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W Y TW Ó R N IA  BANDAŻY, PROTEZ, APARATÓW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELIŃSKI
Kraków, ul. Starowiślna 14 — tel. 582-85

ISTNIEJĄCA OD 1930 R. — w ykonuje: protezy nóg  i rąk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szk ie le to w e i k osm etyczn e, w ózk i dla chorych, n osze , podpory  
(kule), w kłady na stopy  p łask ie, pasy brzuszne i rupturom e

ZAKŁADY BIOLOGICZNO -  FARMACEUTYCZNE P. I. W.
D R W M S L E W

p -ta  HYIMÓW adres d la  depesx RIOORWALEW GRÓJEC

P R O D U K U J Ą  I Z A L E C A J Ą :

Zawsze jednakowe w działaniu, badane biologicznie w U niw ersyteckich Zakładach Farm akolo­
gicznych, standaryzowane intracta ze św ieżych ziół, w łasnych plantacji:

In lr. Aconiti analgeticum
Inlr. Adonidis cardiacum , diureticum
Intr. Allii, salivi, antihypertonicum , antidiarrlioicpm
Inlr. Asari, oxpeclorens
Inlr. Belladonnae antispasticum , vagoparelicum
Inlr. Bursoe pasloris haem ostyplicum  u terinum
In tr. Calendulae emmenagogum
Inlr. Chaniomillae carm iaalivum , adstringens
Inlr. Chelidonii antispasticum , narcoticum  mile
Inlr. Convellariae cardiacum
Intr. Cralaegi antispasm odicum , cardiosedativum
Inlr. Digitalis ipurp. cardiacum
Inlr. Digitalis lanat. cardiacum
Intr. Equiseli diureticum, haem ostaticum
Intr. Frangulae laxans
Inlr. H ydropipcris (Polyg-hydrop.) haem ostaticum  
Intr. Hyoscyami narcoticum  mite
Intr. Hyperici antispasm odicum  i sedativum  xv choro­

bach w ątroby i przew odu pokarm owego 
In lr. Juniiperi diureticum  
Intr. Lactucae narcoticum  mite, nervinum  
Intr. Leonari nervinum , sedativum 
Inlr. Lobeliae antiasthm aticum , expectorans 
In tr. Lupuli antsphrodisiacum , sedativum  
Intr. Menthae stom achicum , arom alicum  
Intr. Millefolii gastricum , szczególnie przy ulcus ven- 

triculi, antihaem orlioidale

Intr. Myrtylli antidiarrlioicum
Intr. Nymphaeae nervinum , cardiosedativum
Intr. O leandri cardiacum
Inlr. Passiflorae nervinum , sedativum
Intr. P rim ulae expectorans
Inlr. R aphani cholereticum , cholagogum
Intr. Rhei laxans
Intr. Rulae emmenagogum
Intr. Salicia antipyreticum  mite, antirheum aticum , se- 

dativum sexuale 
Intr. Salviae antihydrolicum  
Intr. Slramonia antiasthm aticum  
Intr. Taraxaci cholagogum 
Inlr. Thymi antipertussicum  
Intr. Urlicae haem ostypticum  
Inlr. Uvae ursi urodeslnficiens 
Intr. V alerianae nervinum , sodativum  
Inlr. Viburni antidysm enorrhoicum  
Intr. A'isci antihypertonicum , antispasm odicum  
Intr. H ippocastani —  anlihaem orrhoidale 
Intr. H aem istypticum  mixte (skr. lei. Hemistyptol) 
Intr. com positum  —  wyciąg ziołowy p -ко schorz. w ą­

troby z ziół Poligonum  avic. F rangula alnus, 
Lenlodon Taraxacum  i Jun iper com. (skr. tel. 
Gholpur)

Extr. Secal. corn, fluid, stand. (skr. lei. Secal)

SPRZEDAŻ BEZ OGRANICZEŃ DLA WSZYSTKICH HURTOWNI I APTEK (w miarę posiadanych zapasów)
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PBZEdUD Ш М
n u m e r  POŚWIĘCONY

II zjazdomi lekarzy poiniatoinych, dyrektorom szpitali, 

naczelnych lekarzy ubezpieczalni społecznych i sekre­

tarzy uiydziałóin pomiatoujych inoj. k ra k o u isk ieg o

P R O T O K Ó Ł
z П Zjazdu lekarzy pow iatow ych (miejskich), D yrekto­
rów Szpitali, Nacz. Lekarzy Ubezp. Społecznych i Se­
kretarzy W ydziałów  Pow iatow ych woj. Krakowskiego, 
który  odbył się w dniach 23. i 24. I. 1948 r. w Zako­

panem.

D z i e ń  23 s t y c z n i a  1948 r.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :

1. O tw arcie  Z jazdu  — W icew ojew oda K rak o w ­
sk i P rzy b y sz  S tan isław .

2. Z ag a jen ie  — M in is te r Zdrow ia, D r med. 
M ichejda Tadeusz.

3. K ró tk ie  sp raw ozdan ie  z działa lności W oj. 
W ydzia łu  Z drow ia w r. 1947 — Nacz. D r A nzelm  
O skar.

4. P odn iesien ie  poziom u lecznictw a w zak ła­
dach leczniczych woj. K rakow sk iego  — Doc. N ow i­
cki S tan isław .

K o rre fe ren t — D r B rodow ski W ładysław .
5. U sp raw n ien ie  g o spodark i w szp ita lach  p u ­

blicznych — M gr. O leksy A ntoni.
6. D yskusja .
7. P ow iatow y  (obwodowy) ośrodek zdrow ia, j a ­

ko p u n k t wązłow y lecznictw a o tw artego  — 
D r G łodzik W ładysław .

8- D y skusja .
9. K ró tk ie  sp raw ozdan ia  lek a rzy  pow iatow ych 

w g nadesłanego  schem atu .
10. K o m u n ik a ty  W oj. W y dzia łu  Zdrow ia.
u) O rg an izac ja  w alk i z g ru ź licą  — Doc. D r 

o rn u n g  S tan isław .
. '* S p raw y  zdrow ia m a tk i i dziecka — D r N o­

w icka Ja n in a .
Si-i i! i s b 'raWy ^a rm aceu b rczne — M gr. Z ubrzycki

S in aw y  p ie lęg n ia rsk ie  — Ob. W ilczyńska 
M ichalina.

11. W olne w nioski.

I i z e m  ó w i e n i e  W i c e w o j e w o d y  
K r a k o w s k i e g o .

O tw ieram  I I  zjazd lek a rzy  pow iatow ych, d y ­
rek to rów  szp ita li, naczelnych  lek a rzy  U bezpie­
czalni Społecznych i S ek re ta rzy  W ydziałów  P o ­
w iatow ych W oj. K rakow skiego .

W itam  Ob. M in is tra  Z drow ia, D r M ichejdą, 
Ob. M in is tra  D r K ożusznika, D yrek to ró w  D e­
p artam en tó w  D r G ry n b erg a  i D r R udzińsk iego  
oraz N aczelnych  lek a rzy  U bezpieczaln i Społecz­
nych  i S ek re ta rzy  W ydziałów  Pow iatow ych.

Do P rezy d iu m  Z jazdu  poproszą: Ob. M in is tra  
K ożusznika, D yr. D e p a rtam en tu  D r G rynberga , 
D yr. D e p a rtam en tu  D r R udzińskiego, N aczeln ik ; 
W ydzia łu  Z drow ia w K rak o w ie  D r A nzelm a i D y ­
re k to ra  W en tz la  — p rzedstaw ic ie la  PC K .

Po raz  d ru g i w odrodzonej P olsce zeb ra liśm y  
sią n a  zjeździe lek a rzy  pow iatow ych woj. K ra ­
kowskiego. Od chw ili p ierw szego z jazdu  w iele po­
sunęliśm y sią naprzód , a le  także pozostało nam  
dużo do zrobienia.

Zniszczenie było  bardzo  w ielkie, w szyscy le k a ­
rzy  p rzenosili w iele c ie rp ień  i tro sk , n ie jed n i sie ­
dzieli w obozach k o n cen tracy jn y ch , ale pow rócili 
dziąki B ogu szcząśliw ie i zab ra li sią do p ra c y  nie 
z p u n k tu  w idzenia dochodowości, ale dla dobra 
społeczeństw a.

D la tego  dziś po podsum ow aniu  w szelkich re ­
zultatów , chcem y dow iedzieć sią now oczesnych 
m etod, ja k ie  M in. Z drow ia w prow adza i ja k  
w dalszym  c iąg u  m am y realizow ać jego  p lany .

W  im ien iu  W ojew ody K rakow sk iego  życzą 
w szystk im  zeb ran y m  ow ocnych ob rad  i pom yśl­
nych w yników  zjazdu  oraz proszą P a n a  M in is tra  
Zdrow ia o zab ran ie  głosu.

P r z e m ó w i e n i e  M i n i s t r a  Z d r o w i a  
Dr  M i c h e j d y .

Koledzy! F izyczne i psychiczne zdrow ie spo­
łeczeństw a je s t problem em  ogólnopaństw ow ym , 
problem em  w aru n k u jący m  u s ta len ie  i um ocnie­
n ie  naszej państw ow ości, w a ru n k u jący m  rozw ój 
i przyszłość narodu .

P rzem ian y  s tru k tu ra ln e  podłoża społeczno- 
ekonom icznego i u s tró j państw ow y s ta w ia ją  
przed S łużbą Z drow ia jak o  całością  zadanie  
w sk a li dziejow ej — zadan ie  w top ien ia  sią w d a ­
n ą  s tru k tu rą , w łączenia  sią w społeczne n u r ty  a k ­
tyw ności, w ry tm  ogólnej p ra c y  w spółzaw odni­
ctw a tw órczego postąpu, ab y  stw orzyć op tym alne  
w aru n k i is tn ie n ia  i rozw oju p racy  we w szystk ich



dziedzinach i p laców kach  dzia ła lności naszej S łu ­
żby Zdrow ia.

P u n k te m  w yjścia , w a ru n k u jący m  zapew nienie 
zdrow ia je s t  zasada, że jed y n y m  ośrodkiem  cen­
tra ln y m  p lan o w an ia  w dziedzinie zdrow otności 
je s t  M in iste rstw o  Z drow ia, k tó re  b io rąc  pod u w a­
gą o rg an izac ją  naszych  w ładz państw ow ych  po­
przez skoordynow anie  w szystk ich  czynników , 
p ozosta jących  w orb icie  S łużby  Z drow ia, s ta je  sią 
ośrodkiem  dyspozycyjnym , celem  w prow adzenia  
p o lity k i zdrow ia w p lanow y jeden  n u r t  łożyska.

Z chw ilą, gdy  u s ta liliśm y  podstaw ow e zasady 
i m am y w izją dróg, k tó ry m i p o lity k a  działalności 
m a p łynąć , rodzi sią p la n  ak c ji — problem em  s ta ­
je  sią ty lk o  sposób rea lizac ji.

R ea lizac ja  dz'iela bazu je  na  2-ch e lem entach: 
m a te ria ln y m  i ludzkim . E lem en tem  m a te ria ln y m  
— są gm achy , szp ita le , san a to ria , a p a ra ty , sp rzą t 
szp ita ln y  i l i te ra tu ra , to w szystko bez czego no­
w oczesne lecznictw o, n au k a  i b ad an ia  obyć sią nie 
m ogą. N ie od n as  zależy dostarczenie  tego w szyst­
kiego w po trzebnej ilości.

D ru g im  elem entem  — są  k a d ry  lek a rsk ie  i po- 
m ocniczo-lekarskie, k a d ry  S łużby  Zdrow ia. W ie­
m y, że u leg ły  zniszczeniu w czasie w ojny, ale fa k t 
ten  pow inien  być bodźcem  do w iększego w y siłk u  
tych , k tó rzy  pozostali. Żyjem y n a  przełomie^ dzie­
jów, u  sch y łk u  epoki zacofan ia. O becnie m iliony  
osobników  p ra c u ją  w zgodnym  ry tm ie , w y n ik a ją ­
cym  z now ej ideologii w spó lno ty  i - t o je s t ta  od­
m ien n a  w artość  od daw nego polskiego zacofan ia  
N asze k a d ry  lek a rsk ie  m uszą zdać sobie spraw ą, 
że osiągniącie  osobistego szczęścia fizjologicznego 
n ie  może być szczytem  w y siłk u  i k resem  d z ia ła l­
ności, a  z p sy ch ik i sw ej społecznej w yelim inow ać 
m uszą różne s ta re  re sz tk i w czorajszego d n ia  i d a ­
wne przesady .

Całość naszego życia  ideowego o rgan izow ana 
m usi być przez ten  sam  k ie ru n ek  w oli z zasadam i 
te j w oli — to k ie ru n ek  d z ia łan ia , to w iedza, to 
owocne działan ie .

N a ty ch  e lem entach  o p ie ra  sią re a liz a c ja  dzie­
ła.

Ci koledzy, k tó rzy  w łączy li sią w k rą g  życia, 
k tó rzy  są  ogniw em  czynnym  te j naszej rzeczyw i­
stości — to ci już  rea lizu ją , ju ż  rozszerzają  czło­
w ieczeństw o, jak o  szczytowe pojącie i re a liz u ją  
m it w ielk iego potążnego P ań stw a , k tó re  szlakiem  
in n y ch  narodów  pójdzie nap rzód  do w ie lk ie j n a ­
szej po tąg i dziejow ej.

Г)г O. ANSELM
Sprawozdanie z działalności Woj. W ydziału  

Zdrowia w 1947 r.
25. I. 1947 r. u p ływ a 3 la ta  od d a ty  rozpoczęcia 

p ra c y  W ydzia łu  Z drow ia w K rak o w ie  po w ypę­
dzeniu szwabów. W y p ad a  przeto  zrobić rach u n ek  
sum ien ia  — w ypada podsum ow ać osiągn ięc ia  W y ­
dzia łu  Z drow ia za okres trzechletn i*). S k u tk i zna­
nej p o lity k i o k u p an ta  b y ły  tego rodzaju , że 
przede w szystk im  zm uszeni by liśm y  zw rócić u w a­
gą n ą  zak łady  lecznicze zam kn ię te  i o tw arte .

*) W yniki, których to osiągnięć należy przypisać w y­
tężonej p racy  Lekarzy powiatow ych, D yrektorów  Szpitali
i całej służbie pom ocniczo-lekarskiej.

P erso n e l W ydzia łu  n a  początku  by ł szczupły 
i n iedobrany . D opiero  te raz  m am y ca ły  komplet- 
i to personelu  ru ty n o w an eg o  wzgl. przeszkolone­
go.

O s i ą g n i ę c i a  p e r s o n e l u  i l u ­
s t r u j ą  p o n i ż s z e  t a b e l e :

P racow ników  było w 1945 12 38 180
P racow ników  je s t w 1948 18 17 16

W idzim y z tego, że personel N N K  o sta tn io  
zreorgan izow any  i p rzem ianow any  n a  O ddział 
S an itarno -ep idem iczny  W ydz. Zdr., znacznie sią 
skurczy ł, personel zaś W y dzia łu  Z drow ia zw ięk­
szył sią o 50°/o.

P o n i ż s z a  t a b e l a  w y j a ś n i  p r z y ­
c z y n y  z m i a n :

1938 1945 1947
76

577
117

D ur p lam is ty  96 925
D u r b rzuszny  898 2457
C zerw onka 83 1004

E pidem ie, k tó re  najw ięcej t r a p ią  k ra je  po każ­
dej w ojnie, są ju ż  poza nam i, zn a jd u jem y  sią 
w s tan ie  „względnego*1 pokoju .

D u ru  p lam istego  i brzusznego m am y naw et 
m niej niż przed w ojną, a przecież te  choroby  są  
znam iennym  w skaźn ik iem  s ta n u  san ita rn eg o  
K ra ju .

P rzechodzim y do lecznictw a o tw artego  i zam ­
kniętego  :
M. K r a k ó w  1938 1948
O środki Zdr. W ojew. — l w  o rg an izac ji —

ju ż  m am y dobrze 
fu n k c jo n u jącą  
C entr. P o rad n ią  
p rzeciw gruźliczą

— 3
—  1

„ obwod —
„ okrąg.

Łóżek szp ita ln y ch  
m ie jsk ich  170

C entr. k u ch n ią  m le­
czną —

Z akład  P ań stw , d la  
um ysłow o - cho-t 
ry c h —K obierzyn  1200

T e r e n  W o j e w .
K r a k o w s k i e g o
O środków  Z drow ia 51

Pow. Ośr. Zdr. I. ka t. 5 
tzn. z ap a r. R entg., 
m ikroskop , i ph ti- 
zjolog.

550—300 w budow ie 
w r. 1948/49

550 (po kom pletnym  
zru jnow aniu )
dalsze paw il. 
w bud.

76 w raz z Ośr. Zdr. 
dojazd.

14 a może być i 15, 
lecz b ra k  lek. 
ren tgeno l. i odpo- 
w iedn. lokalu  w 
pow. D ąbrow .- 
Tarnow .



Akuszerek gm. 

środki transport. —

1938 1948
L ab o ran tek  w pow.

° ś r .  Zdr. _  13
Am bulat. lek.-dent. — 18
Am bulat. lek.-ruch. — 3

204 n a  231 g m in  w ie j­
skich  i m ie jsk ich  

14 sa n ita re k  na  15 
pow iat.

S z p i t a l i  z r e c f u -  
d u k o w a n o  k a r ­
ł o w a t y c h  p o- 
u  i e m. 5

S z p i t  a l i n o -  B ia ła  — 300 łóżek
w y  e h  z o r g a -  M aków  — 80 łóżek
n i z o w a n o  4 B rzesko —• 100 łóżek

L im anow a — 40 łóżek
W  o rg an izac ji 1 M yślenice — 30 łóżek

Pogotow ie położniczo- 
ch iru rg .

Bez S zp ita li 4
W  o g ó l e  n a  t e r e ­

n i e  c a ł e g o  W o ­
j e w .  w r a z  z 
К  г а Л o w e m  ł ó ­
ż e k  s z p i t a l .  8310 9506

W  sz p ita la c h  tych  
sa l osesków 3 5 i 4 w stad iu m  or-

ganiz.
P rew en to rió w  — 10—580 łóżek
K onsu leu tów  Min.

Z drow ia — 2
S z k ó ł  — s z k o l e ­

n i e  s t a ł e :
Szkół p ie legn . 1 3 +  1 w stad . organ.
Szkół lab o ra t. — 1

S z k o l e n i e  p e r i o d y c z n e :
K ursów  p-tbc. 3

p -jag l. 6
p-w ener. 2
sport. 1
polożn. 2
dezynf. 2
m ala r. 1

d la  lek. przem .-fabr. 1
K ursów  d la  przodow n. Zdr. 8 z 269 słuchaczam i 
o rgan izow ane przez „W ici11, Sam opom oc C hłopską 
i H arcerstw o .

M a s o w e  b a d a n i a  l u d n o ś c i  n a :
1. W ole — 19.341 osób — 24 osiedli pow. Nowy 

Sącz 38% w ola — M atołect. 1,5%;
19 osiedli pow. M yślenice — 36.5% w ola — m a­

tołect. 0,35%.
B ad an ia  te  spow odow ały wzm ożenie ak c ji s ta ­

łego zao p a try w an ia  ludności okolic górsk ich  
i podgórsk ich  w sól ja d a ln ą  jodow aną w porozu­
m ien iu  z P o lsk im  M onopolem  Solnym . Od 1. VI- 
1947 r. rozszerzono ak c je  n a  te ren  całego W oje­
w ództw a.

2. D z i a t w y  s z k o l n e j  s z k ó ł  
P o w s z e c h n y c h  175.100
w 897 szkołach: w y k ry to  ja g lic y  770

podejrzen ia  ja g lic y  325

N B. Te b ad an ia  na  wole i dz ia tw y  szkolnej są 
w opracow aniu  naukow ym  P ro f. H ig ien y  D r B ru ­
nona N ow akow skiego.

3. G r u ź l i c y  w K r a k o w i e  22.755 osób
z te ren u  35.779 osób
razem  58.534 osób

w tym :
p o b o r o w y c h  rocz. 26/27 15.023 osób
stw ierdzono bez 

zm ian  g ruźl. 82,51%
ze zm ianam i w ygojon. 13,77%
ze zm ian  g ruźl. czyn. 3,26%
zakaż, g ruźl. p łuc 0,46%

100,00%
W  w y n ik u  b ad ań  poborow ych zostało zw olnio­

nych  ze służby  w ojskow ej 489 o s ó b  z czynnym i 
zm ianam i g ruź liczy m i i 70 osób z o tw a rtą  g ruźlicą .

4. W  tra k c ie  są  b ad an ia  w szystk ich  nauczycie­
li szkół pow szechnych.

N B . B ad an ia  n a  g ru ź licę  młodz. szkolnej, po­
borow ych i nauczyciels tw a są  w opracow aniu  n a ­
ukow ym  Doc. D ra  S tan is ław a  H o rnunga .

5. N a  s y f i l i s :
a) ludności w iejsk . 1608 osób ' 1,3% dod. odczyn.
b) robo tn ików  3200 osób 2% dod. odczyn.
c) akadem ików  17600 osób 0,7% dod. odczyn.

R azem  22408 osób
B ad an ia  te  są  w op racow aniu  asysten tów  P ro f. 

W alte ra , D r Ca p ińsk iego  i D ra  Lebiody.
M asowe wiąc b ad an ia  do tk n ę ły  275.383 osób.

C h o r o b y  s p ‘o ł e l c z n e  — z w a l c z a n i e :
A.  G r u ź l i c a :  W e w szystk ich  pow ia tach  po­

za D ąbrow ą T arn o w sk ą  udostępn iono  ludności le­
czenie g ru ź licy  odm ą sztuczną. D la  izo lacji cho­
ry ch  stw orzono w 6 pow ia tach  oddziały  szp ita lne, 
w reszcie pow iatów  chorzy  n a  g ruźlicę  p rzy jm o ­
w an i są  n a  oddziały  zakaźne. W  tra k c ie  u ru ch o ­
m ien ia  je s t S a n a to riu m  sam orządow e w B ulow i­
cach, sp ec ja ln ie  przeznaczone d la  ludności w ie j­
sk iej i m ie jsk ie j n ie  ubezpieczonej. Leczenie n ie ­
zam ożnych n a  oddziałach  szp ita ln y ch  i w S a n a ­
to riach  je s t  bezpłatne.

B- S y f i l i s :  U dostępniono  w szystk im  obyw a­
telom  bez ogran iczeń  leczenie sy filisu  w p o ra d ­
n iach  skórno-w enerycznych  O środków  Zdrow ia. 
L ek i i zab ieg i — bezpłatne, co p odajem y  do w ia ­
dom ości pub licznej w p ra s ie  codziennej.

C. J a g l i c a :  Zapew niono system atyczne le ­
czenie bezpłatne, we w szystk ich  p o rad n iach  
O środków  Z drow ia. In s tru k c y jn a  K o lum na P -ja - 
g lieza ob jecha ła  12 pow iatów . O ku lis ta  te j ko lum ­
n y  zbadał w szystk ich  zg łaszających  sie na  badanie .

P o n ad to  w L im anow ej przez 6 ty g o d n i w lecie 
1947 r. p raco w ała  O kulistyczna  Czołówka, k tó ra  
p rzeb ad a ła  a m b u la to ry jn ie  1.193 osób
świeżo zare jestro w an o  ja g lic y  22 „
za re jestro w an o  n iew idom ych 45 „
dokonano zabiegów  oper. 64 ..

1938 1946
Ś m i e r t e l n o ś ć  n i e m o w l ą t :  13,2% 14,4%

Dużo jeszcze b raków  m am y w naszym  sz p ita l­
nictw ie, w ym aga ono tro sk liw ej i s ta łe j opieki,



jed n ak  S zp ita le  nasze stopniow o dochodzą ta k  
pod w zglądem  leczenia, żyw ienia, ja k  i  z ao p a try ­
w an ia  do norm  przedw ojennych .

Obecnie na  czoło w y su w ają  sią n astęp u jące  za­
g ad n ien ia :

1. zdecydow ana w a lk a  z sy filisem ,
2. zdecydow ana w alka  z g ruź licą .
D la  zadość uczy n ien ia  tym  zadaniom  pow iato ­

we O środki Z drow ia, g łów ne czynn ik i w te j po­
w szechnej w alce — w inny  być  n a  w ysokim  pozio­
m ie ta k  pod w zględem  zaopatrzen ia , ja k  i facho­
w ym  — t o  j e s t  c z o ł o w e  z a g a d n i e ­
n i e  n a s z e j  p r a c y  n a  r o k  1948.

3. J a k  pow iedziałem  w yżej w eszliśm y w okres 
w zględnego pokoju, n ie  sta łego , ho s tan  sa n ita r-  
no-por'ządkowy pozostaw ia jeszcze w iele do życze­
n ia  i ła tw o może przyczyn ić  sią w przyszłości do 
w ybuchu  now ej epidem ii. P rze to  podniesien ie  
s ta n u  san itarno-porządkow ego  należy  zaliczyć 
rów nież do czołowych zadań  P u b l. S łużby  Z dro­
wia.

Czołowe te  zagadn ien ia:
w alka  z sy filisem  

„ z g ru ź licą
„ z n iech lu js tw em  w życiu codziennym  

będą szczegółowo przedstaw ione przez odnośnych 
re fe ren tó w  poszczególnych działów.

Doc. d r ST. NOWICKI 

P odniesienie poziomu lecznictw a w szpitalach  
ogólnych województwa krakowskiego

O bejm ując  n a  dzisiejszy  zjazd re fe ra t o pod­
n iesien iu  lecznictw a w szp ita lach  ogólnych, w i­
n ien  jestem  n a  w stąp ię  zaznaczyć, że n iepodobna, 
abym  m ógł ten  te m a t w yczerpać. N ie jestem  dość 
p rzygo tow any  do om ów ienia całości lecznictw a 
szp ita lnego , a  n iem a ta k  zeb ranych  s ta ty s ty c z ­
nych  danych , aby  stan o w iły  podstaw ą do śc iśle j­
szych porów nań, o ile  w ogóle je s t m ożliw e oce­
n iać  dok ładn ie  lecznictw o w sam ym  św ietle 
liczb. O p iera ł sią bądą głów nie n a  w łasnych  spo­
strzeżen iach , k tó re  zebrałem  pełn iąc  czynności 
k o n su lta n ta  ch iru rg iczn eg o  w szp ita lach  W oje­
w ództw a i w pew nym  stop n iu  n a  sp raw ozdan iach  
działalności szp ita li za rok  1946. P om iną tu ta j  s to ­
su n k i p an u jące  w k rakow sk ich  zak ładach  leczni­
czych. P o ru szą  w iąc n iek tó re  w ybrane  zag ad n ie­
n ia  i to tak ie , co w m oim  p rzek o n an iu  n a d a ją  sią 
do p rak ty czn eg o  rozw iązan ia, a w p ły n ąć  m ogą n a  
sp raw n ie jszą  dzia ła lność  leczniczą szp ita li.

S zp ita ln ic tw o  je s t o w iele is to tn ie j zw iązane 
z pom ieszczeniam i, niż inne d zia ły  lecznictw a, 
s tw a rza jąc  lepsze lub gorsze w a ru n k i d la  chorych  
i m ogą pom agać lub p rzeszkadzać w p ra c y  zało­
dze szp ita ln e j. Z ag ad n ien ia  te  b y ły  zawsze u nas 
tru d n e  do ro zw iązan ia  i n ie wolno oczekiwać, że 
w ciążkich w aru n k ach  pow ojennych  u le g n ą  r y ­
chłej popraw ie. Je d n a k  po w ojn ie  zdołano zo rga­
nizow ać w naszym  w ojew ództw ie, przew ażnie 
w oparc iu  o w ojenne szp ita le  epidem iczne, 5 no­
w ych szp ita li. W  przebudow ie zn a jd u je  sią b u d y ­
nek  d la  szp ita la  w B ochni. Są to bezsprzecznie po­
w ażne osiągnięcia. A le u rządzen ie  szp ita la , naw et

w skrom nych  rozm iarach , w ym aga znajom ości 
budow nictw a i lecznictw a szp ita lnego . J a k k o l­
w iek M in isterstw o  Z drow ia pośw iąca w iele u w a­
g i tym  zagadnien iom , to przecież w y m y k a ją  sią 
spod cen tra ln eg o  nadzoru  n iek tó re  poczynania  
w pow iatach . N ie zaw sze d y re k to r szp ita la  m a 
dość dośw iadczenia w tych  sp raw ach , a jeszcze 
m niej tak ich  kom petencji p o s ia d a ją  m iejscow e 
kom isje  budow lane. Podobnie  dzieje sią czasem, 
gdy  p rzy s tąp u je  sią do przebudow y n iek tó rych  
pom ieszczeń, zw łaszcza izb o peracy jnych . J e s t  
z resztą  dość trw a ły ch  śladów  n iep rzem y ślan ej 
tw órczości budow lanej w szp ita lach . T rudności, 
ja k ie  w ty ch  w ypadkach  n a su w a ją  sią, m ogą być 
ła tw o u sun ią te , bo p la n y  budow y lub  przeróbek  
m ogą być rozpatrzone przez dośw iadczonych le ­
k a rzy  szp ita ln y ch  i a rch itek tów , pow ołanych 
przez w ojew ódzki w ydzia ł zdrow ia.

N iek tó re  now opow stałe szp ita le  w iącej p rz y ­
p o m in a ją  w ojenne szp ita le  polowe, niż s ta łe  za­
k ład y  lecznicze. N ie w idać w n ich  tro sk i o w ygląd  
estetyczny , a le  o u trzy m an ie  w ażnych  zasad  h i­
g ieny , co napew no n ie  je s t  obojętne d la  poziom u 
lecznictw a. Dość ja sk ra w e  różnice, ja k ie  n ap o ty k a  
się  w ty m  zakresie  w różnych  zak ładach , czasem  
i w daw niej budow anych, św iadczą, że n ie  są  one 
zależne ty lko  od zasobów poszczególnych sam o­
rządów , ale są  raczej w ynik iem  m iejscow ych s to ­
sunków . N ieraz  w ydaje  sią, że w p ro st zadan ia  
szp ita la  n ie  są  należycie  zrozum iane i ocenione 
przez m iejscow e czynniki. P rzy toczą  im ienn ie  
ja k o  p rzy k ład  g m in n y  szp ita l w Rabce, k tó ry  za­
sp a k a ja  n ie  ty lko  po trzeby  okolicznych m iesz­
kańców , ale  też coraz liczn iejszych  sanato riów , 
p rew en to riów  oraz ko lonij dzieciących w tym  
zdrojow isku. U bóstw o i p ry m ity w  jego  pom iesz­
czenia raz i chyba każdego, naw et przygodnego 
widza, k tó ry  rów nocześnie og ląda p iękno budynk i 
przeznaczone n a  in n e  cele lecznicze. J e s t  n ie  do 
pom yślen ia , ab y  w ładze służby  zdrow ia zgodziły 
sią obecnie n a  o tw arcie  p rew en to riu m  w b u d y n ­
ku, k tó ry  je s t  siedzibą szp ita la  w R abce i to od 
trzech  la t.

O ile  jed n ak  zle w a ru n k i pom ieszczenia m ogą 
być częściowo pokonane przez w iedzą i zapał p ra ­
cu jących , to odpow iedni poziom  lecznictw a może 
być u trz y m a n y  ty lko  p rzy  pom ocy należy tego  
w yposażenia  szp ita lnego . Do bardzo w ażnych 
i n iezastąp ionych  n a leżą  u rząd zen ia  ren tg en o w ­
skie. N iejeden  z nas co p raw d a  dzia ła ł w n iek tó ­
ry ch  okolicznościach w ojny, a naw et na  je j p rze­
łom ie w zak ładach  leczniczych bez pom ocy ra d io ­
logicznej, a le  n a leży te  w y n ik i leczenia m ogą być 
uzyskane  ty lk o  ze w spó łdzia łan iem  rad io log ii. Do 
tak ich  n ależą  w szelkie z łam an ia  kości, zwłaszcza 
o tw arte , k tó re  w inny  znaleźć sią w skutecznym  
k rę g u  dz ia ła lnośc i każdego szp ita la . Bez b adań  
rad io log icznych  n ie  m ożna postaw ić ścisłego roz­
poznan ia  i w skazań  leczniczych w przew lekłych  
chorobach  przew odu pokarm ow ego, płuc, n a rząd u  
moczowego. Lecząc z łam an ia  za pom ocą w ycią­
gów  n ie  je s t w łaściw e zm ieniać ułożenie i d la tego  
dążym y, ab y  w ykonać zdjęcie nie przenosząc cho­
rego. Do tego n a d a ją  sią a p a ra ty  przenośne, któ-



re są p ro ste  i ła tw e w obsłudze. N ie wiem, ja k ie  są 
obecnie m ożliw ości u zy sk an ia  tak ich  apara tów , 
ale pow inny je  posiadać w szystk ie  szpitale, 
a zwłaszcza pozbaw ione w ykształconego rad io lo ­
ga. Z n a jd u ją  sie zaledw ie w k ilk u  szp ita lach . 
Z n ik n ą  wówczas tak ie  w ypadki, że chory  p rz y ję ­
ty  do szp ita la  z podejrzen iem  n a  złam anie  k ostk i 
bocznej podróżuje  30 km  do sąsiedniego  m iasta , 
a po w y konan iu  tam  zdjęcia  w raca  z pow rotem  
do szp ita la , o trzy m u je  o p a tru n ek  u s ta la ją c y  i z a j­
m u je  n iepo trzebn ie  łóżko, w praw dzie  w nieprze- 
pe łn ionym  oddziale. Gorzej jeszcze dzieje sie, gdy 
w in n y m  szp ita lu  chorzy z g ru ź licą  k ręgosłupa, 
s taw u  biodrow ego, leżą m iesiącam i bez zdjęcia, 
bo szp ita l n ie  m a  funduszów  na  przew iezienie ich 
do zd jęcia — i w skazan ia  lecznicze są  nie u s ta lo ­
ne, a w arto ść  dotychczasow ego leczenia w zględna.

B ad an ia  rad io logiczne narządów  w ew nętrz­
nych  m ogą być dokonyw ane przez radiologów . 
J e s t  pow szechny b ra k  tych  lekarzy , a także  od­
pow iednich  apara tów , n a  k tó ry ch  m ogą p raco ­
wać. Zaledw ie k ilk a  szp ita li je s t pod tym  w zglę­
dem  należycie  zaopatrzonych . N aw et n iek tó re  
najw iększe pow iatow e szp ita le  pozbaw ione są  r a ­
diologów  i odpow iednich ap ara tó w . W  tych  w a­
ru n k ach  rad zą  sobie o rd y n a to rzy  rozm aicie. W y ­
ją tkow o n ie  docen ia ją  znaczenia ty ch  badań  i są 
dość sw obodni we w skazaniach  leczniczych. In n i 
szczerze s ta w ia ją  sp raw ę i o d sy ła ją  chorych  do 
K rakow a. Często chorzy w y sy łan i są  do b ad an ia  
rad io logicznego  i w ra c a ją  z jego  w ynik iem  do 
szp ita li albo też g u b ią  sie gdzieś po drodze. Chorzy 
ubezpieczeni z n a jd u ją  sie w lepszym  położeniu, bo 
w ty ch  w aru n k ach  op ieku je  sie n im i Ubezoie- 
czaln ia . A le  zdarza  sie znowu, że n iek tó re  Ubez- 
p ieczaln ie  n ie  ro zu m ie ją  tru d n o śc i i kosztów 
zw iązanych  z ty m  badan iem  i chcą p rzerzucić  ca ­
ły  jego  c iężar n a  szp ita l. J a k  bardzo je s t  n ieupo­
rządkow any  ten  dział p ra c y  św iadczą tak ie , wcale 
nieodosobnione sy tu ac je , że pow iatow y ośrodek 
zdrow ia je s t  zaopatrzony  w a p a ra t  R oentgena, 
a szp ita l je s t go pozbaw iony. D y rek to r szp ita la  
zab iega dopiero u  k iero w n ik a  ośrodka, aby  do­
puścił chorych  szp ita ln y ch  do b ad ań  rad io log icz­
nych. Dowodzi to  n iew łaściw ego stopn iow an ia  za­
dań leczniczych. N ie zawsze też k o rzy s ta  sie celo­
wo z p ra c y  nielicznych  radiologów , bo n ie  s ta ra  
sie ich pozyskać do p ra c y  w sąsiedn im  szp ita lu  
lub  ośrodku. P o ró w n u jąc  zaopatrzen ie  w a p a ra ty  
ren tgenow sk ie  in n y ch  placów ek leczniczych 
w y d aje  sie, że szp ita ln ic tw o  zostało pod tym  
wzglądem  upośledzone.

e m ożna sią łudzić, że n aw et należycie oce-
l.ając e zan iedban ia , uda  sią je  w kró tce n a p ra : 

Rpd 1- 10,z^ ązać k o rzystn ie  dla każdego szp ita la . 
i zie s a n a  przeszkodzie b ra k  rad io logów  i apa- 

r ?  ° W'f ® ^  n a leżałoby  pom yśleć o stw orzeniu  
o lągow  a ad ań  rad io log icznych . P rzydzielone 
S a V "  .lec nego o k rągu  szp ita le  w y sy ła łyby  
sw ych c h o r y c h  do w yznaczonego zak ładu  rad io lo ­
gicznego, n a  ezvcie urządzonego i obsadzonego 
w in n y m  szp ita lu . W  n iek tó ry ch  m iejscow ościach 
m ożna by  tą  sp raw ą rozw iązać w porozum ien iu  
z TJbezpieczalm ą Społeczną, je ś li p osiada  lepsze

a p a ra ty , niż szp ita l. P oruszy łem  obszerniej to za­
gadn ien ie , bo bez należy ty ch  bad ań  rad io log icz­
nych  n ie m ożna u trzy m ać  lecznictw a szp ita lnego  
n a  w łaściw ym  poziomie.

Jeszcze tru d n ie jszy m  zagadnien iem  je s t  lecze­
n ie  p ro m ien iam i X. Is tn ie jące  w ty m  zakresie  
m ożliw ości zarów no n a  te ren ie  w ojew ództw a, ja k  
i p ań s tw a  są ograniczone i p ozw ala ją  leczyć ty lko  
te  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  is to tn ie  m ożna oczekiwać 
w yleczenia lub p rzy n a jm n ie j popraw y. N ie podo 
bna stosow ać n aśw ie tlań  p ro m ien iam i X  d la  dzia­
ła n ia  psychicznego n a  chorych  nieu leczalnych . 
S p o ty k a  sią jed n ak  z ta k im i n ie  dość rozw ażnym i 
w skazan iam i lek arsk im i, a  n ie ła tw o je s t później 
p rzekonać  chorego i jego  rodziną, że p o p u la rn e  
n aśw ie tlan ia  są zbądne. B yw a, że ocena co do ty ch  
w skazań  je s t  tru d n a , a n aw et w ątp liw a, a nastą- 
pn ie  niew iadom o, k iedy  naw et w p rzy p ad k ach  
n ad a jący ch  sią do leczenia n aśw ie tlen iam i m ożna 
w pub licznych  szp ita lach  w ykonać to leczenie. 
D la tego  w pierw  należałoby  p isem nie przedstaw ić  
dok ładn ie  s tan  chorego i dopiero po u zy skan iu  
odpow iedzi zaproponow ać leczenie p rom ien iam i 
X. To sam o odnosiłoby sią do leczenia radem .

N iek tó re  szp ita le  pow iatow e poczyniły  postą- 
РУ w organ izow aniu  sw ych p racow ni chem icz­
nych, obsadzając je  w yszkolonym i lab o ran tk am i 
z k rakow sk ie j dw ule tn ie j szkoły. D aje  to w iąksze 
m ożliw ości w p rzeprow adzeniu  badań  p raco w n ia ­
nych, na  k tó re  cząsto lekarze  n ie  m a ją  czasu. A by 
stw orzyć odpow iednie w a ru n k i uposażen ia  labo- 
ra n tk i, łączy  sią je j zającia  szp ita ln e  z p racą  
w ośrodku zdrow ia. Jeże li w szystk ie  szp ita le  bą- 
dą m ogły  ta k  u rządzić  sobie ten  dział p racy , to 
n iew ątp liw ie  w p ły n ą  dodatn io  n a  poziom  leczni­
ctw a.

S zp ita l ogólny  sp e łn ia  sp raw n ie  is to tn e  swe 
zadan ia , jeżeli w łaściw ie za ła tw ia  przede w szyst­
kim  ty ch  chorych , k tó rzy  nie m ogą lub  n ie  po­
w inn i być przew iezien i do innego  zak ładu . Od­
nosi sie to  do chorych  zakaźnych , a jeszcze 
w w iększym  s to p n iu  do n ag ły ch  p rzypadków  ch i­
ru rg iczn y ch  i g inekologicznych  oraz po łożni­
czych. Z daw nie jszych  dośw iadczeń, a jeszcze do­
b itn ie j podkreślonych  w o s ta tn ie j w ojnie, w ynika, 
że w ielu  cho rych  u leg ły ch  z rozm aity ch  powodów 
a cząsto -w skutek u t r a ty  k rw i, ogólnem u w strząso ­
wi, m ożna ocalić  od śm ierci, s to su jąc  p rze taczan ie  
k rw i, w zględnie  osocza. N ie w chodząc tu ta j  
w szczegółowe w skazania , zaznaczą, że w ielu  o rd y ­
na to ró w  n ie  ty lko  doskonale ocenia znaczenie tych  
sposobów  leczniczych, a le  p rzygo tow an i są  p ra k ­
tyczn ie  do ich zastosow ania. W  n iek tó ry ch  szp ita ­
lach  sp raw a  ta  n ie  je s t rozw iązana, bo n iem a an i 
n a leży ty ch  przyrządów , a n i m ożliw ości zbadan ia  
g ru p y  k rw i. W ty m  zakresie  P . Z. H . n ie  p ra c u je  
d o tąd  dość sp raw nie , a le  surow ice do oznaczania 
g ru p  k rw i m ożna też nabyw ać i w zak ładach  
B u jw id a  w K rakow ie , choć też n ie  dość re g u la r ­
nie. Р . С. K., k tó ry  ob ją ł całość zagadn ień  zw iąza­
n ych  z p rze taczan iem  krw i, n ie  może rozw iązać 
ty ch  sp raw  d la  szp ita li pow iatow ych, zw łaszcza 
w n ag ły ch  p rzy p ad k ach  i n ie  rozdziela  dotąd 
k rw i konserw ow anej. P ow ażne wiąc przeszkody



może stanow ić  b ra k  funduszów  n a  opłacenie daw ­
cy k rw i, jeżeli n ie  m ożna znaleźć odpow iedniego 
w rodzin ie  chorego. S p raw a  ta , gdy  dotyczy cho­
ry ch  n iezam ożnych stać  się może n iek iedy  t r a g i ­
czną, bo są  n iew ątp liw ie  chorzy, k tó ry m  m ożna 
u ra to w ać  życie ty lko  przez przetoczenie k rw i. L e­
k arz  s ta je  wobec b ra k u  odpow iednich środków , 
a bezradność jego je s t ty m  w iększa, że koszty  p rze­
toczenia k rw i s ię g a ją  k ilk u  tysięcy. Podobne sy ­
tu ac je  zd a rza ją  się w p rzypadkach , p rzyw iezio­
nych  w g łębokim  w strząsie  do szp ita li po w y p ad ­
kach  kom un ikacy jnych , k iedy  n ie raz  ra n n y  n ie  m a 
w pobliżu  rodziny, an i n ie  posiada  p rzy  sobie od­
pow iednich  funduszów . Sądzę, że jed y n y m  rozw ią­
zaniem  te j bardzo  doniosłej sp raw y  je s t w staw ie­
n ie  w iększych kw ot w budżetach  szp ita lnych , 
p rzeznaczonych z g ó ry  n a  te  w ażne zajścia . W  in ­
nych  znowu szp ita lach  n iem a należy tego  zrozu­
m ien ia  i dośw iadczenia co do zastosow ania sp ro ­
szkow anego osocza (plazm y) k rw i, k tó re  w inno być 
p rzygo tow ane w  zapasie  wszędzie, a  zwłaszcza 
tam , gdzie je s t u tru d n io n e  bezpośrednie p rze tacza ­
n ie k rw i. Osocze w y ra b ia  się już  w In s ty tu c ie  dla 
p rze taczan ia  k rw i w Łodzi. U w ażam , że nieodzow ­
ne, aby  każdy  szp ita l by ł zaopatrzony  s ta le  co n a j­
m n ie j w 10 ćw ierć litrow ych  po rcy j osocza.

Z aopatrzen ie  w lek i je s t dostateczne, choć cza­
sem w ybór odpow iedniego leku  je s t  u tru d n io n y . 
N ie reg u la rn e  i  sk rom ne są  p rzy d z ia ły  pen icy liny . 
N abycie  je j w w olnym  h an d lu  w n iek tó ry ch  m ie j­
scow ościach je s t  niem ożliw e, często n iepew ne pod 
w zględem  skuteczności leku  i n ie raz  n iedostępne 
d la  uboższej ludności. N iek tó re  U bezpieczalnie 
i oddziały  Р . С. K . u ła tw ia ją  w ty m  w zględzie 
tru d n e  zad an ia  szp ita lom . W iększą korzyść odno­
s ilib y  chorzy, g d yby  Р . С. K. bezpośrednio  h o jn ie j 
zao p a try w ał szp ita le , a zm niejszy ł w ydaw anie  pe­
n icy lin y  d la chorych  pozosta jących  w dom owym  
leczeniu. R ów nocześnie jed n ak  stw ierdziłem , że 
w n iek tó ry ch  szp ita lach  w skazan ia  do leczenia pe­
n icy lin ą  nie są  u ję te  ściśle, n a  podstaw ie u s ta lo ­
nych  dośw iadczeń, lecz że s to su je  się ją  w p rz y ­
padkach , gdzie leczenie to je s t zbędne. Sądzę. też. 
że p rzydzia łow ą pen icy linę  m ożna używ ać ty lko  
u  ty ch  ciężkich  chorych, u  k tó ry ch  inne leczenie 
n ie  może dać pożądanych  w yników . Szersze, ale 
uzasadn ione w skazan ia  m ożna stosow ać w tych  
p rzypadkach , k iedy  cho ry  sam  p o s ta ra  się o p en i­
cylinę.

N a ogół sp raw a  odżyw ienia chorych  je s t  p o s ta ­
w iona n a  w łaściw ym  poziom ie, a n aw et am bicje  
n iek tó ry ch  zak ładów  są  dość w ygórow ane w tym  
k ie ru n k u . N iew łaściw ie by łoby  m ów ić o p rz e k a r­
m ieniu , a le  też zby tn ie  podkreślen ie  w yników  na  
ty m  po lu  n ie  pow inno p rzesłan iać  in n y ch  zadań 
szp ita la  ogólnego.

O siągnięcie  w łaściw ego poziom u lecznictw a je s t 
w dużej m ierze zależne od obsady szp ita ln e j. P r a ­
cu je  ona jak o  całość i w szyscy p rzy czy n ia ją  się dc 
w spólnych osiągnięć. O bsada p ie lęg n ia rsk a , zw y­
kle  s io s try  zakonne, je s t w y sta rcza jąca  i posiada 
n a leży te  kw alifik ac je . O bsada pom ocnicza je s t do­
sta teczna . N a jb a rd z ie j odpow iedzialne zadan ia  po­
noszą jed n ak  lekarze. W yją tkow o  ty lko  zdarza  się,

że w szp ita lach  obsadzone są  w szystk ie stanow iska  
lekarsk ie . N ależy p rzy  ty m  wspom nieć, że w yzna­
czone obecnie przez M in isterstw o  Z drow ia e ta ty  le ­
k a rsk ie  są k o rzystn ie jsze  d la szp ita li, n iż to  obo­
w iązyw ało  przed w o jn ą  na  te ren ie  naszego w oje­
wództw a. Z b ra k u  lek a rzy  w y n ik a ją  też n iek tó re  
n iedociągn ięcia  w lecznictw ie. O rad io logach  już 
w spom niałem . A le w yjątkow o w n iek tó ry ch  zak ła ­
dach zorganizow ano p racę  szp ita ln ą  w ten  sposób, 
że oparto  ją  na  jednym  lekarzu . Zakład, k tó ry  m ie­
n i się szp ita lem  ogólnym , pow ołany  je s t do sp e ł­
n ia n ia  w ielu  zadań  i je s t w yłączone, aby  m ógł im 
podołać jeden  lekarz. N ie s tan ie  n ikom u an i w ie­
dzy, an i zapału , aby  sp ro stać  ty m  obowiązkom  
O graniczać m ożna je  ty lk o  w pew nym  stopniu , 
bo ludność je s t  n a  ogół obeznana z zadaniem  szpi­
ta la  i n ie  wolno obniżać ty ch  w ym agań , a tym  
więcej n a ru szać  zau fa n ia  do lecznictw a szp ita ln e ­
go. W  tak ich  m iejscow ościach, k tó re  nie m a ją  od­
pow iednich pom ieszczeń d la szp ita la  i gdzie n a ra -  
zie n ie  m ożna osiedlić w iększej ilości lekarzy , n a ­
leży raczej zorganizow ać pogotow ia ch iru rg iczno- 
położnicze. U dzielą  one pom ocy w n iek tó ry ch  n a ­
g łych  p rzy p ad k ach  lub okolicznościach, un iem ożli­
w ia jących  tra n sp o r t chorego. P ogo tow ia  te  będa< 
zapew ne zaczątk iem  now ych szp ita li, należycie 
w przyszłości pom ieszczonych i pod każdym  
w zględem  w yposażonych.

Z b rak u  lek arzy  w y n ik a  też, że często naw et 
w w iększych szp ita lach  d y rek to r łączy czynności 
o rd y n a to ra  we w szystk ich  oddziałach, a asystenc i 
sp e łn ia ją  ty lko  zlecone im  czynności. Jak k o lw iek  
u p raw n ien ia  d y re k to ra  ob e jm u ją  nadzór n ad  lecz­
nictw em  całego zak ładu , to  przecież je s t n iem ożli­
we w obecnym  s tan ie  w iedzy lek a rsk ie j, ab y  s ta ł 
n a  n a leży ty m  poziom ie we w szystk ich  działach  
m edycyny. Zapew ne, najw ięcej je s t uzasadnione, 
gdy  c h iru rg  łączy sw ą działalność z g ineko log ią  
i im łożnictw em , chociaż pożądane byłoby  pozyskać 
osobnego położnika d la  każdego pow iatu . In n e  od­
dzia ły  m ożnaby n arazie , n im  zn a jd ą  się odpow ie­
dn i kandydaci, obsadzić s ta rszy m i lekarzam i, p r a ­
cu jącym i w m ieście w c h a rak te rze  konsu ltan tów , 
n a  2—3 godzin za ję tych  w szp ita lu . Może bowiem 
zdarzyć się, że w n iek tó ry ch  m iejscow ościach ośro­
dek zdrow ia w krótce będzie za tru d n iać  w ięcej spe­
cjalistów , niż szp ita l. Za m ało  je s t dążności, aby 
w szp ita lu  skup ia ło  się życie lek a rsk ie  pow iatu , do 
czego m ogłyby  się przyczyn ić  naukow e zebran ia , 
op a rte  także o lek a rsk ie  osiągn ięc ia  szp ita la . B y ­
w a naw et, że lekarze  w pow iecie n ie  są  zaznajom ie­
n i z m ożliw ościam i leczniczym i w łasnego szp ita la  
i n iepo trzebn ie  -odsy łają  chorych  do K rakow a.

Jeże li n ie  stw orzy  się w arunków , aby  lekarze 
u zu p e łn ia li sw ą w iedzę i  z azn a jam ia li się postę­
pem  n auk i, to p ra c a  szp ita ln a  n ie s tan ie  na  odpo­
w iednim  poziom ie. W ielu  s ta rszy ch  lek a rzy  s t r a ­
ciło swe księgozbiory , a obecnie ty lko  n iek tó rzy  
lekarze  są na  ty le  zasobni, ab y  s ta le  n ab y w ali 
książki. N ie k ładzie  się dostatecznego nac isk u  na 
tw orzenie b ib lio tek  szp ita lnych . O dpow iednie za­
o patrzen ie  w ty m  w zględzie je s t rów nie nieodzo­
wne, ja k  n abycie  narzędzi. Sądzę, że budżety  szp i­
ta ln e  w inny  być obecnie obciążone w ydatk iem  na



książk i i p ism a w w ysokości około 100.000 zl ro 
cznie.

In n y m  sku tecznym  sposobem  doksz ta łcan ia  le­
k a rzy  by łyby , w m ia rę  m ożliw ości u zy sk an ia  za­
stępców, u rlo p y  naukow e co d ru g i rok  n a  okres 3 
tygodni. O rd y n a to rzy  spędzaliby  je  w w iększych 
ośrodkach  lekarsk ich , aby  naocznie zapoznać sie 
ze stosow anym i tam  m etodam i leczniczym i. Nie 
rozw iązano też do tąd  sp raw y  dokszta łca jących  
kursów  spec ja lis ty czn y ch  w m iastach  u n iw ersy te ­
ckich, w k tó ry ch  po ruszanoby  nowsze zdobycze n a ­
ukowe, co by łoby  z korzyścią  także  dla a sy s ten ­
tów  szp ita lnych .

W obec b ra k u  lek a rzy  z a tru d n ia  sie tu  i ówdzie 
absolw entów  m edycyny  i porucza sie im  obowiązki 
asysten tów . R ozw iązanie to  je s t czasem jedynym  
w yjściem  z ciężkiego położenia i może być poży­
teczne, jeżeli absolw enci zostaną  na  n a leży ty m  po­
ziom ie w prow adzeni w b ieg  p racy , a n ie  pozosta­
w ieni swoim  dom ysłom , ja k  ona w in n a  w yglądać. 
O rd y n a to r z a tru d n ia ją c  absolw entów  lub s tu d en ­
tów m edycyny  p rz y jm u je  n a  sieb ie  obow iązki w y­
chowawcze, bo w rażenie, ja k ie  odnoszą z ich zw y­
kle  p ierw szego ze tkn ięc ia  sie z p ra c ą  szp ita lną , 
w pływ a n a  uksz ta łto w an ie  pojęć o zadaniach , obo­
w iązkach  i etyce lek a rsk ie j.

L iczne za jęcia  lekarsk ie , a czasem lekcew ażenie 
p isa n in y  p rzy czy n ia ją  sie często do zan iedbań  
w opracow aniu  h is to ry j chorób. J e s t  zrozum iałe, że 
n ie  m ogą m ieć one rozm iarów  w ypracow ań  k lin i­
cznych. ale w inny  zaw ierać k ró tk ie  przedstaw ien ie  
objaw ów , p rzeb iegu  choroby, o raz  opisu zabiegu 
operacy jnego . N iek tó re  szp ita le  może z oszczędno­
ści o g ran icza ją  ta k  dalece fo rm a t h is to rii choroby, 
że z gń rv  z a s trzeg a ją  je j uboga zaw artość. A p rze­
cież h is to rie  chorób są  n ie  ty lk o  ustaw ow o w aż­
nym  dokum entem , ale n ie raz  w skazów ka d la  d a l­
szego leczenia chorego i podstaw ą do zeb ran ia  w ła­
snego lek arsk ieg o  dośw iadczenia, n ie  m ów iąc już. 
że s tan o w ią  je d y n ą  m ożliw ość do naukow ych 
opracow ań, k tó re  przecież n ie  pow inny  być w y łą­
czone z zak resu  działalności szp ita lnej.

W łaściw y  poziom  lecznictw a, wiec w yleczenie 
P rzy ję ty ch  chorych, n ie  zawsze je s t jednoznaczny 
z n a leży tą  w y dajnośc ią  p racy  szp ita la . Zależy ona 
głów nie od p rzy p ły w u  chorych i ciężkości leczo­
nych  przypadków . S p raw a  szybkiego w yleczenia 
chorych  je s t  w nik liw ie  s tu d io w an a  zwłaszcza przez 
U bezpieczenia społeczne, k tó re  zdąża ją  do zm nie j­
szenia kosztów  szp ita lnych . Sądzę, że zbyt wcze­
sne zw olnienie chorego, k tó ry  później długo m usi 
c o eczac się am b u la to ry jn ie , je s t kosztow niejsze 
ws u e P rzed łużającej się n iezdolności do pracy , 
n iz nieco dłuższe leczenie szp ita lne . T ak im i zasa­
dam i, w porozum ien iu  z U bezp ieczaln ią  Społeczną, 
m ogą s ią  k ierow ać ty lho  te  szp ita le , k tó re  n ie  są 
nad m iern ie  p rzepełn ione lu b  zak łady , pod legające 
bezpośrednio w ładzom  U bezpieczalni.

U zupełnieniem  leczenia szp ita lnego  m usi być 
n iek iedy  w zakresie  c h iru rg ii  leczenie am b u la to ­
ry jn e , bo chorzy zw olnieni n a  p rzy k ład  z jeszcze 
rop ie jący m i ran am i, n ie  m a ją  często m ożliw ości 
dalszego, skutecznego leczenia. W ysiłk i, ab y  tw o­

rzyć p rzychodn ie  ch iru rg iczn e  w ośrodkach  zdro­
w ia są  złudne, bo naw et n iem a dość ch iru rgów , 
ab y  obsłuży li lep iej już  zorganizow ane przychod­
n ie  ubezpieczalniane. W reszcie ośrodki w tym  
względzie d a ły b y  w końcu ty lk o  gorszą pomoc lu 
dności, n iż przychodnie  szp ita lne.

Jeże li czasem  zm ierza się, aby  do szp ita la  p rz y j­
m ow ać lżejsze p rzypadk i, to p ra c a  szp ita ln a  je s t 
pod każdym  w zględem  u ła tw iona. S tąd  też nie zaw ­
sze m ożna w sam ych  liczbach porów nać w ysiłk i 
i w y n ik i p ra c y  każdego szp ita la . W zględy, ja k im i' 
się k ie ru ją  o rd y n a to rzy  w p rzy jęc iu  cho ry ch  m o­
g ą  być rozm aite . W  te j m ierze b ra k  n iek tó ry ch  
u rządzeń  sk ła n ia  ich do p rzesy łan ia  cięższych 
p rzypadków  do w iększych zakładów . I  ty lko  p a rę  
szp ita li pow iatow ych w naszym  w ojew ództw ie m o­
że w całej pe łn i spełn iać  swe zadania , inne są  
z ro zm aity ch  w zględów  ograniczone w sw ych lecz­
niczych m ożliw ościach. W  n iek tó ry ch  szp ita lach  
ledw ie sp o ty k a  się z łam an ia  kości, g ruźlicę  kośc~ 
i staw ów , m ało  n ag ły ch  p rzypadków  brzusznych  
P o ró w n u jąc  ilość tak ich  chorych  leczonych w in ­
nych  zak ładach  należy  wnosić, że ty ch  chorych  nie 
b ra k u je  w ok ręgu  działalności danego  szp ita la  
a ty lko  n ie d o ta rli oni do terenow ego szp ita la . Mo­
że to w yn ik ać  z b ra k u  u św iadom ien ia  lub  nrzeko- 
n a n ia  ludności o skuteczności pom ocy szp ita lne j, 
albo też z niem ożności p o k ry c ia  kosztów  sz p ita l­
nych. C horzy ubezpieczeni z n a jd u ją  się pod ty m  
w zględem  w lepszym  położeniu, od nieubezpieezo- 
nej ludności zwłaszcza w iejsk iej. W ydajn o ść  p ra ­
cy zakładów  leczniczych zależy też od ilości i n a ­
s taw ien ia  lek a rzy  odnośnego te ren u , k ie ru jący ch  
chorych  do szp ita la , a n as tęp n ie  od ta k ie j w ysoko­
ści o p ła t szp ita lnych , k tó reb y  n ie  czyn iły  szp ita la  
n iedostępnym  dla  n iezam ożnej ludności. D opiero 
w tak ich  okolicznościach m ożna będzie należycie 
w yzyskać is tn ie jące  łóżka szp ita ln e  i dążyć do ich 
zw iększenia.

Dr WŁ. BRODOWSKI

Podniesienie poziomu lecznictw a w szpitalach  
ogólnych województwa krakowskiego

(K oreferat)

W  żadnej in n e j dziedzinie n iem a ty le  rea ln y ch  
i pozy tyw nych osiągnięć, co w dziedzinie sz p ita ln i­
ctw a. A le n a  szp ita ln ic tw o  naszego w ojew ództw a 
trzeb a  spojrzeć z dwóch stro n : od s tro n y  tego, co 
zostało dokonane i od s tro n y  tego, co należy  jeszcze 
w ykonać. W ięc jeżeli spo jrzym y  n a  nasze sz p ita l­
n ictw o od s tro n y  tego, co pow inno być, to  sp raw a 
ta  p rzed staw ia  się znacznie gorzej. Doc. N ow icki 
p rzedstaw ił w swoim  re fe rac ie  re a ln y  i bardzo  w n i­
k liw y  obraz s ta n u  i po trzeb  naszego lecznictw a 
szp ita lnego , ale od s tro n y  n ie jako  pokazow ej, n a j ­
lepszej, od s tro n y  ch iru rg iczn e j, bo u  nas ta  c h i­
ru rg ia  pom im o w ielk ich  jeszcze b raków  idzie 
w szeregu  szp ita li zupełn ie  nieźle. N ieporów nan ie  
gorzej p rzed staw ia  się s tan  naszego szp ita ln ic tw a  
od s tro n y  pozostałych  oddziałów , a przede w szyst­
k im  oddziałów  w ew nętrznych  i ped ia trycznych . 
O oddziałach  p ed ia try czn y ch  m ożna powiedzieć, 
że poza p a ro m a  w y ją tk a m i w łaściw ie ich niem a.



O stan ie  oddziałów  in te rn is ty czn y ch  pow iedzą 
lu s trac je , k tó re  będą p rzeprow adzone przez in te r ­
n istów . M ożna z g ó ry  jed n ak  powiedzieć, że w zna­
cznej części naszych  szp ita li p raw id łow o postaw io­
nych  oddziałów  in te rn is ty czn y ch  rów nież n iem a. 
S ą  chorzy in te rn is ty c z n i leczeni przez lekarzy , k tó ­
rzy  n ie  są ch iru rg am i. In te rn is tę  zastępu ję  r e n t ­
gen, zresztą  ja k  słyszeliśm y z odczytu Doc. N ow ic­
kiego sp raw a  ta  rów nież n ie  p rzed staw ia  sie n a jle ­
p iej. W  jed n y m  ze szp ita li in te rn is tę  zastępu ję  
m iody lekarz , k tó ry  oczyw iście n ie  je s t  in te rn is tą , 
a chc ia łb y  zostać ch iru rg iem . W  d ru g im  k ie ro w n i­
czka p racow ni an a lis ty czn e j przychodzi n a  3 godzi­
n y  przedpołudniow e, a chorzy tym czasem  bez śn ia ­
d an ia  czekają, to jeszcze m nie jsza , ale o jeden  
dzień spóźnia  sie rozpoznanie i na  sku tek  tego b a ­
d an ia  spóźnia sie leczenie. D zień leczenia kosztu je  
400 zł. I le  tak ich  dn i w  c iągu  m iesiąca? J a k a  s t r a ­
ta?  A le w ładze szp ita ln e  p rzy zn a ły  analityczce  
ty lk o  2.000 m iesięcznie p en sji i... szp ita l zarab ia .

N asuw a sie py tan ie , ja k  p rzed staw ia  sie nasze 
lecznictw o a m b u la to ry jn e  w U bezpieczalniach, 
ośrodkach  zdrow ia i innych? Czy m ożliw e je s t  p ro ­
w adzenie lecznictw a am b u la to ry jn eg o , skoro nie 
m a sie m ożności p rzekon tro low ać i p rzebadać  cię­
żej chorego, bądź tru d n ie jszeg o  d iagnostycznie  
w w aru n k ach  dobrej szp ita ln e j obserw acji. N ie 
m ów iąc już  o rzad k ich  n iezw ykłych  p rzypadkach , 
a le  zw ykłe leczenie chorych  z c ie rp ien iam i p rze­
w lek łym i przew odu pokarm ow ego bez dokładnego 
p rzek o n tro lo w an ia  d iagnozy  i te ra p ii dobrze iść 
n ie  może. a n ie  sposób każdego pow ażniejszego cho­
rego p rzesy łać  do szp ita li k rakow sk ich . W idziałem  
w ielu  chorych  operow anych  n a  w rzody żołądka, 
ale n ie m iałem  pew ności, że w ykonane to  było  n a ­
leżycie, bo n ie  by łem  p rzekonany , że d iagnoza b y ła  
dobrze postaw iona.

Jeże li spo jrzeć te raz  n a  nasze szp ita le  od s tro n y  
budżetów , na leży  stw ierdzić, że now oczesna m aszy ­
n a  szp ita ln a  n ie u ja w n ia  sie dotychczas od s tro ­
n y  budżetów . W y d a tk i n a  żyw ienie chorych  w n a ­
szych szp ita lach  sam orządow ych za p ierw sze trzv  
k w a r ta ły  1947 r. w yn iosły  47,566.000 zł. to  je s t 35°/o 
ogółu w ydatków . P ań stw o w y  S zp ita l św. Ł azarza
43,619.000. — tj. 38°/o ogólnych w ydatków . N ie znaczy 
to b y n a jm n ie j, żeby w yżyw ienie było za dobre, ty l ­
ko znaczy, że postaw ien ie  lecznictw a je s t  n ied o sta ­
teczne, bo 35% w ydatków  n a  żyw ienie chorych  zb li­
ża pod w zględem  budżetow ym  szp ita le  raczej do 
zak ładu  opiekuńczego. W y o d ręb n ia ją  sie pod 
ty m  w zględem  szp ita le  U bezpieezaln i Społecz­
nej, k tó re  n a  w yżyw ienie chorych  w ykazały  
17% ogółu w ydatków , co zb liża  sie do obliczeń 
D r B ujańsk iego , w edle k tó ry ch  szp ita le  przedw o­
jenne zużyw ały  18% ogólnych w ydatków  n a  żyw ie­
n ie chorych. W  dziale  w ydatków  na  leczenie cho­
ry ch  w budżetach  w iększości szp ita li zn a jd u jem y  
ogrom ne pozycje na  o rg an izac je  szp ita la , tj. b ie­
liznę, m ydło, koszty  pogrzebow e itp . a n iew ielk ie  
pozycje n a  leki. N ie znaczy to, że n a  bieliznę, m y ­
dło, deski n a  tru m n y  w y d aje  sie za dużo, ty lko  
znaczy, że np. n a  a p a ra ty  ren tgenow sk ie , u rząd ze­
n ie  szp ita la , lek a rs tw a , z jazdy  lek a rzy  itp . w y d a­
w ało sie za m ało.

R easu m u jąc  trzeb a  sobie powiedzieć, p rosto  
i szczerze, że lecznictw o nasze po la tach  stra szn e j 
w ojny  n a  odcinku szp ita ln ic tw a  sto i n a  poziom ie 
z r. 1939. S to i jeszcze na  ja k im  tak im  poziom ie n a ­
sza tech n ik a  operacy jna , a poza ty m  jesteśm y  m a­
ło tw órczym i k onsum en tam i obcej m yśli tw órczej. 
Jeże li obraz p racy  w lecznictw ie szp ita ln y m  p rzed ­
staw im y  jak o  w dół id ącą  p ro g res je  a ry tm ety czn ą, 
to stop ień  obn iżen ia  lecznictw a o tw artego , am bu 
la to ry jn eg o  w y raz iłb y  sie id ącą  w dół lin ią  p ro ­
g re s ji geom etrycznej. Z rozum iale są  cieżkie w a­
ru n k i, w ja k ic h  p racu jem y , ale m ożnaby pow ie­
dzieć, że za m ało  sie o obniżeniu  po lsk iej p racy  
szp ita ln e j i konsekw encjach  tego obniżenia m yśli 
i że sk łonn i je s te śm y  to obniżenie trak to w ać  jako  
n iezależny  od n as  dopust Boży, do w alk i z k tó ry m  
nie  je s te śm y  obow iązani.

S ta jem y  oto p rzed  koniecznością podn iesien ia  
poziom u naszych  p ra c  szp ita ln y ch  i koniecznością 
ja k  na jw iększych  w ysiłków  sk ie row anych  ku 
zm ianie  postaw y  w ygodniejszej — konsum pcy jnej 
n a  postaw ę tru d n ie jsz ą  — tw órczą. S p raw a  ta  jest 
w ażna i dotyczy całego lecznictw a. W y siłk i sk ie ro ­
w ane k u  w ypełn ien iu  tego zadan ia  w inny  być roz­
dzielone pom iędzy w szystk ie  czynn ik i odpow ie­
dzialne za lecznictw o. A wiec w p ierw szej lin ii cię­
żar ty ch  w ysiłków  w in ien  spaść na  lek a rzy  szp i­
ta lnych , z d y rek to ram i n a  czele, k tó rzy  ze szp ita li 
naszych  pow inn i uczynić ośrodki p racy  lek a rsk ie j 
i naukow o-lekarsk ie j. S pada  ten  c iężar na  w oje­
w ódzkie w ydziały  sam orządow e, W oj. W ydział 
Zdrow ia, aby  zrobić w szystk ie  w ysiłk i do uzu p eł­
n ien ia  k a d r  lek a rzy  w szp ita lach . Ten obowiązek 
spada i n a  M in isterstw o  Zdrow ia, od k tó rego  ocze­
k u jem y  uporządkow an ia  sp raw y  k sz ta łcen ia  spe­
cja listów , ta k  abyśm y  chociaż za k ilk a  la t  m ieli 
zapew niony dopływ  specja listów  do naszych  szp i­
ta li. Od M in is te rs tw a  oczekujem y także dalszej p o ­
m ocy n a  rozbudow ę i zaopatrzen ie  szp ita li 
w sp rzę t i a p a ra ty  ren tgenow skie . A w końcu cale 
społeczeństw o pow inno zrozum ieć, że praw idłow e 
p ra c a  sz p ita ln a  w y m ag a  odpow iednich środków  
m a te ria ln y c h  i że te  środk i m a te ria ln e  są  m a łą  
w ielkością  w sto su n k u  do b lisko  80.000 a rm ii cho­
rych , k tó ra  sie  przez szp ita le  naszego wojew ództw ? 
corocznie przesuw a, do k tó re j to a rm ii każdy  oby­
w atel w ojew ództw a, każdy  z nas może być pow oła­
n y  i każdego z n as  n a jd ro żsi i n a jb liżsi.

M ówiąc jeżyk iem  p rak ty czn y m  s to ją  przed  n a ­
szym  szp ita ln ic tw em  dwa zad an ia : pierw sze
z n ich , ła tw ie jsze : to  uposażenie, a wiec bud y n k i 
u rządzen ia , re n tg e n y  itp., d ru g ie  tru d n ie jsze : to 
człowiek. B ra k  je s t  p rzeszkolonych sił lek a rsk ich  
a wiec, ab y  te  s iły  pom nożyć należy : 1) pod jąć  ja k  
n a jśp ieszn ie j ak c je  przeszko len ia  lek a rzy  sz p ita l­
nych ; w szyscy lekarze  p ra c u ją c y  w szp ita lu  w in ­
n i m ieć m ożność w yjazdów  dla  celów naukow ych 
do n a jle p ie j postaw ionych  oddziałów  swej sp ec ja l­
ności. W ojew ódzki W ydzia ł Z drow ia weźm ie nr, 
siebie obow iązek u ła tw ien ia  tych  prac, a życzli­
wość, ja k ą  sie w idzi u  czynników  sam orządow ych 
pozw ala przypuszczać, że budżety  szp ita ln e  bądą 
p rzygo tow ane do w ydatków  z p rzeszkolen iam i 
zw iązanych. 2) W szyscy lekarze  szp ita ln i w inni



uzyskać pom oc i u ła tw ien ia  w zbiorow ych p racach  
lekarsk ich , w posiedzeniach naukow ych i p racach  
naukow ych lekarsk ich . 3) A by  podnieść poziom 
specja listów  w szp ita lach  należy  zorganizow ać f a ­
chowe sądy  konkursow e. 4) N ależy  p rzestro ić  bu ­
dżety szp ita ln e  tak , aby  zw iększyć w y d a tk i na  pod­
n iesien ie  poziom u p ra c y  lek a rsk ie j kosztem  w y­
datków  pozostałych.

C iągle m ów im y o zadan iu  szp ita ln ic tw a  na 
przyszłość, w dziedzinie u zy sk an ia  dobrych  spec ja ­
listów . C iągle chodzi o człow ieka, o lek a rza  —■ no 
tak , a le  ten  człow iek p ra c u ją c y  ciążko m usi żyć. 
M usi m ieć przede w szystk im  m ieszkanie. Moim 
zdaniem  zapew nien ie m ieszkan ia  d la  lek a rza  po­
w inno wchodzić do obow iązków  szp ita la  w s to su n ­
ku  do o rd y n a to ra  lub  innego  spec ja lis ty .

W szystko  to są w ytyczne p rac, k tó reb y  m ożna 
w ykonać na  odcinku  k ró tko term inow ym  ro k u  1948 
i n a jb liższych  la t  i w ten  sposób złagodzić b ra k  sil 
lek a rsk ich  w teren ie .

Jeże li chodzi o w ytyczne p rac  d łu g o te rm in o ­
w ych w k ie ru n k u  zapew nien ia  specja listów  dla 
szp ita li W ojew ództw a K rakow skiego , to  n iek tó re  
z n ich  p rzek racza ją  kom petencje  wojew ódzkie, n ie ­
k tó re  m ogłyby  być rozw iązane na  m iejscu . P rz e ­
k racza  kom petencje  w prow adzenia  tzw. o rd y n a tu r  
ty tu la rn y c h  w zględnie innego  system u, k tó ry b y  
pobudził m łodych  lek a rzy  do p racy  i w ydzieli! ze 
s ta n u  lek arsk ieg o  osobną w arstw ą w ysoko k w a li­
fikow anych  specja listów  i oddał im  praw o do sa ­
m odzielnego p row adzen ia  oddziałów  szp ita lnych .

G dyby ta  sp raw a  zosta ła  rozw iązana przez w ła­
dze cen tra ln e , ła tw ie j by łoby  ju ż  wojew ódzkim  
w ydziałom  sam orządow ym  zapew nić sobie le ­
karzy , choćby w drodze stypendiów , oddaw anych 
la ta m i p ra c y  szp ita lne j.

Mgr WŁADYSŁAW OLEKSY 
A dm inistrator Szpitala Powszechnego 

w Nowym Sączu

U sp raw n ien ie  gospodark i w szp ita lach  
pub licznych

A. P o d s t a w y  p r  a w n e.

F undam en tem , n a  k tó ry m  o p ie ra  sią działalność 
szp ita la , są  jego podstaw y praw ne. P rzep isy  p ra w ­
ne, odnoszące sią do szp ita li, zaw arte  są w „P o l­
skim  P ra w ie  S a n ita rn y m '1 Т. I, 1 s tr . 206 do 327. 
N ie będą ich  w yliczał, bo przypuszczam , że w y­
daw nictw o to  zn a jd u je  sie w k a n c e la rii każdego 
szp ita la , gdyż n ie  w ybrażam  sobie należy tego  p ro ­
w adzenia  szp ita la  bez g ru n to w n e j znajom ości 
w spom nianych  przepisów  p raw n y ch  przez d y rek ­
to ra  i in ten d en ta  szp ita la .

Inaczej je s t to b łądzenie po om acku, w y tw arza ­
jące  zg rzy ty  i ta rc ia  n a  zew nątrz, k tó re  bardzo czę­
sto un iem ożliw ia n a leży tą  obronę in teresów  szp ita ­
la, p row adzi do n iew y k o rzy stan ia  jego u p ra w ­
nień, a  jednocześnie obniża pow agę i p re s tiż  kie 
row n ic tw a szp ita la . N a dokładne zaznajom ien ie  sią 
z ty m i p rzep isam i czas znaleźć sią m usi tak , ja k  
m usi sią znaleźć czas n a  s tu d ia  lek a rsk ie  czy na 
uką p ie ląg n iarsk ą .

M am y w Polsce w ielu  now ych d y rek to rów  szp i­
ta li, młody* także je s t  personel in tendenck i. B ardzo 
w skazanym  i pożądanym  byłoby, by M in isterstw o  
Z drow ia wzgl. Lek. In s t. N auk. W yd. w ydało 
w spec ja lne j broszurce w ym ienione n a  w stąpię 
p rzep isy  p raw ne, zaopatrzone odpow iednim i ko­
m en ta rzam i i in te rp re ta c ją , oraz obejm ujące  p ra k ­
tyczne w skazów ki.

B. S z p i t a l e  n i e  m o g ą  b y ć  s a m o ­
w y s t a r c z a l n e .

Z is to ty , celu i zak resu  d z ia łan ia  szp ita li w y n i­
ka, że są  one in s ty tu c ja m i o ch a rak te rze  w y ż ­
s z e j  u ż y t e c z n o ś c i  p u b l i c z n e j .  Ju ż  ta  
okoliczność stanow i dosta teczną  podstaw ą do 
stw ierdzen ia , ż e  s z p i t a l e  n i e  m o g ą  b y ć  s a  
m o w y s t a r c z a l n e  p o d  w z g l ą d e m  f i ­
n a n s o w y m ,  albow iem  w in te resie  publicznym  
leży, by  s ta n  zdrow otny w szystk ich  o byw ate li s ta ł 
n a  m ak sy m aln y m  poziom ie, by szp ita le  rea lizow a­
ły  p rak ty czn ie  zasadą pow szechnego leczenia, by 
b y ły  one dostąpne d la  w szystk ich  obyw ateli.

N a stanow isku , że szpitale- n ie  m ogą być s a ­
m ow ystarczalne, s ta n ą ł także  po lsk i ustaw odaw ca, 
k tó ry  w y raz ił zasadą, że s z p ita le ') e ą  p r o w a ­
d z o n e  b e z  z a m i a r u  o s i ą g n i ę c i a  z y ­
s k ó w "  oraz, ż e 2) „ z a k ł a d y  l e c z n i c z e ,  
p r o w a d z o n e  b e z  z a m i a r u  o s i ą ­
g n i ę c i a  z y s k ó w ,  s ą  s z p i t a l a m i  
b e z  w z g l ę d u  n a  t o ,  c z y  u t r z y m u -  
j e  j e  p a ń s t w o ,  z w i ą z k i  k o m u n a l n e ,  
m i ę d z y k o m u n a l n e ,  f u n d a  с j e, z a- 
k o n y,  k o n g r e g a c j e ,  s t o w a r z y s z e ­
n i a  i i n n e  o s o b y  p r a w n e  l u b  f i ­
z y c z n e ,  o r a z  b e z  w z g l ę d u  n a  p r z y ­
j ę t ą  n a z w ę  t e g o  z a k ł a d u  l e c z n i ­
c z e  g  o". Tenże ustaw odaw ca po d k reślił w y raź ­
n ie  (art. 3), że is to tn ą  cechą, od ró żn ia jącą  szp ita le  
od lecznic, je s t  zarobkow y c h a ra k te r  ty ch  d rug ich . 
W  okó ln iku  z ro k u  1929, zaw ie ra jący m  w ytyczne 
w sp raw ie  u k ła d a n ia  s ta tu tó w  szp ita li pub licz­
nych, pod a je  M in. S p raw  W ewn., ż e 3) „S z p i- 
t a l  j a k o  i n s t y t u c j a  o w y b i t n y m  
s p o ł e c z n y m  c h a r a k t e r z e ,  n i e  m  o- 
ż e b y ć  u w a ż a n y  w p e ł n e j  m i e r z e
z a  i n s t y t u c j ą  s a m o w y s t a r c z a l n ą ,
j a k ,  n a  p r z y k ł a d  p r z e d s i ę b i o r ­
s t w a  g m i n n e  l u b  z a k ł a d y  u ż y ­
t e c z n o ś c i  p u b l i c z n e j ,  p o s i a d a ­
j ą c e  c h a r a k t e r  p r z e d s i ę b i o r ­
s t w  a “.

U zn ając  w p e łn i zasadą, że szp ita le  nie m ogą 
być sam ow ystarczalne, już  przed w o jną  p rzy ją to  
w n iek tó ry ch  pań stw ach  z a sa d ą 4), że w y d a tk i 
szp ita la  p o w inny  być p okryw ane  z w łasnych  źró­
deł dochodow ych ty lko  w  w ysokości 75°/o. a ‘25% 
tych  w ydatków  p o kryw a sią ze źródeł dochodo­

>) Art. 3 pkt a, Rozp. Prez. Rzecz i  dnia 22. III. 
1928 r. o zakładach leczniczych (Wz. U. R. P. Nr 38/28).

2) § 3 Rozip. M. S. W. z dnia 14. II. 1931 o zakładach 
leczniczych (Dz. U. R. P. Nr 29/31).

3) „Przegląd Szpitalnictwa" Nr 3— 4/38, str. 94.
4) „Przegląd Szpitalnictwa" Nr 3—-4/38, str. 94.



w ych, pochodzących z zew nątrz. Zw ażyw szy, że sieć 
szp ita li w Polsce je s t obecnie m niejsza, a społe­
czeństw o polsk ie  znacznie uboższe w sku tek  kolo­
sa ln y ch  zniszczeń w ojennych, na leżałoby  p rzy jąć  
zasadę, że co n a jm n ie j 35—40% n o rm aln y ch  w y­
datków  szp ita ln y ch  p o kryw a się z dochodów, 
osiąganych  z zew nątrz  tj. z do tacy j państw ow ych 
i sam orządow ych. W edług  dotychczasow ych w y­
tycznych  m a sam orząd  pok ry w ać  10—15% budże­
tu  szp ita la . N ie będzie w ięc d la  P a ń s tw a  n a d ­
m iern y m  ciężarem  pokrycie  dalszych  25—30% te ­
go budżetu .

C. B u d ż e t  s z p i t a l a .

I. U w a g i  o g ó l n e .  Z an im  p rzy s tąp ię  do 
om ów ienia fo rm aln e j i m a te ria ln e j s tro n y  te j 
sp raw y , koniecznym  je s t  zw rócenie uw ag i n a  k i l­
ka  okoliczności specyficznych  i c h a ra k te ry s ty cz ­
nych  d la  zak ładów  leczniczych, k tó ry ch  n ie s te ty  
nie ro zu m ie ją  i n iedocen ia ją  laicy , n ieobeznani 
z życiem  szp ita la , co o d b ija  się bardzo  n ieko­
rzy stn ie  p rzy  ocenie ze s tro n y  ty ch  czynników  
p ra c y  personelu  szpitalnego.

Życie w ew nętrzne szp ita la , to ca ły  szereg  kó­
łek  i kółeczek w zajem nie się zazębiających , two-1 
rżących  n iepodzie lną  całość. S zp ita l je s t zak ła ­
dem  zam kniętym , chorzy m uszą  być leczeni, ży­
w ieni i p ie lęgnow ani, szp ita l m usi m ieć opał, 
św iatło  i w n a leży ty m  s tan ie  w szystk ie  u rząd ze­
n ia , po trzebne do jego norm alnego  funk c jo n o w a­
nia. C ały  personel m usi o ty m  p am ię tać  i w y tę ­
żać w szystk ie  sw oje siły , by  sp ro stać  ty m  cięż­
k im  zadaniom . Np. u rząd  czy szkołę m ożna zam ­
knąć  d la  b ra k u  opalu. Ze szp ita lem  tego nie da się 
uczynić, bo n ie m ożna chorych  w yrzucić  n a  u li­
cę. W  b iu ra c h  a k ta  m ogą się „odleżeć d la  n a b ra ­
n ia  w iększej m ocy urzędow ej", w szp ita lu  
w szystko m usi być załatw ione bieżąco, pop rostu  
system em  kup ieck im  wzgl. handlow ym . W szyst­
kie te  okoliczności m uszą  być b ra n e  pod uw agę 
p rzy  u k ła d a n iu  budżetu  szpitalnego.

P o d staw y  finansow e urzędów  i in s ty tu c ji  
państw ow ych są  zagw aran to w an e  budżetem  p a ń ­
stw ow ym . U rząd  S karbow y  o tw iera  m iesięcznie 
czy k w a rta ln ie  k red y ty , trzeb a  ty lko  dopełnić 
pew nych fo rm alności, b y  pod jąć  gotów kę w k a ­
sie skarbow ej, po trzeb n ą  na  opędzenie w ydatków  
W ręcz inaczej je s t w szp ita lu , k tó rego  źródła  do 
chodowe ta k  często zawodzą, a n ie raz  w ogóle za­
n ik a ją . Tu trzeba , m ów iąc p rozaiczn ie  „dobrze 
kręc ić  głow ą, by  w iązać koniec z końcem ". Toteż 
p rzy  w ydatk o w an iu  p ien iędzy  szp ita ln y ch  m usi 
dom inow ać dew iza „p am ię ta j rozchodzie żyć 
z przychodem  w zgodzie".

D la tego  w ydaje  m i się rzeczą s łu szną  i uza­
sadn ioną, by, w o p arc iu  o przy toczone uw agi, 
p rzy  u k ła d a n iu  budżetu  szp ita la  brać n a jp ie rw  
pod uw agę w y d a tk i i to w tak ie j w ysokości, by  
szp ita l n ie  by ł p rzy tu łk iem , lecz zak ładem  leczn i­
czym, postaw ionym  n a  odpow iednim  poziomie, 
ja k  tego w ym aga od niego sam  ustaw odaw ca. Do 
ty ch  w ydatków  należy  p rzy k ro ić  dochody i uczy­
n ić  w szystko, by  się one znalazły .

II . F o r m a l n a  s t r o n a  b u d ż e t u .  
M in isterstw o  S p raw  W ew nętrznych  okólnikiem  
z r. 19315) podało wzór podziału  w ydatków  i do­
chodów szp ita la  kom unalnego . N ależy z tym  
w zorem  zaznajom ić się dokładnie  i w edług niego 
opracow ać budżet szp ita la , n a  n im  oprzeć i do 
niego dostosow ać b u ch a lte rię  szp ita lną . M a to 
także  bardzo duże znaczenie sta ty sty czn e , k tó re  
(roczne aidrasze spraw ozdaw cze) op iera  się na  ta ­
kim , a n ie  in n y m  schem acie budżetu. Szpital, 
k tó ry  nie posiada  p raw id łow o ułożonego budżetu  
i dostosow anej do niego b u ch a lte rii, n ie  je s t 
w s tan ie  w ypełn ić  należycie i zgodnie ze stanem  
fak tycznym  rocznego a rk u sza  spraw ozdaw czego. 
W  w y n ik u  tego pow sta je  b łędny  obraz szp ita l­
n ic tw a  w sk a li ogó lnokrajow ej, ogólnopolskiej. 
P a m ię ta jm y  o tym , że fo rm aln ie  ułożony budżet 
po trzebny  je s t n ie  ty lko  „pro domo su a“, lecz 
także d la  celów s ta ty s ty czn y ch  i  sp raw ozdaw ­
czych, że u ła tw iam y  sobie pracę, a rów nocześnie 
poda jem y  p raw dę m a te r ia ln ą  w sp raw ozdan iu  
rocznym .

I I I .  M a t e r i a l n a  s t r o n a  b u d ż e ­
t u .  1) R e a l n y  b u d ż e t .  W  uw agach  
w stępnych  do budżetu  podkreśliłem  specyficzny 
c h a ra k te r  życia szp ita lnego , z k tó ry ch  w ynika  
rów nież konieczność stosow ania odm iennych  za­
sad  budżetow ych szp ita la .

P rzeanalizow aw szy  dok ładn ie  w y d a tk i z po­
przedniego  ro k u  i po trzeby  szp ita la  w ro k u  n a ­
stępnym , p rzy  uw zględn ien iu  ew ent. zm ian  czy 
w ah ań  w ogólnym  życiu  gospodarczym , m ożem y 
u s ta lić  w y d a tk i szp ita la  n a  ta k im  poziom ie, by  
m ógł on spe łn iać  należycie  i bez za rzu tu  ciążące 
n a  n im  zadan ia . N ie m ożna p rzy  tym  kierow ać 
się w zględam i oszczędnościowym i, an i stosow ać 
d rako ń sk ich  cięć, gdyż doprow adzi się do tego, 
że szp ita l p rzy  ta k ic h  w ydatkach  przekroczy  g ra ­
nicę zak ład u  leczniczego i s tan ie  się p rzy tu łk iem . 
P o  u s ta le n iu  w ysokości w ydatków  p rzy s tęp u jem y  
do szu k an ia  źródeł dochodow ych szp ita la , b io rąc  
pod uw agę dochody w łasne i dochody z zew nątrz. 
Tu także  dużą pom ocą będzie budżet z ro k u  po­
przedniego. R ów nocześnie u s ta la  się w ysokość 
o p ła t za leczenie i na leży  n a  czas w ystąp ić  z od­
pow iednim  w nioskiem  do kom peten tn y ch  władz. 
A by  n ie  w prow adzać się w b łąd  p rzy  u s ta la n iu  
dochodów, radzę w szystk ich  dłużników  prow adzić 
poza b ilansem  — co n ie  zw aln ia  szp ita la  od en e r­
gicznego śc iąg an ia  ty ch  zaległości — zap isu jąc  do 
dochodów li ty lk o  gotów kow e w płaty , przez co 
b ilan s  s ta je  się pew ną, re a ln ą  i so lidną  podstaw ą 
p rzy  u k ła d a n iu  budżetu.

R e a l n y  b u d ż e t  j e s t  n i e o c e n i o n y m  
r e g u l a t o r e m  i h a m u l c e m  w y d . a t ) , ków 
s z p i t a l n y c h ,  m u s i  o n  b y ć  ś c i ś l e  b r a ­
n y  p o d  u w a g ę  p r z y  w s z e l k i c h  p o c i ą g ­
n i ę c i a c h  f i n a n s o w y c h  s z p i t a l a .

IV.  W y d a t k i  s z p i t a l a .  N ie znalazłem  
n ie s te ty  pełnych  danych  procen tow ych  w ydatków  
szp ita ln y ch  w Polsce, by  posłużyć się n im i jako  
w skaźnik iem  p rzy  u s ta la n iu  w ydatków  szp ita la .

5) „Polskie Praw o Sanitarne" Т. I. 1 str. 250 do 261.



D r Je rz y  B u ja lsk i podaje  n astęp u jący , lecz nie 
kom pletny, p rzec ię tny  stosunek  p rocentow y w y­
datków  szp ita li w Polsce w la tach  1934/35.6)

a) w y d a tk i o s o b o w e .................................. 36.13%
b) żyw ienie c h o r y c h ...................................18.27%
c) l e c z e n i e .................................................... 7|i08%
d) u trzy m an ie  b u d y n k ó w ..................... 12.61%
N ie będę om aw iał poszczególnych pozycyj b u ­

dżetow ych w ydatków  szp ita lnych , gdyż kolejność 
ich u s ta la  p raw o  budżetow e, o k tó ry m  już  b y ła  
mowa. N a to m ias t p ra g n ę  zw rócić uw agę na  pew ne 
g ru p y  w ydatków  szp ita ln y ch  i  ustosunkow anie  
się p rzy  u s ta la n iu  ich wysokości.

1) W  у  d a t  к  i p e r s o n a l n e ,  a) p e r s o n e l  
1 а с h o w y. W ytyczne w zakresie  fachow ego p e r­
sonelu  szp ita lnego  (lekarzy, położnych, p ie lęg n ia ­
rek, personelu  pom ocniczego), ja k  rów nież w za­
k resie  ich uposażenia  podało n iedaw no M in is te r­
stwo, u s ta la ją c  procen tow y sto sunek  tego p erso ­
nelu  do liczby łóżek w szp ita lu , k tó ry  to p rocen t 
n ie  może być przekroczony. Z w y t y c z n y m i  
t y m i  n a l e ż y  s i ę  z a z n a j o m i ć  j a k  n a j ­
d o k ł a d n i e j  i p r z e s t r z e g a ć  i c h  ś c i ś l e  
w p r a k t y c e .

F ak tem  jest, że now a podw yżka p łac personelu  
lachow ego, słu szna  (i uzasadn iona, w prow adziła  
duży zam ęt w gospodarce finansow ej szp ita li. 
B y ła  ona jed n ak  konieczną i nieodzow ną. D latego  
M in isterstw o  Zdrow ia, u zn a jąc  ten  s ta n  rzeczy, 
przyszło  szp ita lom  z pom ocą finansow ą, w p łaca­
jąc  im  do końca 1947 r. w fo rm ie do tacy j różnicę 
Pom iędzy daw nym  a obecnym  uposażeniem . 
Z u w a g i  n a  to ,  ż e r o k  1948 b ę d z i e  j e s z c z e  
o k r e s e m  p r z e j ś c i o w y m  w f i n a n s o w l y m  
r o z w i ą z a n i u  t e g o  p r ó b i e  m u,  w у  d a j e 
s i ę  k o n i e c z n o ś c i ą , -  b y  i w t y m  r o k u  M i ­
n i s t e r s t w o  Z d r o w i a  p r z y s z ł o  z p o r n o -  
c n f i n a n s o w ą  s z p i t a l o m  n a  t e n  c e l .

b) S i o s t r y  z a k o n n e .  W  lite ra tu rz e  i p ra ­
sie fachow ej, dotyczącej szp ita ln ic tw a , ja k a  u k a ­
zała  się p rzed  w ojną, p o d k reśla  się dodatn ie  e fek­
ty  p ra c y  s ió s tr  zakonnych, pe łn iący ch  w szp ita ­
lach fu n k c je  p ie lęg n ia rsk ie  i adm in is tracy jn o - 
gospodarcze.

J e ś l i  chodzi o zakonn ice-p ielęgn ia rk i (o pe ł­
nych  i n iep e łn y ch  k w alifik ac jach ) to w prow adzo­
na  osta tn io  podw yżka uposażen ia  n ie odnosi się 
do nich. M in isterstw o  Z drow ia pism em  N r Org.
I. 5154/47 z d n ia  21. X . 1947 r„ w pk t, 9 n astęp u jąco  
w y jaśn iło  tę spraw ę:

„S i o s t r y  z a k o n n e ,  za tru d n io n e  w in s ty ­
tu c jach  lecznictw a, o trz y m u ją  t o  s a m e  w y n a ­
g r o d z e n i a ,  co personel św iecki, jeżeli po siad a ­
ną odpow iednie k w a lifik ac je  (A. I I I )  i u m o w y  
i n d y w i d u a l n e .

Is to tą  i celem  re g u ły  zakonnej ty ch  zakonów  
k tó re  pośw ięcają  się p ie lęgnow an iu  chorych, je s t 
P raca  w S zp ita lu  n a  w aru n k ach , um ożliw ia jących  
im  egzystencję  życiową. D la tego  jed y n ie  i w y łą ­
cznie d ro g ą  um ów  zbiorow ych, zaw ieranych  m ię­

c) Sir. 100— 101 książki „Rzut oka na stan i działal­
ność zakładów  leczniczych państw ow ych, kom unalnych, 
społecznych i pryw atnych na podstaw ie spraw ozdań za 
rok 1934— 1935“.

dzy danym  szpitalem , a odnośnym  zgrom adze­
niem  zakonnym , re g u lu je  się w aru n k i, o k tó ry ch  
wyżej mowa. P o m i ę d z y  s i o s t r ą  zakonną 
in d y w id u a ln ie  a s z p i t a l e m  n i e  z a c h o d z i  
s t o s u n e k  n a j m u  u s ł u g .  T ak  też w y jaśn iło  
sp raw ę M in iste rstw o  P ra c y  i O pieki Społecznej 
p ism em  okólnym  N r 318/VII z dn ia  31. V II. 1921 r  
i M in isterstw o  Z drow ia P ub licznego  pism em  N r 
Z. 28576/21 z d n ia  15. X . 1921 r. w zw iązku z cho-
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robow ym  ubezpieczeniem  s ió s tr  zakonnych, 
stw ierdza jąc, że „ S i ł ą  r o b o c z ą  S i ó s t r  M i ­
ł o s i e r d z i a  r o z p o r z ą d z a j ą  n i e  w ł a d z e  
z a k ł a d ó w  p r z e z  n i e  o b s ł u g i w a n y c h  
l e c z  Z w i e r z c h n o ś ć  Z g r o m a d z e n i a ,  
w s t o s u n k u  d o  k t ó r e g o  S i o s t r y  s ą  
z w i ą z a n e  ś l u b a m i ,  a w i ę c  s t o s u n k u  
p r a c y  n a j e m n e j  n i e m a “. W  w y n ik u  tego 
s io s try  zakonne n ie  p o d leg a ją  żadnym  ubezpiecze­
niom  (chorobowe, em ery ta lne , w ypadkow e, fu n ­
dusz p ra c y  itd.). P o tw ierd za  to także s ta n  fa k ty ­
czny, is tn ie ją c y  na  te ren ie  naszego wojew ództw a. 
U rząd  W ojew ódzki, W ydzia ł Z drow ia (pism o L. Z. 
lc/22/47 z d n ia  22. X I. 47) pisze, że „w szystk ie  szp i­
ta le  p o s iad a ją  um ow y zbiorow e z poszczególnym i 
k o n g reg ac jam i czy zgrom adzen iam i sióstr, zm ia­
n a  ty ch  um ów  może n as tąp ić  ty lko  zbiorowo, po­
przez dane zgrom adzenie".

c) P e r s o n e l  n i e f a c h o w y .  Tu n ieste ty  
n ie  o trzy m aliśm y  żadnych w ytycznych , poza 
w skazan iam i odnośnie procentow ego sto su n k u  do 
liczby łóżek personelu  salowego. Ilość personelu  
niefachow ego trzeb a  u s ta la ć  p rzy  u k ła d a n iu  b u ­
dżetu w edług fak ty czn y ch  po trzeb  szp ita la .

Do k a te g o rii personelu  niefachow ego ze s ta n o ­
w iska  służby  zdrow ia zalicza się personel ad m in i­
s tra c y jn y  i gospodarczy, służbę salow ą i gospo­
darczą.

Id ea łem  p racy , na jw yższym  pośw ięceniem , m a ­
ksym alnym  w ysiłk iem  um ysłow ym  dzierżą ci lu ­
dzie w ysoko sz ta n d a r pub licznej s łużby  zdrow ia 
ale ich p ra c y  n ie  docenia się należycie. P om in ię to  
ich p rzy  o sta tn ie j re g u la c ji płac. n ie zaliczono ich 
do g ru p y  pracow ników  służby  zdrow ia, ja k k o l­
w iek O kręgow y Zw iązek Zaw odow y P racow ników  
S łużby  Z drow ia w K rak o w ie  n a  pism o naszego 
szp ita la  doniósł n am  (pismo L. dz. I I I .  47/H. z dn ia
11. II . 1947 r.), że „ w s z y s c y  p r a c o w n i c y  
s z p i t a l n i  b e z  w z g l ę d u  n a  z a j m o w a n e  
s t a n o w i s k o  i z a w ó d  w i n n i  n a l e ż e ć  d o  
Z w i ą z k u  Z a w o d o w e g o  P r a c o w n i k ó w  
S ł u ż b y  Z d r o w i  a“.

W noszę w ięc g o rący  i u s iln y  apel do kom pe­
ten tn y ch  w ładz, by  sp raw ę uposażenia  p raco w n i­
ków niefachow ych, za tru d n io n y ch  w a d m in is tra ­
cji szp ita ln e j, u regu low ano  ja k  na jsp ieszn ie j i n a  
tych  sam ych  zasadach, co pracow ników  publicznej 
s łużby  zdrow ia.

2. W  у  d a t  к  i r  z e с z o w e. Do te j g ru p y  w y­
datków  zaliczam  w y d a tk i n a  u trzy m an ie  b u d y n ­
ków, oraz pom ieszczeń i u rządzeń  w ew nętrznych

P o trzeb y  szp ita li w pow yższej g ru p ie  w y d a t­
ków  są  bardzo  rozległe, bądź to w sku tek  zniszczeń 
w ojennych  i no rm alnego  zużycia, bądź też w y n i­



k a ją  one z fak tu , że w iele szp ita li zostało w ybudo­
w anych  i u rządzonych  k ilk ad z ies ią t la t  tem u 
i w y m ag a ją  one unow ocześnienia. P rzy  u k ład an iu  
budżetu  zw yczajnego m usim y u s ta lić  sobie pe 
w ien p lan  k ilk u le tn i, g w a ra n tu ją c y  kolejność w y­
k o n an ia  n a jn iezbędn iejszych  p rac  i urządzeń. N ie­
k tó re  m uszą być zaraz przeprow adzone, inne m o­
żna p rzesu n ąć  n a  la ta  następ n e  .bez szkody dla 
sp raw nego  fu n k c jo n o w an ia  szp ita la . Oczywiście 
pow ażniejsze w y d a tk i z te j g ru p y , ja k  rem ont k a ­
p ita ln y  (przebudów ki, nowe u rządzen ia  p ra ln i czy 
ku ch n i lub  kotłow ni, w indy, sy g n a lizac ji dzwon­
kow ej, sa li osesków itp .), n ie  n a leżą  do budżetu 
zw yczajnego. N a pok rycie  ty ch  w ydatków  m usza 
znaleźć sie fundusze pozabudżetow e. N atom iast 
w ram ach  budżetu  zw yczajnego m ożna zam ieścić 
w iele u lepszeń, k tó re  n ie  p o c iąg a ją  w iększych 
sum  pien iężnych .

3. G o s p o d a r s t w o  s z p i t a l n e .  T a g rupa 
w ydatków  w w ypadku, g d y  w sk ład  m a ją tk u  w cho­
dzi gospodarstw o rolne, m ogące stanow ić  sam o­
dzielną jednostkę  gospodarczą, zgodnie z praw em  
budżetow ym , pow inna być w yodrębn iona z budże 
tu  szp ita la  i posiadać  oddzielny budżet. W  prze 
ciw nym  raz ie  w y d a tk i na  gospodarstw o  w inny  
znaleźć pom ieszczenie w budżecie szp ita la .

P rzed  w o jną  podzielone b y ły  zdania  co do p ro  
w adzenia  gosp o d arstw a  przez szp itale. J e d n i by li 
za, in n i przeciw  prow adzen iu  gospodarstw a 
w  szp ita lu . T łum aczyć to  m ożna po części n isk im i 
cenam i p roduk tów  ro lnych , o raz n ieznajom ością  
te j gałęzi p ra c y  ze s tro n y  a d m in is tra c ji szp ita li 
a przede w szystk im  ła tw ością  zo rgan izow ania  re ­
g u la rn y c h  dostaw  pełnow artościow ych środków  
spożywczych. W ojn a  jed n ak  w ykazała , że te  szpi 
ta le , k tó re  p row adziły  gospodarstw a  domowe i po 
s ia d a ły  ja k ie  tak ie  w łasne g ospodarstw a  ro lne 
w yszły  ob ronną re k ą  z k ry zy su  ekonom iczno-go- 
spodarsk iego .

Obecnie, wobec c iąg łych  w ah ań  cen, niem ożno­
ści zorgan izow ania  dostaw  w sku tek  rozdrobn ie­
n ia  gospodarstw  ro ln y ch  — zw łaszcza na P odhalu  
spółdzielczość zaw iodła  n a  tym  odcinku — je s t 
rzeczą konieczną i nieodzow ną p row adzenie  go­
sp o d arstw a  przez szp ita l i to w tak ich  rozm iarach , 
b y  szp ita l p o siad a ł w łasne w arzyw a i ja rzy n y , 
w łasne m leko, o ile  m ożności w łasn y  tłuszcz i j a j ­
ka. W  naszym  gó rsk im  i b iednym  teren ie , bardzc 
ciężko je s t zorganizow ać dostaw ę dobrego m leka 
do szp ita la . S łuszne w ięc s tanow isko  zajęło  M ini 
s te rstw o  Z drow ia w okó ln iku  z dn ia  5. V III . 47 r.7) 
p o lecając  szp ita lom  w y k o rzy stan ie  w szystkich 
m ożności, celem  „z n a l e z i e n i a  d o d a t k o ­
w y c h  ź r ó d e ł  d o c h o d o w y c h ,  n a  d r o ­
d z e  c e l o w e g o  w y k o r z y s t a n i a  p o s i a d a ­
n y c h  ś r o d k ó w  i u r z ą d z e ń  g o s p o d a r -  
c z у  с h ‘\  Z a l e c a m  d o k ł a d n e  p r z e s t u d i o ­
w a n i e  t e g o  o k ó l n i k a  i k o n s e k w e n t n e  
r e a l i z o w a n i e  g o  w ż y c i u  p r a k t y c z ­
n y m .  Z w racam  rów nież uw agę na  okólniki M in i­
s te rs tw a  Z drow ia z d n ia  9. VT. 47. i z d n ia  4. V I I I

7) „Dziennik Zdrowia" Nr 11—-16/47, poz. 55:

47 r.‘) odnoszące się do k o rzy stan ia  z pojazdów 
m echanicznych  i sam ochodów.

4. Ś w i a d c z e n i a  s o c j a l n e .  Jakko lw iek  
n a leżą  one do w ydatków  różnych  działów  budżetu 
szp ita lnego , w y m ag a ją  jed n ak  oddzielnego omó 
w ienia, albow iem  stan o w ią  znaczne obciążenie 
budżetu  szp ita lnego , a w b r. w yniosą  25°/o w szyst 
k ich  w ydatków  personalnych .

W  przedw ojennej lite ra tu rz e  i p ra s ie  fachow ej 
dom agano się uporczyw ie, by personel szp ita lny  
b y ł zw olniony od ubezpieczenia chorobowego. 
S p raw a  ta  b y ła  także d y sku tow ana  n a  p ierw szym  
ogólnopolskim  zjeździe szp ita ln ic tw a  w r. 1938, 
gdzie w ypow iadano  się rów nież za zw olnieniem  
personelu  szp ita lnego  od ubezpieczenia chorobo 
wego, m o tyw ując  to  fak tem , że szp ita le  i ta k  s a ­
me leczą sw oich pracow ników . N a l e ż y  p r z e t o  
u c z y n i ć  w s z y s t k o ,  b y  p e r s o n e l  s z p i ­
t a l n y  n i e  p o d l e g a ł  u b e z p i e с z e n i-u 
c h o r o b o w e m u .

C hciałbym  w końcu zw rócić uw agę szpitalom  
sam orządow ym , że w m yśl obow iązujących  przepi 
sów p raw nych  n i e  m a j ą  o n e  o b o w i ą z k u  
w p ł a c a n i a  ubezpieczalniom  społecznym  s к  ł a 
d e k  n a  r z e c z  F u n d u s z u  P r a c y ,  w ynoszą­
cych 2°/o od w ynagrodzeń  b ru tto . Szpita le , k tó re  to 
uczyniły , m a ją  p raw o dom agać się p isem nie zw ro­
tu  odnośnych kwot, począwszy od 1. IX . 1945 r. P o d ­
staw ę p raw n ą  stanow i a rt. 1. pkt. b. — i dek re tu  
z d n ia  29. IX . 1945 r. (Dz. U. R. P . N r 43/45, poz. 
140).

5. U t r z y m a n i e  c h o r y c h .  Do te j g ru p y  
w ydatków  należy  leczenie i u trzy m an ie  chorych, 
a więc w y d a tk i osobowe n a  personel fachow y, ży­
w ienie chorych, środk i lecznicze, dezynfekcy jne 
m a te r ia ły  opatrunkow e, koszty  p row adzen ia  p ra  
cowni, w y d a tk i n a  pościel, b ieliznę, obuwie, bieli- 
dło, m ydło, pastę  do podłóg, m io tły , narzędzia, 
a p a ra ty , p rzy rząd y  lekarsk ie , b ib lio tekę, czytel 
nię, pism a, rad io  itp .

W ym ien iona g ru p a  w ydatków  decyduje  o po­
ziom ie szp ita la  i stanow i podstaw ę jego eg zysten ­
cji. D latego  nie m ożna tu  stosow ać re s try k cy j, 
lecz należy  przew idzieć w ta k ie j w ysokości w y­
da tk i, by  szp ita l by ł p raw dziw ym  zakładem  lecz­
niczym . N ie m ożna oszczędzać n a  żyw ien iu  i le ­
czeniu chorych. N iezbędne le k a rs tw a  cho ry  m usi 
o trzym ać i fundusze n a  to  znaleźć się m uszą.

6. R ó w n o m i e r n e  z a s p a k a j a n i e  p o ­
t r z e b  s z p i t a l a .  P rz y  z a sp ak a jan iu  w szyst­
k ich  potrzeb  szp ita la , dążąc do osiągn ięc ia  ich m a­
ksym alnego  poziom u, na leży  p iln ie  baczyć, aby  za 
gw aran to w ać  rów nom ierne  zasp ak a jan ie  ty ch  po­
trzeb. N ie m ożna dopuścić do tego, ab y  pew na 
g ru p a  w ydatków  dom inow ała n ad  innym i, np. w y­
d a tk i pe rso n a ln e  kosztem  żyw ien ia  lub  leczenia 
albo w y d a tk i n a  żyw ność kosztem  lek a rs tw  (cho­
ry m  zap isu je  się recep ty  i  lek a rs tw  m uszą  szukać 
n a  m ieście). M usi is tn ieć  bezw zględna rów now aga 
i p ro p o rc jo n a ln e  w ydatkow an ie  sum  budżetow ych, 
oraz śc isła  k o n tro la  praw id łow ego w yk o n an ia  b u ­
dżetu. S łużą  ku  tem u tak że  dzienne ra p o r ty  kaso­

8) „Dziennik Zdrowia" Nr 11— 16/47, poz. 58 i 59.



we, m iesięczne zestaw ien ia  w ykonan ia  budżetu, 
k tó ry ch  w prow adzenie gorąco zalecam . W tedy 
u n ik n iem y  p rz y k ry c h  niespodzianek  i n ie  będzie 
narzekań , że n ie  w szystk ie  ooddziały szp ita ln e  po­
s ia d a ją  to, co je s t  im  konieczne do n o rm aln e j p ra  
cy. W  naszym  szp ita lu  n ie n ap o ty k am y  na  żadne 
tru d n o śc i z te j s tro n y .

W ażnym  je s t także, by  posiadać  w kasie  odpo 
w iedni zapas gotów ki. Ja k o  m in im um  uw ażam  co 
n a jm n ie j 15—20°/o całego budżetu . W  ten  sposób 
m a szp ita l m ożliw ości d ługofalow ego i celowego 
gospodarow ania  sw oim  budżetem . N iezależnie od 
tego w pew nych okresach  ro k u  trzeb a  zgrom adzić 
w iąkszą gotów kę, p o trzeb n ą  n a  zaopatrzen ie  szp i­
ta la  w opał oraz w  a r ty k u ły  spożywcze n a  zimę, 
k u p u jąc  je  w tedy, k iedy  są  n a jk o rzy stn ie jsze  
w a ru n k i ku  tem u. Z w racam  w końcu uw agę n a  obo­
w iązek stosow ania  obro tu  bezgotów kow ego. — 
W  m yśl obow iązujących  przepisów  praw nych  
w y p ła ty  gotów kow e w odn iesien iu  do k o n trah en  
tów, obow iązanych do bezgotów kow ego obro tu  
dopuszczalne są  jed y n ie  d o  k w o t y  20.000 zł. 
W ipksze w y p ła ty  na leży  dokonyw ać czekam i 
przelew ow ym i.

V. D o c h o d y  s z p i t a l a .  P rz y jm u ją c  tezą, że 
szp ita l n ie  może być sam o w y starcza ln y  pod 
w zglądem  finansow ym , m usim y, po u s ta le n iu  p re ­
lim in a rza  budżetow ego po s tro n ie  w ydatków  na 
dany  okres budżetow y, rozw ażyć w szystk ie  re a l­
ne m ożliw ości u z y sk an ia  gotów ki n a  pokrycie  
ty ch  w ydatków . N ależy wiąc p rzeanalizow ać 
g ru n to w n ie  m ożliw ości u zy sk an ia  go tów ki z w ła ­
snych  źródeł dochodow ych oraz pom ocy f in an so ­
wej z zew nątrz. J e s t  to bow iem  n a jtru d n ie jsz a  
i najc ięższa  p raca  a d m in is tra c ji szp ita la , aby  zdo­
być ty le  gotów ki, ile je s t je j po trzeba  n a  rac jo  
na ln e  zaspokojen ie  po trzeb  szp ita la . Toteż w y p a­
da nam  dłużej za trzy m ać  sią n ad  tą  sp raw ą, nie 
ty lko  pod w zglądem  fo rm aln y m  (w m yśl p rzep i­
sów p ra w a  budżetow ego), ale i przede w szy stk in  
pod w zglądem  m ate ria ln y m .

1) D o c h o d y  z m a j ą t k u  s z p i t a l a  
i r ó ż n e  w ł a s n e ,  d o c h o d y  s z p i t a l a .  
W ym ien ia  je  p raw o budżetow e, wiąc n ie  bądą ich 
w yliczał. D ochód b ru tto  z tego źródła  pow inien  
osiągnąć  c o n a j m n i e j  5 % o g ó l n e g o  
d o c h o d u .

2) S u b w e n c j e  i d o t a e j e .  Chodzi tu  
o subw encje  S k a rb u  P a ń s tw a  oraz innych  zw iąz­
ków publiczno-praw nych , z w y ją tk iem  zw iązku 
kom unalnego  u trzy m u jąceg o  szp ita l, wzgl. udział 
ty ch  zw iązków  w u trz y m a n iu  szp ita la .

a) S u b w e n c j e  r z ą d o w e .  Z adan iem  ad m i­
n is tra c ji  szp ita ln e j je s t w odpow iednim  czasie 
przed u k ład an iem  p re lim in a rz y  budżetow ych, w y­
s tą p i ć z um otyw ow anym i pod an iam i do w łaśc i­
w ych zw iązków  pub liczno-praw nych  o w staw ienie 
do ich budżetów  odpow iednich sum  pien iężnych  
n a  do tac je  d la  szp ita la . P ożądanym  jest, poza m o­
ty w am i n a tu ry  ogólnej, w skazać n a  ja k ie  kon ­
k re tn e  cele do tacje  te  zostaną  zużyte. Jeszcze le ­
p iej będzie, gdy  sp raw y  te omówi się ustn ie  
z k o m peten tnym i czynn ikam i, k o n ta k ty  osobiste 
d a ją  na jlepsze  rezu lta ty , bezpośrednio  w y jaśn ia

się w iele rzeczy, u suw a się uprzedzen ia  do szp ita  
la. Do in s ty tu c ji  publiczno-praw nych, k tó re  są  za­
in teresow ano w ja k  najw yższym  poziom ie szp i­
ta la , zaliczam  także ubezpieczalnie społeczne, o r­
gan izac je  spółdzielcze itp . Skoro już  m am y odpo­
w iednie decyzje odnośnych zw iązków  publiczno 
p raw nych , m usim y uczynić w szystko, celem  w y­
d o stan ia  n a  czas p rzy zn an e j gotów ki. N ie je s t tc 
sp raw a  ła tw a, podchodząc jed n ak  do n ie j u m ie ję ­
tn ie , m ożem y ją  za ła tw ić  z pożytk iem  d la  szp ita la . 
P rz y  rozw inięciu  odpow iedniej akcji, m ożna, m o­
im  zdaniem , uzyskać  z tego źródła  5°/o ogólnych 
dochodów szp ita la .

b) S u b w e n c j e  p a ń s t w o w e .  U zasad n ia jąc  
fak t, że szp ita l n ie  może być sam ow ystarczalnym  
w ysunąłem  propozycją, b y  e o n a  j m n i e .  
25—30% w у  d a t  к  ów s z p i t a l i  p o k r y ­
w a ł  S k a r b  P a ń s t w a ,  co zresz tą  w u b ie ­
g łym  ro k u  m iało  m iejsce.

W  n a leży ty m  fu nkcjonow an iu  szp ita li z a in te re ­
sow ane je s t  n ie  ty lk o  M in isterstw o  Z drow ia, lecz 
także inne  M in is te rs tw a , k tó ry ch  p racow nicy  le ­
czą się w szp ita lach  wzgl. w zakres d z ia łan ia  k tó ­
ry ch  wchodzi po p ie ran ie  podn iesien ia  s ta n u  zdro­
w otnego obyw ateli, ja k : M in iste rstw o  P ra c y
i O pieki Społecznej, M in isterstw o  A d m in is trac ji 
P ub licznej, M in iste rstw o  K o m unikac ji, M in is te r 
stwo R o ln ic tw a  i R eform  R olnych  i inne. Oczywi 
ście, aby  pomoc finansow a d la  szp ita li ze s trony  
ty ch  M in iste rs tw  b y ła  skuteczna, m usi się w prow a­
dzić skoordynow aną akcją  w tym  k ie ru n k u , k tó ra  
silą  rzeczy w in n a  spoczyw ać w ręk ach  M in is te r­
stw a Zdrow ia, jak o  re so rtu  rzeczowo najw ięce; 
kom petentnego. P rz y  tak im  u jęc iu  sp raw y  p o k ry ­
cie 25—30% w ydatków  szp ita li je s t sp raw ą  re a l­
ną  i m ożliw ą do p rzeprow adzenia .

D otychczas g łów ny c iężar fin an so w an ia  szpi 
ta li  ponosi M in isterstw o  Z drow ia, w fo rm ie  sub- 
wency.j na określone cele, a g łów nie przez w ypła  
canie szp ita lom  znacznych subw encyj n a  dożyw ia­
n ie  chorych. W  budżecie państw ow ym  na ro k  1941 
(Dz. IJ. R. P . N r 50/47, poz. 257) znajdow ały  się 
znaczne su m y  pieniężne, przeznaczone n a  bezpo 
śred n ią  pomoc d la  szp ita li, ja k  rów nież n a  inne 
cele zdrow otne.

3) O p ł a t y  z a  l e c z e n i e  i u t r z y ­
m a n i e  c h o r y c h .  P rz y jm u ją c , że związek 
sam orządow y, u trz y m u ją c y  szp ita l, p o k ryw a 10— 
15% jego budżetow ych w ydatków  (o czym  m ow r 
w n as tęp n y m  punkcie), m am y już  po s tro n ie  do 
chodów szp ita la  w 50% zrów now ażony budżet. Za 
tem  p o k ry c ie  d ru g ich  50% w ydatków  m usi sią 
znaleźć w dochodach z o p ła t za leczenie chorych. 
W ysokość ty ch  o p ła t u sta lam y , uw zględniając 
szereg  m om entów  n a tu ry  socjalno-społecznej 
i ekonom iczno-gospodarczej, k sz ta łtu ją c y c h  sif 
różnorodnie  w zależności od te ren u  i w arunków  
p an u jący ch  n a  obszarze działa lności szp ita la . Ju ż  
na  te ren ie  naszego w ojew ództw a inaczej należy 
podchodzić od sp raw y  o p ła t szp ita ln y ch  n a  te re ­
nach górsk ich , b iednych  o p rzew ażającej ludność ' 
m ało ro lnej i bezro lnej, inaczej zaś n a  terenach  
nizinnych , znacznie zam ożniejszych, a jeszcze in a  
czej np. na te ren ie  pow iatu  now osądeckiego,



gdzie w sku tek  p rzesied len ia  ludności łem kow skie; i 
n a s tą p ił pow ażny zastó j gospodarczy  na  znacznej 
po łaci pow iatu . M y ś l ą  p r z e w o d n i e  
p r z y  u s t a l a n i u  o p ł a t  z a  l e c z e ­
n i e  p o w i n n a  b y ć  p r z e d e  w s z y s t  
k i m  z a s a d a  u d o s t ę p n i e n i a  s z p i  
t a l a  j a k  n a j s z e r s z y m  w a r s t w o m  
n a s z e g o  s p o ł e c z e ń s t w a  i t o  n a j  
u b o ż s z e j  l u d n o ś c i ,  s tąd  w y n ik a  p o 
t r z e b a  z r ó ż n i c z k o w a n i a  o p ł a t  
z a  l e c z e n i e  c h o r y c h  t. j. s t o s o ­
w a n i e  n i ż s z e j  t a k s y ,  d l a  m n i e j  
z a m o ż n y c h  s a m o p l a t n y c h ,  a j e s z ­
c z e  n i ż s z e j  d l a  l u d n o ś c i  u  b o 
g i e j z w łasnego ok ręgu  i z okręgów  obcych. 
D o p ła ta  do budżetu  ze s tro n y  zw iązków  sam orzą  
dowych, oraz d o p ła ta  ze S k a rb u  P a ń s tw a  na 
dożyw ianie chorych , pow inny p rzyczynić  sie 
w znacznym  stop n iu  do obniżen ia  ta k sy  dla 
m niej zam ożnych sam o p ła tn y ch  i ubogich . Z г 
p o d s t a w ę  d o  u s t a l e n i a  w y s o k o ­
ś c i  d o c h o d u  z o p ł a t  z a  l e c z e n i e  
n a l e ż y  p r z y j ą ć  f a k t y c z n ą  i l o ś ć  
d n i  l e c z e n i a  w p o p r z e d n i m  r  o- 
k u, w tedy  n ie  będziem y m ieli w iększych w a­
hań , an i też n iem iłych  niespodzianek.

N a  dochody szp ita la  w ty m  dziale w pływ a sze 
re g  czynników , ja k : poziom  leczniczy szp ita l: 
i rac jo n a ln e  odżyw ianie chorych, oraz zw iązana 
z ty m  frekw encja , o p a rta  n a  zau fan iu  chorych  dc 
szp ita la , sp raw n ie  fu n k c jo n u jące  b iu ro  szp ita lne 
i energ iczne śc iągan ie  kosztów  leczenia. Omówi 
m y je chociaż pobieżnie:

a) F r e k w e n c j a  c h o r y c h ,  albo, ja k  sie 
ją  jeszcze nazyw a „przelo tność lóżek“. S p raw a  ta 
b y ła  szeroko om aw iana n a  p ierw szym  ogólnopol 
sk im  zjeździe szp ita ln ic tw a  w ro k u  1938, gdzie 
stw ierdzono, że w ysokość op ła t n ie  w pływ a na 
frekw encje, n a to m ia s t w pływ a n a  n ią  szczególnie 
d ep resja  finansow a ty ch  in s ty tu c ji, k tó re  um iesz­
cza ją  chorych  w szp ita lu  n a  w łasn y  koszt, n i  
i zadłużone sam orządy  m ałych  m ias t i gm in.

b) B e z p ł a t n e  l e c z e n i e  u b o g i c h  
c h o r y c h ,  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  w e ­
n e r y c z n y c h  i s p o ł e c z n y c h .  K on ie­
czność w olnych łóżek n a  oddziale zakaźnym  p rze ­
m aw ia  za tym , by  budżety  oddziałów  zakaźnych  
b y ły  w ydzielone z budżetów  ogólnych szp ita la  
i ab y  n iedobór ty ch  oddziałów  p o k ry w ał S k a r t  
P ań stw a , a chorzy  zakaźn i pow inn i być leczeń:' 
bezpłatn ie .

Do chorób zakaźnych, k tó re  u p ra w n ia ły b y  do 
bezpłatnego  leczenia szp ita lnego , pow inny  być 
zaliczone jeszcze: g ru ź lica  rozpadow a i choroby 
w eneryczne.

C iężar kosztów  leczenia n iezam ożnych cho 
rych , c iężar w a lk i z chorobam i zakaźnym i i spo­
łecznym i n ie  może obciążać w yłącznie związków 
sam orządow ych, a le  je s t także obow iązkiem  Pafi 
stw a i pow szechnie je s t u zn an y  za tzw. koniecz­
ność państw ow ą.

S t w i e r d z i ć  w i e c  n a l e ż y ,  ż e  k o  
s z t y  l e c z e n i a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  
g r u ź l i c y ,  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h

| i s p o ł e c z n y c h  p o w i n n o  p o k r y  
w a ć  c a ł k o w i c i e  M i n i s t e r s t w c  
Z d r o w i a ,  k t ó r e  c z y n i  t o  j u ż  
w z n a c z n y c h  r o z m i a r a c h .  N a t o ­
m i a s t  k o s z t y  l e c z e n i a  u b o g i c h  
c h o r y c h  p o w i n n o  p o k r y w a ć  c a l  
к  o w i c i e  M i n i s t e r s t w o  A d m i n i ­
s t r a c j i  P u b l i c z n e j ,  k t ó r e  j e s l  
z a i n t e r e s o w a n e  b e z p o ś r e d n i e  
w u z d r o w i e n i u  f i n a n s ó w  s a m o  
r z ą d u  t e r y t o r i a l n e g o .

c) E n e r g i c z n e  ś c i ą g a n i e  k o s z ­
t ó w  l e c z e n i a .  O sp raw n y m  fu n k c  jonow a 
n iu  b iu ra  szp ita lnego  św iadczą w znacznej m ie­
rze także zaleg łe  koszty  leczenia. N ależy więc 
p rzeprow adzić  zasadę, ż e  r a c h u n k i  z a  
k o s z t y  l e c z e n i a  m u s z ą  b y ć  w y ­
s ł a n e  n a j p ó ź n i e j  d o  15 k a ż d e g c  
m i e s i ą c a .  W  m ojej p ra k ty c e  spo tkałem  wy 
padk i, że szp ita l w ysła ł rach u n ek  za 6 m iesięcy 
po opuszczeniu szp ita la  przez chorego. N a s t ę ­
p n i e  c o  d w a  l u b  c o  c z t e r y  t y g o ­
d n i e  n a l e ż y  w y s y ł a ć  u p o m n i e  
n i  a,  z w ł a s z c z a  d o  i n s t y t u c y j  
o j a k  n a j s p i e s z n i e j s z e  z a p ł a c ę  
n i e  k o s z t ó w  l e c z e n i a .

4) D o p ł a t a  z w i ą z k u  s a m o r z ą d o ­
w e g o .  Do te j g ru p y  dochodów należy  dopłatę  
zw iązku sam orządow ego, u trzy m u jąceg o  szp ita l 
a  wiec d o p ła ta  za leczenie zakaźnych , i n a  p o k ry  
cie n ieśc iąg a ln y ch  kosztów  leczenia, oraz dopłatę  
z in n y ch  powodów np. n a  pok rycie  d e ficy tu  bu 
dżetowego.

D o p ła ta  sam orządu , u trzy m u jąceg o  szp ita ' 
pow inna w ynosić zgodnie z w ytycznym i, u sta ło  
n y m i przez U rząd  W ojew ódzki W ydzia ł Sam orzą 
dowy, cona jm nie j 10—15% ogólnych zw yczajnych 
w ydatków  szp ita la . O bow iązkiem  a d m in is tra c ji 
szp ita la  je s t  zapew nić sobie ta k ą  dopłatą. Duże 
osiągnąć  m ożna przez u dzia ł d e leg a ta  szp ita l: 
w posiedzeniach odnośnych o rganów  sam orządo 
w ych (zebranie w ydziału  pow iatow ego i pow iato  
wej ra d y  narodow ej, zarządu  m iejsk iego  i m ie j­
sk iej ra d y  narodow ej, sesje w ójtów ). S zp ita l 
m usi tam  m ieć sw ojego obrońcą.

V I. Z a l i c z k i  n a  k o s z t y  l e c z e  
n i a. R az już  trzeb a  konsekw entn ie  p rzep ro w a­
dzić zasadą, że ta k  osoby p ry w atn e , ja k  i in s ty tu ­
cje publiczno-praw ne, m a j ą  w p ł a c a ć  z g ó r y  
z a l i c z k i  n a  k o s z t y  l e c z e n i a ,  a  czego m a ­
ją  p raw o dom agać sią szp ita le  w m yśl a r t. 32 Rzp 
P rez. Rp. z dnia 22. I I I .  1928 r. (Dz. U. R : P : 
N r 38/28) o zak ładach  leczniczych.

S zp ita l w N ow ym  Sączu opracow ał w te j sp ra  
wie spec ja lne  pism o, p o p a rte  przez W ydzia ł Po 
w iatow y, sk ierow ane do U rządu  W ojew ódzkiego 
z p ro śb ą  o p rzeprow adzen ie  w p ra k ty c e  zaliczko 
w an ia  kosztów  leczenia przez in s ty tu c je  pub licz­
no-praw ne. N ieste ty  dotychczas n ie o trzym aliśm y  
odpow iedzi w te j spraw ie.

N a naszym  te ren ie  u łoży liśm y sobie w spó łpra  
cę z U bezpieczaln ią  Społeczną w Now ym  Sączu, 
k tó ra , docen iając  ciężkie w aru n k i S zp ita la , stoso­
w ała sią do ustaw ow ego w ym ogu i w płacała  za



liczk i n a  koszty  leczenia w w ysokości rach u n k u  
z poprzedniego m iesiąca, re g u lu ją c  także bieżące 
p rzesłan e  je j ra c h u n k i za koszty leczenia.

B y ł okres, k iedy  N adzw yczajny  K o m isa ria t do 
W alk i z E p id em iam i i W ydzia ł Z drow ia zaliczko­
wo w yp łaca ły  naszem u szp ita low i w iększe kw oty 
n a  poczet p rzyszłych  rachunków  leczenia za za­
kaźnie  chorych, re p a tr ia n tó w  itd . „Tradycję'* tę 
o p a rtą  na  ustaw ow ym  obow iązku należałoby 
wznowić przez u ruchom ien ie  w iększych kredytów  
n a  te  cele z początk iem  roku  budżetow ego i  roz 
c iąg a jąc  ją  n a  w szystk ie  in s ty tu c je  pub liczno­
praw ne.

V II. K o s z t y  l e c z e n i a  u b o g i e !  
c h o r y c h .  1) S t a n  p r a w n y .  A rt. 3f. 
Rzp. P re z y d e n ta  R. P . z dn ia  22. I I I .  1928 r. o za 
k ład ach  leczniczych (Dz. U. R. P . N r 38/28) po 
s tan aw ia :

„ O s o b n a  u s t a w a  o k r f i ś l i ,  k t o  p o ­
n o s i  k o s z t y  l e c z e n i a  u b o g i c h  
c h o r y c h  o r a z  t r y b  p o s t ę p o w a n i ;  
P r z y  d o c h o d z e n i a c h  t y c h  k o s z ­
t ó w ,  n a l e ż n y m  s z p i t a l o m  p u b 1 i 
с z n  у  m.

D o  c z a s u  w e j ś c i a  w ż y c i e  t e r  
u s t a w y  p o z o s t a j ą  w m o c y  o b o  
w i ą z u j ą c e  p r z e p i s y  p r a w n  e“.

W  lite ra tu rz e  fachow ej i n a  p ierw szym  zjeździe 
ogólnopolskim  szp ita ln ic tw a  w r. 1938 dom agano 
się ja k  najszybszego  u reg u lo w an ia  te j sp raw y, w y­
chodząc z założenia, że bez w y d an ia  u s taw y  o po­
k ry w an iu  kosztów  leczenia ubog ich  chorych  nie 
może być m ow y o u reg u lo w an iu  finansów  szp ita l­
nych. Ja k o  w zór w ty m  k ie ru n k u  w skazano na  
p rzep isy  p raw ne, obow iązujące w te j dziedzinie 
n a  te ren ie  M ałopolski, gdzie g m in y  w y staw ia ły  
ty lko  św iadectw a ubóstw a, a koszty  leczenia po­
k ry w a ł Tym czasow y W ydzia ł S am orządow y we 
Lwowie. O dnośna u s taw a  zosta ła  ju ż  opracow ana 
i p ro je k t je j m ia ł w ejść pod o b rad y  sejm u, lecz 
w o jna  tem u przeszkodziła.

S zp ita l w Nowym Sączu k ilk a k ro tn ie  — od 2 
la t  — w ystępow ał p isem nie w tej sp raw ie, prosząc 
o je j ustaw odaw cze u regu low anie. Odpowiedzi bez­
p ośredn ie j n ie  o trzym aliśm y, lecz sp raw a  ta  zna­
laz ła  swój leg is lacy jn y  epilog. Otóż zam iast u re ­
gulow ać sp raw ę w drodze oddzielnej u staw y , ja k  
m ówi p raw o szp ita lne , dopasow ano całe zag ad n ie ­
n ie  do obow iązujących  przepisów  p raw n y ch  z za­
k resu  opieki społecznej. W  Dz. U. R. P . N r 65/47, 
poz. 389 u k aza ł się d ek re t z d n ia  22. X . 1947 r. 
w sp raw ie  zm iany  m ocy obow iązującej n iek tó ry ch  
przepisów  ustaw odaw stw a z zak resu  opieki spo­
łecznej, k tó ry  rozciąga  moc obow iązującą n a  ca ły  
obszar R zeczypospolitej P o lsk ie j u staw  i rozpo­
rządzeń  o opiece społecznej. A rt. 2 tego dek re tu  
b rzm i n astęp u jąco :

„1. D o  ś r o d k ó w  z a s p a k a j a n i a  n i e z b ę ­
d n y c h  p o t r z e b  ż y c i o w y c h ,  o k t ó r y c h  
m o w a w a r t .  3 u s t a w y  z d n i a  16. V I I I .  1923 
r - o o p i e c e  s p o ł e c z n e j  (Dz. U. R. P . N r 92, 
Poz. 726) n a l e ż y  r ó w * h i e ż  z a p e w n i e n i e  
0 P i e к i l e k a r s k i e j  w ł ą c z n i e  z o p i e k ą  
^  z a k ł a d a c h  l e c z n i c z y c h .

2. P r z e p i s y ,  d o t y c z ą c e  p o n o s z e n i a  
i t r y b u  d o c h o d z e n i a  k o s z t ó w  o p i e k i  
m a j ą  a n a l o g i c z n e  z a s t o s o w a n i e  
w s p r a w a c h  k o s z t ó w  o p i e k i  l e k a r ­
s k i e j ,  p r z e w i d z i a n e j  w ust. 1. n i n i e j s z e ­
g o  a r t y k u ł  u “.

R ów nocześnie w spom niany  d ek re t w a r t . 3 
u ch y la  moc obow iązującą w szystk ich  przepisów  
p raw a  obcego i dzielnicowego, dotyczących sp raw  
ob jętych  ty m  dekretem , a m iędzy in n y m i także 
ustaw ę z d n ia  29. I I I .  1926 r. o p o k ry w an iu  kosztów  
leczenia ubogich  w szp ita lach  na  obszarze b. za­
boru  ro sy jsk ieg o  (Dz. U. R. P . N r 36, poz. 214).

J a k  w idzim y dek re t m a znaczenie w yłącznie 
fo rm alne , w prow adza jed n o lite  p rzep isy  praw ne, 
u s ta la jące , n a  k im  ciąży obowiązek p łacen ia  ko­
sztów leczenia ubogich chorych.

3. S t a n  f a k t y c z n y .  Pod  w zględem  m a te ­
ria ln y m  d ek re t n ie  zm ienił p raw ie  w niczym  is to ­
ty  rzeczy, a na te ren ie  naszego w ojew ództw a w od­
n iesien iu  do dotychczasow ych przepisów  p ogor­
szył s tan  rzeczy, bo ca ły  c iężar p łacen ia  kosztów 
leczenia ubogich  chorych  p rzerzu cił na gm in y  
w ie jsk ie  i  m iejsk ie . W  dalszym  ciągu  szp ita le  
zdane będą n a  w ypłacalność  gm in, a chorzy  ubo­
dzy n a  łaskę  w ó jta  lub  b u rm is trza . D l a t e g o  
m u s i m y  i o b o w i ą z k i e m  n a s z y m  j e s t  
d o m a g a n i e  s i ę ,  b y  k o s z t y  l e c z e n i a  u b o ­
g i c h  c h o r y c h  p o n o s i ł  w y ł ą c z n i e  
S k a r b  P a ń s t w a .  W ted y  ro la  g m in  sprow adzi 
się w yłącznie do w y staw ian ia  św iadectw  ubóstw a 
d la  chorego.

V III . Ś w i a d e c t w a  u b ó s t w a .  P rz y  p o k ry ­
w an iu  kosztów  leczenia ubog ich  chorych  przez 
S k a rb  P a ń s tw a  należeć będzie do obowiązków 
gm in  stw ierdzen ie  zam ożności wzgl. niezam ożnoś- 
ci chorych. N ależy  koniecznie u s ta lić  ram ow e 
w ytyczne postępow an ia  d la  gm in  w przedm iocie 
u s ta la n ia  niezam ożności p rz y  w y staw ian iu  św ia­
dectw  ubóstw a. T rzeba p rzy  ty m  uw zględnić sze­
reg  m om entów  n a tu ry  socjalno-społecznej (stan  
rodzinny , dzieci m ało le tn ie  wzgl. n ie le tn ie , u trz y ­
m anie  rodziców, m ożliw ości zarobkow e poza p racą  
n a  roli) oraz ekonom iczno-gospodarczej (stan  go­
spodarstw a, jego  zad łużenia, sad, pasieka  itp.), 
a  także  rodzaj choroby (przew lekła, w ym ag a jąca  
k ró tk ieg o  p o by tu  w szp ita lu , tu  je s t konieczne 
w spó łdziałan ie  o środka zdrow ia). W yd aje  m i się, 
że dla g ó rsk ich  terenów  trzeb a  będzie p rz y ją ć  za­
sadę, że ro ln ik  p o siad a jący  4 m orgi, a p rzy  szcze­
gó ln ie  n ieko rzystnych  d la  niego okolicznościach 
n aw et 6 m orgów , pow inien być zaliczony do , nie- 
zamożnych** i posiadać  p raw o do bezp łatnego  le ­
czenia w szp ita lu  n a  koszt S k a rb u  P ań stw a .

1) N a d z ó r  i k o n t r o l a .  P o w ia tow y  Z w ią­
zek Sam orządow y, u trz y m u ją c y  szp ita l, pow inien 
roztoczyć należycie  nadzór i k o n tro lę  n ad  p ra w i­
dłow ym  w ystaw ian iem  św iadectw  ubóstw a, n ie  
wolno te j sp raw y  b iu rok ra tyzow ać, aby  n ie  działy  
się tu  nadużycia , a  przede w szystk im , by  do szp i­
ta la  k ierow ać tak ich  chorych, k tó rzy  rzeczyw iście 
p o trzeb u ją  leczenia szp ita lnego . O tw iera  się tu  
w dzięczne pole do d z ia łan ia  d la  lek a rzy  pow iato ­
w ych i d la  s taw ia jący ch  p ierw sze k rok i ośródków



zdrow ia. Oni pow inn i selekcjonow ać chorych , k ie ­
row anych  do szp ita la , by  n ie  było  w ypadków  po­
sy ła n ia  tam  n ieu leczaln ie  chorych  k alek  oraz ró ­
żnych dziadów  i włóczęgów w iejsk ich , k tó rzy  za j­
m u ją  ca łym i ty g o d n iam i łóżko szp ita lne , p o trzeb ­
ne d la  ciężko chorych, obciążając, ja k  dotychczas 
n ad m ie rn y m i kosztam i leczenia szczupłe fundun .e  
gm inne.

IX . Z a l e g ł e  k o s z t y  i i c h  e g z e k u c j a  
Dużo sie już  n a  ten  te m a t p isało  i mówiło. O g ra n i­
czam  sie do stw ierdzen ia , że w obecnym  stan ie  
p raw n y m  k a n c e la ria  szp ita la  n ie  pow inna m ieć do­
datkow ej p racy .

1. P o j e c i e  z a l e g ł o ś c i .  D efin ic je  zaleg łych  
kosztów  leczenia u s ta la  p raw o szp ita lne  (§ 19 
ustęp  1» Rozp. M inist. S p raw  W ewn. z dn ia  14. II. 
1931 r. o zak ładach  leczniczych, Dz. U. R. P . N r 
29/31) następ u jąco :

„K  o s z t y  l e c z e n i a  w s z p i t a l  ir p u ­
b l i c z n y m  u w a ż a n e  b e d ą  z a  z a l e g ł e ,  
g d y  o s o b y  l u b  i n s t y t u c j e ,  w e z w a n e  d o  
z a p ł a c i e n j i a  t y c h  k o s z t ó w ,  w p r z e c i ą ­
g u  14 d n i  o d  o t r z y m a n i a  r a c h u n k u  n i e  
z a p ł a c i ł y  n a l e ż n o ś c i  l u b  n i e i z g ł o ­
s i ł y  u b ó s t w a  a l b o  i n n y c h  z a r z u t ó w  
p r z e c i w  r a c h u n k o w i  l u b  t e ż ,  g d y  z a ­
r z u t y  t e  z o s t a ł y  w e d ł u g  o b o w i ą z u j ą  
c y c h  p r z e p i s ó w  r o z s t r z y g n i e t e . “

O bow iązkiem  sp raw n ie  fu n k c jo n u jące j k an ce la ­
r i i  szp ita ln e j jest, by  w c iągu  14 dn i po doręczeniu 
ra c h u n k u  —- należy  prow adzić te rm in a rz  p ła tności 
w ysłanych  rachunków  — skierow ać go w raz ie  n ie ­
zap łacen ia  do przym usow ego ściąg iiiecia  zaleg łoś­
ci. W skazanym  byłoby  w ydan ie  jed n o lity ch  d ru ­
ków  n a  ra c h u n k i za koszty  leczenia, zaw iera jących  
pouczenie praw ne, co zresz tą  je s t o b lig a to ry jn e  dla 
d łużnika, o publiczno-praw nym  ch a rak te rze  w ie­
rzy te lnośc i i o sk u tk ach  p raw n y ch  popadn iecia  
w zwłokę-

2. K t o  z a r z ą d z a  i p r z e p r o w a d z a  
e g z e k u c j e -  I  n a  to  p y tan ie  da je  nam  odpo­
wiedź p raw o szp ita lne . A rt. 33, ustąp  2, Rozp. P rez. 
R. P . z d n ia  22. I I I .  1928 r. o zak ładach  leczniczych 
(Dz. U. R. P . N r  38/28), że w niepaństw ow ych 
„szp ita lach  pub licznych" odnoszą sie do śc iąg an ia  
za leg łych  kosztów  leczenia „przepisy , dotyczące 
dan in  kom unalnych", a § 19, u stęp  3, Rozp. M in. 
S p raw  W ew n. z d n ia  14. I I . 1931 o zak ładach  lecz­
niczych (Dz. U. R. P . N r 9/31) postanaw ia , że „do 
a d m i n i s t r a c y j n e g o  ś c i ą g a n i a  k o s z ­
t ó w  z a l e g ł y c h  l e c z e n i a  w s z p i t a l a c h  
k o m u n a l n y c h  i i n n y c h  n i e p a ń s t w o ­
w y c h  s z p i t a l a c h  p u b l i c z n y c h  m a j ą  
z a s t o s o w a n j i e  k a ż d o r a z o w o  o b o w i ą ­
z u j ą c e  p r z e p i s y ,  d o t y c z ą c e  d a n i n  k o ­
m u n a l n y c h  z t y m ,  ż e  e g z e k u c j e  z a l e ­
g ł y c h  k o s z t ó w  l e c z e n i a  z a r z ą d z a j ą  
i p r z e p r o w a d z a j ą  o r g a n y  z w i ą z k ó w  
k o m u n a l n y c h ,  w k t ó r y c h  w d n i u  w d r o ­
ż e n i a  e g z e k u c j i  m i e s z k a j ą  o s o b y  l u b  
w k t ó r y c h  o b r ę b i ę  z n a j d u j e  s i e  s i e ­
d z i b a  i n s t y t u c j i ,  o b o w i ą z a n e j  d o  p o ­
n o s z e n i a  t y c h  k o s z t ó  w."

Zaległe koszty  leczenia szp ita la  sam orządow e­

go, ta k  od sam op ła tnych , ja k  i  od gm in  w iejsk ich  
(leczenie za ubogich) egzekw uje W ydział P o w ia to ­
wy. Toteż m ożna sie ułożyć w ten sposób, że szpi- 

; ta l ra c h u n k i za koszty  leczenia p rzesy ła  w prost do 
W ydzia łu  Pow iatow ego, celem doręczenia, a w r a ­
zie nie zap łacen ia  w te rm in ie , celem  w drożenia 
i p rzeprow adzen ia  egzekucji oraz zaw iadom ienia  
szp ita la  o o s t a t e c z n y m  w y n i k u ,  a nie ja k  
to sie zdarza, o czynnościach w stępnych  wzgl. 
częściowych, co w yw ołu je n iepo trzebną  ko respon­
dencje i s tra tę  czasu. J e ś li  chodzi o egzekucje za­
leg łych  kosztów leczenia, np. od m ias ta  w ydzie­
lonego, to o rganem  zarządza jącym  i p rzep ro w a­
dzającym  egzekucją bedzie W ydzia ł S am orządo­
w y U rzędu  W ojew ódzkiego.

3. S k u t k i  p r a w n e  p o p a d n i e c i a  
w z w ł o k  e- O prócz n ieprzy jem ności, ja k ą  w y­
w ołuje sam  fa k t egzekucji, i oprócz kosztów  z tym  
zw iązanych, ponosi także d łużnik , za leg a jący  z za­
płaceniem  kosztów  leczenia, specja lne  konsekw en­
cje finansow e, m usi on bow iem  zapłacić  ta k  zw a­
n y  d o d a t e k  z a  z w ł o k ę -  W ysokość tego do­
d a tk u  u s ta la  d ek re t z d n ia  16. IV . 1946 r. o zobo­
w iązan iach  podatkow ych  (Dz. U. R. P . N r 27/46, 
poz. 173).

Ze w zglądów  w ychow aw czych, a także u ty l i ta r ­
nych, o b o w i ą z k i e m  s z p i t a l a  j e s t  d o ­
m a g a ć  Si ą ,  a b y  d ł u ż n i c y ,  z a l e g a j ą c y  
z z a p ł a t ą  k o s z t ó w  l e c z e n i a ,  p o n o s i l i  
s k u t k i  p o p a d n i e c i a  w z w ł o k ą ,  b y  ś c i ą ­
g n i ę t o  o d  n i c h  d o d a t e k  z a  z w ł o k ą .

X.  K i e r o w n i c t w o  s z p i t a l a .  M ózgiem  
i ośrodkiem , duszą i s tru m ien iem  ożywczym  życia 
szp ita la  je s t jego kierow nictw o, w sk ład  k tórego  
w chodzi d y rek to r i a d m in is tra to r  wzgl. in ten d en t 
szp ita la . N ależy  w iąc tem u  k ierow nic tw u  pośw ie­
cić k ilk a  uw ag.

1) J  e d n o o s o b o w e  c z y  k o l e g i a l n e ?  P rzed  
w ejściem  w życie p ra w a  szp ita lnego  k ierow nictw o 
szp ita la  spoczyw ało w rąk ach  d y re k to ra  i ad m in i­
s tra to ra  wzgl. in ten d en ta , k tó ry  w M alopolsce n a ­
zyw ał sią rządcą  szp ita la . A d m in is tra to r  wzgl. 
in ten d en t m ia ł ustaw ow e u p raw n ien ia , podp isyw ał 
także w szystk ie  p ism a w ychodzące na  zew nątrz, 
tw orzy ł łącznie z d y rek to rem  zarząd  szp ita la . 
P o lsk ie  p raw o szp ita ln e  w prow adziło  jednoosobo­
we k ierow nictw o szp ita la . K o leg ia ln y  zarząd  za­
stąp iono  jednoosobow ym  kierow nictw em , w tłacza­
jąc  n a  b a rk i d y re k to ra  c iężar dźw igan ia  całej 
gospodark i szp ita ln e j i k ie ro w an ia  leczniczą s tro ­
n ą  szp ita la , ciężar, k tó ry  w ie lok ro tn ie  przew yższa 
jego  m ożliw ości n aw et fizyczne.

Toteż dom agano sią uporczyw ie już  przed  w oj­
ną, by  p rzy  obsadzaniu  d y rek to rów  szp ita li wy- 

! m agać od n ich  koniecznie k w a lifik acy j ad m in i­
s tra c y jn o  - gospodarczych, p o p arty ch  św iadec­
tw em  z ukończenia  odpow iednich kursów  z zak re ­
su a d m in is tra c ji i gospodark i szp ita ln e j, ą N a­
czelnik  W ydzia łu  S zp ita ln ic tw a  w M in. Zdrow ia, 
D r P aw eł S zare jko  dom aga sią w prow adzenia  na 
w ydziałach  lek arsk ich  w ykładów  z dziedziny 
szp ita ln ic tw a .8)

°) „Polski Tygodnik Lekarski" Nr 26/47, sir. 789.



„ayPowyższe uw agi w skazu ją  n a  k o n i e c z n o ś ć  
n o w e l i z a c j i  p r a w a  s z p i t a l n e g o  w k i e ­
r u n k u  s t w o r z e n i a  k o l e g i a l n e g o  z a ­
r z ą d u  s z p i t a l a  — d y rek to r i a d m in is tra to r  
wzgl. in te n d e n t — pod przew odnictw em  dyrekto-- 
r a  lekarza , k tó ry  pow inien  m ieć w pew nych sp ra ­
w ach głos decydujący , boć chodzi tu  o zak ład  le­
czniczy, p rzy  rów noczesnym  p rzy zn aw an iu  pe­
w nych ustaw ow ych u p raw n ień  ad m in is tra to ro w i 
wzgl. in tenden tow i szp ita la . W  m yśl zasady  „w ła­
ściw y człowiek n a  w łaściw ym  m iejscu". Za tak im  
ujęciem  sp raw y  p rzem aw ia ją  także  dośw iadcze­
n ia  pow ojenne.

N a podstaw ie w łasnej p ra k ty k i m uszę dodać, 
że tam , gdzie by ł fachow y a d m in is tra to r  wzgl. 
in ten d en t i gdzie pom iędzy n im  a dy rek to rem  
is tn ia ła  h a rm o n ijn a  w spółpraca, szp ita l w yszedł 
n ie  ty lko  zw ycięsko ze w szystk ich  tru d n o śc i f i­
nansow o-gospodarczych, ale zdołał jeszcze pod­
nieść się n a  znacznie w yższy poziom.

2. K w a l i f i k a c j e  a d m i 11 i s t  r  a  ti.o r  a 
wzgl. in tenden ta . N a to stanow isko  n a d a ją  się 
ludzie o praw niczym  w ykształcen iu , po p arty m  
d łu g o le tn ią  p ra k ty k ą  ad m in is tracy jn o -g o sp o d ar­
czą, p o siad a jący  w yb itne  zdolności o rgan izacy jne, 
nadzoru  i  k ierow nictw a, jasnego  sądu  i zrów now a­
żenia psychologicznego'. K an d y d ac i pow inn i f i­
zycznie i um ysłow o przew yższać śred n ią  jed n o st­
kę. P ró b n a  p ra k ty k a  będzie w s tan ie  określić, czy 
k an d y d a t posiada  konieczne w iadom ości i k w a li­
fikacje . A d m in is tra to r  wzgl. in ten d en t pow inien  
m ieć także  duże zdolności handlow e. Jed n y m  sło­
wem  w inien  on jednoczyć w sobie w ysokie zdol­
ności, w ym agane od a d m in is tra to ra  szp ita la .
0  ile dyplom  un iw ersy teck i, p ró b a  efek tyw nej 
p ra c y  itd., k tó re  pow inni posiadać  k an d y d ac i na 
stanow isko  a d m in is tra to ra  wzgl. in ten d en ta , d a ­
dzą się uchw ycić, to n ie  p o zw ala ją  one jed n ak  na 
ocenę ad m in is tra to ró w  wzgl. in tenden tów  „uro­
dzonych", obdarzonych  silnym  c h a rak te rem  i s ta ­
łym  p rag n ien iem  oddan ia  się d la  u lżen ia  c ie r­
p iącej ludności. A le je s t jedno  „ale". A by szp ita l 
m ógł zdobyć tak iego  a d m in is tra to ra  wzgl. in te n ­
denta , to poza now elizacją  p raw a  szp ita lnego , po­
szerza jącą  jego u p raw n ien ia , trzeb a  m u stw orzyć 
odpow iednie w a ru n k i do egzystencji, na leży  m u 
zapew nić ta k ą  pozycję m a te ria ln ą , b y  w olny od 
tro sk  o siebie i jego  rodzinę, m ógł całkow icie
1 w yłącznie oddać się p ra c y  d la  dobra szp ita la , by  
m e m u sia ł szukać dodatkow ych zajęć zarobko­
wych.

X I. W n i o s k i .  R easu m u jąc  re fe ra t, wysuł- 
w am  n astęp u jące  w nioski: D ru g i W ojew ódzki 
-i.iazd L ekarzy  P ow iatow ych, D yrek to rów  S zpita- 
U u a.cz®̂nych  L ek arzy  U bezpieezalni Społecz- 

ny( 1 S ek re ta rzy  W ydziałów  P ow iatow ych  W o­
jew ództw a K rakow skiego , w g łębokiej trosce 
o podniesien ie n a  najw yższy  poziom  i u sp raw n ie ­
n ie  gospodark i szp ita li publicznych  uw aża za ko­
nieczne i nieodzow ne zrealizow anie w najb liższej 
przyszłości n a s tęp u jący ch  p o stu la tó w  z te j dzie­
dziny:

1) O pracow anie i w ydan ie  „kodeksu szp ita ln e ­
go", zaw ierającego  w szystk ie  obow iązujące p rze­

p isy  praw ne, dotyczące szp ita ln ic tw a  w raz z in ­
te rp re ta c ją  tychże przepisów , oraz w szystk ie  m a ­
te ria ły , reg u lu jące  w ew nętrzne życie szp ita la  pod 
w zględem  leczniczym , p ie lęg n ia rsk im , ad m in i­
s tra c y jn y m  i  gospodarczym .

2) Z celu, is to ty  i zadań, jak ie  m a ją  do speł 
n ien ia  szp ita le  publiczne, w yn ika  bezspornie, że 
n ie  m ogą one być sam ow ystarczalne  pod w zglę­
dem  finansow ym , a P ań stw o  i sam orząd  te ry to ­
r ia ln y  są  bezpośrednio za in teresow ane w ra c jo ­
na ln y m  funkcjonow aniu  szp ita li publicznych. 
D latego  w in n y  one p rzy jść  z pom ocą finansow ą 
ty m  szpitalom , a m ianow icie przez pokrycie  ich 
deficy tów  w n astęp u jące j w ysokości:

a) sam orząd  te ry to r ia ln y  10—15% ogólnych 
w ydatków  szp ita li,

b) S k arb  P a ń s tw a  25—30% ogólnych w y d a t­
ków szp ita li.

3) Z uw ag i n a  tru d n o śc i finansow e szp ita li 
pub licznych  koniecznym  jest, by  M in isterstw o  
Zdrow ia także w ro k u  1948 dopłacało  szpitalom , 
podobnie ja k  w roku  1947, różnicę w poborach 
personelu  fachow ego, pozosta łą  w sku tek  osta tn ie j 
re g u la c ji p łac  tego personelu .

4) P a lą c ą  i n iec ie rp iącą  zw łoki je s t sp raw a 
ja k  najsp ieszn ie jszego  u reg u lo w an ia  p łac  persone­
lu  adm in istracy jno -gospodarczego  szp ita li i p rz y ­
stosow ania ich  do poziom u p łac personelu  facho ­
wego. P ra c a  b iurow a, zw iązana z leczeniem  cho­
rego w szp ita lu , n iew iele m niej p ra c y  w ym a­
ga  niż sam o leczenie.

5) P oniew aż szp ita le  sam orządow e zostały  w y­
budow ane dawno, p rzeto  zachodzi po trzeba  ich 
unow ocześnienia. W  zw iązku z tym , a także z ko­
n iecznością w yposażen ia  ty ch  szp ita li w now o­
czesne urządzen ia , w in ien  S k a rb  P a ń s tw a  i sam o: 
rząd  te ry to r ia ln y  p rzy jść  szp ita lom  z w y d a tn ą  
pom ocą finansow ą na  dokonanie  n iezbędnych  in- 
w estycyj.

6) O pał — w ęgiel i koks — stanow i znaczny w y­
d atek  w budżetach  szp ita lnych . Z w racam y się dc 
M in is te rs tw a  Z drow ia o w y jed n an ie  obniżki cen 
opału  do poziom u opału  kartkow ego. P rzydz ia ło  
w y opal na leży  rozprow adzić bezpośrednio, przez 
co zaoszczędzą szp ita le  znaczne sum y  pieniężne 
Rów nież koniecznym  je s t w y jednan ie  d la  szp ita li 
i rozprow adzenie w iększej ilości żarów ek elek­
try czn y ch  o nap ięc iu  220 i 120 V olt. R ozprow adze­
n ie  w szelkich  a rty k u łó w  pow inno następow ać bez­
pośrednio , celem  obniżenia ceny.

7) M in isterstw o  Z drow ia p rzysp ieszy  akcję  n a ­
d an ia  ty tu łó w  w łasności n ieruchom ości pon ie­
m ieckich  i pożydow skich, uży tkow anych  przez 
szp ita le , oraz spow oduje oddanie im  w p o siad a ­
n ie  i n a  w łasność tak ich  ośrodków  ro lnych , k tó re  
um ożliw ią szp ita lom  zao p a try w an ie  się-lz itych 
ośrodków  w a r ty k u ły  żyw nościow e p ierw szej po­
trzeby , a przede w szystk im  w m leko, ja rz y n y  
i w arzyw a.

8) P e rso n e l szp ita ln y  należy  zw olnić od św iad­
czeń chorobow ych, gdyż personel ten  leczy szp ita l 
we w łasnym  zakresie. O dciąży to  budżety  szp ita l­
ne. F o rm a ln e  za ła tw ien ie  sp raw y  od d n ia  1. I-



1948 r. p rzeprow adzi M in isterstw o  Z drow ia w po­
rozum ien iu  z za in te resow anym i czynnikam i.

9) W ie lk ą  pom ocą d la  szp ita li w ro k u  1947 b y ­
ła  jednorazow a w iększa subw encja  n a  zapasy  zi­
mowe, w ypłacona w listopadzie  1947 r. Pom oc te  
na leży  u trzy m ać  także w ro k u  1948 z tym , by  
w y p la ta  je j n a s tą p iła  w cześniej — w sie rpn iu , 
a  n a jpóźn ie j we w rześniu , celem  rac jo n a ln eg o  
i ekonom icznego zuży tkow ania  te j do tacji.

10) D otacje  n a  dożyw ianie chorych  należy  bez­
w zględnie u trzy m ać  w roku  1948, a rozdziału  ich 
dokonyw ać w edług dn i leczenia, ja k ie  szp ita le  po­
siad a ły  w poprzednim  m iesiącu.

11) N ależy zw iększyć w budżecie M in is te rs tw a  
Zdrow ia do tac je  d la  szp ita li n iepaństw ow ych, 
a to  p ro p o rc jo n a ln ie  do ich liczby i posiadanej 
przez n ich  ilości łóżek e ta tow ych  wzgl. o siąg n ię ­
ty ch  dni leczenia.

12. B udżety  oddziałów  zakaźnych  należy  w y­
dzielić z budżetów  ogólnych szp ita li. O ddziały  za­
kaźne pow inny 'b y ć  u trzy m y w an e  całkow icie 
przez P ań stw o  i przez sam orząd  te ry to r ia ln y , 
a koszty  leczenia chorób zakaźnych, g ruźlicy , 
chorób w enerycznych  i społecznych pow in ien  po­
k ryw ać  Skai-b P ań stw a .

13. P rzep row adzić  w p rak ty ce  zasadę w yrażo ­
ną  przez ustaw odaw cę, by osoby p ry w a tn e  i in ­
s ty tu c je  pub liczno-praw ne w p łaca ły  zaliczk i na  
koszty leczenia, w w ysokości rachunków  z po 
p rzedniego  m iesiąca. To sam o dotyczy także  gm in  
m iejsk ich  i w iejsk ich .

14) K oszty  leczenia ubogich chorych  pokryw a 
w całości M in isterstw o  A d m in is tra c ji P ub licznej, 
a g m in y  m iejsk ie  i w iejsk ie , pod nadzorem  
i k o n tro lą  sam orządu  pow iatow ego, w y staw ia ją  
ty lko  św iadectw a ubóstw a.

N ależy w ydać ram ow e w ytyczne, u s ta la jące  
k ry te r ia  niezam ożności z uw zględnien iem  w a ru n ­
ków socjalno-spolecznych i ekouom iczno-gospo- 
darczych  chorego, k tó ry m i w inny  k ierow ać sie 
gm in y  m ie jsk ie  i w ie jsk ie  p rzy  w y staw ian iu  
św iadectw  ubóstw a, u p ra w n ia ją c y ch  do b ezp ła t­
nego leczenia w szp ita lu .

15) P rz y  śc iąg an iu  zaleg łych  kosztów leczenia 
należy  opieszałym  dłużnikom  liczyć dodatek  za 
zwłokę i w płacać go do k asy  szp ita ln e j, w ydając  
jed n o lite  d ru k i n a  rach u n k i za koszty  leczenia, 
zaw iera jące  pouczenia o sk u tk ach  p raw n y ch  po- 
pad n iec ia  w zwłoką.

16) Znow elizow ać p raw o szp ita ln e  i w prow a­
dzić ko leg ia ln y  zarząd  szp ita la , złożony z d y rek ­
to ra  i a d m in is tra to ra  wzgl. in ten d en ta . U sta lić  
w ysoki poziom  k w a lif ik a c y jn y  d la  a d m in is tra to ­
ra  wzgl. in ten d en ta , g w a ra n tu ją c  m u tak ie  upo ­
sażenie, by  m ógł on całkow icie pośw iecić sie p ra ­
cy szp ita lne j.

17) W ydzia ł sam orządow y U rządu  W ojew ódz­
kiego celem  u ła tw ien ia  p ra c y  szp ita lom :

a) w yda okólnik, p rzy p o m in a jący  o rganom  sa ­
m orządow ym  konieczność szybkiej egzekucji za­
leg łych  kosztów  leczenia, zaw ie ra jący  także p rz y ­
pom nienie  obow iązujących  w tym  przedm iocie 
przepisów  praw nych .

b) w yda okólnik, w y ja śn ia ją c y  obecny stan

praw ny , dotyczący obow iązku ponoszenia kosz­
tów  leczenia ubogich  chorych  i w y staw ian ia  
św iadectw  ubóstw a, k ład ąc  nacisk , by  sp raw y  
niezam ożności n ie  trak tq w an o  rygorystyczn ie , 
lecz by  jmłożono szczególny nacisk, na  koniecz­
ność p rzeprow adzen ia  przez ośrodki zdrow ia 
g ru n to w n e j se lekcji chorych, celem  rac jona lnego  
w y k o rzy stan ia  sum  budżetow ych, przeznaczo­
nych  na  leczenie ubogich  chorych.

c) o trzym uje  z W ydzia łu  Z drow ia w szystk ie 
okóln ik i i zarządzen ia  w sp raw ie  fo rm alności, j a ­
k ich  m a ją  dopełniać ubodzy chorzy, leczeni na 
koszt P ań stw a , oraz p rzesy ła  okó ln ik i i zarządze- 

; n ia  pow iatow ym  organom  sam orządow ym , pole­
ca jąc  rozpow szechnianie ich na  teren ie . N ależy 
dążyć do u n ik a n ia  form  b iu ro k ra ty czn y ch , po­
w odujących  całe w ędrów ki chorych  wzgl. ich ro- 

| dżin, by dostać sią na  lis tą  ubogich  chorych, le­
czonych n a  koszt S k a rb u  P aństw a .

D y s k u s j a .

J a k o  p ierw szy  z a b ra ł glos w d y sk u sji 
D y r .  D r  G r y n b e r g ,  w y g łaszając  następ u jące  
przem ów ienie:

„W  każdym  zagadn ien iu , w każdym  tem acie 
je s t  ca ły  szereg sp raw  i zagadnień , a każde za­
g ad n ien ie  m ożnaby porów nać do łańcucha, sk ła  
dającego  sie w szeregu  ogniw . J a sn e  jes t, że 
tru d n o  w re fe rac ie  w yczerpać w szystk ie  zagad ­
n ien ia , poruszyć w szystk ie  ogniw a łań cu ch a  i je s t 
to w g ru n c ie  rzeczy zbyteczne. N ależy sią jedyn ie  
zorien tow ać w pew nych zag ad n ien iach  węzło­
wych, zasadniczych, k tó ry ch  połączenie bądzie de­
cydu jącym  dla  ro zw iązan ia  danego zag ad n ien ia  
i na leży  ty lko  te  p u n k ty  wązłowe rozstrzygać, 
a  wówczas ca ły  łańcuch  pociągn ie  resz tą  zagad ­
nień.

M am y p rzyzw yczajen ie  w yczerpyw ać wszelkie 
szczegóły, gdyż ksz ta łc iliśm y  siq na  podręczn i­
kach  niem ieckich, k tó re  w y czerpu ją  całość za­
g ad n ien ia , ale  w podręczn ikach  je s t to ła tw ie j­
sze.

To, co chce w te j chw ili poruszyć, to zagadn ie ­
n ia  szp ita ln ic tw a , to zagadnien ie, k tó re  w tej 
chw ili zn a jd u je  sie n a  w arsz tac ie  p ra c y  M in is te r­
stw a Z drow ia. N ie je s t  jeszcze rozstrzygn ię te , 
gdyż je s t to  zagadn ien ie  w p lan ie  perspek tyw icz­
nym , a le  łączy sie ściśle z tym , co tu  było m ów io­
ne. Może i m y b łądnie  u jm u jem y  zagad n ien ia  
w yjściow e i chce w ykorzystać  ten  zjazd i te  za­
g ad n ien ia  najw ażn ie jsze  w yłow ić:

I  - s z e to  zag ad n ien ia  sieci i s tru k tu ry  sz p ita l­
n ictw a. Jeże li zastan aw iam y  sie n ad  siecią  szp i­
ta li, to ja sn y m  jest, że sieć szp ita li zależna bą- 
dzie od potrzeb  danego te ren u , a z d ru g ie j s tro n y  
od m ożliw ości zaspoko jen ia  tych  potrzeb. W  ośro­
dkach  przem ysłow ych  trzeba  zw rócić w iększą 
uw agą n a  oddziały  urazow e, a także i w ośrod­
kach  górsk ich , ze w zglądu n a  tu ry s ty k ą , w ośrod­
kach  zaś, gdzie ludność je s t rozrzedzona bądziem y 
m usie li iść n a  szp ita ln ic tw o  m niejsze. T rzeba so­
bie rów nież zdać sp raw ą z postępu  w iedzy le k a r­
skiej. T rzeba także rozw ażyć s tru k tu rą  o rg an iza ­
c ji szp ita ln ic tw a  w zależności od potrzeb te ren o ­



wych, gdyż np. oddziały zakaźne są  cząsto ty lko 
w 18% w ykorzystane , to wówczas rozbudow a 
szp ita li zakaźnych  je s t n iepo trzebna, a należy 
iść w in n y m  k ie ru n k u  o rg an izu jąc  oddziały 
dziecinne czy społeczne, ja k  gruźlicze i cho­
rób  w enerycznych. Poza tym  będziem y m usie li 
spow odow ać rozrost oddziałów  chorób w ew nętrz­
nych, k tó re  bądą m u sia ły  być rozw in ię te  w pe­
w nej dynam ice rozw ojow ej. K oledzy bądą m u ­
sie li te  dynam ikę rozw ojow ą uw zględnić  w p e r­
spek tyw ach  rozw ojow ych sieci szp ita ln ic tw a  
na. podleg łych  im  obszarach. P ró b a  ta k a  b y ­
ła  dokonana w c e n tra li  M in is te rs tw a  Zdrow ia, nie 
bardzo sie jed n ak  u d a ła  i m am y w w yn iku  zbyt 
m ało  op tym istyczny  pogląd  na  rzeczyw istość.

To, co ko lega A nzelm  nam  p rzedstaw ił, pozwo­
liło  osądzić, że ta  s tru k tu ra  i  rozbudow a bądzie 
coraz bard z ie j doskonała, bo jeżeli w  c iągu  3-ch 
la t  nie ty lk o  o siągnęliśm y poziom  z r. 1938, to 
ja sn y m  jest, że ta  rozbudow a bądzie sie coraz b a r ­
dziej posuw ać.

Jeże li zdam y sobie spraw ę, źe budżet M in is te r­
stw a  Z drow ia w po rów nan iu  la t  1945 i 1948 w zrósł 
7-m iokrotnie, b io rąc  jednocześnie pod uw agę, że 
w zrost drożyzny je s t dw ukro tny , to  i ta k  n a s tą ­
p ił З’/2-k ro tny  w zrost k redy tów  n a  S łużbą Z dro­
w ia. O becnie z pub licznych  funduszów  n a  Służbą 
Z drow ia idzie 3 m ilia rd y  zł, tzn. w iącej niż na  
całe M in iste rstw o  O brony N arodow ej. Jeże li po­
rów nam y te c y fry  z A m eryką, to tam  w y d a tk i na  
obroną narodow ą St. Z jednoczonych i fundusze 
zbrojeniow e stanow ią  1.000 razy  w iększą kw otą 
niż na  S łużbą Zdrow ia.

D ynam ika  rozw ojow a naszego szp ita ln ic tw a  
bądzie daleko szybsza niż w okresie bezpośred­
nio po u zy sk an iu  n iepodległości i ci koledzy, k tó ­
rzy  bądą pracow ali, bądą m u sie li tą  dynam iką  
uw zględnić.

I I - g i e  z a g a d n i e n i e ,  to zagadn ien ie  h ie ­
r a rc h ii  szp ita li. R ozróżniam y tu  3 stopn ie: a) szp i­
ta l pow iatow y, podzielony n a  4 oddziały  zasad ­
nicze, b) szp ita l m ia s ta  w ydzielonego, ju ż  b a r ­
dziej rozw in ię ty  i c) szp ita l wojewódzki, k tó ry  
w zasadzie pow inien  być k lin icznym . W  ro k u  
bieżącym  bądziem y m ie li 9 szp ita li w ojew ódzkich 
n a  s to pn iu  k lin icznym .

S zp ita ln ic tw o  m usi być ściśle skoordynow ane 
z o tw a rtą  pom ocą le k a rsk ą  i m usi tu  być ja sn y  
Pogląd n a  sp raw ą leczenia am b u la to ry jn eg o , gdyż 
am b u la to ria  p rzy szp ita ln e  nie m ogą rob ić  k o nku­
ren c ji ośrodkom  zdrow ia. Tam  m ogą tra f ia ć  je- 
cJ n ie ci chorzy, k tó rzy  przeszli ju ż  przez ośrodki 
zc row ia i w tedy  całkow icie u zn a jem y  słuszność te- 
25 p Pr a dni p rzy szp ita ln y ch . P oza  ty m  w te j p o ­
r a n i  eczą sią chorzy, k tó rzy  już  w yszli ze szpi- 
ta  a i m uszą pozostaw ać pod op ieką tych  sam ych 
k lin ik  czy szp ita li.

R zucona tu  przez Doc. N ow ickiego m yśl 
w sp raw ie  w spólnych  posiedzeń je s t s łu szna  i rzu ­
cim y ją  po p rzy jeździe  do W arszaw y  n a  w arsz ta t 
p racy . To bądzie p rzedm iotem  p ra c y  K olegów  
w najb liższym  czasie.

I I I  - с i e zagadn ien ie  norm  zao p a trzen ia  i ob­
sady  szp ita li to zagadn ien ie  podstaw ow e w p la ­

now ej gospodarce. N orm y zao p a trzen ia  w sp rząt 
szp ita lny , a p a ra ty  itp . w inny  być w te j s tru k tu ­
rze p rzew idziane w pew nej h ie ra rc h ii i np. szp i­
ta l  pow iatow y m a m ieć 1 ren tg en a , szp ita l m. w y­
dzielonego 2 ren tg en y  (d iagnostyczny  i te ra p e u ­
tyczny) a ju ż  szp ita l w ojew ódzki n a  s to p n iu  k li­
n icznym  3 a p a ra ty  ren tgenow sk ie  różnych  ty ­
pów.

Z agadn ien ie  to dotyczy n ie ty lko  norm  zaopa­
trzen ia  i w yposażenia  szp ita li, a le i zagadn ien ia  
obsady stanow isk  i każdy z kolegów  pow inien 
sią w te j k w estii o rien tow ać i m ieć u s ta lo n ą  n o r­
m ą obsady  p e rsona lne j w każdej kom órce leczni­
ctw a o tw artego  i zam kniątego  n a  te ren ie  jego po­
w ia tu : ilu  m a lekarzy , ile  p ie ląg n ia rek , położ­
nych  itp . To zagadn ien ie  n ie  może być ro zs trzy g ­
nię te  przez nikogo innego, ty lko  przez K olegów.

IV . J e s t  to zagadn ien ie  specyficzne, a m iano­
w icie podn iesien ie  poziom u fachow ego sz p ita ln i­
ctw a, k tó re  obecnie je s t  dopiero rozpocząte w po­
s tac i nadzo ru  fachow ego n ad  lecznictw em . M y nie 
tra k tu je m y  tego ty lko  z p u n k tu  w idzenia pew nej 
inspekcji, a le  raczej doszkalan ia  w czasie p racy  
przez p rzy jazd  fachow ców  do szp ita li powiato'- 
wych. W iem y, że na  pew nych te ren ach  sp raw a 
ta  p rzed staw ia  sią w ten  sposób, iż p rzy jeżdża ch i­
ru rg  n a  oddział ch iru rg iczn y  szp ita la  pow iato ­
wego w określonym  dn iu  i z jeżdżają  sią lekarze  
z in n y ch  pow iatów , odbyw a sią szereg d em o n stra ­
cji, a potem  d y sk u sja  czyli w łaściw ie rodzaj se­
m in a riu m . N a tu ra ln ie , że to n ie w yczerpu je  za­
gad n ien ia , bo należałoby , ab y  ten  c h iru rg  m ógł 
p rzy jech ać  co m iesiąc. W  ustaw ie, k tó rą  m am y 
zam ia r w ydać pow iedziano o p rzym usie  doszka­
lan ia , bądzie wiąc zagadn ien iem  bardzo w ażnym , 
aby  doszkolenie nie nastąpow ało  w czasie czynno­
ści, ale  w w spólnie pośw iąconym  czasie. P rzy p u sz ­
czalnie trzeb a  bądzie zorganizow ać pew ien ob­
w ód dośw iadczalny  w ten  sposób, aby  n ie  pozby­
w ać szp ita li s ił do d z ia łan ia  przez w ym ianą np. 
lek arza  c h iru rg a  z k lin ik i z lekarzem  c h iru rg iem  
z szp ita la  pow iatow ego, k tó ry  n a  okres np. 1 m ie­
s iąca  bądzie p raco w ał n a  m iejscu  swego ko leg i 
w klin ice, d o kszta łca jąc  sią w ten  sposób. J e s t  to 
p lan  do ro zp raco w an ia  i tu  oczekujem y p ro je k ­
tów  od kolegów.

V z a g a d n i e n i e ,  bardzo w ażne to  re o rg a n i­
zac ja  finansow a szp ita ln ic tw a  — zagadn ien ie  b a r ­
dzo tru d n e  w naszych  w aru n k ach . Z upełn ie  bez­
p ła tn a  pom oc lek a rsk a  d la  ogółu ludności koszto­
w ałab y  S k arb  P a ń s tw a  około 9 m ilia rd ó w  zł. G dy­
byśm y  n aw et to  uzyskali, czy by to sp raw ą za ła ­
tw iło, je s t  w ątp liw ym , dlatego, iż ta  ilość łóżek 
szp ita lnych , k tó rą  m am y w  te j chw ili je s t  na  pew ­
nych  te ren ach  zby t m ała . Jeże li n a  Z iem iach Od­
zyskanych  dałoby  sią to przeprow adzić, to w wo­
jew ództw ach  lubelsk im  i rzeszow skim  n ie  m ogli­
byśm y  te raz  dać bezp ła tne j pom ocy lek a rsk ie j 
w łaśn ie  ze w zglądu n a  zby t m a łą  ilość łóżek szp i­
ta ln y ch .

Do u sp raw n ien ia  finansów  szp ita ln y ch  bądzie­
m y iść in n y m i d rogam i: 1) U sta len ie  is to tn e j, 
p raw dziw ej ta k sy  szp ita lne j. P o ró w n u jąc  w ydane 
przez szp ita le  sam orządow e 33% budżetu  n a  wyży-



w ienie, w ydaw ałoby  się, że one fa ta ln ie  gospoda­
ru ją , albo, że p an u je  obżarstw o, gdyż znowu szpi­
ta le  U bezpieezalni Społecznych w y d a ją  17°/o, m y ­
śla łb y  kto, iż p an u je  ta m  głód. O kazało się je d ­
nak, że szp ita le  Ubezp. Społ. n ie  k a lk u lu ją  tak sy  
szp ita ln e j poniżej 400 zł dziennie. C en tra ln y  
U rząd  P lan o w an ia  zap y ty w ał nas w te j sp raw ie  
i dom aga sie u s ta le n ia  rea ln y ch  tak s  szp ita lnych . 
Czy m a ją  być jedno lite?  N a tu ra ln ie , że nie i nie 
m ogą być w ten  sposób ułożone, że cale w oje­
wództwo obow iązuje ta  sam a ta k sa  szp ita ln a . N a­
leży inaczej k a lku low ać poby t chorego w szp ita ­
lu  pow iatow ym , inaczej w w ojew ódzkim , a inaczej 
w k lin ice  i d la tego  tak sy  te  bedą w prow adzone na
3-ch poziom ach zależnie od s tru k tu ry  szp ita la .

2) O dkom ercjalizow anie  szp ita ln ic tw a . S zp ita ­
la  n ie  pow inien  in teresow ać s tan  m ają tk o w y -ch o ­
rego, a szp ita l może ty lko  m eldow ać, że ta k i cho­
ry  p rzy b y ł do szp ita la , opłacił, czy też nie opłaci! 
kosztów  p o by tu  i k u ra c ji w szp ita lu . M in isterstw o  
Z drow ia położy nac isk  w tym  k ie ru n k u , ab y  te 
sp raw y  ostatecznie u regulow ać. A ni szp ita l, ani 
lekarz  n ie  je s t pow ołany  do d renow an ia  osób p r y ­
w a tn y ch  odnośnie s ta n u  m ate ria ln eg o , od tego 
je s t  U rząd  Skarbow y.

J a k ie  dziedziny będą obejm ow ane bezpłatnym  
leczeniem ? a) choroby  epidem iczne zakaźne, b) 
choroby  w eneryczne, k tó re  już  od ro k u  są  leczone 
n a  koszt S k a rb u  P ań stw a . Tu trzeb a  zaliczyć to 
co P ań stw o  łoży w postac i różnych  zapom óg. Ju ż  
w n a jb liższym  czasie o trzy m a ją  koledzy okólnik
0 ak c ji zw alczania  chorób w enerycznych, k tó ry  
re g u lu je  ca ło k sz ta łt postępow ania  w leczeniu 
szp ita ln y m  chorych  w enerycznie, c) leczenie g ru ­
źlicy, leczenie chorób psychicznych.

Do podn iesien ia  s ta n u  finansow ego sz p ita ln i­
c tw a p rzyczyn i się n iew ątp liw ie  z likw idow anie 
system u tzw. „sroczki" tzn. p rzy zn aw an ia  do­
ta c ji ogólnych i M in isterstw o  Z drow ia będzie da­
w ać subw encje na  pew ne ściśle określone cele. 
M usi się skończyć ogólna gospodarka , k tó ra  do­
prow adza np. do tego, że fundusz in w esty cy jn y  
n ie  został w y k o rzy s tan y  w sum ie 400 m ilionów  
złotych i sum y inw estycy jne , k tó re  idą  n a  ad a p ­
tac ję , na  w yposażenie s ta łe  szp ita ln ic tw a  n ie  zo­
s ta ły  w ykorzystane, d latego , iż szp ita le  zak u p y ­
w ały  p rzedm io ty  w yposażenia z k redy tów  ogól­
nych. Te sp raw y  są zależne od zag ad n ien ia  norm
1 g d yby  to  było  załatw ione, to sp raw y  funduszów  
inw esty cy jn y ch  b y ły b y  lopiej rozw iązane. J a s ­
nym  jest, że jeden  szp ita l nie posiada  ren tg en a , 
d ru g i nie posiada  lam py, ale n ie  może być tak , 
ab y  jeden  szp ita l p osiada ł 2 ren tg en y , a d ru g i 
n ie  m ia ł żadnego. O pracow anie tych  norm  będzie 
rów nież w ykonane przez M in isterstw o  Zdrow ia.

N a zakończenie chcia łbym  jeszcze raz  p o d k re ­
ślić 4 podstaw ow e zag ad n ien ia  szp ita ln ic tw a:
1) sieć i s tru k tu ra  szp ita ln ic tw a , 2) n o rm y  zaopa­
trz e n ia  i obsada, 3) podniesien ie  poziom u facho­
wego, i 4) reo rg an izac ja  s ta n u  finansow ego.

Ja k o  hasło  do d y sk u sji chcia łbym  podkreślić, 
iż np. zagadn ien ie  „m leka" na leży  ro zp a try w ać  
p rzy  sp raw ach  „m atk i i dziecka", i w tedy  będzie 
ono zagadn ien iem  w łaściw ym , a p rzy  po ru szan iu

sp raw  szp ita ln ic tw a  je s t zagadn ien iem  w yb itn ie  
ubocznym ".

D r  B i l e k  z P Z H  w odpow iedzi Doc. 
N ow ickiem u podaje, iż obecnie nie je s t ta k  t ru d ­
no zaopatrzyć  szp ita l w surow ice, gdyż hem otesty  
są  produkow ane przez P . Z. H. w W arszaw ie 
i w szystk ie  jego filie. Poza ty m  a sy s te n tk i tech n i­
czne w ykw alifikow ane p o tra f ią  sam e w ytw orzyć 
hem otesty . N astępn ie  D r B ilek  podaje  sposób 
w y tw arzan ia  hem otestów .

D r  Ł a p i ń s k i  podkreśla , iż z w ypow ie­
dzi p rzedstaw ic ie li M in. Z drow ia zeb ran i w inni 
b y li się zorientow ać, iż „cen tra la"  m yśli o w szyst­
k ich  sp raw ach  te ren u  i s ta ra n n ie  ro z p a tru je  
w szystk ie bolączki szp ita ln ic tw a . D r Ł ap iń sk i 
p ro si ze sw ej s tro n y  o zajęcie się sp raw ą  zaopa­
trzen ia . szp ita li w leki, gdyż zm uszone są one za­
kupyw ać leki na  w olnym  ry n k u , a n iek iedy  n a ­
w et chorzy  sam i k u p u ją  po trzebne p re p a ra ty .

D a  g  m  a  n, S e к  r. W  у  d z. P  o w. w N o- 
w у m S ą c z  u je s t  zdania, iż sam orządy  nie 
są  w stan ie  św iadczyć n a  pokrycie  u trz y m a n ia  
szp ita li, w w ysokości 16—18%, w m yśl p rzem ó­
w ien ia  M gr. O leksego, gdyż sam orządy  m a ją  
zm niejszone źród ła  dochodowe. Szczególnie jeże­
li chodzi o N ow y Sącz, je s t  to g ó rsk i zniszczony 
p ow ia t i sam orząd  m ia ł w iele w ydatków  w zw ią­
zku z n ap ra w ą  m ostów  i dróg. Pom im o zniszcze­
n ia  sam orząd  now osądecki w spó łdziałał ze S łużbą 
Z drow ia w rozbudow yw aniu  ośrodków  zdrow ia, 
pow iększaniu  ilości położnych, p ie lęg n ia rek  itp . 
i d la tego  zw raca się z p ro śb ą  do czynników  m ia ­
ro d a jn y ch  S łużby  Z drow ia, ab y  p rzyszły  z pom o­
cą przez udzie lan ie  sam orządom  subw encji.

D r  K o s s o b u d z k i ,  U b e z p .  S p o ł .  
T a r n ó w ,  n aw iązu jąc  do re fe ra tu  Doc. N o­
w ickiego zaznacza, iż poza K rakow em  ca ły  te ­
ren  woj. K rakow sk iego  pozbaw iony je s t  ren tge- 
n o te rap ii, to też z zadow oleniem  p rzy ję to  fa k t po­
w stan ia  In s ty tu tu  P rzeciw rakow ego w G liw icach 
i zaczęto k ierow ać chorych. O kazało się jed n ak , iż 
re n tg e n y  te rap eu ty czn e  p rzeciążone są p racą  
i każdego chorego będą m ogły  n aśw ietlić  w k o ­
le jności odległej od d a ty  zap isan ia  chorego. W o­
bec tego D r K ossobudzki proponu je , aby  u tw o ­
rzyć filię  In s ty tu tu  P rzeciw rakow ego  w K ra k o ­
wie, bow iem  do In s ty tu tu  w W arszaw ie  nie m o­
żna k ierow ać chorych  ze w zględu n a  odległość.

D r  W a l i c k i ,  S e к r. W  у  d z. P o  w.  
W a d o w i c e  w odpow iedzi D yr. G ry n b e r­
gowi, zab ie ra  głos w sp raw ie  funduszu  pożyczko- 
wo-zapom ogowego, p roponu jąc , aby  kw oty  te  roz­
dzielić na  w ojew ództw a, d ecen tra lizu jąc  całą 
spraw ę, gdyż inaczej zgłaszane p o d an ia  pozostaną 
bez ro zp a trzen ia  i ja k  podał Dyr. G ry n b erg  4 
m ilia rd y  zł nie zosta ły  w ykorzystano .

D y r .  G r y n b e r g  podkreśla , iż w r. 
b ieżącym  fundusz zapom ogowo - pożyczkow y w y­
nosi 8 m ilia rd ó w  zł. N astępn ie  D yr. G ry n b erg  
w ypow iedział się w sp raw ie  dodatku  do u posa­
żeń personelu  fachow ego S łużby  Zdrow ia, w pro­
wadzonego okóln ik iem  32/47, zaznaczając, iż n a  
te ren ie  woj. K rakow sk iego  płace w r. 1947 zosta­
ły  w yrów nane. J e d n a k  sum y te pow inny znaleźć



odbicie w p re lim in a rzach  budżetow ych na  rok 
1948, gdyż tab e la  w prow adziła  n o rm y  płac, a nie 
ja k iś  dodatek  nadzw yczajny . D yr. G rynberg  
p ro si o dyskusje  na  ten  tem at, gdyż posłuży ona 
jak o  m a te r ia ł do p rac  M in. Zdrow ia.

K s i ą ż e k ,  S e k r .  W y d z .  P o  w.  D ą ­
b r o w a  opow iada n a  te m a t zniszczeń w po­
wiecie D ąbrow a, zaznaczając, iż  w całym  powiecie 
n ie  m a ren tg en a , chociaż je s t szp ita l n a  100 łóżek 
i w p ro jekcie  je s t  budow a nowego szp ita la . P o d ­
k re ś la  także, iż lekarze n ie  chcą sie osiedlać na 
te ren ie  zupełn ie  pozbaw ionym  rozryw ek  k u ltu ­
ra ln y ch , a przecież D ąbrow a obsługu je  także są ­
siedn i pow ia t Pińczów .

D r  B o g d a l s k i  U b e z p .  S p o i .  K r a ­
k ó w  porusza I. sp raw ę kosztów  w yżyw ienia 
chorego w szp ita lu . W  ro k u  ub ieg ły m  usta lona  
zosta ła  kolejność po trzeb  szp ita li: 1) lekarska ,
2) p ie lęg n ia rsk a , 3) lek i i dopiero 4) w yżyw ienie. 
W  zw iązku z tym  szp ita l, k tó rego  d y rek to rem  jest 
D r B ogdalsk i, s ta ł n a  w ysokim  poziom ie, ale cię­
żko p rzed staw ia ła  sie sp raw a  w yżyw ienia. Obec­
n ie  szp ita l ten  pop raw ił rac je  dzienne w yżyw ie­
n ia  do 2.400 kał. prow adząc u rozm aiconą kuchnie 
sezonową. I I . D r B ogdalsk i om aw ia sp raw ę obsa­
dy lek a rsk ie j w szp ita lu , podając, iż w szp ita lu  
im. N aru tow icza  w ypada p rzecię tn ie  4-ch lekarzy  
na 100 chorych. I I I .  D r B ogdalsk i po p ie ra  w ypo­
w iedź D yr. G rynberga , iż re a ln a  s taw k a  dzienna 
p o by tu  chorego w szp ita lu  w in n a  w ynosić około 
zł. 500—600.

D y r .  D r  G ł u s k i  z C h r z a n o w a  
zapy tu je , ja k  m a in te rp re to w ać  w ypow iedzi 
referen tów , iż n a  sk u tek  w ygaśn ięc ia  w iekszvch 
epidem ii, na leży  na  oddziałach zakaźnych  um iesz­
czać cho rvch  na  gruźlicę , gdyż is tn ie je  możliwość 
in fek c ji ta k  ze s tro n y  chorych  gruźliczych , ja k  
i chorych zakaźnych.

D r  K a l i s t a  — O l k u s z ,  w ypow iada 
sie w sp raw ie  doszkalan ia  fachow ego lekarzy , za­
tru d n io n y ch  w szp ita lach  i p ro p o n u je  zo rg an i­
zow anie kursów  dla lek a rzy  przez d o ;eydżanie raz  
w ty g o d n iu  do szp ita la  woj. czv k lin ik i dla p rze­
słuchan ia  odczytu. czv o bejrzen ia  pokazu. N astęp ­
nie  D r K a lis ta  p o d k reśla  konieczność o rgan izo­
w an ia  oddziałów  dziecięcych.

D r  B e l l e  r  t, D y r .  S z p i t a l a  ś w.  
Ł a z a r z a ,  K r a k  ó w zaznacza, iż jego 
zdaniem  w ażny je s t dział odżyw iania  chorego, 
p o d k reś la jąc  b rak i, ja k ie  is tn ie ją  w tym  w zglę­
dzie. N astępn ie  D r B e lle r t p rzy tacza  szereg  t ru d ­
ności. z ja k im i m usi w alczyć szp ita l św. Łazarza, 
a wiec: b ra k  benzyny do sam ochodów  szp ita l­
nych, b ra k  film ów  ren tgenow skich , trudności 
z w yżyw ieniem  personelu  szp ita lnego  itp .

D r  L u t y ń s k i  podkreśla , iż jego zdaniem  
d y sk u sja  zbacza n a  niew łaściw e to ry , s ta ją c  sie 
zby t szczegółowa, to też n ie  po rusza  m iejscow ych 
bolączek, in te re su jąc  sie n a to m ia s t p lanem  rozbu ­
dow y szp ita ln ic tw a . Zaznacza, iż szp ita l pow iato ­
w y w in ien  posiadać 4 podstaw ow e oddziały 
a  w szystk ie  oddziały  spec ja lis tyczne  w in n y  być 
p rzen iesione do szp ita la  w ojew ódzkiego.

M g r .  O l e k s y  odpow iadając w szystk im  za 
b ie ra jący m  głos w dyskusji, oznajm ia, iż p rzy  
u k ład an iu  w ydatków  szp ita ln y ch  m usi być także 
rów nom ierne u s ta la n ie  potrzeb. W sp raw ie  ży­
w ien ia  poleca zapoznać sie z b ro szu rk ą  D r Fieozki, 
a  Sekr. D agm anow i w y jaśn ia , iż sam orząd  po­
w in ien  dopłacać 10—15% budżetów  szp ita ln y ch , 
a n ie  daw ać 10—15°/o w łasnych  budżetów . W  s p ra ­
wie s ió s tr  zakonnych  M gr. O leksy p rzy tacza  w y­
ją te k  z podstaw  praw nych , podających , iż s io stry  
zakonne n ie p o d leg a ją  ubezpieczeniom .

D y r .  G r y n b e r g  zaznacza, iż s io s try  zakon­
ne za tru d n io n e  in d y w id u a ln ie  m a ją  tak ie  sam e 
p raw a, ja k  i  personel św iecki, lecz p rzy  um ow ach 
zbiorow ych nie p o d leg a ją  ubezpieczeniom .

D o c .  N o w i c k i  w odpowiedzi stw ierdza, iż 
is tn ie je  dosta teczna  ilość leków  w szp ita lach , 
szczególnie m ale  szp ita le  m ag azy n u ją  duże ilości 
leków. O dnośnie w ypow iedzi D r B ileka  Doc. No­
w icki stw ierdza , iż nie należy  zezwalać, aby  la- 
b o ran tk i p rzygo tow yw ały  surow ice k rw i, gdyż 
n ie  m ożna być w 100°/o pew ny ta k ie j surow icy. 
T rzeba stosow ać surow ice pew nego pochodzenia, 
pochodzącą z P . Z. H. Doc. N ow icki nie je s t zwo 
lenn ik iem  honorow ych ty tu łó w  ordynato rów  
gdyż oprócz n ich  są  w szp ita lach  d łu g o le tn i a sy ­
stenci. Poza ty m  zdaniem  Doc. N ow ickiego do 
szka lan ie  lek a rzy  n a  m iejscu  n ie  je s t korzystne, 
na leżałoby  to raczej p rzeprow adzać w szp ita lach  
k lin icznych.

D r  B r o d o w s k i  zaznacza, iż w woj. K rak o w ­
skim  nie m ożna przeprow adzić  podziału  szp ita l­
n ic tw a n a  3 g ru p y , gdyż może być ty lk o  szp ita l 
wojewódzki, a zaraz idą  szp ita le  pow iatow e. Poza 
ty m  D r B rodow ski podkreśla , iż p rzv  podn esie- 
n iu  ta k sy  szp ita ln e j może za istn ieć  niebezpieczeń­
stwo, iż fundusze uzyskane w ten  sposób zostaną 
przeznaczone n ie  na  lecznictw o, ale na różne w y­
d a tk i gospodarcze.

Dr WŁADYSŁAW GŁODZ1K

Ośrodek zdrowia obwodowy (powiat.) jako 
punkt węzłowy otwartej pomocy lekarskiej

N aczelnym  zadaniem  sto jącym  dziś przed n a ­
mi, ja k o  p rzedstaw ic ielam i P ań stw . S łużby  Z dro­
w ia, to w k ład  do odbudow y K ra ju  i dźw igniecie 
go z ru in  i nędzy spow odow anej o s ta tn ią  zaw ieru ­
chą w ojenną, przez w zm ocnienie fizyczne lu d n o ­
ści K ra ju , u trzy m an ie  ja k  najw iększej liczby 
zdrow ych, zdolnych do p ra c v  obyw ateli, gdyż 
w obecnym  w yścigu  p racy  i odbudow y K ra ju , za­
g ad n ien ia  zdrow otne w y su w ają  sie n a  czoło i m o­
g ą  zadecydow ać o pow odzeniu ca łej akcji.

S ta ty s ty k i i sp raw ozdan ia  m ów ią nam , iż nie 
m ożna k o rzy stn ie j lokow ać p ien iędzy  pub licz­
nych, ja k  łożąc n a  ponraw e s ta n u  fizycznego' 
i u trzy m an ie  zdrow ia obyw ateli. Z rozum iano to 
n a  koniec i u  nas, ja k  to naocznie w ykazu je  b u ­
dżet M in. Zdr. n a  rok  1948.

M usim y p rzy stąp ić  planow o do ak c ji opieki 
n ad  zdrow iem  ludności i rozpocząć od dostarcze­
n ia  pom ocy fachow o-lekarsk ie j, choćby ty lko



w najkon ieczn iejsze j potrzebie, ale pom ocy po­
w szechnej w szystk im  je j po trzebu jącym , n ieza­
leżnie od ich zam ożności. M usim y zm ienić przeko­
n a n ia  pew nych um ysłów , że pomoc lek a rsk a  spe­
c ja lis ty czn a  dostępna d la  w szystkich; to n ie  f i­
lan tro p ia , a praw o, z k tó rego  m a k o rzy stać  każdy  
obyw atel, n iezależn ie  od tego czy m a na  to środki 
finansow e czy nie.

W ielk im  krok iem  nap rzód  w k ie ru n k u  w yko­
n y w an ia  przez P ań stw o  pieczy n ad  zdrow iem  lu d ­
ności b y ła  n iew ątp liw ie  — nasza  U staw a o P ub l. 
S łużbie Zdr. z 15. V I. 1939 r., k tó ra  n ieste ty , 
w sku tek  w ybuchu  w ojny, n ie  zdążyła w ejść 
w życie.

P u b liczn a  S łużba Z drow ia w m yśl a r t. 1, cy to ­
w anej ustaw y , obejm uje  w szczególności „zw alcza­
n ie  chorób i zapobieganie  im , sp raw y  zakładów  
leczniczych i leczniczo-zapobiegaw czych, uzd ro ­
w isk, cm entarzy , op iek i n ad  M atk ą  i Dzieckiem , 
h ig ien y  szkolnej, w ychow ania fizycznego, opieki 
n ad  ko lon iam i le tn im i, z ao p a try w an ia  ludności 
w wode, u su w an ia  nieczystości, dozoru s a n ita rn e ­
go n ad  w yrobem  i obro tem  środkam i leczniczym i 
i zapobiegaw czym i, sp raw y  ap tek , d ro g erii oraz 
n ad zo ru  n ad  zaw odam i czynnym i w zakresie  S łu ­
żby Zdrow ia".

Podstaw ow ą jednostką , zap ew n ia jącą  ludności 
opieke zdrow otną, o raz  sp ra w u ją c ą  piecze n ad  
w a ru n k am i je j by tow an ia , m a być w łaśn ie  O śro­
dek Zdrow ia, z lekarzem , k ierow nik iem  m ianow a­
nym  za zgodą W ydzia łu  pow. w zględnie W ojew o­
dy, je ś li chodzi o m ia s ta  w ydzielone.

A rt. 7 u s taw y  zobow iązuje pow iatow e związki 
sam orządow e, m ia s ta  i g m in y  w ie jsk ie  do zak ła ­
dan ia , u trzy m y w an ia  i  jm ow adzenia in n v ch  n ie ­
zbędnych zakładów  leczniczych, leczniczo-zapobie­
gaw czych itp . u rządzeń  san ita rn y c h , stosow nie 
do obow iązujących  przepisów  praw nych .

O kólnik M in. Zdr. N r 37/47 z dn ia  17. IX . 47 r. 
ogłoszony w D zienniku  W oj. K rak . poz. 152 z dn ia  
15. X II.' 47 r. w prow adza w życie In s tru k c je  o or­
g an izac ji i dzia ła lności Ośr. Z drow ia. J a k  w yn ika  
z tego okólnika. M in. Zdrow ia p rzyw iązu je  w ie l­
k ą  w age do akcji zak ładan ia , na  obszarze całego 
P ań stw a , Osr. Z drow ia okręgow ych i obwodo­
wych. jak o  podstaw ow ych elem entów  P u b l. S łuż­
by  Zdrow ia.

W  po rów nan iu  z Ośr. Z drow ia dzia ła jący m i 
dotychczas n a  podstaw ie okó ln ika  M in. Op. Społ. 
N r 38/3G z d n ia  15 lipca  1936 r. w sp raw ie  o rg a n i­
zacji i dzia ła lności Ośr. Zdr. i na  podstaw ie okól­
n ik a  M in. Zdr. N r 21/45 — O środki Z drow ia na  te ­
ren ie  W oj. K rakow skiego , m ia ły  za podstaw ę za­
pob iegan ie  i zw alczanie chorób społecznych oraz 
O pieke n ad  M atk ą  i D zieckiem , og ran icza jąc  lecz­
nictw o do ta k  zw anych podopiecznych, czyli 
u d z ie la ły  pom ocy lek a rsk ie j ty lk o  b iednym  — 
przy sy łan y m  z k a r tk a m i z O pieki Społ. — bez­
p ła tn ie .

O becnie § 3 w/w In s tru k c ji  z dn ia  17. IX . 47 r. 
o o rg an izac ji i działalności Ośr. Z drow ia p o s ta ­
naw ia, iż podstaw ow ym  elem entem  każdego Ośr. 
Zdr. je s t  p rzychodn ia  ogólna, oraz p o rad n ia  d la  |

kobiet c iężarnych , n iem ow ląt, dzieci p rzedszkol­
nych  i szkolnych.

J e s t  to zasadnicza różnica, do k tó re j m uszą n a ­
g iąć  sie w szyscy i p rzestaw ić  sie n a  obecną rze­
czyw istość i iść z p rądem  czasu, a n ie  w y n a jd y ­
w ać jak ie ś  przeszkody i ustosunkow yw ać sie ne­
g a ty w n ie  do w szelkich  zarządzeń, rea lizu jący ch  
w prow adzenie lecznictw a o tw artego  d la  n a jsz e r­
szych w arstw  ludności, z udostępn ien iem  w szel­
k ich  zdobyczy • lekarsko  - techniczno - rozpoznaw ­
czych, g ru p u ją c  je  w  O środkach Z drow ia w yższe­
go rzędu, ja k im i bedą Ośr. Zdr. obwodowe. O środ­
k i te  p o w sta ją  n a ra z ie  jeszcze ty lk o  w m iastach  
pow iatow ych, ale z chw ilą  ich zo rgan izow ania po­
w stan ą  i w in n y ch  m iejscow ościach, d ro g ą  przez 
podnoszenie pod w zględem  fachow ym  Ośr. O krę­
gow ych do rzędu  Obwodowych, zależnie od po­
trzeb  te ren u  (jak  np. m ie jsca  k lim atyczne, Ośr. f a ­
bryczne itp .). J a k  w yżej zaznaczyłem , podstaw o­
w ym  w arsz ta tem  Społecznej S łużby  Z drow ia 
w te ren ie  je s t Ośr. Zdr. o k re g w y . Może on obej 
m ow ać sw ą d zia ła lnością  1—2 gm in, w zględnie 
1 lub  2 obwody (dzielnice) m iasta . K ażda m ie j­
scowość m usi być przydzie lona  pod względem  
opieki lek a rsk ie j do jednego  z Ośr. Zdrow ia. T a­
ki Ośr. Zdr. zw any okręgow ym  pow inien  p ro w a­
dzić:

a) p rzychodnie  ogólną leczniczą,
b) p o rad n ie  d la  m atek  i n iem ow ląt,
c) p o rad n ie  d la  dzieci i m łodzieży szkolnej,
d) k a rto te k ą  rod z in n ą  chorych,
e) b iu ro  sa n ita rn e  d la  sp raw  h ig ien y  otocze­

n ia  i w alk i z epidem iam i,
f) nadzór n ad  h ig ien ą  szkolną,
g) w raz ie  po trzeby  zależnie od za jag liczen ia  

terenu , p o radn ie  p .-jagliczą,
h) p u n k t rozdzielczy m leka  i m ieszanek  odżyw ­

czych,
i) o rgan izow anie dojazdów  do pkt. s a n i ta r ­

nych,
j) tw orzenie ap tek i podręcznej, leków  n iezbęd­

nych gotow ych (tam , gdzie n iem a ap tek i 
publ.).

O bsada tak ieg o  O środka Z drow ia O kręgow ego 
(dzielnicowego) pow inna sie sk ład ać  z 2—3 le k a ­
rzy, ta k ie j sam ej ilości p ie lęg n iarek , 1 k o n tro le ­
ra  sanit., 1 położnej i 1 p raco w n ik a  fizycznego. 
Z chw ilą  ja k  do jdziem y do te j obsady dojdzie 
jeszcze do zakresu  p racy  Ośr. Zdr. okręg, zapew ­
n ien ie  pom ocy lekarsko-p ielegniarsko-polożniczej, 
obłożnie chorym  w dom u, z rów noczesnym  pe ł­
n ien iem  dyżurów  w Ośr. Zdr. d la  n iesien ia  pom o­
cy doraźnej w n ag ły ch  w ypadkach .

J e d n a k  ta k i Ośr. Z drow ia nie może dać w szech­
s tro n n e j pom ocy sp ec ja listycznej chorym . N ależa­
łoby wiec stw orzyć coś pośredniego, m iedzy szp ita ­
lem  a Ośr. Zdr. okręgow ym , gdzieby każdy  m ógł 
znaleźć po radę  sp ec ja lis ty czn ą , ja k ie j ze w zglę­
du n a  ograniczone m ożliw ości i ograniczone za­
o patrzen ie  w sp rzę t pom ocniczo - d iagnostyczny  
n ie  może uzyskać  w Okręg- Ośr. Zdr.

T akim  p u n k tem  w ęzłowym  je s t Ośr. Zdr. O b­
w odowy (w m iejscu  siedziby  pow iatu  i szp ita la ;.



O środek ten  tzw. sp ec ja lis tyczny  je s t O środkiem  
u zu p e łn ia jący m  i nadzo ru jącym  O kr. Ośr. Zdr. 
w całym  powiecie.

W  m iastach  pow iatow ych i w ydzielonych po­
w yżej 10—15.000 m ieszkańców  pow inny  być 2 Ośr. 
Z drow ia, jeden  ty p u  okręgow ego d la  m ieszkań­
ców danego m ia s ta  czy dzieln icy  i 2-gi Obwodowy 
specja lis tyczny , d la  chorych  k ie row anych  przez 
Ośr. Zdr. O kręgow e do b ad ań  specja listycznych .

P ro je k t o rg an izac ji Społecznej S łużby  Z dro­
w ia  p rzew idu je  w przyszłości 1 Ośr. Zdr. ty p u  ob­
wodowego, specjalistycznego , n a  około 60.000 
m ieszkańców  i  1 Ośr. Zdr. ty p u  okręgow ego na 
około 10.000 m ieszkańców .

Ośr. Zdr. Obwodowy, specja lis tyczny , pow inien 
m ieć przede w szystk im  w szelkie pomoce, n iedo­
stępne szerszem u ogółowi p ry w a tn y c h  lekarzy , 
ja k  np. a p a ra t  E tg ., la b o ra to riu m  analityczne, 
a p a ra ty  odmowę, a p a ra ty  do elek tro- i św iatłole- 
cznictw a, p rzy rząd y  do g im n asty k i leczniczej, b i­
b lio tekę  fachow ą itp.

O środek Z drow ia Obwód, prow adzi p rzychod­
n ie  ogólne specja listyczne, dla całego pow iatu , 
d la  chorych  k ie row anych  przez lek a rzy  z O środ­
ków O kręgow ych, a to:
w ram ach  przych. ogólnej a) przych . d la  chorób 
wewn.

b) p rzychodnię  d la  chorych  dzieci,
c) p rzychodnię  dla chorych  na  choroby kobiece,
d) p rzychodn ię  d la  chorych  ch iru rg icznych ,
e) p rzychodn ię  d la  chorych  ocznych.

P onad to :
1) P o rad n ię  d la  m a tk i i n iem ow ląt,
2) .> d la dzieci i m łodzieży szkolnej,
3) „ p-gruźliczą,
4) „ skórno-w eneryczną,
5) „ przychodn ię  oku listyczną,
6) b iu ro  san ita rn e ,
7) k a rto tek ę  rodzinną,
8) kuchn ię  m leczną,
9) nadzór n ad  h ig ien ą  szkół i zakładów  pracy .
D ekarz p ed ia tra , jak o  k ierow nik  p o rad n i dla

dzieci i m łodzieży szkolnej, pow inien  być rów no­
cześnie lekarzem  szkolnym  i  koncentrow ać 
w sw ym  ręk u  ca ło k sz ta łt opieki higieniczno- 
lek a rsk ie j n ad  dzieckiem  szkolnym  i m łodzieżą 
w sp ó łp racu jąc  z w ładzam i szkolnym i i ad m in i­
s tra c y jn y m i w swoim re jon ie , ta k  sam o k ierow nik  
p o rad n i O pieki nad  M atk ą  i N iem ow lęciem  
w swoim zakresie.

L ekarz  ftiz jo lo g  pow iatow y (k ierow nik  p o rad ­
n i p-gruźlic.zej) k ie ru je  a k c ją  w alk i z g ru ź licą  n a  
te ren ie  d z ia łan ia  obwodowego Ośr. Zdr. N ależą do 
niego rów nież sp raw y  k ierow ań  do sanatoriów , 
prew entoriów , izolatoriów , pod nadzorem  jed n ak  
i w porozum ien iu  z C entr. P o ra d n ią  P -gruźliczą.

To sam o dytyczy  k ie ro w n ik a  p o rad n i skórno- 
w enerycznej w jego zakresie.

Jed n y m  słow em  kierow nicy  p rzychodn i i po ­
ra d n i specja lis tycznych , n a  szczeblu obwodowym , 
będą fachow ym i przełożonym i p e rsone lu  ok ręgo­
w ych (dzielnicow ych) Ośr. Zdr., K ażdy  w swoim 
zakresie, o trzy m u jąc  in s tru k c je  od poszczególnych 
re fe ra tó w  W ojew . W ydz. Zdrow ia.

T ak  pom yślany  Obwodowy Ośr. Z drow ia bę­
dzie ogniw em  pośredn im  i f iltre m  I I  rzędu, cho­
ry ch  k ierow anych  przez Ośr. okręgow e do zak ła ­
dów leezn. za w y ją tk iem  w ypadków  n ag ły ch  k ie ­
row anych  bezpośrednio  do szp ita li. Osr. Zdr. Obw. 
pow inien  być s ta le  w ścisłej łączności ze szp ita ­
lem  i w oparc iu  o niego, a z b iegiem  czasu żaden 
chory  (poza w ypadk iem  nag łym ) nie będzie m ógł 
być p rzy ję ty m  do szp ita la , bez p rze jśc ia  poprzez 
Ośr. Zdr. obwodowy czy okręgow y i odw rotnie, po 
w y p isan iu  danego chorego ze szp ita la , zaw iado­
m ienie o s tan ie  chorego pow inno być w ysłane do 
Ośr. Zdr. tego, k tó ry  go sk ierow ał w zględnie w re ­
jon ie  k tó rego  m ieszka, b y  w ten  sposób ciągłość 
opieki, zw łaszcza poszp ita lnej by ła  postaw iona 
jak o  n a jw ażn ie jszy  obecnie dalszy  ciąg  opieki 
o tw arte j, by , ja k  to się n o rm aln ie  dzieje, nie z ry ­
w ać k o n ta k tu  z chorym , z chw ilą  w y słan ia  go do 
szp ita la .

Te więc O środki Z drow ia Obwodowe (narazie 
w m iastach  pow iatow ych) będą więc ogniw em  
w ęzłowym , do k tó ry ch  w szystk ie  inne  Ośr. Zdr. 
okręgow e będą m ogły  k ierow ać w ątp liw e  p rz y p a d ­
k i w y m ag ające  sp ec ja lis ty czn ej p o rad y  w zględnie 
leczenia, a n ie  w y m ag a jący  in te rw en c ji szp ita la . 
W yposażenie Ośr. Zdr. pow iatow ych je s t w łaśc i­
w ie m ów iąc ukończone, za w y ją tk iem  2 eh pow ia­
tów, k tó ry m  ze w zględu n a  b ra k  pom ieszczenia 
sp rzę tu  n ie  przydzielono.

M am y więc w każdym  Ośr. Zdr. Obw. a p a ra t  
Ktg., a p a ra t  odmowy, la b o ra to riu m  w raz  z s iłą  
pom ocniczo-fachow ą, oraz m ik roskop  z im m ersją . 
J e s t  to to, do czego zdążał W ydzia ł Z drow ia 
w 1947 r. i cel ten  osiągnął.

Obecnie chodzi ty lko  o u sp raw n ien ie  d z ia ła l­
ności i stw orzenie  z O środka Z drow ia Obwodowe­
go w ęzła specja listycznego  d la  pow iatu . Do tego, 
ze w zględu n a  b ra k  lek a rzy  w te ren ie , należy  
w spółpracow ać ściśle ze szp ita lem  m iejscow ym , 
przez w ciągnięcie  lekarzy- szp ita lnych  do p rac  
w oznaczonych godzinach w Ośr. Zdrow ia, w yzna­
czając im  w ram ach  p rzychodni ogólnych i p o ra ­
dni specja lis tyczno  - społecznych, godziny  ściśle 
specjalistyczne.

B ędzie to d la  n ich  dodatkow ym  p ła tn y m  za ję ­
ciem, zwiąże ściślej Ośr. Zdr. ze S zpita lem , odcią­
ży lab o ra to riu m  szp ita ln e  i a p a ra t  R tg . oraz 
ochroni szp ita l p rzed  ew en tua lnym  w niesien iem  
in fek c ji z zew nątrz  d rogą  przez zniesien ie  am b u ­
la to riów  szp ita lnych , k tó re , m im o zarządzeń 
i ogłoszeń o ich  zlikw idow aniu , w dalszym  ciągu  
is tn ie ją , chorzy w yczeku ją  n ad a l w k o ry ta rzach  
n a  m om ent ich przy jęc ia .

W iem  napew no, iż spo tkam  się tu  ze zdaniem  
często słyszanym  w czasie by tności m ej w te re ­
nie, iż O środki Z drow ia n ie  p rz y jm ą  się, bo lu d ­
ność n ie  m a do n ich  zaufan ia .

P rzy czy n a  n ie  leży tu  w sam ej idei Ośr. Zdr. 
w zględnie w o rg an izac ji, lecz, pow iedzm y sobie 
praw dę, leży ona w n as sam ych, to  znaczy w le ­
karzach . O bserw ując  lek a rzy  p ra c u ją c y ch  w te re ­
nie, n ie  pow iem , aby  w szyscy m ie li jednakow e po ­
dejście do chorych  ta k  w sw oim  gabinecie  p ry ­
w atnym , a w Ośr. Zdr. czy in n y m  am b u la to riu m



— i tam  gdzie n iem a te j zasadniczej różnicy , tj. 
dw oistości b ad an ia , tam  Ośr. Zdr. te  cieszą sie 
znaczną frekw encją , inaczej w y g ląd a ją , w idać 
porządek, rąke  gospodarza, w szyscy o n im  w ie­
dzą i zn a ją  m iejsce, gdzie sie znajdu je .

R acjonalnego  lecznictw a o tw artego  n ie  m ożna 
sobie w yobrazić, bez rów noczesnej ak c ji h ig ien i­
czno -san ita rnej, zm ierzającej do podn iesien ia  
zdrow otności k ra ju . N ajw ięcej w te j ak c ji pow in­
n i tu  być za in te resow an i lekarze — jed n ak  m u ­
sze stw ierdzić  — n ie s te ty  — ze św ia t lek a rsk i nie 
bardzo chetn ie  g a rn ie  sie do p racy  w zakresie  h ig ie ­
n y  i m edycyny  społecznej. W olą pośw ięcać sie lecz­
nictw u, gdyż to da je  im  rea ln e  rezu lta ty . O gólne 
nastaw ien ie  lek a rzy  do m edycyny  społecznej je s t 
raczej negatyw ne, a w iększość Ośr. Zdr. fu n k c jo ­
n u je  bardzo  źle. S k ład a  sie n a  to w iele przvczyn, 
na jw ażn ie jszą, to b ra k  personelu  w y k w alifik o ­
w anego pom ocniczo-lek., a  tam  gdzie on n aw et 
i je s t m ało  za jm u je  sie ak c ją  społeczno-profilak- 
tyczną, gdyż b ra k  ta k  z jed n e j s tro n y  p rzy k ład u  
k iero w n ik a  Ośr. Zdr., ja k  i za in te resow an ia  
sie p ra c ą  p ie lęg n ia rsk ą , o czym  św iadczą w y n i­
k i lu s tra c ji  i p rzeg ląd y  k a r t  re je s tra c y jn y ch .

J a k  w idać z powyższego, ro la  p racy  p ie lęg ­
n ia rk i (w yw iad społeczno-p ielegniarsk i) je s t n ie ­
doceniana n ie ty lko  przez personel kierow niczo- 
lek. — czy w ykonaw czy, ale i przez sam orządy .

W yw iad  społeczny je s t jed n ą  z zasadniczych 
cech p ra c y  Ośr. Zdrow ia. D aje  on m ożność w y k ry ­
cia ognisk  chorobow ych w  teren ie , pow oduje 
sko n tak to w an ie  sie osób p ode jrzanych  z otoczenia 
chorego z Ośr. Zdr. w y k ry w ając  i e lim in u jąc  
chorych  we w czesnvm  okresie  rozw oju  choroby, 
co w następ stw ie  u ła tw ia  leczenie.

K o n ta k t ten  Ośr. Zdr. z te renem  w pływ a do­
datn io  n a  podn iesien ie  w aru n k ó w  h ig ien icznych  
otoczenia chorego oraz d rogą  częstych odw iedzin 
p ie lęg n ia rek  w y tw arza  wieź w zajem nego zrozu­
m ien ia  i zaufan ia .

J a k  sp raw a  ta  w y g ląd a  w teren ie , lep iej nie 
poruszać jeszcze tego tem atu , a postaw ić sobie za 
cel n a  ro k  1948 u sp raw n ien ie  w yw iadu  społeczno- 
p ie leg n iarsk ieg o  w każdym  Ośr. Zdr.

T u ta j zw racam  sie do p rzedstaw icieli sam orzą­
dów z apelem  o w spółprace- Z nam y dobrze obecne 
bolączki — i p rzyczyny  tego s tan u . J e d n ą  z zasad­
n iczych  je s t b ra k  personelu  p ie lęgn iarsk iego . 
Lecz rok  1948 p rzy n iesie  pew ną popraw ę, m am y 
na te ren ie  W ojew. 4 szkoły  p ie lęg n ia rsk ie , w y jd ą  
m łode i pełne zapału  nowe p ie lęg n ia rk i. J a k  zoba­
czym y z zestaw ienia , w olnych placów ek je s t  du ­
żo — ale  czy sam orządy  pow iatow e w p lan ie  b u ­
dżetow ym  n a  ro k  1948 p rzew idzia ły  zw iększenie 
ilości p ie lęg n ia rek . — N ie — tk w i w dalszym  c ią ­
gu  w w iększości budżetów  c y fra  1 p ie lęg n ia rk a , 
ta k  d la  Ośr. Zdr. okręgow ego, ja k  n aw et i pow ia­
towego. — Z ap y tu je  wiec, czy ta  jed n a  p ie lę g n ia r­
k a  je s t w m ożności p row adzić  re je s tra c je  chorych, 
ad m in is tra c je  Ośr. Zdr., w ykonyw ać zabieg i le ­
k a rsk ie  zlecone przez lek a rza  i p rzeprow adzać w y­
w iady  w teren ie .

O kres gospodark i bezplanow ej sie skończył — 
w ty m  jed n ak  zakresie, n a  podstaw ie p rze jrzan y ch

budżetów  P. Z. S. na  rok  1948, b ra k  planow ości, 
oraz za in te reso w an ia  sie podniesien iem  poziom u 
fachow ego Ośr. Zdr., k tó re  to in s ty tu c je  w raz ze 
szp ita lam i tw orzą dw a głów ne f ila ry , n a  k tó rych  
w sp ierać sie bedzie S p o ł e c z n a  O r g a n i z a ­
c j a  S ł u ż b y  Z d r o w i a .

N a zakończenie chcia łbym  słów  p a re  pośw iecić 
spraw om  finansow o-gospodarczym  O środka Z dro­
wia. P rz e g lą d a ją c  budżety  poszczególnych P . Z. S , 
stw ierdziłem  ta k  różne pozycje przeznaczone na  
Ośr. Zdr., że zadaw ałem  sobie p y ta n ie  — czy 
je ste śm y  ludźm i rea lnym i!

R ozbijm y wiec budżet Ośr. Zdr. pod w zględem  
w ydatków  n a  „osobowe i rzeczowe". U sta len ie  
budżetu  osobowego p rzy  okóln iku  M in. Zdr. N r 
32/47 z d n ia  5. V III . 47 r., podającego  tabele  p łac 
d la  personelu  fachow ego S łużby  Zdrow ia, n ie  n a ­
stręcza  trudności, chodzi ty lko  o u s ta len ie  ilości 
godzin p racy  dziennie. Otóż w 80% budżetów  P o ­
w iatow ego Z w iązku Sam orząd, n a  rok  1948 okól­
n ik  ten  n ie  by l b ra n y  pod uw agę, ja k  rów nież nie 
określono ilości godzin p racy  dziennie, k tó re  to 
u sta len ie  je s t podstaw ą do w szelkich obliczeń.

W  żadnym  budżecie P . Z. S. ja k  już  zaznaczy­
łem, n ie p rzew idyw ało  sie zw iększenia personelu  
fachow ego, a wiec n ie pom yślano  o zw iększeniu 
k o n tak tu  z terenem , przez p rzew idyw ane zw ięk­
szenie ilości p ie lęg n ia rek . W  n iek tó ry ch  Ośr. Zdr. 
p rzew idziano  zaledw ie 4—5 godzin dziennie p racy  
p ie lęg n ia rek , co już  abso lu tn ie  św iadczy o b rak u  
zrozum ien ia  akcji, do ja k ie j O środek Z drow ia je s t 
pow ołany. P rzecież p ie lę g n ia rk a  m a znacznie w a­
żniejszą ro le w teren ie , zb ie ra jąc  w yw iady  i n a ­
w iązu jąc  k o n tak t ze środow iskiem  chorego, a n i­
żeli w sam ym  Ośr. Zdr. 'i, naw et M in. Zdr. ogrom ­
n ą  kładzie  w age na  to  zagadnien ie, w staw ia jąc  do 
budżetu  n a  rok  1948 p rem ie  d la  p ie lęg n ia rek  za 
w yw iady , chcąc w ten  sposób nak łon ić  p ie lę g n ia r­
ki do częstszych odwiedzin, zdając  sobie sprawę- 
że przez codzienną styczność p ie lę g n ia rk i z lu d ­
nością  w te ren ie  w y tw arza  sie wieź w zajem nego 
zrozum ienia.

D y s k u s j a

D r  P  u s к а г с z у k,  O l k u s z ,  oznajm ia, 
iż n iesłu sznym  je s t za rzu t D r Głodzika w s p ra ­
wie m ałego uspo łeczn ien ia  lekarzy . L ek a­
rzy  n a  p ro w in c ji je s t m ało, p racy  m a ją  wiele, 
a m uszą sie zająć  jeszcze i m edycyną społeczną, 
tru d n o  im  je s t wiec podołać zadaniom .

D r R u n g  e, B r z e s k  o, k ry ty k u je  bu­
dżet ośrodka zdrow ia podany  na  w yw ieszonej t a ­
blicy, a szczególnie za s ta n a w ia ją  go pozycje do­
chodów. O środek zd ro w ia  m a tru d n o śc i w zaw ie­
ra n iu  um ów  z o rg an izac jam i społecznym i, ja k  np. 
Sam opom oc C hłopska, k tó ra  tw ierdzi, iż nic be­
dzie zaw iera ła  um ów, gdyż i tak  je j członkom  
p rzy s łu g u je  bezp ła tn a  pomoc lek arsk a .

D r I s s a j e w ' i c z ,  K o b i e r z y n ,  je s t zda­
nia, że pow inny być p rzy  ośrodkach  zdrow ia po­
rad n ie  p sych ia tryczne, k tó re  k ie ro w ały b y  chorych 
do szp ita la  i m ia ły b y  k o n tro le  n ad  chorym i opu­
szczającym i szp ita l p sy ch ia try czn y .



D r S z u m s k i .  M y ś l e n i c e ,  podkreśla , 
iż w śród lek a rzy  n iem a złego n astaw ien ia , je s t 
ty lko  przeciążenie p racą . W szyscy lekarze  m a ją  
cheć do p racy  i m im o codziennych ciążkich  t ru d ­
ności czynią w szelkie m ożliwe s ta ra n ia , aby  całą  
p race  w ykonać.

D yr. D r G r y n b e r g  w ygłasza  n a s tę p u ­
jące  przem ów ienie:

„Proszę Kolegów! M iałem  zam ia r rów nież przy 
tem acie  ośrodków  zdrow ia m ów ić n ie  n a  tem a t te ­
go, co już  je s t pow iedziane w najro zm aitszy ch  
okóln ikach  M in is te rs tw a  Z drow ia, ale o tym , co 
je s t w pro jekcie , aby  p ersp ek ty w y  c e n tra li by łv  
znane k ierow nikom  poszczególnych szp ita li 
i ośrodków  zdrow ia. M usze tu ta j  w rócić do pe­
w nych założeń, o k tó ry ch  m ów iłem  w ro k u  u b ie ­
głym . W  naszej o rg an izac ji S łużby  Z drow ia są 
pew ne podstaw ow e zasady, k tó re  pow inny  już  stać  
sie w łasnością  każdego o rg a n iz a to ra  S łużby  Zdro­
w ia, a n im  je s t przede w szystk im  lek arz  pow iato ­
wy. T rzeba p rzesunąć  lek a rzy  pow iatow ych 
z fu n k c ji „po licy jnych" na  fu n k c je  ad m in is tra - 
cy jno -o rgan izacy jne .

N asze zasady  są n a s tęp u jące : 1) F o rm ą  p ro g re ­
sy w n ą o rg an izac ji S łużby  Z drow ia je s t zespoło­
w y w arsz ta t p ra c y  w odróżnien iu  od in d y w id u a l­
nej p racy  lekarza , k tó rego  typem  je s t ch a łu p n i­
czo p ra c u ją c y  lekarz  w swoim  gab inecie  p ry w a t­
nym . Zespołowe zak ład y  p ra c y  są  to m niej lub  
b ardzie j p rzystosow ane b u dynk i, m niej lub  w ie­
cej uzbrojone, w k tó ry ch  p ra c u je  tak i, czy inny, 
n aw et p ry m ity w n y  zespół. Ta zasada pow inna być 
p rz y ję ta  w S łużbie Z drow ia w śród za tru d n io n y ch  
osób i d la  w szystk ich  ja s n ą  i m y  tą  d rogą  będzie­
m y szli. bez w zględu, czy ten  b y t bedzie lepszy, 
czy gorszy, bo ta k a  je s t lin ia  rozw ojow a Służby 
Zdrow ia. W  ro k u  1945 na  zjeździe lek a rzy  pow ia­
tow ych okrzyknięto , że p ro p ag u je  m iazm aty  
w schodu w postac i p o lik lin ik  — było  to  n ie ro ­
zum ne dem agogiczne p o krzyk iw an ie  terenu , a p rze­
cież n iem ożliw ym  jest, ab y  lek arz  sam  zdołał 
w szystko za ła tw ić  p rzy  jak o  tak im  poziom ie w ie­
dzy lek a rsk ie j.

2) D ru g ą  zasadą je s t  łączenie leczn ictw a z p ro ­
fila k ty k ą , p o leg a jącą  na  tym , iż p rzy  w spółczes­
nym  s tan ie  w iedzy lek a rsk ie j n ie  wolno odłączać 
lecznictw a od p ro fila k ty k i. Może n ie bedzie to 
p rzekonyw ującym  argum en tem , jeżeli pow iem , że 
w k o n sty tu c ji Z w iązku R adzieckiego je s t pow ie­
dziane, iż S łużba Z drow ia m a  za zadan ie  przede 
w szystk im  zapew nić zapobieganie  chorobom . Ta 
sp ra w a  je s t  d la  nas lek a rzy  szczególnie w ażna 
i będziem y je j bezw zględnie bron ili.

3) T rzecią zasadą je s t to, iż zespołowe w arsz ta ­
ty  p racy  łączące lecznictw o z p ro f ila k ty k ą  m uszą 
obejm ow ać ca ły  te ren  i że n ie  m ożna w yodrębn iać 
pew nych jednostek , czy g ru p  społecznych. Duże 
zastosow anie w te j dziedzinie m a w yw iad  społe­
czny.

4) C zw artą  zasadą  je s t sp raw a, iż n ie  m ożna 
pozostaw ić jak iegoko lw iek  w arsz ta tu  p racy , 
gdziekolw iek sie on zn a jd u je  bez k o n tro li i n a d ­
zoru ,bo każdy  człow iek je s t  om ylny  i może robić 
błędy. Rów nież p raca  lek a rza  m usi być kon tro lo ­

w ana zarów no fachowo, ja k  i społecznie, a nie be­
dzie ona m ogła być kon tro low ana, jeże li bedzie sie 
odbyw ać w p ry w a tn y m  gab inecie  lekarza . O tw ar­
ta  pomoc lek a rsk a  także bedzie o b ję ta  fachow ym  
i społecznym  nadzorem .

5) O sta tn im  zagadn ien iem  je s t dalszy  rozwój 
ty ch  m yśli, k tó re  przepracow aliśm y, ja k  sobie 
w yobrażam y dalszy  rozwój p rzy ję ty ch  przez nas 
zasad. P rzedpo łudn iem  m ów iłem  o zagadn ien iu  
sieci i s tru k tu ry  szp ita ln ic tw a, to sam o dotyczy 
rów nież o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j i zrozum ie­
n ia  tego zag ad n ien ia  będziem y sie dom agać od 
k ierow ników  ośrodków  zdrow ia.

W  ro k u  bieżącym  rozpoczynam y p lanow ą go­
spodarkę  S łużby  Z drow ia i w tym  celu bedą po­
w ołane spec ja lne  K om isje  P lanow an ia . N a s to ­
p n iu  M in is te rs tw a  je s t już  pow ołana ta k a  k om isja  
p lanow ania . K ażdy  D e p a rtam en t w M in iste rstw ie  
m a swego re fe re n ta  p lanow an ia  i każdy  W ydział 
Z drow ia bedzie m u sia ł w n ied ług im  czasie powo­
łać sw ego re fe ren ta . Tylko p lanow anie  może roz­
w iązać bolączkę planow ego rozm ieszczenia p e r­
sonelu  lekarsk iego . W  M in is te rs tw ie  Z drow ia 
pow sta je  założenie zo rgan izow ania  p lanow ej sieci 
o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j, k tó ra  m a objąć cały 
te ren  R zeczypospolitej. Założenie to zostan ie  roz­
p racow ane na  poszczególnych odcinkach, p rzesła ­
ne N aczelnikom  W oj. W ydziałów  Z drow ia, ci roz­
p ra c u ją  zagadn ien ie  w dalszych  szczegółach i n a ­
stępn ie  p rześlą  do lek a rzy  pow iatow ych. N a pod­
staw ie  tych  ogólnych założeń lekarze pow iatow i 
z a p ro je k tu ją  sieć w sw ych pow iatach , p ro je k ty  te 
w rócą do W oj. W ydziałów  Zdrow ia, skąd  sk o ry ­
gow ane p rz y jd ą  do M in iste rs tw a . M in isterstw o  
o p racu je  w tedy  p ro g ram  w sto su n k u  do potrzeb  
całego k ra ju  i p rześle  już  gotow y p lan  akc ji 
o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j n a  te ren  całego P a ń ­
stw a. Ten okres czasu od m om entu  w y jśc ia  zało­
żeń p lan u  do m om entu  p rzy jśc ia  z pow rotem  do 
M in iste rs tw a  nazyw am y harm onogram em  i je s t 
to okres czasu zuży ty  n a  przygo tow yw anie  p lanu , 
potem  n as tęp u je  h arm o n o g ram  drug i, czyli okres 
czasu p o trzeb n y  na  w ykonan ie  p lanu . Cześć K ole­
gów słu ży ła  zapew ne jako  lekarze  w w ojsku  i  aże­
by  to, co pow iedziałem  lep ie j sobie uzm ysłow ić, 
m ożnaby porów nać do o perac ji w ojskow ych. Sztab 
g łów ny  opracow uje p lan  bojow y i odsy ła  do je ­
dnostek, k tó re  ro zp racow ują  go odcinkowo i od­
sy ła ją  z pow rotem . S ztab  głów ny p rzeg ląd a  p la ­
ny, ew. k o ry g u je  i już  jak o  rozkaz ak c ji p rzesy ła  
do w ykonan ia .

Pow szechnym  zadan iem  bedzie rozplanow anie 
sieci pod k ątem  w idzenia ty ch  5-ciu zasad, o k tó ­
rych  m ów iłem . O zag adn ien iach  s tru k tu ra ln y c h  
ośrodków  zdrow ia m ów ił już  Kol. Głodzik. N a tle  
te j sieci i te j s tru k tu ry , k tó ra  m a być p rzedm io­
tem  zap lanow ania, a potem  w ykonan ia , dopiero 
na te j kanw ie  bedzie rea lizow any  ściśle określony  
p ro g ram  w zakresie  p la n u  działalności.

Ja sn y m  jest, że rozliczność in s ty tu c ji, is tn ie ją ­
cych w te ren ie  pom nażana je s t przez ilość lekarzy , 
z k tó ry ch  każdy  prow adzi w zupełn ie  dow olny spo­
sób sw oją  prace. Jeże li A ng lia  pozw ala sobie na  
leczenie bezprogram ow e, to  m y  n ie m ożem y sobie



na to  pozwolić. W  sp raw ach  chorób w enerycznych 
w ydaliśm y  ju ż  p ro g ram  ich  zw alczania  i bodzie­
m y go ściśle realizow ać, a bądzie nam  go ła tw ie j 
realizow ać, g d y  bądzie odpow iednia s tru k tu ra  
i sieć o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j.

C hciałbym  podkreślić  zagadn ien ie  dynam izm u 
n a  odcinku  o tw arte j pom ocy lek a rsk ie j, k tóre  
je s t bardzo  w ażne, gdyż n ie  trzeb a  trzy m ać  sią su ­
chych  form , a  iść z życiem  naprzód.

N a zakończenie chcia łbym  jeszcze jed n ą  s p ra ­
wą szczególnie położyć n a  sercu  tym  Kolegom , 
k tó rzy  p ra c u ją  n a  te ren ach  przem ysłow ych. T ere­
n y  przem ysłow e n a su w a ją  nam  zastrzeżen ia  co do 
ścisłości, terenow ości służby  zdrow ia. O rgan izo­
w aliśm y  dotychczas o tw a rtą  pomoc lek a rsk ą  p rzy  
b ra k u  planow ego rozsied len ia  lek arzy  o rg an izu jąc  
służbą zdrow ia n a  wsi, jed n ak  dale j n ie  bądziem y 
sią ty m  to rem  posuw ać. Obecnie m am y przeszło
1.000 ośrodków  zdrow ia i na  m arg in esie  chcą za­
znaczyć, iż te  ośrodki są słabe, jeżeli w te j chw ili 
frek w en cja  okrągow ego ośrodka zdrow ia w ynosi 20 
pac jen tó w  dziennie, a może być znacznie w iąksza. 
K oledzy z a p la n u ją  sobie sieć i s tru k tu rą  i może 
obsadą perso n a ln ą . D opóki tego nie zrobim y, p la ­
nowe rozm ieszczenie lek a rzy  n a  poszczególnych 
p laców kach bądzie niem ożliw e. W  w ielkich  m ia ­
s tach  n iem a lekarza , k tó ry b y  n ie  p racow ał w j a ­
k ie jś  in s ty tu c ji  społecznej S łużby  Zdrow ia.

W ra c a jąc  do tem atu , o k tó ry m  zacząliśm y m ó­
w ić — zasady  odstąpstw a od terenow ości — to ty l ­
ko n a  te ren ach  przem ysłow ych s to su je  sią zasadą 
terenow ości. P o leg a  ona na  tym , że p rzy  w ielk ich  
zak ładach  przem ysłow ych, k tó re  z a tru d n ia ją  w iąk- 
szą ilość personelu  (od 1.000 robotników ) m uszą 
pow stać fab ryczne  lub  p rzy fab ry czn e  ośrodki 
zdrow ia. W  te j chw ili je s t z a tru d n io n y ch  około 
1.100 lek a rzy  fab rycznych , k tó rzy  p ra c u ją  zależnie 
od w łasnego w idzim isie, bez jak iegoko lw iek  
w sp ó łd z ia łan ia  ze społeczną S łużbą  Zdrow ia, n ie  
w y p e łn ia jąc  naw et funkc ji, k tó re  n a  n ich  n ak ład a  
obowiązek. S p raw a  ta  m usi być m -egulow ana. 
O środek p rzy fab ry czn y  pow inien  przede w szyst­
k im  prow adzić p o rad n ią  ogólną i p o rad n ią  h ig ie ­
n y  p racy . W  każdym  raz ie  sp raw a  o rg an izac ji 
p rzy fab ry czn y ch  ośrodków  zdrow ia zam iast in s ty ­
tu c ji lek a rzy  fab ry czn y ch  je s t już  w opracow aniu .

J a k - bądzie w y g ląd a ła  sp raw a  planow ego roz­
m ieszczenia lekarzy?  P o  ok reślen iu  sieci i s tru k ­
tu ry  zarów no zam kn ią te j, ja k  i  o tw arte j pom ocy 
lek a rsk ie j, n a s tą p i odpow iednia obsada ty ch  p la ­
cówek i K oledzy bądą m usie li zrobić odpow iednią 
selekcją. J e d n i lekarze  pozostaną  na  daw nym  te ­
ren ie , d rudzy  zaś, k tó ry c h  bądzie zbyt w ielu  bą­
dą m usie li odp łynąć n a  inne  placów ki, gdzie bą­
dzie deficyt. O kreślen ie  sieci i s tru k tu ry  pow inno 
b yć  zakończone w sie rp n iu  br., a n a s tąp n ie  re a l i ­
zacja  p lanów  sieci i s tru k tu ry  zarów no zam knią­
te j, ja k  i o tw arte j pom ocy le k a rsk ie j bądzie trw a ­
ła  około 9-ciu m iesiący  i po ty m  okresie  bądą  już 
K oledzy w iedzieli, k to  z lek a rzy  pozostaje  n a  d a ­
nym  teren ie . N a tu ra ln ie  trzeb a  bądzie także  w ie­
dzieć, ilu  lek a rzy  m a pracow ać w  U bezpieczal- 
n iach  Społ., K olejow ej Sł. Z drow ia itp . K oledzy 
to  w szystko przew idzą i p rześlą  w niosk i do M i­

n is te rs tw a , a potem  w yjdzie  nakaz, że lekarze  n ie ­
po trzeb n i n a  danym  teren ie , k tó rzy  n ie za jm ą no­
wej w skazanej im  placów ki n ie  bądą p rzesied lan i 
przym usow o, ty lko  np. odbierzem y im  praw o 
p ra k ty k i lek a rsk ie j n a  danym  teren ie . Bądzie to 
raczej koncesjonow anie lekarzy , a nie przym us 
porzucen ia  dotychczasow ego m ie jsca  pobytu . J e ­
szcze raz  podkreślam  — nie  doprow adzim y do p la ­
nowego rozm ieszczenia lek a rzy  bez ok reślen ia  sie ­
ci i s tru k tu ry . N a m arg in esie  chcą powiedzieć, iż 
p rzew idzieliśm y dość znaczną sum ą — 50.000 zt 
tzw. zasiłku  osiedleńczego d la  każdego lekarza , 
k tó ry  osiedla sią na  now ym  m iejscu. P ie ląg n ia rk i, 
położne oraz in n y  fachow y personel pom ocniczy 
o trzym a zł 300.000 n a  ty ch  sam ych  w aru n k ach 11.

D r S z u m s k i ,  M y ś l e n i c e ,  zapy tu je , ja k  
zorganizow ać p o rad n ią  ogólną i czy prow adzić 
w szystk ie  p o rad n ie  specja listyczne  w ośrodkach 
zdrow ia.

D r C z a p  n  i  с к  i, К  г а к ó w U. S., pod­
k reśla , iż U bezpieczaln ia  Społeczna już  w r. 1946 
w ystąpow ała  przeciw ko system ow i lek a rzy  domo­
w ych i w prow adziła  ośrodek zdrow ia, aby  lecznic­
two m ogło p ły n ąć  jed n y m  torem . D r C zapnicki 
p o p ie ra  w niosek planow ego rozsied len ia  lekarzy , 
zaznaczając, iż na leżałoby  także zrobić coś w tej 
sp raw ie  doraźnie. Np. w S ław kow ie pow. O lku­
sk iego  już  od 2-ch la t  n iem a lekarza .

D r G 1 u  s к  i, C h r z a n ó w ,  zapy tu je , ja k  
bądzie sią p rzedstaw iać  kw estia  k o o rd y n ac ji p ra ­
cy ośrodków  przem ysłow ych, p lanow anych  przez 
państw ow ą Służbą Z drow ia z p ra c ą  ośrodków  
zdrow ia Ubezp. Społ.

D r P u s k a r c z y k  zaznacza, iż is tn ie ją  t r u ­
dności m ieszkaniow e p rzy  o sied lan iu  sią lekarzy .

STANISŁAW HORNUNG

W alka z gruźlicą na terenie W ojewództwa 
K rakowskiego w roku 1948.

P la n  zw alczania  g ru ź licy  n a  te ren ie  P o lsk i na 
ro k  1948 p rzedstaw iony  przez N aczeln ika  W ydzia­
łu  M n iste rs tw a  Z drow ia D r G óreckiego w g ru d n iu
1947 p rzew idu je  szereg  w ażnych poczynań, a opie­
r a  sią n a  budżecie w ynoszącym  1.200.000.090 zl. 
S ta ra n ia  bądą szły w k ie ru n k u  u jedno licen ia  ak c ji 
i u zy sk an ia  z in n y ch  M in is te rs tw  i reso rtów  fu n ­
duszów  do dyspozycji c e n tra ln e j kom órki, k ie ru ­
jące j całością te j ak c ji n a  te ren ie  p aństw a . Bez­
pośrednio  w te ren ie  a k c ją  k ierow ać bądą C e n tra l­
ne W ojew ódzkie P o ra d n ie  P rzeciw gruźlicze. W  r.
1948 m a być pow ołanych do życia 14 tak ich  P o ra ­
dni.

N a te ren ie  W ojew ództw a K rakow sk iego  is tn ie je  
już  od końca ro k u  1946 C e n tra ln a  W ojew ódzka 
P o ra d n ia  z ruchom ą kolum ną. W  ro k u  1948 P o ra ­
d n ia  ta  rozw in ie  w szystk ie  dzia ły  swej p racy . 
P rzew idz iane  je s t u ruchom ien ie  a p a ra tu  do m aso­
w ych zdjąć ren tgenow sk ich  z ek ran u . M asowe b a ­
d an ia  rad io log iczne _ bądą  znacznie  ̂ rozszerzone 
i obejm ą w p ierw szym  rządzie dzieciące zak łady  
zam kniąte, szkoły, poborow ych, nauczycieli i inne



g ru p y  ludności. Szczególna uw aga  będzie zw róco­
na  n a  ludność w iejską.

P o d k reślić  należy znaczny u dzia ł finansow y 
Sam orządu  W ojew ódzkiego w u trz y m a n iu  P o ra ­
dni.

S tan  p o rad n i pow iatow ych, obw odowych i ok rę­
gow ych na te ren ie  w ojew ództw a pozostaw ia je ­
szcze w iele do życzenia. N a jp iln ie jszy m  zadaniem  
będzie w yposażenie w szystk ich  pow iatow ych p o ra ­
dni w a p a ra ty  ren tgenow sk ie  i zapew nienie im  od­
pow iednio p rzygo tow anych  lekarzy . Za niezm ier- 
nie w ażny m om ent uw ażam y rów nież pow iązanie 
p racy  p o rad n i z oddziałem  szp ita ln y m  d la  g ru ź li­
cy. K ażda p o rad n ia  pow iatow a w inna posiadać do 
sw ej dyspozycji pew ną ilość łóżek, obsług iw anych  
przez tego sam ego lekarza . S ta ra n ia  będą szły 
w k ie ru n k u  w y k o rzy stan ia  w pierw szym  rzędzie 
is tn ie jący ch  oddziałów  z a k a ź n y ch ,szp ita li pow ia­
tow ych. Tam  gdzie oddziały  są m ałe  należy  tw o­
rzyć  zak ład y  o ty p ie  izo lato riów  i p rzystosow yw ać 
do tego celu ośrodki p o p arce lacy jn e  w zględnie in ­
ne pom ieszczenia.

N a te ren ie  w ojew ództw a da je  się szczególnie 
w o sta tn ich  czasach odczuć w ielk i b ra k  łóżek sa ­
n a to ry jn y c h , szp ita ln y ch  i izo lacy jnych . Z aradzi 
tem u częściowo o tw arcie  S an a to riu m  „Odrodze- 
n ie“ w Zakopanem , prow adzonego przez M in is te r­
stwo Z drow ia n a  140 łóżek, S an a to riu m  „C aritas" 
w Z akopanem  na  60 łóżek, S a n a to riu m  w B ulow i­
cach, po w ia t B ia ła  K rakow ska , o rganizow anego 
przez Sam orząd  W ojew ódzki w resztow ce popar- 
ce lacy jnej — n a  120 łóżek. Zaznaczyć należy, iż 
w 1947 ro k u  zorganizow ano w K om orow icach, pow. 
B ia ła  K rakow ska, Z ak ład  P rzec iw gruź liczy  czę­
ściowo o ty p ie  izo la to rium , p row adzony przez 
Zw iązek „C aritas". W  ro k u  1948 p o w staną  przy  
S zp ita lach  w B rzesku  i M akow ie P o d h alań sk im  
większe oddziały  szp ita ln e  d la  chorych  na  gruźlicę  
p rzy  w y d a tn y m  p o parc iu  finansow ym  M in is te r­
stw a Zdrow ia.

N ajw ażn ie jszą  przeszkodę w akcji p rzeciw gruź­
liczej stanow i b ra k  lek a rzy  chętnych  i p rzy g o to ­
w anych  do je j p row adzenia . W  pew nej ogran iczo­
nej m ierze zaradzą  tem u k u rsy  dokszta łca jące  f i­
nansow ane przez M in iste rstw o  Z drow ia, cyganizo- 
w ane przez W ojew ódzki W ydzia ł Z drow ia i W y ­
dział L ek a rsk i U. J .  W  p ro g ram ie  je s t  o rgan izo ­
w anie 7-mio tygodniow ego k u rsu  d la  lekarzy  z za­
k resu  ftiz jo lo g ii oraz 3-tygodniow ego k u rsu  ra d io ­
log ii dla lek a rzy  P o ra d n i P rzeciw gruźliczych . P o ­
n ad to  M in isterstw o  Z drow ia p rzy rzek ło  udzielić 
z funduszów  n a  w alkę z g ru ź licą  szereg  zasiłków  
naukow ych  dla studen tów  m edycyny, k tó rzy  w y­
ra ż ą  chęć p racow an ia  po ukończeniu  stud iów  w in ­
s ty tu c ja c h  p rzeciw gruźliczych .

W  p o rad n iach  przeciw gruźliczych  je s t w ielki 
b ra k  p ie lęg n ia rek . Z aradzić  tem u m a ją  cztery  
szkoły  p ie lęg n ia rsk ie  is tn ie jące  na  te ren ie  w oje­
wództwa. Tym czasem  należy  za tru d n iać  w p o rad ­
n iach  n iekw alifikow ane  siły, ja k  re je s tra to rk i, se­
k re ta rk i  itp., b y  w ten  sposób odciążyć k w alifik o ­
w ane siły.

N iem ałe  znaczenie w  ak c ji p rzeciw gruźliczej 
m a p ro p ag an d a  przeciw gruźlicza. W zm ożenie a k ­

c ji n a  tym  odcinku je s t bardzo na  czasie. W  każ­
dym  pow iecie pow inny pow stać oddziały  W oje­
w ódzkiego T ow arzystw a P rzeciw gruźliczego . D nie 
p rzeciw gruźlicze zorganizow ane po raz  p ierw szy  
po w ojn ie  w g ru d n iu  1947 roku  w yw ołały  bardzo 
znaczne za in teresow an ie  szerokich  w arstw  społe­
czeństw a sp raw am i gruźlicy .

Je d n y m  z zadań  n a  rok  1948 je s t naw iązan ie  
ścisłej łączności rządow ych i sam orządow ych in ­
s ty tu c ji  przeciw gruźliczych , w szczególności po­
rad n i, z U bezpieczaln iam i Społecznym i.

O sobny dział p racy  stanow i ak c ja  p rzec iw gruź­
licza w śród  m łodzieży akadem ick iej, k ie row ana  
przez P ro f. Tochowicza. W  roku  1948 m a być u ru ­
chom ione p row izorium  dom u p o san a to ry jn eg o  
(S an a to riu m  Nocne) d la studen tów  w K rakow ie. 
Ma się rów nież p rzy s tąp ić  do rea lizac ji sta łego  
S an a to riu m  N ocnego obliczonego n a  120 s tu d en ­
tów, w zniszczonym  obecnie b u d y n k u  p rzy  ul. 
Szlak. M in isterstw o  Z drow ia p rzyrzek ło  udziele­
nie znacznych k red y tó w  n a  ten  cel.

Zam ierzone je s t  rów nież u ruchom ien ie  Sana- 
to riu m  D ziennego d la  dzieci w w ieku szkolnym , 
chorych  n a  g ruźlicę , w P a rk u  Jo rd a n a  w K rak o ­
wie.

P o żąd an ą  rzeczą byłoby  p rzygo tow an ie  p lanów  
w zględnie naw et p rzy s tąp ien ie  do re a liz a c ji I n ­
s ty tu tu  P rzeciw gruźliczego  w K rakow ie, k tó ry  
m ia łby  prow adzić p racę  n aukow ą i zajm ow ać się 
kształcen iem  lek a rzy  i personelu  pom ocniczego 
w ak c ji przeciw gruźliczej.

P o d k reślić  należy, że we w szystk ich  akc jach  
na  te ren ie  W ojew ództw a K rakow skiego  W ydzia ł 
W alk i z G ruźlicą  M in is te rs tw a  Z drow ia okazał 
bardzo w y d a tn ą  pomoc fin an so w ą i p rzy rzek a  ją  
w przyszłości n aw et rozszerzyć. W obec coraz b a r ­
dziej ak ty w n ej ak c ji w ty m  k ie ru n k u  S am orządu  
W ojew ódzkiego fundusze w ro k u  1948 będą w y­
s ta rcza jące . N ajw iększy  n iepokój budzi b ra k  le k a ­
rzy  i p ie lęg n ia rek  n a  tym , jednym  z n a jw a ż n ie j­
szych odcinków  w alk i o zdrowie.

Dr J. NOWICKA

Kom unikat w sprawie opieki nad matką 
i dzieckiem

In s tru k c ja  M in is te rs tw a  Z drow ia o o rg an izac ji 
i działalności O środków  Z drow ia w yraźn ie  i jasno  
s taw ia  sp raw ę opieki n ad  m a tk ą  i dzieckiem , j a ­
ko jedno  z najw ażn ie jszy ch  zadań  w działalności 
Ośrodków  w ychodząc z założenia, że zapobieganie  
chorobom  sku teczn ie j p rzy czy n ia  się do zdrow ia 
fizycznego i psychicznego dziecka. M iędzy in n y ­
m i O środki Z drow ia sp e łn ia ją  częściowo tzw. 
opiekę o tw artą , dz ia ła jąc  przez p o rad n ie  d la  cię­
żarnych , p o rad n ie  d la  n iem ow ląt, p o rad n ie  p rzed ­
szkolne i szkolne oraz kuchn ie  m leczne.

N a te ren ie  w ojew ództw a k rakow sk iego  je s t 
czynnych  47 p o rad n i d la  c iężarn y ch  w O środkach 
Z drow ia i 6 fab rycznych . Z p o rad n i d la  c iężarnych  
k o rzy sta  1.770 kobiet, co je s t znikom ą liczbą w sto ­
sunku do ilości c iężarnych . K ob ie ty  są za m ało



uśw iadom ione o korzyściach, jak ie  m ogą odnieść 
z poradn i.

W ażną  ak c ją  w opiece n ad  kob ie tą  c iężarną  
je s t z a tru d n ien ie  położnych gm innych , we w szyst­
k ich  gm inach . O becnie je s t 204 um ów ionych i b ra ­
k u je  jeszcze 27 położnych, by w szystk ie  gm iny  
w ie jsk ie  i m ie jsk ie  m ia ły  n a leży tą  pomoc położ­
niczą. O płacane one są  jed y n ie  z subw encji M i­
n is te rs tw a  Z drow ia po 3.000 zł m iesięcznie, choć 
pobory  ich pow inny  być wieksze i w ypłacane  
przez sam orządy  pow iatow e, k tó re  n ies te ty  nie 
w zięły n a  siebie pod ty m  w zglądem  żadnych  zobo­
w iązań. O siedlenie położnych we w szystk ich  gm i­
nach  zapew ni b ezp ła tn ą  pom oc p rzy  porodach  n a j ­
uboższym  kobietom . G łów nym  zadaniem  te j ak c ji 
je s t  zw alczanie „b ab k a rs tw a“, k tó re  u trz y m u je  sie 
jeszcze nag m in n ie  po w siach  i p rzyczyn ia  sie do 
dużej śm ierte lności k o b ie t rodzących.

P rz y  O środkach  Z drow ia je s t 64 p o rad n i dla 
n iem ow ląt i 14 fab rycznych , czyli razem  78. O bję­
te opieką je s t 22.000 dzieci, co zaledw ie stanow i 
1/6 ilości dzieci do la t  3. W  p o rad n iach  ty ch  p ra ­
cu je  łek arzy -p ed ia tró w  26 n a  78 za trudn ionych . 
Rozszerzenie zak resu  p rac  p o rad n i może m ieć k o ­
rz y s tn y  w pływ  na  zm niejszenie śm ierte lności n ie ­
m ow ląt, k tó ra  do tąd  w Polsce w ynosi jeszcze 18°/o. 
N a te ren ie  W ojew ództw a K rakow sk iego  w ro k u  
1938 w ynosiła  13.2%, a w ro k u  1946 w ynosi 
14,4%. N a jlep ie j p rzed staw ia  sią w m ieście K ra k o ­
w ie d a jąc  8,5%. W  pow iatach  n a jn iższa  je s t śm ie r­
telność w pow iecie ch rzanow skim  9.1% i w now o­
ta rsk im  .12%, a  n a jw yższa  w pow iecie D ąbrow a 
T arnow ska, bo 19,6°/o a n astąp n ie  w lim anow skim  
i b rzesk im  po 18%.

T rudno  je s t w y jaśn ić  w łaściw ą p rzyczyną tych  
znacznych różnic śm ierte lności w ró żn y ch ’pow ia­
tach . W y d a je  się jednak , że pozostaje  to w zw ią­
zku z b rak iem  lekarzy , zw łaszcza ped ia trów , oraz 
m ałą  ak tyw nością  p o rad n i d la  c iężarnych , ja k  
i n iem ow ląt. Z zagadn ien iem  śm ierte lności do 1 r. 
życia w iąże się w ysoka śm ierte lność  now orodków  
do 10 dni życia, k tó ra  w n iek tó ry ch  pow iatach  w y­
nosi 8,1% w sto su n k u  do żywo urodzonych. P rz y ­
czyny je j szukać należy  w b ra k u  opieki n ad  ko­
b ie tą  c iężarną, w je j n ieuśw iadom ien iu  oraz 
w je j ciężkiej p racy  zarobkow ej i  w nieodpow ied­
n im  żyw ieniu . P rzek o n y w u jące  są  spostrzeżenia  
ang ie lsk ich  lekarzy , że rac jo n a ln e  p rzy d z ia ły  ży­
w ności w czasie w ojny  z dodatk iem  w ap n ia  i s ta ­
łe j codziennej p o rc ji m leka, p rzy czy n iły  się do 
spad k u  poronień oraz zm niejszen ia  śm ierte lności 
now orodków  do 10-tego d n ia  życia.

D alszym  etapem  opieki n ad  now orodkiem  je s t 
tw orzenie p rzy  oddziałach położniczych w szp ita ­
lach  sal d la  osesków. D otąd  je s t czynnych  120 łó­
żeczek, a w n a jb liższe j p rzyszłości będzie ich 190.

A k c ja  zapobiegaw czo-lecznicza je s t  częściowo 
rozw iązana na te ren ie  w ojew ództw a przez tw orze­
n ie  p rew entoriów . S ą  to zak ład y  lecznicze zam ­
kn ię te , m a jąc  za zadanie  leczenie dzieci zagrożo­
nych  g ruź licą , p rzy  czym  rów nocześnie prow adzi 
się naukę szkolną. D otąd  je s t  czynnych  10 p rew en ­
to riów  n a  580 m iejsc, w okolicach podgórskich . 
W  n ajb liższej p rzyszłości o tw arte  zostaną  w M ia-

nocicach pow. M iechów na  100 łóżek oraz w S zk la r­
sk iej P o ręb ie  d la  100 dzieci k rakow skich . Dzieci 
k ierow ane do p rew en to riów  m uszą być badane 
przez po rad n ie  przeciw gruźlicze i to w szechstron­
n ie  a zw łaszcza rad io log iczn ie  i zaopatrzone 
w k a r tę  p rew en to ry jn ą , k tó ra  je s t podstaw ą do 
p rzy jęc ia . Zgłoszenia na leży  k ierow ać do w oje­
w ódzkiego W ydzia łu  Zdrow ia, skąd  dzieci w m ia ­
rę  w olnych m iejsc  będą um ieszczane w p rew en to ­
riach . P ierw szeństw o  w p rzy jęc iu  m a ją  sie ro ty  
i pó łs ie ro ty  z zakładów  zam kniętych .

W spom nę jeszcze o dożyw ianiu  dzieci i kobiet 
k arm iący ch  przez M iędzynarodow y nadzw yczajny  
F un d u sz  Dziecięcy. D otąd  rozdzielono m leka  pe ł­
nego 13.403 puszek  a ‘/2 kg, m ięsa  konserw ow ego 
8.380,70 kg, m leka  chudego w proszku  18.466,96 kg  
oraz tłuszczu 3,483.70 kg. P o d a je  się dziecku i po ­
łożnicy dodatek  do codziennego odżyw ian ia  po 
40 g  m leka i m ięsa oraz 6 g  tłuszczu. P ro d u k ty  te 
zosta ły  rozprow adzone do zak ładów  leczniczych 
zam kniętych , gdzie są  podaw ane w postac i go to ­
w anego jad ła . A k c ja  ta  trw ać  będzie p raw dopo­
dobnie do ro k u  następnego .

P ro g ra m  p ra c y  n a  ro k  1948 w zakresie  opieki 
n ad  m a tk ą  i dzieckiem  a u sta lo n y  w g ru d n iu  ro ­
ku  ubieg łego  na  zjeździe w W arszaw ie  je s t n a ­
s tęp u jący :

Zm ierza się, ab y  podnieść poziom  is tn ie jący ch  
p o rad n i d la c iężarnych  i n iem o w lą t i stopniow o 
zak ładać  nowe.

D okłada  się s ta ra ń , ab y  we w szystk ich  pow ia­
tow ych m iastach  oraz m ałych  m iasteczkach  pow ­
s ta ły  p o rad n ie  przedszkolne i szkolne. Zw iększoną 
też zostan ie  ilość położnych gm innych .

A by o siągnąć  w łaściw y poziom  w p o rad n iach  
niem ow lęcych należy  dążyć, by za tru d n ić  lek a ­
rzy  ped ia trów , jeżeli do tąd  n ie  b io rą  u d z ia łu  w tej 
p racy . N ależy  też s ta ra ć  się, aby  pozyskać p ed ia ­
trów , zw łaszcza do m ia s t pow iatow ych, gdyż po­
rad n ie  niem ow lęce prow adzone przede w szystk im  
przez n ich  o s iąg a ją  w łaściw y  poziom. N a to m iast 
w p o radn iach , gdzie n iem a lek a rzy  ped iatrów , 
konieczne je s t w y sy łan ie  lek a rzy  ogólnych n a  
k u rsy  ped ia try czn e  З-tvgodniow e, k tó re  s ta le  są  
organ izow ane przez M in isterstw o  Z drow ia w W a r­
szawie,, w Łodzi i o s ta tn io  we W rocław iu.

W  p o rad n iach  p rzedszkolnych  i szkolnych już  
czynnych  lub  o rg an izu jący ch  się pow inni być 
rów nież w m ia rę  m ożliw ości za tru d n ien i lekarze 
p ed ia trzy  p row adzący  już  p o rad n ie  d la  n iem ow ląt.

S popu laryzow an ie  i za in te resow an ie  p o ra d n ia ­
m i szerszego ogółu może n as tąp ić  przez zw iększe­
n ie  p ro p ag an d y  za pom ocą odczytów i pogadanek .

In s tru k c ja  M in is te rs tw a  Z drow ia zaleca, aby  
w O środkach obwodowych, gdzie p ra c u je  jeden  le ­
k arz , pośw ięcić 3 razy  w ty g o d n iu  po 2 godziny 
n a  p row adzenie  p o rad n i d la  c iężarnych  i n iem o­
w ląt, n iezależn ie  od p rzychodn i ogólnej, gdzie cho­
re  dzieci m a ją  być p rzy jm ow ane. Do p o rad n i m a­
ją  być p rzy jm ow ane  w szystk ie  zg łaszające się ko­
b ie ty  i dzieci n iezależn ie  od ich  s ta n u  m a ją tk o ­
wego, bo p o rad n ie  n ie  są  pom yślane jak o  in s ty ­
tu c je  ty lko  d la  ubogich.



Mgr ST. ZUBRZYCKI

K om unikat referatu zaopatrzenia

S p r a w y  f a r m a c e u t y c z n e
P o  m y śli in s tru k c ji M in is tra  Z drow ia z dn ia  

1. I I . 1947 r. L\ F . IV . 1023/151/47 § 13 ustęp  1, 2, 3, 
fachow a k o n tro la  n ad  g o sp o d ark ą  rozprow adzo­
nych  w te ren  przez C. S. S. środków  leczniczych 
i m a te ria łó w  san ita rn y c h , należy  do W ojew ódz­
kich  In sp ek to ró w  F arm aceu ty czn y ch , k tó rzy  do- 
ko n y w u ją  je j łączn ie  z lekarzem  pow iatow ym , 
oraz z d y rek to rem  danego zak ładu  leczniczego.

K o tro li p o d leg a ją  księg i:
a) p rzychodu  i rozchodu środków  leczniczych, 

tzw. k sięga  ap teczna  p row adzona w m yśl in s tru k ­
cji tu t. U rzędu  z d n ia  3. X . 1947 r., p rzy  czym  do­
w odam i zaprzychodow ania służą sp ecy fikacje  n a ­
desłane przez C. S. S. łącznie  z tow arem  p rzydz ie ­
lonym  danej in s ty tu c ji, zgodnie z je j zapotrzebo­
w aniem  zaakcep tow anym  w m yśl postanow ień  za­
w arty ch  w § 7 in s tru k c ji  M in is tra  Z drow ia z dn ia
1. I I . 1947 r., ponad to  w szelkie inne  dow ody za­
kupu.

b) k siążk a  n a rk o ty czn a  prow adzona po m yśli 
obow iązującej u s taw y  o środkach  odurzających .

c) k sięg a  sp rzę tu  san ita rn eg o  p row adzona zgo­
dnie z okóln ik iem  M in is te rs tw a  Z drow ia N r 8/4(5 
z dn ia  29. I. 1946 r. (Dz. Zdr. N r 2, poz. 15).

D ow odam i rozchodu każdej ilości są  recep ty  
lub  zapo trzebow an ia  o rdynato rów , potw ierdzone 
przez d y re k to ra  lub upow ażnionego n a  piśm ie 
starszego  o rd y n a to ra .

W  zw iązku z ty m  k om un iku je  się:
1) o n a leży ty m  i bezw ględnym  p rzes trzeg an iu  

in s tru k c ji  o sposobie p row adzen ia  k siąg ;

2) w in s ty tu c jach , k tó re  n ie  p o s iad a ją  ap tek , 
odpow iedzialnym  za rozprow adzan ie  środków  le ­
czniczych czyni się k ie ro w n ik a  in s ty tu c ji  z ty tu łu  
nadzoru  n ad  ra c jo n a ln ą  g o spodarką  środkam i 
leczniczym i i innym i, w in s ty tu c ja c h  n atom iast, 
k tó re  p o s iad a ją  ap tek i, odpow iedzialnością za p ra ­
w idłow ą gospodarkę obciąża się k iero w n ik a  ap ­
tek i;

3) odnośnie środków  odurzających , n iedopusz­
czalnym  je s t  sporządzan ie  recep t złożonych n a r ­
kotycznych, te na leży  odsyłać do ap tek i pub licz­
nej (dot. zakładów  leczniczych, k tó re  n ie  p o siad a ­
ją  ap tek  zakładow ych) ponadto  w szelkie dowody 
o ry g in a ln e  przychodu  i rozchodu przechow yw ać 
w książce nark o ty czn e j.

N adm ien ia  się, że u ch y b ien ia  gospodarcze su b ­
s tan c jam i i p rze tw o ram i o d u rza jący m i k a ra n e  są 
sądow nie aż do pozbaw ienia  w y k o n y w an ia  zaw o­
du w łącznie. A r ty k u ł 7, 8 i 9 U staw y  z dn ia  22. V I. 
1923 r. w przedm iocie su b s tan c ji i p rzetw orów  odu­
rza jący ch  (Dz. U. 72, poz. 559).

O dnośnie recep t złożonych w ogólności, w yko­
nyw an ie  icli je s t ty lk o  dozwolone w zak ład ach  le ­
czniczych o w łasnych  ap tekach ;

4) p row adzenie  w szp ita lach  podręcznych  ap tek  
oddziałow ych n ie  je s t  dopuszczalne, jed y n ie  do­
zwolone je s t posiadan ie  zapasu  środków  leczni­

czych na  okres 3 dni, n iezbędnych d la  określonych 
chorych;

5) w edług in s tru k c ji  M in is te rs tw a  Zdrow ia 
z d n ia  1. I I . 1947 r. w przedm iocie sposobu rozdzia­
łu  środków  leczniczych i sp rzę tu  san ita rn eg o  
u s ta la  się:

a) zapo trzebow ania  w inny  in s ty tu c je  w raz z żą­
d anym i dan y m i (wzór 2 a i 2 b) sk ładać  do C. S. S. 
w dn iu  1 m iesiąca  drug iego  każdego k rw a rta łu , 
tj. 1. II., 1. V. itp . do dn ia  20 m iesiąca  drugiego .

b) P o  przeprow adzen iu  zw iązanych z ty m  fo r­
m alności, in s ty tu c je  obow iązane są od dn ia  10 do 
końca m iesiąca  trzeciego każdego k w a rta łu  tow a­
ry  odebrać po u iszczeniu  należności.

c) W  w ypadku  ew en tualnych  rozbieżności 
w o trzy m an y ch  dostaw ach  tow arow ych należy  
bezzwłocznie pow iadom ić tu t. U rząd  — W ydzia ł 
Zdrow ia. W  k siążkach  podaw ać jed y n ie  s ta n  fa k ­
tyczny, zaś w ru b ry c e  „U w aga“ zaznaczyć ew entu ­
alne n iedokładności.

M. WILCZYŃSKA

K om unikat „Sprawy pielęgniarstwa*1
C hciałabym  pow iedzieć k ilk a  słów  w spraw ie, 

k tó ra  w na jb liższy ch  dniach  będzie ak tu a ln ą , 
a m ianow icie d ek re t z dn ia  11. IV . 1947 r. w znow ił 
egzam iny p ie lęg n ia rsk ie  d la  osób, k tó re  p ra c u ją c  
w S łużbie Z drow ia w ch a rak te rze  p ie lęgn ia rek , 
b y ły  dotychczas bez egzam inu  państw ow ego. — 
Trzeba, ab y  P anow ie  zapoznali się z R ozporządze­
niem  w ykonaw czym , k tó re  podane je s t w Dz. U. 
N r 70. M y z u rzęd u  pod ajem y  pew ne dane, k tó re  
ukażą  się w dzienn iku  w ojew ódzkim  i chcia łabym  
zwrócić uw agę n a  pew ne podstaw ow e rzeczy, 
a m ianow icie: do egzam inów  p ie lęg n ia rsk ich  m ogą 
być dopuszczone osoby, k tó re  p ra c u ją  5 la t w szp i­
ta lu  lub ośrodku zdrow ia i  m a ją  ukończoną szkolę 
pow szechną. Osoby te będą m u sia ły  p rze jść  2- 
m iesięczne przeszkolenie, k tó re  będzie zorganizo­
w ane przez U rząd  W ojew ódzki i potem  n as tąp i 
egzam in. W iem y, że dużo osób p racu je  bez egzam i­
nu  i p rosim y, ab y  P anow ie  się tą  sp raw ą  zajęli, 
a m y ogłosim y przez rad io  i p rasę , aby w szystk ie 
osoby, k tó ry ch  to zarządzenie  dotyczy, zg łosiły  się. 
T erm in y  egzam inów  są  bardzo  skrócone i odbędą 
się ty lko  4 egzam iny . Z ain teresow ane p ie lę g n ia r­
ki w inny  sk ład ać  p o d an ia  do U rzędu W ojew ódz­
kiego w p ierw szym  te rm in ie  do 1. I I .  br., gdyż 
p ierw szy  egzam in  odbędzie się n a  w iosnę. W p ły ­
nęło przeszło 100 podań  i ty m i osobam i obsadzony 
zostanie p ie rw szy  k u rs  przygotow aw czy. S p ec ja l­
ne uw agi w sp raw ie  egzam inów  będą podane 
w D zienn iku  W ojew ódzkim .

N a  t  y m  z a k o ń c z o n o  p i e r w s z y  
d z i e ń  Z j a z d u .

D z i e ń  24 s t y c z n i a  1948 r. 

P o r z ą d e k  d z i e n n y .
1. Z ag ad n ien ia  san itarno-porządkow e, jak o  p ro ­

g ram  ak c ji O ddziału  S an ita rno -E p idem io log iczne­
go na rok  1948 — D r W  e s t г  у  с h F eliks.



2. K o re fe ren t D r В i 1 e к  M ieczysław .
3. D yskusja .
4. A k c ja  p rzeeiw w eneryczna w 1948 r. — D r С a- 

p i ń s k i  Zbigniew .
a) C horoby w eneryczne jak o  zjaw isko społecz­

ne — D r C apiński.
b) Zgłoszenie p rzypadków  i źródeł zakażen ia  — 

D r C apińsk i.
c) Nowoczesne leczenie k iły  ze szczególnym  

uw zględnien iem  p en icy lin y  — D r  L e b i o d a .
d) P ro g ra m  zw alczania  chorób w enerycznych  

w r. 1948 — D r C apiński.
5. D y skusja . '
6. Z am kniecie zjazdu.

Dr med. FELIKS WESTRYCH

Zagadnienia sanitarno-porządkowe jako program
akcji Oddziału Sanitarno-Epidem iologicznego  

na rok 1948

Z ag ad n ien ia  s a n ita rn o  - porządkow e w y su w ają  
sie w ro k u  bieżącym  n a  czoło ak c ji O ddziału  S a ­
n itarno-E pidem io log icznego  W ydzia łu  Zdrow ia. 
D z ia łan ia  w ojenne, k tó re  dw u k ro tn ie  przeszły  
przez n a s z ,k ra j  — d łu g o trw a ła  o k u p ac ja  n iem iec­
kiego zaborcy  — p rzy n io sły  za sobą n ie  licząc 
s t r a t  b io logicznych  n a ro d u  zniszczenie naszych  
m ias t i wsi, zubożenie ogółu ludności, zniszczenie 
u rządzeń  san ita rn y c h . W y siłk i S a n ita r ia tu  P o l­
skiego ześrodkow ane b y ły  w la tach  1945—1947 
w zw alczaniu  ep idem ii chorób ostro-zakaźnych, 
k tó re  bezpośrednio  po zakończeniu  dzia łań  w ojen­
nych  n a  te ren ie  naszego k ra ju  sw oim  n asilen iem  
i sp rz y ja ją c y m i w a ru n k am i g ro z iły  n ieob liczalną  
k ląską. D ocen ia jąc  w całej pe łn i w ażność zagad ­
n ien ia  w alk i z ep idem iam i stw orzy ł P o lsk i K o m i­
te t W yzw olenia N arodow ego je s ien ią  1944 roku  
w L u b lin ie  N adzw yczajny  K o m ite t do W alk i 
z E p idem iam i, k tó ry  rów nolegle z ofenzyw ą m a­
ją c ą  p rzyn ieść  w yzw olenie k ra ju , ru szy ł z o fen­
zyw ą przeciw  epidem iom . W yszkolone k a d ry  le ­
k a rzy  i  pom ocniczy personel sa n ita rn y  zaopatrzo ­
n y  w uprzedn io  p rzygo tow any  sprzęt, w yposażony 
w środk i — ru sza ły  w ślad  za a rm ią  do w alk i 
z chorobam i zakaźnym i. D ziś w czw artym  ro k u  n a ­
szej p ra c y  m ożem y powiedzieć, że epidem ie 
o stry ch  chorób zakaźnych, g roźnych  d la  k ra ju  — 
w ygasły . N asilen ie  chorób zakaźnych  je s t zbliżone 
w w iększości do c y fr  p rzedw ojennych  a n aw et 
i niższe.

D u r  p l a m i s t y .
W  roku  1945 n a  te ren ie  16 pow iatów  w chodzą­

cych dziś w sk ład  W ojew ództw a K rakow sk iego  za­
re jes tro w an o  925 p rzypadków  d u ru  p lam istego , 82 
zgony. W  roku  1946 zare jestro w an o  już  ty lko  246 
przypadków , zgonów 17. W  ro k u  1947 ilość p rzy ­
padków  w ynosi zaledw ie 76 a zgonów 4. Z ap ad a l­
ność obliczona n a  10.000 m ieszkańców  spada z 4,2 
w r. 1945 i 1,1 w r. 1946 do 0,03 w r. 1947. W  7 pow ia­
tach  w ojew ództw a w ro k u  ub ieg ły m  n ie  zano to ­
wano an i jednego  p rzy p ad k u  d u ru  plam istego .

D u r  p l a m i s t y .
R. 1945 R. 1946 R, 1947 R. 1938

z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .
10.000 10.000 10.000

925 82 4,2 246 17 1,1 76 4 0,03 96 11

W  o sta tn ich  sześciu m iesiącach  s ta je  sie d u r 
p lam is ty  rzadkością, w y stępu ję  w sporadycznych  
p rzypadkach , p rzy  n ied a jący m  sie u s ta lić  źródle 
zakażenia. To n iew y jaśn io n e  p rzy p ad k i w y stęp u ­
jące  odosobniono, bez ten d en c ji do rozszerzan ia  
sie, s tanow ią  dziś zagadkę epidem iologiczną, do­
m ag a jącą  sie w y jaśn ien ia . P ra c e  n ad  ty m  zag ad ­
n ien iem  podejm ie w ro k u  b ieżącym  In s ty tu t  P ro f. 
W eig la  w espół z O ddziałem  S an ita rn o -E p id em io ­
logicznym .

D u r  b r z u s z n y .
O sta tn ia  w ojna spow odow ała w E u ro p ie  Z acho­

dniej znaczną epidem ie d u ru  brzusznego, k tó ra  
og arn ę ła  w roku  1946 ca łą  Polskę, zw łaszcza je j 
dzielnice północne i zachodnie. W  okresie  sezonu 
d la d u ru  brzusznego zanotow ano w ro k u  1945 p rze­
szło 10-krotny w zrost zachorow ań w porów nan iu  
do okresu  przedw ojennego. Ju ż  jed n ak  w ro k u  1916 
spadek  zachorow ań na  d u r b rzuszny  w ynosi 
w P olsce ok. 60°/o (81.850 p rzypadków  w r. 1945. 
33,423 w r. 1946, a w ro k u  1947 37°/o), w r. 1947 za­
re jestro w an o  ok. 11.000 przypadków . W  w ojew ódz­
tw ie K rakow sk im  re jes tro w an o  w ro k u  1945 2.457 
p rzypadków  d u ru  brzusznego i 134 zgony, w roku  
1946 — 982 i 68 zgonów a w ro k u  1947 — 577 i 38 zgo­
nów. Z apadalność  obliczona n a  10.000 m ieszkańców  
w ynosi w ro k u  1945 w w ojew .K rakow skim  12,1, 
w ro k u  1946 sp ad ła  do 3,7 a w ro k u  1947 o siągnęła  
cy frą  2,2, k tó ra  je s t o połową niższa od c y fry  z ro ­
ku  1939 (4,78).

R. 1945 R 1946
z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .

10.000 10.001 
2.457 134 12.1 982 68 3,7

W pływ  ak c ji szczepień ochronnych  przeciw  
durow i b rzusznem u n a  p rzeb ieg  ep idem ii d u ru  
brzusznego w Polsce w la ta c h  1945—1947 p rzed s ta ­
w ia w bardzo ciekaw ej p ra c y  D r R a tn e r, naczel­
n ik  W ydzia łu  ak c ji p /epidem icznej M in is te rs tw a  
Z drow ia. R a tn e r  posegregow ał w ojew ództw a na 
dwie g ru p y  w zależności od p ro cen tu  zaszczepionej 
ludności. W  g ru p ie  p ierw szej, liczącej 7 w oje­
wództw  o ludności liczącej około 10 m ilionów  (Ol­
sztyńskie , Szczecińskie, G dańskie, Pom orsk ie , 
W rocław skie, Śl. D ąbrow skie, P oznańsk ie), gdzie 
śred n i odsetek zaszczepionych w ynosił w roku  
1945 16.5°/o-a w ro k u  1946 i 1947 ok. 50°/o w sto sunku  
do ogółu m ieszkańców  w ynosiła  zajzadalność w ro ­
ku  1945 — 55,1, w roku  1946 — 22,5 a w ro k u  1947 — 
5,4. Spadek  zapadalności w ynosił w roku  b ieżą­
cym  w po rów nan iu  w rokiem  1946 — 4,1, a w po­
ró w n an iu  z rok iem  1945 — 10,2. D ru g a  g ru p a , k tó ­
r a  sk ład a  sią z 7 w ojew ództw  o ogólnej liczbie lu d ­
ności ok. 12 m ilionów  w ykazyw ała  w ro k u  1945 
średnio  9% zaszczepionych, w roku  1946 — 14,6°/o 
a w roku  1947 — 10°/o. I  tu  zapadalność zm niejszy ła  
sią z 17,7 w r. 1945 i 7,1 w r. 1946 do 3,6 w r. 1947,

R. 1947 R. 1938 
z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  zg .  

I0.0G0
577 38 2,2 898 93



spadek zapadalności w r. 1947 w po rów nan iu  z ro ­
kiem  1945 w ynosi w te j g ru p ie  ty lk o  4,9 czy li je s t 
dw ukro tn ie  m nie jszy  niż w g ru p ie  p ierw szej.

W yższa zapadalność n a  d u r b rzuszny  w g ru p ie  
p ierw szej w ojew ództw  stanow iących  przew ażnie 
te ren  ziem odzyskanych  tłum aczym y gorszym i 
w arunkam i, w ja k ic h  ziem ie te  znalaz ły  sią po 
w ojnie z pow odu w iększych zniszczeń zwłaszcza 
urządzeń  w odociągow ych i k an a lizacy jn y ch  — 
osiąg n ię ty  więc w te j g ru p ie  d w ukro tn ie  w iększy 
spadek  zapadalności wobec jed n o lite j ak c ji prze- 
ciw epidem icznej n a  te ren ie  k ra ju , m usim y  p rzy ­
p isać  w pływ ow i w ysokoprocentow ej ak c ji szcze- 
p iennej na ty ch  terenach .

W edług  R a tn e ra  konsekw entn ie  prow adzona 
ak c ja  szczepień przeciw  durow i b rzusznem u do­
prow adzi do zachw ian ia  rów now agi epidem ii d u ­
ru  brzusznego w Polsce, u trzy m u jące j się przez 
w iele la t  na  poziom ie jednakow ym .

Ze w zględu na  to, że na  ziem iach odzyskanych 
śred n ia  zapadalność w ynosi w ro k u  bieżącym  5,4, 
czyli w yżej n iż przed rok iem  1939, a n a  ziem iach 
s ta ry c h  3,6 czyli n iżej n iż  przed rokiem  1939, w n a ­
szym  w ojew ództw ie w ynosi 2,2 i je s t c y frą  n a jn iż ­
szą ze w szystk ich  w ojew ództw  po lsk ich  — M in i­
s te rstw o  Z drow ia n ie  p rzew idu je  w ro k u  b ieżą­
cym  p rzep row adzen ia  szczepień n a  te ren ie  nasze­
go w ojew ództw a.

W obec tego ak c ja  zw alczania  d u ru  brzusznego 
w ro k u  1948 m ą s i się oprzeć na:

1. dok ładnej re je s tra c ji  w szystk ich  p rzy p ad ­
ków zachorow ań o p arte j n a  b ad an iach  b ak te rio lo ­
g icznych  i sero log icznych  w P aństw ow ym  Z ak ła­
dzie H ig ieny ,

2. ja k  najw cześn iejszej pełnej ho sp ita lizac ji 
w szystk ich  przypadków ,

3. dokładnej i bezzwłocznej dezynfekcji dom u 
chorego,

4. popraw ie  s tan u  san ita rn eg o  w odociągów  
i studzien ,

5. p ropagandz ie  zasad h ig ieny ,
6. p lanow ej ak c ji b ad an ia  na  nosicielstw o 

i nadzo ru  n ad  nosicielam i.
B ad an iu  na  nosicielstw o poddane zostaną  w ro ­

ku  bieżącym :
a) osoby, k tó re  przechodziły  w roku  1947 d u r 

brzuszny,
b) p racow nicy  p rzem ysłu  spożywczego, zak ła ­

dów gastronom icznych , stołów ek i sklepów  spo­
żywczych,

c) p racow nicy  p rzem ysłu  m leczarsk iego ,
d) personel szp ita lny ,
e) rekonw alescenci po durzę brzusznym , pa ra - 

d u rach  przed  opuszczeniem  szp ita la  m uszą obo­
w iązkow o być poddan i b ad an iu  na  nosicielstw o.

Zw alczanie d u ru  brzusznego, k tó ry  w dalszym  
ciągu  stanow i najw ażn ie jsze  zagadn ien ie  ep ide­
m iologiczne d la naszego k ra ju , w ym aga  oprócz 
środków  doraźnych  podanych  pow yżej rów nież 
ak c ji zapobiegaw czej d ługofalow ej, k tó ra  w m ia ­
rę  podn iesien ia  się naszego s tan u  gospodarczego 
będzie stopniow o i w y trw a le  realizow ana.

C z e r w o n k a .

C zerw onka w ro k u  bieżącym  n ie  s tan o w iła  po­
w ażniejszego zagad n ien ia  na  te ren ie  naszego wo­
jew ództw a.

R. 1945 R. 1946 R. 1947 R. 1938
z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .

1 0 . 0 0 0  1 0 . 0 0 0  1 0 . 0 0 0  

1004 52 4,6 348 14 1,6 117 4 0,6 83 16

Spadek  zachorow ań n a  czerw onkę w ynosił 
w p o ró w n an iu  z rok iem  1945 w roku  1946 — 66%, 
w roku  1947 — 88%.

Z apadalność  w ro k u  1945 w ynosiła  4,6, w r. 1946 
sp ad a  do 1,6, w ro k u  1947 do 0,6.

Z i m  n i с a.

Z im nicy  zare jestro w an o  n a  te ren ie  w ojewódz­
tw a w ro k u  b ieżącym  220 p rzypadków  wobec 107 
przypadków  w r. 1946 i 51 w r. 1945. W zrost p rzy ­
padków  m a la r ii  je s t  je d n a k  ty lko  pozorny, spow o­
dow any lepszą re je s tra c ją  oraz u tw orzeniem  
w ośrodkach  m ala ry czn y ch  s ta c ji przeciw m ala- 
rycznych , zaopatrzonych  w leki, leczących bezpła­
tn ie  tudność d o tk n ię tą  m a la rią .

P ł o n i c a .
D okuczliw ą zw łaszcza w okresie  le tn im  w m ie j­

scow ościach le tn iskow ych  d la  dzieci (Rabka) 
i w koloniach  m łodzieżow ych b y ła  ep idem ia  p ło ­
nicy, k tó ra  z rozpoczęciem  roku  szkolnego p rze ­
n iosła  się do K rakow a. P rzeb ieg  epidem ii p łon icy  
był na  ogół bardzo  łagodny , z okresem  gorączko­
w ym  trw a ją c y m  około 3-ch dni, bez skłonności do 
daw an ia  pow ikłań .

R. 1945  R  1 946  R  1947  R. 1 938  

z a c h .  z g .  z a p .  z a c h . ' ^ z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .
10.900 10.000 10.000

726 19 3,3 1687 11 7,89 2312 12 10,8 2101 38

R y g o ry sty czn ie  p rzestrzegano  h o sp ita lizac ji 
i k w a ra n ta n n y  n a  koloniach dziecięcych zw łasz­
cza w Rabce, gdzie epidem ia zag raża ła  u n ie ru ch o ­
m ieniem  zespołu sanato riów , m niej ry g o ry s ty c z ­
nie postępow ano w czasie je s ien n e j ep idem ii p ło ­
n icy  w K rakow ie, gdzie re jes tro w an o  przeszło 70 
przypadków  tygodniow o, a oddziały  szkarla ty n o - 
we m im o u ru ch o m ien ia  dodatkow ych sal i b a ra ­
ków b y ły  przepełnione.

B ł o n i c a .

M imo zapow iedzianego w ro k u  ub ieg łym  p lan u  
p rzeprow adzen ia  szczepień przeciw błoniczych — 
szczepienie powyższe n ie  doszło do sk u tk u  z po­
wodu konieczności oddan ia  szczepionki w ojew ódz­
tw om  w ięcej zagrożonym . W ydzia ł Z drow ia dołoży 
s ta ra ń  do zrea lizow an ia  p la n u  swego w ro k u  b ie ­
żącym.

R . 1 9 4 5  R . 1 9 4 6  R . 1947  R . 1 9 3 8

z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h .  z g .  z a p .  z a c h  z g .
10.900 10 000 10.000

1149 131 5,21 1540 94 7,2 1091 38 5,1 1095 58



C h o r o b a  H e i n e - M e d i n a .

N agm inne zapalen ie  p rzedn ich  rogów  rdzen ia  
u trzy m u je  sie na te ren ie  w ojew ództw a w ciągu  
o sta tn ich  3-ch la t  n a  m n ie j w iecej jednakow ym  
poziom ie z zapadalnością  0,1 na  10.000 ludności. 
Podnoszone w ro k u  u b ieg łym  a la rm y  o n iebezpie­
czeństw ie epidem ii choroby  H eine-M edina — opie­
ra ją c  sie n a  w zrasta jące j fa li epidem ii w k ra ja c h  
an g losask ich  — okazały  sie n a  szczęście płonne. 
Z w alczanie choroby, k tó ra  w edług  au to rów  a n ­
g ie lsk ich  szerzy sie d ro g ą  zakażen ia  przez p rze­
wód pokarm ow y, je s t podobne, ja k  p rzy  innych  
chorobach zakaźnych  przew odu pokarm ow ego.

R  1945 R. 1946 R  1947
z a c h ,  z g ,  z a p ,  z a c h ,  z g ,  z a p ,  z a c h ,  z g ,  z a p ,

10 ,000 10,000 10 ,000

15 — 0,07 25 — 0,11 22 2 0,10

M in isterstw o  Z drow ia b io rąc  pod uw agę w y g a­
śniecie w k ra ju  ep idem ii chorób ostro-zakaźnycli 
zarządziło  w ro k u  1948 reo rg an izac je  ak c ji prze- 
ciw epidem icznej n a  dotychczasow ych zasadach  
i p rzekszta łcen ie  je j w n o rm a ln ą  akcje  sa n ita rn ą , 
p rzy w iązu jąc  w ielk ie znaczenie do ak c ji sa n ita r-  
no-porządkow ej jak o  jednego  z podstaw ow ych ele­
m entów  p ro filak ty k i.

W  zw iązku z ty m  N aczelny N adzw yczajny  K o­
m is a r ia t  do W alk i z E p id em iam i został p rze­
kszta łcony  n a  D e p a rta m e n t S an ita rn o -E p id em io ­
logiczny, W ojew ódzkie K o m isa ria ty  — n a  O ddzia­
ły  Sanitarno-E pidem io log iczne . O ddziały  te  obej­
m u ją  re fe ra ty : p rzeciw gruźliczy , epidem iczny
i san itarno -po rządkow y . Ścisła łączność i w spół­
p ra c a  z P aństw ow ym  Z akładem  H ig ien y  pozwoli 
n a  pogłęb ien ie  p ra c  oddziału  i naukow e opracow a­
n ie  zagadn ień  terenow ych. K o lu m n a przeciw epi- 
dem iczna w ojew ódzka bedzie m ia ła  za zadanie  
zw alczanie w iększych ognisk  epidem icznych na  
te ren ie  w ojew ództw a, ponad to  bedzie b ra ła  udział 
w ogólnej ak c ji sa n ita rn e j i szczepiennej. L ekarz 
epidem iczny F il i i  Z ak ładu  H ig ien y  będący  rów ­
nocześnie p racow nik iem  O ddziału S a n ita rn o -E p i­
dem iologicznego obejm ie k ierow nictw o i nadzór nad  
n a leży ty m  zorganizow aniem , prow adzeniem  p rac  
W ojew ódzkiej K o lum ny  Przeciw epidem icznej, be­
dzie w ykonyw ał k o n tro le  p racy  oraz u dz ie la ł f a ­
chow ych in s tru k c ji  w szystk im  p ie lęg n iark o m  ep i­
dem icznym  oraz k on tro le rom  sa n ita rn y m  p a ń s t­
w ow ym  i sam orządow ym , za tru d n io n y m  w ak c ji 
san itarno -ep idem icznej.

W szyscy p racow nicy  kolum n p/ep idem icznych  
z a tru d n ien i n a  te ren ie  pow iatów  zo sta ją  zw olnie­
n i z p racy . W  ich m iejsce zostan ie  p rzy  każdym  
lekarzu  pow iatow ym  zaangażow ana p ie lęg n ia rk a  
(p ielęgniarz) wzgl. h ig ie n is tk a  op łacana  z k re d y ­
tów  rzeczow ych M in is te rs tw a  Zdrow ia.

Do obow iązków  p ie lę g n ia rk i (h ig ien istk i) n a le ­
ży n a  polecenie lek a rza  pow iatow ego:

a) dokonyw anie w yw iadów  dotyczących  chorób 
zakaźnych,

b) pomoc p rzy  tran sp o rto w an iu  chorych  zak a­
źnych,

c) w ykonyw anie  zleceń lek arza  w sezonowych 
izo la to riach  d la  chorych  zakaźnych,

d) przeprow adzan ie  z k o n tro le ram i sa n ita rn y m i 
dezynfekcji,

e) pomoc p rzy  zw alczaniu  w szaw icy, św ierzbu 
w śród dzieci szkolnych,

f) u dzia ł w ak c ji szczepiennej i w spó łp raca  
z b iu rem  sa n ita rn y m  pow iatow ego O środka Z dro­
w ia.

K o n tro le rzy  sa n ita rn i  za tru d n ie n i w re fe rac ie  
s a n ita rn y m  S ta ro s tw a  m uszą posiadać  pełne kw a­
lifik ac je , tzn. ukończony k u rs  w P aństw ow ej 
Szkole H ig ieny . N a zlecenie lek a rza  pow iatow ego 
p rzeprow adza k o n tro le r — sa n ita rn e  kon tro le  
a w szczególności pow inien:

a) dokonyw ać lu s tra c ji  p rzedsięb io rstw  w y ro ­
bu a rty k u łó w  spożyw czych, re s ta u ra c ji, hoteli, s tu ­
dzien publicznych , f ry z je rn i itp.,

b) kon tro low ać czystość placów, osiedli, m iejsc  
rozryw kow ych, środków  lokom ocji, gm achów  p rze­
znaczonych d la  celów publicznych , k ąp ie lisk  itp.,

c) p row adzić k a r to te k i san ita rn e ,
d) p rzeprow adzać dezynfekcje i desynsekcje,
e) w spółpracow ać z b iu rem  sa n ita rn y m  O środ­

ków Zdrow ia.
Ze w zględu n a  to, że k o n tro le r s a n ita rn y  i p ie­

lę g n ia rk a  re fe ra tu  san ita rh eg o  S ta ro s tw a  n ie  bę­
dą m ogli podołać pracom  ep idem iczno-san itarnym  
w pow iecie — M in isterstw o  Z drow ia przew idu je  
w O kólniku N r 37/47 z d n ia  17. X I. 1947 r. u tw o­
rzen ie  B iu ra  S an ita rn eg o  w  każdym  O środku 
Zdrow ia, k tó re  z ra m ie n ia  lek arza  pow iatow ego 
w m iejscow ościach, gdzie są O środki Z drow ia be­
dzie p row adzić całość ak c ji san ita rno -ep idem icz­
nej. W  zw iązku z ty m  pow inn i lekarze  pow iatow i 
dołożyć w szystk ich  s ta ra ń  d la  zorgan izow ania  
w ja k  n a jk ró tszy m  czasie w każdym  O środku 
Z drow ia B iu ra  S an ita rn eg o .

Z ag ad n ien ia  san ita rno -po rządkow e są  u  nas 
m ało  popu larne . I s tn ie ją  w ty m  zag ad n ien iu  duże 
n ied o m ag an ia  i b ra k i a w ykroczenia  san ita rn o - 
porządkow e są  n a  ogół trak to w an e  pobłażliw ie. 
B ra k  w te ren ie  jak iegoko lw iek  p lan u  i konsek­
w encji w rea lizow an iu  sporadycznych  zresztą  za­
m ierzeń. D oryw czo u rządzane tygo d n ie  czy m ie­
siące czystości n ie m ogą zastąp ić  s ta łe j, p lanow ej 
i konsekw entn ie  przeprow adzanej ak c ji podn iesie­
n ia  s ta n u  san itarno-porządkow ego .

J e s ie n ią  1947 ro k u  zosta ły  delegow ane n a  teren  
całego k ra ju  k om isje  m ięd zy m in is te ria ln e , k tó ­
rych  zadan iem  było  spraw dzen ie  w yników  ak c ji 
san itarno -po rządkow ej. W y n ik i te j inspekcji, k tó ­
r a  z n a tu ry  rzeczy b y ła  doryw cza i sp row adzała  
sie raczej do w yryw kow ego badan ia , b y ły  d la  n a ­
szego w ojew ództw a bardzo  n iekorzystne . Z w szyst­
k ich  m ias t w ojew ódzkich n a jb a rd z ie j b ru d n y  i za­
n ied b an y  okazał sią K raków . B ru d n e  i zaśm ieco­
ne ulice, zan iedbane p lace targow e, ciem ne, zan ie­
czyszczone p iek arn ie , nieodpow iednie sk lepy  spo­
żywcze. b ru d n e  fry z je rn ie  — d a ją  obraz sm utnej 
rzeczyw istości. Nieco lep iej w y p ad ła  lu s tra c ja  
obiektów  n a  te ren ie  pow iatów  — lecz i tu  daleko 
było do s tan u  zadow alającego.

W  r. 1948 usto sunkow an ie  sie do tych  zagadnień  
m usi ulec ra d y k a ln e j zm ianie.

W  p lan ie  n a  rok  1948 p rzew idu je  sie:



1) Szeroko zak reśloną  ak c ją  p ropag an d o w ą sy ­
stem atycznie  p row adzoną ze szczególnym  uw zglę­
dnieniem  p ro p ag an d y  w szkołach, fab ry k ach , za­
k ładach  przem ysłow ych, in s ty tu c ja c h  p aństw o­
w ych i sam orządow ych.

2) U norm ow anie sp raw  zw iązanych z zaopa­
trzen iem  ludności w wodą do picia. N a podstaw ie 
sp raw ozdan ia  za rok  1947 O ddziału  W odnego P a ń ­
stwowego Z ak ładu  H ig ien y  należy  stw ierdzić, że 
w iększość w odociągów  czynnych  na  obszarze wo­
jew ództw a n ie  p rzestrzeg a  — m im o licznych  ur- 
gensów  — com iesięcznego b ad an ia  w ody w odocią­
gowej. N a 34 w odociągi publiczne, zn a jd u jące  sie 
na  te ren ie  w ojew ództw a, ty lko  4 w odociągi n ad ­
sy ła ły  p róby  do b a d a n ia  re g u la rn ie  raz  w m iesią ­
cu, 6 wodociągów  przebadało  sw oje wody 7—9 r a ­
zy w roku, 8 w odociągów  badało  wodą do 6 razy  
w roku, a 16 w odociągów  w cale lub  sporadycznie  
i najw yżej 4 razy  w roku . Odnosi sie to rów nież 
do w odociągów  p ry w a tn y c h  w zak ładach  p rzem y­
słowych,, z k tó ry ch  a n i jeden  n ie  b ad a ł wody re ­
g u la rn ie . Ten an o rm a ln y  i wreęz szkodliw y s tan  
m usi być w ro k u  bieżącym  u su n ię ty  i w szystk ie 
w odociągi m uszą  n ad sy łać  raz  w m iesiącu  wode 
do b ad an ia  do P . Z. H.

Jeszcze gorzej p rzed staw ia  sią zagadn ien ie  s tu ­
dzien pub licznych  i p ry w a tn y ch  o ch a rak te rze  
publicznym .

Zarządzona w ro k u  1947 ew idencja  tych  s tu ­
dzien da ła  w y n ik i bardzo n ik łe. E w idencje  n ad e­
słało  ty lk o  8 pow iatów , z czego w łaściw ie je  u ję ły  
ty lk o  2 pow iaty . P ozosta łe  7 pow iatów  w ogóle 
ew idencji studzien  nie nadesła ły .

W  ro k u  b ieżącym  zarządzi sie ponow nie p rze­
prow adzenie ew idencji studzien , z ty m  jednak , że 
re je s tra c ja  m u si być dok ład n a  i w łaściw ie p rze­
prow adzona. W oda ze studzien  pod lega b ad an iu  
raz  do roku, ko lejność p rz y sy ła n ia  p rób  wody dla 
poszczególnych pow iatów  zosta ła  u s ta lo n a  spe­
c ja ln y m  okólnikiem . D la  z ilu s tro w an ia  n ied b a l­
stw a  w ty m  zakresie  na leży  podać fak t, że na 
1.370 ew idencjonow anych  s tu d n i pub licznych  zba­
dano w P. Z. H . ty lko  25 studn i.

3) U suw anie  śm ieci i n ieczystości z naszych 
m ia s t i m iasteczek  m usi w ro k u  b ieżącym  stać  sie 
znacznie sp raw n ie jsze  nfiż w la ta c h  ub ieg łych . 
Z tym  zagadn ien iem  łączy  sie p lanow a ak c ja  de- 
ra ty z a c y jn a . M in isterstw o  Z drow ia przeznacza 
w ro k u  1948 n a  pow yższe cele d la  W oj. K rak o w ­
skiego kw otę 11 m ilionów  złotych jak o  pomoc d la  
sam orządów .

4) W  ro k u  bieżącym  należy  wzmóc nadzór nad  
p ro d u k c ją  i sp rzedażą środków  spożywczych, 
szczególnie m lek a  i jego przetw orów , lodów, wód 
gazow ych itp . Ilość  p rób  n ad sy łan y ch  do b a d a ­
nia  do P . Z. H . je s t w sto su n k u  do c y fr  p rzedw ojen­
n ych  znikom a. W  ro k u  1947 p rzep row adził P a ń ­
stw ow y Z ak ład  H ig ie n y  analizę  żyw ności w ok. 
2000 w ypadkach  p o b ran y ch  prób  wobec sam ych 
ty lk o  b ad ań  m leka w okresie do 1939 ro k u  — 7000 
rocznie.

Pow odem  tego ano rm alnego  s ta n u  je s t m- in. 
zupełn ie  n iew ystarczająca , p ra c a  kon tro le rów  sa­

n ita rn y c h  w teren ie , przeciążonych  n ie  należącą 
do n ich  p ra c ą  b iurow ą.

O bojętność d la  tych  zagadn ień  m usi być w re ­
szcie zastąp io n a  sy stem aty czn ą  p ra c ą  w teren ie , 
w ykonyw aną przez kon tro lerów  san ita rn y ch . 
B io rąc  pod uw agę m ożliw ości p rzep row adzan ia  
b ad ań  przez P . Z. H . m ogą poszczególne pow iaty  
p rzesy łać  m iesięcznie do ana lizy  20—30 prób. C y­
f ry  te j n ie na leży  uw ażać jak o  norm ę czy w yzna­
czony k o n ty n g en t, a raczej o rien tacy jn ie , p rzy  
czym  w ybór prób, ich rodzaj i pochodzenie pozo­
staw ia  sie re fe ra to w i sa n ita rn e m u  S ta ro stw  wzgl. 
za in teresow anym  organom  terenow ym . N a w io­
snę p ro je k tu je  sie przeszkolenie n a  4-dniowym 
k u rs ie  w P . Z. H . k o n tro le rów  za tru d n io n y ch  
w te ren ie  celem zaznajom ien ia  ich z obow iązują­
cym  now ym  ustaw odaw stw em  sa n ita rn y m  oraz 
u jedno licen iem  m etod  ich p racy .

W  n a jb liższym  czasie zostaną  w prow adzone je ­
dno lite  k siążk i san itarno -po rządkow e n a  teren  
całego w ojew ództw a, k tó re  będą stanow ić  dla 
organów  sa n ita rn y c h  pom oc w w ykonyw aniu  
in sp ek c ji i k o n tro li w yk o n an ia  w ydanych  za rzą ­
dzeń.

Poruszono  tu  ty lko  n iek tó re  w ażniejsze zagad ­
n ien ia , pobieżnie je  szk icu jąc. Szczegółowe in ­
s tru k c je  oraz zarządzen ia  będą w odpow iednim  
czasie p rzesy łan e  do ich w ykonan ia ; w y p ad a ło ­
by tu  podkreślić , by  u stosunkow anie  sie, lek a rzy  
pow iatow ych było  do w ydaw anych  zarządzeń 
m niej fo rm alne  niż dotychczas i  by  w trosce
0 podniesien ie s ta n u  san ita rn eg o  k ra ju  n a  sw ym  
m ałym  odcinku dołożyli w szelkich s ta ra ń  i w ięcej 
serca do ich  spełn ien ia .

N ależy dążyć do tego, b y  dział ten, ta k  do tych ­
czas po m acoszem u trak to w an y , lekcew ażony
1 n iedocen iany  — m ógł być stosow nie do n a k re ­
ślonego tu , z resz tą  w bardzo w ąsk ich  ram ach  p la ­
nu  — zrealizow any  p rzy  w zajem nej polnej życzli­
wości i zrozum ien ia  w spółpracy .

Dr M. BILEK

Zagadnienia sanitarno-porządkowe jako program  
Oddziału Sanitarno-Epidem iologicznego  

na rok 1948
(K oreferat)

D u r w ysypkow y spad ł szczęśliw ie w o sta tn ich  
m iesiącach  ub ieg łego  ro k u  do ilości s to jący ch  po­
niżej ilości zachorow ań przed  w ojną. B ad an ia  se­
rologiczne przeprow adzane w durzę p lam isty m  
w P aństw ow ym  Z akładzie H ig ien y  są  przez lek a ­
rzy  pow iatow ych  i lek a rzy  p ry w a tn y c h  dobrze 
w ykorzystyw ane. N iem niej n ie  w szyscy choi*zy 
z ognisk  zachorow ań b y li b ad an i serologicznie. 
P ro cen t po tw ierdzonych  serologicznie p rzy p ad ­
ków w ynosi d la  W ojew ództw a K rakow skiego  73°/o. 
N ie m ogą tu  odgryw ać ro li tru d n o śc i w przesyłce, 
poniew aż w W ojew ództw ie Rzeszow skim  bardzie j 
od leg łym  a obsług iw anym  rów nież przez naszą 
F ilię  p ro cen t ten  w yniósł 92°/o. Chodzi o zachoro­
w an ia  dotyczące w ielu  członków  rodziny , w k tó ­
ry c h  to p rzy p ad k ach  ty lk o  część chorych  b y ła



badana. Co do resz ty  lekarz  słuszn ie p rz y p u ­
szczał, że chodzi o d u r w ysypkow y i że bad an ie  
serologiczne może być w yjątkow o pom inięte. T a ­
kie  rozum ow anie, g d y b y  s :e m iało  n ad a l u trzy - l 
m ać, to m ogłoby p rzy  obecnych sporadycznych  
p rzy p ad k ach  prow adzić do błędów  rozpoznaw ­
czych. O becnie bow iem  tak , ja k  i przed w ojną spo­
ty k ać  będziem y coraz w iecej p rzypadków  p rze­
b ieg a jący ch  n ie  typow o, w k tó ry ch  o b łą d  roz­
poznaw czy bardzo łatw o. N ależy przypom nieć, że 
w p rzy p ad k ach  serologicznie u jem n y ch  należy  
b ad an ie  pow tarzać, gdyż często uzy sk u jem y  w ięk­
sze m iano  odczynu W eil-F e lix a  dopiero w okresie 
zdrow ienia.

W  durzę b rzusznym  potw ierdzono badan iem  
serologicznym  i bak te rio log icznym  77°/o zgłoszo­
nych  przypadków . T rudności rozpoznaw cze w b a ­
dan iu  sero log icznym  p o leg a ją  na  p o jaw ien iu  sie 
a g lu ty n in  d a jący ch  d o d a tn i odczyn W id ala  
u osób szczepionych przeciw ko durow i b rzuszne­
m u i p a rad u ro m  m im o, że zachorow ali oni nie na  
d u r  b rzuszny, lecz n a  inne choroby  gorączkow e. 
W  w ypadkach  tak ich  n a  sam ym  ty lko  odczynie 
W id a la  p rzy  n ie typow ym  p rzeb iegu  k lin icznym  
choroby oprzeć sie trudno . N a to m iast pew ne w y­
n ik i m ożem y uzyskać przez posiew  k rw i chorego 
n a  odpow iednie pożyw ki. P . Z. I i .  z każdą  p ró b k ą  
k rw i w ykonu je  zarów no b ad an ia  serologiczne, ja k  
i bak terio log iczne. Po oddzieleniu  su row icy  od 
szczepu ten  o s ta tn i posiew a sie n a  żółć i żółć ta k ą  
bada  n a  obecność w n ie j pałeczek d u ru  b rzuszne­
go po 2-ch dn iach  oraz po ty godn iu . Odczyn W i­
da la  w y stęp u ję  z końcem  pierw szego ty g o d n ia  
choroby i nasila  sie w ty g o d n iu  choroby d rugim . 
D odatn ie  w y n ik i posiew u k rw i czy skrzepu  k rw i 
n a  żółć są tym  częstsze, w  im  w cześniejszym  okre­
sie choroby  są w ykonane. D latego też chcąc u zy ­
skać ja k  najw ięk szy  odsetek po tw ierdzen ia  zacho­
row ań  przez b ad an ie  bak terio log iczne, k tó re  je s t 
n a jpew nie jszym  sposobem  i od szczepień n iezale­
żnym , należy  pob ierać  krew  w p ierw szych  dn iach  
choroby. M ożna w ten  sposób uzyskać do 97°/o 
potw ierdzeń.

W  podaw an iu  w yników  odczynu W id a la  w pro ­
w adzono w P . Z. H. w ub ieg łym  ro k u  podaw anie  
osobne w yników  a g lu ty n a c ji obłoczkowej czyli 
a g lu ty n a c ji H, oraz a g lu ty n a c ji g rudkow ej czyli 
ag lu ty n a c ji „0“. P ozosta je  to w zw iązku z b a d a ­
n iam i p row adzonym i n ad  poszczególnym i szcze­
p am i pałeczek d u ru  brzusznego. O kazuje sie m ia ­
now icie, że rozm aite  szczepy pałeczek d u ru  b rzu ­
sznego m a ją  raz  w iącej, raz  m n ie j a n ty g en u  so­
m atycznego  czy „0“ an ty g en u , oraz a n ty g en u  rzę­
skowego, czyli „H “ an ty g en u . Zależnie od tego, 
k tó ry  z an tygenów  bard z ie j przew aża m ogą 
w u s tro ju  ludzkim  pow staw ać raz  siln ie j raz  s ła ­
b iej a g lu ty n in y  przeciw ko an tygenow i „H “ lub 
„ 0 “. B yć może, że i  poszczególne u s tro je  ludzkie 
m a ją  ro zm aitą  zdolność reag o w an ia  n a  poszcze­
gólne an ty g en y . Jeże li te raz  używ ać bodziem y 
w pracow ni szczepu zaw iera jącego  a n ty g en  „H “ 
lub  an ty g en  „ 0 “ w różnym  n asilen iu , to m ożem y 
uzyskać  b łędny  w ynik . A by  uzyskać  w y n ik  n a j­
ko rzystn ie jszy , tzn. n a jb a rd z ie j w y k o rzy s tu ją ­

cy m ożliw ości w ykazan ia  obecnych we k rw i a g lu ­
ty n in , na leży  stosow ać szczepy dwa, jeden  m ający  
bardzo dobrze w ykszta łcony  a n ty g en  „H “ rzęsko­
w y oraz d ru g i m a ją c y  dobrze w ykszta łcony  a n ty ­
gen  „ 0 “ som atyczny. M ożna do tego celu używ ać 
żyw ych zaw iesin szczepów pałeczki d u ru  b rzu ­
sznego określonych  N r 901 H, oraz 901 0, lub  też 
m ożna pracow ać zaw iesiną tych  lub  innych  szcze­
pów u trw a lo n ą  w ten  sposób, że a n ty g en  H  lub 
an ty g en  O n ie  u legn ie  w n ie j uszkodzeniu. Jed en  
i d ru g i w y n ik  je s t  m ia ro d a jn y  d la  rozpoznania  
d u ru  brzusznego a być może, że będziem y m ogli 
n aw et tą  d ro g ą  orien tow ać sie, czy chodzi o a g lu ­
ty n a c je  w y stęp u jącą  iu - szczepionych przeciw ko 
durow i brzusznem u a go rączku jących  z innej 
przyczyny, czy też u chorych  na  d u r brzuszny.

W szyscy chorzy na  d u r brzuszny , chociażby cho­
ro b a  nie została  u n ich  po tw ierdzona badaniem  
bak terio log icznym  i serologicznym , je ś li jed n ak  
p rzeb ieg  choroby  i ob jaw y klin iczne pozw ala ją  d u r 
b rzuszny  rozpoznać m uszą być zgłoszeni jak o  du r 
b rzuszny  w w ykazach  tygodniow ych.

W ykazy  tygodniow e na  zielonych k a rtk ach  
m uszą być zgodne z w ykazam i tygodn iow ym i 
p rzesy łan y m i do U rzędu W ojew ódzkiego.

B ad an ia  ozdrow ieńców  po durzę brzusznym  
n a  obecność w ich sto lcu  i m oczu pałeczek d u ru  
brzusznego n ie  b y ły  jeszcze w pełn i p rzep row a­
dzane. S ta ło  sie to częściowo w sku tek  b ra k u  na- 
czyniek do p rze sy łan ia  prób. O becnie P . Z. H. po­
siad a  odpow iednią ilość  naczyń i p rzesy ła  je  na  
zapotrzebow anie. W  zw iązku z ty m  należy  rozto ­
czyć piecze n a d  osobnikam i, u k tó ry ch  stw ierdzo­
no w okresie zdrow ienia  obecność pałeczek d u ru  
brzusznego w sto lcu  lub moczu. Osoby tak ie , je ­
żeli zosta ły  w yp isane  ze szp ita la  pow inny byC 
trz y k ro tn ie  licząc od o sta tn iego  dodatn iego  w y­
n ik u  p rzebadane na  nosicielstw o w odstępach  ty ­
godniow ych. O ile nosicielstw o sie u trzy m u je , n a ­
leży u ją ć  tak iego  nosic ie la  sta łego  w sp ec ja ln ą  
ew idencje i baczyć, b y  n ie  by ł on za tru d n io n y  
w sposób m ogący przyczyn ić  sie  do szerzenia sie 
zachorow ań n a  d u r brzuszny . N ie może on być 
np. p racow nik iem  w w y tw órn i środków  spożyw ­
czych czy w odociągów  itp .

W  szp ita lach  za m ało  zw raca sie n ie s te ty  uw a­
g i na  bieżące odkażanie  w ydalin  chorych  na  ostre  
choroby zakaźne przew odu pokarm ow ego.

D rog i szerzenia sie d u ru  brzusznego są  nam  
dobrze znane, n iem nie j i w te j dziedzinie w o s ta t­
n ich  la tach  p o stąp iliśm y  znacznie nap rzód  dzięki 
zastosow aniu  w d iagnostyce  d u ru  brzusznego 
b ak te rio fag ó w  A n ty  Vi. P okazało  sie m ianow icie, 
że szczepy d u ru  brzusznego zaw iera jące  an ty g en  
V i (a ta k im i są w szystk ie  świeżo w yhodow ane 
szczepy z n ie licznym i ty lko  w y ją tk am i) m ożna 
przy  pom ocy b a k te rio fag a  a n ty  V i rozbić na  25 
typów . Is tn ie je  wiec m ożliwość spraw dzenia , czy 
dany  osobnik u leg ł zakażen iu  od podejrzanego  
nosiciela  czy też od innego osobnika. O ile s tw ie r­
dzam y niezgodność typów  pałeczki d u ru  b rzu ­
sznego u zbadanego osobnika i u podejrzanego 
o zakażenie go nosiciela, to op ie ra jąc  sią na



stw ierdzonej sta łośc i typów  m ożem y w ykluczyć 
to źródło zakażenia.

S tw ierdzan ie  typów  po lega n a  w y sian iu  na  
p ły tce  agarow ej m łodej hodow li bulionow ej b a ­
danej pałeczki d u ru  brzusznego i rozprow adzenie 
posiew u w kształc ie  piąciogroszów ki. Po w y­
schn ięciu  tego m ie jsca  w środek  posiew u 'do­
dajem y  ezą m a lu tk ą  kropelką  b a k te rio fag a  w od­
pow iednim  rozcieńczeniu. W  ten  sposób w yko­
n u je  sią z każdym  szczepem b ad an y m  próbą z 25 
b ak te rio fag am i. W  m iejscu , w k tó ry m  spo tka  sią 
b ad an y  szczep z odpow iadającym  m u b a k te rio ­
fag iem  w zrost pałeczki d u ru  brzusznego pojaw i 
sią ty lk o  n a  obwodzie zasianego  do w ielkości 
piącm groszów ki te ren u  p ły tk i agarow ej. N ato ­
m iast w środku  zostan ie  n iezaro śn ią ty  a g a r  czyli 
tzw. łysinka .

Na naszym  te ren ie  rozpocząliśm y odpow iednie 
b ad an ia  po o trzy m an iu  b ak te rio fag ó w  od P ro f. 
H irsz fe ld a  z W rocław ia. S ą  to b a k te rio fa g i p rze­
słane  z L ondynu  przez F elik sa . P rzeb ad an o  do­
tychczas 52 szczepy i stw ierdzono różnorodność 
typów . D ociekan ia  epidem iologiczne w zw iązku 
z oznaczaniem  ty ch  typów  są  prow adzone 
i w przyszłym  ro k u  p o s ta ram  sią je  zreferow ać.

W spom nieć jeszcze należy  o m ożliw ościach 
lepszego niż dotychczas stosow ania leczenia b ak ­
te rio fag am i zachorow ań n a  d u r brzuszny. Z asto­
sow anie m ianow icie b a k te r io fa g a  odpow iadające­
go typow i pałeczk i d u ru  brzusznego, zn a jdu jącej 
sią u chorego, pozw oli zapew ne n a  uzyskan ie  le­
pszych w yników  leczniczych. P ro f. H irsz fe ld  po­
dejm ie w ty ch  p rzy p ad k ach  u zyskan ie  odpow ied­
niego b a k te rio fa g a  w potrzebnym  stążeniu.

Z achorow ania  na  zim nicą n ie  da ły  sią nam  
zbytn io  we znaki. N ależy  jed n ak  zw rócić uw agą 
n a  uporządkow anie  te ren u  i na  u suw an ie  lągo- 
w isk  kom arów , poniew aż źródła zakażen ia  dla 
kom arów  w postac i chorych  na  zim nicą osobni­
ków z n a jd u ją  sią w pow ażnej ilości. s

C horoba H eine-M edina n ie  p o jaw iła  sią rów ­
nież w w iąkszej ilości n a  naszym  teren ie . N ależy 
zw rócić uw agą n a  lepsze niż dotychczas zg łasza­
n ie  ty ch  p rzypadków  a w zw iązku z w y jaśn ionym  
osta tn io  sposobem  szerzenia  sią zachorow ań n a le ­
ży dopilnow ać, by  rów nież stolec i mocz chorych 
b y ły  odkażane.

W  zw iązku z zam ierzen iam i M in iste rstw a  
Z drow ia w dziedzinie zw alczania  chorób w ene­
rycznych  P . Z. H. zostan ie  zaopatrzony  w odpo­
w iedn ią  ilość naczyń do p rzesy łan ia  prób  k rw i 
oraz k o p e rt n a  naczyńka. Ju ż  obecnie zrobione 
są  p rzy g o to w an ia  i p rzeszka lany  odpow iedni p e r­
sonel, byśm y  m ogli tem u zw iąkszonenm  w ykony­
w an iu  b ad ań  podołać.

W  zakresie  k o n tro li żyw ności n iek tó re  ze s ta ­
ro stw  nie w ykonyw ały  sw ych obowiązków. P ró b ­
ki, k tó re  pow inn i lekarze  pow iatow i za pośred­
nictw em  sw oich k o n tro le rów  sa n ita rn y c h  pobie­
rać  i do P . Z. H. p rzesy łać  w p ływ ały  w nielicz­
nej ilości. N a jlep ie j zobrazuje  ten  s tan  rzeczy 
porów nan ie  ilości p róbek  p rzesłan y ch  przez le­
k a rzy  pow iatow ych w W ojew ództw ie K rak o w ­
skim  w ub ieg łym  roku  z ilościam i, k tó re  o trzy ­

m yw ały  inne filie  z ich terenu . I  tak  K raków  
o trzy m ał 336 próbek, Bydgoszcz 2.262, K atow ice 
6.208, K ielce 2,015, Łódź 1.645, P oznań  1.320.

F ilia  P . Z. H . w K rakow ie  p rosi o s ta łe  pobie­
ran ie  próbek  w te ren ie  i p rzesy łan ie  w ilości 20 
do 30 p rób  m iesiącznie. P ró b k i pow inny być ta k  
w ybrane , by  dotyczyły  one przede w szystk im  śro d ­
ków żyw ności i przedm iotów  u ży tk u  p o d e jrza­
nych  o szkodliw ość d la  zdrow ia. D la  p rzypom nie­
n ia  k on tro le rom  sa n ita rn y m  sposobu p o b ie ran ia  
p róbek  a rty k u łó w  żywności, oraz najtypow szych  
szkodliw ości d la  zdrow ia, P . Z. H. u rządzi w n a j­
b liższym  czasie odpow iedni kurs.

Jeże li b iu ro  sa n ita rn e  ośrodka zdrow ia m a 
m ieć rów nież kon tro lerów  san ita rn y ch , to ich ró ­
wnież należy  przeszkolić.

B ad an ie  soli jodow ej w prow adzonej na  te re ­
nie naszego W ojew ództw a do ogólnego spożrc ia  
n ie  było  należycie  przez w szystk ie  pow iaty  p rze­
prow adzane. Chodzi o k o n tro lą  u  sprzedaw ców , 
poniew aż zby t d ług ie  p rzechow yw anie soli m cżc 
powodować zn ikniącie  z n ie j jodku  potasu .

P ró b y  leków  należy  p rzesy łać  do P aństw ow e­
go Z ak ładu  H ig ien y , D ział C hem ii w W arszaw ie 
a n ie  do tu t. F ilii. P ró b y  e te ru  n ie  m ogą być po­
sy łan e  bez sp ec ja lnych  ostrożności d ro g ą  pocz­
tową.

B ad an ia  wód w odociągow ych b y ły  prow adzo­
ne znacznie in ten sy w n ie j niż w poprzedn im  roku, 
dalek ie są  jeszcze jed n ak  ilościowo od s tan u , ja k i 
chcielibyśm y widzieć. I s tn ie ją  n ad a l n ie s te ty  w o­
dociągi, k tó re  naw et m im o zaw arc ia  um ów  r y ­
czałtow ych o b ad an ie  w ód n ie  w y k o rzy s tu ją  
um ow y i odpow iedniej ilości p róbek  wody nie 
p rzy sy ła ją . S pośród  30-tu w odociągów  ty lko  4 
w ykonały  całkow icie p lan  i w y k o rzy sta ły  p rzy ­
pad a jące  im  z um ow y badan ia .

L iczba zbadanych  studzien  w ynosi 609, są  to 
w y tw órn ie  wód gazow anych, m leczarn ie  i inne 
stu d n ie  zao p a tru jące  p rzem ysł spożyw czy w wo­
dą. N a to m ias t s tu d n i pub licznych  zbadano  w ca ­
łym  w ojew ództw ie 46. Z nalaz ły  sią tak ie  pow iaty , 
ja k  D ąbrow a T arnow ska, k tó re  an i jed n e j p róby  
wody ze s tu d n i publicznej n ie  p rzesła ły . S p raw a 
ta  m usi ulec zm ian ie  i s tu d n ie  publiczne m uszą zo­
stać  doprow adzone do po rządku  a  w oda z n ich  
m usi być raz  w ro k u  b a d an a  bak terio log iczn ie  
i chem icznie. W odociągi d o starczające  złej wo­
dy, k tó ra  m usi być go tow ana przed użyciem , po­
w inny  być rów nież doprow adzone do po rządku  
a n a jlep ie j, ab y  odpow iedni lekarze pow iatow i 
p o s ta ra li  sią o u rządzen ia  am ery k ań sk ie  ch lo ro ­
w an ia  wody, k tó ry m i dysponu je  W ydzia ł Z dro­
w ia Urządu. W ojew ódzkiego w K rakow ie. Ze 
s tro n y  P . Z. H. zw raca sią uw agą n a  konieczność 
dokładnego w y p ełn ien ia  kw estio n ariu szy  o s tu ­
dni. W oda ze s tu d n i złych, n ienależycie  u rządzo­
nych, o tw artych , oraz w oda z u rządzeń  d o s ta r­
czających  wodą a n ied a jący ch  rąk o jm i d o s ta r­
czan ia  dobrej w ody n ie pow inna być p rzesy ła ­
na, aż po uporządkow an iu  tych  urządzeń  i s tu ­
dzien. D la należy tego  w yk o n an ia  sw ych zadań 
P. Z. H., podobnie ja k  w ub ieg łym  roku  p ro p o n u ­
je, by poszczególne p o w ia ty  w ykonały  b ad an ia



wód ze studzien  pub licznych  w usta lo n y m  te rm i­
nie. W  ten  sposób u n ik n ie  sie zb y t dużego n a ­
g rom adzen ia  sie p róbek  w ody rów nocześnie. 
Oczywiście b a d a n ia  m ogą być dokonyw ane i poza 
ty m i okresam i, lecz n ie  masowo.

D y s k u s j a .

D y sk u sje  zag a ił D yr. D r R u d z i ń s k i ,  
w y g łasza jąc  n a s tęp u jące  przem ów ienie:

„Chce usłyszeć u w ag i K olegów  na  te m a t a k ­
c ji san i ta r  no-epideinicznej. P rzes taw iliśm y  te  a k ­
cje z doraźnej na  akcje  n o rm a ln ą  i chcielibyśm y 
ją  postaw ić n a  trw a ły ch  podstaw ach . N o rm aln a  
ak c ja  s a n ita rn a  w y m ag a  wiecej tru d u  i je s t  za­
gadn ien iem  żm udnym , po lega jącym  przede w szy­
stk im  n a  w ychow aniu  społeczeństw a. N ie w y s ta r ­
czy tu  w ydaw anie  okólników , jeżeli społeczeń­
stw o n ie  rozum ie in s tru k c ji  w n ich  zaw arty ch  
i n ie będzie stosow ać sie do w ym agań  s a n i ta r ­
nych. L ekarze  pow iatow i pow inni s tać  sie w y­
chow aw cam i, a n ie  być ty lko  m ilic ja n ta m i sa n i­
ta rn y m i. Z tego pow odu akcje  s a n ita rn ą  o p a rliś ­
m y  na  n o rm aln e j sieci a d m in is tra c ji lekarsk ie j, 
ja k a  is tn ie je  w k ra ju . I  może n ie  om yliliśm y  sie, 
a p rzy k ład em  tego może być o s ta tn i zjazd lek a ­
rzy  sa n ita rn y c h  w Z. S. R. R. i czy ta łem  s p ra ­
w ozdanie z tego zjazdu, gdzie podano, że in s ty ­
tuc je  sa n ita rn e  b y ły  oddzielone, a obecnie lek a ­
rze sow ieccy doszli do p rzekonan ia , że ten  s y ­
stem  b y ł zły  i m a ją  p rze jść  na  te  form e o rg a n i­
zacy jną , ja k a  is tn ia ła  u  nas już  przed w ojną 
i te raz  is tn ie je , tj. p rzeprow adzan ie  w szelkich 
zarządzeń  sa n ita rn y c h  za pom ocą n o rm aln e j 
S łużby  Zdrow ia. L ekarz  sa n ita rn y  nie może być 
odm ienny od innego lek arza  m edycyny, leczące­
go i  zapobiegającego.

M ając to na  w idoku, chciałbym , aby  lekarze 
zw rócili uw agę i) a w yszkolenie i uśw iadom ienie  
społeczeństw a, to znaczy przeszkolenie tych  g ru p , 
k tó re  m a ją  duże znaczenie w szerzeniu  k u ltu ry  
s a n ita rn e j a wiec przede w szystk im  personel 
p ie lęg n ia rsk i. J a  n ie  jestem  przekonany , że p ie ­
lę g n ia rk a  n a  oddziale zakaźnym  je s t  zupełnie 
uśw iadom iona, ja k  m a k ierow ać tak im i czynno­
ściam i, ja k  dezynfekcja  w zw alczaniu  chorób za­
kaźnych.

N astęp n ie  czynnik iem  pom ocniczym  w naszej 
ak c ji s a n ita rn e j je s t  m ilic ja  i tu  zadaniem  bedzie 
w yszkolenie dzielnicow ych m ilic jan tów , aby  sie 
orien tow ali, ja k  sie p rzed staw ia  nasza  ak c ja  sa- 
n itarno -po rządkow a, tru d n o  bowiem, żeby lekarz  
sam  m ia ł chodzić po u licy  i patrzeć, czy je s t czy­
sto. I  to przeszkolenie bedzie może na jw ażn ie jszą  
czynnością naszej ak c ji sa n ita rn e j. Czy to  be­
dzie m ilic ja , czy różne cechy fry z je ró w  itp., m u ­
sim y  ich odpow iednio uśw iadom ić, w tedy  nasza 
ak c ja  s a n ita rn a  bedzie szybciej w ykonana.

P ro g ra m  n a  przyszłość, czyli ak c ja  w roku  
1948. P rzede  w szystk im  postaw iliśm y  sobie za za­
sadę zorganizow ać dobrą  sieć s a n ita rn ą , ażeby 
żadna m iejscow ość w w ojew ództw ie p rzy  pow ie­
cie nie b y ła  pozbaw iona pom ocy sa n ita rn e j. 
W szyscy m ieszkańcy  m uszą  wiedzieć, do kogo 
m ogą sie zwrócić w sp raw ach  san ita rn y ch , a m y 1

op ieram y  w szystko na  ośrodkach zdrow ia, k tó re  
są podstaw ą akcji. N ie może być czarnych  p lam  
w pow iecie i te ren  m usi być podzielony n a  ok rę­
gi, żeby ludność w iedziała, do kogo sie zw rócić 
w sp raw ach  ep idem iczno-san itarnych . N astępn ie  
chodzi o w yk o rzy stan ie  100% ubogiego personelu  
p rzy  lekarzach  pow iatow ych, k tó ry  został pow o­
ła n y  do ak c ji sa n ita rn e j. K ażdem u lekarzow i po­
w iatow em u daliśm y po 1 p ie lęg n ia rce  san ita rn o - 
epidem iologicznej — m usi to  być chociaż s io s tra  
pogotow ia san ita rn eg o  P C K  z przeszkoleniem  sa ­
n ita rn y m . Osoba ta  bedzie prow adzić  W ywiad, 
opiekow ać sie rodz iną  chorego, p rzeprow adzać 
dezynfekcje itp . D ru g ą  osobą je s t k o n tro le r s a ­
n ita rn y  i m a on p racow ać w teren ie , a n ie  przy  
p racach  k an ce la ry jn y ch , d la  k tó ry ch  bedzie p rzy ­
dzielona sp ec ja ln a  .siła  k an c e la ry jn a . Chcą sie 
dowiedzieć, ja k  sie ta  sp raw a  p rzed staw ia  u  P a ­
nów  w teren ie . M in is te r M ichejda obiecał, że do­
łoży w szystk ich  s ta ra ń , ab y  d la  każdego pow iatu  
po 1 u rzęd n ik u  k a n c e la ry jn y m  przydzielić .

P roszę  o zw rócenie u w ag i n a  w yw iad  ep idem i­
czny, gdyż może sie zdarzyć, że n ag le  w yskoczy 
ja k iś  p rzy p ad ek  d u ru  p lam istego , to  zapy tu jem y , 
sk ąd  on sie w ziął. W tedy  trzeb a  zrobić dok ładny  
w yw iad, gdyż m a  to duże znaczenie. P roszę  także 
zw rócić uw agę n a  niesw oiste p rzy p ad k i du ru  
brzusznego, k tó ry ch  epidem ie p rzep ły w ają  n ie ­
n o rm aln ie . Np. n iedaw no pod P oznan iem  zacho­
row ało  110 osób n a  d u r brzuszny  i niew iadom o 
było, co to za choroba, bo w szyscy chorzy by li 
up rzednio  szczepieni. D la tego  należy  ściśle w spół­
pracow ać z PZ H . Jeszcze raz  podkreślam , aby 
P anow ie  zw rócili uw agę n a  podn iesien ie  s tan u  
san ita rn eg o , gdyż po przeprow adzen iu  in spekcji 
m in is te ria ln e j okazało sie, że n a jg o rze j w ypad ły  
m. K rak ó w  i W oj. K rakow skie .

T ak  samo, jeżeli chodzi o uzdrow iska  W oj. K ra ­
kow skiego, to ich  s ta n  s a n ita rn y  je s t  zły, np. 
Szczaw nica je s t bardzo upośledzona pod w zglę­
dem  san ita rn y m . W ażną też je s t sp raw ą  kw estia  
zao p a trzen ia  ludności w uzdrow iskach  w wode, 
bo s tan  zb iorn ików  w ody je s t okropny. To są  rze­
czy n iedopuszczalne, żeby lekarz  n ie w iedział, 
gdzie je s t źródło wody w danym  uzdrow isku  i j a ­
k i je s t jego stan . P roszę stosow ać a p a ra ty  do ch lo­
ro w an ia  w ody i u staw iać  je  w uzdrow iskach  i w y­
m agać, aby  w każdym  uzdrow isku  by ł k o n tro le r 
sa n ita rn y . Z arząd  U zdrow isk P o lsk ich  obiecał 
sw ą pomoc, ty lko  lekarz  pow iatow y pow inien  do­
pilnow ać, ab y  by ła  odpow iednia ilość k o n tro le ­
rów.

S ta n  wodociągów. M y w ty m  ro k u  i ju ż  w ze­
szłym  d a liśm y  hasło , żeby uporządkow ać wodo­
ciągi, gdyż trzeb a  koniecznie badać w n ich  wo­
dę. Tym czasem  n iek tó rzy  w łaściciele wodociągów  
u c h y la ją  sie od tego obow iązku, trzeb a  w tak im  
raz ie  w ydać rozporządzenie, żeby by ł przym us.

P ro s iłb y m  także o zw rócenie u w ag i n a  s tan  
sa n ita rn y  we w szelkiego ro d za ju  stołów kach. 
Obecnie po w ojnie pow stało  moc w szelkiego ro- 
dźaju  stołów ek, k tó re  lekarze  pow iatow i m ało b a ­
d a ją , a zarząd  tych  stołów ek nie p rzestrzeg a  za- 

1 sad  san ita rn y ch . N a p rzy k ład  n iedaw no w R aci-



borzu sto łów ka sp row adzała  św inie i zab ija ła  
ta jn ie  bez rzeźni, w rezu ltac ie  czego zaraz iła  400 
p racow ników  w łośnicą. T a jn y  ubój m usim y 
zw alczać w szelkim i sposobam i. B oją się, aby za­
k ład y  lecznicze też n ie  stosow ały  ta jn eg o  uboju.

Co do b a d a n ia  wody, to p o d trzy m u je  apel PZH., 
aby  wodę p rzy sy łać  ty lko  wówczas, gdy  k o n tro le r 
s a n ita rn y  Jest p rzekonany , iż s tu d n ia  je s t dobra. 
Jeże li i ta k  w oda przecieka  z pow ierzchni do s tu ­
dni, to s tu d n ia  je s t  zła  i trzeb a  zabronić  w ogóle 
je j używ ania . N ie m ożna obciążać p ra c ą  filii P- 
Z. H. a raczej w w ypadkach  w ątp liw ych  p rzesy ­
łać  opis studn i.

Te uw ag i chciałem  podać i p ro siłbym  co do 
tych   ̂ now ych naszych  p ro jek tów  w ypow iedzieć 
się,^ ja k  je s t u  K olegów , w teren ie , czy isto tn ie  
możecie odciążyć k o n tro le ra  od p racy  biurow ej, 
ja k  je s t z s iłą  k a n c e la ry jn ą  i na  inne uw agi, k tó re
tu  przytoczyłem ".

D r  K u c h t a ,  C h r z a n ó w ,  proponuje, 
aby  d la  u sp raw n ien ia  p rzesy łk i próbek  k rw i do 
b adan ia  w PZ H , b y ła  przez P Z H  rozesłana  pew na 
ilość gotow ych już  kopert, zaadresow anych  i ze 
znaczkiem  pocztow ym . N astępn ie  D r K u ch ta  po­
ru sza  sp raw ę p ra c y  lek a rzy  pow iatow ych, zazna- 
czaiąc. iż p ra c a  ta  je s t n iepom iern ie  w ie lka  i d la­
tego re fe ra ty  pow iatow e w innv  bvć należycie  zor­
ganizow ane przez odciążenie lek a rza  pow iatow e­
go w p racach  k an eo la rv iu v ch . Je d n a k  lekarz  po­
siada tv lk o  jed n ą  site  k a n c e la ry jn a  i k o n tro le ra  
san ita rn eg o , a często pracow nicy  ci n ie  s to lą  rm 
n a leży tym  poziom ie fachow ym  tak. że lekarz  sam 
m usi w szystk iego  przypilnow ać. H r Kueht.a s ta ­
w ia w niosek o rozkodow anie re fe ra tu  pow iatow e­
go przez dokooptow anie jeszcze dwóch s ;t kance­
la ry jn y c h  oraz ab y  personel ten  h y ł lep iej p ła t­
ny.

W i c e w o j e w o d a  P r z v b y s z  pod­
kreśla . iż  witloaznie w re fe ra tac h  pow iato­
w ych je s t w adliw a o rg an izae ia  p racy . jeżeli le ­
k a rz  pow iatow y sani m usi w szystk iego  d osiadać  
i lekarze  pow iatow i n ic  s to sn ia  s ie  do przenisów  
u staw v  z r. 19518. P o n ad to  stan  s a n ita rn y  pow ia­
tów  je s t z lv  i lekarz  pow inien  zająć  sie tym i 
sp raw am i przede w szystk im .

D r  A n s e l m  w y r a ż a  zd z iw ie n ie ,  iż  l e ­
k a r zo m  p o w ia to w y m  n ie  w vstarcza .  1 sita  k an ee-  
l a r y i n a  i d ezy n fek to r ,  g d v ż  nn. przed  wolna, sami 
h v l  le k a rz e m  p o w ia to w y m  i n ie  p o s ia d a ł  p o m o c y
k a n e o la r y m o i .  a f y l l ro dezynfektora , ,  a je d n a k  
p raca  szła dobrze. N a s i e n n i e  H r  A n se lm  prosi.  
a h v  lek arze ,  k tó r z y  n ie  posiadana, ie s z c z e  p o m o c v  
k a n c o la r y l n e i  w s ta l i  (w s ta ło  5 lekarzy") i p r z y ­
rzeka ty m  le k a rz o m , i ż .p o s t a r a  s ie  te  p o m o c  p r z y ­
dzie l ić .  P o n a d t o  D r  A nsplm  zaznacza ,  iż k o n tr o le ­
r z y  sa n i ta r n i  odbeda, s n e c ia ln e  p rzeszk o len ie ,  
a  w ie c  i p r a c a  ich  h ed z ic  w y d a tn ie j s z a .

D r  S z u m s k i ,  M y ś l e n i c e ,  w im ie­
n in  w szystk ich  lek a rzy  prosi, ab y  m ogli sie 
oni sw obodnie w ypow iedzieć, gdyż n ie  chcieli­
by w yjechać  z p rzy k ry m  w rażeniem . L ekarze  po­
w iatow i m a ją  p race  odpow iedzialną i tru d n ą , m a ­
ją  być także  o rg an iza to ram i służby  zdrow ia w te ­
ren ie  i p rac  ty ch  p o d e jm u ją  sie chętnie, w k ład a­

jąc  w nie cały  swój w ysiłek . W  ak c ji h ig ien icznej 
p o m ag a ją  lekarzom  różne o rg an izac je  społeczne, 
ja k  harcerstw o , P C K  itp ., gdyż podniesien ie s ta ­
n u  san ita rn eg o  pow iatów  polega głów nie na 
uśw iadom ien iu  społeczeństw a o zasadach  h ig ie ­
ny. Jeże li chodzi o spraw y, wodociągów, to na 
te ren ie  W oj. K rakow skiego  są  ty lko  44 w odociągi, 
wobec tego D r Szum ski p ro ponu je  w ykonan ie  
w odociągów  g ra w itacy jn y ch  i p ro si o p rzydzie­
len ie  k red y tó w  n a  budow ę jednej s tu d n i w każ­
dej g m in ie  zbiorow ej i grom adzie — razem  98 
s tudn i. N astępn ie  D r Szum ski podkreśla , iż d la  
ro b ien ia  sekcji zwłok pow inien być w pow iecie 
lek a rz  sp ec ja lis ta , gdyż np. lekarz  pow iatow y, 
k tó ry  je s t sp ec ja lis tą  ginekologiem  n ie  może ro ­
bić sekcji.

D r  В i l e k  zaznacza, iż w łaściw ie lekarze  po­
w iatow i n ie  m a ją  w iele do czynien ia  ze sp raw ą 
nosic ie lstw a d u ru  brzusznego i raczej w iecej za­
in teresow ane w te j sp raw ie  są  oddziały  zakaźne 
szp ita li pow iatow ych. N astępn ie  D r B ilek  pod­
k reśla , iż naczy ń k a  do b ad an ia  krw i. ja k  i koper­
ty , w k tó ry c h  będą przesy łane , P Z H  niedługo 
przekaże lekarzom  pow iatow ym , znaczków  pocz­
tow ych jed n ak  dostarczać  n ie  będzie.

D r  A d  w e n t o w s k i  n rosi o p rzy d z ia ł sam o­
chodu, k łó ry  m u się jak o  lekarzow i pow iatow em u 
należy. Poza ty m  po tw ierdza zdanie D r K uch ty , 
iż jed n a  pom oc k a n c e la ry jn a  ie s t to stanow czo za 
m ało  i prosi o zw rócenie uw ag i n a  przyszłość, aby  
lekarzom  pow iatow ym  p rzydzie lać  jeszcze jed n ą  
silę  k a n ce la ry jn ą .

D r  G ł o d z i  к  podaje  do w iadom ości zeb ra­
nych. że w edług p o siadanych  przez niego w iadom o­
ści. z W ieliczki i B ochni, n a  te ren ie  całego W oje­
w ództw a K rakow sk iego  rozp row adzana je s t sól 
jodow ana.

D r  R  u  n  g  e, B r z e s k o ,  zaznacza, iż nie 
p o siada  w sw ym  re fe rac ie  полу, odnow ieduio w y­
szkolonego k o n tro le ra  san ita rn eg o  i  prosi o ew. 
sk ierow ani^  w yszkolonego k an d y d a ta  n a  to s ta ­
now isko. N astenn ie  D r R unge  podkreśla , iż ośrod­
ki zdrow ia na te ren ie  je^o  pow iatu  sa  liche i n ie  
m a ia  odpow iednich pom ieszczeń i zw raca  sie do 
W ^dzm łp  Zdrow ia z p ro śb a  o sk ierow an ie  s iły  
p ie lęg n ia rsk im  oraz k o n tro le ra  san ita rn eg o . 
W  snrawip, budow y ośrodków  zdrowia, D r R nnge 
p ro si o k r e d v t v  pa w yhodow anie ośrodka zdro­
w ia w  Czehowie n ad  Dnu a i ceni i zaznacza,, że 
wówezas rozw iazana b v la h v  rów nież sp raw a 
m ieszkania  d la  lekarza  i p leteom iarki.

D r  A d  w e n  t o w s  k i  podaie. iż is tn ie je  p rze­
pis. n a  podstaw m  którea-o zao p a try w an ie  U n ra  
InVnrzv now. w starostw aeh  na leży  do M in. Adm. 
P ohl., a le  zdaniem  ion-o pow inno się tą  sp raw ą  z a j­
m ow ać raezei M in. Zdrow ia.

D r  A n s e l m  podkreśla  iż W r d n o ł  Z drow ia 
doeenia prane lek a rzy  pow iatow ynh. Tdeałem b y ­
łoby. aby  każdy  lek a rz  pow iatow y m ia ł swngo 7.Я- 

' steoce. jed n ak  sp raw a ta ie s t n ie  do p rzep row a­
dzenia ze wzodedn na otrólny h ra k  lekarzy . O'1 ży­
wi śnie k o n tro le r  s a n ita rn y  ty lk o  n a  n iew ielk im  
odcinku  je s t w s tan ie  odciążyć lek a rza  pow. w je ­
go p ra c y  i im  b ardz ie j je s t w yszkolony, ty m  w ię­



cej może pomóc. D latego  też W ydział Z drow ia po­
łoży sp ec ja ln y  nac isk  n a  ak c ji doszkolenia kon­
tro le ró w  sa n ita rn y c h  n a  3-m iesiącznych k u rsach  
o rgan izow anych  przez PZH .

Dr ZBIGNIEW CAPlNSKI

O społecznym  znaczeniu chorób wenerycznych  
i ich zwalczaniu

P rzypuszczam , że ty tu ł tego pierw szego re fe ­
ra tu  zdziw ił n ie jednego  z K olegów. W ydaw ać sie 
może n iepo trzebnym  m ów ienie z lek arzam i n a  ten  
tem at, jak o  zbyt dobrze znany. N ie m am  też za­
m ia ru  rozwodzić się obszernie n ad  tym , dlaczego 
choroby  w eneryczne uw ażam y za choroby społe­
czne.

Jeże li jed n ak  ty m  tem atem  postanow iliśm y 
rozpocząć dzisiejsze obrady , to d latego, poniew aż 
u  p ro g u  w ie lk ie j ak c ji zw alczania chorób w ene­
rycznych , k tó rą  w ty m  ro k u  p rzeprow adzi M in i­
ste rstw o  Zdrow ia, m usim y  sobie pew ne naw et 
podstaw ow e p raw d y  uprzy tom nić , by ty m  lepiej 
móc z n ich  w yciągnąć  p rak ty czn e  w nioski.

W  okresie  pow ojennym  choroby  w eneryczne, 
dzięki n iesp o ty k an em u  dotychczas na  naszych  
ziem iach n asilen iu  n a b ra ły  ta k  w ielkiego znacze­
n ia , że należy  n a  ten  odcinek zdrow ia publicznego 
zwrrócić szczególną uw agą.

Pod  tym  w zglądem  m ożna by sią w zorow ać na  
innych  państw ach , tak ich , ja k  np. K ra je  S k an d y ­
naw skie, gdzie m im o znacznie m n iejszej, niż 
u nas ilości zachorow ań już  daw no poświąeono 
tem u zag ad n ien iu  szczególną i w szechstronną 
uw agą i podjąto  ta k  energ iczną  w alką z ty m i cho­
robam i, że w znacznym  sto pn iu  uporano  sią 
z n im i. Ja k o  p rzy k ład  niech posłuży  fak t, że w ro ­
ku  1934 w Szw ecji p rzy p ad a ło  na  100.000 m ieszkań­
ców zaledw ie 7 now ych zakażeń kiłą . Obecnie 
w K rakow ie  sam ym , liczącym  300.000 m ieszkań­
ców zgłasza sią ty lko  w sam ych  p rzychodn iach  
pub licznych  (klinicznej, szp ita lnych , ubezpie- 
czaln i społecznej i ośrodków  zdrow ia) około 10 
( d z i e s i ą ć )  osób d z i e n n i e  (!) ze św ieżą kiłą!

D la p o ró w n an ia  podam , że w przeprow adzo­
nych  o sta tn io  serologicznych b ad an iach  ludności 
w ie jsk ie j w naszym  W ojew ództw ie znaleźliśm y 
1,3% d odatn ich  w yników , zaś w analog icznych  
b ad an iach  pracow ników  zakładów  p rzem ysło ­
w ych ilość dodatn ich  w yników  przek racza  2%. 
Zaznaczyć należy, że przecież ilość dodatn ich  w y­
ników  sero logicznych  je s t zawsze niższą od fak  
tycznej ilości chorych.

W  in n y ch  k ra ja c h  w alka  z chorobam i w ene­
rycznym i, choć n ie osiągnąła  ta k  znakom itych  
w yników , ja k  w D anii, Szw ecji i N orw egii, czy­
n i jed n ak  duże postąpy, jak o  p rzyk ład  m ogą s łu ­
żyć S ta n y  Zjednoczone A. P., R o sja  i F ra n c ja . 
A le wsządzie tam  chorób w enerycznych  n ie  u w a­
ża sią za c ie rp ien ie  jednostek  w ym agające  je d y ­
n ie  leczenia, tam  wsządzie państw o, s ta n  le k a r­
sk i i społeczeństw o zdaje  sobie dok ładn ie  spraw ą 
z tego, iż choroby w eneryczne to pow ażne i tru -

I dne zagadn ien ie  społeczne, posiada jące  w iele as- 
nektów , z k tó ry ch  jednym  zaledw ie je s t asp ek t 
czysto lek arsk i, leczenie.

U  nas n ies te ty  sp raw a  p rzed staw ia  sią gorzej. 
W praw dzie, ja k  pow iedziałem  na  początku, każdy 
z K olegów  n iew ątp liw ie  zdaje sobie sp raw ą ze 
społecznego znaczenia chorób w enerycznych, je ­
dnak  nie każdy  m a możność w yciągn iąc ia  z tego 
p rak ty czn y ch  w niosków  i w ziącia czynnego ud z ia ­
łu  w celow ym  zw alczaniu, bądąc zm uszonym  czą- 
sto ty lko  do leczenia chorych, co w edług w spół­
czesnych n a  tą  kw estią  poglądów  nie  może być 
uw ażane za w ystarczające .

Jeże li idzie o szerokie w arstw y  społeczeństw a, 
to tu  sp raw a  p rzed staw ia  sią, pow iedzm y to sobie 
o tw arcie  — zupełnie źle. Jak k o lw iek  pew ne pod­
staw ow e w iadom ości odnośnie chorób w enerycz­
nych, podobnie ja k  g ruźlicy , pow inny być udzia­
łem  ja k  najszerszego  ogółu, to należy  stw ierdzić, 
że nasze społeczeństw o je s t uśw iadom ione w m i­
n im aln y m  stopn iu . W iadom ości o chorobie zniko­
m e lub bałam u tn e , n ieznajom ość ro li społecznej 
tych  chorób pow szechna, a przecież w w alce p a ń ­
stw a i lek arzy  z chorobam i w enerycznym i w spół­
d zia łan ie  uśw iadom ionego społeczeństw a je s t ko­
n iecznym  w aru n k iem  pow odzenia.

Ju ż  przed  o s ta tn ią  w o jn ą  uw ażano sam o le­
czenie chorób w enerycznych  za n iew ystarczające . 
W  różnych  k ra ja c h  robiono szereg prób, by  w al­
ką z n im i p o trak to w ać  szerzej i  leczenie uzu p e ł­
n ić  k o n tro lą  nad  chorym i i u św iadam ian iem  spo­
łeczeństw a, p o słu g u jąc  sią słow em  żyw ym , p isa ­
nym , w ystaw am i, film am i, rad iem . A  przecież 
działo sią to w czasach spokojnych , w u stab ilizo ­
w anych  w arunkach , k iedy  choroby  w eneryczne 
n ie  szerzy ły  sią tak , ja k  dziś, gdy  m ożem y w prost 
m ów ić o epidem ii. W  Polsce n ie m ieliśm y  w te­
dy do czyn ien ia  z m asow ym i ru ch am i ludności, 
m a te r ia ł ludzki był znacznie b ardzie j osiad ły  
i uchw ytny , s tąd  w aru n k i p row adzen ia  sy s tem a­
tycznego leczenia lepsze.

W y d aje  m i sią, że is to tą  zw alczania  chorób w e­
nerycznych  m ożna u ją ć  w n as tęp u jący ch  2 p u n k ­
tach : 1) pozyskanie  do skutecznego leczenia ja k  
n ajw iąkszej ilości chorych  i 2) u strzeżen ie  przed 
zakażeniem  ja k  najw iąkszej ilości zdrow ych.

W y ła n ia ją  sią z tego trz y  zasadnicze e lem en­
ty : a) sam o leczenie, b) objącie w opieką le k a r­
sk ą  m ożliw ie najw iąkszej ilości już  zakażonych 
i c) ak c ja  zapob iegan ia  i  uśw iadom ienia .

P om iną obecnie kw estią  leczenia, gdyż bądzie 
om ów iona w osobnym  refe racie , zajm ą sią n a to ­
m ias t pozostałym i p u n k tam i. Są one rów nie w a­
żne, ja k  leczenie, bez ich uw zg lądn ien ia  nie m ożna 
liczyć na  u p o ran ie  sią z k ląską  chorób w enerycz­
nych  i jak k o lw iek  są  to zadan ia  obszerne; p rz e ra ­
s ta jące  m ożliw ości pojedyńczego lekarza , to je d ­
n ak  m uszą być lekarzow i znane, a w ażna ich ro la  
m usi być należycie  przez lek a rza  oceniona. N ie 
ty lko  bow iem  leczenie, ale  i k ierow nictw o całej 
ak c ji zw alczania  chorób w enerycznych  m usi spo­
czyw ać w rąk ach  lekarza .

C horoby w eneryczne sw oim  ch a rak te rem  róż­



n ią  sią zasadniczo od w szystk ich  in n y ch  chorób 
i w łaśn ie  te  cechy, k tó re  je  od innych  chorób róż­
n ią  czynią  w alką z n im i ta k  tru d n ą  i pow odują, 
że są  one ta k  niebezpieczne d la  otoczenia i d la 
sam ych chorych  oraz obciążają  społeczeństw o 
i państw o  ogrom nym i w ydatkam i.

Ścisła łączność z n a jin ty m n ie jsz ą  s fe rą  życia 
ludzkiego, osłona w stydu  i przesądów  opóźniają  
lub  p o w strzy m u ją  w ogólności chorego od szu­
k a n ia  pom ocy lek a rsk ie j, a u ta jo n y  przez d ługie 
okresy  choroby  je j p rzeb ieg  w prow adza chorego 
i otoczenie w błąd. D otychczasow e d ług ie  i u c ią ­
żliwe leczenie k iły  odstrasza  m n ie j odpow iedzial­
ne i m n ie j uśw iadom ione jed n o stk i od leczenia. 
S tąd  d la  dob ra  chorego i  jego otoczenia w ypływ a 
konieczność sk ła n ia n ia  go do leczenia p rzy  uży­
ciu persw azji lub  w raz ie  konieczności przym usu.

C horem u w enerycznie nie m ożna pozostaw ić 
sp raw y  jego  leczenia, m usi sią go dopilnow ać, 
a naw et szukać. S p raw a  choroby n ie  je s t ty lko  
jego p ry w a tn ą  sp raw ą, je s t sp raw ą  otoczenia, 
k tó re  n a ra ź  ne je s t n a  zakażenie i państw a, k tó re  
ponosi bolesne s t r a ty  w p rzy roście  n a tu ra ln y m  
oraz ogrom ne koszty  zw iązane z leczeniem , re n ­
tam i inw alidzk im i, s t r a tą  dni roboczych i u trz y ­
m yw aniem  przez d ług ie  la ta  um ysłow o chorych, 
p a ra lity k ó w  i n iedorozw iniętych.

D la  zobrazow ania powyższego przypom ną k il­
ka  danych. W g au to rów  fran cu sk ich  w 20—B0°/o 
poron ień  p rzyczyną  je s t  k iła . W  ro k u  1929 w W a r­
szaw ie n a  22.138 porodów  zanotow ano 664 p rzy ­
padków  k iły  u now orodków , co stanow i Эко — na 
podstaw ie tego obliczono w Polsce około 10—15.000 
narodzin  dzieci k ilow ych rocznie. Śm iertelność 
ty ch  dzieci je s t  bardzo  w ysoka, gdyż na  80 żywo 
urodzonvch  dzieci kiłow ych 59 zm iera  w p ie rw ­
szym  ro k u  życia (B adan ia  K lin ik i W ileńsk iej).

Ś m ierte lność z pow odu k iły  w śród dorosłych 
je s t też n iem ała . W y sta rczy  w spom nieć, że rocz­
n ie  w S tan ach  Z jednoczonych k iła  pow oduje wią- 
cej zgonów, n iż  zapalen ie  p rzedn ich  rogów  rdze­
nia, o s try  gościec staw ow y, m a la ria , płonica, b ło­
nica, zapalen ie  opon m ózgow ych, ty fu s , p a ra ty -  
fus, koklusz, czerw onka i zakażenie połogowe — 
razem  w ziąte (1944).

Jeże li idzie  o w ydatk i, ja k ie  w zw iązku z cho­
robam i w enerycznym i ponosi społeczeństw o, to 
p rz e d s ta w ia ją  sią one rów nież pow ażnie.

K oszty  u trz y m a n ia  sy filityków , w eteranów  
a rm ii am ery k ań sk ie j z I  w o jny  św iatow ej, w y­
n iosły  do ro k u  1940 — 82 m ilio n y  dolarów .

W  S tan ach  Zj. A. P . państw o tra c i rocznie 
z pow odu opuszczania p ra c y  przez pracow ników  
z w iny  chorób w enerycznych  168 m ilionów  dola­
rów. N iem cy w analog iczny  sposób tra c iły  przed 
w o jną  605 m ilionów  BM.

W  S tan ach  Z jednoczonych A. P . zw alczanie 
chorób w enerycznych  kosztow ało w 1939 r. 609 000 
doi., zaś w ty m  sam ym  roku  u trzy m an ie  i le ­
czenie cho rych  ze zm ianam i na  tle  k iły  w za­
k ład ach  d la  um ysłow o i nerw ow o chorych koszto­
w ało  2,550.000 dolarów .

Sądzą, że ty ch  k ilk a  danych  liczbow ych i roz­

w ażań ogólnych w y sta rcz j a p rzy s tęp u jąc  do 
om ów ienia p rak ty czn y ch  m ożliw ości w w alce 
z chorobam i w enerycznym i, chcia łbym  podkre­
ślić  różnice m iądzy term inem  „leczenie" a „zw al­
czanie" chorób w enerycznych. Zw alczanie je s t 
określen iem  szerszym  i  obejm uje  oprócz lecze­
n ia  także  tak ie  elem enty, ja k  np. uśw iadam ian ie , 
b a d a n ia  m asow e i w szystk ie inne p ro ced u ry  s łu ­
żące tem u  celowi.

Chorzy, k tó rzy  zg łasza ją  sią dobrowolnie, 
i z w łasnej in ic ja ty w y  do b ad an ia  i leczenia, to 
ty lko  cząść ogrom nego zastąpu  chorych  i to 
w łaśn ie  cząść m niej groźna, bo leczeniem  dopro­
w adzam y ty ch  ludzi po k ilku , czy k ilk u n a s tu  ty ­
godn iach  do s tan u  p rak ty czn e j n iezakaźności wo­
bec o toczenia i m am y ich (a p rzy n a jm n ie j pow in­
n iśm y  mieć) w ew idencji.

N a jg ro źn ie jszą  je s t i n a jb a rd z ie j zagrożoną ta 
cząść. k tó ra  sią do leczenia n ie  zgłasza. Ci chorzy 
stan o w ią  przede w szystk im  przez d ług ie  okresy  
źródła zakażen ia  czy to d la  zdrow ych, czy dla już 
leczonych i  w yleczonych, k tó rzy  cząsto w raca jąc  
do sw ych p a rtn e ró w  seksualnych  u le g a ją  ponow ­
nem u zakażeniu . P oza  ty m  naw et gdv  p rze jd ą  
w okresy  u ta je n ia  choroby  i s ta n ą  sią d la  otocze­
n ia  m n ie j groźni, pozosta jąc  n ad a l w s tan ie  cho­
roby. w cześniej, czy później zape łn ią  w szp ita lach  
oddziały  w eneryczne, p sych ia try czn e , czy w e­
w nętrzne, a ich dzieci zn a jd ą  sią w zak ładach  d la  
n iedorozw in ię tych  itp.

Leczenie ty lko  tych. k tó rzy  sam i do leczenia 
sią zg łaszają , bez s iąg an ia  po resz tą  chorach  
w bardzo ty lko  m ałym  stopn iu  może pow strzy m y ­
wać law inow e n a ra s ta n ie  epidem ii chorób w ene­
rycznych, a n ie  je s t  abso lu tn ie  w s tan ie  pow strzy ­
m ać Całkowicie, czy choćby w y d a tn ie  zm niejszyć 
w zrostu  zapadalności. N ajsk u teczn ie jszy m  środ­
kiem  w zw alczaniu  chorób w enerycznych  je s t w y­
szukiw anie  i śc iągan ie  do leczenia chorych  s tan o ­
w iących  źródła  zakażen ia  i zw iązane z tv m  śirś le  
zg łaszan ie  p rzypadków  chorobv  w enerycznej, 
o czym bądą m ów ił w dalszej cząści tego re fe ra tu , 
ś ą  to  zresz tą  środki o ch a rak te rze  przym usow ym , 
stosow ane wobec chorych.

W obec zdrow ych obow iązki nasze p o leg a ją  na  
p row adzen iu  a k c ji u św iad am ian ia  i zapob iega­
nia. U św iadom ienie, to  b ro ń  potążna w w alce 
z chorobam i w enerycznym i; społeczeństw o u św ia ­
dom ione je s t doskonałym  .so jusznik iem  lek a rza  
w te j w alce. S łużba Z drow ia p ań s tw  sk an d y n aw ­
skich. S tanów  Zj. A. P .. F ra n c ji  i B osii k ładzie  
dużv nac isk  na  ten p u n k t p ro g ra m u  w alk i z cho­
robam i w enerycznym i i w y d a tk u je  na ten cel duże 
sum v, w n iosku jąc  sluszu’e. że te  w y d a tk i s ta n o ­
w ią  oszczędność d la  państw a.

M am y w iele m ożliw ości i  sposobów  do p row a­
dzenia ak c ji uśw iadom ien ia ; na jczęściej stosow a­
ny, to  w ykład , czy pogadanka. O drazu chciał- 
szcze, to je s t d la  w szystk ich  chcących  go w y stu ­
k a  w fo rm ie  stosow anej daw niej i cząsto dziś je- 
bym  tu  zaznaczyć, że w ykład , w zglądnie pogadan- 
cliać — ja k  stw ierdzono, odnosi raczej m a ły  sk u ­
tek. Jeże li uczestn ictw o w tak im  w ykładzie  je s t



dobrow olno, to słuchaczam i przede w szystk im  są 
ci, k tó rzy  są  osobiście p rzedm iotem  zain teresow a­
n i (chorzy lub  pode jrzew ający  u  siebie choro­
bę), da le j g a rs tk a  erotom anów  i am atorów  p ik a n t­
nych  szczegółów, a ty lko  w n iew ielk im  odsetku 
ci, o k tó ry ch  n a jb a rd z ie j idzie, czyli zdrow i a nie- 
uśw iadom ieni.

W edług  w spółczesnych poglądów  znawców te ­
go zagadn ien ia , w yk łady  u św iad am ia jące  pow in­
n y  być o rgan izow ane i p rzystosow ane do poszcze­
gó lnych  g ru p  słuchaczy, k tó rzy  pow inni uczestn i­
czyć w n ich  obowiązkowo, n a jle p ie j w trak c ie  
sp ec ja ln y ch  p rzerw  podczas zajęć. M łodzież s ta r ­
sza w szkołach w szelkiego rodzaju , k u rsy  do­
k sz ta łca jące  d la  dorosłych, zak łady  p racy , o rg a ­
n izacje  i stow arzyszen ia , oto teren , k tó ry  pow in­
n iśm y  w ykorzystyw ać d la  w ykładów . N ie m ogę 
tu  w daw ać się w szczegóły, k tó re  zostaną obszer­
n ie  om ów ione w sp ec ja ln y m  przew odniku  d la  w y­
kładow ców  n a  ten  tem at, k tó ry  zn a jd u je  się 
w  opracow aniu .

In n e  sposoby u św iad am ian ia  społeczeństw a po­
przez b roszu ry , u lo tk i, p lak a ty , w ystaw y, film  
i rad io  b y ły  d la  nas dotychczas n iedostępne, zu­
pełn ie  lub  częściowo ze w zględu na  b ra k  kosztow ­
nego m a te r ia łu  p ropagandow ego. W  p lan ie  M ini­
s te rs tw a  Z drow ia n a  ro k  1948 te  pozycje są  już  
uw zględnione i po trzebne m a te r ia ły  m am y n ieb a ­
wem otrzym ać. Pom oc w te j w łaśn ie  akc ji s tan o ­
w i jedno  z g łów nych zadań  K om isy j Społecznych 
dla  zw alczan ia  chor. w ener. — W  Polsce, obecnie, 
ca ła  ak c ja  u św iad am ia jąca  (p ropaganda  prze- 
ciw w eneryczna) zosta ła  p rz e ję tą  przez P o lsk i 
Zw iązek P rzeciw w eneryczny , k tó ry  obecnie po 
przym usow ej p rzerw ie  w ojennej p o d ją ł ponow nie 
sw ą działalność. P o lsk i Zw iązek P rzeciw w enerv- 
cznv je s t częścią M iędzynarodow ego Związku 
W alk i z C horobam i W enerycznym i (U nion In te r ­
n a tio n a l con trę  le P e r il  V enerien) m ającego  swą 
siedzibę g łów ną w  P a ry żu .

P ew n ą  pozycję stanow i także u św iad am ian ie  
in d y w id u a ln e  chorych, osób w stępu jących  
w zw iązki m ałżeńskie, kobiet c iężarnych , p rzy  
czvm tu  p ra c a  lek a rza  pow inna n ap o tk ać  na 
czynne poparc ie  ze s tro n y  w ychowawców, rodz i­
ców i duchow ieństw a. Ł ączą się te  zad an ia  z za­
gadn ien iem  alkoholizm u i uśw iadom ien ia  seksu­
alnego  m łodzieży.

W  ram ach  ak c ji badaw czo - zapobiegaw czej 
g łów ną ro lę  o d g ry w a ją  m asow e b ad an ia  g ru p  lu ­
dności. p o leg a jące  n a ra z ie  u nas głów nie n a  b a ­
dan iach  sero logicznych  k rw i. P o zw a la ją  nam  one 
w y k ry w ać  kiłę, o k tó re j często p a c je n t sam  nie 
wie, k iłę  s ta rą  nieleczoną, lub  leczoną n ied o sta ­
tecznie. k iłę  w rodzoną, a co n a jw ażn ie jsze  kile  
ciężarnych .

B ad an ia  serologiczne w k ie ru n k u  k iły  pow in­
n y  być stosow ane ja k  najszerzej. Pow inno  się 
w prow adzić n a  s ta le  zw yczaj p o b ie ran ia  k rw i 
każdem u chorem u p rzy jm ow anem u do szp ita la  
z jak iegoko lw iek  powodu, każdej bezw zględnie 
c iężarnej w m ożliw ie w czesnych okresach  ciąży 
i każdej rodzącej. Sądzę, że obow iązkow e badan ia

serologiczne k rw i w prow adzone obecnie p rzy  b a ­
dan iu  p rzedślubnym , będą w przyszłości rozsze­
rzone na  m łodzież rozpoczynającą  każde stud ia , 
na  poborow ych, na  p rzy jm o w an y ch  do p racy  itp . 
K orzyści w y p ływ ające  z system atycznych  badań  
ob razu je  fak t, że od czasu w prow adzenia  badań  
przedśl. i c iężarnych , tj. w o sta tn im  dziesięciole­
c iu  śm ierte lność dzieci z k iłą  wrodz. w St. Zj. sp a ­
d ła  o 60°/o. W y n ik i te  b y ły  ta k  p rzekonyw ujące, że 
podczas gdy  w 1937 r. an i jeden  S ta n  nie m ia ł dla 
sw ych obyw ateli obow iązku b ad an ia  c iężarnych  
i b adań  p rzedślubnych , to  obecnie obow iązuje to 
w 36 S tanach .

D ążeniem  naszym  w inno być  w prow adzenie 
b ad an ia  k rw i p rzy  każdej p ierw szej w izycie cho­
rego w gabinecie  lek arsk im , a ty m  b ardzie j 
w ośrodku zdrow ia. To w praw dzie n ap o tyka łoby  
jeszcze obecnie n a  przeszkody techniczne i byłoby 
tru d n e  do p rzeprow adzen ia  ze w zględu n a  kosz­
ty . M etoda b a d a n ia  suszonej k ro p li k rw i w edług 
C hed iaka może te  tru d n o śc i u su n ąć  już  w n ied a­
lek ie j przyszłości.

J a k  najszersze  stosow anie  b ad an ia  serologicz­
nego k rw i leży w in te resie  chorych  i społeczeń­
stw a, to też pow inn iśm y n a  to się n astaw iać  i do 
tego dążyć. J e s t  bardzo w ażną rzeczą, by  w tym  
k ie ru n k u  w ychow yw ać społeczeństw o. M usim y 
zw alczyć przesąd, że serologiczne b ad an ie  k rw i 
p rzynosi u jm ę. P rzez  persw azję  i częste stosow a­
n ie  tego b ad an ia  pow inn iśm y je  ta k  upow szech­
n ić  i ta k  do niego przyzw yczaić ogół, ja k  do in ­
nych  b ad ań  dodatkow ych, np. b ad an ia  moczu, 
czy p rześw ie tlen ia  p ro m ien iam i B tg .

W eźm y d la  an a lo g ii zabieg  C/rede’go. Przecież 
dziś już  m ało  k to  zdaje  sobie spraw ę, że z a k ra ­
p ia ją c  spojów ki każdego now orodka, posądza 
się w łaściw ie jego rodziców  o rzeżączkę. N i­
kogo to  już  dziś n ie  oburza i n ik t n ie p ro testu je .

O becnie dok ładn ie j omówię te  dw a elem enty 
zw alczania  chorób w enerycznych, do k tó ry ch  dzi­
s ia j p rzyw iązu jem y  szczególną w agę, k tóre , ja k  
dośw iadczenie in n y ch  k ra jó w  w ykazuje , d a ją  
ogrom ne korzyści, a k tó re  w lecznictw ie po lsk im  
będą nowością.

M am  tu  n a  m yśli zg łaszan ie  p rzypadków  cho­
rób  w enerycznych  i w yszukiw anie  źródeł zakaże­
nia.

W praw dzie  o k u p an t n iem iecki w prow adził 
u  nas te  dw ie p ro ced u ry  w czasie w ojny, jed n ak  
ze zrozum iałych  w zględów  n ie  o d eg ra ły  one te j 
ro li, ja k ą  odegrać m ogą, gdy  są  stosow ane z p e ł­
nym  zrozum ieniem  i z ca łą  dobrą wolą.

J a k  już  w spom niałem , te p ro ced u ry  zyskały  
pow szechne uznan ie  w k ra ja c h , gdzie zw alczanie 
chorób w enerycznych  postaw ione je s t na w yso­
kim  poziom ie i gdzie zag ad n ien ia  te s tu d iu je  się 
m etodam i naukow ym i w oparc iu  o w iarygodne 
i dok ładne dane liczbowe i duży m a te r ia ł cho­
rych.

M am  n a  m yśli w p ierw szym  rzędzie S ta n y  Zj.
A. P . i K ra je  S kandynaw sk ie . P rz y  te j sposobno­
ści chcę nadm ienić, że n ie  m ogę pow oływ ać się 
n a  dane dotyczące R osji R adzieckiej, gdyż nie 
m ogłem  uzyskać  koniecznego m ate ria łu .



Poniew aż już  w p ierw szej połow ie bieżącego 
roku  zg łaszanie p rzypadków  chor. wen. i źródeł 
zakażenia będzie w prow adzone u nas w całym  
P ań stw ie  i będzie obow iązyw ać nas w szystk ich , 
korzystam  ze sposobności, by  je  tu  pokró tce omó­
wić.

_ J a k  zapew ne w szyscy K oledzy wiedzą, 
p i e r w s z e  polega ',na  p i s e m n y m  z g ł a s z a -  
11 1 u k a ż d e g o  p r z y p a d k u  c h o r o -  
k y  w e n e r y c z n e j ,  r o z p o z n a n e j  
P r z e z  j a k ą k o l w i e k  p l a c ó w k ę  
d i a g n o s t y c z n ą  l u b  t e r a p e u t y c z ­

n ą ,  d o  c e n t r a l n e j  k a r t o t e . k i  c h o ­
r y c h .  To je s t  zasadą postępow ania.

Chcę tu  odrazu  w y jaśn ić , że u żyw ając  te rm i­
nu  p l a c ó w k a  d i a g n o s t y c z n a  
i p l a c ó w k a  t e r a p e u t y c z n a  ro z g ra ­
niczam  je  b io rąc  pod uw agę, że czasem placów ­
k a d iagnostyczna n ie  je s t rów nocześnie tcrape>- 
tyczną  — m am  na m yśli p racow nię anality czn ą , 
k tó ra  może postaw ić rozpoznanie, a n ie  leczy.

W  szczegółach, podana  pow yżej zasada, jest 
różnie w ykonyw ana w różnych k ra jach . Z głasza­
n ie  p rzypadków  może być i m i e n n e ,  b e z ­
i m i e n n e ,  w zględnie k o m b i n o w a n e .  
W  pew nych k ra ja c h , ja k  na  p rzy k ład  w N iem ­
czech i w S tan ach  Zj. (a p rz y n a jm n ie j w tych  s ta ­
nach, w k tó ry ch  zg łaszan ie  obow iązuje) zgłasza 
się p rzy p ad ek  choroby  w enerycznej z podaniem  
pełnego im ien ia  i nazw iska  chorego. W  K ra ja c h  
S kand y n aw sk ich  dokonuje się zgłoszenia, podając  
ty lko  da tę  u rodzen ia  i in ic ja ły  chorego z ty m  je ­
dnak, że nazw isko jego  znane je s t lekarzow i zg ła ­
szającem u. W e F ra n c ji  dopuszczalne je s t także 
podaw anie  ty lko  pseudonim u.

Oczywiście za na jsk u teczn ie jszą  uw ażam y m e­
todę im iennego  zg łaszan ia , zw łaszcza w społe­
czeństw ach m ało zdyscyp linow anych  i uśw iado­
m ionych.
M iędzy in n y m i w ie lką  za le tą  te j w łaśn ie  m etody 
je s t  u n ik an ie  pom yłek  s ta ty s ty czn y ch  przez u n ie ­
m ożliw ienie k ilk ak ro tn eg o  za liczan ia  tych  sa ­
m ych przypadków , np. gdy  p ac jen t zm ienia  lek a ­
rza. P o d aw an ie  im ienne upraszcza  także postępo­
w anie p rzy  konieczności w yszukan ia  chorego, np. 
by  go sk łonie  do k o n ty n u o w an ia  przerw anego  le­
czenia. W reszcie bard z ie j zobow iązuje chorego 
i p rzy w iązu je  go do lekarza .

M etoda ta  m a jed n ak  i sw oją  wadę. P a c je n ta  
podejrzliw ego, czy przeczulonego n a  punkcie  dy­
sk rec ji może w strzym yw ać od szukan ia  opieki le­
k a rsk ie j w ogóle lub  pchnąć  w ręce szarla tan ó w  
i p artaczy . B y  ten  m om ent w yelim inow ać, należy 
w zm acniać i g ru n to w ać  zau fan ie  do akc ji zg ła ­
szania. W  te j m yśli w k ra jach , gdzie stosu je  się 
zg łaszan ie  p rzypadków  personel za tru d n io n y  b y ­
w a s ta ra n n ie  d o b ie ran y  i p rzestrzeg a  się wszel­
k ich  środków  ostrożności d la  zabezpieczenia ta ­
jem nicy  sam ej k a r to te k i i korespondencji je j do­
tyczące;). J e s t  to w istocie ty lko  rzecz dobrego zor­
gan izow an ia  całego a p a ra tu  i odpow iedniego po­
ziom u personelu  zatrudn ionego .

N aw iasem  trzeb a  w spom nieć, że i u nas nazw i­

ska  setek  i ty sięcy  chorych  w enerycznie grom adzi 
się  s ta le  w am b u la to riach  w szelkiego rodzaju  
oraz w  k an ce la riach  szp ita ln y ch  i k lin icznych , 
a n ik t n ie  p ro testu je , an i n ie kw estionu je  tego 
s ta n u  rzeczy, n ie  m a zresztą  do tego powodu.

Z głaszan ie  przypadków  m a d la  zw alczania  
chorób w enerycznych  ogrom ne znaczenie. P rzede  
w szystk im  jak o  podstaw a do w yszuk iw an ia  
i u n ieszkod liw ian ia  źródeł zakażenia, co je s t  w ła­
ściw ie ją d re m  zagadn ien ia . Poza ty m  d la  p raco ­
w ników  służby  zdrow ia stanow i podstaw ow y m a­
te r ia ł  do s ta ty s ty k i. S ta ty s ty k a  je s t  cennym  in ­
s tru m en tem  u  nas jeszcze n ie s te ty  n a  ogół n iedo­
cenianym , najczęściej z resztą  d latego, że s t a t y ­
s t y k a  je s t  id en ty fik o w an a  ze z ł ą  s t a t y ­
s t y k ą .  ^Rzeczywiście zła s ta ty s ty k a  je s t gorsza 
niż żadna.

A le dobrze, uczciw ie sporządzona i um ie ję tn ie  
odczy tana  s ta ty s ty k a , da je  ogrom ne korzyści d la  
u zy sk an ia  danych  epidem iologicznych, d la  oceny 
m etod leczniczych i skuteczności leków oraz d la  
p lan o w an ia  w zakresie  lecznictw a. D okładna a n a ­
liza s ta ty s ty k i może n ie raz  w y jaśn ić  zagadn ie­
n ia  m ające  duże znaczenie p rak tyczne. T ak  na- 
p rzy k ład  rozpow szechnienie szczepień ochron­
nych  przeciw krztuścow ych. k tó re  d a ją  ta k  dosko­
nałe  w y n ik i w S tan ach  Zjedn., m a swój początek 
w ana liz ie  s ta ty s ty k  śm ierte lności dzieci w stan ie  
T ennessy  w la ta c h  1938—42. N a te j podstaw ie ta m ­
te jszy  D e p a rta m e n t Z drow ia zorien tow ał się do­
k ładn ie  w fa ta ln e j ro li, ja k ą  odgryw a ksztusiec 
w śm ierte lności dzieci, zw łaszcza poniżej p ie rw ­
szego ro k u  życia.

D alsza korzyść ze zg łaszan ia  przypadków , to 
m ożność zapob iegan ia  zn ik an iu  pac jen tó w  n a  po­
czątku, czy w tra k c ie  k u ra c ji, w  ogóle p rzed  u k o ń ­
czeniem  leczenia. To zn ik an ie  pacjen tów  je s t p la ­
g ą  dobrze zn an ą  każdem u p rak ty k o w i i wobec te ­
go ta k  bardzo n iepożądanego z jaw iska  by liśm y  
dotychczas najczęściej bezsilni. L ekarz  bowiem 
n ie  m a ani czasu, an i egzekutyw y, by  opieszałego, 
czy złośliw ie zan iedbującego  leczenie p a c jen ta  
szukać, czy też ściągać do leczenia. Z resz tą  pon ie­
waż je s t to zw iązane z k w estią  o p ła ty  za leczenie, 
często lek arz  n ie  chce zby t n a ta rczy w ie  lub  w ogó­
le upom inać  pac jen ta , by  n ie  być posądzonym , 
że idzie o w zględy finansow e.

W  ten  sposób m noży się rokrocznie  zastęp  nie- 
leczonych lub  niedoleczonych. a ty m  sam ym  siew ­
ców in fek c ji i k an d y d a tó w  na późne zm iany  k i­
lowe.

C ałą  tę  czarną  robotę w k ra ja c h , gdzie zg łasza­
n ie  p rzypadków  obow iązuje w ykonu je  w łaśn ie  
k a rto te k a  cen tra ln a . K obione to  je s t zresztą, ja k  
m ożna n a jd y sk re tn ie j i ja k  długo m ożna d e lik a t­
nie, a dopiero w w ypadku  złej w oli i u p o ru  p rz y ­
m usem  — po uprzedn im  ostrzeżeniu.

C iekaw ym  jest, że w S tan ach  Zj., gdzie każdy 
obyw atel ta k  zazdrośnie, może naw et p rzesadnie  
strzeże swej w olności osobistej, w prow adzono je ­
dnak  to postępow anie, k tó re  pozornie tę  w olność 
osobistą  ogran icza. A m ery k an ie  w yszli z założe­
n ia , że w olność osob ista  n ie  może sięgać ta k  da le ­



ko, by d aw ała  kom ukolw iek p raw o n a ra ż a n ia  
w spółobyw ateli n a  zakażenie. T rudno  odmówić 
słuszności te j zasadzie. I  znów posłużę sie an a lo ­
gią. P rzecież n ikom u n ie  w padn ie  do głow y, by 
p ro testow ać przeciw  zgłoszeniu przez lek a rza  w y­
p ad k u  du ru , czerw onki, czy błonicy. N a tu ra ln ie  
je s t to coś innego , gdyż w ty ch  schorzeniach  nie 
w chodzi w g re  m om ent in tym ności i w stydu, 
u k ry ć  je  trudno , wiec zgłoszenie niew iele lub 
w cale n ie  zm ienia  s ta n u  rzeczy, zaś u jaw n ien ie  
choroby  n ie  pociąga  za sobą ty ch  n iem iłych  kon- 
sekw encyj, np. tow arzyskich , co p rzy  chorobie we­
nerycznej. S p raw a  wiec ostatecznie  sp row adza sie 
do zachow ania  d y sk rec ji i w zbudzenia zau fan ia  
społeczeństw a do te j p rocedury .

J a k  dowodzą liczne, zw łaszcza am ery k ań sk ie  
p u b lik ac je  na ten  tem at, p o p arte  s ta ra n n ie  spo­
rządzonym i s ta ty s ty k a m i — zgłaszanie  p rzy p ad ­
ków  zysku je  coraz w iecej zw olenników  w śród le ­
karzy .

Życie w ykazuje , że zg łaszan ie  n ie  ty lko  nie 
zm niejsza lekarzow i p ra k ty k i, ja k  sie początkow o 
w ielu  lekarzom  zdaw ało, lecz naw et zw iększa ją , 
a  so lid a rn ie  przez w szystk ich  lekarzy  stosow ane 
p rzyzw yczaja  społeczeństw o do te j p rocedury . 
Ogół p rzekonu je  sie, że n ie je s t to an i szykana, 
an i krzyw da, lecz coś zw ykłego, czego sie n ie da 
u n ik n ąć  i czem u trzeb a  sie poddać tak , ja k  zgło­
szeniu  in n e j choroby  zakaźnej, p rzy  czym  naw et 
n ie  pociąga  to n aw et za sobą. ja k  w ty m  osta tn im  
w ypadku  konieczności leczenia szpitalnego.

Z g łaszan ie  p rzypadków  je s t ściśle zw iązane ze 
zgłaszaniem  kon tak tów  sek su a ln y ch  i w y chw yty ­
w aniem  w śród n ich  źródeł zakażenia. J e s t  nie 
m niej w ażne zadanie  w ak c ji zw alczania  chor. 
wener.. n iż  sam o leczenie chorych.

S ta je  sie to zupełn ie  jasne , gdy  up rzy to m n im y  
sobie m om enty, k tó re  w chorobach w enerycznych 
o d g ry w a ją  ta k  is to tn ą  role. P ierw szy , to m ożli­
wość n ieśw iadom ości w łasnej choroby, co odnosi 
sie g łów nie do kobiet. W iele chorych  kobiet rze­
czyw iście n ieśw iadom ie zaraża  ty lko  dlatego, że 
n ig d y  n ie  zosta ły  zgłoszone, jak o  p rzypuszczalne 
źródła  zakażen ia  i ty m  sam ym  nie spow odowano 
ich badan ia .

D rug i, to częstość n isk iego  poziom u m oralnego  
i um ysłow ego w śród pew nego odłam u chorych  
w enerycznie, ja k  np. p ro s ty tu tk i, zw łaszcza ta jn e . 
W  ty ch  w ypadkach  uchw ycenie źród ła  zakażenia  
zapobiega dalszem u szerzeniu  sie choroby.

N a poparc ie  tego, co pow iedziałem , podam  k il­
ka  przykładów , p rzy  czym  nie  p rzesądzając  tego, 
że w in n y ch  k ra ja c h  u zy sk u je  sie jeszcze lepsze 
w ynik i, siegne po n a jb a rd z ie j nam  dostępny  m a ­
te ria ł, a wiec don iesien ia  am erykańsk ie .

W edług  o sta tn ich  doniesień  w O środku Z dro­
w ia w A lto  s ta n u  G eorg ia n a  1 zgłoszony p rz y p a ­
dek k iły  św ieżej (lues I  i II) u s ta la  sie p rzeciętn ie  
4 k o n ta k ty  seksualne, a w śród n ich  w y k ry w a 1,3 
osobnika z k iłą . D on iesien ia  z szeregu  innych  
O środków  i S tanów  p o k ry w a ją  sie m n ie j w iecej 
w w ynikach .

W edług  o sta tn io  opublikow anego doniesien ia  
ze spec ja ln ie  d la  celów dośw iadczalnych u s ta ­

lonego obszaru  w s tan ie  V irg in ia , sk ład a jące ­
go sie z dużego m ia s ta  i trzech  w ie jsk ich  ok rę­
gów — w ynika, że p rzy  pom ocy personelu  służby 
zdrow ia s ta le  tam  pracu jącego , u d a je  sie na  pod­
s taw ie  zg łaszan ia  p rzypadków  i w yszuk iw an ia  
źródeł zakażenia na  100 zgłoszonych przypadków  
k iły  1- i 2-rzędnej uchw ycić 85 ich zakaźnych  
kon tak tó w  seksualnych . W ażną je s t jeszcze oko­
liczność, że n a  ty ch  85 w yszukanych , 39, to p rz y ­
p ad k i k iły  do tego czasu w o g ile  n ie  leczonej, k tó ­
re  dopiero w ten  sposób pozysku je  sie do leczenia.

P rzy tacza łem  tu  d an t zebrane w odm iennych 
w aru n k ach  i dotyczące lu  ^ności różn iącej sie p sy ­
ch ik ą  i w a ru n k am i życia od naszej. J a k  sp raw a  
ta  u k sz ta łtu je  sie w p ra k ty c e  u nas, tru d n o  je s t 
dzisia j przew idzieć — pewne, choć n iedok ładne 
w yobrażenie  o tym  może dać jed y n ie  zestaw ienie 
z okresu  okupacji, odnoszące sie do la t 1940—43. 
ja k ie  uzyskałem  od D r H . K aczyńskiego , lekarza  
S ta ro s tw a  G rodzkiego w K rakow ie.

N a 100 zgłoszonych kon tak tó w  seksualnych  
w don iesien iach  o chorobie  w enerycznej w y k ry ­
w ano w r. 1940 — 25 kon tak tów  tych , reszty  nie da­
w ało sie w ykryć, częściowo dlatego, że b y ły  to 
fa łszyw ie podane, f ik cy jn e  dane, częściowo d la te ­
go, poniew aż trzeb a  było poniechać szu k an ia  (Po­
dziem ie, p a rty z a n tk a , w ogóle osoby zaangażow a­
ne lub  zagrożone ze s tro n y  okupan ta).

W  ro k u  1941 liczba w yszukanych  kon tak tów  
podniosła  sie na  50, zaś w 1942 i 1943 n a  60 i w ie­
cej (rekordow a liczba — 72).

Te sukcesy w la ta c h  1942 i 1943 należy  p rz y p i­
sać częściowo w zrostow i zau fan ia  lekarzy  do akcji, 
zw łaszcza do dysk rec ji, ja k a  ją  cechow ała, n a ­
stępn ie  fak tow i, że w K rakow ie  w ładze o k u p acy j­
ne pozostaw iły  ją  w rek ach  polskich , pow ierza­
ją c  je j k ierow nictw o lekarzow i P o lakow i, poza 
tym , że tenże w ty ch  la ta c h  odrzucił pomoc po li­
c ji i posług iw ał sie w łasnym  w yszkolonym  p erso ­
nelem  polskim . To o sta tn ie  um ożliw iło  d y sk re tn y  
tok  ak c ji i na leży te  poszanow anie ta jem n icy  dla 
posądzonego o chorobę-

N ie m ożna także  zapom inać, że przenoszenie 
zakażen ia  chorobą w eneryczną, a przede w szyst­
k im  kiłą , może n a s tą p ić  rów nież d ro g ą  pozapłcio- 
wą. K lin ik a  D erm ato log . U. J ., ja k  rów nież inne 
zak ład y  lecznicze s tw ie rd za ją  w osta tn im  czasie 
w zrost ilości ty ch  zakażeń: zakażen ia  fry z je rsk ie , 
zm iany  p ierw otne  w u stach  i n a  m ig d a łk ach  po­
ja w ia ją  sie coraz częściej. S ą to dowody n a  to, że 
poszuk iw an ia  źródła  zakażen ia  n ie m ożna iden­
ty fikow ać  z poszukiw aniem  k o n ta k tu  seksualnego. 
Z agadn ien ie  to w iąże sie z k w estią  podn iesien ia  
h ig ien y  życia codziennego i p racy , co jeszcze b a r ­
dziej uw idaczn ia  po trzebę z a tru d n ie n ia  w tym  
dziale personelu , k tó ry  sie te j sp raw ie  pośw ieci 
z odpow iednim  zrozum ieniem  i odpow iednim  p rz y ­
gotow aniem  fachow ym . W  te j m yśli w naszej 
ak c ji za tru d n io n e  bedą p rzy  w yszuk iw an iu  źró­
deł zakażen ia  specja lne  „p ie lęg n ia rk i społeczne11, 
o czym  zresz tą  pow iem  przy  om aw ian iu  p lan u  
M in is te rs tw a  Zdrow ia.

Z daje  sobie spraw ę, że pow yższym i w yw odam i 
n ie  w yczerpałem  całości zagad n ien ia ; społeczne



znaczenie chorób w enerycznych, a zw łaszcza spo­
soby i m etody  w alk i z n im i, to tem a t ta k  obszer­
ny, że w k ró tk im  re fe rac ie  w yczerpać go niepodo­
bna. Życie rozw ija  ten  te m a t znacznie szerzej 
1 Przypuszczam , że w d y sk u sji dalszej znajdzie to 
swoje odbicie.

Dr med. JE R Z Y  LEBIODA

Nowoczesne leczenie k iły  ze szczególnym  
uw zględnieniem  penicyliny

(W ykład  kliniczny).

P rz y s tę p u ją c  do leczenia chorego na  kiłę, może­
m y zastosow ać rozm aite  m etody  i różne lek i w za­
leżności od tego, z ja k ą  p o stac ią  k iły  m am y do 
czyn ien ia  i ja k ie  cechy k o n sty tu c jo n a ln e  posiada 
Chory. P o d staw ą  w łaściw ego leczenia je s t z jednej 
s tro n y  dok ładna  znajom ość d z ia łan ia  leku i jego 
daw kow ania, z d ru g ie j u m ie ję tn a  ocena u s tro ju  
chorego, poznanie jego oddzia ływ an ia  na  zakażenie 
i n a  leczenie. Z adaniem  naszym  je s t p rzep row a­
dzić leczenie w ten  sposób, aby  całkow icie w yle­
czyć chorego, n ie  n a ra ż a jąc  go n a  szkody, m ogące 
pow stać na  sk u tek  stosow anego leku. To założenie 
zm usza nas do indyw id u a lizo w an ia  i nie pozw ala 
trzy m ać  się jak ieg o ś schem atu  jednak iego  dla 
w szystk ich  chorych. Sposobów leczenia k iły  je s t 
bardzo  w iele i tru d n o  je s t powiedzieć, k tó ry  z nich 
je s t na jlepszy . Różne szkoły i różn i au to row ie  za­
leca ją  odm ienne sposoby leczenia. T rzeba jed n ak  
stw ierdzić, że n a s tą p ił  w o sta tn ich  czasach w ielki 
p rzew ró t w leczeniu k iły . Zdobycze chem ii o s ta t­
n ich  la t  p rzy n io sły  nowe środk i w dziedzinie le ­
czenia kiły . Rów nocześnie p rzekonano  się, że n ie­
k tó re  daw ne środki, k tó ry m  przyp isyw ano  potęż­
ne dzia łan ie  przeciw kiłow e, n ie p o s iad a ją  te j w ła ­
sności. Jeże li p rze jrzy m y  a rsen a ł leków  przeciw ­
kiłow ych, to stw ierdzim y, że do daw niej p osiada­
nych: jodu, rtęc i, a rsen u  i b izm utu  p rzy b y ł jesz­
cze jeden  — p en icy lina . N ależy je d n a k  stw ierdzić, 
że jodu  ju ż  nic zalicza się do leków  sw oiście prze- 
ciw kiłow ych, a rtę ć  ty lko  z tru d n o śc ią  m ożna po­
zostaw ić w śród nich. L eki te  pow odują  w p raw ­
dzie u stępow anie  zm ian kiłow ych, jed n ak  znacz­
n ie  w olniej od pozostałych  leków, a  jod  nie zm nie j­
sza a n i zakaźności, an i nie zapobiega naw rotom  
k iły  wczesnej, a n i pow ikłan iom  późnym , r tęć  zaś 
posiada  to d zia łan ie  ty lk o  w słabym  stopniu , Że 
obydw a te leki d z ia ła ją  słabo, dowodzi tego fak t, 
iż w czasach F o u r n i e r ’ a  okres zakaźny  kiły 
u chorych  leczonych rtę c ią  i jodem  w ynosił 3—5 
la t, podczas gdy  obecnie p rzy  leczeniu bizm uto- 
w o-salw arsanow ym  p rz y jm u je  się 30—10 tygodni. 
D alszym  dowodem m ałe j sku teczności obu tych  
leków  je s t jeszcze i to, że leczenie jodow o-rtęciow e 
n ie  zapobiegało  p rzen iesien iu  k iły  n a  potom stw o,
podczas gdy  leczenie salw arsanow o-bizm utow e 
p row adzi do tego w w iększości przypadków . W y ­
n ik a  z tego, że jod  i rtęć , je ś li chodzi o leczenie 
k iły , zostaną  raczej zachow ane d la  spec ja lnych  
przypadków . P o zo sta je  więc nam  arsen , b izm ut 
i dochodzi do n ich  penicylina- Jeże li będziem y p a ­
m iętać, że wedle G o u g e r o t ’ a sto sunek  w a rto ­

ści p rzetw orów  przeciw kiłow ych szeregow ano n a ­
s tępu jąco : arsenobenzol, b izm u t i rtęć , a w yrażano  
go ja k  10 :8 :6, to w idzim y obecnie p rzew artośc iow a­
n ie środków  przeciw kiłow ych, gdyż is tn ie ją  ozna­
ki, że p en icy lin a  zajm ie p rzy n a jm n ie j przejściow o 
czołowe m iejsce.

Zdobycze chem ii o sta tn ich  la t p rzy n io sły  now y 
środek  w dziedzinie a rsen o te rap ii. O trzym aliśm y  
now y lek  zw any m apharsenem , będący chlorow o­
dork iem  tlen k u  3-am ino-4-oksyfenylo-arsinow ego. 
Z ostał on w prow adzony do lecznictw a w S tan ach  
Z jednoczonych w 1936/37. J e s t  to środek zaw ie ra ­
ją c y  29°/o tró jw artośc iow ego  a rsen u  i je s t znacznie 
m n ie j toksyczny  od now arsenobenzolu. Do u ży tk u  
o trzy m u jem y  go w połączeniu  z bezwodnym  wę­
g lanem  sodu, sach aro zą  i  kw asem  askorb inow ym  
w postac i białego, d robnoziarn istego  proszku, k tó ­
ry  szybko rozpuszcza się w wodzie. O trzym any  
roztw ór je s t  bezbarw ny  lub lekko żółty, należy  go 
przed  w strzy k iw an iem  trzy m ać  chw ilę odkry tym , 
albo p rzepuścić  przez n iego  s trzy k aw k ą  nieco po­
w ietrza , aby  w ydzie lił się i u lo tn ił dw utlenek  w ę­
gla. R oztw ór m ap h a rsen u  je s t zdatny  do uży tk u  
n a jd a le j w c iągu  dwóch godzin od chw ili p rzy g o ­
tow ania. N ależy  zw rócić uw agę, iż m ap h arsen  je s t 
10-k ro tn ie  siln ie jszy  w dz ia łan iu  od novarsenoben- 
zolu i d la tego  też s to su jem y  przecię tn ie  u kobiet 
n a  daw kę po jedynczą 0,04 g, a u  m ężczyzn 0,06 g. 
D aw ki te  m ożem y stosow ać co p ią ty , w zględnie 
szósty, czy też siódm y dzień. W  odróżnien iu  od 
roztw orów  sa lw arsanow ych  roztw ór m ap h a rsen u  
w strzy k u jem y  dożylnie szybko, gdyż w c iągu  10— 
30 sekund, po lecając  po w strzykn ięc iu  podnieść r ę ­
kę do g ó ry  i n ie  uc iskać  zbytn io  m iejsca  w kłucia, 
u n ik am y  bow iem  w ten  sposób bólu, w y stęp u jące ­
go najczęściej w ram ien iu , je ś li n ie  zastosu jem y 
tego postępow ania . T echn ika  stosow ania tego p re ­
p a ra tu  je s t p ro s ta  i w ygodna, dz ia łan ie  jego je s t 
w ybitne. P rzec ię tn a  szybkość zn ik an ia  k rę tków  
w ynosi 2,8 dn ia, a n eg a ty w izac ja  odczynu W asse r­
m an n a  n a s tę p u je  p rzecię tn ie  po 35 dniach . O gólna 
op in ia  na  podstaw ie dotychczasow ych obserw acji 
uw aża m ap h a rsen  za jeden  z n a jlepszych  leków  a r ­
senow ych. W y p ad k i nieznoszenia m ap h a rsen u  są 
rzadsze niż in n y c h  p rep a ra tó w  arsenow ych. Do 
najczęstszych  objaw ów  n ależą  nudności i w ym io­
ty, p o jaw ia jące  się n aw et w k ilk a  godzin po 
w strzykn ięc iu , n astęp n ie  podw yższona c iep ło ta  
i o s ta tn io  dość często sp o ty k a n a  żółtaczka. N iek tó ­
rzy  au to rzy  w y sunęli zap a try w an ie , że żó łtaczka 
w przeb iegu  leczenia arsenem  nie w y stęp u je  w sku­
tek  uszkodzenia  m iąższu w ątrobow ego arsenem , 
lecz je s t  w yn ik iem  d z ia łan ia  zarazka  przesączal- 
nego v i r u s  i c t e r o g e n e ś .  H o w e l l s  
i К  e r  r  obserw ow ali 47 p rzypadków  żółtaczki 
u chorych  leczonych p en icy lin ą  a to  z pow odu k iły  
u  14, z pow odu rzeżączki u  27 chorych  i u in n y ch  6. 
Ż ółtaczka ta  w ystępow ała w 61—157 dn i od chw ili 
leczenia. A u to rzy  ci u s ta lili, że częścmj w y stępu je  
ona u chorych  leczonych w przychodn iach  i sądzą, 
że czynn ik  zakaźny  ( v i r u s  i c t e r o g e n e ś )  zo­
s ta je  p rzen iesiony  z jed n y ch  chorych  na  d rug ich  
w czasie zabiegów  lekarsk ich .

M ówiąc o now oczesnym  leczeniu k iły , n ie m ożna



pom inąć m ilczeniem  leku, k tó ry  pozw ala usunąć  
szkody, ja k ie  m ogą pow stać na  sk u tek  leczenia 
arsenem , tzw. szkody posalw arsanow e. D onieda- 
w na n ie  znaliśm y  środka, k tó ry  p o tra f iłb y  nam  
zobojętn ić a rsen  w prow adzony do u s tro ju . J a k  
w iadom o, toksyczność p rep a ra tó w  arsenow ych po­
leg a  n a  z jaw isku , iż łączą sie one z fizjo logicznie 
w ażnym i zw iązkam i chem icznym i w kom órce i b lo­
k u ją  ją . O dnosi sie to szczególnie do g ru p y  SH, 
zw iązanej z zaczynam i pro teinow ym i. To s ta łe  po­
łączenie a rsen u  z b ia łk iem  tk an ek  było ty lk o  cza­
sam i i to w bardzo m ałym  sto pn iu  odw racalne 
przez tak ie  jeano tio le , ja k  cy ste in a  i g lu ta tio n .

Chem icy ang ie lscy  w poszuk iw an iu  an tid o tu m  
na  gazy  parzące  arsenow e w yprodukow ali w r. 1940 
zw iązek o budow ie chem icznej 2,3 dw um erkatopro- 
panol, noszący obecnie rów nież nazwą B. A. L.-u 
(B ry ty jsk i A nty -L uizy t). B. A. L. w ykazu je  140 
razy  w iększe pow inow actw o do a rsen u  an iżeli b ia ł­
ka tk an ek  ustro jow ych , p rzeto  w prow adzenie tego 
śro d k a  do u s tro ju  pow oduje oderw an ie  a rsen u  
z tkanek , w ydalen ie  go i następow e od trucie  u s tro ­
ju . W  p rzy p ad k ach  ciężkich za tru ć  arsenow ych  
stosow anie B. A. L.-u n iew ątp liw ie  zm niejsza 
śm ierte lność, a w p rzy p ad k ach  lżejszych w yzdro­
w ienie w y raźn ie  u lega przyszpieszeniu . Zw iązek 
ten  w czystym  s tan ie  je s t  bezbarw nym  p łynem  
oleistym . O becnie stosow any je s t jak o  10% roztw ór 
w o leju  orzechów ziem nych i benzylu  benzoesowe­
go w zastrzy k ach  dom ięśniow ych. P o  licznych p ró ­
bach usta lono , że daw ka lecznicza w za tru c iach  
arsenem  nie  po w in n a  p rzek raczać  3 m g na  1 kg  w a­
g i i że p rzerw y  m iędzy w strzykn ięc iam i B. A. L.-u 
pow inny  w ynosić około 4 godzin. U m ężczyzny 
w ażącego 60 kg  p rzy  stosow aniu  3 m g na 1 kg w agi 
na leży  w strzyk iw ać  1,8 m l 10% roztw oru  co 4 go­
dziny przez p ierw sze 2 dni, a więc 6 w strzykn ięć  
dziennie, w trzecim  dniu  należy  zm niejszyć ilość 
w strzy k n ięć  do 4 dziennie, a przez n astępne  10 dni 
stosow ać ju ż  ty lko  2 za s trzy k i dziennie. W  p rzy ­
p adkach  lżejszych uszkodzeń arsenow ych  p o d a je ­
my po 2 2 % m g n a  1 k g  w agi w dłuższych odstę­
pach  czasu. O pisano p rzy p ad k i przedaw kow ania 
m ap h arsen u , w k tó ry ch  w strzy k n ię to  trzem  cho­
ry m  od 400—600 m g tego leku. C horych ty ch  na- 
stępow o leczono B. A. L.-em i w szyscy trze j zostali 
u ra to w an i. U  chorych  z po-arsenow ym  zapalen iem  
sk ó ry  po zastosow aniu. B. A. L.-u n a jp ie rw  u s tę ­
p u je  św iąd i obrzęk, później co fa ją  się inne o b ja ­
w y zapalen ia . Im  prędzej rozpocznie się leczenie
B. A. L.-em, ty m  lepsze uzysku je  się w ynik i. Sam
B. A. L. p rzy  zastosow aniu  dużych daw ek może 
daw ać nieznaczne ob jaw y uboczne tak ie , ja k  n u ­
dności, w ym ioty , bóle g łow y itp .

P rz y s tę p u ją c  do om ów ienia sposobów  leczenia 
k iły , na leży  stw ierdzić, że obserw ujem y obecnie 
p róby  zan iech an ia  daw niejszych  m etod d łu g o trw a­
łego leczenia i w prow adzenia  m etod leczenia szyb­
kiego. P rzy czy n ił się do tego fak t, że w iększość 
chorych  p rze ry w a  leczenie przed  jego  zakończe­
niem , często po zn ikn ięciu  zew nętrzych  objaw ów  
chorobow ych, ale jeszcze w okresie  zakaźnym , To­
też dążenie do m ożliw ie szybkiego u sun ięc ia  s ta n u  
zakaźności Jest jed n ą  z przyczyn, k tó re  sk łon iły

licznych au to rów  do szukan ia  m etod nowych.
W  E u ro p ie  ho łdu jem y  p raw ie  w yłącznie w ielo­

le tn iem u  leczeniu sk ład a jącem u  się z szeregu po­
szczególnych cyklów  leczeń, 8—10-tygodniow ych, 
oddzielonych cd  siebie coraz dłuższym i p rzerw am i 
w m ia rę  o d d a lan ia  się od rozpoczęcia leczenia. C y­
k le  tak ie  sk ła d a ją  się z 10—12 w strzy k n ięć  novar- 
senobenzolu w sum ie od 5—7 g N S i z 16—20 
w strzykn ięć  b izm utu , zaw iera jący ch  2 g  m eta licz­
nego bizm utu .

W  A m eryce S c h a m b e r g  i W r i g h t  .już 
w r. 1926 zalecali leczenie bez przerw . M etoda ta  
by ła  krok iem  w k ie ru n k u  sk rócen ia  czasu leczenia. 
P o leg a ła  ona na  stosow aniu  ko le jnych  okresów, 
p odaw an ia  zw iązków  arsenow ych a potem  b izm u­
tow ych aż do przypuszczalnego  uleczenia. N a 
podstaw ie zebranego  dośw iadczenia A m ery k an ie  
o sta tn io  w prow adzili n a s tę p u ją c y  system  c iąg łe ­
go leczenia (continous tre a tm e n t): d la leczenia 
p rzypadków  k iły  p ierw o tnej surow iczo-ujem nej 
lub  dodatn ie j, k iły  objaw ow ej d rugorzędnej i k i­
ły  u ta jo n e j w czesnej, tj. do 4 ro k u  po zakażeniu, 
system  ten  w yrażo n y  je s t  sk ró tem  ,.30—60—0—3“, 
p rzy  czym „30“ oznacza liczbę w strzy k n ięć  p re ­
p a ra tó w  arsenow ych, „60“ ■— bizm utow ych, , 0“ 
oznacza leczenie bez przerw . „3“ oznacza la ta  le ­
czenia łącznie  z obserw acją. Leczenie rozpoczy­
n a  się novarsenobenzolem , k tó ry  s to su je  się 
w trzech cyk lach  8-tygodniow vch i jednym  
6-tvgodniow vm . C ykle te  są  rozdzielone 4-tygod- 
n iow vm i okresam i, w  k tó ry ch  podaje  się p o  6  

w strzykn ięć  b izm utu  z tvm . że 2 w strzykn ięc ia  
s to su je  się w dwóch o sta tn ich  ty g o d n iach  lecze­
n ia  novarsenobenzolow ego łącznie  z nim . P o  za­
kończeniu  leczeń novarsenobenzolow ych b izm ut 
s to su je  się 1 raz  w tygo d n iu  do ogólnej liczby 60 
w strzyknięć.

Leczenie k iły  u ta jo n e j późnej po 4 roku  cho­
ro b y  należy  p rzeprow adzać w nieco odm ienny 
sposób, o p a rty  n a  tzw. m o d y fik ac ji „24—60—100“. 
S k ład a  się on z trzech  cyklów  po 8 w strzykn ięć  
arsenobenzolu  i 10 b izm utu . P o  zakończeniu tego 
leczenia s to su je  się n ad a l w strzy k n ięc ia  b izm utu  
raz  w ty g o d n iu  ilo o siągn ięc ia  60, 80 a naw et 100 
w strzykn ięć . P o n ad to  zaleca się, aby  corocznie 
p rzeprow adzić  jedno  leczenie, sk ład a jąec  się 
z cyklu  leczenia arsenow ego i bizm utow ego.

Jeże li w czasie leczenia osobnika z k iłą  p ie r­
w otną  surow iczo-u jem ną odczyny serologiczne 
zm ienią  się n a  dodatnie, to p rzy p ad k i tak ie  oka­
zu ją  się oporne n a  leczenie i w y k azu ją  skłonność 
do naw rotów . W  ty ch  razach  zalecane je s t  d łuż­
sze leczenie w y raża jące  się liczbam i „40—80—0—4“, 
a sk ład a jące  się z 5 cyklów  po 8 w strzykn ięć  As 
p rzep la tan y ch  leczeniem  bizm utow ym , s k ła d a ją ­
cym  się z 10 w strzy k n ięć  b izm utu  i zakończonym  
dalszym  leczeniem  bizm utow ym  aż do o siągn ię­
cia 80 w strzykn ięć  tego leku. Leczenie w tych  
p rzy p ad k ach  łącznie z obserw acją  trw a  4 la ta .

B a d a n ia  sero logiczne k rw i p rzeprow adza się 
przed  rozpoczęciem  leczenia i po skończonym  le ­
czeniu oraz po u p ływ ie  3 i 6 m iesięcy od jego 
ukończenia. Jeż li odczyny w y p ad a ją  u jem nie, 
uw aża się chorego za w yleczonego, n a to m iast gdy



odczyny w y p ad a ją  dodatnio , odsy ła  sią chorego 
do szp ita la  do dalszego leczenia i badan ia .

Jak k o lw iek  m etody  w yżej om ówione są  już  
obecnie odsuw ane n a  p la n  dalszy, przez m etody 
b ardz ie j nowoczesne, to  jed n ak  d a ły  one w yniki, 
k tó re  są podstaw ą do p rzypuszczenia, że 50—60- 
tygodniow e leczenie c iąg łe  bez p rzerw  w ystarcza 
do uleczenia  k iły , a że 20-tygodniow e leczenie w y­
sta rcza  d la o siągn ięc ia  s tan u  niezakaźnego. N a j­
nowsze am ery k ań sk ie  m etody  skróconego a in te n ­
syw nego leczenia p o leg a ją  na  zastosow aniu  ca­
łe j leczniczej daw ki zw iązków  arsenow ych  w je ­
szcze k ró tszym  czasie. I  ta k  stosow ana je s t m e­
toda, w k tó re j novarsenobenzol w prow adza sie 
w p ostac i dożylnych w lew ań krop low ych  codzien­
n ie  przez p rzec iąg  5 dni, w zględnie n aw et krócej. 
D zienną daw kę 0,2 w zględnie 0,24 g  m ap h arsen u , 
zależnie od w ag i chorego rozpuszcza sie w 2000 m l 
5% g lukozy  i w prow adza dożylnie m etodą kro- 
p lów kow ą z szybkością 50—60 kropel na m inutę. 
Zabieg ta k i trw a  około 8—10 godzin. D aw ka ogól­
n a  m ap h a rsen u  w ynosi p rzy  tym  sposobie lecze­
n ia  1,0—1,2 g. N ależy tu ta j  w spom nieć, że już 
p rzed  w o jną  T z a n c k  w P a ry ż u  stosow ał le ­
czenie in tensyw ne  przez 3 dn i po 1,5 novarseno- 
benzolu w kroplów kach . L iczne jed n ak  szkody 
p o sa lvarsanow e s ta ły  n a  przeszkodzie p rzy jęc iu  
te j m etody.

Te m etody szybkiego leczenia p rzed staw ia ją  
dość znaczne niebezpieczeństw o, gdyż, ja k  w y­
k azu je  s ta ty s ty k a , p rzy  stosow aniu  om ów ionej 
m etody  am ery k ań sk ie j, zw anej też chicagow ską, 
śm ierte lność  zdarza sie w 1 p rzy p ad k u  na 200—300 
leczonych chorych.

Oprócz ty ch  m etod zn an a  je s t w A m eryce m e­
toda  10-dniowego leczenia W strzyk iw an iam i do­
ży lnym i m ap h arsen u , w k tó re j lek ten  w strzy ­
k u je  sie 2 razy  dziennie od 0,05—0,07 w zależności 
od w ag i c ia ła  chorego w  8—10 ml wody desty lo ­
w anej. N a daw kę ogólną w ypada 1,0—1,4 g m a­
p h arsen u , a ponad to  s to su je  sie w strzy k iw an ia  
b izm utu  w 1, 4, 8 i 12 dniu  leczenia po 0,13—0,2 
b izm utu  m etalicznego. P rz y  stosow aniu  tych  le­
czeń należy  bacznie kon tro low ać s ta n  chorego, 
w raz ie  w y stąp ien ia  objaw ów  toksycznego d z ia ła ­
n ia  arsenu , ja k  podw yższenie ciepłoty , bóle głow y 
p rzerw ać  leczenie i decydow ać sie na  dalsze do­
p iero  po u s tą p ie n iu  ty ch  objaw ów . W ynik i lecz­
nicze w zakresie  leczenia k iły  tą  m etodą są  je ­
dnak  dobre. Leczenie in tensyw ne może być sto ­
sow ane w k ile  pierw szo- i d rugorzędnej objaw o­
w ej, w d rug o ized n ej naw ro tow ej i u ta jo n e j wcze­
sne.!, u chorych poprzednio  n ie  leczonych lub  m a­
ło leczonych, przede w szystk im  u  m łodych m ęż­
czyzn, s iln ie  zbudow anych, w olnych od schorzeń 
narządów  w ew nętrznych.

Leczenie k iły  zw iązkam i arsenow ym i i b izm u­
tow ym i m a w ie u jem ne s tro n y  znane nam  od- 
d a w n a .  J e s t  to toksyczność i d ługo trw ałość. D ą­
żenie do s le c e n ia  czasu leczenia zm usza do 
zw iększenia daw ek leków  arsenow ych, co p row a 
dzi do zatruć i szkód salw arsanow ych . Toteż u zy ­
skanie  leku, Który n iszczy łby  k rę tk i, a nie dz ia ła ł

szkodliw ie na  u s tró j, było zawsze g o rącym  życze­
niem  syfilidologów .

W prow adzenie  pen icy lin y  do leczenia k ity  w y­
w ołało i w tym  dziale  lecznictw a w ielk i przew rót. 
U p łynęło  zaledw ie k ilk a  la t, odkąd podjęto  p róby  
leczenia k iły  pen icy liną , zebrano je d n a k  już  w iele 
dośw iadczeń, pozw ala jących  n a  ocenę d z ia łan ia  
tego leku  w różnych  okresach  i p o stac iach  k iły . 
P rzede  w szystk im  nasze w iadom ości o sam ej pe­
n icy lin ie  u leg ły  rozszerzeniu. O kazało się bo­
wiem, że p en icy lin a  n ie  je s t m a te ria łem  jedno­
rodnym , ale że m am y  do czyn ien ia  z k ilk u  odm ia­
nam i p e n icy lin y  oznaczonym i w A m eryce l i te r a ­
mi F , G, X  i K. Spośród ty ch  p en icy lin a  К  działa  
n a js iln ie j na gronkow ca złocistego, a p en icy lina  
G n a  k rę tk a  b ladego. W y tw arzan ie  p en icy lin y  u le ­
g a  stopniow o doskonalen iu  i je ś li daw niej 1 m g 
suchej su b s ta n c ji zaw iera ł 200 jedn. oxf., to dziś 
może zaw ierać do 1.400 jedn . oxf. O becnie o trzy ­
m ujem y  do u ży tk u  b ia łą  penicy linę, poniew aż od­
dzielono chryzogeninę, n a d a ją c ą  je j żó łtą  barw ę. 
Dziś o trzy m u jem y  p en icy linę  albo w postac i b ia ­
łego proszku  jak o  só l.sodow ą i w tedy  m usi być 
przechow yw ana w tem p. poniżej 10° С albo jako  
pen icy linę  k ry s ta liczn ą , k tó rą  m ożna p rze trzy m y ­
wać w tem p. pokojow ej. ZLyt m ałe  daw ki pen icy ­
lin y  m ogą pow odow ać podw yższenie odporności 
k rę tków  b lad y ch  w sto sunku  do p en icy liny , ja k  
to stw ierdzono zarów no na  zw ierzętach, ja k  i w b a ­
dan iach  la b o ra to ry jn y c h  in  v itro .

W  leczeniu k iły  p en icy lin a  je s t stosow ana 
w postac i zastrzyków  podskórnych , dom ięśnio­
w ych, k tó re  p rzygo tow uje  się w roztw orze fiz jo ­
logicznym  ch lo rk u  sodu i s tosu je  co 3—4 godziny 
od 20—40 tys, jedn . oxf., aby  u trzy m ać  s ta ły  po­
ziom we k rw i, gdyż je s t ona szybko w ydalana  
z u s tro ju . P o tem  dążenie do zw olnienia w ydalen ia  
pen icy lin y  z u s tro ju  spow odow ało w ynalezien ie  
m ieszan iny  w osku i o le ju  orzechowego, jak o  za­
rob k i d la  pen icy liny .

Leczenie k iły  m ożna przeprow adzić  sam ą p en i­
cy lin ą  stosow aną w roztw orze fiz jo log icznym  lub 
też w zaw iesin ie oleistej, bądź też z rów noczesnym  
stosow aniem  b izm utu  i novarsenobenzolu .

W  ogólnej ocenie d z ia łan ia  pen icy lin y  w kile  
m ożna stw ierdzić, że w yw iera  ona potężne d z ia ła ­
nie lecznicze. W  kile objaw ow ej iien icy lina  dzia ła  
szybko leczniczo n a  w y k w ity  kiłowe, k rę tk i blade 
g in ą  już  po k ilk u n a s tu  godzinach, zarów no ze 
zm iany  p ie rw o tne j, ja k  też g ru d ek  i lepieży są ­
czących. N aciek i u leg a ją  szybkiem u w essaniu , 
u b y tk i p o k ry w a ją  się w ciągu  k ilk u  dn i n a sk ó r­
kiem , o su tk i p lam iste  co fa ją  się  szybko a g ru d k o ­
we nieco w olniej. Po ty ch  o sta tn ich  p ozosta ją  cza­
sem  p lam y  barw ikow e. W  p rzeb iegu  leczenia zda­
rzyć się m ogą objaw y Ja r isc h -H e rx h e im era  za­
zw yczaj po 3 w strzykn ięc iu  pen icy liny . Dość czę­
sto w y stępu je  ru m ień  i p rzem ija jące  podw yższe­
nie ciep ło ty . C horzy leczeni p en icy lin ą  w y k azu ją  
dużą senność i popraw ę ła k n ien ia  oraz szybki 
p rzy b y tek  n a  wadze. G ruczoły lim fa ty czn e  po­
w iększone w sku tek  choroby w y m ag a ją  dłuższego 
czasu n a  pow ró t do norm y. R ów nież pow ró t od­
czynów  serologicznych do w yników  u jem nych  n a ­



stęp u je  w p rzy p ad k ach  z w ysokim  m ianem  dopie­
ro  po k ilk u  m iesiącach , zazw yczaj pod koniec 
czw artego. Jeże li n eg a ty w izac ja  odczynu pod 
w pływ em  leczenia n a s tą p iła  w cześniej, a m am y 
n aw ró t serologiczny, to zdarza sią on przew ażnie 
około 6 m iesiąca  i to częściej dotyczy k iły  d rugo ­
rzędnej n iż  p ierw szorzędnej. Do n a jtru d n ie jsz y c h  
zagadn ień  w leczeniu k iły  p en icy lin ą  należy  u s ta ­
len ie  skutecznej daw ki. W  ty m  celu w St. Zjedn. 
p rzebadano  sy stem atyczn ie  k ilk ad z ies ią t rozm ai­
ty ch  sposobów leczenia k iły  w czesnej sam ą p en i­
c y lin ą  i w połączeniu  z in n y m i środkam i, zw ra­
ca jąc  uw agę n a  czas trw a n ia  leczenia, w ysokość 
pojedynczej i ogólnej daw ki i n a  odstęp czasu 
m iędzy daw kam i, w p rzy p ad k ach  k iły  nerw ow ej 
n a  leczenie połączone z p y ro te rap ią . O kazało się, 
że w ysokość daw ki pen icy lin y  m a bardzo w ielk ie  
znaczenie. I  ta k  w edług M o o r e ’a p rzy  daw ce 
o g ó ln e j:

60.000 jedn . oxf. n a s tą p ił n a w ró t u  w szyst. chorych
300.000 ,, „ „ ,, » " >i
600.000 „ „ „ „ w 40Vo przypad .

1200.000 „ „ „ „ w 15—20°/o „

P i  l s  b u r y  zestaw ił w y n ik i leczenia p rzep ro ­
w adzonego u  5.000 chorych  kiłow ych, u k tó rych  
stosow ano 2,400.000 jedn. oxf. w c iągu  7Va dni. Cho­
rzy  ci by li k on tro low an i n a s tęp n ie  k lin iczn ie  i se­
ro logicznie  przez 1—10 m iesięcy. Poczynione obser­
w acje  w ykaza ły  1—-2% naw rotów  k lin icznych  
i 13°/o naw ro tów  serologicznych. N a in n y m  m a ­
te ria le  w ykazano, że leczenie k iły  wczesnej w y łą ­
cznie p en icy lin ą  w ilości 1,200.000 jedn . daw ało 5°/o 
naw rotów , ale zastosow anie te j sam ej daw ki pe­
n icy lin y  łącznie  z b izm utem  w ilości 0,6—1,0 g m e­
talicznego  b izm utu  daw ało  ty lko  2°/o naw rotów . 
S tw ierdzono dalej, że duże znaczenie m a czas trw a ­
n ia  choroby  do chw ili rozpoczęcia leczenia p en i­
cy liną , gdyż okazało się, że w p rzy p ad k ach  k iły , 
w k tó ry ch  leczenie rozpoczęto w 55 dn iu  po zak a­
żeniu było o2°/o naw rotów , podczas gdy  u chorych, 
u k tó ry ch  leczenie rozpoczęto w 7 dni po zakaże­
n iu  — ty lk o  14°/o naw rotów .

J e ś l i  chodzi o stosow anie leczenia sk o ja rzone­
go, to p rzeprow adzano  je  w różnych  zestaw ie­
n iach . I  ta k : p en icy lin a  i novarsenobenzol, p en i­
cy lin a  i b izm ut, a w reszcie w szystk ie  te trz y  lek i 
łącznie. K ażda z ty ch  m etod m a sw ych zw olenni­
ków. Jed n ak że  tacy  au to rzy , ja k  S e h  o c h ,  A l e ­
k s a n d e r  i O s m o n d  w ypow iad a ją  się za le ­
czeniem  p en icy lin ą  łącznie z b izm utem . W edług  
n ich  to zestaw ienie daje  na jlepsze  w yniki.

B ad an ia  przeprow adzone w K lin ice  D erm ato ­
logicznej U. J .  n ad  leczeniem  k iły  pierw szo- i d ru ­
gorzędnej p en icy lin ą  w połączeniu  z b izm utem  
zd a ją  się po tw ierdzać opinię w yżej w ym ienio­
nych  autorów . Leczenie to p rzeprow adzaliśm y 
p en icy lin ą  w odną, s to su jąc  40.000 jedn. oxf. co 3 
godz. przez Vlt  dnia, co w sum ie w ynosi 2,400.000 
jedn . i b izm utem , s to su jąc  go w 1, 4 i 7 dn iu  le ­
czenia po 0,2 g  b izm utu  m etalicznego. O trzym a 
liśm y  doskonałe w y n ik i po tym  leczeniu. S ą one 
zbliżone do tych, k tó re  podał P  i 1 s b u r  y.

Jeże li chodzi o leczenie k iły  późnej, to różni 
au to rzy  za lecają  rozpoczynać je  od m ałych  d a ­
w ek pen icy liny , ab y  u n ik n ąć  zby t rap tow nego  
w strząsu . W y stęp u jące  w późniejszych okresach  
k iły  zm iany  w skórze i kościach g o ją  się szybko 
pod w pływ em  p en icy liny , tru d n ie j u s tę p u ją  tak ie  
sp raw y, ja k  śródm iąższow e zapalen ie  rogów ki.

W  kile u k ład u  nerw ow ego leczenie p en icy lin ą  
p rzynosi n a jw iększą  popraw ę w sp raw ach  naczy ­
niow ych i oponowych, n a to m ia s t je s t m ało sk u ­
teczne w leczeniu p o rażen ia  postępu jącego  i w ią- 
du rdzen ia  bez w zględu n a  to, czy leczenie to 
p rzeprow adzano  w strzy k iw an iam i dom ięśn iow y­
m i, dożylnym i czy dordzeniow ym i. W leczeniach 
ty ch  stosow ano w ysokie daw ki pen icy lin y  i do­
chodzono do 10 m il. jedn . oxf. N ie spostrzeżono 
jed n ak  różn icy  w w y n ikach  o trzym anych  p rzy  
stosow aniu  daw ki m niejszej o połowę. N a to m iast 
doskonałe w y n ik i uzysk iw ano  w p rzypadkach  k i­
ły  nerw ow ej p rzy  stosow aniu  leczenia p en icy lin ą  
łącznie z p y ro te ra p ią  (szczepienie zim nicy). 
W  ten  sposób leczono 70 chorych  i u 28 n a s tą p iła  
popraw a, u  37 n ie  zaobserw ow ano zm ian, a u  5 
stw ierdzono  pogorszenie. N ajpom yśln ie jsze  w y­
n ik i o trzym ano  w p rzy p ad k ach  początkow ego za­
n ik u  nerw u  wzrokowego, gdyż n a  ogólną liczbę 
6 chorych  u  5 pow strzym ano  rozw ój sp raw y  cho­
robow ej.

N iezm iern ie  w ażnym  zagadnien iem  je s t lecze­
n ie k iły  wczesnej u kobiet c iężarnych . Z daje się, 
że n a  ty m  polu p en icy lin a  całkow icie w y p a rła  
inne  lek i n a  dalszy  p lan . G o o d  w i n  i M o o r e  
leczyli 57 kobiet c iężarnych  chorych  na  kiłę, k tó ­
re  u ro d z iły  60 żyw ych dzieci. T ylko w jednym  
p rzy p ad k u  stw ierdzono k lin iczne i serologiczne 
ob jaw y k iły  w rodzonej. Z pozostałych dzieci 42 
kontro low ano  przez ok res w y sta rcza jący  do 
stw ierdzen ia , że n ie  u leg ły  one zakażeniu . Te 
w y n ik i są n iew ątp liw ie  znacznie lepsze od osią­
g an y ch  innym i m etodam i. Toteż kob ie ty  c iężarne 
chore n a  kiłę, bez w zględu n a  to, z ja k im  ok re­
sem k iły  m am y do czynienia, na leży  w edług a u ­
torów  am ery k ań sk ich  leczyć p en icy liną , a  za rzu ­
cać inne  m etody. W  ty ch  p rzy p ad k ach  ogólna 
daw ka p en icy lin y  w inna w ynosić 4 m il. jedn., 
a czas leczenia około 12 dni. Jeże li m im o tego le­
czenia w y stąp iłb y  n a w ró t k lin iczny  lub  sero lo­
giczny, to na leży  pow tórzyć leczenia pen icy lin o ­
we. Rów nież ta k  sam o należy  postąp ić  w raz ie  
bardzo  wolnego ustęp o w an ia  odczynów sero lo g i­
cznych. N aogół nie obserw ow ano d z ia łan ia  szko­
dliw ego p en icy lin y  n a  przebieg  ciąży, do w y ją t­
ków należą p rzy p ad k i, gdzie pod je j w pływ em  
z jaw ia ły  się skurcze m acicy, k rw aw ien ia  a n a ­
w et poron ien ia .

W  leczeniu wczesnej k iły  w rodzonej stosow a­
no p en icy linę  w ogólnej ilości od 40—80 tys. jedn. 
oxf. na 1 kg w ag i.c ia ła . D okonuje się 6 w strzy k i­
w ali na  dobę przez 7'li dnia. P rzeprow adzone 
w ten  sposób leczenie da je  dobre w ynik i. Z m iany 
kiłow e na skórze i śluzów kach u s tę p u ją  już pod­
czas leczenia lub w kró tce  po jego zakończeniu. 
Nieco dłużej u trz y m u je  się n ieży t nosa (sapka 
kiłow a), k tó rego  w yleczenie w ym aga więcej cza­



su, gdyż od 2—8 tygodni. Jeszcze dłużej trw a  u s tę ­
pow anie zm ian kostnych  (osteitis), albow iem  od
2—6 m iesięcy. U n iem ow lą t i dzieci S a n d e r s  r a ­
dzi zaczynać leczenie od podaw an ia  związków 
arsenow ych  przez 2 tygodnie , poniew aż p en icy li­
na  często m a w yw oływ ać zm iany  nieżytow e p rze­
wodu pokarm ow ego, dopiero po tym  czasie za­
leca stosow ać p en icy linę  w daw kach  po 20 tys. 
jedn . co 3 godziny przez 5 dni.

S c h w e n l e i n  donosi o trzech  p rzypadkach  
śm ierc i podczas lub  w krótce po leczeniu pen icy ­
liną . W praw dzie  nie ustalono, co było  przyczyną 
zgonu — p en icy lin a  czy też k iła  w rodzona — je ­
dnak  te  w ypadk i n a k a z u ją  ostrożność. D otych­
czas uw ażano p en icy liną  za lek pozbaw iony w ła ­
ściwości tru jący ch , sp rzy ja ło  to szybkiem u roz­
pow szechnieniu  je j w lecznictw ie. Jed n ak że  
w m iarą  w zrostu  dośw iadczenia okazuje  sią, że 
i p en icy lina  może daw ać ob jaw y za tru c ia  lub 
odczyny chorobowe. Szereg au to rów  spostrzegał 
odczyny pokrzyw kow e w czasie leczenia, G o r ­
d o n  zaś w d z ia ł  3 p rzypadk i, w k tó ry ch  w y s tą ­
p iły  odczyny późne w k ilk a  dni po podan iu  pe­
n icy liny , a w jed n y m  z ty c h  p rzypadków  w y stą ­
p iły  ob jaw y w strząsu  an afilak tycznego .

D łuższe leczenie p en icy lin ą  w odną m a tą n ie ­
dogodność, że w ym aga k łu c ia  chorego co k ilk a  
godzin, aby  o trzym ać pożądany  poziom  pen icy ­
lin y  we krw i. Zrodziło to  dążenie do szu k an ia  ta ­
kiej zaw iesiny, z k tó re j p en icy lin a  w y d ala łab y  
sią znacznie w olniej. Z agadn ien ie  to pow iodło sie 
rozw iązać В u m a ń s к  y ’e m  u i R o t t m a n o -  
w i, k tó rzy  p ie rw si w prow adzili pen icy liną  o lei­
stą. Z aw iera  ona od 100—300 tys. jedn . oxf. w 1 ml 
i może być stosow ana w leczeniu  co 12 lub  naw et 
co 24 godziny. K i r b y  i L e i f e r  stw ierdzili, że 
poziom  pen icy lin y  we k rw i u trz y m u je  sie znacz­
nie  dłużej i rów nie j, jeżeli w strzy k u je  sie ją  pod­
skórn ie , a n ie  dom ięśniow o. P en icy lin ą  o leistą 
sto su je  sią w leczeniu  k iły  objaw ow ej i u ta jo n e j 
wczesnej, podobnie zresztą  ja k  i p en icy liną  wo­
dną. .Jed n ak że  daw ka ogólna p en icy lin y  o leistej 
je s t znacznie w yższa an iżeli w odnej. S to su je  sią 
najczęściej 3 m il. jedn . oxf. n a  daw kę ogólną. L e­
czenie to  p rzeprow adzam y w c iąg u  5 dni, s to su ­
jąc  p en icy linę  2 ra z y  dziennie po 300.030 jedn. 
oxf. lub w c iągu  10 dni raz  dziennie po 300 tys. 
jedn. oxf. Oczywiście i w leczeniu p en icy lin ą  
o le istą  m ożna stospw ać także b izm ut w zględnie 
novarsenobenzol.

W  P olsce w ak c ji szybkiego zw alczania  k iły  
s to su jem y  10-dniow e leczenie p en icy lin ą  ole:s tą  
z rów noczesnym  podaniem  b izm utu  w 1, 4, 7 i 10 
dn iu  leczenia (0.2 b izm utu  m etalicznego).

Czy stosow ane m etody  p row adzą do uleczenia 
osobników  do tk n ię ty ch  k iłą  i k tó ra  z m etod 
p rzedstaw ionych  je s t  n a jlep sza  — tru d n o  na ra - 
zie dać n a  to odpowiedź. N ie m am y bowiem , ja k  
dotąd, pew nych k ry te rió w  w yleczenia kiły .

A u to rzy  am ery k ań scy  uw ażają , że całkow ite  
w yleczenie k iły  je s t m ożliw e w k ró tk im  okresie 
czasu, jak k o lw iek  różn ią  się w zap a try w an iach  
na sp raw ę w yłącznego leczenia pen icy liną , czy

też skojarzonego z inn y m i lekam i, na  wysokość 
daw ek, czasu trw a n ia  leczenia itd.

A u to rzy  europejscy  s to ją  na stanow isku , że 
leczenie sam ą p en icy lin ą  n ie  je s t dostateczne do 
w yleczenia k iły . W a l t e r  dom aga się, aby  po 
leczeniu pen icy linow ym  przeprow adzić  w  d a l­
szym  c iąg u  leczenie salw arsanow o-bizm utow e. 
I  ta k  w k ile  surow iczo u jem nej zaleca 2 cykle 
leczenia salw arsanow o-bizm utow ego, z k ró tk ą  
3—4-tygdniow ą p rze rw ą  m iędzy nim i. Leczenie 
tak ie  u w aża on za ciągłe, gdyż w te j k ró tk ie j 
p rzerw ie  u s tró j je s t poddany  dzia łan iu  leków 
zdeponow anych w czasie pierw szego leczenia. 
W k ile  d rugorzędnej leczenie salw arsanow o- 
bizm utow e n as tęp u jące  po leczeniu pen icy lin o ­
wym  w inno trw ać  co n a jm n ie j 1 rok.

Cele, ja k ie  staw iano  sobie p rzy  daw niejszych 
sposobach leczenia k iły , ja k  i p rzy  obecnych po­
zosta ły  te sam e. D ążym y do u leczen ia  chorego. 
Czy p rzy  stosow aniu  leczenia penicylinow ego 
i szybkich  m etod now oczesnych to się nam  udaje , 
ro zstrzy g n ie  dopiero przyszłość.

D y s k u s j a .

d r  S t ę p n i e w s k i ,  przedst. P aństw . 
Z w iązku P rzeciw w enerycznego  w ygłosił n a s tę p u ­
jące przem ów ienie:

S łyszeliśm y  za ry sy  całej akcji, k tó ra  m a być 
p row adzona n a  te ren ie  całej P o lsk i w r. 1948 i na  
przyszłość — ak c ji p rzeciw w enerycznej. Z re fe ra ­
tu  Kol. L ebiody m ożem y w ysnuć w nioski, jak ie  
będą w y n ik i w stosow aniu  p en icy lin y  w leczeniu 
kiły .

D laczego M in isterstw o  Z drow ia p rzy stąp iło  do 
te j akcji?  Otóż w połow ie zeszłego ro k u  b y ła  p rze­
prow adzona a n k ie ta  s ta ty s ty czn a  i o trzym aliśm y  
dane z bardzo  w ielu  źródeł: zarów no z Ubezpie- 
czaln i Społecznych, ja k  i w ojskow ości i doszliśm y 
do p rzekonan ia , że od roku  1945 m am y w ielkie 
rozp rzestrzen ien ie  się chorób w enerycznych, 
a św ieżych p rzypadków  k iły  je s t około od 100—150 
tysięcy . J e s t  to liczba olbrzym ia. Jeże li w eźm ie­
m y pod uw agę, że k iłę  należy  leczyć od 2-ch do 
3-ch la t, a w s ta ty s ty c e  liczy się chorego 4 la ta , 
to n a ra s ta n ie  now ych zakażeń doprow adziło  do te ­
go, iż m am y  tych  chorych  k ilk ase t tysięcy. Z d ru ­
g iej s tro n y  w iem y, że około 80°/o chorych  kiłow ych 
leczy się źle, więc ich zaraźliw ość trw a  dłużej, 
czasem d ług ie  la ta , a zaraźliw ość dobrze leczone­
go chorego trw a  około 1 roku.

O trzym aliśm y  ta k i lek, ja k  p en icy lina . S toso­
w anie je j p rzy  k ile  w r. 1945 i 46 było  tru d n o  do­
stępne, gdyż nie było p en icy lin y  oleistej, a p en i­
cy linę w roztw orze w odnym  m ożna było stosow ać 
ty lko  p rzy  leczeniu szp ita lnym . W  tej chw ili t r u ­
dność w o trzy m y w an iu  pen icy lin y  oleiste j zosta­
ła  u su n ię ta  i m ożem y ją  stosow ać am b u la to ry jn ie  
przez w ciągan ie  do s trzy k aw k i za pom ocą igły, 
n ie  ro zg rzew ając  je j.

M in iste rstw o  Z drow ia postanow iło  p rzy s tąp ić  
do ak c ji zw alczania  chorób w enerycznych  z ca łą  
en e rg ią  i m usia ło  w iele tru d n o śc i przezw yciężyć,



gdyż trzeb a  było  postaw ić sp raw ę na  fo rum  P r e ­
zydium  R ad y  M inistrów . Spraw ę w ygra liśm y , 
o trzy m aliśm y  duże k red y ty , k tó re  p rzeznaczy liś­
m y n a  zakup  leków. U sta liliśm y  p lan , k tó ry  m a 
„p lacet" przede w szystk im  św ia ta  naukow ego tak  
w Polsce, ja k  i n a  te ren ie  m iędzynarodow ym , gdyż 
sp raw a  ta  om aw iana i u zg ad n ian a  b y ła  n a  dwóch 
z jazdach  lek a rzy  w enerologów  w Polsce i na  zjeź- 
dzie w P ary żu . P la n  nasz został p rz y ję ty  i uzgod­
n iony  i m ożem y go w prow adzić w życie.

W  te j chw ili p rzy stęp u jem y  do ak c ji i p rosim y 
K olegów  o pom oc w przeprow adzen iu  p lanu . 
A k c ja  dzieli się na 2 działy :

1) P ie rw sza  część, to a k c ja  trw a ła , p o leg a jąca  
n a  zorganizow aniu  p laców ek leczniczych, w y k ry ­
w an iu  źródeł zakażenia, k o n tro li chorych  i le ­
czeniu.

2) D ru g a  część to ak c ja  do raźna  — p rzep ro w a­
dzenie leczenia p en icy lin ą  św ieżych przypadków  
zakażen ia  k iłą , bo w tedy  cho ry  będzie k rócej s ta ­
now ić źródło zakażen ia  i m am y ca łkow itą  gw a­
ran c ję , że cho ry  w całości leczenie przeprow adzi, 
bo trw a  ty lko  k ilk a  dni.

T rudność  ca łej ak c ji polega n a  p rzy p iln o w an iu  
części p ierw szej - i p ro sim y  o pomoc w szystk ich  
lek a rzy  w enerologów . P ro s im y  także o pom oc le 
k a rz y  pow iatow ych o nadzorow anie te j ak c ji i k ie ­
row an ie  n ią . N a te m a t sam ego p la n u  d z ia łan ia  
w ypow iedział się Kol. C apiński.

S p raw a personelu , k tó ry  m a być za tru d n io n y  
w ak c ji p rzeciw w enerycznej. P rzew id u je  się, że 
każdy  lekarz , k ie row n ik  p o rad n i przeciw w enery­
cznej w ośrodku zdrow ia będzie o trzym yw ał 2.400 
zl za 1 godz. p ra c y  w sto su n k u  m iesięcznym , p lus 
w szystk ie  doda tk i i będzie p ła tn y  przez w ładze 
wojew ódzkie. P ie lę g n ia rk a , k tó ra  je s t w ośrodku 
zdrow ia a uposażenie  w yp łaca  je j sam orząd, bę­
dzie m ia ła  dodatkow e w ynagrodzen ie  za 4 godz. 
p ra c y  dziennie, n a to m ia s t d ru g a  p ie lę g n ia rk a  bę­
dzie o trzym yw ać uposażenie w g tab e li p łac  p lus 
d o p ła ty  za w yw iady  (100 zł za 1 w yw iad). S iła  
k a n c e la ry jn a  o trzym a w ynagrodzen ie  ryczałtow e 
rów ne IX  lub X  g ru p ie  uposażen ia  p lus 25°/o. J e ­
śli chodzi o podstaw y p raw ne  w te j sp raw ie, to 
rozesłany  będzie okólnik.

E ta p y  sam ej ak c ji leczniczej. W  te j chw ili 
p ierw szy  e tap  je s t ju ż  w ykonyw any  przez k lin ik i 
un iw ersy teck ie , k tó re  ju ż  są  zaopatrzone w p en i­
cy linę  o le istą  i w odną i zdolne są  do leczenia cho­
ry ch  kiłow ych n ie  ty lko  szp ita ln ie , ale  i am b u la ­
to ry jn ie . T ych  chorych, k tó rzy b y  m ogli z a in s ta ­
low ać się w K rakow ie , m ożnaby już  sk ierow ać 
do przychodn i u Kol. L ebiody i leczenie to po­
trw a ło b y  około k ilk u n a s tu  dni (chodzi tu  oczyw i­
ście o świeżo zakażonych).

P o d  koniec m arca  będziem y m ogli rozprze­
s trzen ić  p en icy linę  po w szystk ich  p o rad n iach  po­
w iatow ych, w k tó ry ch  będzie obow iązyw ał pe­
w ien przepis, zasadniczo już  opracow any: chory  
o trzy m a przez 10 dni po 300 tys. jednostek  pen icy ­
lin y  o leiste j w zastrzyku , a potem  odpow iednią 
daw kę b izm utu .

U bezpieczaln ia  Społeczna uczestn iczy w sum ach 
g lo ba lnych  i o trzym uje  p en icy linę  cen tra ln ie  od 
nas i p rzeprow adzi akcję  we w łasnym  zakresie, 
a w każdym  raz ie  ubezpieczonych obow iązują  te  
sam e zarządzenia , ja k  i in n y ch  chorych.

W szystk ich  lekarzy , ta k  pow iatow ych, ja k  
i Ubezp. Spoi., w ojskow ych i  U rzędów  Bezp. P ub l. 
obow iązują  zgłoszenia przypadków .

Jeże li chodzi o b ad an ia  k rw i na  odczyn W as­
serm anna , to is tn ie je  um ow a z P Z H  i w szystk ie 
ośrodki zdrow ia m a ją  p rzesy łać  krew  do b ad an ia  
do f ilii  PZ H , k tó re  będą dokonyw ały  ty ch  b adań  
bezpłatn ie.

Poza tym  P Z H  zobow iązuje się do rozszerze­
n ia  sw ojej ak c ji n a  w iększą skalę, np. b adan ie  
k rw i różnych g ru p  ludności. Jeże li chodzi o n a ­
czynia  do krw i, to P Z H  roześle je  w lu ty m  do le ­
k a rzy  pow iatow ych z zastrzeżeniem , iż naczyn ia  
te  m a ją  być używ ane ty lk o  w tym  celu.

P o tem  n a  podstaw ie w ym iany  lekarze  pow iato ­
wi o trzy m a ją  nowe naczynia .

S p raw y  p ro p ag an d y  w zakresie  zw alczania cho­
rób  w enerycznych  p rz e ją ł P o lsk i Zw iązek P rze- 

| c iw w eneryczny w m ias tach  un iw ersy teck ich . 
Zw iązek będzie o rgan izow ał odczyty, p o gadank i 
itp . Zaznaczam , iż Zw iązek ho n o ru je  te  odczyty, 
po gadank i o p ła tą  750.— zł za w ygłoszenie w m ie j­
scu poby tu  p re leg en ta , a 1.500.— gdy  ten  lekarz  
dojeżdża.

Jednocześn ie  P o lsk i Zw iązek Przeciw w enerycz- 
ny  w ydaje  k ron ikę  w enerologiczną, k tó ra  będzie 
rozsy łana  w szystk im  lekarzom .

W  sp raw ie  k a r t  chorobow ych, chcia łbym  n a d ­
m ienić, iż oczyw iście będą znikać, a le  stopniow o 
będziem y w ychow yw ać społeczeństw o i będziem y 
się s ta ra l i  tem u zapobiec i  k a r ty  te  będą dużą po­
m ocą w naszej p racy .

D r S z u  m.s k i ,  M y ś l e n i c e ,  podkreśla , iż pe­
n icy lin a  n ie  je s t środkiem  now oczesnym , zazna- 

| czając, iż naw et w B ib lii są o n ie j w zm ianki. N o­
w a je s t  nazw a, a środek je s t s ta ry , ja k  św iat.

D r K r u p a ,  B o c h n i a ,  w ypow iada się w sp ra ­
wie środków  lokom ocji, p rzydzie lonych  lekarzom  

, pow iatow ym , zaznaczając, iż s a n ita rk i są  już  n ie  
I do uży tku . N astępn ie  D r K ru p a  zw raca uw agę, 

iż podstaw ą szerzenia  się chorób w enerycznych 
je s t  a lkoholizm  i zap y tu je , ja k  p rzed staw ia  się 
a k c ja  p rzeciw alkoholow a i czy p race  M in. Z dro­
w ia poszły rów nież i w ty m  k ie ru n k u . Poza tym  
D r K ru p a  k ładzie  nacisk  na  to, iż lekarze  są  b a r ­
dzo uspołecznien i i dostosow ują się do now ych za­
rządzeń, reo rg an izu jący ch  służbę zdrow ia. W  s p ra ­
w ie rozsied len ia  lek a rzy  m a zastrzeżenie odnośnie 
w ypow iedzi D yr. G rynberga , iż lek a rzy  zbędnych 
n a  danym  te ren ie  p rzesied li się na  te ren y  inne 
w okresie  do k w ie tn ia  przyszłego  ro k u  i dalej po­
ru sza  sp raw ę m ieszkań dla lekarzy .

Poza tym  D r K ru p a  p ro s i o p rzy zn an ie  odpo­
w iednich k redy tów  n a  budow ę ośrodków  zdrow ia, 
lub  ich rozbudow ę oraz n a  pom ieszczenia d la  le­
karzy.

D r В e 11 e r  t, D y r .  S z p i t. ś w.  Ł a z a r z a



opow iada o p racy  swej jak o  lek a rza  pow iatow ego, 
k tó ry m  był daw niej, po d k reśla jąc , iż do budow y 
ośrodków  zdrow ia m ożnaby zm obilizow ać społe­
czeństwo. O dnośnie r e fe ra tu  D r Czapińskiego, D r 
B e lle rt je s t  zdania , iż p en icy lin y  n ie  na leżałoby  
rozsy łać  lekarzom  n a  p row incji, po uprzedn im  
zw róceniu sit; o n ią , a rozesłać każdem u lekarzow i 
do w yliczenia. P oza  ty m  D r B e lle rt p ro ponu je  zo r­
ganizow ać zeb ran ia  w każdym  pow iecie, n a  k tó ­
ry ch  lek arz  w enerolog w ygłosiłby  odczyt o now o­
czesnych sposobach leczenia chorób w enerycz­
nych, a także pow inna być w y słan a  lekarzom  po­
w iatow ym  k ró tk a  in s tru k c ja  o leczeniu. W  p rasie  
codziennej n a leżałoby  p o dkreślić  bezpłatność le ­
czenia chorób w enerycznych  a do ca ło k sz ta łtu  
ak c ji w ciągnąć  lekarzy  wolno p rak ty k u jący ch .

D r K a l i  s t a porusza  sp raw ą d y sk rec ji p rzy  
zg łaszan iu  sią chorych  w enerycznych, p o d k reś la ­
jąc, iż należałoby  zrobić sp ec ja ln y  n ac isk  n a  p ro ­
pagandę, aby  chorzy  świeżo zakażeni n a ty c h m ia s t 
sią zgłaszali. P oza  ty m  D r K a lis  ta  p ro s i o zw ró­
cenie uw agi n a  leczenie k iły  w rodzonej i o k ró t­
kie naszkicow anie p lan u  leczenia sa lw arsanem , 
zapy tu jąc , ozy stosow anie  zastrzyków  z salw ar- 
san u  p rzy  leczeniu  dzieci je s t ak tu a ln e .

D r С a p i ń  s к  i zaznacza, iż sp raw a  rozdzie lan ia  
pen icy liny  b y ła  dokładnie  p rzep raco w an a  i pon ie­
waż p en icy lin a  je s t d ro g a  nie m ożna je j rozdzie­
lać na lekarzy  pow iatow ych, gdyż je j n ie  będzie 
tak  bardzo dużo, aby  m ożna pozwolić n a  to, by 
by ła  przechow yw ana źle i n ie by łoby  kon tro li, 
dokąd ona idzie. Jeże li chodzi o dyskrecją , to m o­
żliw ym  jest, iż nazw isko chorego p rzed o stan ie  sią 
na zew nątrz, trzeba  jed n ak  zw rócić uw agą n a  do­
b ran ie  odpow iedniej p ie lę g n ia rk i społecznej, aby 
by ła  d y sk re tn a  i in te lig en tn a . P ie lę g n ia rk ą  tak ą  
będzie łatw o dobrać, gdyż będzie m ia ła  spec ja ln ie  
w ysoką gażą. N astęp n ie  D r C apiński odpow iada­
jąc  zab iera jącym  głos w d y sk usji, zaznacza, iż ; 
ak c ji p rzygotow aw czej n ie  m ożna przedłużyć, 
gdyż i ta k  długo trw ało  u s ta la n ie  p lanu , a pon ie­
waż m am y do czynien ia z k iłą , trzeb a  leczyć ró ­
wnocześnie z p ro p ag an d ą .

D r L e b i o d a  zab ie ra  głos w  sp raw ie  le ­
czenia k iły  w rodzonej, podając, iż leczenie je s t 
n a  ogól trudne , gdyż k ila  w rodzona da je  rozm aite  
postaci. T rzeba n a jp ie rw  zabezpieczyć o rgan izm  
przed procesem  toczącym  się — trw a jący m  około 
2 la t  — leczeniem  zabezpieczającym . U  dzieci moż­
n a  stosow ać n iew ielk ie  daw ki a rsen u  tró jw a r ­
tościowego.

P rz y  zakończeniu  z jazdu  zab ra ł głos D yr. 
G r y n b e r g .

„Proszę Kolegów! B ardzo  m nie cieszy, że n a  
ty m  zjeździe zosta ły  postaw ione problem y, gdyż 
po to są  zjazdy, żeby s taw iać  zagadn ien ia , k tó re  
w y m ag a ją  zasadniczego rozw iązania.

K oledzy napew no w iedzą z h is to rii, że is tn ia ł 
ru ch  socjalizm u u to p ijnego , k tó ry  zosta ł zafiltso- 
w any  w h is to rii, a ludzie, k tó rzy  by li jego tw ó rca­
m i i p ro p ag a to ram i są dziś czczeni — ludzie ci, to 
S an t Sim on, H erzen b erg  i in n i, to b y ły  piękne, 
w s p a n i a ł e  postac ie  ludzkie. Czy ci ludzie m ogli I

osiągnąć  sw ój cel zb liżen ia św ia ta  do rea lizac ji 
ty ch  ideałów ! N i e . — oni g ło sili ideą, b y li je j 
zw iastunam i, ale do rea lizac ji św ia ta  n ie  m ogli 
sią zbliżyć, gdyż nie o p ie ra li sią na  m etodach  n a u ­
kowych. M y lekarze  z n a tu ry  je steśm y  em p iry k a ­
m i i m usim y  całą  naszą  działalność o p ierać  na  
em piryce, n a  dośw iadczeniach.

N a jp ięk n ie jsze  ideały , jeżeli n ie będą w sobie 
m ia ły  rea lizm u  i n ie  będą o parte  n a  dośw iadcze­
niu, w szystko to pozostan ie  w sferze m rzonek, 
a rea liz a c ja  będzie fra g m e n ta ry cz n a  i zasad n i­
czych zm ian  n ie  dokona. D ziw nie jak o ś bez w ra ­
żenia przeszło sp raw ozdan ie  D r A nselm a. P rzecież 
m y jesteśm y  ludźm i, k tó rzy  f isk a ln ie  badają  
i o p ie ra ją  się n a  dośw iadczeniu, a Kol. A nselm  
m ówił, iż w c iąg u  ty ch  trzech  la t  osiągnęliśm y 
w służbie zdrow ia znacznie w ięcej, an iże li p rzed ­
tem  w ciągu  ok resu  daw nej n iepodległości, k tó ry  
trw a ł la t 20. 1 p roszę sobie p rzedstaw ić, w jak im  
s tan ie  była P o lsk a  w r. 1918, a  w ja k im  w r. 1941. 
S tra ty  P o lsk i po 11-giej w ojn ie  św iatow ej w yno­
szą 100 m ilia rd ó w  zło tych  w zlocie, a dochód spo­
łeczny w r. .1947 w ynosił ty le , ile  w r . 1938. Gdzie 
tkw i ta jem n ica  tego skoku, k tó ry  dokonał się na  
naszych  oczach i trzeba  sobie z tego zdać sp raw ę 
i trzeb a  to zafiksow ać, że skok ten  p o lega ł na 
w prow adzeniu  go sp o d ark i p lanow ej, k tó ra  je s t 
narzędziem , k tó ra  rea lizu je  rzeczy o p arte  n ie  na  
m arzen iu , ale n a  podstaw ie dotychczasow ego do­
św iadczenia i k tó re  dadzą się zrealizow ać.

Jeże li w czoraj m ów iłem  o h a rm o n o g ram ie  re a ­
lizow ania  p ro g ram u , to ja sn y m  jest, że każdy 
z lek a rzy  będzie rea lizow ał p lan , ja k i  zdoła w yko­
nać i  m y  n a  „judym izm ie" n ie  będziem y się opie­
ra li, a le  duch ten  będzie w ram ach  dośw iadczenia. 
S łuszn ie  tu  pow iedział jed en  z K olegów : „ ja  n ie  
wiem, co się da zrobić", a le  p roszą powiedzieć, co 
da się zrealizow ać. T ak  będzie w y g ląd a ł ten  p lan  
i wówczas będzie re a ln y  i w tedy  będziem y się je ­
szcze szybciej posuw ać niż w ty m  okresie 3-letn'im.

N ie je s t to p rzypadk iem , że n a  zjeździe lekarzy  
pow iatow ych i to  a k u ra t  w W oj. K rakow sk im  
sp raw a m ieszkaniow a s ta je  się d raż liw a. W iem y, 
co to  je s t  p rob lem  Ziem  O dzyskanych, to znaczy 
być, albo n ie  być naszego P ań stw a . W ojew ódz­
twem , k tó re  sk u p ia  n a jw ięk szą  liczbę lek a rzy  je s t 
W oj. K rak o w sk ie  i b ra k  je s t  m ieszkań  d la  lekarzy , 
a w w ojew ództw ach, n a  k tó ry ch  n am  najw ięcej 
zależy, tj . w woj. Z iem  O dzyskanych, lekarze  m a 
ją  po 5—7 pokoi. J a k i  s tą d  w niosek! Jeże li lekarz  
nie m a m ieszkan ia  w W oj. K rakow skim , to n iech  
jedzie n a  Z iem ie O dzyskane. Jeże li chodzi o za­
siłek  osiedleńczy, to  k ie row aliśm y  się tym , że 
jeżeli w m iejscow ościach podw arszaw skich  m ożna 
w y n a jąć  m ieszkan ie  za 50.000.— zł, to m y  dajem y  
50.000.— zł n a  koszty  osiedlenia się lekarza .

J a k  w przyszłości będzie w y g ląd ać  sp raw a  m ie­
szkan iow a! W  p lan ie  trzech le tn im  b y ł zakaz b u ­
dow ania  now ych szp ita li. A by zorien tow ać się, ja k  
ta  sp raw a  będzie w y g ląd a ła  n a  przyszłość, pow o­
ła liśm y  kom isją  specjalistów -facliow ców  z r. 1938, 
ludzi, k tó rzy  fak ty czn ie  re p re z en tu ją  n a jp ię k n ie j­
sze m yśli. Otóż oni p rzed staw ili nam  p lan , że Pol-



sk a  będzie m ia ła  91.000 łóżek szp ita ln y ch  i a n i je ­
dnego szp ita la  się n ie  odbuduje.

Jeże li jed n ak  M in. B obrow ski m ów i nam , że 
w r. 1918 będziem y już  m ogli budow ać, to zaraz 
p rzy s tąp im y  do budow y, bo 10 pow iatów , w P o l­
sce n ie  ina jeszcze szp ita li. W  ty m  roku  p rz y s tę ­
pujem y, także do budow y now ych ośrodków  zdro­
w ia i p rzew idu jem y  tam  m ieszkan ia  d la  lek arza  
i p ie lęg n ia rk i. B ędziem y się s ta ra l i  k ie ru jący ch  
ty m  zespołem  lek a rzy  um ieścić odpow iednio i to 
jest. nasza perspek tyw a.

\У sp raw ie  ko m u n ik acy jn e j chcia łbym  zazna­
czyć, iż zak u p iliśm y  w A m eryce 240 W illi sów, lecz 
D ep a rtam en t S ta n u  U S A  odm ów ił dostarczenia  
tych  wozów ze w zględów  po litycznych . W  ty m  ro ­
ku zam ów iliśm y 300 sam ochodów  lekk ich  i nie 
chcą nam  dać wozów w ojskow ych, terenow ych, 
gdyż w ydaje  im  się, iż nas w ten  sposób uzbroją. 
M ożnaby sam ochody sprow adzać z F ra n c ji, ale tu ­
ta j także będą pew ne przeszkody polityczne.

Jeże li chodzi o sp raw ę w yczerpyw ania  w szyst­
kich  zagadnień , to w departam encie , k tó ry m  ja 
k ie ru ję , są  prow adzone zagadn ien ia  p rogram ów  
działa lności s łużby  zdrow ia, k tó re  będą w y d ru ­
kowano w D zienn iku  Zdrow ia. Czy m y w szystk ie 
p ro g ra m y  w yczerpu jem y — abso lu tn ie  nie. W zię­
liśm y pod uw agę te sp raw y, k tó re  m a ją  rea ln e  
m ożliw ości w prow adzenia  w życie, ale  k tó re  są 
p ilne. P ro g ra m  w alk i z alkoholizm em  będzie po­
dany  może n ie  w p ierw szym  egzem plarzu  D zien­
n ika , ale n ied ługo  się ukaże i o w alce z a lkoho­
lizm em  m yślim y. W  te j chw ili n ie chcem y na  zje- 
źdz ie .tym i sp raw am i zaw racać głow y, gdyż obec­
nie ca ły  nac isk  k ładę  na odcinek, n a  k tó ry m  n a le ­
ży i m ożna odnieść zupełny  sukces, to je s t w alk a  
z chorobam i W enerycznym i. P ro g ra m  nasz  za­
a fe row ał św ia t i  te raz  m a rea ln e  podstaw y w p ro ­
w adzenia w życie. I  jeżeli w iem y, że duch jud y - 
m izm u trw a  u  nas, jes teśm y  przekonan i, że lek a ­
rze pow iatow i p ro g ram  ten  z rea lizu ją  .i n ie  bę­
dziem y się rozp raszać  n a  w szystk ie  akcje, a  sk u ­
p im y  się n a  jed n y m  odcinku, co później pozwoli 
nam  p rzerzucić  się n a  inny.

Chcę podkreślić  tu  pew ną rzecz, k tó ra  b y ła  po­
d an a  przez D r C apińsk iego  — spraw ę, dlaczego 
p rzen ieśliśm y  ciężar w alk i z chorobam i w enerycz­
n ym i na. pow iatow e ośrodki zdrow ia. N ie d latego, 
że tam  re je s tra c ja  m a się odbyć, że ta k  będzie 
ła tw ie j d la  dysk rec ji, a le  chodzi nam  o pew ne za­
sadnicze m yśli, k tó re  rep rezen tu jem y . S łużba 
Z drow ia św iadczy usłu g i zdrow ia, a  lek arz  pow ia­
tow y św iadczy u s łu g i a d m in is tra c y jn e  i w szystk ie  
u s łu g i zdrow ia należy  p rzen ieść n a  pow iatow e 
ośrodki zdrow ia i szp ita le , a K oledzy będą zajęci 
ty lko  sp raw am i o rgan izacy jn o  - a d m in is tra c y jn y ­
m i i w ten  sposób u sp raw n im y  pracę, gdyż na- 
pew no n a  ty m  odcinku je s t w iele n iedom agam

S praw ozdań  n ie  czy ta liśm y, bo są  złożone przez 
K olegów  na  piśm ie. N a zjeździe m ogą być p rzy ­
taczane  ty lko  prob lem y p alące  i chodzi o to, że je ­
żeli p rzy taczam y  ja k iś  fak t, to ty lk o  d la  i lu s tr a ­
c ji zasadniczego problem u. Jeże li są  jeszcze jak ie ś  
szczególne sp raw y, p rosim y k ierow ać je  n a  p iśm ie 
do M in is te rs tw a  Z drow ia. C enim y sobie w spół­

p racę  z K olegam i, gdyż w iem y, iż jesteście  fa k ­
tycznym i re a liz a to ra m i naszych  p ostu la tów  w ży ­
ciu. T a w spó łp raca  m usi być p lanow a i op ierać  się 
na  zasadniczych  p u n k tach  planow ych. K ażdy 
z lekarzy  pow iatow ych  m usi sobie sam  planow ać 
p racę  w sw oim  pow iecie w sposób rea ln y . N a tym  
będzie po legało  to p lan o w an ie  i po to  się tu  scho­
dzim y, aby  p ra c a  i w spó łp raca  b y ły  ja k  n a jle p ­
sze. O osiągn ięc iach  należy  p isać  do n as  i M in i­
sterstw o  Z drow ia n ie rzuca p ism  do kosza. My się 
bardzo zas tan aw iam y  n ad  każdym  zjazdem  le k a ­
rzy  pow iatow ych i  tak ie  z jazdy d a ją  nam  wiele 
cennego m a te r ia łu  naw et w tedy, gdy  przychodzi 
do różnicy  zdań. Z jazdy nie m ogą się przecież od­
byw ać w idealnej zgodzie, bo gdzie je s t  życie, je s t 
i w alka  i  z tej w alk i rodzi się dopiero p raw da. 
M niej -pow inno być. zjazdów  jubileuszow ych, 
a w ięcej zjazdów  pośw ięconych zagadnien iom  za­
sadniczym .

W i c  e - M i  n  i s  t  e r  K o ż u s z n i k .
„Chcę zw rócić uw agę n a  pew ne m om enty. My 

w szystk ie zag ad n ien ia  poruszane  przez K olegów, 
w szystk ie bolączki znam y i m yślim y  o n ich  na 
szczeblu najw yższym . Chcę podkreślić  jeszcze raz, 
żeby zw rócić uw agę n a  te  m om enty , k tó re  m a ją  
realizow ać now ą służbę zdrow ia i spełn ić  to zada­
nie, ja k ie  służba zdrow ia pow inna spełn iać. N ie­
w ątp liw ie , że podstaw ow ym  m om entem , k tó ry  
um ożliw i spełn ien ie  tego, je s t w ykonanie  odpo 
w iedniego p la n u  i tu  znowu by ły  p raw ie  w szyst­
kie m om enty  poruszane, m om enty , k tó re  m ogą 
u ła tw ić  p racę  lek a rzy  pow iatow ych, a  więc m o­
to ryzac ja , personel, p ro d u k c ja  lek a rzy  fachow ­
ców — w szystko to było poruszane. C hciałem  
zw rócić uw agę n a  ro lę w spółzaw odnictw a i jeżeli 
w tedy  op racu jem y  dok ładn ie  p lan , w tedy  w spół­
zaw odnictw o będzie m ogło m ieć zastosow anie 
w w ielk im  s to p n iu  i będzie m ogło urzeczyw istn ić  
w szystk ie  założenia  służby  zdrow ia.

Zapew niam  K olegów , że m y n ie m y ślim y  ty lko
0 obow iązkach, k tó re  n a  w as n ak ład am y , ale ta k ­
że o w aszych sp raw ach  i w szystk ich  bolączkach
1 p ra g n ę  podkreślić , że trudności, ja k ie  wy m acie 
w te ren ie  rów nież są  rozp a try w an e, a le  n iek tó re  
z ty ch  sp raw  trzeb a  staw iać  n ie  w płaszczyźnie 
pow iatu , a le  trzeb a  zw rócić uw agę n a  to, czy są 
one możliWe do sp e łn ien ia  n a  tle  sy tu a c ji m ię­
dzynarodow ej. J a k  przy toczy ł D y rek to r G ry n ­
berg  „nie ży jem y w odosobnieniu, ale jesteśm y 
w dużej m ierze zależn i od in n y ch '1 i to są  w szyst­
ko m om enty , k tó re  na leży  b rać  pod uw agę. S p ra ­
w y terenow e b y ły  już  p rzedysku tow ane  i są  one 
ta k  sam o w® p lanach , będących  w przygo tow aniu , 
uw idocznione.

D ziękuję  w szystk im  za zjazd i proszę, aby  
zg rzy ty , k tó re  były , n ie  b ra ć  tak , ja k  w yglądały . 
D y sk u sja  n iew ątp liw ie  m ogła dużo w nieść w p ra ­
cę, ja k a  nas czeka i w sp e łn ien ie  tych  zobowiązań, 
ja k ie  m a służba zdrow ia wobec P aństw a".

Z jazd  ; zam lm ął w icew ojew oda P r z y b y s z ,  
dz ięku jąc  gościom  i uczestn ikom  za wzięcie 
udzia łu  w zjeździe, wznosząc okrzyk „N iech żyje 
P o lsk a  Ludow a".



U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  U B E Z P I E C Z A L N I A  S P O Ł E C Z N A  
W K R A K O W IE W  G DAŃSK U

ogłasza k o n k u rs  n a  stanow isko  lek a rza  naczelne­
go U bezpieczalni Społecznej z siedzibą w K ra k o ­
wie.

K an d y d ac i pow inn i posiadać  p rzy n a jm n ie j 5 
l a t  p ra k ty k i lek a rsk ie j, w ty m  3 l a t a  p ra k ty k i 
szp ita ln e j oraz 5 la t  p ra c y  n a  stanow isku  adm ini- 
■stracyjno-lekarskim , w ty m  p rzy n am n ie j rok  
w  ubezpieczaln i społecznej lub  k asach  chorych.

K an d y d ac i w in n i przedłożyć:
1) dowody stud iów  lekarsk ich ,
2) dow ody odbycia w y m aganej p ra k ty k i,
3) w łasnoręcznie  n ap isan y  życiorys.
W a ru n k i p ra c y  i p łacy  u sta lo n e  będą zgodnie

z zasadam i obow iązującym i w ubezpieczaln iach  
społecznych.

Zgłoszenia w raz  z za łączn ikam i na leży  k ie ro ­
w ać pod adresem  U bezpieczaln i Społecznej 
w  K rąk o w ie  do d n ia  31. V. 1948 r . z n o ta tk ą  n a  
kopercie: „K onkurs na  stanow isko  lek a rza  naczel­
nego U bezpieczalni Społecznej w K rakow ie".

Przewodniczący Tym czasowego  
D yrektor US. Zarządu US.

W ydział Pow iatow y w M yślenicach o g ł u s z ą
K O N K U R S

n a  n astęp u jące  stanow iska:
1. D y rek to ra  pogotow ia chirurgiczno-im łożni- 

■czego w M yślenicach,
2. L ek arza  a sy s ten ta ,
3. Położnej.
4. 5 p ie lęgn iarek .
K an d y d ac i n a  w ym ienione s tan o w isk a  w inni 

dołączyć do podań  n as tęp u jące  dokum enty  lub 
ich uw ierzy te ln ione  odpisy:

a) m e try k ę  urodzenia,
b) dowód o byw ate lstw a polskiego,
c) życiorys,
d) dowody stud iów  i odby te j p ra k ty k i.
P oza  ty m  kan d y d ac i n a  stan o w isk a  w ym ien io ­

n e  pod 1 i 2 w in n i p rzedłożyć odpisy  dyplom ów  
lek arsk ich , o raz p ra w a  w y k o nyw an ia  p ra k ty k i 
le k a rsk ie j w P ań stw ie  P o lsk im . Od k an d y d a ta  
n a  stanow isko  d y re k to ra  w ym agane  je s t  rów nież 
przedłożenie dowodu odbycia co na jm nie j 5-letniej 
p ra k ty k i  w dziedzinie ch irurg iczno-położniczej.

Do pow yższych s tanow isk  p rzyw iązane  je s t 
uposażenie  w ed ług  tab e li p łac  u s ta lo n e j przez 
M in is te rs tw o  Z drow ia dla pracow ników  służby 
zdrow ia (ok. N r 32/47 z dn ia  5. V III .  1947 r.).

P o sad a  d y re k to ra  je s t  do ob jęcia  z dniem  1. 
m a ja  1948 r., pozostałe od d a ty  określonej w  um o­
w ie.

O dpow iednio um otyw ow ane p odan ia  w raz  z za­
łączn ik am i w nosić na leży  do W y dzia łu  P o w ia to ­
w ego w M yślen icach  w te rm in ie  do d n ia  25 kw ie­
tn ia  br.

P rzew odniczący  W ydziału  P ow iatow ego: 
S ta ro s ta  P ow ia tow y  

wz. Stanisław  N esterski 
W ices ta ro s ta

zaangażuje od zaraz dla in. E lbląga

1 le k a rz a  sp ec ja lis tę  chorób sk ó rn y ch  i w ene­
rycznych  z w ynagrodzeniem  za 5 godzin  oblicze­
niow ych dziennie w sto su n k u  m iesięcznym . M ie­
szkanie zapew nione. U rząd  W ojew ódzki G dański 
p rzy zn a je  jednorazow ą subw encję w w ysokości
50.000 zl d la  lek a rza  nowo osiedlającego się.

P o d a n ia  w raz z życiorysem  należy  k ierow ać 
do D zia łu  L ecznictw a U bezpieczaln i Społecznej 
w  G dańsku, ul. W ałow a 14 b, do d n ia  15. m a ja  
1948 r.

W Y D Z IA Ł  PO W IA T O W Y  W  K O Z IE N IC A C H  

ogłasza konkurs
n a  lek a rza  o rd y n a to ra  oddziału  w ew nętrznego 
w S zp ita lu  Pow iatow ym .

P o żąd an a  je s t  znajom ość ren tgeno log ii.

K an d y d ac i n a  powyższe stanow isko  w inn i zło­
żyć w raz  z podan iem  n as tęp u jące  dokum enty : 
m e try k ę  u rodzenia , życiorys, dowód obyw ate l­
s tw a  polskiego, odpisy  św iadectw  odby tej p ra k ­
ty k i n a  oddziałach chorób w ew nętrznych.

U posażenie w edług  tab e li p łac  u sta lo n e j przez 
M in iste rstw o  Z drow ia d la  P racow ników  S łużby  
Zdrow ia.

P o d an ie  na leży  nadesłać  do W y dzia łu  P o w ia ­
towego w K ozien icach  do 15 m a ja  1948 r.

P rzew odniczący  W y dzia łu  Pow .
(—) W . K liinecki 

S t a r o s t a

BUSK O  ZDRÓJ — N ajsiln iejsze w Polsce siar- 
czanki słone jodo-bromowe, solanki jodo-bro- 
mowe, w ysokow artościow y m uł siarczany i boro­
wina, kąpiele kwasowęglowe i so lan k i jodo-bro- 
inowe gazowane, św iatłolecznictw o, elektrotera- 
pia, wodolecznictwo, p ijaln ia  wód m ineralnych: 
m iejscowych i zam iejscowych.

W s k a z a n i a  l e c z n i e z e :

R eum atyzm  m ięśn iow y i staw ow y we w szel­
k ich  postac iach  p rzew lekłych . A rtre ty z m  i zabu­
rzen ia  p rzem ian y  m a te rii. N astęp stw a  po z łam a­
niach, zw ichnięciach  i po strza łach  kości, m ięśni 
i nerw ów . G ruźlica  gruczołow a i kostna . Z apale­
n ie nerw ów , nerw obóle, p o rażen ia  i n iedow łady  
(ischias). C hroniczne schorzen ia  kobiece, skórne 
i a llerg iczne.

SEZON OD 2 M A JA  DO 31 PA ŹD ZIER N IK A
In fo rm a c ji udzie la  i n a  żądan ie  w ysy ła  pros­

p ek ty  D y rek c ja  Państwowm go Z ak ład u  Z drojo- 
w ego w B usku  Z dro ju .

D ojazdow ą s ta c ją  ko lejow ą B u sk a  są  K ielce, 
z k tó ry m i p osiada  Z dró j s ta łe  połączenie au to b u ­
sowe.



L  Е  К  A  R  Ж  A
DOŚW IADCZONEGO ORGANIZATORA 
O N A S T A W I E N I U  S P O Ł E C Z N Y M

na stanowisko kio row nic шо
P O S Z U K U J E  O R G A N I Z A C J A  S P O Ł E C Z N A  W K R A K O W I E

ZATRUDNIENIE KILKA GODZIN DZIENNIE 
W  A  K U  IM K I  DO O M Ó W I E N I A

ZGŁOSZENIA PODAWAĆ DO „PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO*1 POD Nr 20.000

IZBA LEKARSKA 
W  K R A K O W IE

przypomina swoim P. T. członkom, że składki 
członkowskie przesyłać można czekami PKO  
dla Izby Lekarskiej numer konia IV- 132, dla 
Kasy W zajem nej Pomocy Lekarzy numer 
konta IV . 143.

To znak doskonałych fra g S w  To znak doskonałych
środków leczniczych в  tg środków leczniczych

C R E S O L A I V Syrop kreozotowy. Stanowi doskona ły expec- 
orans, a rów nocześnie sedativum  i tonicum,

ШШ$$3Ж Ш Ш аВЖВ&3 D obrze  w ch ła n ia lna  maść przeciw

Hoem atotjon
świerzbowi

L e k  w z m a c n i a j ą c y .  Wpływa 
dodatnio na ustrój nerwowy

Р А Н А М И WT  Tabletki. Dezynfekują k r t a ń  i j a m ę
u s t n a

»E R В E dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.
K O Z I M  A  l\ l, U L I C A  T O W A K O W A  IMr 2 2
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