w swojem spoteczen-
stwie, mamy majstréw, robotnikdw, pieknie pracujg zagranica nasi robotnicy; tylko
ze zagranicg jest widocznie inne nastawienie i jest jaki$ czynnik konkretny, ktéry
reguluje poruszone sprawy. Przeciez mamy opinje takiego kraju, gdzie nasz robotnik
zyskat sobie godne miejsce. A u siebie w kraju dziwnym zbiegiem okolicznosci nie
mamy odwagi, zeby siegng¢ po odpowiedzialnos¢. Jezeli kto$ sie spézni w robocie
0 12 mies., niema osoby ktéraby za to odpowiadata. | ja rdwniez miatlem ze steryli-
zatorem do czynienia i tez czekatem 24 mie$, na sterylizator. Gdyby przepisy byly
wiecej konkretnie ujete i gdyby byty wykorzystane w jednym drugim i trzecim
wypadku, to te karygodne wypadki nie miatyby miejsca. Zdaje mi sie, ze w pierw-
szym rzedzie trzeba sobie powiedzi ¢, ze tak jak Swiat lekarski jest odpowie Izialny
za swoje czyny, to mysle, ze i Swiat architektow, ktéry chce by¢ odpowiadnio trak-
towany, réwniez musi by¢ odpowiedzialny. Jezeli wiec bedzie kontrola réwniez pod
adresem innych specjalnosci to sadze, ze nastgpi pewna poprawa. Odpowiedzialno$¢
w tej dziedzinie Dezwarunkowo ponoszg sami architekci. Muszg wiec znale$¢ $rodek
na to, azeby nie powtarzaty sie fakty, ktére czesto bardzo majg miejsce.

Pik. Dr. W. Dobrowolski: Od roku sprawa omawiana tutaj jest w moim resorcie.
Czas ten spedzony w instytucji jost bardzo intensywny i sprawa budowlana czesto
tam byla poruszana. Pozatem bytem na bardzo wielkiej ilosci przetargow. | mimo,
ze w wojsku sg pewne rygory i jest tez czarna lista, mimo ze mamy pewne egze-
kutywy w normach karnych, ktére zmuszajg przedsiebiorcow do danych termindw,
to jednak musze potwierdzi¢, ze zarzuty p profesora s bezwzglednie stuszne. Tak
samo spotkatem sie z nieterminowos$ciag w wykonaniu podjetej pracy; nastepnie
firma, ktéra przystepowata do pracy nie byla zupetnie do niej przygotowana. Catos¢
tej sprawy jest troche inna. Przedewszystkiem jabym zwrocit uwage, ze teraz koszta
budowlane sa nadzwyczaj tanie, a pracy jest mato, to tez kazda firma chwyta s e
wszelkiej roboty. Gotowych kadr robotniczych firmy nie majg i ztad te opdznienia;
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daje sie tylko jednego robotnika tam, gdzie trzeba pieciu, oo firma niema pieniedzy.
Z drugiej strony zwrocitem uwage na niewyksztalcenie i na nieprzydatno$¢ naszego
robotnika do tej pracy. Naprzyktad, zwozac piasek z podwdrza zauwazytem, ze
w ciggu pot godziny uszkodzono 5 drzew, a to jest przeciez wandalizm. Inny znowu
robotnik ma jakies malowanie olejne, ale nie ma drabinki, — to jego nic nie Obcho-
dzi i firma na to nie zwraca uwagi. Niema nalezytego nad nimi dozoru, ani organi-
zacji pracy; rzeczywiscie, ze sama firma musi traci¢ na tem, bo ten robotnik robi
W przeciggu godziny to, co moze zrobi¢ w po6t godziny. Te wiec dwa czynniki, stan
kryzysu i nastepnie brak kulturalnego robotnika odbijajg sie fatalnie na budowie.
Jeszcze dwa stowa co do naszych firm: miatem zakupi¢ wiadra na $miecie z pokry-
wami. Przychodze do firmy polskiej — kosztujg 20 zt., dla szpitala o 10% taniej.
W okolicy Gesiej te same kubty dostatem o 10 zt, taniej. Drugi raz ide do tej samej
firmy polskiej i zwracam uwage na taki stan rzeczy. , Trudno, odpowiadajg, my sami
tego nie wyrabiamy". Przypuszczam, ze notowanie takich wiasnie firm, ktére nad-
mierng biorg ceng, tak samo byloby z korzyscig dla szpitali.

Inz. arch. M. Heymarr. Szanowny profesor zaznaczyl, ze bedzie modwit na mar-
ginesie swoich doswiadczen przy budowie kliniki. Chciatbym tylko doda¢ kilka uwag
na marginesie referatu pana profesora: Ot6z na malowanie tego obrazu uzyta byta
farba bardzo ostra i jaskrawa, zapewnie $wiadomie rowniez i stowa. Bo ostatecznie
jezeli sg jakie$ wymagania, to trzeba krzycze¢, a wtedy lepszy wynik i dostateczna
poprawa. Nie watpie, ze te zblgkane dusze, inzynierowie i 30 tys.—odnalezZli si¢, Mu-
simy sobie powiedzie¢, ze jesteSmy malkontenci, krzyczymy i dobrze robimy, bo nie
byloby takiego dorobku, ktorym mozemy sie juz wykaza¢ w kraju; ktory jest row-
niez bardzo szeroko doceniony i zagranicg. Oczywiscie nie rozumiem tego, zeby zarzuty
pana Profesora byty skierowane do wszystkich inzynierow i wszystkich architektow-
Nie mozna bowiem wystepowac z oskarzeniem przeciwko wszystkim lekarzom i palestry
tylko dlatego, ze jeden proces sie nie udat, lub jeden chory zmart. Mito mi zarazem
poinformowac¢ p. Profesora, ze zabiegamy o utworzenie Izby Inzynieréw i robimy jak
najwieksze wysitki w Ministerstwie, azeby stworzy¢ korporacje zupetnie identyczna.

Prof. Dr. M. Michatowicz-. Jak panstwo zauwazyli podkreslitem na wstepie, ze te
sprawy i niepowodzenia majg doprowadzi¢ tylko do jednego, mianowicie do naprawy,
ktéra moze by¢ uskuteczniona albo przy pomocy przeprowadzenia jej z zewnatrz,
albo przeprowadzenia od wewnatrz. Ja jestem za przeprowadzeniem naprawy od we-
wnatrz. Chciatbym, zeby architekci sami zwrdcili na to uwage, a w tym celu nalezy
za kazdym razem krzyczeé, a nie zatuszowywa¢ podobne wypadki. Obecnie ludzko$¢
ma juz pewne tradycje budowlane; byt czas kiedy niebezpiecznie byto wznosi¢ wiel-
kie budowle, a jednak zbudowano wtedy Notre-Dame. Teraz budowaé nie tak trudno
jak wtedy, gdy trzeba byto empirycznie podchodzi¢ do wszystkiego. Musze na zakon-
czenie powiedzieC, ze stata sie zaocznie pewna niestusznos¢ niektorym ludziom, kto-
rzy wiozyli w prace niezaprzeczone walory. Jezeli chodzi o mego przyjaciela, bede mu
zawsze bardzo wdzieczny za wszystko co zrobit. Poza tem nalezy pamigta¢ o tem,
ze architekt ma pewien niebezpieczny moment, daleko niebezpieczniejszy niz lekarz,
bo u lekarza w najgorszym razie pacjent umrze a budynek nie umiera, i sterczy
przez wieki. 1 dlatego trzeba stara¢ si¢ wybra¢ zawsze takiego architekta, ktéry ma
najmniej szans zbudowania czego$ brzydkiego. Najpiekniejszg rzeczg w architekturze
jest czesto brak architektury. Najdoskonalszym architektem jest Pan Bdg, bo stwo-
rzyl bardzo duzo przestrzeni, a w naszej codziennej architekturze przestrzeni brak,
wszystko jest sttoczone. Nie chodzi tu tylko o zewnetrzng perspektywe, ale i o we-
wnetrzng; jako$¢ ma bardzo duze znaczenie. Przyznaje tez, ze pewna niesprawiedli-
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Wos¢ dzieje sie architektom ze strony klijentow; lekarz jako klijent jest takze czesto
analfabetg w architekturze, nie umie czyta¢ plandw, nie umie najprostszych rzeczy,
mysli, ze mozna sobie fantazjowaé n. p. na terenie muréw oporowych. Lekarz nie
rozumie czesto pierwiastka dojrzewania, tworzenia. Gteboko mi zapadto to, co powie-
dziat pan inzynier, ze w Ameryce 4 lata plan sie opracowuje, a ’A roku buduje. Pod
tym wzgledem zupetnie sie zgadzam z przedmoéwcg, ze tak trzeba postepowac.

Teraz jeszcze jedno: nie wymienitem dwdch firm, ktore rzeczywiscie odpowia-
dajg wszystkim wymaganiom. Jedna z nich to firma robotnicza Kucharski, ktdrzy
uktadali licowke na fasadzie i glazure; sg to ludzie, przed ktérymi nalezy trzymac
chapeau-bas; bardzo spokojni, jak pszczoty z doktadnoscig budujg z wosku pla-
ster dla miodu, tak oni z takg poprostu jakas$ nieludzka doktadnoscig uktadajg ptytki
i glazure. To jest jedno z najpiekniejszych oblicowan w Warszawie. Druga firma ma-
larska ,,Berger*, nie sprawita najmniejszego ktopotu. Stary mularz prowadzi sam roboty;
nie mam zasmieconego budynku, wszystko jest doktadnie zrobione. Zawod architektow
w ktérym najwiecej trzeba organizacji musi bezwzglednie by¢ zorganizowany; poziom
tej organizacji nalezy bezwzglednie podnie$¢ i pogtebi¢, dlatego tez tu sie zbieramy
azeby wspOlnie nad tem radzi¢ i pracowac.

DYSKUSJA NAD REFERATEM DR. T. MOGILNICKIEGO.
Rola spoteczna lekarza matego prowincjalnego szpitala.

Dr. F. Cieszynski-. Temat szpitali prowincjonalnych wymaga w dzisiejszym prze-
fomie gospodarczym innego sposobu rozwigzania niz dotychczas. Mianowicie prowa-
dzenie szpitali dzisiaj powinno by¢ oparte wiecej na handlowych warunkach, gdyz
dotad sg one prowadzone gtdwnie jako instytucje dobroczynne. Poniewaz ludno$¢
naogo6t z powodu nedzy mato ptaci, budzety poszczegdlnych gmin nie wytrzymujg
nowoczesnych wymagan i zatamujg sie pod ich ciezarem. To, co sie dzieje dzi$
w ambulatorjach szpitalnych, w ktérych na godzine trzeba przyja¢ 20 — 30 chorych,
jak to mowit prelegent, rzeczywiscie ma miejsce, ale to sie ttumaczy biedg. Dzisiaj
bez zadnej optaty szpital egzystowaé nie moze i trzeba wprowadzi¢ chociazby mini-
malng optate od wszystkich zdolnych do pracy. Jezeli za$ nie mogliby naleznosci
szpitalnej optaci¢ gotowka, powinna by¢ im dana mozno$¢ uiszczenia jej odpowiednim
towarem lub przydatng pracg. Nie moze by¢ przytem niesienie pomocy chorym
zalezne od rozwigzania pienieznego. Trzeba tam, gdzie jest blizszy kontakt z ludno-
Scig, azeby gminy zaprowadzity taki zwyczaj, jaki jest wprowadzony w zaktadach
dla umystowo chorych, gdzie przyjmujg od wioscian zboze, wzglednie inne produkty
w naturze. W ten sposéb pobyt w szpitalach tych sie opfaca, a pienigdze, ktdre sie
znajdg w zarzadach gmin bedg mogty by¢ uzyte na rozbudowe tak bardzo potrzebnych
szpitali.

Idea potagczenia osrodkéw zdrowia ze szpitalami jest dla matych miast bardzo
wazna. Lekarz w tym wypadku moze pracowa¢ w rannych godzinach w szpitalu,
a w popotudniowych réwniez w os$rodku zdrowia. Na tym samym terenie wowczas
potrzebny bedzie tylko jeden gabinet Roentgena, z ktérego ludno$¢ matych miast
fatwiej niz dotad bedzie mogta korzysta¢. Tak samo bedzie wowczas mozna stworzyc
dobrze wyposazone laboratorjum bakterjologiczno-chemiczne, ktdre ludnosci mato-
miejskiej i wiejskiej odda duze ustugi. Gabinety Roentgena i laboratorja w kazdetu
miescie powiatowem podniosg nietylko lecznictwo matomiejskie Da wyzszy poziom,
lecz dadzg rowniez zatrudnienie setkom roentgenologéw i analitykow, ktérych nad-
miar istnieje w miastach uniwersyteckich.
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DYSKUSJA NAD REFERATEM KS. M. REKASA.

.,Duszpasterstwo szpitalne wcatoksztatcie nowoczesnego
szpitalnictw a"

Do wygtoszonego referatu Ks. M. Rekas ztozyt nastepujacy wniosek:

»Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa postanawia w wykonaniu uchwat Miedzy-
narodowego Kongresu Szpitalnictwa stworzy¢ polskg sekcje dla spraw duszpasterstwa
szpitalnego.

Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa zaprasza do pracy w tej sekcji duszpasterzy
szpitalnych wszystkich wyznan religijnych.

Sekcja duszpasterstwa szpitalnego bedzie miata za zadanie naukowe zbadanie
stanu duszpasterstwa szpitalnego w Polsce, koordynacje tej pracy w nowoczesnem
szpitalnictwie polskiem, urzadzenie zjazdow, wzglednie kursu duszpasterstwa szpital-
nego, wydawanie prac naukowych, referatow z zakresu duszpasterstwa.

Zagadnienia religijne, $cisle wyznaniowe duszpasterstwa nie podlegajg decyzjom
sekcji, ale naleza do odnos$nych wiadz duchownych.

W pracach sekcji pozadana jest wspotpraca innych czynnikow, dziatajagcych na
terenie szpitala: lekarzy, pielegniarek, pracownikéw spotecznych i t. d.

Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa w porozumieniu z komitetem organizacyj-
nym sekcji, ustali regulamin i zakres szczegdtowy prac tej sekcji".

Ks. M. Krygier. Sadze, ze bede wyrazicielem wszystkich tu obecnych kolegéw
ksiezy, jesli wyraze podziekowanie Polskiemu Towarzystwu Szpitalnictwa za zorgani-
zowanie wieczoru tak bardzo dla nas ciekawego. Jednocze$nie wyrazam zyczenie,
poniewaz po wystuchaniu tego referatu, trudno nam narazie wypowiedzie¢ nasze
dazenia, a to co powiedziat szanowny prelegent posuwa batdzo naprzod duszpaster-
stwo, aby te sprawy poruszy¢ na bezposrednim gruncie warszawskim, gdyz najwie-
ksza liczba kapelanéw jest w Warszawie, a stosunki duszpasterstwa warszawskiego
w szpitalach nie sg jeszcze nalezycie utozone, pokutujg bowiem dawniejsze czasy
rosyjskie, a nowe czasy nie zdotaty jeszcze utatwic¢ tych wszystkich spraw, dusz-
pasterstwo wiec w szpitalach bardzo dalekie jest od ideatu. Ot6z wyrazam pragnienie
azeby te kwestje przenies¢ na grunt Scislejszy. Z tego dopiero udatoby sie wytonié,
wspolne zebranie duszpasterzy z panami dyrektorami szpitali i lekarzami z calej
Polski, Aby przygotowa¢ sie do takiego zebrania nalezy przedtem porozumie¢ sie
z nasza wiadza duchowna, aby nie porozumiewac sie tylko in abstractis. Sprawy
naglace, pilne, mozna juz teraz zatatwi¢ w porozumieniu kapelanéw, z wydziatem
szpitalnictwa w osobie Dyr. Dr. Orzechowskiego i kurjg arcybiskupig... Duszpasterstwo
o ktérem mowit sz. prelegent na kongresie jest zupetnie inne i sitg rzeczy musiato byc
miedzywyznaniowe. U nas na terenie Polski nie datoby sie tego zrobi¢. Np. dusz-
pasterstwa zydowskiego w naszym zrozumieniu niema. Jedyng ich troska jest zacho-
wanie rytuatu co do jedzenia i co do rytualnego pochowania zmartego. Na naszym
terenie, pragnienie potaczenia duszpasterstwa Kkatolickiego z rytuatem zydowskim,
oraz pofaczenia go z duszpasterstwem protestanckiem lub prawosta.vnem przy ich
niewielkiej garsteczce chorych jest zupetnie niemozliwem. Jest jeden kapelan prote-
stancki na catg Warszawe, ktory ogranicza sie tylko do przychodzenia w razie na-
glacej potrzeby. Musiatby wiec ten projekt by¢ stosowany tylko do duszpasterstwa
katolickiego. Poza tern jesteSmy bardzo uzaleznieni®od naszych przetozonych, to tez
faczenie sie duszpasterzy w jakiekolwiek sekcje na terenie Polskiego Towarzystwa
Szpitalnictwa bytoby dla nas niemozliwg rzeczg, dopoki nie otrzymamy na to odpo-
wiedniego upowaznienia ze strony wiadzy. Prosimy Polskie Towarzystwo Szpitalnic-
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twa by zechciato porozumie¢ sie z Dyr. Orzechowskim i z Kurig Biskupig, a p6zniej
kapelani wytonig swego przedstawiciela. Te trzy sity przygotujg prace dalsze przy
sekcji Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa.

Dr. K. Orzechowski. Mam wrazenie, ze Ks. Krygier bardzo trafnie ujat to za-
gadnienie. Istotnie to podejscie wydaje mi sie predzej prowadzace do celu. Co sie
tyczy Warszawy mamy bardzo tadng organizacje w tej dziedzinie. Szpitalnictwo jest
w okresie pewnej reorganizacji i jeszcze reguluje pewne wzajemne stosunki, ta za$
dziedzina nie zostata jeszcze uregulowana. Gdy trzy czynniki: Kurja Biskupia, wtadza
samorzadowa i organ duszpasterstwa doprowadzg do pewnego porozumienia i gdy
przez to ta sprawa ujeta bedzie w okre$lone ramy, wtedy ewentualnie nastanie czas
wkroczenia z tem na teren Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa.

Dr. L. Bregman: Niestety musze potwierdzi¢ stowa Ks. Krygiera, ze zydow-
skiego duszpasterstwa w naszem zrozumieniu nie istnieje. Jednakze jest mozliwe,
azeby co$ podobnego zorganizowaé i byloby to wysoce pozadanem, poniewaz liczba
chorych Zydéw w szpitalach jest bardzo duza. Pewne ufatwienie wynikloby z tego,
ze na jednej sali sg i zydzi i chrzeScjanie i dobry nasz wptyw moglibysmy wywrzeé,
azeby taka organizacja miata powodzenie. Sg pewne czynniki, z ktorym”
gdyby Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa weszto w kontakt, datoby ono pomoc;
po pierwsze, seminarjum zydowskie, gdzie jest spora liczba ludzi, ktérzy sie do tego
zawodu przygotowuja, po drugie zwigzek rabindw o wyzszym wyksztatceniu, bo oczy-
wiscie tylko tacy ludzie na pierwszy poczatek bedg mogli sprosta¢ tym zadaniom
Sadze, ze te 2 instytucje: zwigzek rabindw z catej Polski, gdzie, np. Prof. Bataban
i Szor, nalezg do ludzi o wielkiem poczuciu spotecznem i sg bardzo wyksztatceni,
oraz seminarjum nauczycielskie zydowskie napewno sie przyczynig do rozwiniecia tej
sprawy w Warszawie.

Dr. IV. Przywieczerki. Przy Polskiem Towarzystwie Szpitalnictwa istnieje juz
i pracuje komisja opieki spotecznej szpitali. Czy Panstwo by nie uwazali, ze byloby
wskazane zrobi¢ specjalne posiedzenie Zarzadu i poprosi¢ tych cztonkéw, ktérzy pra-
cujg w tej komisji i moze delegatow duszpasterstwa szpitalnego, azeby te sprawy
jeszcze omoéwili i wyjasnili, i dopiero wtedy po6js¢ tq droga, ktdrg wskazat Ks. Kry-
gier. Jeszcze raz zaznaczam, ze nalezy zwola¢ specjalne posiedzenie, zastanowic sie
co, i jak zorganizowa¢ i wtedy dopiero wystgpi¢ z tem na szersze tory.

Dr. F. Cieszynski: Sprawa wspotpracy z duszpasterstwem w szpitalach nasuwa
sie oddawna nam lekarzom, i dzisiejsze pogtebianie sie lekarzy, nietylko religijne,
ale i filozoficzne, zdaza w tym kierunku. Jest ono znamieniem obecnej epoki, gdyz
wymaga tego duch czasu. Nastepuje bowiem to, co Krasinski okreslit, ze po okresie
tézy i antytezy przyjdzie okres syntezy. Dochodzimy do tego, ze owa synteza jest
tym ideatem, do ktérego dazymy. Jezeli Srednie wieki nie umiaty zwalczy¢ choréb,
jakie wowczas zalewaty Europe, to dlatego ze stawiatly teze duszy ponad ciatem,
a nie doceniaty sit fizycznych, ani intelektu cztowieka. Jezeli za$ wieki po Refor-
macji doprowadzity do tego, ze w antytezie ciato zostato postawione na wyzszy
piedestat od duszy, doprowadzito to do ogromnej demoralizacji i psucia si¢ narodéw
Obecna synteza musi wcieli¢ w zycie hasto zdrowej duszy w zdrowym ciele. Coprawda.
Berdiajew powiedziat, z6 nadchodzi nowe S$redniowiecze, lecz Berdiajew widzia}
i oceniat tylko warstwy gorne dawniej i dzi$ rzadzace Rosjg, a nie docenit ani nie
zrozumiat rozwoju cywilizacyjnego oraz odrodzenia duchowego, ktére w zachodniej
Europie sie dokonuje, taczac zdrowe ciato i zdrowg dusze. Na zachodzie bowiem
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dr Alter z Dusseldorfu okreslit bardzo trafnie, ze ,,zdrowie duszy to dusza zdrowia".
Tem samem podkreslit ten postulat Miedzynarodowego T-wa Szpitalnictwa, ze trzeba
potaczenie tych spraw wprowadzi¢ do dziatalno$ci naszej w szpitalach. Wiecej uwagi
powinni lekarze zwraca¢ na to, zeby w szpitalach doceniano wptyw duszy i ducha
chorego na jego zdrowie. Podkreslamy koniecznos¢ nadchodzacej wspotpracy lekarzy
z duszpasterstwem, poniewaz z natury rzeczy lekarz dba wiecej o zdrowie ciata,
a duszpasterz jednoczesnie mysli o zdrowiu ducha i duszy chorego. Tak pozadana
Scista wspdtpraca lekarzy z duszpasterzami szpitalnymi moze w matej czastce przy-
najmniej sprowadzi¢ na ziemie Krélestwo Chrystusowe, ktdrego wielkg czesé stanowi
jaknajszybsze i najskuteczniejsze uzdrawianie chorych.

Ks. M. Rekas. Dodam jeszcze pare informacyj: trzeba odrézni¢ dwie rzeczy.
W Miedzynarodowem Towarzystwie Szpitalnictwa istnieje komisja Miedzynarodowa
i Miedzywyznaniowa i w tej komisji omawiano tylko rzeczy najgtowniejsze, odnoszace
sie do catoksztattu duszpasterstwa i nowoczesnego szpitalnictwa, a druga rzecz
mowilismy jednoczesnie o tych jakby osobnych pododdziatach komisji, ze bedg pewne
rzeczy specjalne dla osobnych wyznan i ze kazde bedzie musiato stworzy¢ swojg
osobng organizacje religijng. Tam te rzeczy byly omawiane i postanowiono, ze dusz-
pasterstwo religijne katolickie stworzy sobie oddzielng organizacje, protestanckie
swojg i t. d. A tylko na terenie towarzystw narodowych bedg sie oni spotykali dla
omawiania rzeczy podstawowych, ktore dotyczg duszpasterstwa chorych wszystkich
wyznan. Co do stanu tu w Warszawie, to uwazatem za swdj obowigzek te rzeczy
ogolnie przedstawi¢ moim przetozonym wiadzom we Lwowie i ks. kardyn. Rakow-
skiemu, ktéry wyrazit swojg zgode na projekt utworzenia takiej komisji przy P. T.
Szp., oczywiscie, ze musi to przejS¢ przez wszystkie, potrzebne instancje i nalezy usta-
li¢ pewnego rodzaju regulamin z kurjg dla omoéwienia szczegGtow. A po stworzeniu
komisji przy P. T. Szp. o charakterze miedzywyznaniowym dla badania spraw ogdl-
nych, powinna dalsza praca iS¢ sama w sobie dla kazdego wyznania osobno. Sg pewne
rzeczy, ktére muszg by¢ Scisle traktowane po swojemu. Jeszcze dodam, ze na Mie-
dzynarodowym Kongresie w Belgji przewidziano 2 rodzaje cztonkéw: 1) zawodowi
duszpasterze i kapelani szpitalni, 2) osoby zajmujgce sie szpitalnictwem, ktore zgla-
szalyby sie do pracy jako czionkowie nadzwyczajni i doradcy, wspoOtpracujacy z tg
komisjg. Juz tu mowitem w. jakich normach przewidziana jest wspotpraca; beda wiec
brali udziat lekarze i osoby z poza kapelandéw szpitali. To tez procz kapelandw szpi-
talnych beda wchodzity powoli i inne czynniki, t. zn. lekarze, pielegniarki, ktérzy
beda mogli, kazdy ze swego punktu widzenia, te sprawy oswietlic. Nawet o ile cho-
dzitoby o omowienie czego$ szerszego w rodzaju kurséw dla duszpasterzy, wygtasza-
liby tam referaty i lekarze, i pielegniarki. To jest bardzo pozadane i ciekawe dla do-
bra chorych i szpitali.

Inz. arch. W. Borawski. Dla utatwienia zapoczatkowania,tej sprawy, przystepujemy
do stworzenia listy kandydatéw, to jest tych osob, ktére wystuchawszy tych dyskusyj
uwazaja sie na sitach do przystgpienia do pracy na tem polu. Prosimy wiec 0 zapi-
sywanie sie na liscie, azebysSmy mogli, gdy ta sprawa na terenie Zarzadu dojrzeje,
mie¢ ufatwiony sposéb zwrocenia sie do tych osob, ktére juz swa wspotprace
ofiarowali.

Na liscie kandydatow zapisaty sie nastepujgce osoby: Dr. K. Orzechow-
ski, Dr. H. Szczodrowski, Dr. F. Cieszynski, Ks. Celifski, Ks. Czajkowski, Ks. Kubiak
i Ks. Krygier.



KOMUNIKATY 1 STRESZCZENIA.

1. Dyrektor Gospodarczy Szpitala $-go Jakéba w Lipsku Schilling. G ospodar-
cze potozenie szpitali w Niemczech w latach powojennych.*)
Podat dr. B. Jakimiak. P. T. S.

Autor stwierdza, ze szpitale niemieckie w ostatnich latach muszg stacza¢ ciezkg
walke gospodarcza. Jest faktem stwierdzonym, ze szpitale w dobrym okresie gospo-
darczym sg petne, w ztych czasach puste. Przyczyny sa wszedzie jednakowe: brak
pracy i skutkiem tego zmniejszona ilos¢ wypadkow, ograniczenie $wiadczen i zobo-
wigzan przez zwigzki ubezpieczeniowe i Kasy Chorych, szczeg6lniej dla czionkéw
rodzin, skrocenie pobytu w szpitalu, skierowywania tylko ciezko chorych, zmniejsze-
nie liczby chorych prywatnych i samoptacacych. Lzej chorych wszpitalach prawie sie
nie widzi. Wydatki jednak nie moga by¢ zmniejszone w stosunku do mniejszej liczby
chorych, wydatki state muszg by¢ nadal pokrywane i dlatego dzien szpitalny ciezko
chorych wypada nieporéwnanie wysoko.

Autor zwraca uwage na obcigzenie pracy administracyjnej, utrudnione stosunki
z Kasami Chorych. Nadmierna wymiana korespondencji o ogledzinach i badaniach
lekarskich, zapytan i odpowiedzi, odmow itd. znacznie wzrosta. Zabezpieczenie pokry-
cia kosztow ze strony Kas Chorych czesto ograniczone do paru dni, zwalanie kosz-
tow na towarzystwa ubezpieczeniowe weszto w zwyczaj.

Wydatki wogdle znacznie wzrosty w czasach powojennych. Pomimo przegranej
wojny potrzeby zyciowe we wszystkich warstwach w Niemczech wzrosty. To samo
dato sie zauwazy¢ i w szpitalach. Do tego dotaczyto sie obnizenie poziomu urzadzen
szpitalnych w czasie wojny, ktére wymagaty uzupetnien. Wzrosty wiec wydatki, ktorym
nie mogty podota¢ wptywy. Bardzo wiele zarzadéw gminnych pozwalato na znaczne
wydatki i tem wytworzyly potozenie, ktdre oczywiscie na state nie da sie utrzymac.

Najwiecej i najwyzej wzrosty wydatki personalne. Najwiekszg wine
tego stanu rzeczy ponosi socjalne prawodawstwo powojenne. Ograniczenie godzin
pracy stuzby gospodarczej pociagneto potrzebe powiekszenia liczby per-
sonelu, zmiany os6b w czasie wykonywania tej samej pracy, pociggneto za sobg
obnizenie poczucia odpowiedzialnosci. Poniewaz zaden zakiad nie byt przygotowany
pod wzgledem mieszkaniowym na takie powiekszenie personelu gospodarczego przyj-
mowano personel bez mieszkania i utrzymania w szpitalu, co réwniez przynosito
uszczerbek szpitalom. Personel przyjmowany wedtug polecen komitetéw robotniczych
okazywat sie czesto mniej wartosciowy moralnie, niezdolny do wykonywania pracy
i nawet wrogi panstwu. Urlopy personelu byty przedtuzone. Czesto wrogo usposo’
bione dla panstwa rady robotnicze stawaly w nieprawnej obronie pracownikéw
pomimo ich niezdolnosci do wykonywania danej pracy. Rady robotnicze zawodowe
zrobity z pracownikow partje polityczne, spetnianie obowigzkéw zostato odsuniete
na drugi plan, autorytet zarzadéw prawie znikt, — porzadek w zaktadach coraz wiecej
sie rozluzniat.

Wzrosty réwniez znacznie wydatki na personel pielegniarski, ktory
zostat powiekszony. Pewne ograniczenie godzin pracy byto konieczne i spra-
wiedliwe. Nie bylo pozadane azeby personel pielegniarski w dzieh pracowat, a w nocy
czuwat, jak to sie czesto praktykowato w czasach przedwojennych. Potrzeba, aby
personel pielegniarski pracowat z zadowoleniem, umiejetnie i z petnem poczuciem odpo-
wiedzialnosci. To moze byC osiaggniete przy umiarkowanem ograniczeniu godzin pracy.

*) Zeitschrift fUr das Gesamte Krankenhauswesen Nr. 26.19S3. Die wirtschaftlichen VerhUItnisse

der Krankenaushalten in den Nachkriegsjahren. Verwaltungs Direktor Schilling szpitala $-go Jakéba,
dezernent Stadtrat dr. med. Beusch.
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Czas pracy personelu pielegniarskiego niewszedzie w Niem-
czech jest uporzadkowany. Czas ten waha sie od 48 do 60 godzin i wiecej tygodniowo
Pielegniarki-siostry mitosierdzia zgromadzen zakonnych i kongregacyj ze wzgledow
religijnych i powotania do spetniania aktow mitosierdzia pracujg naogot dtuzej.

Autor jest zdania, ze nie jest nadmiernem zadaniem 60 godzinna praca pie-
legniarska tygodniowo, 48 godzinny czas pracy w tygodniu powinien by¢ odrzucony
jako n eekonomiczny i nie lezacy w interesie chorych.

Powiekszenie personelu pielegniarskiego niezawsze byto
bez zarzutu, szczegodlniej przyrost pielegniarski w pierwszych latach powojennych
duzo pozostawiat do zyczenia. Od nowych sidstr pielegniarek wymaga sie obecnie wiecej
wyksztatcenia pod wzgledem gospodarczym, niz przedtem i dlatego dobor personelu
pielegniarskiego musi by¢ staranny i powinien by¢ uzalezniony od badania psycho-
technicznego. Personel pielegniarski ma réwniez dtuzsze urlopy wypoczynkowe w po-
réwnaniu z czasami przedwojennemi i réwniez jak personel techniczno gospodarczy
ma jeden caly dzien w tygodniu wolny.

Jak na poczatku bylo zaznaczone w szpitalach niemieckich liczba ciezko cho-
rych znacznie sie stosunkowo powiekszyta, a lekko chorych, wymagajacych mniejszej
opieki pielegniarskiej, prawie niema zupetnie; dlatego tez personel pielegniarski jest
wiecej obcigzony pracg niz dawniej.

Powiekszone wydatki na personel pielegniarski wynikty réwniez z powodu
wyzszego uposazenia i skrdcenia liczby godzin pracy. Utrzymanie siostr pielegniarek
nalezacych do zgromadzen zakonnych i kongregacyj, ktére pracujg z powotania i z po-
czucia potrzeby wykonywania aktow mitosierdzia jest tansze niz siostr Swieckich.
Wzrosty réwniez po wojnie w Niemczech wydatki na lekarzy szpitalnych. Liczba
lekarzy asystentow oddziatowych, ze wzgledu na zwiekszone i zmienione badania
lekarskie chorych, zostata powiekszona. Musiata by¢ tez powiekszona liczba perso-
nelu w pracowniach anatomopatologicznych, chemiczno-bakterjologicznych i pra-
cowniach Roentgena. W mniejszym stopniu nastgpito powiekszenie personelu biuro-
wego i administracyjnego.

Nalezy przytem nie zapominaé, ze rozmaite optaty na ubezpieczenia spo-
feczne, Kasy Chorych, inwalidéw, bezrobotnych, od nieszcze$liwych wypadkéw i t. p.
rowniez wzrosty.

Dla ilustracji zmiany wydatkéw autor przytacza dane ze szpitala S-go Jakdba
w Lipsku. A wiec wydatki personalne przed wojng w roku 1913 wynosity na cho-
rego 38 RM. w roku 1924 — 90 marek, w r. 1927 — 139 RM, 1930 — 155 RM
w 1931 — 149 RM, wreszcie w r. 1932 — 117 RM. Wydatki personalne w latach
1928 — 1930 wzrosta w poréwnaniu z przedwojennemi czterokrotnie i obecnie jeszcze,
sg trzykrotnie wyzsze niz przed wojng. Koszty personalne dnia instytutowego przed
wojng w roku 1913 wynosity 150 RM, 1925 — 3,74 RM, 1929 — 569 RM, 1931 —
575 RM. i w 1932 — 491 RM. Autor stwierdza, ze to powiekszenie personelu i wy-
datkow personalnych niezawsze bylo wywotane potrzebg, znaczng role odgrywata tu
polityka, zwigzki partyjne polityczne, ktére w ciggu 14 lat panowaty w panstwie
niemieckiem i samorzadach gminnych. W ciggu jednak ostatnich trzech lat liczba
personelu w szpitalach znacznie zostata zmniejszona. W niektorych zaktadach zmniej*
szono personel o 10 — 20% i wiecej procent. Co do wydatkow rzeczowych to w szpi-
talu S-go Jakdéba w Lipsku przedstawiajg sie nastepujgco: w r. 1913 —93 RM.,, 1924—
177 RM,, 1927 — 216 Rm., 1929 — 244 RM, 1931 — 165 RM, 1932 — 133 RM. na
chorego.
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Znacznie wzrosty wydatki na lekarstwa i srodki lekarskie. Kiedy w roku 1913
na dzien instytutowy na lekarstwa i srodki lekarskie wydawano po 049 RM. w roku
1924 — 0,58 RM,, 1929 — 1,10 RM,, w r. 1932 — 0,74 RM. Ograniczono z tego powodu
przepisywanie drozszych specyfikow i zalecono przygotowywanie lekarstw w apte-
kach szpitalnych we wszystkich wypadkach, gdzie sie to mogto odbywa¢ bez szkody
dla chorego. Ograniczono tez przepisywanie takich wod mineralnych jak Faschingen
i Wildungen. Wzrosto tez znacznie po wojnie zapotrzebowanie oddziatdw szpitalnych
na instrumenty, przyrzady lekarskie i $rodki opatrunkowe.

Nie wdajac sie w przytaczanie omawiania kosztéw zywienia, bielizny ubrania
prania, ogrzewania, pradu elektrycznego ogranicze sie do przytoczenia tablicy porow-
nawczej wydatkoéw szpitala S-go Jakoba w Lipsku w roku 1913 i w ostatnich 9 latach

powojennych.

Koszt jednego dnia szpitalnego (instytutowego)
Szpitala Sgo Jak6ba wLipsku.

1913
RM.
Wydatki 1.00
personalne. '
Zywienie. 1,50
Pozostate
- 219
wydatki.
Podatki i jedno-
razowe wydatki.
Razem 4,69

1924
RM

313

1,98

2,42

1,79

9,32

1925
RM.

3,74

2,64

2,58

155

1051

1926
RM

4,16

2,86

2,74

1,23

10,99

1927 1928
RM.  RM

522 542

312 343

340 358

1,60 099

1334 1342

1929
RM.

5,69

335

3,97

111

1412

1930
RM

5,69

2,68

3,63

1,00

13,00

Szpital $goJakéba wLipsku na 1500 t6zek.
ostatnich 4-ch lat
szania'personelu.

Przyktad pracy w pralni

0s6b zajetych

Rok Liczba
1929 54
1930 52
1931 47
1932 44

w ciggu

Pensja tych osdb
w RM

105000

98475

84603

68039

1931 1932
RM.  RM
571 491
224 191
326 298
081 067
1202 987
i zmniej.

Wyprano bielizny

953000

935000

1102219

1084030



Autor podaje Szereg wytycznych do naprawy tego stanu rzeczy, z ktérych
wazniejsze sg nastepujace:

1) Dalsze obnizenie narostych wydatkéw szpitalnych, tak dtugo, dopoki koszty
wiasne nie beda sie pokrywaty

2. Planowy podziat pracy personelu.

3. Wzmocnienie i podtrzymanie dyscypliny w zaktadach.

4. Zapewnienie egzystencji gospodarczej pracownikom i wystarczajgce zabez-
pieczenie pracownikow.

5. Podniesienie zadowolenia z pracy i odpowiedzialnosci,

6. Nieodpowiedni personel powinien by¢ ze szpitala usuniety.

7. Zarzad szpitala nie moze by¢ zmuszany przyjmowac personel z polecenia
rad robotniczych, zarzad powinien mie¢ prawo, jak przed wojng, sam dobiera¢ per-
sonel, gdyz tylko wtedy moze miec¢ rekojmie wiasciwego doboru personelu.

8. Osmio-godzinny (ktéry autor nazywa przejSciowym, durchgehend) dzien
pracy jest nieekonomiczny dla stuzby gospodarczej i salowej. Podziat i zmiana pracy
powinny wynika¢ z potrzeby i waznosci pracy.

9. Powinien by¢ zpowrotem wprowadzony przymus zywienia i mieszkania
stuzby w szpitalu, o ile tylko warunki mieszkaniowe na to pozwalaja.

10. Uzdolnienie do pracy powinco by¢ podniesione przez odpowiednie szkolenie.

11. Odszkodowanie za umyslne lub wynikajgce z niedbalstwa marnotrawstwo
wody, gazu, Swiatla, ogrzewania, produktéw spozywczych, lekarstw, materjatéw
opatrunkowych, bielizny musi by¢ po jednorazowem upomnieniu z catg surowoscig
Sciagane.

12. Potrawy zaktadowa muszg by¢ smaczne, dobre i apetyczne. Wszelkie
dodatki, przeznaczanie trunkdéw powinno by¢ ze wzgledéw oszczednosciowych ogra-
niczone.

13. Koszty og6lne prowadzenia zaktadu powinny we wszystkich dziedzinach
mozliwie by¢ obnizone i t. d.

2. D. Hebebrand, budowniczy. Budowa szpitali wnowych osrodkach
przemystowych w Rosji Sowieckiej.*) Podal dr. R. Jakimiak P. T. S.

Z budowg nowopowstajgcych miast w nowoutworzonych lub tworzacych sie
centrach przemystowych powstate tez zagadnienie budowy duzych szpitali. W ste-
pach potudniowej Syberji, na potudniowym Uralu, nad Doricem powstaty w ostatnich
Kilku latach wielkie miasta, w ktérych sg fabryki ciezkiego przemystu. Jako przy-
kfady takich miast przytacza Hebebrand Magnitogorsk na potudniowym Uralu i Nowo-
Kuznieck na potudnie od Nowo-Sybirska, ktore liczg ponad 200 tysiecy mieszkancow.
W miastach tych obok lepianek i barakow koniecznych dla naptywajacej ludnosci
powstajg podobno) fundamentalne zabudowania obstugujace gmine miejska, a wsrod
tych budynkéw najpierw buduje sie szpitale. Hebebrand podaje, ze projekty budowy
byty opracowane przez niemieckich specjalistbw pracujgcych w ciezkim przemysle
rosyjskim wraz z rosyjskimi budowniczymi pod kierownictwem i z udziatem lekar-
skiego doradcy prof dr. med. Niekrasowa. Opracowano nowy typ duzego szpitala,
ktorego plany byly wszechstronnie rozpatrzone przez rozmaite fachowe komisje. Byt
ten plan nastepnie przyjety przez Narkomsdraw t. j. Komisariat ludowy do spraw
zdrowia. Referat o tych projektach byt przedstawiony na Ili Miedzynarodowym kon-
gresie przez dr. Inzyniera Rittera.

*) Zeitschrift fiir da» gesamte Krankenhaugwesen Nr. 26.1933.
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Szpitale sa projektowane w ten sposob, ze w miastach przemystowych ma
przypada¢ 8 t6zek na 1000 (tysigc) mieszkancoéw. Wedtug specjalnosci przyjeto naste-
pujace normy liczby t6zek: wewnetrzne i chirurgiczne 32%, infekcyjne 13%, dzie-
cinne 9%, skdrne, weneryczne i kobiece 12%, dla potoznic 8%, nerwowych 6%,
ocznych, noso-gardzielowych, usznych, fizjoterapeutycznych, dla chronikéw i gruzlicy
20%. Kazdy ze szpitali ma mie¢ okoto 1300 t6zek. Dla wszystkich rodzajéw choréb,
z wyjatkiem zakaznych i specjalnych, stuzy jeden blok, 380 mtr. dtugosci, 6 pieter
wysokosci. Dotychczas budowano przewaznie systemem rozrzuconym, pawilonowym
0 3—4 pietrach, najczeSciej bez zadnego systemu, majac na uwadze jedynie mozli-
wosci i warunki miejscowosci gdzie szpital powstawat. Jako przyktad takiego pawi-
lonowego rozrzuconego budownictwa przytacza Hebebrand szpital w Samarze na
dwa tysigae (2000) t6zek, gdzie naprzydtad od kuchni do najdalszego budyku jest
820 metréw, od gtéwnego wejscia do potozonego w centrum oddziatu szpitalnego
380 metrow, od oddziatu chirurgicznego do fizykoterapji 600 metréw. Dtugos¢ pod-
ziemnych rur i kanatow do ogrzewania, pary, wodociggéw, kanalizacji bez rozgatezien,
wewnatrz budynkéw wynosi 9900 metrow, dtugos¢ tuneli tgczacych poszczegdlne
budynki wynosi 1100 metrow.

Wielko$¢ sal oddziatowych przyjeto w Magnitogorsku 26 t6zek, w Nowo Kuz-
niecku 35. Kazda sala chorych ze wszystkiemi dodatkowemi pomieszczeniami, jak aale
jadalne, dziennego przebywania, wanny, klozety, pomieszczenia do dawania lewatyw,
gabinety lekarskie i t. p. stanowig oddzielng catos¢. Pawilony chorych potaczone
nadpowietrznym korytarzem z pracowniami.

W Magnitogorsku szpital ma 1414 t6zek.
Okna—drzwi tak przystosowano, ze mozna t6zko wysuwac¢ na balkon.

3. Fr. A. Moss — Washington — Dobo6r lekarzy szpitalnych
Nosokomeion IV/3. (Podat W. B. — P. T. S)

Zdawatoby sie, ze najlogiczniejszym sposobem dokonania doboru lekarzy szpi-
talnych, bytoby poddanie studentéw, ktérzy chcg by¢ lekarzami szpitalnymi, trzem
prébom. Miatoby to miejsce podczas drugiej potowy teoretycznych studjow medycyny.
Proby te winne wykaza¢: 1) uzdolnienia specjalne studenta, 2) dorobek jego aka-
demiczny, 3) zdolnosci spoteczne, lub umiejetnos¢ wspotpracy z innymi. Na zasadzie
tych trzech préb nalezatoby wyznaczy¢ kandydatow, ktdrzy moga by¢ poddani proé-
bom indywidualnym juz w szpitalu. Pierwsza préba skiadataby sie z badanja jego
stanu fizycznego, druga —bytoby to zapoznanie sie osobiste z kandydatem, trzecia—
pozwalataby sadzi¢ o uksztattowaniu sie i doSwiadczeniu studenta. Zrealizowanie
takiego programu jest wzglednie proste i mato kosztowne. Gdyby dostateczna ilos¢
szpitali postanowita wymaga¢ zawsze danych z tych trzech pierwszych prob, ufatwi-
foby to bardzo ustalenie wspotpracy ze szkotami medycznemi, ktére mogtyby wiasnie
poddawac studentéw tym proébom. Kazdy za$ szpital mogtby urzadzié, przy pomocy
swego osobistego personelu, tylko proby indywidualne tego egzaminu.

4. Lt—Cl. C Cobbold— London—U zdolnienia i dob6r kandydatéw
do pracy administracyjnej w szpitalu. Nosokomeion IV/3, (Podat W. B-
P.T. S)

W pierwszych rozdziatach tego artykutu, autor robi ogdlny przeglad kwalifi-
kacyj koniecznych do spetniania pracy administracyjnej w szpitalu. Obstaje on przy
nastepujacych punktach: koniecznosci gruntownego wyksztatcenia, potgczonego ze
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zdolno$ciami organizacyjnemi, nadzoru i kierownictwa; jasnego sadu i zréwnowazenia
psychologicznego. Kandydaci winni fizycznie i umystowo przewyzszac Srednig jednostke

Nastepnie autor opisuje metody przyjete przez Brytyjskie Szpitale prywatne
(British Voluntary Hospitals) do osadzenia uzdolnienia kandydatéw. Wskazuje w jaki
sposob przyszty urzednik administracyjny szpitala zostaje przygotowany bezpcsrednio
przez prezesa lub sekretarza szpitala; ten ostatni, dzieki swemu wielkiemu doswiad-
czeniu, jest w stanie okresli¢, czy kandydat posiada konieczne wiadomosci i kwali-
fikacje.

Autor poréwnuje proces rozwoju zycia szpitalnego w szpitalach brytyjskich
i amerykanskich. Wskazuje na wzrastajgce znaczenie, ktore sie przypisuje w Ame-
ryce zdolnosciom handlowym dyrektora szpitala, oraz testom (prébom) uznanym za
dobry sposéb do sadzenia o zdolnosciach urzednika. Przywigzuje duze znaczenie do
pobudzenia zapatu do pracy zapomocg pewnego systemu statystyki godzin.

Na zakonczenie autor traktuje o wysokim poziomie zdolnosci, wymaganych
obecnie od administratora szpitalnego. Wnioskuje, ze o ile dyplomy uniwersyteckie,
testy (proby) efektywnosci pracy i t. d., ktére posiadajg kandydaci, dajag moznos¢
oceny ich zdolnosci, to nie pozwalajg one jednak na ocene pracownikoéw t. zw. .uro-
dzonych*, obdarzonych silnym charakterem i statym pragnieniem oddania sie dla

ulzenia cierpigcej ludzkosci.

5 M. v. Horn — Karlsruhe —Dob6r personelu pielegniarskiego
Nosokomeion 1V/3. (Podat IV. B. — P. T. S)

Dobér kandydatek na personel pielegniarski, opierajacy sie na prdébach ich
zdolnodci jest sposobem nowym i mato jeszcze uzywanym. Proby w tym Kierunku
byly przedsiewziete w .Domu Matek” przy Bad. Czerw. Krzyzu w Karlsruhe. Po
egzamirie co do ich zdolnosci, uczenice zostajg na obserwacji podczas kilku tygodni
trwania kursu wstepnego. Przed ich przyjeciem uczenice obowigzane sg dostarczy¢
wszystkie niezbedne dokumenty osobiste oraz szczegétowe zaswiadczenie medyczne.

Egzamin co do uzdolnien zapozyczony jest z planu egzaminacyjnego Dr. Huth”i
z Min Pracy w Monachjum. Préby wiunv jasno wykaza¢ stopien inteligencji i zdol-
nosci kandydatek, jak réwniez ich sktonnosci wrodzone. Metoda, ktorg wybralismy,
wymaga dtugiego czasu. Daje ona jednak trzy mozliwosci: wyitgczenia ztych
sktonnosci, zaniku obawy, wynikajacej z jednorazowego egzaminu, diuz.szej obserwacji.

Podczas kazdego takiego egzaminu odbywajg sie proby grupowe oraz proby
indywidualne, jako tez wyprébowanie inteligencji, uwagi, rozwagi, kojarzenia mysli,
wyobrazni, sposobu myslenia i pracy. Przemyslany wybér dat nam moznos¢ wyko-
nania szeregu tatwych prob, dajacych korzystne wyniki. Proba z wiadomosci szkol-
nych nie jest przewidziana. Rozwigzanie kazdaj proby przedstawia duzg prace. Kazda
praca posiada ocene wypisang na specjalnej tablicy. Kazdy zawdd wymaga swego
osobnego stopnia oceny. Dotychczas egzystuje tylko czasowy stopien oceny piele-
gniarstwa. Proba zdolnosci jest jednym ze sposobéw doboru, lecz nie jedynym.

Wydaje sie nam, ze rozwiniecie fizyczne i umystowe nie zawsze moze byé
okreslone przy egzaminie poprzedzajacym prace pielegniarek. Dobor poOzniejszy
bedzie musiat zawsze mie¢ miejsce Nie umniejsza to wagi pierwszego doboru zapo-
mocg egzaminu uzdolnien.



ROZNE WIADOMOSCI.

1 OGOLNE ZEBRANIE P. T. S.

Dnia 18 marca r. b. odbyto sie Ogolne Zebranie cztonkéw P. T. S., na ktérem
po wyczerpaniu porzadku dziennego przyjeto dwa zgtoszone wnioski:

1) przenies¢ w tym roku obchdéd Miedzynarodowego Dnia Szpitalnictwa 12 maja
do Kalisza, a to w zwiazku z przypadajgcg rocznicg 750-lecia wzniesienia
pierwszego w tym miescie szpitala przez ks. Przemystawa Il, oraz uroczy-
stoscig poswiecenia muréw nowego szpitala na Tyncu i Zjazdem lekarzy
woj. todzkiego;

2) uczestniczy¢ we wszystkich zjazdach lekarzy wojewoddzkich w celach pro-
pagandowych Towarzystwa.

W wyniku gtosowania tajnego uzupetniono wybalotowanyeh cztonkéw Zarzadu’
a w nastepstwie na pierwszem posiedzeniu nowego Zarzagdu dokonano podziatu wiadz
na 1934/35 r. w spos6b nastepujacy. Prezes —Dr. B. Jakimiak, | Vice - prezes — Prof.
Dr. W. Szenajch, Il Vice - prezes — Dr. W. Przywieczerski, Sekretarz - Skarbnik —
Inz. arch. W. Borawski, Zastepca Sekretarz i Bibljotekarz — Dr. R. Szpikowski,
cztonkowie: Dr. L. Bregman, p. K. Koralewski, Ptk. Dr. K. Miszewski i Dyr. Z. Szlen-
kierowna', zastepcy cztonkéw: Inz arch. M. Heyman, Dr. K. Gorski i Pik. Dr. Z. Raz-
niewski. Cztonkowie zamiejscowi: Prof. Dr. W. Jasinski—Wilno, Prof. Dr. K. Jonscher—
Poznan, Dr. E. Mittelstaedt —+.6dz, Dr. J. Topolnicki — Krakéw, Dr. M. Wilimowski —
Katowice i Dr. J. Zaczek — Przemysl.

2. OBCHOD MIEDZYNARODOWEGO DNIA SZPITALNICTWA 12 MAJA 1934 ROKU

Wobec udziatu Zarzadu P. T. S. w pracach Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
Lekarzy z woj. todzkiego w Kaliszu w dniach 12 — 13 maja, ktérego program zostat
opracowany wspdlnie z Towarzystwem i na ktore to uroczystosci delegowani sg trzej
przedstawiciele Zarzadu, zwyktly obchdd urzadzany co roku w Warszawie tym razem
nie bedzie miat miejsca. Nadany tylko bedzie o godz. 16-ej min, 10 komunikat przez
radjo na wszystkie rozgtosnie z omdéwieuiem przebiegu obchodu w Kaliszu.

3. UDZIAL P. T. S W PRACACH IV MIEDZYNARODOWEGO KONGRESU
SZPITALNICTWA W RZYMIE.

Zarzad P, T. S. otrzymat od Prezydjum Miedzynarodowego Tow. Szpitalnictwa
(Dr. W. Alter) propozycje objecia przez Polske w 2-gim daia IV Kongresu w Rzymie
(dnia 8 maja 1835 r.) gtownego referatu na temat: ,,Zasada oszczednosci
w wyposazeniu szpitala*. Na powyzsze zaszczytne zwrdcenie sie M T. S,
Zarzad udzielit odpowiedzi pozytywnej. W celu zebrania odpowiednich materjatéw
w kwestji powyzszej, Zarzad zwraca sie tg droga do cztonkdéw Towarzystwa z uprzej-
ma prosbag o nadsytanie wszelkich spostrzezen, ogolnie lub w szczegdle omawiajgcych
to zagadnienie. Nadestane materjaty (z powotaniem sie¢ na autora, badz zrédto) w opra-
cowanym referacie postuzg do zestawienia catosci i przekazania jeneralnemu refe-
rentowi na Kongresie. Referat ma by¢ ztozony jeszcze w tym roku (do pazdziernika)
wobec czego jest konieczne niezwloczne przystgpienie do opracowywania powyzszego
tematu. Zarzad Towarzystwa z wielu wzgledéw poleca specjalnej uwadze WPP. Czton-
kow te sprawe i spodziewa sie rychtego nadsytania materjatow.
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4. KURS UZUPELNIAJACY W SZWAIJCARIJI W SIERPNIU 1934 ROKU.

Podczas ostatniego kongresu w Knocke (Belgja), Miedzyn. Tow. Szpitalnictwa
postanowito, ze Kurs uzupetniajagcy na rok 1934 odbedzie sie w Szwajcarji.

Pozwalamy sobie przypomnie¢ WPanom te decyzje, oraz zawiadamiamy niniej-
szym, ze kurs ten bedzie zorganizowany przez narodowe Towarzystwo szwajcarskich
zaktadow szpitalnych, w porozumieniu z Komitetem wykonawczym Miedzyn. Tow
Szpitalnictwa. Kurs bedzie trwat od dnia 15 do 23 sierpnia 1934 r., a po jego ukon
czeniu odbedzie sie wycieczka naukowa po kantonie Grisons, ktora potrwa 5 dni.

P. Radca zwigzkowy Meyer, szef Departamentu Spraw Wewnetrznych, zgodzit
sie przyja¢ przewodnictwo honorowe tego zjazdu.

Pozwalamy sobie przesta¢ WPanom serdeczne zaproszenie do przyjecia udziatu
w tym kursie. Trudnosci wynikajace z obecnego kryzysu, nietylko nie paralizujg
naszych wysitkéw, lecz odwrotnie winne by¢ bodzcem do pogtebienia naszej wiedzy
tak azeby mogli z niej korzysta¢ nasi chorzy, do czego przyczyni¢ sie moze przede-
wszystkiem wspolna nauka, oraz wymiana zdan, ktora charakteryzuje zebrania tego
rodzaju. Zgoéry prosimy o wyrozumiato$¢, gdyz kraj nasz cierpi bardzo z powodu
kryzysu i $rodki nasze sg skromne. W kazdym razie mamy nadzieje, ze dla uczestni-
kow zaprojektowanego kursu dnie poswiecone studjom, beda jednocze$nie dniami
wypoczynku, po ktérym zachowaja mite wspomnienie.

Zawdzieczajgc wielkim utatwieniom, ktére nam przyznano, koszta kursu, co
zaznaczamy z przyjemnoscig, nie przewyzszg kosztow kongresu w Atlantic City,
w Wiedniu i w Knocke, ani tez kosztéw pierwszego Kursu uzupetniajgcego we Frank,
furcie. Podajemy ponizej projekt programu, ktory jednak moze by¢ nieco zmieniony

A. Dnie wstepne:

15sierpnia: Posiedzenie komisyj fachowych w (Bale) Bazylei.

16 sierpnia: Odczyt: Plan urzadzenia i rozszerzenia szpitala miejskiego w (Bnle)-
Bazylei. Zwiedzenie nowego ,Macierzynstwa”. Wyjazd do Zurichu.-

17 sierpnia: Odczyt: Plan rozszerzenia szpitala kantonalnego w Zurychu. Zwie-
dzanie szpitala w Neumiinster i Kliniki pedjatrycznej. Wycieczk
na jezioro zuryskie. Wyjazd do Lucerny.

18 sierpnia: Odczyt: Plan urzadzenia i rozszerzenia szpitala kantonalnego
w Lucernie. Zwiedzanie tego zakladu i sanatorjow w S-te Anna
i w Sonnmatt. Wycieczka na jezioro Czterech — Kantonéw. Obiad
Wyjazd do Berna.

B. Kurs uzupetniajgcy w Bernie i w Leysin:

19 sierpnia: (Berne) 10 g. do 14 g.: Otwarcie kursu. Wykiady. 14 g.: Oficjalny
bankiet. 16 g.: Zwiedzanie miasta i wycieczka do Gurten.

2002l sierpnia: 9g.do13g.. Wyktady i dyskusje. Popotudniu: Zwiedzanie miasta

2 sierpnia: 9g. do 13 g.:;[Wykfady. Popotudniu: Wyjazd do Leysin.

23 sierpnia: Przyjecie w Leysin przez profesora Dr. Rollier. Wyktady i zwiedzanie.
Zamkniecie kursu.
Nazwiska referentow bedg podane pdzniej; beda to wykwalifiko-
wani przedstawiciele wiadz (federalnych i kantonalnych, uniwersy-
tetow ijrozmaitych szpitali.

Podczas trwania kursu bedzie urzadzona w Bernie niewielka wystawa naukowa
i przemystowa, gdzie bedag przedstawione plany szpitali i modele instalacyj, jak row-
niez najnowsze wyroby przemystowe z dziedziny opieki nad chorymi.
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C. Program wycieczki naukowej do kantonu Grisons,
bedgcej dalszym ciggiem Kursu uzupeiniajgcego. Sierpienn 1934 r.

23 sierpnia: Wyjazd do Brigue.

24 sierpnia: Przeprawa przez Furke i Oberalp; zatrzymanie sie w Coir'e
wyjazd do Arosy. Wieczorem zebranie prywatne w Domu Zdrojowym.

25 sierpnia: Pogadanka na temat projektu budowy szpitala kantonalnego przez
Doc. Dr. Fonio. Pogadanka o Arosie przez Dr. Gahwyler. Zwiedza-
nie, obiad: wyjazd do Dawos. Wieczorem, 'zebranie prywatne
w Domu Zdrojowym.

26 sierpnia: Pogadanka o Dawos przez Dr. Nienhaus’a. Zwiedzanie szpitala
i kilku sanatorjow. Wycieczka do Parsenn. Obiad. Wyjazd do Schuls
przez Fluelen.

27 sierpnia: Pogadanka Dr. Enderlin’a. Zwiedzanie Schuls i Tarasp. Wyjazd
do St-Moritz.

28 sierpnia: Zwiedzanie Kapielisk pod przewodnictwem Dr. Bernhard’a. Popotu-
dniu, do wyboru: wycieczka do Corviglii lub do Muottas - Muraigl,
lub zwiedzanie muzedéw. Zakonczenie naukowej wycieczKki.

Mamy nadzieje, ze za pare tygodni bedziemy mogli rozesta¢ program definitywny

i szczegGtowy. Zwracamy odrazu uwage WPanoéw na to, ze trzy sekcje A, Bi C

programu sg niezalezne jedna od drugiej; uczestnicy bedg mieli zupetne prawo zapi-

sywania sie do sekcji wedtug swego wyboru. Karty dzienne sg réwniez w sprzedazy,
Po wszelkie dodatkowe wyjasnienia upraszamy zwraca¢ sie do biura Vesk a.

Obergrundstratze, 13, Lucerne (tel. 21-193).

Majac nadzieje, ze WPanowie bedg uczestnikami Kursu uzupetniajagcego naszego
towarzystwa, prosimy przyja¢ wyrazy szacunku i powazania.

Za Miedzyn. T-wo Szpitalnictwa: Prezes Dr. G. von Deschwanden,
Dyrektor Szpitala Kantonaln. w Lucernie
Za Zaktady Szpitalne Szwajcarskie: Prezes: Dr. Hans Frey,
Dyrektor Szpitala de Tlle w Bernie

5 NOWOPRZYJECI CZLONKOWIE TOWARZYSTWA.

W | kwartale 1934 r. w poczet7cztonkéw zbiorowych Towarzystwa przyjeto:
1. Departament Budownictwa Ministerstwa Spraw Wojskowych.

2. Szpital Powiatowy w Wolsztynie.

3. Szpital Starozakonnych fund. matz. Poznanskich w todzi.

6. ZMIANA LOKALU BIUROWEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA SZPITALNICTWA.

Od 1-go kwietnia Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa przeniosto sie do lokalu
Zwigzku Uzdrowisk Polskich przy ul. Boduena 2 m. 2 (tel. 599-74) w Warszawie,
w ktorym czynny jest Sekretarjat w poniedziatki i w piatki od 19-¢j do 22-ej godz,;
w tymze lokalu odtad odbywac sie bedg i Zebrania ogoélne cztonkéw Towarzystwa.

7. SKELADKI CZtONKOWSKIE.

Zgodnie ze Statutem Towarzystwa sktadka, obejmujgca rok kalendarzowy,
powinna by¢ wptacona w okresie pierwszego kwartatu. \Wobec miniecia powyzszego
terminu, wszystkich zalegajagcych cztonkéw osobistych i zbiorowych, uprasza sie
0 jaknajszybsze uregulowanie naleznosci przekazem na P. K. O. Nr. 24820 w celu nie-
absorbowania biura przez rozsytanie przypomniefi i narazanie na strate czasu
i koszty.
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