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Prof. Dr W} Szenajch

O odwiedzaniu chorych w szpitalach dzieciecych.

Sprawa odwiedzania chorych, w szpitalach bedzie omawiana, jako
jeden z gtdwnych tematow, na Y Miedzynarodowym Kongresie Szpi-
talnictwa w Paryzu, w lipcu r. 1937. Fakt ten S$wiadczy dobitnie, ze
sprawa ta nie jest jeszcze powszechnie zrozumiana i nalezycie ujeta.
W Warszawie odwiedzanie chorych w szpitalach miejskich zostato
unormowane odnosnymi przepisami, wydanymi przez Zarzad Miejski.

Jezeli odwiedzanie chorych dorostych wywotuje jeszcze wiele nie-
porozumien zaroéwno wsrdd publicznosci, jak i wsrod lekarzy, tym bar-
dziej mozna to powiedzie¢ o odwiedzaniu chorych dzieci. Dlatego tez
chog na tym miejscu podzieli¢ sie z czytelnikami kilkoma uwagami
i spostrzezeniami, zdobytymi podczas dwudziestoletniej dziatalnosci
Szpitala im. Karola i Marii dla dzieci.

Odwiedzanie chorych dzieci w szpitalach dzieciecych ma dobre
i zle strony. Niektérzy pediatrzy szpitalni, zwlaszcza w Niemczech,
uwazajg w ogole odwiedziny rodzicOw za rzecz szkodliwa, i pragneliby
zupetnie nie dopuszcza¢ odwiedzajgcych na sale chorych dzieci. ,,Star-
szych dzieci rodzice i opiekunowie nie powinni odwiedzaé, nie-
mowlat za$ nie wolno odwiedza¢ nikomu'l Czy takie stanowisko
jest w zupetnosci uzasadnione'?

Trzeba przyznaé, ze w szpitalach dla dorostych odwiedziny oséb
bliskich, uzaleznione od wielkosci szpitala, od tego, czy przewazaja
w szpitalu duze sale czy toz pokoje oddzielne, od jakosci i ciezkosci
cierpienia, prawde zawsze przynoszg choremu pozytek i moga by¢ zali-
czone do pomocniozych srodkdéw leczniczych, gdyz, sprawiajgc choremu
przyjemno$¢, przyczyniajg sie do podniesienia samopoczucia chorego
I wzmacniajg jego wole do wyzdrowienia.

Odwiedziny rodzicow w szpitalach dzieciecych w wiekszosci wy-
padkoéw tego ,,leczniczego“ znaczenia nie posiadajg. Wizyty rodzicow
dziatajg kojaco tylko na te dzieci, ktore przyjmujg spokojnie przyjscie
i odejscie drogich im oséb. Sg to zazwyczaj dzieci starsze, w wieku
szkolnym. Dzieci za$ mtodsze sg wizytg rodzicow pobudzone; witajg ich
radosnie, lecz zegnajg ptaczem i krzykiem. Po odwiedzinach czujg sie
one znacznie gorzej, sa podniecone i wyczerpane ptaczem; czesto podno-
si sie nawet z tego powodu cieptota ciata, a po dniu odwiedzin nastepu-
je niespokojna noc; dzieci, ktore juz sie odtesknity, byty spokojniejsze
i przywigzaty sie do pielegniarki, zaczynajg po odwiedzinach rodzicéw
znowu pakac i tesknié, i znébw muszg sie przyzwyczaja¢ do warunkow



szpitalnych. Wszystko to wptywa na pogorszenie sie stanu chorobowe-
go, i dlatego wizyty rodzicow powinny by¢ ograniczone i uregulowane
odpowiednimi przepisami.

Druga okolicznoscia, ktéra kaze ograniczaC czesto$¢, czas odwie-
dzin i liczbe 0s6b odwiedzajacych, jest obawa przed zawleczeniem zaka-
zen na oddziaty szpitalne. W naszym szpitalu rodzice moga odwiedzaé
swe dzieci tylko raz na tydzied, w niedzielg, przez 15 minut; jedno-
czeSnie moga odwiedza¢ dziecko tylko 2 osoby; odwiedza¢ moga chore
dzieci tylko ich rodzice i rodzenstwo, starsze ponad lat 16; wchodzac
na sale, osoba odwiedzajgca wkiada czysty fartuch szpitalny; odwie-
dzajacy nie powinni nic kfas¢ na t0zko dziecinne, ani siada¢ na nie;
nie nalezy bra¢ dzieci na rece, sadza¢ na kolanach, catowaé. Przy po-
wyzszych ograniczeniach rzadko kiedy zdarza sie zawleczenie przez ro-
dzicow swoistych choréb zakaznych wieku dzieciecego, jak odry, bto-
nicy, ptonicy, ksztusca i t. p., gdyz osoby doroste rzadko na nie choru-
ja; moga one przenies¢ zarazki tych chordb jedynie wtedy, gdy w ich
mieszkaniu lub w domu inne dzieci chorujg na choroby zakazne — w tych

wypadkach rodzice nie powinni by¢ dopuszczani do dziecka na sale
szpitalna.

O wiele czeSciej mogg rodzice zawlec na oddziaty kataralne —
grypowe — zakazenia drog oddechowych, na ktére sami zapadaja.
Dlatego tez przy najlzejszym niedomaganiu (katar, bdl gardia, kaszel,
chrypka, nieznaczne podniesienie cieptoty, ogélne ostabienie i t. p.) ro-
dzice nie powinni odwiedza¢ dzieci. Pielegniarki i lekarze, pracujacy
na sali podczas wizyt rodzicow, powinni zwraca¢ uwage na powyzsze
objawy u o0s6b odwiedzajacych i udziela¢c im odpowiednich wskazé-
wek. W czasie epidemii grppy odwiedzanie chorych moze by¢ w ogdle
wstrzymane, jak to stusznie zarzadzit Wydziat Szpitalnictwa w War-
szawie w r. 1937.

Wobec tego, ze zakazenia kataralne sg grozne dla matych dzieci,
zwihaszcza dla niemowlat, osoby odwiedzajgce nie sg dopuszczane na
oddziaty niemowlece, lecz przygladajg sie swym dzieciom przez
oszklone drzwi lub okna, ROwniez i na oddziaty zakazne rodzice nie
moga by¢ wpuszczani na sale, zeby nie roznosi¢ zarazkéw do domu i po
miescie. Rozumie si¢, ze od tych ograniczen mogg by¢ czynione pewne
odstepstwa. Jezeli dziecko jest bardzo ciezko chore, lekarz moze poz-
woli¢ rodzicom na czestsze odwiedzanie i na dtuzsze przebywanie
u chorego. W razie znacznego pogorszenia sie stanu chorego, rodzice
sg zawiadamiani o stanie dziecka i dopuszczani do jego t0zka na
wszystkich oddziatach, nawet na zakaznych, po zastosowaniu odpo-
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wiednich przepiséw (natozenie fartuchow, masek na usta i na nos, cza-
pek ptdciennych na gtowe, doktadne odkazenie ragk przed wyjsciem).

Rodzice, zwracajg« sie 0 pozwolenie ponadprzepisowego widzenia
sie z dzieckiem, nie mowig zazwyczaj, ze to oni pragng zobaczy¢ swe
dziecko, ze to im jest teskno, lecz motywujg swa prosbe tym, iz dziecko
cierpi i teskni, ba, ,ze z tesknoty zachoruje“. Ot6z chce rodzicow
uspokoi¢: jest bardzo maty odsetek dzieci, ktére sie nie przyzwycza-
jaja do szpitala i state tesknig i ptaczg, prawie wszystkie dzieci juz
po kilkudniowym pobycie czujg sie dobrze, i o ile tylko stan zdrowia
na to pozwala, bawig sie i sg wesote, i dopiero wtasnie odwiedziny ro-
dzicdw. jak to powiedzieliSmy wyzej, wyprowadzajg je z tego dobrego
stanu. Dlatego tez lekarz, procz wyzej wymienionych odstepstw, tylko
w wyjatkowych razach moze zezwoli¢ na dodatkowe wizyty rodzicow:
gdy dzieci dobrze znoszg te odwiedziny i gdy zobaczenie dziecka uspa-
kaja rodzicéw i wzmaga ich zaufanie do szpitala. Poczatkowo mielis-
my wiele nieprzyjemnosci z powodu zakazu czestego odwiedzania
chorych; obecnie jednak, gdy rodzice sie przekonali, ze jest to zasada
0golna, i gdy zrozumieli, ze czynimy to dla dobra ioh dzieci, coraz
mniej mamy przykro$ci z tego powodu.

Rodzice, dla ktérych rozitgka z dzieckiem jest ciezkim przezyciem
i wywotuje staty niepokdj, pragng mie¢ przynajmniej czeste wiado-
mosci o swym dziecku; dlatego tez w szpitalu powinna by¢ nalezycie
zorganizowana obstuga informacyjna. W szpitalu im. Karola i Marii
rodzice moga zapytywaé o stan swych dzieci osobiscie lub telefonicznie
codziennie miedzy godz. 17 — 18; informacji udziela przetozona pie-
legniarek, ktora przed wymieniong godzing obchodzi wraz z lekarzem
dyzurnym wszystkie oddziaty szpitalne. Zapytywanie w innych godzi-
nach jest zasadniczo niedozwolone, odrywa bowiem' personel szpitalny
od normalnej pracy.

Whbrew powyzszemu zaleceniu, rodzice czesto zapytujg o zdro-
wie dzieci w godzinach przedpotudniowych. Aby uczyni¢ zadosC tej
potrzebie, przetozona pielegniarek codziennie rano pozostawia w kan-
celarii krétkie notatki o stanie ciezko chorych, gtéwnie o wysokosci
cieptoty ciata i o zachowaniu sie dziecka w ciggu minionej nocy. Kan-
celaria szpitala, dzieki tym notatkom, moze udziela¢ rodzicom odpo-
wiednich informacji, bez potrzeby zapytywania oddziatbw o stan
zdrowia dzieci i bez odrywania tym sposobem personelu salowego od
pracy.

Chciatbym rzec kilka stow jeszcze o jednym ograniczeniu. Ro-
dzice, odwiedzajac dzieci, pragng sprawi¢ im jak najwiekszg przyjem-
noS¢, i dlatego niejednokrotnie chcg im przynosi¢ rézne przysmaki,
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ciastka, cukierki i t. d. Ot6z w szpitalu dzieciecym rodzice moga przy-
nosi¢ dzieciom tylko nowe zabawki, ksigzki i kwiaty, ktore wrecza-
ja im osobiscie podczas odwiedzin niedzielnych; zadnych za$ zapasoéw
zywnosci ani takoci przynosi¢ na sale szpitalne nie wolno, a to dlatego,
by dziecko nie zjadto czegos, co by mu mogto zaszkodzi¢. Co sie za$
tyczy niektorych produktow spozywczych, w pewnych przypadkach
dozwolonych przez lekarza, gtdwnie owocow, niekiedy sucharkéw,
czekolady i innych fakoci, rodzice wreczajg je w kancelarii szpitalnej
przetozonej pielegniarek, ktora przesyta je na wiasciwy oddziat podiug
nazwisk dzieci; pielegniarka salowa przechowuje je w kredensiku
oddziatowym i podaje dzieciom stopniowo, w odpowiedniej porze
i w odpowiedniej iloSci.

Wsrdd ujemnych stron odwiedzin musimy jeszcze wskaza¢ na
szkodliwo$¢, wynikajaca z nieodpowiedniego zachowania sie rodzicow
na sali szpitalnej. Nie mowie tu o tym, ze rodzice powinni zachowy-
wacé sie przyzwoicie, nie zaSmiecaC sali, nie pali¢ tytoniu na oddzia-
fach szpitalnych, nie prowadzi¢ gtosnych rozméw i t. d.; chodzi o to,
aby osoby odwiedzajgce nie podrywaty zaufania dzieci do lekarzy
I pielegniarek, nie zmniejszaty ich autorytetu; dzieje sie to wtedy,
gdy rodzice, wbrew poleceniu lekarza, potajemnie podkarmiajg dzieci
niedozwolonymi takociami, gdy wypowiadajg rézne zadania i zale
przy tézku chorego, gdy gtosno na catg sale krytykujg prace pieleg-
niarek, sposob leczenia, przepisy szpitalne. Takie nieprzyjemne incy-
denty wymagajg wielkiego opanowania i taktu ze strony lekarzy i pie-
legniarek; nie jest tatwo wystuchiwa¢ skarg i zarzutéw. Chcac uspo-
koi¢ rodzicow, musimy wej$¢ w ich potozenie'i zrozumie¢, ze wiele
z tych niestusznych skarg ma swoje Zrodto w niepokoju o chore
dziecko. Jezeli jednak nie udaje sie uspokoi¢ odwiedzajacych dobrocig
i perswazjg, nalezy uciec sie do $rodkéw energiczniejszych, az do usu-
niecia ich z sali. Oczywiscie, w razie zauwazenia brakéw w opiece
nad dzieckiem, rodzice majg prawo zakomunikowa¢ o tym lekarzowi
lub przetozonej pielegniarek w odpowiedniej formie i w odpowiednim
miejscu, i braki te, w razie ich istotnego skonstatowania, powinny by¢
przez kierownictwo szpitala natychmiast usuniete.

Widzimy wiec, ze odwiedzanie chorych dzieci moze im w wielu
wypadkach wyrzadzi¢ szkode; szkodliwosci te jednak mogag by¢
W znacznej mierze zlagodzone lub usunigte, dzieki ograniczajgcym
przepisom i przy obopolnej dobrej woli rodzicéw i personelu szpital-
nego. Odwiedziny rodzicow w szpitalach dzieciecych majg réwniez
bezwzglednie znaczenie dodatnie: sg one tgcznikiem miedzy domem
a szpitalem.
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W szpitalu im« Karola i Marii obowigzuje przepis, iz wizyty
rodzicow odbywajg sie w obecnosci pielegniarek i lekarzy, ktérzy
udzielajg rodzicom informacji o stanie zdrowia dzieci. Jest to waru-
nek bardzo wazny, tagodzacy ciezkie dla rodzicow przepisy w sprawie
odwiedzania chorych. Jest zrozumiate, ze rodzice pragng cho¢ raz na
tydzien dowiedzieC sie o stanie ich dziecka bezposrednio od lekarza
leczagcego. Lekarze szpitalni winni zaspakajaC te stuszng potrzebe.
Miodzi lekarze, przystuchujgc sie rozmowom starszych kolegow
z osobami odwiedzajagcymi, uczg sie, jak nalezy rozmawia¢ z rodzica-
mi, co trzeba moéwi¢, a czego mowi¢ nie potrzeba i nawet nie wolno.
Tak jak trzeba sie uczyC zbierania wywiaddw, nalezy rowniez sie
uczy¢ rozmawiaC z otoczeniem chorego o jego stanie obecnym i 0 wi-
dokach na przyszto$é. Ponadto, te niedzielne rozmowy z rodzicami
stuzg do uzupetnienia brakujacych szczegdtow z wywiaddw, zauwazo-
nych przez lekarza ordynujacego, a niezbednych dla wySwietlenia
sprawy chorobowej. Pielegniarki zas, zaréwno oddziatowe, jak szpi-
talne spoteczne, w rozmowie z rodzicami dowiadujg sie o rodzinnych
i domowych warunkach, o troskach i klopotach rodzicéw, o trudnos-
ciach w wychowaniu dziecka, o0 jego przyzwyczajeniach, o ulubionych
potrawach; udzielajg rodzicom wiadomosci 0 zachowaniu sie dziecka
I piuczajg ich w sprawach higieniczno-wychowawczych — wszystko
to przyczynia sie db zacie$nienia tgcznosci miedzy domem a szpitalem
i wzmaga zaufanie publiczno$ci do leczenia szpitalnego.



Prof Dr W. Szenajch

Dni pracy, wypoczynku i choroby w zyciu
pielegniarki szpitalnej.

»Twierdze, ze najszcze$liwszymi z ludzi, najbardziej kochajacy-
mi swdj zawdd, najwdzieczniejszymi za dar zycia sg, podiug mego
zdania, kobiety, ktore poswiecajg sie pielegniarstwu. Jest to zwykle
naduzycie stow, jezeli uwaza sie ich zycie, jak to wielu czym, za ofiare
i meczenstwo“. Tymi stowy okreslita zycie pielegniarki Florencja
Nightingale, ktora, wykonywujac swoja prace, nie czuta sie ofiarnicz-
ka, lecz byla przez cate zycie cztowiekiem stuzby spotecznej.

Stuzba pielegniarska, jak i wszelka inna stuzba spoteczna, wy-
maga réznych warunkdw, jak: powotanie, usposobienie, uzdolnienie;
wsérod tych warunkéw wazne miejsce zajmuje odpowiedni stan zdro-
wia i sit fizycznych.

Panuje powszechnie mniemanie, ze pielegniarstwo nalezy do
najbardziej wyczerpujacych zawoddéw, ze pielegniarki czesto choru-
ja i szybko tracg zdrowie. Chce wiasnie na zasadzie spotrzezen. do-
konanych w szpitalu im. Karola i Marii, oméwi¢ chorobowos¢ pieleg-
niarek w szpitalu dzieciecym i odpowiedzie¢ na pytanie, na jakie cho-
roby najczesciej zapadajg pielegniarki, oraz jaki zachodzi stosunek
miedzy pracg a wypoczynkiem i choroba.

Liczba dni pracy, wypoczynku, urlopu i choroby pielegniarek
szpitala im. Karola i Marii od 1. 1V. 1930 do 31. Il1l. 1936.

L1C Z B A

dni po- . dni wypo- : .
Rok i _ dni prac dni urlopu dni chorob
P!ele?( bytu w pracy czynku P y
niare .
szpitalu % % % %
1930—31 31 10206 7830 76,7 934 9,2 986 9,6 456 45
1931—32 31 10224 7882 77,1 942 9,2 985 98 505 4,9
1932—33 31 10328 7796 75,6 934 9,0 841 g1 757 73
1933—34 32 10320 8015 784 935 9,2 934 91 336 33
1934—35 32 10328 7938 76,8 949 9,2 998 9,2 443 45
1935-36 35 10929 8229 753 1209 11,0 980 9,0 511 47

razem 62235  [476%0 766 5903 95 5634 91 3008 48
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Choroby pielegniarek

od i. 1V. 1930 do 31. Ill. 1936.
Liczba dni choroby d §
Choroby
1930—31 1931—32 1932-33 1933—34 1934—35 1935-36 Rmem Ouff

Blonica.. 14 — 6 — 20 — 40 3
Dur brzuszny . . . 80 — — — 24 — 104 2
Zapalenie epidem.

przyusznicy . . . — — — — 42 42 2
Rumien zakazny . . — — 19 — - — 19 1
RoOZa.. 11 — — — — — 11 1
Gruzlica ptuc . . . — 181 365 13 — — 559 1
Grypa (zapal, katar,

drég oddech.) . . . 89 36 110 66 73 143 517 51
Zapalenie gardia . — 35 30 32 70 20 187 25
Ogélne ostabienie—

wyczerpanie . . . 74 40 38 52 - 95 299 16
Reumatyzm stawo-

wy i mieSniowy . . 27 21 1 21 5 5 Q0 7
Artretyzm ..o 12 5 — 2 14 — 33 5
Choroby serca i na-

10741 | HEU — 27 5 — 70 — 102 4
Choroby narzadéow

trawienia......... 132 — 48 126 90 35 431 15
Choroby drég mo-

CZOWYCh e, 2 15 — — 54 79 150 7
Choroby skéry i

tkanki podskdrnej 14 2 — — 7 41 64 6
UTAZY e — 25 122 8 5 — 160 3
Poréd i urlop popo.-

FOdOW Y ovvereeeerees 105 — — — — 105 1
Schorzenia nég . . — 3 3 14 1 51 82 7

Choroby zebéw —
zapalenia okostnej 1 10 — 2 — 13 4

Razem ... 456 505 757 336 443 511 3008 161
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Z zestawienia powyzszego wynika, ze na prace przypada 76,6%
ogolnej liczby dni; wypoczynekl) i urlop?) obejmujg 18,6%, a dni
chorobowe stanowig 4,8%. Jezeli odsetki te obliczymy w stosunku
rocznym, otrzymamy, ze pielegniarka w ciggu roku pracuje prze-
cietnie 280 dni, czyli nieco wiecej, niz 9 miesieoy; na
wypoczynek i urlop przypada rocznie 68 dni; choruje za$ pie-
legniarka w ciggu roku przecietnie 17 dni, czyli przeszto pél
miesigca. Sa to liczby przecietne: prawie potowa ogolnej liczby
pielegniarek nie choruje w ciggu roku zupetnie; mamy w szpitalu i ta-
kie pielegniarki, ktore w ciggu wielu lat stuzby nie opuscity z powodu
choroby ani jednego dnia. Powyzsza przecietna roczna liczba —17—dni
chorobowych nie jest zbyt wielka. W statystykach zagranicznych spo-
tykamy liczby o wiele wieksze. Tak naprz. w Danii, jak podaje
C. Reimann3) w dwbdch najwiekszych szpitalach Kopenhagi $rednia
roczna liczba dni chorobowych dla kazdej pielegniarki -wyniosta 23
i 324 dni; w Niemczech w dwdch szpitalach w "Berlinie kazda pie-
legniarka chorowata przecietnie po 30 dni w roku; w Austrii w dwoch
szpitalach w Wiedniu przecietnie pielegniarki chorowaty rocznie
przez 31,2 i 29 dni.

Liczby powyzsze moga postuzy¢ do obliczenia, ile potrzeba sit
zastepczych na czas choroby pielegniarek. Jezeli szpital zatrudnia
20 pielegniarek, z ktérych kazda w ciggu roku choruje przecietnie 17
dni, to z powodu choréb pielegniarek ubywa rocznie 340 dni pracy,
czyli, nawet przy uwzglednieniu czesciowego wzajemnego zastepowa-
nia sie pielegniarek podczas choroby, na kazde 20 pielegnia-
rek przypada najmniej jedna dodatkowa pieleg-
niarka na zastepstwa chorobowe.

Pielegniarki szpitala im. Karola i Marii dla dzieci, opuscity z po-
wodu choroby 3008 dni pracy w ciagu 6 lat. Ws$réd wyliczonych na

tablicy chordb, zatrzymamy sie przede wszystkim, na chorobach zakaz-
nych.

W wymienionym okresie stwierdziliSmy 9 przypadkéw swois-
tych choréb zakaznych i 1 przypadek gruzlicy ptuc — razem 10 przy-

*) Kazda pielegniarka ma zabezpieczone prawem 4’dni wypoczynkowe w mie-
sigcu.

2 Po po6trocznym zatrudnieniu pielegniarka ma prawo do dwutygodniowego
urlopu; po rocznej pracy otrzymuje 4 tygodnie urlopu, po 10 latach — 5 tygodni,
po 20 latach — 6 tygodni urlopu.

3 Cristiane Reimann— ,,Some Observations on the Ratio of Nurses to Patients’—
Nosokomeion — 193
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padkéw. W latach 1930 — 3936 pracowaly w szpitalu przez dtuzszy
lub krotszy okres czasu 52 pielegniarki, z ktérych 10 chorowato na cho-
roby zakaZzne, co stanowi 19,2%. Jest ciekawe, ze odsetka ta jest iden-
tyczna z odsetkg chorob zakaZznych Kktorg stwierdzit Alterl) wsrdd
personelu pielegniarskiego, pracujgcego w szpitalach  ogdlnych
w Niemczech. W latach 1923 — 1926 w 451 szpitalach ogélnych praco-
wato 6701 pielegniarek, z ktérych zachorowato na chorony zakaZzne
tacznie z gruzlicg 1279 pielegniarek, co stanowi 19,09%. Odsetka ta,
zdobyta na tak wielkim materiale, odpowiada faktycznemu stanowi
rzeczy. Co sie za$ tyczy czestosci chorob zakaznych wsrdd personelu
pielegniarskiego szpitali dzieciecych, powinna ona by¢ wieksza, niz
w szpitalach ogolnych dla dorostych: w tych ostatnich pielegniarki rza-
dziej stykaja sie i pielegnuja chorych zakaznych, niz w szpitalach dzie-
ciecych.

O chorobach zakaznych wsrdd personelu pielegniarskiego ma-

my spostrzezenia za caty czas istnienia szpitala od r. 1913. W ciggu
22 lat stwierdziliSmy 29 przypadkéw choréb zakaZznych, a manowicie:

btonicy — 8 przypadkéw
ptonicy —"4 przyp.
Swinki — 2*przyp.
rumienia — 1 przyp.
zakaznego

rozy — 1 przyp.

duru brzusznego — 6 przyp.
duru plamistego — 3 przyp.
gruzlicy ptuc — 4 przypadki.

W ciggu tego okresu pracowato w szpitalu 100 pielegniarek,
z ktérych chorowato na choroby zakazne tgcznie z gruzlicg 29 pieleg-
niarek, co stanowi 29,0%. Odsetka ta, zdobyta na liczniejszym mate
riale i w ciggu diuzszego okresu czasu, jest, zgodnie z wyzej wypowie-
dzianym pogladem, wyzsza od podanej poprzednio. Rozumie sie, ze
czestos¢ chordb zakaznych ws$rdd personelu w rdznych szpitalach,
w réznym czasie i w rdznych miejscowos$ciach moze by¢ rozna i zalezy
gtéwnie od panujacych epidemii i od liczby oddziatow zakaznych, na
ktorych przede wszystkim personel zaraza sie od chorych. Te dwa mo-

9 Dr Alter. ,Gesundheitsverhdltnisse der Schwestern in allgemeinen ¢§ffent
Krankenshausern Deutschlands" — Zeitschrift fir Krankenshauswesen — Tor
zesz. 9, 1928.
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menty odbity sie rowniez i na naszej statystyce. Podczas wojny
I w ciggu kilku lat powojennych panowata w Warszawie wielka epi-
demia duru plamistego — i wtedy stwierdziliSmy trzy przypadki tej
choroby wsrdd pielegniarek; od lat kilkunastu nie ma juz w Warsza-
wie epidemii duru plamistego, nie stwierdzamy réwniez tej choroby
w szpitalu. Cztery pielegniarki chorowaty na ptonice — wszystkie te
przypadki pochodzg z okresu, gdy prowadziliSmy w szpitalu specjal-
ny oddziat ptoniczy. W szpitalu dzieciecym, jak wiemy, choroba za-
kazna moze wystapi¢ u dziecka, lezacego na jakimkolwiek oddziale,
i byC zrodtem zakazenia dla pielegniarek, najczesciej jednak zaraza sie
personel, pracujacy na oddziatach zakaZnych i obserwacyjnych, jak
o0 tym dobitnie Swiadcza nastepujace dane, zebrane przez U. Kiin-
zigW) w szpitalu akademickim w Diisseldorfie, posiadajgcym wszel-
kie oddziaty i kliniki. Na oddziale btoniczym w ciggu 20 lat, od
r. 1907 — 1927, stwierdzono wsrdd zatrudnionego personelu 60 przy-
padkéw btonicy, a na wszystkich innych klinikach i oddziatach bto-
nica wystapita wsrod personelu 18 razy. Ws$rdd personelu, pracuja-
cego na oddziale ptoniczym, zachorowaty na ptonice 42 osoby; wsrdd
pozostatego personelu szpitalnego stwierdzono tylko 14 przypadkdéw
ptonicy. Aczkolwiek dane powyzsze $wiadczg wyraZznie, iz najczes-
ciej personel nabywa choroby zakaznej w szpitalu, zaraziwszy sie od
chorych, jednak nie kazdy przypadek choroby zakaznej wsrdod perso-
nelu mozna uzalezni¢ od zakazenia wewnatrzszpitalnego. Nalezy
w kazdym przypadku zakazenia dazy¢ do wykrycia jego zrodet. Nie
zawsze mozna to zrodto ustali€. Zwiaszcza trudno jest rozstrzygnac te
sprawe w takich chorobach, jak dur brzuszny, czerwonka, gruzlica,
ktorymi pielegniarki moga zarazi¢ sie i poza szpitalem, stykajac sie
ze Swiatem zewnetrznym.

W celu zmniejszenia czestosci ostrych chordb zakaznych wsrod
personelu pielegniarskiego, nalezy dazy¢ przede wszystkim do tego,
aby na oddziatach zakaznych pracowaty gtéwnie te pielegniarki, ktére
dang chorobe przechodzity, lub te, ktérych odpornos¢ na dang chorobe
zostata stwierdzona za pomocg odczynéw biologicznych (odczyn
Schicka w btonicy, odczyn Dick‘a w ptonicy); np. na oddziale bto-
niczym powinny pracowaé pielegniarki, ktére nie sg wrazliwe na bto-
nice, na oddziale ptoniczym — te, ktére przechodzity ptonice. Dalej,
nalezy zwalczaé zakazenia ws$rdd personelu drogg immuno-biologicz-
na, za pomocy szczepien ochronnych, z ktérych najwieksze znaczenie,

9 Udo Kiinzig — ,Ueber die Gefordung von Arzten, Schwestern und Personal
in Infektionskliniken®“ — Zeitschrift fur Kinderheilskunde — Tom 45, 1982,
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procz szczepien przeciwospowych, posiadajg systematycznie przepro-
wadzane szczepienia przeciw durowi brzusznemu.

Co sie za$§ tyczy gruzlicy, to procz Scistego przestrzegania
przy pielegnowaniu chorych gruzliczych wszelkich $rodkéw ochrony
przed zakazeniem przez plwocing, przez zakazenie kropelkowe przy
kaszlu, kichaniu (noszenie masek), przez kat — najwazniejsze zna-
czenie posiada odpowiedni pod wzgledem zdrowotnym dobor perso-
nelu pielegniarskiego. Nalezyta selekcja powimia odbywac sie juz
w szkotach pielegniarstwa — petne badanie wraz ze zdjeciem Roent-
genowskim. Takiemuz badaniu powinny podlega¢ pielegniarki przy
przyjeciu na stuzbe szpitalng, a nastepnie wszystkie pielegnarki szpi-
talne powinny by¢ pod dozorem lekarskim. O innych ogolnych S$rod-
kach higienicznych, wzmacniajgcych sity ochronne pielegniarek
w walce z wszelkimi chorobami, a zwlaszcza z gruZlica, stéw kilka
powiemy nizej.

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze pielegniarki w szpita-
lach dzieciecych, posiadajacych odpowiednie oddziaty zakazne, sg bar-
dziej narazone na choroby infekcyjne, niz ogdt dorostych mieszkan-
cow w danej miejscowosci. Wprawdzie choroby zakazne moga mie¢
ciezki przebieg i nawet konczyC sie Smiercig (z 29 pielegniarek jedna
zmarta na ptonice), jednak na pierwszy plan wsrdd schorzen pieleg-
niarek wysuwajg sie nie one, lecz nieswoiste kataralne zapalenia
drég oddechowych — grypa i rdznego rodzaju zapalenia gardia.
Wsrod 161 przypadkéw chorobowych, na te dwie grupy choréb przy-
pada 76 przypadkdéw, co stanowi 47,2%. Sg pielegniarki, sktonne do
tych schorzen w réwnym stopniu co dzieci: zapadajg na nie, szczegol-
nie w miesigcach'jesienno-zimowych, corocznie, a nawet kilka razy
do roku. Choroby te sg ztem spotecznym nie tylko dlatego, ze powo-
dujag utrate duzej liczby dni pracy, lecz réwniez z tego wzgledu, ze
pielegniarki, pracujgce w poczatkowym okresie tych schorzen, tatwo
zarazajg nimi dzieci szpitalne, dla ktérych te choroby mogg byc¢ nie-
bezpieczne. W celu zmniejszenia szerzenia sie zakazen kataralnych na
salach szpitalnych, pielegniarki powinny meldowaé o swym najlzej-
szym niedomaganiu, a nastepnie, jesli lekarz pozwoli im pracowac,
powinny sie odpowiednio zachowywac przy 'kaszlu i kichaniu, i nosi¢
na sali maske, zastaniajgcg nos i usta. Pielegniarki fatwo przenosza te
choroby na dzieci, lecz rowniez tatwo same sie nimi zarazajg od chorych
dzieci; zarazajg sie réwniez wzajemnie jedna od drugiej, zwlaszcza
gdy mieszkaja we wspdlnych pokojach; moga zarazi¢ sie takze od
pozostatego personelu szpitalnego i, oczywiscie, poza szpitalem, na
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miescie. Do rozwoju zapalen kataralnycli drég oddechowych przyczy-
nia sie ostabienie sit ochronnych ustroju, czesto wywotane przeziebie-
niem. Do zmniejszenia sktonnosci do tych cierpien stuzg ogdlne wzmac-
niajace Srodki ,,zapobiegania dyspozycyjnego”, jak odpowiednia
gimnastyka, hartowanie, wiasciwe odzywianie, oddychanie, odpoczy-
nek, a przede wszystkim unikanie przeziebien, do ktdrych powstania
przyczynia sie miedzy innymi system pawilonowy budowy szpitala:
przy przejsciu z jednego pawilonu na drugi, zwtaszcza w miesigcach
jesiennych i zimowych, personel szpitalny powinien pamietaé o ciep-
tej odziezy i odpowiednim obuwiu — nie prze maczac¢ i nie
przeziebia¢ noég!

Nastepne miejsce pod wzgledem czestoSci wystepowania zajmu-
je ogolne ostabienie i wyczerpanie: zanotowaliSmy 16 przypadkow
tych zaburzen zdrowia, co stanowi 10% ogdlnej liczby schorzen. Jest to
liczba stosunkowo duza i Swiadczy o matej wytrzymatosci fizycznej
zwihaszcza mtodszych sit pielegniarskich.

Co sie za$ tyczy innych chordb, nie wymagajg one specjalnego
omowienia wobec nielicznych spostrzezen. Rzuca sie w oczy do$¢ znacz-
na ilos¢ chordb przewodu pokarmowego, wsrdd ktorych notowano
ciezkie schorzenia watroby i kilka przypadkéw zapalen wyrostka
robaczkowego. Zwracamy jeszcze uwage na dwie rubryki koncowe, na
schorzenia nog i zebow, ktorych w wiekszosci przypadkéw mozna
unikngé. Przez zastosowanie odpowiedniej higieny nog i ¢wiczeh gim-
nastycznych, przez noszenie wkasciwego obuwia, moznaby uniknac
lub przynajmniej zlagodzi¢ takie dolegliwosci, jak ptaska stopa lub
zylaki. To samo mozna powiedzie¢ o chorobach zebéw: moznaby ich
unikng¢ niemal w zupetnosci przy nalezytej higienie jamy ustnej
I przy statej kontroli uzebienia przez specjaliste.

Po przedstawieniu chorobowosci wsrod pielegniarek szpitalnych
i po omdwieniu niektorych specjalnych $rodkéw ochronnych w posz-
czegolnych grupach chorobowych, chce obecnie zwrécié uwage na
ogolne $rodki, zmierzajagce do zmniejszenia chorobowosci wsréd perso-
nelu pielegniarskiego. ,

Przede wszystkim jest niezbedne petne badanie kliniczne wraz
z przeSwietleniem lub zdjeciem Roentgenowskim, oraz dokfadnym
zebraniem wywiaddw, zwhaszcza co do przebycia chordb zakaZznych,
kazdej nowowstepujacej pielegniarki.

Stan zdrowia pielegniarek powinien by¢ pod statg kontrolg prze-
tozonej pielegniarki i lekarza. W szpitalu im. Karola i Marii o kazdej
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pielegniarce prowadzona jest karta zdrowia z wymienieniem przeby-
tych chordb i kontrolg wagi. Kazdy nieumotywowany ubytek wagi
powinien spowodowaé szczegbtowe badanie, zwiaszcza w kierunku
gruzlicy. Ze sprawa statej kontroli zdrowia pielegniarek nie jest do-
tad powszechnie uregulowana, S$wiadczy o tym chociazby fakt, ze
w Niemczech, podtug Alter'd, jest ona zaprowadzona tylko w 48%
szpitali.

Dalej, powinny by¢ zabezpieczone zdrowotne warunki pracy
pielegniarek: odziez ochronna, obfito§¢ wody biezacej na salach szpi-
talnych, jak i w mieszkaniach pielegniarek, udostepnienie czestych
kapieli, natryskéw, nalezyte odzywianie, moznos¢ spedzenia godzin
wolnych od pracy na $wiezym powietrzu; C¢wiczenia gimnastyczne,
sporty, gry ruchowe; odpowiednie mieszkanie.

Wymienione wyzej warunki sg zrozumiate i nie wymagajg zad-
nych wyjasnien. Zaznacze tylko, ze w szpitalu im. Karola i Marii
urzadzono plac do gry w pitke latajgcg. Chwile wolne od pracy pie-
legniarki moga spedza¢ przy dobrej pogodzie w ogrodzie szpitalnym.
Na ogot trzeba stwierdzi¢, ze pielegniarki nasze zbyt mato uprawiajg
sportéw, gier ruchomych, a zwiaszcza éwiczen gimnastycznych, gtow-
ine oddechowych. Do tych prostych, codziennych ¢wiczen gimnastycz-
nych pielegniarki powinny by¢ wdrazane w szkole, tak, aby weszly
one w przyzwyczajenie i staty sie niezbedne jak np. mycie.

Co sie tyczy mieszkan pielegniarek, jest bardzo pozadane, aby
kazda pielegniarka miata oddzielny, chocby maty pokoj, gdyz tylko
w oddzielnym pokoju moze nalezycie odpoczaé po wyczerpujacej pra-
cy, nie bedac narazong na state towarzystwo osoby lub osob, niekiedy
z niemitymi, a nawet szkodliwymi przyzwyczajeniami czy natogami.
Z 24 pielegniarek, mieszkajacych w szpitalu im. Karola i Marii, 14
pielegniarek zajmuje osobne pokoje, za$ pozostate 10 mieszka po dwie,
w 5pokojach. Sg to warunki mieszkaniowe bezsprzecznie dobre. W Niem-
czech, wedtug Alter'd, z 400 szpitali tylko w 137 zaktadach pielegniar-
ki mieszkajg w oddzielnych pokojach, w 208 szpitalach pielegniarki zaj-
muja pokoje o 3 t6zkach; w pozostatych szpitalach mieszkajg w salkach
0 4 do 7 tozkach.

Duze znaczenie zdrowotne posiada wiasciwe uregulowanie dy-
zurow nocnych. W szpitalu im. Karola i Marii pielegniarki dyzuruja
co 5 tydzien, od godziny 23 wieczér do 7 rano. Po dyzurze nie pracu-
ja w dzien a konczac dyzur w niedziele rano, zaczynajg pracowaé do-
piero w poniedziatek o 15 po potudniu. Podczas nocnego dyzuru
otrzymuja positek (owoce, wedliny, pieczywo, herbata). Wolne od



dyzuréw sg pielegniarki po 20 latacli stuzby szpitalnej, a to dlatego,
Ze osoby starsze w okresie przekwitania Zle znosza dyzury nocne —
popadajg w bezsennos€. W dzien po dyzurze pielegniarka powinna
spaC przez 8 godzin przy zapewnionej ciszy. W niektorych wiekszych
szpitalach zagranicznych dla snu ,,dziennego® pielegniarek ,,nocnych*
sg przeznaczone specjalne pokoje, dobrze izolowane od hatasu. Nie
we wszystkich szpitalach jest zabezpieczony zupelny wypoczynek
po nocnym dyzurze. Tak np. w Niemczech z 410 szpitali tylko w po-
fowie, t. zn. w 205 szpitalach pielegniarki nie pracujg w dzien po dy-
zurze; w innych zaktadach pielegniarki sg zatrudnione czesciowo po
kilka godzin do pét dnia, a w 18 szpitalach pracujg po nocnym dyzu-
rze przez caly dzien.

Dostatecznie dtugi urlop wypoczynkowy jest jednym z nie-
zbednych warunkéw utrzymania zdrowia i zdolnosci do pracy, pod
warunkiem, ze bedzie wykorzystany w sposéb jak najlepszy dla zdro-
wia. Z wagi pielegniarki przed i po urlopie mozemy sie do pewnego
stopnia przekonaé, czy urlop byt spedzony wiasciwie. Jest nader po-
zadane, aby pielegniarki wykorzystywaty swoj urlop nie tylko
w miesigcach letnich, lecz takze i w zimowych. Obecnie Zarzad Miej-
ski m. st. Warszawy umozliwia spedzenie urlopu po cenach jak naj-
nizszych w réznych miejscowosciach klimatycznych, w gorach, nad
morzem, na obozach sportowo-wypoczynkowych, przeznaczonych dla
pracownikow miejskich i ich rodzin.

Pielegniarki, pracujace w szpitalach miejskich, przy o$miogo-
dzinnym dniu pracy i czterech dniach wypoczynkowych w miesigcu,
otrzymujg po rocznej pracy czterotygodniowy urlop. W wigkszosci
szpitali niemieckich (62%) pielegniarki korzystajg z urlopu czteroty-
godniowego lub diuzszego; sg jednak szpitale, dajgce urlopy o wiele
krotsze. Wedtug statystyki Alter'a w 17 szpitalach siostry nie otrzymu-
ja zadnego urlopu, a w 14 — urlop do 8 dni, w 35 — urlop do 2 tygod-
ni, w 21 szpitalach pielegniarki otrzymuja urlop do 3 tygodni; w naj-
gorszym potozeniu sg pod tym wzgledem siostry zakonne.

Na tych uwagach kohAczymy omawianie ogdlnych warunkdéw
zdrowotnych pracy pielegniarek. Zaznacze jeszcze, ze aczkolwiek opi-
sane warunki przyczyniajg sie do zachowania zdrowia pielegniarek,
jednak jest rzeczg najwazniejszg, aby pielegniarki same zyty zgodnie
z wymaganiami higieny, nie przekraczajagc przepisow higienicznych
ani na salach szpitalnych, ani w zyciu. Zaréwno same pielegniar-
ki, jak i ci, ktorzy szpitale utrzymuja i nimi zarzadzaja, powinni da-
zy¢ do tego, aby pielegniarki mogty pracowaé w szpitalu jak najdiu-
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zej w pelnym zdrowiu, gdyz tylko zdrowa, petna radosci zycia i po-
gody pielegniarka moze otoczy¢ chorego nalezytg opieka, moze go po-
cieszyé, ukoi¢, rozweseli¢, pomnac, ze usmiech jest rownie zarazliwy
jak {za. Ze wzgleddéw za$ juz czysto gospodarczych jest wazne, aby
w szpitalu pracowato jak najwiecej pielegniarek starszych, gdyz pie-
legniarki starsze i doSwiadczone pracuja na ogdt o wiele ekonomi-
czniej od niedo$wiadczonych. W szpitalu im. Karola i Marii z 29 pie-
legniarek, zatrudnionych w dniu 1.1\V.1936, 14 pielegniarek pracowa-
fo w szpitalu diuzej niz 10 lat, w tej liczbie 6 pielegniarek dtuzej niz
20 lat,

Obecnie angazujemy jedynie te pielegniarki, ktore ukonczyty
szkoty pielegniarstwa. Mamy juz kilka pielegniarek — absolwentek
szkoty pielegniarstwa, pracujagcych w szpitalach po kilka lat, wsrdd
nich jedna pracuje juz lat 11. Ta okoliczno$¢ upowaznia nas do wyra-
zenia nadziei, ze utrzyma sie wyzej podany stosunek liczby pielegnia-
rek starszych do ilosci sit miodszycli, i ze nadal pielegniarki w na-
szym szpitalu bedg pracowaty dtugo, w petni sit i zdrowia, z pozyt-
kiem dla instytucji i ku wtasnemu zadowoleniu.



Prof. Dr. W. MelanowskKi
Blaski i cienie pracy lekarskiej w szpitalu

Podobnie jak w innych krajach i w Polsce szpitale przeszty
szereg znacznych i istotnych ewolucji nim staty sie tym, czym sg'obec-
nie. Zaleznie od etapdéw tycli ewolucji wzmagata sie rola lekarzy
w szpitalach i rownomiernie z tym coraz wieksza stata sie warto$¢
szpitali dla chorego cziowieka.

Jak m. in. stwierdzit W. Meczkowski na zasadzie Uchwat Syno-
doéw Polskich, w czasach dawniejszych szpitale byly przede wszyst-
kim przytutkami dla biednych i zasadniczo znajdowaty sie pod Kkie-
rownictwem duchowienstwa. Pomoc lekarska w nich nie zawsze byta
zapewniona w dostatecznym stopniu, jak to mozna wnioskowac ze sta-
tutu Synodu w teczycy w 1425 r. W czasach nieco pézniejszych, jak
wida¢ z uchwat Synodu Krakowskiego 1621 i 1711 rola lekarzy w szpi-
talach jest nieco wieksza, gdyz ,,przyjmowa¢ do szpitali mozna tyl-
ko takg liczbe ubogich, jakg pozwalajg doktorzy, ale bez wiedzy i po-
zwolenia proboszcza, nikt przyjetym by¢ nie moze“. To tez i czysto
nawet lekarskie zarzadzenia wydawane sg dla szpitali przez wiadze
koscielne, czego przyktadem moze postuzy¢ chocby list pasterski Kard.
B. Maciejowskiego i Synodu Krakowskiego z 1601 r., w ktérych znaj-
duje sie polecenie ,,aby chorzy dotknieci chorobg zakazna, mogacg za-
razi¢ innych, byli utrzymywani oddzielnie®. Podobne Reguty Socie-
tatis Jesu z 1684 r. nakazujg by ,jesli choroba jest przerzutna, to na-
czynie ma by¢ odiaczone”.

W sprawach szpitali synody zwracaly sje tylko do proboszczow.
Stan ten wydatnego znaczenia administracji szpitalnej, przewaznie
duchownej, a matego udziatu w tej administracji lekarzy u nas prze-
trwat prawie do potowy XIX stulecia, pomimo postepujacej sekula
ryzacji administracji szpitalnej. Jako przyktad przytocze chocby wy-
datng role starszej siostry Mitosierdzia (przetozonej) J. Olszewskiej
w pierwszych latach istnienia Instytutu Oftalmicznego (zatozonego
w 1827 r.). Przyktadem jak mato wtedy zdawano sobie sprawy z war-
tosci lekarza dla szpitala dowodzi chocby fakt, ze po przedwczesnej
$mierci Jana Hullverdinga od 1829 do 1856 roku czynniki admini-
stracyjne (rodzina fundatora) powierzyly stuzbe lekarskg Instytutu
dentyScie i magistrowi chirurgii Adolfowi Anglowi, watpliwej war-
tosci lekarzowi, a w kazdym razie nie okuliscie i ten okoto 27 lat leczyt
w Instytucie. To tez dopiero w drugiej potowie XIX stulecia, a mia-
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nowicie od roku 1854 zaczyna sie rozkwit tej placdwki, dzieki powo-
taniu na stanowisko konsultanta a potem i lekarza naczelnego Wikto-
ra Feliksa Szokaskiego. W ogble w szpitalnictwie polskim i warsza-
wskim w szczegllnosci przetom na lepsze zaczyna sie dopiero okoto
1870 roku.

Bedzie to okres, w ktérym nastepuje, jak zaznaczyt dr.Jose/
Sktodowski w swych pamietnikach z ktorych taskawie zezwolit mi
skorzysta¢ w rekopisie:

~przeksztatcenie sie szpitali — przytutkbw w istotne warsztaty

lecznicze. Owczesny Uniwersytet Warszawski, rosyjski nie dawat

dobrej szkoty, to tez wiekszo$¢ lekarzy naczelnych i ordynatoréw
stanowili pospolici praktycy bez zapatu i bez wyzszych ambicji,
mato wyrastajgcy ponad szary ttum zwyklych bazgracizy recept.

Oddziaty szpitalne nie posiadaty koniecznych urzadzen, zwiaszcza

badawczych a w ich frekwencji przewazali beznadziejni chronicy

I marantycy. To tez o oddzialy jeszcze nie bardzo sie ubiegano,

nie dawaty bowiem one ani zadowolenia, ani splendoru a pen-
sja byta licha lub zadna®.

Lekarze naczelni byli to przewaznie ludzie juz starsi, stano-
wisko byto raczej traktowane jako synekura. Byty i tu jednak szczesli-
we wyijatki, jak dr Wiadystaw Stankiewicz w szpitalu Ewangelickim,
prof: dr Wiktor Szokalski, Bolestaw Gepner, w Instytucie Oftalmicz-
nym, Feliks Sommer w szpitalu Wolskim. Ws$réd czynnikéw admini-
stracyjnych, a wiec kuratoréw, obok ludzi bezwzglednie wartoscio-
wych, jak naprz. Jan Tadeusz Lubomirski — byli tez i ludzie prze-
waznie mato odpowiedni, a nieraz zupetnie obcy i nie stojacy na wy-
sokosci zadania, podobnie jak i szereg intendentéw, ktérzy nie mogli
wszak zrozumie¢ wartosci pracy lekarzy w ogole i wolontariuszy
lekarzy w szczegdlnosci i nieraz tez, jak stynny generat Walujew,
przeszkadzali im w pracy.

»A tymczasem na oddziatach szpitalnych, jak zaznacza Sktodow-
ska, wszystko zaczelo sie powoli zmieniaC i ozywia¢ za sprawg kilku
miodych ordynatoréw, wsrdd ktorych dla interny najwieksze zastugi
potozyli Teodor Dunin i Alfred Sokotowski, dla neurologii Wiadystaw
Gajkiewicz, dla chirurgii Wihadystaw Krajewski i Wiadystaw Matla-
kowski, a dla okulistyki IUdfc/or Feliks Szokalski. Za nimi poszto
wkrotce wielu innych i oddziaty szpitalne staty sie wkrétce placdéwka
bardzo ceniong, a wielu z ich ordynatoréw objeto z czasem zaszczytng
role ksztatcenia miodych lekarzy, a niekiedy pokryjomu i studentow
oraz podtrzymywania polskiej nauki lekarskiej“.



Podczas swych studiow w Uniwersytecie Kijowskim (rok 1907 —
1912) korzystatem juz obficie z polecanych mi czesto przez mych pro-
fesorow-rosjan podrecznikow polskich, a wiec z ,,Diagnostyki r6znicz-
kowej“ Wiadystawa Bieganskiego, z jego ,,Podrecznika chor6b zakaz-
nych“, z ,Podrecznika chorob serca“ — TPZadz/stewa Janoioskiego,
z ksigzki ,,0 suchotach ptucnych® Aifreda Sokotowskiego. Wedtug
opinii wspditczesnych — ksigzki te uwazane byly za stojace na bar-
dzo wysokim poziomie. Dodam tu jeszcze, ze jeden z najwybitniejszych
podrecznikéw okulistyki to: ,,Wyktad choréb przyrzadu wzrokowego
cztowieka® napisany przez Ssokatskiego wtedy naczelnego lekarza
Instytutu Oftalmicznego w Warszawie. Ksigzka ta wyszta w roku
1869 a tlomaczenie rosyjskie jej zjawito sie juz w 1873 roku. Procz
tego w roku 1909 Bronistaw Zieminski, ordynator Instytutu Oftal-
micznego wydaje wiasnym naktadem oryginalne dzieto: ,,Wykiad oku-
listyki“. Sprawiedliwo$¢ nakazuje tez tu wspomnie¢ o zastugach
naukowych 1 pedagogicznych Zygmunta Kranesztyka ordynatora Szpi-
tala na Czystym.

Mowie o tym, zeby przypomnie¢ wszystkim, ze szpitale polski«
w koncu XIX stulecia, to wybitne placowki nauczania. Nalezy tu
jeszcze podkresli¢, ze wiekszos¢ z tych placowek byty bezptatne, albo
prawie bezptatne — tak Dunin zyskawszy ordynature piatng okoto
25 rubli miesiecznie, juz w dwa lata potem z powoddw politycznych
stracit te placowke jako ptatng i do konca zycia pracowat bezptatnie,
utrzymujac jednak wiasnym sumptem pracownie szpitalng. Oddziat
Dunina wynosit wtedy okoto 40 t6zek. Z poczatku wszelkie badania
pracowniane wykonywano na salach chorych, a potem z wielkim tru-
dem uzyskano niewielkie pracownie oddzielne. Pomimo to w tych
ciezkich warunkach, chorzy otrzymywali od swych lekarzy pomoc sto-
jaca na zupetnie wspotczesnym poziomie, a szpitale zarazem byly
uczelnig dla wielu lekarzy.

Charakter éwczesnych prao naukowych byt przewaznie prak-
tyczny i dotyczyt gtdwnie obserwacji klinicznych oraz ulepszeh bada-
nia i leczenia. Jednak w zwigzku z odkryciami Pasteura i Kocha i u nas
zaczyna sie juz praca usilna nad badaniem drobnoustrojow i zmian
drohnowidowych w tkankach.

Wspomnie¢ tez powinnismy tu préby oparcia wskazan lekarskich
na danych sprawdzanych anatomo-patologicznie przez Edwarda Zie-
linskiego i jego szkote.

Do lekarzy szpitalnych, w ktérych wyrobit sie kierunek naukowy
patologiczny i doswiadczalny, nalezy Edmund Biernacki.
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Do gruntownie przygotowanych neurologéw z po$réd ordynatoréw
warszawskich nalezy Wiadystaw Gajkiewicz.

Praca lekarzy ordynatorow w tym' okresie odbywata sie w wa-
runkach bardzo trudnych, gdyz przy skapym uposazeniu szpitali, nie
tylko ze nie mieli zadnych pensji lub tez mieli niewielkie 300 do 450
rubli rocznie, ale nie majagc odpowiedniego zaopatrzenia oddziatu,
a chcac pracowa¢ naukowo, z wiasnej szkatuty musieli utrzymywac
pracownie szpitalne i wprowadza¢ ulepszenia w leczeniu, a chirurdzy
sprowadza¢ musieli narzedzia i instrumenty i raz po raz wilasnym
kosztem odbywac podréze zagraniczne naukowe dla dopetnienia wie-
dzy. Jako jednego z najwiecej zastuzonych chirurgdw wspomnimy tez
Wiadystawa Krajewskiego, ktory wiasnym swym kosztem urzadzit
w szpitalu pracownie naukowa, gabinet rentgenowski i sprowadzat
stale i kompletowat narzedzia i instrumenty i wraz z
Matlakowskim zatozyt podstawy chirurgii warszawskiej.

Jedna z piekniejszych kart dziejéow szpitalnictwa polskiego na-
lezy do Wiadystawa Matlakowskiego (1851 — 1895). Syn chiopa,
ktory w warunkach zycia ciezkich, nie majgc sam zadnego wyksztat-
cenia, dat wyksztatcenie uniwersyteckie swoim 4-m synom, Matla-
kowski byt cztowiekiem o petnej wartosci tego wyrazu. Matlakowski ])yj
ordynatorem szpitala Dziecigtka Jezus od roku 1882 do 1889, t. j. do-
poki mu ciezka choroba ptucna nie wytracita z reki narzedzi pracy
chirurgicznej. Cechg wybitng umystu Matlakowskiego byta daleka od
dyletantyzmu wszechstronno$¢. Dziatalnos¢ jego jako chirurga ordy
natora przypadta, jak zaznacza Roman Jasinski, na tle niebywatlej
epoki poczatkow antyseptyki. Do roku 1885, ku wielkiemu utrapieniu,
na jego oddziale podobnie jak i innych chirurgéw na dobre gospodaro-
wata réza i dopiero od 1885 roku zaczat Matlakowski stosowaé zasady
nowej podéwczas antyseptyki. Zaczeto sie od stosowania 0,1% subli-
matu do obmywania skory i ran i 5% karbolu do dezynfekcji narzedzi.
»Pamietam dobrze, méwi A. Ciechomski, jak nie posiadat sie z radosci
nasz dzielny przewodnik, gdy operacje przebiegaC zaczety bez gorgczki,
gdy ro6za, nieodstepna towarzyszka naszych ran doszczetnie i odrazu
wygasta, gdy wreszcie kazda czysta rana goita sie doraznie.

Niedo$¢ mu jeszcze na tym, bo zaraz w niedtugim czasie urzadza
wihasnym kosztem sale operacyjna, usuwa wszelkie sprzety drewniane
I zastepuje zelaznymi ze szklem luli marmurem, sprawia wspaniate
szklane irygatory i kosztowne ceraty na stét operacyjny i opatrunko-
wy, przebiera w biate plaszcze siebie i wszystkich pomocnikéw. Poza
tym wcigz marzy o utozeniu wiasnym kosztem posadzki kamiennej
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w sali operacyjnej, na co wiadze szpitalne sie nie zgodzity, z uwagi
na jakie$ przeszkody techniczne.

Przed laparotomig w wigilie sala operacyjna byla oczyszczana
doktadnie i zamykang do 9-ej rano dnia nastepnego dla unikniecia za-
kazenia z powietrza, ktoremu wowczas przypisywano wielkie zna-
czenie®.

Ze jednak Matlakowski nie wszystko nowe przyjmowat bez za
strzezen, tego dowodzg jego obserwacje nad zatruciami karbolem stoso-
wanym zewnetrznie, tego dowodzi tez nieuzywanie przez niego spray'u
przy zadnej ze swych laparotomii. Spray uwazat za zbedny, chociaz
uzywali go wspotczesni mu jak Knowsley-Thornton, Spencr-Wells
i inni. Do wigzania i szwow uzywat jedwabiu gotowanego w sublima-
cie 1 : 500. Do mycia gabek i serwetek sublimatu 1 : 1000. Przed kazdg
laparotomig brat kapiel, wdziewat czystg bielizne i myt twarz i gtowe
sublimatem. Bardzo lubit uczy¢ i byt istotng skarbnicg wiedzy lekar-
skiej. Przed rozpoczeciem operacji, w kazdym chocby najbtahszym
przypadku, wyktadat otaczajagcym go ttumnie kolegom caty swoj plan
postepowania, ttomaczac sie z kazdego szczegdtu, z kazdego oryginalne-
go pomystu. lle to razy sam mocno chorym bedac, w nocy przybiegat
do szpitala, by sie naocznie przekonac, co sie dzieje z biedakiem, ktore-
go w dzien operowat. W zawodzie swym chirurgii posiadat zupetng
znajomosc¢ literatury. Kazdy przypadek doktadnie notowat i opisywat
ze szczegbtami. Przez lat kilkanascie, t. j.przez caty czas swej dziatal-
nosci chirurgicznej nalezy do najptodniejszych pisarzy w piSmien-
nictwie lekarskim polskim. Nieraz podziwiac trzeba byto, gdy w kilku
jednoczesnie pismach pojawiaty sie prace jego a kazda napisana grun-
townie i naukowo. Byt wiec Matlakowski jednym z najwybitniejszych
wspottworcoéw chirurgii polskiej i przewodnikiem duchowym  swego
pokolenia lekarzy.

Jako przyktad wybitnej wartosci lekarza szpitalnego konca XI1X
I poczatku XX wieku przytoczymy Bronistawa Sawickiego (pamietnik
Sktodowskiego).

,»oawicki catg wiedze i technike chirurgiczng zawdzieczat sobie;
od prof. Jefremowskiego, ktérego byt asystentem, nic sie nie mogt
nauczy¢, procz tego chyba jak operowaé nie nalezy. Lecz miat wybitne
zdolnosci, zapat, wytrwato$¢ i gorgce umitowanie zawodu. Juz w Kli-
nice swego niefortunnego szefa razem' z A. Gabssewicsem i kilkoma asy-
stentami Polakami, musiat by¢ raczej kontrolerem niz uczniem, obronca
chorych, pilnujacym beztadnych ruchéw i noza Jefremowskiego i kon-
czacym za niego wielokro¢ fatalnie rozpocizete operacje. Tg przykra
niewdzieczng drogg wyrabiat sie-stopniowo Sawicki w chirurgii, uzupet-
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niajac swa wiedze praktyczng przez mozolne éwiczenia na zwiokacli,
przygladanie sie robocie innych chirurgdw a potem samodzielnymi ope-
racjami na wiasnym oddziale, wreszcie przez krétkie lecz czeste wyjazdy
do klinik zagranicznych. Czytat bardzo wiele i gruntownie, przedstawiat
licznych chorych na posiedzeniach lekarskich, zabiera! chetnie i zawsze
powaznie gtos w dyskusjach, ogtaszat tez cenne prace w zakresie chi-
rurgii. Z biegiem czasu stat sie jednym z najuczenszych chirurgow
polskich. To przy wskrzeszeniu Uniwersytetu Warszawskiego jemu
pierwszemu ofiarowano stanowisko dyrektora kliniki. Odmoéwit jednak
i byt tylko profesorem honorowym, a procz tego prezesem, a nastepnie
sekretarzem statym Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Procz chirurgii zajmowat sie Sawicki gorliwie szpitalnictwem,
a wszystko co w tym kierunku zobaczyt dobrego u obcych starat sie
stowem i pismem na nasz grunt przeszczepi¢. Wiele jego zabiegbw
rozbito sie o warunki gospodarcze i polityczne kraju, jednak cze$¢ ich
zostata uwzgledniona, lub przynajmniej zapoczatkowana, jak naprz.
kursy pielegniarstwa dla szarytek, po ktérych spodziewaC sie mozna
byto znacznej poprawy w tej zaniedbanej dotad u nas dziedzinie.

Duzo czasu i miejsca zajetoby mi cytowanie i wyliczanie zastug
wspotczesnych lekarzy szpitalnych pblskich. Widzimy wszak ich prace
staranng, bezinteresowna i zapewniajacg chorym wspotczesng pomoc
lekarska, czytamy ich prace stojace na poziomie wspétczesnego lecz-
nictwa, podziwiamy ich prace pedagogiczng, dzieki ktérej liczni ich
uczniowie otrzymajg nalezyte przygotowanie dla pracy samodzielnej.
Obok ordynatorow nie wolno tu poming¢ i lekarzy przychodni oraz
asystentow, ktorzy bardzo czesto wiernie stuzyli chorym i nauce. Kie-
dy mowa o pracy ofiarnej lekarzy nie sposéb tu poming¢ pracy ofiar-
nej lekarzy wolontariuszy, ktorzy bezinteresownie zupetnie niosg
czesto na swych barkach caty ciezar obstuzenia nalezytego naszych
oddziatéw szpitalnych. Sam ordynator i jego asystenci, zresztg bardzo
nieliczni i stabo uposazeni, nigdy nie byliby w stanie obstuzy¢ czesto
wielkich i przepetnionych po brzegi oddziatow, gdyby lekarze wolonta-
riusz”™ zupetnie bez zadnych nieraz widokow na przyszto$¢, nie ofiarowa-
li chorym swej uczynnej i bezinteresownej, a tak wartosciowej pracy. Od
swej pracy zarobkowej, czesto bez odpoczynku biegng oni do szpitala
wprost z czystego bezinteresownego przywigzania dla chorych i medy-
cyny. Mowi sie, ze odbywaja oni stage, ze korzystaja i zdobywajg dos-
wiadczenie szpitalne, a nikt sie nie zastanowi, jak mato ci cisi pracow-
nicy liczy¢ moga na jakiekolwiek stanowiska w przysztosci i czy zache-
cajg ich obecne warunki, jakie majg choéby ci ptatni lekarze szpitalni.
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W czasach obecnych ciezkich, gdy nie znajace litosci prawo fiskalne zro-
bito sobie i z lekarzy tylko zrédto dochodéw i podatkéw, kosztem choéby
odebrania im moznosci dalszego ksztatcenia sie i ksztatcenia swych dzie-
ci — a mimo to zwycieza jeszcze w lekarzach i mtodych i starszych mysl
humanitarna i czesto lekarz, sam nic nie majac, prace swa bliznim i spo-
teczenstwu zupetnie bezinteresownie ofiarowuje. Czesto zresztg praca ta
jest zapoznawana i robione sg nawet proby drozenia sie ze strony
szpitalnictwa i ograniczania czasu tej cennej i ofiarnej pracy, bez ktorej
wiele z oddziatéw szpitalnych musiatoby ograniczy¢ swa dziatalnosé,
a moze nawet i przerwac ja zupetnie, a wszak ich pracy tez zawdziecza
spoteczenstwo pogitebienie wyksztatcenia klinicznego i fakt, ze oddziaty
szpitalne jeszcze dotgd sg szkotg, a ich kierownicy ordynatorzy profeso-
rami mtodszego pokolenia lekarzy.

Praca lekarzy w szpitalach do roku 1933 odbywata sie w ramach
ustawy szpitalnej z roku 1842, wedtug ktérej wyrazny byt rozdziat
dziatu leczniczego i administracyjno-gospodarczego w szpitalu. Lekarz
naczelny, w mysl tej ustawy, byt tylko zwierzchnikiem catego personelu
lekarskiego, pomocniczo-lekarskiego i farmaceutycznego. Wiasciwym
dyrektorem zakfadu, odpowiedzialnym za prawidtowe prowadzenie
wszelkich spraw zakfadu, za wykonanie uchwat i polecen Racty Opie-
kunczej | Wydziatu byt intendent szpitala. Intendent byt zwierzchni-
kiem catego zakladu z wyjatkiem personelu lekarskiego, pomocniczo-
lekarskiego i farmaceutycznego. Nic wiec dziwnego, ze to rozdwojenie
czesto mogto stwarza¢ wiele trudnosci dla szpitali. A — pomimo to,
jakby wynikato z opinii niektorych lekarzy, a wyrazonej chocby opinii
dr Bolestawa Jakimiaka (1933), rozdziat taki miedzy uprawnieniami
gospodarczymi i lekarskimi byt uwazany przez niektérych lekarzy za
korzystny. Lekarz zbyt zajetym jest chorym i sprawami jego leczenia by
moéc interesowac sie sprawami gospodarczymi szpitala, jak nabywanie
produktow spozywczych, materiatow na bielizne i odziez chorych i opra-
cowywac zagadnienie remontu budynkow szpitalnych.

A tymczasem pominiecie zupetne tych spraw raczej odbijato sie tu
szkodliwie, gdyz stwarzato przerost w szpitalu administracji, nie licza-
cej sie w dostatecznymistopniu z interesami chorych, dla ktorych wias-
nie sg szpitale przeznaczone. Dochodzito wszak dawniej do tak karyka-
turalnych stosunkéw, ze od generata Wilujewa, dwczesnego Kuratora
szpitala Dziecigtka Jezus, zalezato dopuszczenie do pracy na oddziale
lekarza, a intendenci wtracali sie do pracy wolontariuszy w szpitalu.
Zresztg z chwilg przejecia wszystkiego przez Wiadze Polskie wiele rze-
czy ulegto moze poprawie, jednak sprawa koniecznosci jednolitego kie-
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rownictwa szpitala stata sie coraz bardziej jasna. Jezeli bowiem, chory
ma by¢é w szpitalu pierwszg osobg — to zupetnie chyba stuszne jest
naczelne kierownictwo szpitala powierzy¢ wiasnie lekarzowi, ktory zno-
wu wszystkie zagadnienia szpitalne, a wiec: budowlane, gospodarcze,
personalne, nie mowiac juz o czysto lekarskich, rozwigza¢ musi pod
katem dobra chorego. Jako przyktad niech chociazby postuzy fakt ma-
fego, jak dotad, zainteresowania sie administracji szpitalnej zagadnie-
niem bezpieczenstwa pozarowego szpitala, ktore tylko dla lekarza odpo-
wiedzialnego za cato$¢ gospodarki szpitalnej jest jasne w catej grozie
i skloni go do szeregu poczynan w sprawie ulepszenia rozmieszczenia
stuzby szpitalnej, jej nalezytego przeszkolenia i odpowiedniego zaopa-
trzenia budynkdéw szpitalnych. A sprawa samych budynkéw szpitalnych
ile uwagi i wnikliwo$ci wymaga wiasnie od lekarza. Sprawa nalezytego
zuzycia, a nawet zaprojektowania budzetu szpitalnego ile zyska w reku
myslacego spotecznie szpitalnego lekarza, ktory nieraz odczut braki daw-
niejszej administracji. To tez za dalszy postep w kierunku racjonalnego
urzadzenia szpitali uwaza¢ nalezy rozporzadzenie Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dn. 22. 111. 1928 r.

Zaczelo sie ono od staran zrownowazenia budzetow szpitalnych
ustalajgcych byt szpitalny i od powierzenia catego szpitalnictwa kie-
rownictwu lekarskiemu w osobie dyrektora wydziatu szpitalnictwa i dy-
rektorom szpitali lekarzom. Wedtug brzmienia tej ustawy na czele szpi-
tala stoi dyrektor lekarz. Dyrektor jest nie tylko przedstawicielem szpi-
tala na zewnatrz, ale i odpowiedzialnym Kkierownikiem szpitala
i zwierzchnikiem stuzby lekarskiej pielegniarskiej, administracyjnej
i gospodarczej. Dyrektor zarzadza bezpoSredno szpitalem pod wzgledem
lekarskim, administracyjnym i gospodarczym, ukfada preliminarze bud-
zetowe, sporzadza zamkniecia rachunkowe i przedktada je wiasciwym
wiadzom. Jesli dodamy do tego, ze procz tego dyrektor jest zazwyczaj
ordynatorem, to zdawacby sie mogto, ze ten zbytek obowigzkdéw raczej
jest zbyt wielkim niz pozytecznym’ A tymczasem uwazniejsza analiza
przekona nas raczej o pozytku tej nowej organizacji. A wiec przede
wszystkim zagadnienie odpowiedzialnosci za cato$¢ pracy w szpitalu
skieruje jego uwage na poszczegblne zagadnienia tej gospodarki. Damy
tu przyktad. Dawny brak odpowiedzialnosci za gospodarke pieniezng
szpitala mogt powodowac zderzenie intendentury szpitalnej z lekarzem
naczelnym i ordynatorami z powodu nieprzyjmowania do szpitala cho-
rych nie majacych pieniedzy. Obecnie dyrektor jako lekarz i ordynator
juz odréznia¢ musi przypadki ciezkie i nie cierpigce zwitoki od przypad-
koéw niestusznie obarczajacych pienieznie gospodarke szpitala. Dalej
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w trosce o ekonomiczne wyzyskanie kazdego miejsca w szpitalu dyrek-
tor tatwiej bedzie walczy¢ o nieprzetrzymywanie chorych w szpitalu,
by w ten sposéb moc nie odmawiaé pomocy szpitalnej innym chorym.
Zagadnienie stuzby szpitalnej dyrektor szpitala, w porozumieniu z ordy-
natorami, fatwiej bedzie mégt rozwigzywac pod katem pozytku chorych,
ich bezpieczenstwa i doskonatosci obstugi. Wpltyw na przychodnie
szpitalne, te wazne czynniki lecznictwa, réwniez z punktu oatosci pracy
szpitala moze by¢ tylko dobrze rozwigzany przez odpowiedzialnego za te
cato$C lekarza dyrektora. Sprawy kuchni muszg znalezé w dyrektorze
I ordynatorach coraz wigksze zrozumienie i moze juz niedtugo przyjdzie
czas kiedy lekarze tym rzeczywiscie bardzo waznym zagadnieniem po-
waznie sie zainteresuja. A sprawy remontdw i budownictwa szpitalnego.
Wszak niedawnym jest jeszcze poglad niechetnych lekarzy do bataganu
W czasie remontu, a juz obecnie coraz czesciej spotykamy sie wihasnie
wsrod lekarzy z zywym zainteresowaniem tymi sprawami, wszak zupet-
nie bezpoSrednio zwigzanymi z nalezytg pomocg chorym.

Widzimy wiec, ze wciggniecie dyrektorow lekarzy i ordynatorow
w wir administracji szpitalnej, to nie prézne utrudnianie im 2zycia,
a whasnie pogtebianie nurtu tego zycia i jako takie droga do dalszego
postepu i rozwoju szpitali. Nie potrzebuje jednak chyba dowodzi¢, ze
nowa ta organizacja wymaga pewnego przestrojenia sie duchowego
i niejako przeszkolenia, jednak w mysl: ,salus aegroti suprema lex*
zadna praca, zaden wysitek nie powinien tu by¢ za ciezki. Tym bardziej
to.mowie, ze nowe czasy gospodarki polskiej daty wszak szpitalom obok
zrownowazonych budzetéw, patnych cho¢ jako tako ordynatoréw
i ptatnych asystentow, no i nie przeszkadzajg korzysta¢ z pomocy bez-
ptatnych asystentow wolontariuszy i hospitantow, nie mowigc juz
0 praktykantach ze $rodowiska pielegniarskiego. Pozostaje w dalszym
ciggu dla dyrektora i ordynatoréw obok coraz to wiekszego ulepszania
pracy lekarskiej w szpitalach, przygotowanie sobie coraz to lepszych po-
mocnikow z pracujgcego u nich personelu lekarskiego, no i przygotowa-
nie ich na samodzielnych pracownikéw i swoich nastepcow. Praca nau-
kowa szpitala réwniez w dyrektorze lekarzu znalez¢ winna i znajduje
zapewne gorliwego oredownika i oprécz swych waloréw osobistych wno-
szonych do tej pracy, dyrektorzy w budzetach szpitalnycti znalez¢ powin-
ni odpowiednie pozycje dla wysokiego naukowego postawienia swej
placowki.

Dzieki tej pracy mas lekarskich w nowych ramach szpitale nasze
dalej pracuja, stale przepetnione chorymi okazujg im pomoc stojgca na
poziomie wspdtczesnym, wydajg liczne prace naukowe i ksztatca przysz-
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to$¢ medycyny polskiej, mtodych lekarzy. Jako spadkobiercy idei, ktore
ozywialy u nas Bieganskiego, Dunina, Sokotowskiego, Biernackiego,
Gajkiewicsa, Krajewskiego, Matlakowskiego, Ssokalskiego, Sawickiego
I wielu, wielu innych, szpitale w dalszym ciggu stanowig czastke czyn-
nej pracy dla dobra Polski. | to sg wkasnie prawdziwe blaski naszej
pracy lekarskiej w szpitalu.

Niestety obok tych blaskow do$¢ wydatnie wystepujg i nasze
nedze, cienie naszej pracy.

Przed wojna, jak zaznaczyliSmy, wieksza czes¢ lekarzy w szpita-
lach pracowata zupetnie bezptatnie lub prawie bezptatnie: ordynatorzy
mieli okoto 25 rubli miesiecznie lub mniej, a z niewielkich swych docho-
dow i z praktyki prywatnej utrzymywali nieraz pracownie szpitalne i za-
kupywali potrzebne narzedzia dla oddziatu. Niewielu tez z dawnych
i awet wybitnych lekarzy, z wielu wzgleddbw mogli zapewni¢ sobie
i swoim najblizszym spokojng staro$¢. Widzimy obecnie wdowy i sie-
roty po tych nieraz bardzo zastuzonych pracownikach w biedzie i zmu-
szone do kotatania na staro$¢ do ofiarnosci publicznej. Obecne nasze
pokolenie w wolnej Polsce ma lepsze nieco uposazenie, jednak z wielu
wzgledéw szpitale samorzadowe, a nieraz i rzgdowe dajg wiecej niz nie-
wystarczajgce uposazenia swoim lekarzom. Wedtug bardzo skromnych
obliczen prof. Cieszynskiego (1928), lekarz samotny nie samodzielny by
moci sie wyzywié i pracowaé, powinien mie¢ co najmniej 320 zk., mie-
siecznie; lekarz samotny samodzielny, Kktory swa pracg wiasng musi
przygotowac sie do kierownictwa zaktadem i do przysposobienia spote-
czenstwu miodych lekarzy, powinien mie¢ minimum 650 zt., lekarz zona-
ty z jednym dzieckiem 1250 ztotych, a z trojgiem dzieci — 1800 ztotych.
Od tego czasu, t. j. od roku 1928 podatki wzrosty przeszto w dwaojnasdb,
dochody zmniejszajg sie stale, co rok mamy coraz to nowe dobrowolne
I niedobrowolne skiadki, a pensja dzietnego dyrektora, a wiec lekarza
w hierarhii szpitalnej najwyzszego, wynosi okoto 500 ztotych, ordyna-
tora okoto 400 ziotych, a asystenta 150 do 200 ziotych. Reszte ma daé
$. p. praktyka prywatna z roku na rok sie zmniejszajaca i obcigzona
podatkami, ktére zabierajg z niej conajmniej potowe, a asy-
stenci zasadniczo powinni nie mie¢ zadnej pracy pozaszpitainej.;
Jednym' z najwiekszych ciezarow dla lekarza obarczonego rodzing jest
mieszkanie z jego strasznym 12%-wym podatkiem, ktéry state ma nam
przypominaé, ,ze mieszkanie jako tako kulturalne jest u nas niedozwo-
lonym luksusem. Wedtug przepisow dyrektor szpitala mie¢ powinien
mieszkanie w szpitalu, jednak nie posiadajgcy wbrew przepisom tego
mieszkania, nie dostajg na nie rzeczywistego ekwiwalentu. Stale przy-
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poming sie lekarzom, ze wszak dawniej byli jeszcze mniej ptatni, a po-
mimo to jeszcze pienieznie wspierali szpitale. Jezeli jednak wezmiemy
pod uwage obecny wzrost kosztdw zaopatrzenia szpitali, to zrozumiemy,
ze w warunkach obecnych rzadko kto z lekarzy mégtby utrzymywac
pracownie szpitalng lub zaopatrzy¢ w instrumentarium swdj oddziat.
Niedostateczne uposazenie lekarzy, bedacych zarazem nauczycielami
mitodych pokolen nie tylko, ze pozbawia ich moznosci dalszego ksztatce-
nia sie, brania udziatu w ruchu naukowym S$wiata, ale przeszkadza im
i uniemozliwia ksztatcenie wiasnych dzieci, nie méwiac juz o odtozeniu
choéby niewielkej sumy na wypadek chocby krétkiej choroby. Zaopa-
trzenie jakiekolwiek na staro$¢ lub na wypadek niedotestwa jest z gory
niemozliwe i niepewne chocby ze wzgledu niepewnosci emerytur, czego
przyktad mamy stale przed oczyma.

Daleki tu jestem od obwiniania kogokolwiek za istniejgcy stan
rzeczy; dziwne mi jest, ze nie rozumiem tej niebosieznej réznicy w pra-
cy i obowigzkach dyrektora Tramwajow Miejskich w poréwnaniu z dy-
rektorem jakiegokolwiek szpitala, jaka istnieje w ich pensjach, ale nie
sedze, zeby zta wola kogokolwiek stworzyta te ciezkie warunki uposa-
zenia lekarzy. By¢ moze, ze jednym z czynnikéw jest tu swoisty poglad
na wynagrodzenie lekarza ,jaki dotgd istnieje ogdlnie. W mysl $rednio-
wiecznych znanych rycin, lekarz wezwany do ciezko chorego uwazany
jest za aniofa, a lekarz zwracajgcy sie o honorarium ma juz znacznie
mniej mitg posta¢, a mianowicie diabta.

Duzo jednak powazniej przedstawia sie to zagadnienie w $wietle
naszej przysztosci. Lekarz, a wiec i lekarz szpitalny —to zotnierz, ktory
uzbrojony w najnowsze dane wiedzy, ma mie¢ w opiece zdrowotno$¢
kraju. Obecna pauperyzacja w ogole i pauperyzacja lekarzy, nie wytg-
czajac lekarzy szpitalnych, hamuje juz postep wiedzy lekarskiej u nas,
a bardzo wrazliwa na wszystko, co sie dokota nas' dzieje mtodziez juz
stroni¢ zaczyna od zawodu lekarskiego — a jednostki, ktére do nas przy-
bywaja, coraz czesciej tylko jedng jedyng mysla zyja,jak uzyskac posa-
de ptatng i jak na niej sie utrzymac, jak najmniejszym wysitkiem umy-
stu. Coraz mniej mamy lekarzy wolontariuszy, a wszak bez nich, jak za-
znaczylismy, obstuga lekarska szpitala bedzie cierpie¢. Coraz czestszy
staje sie typ lekarza, ktory ksigzek nie kupuje, a wieczorem co najwyzej
przeczyta gazete, na ksigzki i pisma specjalnie nie ma pieniedzy, ani
czasu, a co wiecej, nawet ochoty i potrzeby, gdyz zniechecit go przyktad
zywy, do czego doszto dawne pokolenie lekarzy, ktérych najblizsza ro-
dzina nieomal Zzebrze, no i obecni — na stanowiskach lekarze, ktorych
uposazenie jest ponizej wszelkich najskromniejszych wymagan. Nie



wszedzie tak sie dzieje. Jak zaznacza prof. Janiszewski Niemcy, w bud-
zecie swoim na rok 1929/30 mogli przeznaczy¢ %o catego budzetu na
walke z gruzlica, podczas gdy Polska w roku 1933/4 na ten cel przezna-
czyla zaledwie 1 : 3805. Zda sie prozne tu bedg stowa: Caveant consu-
els! wypowiedziane zreszta przez senatora Reczypospolitej, Prezesa
Naczelnej Izby Lekarskiej, prof. M. Michatowicza.

A moze sie myle, a moze juz teraz bliski jest dzien, kiedy za istot-
ng wartos¢ lekarza uwazana bedzie jego praca humanitarna, kiedy nie
bedzie on przede wszystkim Zroédtem dochodu pienieznego dla Parstwa,
kiedy bedzie on bez ciezkiej troski o jutrzejszy cldeba kawatek moégt
oddawac sie pracy tworczej dla dobra spoteczenstwa i Panstwa, tej
pracy, ktora teraz nie znajduje ani zrozumienia, ani mozliwosci. Praca
ta wymaga opieki Panstwa. Konieczne jest by ustaly te ciezkie nedze
nasze, bo potrzebna jest nasza twoércza praca wsrdd zotnierzy, bronig-
cych bezpieczenstwa i honoru naszego Panstwa.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie serdecznie podziekowaé
p. doktorowi Jdézefowi Sktodowskiemu, z ktérego cennych uwag obficie
korzystatem przy zestawieniu pracy niniejszej i ktory jest jednym ztych,
ktoremu nie tylko liczne zastepy chorych, ale i cate rzesze lekarzy tak
wiele zawdzieczaja.



Putk, dr Z. Razniewski
Podstawy i zrddia zachowania porzadku w szpitalach.

Szpital o charakterze publiczno-prawnym, jest skupieniem ludz-
kim, dazacym do osiagniecia celu okreSlonego jego zadaniem. Zalud-
nienie bywa czesto do$¢ znaczne, w wielkich szpitalach osiggajace
poziom zaludnienia matych miasteczek. Rzecz zrozumiata, ze to zbio-
rowisko ludzi musi mie¢ pewien ustroj, rzadzi¢ sie pewnymi prawami
I przepisami.

Uktadem swego zycia szpital przypomina szkoty zamknietego
typu z tg réznica, ze w szkotach mtodziez wytamujgca sie z narzucone-
go im uktadu zycia moze by¢ usuwana — szpital za$ z nizej przyto-
czonych wzgledéw rzadko sie moze ucieka¢ do tego $rodka.

Tym nie mniej, zycie w szpitalu musi ptyngé okreSlonym kory-
tem i tetni¢ rytmem pracy, wymagajacym ustalonego, Kkrepujacego
wole jednostki fadu, przestrzegania zasad porzadku wewnetrznego
I odpowiedniej atmosfery psychicznej.

Cze$¢ ludnosci szpitala jest elementem statym, to zespoly pracu-
jace. Na dobor tego zespotu mamy wptyw, kwalifikacje zespotu usta-
lamy sami, nieodpowiednich wsréd pracownikow mozemy usuwac,
cho¢ potaczone to jest z pewnymi trudno$ciami natury prawnej i soc-
jalnej. Wzajemny stosunek o0sob pracujgcych w szpitalu ujety jest
normami regulaminéw i przepiséw stuzbowych, jak réwniez stosunek
zespotu do chorych. Stowem, element staty ludnosci szpitala prowa-
dzony jest wedtug ogoélnych zasad pracy i obowigzku, wynikajacego
z umowy stuzbowej.

Jezeli pominiemy szpitale dla dzieci, gdzie zagadnienie poruszone
W niniejszym rozwazaniu jest wiecej zagadnieniem matek i ojcow, niz
samych chorych, gdyz prowadzenie dzieci jest wedtug mnie znacznie
fatwiejszym i szpitale dla umystowo chorych, ktoérzy sg prowadzeni
w sposob autorytatywny i muszg byC¢ krepowani w przejawianiu
szczatkow swej woli lub w chorobliwych jej rozrostach, pozostate
szpitale lub oddziaty szpitalne sg tatwiejsze lub trudniejsze do prowa-
dzenia, lecz metody w nich stosowane noszg mniej wiecej jeden i ten
sam charakter, gdyz duzy szpital w tym kierunku rézni sie od matego
tylko iloscig chorych i wiekszg iloScig specjalnosci. Prawda, ze w sa-
natoriach dla chorych gruzliczych, w ktérych chorzy z reguty nie dajg
wyzdrowien szybkich i wskutek tego diuzej w nich przebywajg, cho-
rzy wymagajg nieco innego podejscia do siebie, ze w szpitalach lub
na oddziatach szpitalnych wenerycznych poziom moralno-spoteczny
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czesci chorych stawia szpitalowi pewne dodatkowe zadania, lecz osta-
tecznie wszedzie mamy do czynienia z osobnikiem chorym tylko mniej
lub wiecej trudnym do prowadzenia. Jakimi $rodkami dysponujemy,
by czesto wielka maszyna szpitalna szta bez zgrzytu, by zbiorowisko
wypadkowe osobnikdw, nie zwigzanych ze sobg niczym, précz wspél-
noty cierpienia i choroby zyto obok siebie i stykato sie ze sobg w wa-
runkach tak bliskiego skupienia, jak to z koniecznoSci musi by¢
w szpitalach, by zesp6t pracujacy w szpitalu mogt wykonywaé bez
przeszkod i taré zadanie na niego wlozone, dgzy¢ do uzdrowienia po-
zostajgcych na 'jego opiece chorych, a jednocze$nie nie zaniedbywac
tworzenia nowych wartosci w rozwijaniu swej wiedzy lekarskiej.

W tym kierunku czuwa nad zyciem wewnetrznym szpitala ogol-
na opieka prawa, chronigca jej istotne, uznane przez wszystkich po-
trzeby interesu, lecz wydajie mi si¢, ze nie dobrze Swiadczytoby o szpi-
talu, gdyby do jego podwoi zbyt czesto pukat przedstawiciel bezpie-
czenstwa publicznego, lub wewnetrzne zycie szpitalne byto przedmio-
tem rozwazan panstwowych ciat Sledczych i sgdowych panstwowych.

Pewne zasady wspoOtzycia, pewne przyzwyczajenia do postuchu
chorzy majg w sobie i podSwiadomie powodujg sie nimi w szpitalu.
O ile w danym S$rodowisku i spoteczenstwie wiecej sg utrwalone te
potrzebne nam elementy psychiki ludzkiej, o tyle utatwiong jest rola
szpitala. Lecz przychodzacy do szpitala chorzy spotykajg sie w nim
z nowa, przewaznie nieznang im dotychczas rzeczywistoscia, do ktorej
muszg sie dostosowac, a wiemy, ze tatwiej obok siebie uktadajg sie
mysli niz przedmioty i ludzie. To tez dotychczas omdéwione wspot-
czynniki porzadku i zasady wspotzycia nie mogg by¢ uwazane za wy-
starczajgce i musimy mie¢ inne, wychodzace z samego szpitala tub
lezace w zakresie wykonywanych przez szpital obowigzkow w tym,
co nazwatbym statyka i dynamikg zycia szpitalnego.

Czynniki o charakterze statystycznym, wptywajace na prawidtowy
bieg zycia szpitalnego sg przede wszystkim pisane prawa w nich obo-
wigzujgce. Punktem wyjscia tego pisanego prawa szpitalnego jest
statut szpitalny (Dz. U. R. P. Nr. 38/1928 r. art. 171). Statut okre$la
zadania szpitala, ustréj wewnetrzny, skfad rady szpitalnej, liczbe
i rodzaj oddziatbw szpitalnych i pracowni, kategorie pracownikow,
zasadnicze ich obowiazki i uprawnienia. W mysl statutu powstajg
instrukcje stuzbowe, w ktorych ustalane sg obowigzki stuzbowe, posz-
czegolnych grup pracownikow szpitalnych i regulamin okreslajacy za-
sady porzadku wewnetrznego w szpitalu. Regulamin ten, ktdry szpi-
tal ma prawo i obowigzek opracowac, a uzyskawszy jego zatwierdzenie
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przez wiadze, ustalone w statucie poda¢ do wiadomosci chorym
przez wywieszenie ich w miejscach dostepnych dla chorych, jak sale
chorych, Swietlice i izby przyje¢ i do wykonania pod rygorem wyciag-
niecia takich lub innych konsekwencji w stosunku do chorych, zto$-
liwie do niego nie stosujgcych sie. Regulamin ten winien zawiera¢ pew-
ne ramy zewnetrze, do ktorych chorzy muszg sie stosowaé w czasie
pobytu w szpitalu, wiec przede wszystkim rytm czasu zycia szpital-
nego: ranne wstawanie, czas przyjmowania positkéw, badan lekar-
skich, sprzatania sal, odpoczynku dziennego i nocnego poza tym ogol-
ne wskazania i wymagania higieniczne: zachowanie' porzadku obok
siebie, na sali chorych, we wszystkich pomieszczeniach szpitalnych do
ktorych chorzy majg dostep, zachowania ciszy i spokoju, palenia pa-
pierosow, zachowania sie w czasie badan lekarskich, zwracanie uwa-
gi i liczenie sie z potrzebami sasadéw, zachowanie sie odwie-
dzajacych. W poszczegolnych wypadkach niektére wymagania regu-
laminu mogg by¢ podane do wiadomosci chorym przez indywidualne
zapoznanie chorych z ich treScig, a nawet przez podpisanie.

W przepisach tych winno by¢ podane w ten czy w inny sposéb
do wiadomosci chorych zastrzezenie, ze w razie systematycznego ich
naruszenia przez chorych, pozwalajgcego przypuszcza¢ zig wole cho-
rego, lub ciezszag nieobyczajnos¢ chory moze by¢ wypisany ze szpitala.
Zastrzezenie to ma powazne znaczenie z punktu widzenia prawnego.

Z punktu widzenia prawnego przyjecie chorego do szpitala
ujmowane jest jako umowa, wigzgca obie strony.

Chory przyjmowany do szpitala w mysl tej umowy zgadza sie
milczaco stosowa¢ do przepiséw, dawaé postuch zaleceniom, radom
0s6b upowaznionych przez szpital do wykonywania zadan szpitalnych,
naturalnie w granicach kompetencji poszczegdlnych o0s6b zespotu
stuzbowego szpitala. Szpital zaS w mys$l tej niepisanej umowy bie-
rze na siebie obowigzek dania choremu odpowiedniego pomieszczenia,
wyzywienia zgodnego z potrzebami chorego organizmu, zastosowania
lekéw, ktére uwaza w danym wypadku za niezbedne, wykonania
wszelkich niezbednych zabiegdw, roztoczenia nad chorym opieki facho-
wej lekarskiej i pielegniarskiej oraz zastosowania specjalnego nadzoru
jezeli stan chorego tego wymaga.

Prawne skutki takiej umowy majg zastosowanie bez réznicy czy
chory zgtasza sie sam do szpitala, czy tez jest zgtoszony przez Zwigz-
ki Komunalne, Ubezpieczeniowe i t. p.

Umowa ta moze by¢ rozwigzana za obustronng zgoda, to znaczy
normalnie po osiggnieciu celu przyjecia chorego do szpitala, to jest
po wyleczeniu.
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Jednostronne, bez zgody chorego rozwigzanie tej umowy, to jest
wypisanie chorego wbrew jego woli, pociggna¢ moze za sobg dla szpi-
tala wszelkie wynikajace z tego skutki prawne, to znaczy, ze chory,
wypisany w ten sposob, moze wystgpi¢ na droge sadowa, jezeliby,
wskutek tej formy wypisania ucierpiat na zdrowiu.

Jak widzimy sytuacja prawna po przyjeciu chorego do szpitala
jest tego rodzaju, ze utrudnia wykorzystanie paragrafow regulaminu
stuzby wewnetrznej w wypadkach naruszenia ich przez chorych.

Rowniez stanowisko fachowo-lekarskie, ktére musi liczy¢ sie
z ostabiong wskutek choroby odpornoscig nerwowg chorego, a czesto
z psychopatycznym ich nastawieniem niechetnie idzie w kierunku wy-
pisania chorego ze szpitala bez jego mniej lub wiecej dobrowolnej zgo-
dy, z czego wynika, ze $rodek ten, jako Srodek wychowawczy, uzywany
jest i moze by¢ uzywany tylko w ostatecznosci.

Nastepnym elementem w statyoe szpitalnej, wptywajagcym do-
datnio na zachowanie sie¢ chorych jest stan szpitala, jego rozplano-
wanie i zaopatrzenie. Nie ulega watpliwosci, ze o ile lepiej utrzymane
sg pomieszczenia szpitalne w swoich wnetrzach, o ile rozplanowanie
wewnetrzne szpitala pozwala na lepszg segregacje chorych wedtug
ciezkosci stanu chorobowego, i nawet pewnego doboru chorych z jed-
nakowymi przyzwyczajeniami i odpowiadajgcych sobie charakterami,
o ile nie jest niadmiernie przepetniony, a jest dobrze przewietrzony, zima
dostatecznie ogrzany, ma dostateczne urzadzenia higieniczne, to wsrod
chorych powstaje odpowiedni nastréj przychylnosci w stosunku do
szpitala, utatwiajgcy kierowanie nimi.

Ten sam odruch zyczliwosci wywotuje w chorych umigjetna,
dostosowana do indywidualnych potrzeb chorego gospodarka zywnos-
ciowa szczegdlnie, jezeli chorzy odczuwajg dazenie ze strony zespotu
leczacego i pielegnujacego do uwzgledniania ich indywidualnych przy-
zwyczajen. Nie mniejsza role odgrywa dostateczne zaopatrzenie szpi-
tala w bielizne, porzadny sprzet wyposazeniowy sali i innych pomiesz-
czen z ktorymi sie chorzy stykaja. Widoczna dbato$¢ zespotu pracujg-
cego o utrzymanie czystosci i zachowanie przepisow higieny. Dobre
zaopatrzenie szpitala w leki i opatrunki ma bardzo wielkie pod tym
wzgledem znaczenie i odwrotnie brak leku, przepisanego przez leka-
rza, niedostarczenie go w pore, niedbate stosowanie tego leku wzmaga
wsrdd chorych pod$wiadome opory.

Wymienione $rodki majgce na celu zachowanie porzadku w szpi-
talu, tak prawne, jak i regulaminowe, jako majgce ograniczone pole
dziatania, jak $rodki o znaczeniu wychowawczym, wplywajgcym
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posrednio na wiekszg podatno$¢ chorych, majg znaczenie wzgledne
i nie wystarczytyby dla osiaggniecia celu do ktérego dazymy, gdyby
szpitale tylko na nich polegaty.

Elementem najsilniej ksztattujgcym wole chorego w kierunku
podporzadkowania sie tak zewnetrznego, jak pod$wiadomego wyma-
ganiom i zaleceniom szpitala jest che¢ wyleczenia sie chorego i zaufa
nie, ze szpital przez swe zarzadzenia i rady dazy do tego celu Ta
nadzieja wyleczenia zawarta w opinii dobrze leczaciego, pielegnuja-
cego i dbajacego o swych chorych szpitala stwarza w umyslowosci
chorych ,klimat“ tadu i porzadku, jako koniecznych warunkow w kto-
rych wyleczenie moze nastgpi¢. Ten kapitat zaufania nie powstat odra-
zu, pokolenia cate pracowaty nad jego uksztattowaniem sie. Ogromne
wysitki finansowe panstw, gmin i pojedynczych oséb daty admini-
stracji szpitalnej mozno$¢ stworzenia, znosnych warunkéw zewnetrz-
nych. Pokolenia lekarzy i pielegniarek wkiadaty w te sztywne formy
swa wiedze, swe talenty i ducha czujnej umiejetnej opieki.

Te najistotniejszg cze$C pracy szpitalnej nazwatbym dynamika
zycia szpitalnego i w tej dynamice jest istotne Zrodto powolnosci cho-
rych i wzglednej tatwosci ich prowadzenia.

Lecz jak najlepszy gmach szpitalny wobec zmieniajacych sie wyma-
gan i wzrostu naszych srodkdéw technicznych, z biegiem czasu prze-
staje nas zadawalnia¢ i musimy dazy¢ do jego dostosowan, tak samo
i kapitat zaufania do szpitala nie jest rzecza niezmienng i wymaga
statego wysitku ze strony zespotu pracujgcego, by tego zaufania nie
zmarnowac i przez to nie utraci¢ swego naturalnego wptywu.

Dynamika zycia szpitalnego musi sie ciggle odnawia¢ w zywym
zrédle wiedzy, musi by¢ czujna, musi nie Zzatowal swego wysitku
i talentami swego zespotu pracujgcego, utrzymywaé zycie szpitalne
w linii statego rozwoju. Jezeli to czynimy dajemy tym najtrwalszg
podstawe porzgdku w szpitalu.



Inz. arch. W. Borawski

Gmach nowego szpitala powszechnego w Kaliszu
jako kompozycja architektoniczna J).

Twodrca nowoczesnej metody opieki spotecznej w szpitalach
Dr R. Cabot w jednej ze SAVoich prac (Was ist Fursorgedinst im Kran-
kenhaus) taka przeprowadza réznice miedzy czlowiekiem zdrowym
I chorym., przebyAvajacym w szpitalu; pienvszy znajduje sie¢ w posia-
daniu nie tylko swej otoczki cielesnej, ale otacza go réwniez atmosfera
spoteczna i duchowa, tymczasem kazdy pacjent w szpitalu jest catko-
Avicie odciete od spotecznych i duchoAwvych podniet a zainteresowanie

Widok gtéwny szpitala.

nastawione jest przede wszystkim na jego wiasng, chorg otoczke cie-
lesng. Znalaztszy sie w tym nowym' dla siebie Srodowiska chory odnosi
na wpot nieSwiadomie wrazenie, iz caty Swiat jest chory i peten grozy.—
Szybkie zatatwianie obowigzkéw przez lekarzy i pielegniarki, zaabsor-
bowanych jedynie jego strong fizyczna, dziata na dusze i uczucia pa-
cjenta mrozaco. Odczuwa on jedynie straszng tesknote za domem i wstret
do egzystencji w takich warunkach.

Szereg innych jeszcze lekarzy spotecznikéw, jak Delilte, Goldmann,

* Referat wygtoszony na otwarciu szpitala w Kaliszu. Plany pieter podane sg
wbroszurze P. T. S Nr. 23, 1933 r.
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Mourier, charakteryzujac w sposob jaskrawy stan chorego w szpitalu,
domagajg sie wprowadzenia opieki spotecznej w szpitalach, a dr Alter
nawet zada, aby szpitale w samej swej budowie z gory przystosowaty
sie do tych swoich nowych zadan.

Widok boczny.

| rzeczywiscie, jezeli te idee w ciggu ostatnich dziesiecioleci wy-
warty swodj dodatni skutek w organizacji niejednego szpitala, to row-

Widok tylny.
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niez trzeba stwierdzi¢, ze w zyciu wspétczesnym rodzg sie tez potezne
poszukiwania, jak najlepszego uksztattowania samego szpitala. Musl-
iny sobie zdawac sprawe, ze budowa szpitala stawia nam specjalne wy-
magania, chociazby juz z tego wzgledu, ze jest to miejsce przymuso-
wego azylu dla biednej, cierpigcej istoty ludzkiej, pozbawionej swo-
body, ruchu, samostanowienia, — w przeciwienstwie do wszystkich
innych budowli, z ktérych korzysta cztowiek zdrowy, wolny, peten
zainteresowan. Wyjatek z tej kategorii stanowig chyba wiezienia, z kto-
rymi nie bedziemy poréwnywa¢ zndéw szpitali, jak to bylo zresztg
w Sredniowieczu. Majac na uwadze dobro chorego, ktdre w szpitalu jest

Hall i korytarz.

najwiekszym prawem, dazymy dzi$ do stworzenia wnetrza szpitalnego
zupetnie odmiennego, dostosowanego do rozmaitych potrzeb chorego
i rodzajoéw choroby. Postuchajmy zatem, jakie mysli w sprawie samej
budowy wypowiadajg wspdtczesni znawcy szpitalnictwa lekarze i archi-
tekci: prof, dr Szenajch uwaza, ze ,,szpital powinien by¢ nie tylko miej-
scem, gdzie chory znajduje schronienie na czas choroby, lecz przez swa
budowe i urzadzenie powinien sta¢ sie réwniez jednym z najpotezniej-
szych Srodkow leczniczych w rekach wytrawnego lekarza“. Arch Die-
stel, przewodniczacy Miedzynarodowej komisji budownictwa szpital-
nego, zwraca uwage, ze ,,znaczenie szpitala w kulturalnym i gospodar-
czym zyciu narodu zmusza nas do tego, aby przez uproszczenie i racjo-
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nalizacje ustali¢ normy dla budowy, z punktu za$§ medycznego i tech-
nicznego znale$¢ najlepsza forme“. Dr Goldwater w swym referacie na
pierwszym kongresie w Atlantic City takg daje definicje dobrego szpi-
tala: ,,zaden ekonomista szpitalny nie wyrazit dotad danych S$cistych
wartosci rzeczywistej lub wzglednej poszczegdlnych czesci budynku szpi-
talnego, wspdtdziatajgcych w zwalczaniu choroby. Z przestudiowania
tych wszystkich elementow sktadowych szpitala, ich funkcjonowania,
ich proporcji, ich stosunku miedzy sobg moze dopiero architekt wyciag-
na¢ praktyczne wskazowki. Dobrym planem jest ten, ktéry wywiera
znaczniejszy wptyw na wydajno$¢ medyczng szpitala, bierze pod uwa-

Sala chorych.

ge zasady higieny przy projektowaniu sal, rozmieszczenie obok siebie
oddziatdbw wzajemnie zaleznych, zatozenie istotnie potrzebnych instala-
cyj technicznych wreszcie, zapewnia personelowi zdrowe warunki
pracy*.

Jak widzimy architektom szpitalnym stawiane sg dzisiaj mnogie
I specyficzne wymagania dla uwzglednienia ich w projekcie szpitala
I dlatego nie dziwi nas nastepujgca redakcja jednej z tez, przyjetej
w 4 lata p6zniej na 111 Kongresie (1933 r.): ,,nie wystarcza by¢ tylko
architektem, tylko artystg lub konstruktorem — budowniczy szpitalny
musi zna¢ tak doktadnie ztozong strukture wewnetrznych funkcyj szpi-
tala, jak lekarz szpitalny co najmniej podstawy techniki“. Uwazani, ze
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zdanie to trafia w sedno rzeczy: — musi zna¢ strukture wewnetrznych
funkcyj szpitala — poniewaz zgodzimy sie na to, ze architektura szpi-
talna jest przede wszystkim architekturg wnetrza, albowiem ona stwa-
rza dla chorego zasadniczg otoczke materialng. Poza prawidtowym
rozmieszczeniem grup chorych, sal i pomocniczych pomieszczen, poza
oszczednym opracowaniem ruchu obstugi lekarskiej i pielegniarskiej,
stowem, poza catym zespotem logicznej pulsacji tego organizmu, do funk-
cyj szpitala bedzie tez nalezato estetyczne wykoriczenie wnetrza. Musi
tu by¢ zachowany pewien umiar miedzy zbytecznym luksusem a pro-
stotg powabng i mitg dla oka, pozbawiong wszelkiej surowosci. Osiaga

Sala operacyjna.

row a nawet samg barwa, ktora, jak to stwierdzity nawet ostatnie bacta-
sie to odpowiednig sitg Swiatta, jego rozmieszczeniem, harmonia kolo-
nia, ma pewien wptyw leczniczy przy niektorych chorobach.
Pozostaje jeszcze do rozpatrzenia traktowanie catosci szpitalnej.
Dzieki wspdtczesnym metodom leczenia, stwarzajagcym wokdt chorego
bardzo rozlegty aparat doswiadczalny, obserwacyjny i terapeutyczny,
wszelkie pomoce fizyczne a nawet psychiczne, nie moze to wszystko
dziataC w rozproszeniu, odwrotnie, w jak najwiekszej koncentracji.
W przeciwienstwie wiec do poprzednich rozplanowan pawilonowych dla
wszystkich rodzajow szpitali dgzymy dzi$ do zigczenia oddziatow szpi-
talnych w jednym budynku nie wytgczajac nawet oddziatow zakaznych.
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Po tym zwieztym skrocie, w ktorym poruszyliSmy pewne mo-
menty emocjonalnej natury i podstawowe zasady dobrej kompozycji
szpitalnej, zastanowimy sie teraz na ile to wszystko jest osiggalnym
przy zetknieciu sie oko w oko z rzeczywisto$cig. ,,Naprawde tylko ci,
pisatem w jednej ze swoich broszur, ktdrzy blizej i dtuzej zglebiali ten
subtelny warsztat pracy moga za$wiadczyC, ze zaspokojenie wielora-
kich, nieraz sprzecznych ze sobg warunkdw, jest wprost nie do osiag-
niecia czy to z punktu techniki, czy tez koniecznosci oszczednoscio-
wych®. Nie przypuszczatem przed paru laty, ze te refleksje bedg miaty
zastosowanie wasnie w stosunku do jednej z moich prac, ktéra w swoin

Roentgen

poczatkowym zatozeniu posiadata — zgodnie z opinig innych — pew-
ne zalety.

Jak wiadomo pierwotny program budowy nowego szpitala na
Tyncu w Kaliszu, przewidywat wzniesienie samodzielnego pawilonu za-
kaznego z oddziatem gruZlicy ogotem dla 114 chorych, a p6zniej wybu-
dowaniem jeszcze jednego gmachu z oddziatami aseptycznymi i czes-
cig administracyjng i mieszkalng. Gdy jednak zgodnie z projektem, wy-
roznionym na konkursie zamknietym, pawilon zakazny stanat juz w gru-
bych murach i nakryty zostat dachem zjawity sie w tym okresie takie
trudnosci finansowe, Ze postanowiono w juz istniejgcych muracli wkom-
ponowa¢ dodatkowo oddziaty wewnetrzny, chirurgiczny, potozniczy
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i ginekologiczny przy odpowiedniej oczywiscie redukcji oddziatow zakaz-
nych z dwuch pieter do jednego skrzydta na parterze — przeniesienie
pielegniarek z kaplicg do nadbudowy nad czescig centralng, wreszcie,
izbe przyje¢ do osobnego budynku przy wijezdzie. Po przystosowaniu
projektowanych sktadéw kuchennych na oddziat dla przymusowo leczo-
nych kobiet, po skasowaniu przy wszystkich oddziatach osobnych pokoi
jako dzienne pobyty osiggnieto az ponad 250 miejsc szpitalnych. Kazdy
chyba przyzna, ze taki eksperyment dokonany jedynie w imie potrzeb
,0szczednosciowych powinien by¢ okreslony jako pewnego rodzaju nie-
dozwolona operacja, poniewaz przeprowadzona na skonkretyzowanej

tazienka.

i ucielesnionej juz idei i nie za dtugo przed jej ostatecznym narodze-
niem. Zrobito sie jednak wszystko, co tylko bylo dostepne w tych wa-
runkach. Blizny z koniecznosci pozostaty i te nie mogg ujs¢ oka znawcy.
Nie mogty wiec poszerzy¢ sie mury korytarza w osiowym bloku bu-
dynku, ktéry miat obstugiwa¢ tylko sypialnie pielegniarek, a stat sie
traktem do sal operacyjnych i separatek chorych, — niektére z adapto-
wanych na nowo pomieszczen na inne cele sg za szczupte, — przystoso-
wanie suteren na oddziat dla przymusowych chorych nalezy uwaza¢ za
prowizorium i tp.

Z catym objektywizmem nalezy jednak przytoczy¢ i inne momen-
ty, ktore bedac podstawg kompozycyjna, pozostaty i powinny stanowié
przy funkcjonowaniu szpitala czynnik dodatni.
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Zorientowanie budynku jest w stosunku do stron Swiata, a nie
okalajacych ulic. Gldéwna elewacja szpitala o dominujgcej przewadze
sal chorych i tarasy sg od strony potudniowej. Niewielka ilos¢ sal cho-
rych i separatek posiada wschodnig lub zachodnig strone. Pomocni-
cze pomieszczenia, klatki schodowe, korytarze i nowe sale operacyjne—
na potnoce

Do pawilonu na parter prowadzi 15 wejs¢ — z tej liczby jedno
tylko frontowe dla personelu i odwiedzajgcych a wszystkie inne zgru-
powane gtownie od tytu: trzy na oddziaty zakazne, trzy do kabin obser-
wacyjnych, trzy na oddziaty aseptyczne i pie¢ o charakterze gospodar-

Kaplica.

czym (kuchnia i pralnia) i stuzbowym. Caty zatem ruch komunikacyjny
zewnetrzny i powstajacy stad hatas jest od przeciwnej strony sal cho-
rych.

Na osi gtdwnego korpusu miesci sie w suterenach centralna kot-
townia i pompy, na strychu w wiezy zbiornik na wode zimng i gorgcg—
zapewnia to prawidtowg obstuge dla obydwuch skrzydet pawilonu.

Po jednej stronie w suterenach znajduje sie kuchnia, po drugiej

pralnia przedzielone kilkoma stuzbowymi sypialniami i sktadem rzeczy
chorych.

Obok dwdch klatek schodowych, umieszczonych na przecieciu sie
bocznych skrzydet, sg na kazdym pietrze podreczne kuchenki oddziato-
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we, potgczone windami z odpowiednimi kredensami na dole przy nie-
zaleznym podziale obstugi oddziatow septyeznych i aseptycznych.

Obok fazienek i umywalek zaprojektowano skrzynie — sktadziki
do zawieszania wewnatrz workéw na brudng bielizne, ktére po napet-
nieniu i zawigzaniu spuszcza sie specjalnymi szafkami na dot do maga-
zyn6w na brudng bielizne. ROwniez podawanie na pietra czystej bie-
lizny do pokoi pielegniarek jest przewidziane za pomocg wind.

Oddziaty zakazne posiadajg niezalezne wejscia wprost z terenu
a taczg sie miedzy sobg podwojnymi drzwiami — izolatorami dla odka-
zania sie przechodzacego przez nie personelu.

Odwiedzajacy chorych z innych oddziatow korzystajg z central-
nej klatki schodowej wzglednie windy osobowej i obszernego hallu na
kazdej kondygnacji, ktéry w obecnych warunkach spetnia¢ powinien
role dziennych pobytdw.

Chorzy chirurgiczni pierwszego pietra posiadajg do dyspozycji
dwa otwarte tarasy od potudnia, zabezpieczone od bocznych przeciggow
$ciankami na wysokos$¢ 2,5 m.

Na drugim pietrze kazdego oddziatu chorych ptucnych zaprojek-
towano obszerne tarasy; z frontu od strony potudniowej znajdujg sie
ptytkie, kryte lezalnie dla powietrznej kapieli przy jednoczesnej mozli-
wosci korzystania z promieni ultrafioletowych, padajacych wiasnie
od potudnia po przez wysoko osadzong w Sciance szybe ,vita". Taki
ukfad Scian lezalni i cofniete dalej od gzymsu boczne balustrady unie-
mozliwiajg jakiekolwiek porozumienie sie i styczno$¢ z chorymi z dol-
nych tarasow. We wszystkich salach chorych ptuctnych zaprojektowano
zamiast okien wylgcznie drzwi i1 maty wystajacy balkonik, azeby ciezej
chorzy lezacy przez otwarte drzwi balkonu widzieli wiecej, niz tylko
samo niebo.

Pozostaje do omowienia widok zewnetrzny budynku — jako auto-
rowi wolno mi przytoczy¢ ocene, ktorg wypowiedziat o tym w stowie
wstepnym do odnos$nej broszury prof. arch. C. Domaniewski, czionek
sadu konkursowego: ,,Zewnetrzna forma, wynikta wyraznie z planu bu-
dowli, o formach modernizmu konstrukcyjnego, w brytach swych o dob-
rze wyczutych proporcjach wyrdznia sie bardzo dodatnio petnig har-
monii wnetrza i strony zewnetrznej w catoksztatcie architektonicznym

Projekt ten niewatpliwie przyczyni sie do podniesienia poziomu
rozwigzan architektonicznych szpitali tego typul



Dr S. Radwan.
Sprawy szpitalne budzetowe na prowincji*)

1) Wysoko$¢ i uktad budzetu.

Postanowienia prawne dla budzetu szpitalnego streszczajg sie
w nastepujacych formutach:

1 Budzet szpitala winien by¢ wydzielony z og6lnego budzetu sa-
morzadowego i tylko w ogdlnym budzecie winna by¢ uwidocz-
niona suma, ktérg samorzad przyczynia sie do utrzymania
szpitala. Bardzo stuszne i przewidujgce prawo, daje ono bowiem
podstawe do rozwoju szpitala. Prawodawca odr6znia sumy
przewidziane w budzecie na opieke spoteczng i koszta za leczenie
ubogich, od sum i spraw zwigzanych z obowigzkiem utrzyma-
nia szpitala.

2. Druga zasada to obowigzek pokrywania deficytu szpitalnego.
Szpitale publiczne sa to instytucje, ktdére z mocy samego prawa
nie majg na celu zysku. Deficyt szpitalny przewidywany jest,
jako sprawa normalna dla tej instytucji. Nadwyzke, czyli do-
chdéd nalezatoby uznawaé za sprawe nieprawidtowg w szpitalu
publicznym (nadmiernie wysoka taksa).

3. Koszty w zasadzie winny by¢ ptatne z gory, a najpdzniej w dniu
opuszczenia szpitala przez chorego. W zasadzie szpital wiec
powinien mie¢ pokryte wszystkie koszta, biezace i zalegte, czyli
obliczany w preliminarzu dochéd winien wptywaé wiecej niz
w stu procentach, a wydatki winny by¢ preliminowane nawet
powyzej okreslonej sumy dochodu przypuszczalnego. Niestety
prawo, a zycie, sg to rozne sprawy. W zyciu jednak widzimy
i styszymy zasady, ktore wrecz przeciwnie wyrazajg swoj sto-
sunek do budzetu szpitalnego. Samorzady ptacgce koszta lecze-
nia za ubogich chorych z duzym nawet op6znieniem i w skrom-
nym procencie ogélnej naleznosci mniemaja, ze regulujac te
koszty tym samym przyczyniajg sie do utrzymania szpitala.
Btedne to rozumowanie nie wyjasniajg zadne okoélniki i rozpo-
rzadzenia (niestety) nie ma wiadzy, ktoraby kontrolowata te
sprawy.

Zasadnicze prawo budzetowe Panstwa zada, aby rozchéd zyt
w zgodzie z przychodem, a deficyt traktuje jako rzecz nienor-
malng w gospodarce publicznej. Zarowno samorzady, jak i wia-

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Dyr. Szp. woj. l6dzk. w Kaliszu.
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dze nadzorcze podkreslajg samowystarczalnos¢  szpitala,
jako wynik dobrej gospodarki, deficyty za$ szpitalne wiadze
administracyjne kwalifikujg raczej ujemnie. Zndéw nalezatoby
wyjasnic role szpitala w ogdlnej gospodarce spotecznej.
Dyrekcja szpitala postawiona w tycli warunkach, ze nie
ma prawidtowych form buzetowych, musi uktada¢ budzety spe-
kulatywne, ktére, w zalezno$ci od koniunktury gospodarczej
pozwalajg na wegetacje, ale nie dajg podstaw do konsekwent-
nego z roku na rok rozwoju szpitala.
Stad na oczach naszych widzimy pogarszanie warunkdw, a nie
poprawe dla bytu szpitali.
Tablica Nr. 2. wskazuje jak powinno wyglada¢ prawidtowe
zamkniecie rachunkowe na podstawie prawa i zapewniajgce staty dal-
szy rozwoj szpitala i podniesienie jego poziomu fachowego.

Szpital prawidtowo samowystarczalny:

Dochdd:
1) Subsydium state samorzadu X tysiecy zt.
2) Pokryty deficyt z roku ubiegtego Y ., .
3) Zaptacone koszta leczenia catkowicie yA
Razem: X+y+z
Rozchod:
1) Wydatki normalne szpitala cat-
kowicie wykorzystane 1 ra- —
chunki zaptacone — X + Z tysiecy 7

2) Dokonanie inwestycyj celowych X

Razem: X + Y + Z tysiecy zk.

2) W jakiej wysokos$ci globalnie powinien by¢
preliminowany budzet szpitala?

Ani zasadnicze prawodawstwo o zaktadach leczniczych, ani instruk-
cje o sporzadzaniu budzetéw szpitalnych nie wskazujg, czy wydatki
majg by¢ preliminowane na t6zko, czy na chorego. Prawidtowo winno
by¢ ustalone ile dany szpital winien posiadac t6zek etatowych, a naste-
nie, w poszczegolnych wojewoddztwach i w zaleznosci od charakteru i po-
ziomu szpitala, winny by¢ wskazane orientacyjne sumy, okreslajgce
mozno$¢ preliminowania najwyzszej sumy na t6zko.
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E danych, wykazanych przez Wydziat Szpitalnictwa Warszaw-
skiego wynika, ze Warszawa preliminuje na t6zko 2,115 zk., kliniki uni-
wersyteckie za$ 3,350 zt. Dla naszego szpitala, traktujac go, jako szpi-
tal okregowy, okreSlam sume wysokosci preliminowania na jedno t6zko
1100 — 1500 z+. Suma ta musi by¢ przyjeta, jako norma dla dzisiej-
szych ciezkich czaséw samorzgddw tutejszych. Wysoko$¢ budzetu wy-
nosi¢ winna 434,000 zt. do 465,000 zt. Uoliwalony, lecz nie zatwierdzony
budzet wynosi na rok 37/38 426,000 zt. Drugim sposobem okres$lenia wy-
sokosci sum preliminowanego budzetu jest preliminowanie w stosun-
ku do przecietnej ilosci chorych, jaka sie przewiduje w roku nadchodza-
cym. Oczywiscie, podstawg okreSlenia tej sumy przecietnej powinna
by¢ Srednia z roku ubiegtego, obliczona na podstawie obliczenia w mie-
sigcach najwyzszej frekwencji i najnizszej. Obliczenie takie moze po-
stawi¢ szpital wobec przykrej niespodzianki przy wzmozonej zachoro-
walnosci i epidemii, a wtedy budzet bedzie deficytowy i szpital bedzie
miat wielkie trudnosci platnicze, zresztg te trudnosci ptatnicze sg state.
W przeciwnym wypadku, gdy szpital preliminuje na zbyt wielka ilo$¢
chorych, a sumy preliminowane na wydatki wykorzysta w 100% zaspo-
koi sobie w wyzszej skali wydatki rzeczowe i przez co zasobnos¢ jego
sie polepszy, ale zaniknie rok deficytem, gdyz dochody w nadmiarze
prawdopodobnie nie dopisza.

Wysoko$¢ budzetu dla szpitali ogdlnych powiatowych winna by¢
przyktadowo ujeta, aby szpitale trzymac na pewnym poziomie, godnym
cywilizowanego panstwa. Z drugiej za$ strony by szpital uniezaleznic¢
od domorostych znawcow samorzadowych, ktdrzy oszczednosci zawsze
szukajg tylko w szpitalu. Oczywiscie budzet szpitala okregowego na
300 t6zek, a powiatowego na 100, 50, 25 t6zek powinien byC nie tylko
proporcjonalnie wyzszy, lecz wysoko$¢ jego winna wzrasta¢ w zalez-
nosci od specjalizacji i urzagdzen. Przegladajac budzet szpitala w Siera-
dzu i Turku, musze orzec, ze budzety te preliminowane sg w zbyt nis-
kiej sumie, natomiast budzet w Koninie dostatecznie wysoko. O in-
nych budzetach szpitali wojewodztwa todzkiego méwi¢ nie moge, gdyz
na moje kilkakrotne prosby, budzetéw tych mi nie dostarczono. Dora-
dzam Kolegom, aby starali sie broni¢ mozliwie wyzszych budzetéw szpi-
talnych.

Instrukcja Ministerstwa Skarbu do sporzadzania budzetu wyma-
ga, aby dochody preliminowano na podstawie faktycznych wptywow
za 10 miesiecy. Uzaleznia to szpital od sumiennego ptacenia i zmusza
do pilnowania naleznosci. Okres jesienno-zimowy jest niewatpliwie
lepszy dla wptywdw szpitalnych, wiosenno-letni za$ zawsze gorszy.



3) Deficyty.

Wracajac jeszcze raz do deficytow stwierdzi¢ nalezy, ze:
1) niewatpliwie zalezy od procentu zaptaconych kosztéw leczenia,
2) od zbyt niskiej taksy,

3) od zdrozenia produktéw i Srodkdw leczniczych w okresie bud-
zetowym,

4) od nieprzewidzianych inwestycyj i wypadkéw niezaleznych od
administracji,
5) od nieprawidtowo utozonego budzetu.

Z kilkoletnich obserwacji okresu kryzysowego i wzmozonej 0Sz-
czednosci wynika, ze deficyt rowna sie zwykle sumie nieuregulowanych
rachunkow za dostawy na 1 1V. Pomijam zadluzenie dtugoterminowe
uzyte na inwestycje. Wszystkie powyzsze wyjasnienia majg racje
i usprawiedliwienie tylko przy warunkach prawidtowej, rzetelnej
I 0szczednej gospodarki szpitalnej, deficyty powstate z powodu nieu-
miejetnego, nieopatrznego, czy tez niesumiennego gospodarowania,
oczywiscie powinny by¢ przedmiotem dochodzern wkadz nadzorczych.

Ustawowy 15% upust dla leczacych sie na koszt ubezpieczalni
spotecznych nie pokrywany przez samorzady, oraz 30-dniowy kredyt

dla tych ubezpieczalni jest nieumotywowang krzywdg dla szpitali,
a usprawiedliwieniem dla deficytow szpitalnych.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze ubezpieczalnie nie sg hurtowymi
dostawcami chorych do szpitali komunalnych, a przez nadmierne
restrykcje terminowe, oraz wykorzystywanie kosztownych badan, po-
tragcanie catkowicie wszystkich sktadek ubezpieczeniowych z naleznych
kosztéw leczenia, niczym nie przyczyniajg sie do utrzymania, lecz
pogiebiajg jego trudnosci finansowe.

4) Optaty i Scigganie kosztow leczenia.

Przede wszystkim musze zaznaczyC, ze wysoko$¢ optat nie wply-
wa na wzmozong frekwencje. Tak wyjasnia przynajmniej nasza staty-
styka z okresu szescioletniego. Wptywajg natomiast trudnosci finan-
sowe gmin wiejskich i miejskicih. Wiywa tez, i to wyraznie, stanowi-
sko i zapatrywania naczelnikdw tych gmin na celowo$¢ opieki spotecz-
nej, oraz humanitarne wykonywanie obowigzkdéw spotecznych gminy.

Optaty w szpitalach, majgcych wszystkie oddziaty, oraz stojgcych
na wyzszym poziomie naukowym, muszg by¢ wyzsze, niz w ogélnych
szpitalach powiatowych.
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Optaty powinny by¢ w pewnym uregulowanym stosunku do kosz-
tow utrzymania rodziny, cen na $rodki lecznicze, kosztow utrzymania
personelu fachowego i t. p.

W panstwie, w ktorym jest ustalona waluta i uregulowana row-
nowaga budzetowa, wydaje sie stusznym obliczanie optat na podstawie
przecietnych kosztow utrzymania w okresie trzechletnim (t. j. na pod-
stawie prawa szpitalnego z roku 1928).

Nalezatoby rozwazy¢, czy stusznym jest, aby w szpitalu publicz-
nym, ktory z zasady nie powinien byC instytucjg spekulatywna, obli-
czaC rézne optaty dla réznych oddziatow. Przy rozwazaniu tych spraw
trzeba stwierdzié, ze deficyt wypadajagcy na oddziale zakaznych, wy-
rownuje sie zyskiem na oddziale ahirurgicznym i potozniczym. Gdy
frekwencja na oddziatach chirurgicznym i potozniczym stanowi ponad
50%, jak to byto u nas w latach ubiegtych ponad 60%, szpital zamyka,
rok budzetowy nadwyzka.

Nalezatoby wyj$¢ z zasady, ze nieszczescie jakim jest choroba,
w zakiadzie publicznym winno byC traktowane pod wzgledem opfat
jednakowo. Czyz jest wing chorego, ze trafiony przez chorobe chirur-
giczng ma ptaci¢ o 20% drozej, niz ten, ktdrego decydujg sie w szpitalu
leczy¢ na oddziale wewnetrznym, dlaczego chory na chorobe zakaZzng
ma korzystac z jeszcze dalszej znizki?

Stusznym by bylo ustanowienie jednej optaty przecietnej dla
wszystkich oddziatow, stusznym tez jest ustanowienie optat dla szpitali
miejskich trzech oddziatowych i matych szpitali ogolnych, przez Urzad
Wojewddzki, z warunkiem dopilnowania samorzadow, aby winikte defi-
cyty z powodu niedostosowanych optat w danym szpitalu byty faktycz-
nie pokrywane.

Bilety kolejowe, optaty stemplowe i taksy szpitalne winny byé
powszechnie obowigzujace i z gory wiadome. W komunalnych szpita-
lach winny by¢ 4,50 dziennie. Bytoby to wielkg ulga dla ludnosci potrze-
bujacej leczenia.

Ulgi specjalne dla gruzlikbw i chorych zakaznych, powinny by¢
regulowane przez Skarb Panstwa, gdyz stanowig one o zdrowotnosci
ogolnej, lub z powszechnego podatku obywatelskiego na opieke spo-
feczna.

Dla wielu szpitali komunalnych, wysoko$¢ optat faktycznie jest obojet-
na, gdyz o pokrycie niezbednych wydatkow troszczy sie nie dyrektor,
lecz odpowiednie wydziaty magistratow, wydzialy powiatowe.

Tam jednak, gdzie, jak u nas, dyrektor sam musi zdobywa¢ do-
chody, aby pokry¢ niezbedne wydatki, wysoko$¢ optat dziennych i re-
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gulowanie w ogdle kosztow za leczenie przez chorych, nie jest sprawa
obojetng, a przeciwnie niezwykle zywotng. Optaty musza by¢ tak wy-
sokie i frekwencja tak liczna, wptywy do kasy tak regularne, aby
mozna byto optaci¢ w terminie pobory personelu i rachunki dostaw-
coOw.

Jak mozna optaty kalkulowac nisko, gdy sumy skfadowe wydat-
kéw dziennych na chorego wypadajg wedtug zamknie¢ rachunkowych
roku ubiegtego nastepujgce:

Wydatki administracyjne:

1) osobowe i rzeozowe 1,23 zk.
2) utrzymanie budynkdéw, uzupeknienie sprzetdw,
opat, Swiatto, woda 065 ,,
3) leczenie i utrzymanie chorych, wydatki osobowe
I rzeczowe — gospodarstwo szpitalne 39% ,,
Razem: 584 z.

Taksa szpitalna wynosita: na oddziale chirurgicznym i potozni-
czym zt. 6, na wewnetrznym zt. 5 i na zakaznym — gruzliczym zt. 3,50.

Ze stosunku wyliczonych przecietnych kosztow wiasnych do tak-
sy wynika, zeSmy ja prawidtowo okreslili.

Obliczenie roku ubiegtego potwierdza wyzej przytoczone dane.
Wobec czego na wezwanie Urzedu Wojewddzkiego o dalszg obnizke
optat zmuszeni jesteSmy odpowiedzie¢ ,ze optaty chetnie bySmy obni-
zyli, gdyby wiasciciele uregulowali zalegte koszta, niepokryte deficyty
z lat ubiegtych, oraz sktonni byliby ustali¢ pewng dotacje, wzglednie
chocby dawaé na poczatku roku awans w wysokosci 5.000 z.4

W statucie bowiem Miedzykomunalnego Zwigzku Szpitalnegol
cztonkowie obowigzani sg do awansu po 20,000 z.

Jest inaczej w zyciu. Szpital utrzymuje sie bez pomocy, z opfat,
ktore Sciagnie.

5) Zalegte koszta leczenia, ich $§cigganieiuma-
rzanie

Na podstawie kilkuletnich obserwacyj i sprawdzania kto ptaci
koszta w terminie musze okresli¢, ze placi tak, jak i podatki t. zw.
uczciwy phatnik, nie koniecznie musi on by¢ zamozny, jest on tylko
sumienny. Poniewaz on pfaci, a inni nie, przeto caly ciezar spada na
regulujgcych terminowo rachunki. Whptaty ich stanowig o dochodach
szpitala, na nich opiera sie preliminarz budzetowy i wynikajaca z zamk-
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nie¢ rachunkowych kalkulacja kosztéw wiasnych szpitala. Gdy, jak
W naszej sytuacji 40% stanowig chorzy, kierowani przez opieke spo-
teczng miasta Kalisza, a koszty regulowane sg mozliwie terminowo, Za
rzad Miejski za$ przyjmuje przelewy, dostarcza prad, gaz, drzewo
i t. p., to w tych warunkach szpital moze jeszcze, jako tako, egzystowac
i zaspokoi¢ najkonieczniejsze potrzeby, lecz gdy tak powazny dostawca
chorych, rachunkéw nie ureguluje w terminie, a rachunki polezg nieza-
latwione, procz tego w sumach dochodzacych ponad 10,000 zt. — wow-
czas wytwarza sie sytuacja niezwykle krytyczna, zwkaszcza przy regu-
lowaniu poboréw stuzbowych.

Gminy wiejskie w ogble z reguly sg nastawione na to, zeby nie
ptaci¢ rachunkow za skierowanych przez siebie chorych. Spekulujg one
wyraznie na wysokie zadluzenie, a nastepnie oczekujg ustawowego
umorzenia.

Nieszczesny pomyst umarzania kosztow wytworzyt sytuacje nie-
stychanie demoralizujaca.

Gminy posuwaty sie do tego, ze omijaty swoje wihasne szpitale
powiatowe, a posyfaty do innych — unikajagc w ten sposob nadzoru sta-
rosty, z jednej strony, z drugiej byly pewne, ze egzekucja przez swoj
urzad skarbowy nie dojdzie rychto do skutku.

Im wiecej sie kosztow umarza, tym wiecej ich ro$nie.

Sytuacja powyzej wytworzona przez narastanie zalegtych kosz-
tow i nastepnie umarzanie, takze sposoby skierowywania chorych, wywo-
tujg stuszng obrone ze strony szpitala. Przede wszystkim przy przyj-
mowaniu szpital musi robi¢ utrudnienia, bardzo skrupulatnie bada¢
papiery, a po przyjeciu rozwija¢ bardzo ozywiong korespondencje
z gminami. Skutek jest ten, ze szpital, przejety obrong wiasng, nastawia
sie w stosunku do chorego zbyt rygorystycznie i przez to traci na
swoim charakterze spotecznym.

Wina za ten stan rzeczy spada na prawodawce i na nadzor.

Operacje taka, jak umorzenie kosztow, nalezato dokonaé btyska-
wicznym i radykalnym cieciem w jednym roku i wiecej jej nie stoso-
waé. Po czym szpitale otoczyC¢ stuszng opiekg, a samorzady gminne
I miejskie odpowiednimi rygorami, aby koszty leczenia wptywaty regu-
larnie. Rozumiem, ze szpitale sg za drogie, ale winna nie administra-
cja, lecz uktad stosunkéw i koniunktura finansowa w samorzadzie.

Zalegte koszty leczenia po wielu wezwaniach, upomnieniach idg
do urzedéw skarbowych celem Sciggniecia. Cata suma 160,000 zt. lezy
w tych urzedach prawie bez ruchu. W okresie jesienno-zimowym, kie-
dy zwykle jest wieksza ilos¢ gotowizny w gospodarstwach, urzedy
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skarbowe w tym czasie $ciggaja podatki dla Panstwa i samorzadéw. Za
egzekucje szpitalne biorg sie w okresie przedndéwka, gdy w gospodar-
stwach i bminach kasy sg puste. Rezultaty tez sg bardzo nikle i wiecej
wplywa protokétéw o niesciggalnosci do kancelarii szpitalnej, niz go-
towki do kasy szpitalnej.

Nalezatoby zrobi¢ probe z wihasnym inkasentem — egzekutorem,
ktory przez codzienne nachodzenie domu moze potrochu wytuska¢ od
opornych ptatnikéw cho¢ czesé naleznosci.

Na zakonczenie musze w kilku stowach wyjasni¢, ze samorzady,
utrzymujgce szpitale, sg same w tak ciezkiej sytuacji finansowej, ze
zmuszone sg broni¢ sie przed wysokimi sumami naleznych kosztow
leczenia za ubogich. Nie mniej na dyrektorach szpitali lezy ciezki obo-
wigzek przedstawienia i ttomaezenia, ze utrzymywanie zaktadow leczni-
czych i opieka spoteczna jest naczelnym i podstawowym obowigzkiem
samorzadu terytorialnego. Daje sie bowiem zauwazy¢ niepokojacy
objaw zanikania zainteresowania i uznania doniostosci opieki spotecz-
nej nad chorym. Za najwiecej palaca sprawe uznaje sie dzi$ bezrobocie.
Pamietac jednak nalezy, ze bezrobocie i choroba w bliskim stojg pokre-
wienstwie.



Dr St. Radwan
Zagadnienie szpitalne ogdlne na prowincji*)

Rozwo6j nauk lekarskich i nowe metody lecznicze, oraz postepy
opieki spotecznej — sprawity, ze rola i cel funkcjonowania szpitala
dzi$, a wczoraj staty sie kolosalnie rézne. Gdy jeszcze przed wojng Swia-
towg szpital na prowincji nosit charakter w potowie przytutkowy,
a w potowie leczniczy, to dzi$ juz nalezy nazwac szkodliwym przezyt-
kiem szpital, ktéry w dalszym ciagu przytula stare babki i zebrakow.
Nosi on nazwe szpitala przez nieporozumienie, winien bowiem otrzy-
mac¢ urzedowg nazwe przytutku. Z przykroscig trzeba stwierdzi¢, ze
niektére mate szpitale na terenie b. Krélestwa Polskiego jeszcze majg
dzi$ ten przewazajacy charakter, gdzie opieka religijna ma wiecej
miejsca, niz lekarska i pielegniarska. Przy przyjeciu do tycli szpitali
chorych, wiekszg role odgrywa lito$¢, niz wskazania lekarskie.

Samorzady i instytucje opieki spotecznej zadaja, aby leczenie
trwato w dzisiejszych szpitalach krotko i mato kosztowato.

Szpitale i urzgdzenia sanitarne w Panstwie nie sg tak postawione
i urzadzone, aby to zgdanie mogto byC spetnione. Do szpitala przyby-
wajg chorzy za p6zno, lekarze w tych szpitalach nie dysponuja odpo-
wiednimi urzadzeniami i Srodkami, aby w krétkim  czasie zdrowie
przywréci¢. Rozgrywa sie skomplikowana pisanina o przedtuzanie ter-
mindw, praca biurokratyczna powieksza sie z roku na rok. Celujg w tej
akcji biurokratycznej naczelni lekarze Ubezpieczalni Spotecznej, a woj-
towie w gminach juz ich nasladujg. Chorzy za$§ zmuszani sg do opusz-
czania szpitala w stanie niezupetnego wyleczenia.

Leczenie na termin prowadzi do absurdu. Zwiaszcza w chorobach
zakaznych, gruzliczych, skomplikowanych ztaman i powaznych cier-
pien narzagdow wewnetrznych.

Do jakiego wiec szpitala dgzy¢ powinni lekarze szpitalni2 Odpo-
wiedZ na to otrzymujemy z Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa
w Knocke sur-Mer z lipca 1933 r.

»Ze wszystkich debat wynikato, ze nowoczesny szpital winien
dazy¢ do tego, aby by¢ odpowiednio wazng placowka w ogolnej gospo-
darce spotecznej. Kto tak rozumie szpitalnictwo, zrozumie zmiany,
jakim musi ono ulec, zrozumie znaczenie miedzynarodowej pracy w tej
dziedzinie, zrozumie aktywizacje w tym kierunku pracy lekarskiej,
pielegniarskiej i gospodarczej w ostatnim 10-leciu, ktora juz zostala

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Dyr. Szpitali woj. t6dzkiego w Kaliszu.



53

dokonana i ktora coraz usilniej szuka nowych drég rozwojowych, oce-
niajac je pod katem gospodarki spotecznej. Charakteryzuje te prace
wyrazna rewolucyjnos$é, a impuls daje nauka i technika. Trzeba byto
zerwa¢ z wieloma mitymi przyzwyczajeniami, ambicyjkami i, wyraz-
nie méwiac, z niezyciowymi impulsami natury uczuciowej. Rzecz jas-
na, ze nie mozna uwaza¢ szpitala tylko za warsztat reperacyjny ciata
ludzkiego, lecz z drugiej strony szpital nie moze byC instytucjg, gdzie
panuje li tylko stoneczny promien mitosci. Nie widzimy zadnej szkody,
jesli duza doza trzezwego czynu zostanie wlana do zapatrywan na role
wspdtczesnego szpitala. Lecznictwo i pielegniarstwo winny w szpitalu
poda¢ sobie reke do wspdlnej pracy; obie te dziedziny musza sie opie-
ra¢ na naukowym i technicznym fundamencie, aby spetni¢ zadanie
i udzieli¢ pomocy choremu, a nie okaza¢ mu tylko wspdtczucia. Wszys-
cy jesteSmy na tej drodze, ale nie osiggneliSmy jeszcze catkowitego celu,
moze miedzy innymi dlatego, ze wszystko winno by¢ oparte na stronie
gospodarczej. Wspotczesny szpital winien sie liczy¢ z tym, ze nie wy-
starczajg i nie stanowig podstawy szpitalnictwa maszyny rachunkowe,
maszyny do pisania i szafy z aktami, lecz, ze przede wszystkim nalezy
dobrze gospodarowa¢ i dobrze prace zracjonalizowaé, aby cel
osiggna¢ najmniejszymi $rodkami, za posrednictwem opartej na nauko-
wych zasadach pracy lekarskiej i pielegniarskiej. Ostatnie lata bogate
S§ W poczynania organizacyjne, majace na celu usuniecie wielu btedéw
i zuzytkowanie doswiadczenia w réznych krajach.

Dazy¢ nalezy do tego, aby nie powtarza¢ wszedzie nowych ekspe-
rymentow, a zuzytkowac doswiadczenie innych. Jest to naczelng zasadg
we wszystkich dziedzinach, wiec i w szpitalnictwie przy stosowaniu
zdobyczy nauki i techniki, gospodarstwa spotecznego i pielegniarstwa®.

Najwyzszy i niedoscigniony rozwoj szpitalnictwa widzimy
w Ameryce.

W Europie szpitale rozwijaty sie z motywoéw dobroczynnych
i mitosierdzia chrze$cijanskiego, w Ameryce zas, pod wptywem kolo-
salnego rozwoju przemystu i jego potrzeb. Wypadki w fabryce, gor-
nictwie, na ulicy itp. zdecydowaly o potrzebie urzadzen najwspanial-
szych i najcelowszych. Ogromne odszkodowania ubezpieczeniowe i wyso-
kie renty inwalidzkie zdecydowaty o najbardziej starannych sposobach
leczenia. Z utylitarnych, a nie humanitarnych zatozen wyszta potrze-
ba przywracania catkowitego zdrowia poszkodowanym. Za Ameryka
poszedt dalszy rozwoj szpitalnictwa europejskiego. Wplyw techniki
na konstrukcje i urzadzenia szpitala przy udziale wielkich kapitatdw
amerykanskich jest niewatpliwie widoczny. Z drugiej za$ strony bar-
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dziej wszechstronna kultura i wiedza europejska doprowadzity do
stworzenia programu i organizacji nowoczesnego szpitala, odpowia-
dajacego catkowicie potrzebom epoki dzisiejszej. Dzi$ szpital musi by¢
technicznie doskonale urzadzony, posiada¢ wszelkie pomoce naukowe
potrzebne do sprawdzenia rozpoznania, rozporzadza¢ wykwalifikowa-
nymi sitami lekarskimi i pielegniarskimi, ktére razem skoordynowanie
dziatajagc, muszg doprowadzi¢ do ulepszenia sposobu przywracania
zdrowia, lub tez znakomitej redukcji kalectwa, tam, gdzie nie moze byé
uzdrowienia.

Poza tym szpital nabrat charakteru instytucji zapobiegawczej
i wiekszego znaczenia spotecznego w organizacji panstwa, oraz w samo-
rzadzie. Na terenie miedzynarodowym zostaty sformowane nowe postu-
laty szpitalnictwa i szersze zadania etyczne. Nasze polskie prawodaw-
stwo szpitalne wyraznie wyroznito jego role w zespole instytucji zdro-
wia i opieki spotecznej. Ulegto réwniez zmianie postepowanie taktycz-
ne w stosunku do chorego. Chory nie da sie juz otumani¢ byle pociechg
i ,ut aliquid fecisse videatur“ kropelkami, zabijajagcymi jego $wiado-
mo$¢ stanu chorobowego. Cafa ludzkos¢ za duzo juz wie o chorobach,
oraz metodach leczniczych. Otwarcie tez musimy z chorymi rozwazac¢
jego sposob leczenia.

Nowoczesny szpital w wielkich, ozy matych miastach dla spraw-
nego funkcjonowania i faktycznie dobrego zatatwiania chorego, powi-
nien posiada¢ wszystkie oddziaty obsadzone wyszkolonymi specjali-
stami, a przedewszystkim: chirurgiczny, wewnetrzny, potozniczy i za-
kazny. Lekarz ogolny nie jest w moznosci obja¢ wszystkich gatezi dale-
ko posunietej specjalizacji lekarskiej i dlatego nie moze dobrze prowa-
dzi¢ ze wzgledu wymagan lekarskich obecnych, szpitala og6lnego nawet
na prowincji. Oddziaty szpitalne nie sg w stanie obyC sie bez stalej
pomocy konsultantéw w chorobach ocznych, usznych itp. Szpital musi
posiada¢ rentgenologa i chemika z dobrze urzadzonymi pracowniami.
Stosownie zorganizowana kuchnia dietetyczna, apteka, posiadajgca no-
woczesne leki, urzadzenia dezynfekcyjne, pralnie i inne pomoce, nieod-
zowne dla dobrego szpitala, — muszg by¢ w rozporzadzeniu lekarza
szpitalnego.

Taki szpital nie moze dzi$§ powsta¢ w kazdym powiecie, gdyz
przerasta on mozno$¢ finansowg pojedynczego samorzadu. Kto twier-
dzi inaczej, tudzi sie¢ sam i tudzi innych.

W naszych warunkach tylko Kkilka samorzadéw powiatowych
i miejskich bedzie w moznosci organizowa¢ wspolnymi sitami, i to przy
wydatnej pomocy Rzadu, taki szpital. Szpital powyzszy nazywam
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okregowym w odrdznieniu od obecnych szpitali powiatowych, ktore
istniejg z mocy obowigzujacych ustaw i ambicyj, zgota niewspotozes-
nych, posiadania wiasnych szpitali. Mamy juz elektrownie okregowe;
powinniSmy mieC i szpitale okregowe. Rozwdj komunikacji, szybkos¢
przenoszenia si¢ z miejsca na miejsce i zwiekszenie wogole tempa zy-
cia utwierdza mnie w przekonaniu ze stuszniej jest organizowac i wy-
posazaC szpital okregowy odlegty o sto kilometréw, niz tozy¢ na swoj
szpital odlegty od gminy o 50 kilometréw. Powinno powstaé tyle szpi-
tali okregowych, ile jest ubezpieczalni. Winny byC one w Zarzadzie
Wojewodzkich Zwigzkow Miedzykomunalnych. Na terenie Wojewodz-
twa £ddzkiego w dalszym ciggu powinien by¢ rozwijany szpital kaliski,
jako najwieksza jednostka miedzy Poznaniem, a todzig, oraz Piotr-
kéw. Sie¢ kolejowa i szosowa, a nawet instynkt samej ludnosci wska-
‘zuje najlepiej miejsce, gdzie nalezy rozwija¢ szpitale okregowe. (Vide
tablica Nr. 1).

Zgadzam sie, ze w miare rozwoju ogoélnej kultury i bogactwa sa-
morzadowego, winny powstawa¢ w kazdym wiekszym miescie wszech-
oddziatowe szpitale. Tm lepiej beda urzadzone, tym wiekszg bedg sie
cieszyty frekwencja.

Istniejg jeszcze wzgledy ekonomiczne i wojskowo-obronne, ktore
przemawiajg za takim programem rozwoju szpitalnictwa.

Czas sprawe postawi¢ na stole urzedow wojewodzkich i mini-
sterstw.

Posuniecia dokonane z organizacjg i budowg szpitali psychia-
trycznych uzasadniajg réwniez stuszno$¢ powyzszego twierdzenia.
Powstate Miedzykomunalne okregowe szpitale dla umystowo-chorych
znakomicie sie rozwijajg i optaty w nich sg coraz mniejsze. Szpital
okregowych winien posiada¢ co najmniej 350 do 400 6zek w dobie obec-
nych potrzeb. Musza mie¢ one techniczng podstawe do rozbudowy na
podwyzszong ilos¢ 6zek.

Obecne mate szpitale prowincjonalne winny by¢ przeksztatcone
we wzorowe osrodki zdrowia z izbami izolacyjnymi dla chorych zakaz-
nych, z salami dla krétkotrwatych choréb wewnetrznych i chirurgicz-
nych itp., oraz ze stacjg transportowg dta chorych czasowo zatrzyma-
nych, a ktorzy majg by¢ wystani do szpitali okregowych. Cata apara-
tura medycyny zapobiegawczej, dobrze funkcjonujaca przychodnia
winny mie¢ szersze pole tam do dziatania. W tym tez kierunku winna
iS¢ racjonalna reorganizacja szpitala powiatowego. Szpital i Urzad
Zdrowia Powiatowego, przy nim funkcjonujgcy, powinien mie¢ powia-
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zanie z gminnymi osrodkami zdrowia, z drugiej za$ strony ze szpita-
lem okregowym zorganizowana stata wspdtpraca.

Sie¢ okregowych szpitali, powiatowych organizacji zapobiegaw-
czo-leczniczych i gminnych stanowityby celowg organizacje stuzby
zdrowia w Panstwie. Obecnie marnuje sie grosz i wyczerpujg sity,
a rezultaty mate. Ramy mego referatu nie pozwalajg na dalsze uzasad-
nienia tego postulatu.



Dr M. Grabowski

Rola szpitala w walce z gruzlicg*)
(Skrét referatu).

W spotecznej walce z gruzlica — w jej najdoskonalszej postaci —
systemie edynburskim — gtdwng role wyznaczono dobrze zorganizo-
wanej przychodni, zaopatrzonej w catg nowoczesng aparature S$rod-
kéw rozpoznawczych, w lekarzy specjalistow oraz wyszkolony personel
wywiadowczyn-pielegniarek.

Szpital — w systemie edynburskim — jest tym drugim szczeblem,
miejscem, gdzie tylko wyjatkowo trudne do rozpoznania wypadki sg
kierowane, gdzie koncentruje sie aktywne leczenie gruzlicy. Do niedaw-
na szpitale byty miejscem kierowania przypadkéw z daleko posuniety-
mi zmianami gruzliczymi, przewaznie beznadziejnymi. Byly przy-
tutkami dla umierajgcych — ze zig stawg domoéw przedpogrzebowych.

Ze zmiang sadow o uleczalnosci gruzlicy, o konieczno$ci wczes-
nych rozpoznan, o skutecznosci leczenia zapadowego — zmienita sie
rola szpitala w walce z gruzlicg. Szpital ma hyc miejscem izolowania
wszystkich wypadkow gruzlicy pratkujacej, ktorych z takich czy
innych przyczyn, w warunkach domowych nie mozemy izolowac.

Kraje Europy Zachodniej oraz Ameryka, majgce ustawe przeciw-
gruzlicza oraz zasoby finansowe do realizowania przepisow ustawy,
dawno wprowadzity w zycie ten zasadniczy kanon izolowania pratku-
jacych. Projekt polskiej ustawy przeciwgruzliczej moéwi: ,,0 odosobnie-
niu chorych na gruzlice w szpitalach, schroniskach, przytutkach i t. p.“
i ze ,,we wszystkich powstajgcych szpitalach ogdlnych winny by¢ odpo-
wiednio urzadzone pomieszczenia dla chorych gruzliczych® i o przy-
musie umieszczania chorych w zakfadach leczniczych. Ale jak wiemy —
ustawa w zycie nie weszla i zasady nie zawsze sg stosowane.

Azeby mozna byto urzeczywistni¢ zasade izolowania pratkujg-
cych, trzeba, by ilos¢ 16zek dla chorych gruZliczych byta dostateczna.
Gdybysmy wzieli za podstawe obliczenia Skandynawdw, ktorzy liczbe
t6zek dla chorych gruZliczych doprowadzajg do rocznej liczby zgonow
na gruzlice — musielibySmy mie¢ zastraszajaco duzg ilos¢ tozek. Bo-
wiem wedtug Grodeckiego umiera rocznie w Polsce 85.500 ludzi. Posia-
damy za$ t6zek szpitalnych — 3.461, t6zek sanatoryjnych 5.219.

Co wynosi 1,05 tdzek szpitalnych na 10.000 mieszkancow oraz
1,58 t6zek sanatoryjnych na 10.000.

») Referatj wygtoszony na Zjezdzie Dyr. Szpitali woj. tddzkiego w Kaliszu.
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Zaopatrzenie wprost katastrofalne — szczegdlniej w poréwnaniu
ze stanem w innych panstwach, obliczanym na 10.000 ludnosci:

Norwegia 14.

Dania 98
Szwajcaria 8.7
Szwecja 8.5
Anglia 57
u S A 55
Finlandia 4.7
Holandia 4,0

Doktadnej liczby zagruZliczenia naszego kraju nie mamy. Jezeli
wedtug Grodeckiego i Sielickiego — wzorem Niemieckiego Cent. Ko-
mitetu do walki z gruzlicg przyjmiemy mnoznik 10. liczby zgonow dla
okreslenia liczby zyjacych gruzlikdw, to bedziemy mieli cyfre 850,500.
chorych, z tego przypuszczalnie potowe (wedtug wskaznika z Franming-
ham) pratkujacych. Przy tak wielkiej liczbie chorych wszystkie posia-
dane przez nas zaktady okazg sie niewystarczajace, a w szpitalach nie
znajdzie sie miejsca dla chorych umierajacych.

Wedtug K. Dagbrowskiego w roku 1930 w Warszawie tylko 33,6%
zmartych z powodu gruzlicy umarto w szpitalach.

Rolg przychodni przeciwgruzliczej jest — z tej wielkiej liczby
chorych wybra¢ wypadki, nadajagce sie do leczenia sanatoryjnego,
leczenia w szpitalach, nie nadajacych sie do leczenia — ale wymagaja-
cych ze wzgledéw spotecznych — odosobnienia. Jest to wielki zakres
pracy dla przychodni, wymagajacy i dobrej organizacji i wysokiego
poziomu lekarskiego. Jezeli przychodnia nie stoi na wysokosci zadania,
lub jezeli jej wcale nie ma — role jej powinien przejac szpital.

Na oddziaty choréb ptucnych w szpitalach winni by¢ kierowani
chorzy w celach obserwacyjnych, czy to dla ustalenia charakteru cier-
pienia, czy tez przebiegu i rokowania. Do szpitala nalezy kierowac
chorych, oczekujgcych leczenia sanatoryjnego, wymagajgcych zabie-
goéw niezwtocznych (odma, wyrwanie n. przepon, plomba i t. p.).

Chorzy niezamozni gmin wiejskich i miejskich, nie mogacy otrzy-
mac¢ leczenia sanatoryjnego, winni by¢ kierowani na oddziat chordb
ptucnych' celem leczenia uciskowego, badZ konserwatywnego (odzywia-
nie, lezakowanie, Srodki farmakoh), wyrwanie bowiem z dotychczaso-
wych warunkéw bytowania, zwykle ztych, odpoczynek, odzywianie
daje nie gorsze wyniki, niz leczenie klimatyczne i odpowiada zasadzie
regionalizmu w leczeniu gruzlicy.
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W czasie pobytu w szpitalu wychowywanie specjalne chorego,
szerzenie zasad higieny oraz odpowiednio podana wiedza o gruzlicy
jest jednym ze Srodkdw propagandy przeciwgruzlicsej.

Role wiec szpitala datoby sie stresci¢ do nastepujgcych punktow:

1 Szpital winien by¢ w statym kontakcie z przychodnig przeciw-
gruzlicza mozliwie pod wspolnym kierownictwem lekarskim
i obstugiwa¢ pewng jednostke terytorialng, objetg systema-
tyczng walkg z gruzlica.

2. Winien mie¢ oddziat dla gruzlicy zaawansowanej, jako miejsce
odosobnienia dla przypadkéw nie mogacych byé izolowanymi
w domu, oraz przypadkow, ktore trzeba byto przyja¢ z powodu
ciezkosci stanu, krwotoku i t. p.

3. Winien mie¢ oddziat, gdzie byliby kierowani chorzy dla celéw
rozpoznawczych (kontakt z gruzlicg, wczesne okresy), celem
kwalifikowania dla dalszego leczenia (sanatoria) oraz chorzy
wymagajacy leczenia.

Pozostaje jeszcze duzy odcinek zaniedbany przez szpitale, miano-
wicie szczepien przeciwgruzliczych B. C. G. Stosunkowo tatwymi posu-
nieciami organizacyjnymi wewnatrzszpitalnymi datoby sie uskutecznié¢
przeprowadzenie akcji szczepiennej, SciSle wedtug instrukcji Komitetu
szczepien przeciwgruzliczych.

Jak widzimy, zakres roli szpitala w walce spotecznej z gruZlicg
jest niematy — w warunkach prowincjonalnych wprost zasadniczy.

W szpitalach powiatowych winny by¢ utworzone oddziaty obser-
wacyjne — celem segregacji chorych, oraz oddziaty izolacyjne — dla
wypadkéw beznadziejnych. Przypadki trudniejsze diagnostycznie, lub
nadajace sie do leczenia aktywnego, winny by¢ Kierowane na oddziaty
chordb ptucnych szpitali wiekszych o typie okregowych — lub do sana-
toriow wojewddzkich, zaktadanych przez zwiazki wojewodzkie.

Ustawa o zaktadach leczniczych mowi: ,,Obowigzek zakladania
i utrzymania szpitali ogélnych, otwierania oddziatdbw dla chorych za-
kaznych w szpitalach ogolnych cigzy na powiatowych zwigzkach komu-
nalnych i miastach wydzielonych z powiatow, za$ szpitali specjalnych
dla psychicznie chorych oraz dla innych kategorii chorych — na woje-
wodzkich zwigzka® komunalnych®.

Przez ,,innych kategorii chorych“ nalezy rozumie¢ i chorych na
gruzlice. Rozpatrujgc statystyki oddziatow gruzliczych szpitali woj,
todzkiego za rok 1936 — dzieki uprzejmosci Dra Sielickiego z Polskie-
go Zwiazku Przeciwgruzliczego — doszedtem do wniosku, ze w wiekszos-
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ci szpitali powiatowych sg to ,6zka* a nie oddziaty, czesto na salach
0gllnych — przewaznie dla wypadkéw desperackich.

Leczenie aktywne gruzlicy (odmy, wyrwania nerwu przeponowe-
go) poza todzig i Kaliszem, odnotowano tylko w Piotrkowie Tryb,
i Sieradzu. Wiekszo$¢ szpitali podaje ,tdzka dla gruzliczych® zreszta,
w duzym niestosunku z ogolng iloscig tozek.

Nazwa szpitala — miejscowosé llog’gétgiek grugll?cy
Szpital miejski w Tomaszowie Mazow. 125 13
Szpital Powiatowy K 040 ..ccccceeennees 86 6
Szpital Powiatowy Konin........... 130 20
Szpital Powiatowy £ ask ................. 52 8
Szpital Miejski Pabianice................. 94 20
Szpital Powiatowy teczyca . . . . — 0
Szpital Miejski Piotrkow .................. 125 20
Szpital Powiatowy Radomsko 55 5
Szpital Powiatowy Sieradz . . . 68
Szpital Pow. Turek ..o 50
Szpital Powiatowy Wielun................... 102 10

Szpital w Kaliszu posiada oddziat dla gruzlicy zaawansowanej—
24 Yozka, oraz oddziat choréb ptucnych — 20 t6zek. Przyjmowani sg
chorzy przysyfani z przychodni przeciwgruzliczej, przychodni miej-
skiej oraz Ubezpieczalni Spotecznej. O ile oddziat dla gruzlicy rozpado-
wej jest prawie stale przepetniony — to oddziat choréb ptucnych pra-
wie zawsze rozporzadza wolnymi t6zkami (obtozenie w 60%).

Czy wynika stagd wniosek o dobrym stanie zdrowia ludnosci
m. Kalisza? Cyfry podane z jednej tylko instytucji przekazujgcej cho-
rych — méwai co innego. Przychodnia Kaliskiego Towarzystwa Prze-
ciwgruzliczego ma w swej opiece na dzien 1. I. 1937 r. — 1283. pacjen-
tow — w tym 228 pratkujacych. Umieszcza miesiecznie okoto 10 cho-
rych vz szpitalu. Zagadnienie sprowadza sie jak zawsze do spraw zbyt
matych mozliwosci finansowych instytucji, ptacacych za chorych,
zagadnienie, o ktdre wszystkie usitowania akcji przeciwgruzliczej roz-
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bijajg sie jak o mur. Mimo statystyk, szczeg6lniej z komisji poboro-
wych, ktdre kazg nam wierzy¢, ze sprawa zagruzliczenia zmniejsza sie,
cyfry umieralnosci sg ciggle jeszcze wielomOwiace.

Na 10.000 ludnosci umieralno$¢ z gruzlicy u nas wynosi 20,1, gdy
w sasiednich Niemczech tylko 9,8, a w Czechostowacji 16,1. Dr Biggs —
Dyrektor Stuzby Zdrowia N. Yorku (cytuje za Grodeckim) maowi:
»Zdrowotno$¢ publiczng mozna nabyc¢”. W zwyktych warunkach zycia
ludzkiego kazdy kraj jest w stanie sam ustali¢ liczbe umieralnosci za
pomocg swoich wysitkéw finansowych i organizacyjnych®.

Jak jest u nas, odpowie nam mato zaszczytne pierwsze miejsce —
w Swdatowej statystyce Smiertelnosci z gruZlicy.

TEZY.

L Najbardziej celowym $rodkiem w walce z gruzlica w warun-
kach prowincjonalnych jest szpital nastawiony na wszelkie
postacie gruzlicy, potrzebujace leczenia az do nieuleczalnych,
a wymagajgcych odosobnienia, wigcznie.

2. Wobec braku odpowiednio zorganizowanych oddziatow dla le-
czenia gruzlicy phuc w szpitalach powiatowych — szpitale
te winny przystgpi¢ do utworzenia oddziatow izolacyjnych
dla wypadkéw beznadziejnych, oraz oddziatbw obserwacyj-
nych. Wypadki, nadajace sie do leczenia aktywnego, winny by¢
kierowane do szpitali wiekszych (okregowych), majacych od-
dziaty choréb ptucnych.

3. Wobec niewyzyskania t6zek na oddziatach juz istniejacych na-
lezy zwrGci€ sie z apelem do whadz Ubezpieczalili, samorzadu
wych oraz rzgdowych podkreslajgc, ze zmniejszenie sum na
lecznictwo dla gruzliczych grozi niebezpieczenstwem zwiek-
szenia zagruzliczenia kraju, zmniejszajac jego obronnosc.



Dr J. Tyminski

Pompy prézniowe w salach operacyjnych.

Od kilkunastu lat chirurg postuguje sie aparatami do wytwa-
rzania prézni przy zabiegach. Jednakze nie wszystkie sale operacyj-
ne sg jeszcze zaopatrzone w tego rodzaju urzadzenia, a zwkaszcza na
prowincji, co ujemnie wptywa na przebieg wielu zabiegéw.Chirurg
nie stosujgcy prézni w swojej pracy popetnia biad, nie wykorzysty-
wujgc tych wszystkich mozliwosci, jakimi winien sie postugiwac
dla lepszego i szybkiego dokonania zabiegu.

Wyliczymy tu wkroétce te momenty, w ktorych bez pompki ssa-
cej nie mozna sie obejs¢. Przede wszystkim w narkozie usuwamy za
pomocg pompki $luz z jamy ustnej i gardzieli. Przy wymiotach dzie-
ki doktadnemu wysysaniu z gardzieli mas pokarmowych mozemy
zapobiec przedostaniu sie ich do oskrzeli. Przy zabiegach w jamie
ustnej i nosowej, rowniez mozemy wchtonie krew, zamiast jg wycie-
ra¢ gazikami.

Wiemy jak przeszkadza operatorowi state wycieranie krwi przy
operacji na jezyku lub podniebieniu. Ilu tez chorych zapadto na pne-
umonie przy tych zabiegach. Dzis, dzieki uzyciu pomp ssgcych, aspira-
cyjna pneumonia jest juz rzadkosciag, wystarczy tylko w czasie nar-
kozy przy omawianych zabiegach zostawi¢ koncéwke aparatu w ja-
mie ustnej na czas operacji, by wszystko co sie gromadzi w jamie
ustnej byto doktadnie usuniete.

Spéjrzmy jakie ma znaczenie zastosowanie prézni w zabiegach
w jamie brzusznej. Wiec przede wszystkim oproznienie jelit przy
zabiegach w czasie niedroznosci. Takie dokladne oproznienie daw-
niej byto niemozliwe, a miato ogromne znaczenie w przebiegu operacji.

Wiemy dobrze jak wazng jest sprawa oprdznienia jelit dla od-
trucia chorego. Rozkladajaca sie tres¢ jest gtdwnym Zrédiem zatrucia
i przy pomysinie wykonanym zabiegu powoduje zatrucie w przebie-
gu pooperacyjnym, wskutek trwajgcego jeszcze pare dni paralizu
peristaltyki.

Oproznienie rozdetych gazami jelit konieczne jako akt wstepny
w zabiegach z powodu nieodroz.uo$¢, gdyz utatwia nam odszukanie
miejsca skretu, zmniejszajac uraz i ryzyko pekniecia jelita.

Przy zaszywaniu jamy brzusznej nie wolno wtlaczaé rozdetych
jelit, gdyz powodujemy przy tym sebok i uciskamy serce, po przez
przepone powodujgc zaburzenia w Kkrazeniu.



Rozlegle, wypetnione ptynng treScig guzy jamy brzusznej jak
torbiele jajnikow, bablowce, torbiele trzustki, majg niekiedy tak
cienkie Scianki, iz niepodobna je wynicowa¢ nazewnatrz bez ich na-
derwania. Wylanie sie tresci takich guzéw do jamy brzusznej jest
bardzo niebezpieczne.

Naktoeie specjalnym trojgrancem i potgczenie go z aparatem
ssacym, wytgcza mozliwos¢ pekniecia i daje moznos¢ uwolnienia guza
nawet z rozlegtych zrostow in situ, zezwala na wykonanie mniej-
szych cie¢, zmniejsza wstrzas, dodatnio wptywajac na przebieg poo-
peracyjny. Wreszcie usuniecie ropy z jamy brzusznej w zapaleniu
otrzewnej.

Whprowadzajgc koncowke do uchytka Douglasa mozemy doktad-
nie oprozni¢ calg jame brzuszng od ropy. Wycieranie ropy i susze-
nie jamy brzusznej gazikami jest wrecz szkodliwe, gdyz zwieksza uraz
a takie niedelikatne dotykanie do otrzewny jest w swych skutkach
fatalne. To samo obserwujemy przy osuszaniu krwi, z6tci moczu i t. d.
przy peknieciu narzagdow jamy brzusznej.

Dla chirurgéw, ktoérzy stosujg przeptukiwania jamy brzusznej
przy zabiegach: przy peritonitis, jak rowniez i dla tych kto-
rzy przy ropnym zapaleniu jame brzuszng zaszywajg na gtucho, do-
ktadne jej oprdznienie jest koniecznoscia.

Wreszcie mozemy uzy¢ pomp ssacych zamiast aparatow ,,Potai-
nal przy opréznianiu pleurytow, ropni opadowych, krwiakdw
i tym podobnie.

Ten krotki opis dostatecznie uzasadnia konieczno$¢ stosowania
prézni, zreszta nie wymaga ona uzasadnienia, gdyz jest juz szeroko
stosowana. Jezeli jednak nie wszystkie sale operacyjne posiadajg
tego rodzaju instalacje, zwiaszcza na prowincji, pochodzi to stad, ze
nie wszedzie instalacje te mogg by¢ wprowadzone. Jakie sg tego przy-
czyny® Pomp ssacych jest kilka rodzai — jedne sg uruchomiane pra-
dem elektrycznym, inne strumieniem wody, inne zndéw struga pary.
Motorki elektryczne obracajace turbinki, dajg zbyt duzg proznie i wsy-
sanie jest za gwattowne co utrudnia ich uzycie, gdyz do koncowki zo-
staje wessana sie¢, Sciana narzadu ktéry oprézniamy, btona Sluzéw
gardzieli i t. p. Zbyt duza préznia powoduje réwniez uraz. Elektry-
czne pompy z opornikiem regulujgcym doptyw pradu i site ssania, sg
bardzo drogie i dlatego mato uzywane. Wyrabiane sg za granicg, co
rowniez nie przyczynia sie do ich rozpowszechnienia w kraju. Pomp-
Ki prézniowe, parowe sg mato stosowane, gdyz wymagajg strumienia
pary o duzym ci$nieniu. Wprawdzie kazdy dobry autoklaw posiada
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takg pompke, lecz zwykle nie ma on potaczenia z butlg aparatu ssgcego.
Nie bytoby to praktyczne ze wzgledu na to, iz autoklawy nie zawsze
sg czynne w czasie wykonywania zabiegu. W duzych szpitalach z in-
stalacjg centralnej sterylizacji pompki parowe sg uzywane.

Wreszcie pompki ssgce uruchamiane za pomocg strumienia wo-
dy. Tego rodzaju pompki znalazty szerokie zastosowanie, ale i te apa-
raciki wymagajg dos¢ znacznego cisnienia wody. Jest ich wprawdzie
wiele systemOw rowniez fabrykowanych za granica i do$¢ kosztowne.
Wiele systeméw ma wadliwg konstrukcje jak np. te, ktére wewnatrz
sg skonstruowane ze szkia, co powoduje ich czeste zepsucie, na sku-
tek pekniecia. Brak pradu elektrycznego w dzien, stabe cisnienie
w liniach wodociggowych — zwihaszcza w matych miasteczkach na
kresach wschodnich — zbyt wysoka cena aparatu i ich niedoktadne
funkcjonowanie wskutek zlej budowy niektorych typéw, sktonito nas
do skonstruowania takiej pompki wytwarzajacej proznie, ktorgby
mozna bylo zastosowa w kazdym szpitalu i fabrykowa¢ w kraju.

Pompka odlana jest z bronzu, o masywnych Scianach, tak iz cata
konstrukcja jest bardzo mocna. Skilada sie ona z dwu czesci, gornej
z zaworem doptywowym i sztucerkiem do tgczenia z butlg i dolnej,
po ktérej sptywa woda i wchioniete powietrze. Caty system jest uwi-
doczniony wyraznie na rysunku.

Gorng czes¢ pompki tgczymy z rurociggiem wodociggowym, dol-
na z odptywowsa rurg kanalizacyjna, Sruby taczaikow opierajg sie 0 ok-
ragte metalowe wkiadki szczelnie przylegajace do Scian, tak iz doptywo-
wa rura wodociggowa, jak rowniez odptywowa kanalizacyjna sg nazew-
natrz niewidoczne. Metalowe krazki przymocowujemy za pomocg kilku
$rub do Sciany. Zmontowanie jest tatwe, jak roéwneiz przy zatkaniu sie
pompki tatwo jg rozmontowac i oczysci¢. Zatkanie zdarza sie wyjat-
kowo rzadko i tylko w tych wypadkach, gdy co$ obcego trafi do wo-
dociagu.

Montujemy aparat na $cianie sali operacyjnej w bliskiej odle-
gtosci od stotu operacyjnego, zaleznie oczywiscie od warunkéw lokal-
nych. Rure wodociggows i kanalizacyjng staramy sie zatozy¢ w Scia-
nie tak, by nie byto je wida¢ na zewnatrz.

Najpraktyczniej jednak jest podprowadzi¢ rury do pompki przez
$ciane z sasiedniej ubikacji, by rurociag lezat za Sciang sali operacyj-
nej.

Przy uzyciu pompek ssacych na wieksze cisnienia wodociggowe,
nalezy montowa¢ syfony zwykle na odprowadzajacej rurze kanaliza-
cyjnej; zapobiegajac w ten sposob przedostawaniu sie gazéw z powro-



Rys. 1. Przekr6j podtuzny pompki,

tem. Syfony te nalezy montowa¢ w pewnej odlegtosci od aparatu,
unikajac instalowania ich w sali operacyjnej.

Najwygodniej umiesci¢ taki syfon przy S$cianie sasiedniej ubi-
kacji, przez ktdrg przechodzi rura kanalizacyjna.

Najczesciej wypada korzysta¢ z rur wodnych, idgcych do umy-
walek jak rowniez z rur kanalizacyjnych odprowadzajacych wode
z tychze umywalek. Woystarczy dokona¢ tylko odnosne potaczenia.
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Rys. 2

Na rysunku drugim widoczna jest pompka umieszczona na Scia-
nie sali operacyjnej z ukrytymi w Scianie rurociggami pod ptytkami
z terakoty. Wida¢ rowniez potaczenie pompki z butla, umieszczong
na statywie. Od butli odchodzi waz gumowy, zakoriczony odpowied-
nig koncowka. Waz wraz z koncéwka wyjatawiamy. Butla stuzy do
zbierania wyssanego ptynu. Dzieki czemu mozemy widzie¢ jakg ilos¢
ptynu usuneliSmy. Site ssania regulujemy za pomoca zaworu w gor-
nej czesci pompki. Regulacja doptywu wody tym zaworem jest bar-
dzo tatwa i doktadna. oS¢ i szybko$¢ z jaka woda przeptywa przez apa-
rat powoduje wytwarzanie sie wiekszej lub mniejszej prézni. Pompke
te obliczyliSmy na ci$nienie wody w wodociggu od 1% do 6 atmosfer
i wyzej. Przy matym cisnieniu wody otwieramy zawodr szerzej, przy
duzym doprowadzamy wody mniej.

Duze trudno$ci nasunety sie nam przy zastosowaniu pompek
w tych szpitalach, w ktdérych cisnienie wodociaggowe nie osigga nawet
1% atm. Na kresach jest jeszcze duzo szpitali ktore posiadajg wihasne
wodociggi z powodu braku wodociagdbw miejskich. Przy takich urza-
dzeniach zbiornik rozprowadzajgcy wode znajduje sie na strychu bu-
dynku szpitalnego, niekiedy na wysokosci 1-go pietra. Nic wiec dziw-
nego, ze cisnienie wodne w rurociggu jest minimalne.

Zdarza sie iz stup ci$nienia wody osigga zaledwie 4 — 5 m wody.
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W celu umozliwienia zastosowania pompek w salach operacyj-
nych, posiadajacych niekorzystne warunki dla instalacji tychze, uda
10 sie nam skonstruowa¢ pompke ssaca, (patrz rys. TIT) pracujaca
przy bardzo niskim cisnieniu. Wystarczy 3-ch, 4-ch m. stupa wody.

Rys. 3. Pompka ssgca wodna pracujaca przy niskim cisnieniu.

by przyrzad uruchomié. Pompka ta ma prawie identyczng konstrukcje
z opisang poprzednio, rézni sie tylko tym, iz jest znacznie dtuzszg i u
dotu posiada przyrzad (syfon), tamujagcy mozno$¢ przedostawania
sie gazow z kanalizacji do pompki, a przez nig do sali operacyjnej.
Syfon ten jest tatwo dostepny dla oczyszczania. Za pomocg zaworu
u goéry, doprowadzajgcego wode, uruchomiamy pompke i mozemy re-
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gulowac site ssania. Aparat ten moze rowniez pracowac i przy znacz-
nie wyzszym cisnieniu.

Pompki te od kilku lat zainstalowane sg w szpitalach w Wilnie
i dajg dobre wyniki. Ostatnio zainstalowano w niektérych szpitalach
na prowincji pompy ssgee na niskie cisnienie wodociggowe, te row-
niez pracujg zupetnie doktadnie. Mam nadzieje, iz skonstruowanie
pompek ssacych rozwigzuje sprawe ich uzycia, gdyz mogg one by¢
wykonane w Kraju, a koszta ich produkcji sg nieznacznel).

) Model pomp wykonat p. ohjnikow, Wilno ul. Legionowa 25.



DYSKUSIJE.
Dyskusja do referatu dr Szenajcha.

Dr. R. Szpikowski: To co Profesor Szenajch dzi§ nam powiedziat, jest bardzo
tadne. Z jednym bym sie z Profesorem nie zgodzit, a mianowicie co do odosobniania
dzieci.

W szpitalu Sw. Stanistawa sg odosabniane dzieci tylko te, u ktérych nie mozna
ustali¢ rozpoznania. Rzeczywiscie i dzieci i matki ryczg i jedne i drugie sg niespokojne.

Pietnastoletnia obserwacja w szpitalu wykazuje, ze zakazenie dodatkowe wyste-
puje na 12 — 14 dzieA, na ten okres chciatbym izolowaé wszystkie dzieci zakazne
przychodzace do szpitala. Bytoby to mozliwe przy duzej ilosci izolatek. Obecnie szpital
stale walczy z wewnatrz szpitalnym zakazeniem, szczegdlniej z wietrzng ospa.

Druga sprawa dotyczy wywiadéw (anamnezy). Stwierdzam, ze matki albo nie
chcg mowic jezeli majg inne dzieci chore w domu, albo same o tern nie wiedza.

Na zasadzie stébw matek, lekarz notuje: ,otoczenie zdrowe", dziecko po kilku
dniach dostaje odry lub ospy wietrznej. Po sprawdzeniu na miejscu, czesto okazuje sie,
ze inne dzieci albo sg chore na odre lub ospe wietrzng, albo niedawno przechodzity je.

Albo tez matka podaje, ze dziecko przechodzito odre, lekarz dyzurny umieszcza
dziecko na oddziale gdzie jest dodatkowe zakazenie odrg, a dziecko po kilku dniach
zapada na odre. Z wywiadami lekarze maja duzo trudnosci.

Wréd inteligencji podobnych wypadkéw prawie ze sie nie spotyka. Mamy
podobno w przyszto$ci, moze juz niedalekiej budowaé szpital zakazny, mysle ze Pan
Dyrektor Wydziatu Szpitalnictwa wplynie na odpowiednig rozbudowe tego szpitala.

2. Prof. Dr W. Melanowski: To co powiedziat prof. Szenajch zdawatoby sie
w sprawie specjalnej,—uwazam ze moze mie¢ og6lne znaczenie. Waznym jest, ze szpital
musi mie¢ pewne maximum *t6zek szpitalnych; nastepnie powinno by¢ dazeniem og6l-
nym, azeby sale w szpitalach byty mate, i to dotyczy nie tylko sprawy dotyczacej prof.
Szenajcha ale i mojej. Mdj szpital ma piekne sale niewielkie, podzielone pieknymi
korytarzami, ale to nie znaczy, zebym uwazatl, ze wszystko jest dostatecznie dobre
i zabezpieczajace przed zakazeniem wewnatrz szpitalnym. Poza tym uwazam, ze szpital
ma jeszcze jedno zadanie; nie tylko chodzi tu o infekcje, ale précz tego szpital powi-
nien mieé¢ znaczenie wychowawcze i dlatego musi by¢ odpowiednio urzagdzony. Przewaz-
nie nasze szpitale sg za mato zaopatrzone w wode. Jest to co prawda troche kosztowne,
szpital mo6j np. doptaca 1000 zt. za wode, a tymczasem zasadniczo uwazam, ze na 40
os6b tylko 4 umywalki wspélne jest to stanowczo za mato. Musi by¢ wiecej jak 3 wanny
na 83 osoby. Jestem zdania, ze szpital nie tylko w celu walki z zakazeniami musi by¢
lepiej zaopatrzony w wode, ale i w celu propagandy wody i mydfa. Koniecznem jest,
zeby ludzie, ktérzy byli w szpitalu nauczyli sie przynajmniej dobrze my¢. Bytbym za
tym, zeby wyciagngé wniosek z odczytu prof. Szenajcha, mianowicie azeby tam gdzie
mozna, unowocze$ni¢ szpital a w szczeg6lnosci wprowadzi¢ wiecej uzycia wody i mydia.

3.Dr K. Orzechowski: Chciatbym nawigza¢ do ostatnich stéw przemoéwienia p.
prof. Szenajcha, a mianowicie, ze najwazniejszym elementem w zyciu szpitala jest
cztowiek. Wystepuje on na kazdym kroku, musimy sie wiec nad tym faktem zastano-
wié. Obawiam sie, ze jezeli budowa odpowiedniego nowoczesnego szpitala zostanie
wkrétce zrealizowana, to bedziemy tym zaskoczeni, gdyz nie bedziemy do tego faktu
przygotowani. Wszyscy kierownicy instytucyj musza juz dzisiaj zwr6ci¢ uwage na ten
czynnik personalny i przygotowa¢ ludzi do pracy nawet w dzisiejszch ztych warunkach
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lokalowych. Jest rzeczg niewtasciwg, ze sie zadawalniamy nierealnymi zadaniami, ze
trzeba to i owo budowaé juz jutro, — ale nie robimy wszystkiego tego, co mozna zro-
bi¢ pomimo ciezkich warunkéw pracy: musimy wiec, my lekarze, poswieci¢ sie catkowi-
cie pracy szpitalnej, wdrozyé nalezycie pielegniarki $wieckie i zakonne przez pouczanie
i uSwiadamianie ich, wreszcie odpowiednio wyszkoli¢ i wychowaé stuzbe nizsza.

Zjawia sie pytanie: jak wykorzystaé kiepskie pomieszczenia, jakie juz sg. Nie
wyklucza to projektéw budowy nowoczesnych szpitali. Wtadze Z. U. S.-u postanowity
juz rozpocza¢ budowe szpitala ogélnego na 1200 #6zek. Zarzad Miejski projektuje
réwniez rozbudowe szpitala dla dzieci im. Karola i Marii i budowe centralnego szpitala
zakaznego.

Jednak zrébmy co$, zeby poprawié¢ obecna sytuacje wywotang przez zakazenia
wewnatrz szpitalne. Musimy dotozy¢ wszelkich staran i urzadzi¢ oddziaty obserwacyjne.
Pociggnie to za sobag duze wydatki, ale przy zapobiegliwosci i wysitku pp. dyrektoréow
uda sie je zrealizowad.

Co sie tyczy znaczenia anamnezy, to tak jest niski poziom kulturalny naszych
klientéw, ze opieranie na ich zeznaniach swoich posunie¢ bytoby wielkim ryzykiem.

Poza tym chciatbym zapyta¢ pana prof. Szenajcha, czy nie bytoby rzeczag mozliwa,
aby w szpitalach dla dzieci forsowa¢é masowe szczepienia zapobiegawcze. Jestem prze-
konany, ze moznaby wtedy w znacznej mierze zapobiec wewnatrz szpitalnym za-
kazeniom.

4. Dr W. Janczewski: P. Dr Szenajch podnosi kwestie urzagdzenia szpitala dzie-
ciecego, ale sg szpitale, ktére sg w znacznie gorszej sytuacji. Jako kierownik szpitala
potozniczego jestem w wyjagtkowo ciezkich warunkach, bo mam nie tylko pacjentki do-
roste ale i tylez niemal noworodkéw. Przed kilkoma laty odiaczyliSmy noworodki od
matek; oddzielenie dzieci dalo wynik dodatni i znacznie mniej noworodkéw chorowato
na rozmaite choroby. Wskutek nadzwyczajnego przepetnienia Zaktadu, zjawity sie
infekcje, noworodkéw nalezato izolowaé. W roku zesztym mielismy kilka przypadkéw
dyfterytu u noworodkéw. Przeprowadzone badania gardta u pielegniarek i akuszerek
wykazaty, ze przeszto 10% pielegniarek byto nosicielami dyfterytu. Kilka wiec o0séb
z personelu nawet usunieto od zajeé. Zaprowadzono na nos i usta maski i infekcja data
sie opanowaé. W roku biezacym przyszta grypa, zaczeto wiec chore noworodki izolo-
wa¢é, ale dopiero wtedy, kiedy Zaktad zamknieto a pozostate noworodki zizolowano,
udato sie opanowac infekcje. Poza tym caly personel ubrano w maski, jak tez i kar-
migce matki. Zaktad nasz pierwotnie zbudowano na 80 osdb, zostat on teraz powiek-
szony do 151 t6zek, a chorych mamy 180, to nagromadzenie chorych spowodowato szerze-
nie sie infekcji. Budujac w przysztosci nowe Zaktady potoznicze nalezy pamietaé
0 urzadzeniu duzej iloSci separatek, gdzie w razie wybuchu epidemii dyfterytu, grypy
lub innych choréb zakaznych chore noworodki moznaby odrazu izolowa¢.

Odpowiedz prof, dr W. Szenajcha.

W odpowiedzi Kolegom, zabierajgcym gtos w dyskusii, chciatlbym przede-
wszystkiem zaznaczy¢, ze w przysztosci pod wzgledem techniki i taktyki walki
z zakazeniami wewnatrz szpitalnymi nie wiele nowego mozna bedzio dokonaé; po-
step w walce moze by¢ na drodze biologicznej za pomoca szczepie. Obecnie juz od
8 lat na oddziale btoniczym. Kazdemu dziecku jednocze$nie ze surowicag przeciwbio-
niczg zastrzykujemy jeden flakon surowicy przeciwptoniczej i tym sposobem zwal-
czamy skutecznie zakazenia wewnatrzszpitalne szkarlatyng na oddziale dyfterytycz-
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nym. Zastosowa¢ tej metody na innych oddziatach nie mozna ze wzgledu na obco-
galunkowo$¢ surowicy.

Co do zwalczania odry, to gdyby surowice przeciwodrowg mozna byto zawsze
otrzymywaé¢ w dostatecznej ilosci, to walka z tym zakazeniem bytaby o wiele sku-
teczniejszg, niz dotad. Obecnie zaczynamy stosowaé jako $rodek zapobiegawczy prze-
ciw odrze wycigg z tozyska. Gdyby ten wycigg okazal sie réwnie skuteczny jak i su-
rowica przeciwodrowag od ozdrowieAcéw, wtedy mozna bytoby kazdemu nowowste-
pujacemu dziecku podczas epidemii odry zastrzykiwa¢ omawiang szczepionke i wal-
ka z odrg bytaby skuteczng i utatwiona.

Co do czesto$ci zmian pielegniarek w szpitalach i jakby stronienia pielegnia-
rek od pracy szpitalnej, to nalezatoby zgdaé¢ od kazdej pielegniarki przynajmniej
kilkoletniej pracy w szpitalach i dopiero pielegniarka, majaca poza sobg prace szpi-
talng, miataby prawo ubiega¢ sie o stanowiska spoteczne w instytucjach medycyny
zapobiegawczej, bytoby to z wielkim pozytkiem dla pracy socjalnej.

Co do zwigkszenia liczby dzieci zawszonych, to walka z wszawicg powinna sie
odbywaé gtéwnie na terenie domu przez opieke otwartg. Wszawica moze staé sie
grozng kleskg w razie wystgpienia tyfusu plamistego.

Dyskusja do referatu prof. dr. W. Wolanowskiego.

1. Dr K. Orzechowski: Prof. Melanowski w pierwszej potowie swego referatu przed-
stawit nam piekne postacie lekarzy przedwojennych. Pomimo tego, ze pobierali oni
b, niskie pensje w szpitalach warszawskich, ale pracowali z wielkim samozaparciem
dla dobra chorych i catego szpitalnictwa. Byty to istotnie piekne postacie i byty
to blaski w zyciu szpitalnym. Nastepnie referent przeszedt do czaséw obecnych
i widzi cienie w szpitalnictwie gtéwnie z powodu niskich pensji lekarzy szpitalnych.
Musze zaznaczyé, ze pensje obecne sa o wiele wyzsze, niz przedwojenne, to tez po-
glad referenta i wnioski jego nie sg dla mnie zrozumiate. Dzieki nowej Ustawie
o0 zaktadach leczniczych szpitalnictwo zostato oddane niepodzielnie w rece lekarzy.
Wypadto to w dobie niestychanego kryzysu Swiatewego, nie tylko wsérdéd cieni na-
tury ogdlnej, ale w czasie kataklizmu dziejowego. Lekarze dobrze zdawali sobie
sprawe z odpowiedzialnosci, jaka na nich spadta, jak réwniez zdradzili wielkie po-
czucie obowiagzkéw, jakie im w udziale przypadty w stosunku do szpitali, spoteczen-
stwa i panstwa. — Byt to moment wielkiego zmagania sie i nie mozna charaktery-
zowaé tego, jako cienie specjalnie szpitalne. Istotnie w szpitalach nie byto w tym
czasie i nie ma obecnie petnych ztob6éw, z ktdrych mozna braé. To tez sadze, ze jest
to bohaterstwem, ze w tych ogélnych warunkach lekarze szpitalni nie zatamali sie,
przeciwnie dzieki nim szpitalnictwo zyje i moze nadal sie rozwija¢. Na tle ogdlnych
cieni to sg napewno blaski, o ktérych prelegent nie wspominat ani stowem. Mamy
cate zastepy lekarzy, ktérzy nie sa zwigzani ze szpitalami i mysle, ze w zyciu ich
jest wiecej cieni niz na odcinku szpitalnym. O wiele jasniej sie przedstawia praca
lekarzy w szpitalach, niz praca w zakresie praktyki prywatnej lub spotecznej. Dla
mnie istotnym cieniem i Zrédtem jego jest ogd6lna kleska Swiatowa.

Pragne zakonczy¢ swe przemowienie raczej apelem, by S$wiat lekarski nie
wpadat w pesymizm z powodu niewystarczajagcych pensji szpitalnych, bo w innych
dziedzinach jest gorzej. Céz moga powiedzieé¢ ci, dla ktérych brak pracy, albo ci
w gtebokiej prowincji, ktérzy wytrzymali bez cukru i soli.

2. Prof. Dr W. Melanowski: Kiedy moéwitem o blaskach, to podkreslitem, ze
widze je i w niwoj ustawie, i w nowych zagadnieniach, ktére dzieki niei znalazty
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rozwigzanie; ale kiedy moéwitem o cieniach, to bynajmniej nie uwazatem za nie
pustego ztobu, ale to, ze przy tym ztobie kon juz zaczat zdycha¢ i to chyba jest
istotnie cieniem. Wspoétczesne pokolenie lekarzy musi mie¢ odpowiednie warunki
do dalszego rozwoju, a tymczasem warunki obecne sa juz zanadto skurtyzowane.
A jest to nie tylko moje zdanie, — nie wiem dlaczego koledzy w ogdle nie zabierajg
w tej sprawie gtosu, by¢ moze, ze tu obecni uwazajg, ze jest bardzo dobrze. Nalezy
jednak zwré6ci¢ uwage na to, ze jest obecnie coraz mniej lekarzy-wolontariuszy
w szpitalach i to jest grozne. Kazdy z nas musi liczy¢ oa jakgskolwiek przysztosé
a to wtasnie jest cieniem, ze dla nas przysztosci zadnej niema! Nie mozemy wszak
zamyka¢ oczu na to, co jest btedom, choébySmy tego nie mogli nawet odrazu
poprewig.

3. Prot. Dr W4 Szenajch: W ostatnich latach zmniejszyt sie wybitnie
naptyw lekarzy do szpitali miejskich na stanowiska lekarzy - wolontariuszéw,
z braku za$ wolontariusz6w nie bedzie mozna dokonywaé nalezytego wyboru na
stanowiska asystenckie. Aby temu zaradzi¢ nalezy zacheci¢ a czeSciowo przymusié
miodych lekarzy do pracy szpitalnej przez wymaganie od kandydatéw na wszelkie
stanowiska lekarskie kilkoletniej pracy w szpitalach lub klinikach, oraz przez wy-
bitne zwiekszenie liczby nalezycie ptatnych etatéw asystenckich i ordynatorskich.
Wtedy przedewszystkiem, wobec zmniejszenia sie liczby wolontariuszéw, chorzy
szpitalni bedg mogli byé¢ odpowiednio obstuzeni, a nastepnie bedzie to zachetg do
pracy szpitalnej dla miodych lekarzy, ktérzy, nalezycie pracujagc w szpitalu, bedg
mogli liczy¢é, ze wczes$niej czy p6zniej obejma stanowisko ptatne.

4. Dr J. Sktodowski: Z dzisiejszego odczytu nie odniostem wrazenia, azeby
w tym co powiedziat prof. Melanowski byta niechetna jaka$ krytyka pod adresem
Wydziatu Szpitalnictwa. Moze tylko odbiornik okazat sie zbyt czuty. Co do wielu
poruszonych szczeg6tdw, jeden tylko podkresli¢ dzi§ pragne. Chodzi mianowicie
o materialng i moralng sytuaeie wolontariuszéw. Przy matej liczbie lekarzy etato-
wych zadawalajagcy poziom lecznictwa szpitalnego jest w bardzo znacznym stopniu
zastugg wolontariuszéw. Bez ich pomocy porzadna praca bytaby wogdle nie do po-
mys$lenia. Niestuszne jest twierdzenie, jakoby ws$réd mitodych lekarzy panowata tylko
bezideowos$¢ i interesowno$¢. Witasnie wsréd wolontariuszéw spotyka sie bardzo wiele
ofiarno$ci i zamitowania zawodu. lluz jest takich, co mimo przecigzenie praktyka
ubezpieczalniang staraja sie wszelkimi sitami kontaktu ze szpitalem nie zrywac,
choéby bez zadnych widokéw awansu, zarobku, albo nadziei wyrobienia sobie prak-
tyki. Nie patrze wiec z pesymizmem na przyszto$¢ moralng naszego zawodu; uwazam
jednak, ze zachecanie wolontariuszy i utatwianie im pracy jest waznym obowigzkiem
zaréwno ordynatoréw jak i administracji.

5. Dr Putk. K. Miszewski: Dr Skiadkowski powiada, ze odbiornik byt czuly
i dlatego wiecej niz kto inny zareagowal na referat. Wydaje mi sie, ze szary stu-
chacz odczuwa to samo; w swoim $cistym gronie uzaliliSmy sie i to dobrze, ze mo-
glibySmy o naszych bolgczkach i nadziejech powiedzieé. Ale jaki skutek z tego?
Trzeba, zeby o tym mdéwity izby lekarkie, zwigzki lekarskie, postowie.,. Miedzy
wierszami referatu czu¢ byto u profesora zal do rzadu, do skarbu, ze nam nic nie
daje.. ale nie to jest straszne, lecz straszne jest to, ze do nas spoteczenstwo Zle sie
odnosi. W stosunku do lekarzy znajduje droge szantaz. Ubezpieczalnie spoteczne
w swoim czasie nawotywaty, abySmy sie wszyscy ubezpieczali od szantazu. Méwiono
mi, ze nie mamy nawet pojecia wiele jest na nas skarg, Nie uzalajmy sie wiec
w ciasnym gronie, ale wystagpmy na szerszg arene.
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6. Dr K. Orzechowski: Jestem zadowolniony, ze odegratem role czutego odbiornika
i spowodowatem dyskusje, bo w przeciwnym razie wyszlibySmy w milczeniu bez nale-
zytego os$wietlenia sprawy, co bytoby niedobre. Zdaie mi sie, ze jest juz jasnym, ze
szpitalnictwo w dzisiejszych ciezkich czasach stato sie raczej bastionem dla $wiata
lekarskiego w walce o lepsze jutro. Odczuwam to osobiscie wyraznie, bo wiem ilu
jest kandydatow do szpitali i nieszcze$ciem jest, ze nie mozna wszystkich przyjaé.
Niema za duzo pieniedzy w kasach szpitalnych, o tym wszyscy wiedzg. Wtadze nad-
zorcze, miedzy innymi w osobie obecnegi tu dr. Ostromeckiego, witadze miejskie,
spoteczenstwo twierdzi, ze szpitale sa za drogie, a zwtaszcza szpitale warszawskie,
gdzie optata szpitalna w roku 1936 wynosita 6 zi. 80 gr. dziennie. Zada sie, zeby
szpitale kosztowaly mniej wiecej 5 zt. dzirnnie, wiec w jaki sposéb mozna jedno-
cze$nie wyptacaé wyzsze pensje personelowi szpitalnemu. O ile kto$ z kolegdw widzi
wyjscie z tej matni, to prosze nam udzieli¢ rady. Trzeba siegngé¢ gtebiej w zagadnie-
nie cieni, podanych przez prof. Melanowskiego, a znajdziemy ich Zrédto poza
szpitalami.

W obronie szpitali musze stwierdzi¢, ze na ich terenie jest lepiej, niz w innych
dziedzinach pracy lekarzy. Swiat lekarski przezywa kryzys i do walki z nim musza
stangé w pierwszym rzedzie Zwiagzki Lekarzy i lzba Lekarska. Zgadzam sie z tym, ze
lekarze wolontariusze powinni mieé¢ przynajmniej darmowo tramwaje, ale tramwaje
na razie nie chcg sie zgodzié, bo chodzi im o wieksze dochody.

Rozwinmy propagande i przekonajmy odpowiednie czynniki, ze szpitale nie
moga by¢ tanie a wtedy lekarze, dyrektorzy, pielegniarki i inni bedag lepiej optacani.

7. Prof. Dr W. Melanowski: Na zakonczenie chce przede wszystkim pod-
kresli¢, ze Dyrektor Orzechowski nie moze chyba uwazaé za osobista wycieczke
tego, co powiedziatem. Nigdy nic podobnego nie mogtem mieé na wzgledzie. Jestem
gteboko przekonany, ze usitowania Wydziatu Szpitalnictwa idg przede wszystkim w tym
kierunku, aby w szpitalach byto jak najlepiej i by lekarze wytrwaé mogli w tych
ciezkich czasach, ale nie chciatbym, bySmy nie zdawali sobie sprawy, ze w Polsce
caty szereg oszczednoS$ci robi sie wtasnie kosztem lekarzy. Nie chce nikogo tu obwi-
nia¢, ale kto$ stale stwarza opinie, ze lekarz jest wtasnie najbogatszym, wiec mozna
go obcigza¢ i obcina¢ mu pensje 1j nieskonczonos$ci. Uwazam, ze wieleby sie tu dato
poprawié. Sa oszczednoS$ci, ktére w nastepstwie moga sie okaza¢ bardzo szkodliwe
dla spoteczenstwa. Nie jest btedem, ze sie oszczedza i ze lekarz tez musi na tem
ucierpie¢, ale nie wolno tego robi¢ bez konica, bo kucyk zdechnie, nim zaczuiemy z niego
korzysta¢. Na lekarzach, ani na zdrowiu publicznym nie wolno oszczedzaé¢ za duzo.
Sprawa warunkéw zycia lekarzy na og6t zmienita sie bardzo na gorsze i groZzne jest
to, ze obecnie juz coraz mniej jest kandydatow' na lekarzy — niema narybku, a przy-
tem stale na niekorzy$¢ zmienia sie poziom intelektualny lekarzy.



STRESZCZENIA.

1. Zaktadanie szpitala (J.E.Stone, Nosok.VII!'4-36). Pierwszym krokiem
przy zamierzonej organizacji szpitala jest ustalenie programu jego przysziej dziatal-
no$ci. Przy opracowywaniu takiego planu uwzglednione byé muszg cztery zasadnicze
czynniki: 1° istotna potrzeba szpitala, 2° jego wielko$¢ i pojemno$é (liczba t6zek
szpitalnych), 3° rola projektowanego szpitala w pracy klinicznej, zwtaszcza jesli idzie
o szpital majacy by¢ terenem studiow dla przysztych lekarzy, i 4° zwiazek szpitala
z administracjg lokalng. Niezaleznie od tamtych czynnikéw koniecznym jest nad to
poznanie: a) rodzaju najczestszych wypadkéw zachorzen, ich charakteru i okresow,

w ktérych sie powtarz:ja; b) charakteru terenu — wiejski czy miejski; c) miejscowej
ludnos$ci, jej gtéwnych zaje¢ i warunkdw higienicznych, d) ruchu ludnosci i przy-
rostu naturalnego, e) rodzaju istniejagcych juz w okolicy szpitali, przychodni i innych

o$rodkéw zdrowia oraz zasiegu ich dziatalno$ci, f) warunkéw gospodarczych, spo-
tecznych, mieszkaniowych i t. p. w danej okolicy.

Przy obliczaniu liczby t6zek szpitalnych nie mozna kierowaé sie zwyktg prze-
cietng lecz uwzglednia¢ fakt, ze t6zka przeznaczone na. dla chorych nerwowych nie
nadajg sie dla chorych dzieci, lub t6zka sanatorium dla gruzlikéw nie moga by¢ od-
dane potoznicom, albo t6zka szpitala og6lnego chorym zakaznym. Innymi stowy,
ustala¢ nalezy nie og6lng liczbe #t6zek szpitalnych, lecz liczbe te podzielong na ka-
tegorie choréb z uwzglednieniem rezerwy przynajmniej na kilka lat naprzéd. Z dru-
giej strony liczba t6zek szpitalnych zalezy od sfery dziatalnosci szpitala (innych pa-
cjentéw posiada szpital np. miejski, innych lecznica prywatna) oraz przypuszczalnego
rozszerzania jego zasiegu. Whbrew sgdom niektédrych specjalistéw, ze maksymalna po-
jemnos$¢ szpitala nie powinna przekraczaé¢ 500 t6zek, J. E. Stone twierdzi, ze ilo$¢
te mozna podwoié, a nawet potroi¢ pod warunkiem atoli, ze dobrze opracowano
i rozplanowano szpital juz w projekcie i ze kierowa¢ nim bedzie osoba teoretycznie
i praktycznie dobrze obznajmiona z organizacjg pracy w nowoczesnym tego stowa
znaczeniu.

Prace nad przygotowaniem planu szpitala poprzedzi¢ musza studia wstepne,
polegajace z jednej strony na zanalizowaniu poszczegélnych dziatéw szpitala zaleznie
od ich funkcyj, z drugiej strony na skoordynowaniu tych funkcyj w jednej syntezie.
W tym celu opracowujacy plan szpitala zdawaé¢ sobie musi doktadnie sprawe, 1) z funk-
cyj, ktéore ma wypetnia¢ szpital, i miejsca, gdzie one beda wypetniane, 2) wiasciwego
stosunku przestrzennego pomieszczeh potrzebnych do wypetniania tych funkcyj i 3)
wzajemnego stosunku i wigzania si¢ funkcyj szpitalnych. To tez w tym stadium prac
konieczng jest rada zawodowego technika — specjalisty szpitalnego. Architekt, opra-
cowujacy plan szpitala musi jednak bra¢ ponad to pod uwage, ze medycyna i hi-
giena ciggle czynig postepy, winien przeto nie tylko zdawa¢ sobie sprawe z naj-
nowszych w tych dziatach zdobyczy, ale takze liczy¢ sie z mozliwosciami pewnych
zmian w konstrukcji szpitalnej juz w najblizszym czasie i przygotowaé¢ plan szpitala
tak, by minimalnym kosztem mozna byto w przyszto$ci dostosowaé szpital do
ewentualnych nowych warunkéw.

Nad cato$cig prac przygotowawczych do budowy szpitala czuwaé winny dwie
odpowiedzialne, powotane przez czynniki miarodajne komisje : jedna finansowa, ktérej
zadaniem jest zebranie funduszéw i opracowanie budzetu budowy oraz gospodarki
szpitala, druga — budowlana, ktéra winna zajag¢ sie zbadaniem i ustaleniem wymaganh
stawianych co do projektu szpitala, zatwierdzeniem planéw architektonicznych,
wreszcie kontrolg budowy. Ta druga komisja potrzebuje, oczywiscie, w wielu wypad-
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kach pomocy 7. strony zawodowcdw i dlatego wskazanym jest tworzenie przy niej
podkomisyj, np. chirurgicznej, lekarskiej, pielegniarskiej i t. p., a jezeli plany szpi-
tala uzyskuje sie drogg konkursu, takze podkomisyj architektéw. J. E. Stone uwaza
przy tym, ze wykluczyé nalezy organizowanie konkurséw otwartych i jest zdania, ze
w konkursach szpitalnych moga bra¢ udziat tylko architekci naprawde gruntownie
znajacy sie na budownictwie szpitalnym. O pracy architekta szpitalnego J. E. Stone
pisze: ,We wszystkich swych planach i szkicach musi on pamietaé, ze ma do czy-
nienia nie z budynkami, lecz z chorymi i to winno by¢é my$la przewodnig w ciggu
catej jego pracy,., musi tez pamigta¢, ze najlepszymi szpitalami sg te, gdzie prawie
catkowitym jest samozaparcie sie¢ budowniczego, kazac tylko z dzieta domys$la¢ sie
autora.... Na nim spoczywa odpowiedzialno$¢ skierowania réznorodnych czestokro¢
i sprzecznych opinij na wtasciwe i zdrowe drogi czynu..,”

Wazng, oczywiscie, jest rzeczag dob6r miejsca, gdzie ma byé zbudowany szpital.
Wchodzga tu w gre czynniki zarébwno natury zdrowotnej, jak i gospodarczej, a dadzg sie
uja¢ w nastepujace punkty : 1) potozenie i konfiguracja placu, 2) charakter gleby
3) powierzchnia w stosunku do liczby projektowanych tézek szpitalnych, 4) warunki
dostepu dla pacjentéw, personalu szpitalnego i odwiedzajgcych chorych, wreszcie
4) cena.

Jezeli nie ma ztych warunkéw zdrowotnych i podglebie placu jest suche, naj-
wazniejszg rzeczg przy budowie terenu pod szpital jest mozliwie najwieksze usto-
necznienie go we wszystkich cze$ciach. Dla tego zamkniete doliny, podnéza wzgo6-
rzy, tereny zbyt nisko potozone i wilgotniejsze od sgsiednich terenéw bezwzglednie —
nawet jako dar — nie nadajg sie na tereny szpitalne. W ogdle warunkami odpowia-
dajgcymi szpitalom jest spokdj, czyste powietrze, dobre ostonecznienie, dobra wen-
tylacja, brak kurzu, dymu i zapachéw, odosobnienie, tadny widok, tatwo$é dostepu
bezpieczeAstwo przeciw pozarowe, mozno$¢ rozbudowy — o ile moznoséci poziomo —
wreszcie mozliwo$¢ potaczen z instalacjami $Sciekéw, wodociggdéw, gazu, elektrycznosci
i t. p. Oczywiscie przy doborze miejséa pod szpital wielka role odgrywa klimat da-
nego kraju. W krajach pétnocnych wymaga sie wiecej stonca, w potudniowych prze-
ciwnie m— wiecej cienia.

Klimat r6wniez — obok warunkéw gospodarczych — odgrywa wielka role przy
doborze konfiguracji budynkéw szpitalnych. W Europie na og6t szpitale buduje sie
w kierunku poziomym w Ameryce, przeciwnie, wznosi sie je pionowo — ze wzgledu

na drozyzne placéw, wyzsze jednak beda szpitale np. w Anglii niz w Egipcie. Zasa-
dniczo tafszym i wygodniejszym w praktyce jest system budowy pawilonéw koncen-
trycznie, w blokach wiecej lub mniej zwartych. Praktyka wykazata, ze najczesciej
uzywane sg formy blokéw EHLUX.

Wazng sprawga przy wyborze miejsca pod budowe szpitala jest uwzglednienie
warunkéw umozliwiajgcych odseparowanie przysztego domu zdrowia od hataséw ze-
wnetrznych. Niektére miejscowosci pod tym wzgledem dla szpitala sie nie nadaja,
inne wymagaja specjalnego rozplanowania budynkéw tak, by pomieszczeniom dla
chorych zapewnié¢ spokdj, Jak najwiecej uwzglednione musi by¢é réwniez ograniczenie
hatas6w wewnetrznych, zwlaszcza monotonnych, mogacych wplywaé na stan ner-
wowy pacjentéw, np. ruch windy, trzaskanie drzwi, turkot motoréw. lzolacja od ha-
tas6w nie moze jednak by¢ posunietg az do ,martwej“ ciszy, ktéra réwniez ujemnie
wptywa na stan psychiczny chorego. i

Przy planowaniu szpitala nieodzowng jest rzeczg mys$le¢ od poczatku o catosc
szpitala petnego. Dlatego nie jest wskazanym planowanie najpierw poszczegélnych
oddziatéw i nastepne dostosowywanie do nich pomieszczen dodatkowych lub reduko-
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wanie ich do minimum w celu osiggniecia miejsca dla t6zek dodatkowych. Pamietaé
trzeba, ze szpital zasadniczo sktada sie z dwoch grup pomieszczen, jednych przezna-
czonych dla bezposredniej kuracji chorego, drugich, obejmujacych administracje
i urzadzenia pomocnicze szpitalne, jak kuchnie, pralnie itd. Dobre od razu rozplano-
wanie szpitala oszczedza kosztéw i klopotdw przy pézniej-zych poprawkach i uzu-
petnieniach, ze sprawg ta wigze sie sprawa drég komunikacyjnych w szpitalu. Za-
sadniczo ruch zewnetrzny w szpitalu rozbija sie na 6 wyraznych grup: 1. pacjentéow
wewnetrznych, 2. pacjentéw dochodzacych, 3. usuwania zmartych, 4. personelu, 5. od-
wiedzajacych i 6. dostawcow. Ruch ten musi byé z géry nile zycie uregulowany, po-
dobnie jak wewnetrzny miedzy pokojami chorych, ambulatorium, salami operacyj-
nymi, kuchnig itp.

Dla zorientowania sie w przysztym szpitalu architekt winien przygotowaé:
1) szkic planu, 2) schemat szpitala w akcji i 3) specyfikacje urzadzen i rozplanowan
wewnetrznych.

Przy ustalaniu kosztow budowy nie mozna kierowaé sie zwykta przecietng od
tézka, zalezag one bowiem od charakteru szpitala i jego warunkéw. Innym jest np.
koszt t6zka w szpitalu, stuzacym wydziatlowi medycznemu uniwersytetu, a wiec
w szpitalu wyposazonym w specjalne laboratoria, innego typu sale operacyjne, bar-
dziej skomplikowane drogi komunikacyjne, inne natomiast w szpitalu zwyktym, inne
w szpitalach miejskich, inne w prowincjonalnych, inne wreszcie w duzych, a inne
w matych. Stuszniejszym zatym, wedlug autora studium, jest przeprowadzanie kal-
kulacji wedtug oddziatéw szpitalnych a nie catosci szpitala i nie od t6zka lecz od,
jednostki pojemnosci. Dla Anglii sadzi, ze ceny te wahaé¢ sie w obecnych warunkach
moga od 20 pens6w za stope sze$cienng w szpitalach ogélnych, do 26 penséw w szpi-
talach uniwersyteckich (3 do 5,20 ztotych). Przy budowie nie nalezy bezwarunkowo
czyn:¢ oszczedno$ci przez uzycie tanszego lecz gorszego materiatu. Zdaniem autora
przecietny koszt budowy wynosi pieciokrotny koszt rocznego utrzymania szpitala
i jesli kosztorys sume takag znacznie przewyzsza, wskutek czego trzeba poczynié
pewne oszcze Inosci, uskuteczni¢ je nalezy po doktadnym zanalizowaniu projektu
we wszystkich szczegétach, rezygnujgc z niektérych mniej istotnych ulepszen, np,
obnizajac wysokos$¢ suteren, upraszczajac drogi komunikacyjne itp. Wszelkie zmiany
jednak musza by¢ dokonane po wyraznym orzeczeniu catej komisji budowlanej, aby
unikngé pdzniejszych nieporozumien.

W wielu krajach, jak w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, a takze w Europie,
od pewnego czasu wzrésti w szpitalnictwie tendencja ku koncentracji zaktadéw
szpitalnych i uproszczenia ich administracji, Tendencje te nalezy powaznie bra¢ pod
uwage przy budo vie nowych szpitali, co niemato da oszczednos$ci. Z drugiej strony
trzeba uwzglednia¢ réwniez nowoczesne dgzenia do tworzenia t. zw. o$rodkéw zdro-
wia, tworzace sie w trzech zasadniczych grupach: 1) jako szpitale ogélne, 2) jako
kombinacja szpitali specjalnych i ogélnych, wreszcie 3) w formie najdalej idacej
kombinacji szpitali ogélnych, szpitali specjalnych wraz z klinikami uniwersyteckimi.

Ciekawy swoj artykut konczy J. E. Stone opisem oS$rodka szpitalnego w Bir-
mingham budowanego kosztem 1.250 tysiecy funtéw szterlingéw. OS$wiadcza przy tym

gotowos$¢ nadestania kazdemu, kto by sie ta sprawg interesowat szczegétowych pla-
néw tego nowego os$rodka zdrowia w Anglii.

2. ,Jak uzyskaé¢ dobre plany szpitala.“ (Dr.inz. HubertRiiter: ,Wie
komme ich zu guten Krankenhauspldnen?“ — Nosokomeion V1I1/2-1936).

Sprawa budowy szpitala, biorgc pod uwage trudnos$ci rozplanowania, celowosci
jego organizacji, koniecznych urzadzen wewnetrznych, wreszcie zmniejszenia do
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minimum kosztéw uruchomienia i eksploatacji, jest rzeczag bardzo skomplikowa-
ng. To tez we wszystkich krajach kulturalnych $wiata powstat dzi§ powazny
zastep specjalistow, lekarzy, architektéw, ekonomistow, zawodowych pielegniarek,
ktérzy poswiecajg sie studiom szpitali i na podstawie swego dos$wiadczenia wysuwaja
praktyczne wnioski i wskazéwki, dotyczace budowy szpitali w przysztosci, Jedno-
cze$nie na podstawie badan tych specjalistow ukazujg sie studia i monografie oraz
specjalne podreczniki szpitalnictwa jako nowej nauki. Przy wielu wyzszych zakita-
dach naukowych pozostajg oddzielne katedry poswiecone badZz catos$ci badz niektérym
dziatom szpitalnictwa. Rezultatem tego jest, ze w wielu juz wypadkach mozna moéwié
o szpitalach wzorowych, cho¢ dalekich jeszcze od doskonato$ci, na ogét jednak z ubo-
lewaniem stwierdzi¢ trzeba, ze w zadnej bodaj dziedzinie organizacji spotecznej i bu-
downictwa nie panuje podobnie wielki chaos i bczplanowos$é, jak wtasnie w szpital-
nictwie.

Jakis$ filantrop lub jaka$ instytucja, w niewatpliwie szlachetnej mysli przystu-
zenia sie spoteczendstwu i zostawienia po sobie trwalej pamieci, podejmuje mysl
zatozenia szpitala. Nie liczy sie przy tym"prawie nigdy ani z istotnymi potrzebami,
ani warunkami lokalnymi i ogranicza sie zazwyczaj na ustaleniu liczby t6zek szpi-
talnych oraz wysokos$ci kosztéw. W bardzo wielu wypadkach budowe szpitala powie-
rza sie wprost przypadkowemu inzynierowi lub wprost przedsiebiorcy na podstawie
wzoréw jakiego$ dawnego szpitala albo planéw skopiowanych z podrecznikéw. Kiedy
szpital niemal jest ukofAczony, poszukuje sie przysztego lekarza naczelnego, oczywiscie
z poéréd dobrych praktykéw szpitalnych, ktérzy z natury rzeczy majg wyrobiong
opinie co do organizacji szpitalnej. Niemal z reguty lekarz taki od razu dostrzega
braki, ktére trzeba usungé. Zaczynajg sie przerdbki, sp6znione sprowadzanie specja-
listbw, rosng wzajemne pretensje a jednocze$nie i niepotrzebne koszty, od razu sta-
wiajagce w trudng sytuacje finansowg przyszty szpital.

Unikna¢ tego mozna bardzo tatwo. Trzeba tylko od samego poczatku zasiegna¢
porady teoretycznie i praktycznie wyrobionego specjalisty szpitalnika. Okresli on
przede wszystkim, czy szpital w danej okolicy istotnie jest potrzebny, czy nie stwo-
rzy niewskazanej w dziedzinie szpitalnictwa — jak kazdej dziedzinie pracy spo-
tecznej m— konkurencji i czy projekt budowy nie nalezatoby skierowaé¢ do innej
dzielnicy kraju, miasta czy powiatu. Sa juz kraje, ktére trudnosci te usunety, wpro-
wadzajac w dziedzinie szpitalnictwa co$ w rodzaju koncesyj. Specjalisci szpitalnicy
sg w kazdym kraju a korzystanie z ich ustug utatwiajg przede wszystkim Towa-
rzystwa Szpitalnictwa, gesta siecig okrywajace juz caly $Swiat cywilizowany.

Kiedy specjalista szpitalnik uzna zasadniczy projekt szpitala za stuszny i po-
zyteczny, powinien powsta¢ komitet budowy, zlozony z oséb obdarzonych nie tylko
dobrg wolg, lecz dobrze znajgcych potrzeby szpitalnictwa. Do komitetu takiego po-
winien wej$¢ lekarz, architekt, technik szpitalny, pielegniarka, specjalista od admi-
nistracji i finansowos$ci szpitalnej i t. p. Jeséli komitet budowy zostat starannie wy-
brany, rezultat wtedy powinien by¢ taki, ze btedy prawie bedg wykluczone.

Trzy zasadnicze zadania spadajg na barki komitetu budowy: 1) ustalenie za-
sadniczego programu zaktadanej nowej instytucji z uwzglednieniem zaréwno jej po-
jemnosci, jak i celu jej dziatania: 2) wybdr wtasciwego miejsca pod budowe, wreszcie
3) wybdr doswiadczonego w tych sprawach architekta.

O tym, jaki ma byé zasadniczy program zamierzanego przedsiewziecia, roz-
strzyga przede wszystkim doktadna znajomo$¢é stosunkéw zdrowotnych w danej
okolicy, liczba i gtéwny rodzaj zatrudnienia mieszkancéw, zasigg i rola istniejgcych
juz osobnikéw zdrowia i szpitali z uwzglednieniem liczby i rodzaju t6zek szpitalnych
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i I. p. Nie matg role odgrywa przy tym zastanowienie sie nad przysztg organizacja
wewnetrzng i gospodarczg projektowanego szpitala, aprowizacjg, warunkami komu-
nikacyjnymi i t. p.

Sprawa wyboru placu pod budowe nowego szpitala jest utatwiong tam, gdzie
plany miasta lub gminy z géry juz przewidziaty odpowiednie tereny. Jesli takich
z gory przewidzianych terenéw dana miejscowo$é nie posiada, pozostaje zagadnienie
wyboru takiego placu, ktéry najmniej dostarczatby trudnos$ci, a przede wszystkim
najbardziej byt odpowiedni pod wzgledem komunikacyjnym. Nie mozna przy tym
zapominaé¢ o wtasciwym przeznaczeniu szpitala, inne bowiem warunki stawia¢ nalezy
szpitalowi np, ogdélnemu, a inne sanatoriom lub szpitalom specjalnym, W kazdym
razie z zakupem czy uzyskaniem terenéw nie nalezy sie spieszy¢ i akt przyjecia do-
konywa¢ trzeba dopiero po przekonaniu sie, ze wszystkie warunki terenu dla przy-
sztego szpitala sg najbardziej korzystne,

Z kolei przystapi¢ wtedy nalezy do przygotowania planéw budowlanych szpi-
tala. Uzyska¢ je mozna badZ przez wybér architekta specjalisty poSwiecajagcego sie
budowie szpitali, badZz droga konkursu. Opracowany plan poddany byé musi grun-
townym rozwazaniom z kilku punktéw widzenia: lekarskiego, gospodarczego, tech-
nicznego, wreszcie finansowego. Wymaga to wiele taktu i doswiadczenia ze strony
przewodniczacego komitetu budowy. Musi on by¢, jak stusznie zauwaza architekt
szwedzki Cederstrom, osobg, ktéra doktadnie zna i zbadata wszystkie problemy zwig-
zane ze szpitalnictwem. W pewnym stopniu musi on rozumie¢ punkt widzenia leka-
rza, jak i architekta, musi bowiem doprowadzi¢ do porozumienia i celowej wspot-
pracy wszystkich zainteresowanych. Jest to najbardziej twérczy etap pracy komitetu
budowy i dopiero po jego zakoriczeniu mozna przystapi¢ do budowy.

3.Szpital liat’y w Zlinie jako o$rodek zdrowia. (Nosokomeion
VII/2 — 36).

Dazenia Miedzynarodowego Towarzystwa Szpitalnictwa, zmierzajagce ku stwo-
rzeniu ze szpitali osrodkéw zdrowia, w szerokim zakresie brane sg pod uwage w Cze-
chostowacji, gdzie idea ta — oczywiscie w ograniczonych ramach — realizowang
byta nawet przed powstaniem Miedzyn. Towarz, Szpitalnictwa. Terenem dos$wiadczen
w tym kierunku stat sie zatozony w r. 1927 szpital znanej wytwoérni obuwia Bat’y
w Zlinie. My$l utworzenia z tego szpitala osrodka zdrowia powzigt jego dyrektor
dr. Albert, kiéremu stopniowo pos$pieszyty z pomoca: czechostowacki Czerwony Krzyz
Liga przeciwgruzlicza im. Masaryka, okregowy urzad opieki nad mtodziezg, Opieka
nad matka i dzieckiem, stuzba zdrowia w zaktadach Bat’y, wreszcie obwodowa Kasa
Chorych. Potaczeniu sie tych instytucji dla jednego celu spr/.yjat w znacznej mierze
fakt, ze lekarze szpitala brali od dawna czynny udzial w pracach tych instytucji.
W szczegdlnos$ci wspoéipraca sznitala z miejscowa Kasg Chorych miata ten dorazny
skutek, ze dzieki nalezycie poprowadzonym przychodniom znakomicie zmniejszyta sie
liczba zaehorzen, wymagajacych pielegnacji szpitalnej. Do ambulatoriéw, ktére bardzo
szybko zyskaty zaufanie, poczeto sie zgtasza¢ przy najmniejszych, czestokro¢ zupet-
nie btahych, objawach choroby, co z jednej strony pozwalato na opanowanie zaw-
czasu rozwijajacej sie choroby, z drugiej ograniczato ilo§¢ wypadkéw czasowej nie-
zdolnoséci do pracy. Jednocze$nie wspoétdziatanie ze stuzbg opieki sanitarnej w za-
ktadach Bat’y pozwolito na wykrywanie choréb ukrytych i na kliniczne ich leczenie
Wspoipraca za$ z pozostatymi organizacjami o charaterze spotecznym stworzyta przy
szpitalu instytucje niejako syntetycznej nieprzerwanej opieki nad zdrowiem jednostki,
poczynajac od okresu cigzy, pordd, niemowlectwo i wiek dzieciecy az do objedia
pracy zawodowej a po tym staro$ci lub niezdolnosci do pracy.
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Praktyczne wnioski, ktére pozwala wysnu¢ doswiadczenie dotychczasowe S
nastepujace:

1. Osdrodek zdrowia powinien by¢ mozliwie blisko pacjenta, t. j. na terenie,
w ktérym sie najcze$ciej obraca, a wiec np. w $rodku miasta lub w poblizu zakta-
déw pracy.

2. Poszczeg6lne dzialty pomocy sanitarnej i spotecznej traktowane by¢ winny
jako sktadniki ogélnej syntetycznej opieki lekarsko-spotecznej. Z zasada ta nalezy
sie liczy¢ zaréwno dla koncentracji wysitkéw, jak umozliwienia, rozwiniecia a nawet
samego stworzenia istotnej wspdétpracy lekarsko-spotecznej.

3. Nie moze byé¢ réznicy miedzy poszczeg6lnymi kategoriami oséb korzystaja-
cych z ustug os$rodka zdrowia. Wszystkie $rodki diagnostyczne i lecznicze musza
by¢ jednakowo dla wszystkich potrzebujgcych dostepne. Kosztowne urzadzenia i apa-
raty powinny stanowié¢ wtasno$¢ wspdlng, natomiast unikaé¢ nalezy zbednych pod-
wajnych instalacji jednakowych urzgdzen.

4. Osdrodek zdrowia powinien stwarza¢ warunki umozliwiajgce wspoétdziatanie
réznych specjalistbw nawet w czasie pracy. W tym celu o$rodek winien posiada¢
wspdlng sale konferencyjna, gdzie specjalisci ci mogliby z soba porozumiewaé sie
codziennie.

5. Kazde pomieszczenie, kazde urzgdzenie winno by¢ wykorzystywane w spo-
s6b jak najbardziej wyczerpujacy, gdzie to mozliwe, nawet dla celéw réznych, byle
nawzajem siebie nie wykluczajacych. Innymi stowy, précz trzech wymiaréw prze-
strzennych, wykorzystywaé naiezy jak najrzetelniej czwarty — czas. W tym celu
przyzwyczai¢ nalezy pacjentéw do wiasciwego oszczedzania czasu i miejsca, a nadto
dbaé¢ o krotkos¢ drég komunikacyjnych.

Powyzsze zasady postuzyty za punkt wyjscia do rozplanowania nowego Domu
Zdrowia Bat’y w Zlinie.

Szpital ten zaprojektowany zostat w samym S$rodku miasta, przy czym pas zie-
leni szeroko$ci 200 m. oddziela go od otoczenia. Sktada sie on z dwéch réwnolegtych
do siebie pawilonéw, potgczonych ze soba po $rodku trzecim prostopadtym. W bu-
dynku wiekszym, zwréconym frontem ku potudniowi, miesci sie 16 oddziatéw szpitalnych
po dwa na kazdym pietrze o tgcznej liczbie 520 t6zek szpitalnych. W drugim, mniej-
szym, budynku réwnolegtym, posiadajacym front zwrécony ku péinocy, umieszczono
ré6zne oddzialy diagnostyczne; pawilon poprzeczny stuzy gtdwnie celom komunika-
cyjnym. Caty parter budynkéw zajety jest przez instytucje opieki pozaszpitalnej,
a wiec opiekg sanitarng zaktadéw Bal’y, ambulatorium centralne, biura Kasy Cho-
rych, stacja opieki nad matka i dzieckiem oraz oddziat Czerwonego Krzyza. Dla
usprawnienia funkcyj ambulatorium badania wstepne, jak np. ustalenie temperatury
itp. dokonywane sa przez personel pomocniczy przed badaniem lekarskim. Usuwa
to niepotrzebne krazenie po korytarzach, w ktérych ruch zasadniczo jest jednokie-
runkowy, utatwia diagnoze lekarskg i przys$piesza konsultacje.

Na pozostatych pietrach na specjalng uwage zastuguje oddziat operacyj asep-
tycznych na 7 pietrze dostepny zaréwno dla chirurga i ginekologa jak i ortopedysty,
przy operacjach pacjentéow szpitalnych, réwnie jak i pacjentéw ambulatoryjnych. Po-
dobnie mniej wiecej urzadzony jest oddziat operacyj septycznych (5-te pietro), gdzie moga
pracowaé chirurdzy i ginekolodzy a takze akuszerzy (przy porodach septycznych). Cha-
rakterystycznym dla szpitala Bat’y w Zlinie jest pietro 6-ste, gdzie znalazta pomie-
szczenie lekarska administracja zaktadu i gdzie jednocze$nie koncentruje sie praca
naukowa. Osérodkiem tego oddziatu jest sala konferencyjna (jednocze$nie stuzaca za
biblioteke i czytelnig), gdzie prymariusze i miodzi lekarze codziennie odbywajg kon-
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ferencje. Tu tez mieszczg sie prywatne gabinety lekarzy od dyrektora poczawszy dé
asystentow witacznie. Na trzecim pietrze budynku mieszczg sie specjalne pokoje do
badan a takze diagnozy przy pomocy promieni Roentgena, elektrokardograf itp.

Oddziatl stomatologiczny (na 2-im pietrze) posiada 14 kabin dentystycznych,
duze sale operacyjne, sale techniki dentystycznej oraz obszerne poczekaliie, oddziel-
fiie dla dorostych i dzieci.

Kuchnie mieszczg sie na najwyzszym (10-tym pietrze), budynku poprzecznego.
Pbd kuchniami, na 9-tym pietrze znajdujg sie sktady i jadalnia dla personelu, wsku-
tek czego reszta szpitala nie odczuwa blisko$ci kuchni.

Zasadniczy podziat szpitala jest nastepujgcy: 1 pietro — oddziat pediatryczny
i ortopedyczny oraz administracja szpitala (w pawilonie mniejszym,); 2 pietro choroby
wewnetrzne oraz oddziat stomatologiczny, 3 pietro — diagnoza; 4 pigtro—oto—rino—
laryngologia i klinika oczna; 5 pietro — chirurgia septyczna; 6 i 7 pietra — chi-
rurgia aseptyczna, sale operacyjne oraz (6 pietro) administracja lekarska; 8 pietro —
oddziat ginekologiczny i akuszeryjny.

4 W spoéitpraca szpitali z lekarzami ubezpieczata i. (Dr. B.
Albert, Nosok. VI11/4-36).

W spéitpraca szpitali z lekarzami ubezpieezalni chorych wykazuje nastepujace
korzysci dla ubezpieezalni:

1. umozliwia szybka diagnoze i we wiasciwym czasie rozpoczete leczenie, co
dla ubezpieezalni oznacza skrécenie okresu niezdolnosci do pracy ubezpieczonego
oraz zmniejszenie sum wyptacanej zapomogi.

2. umozliwia lekarzom ubezpieezalni zajecie si¢ pracg sanitarng w rodzinach, po-
radami w ambulatoriach, kontrolg nad rekonwalescentami i wypetnianie zadan o cha-
rakterze administracyjnym,

3. odosobnienie chorych zmniejsza prawdopodobienstwo zachorzen w rodzinach,

4. przeniesienie chorych ze ztych warunkéw domowych w $rodowisko wzorowe
pod wzgledem higienicznym posiada donioste znaczenie wychowawcze, co z kolei
stanowi powazny czynnik zapobiegania chorobom.

Dla szpitali natomiast wspd6ipraca ta przynosi nastepujace korzysci:

1. stabilizacje liczby pacjentéw, normowang umowg z ubezpieczalnia,

2. pewnos$¢ dalszej opieki nad rekonwalescentami i

3. pewne zrédto utrzymania.

W Zlinie (Czechostowacja) korzysci takiej wspoétpracy szpitala z ubezpieczalnig
uzmystawiajg nastepujace dane statystyczne z szeSciu lat ostatnich :

Podczas gdy odsetek chorych i niezdolnych do pracy w r. 1930 wynosit 5.11,
w latach nastepnych spadat kolejno do 4.88, — 4.05 — 3.34 — 299 a w r. 1935 juz
tylko 2.88. Przecietny koszt pielegnacji chorego w szpitalu kosztowat ubezpieczalnie
wr. 1930 — 266 koron czeskich, w r. 1931—311 k. cz, w nastepnym juz tylko 262 k. cz.
p6zniej 200 k.cz, a w r. 1934 — 184 k. cz.

5. Podr6z samolotem jako zabieg leczniczy .Zeitschrift fur das
gesamte Krankenhauswesen“ (nr. 23 — 10/Xi-36).

W miescie Darmstadt pewien ojciec odbyt za poradg i namowg lekarza pétgo-
dzinny lot na wysokosci 3tys. metréw z 4-miesiecznym dzieckiem zapadtym na ciezki
koklusz. Rezultat byt zdumiewajacy : dziecko w niestychanie krétkim czasie zostato
uleczone.

Nie jest to pierwszy wypadek uleczenia z kokluszu przy pomocy lotu aeropla-
nowego. Juz przed kilku laty pewien lekarz, zmuszony odbyé podréz w samolocie z dziec-
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kiem chorym nha koklusz, zauwazyt, ze podr6z ta uleczyta dziecko. Prof, de Rudder,
dyrektor kliniki dzieciecej uniwersytetu frankfurckiego wypowiada sie zupetnie po-
zytywnie o tej najnowszej metodzie leczenia. Oczywiécie, nie mozna w tej sprawie
wydaé opinii definitywnej, zbyt mato bowiem obserwowano jeszcze podobnych wy-
padkéw. Poniewaz jednak znanym jest fakt, ze zmiana klimatu zawsze pomysSlnie
oddziatywa w wypadkach kokluszu, mozna przypuszczaé, ze przy locie aeroplanowym
role leczniczg odgrywa nagta zmiana klimatu na znacznej wysokos$ci nad ziemig. Wia-
domo atoli, ze w lokalach aeroplanowych powaznym czynnikiem moze by¢ réwniez
moment psychiczny. Dlatego tak waznym jest wypadek darmstacki, z dzieckiem
kilkomiesiecznym. Nie moga tu bowiem wchodzi¢ w gre czynniki psychiczne. Prof,
de Rudder proponuje, by dla sprawdzenia ewentualnej sity leczniczej lotow na wiek-
szych wysokos$ciach zabra¢ na poktad statku powietrznego 20—30 dzieci chorych na
koklusz i odby¢ z nimi pétgodzinng przejazdzke. Rezultat tej przejazdzki bytby roz-
strzygajacym.

6. Ptyw ajgcy szpital norweski (Zeitschr. f. d, ges. Krankenhaus-
wes. 6/37).

Rybacy norwescy otrzymajg niebawem nowy plywajacy szpital przybrzezny,
umieszczony na odpowiednio do tego przeznaczenia przygotowanym okrecie. Szpital ten
zbudowany kosztem 200 tys. koron, liczy¢ bedzie 35 t6zek szpitalnych i 4 tazienki do
kapieli leczniczych oraz zupeinie nowoczesne wyposazenie lekarskie i techniczne. Be-
dzie on krazyt w poblizu flotyli rybackich, by nies¢ pomoc w wypadkach choroby
ich cztonkéw, jezeli odwiezienie ich do szpitali na lgdzie nastrecza wieksze tru-
dnosci. W dziejach szpitalnictwa Norwegii szpitalny okret nie bedzie pierwszym szpi-
talem ptywajacym. Juz przed kilkudziesieciu laty poczety podobna role spetnia¢ dwa
mate statki, ktére obecnie, ze wzgledu na wielkie uszkodzenia przez czas, zostang
prawdopodobnie wycofane. O pozytku tego rodzaju szpitali Swiadczy fakt, ze
wciggu ostatnich 10 lat wspomniane dwa statki obstuzyty tgcznie 35 tysiecy chorych.

7. Szpitale dietetyczne (Zeitschr. f. d. ges. Krankenhauswes 8/37).

W jednym tylko Zwigzku Sowieckim istniat dotychczas szpital poswiecony wy-
tacznie terapii przy pomocy specjalnej diety. W roku biezacym podobny szpital
otrzymaé¢ ma Brazylia, a zamiary stworzenia u siebie analogicznej placéwki posiada
jeszcze Japonia, Dla Japonii sprawa ta ma pierwszorzedne znaczenie, gdyz choroby
przewodu pokarmowego, zepsute zeby i r6zne infekcje kiszek sg tam niezmiernie

czestg plaga.

8. Instytut rakowy w Potudniowej A fryce (Zeitschr. f. d. Kran-
kenhauswes. 8/37).

»The Observer” donosi o ufundowaniu w Johannesburgu instytutu rakowego.
Instytut ten budowany kosztem 50 tys. funtéw szterlingdw na gruntach miejscowego
szpitala powszechnego liczy¢ bedzie na razie 40 tozek.

9.Japonia rozbudowuje swe szpitalnictw o (Zeitschr. f. d. ges.

Krankenhauswes 6/37).

Rzad japonski wydal ostatnio zarzadzenie zmierzajgce do otworzenia w ciggu
najblizszych kilku lat 600 nowych szpitali. Og6lny koszt budowy tych szpitali wy-
niesie 30 milionéw yen, z czego potowe pokryje skarb panstwa. Zadaniem nowych
szpitali bedzie nie tylko obstuga sanitarna, ale takze walka z chorobami nagmnnymi
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i spotecznymi, przede wszystkim z gruzlicg, ktéra w Japonii bardzo wiele pochtania
ofiar, W samym Tokio, liczagcym 572 miliona mieszkancéw zanotowano w 1934 r.
140 tys. wypadkéw gruzlicy, w tej liczbie 13.500 $miertelnych. Walke z gruZlica
w Tokio utrudniat fakt, ze dotad w tym mie$cie istniato zaledwie 18 szpitali z ogél-
ng liczba 2.960 t6zek szpitalnych.

10. N ajwiekszy w $wiecie aparat Roentgena (Zeitschr. f. d
ges, Krankenhausives. 6/37),

Szpital St. Bartolomews w Londynie szczyci sie posiadaniem najwiekszego
w $wiecie aparatu Roentgena, ktéry przede wszystkim ma stuzy¢ do zwalczania raka.
Olbrzymia, 10-metrowa rura tego aparatu moze osiagng¢ napiecie do miliona wolt
wskutek czego warto$é lecznicza aparatu odpowiada warto$ci 1 kg, radu.

K RONIKA

1. VMiedzynarodowy KogresSzpitalnictwa w Paryzu.

Na tegoroczny Kongres do Paryza Polskie T-wo Szpit. projektowato delego-
wac: V. prez. Dyr. Dr K. Orzechowskiego i czton. Zarz. inz. arch. M. Koztowskiego. Poza
tym z ramienia Min. Op. Spot. projektowano delegowaé Nacz. Dr W. Przywieczer-
skiego. Z powodu jednak pilnych spraw stuzbowych w ostatniej chwili musieli zre-
zygnowaé¢ z wyjazdu do Paryza Dr Orzechowski i Dr Przywieczerski, natomiast udat
sie jedynie inz. arch. M. Koztowski, jako przedstawiciel wtadz panstwowych i Pol.
Twa Szpitalnictwa.

Wydane naktadem Pol. Twa Szpitalnictwa i przy zasitku Ministerstwa Opieki
Spotecznej wydawnictwo propagandowe w jezyku polskim i francuskim "pod tytutem
»Szpitale psychiatryczne w Polsce“ zostato przestane w ilosci 400 egzemhlarzy do
Sekretariatu Kongresu w celu bezptatnego rozdania uczestnikom.

Sprawozdanie z Kongresu zreferuje po powrocie na jednym z posiedzen nauko-
wych Twa inz. arch. M. Koztowski.

2. Zjazd dyrektoréow szpitali woj. warszaw skiego.
Na jesieni r. biez. Polskie Two Szpit. przystepuje do zorganizowania jednodnio-
wego zjazdu w Warszawie na ktérym zostang wygtoszone nastepujgce referaty:
1. Czego wymaga ustawa i zycie od dyrektora szpitala na prowincji.
2. Szpital powiatowy jako o$rodek stuzby zdrowia.
3. Doksztatcenie zawodowe personelu szpitalnego.
4. Potoznictwo na prowincji z ze szczeg6lnym uwzglednieniem oddziatéw po-
tozniczych.
5. Rola higieniczno-wychowawcza szpitala prowincjonalnego.

3. Wystawa szpitalnictwa w W arszaw ie.

Przez Zarzad Pol. Twa Szpit. zostata powotana specjalna komisja w osobach:
vice-prezesa Dr W. Babeckiego, Sekretarza inz. arch. W. Borawskiego, inz. arch. M.
Heymana, inz. arch, M. Koztowskiego i ptk. Dr K. Miszewskiego w celu przygotowania
materiatow, dotyczacych urzgdzenia I-ej w Polsce wystawy szpitalnictwa w Warsza-
wie. Jako termin zorganizowania pow. imprezy ustalono jesien 1938 r.

4. Nowo-przyjeci cztonkowie Towarzystwa:
Szpital Powiatowy $w. Antoniego w Kozienicach.
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Do ref. dr Szenajcha
Do rep dr W. Melanowskiego
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5 Podréz samolotem jako zabieg leczniczy.

6. Ptywajgcy szpital Norweski.

7. Szpitale dietetyczne.

8. Instytut rakowaty w Potudniowej Afryce.

9. Japonia rozbudowuje swe szpitalnictwo.
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