Rok IV Seria Il

Krakow

Nr 6 (15. Ill. 1948)

PRZEGLAD LEKARSKI

DWUTYGODNIK

Organ Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, Wroctawskiego Towarzystwa Lekarskiego, Izby
Lekarskiej w Krakowie, Zwigzku Lekarzy P. P., Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia. Organ publi-
kacyjny Zwigzku Lekarzy Ubezpieczen Spotecznych.

Redakcja i Administracja:

Krakow,

Tel. 586-69
Konto P. K. O. Nr 1V-310

Prenumerata kwartalna:

TRESC:

%]

Wydaw

Krupnicza Ila

600 zt.

Komitet Redakcyjny:

przew. prof. dr J. Kostrzewski. Cztonkowie:
dr O. Anselm, dr M. Ciec¢kiewicz, dr J. Jasiefiski, doc. dr J. Kowalczy-
koWa, doc. dr W. Mikutowski, prof. dr J. Miodonski, prof, dr Fr. Walter —
Krakéw, prof, dr W. Orlowski — Warszawa, dr J. Chlebowski, prof. dr F.
Przesmycki — +£6dz, prof. dr T. Pawlas, prof. dr M. Semerau-Siemianow-
ski — Gdansk, prof. dr H. Kowarzyk, prof dr E. Szczeklik, prof. dr T. Za-

lewski, prof, dr W. Ziembicki — Wroclaw, dr M. Trawinski — Sosnowiec.

Dr O. Anselm: Sprawozdanie z dziatalnosci
Woj. Wydzialu Zdrowia w r. 1947. — Doc. dr
Si. Nowicki: Podniesienie poziomu lecznic-
twa w szpitalach ogélnych wojewdédztwa kra-
k°wskiego. — Dr Wt Brodo w s<ki: Podnie-
sienie poziomu lecznictwa w szpitalach og6lnych
wojewddztwa krakowskiego (koreferat). — Mgr
Wt Oleksy: Usprawnienie gospodarki w szpi-
talach publicznych. — Dr WI. Gt o d z i k: Osro-
dek zdrowia obwodowy (powiatowy) jako punkt
otwarty pomocy lekarskiej. — Doc. dr St. Il or-
nu ng: Walka z gruzlicg na terenie wojewédz-
twa krakowskiego w T. 1948. - Dr J. No-
wicka: Komunikat w sprawie opieki nad
matka i dzieckiem. — Mgr St. Zubrzycki:
Komunikat referatu zaopatrzenia. — M. W i 1-
czynska: Komunikat ,Sprawy .pielegniar-
stwa". Dr F. W estrych: Zagadnienia sa-
nitarno-porzagdkowe jako program akcji 0Od-
dziatu Sanitarno - Epidemiologicznego na rok
1948. Dr M. Bile k: Zagadnienia sanilarno-
porzadkowe jako program akcji Oddziatu Sani-
tarno - Epidemiologicznego na rok 1948 (korefe-
rat).. Dr Zb. Cap ifnsk i: O spotecznym zna-
czeniu choréb wenerycznych i ich zwalczaniu. —
Dr J. Leb i oda: Nowoczesne leczenie kity ze
szczegblnym  uwzglednieniem penicyliny. —
Przemdéwienia. — Dyskusje.

ca: Krakowskie Towarzystwo Lekarskie

CONTENTS: Dr Anselm Oskar: The report of lhe

activity of the Heallh Dpt. in Distr. Kra-
kéw in 1947. — Doc. Dr Nowicki St:
The rising of Medical level in Public Hospi-
tals. — Dr Brodowski WIL: Item. —
Mgr. O lek-sy W.: The Improvement of me-
nagement in the Public Hospitals. — Dr
Glo d zi k W.: Areal Health Center — as
a basic point of outpatient's Clinic care. —
Doc. Dr Hornung St: The tuberculosis
control in Distr. Krakdw during the period
of 1948. — Dr Nowicka J.: The report

Mother's and Children care. — Mgr Z u-
brzycki St: The report of Supply's
Section. — Wilczynska M. The re-
port of nursing's Section. — Dr W e-

strych F.: The problem of Saltation,
as lhe program of an action of j Sanita-
tion's Section. — Dr Bile k M.: Item. —
Dr Capinski Z: Venereal Diseases as
a social problem and a new plan of V. D,
control in Poland. — Dr Lehioda J.:
The Modern Treatment of syphilis with re-
gard on Penicillin.

Redaktor odpowiedzialny: dr B. Giedosz



WYTWORNIA BANDAZY, PROTEZ, APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

FRANCISZEK ZIELINSKI

Krakow, ul. Starowislna 14 —tel. 582-85

ISTNIEJACA OD 1930 R. — wykonuje: protezy nég i rgk, aparaty ortopedyczne, gorsety
szkieletowe i kosmetyczne, wozki dla chorych, nosze, podpory
(kule), wktady na stopy ptaskie, pasy brzuszne i rupturome

ZAKtADY BIOLOGICZNO - FARMACEUTYCZNE P. . W.

D R W M S L E W
p-ta HYIMOW adres dla depesx RIOORWALEW GROJEC

PRODUKUJA | ZALECAIJA:

Zawsze jednakowe w dziataniu, badane biologicznie w Uniwersyteckich Zakladach Farmakolo-
gicznych, standaryzowane intracta ze $wiezych ziét, wiasnych plantacji:

Inlr. Aconiti analgeticum Intr. Myrtylli antidiarrlioicum

Inlr. Adonidis cardiacum, diureticum Intr. Nymphaeae nervinum, cardiosedativum
Intr. Allii, salivi, antihypertonicum, antidiarrlioicpm Intr. Oleandri cardiacum

Inlr. Asari, oxpeclorens Inlr. Passiflorae nervinum, sedativum

Inlr. Belladonnae antispasticum, vagoparelicum Intr. Primulae expectorans

Inlr. Bursoe pasloris haemostyplicum uterinum Inlr. Raphani cholereticum, cholagogum
Intr. Calendulae emmenagogum Intr. Rhei laxans

Inlr. Chaniomillae carmiaalivum, adstringens Intr. Rulae emmenagogum

Inlr. Chelidonii antispasticum, narcoticum mile Intr. Salicia antipyreticum mite, antirheumaticum, se-
Inlr. Convellariae cardiacum dativum sexuale

Intr. Cralaegi antispasmodicum, cardiosedativum Intr. Salviae antihydrolicum

Inlr. Digitalis ipurp. cardiacum Intr. Slramonia antiasthmaticum

Inlr. DIgItalIS lanat. cardiacum Intr. Taraxaci ch0|agogum

Intr. Equiseli diureticum, haemostaticum

Intr. Frangulae laxans

Inlr. Hydropipcris (Polyg-hydrop.) haemostaticum

Intr. Hyoscyami narcoticum mite

Intr. Hyperici antispasmodicum i sedativum xv choro-
bach watroby i przewodu pokarmowego

Inlr. Juniiperi diureticum

Inlr. Thymi antipertussicum

Intr. Urlicae haemostypticum

Inlr. Uvae ursi urodesinficiens

Intr. Valerianae nervinum, sodativum

Inlr. Viburni antidysmenorrhoicum

Intr. Aisci antihypertonicum, antispasmodicum

Intr. Lactucae narcoticum mite, nervinum Intr. Hippocastani — anlihaemorrhoidale
Intr. Leonari nervinum, sedativum Intr. Haemistypticum mixte (skr. lei. Hemistyptol)
Inlr. Lobeliae antiasthmaticum, expectorans Intr. compositum — wycigg ziotowy p-ko schorz. wa-
Intr. Lupuli antsphrodisiacum, sedativum troby z ziét Poligonum avic. Frangula alnus,
Intr. Menthae stomachicum, aromalicum Lenlodon Taraxacum i Juniper com. (skr. tel.
Intr. Millefolii gastricum, szczeg6lnie przy ulcus ven- Gholpur)

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

SPRZEDAZ BEZ OGRANICZEN DLA WSZYSTKICH HURTOWNI | APTEK (w miare posiadanych zapaséw)
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Il zjazdomi lekarzy poiniatoinych, dyrektorom szpitali,

naczelnych lekarzy ubezpieczalni spotecznych i sekre-

tarzy uiydziatéin pomiatoujych inoj. krakouiskiego

PROTOKOL

z M Zjazdu lekarzy powiatowych (miejskich), Dyrekto-
réw Szpitali, Nacz. Lekarzy Ubezp. Spotecznych i Se-
kretarzy Wydziatbw Powiatowych woj. Krakowskiego,

ktory odbyt sie w dniach 23. i 24. 1. 1948 r. w Zako-
panem.
Dzien 23 stycznia 1948 r.
Porzgdek dzienny:

1. Otwarcie Zjazdu — Wicewojewoda Krakow-
ski Przybysz Stanistaw.

2. Zagajenie — Minister Zdrowia, Dr med.
Michejda Tadeusz.
3. Krdétkie sprawozdanie z dziatalnosci Woj.

Wydziatu Zdrowia w r. 1947 — Nacz. Dr Anzelm
Oskar.

4. Podniesienie poziomu lecznictwa w zakfa-
dach leczniczych woj. Krakowskiego — Doc. Nowi-
cki Stanistaw.

Korreferent — Dr Brodowski Witadystaw.

5. Usprawnienie gospodarki w szpitalach pu-
blicznych — Mgr. Oleksy Antoni.

6. Dyskusja.

7. Powiatowy (obwodowy) o$rodek zdrowia, ja-
ko punkt waztowy lecznictwa otwartego —
Dr Gtodzik Wiadystaw.

8 Dyskusja.

9. Krotkie sprawozdania lekarzy powiatowych
wg nadestanego schematu.

10. Komunikaty Woj. Wydziatu Zdrowia.

u) Organizacja walki z gruzlica — Doc. Dr

ornung Stanistaw.

. " Sprawy zdrowia matki i dziecka — Dr No-
wicka Janina.

Si-illisb'raWy “armaceubrczne — Mgr. Zubrzycki
inaw ielegniarskie — Ob. Wilczynska

Micha?ina. y preleg y

11. Wolne wnioski.

l izemowienie Wicewojewody
Krakowskiego.
Otwieram |1l zjazd lekarzy powiatowych, dy-
rektorow szpitali, naczelnych lekarzy Ubezpie-

czalni Spotecznych i Sekretarzy Wydzialdw Po-
wiatowych Woj. Krakowskiego.

W itam Ob. Ministra Zdrowia, Dr Michejda,
Ob. Ministra Dr Kozusznika, Dyrektorow De-
partamentéw Dr Grynberga i Dr Rudzinskiego
oraz Naczelnych lekarzy Ubezpieczalni Spotecz-
nych i Sekretarzy Wydzialdw Powiatowych.

Do Prezydium Zjazdu poprosza: Ob. Ministra
Kozusznika, Dyr. Departamentu Dr Grynberga,
Dyr. Departamentu Dr Rudzinskiego, Naczelnik;
Wydziatu Zdrowia w Krakowie Dr Anzelma i Dy-
rektora Wentzla — przedstawiciela PCK.

Po raz drugi w odrodzonej Polsce zebralismy
sig na zjezdzie lekarzy powiatowych woj. Kra-
kowskiego. Od chwili pierwszego zjazdu wiele po-
suneliSmy sig naprzdéd, ale takze pozostalo nam
duzo do zrobienia.

Zniszczenie byto bardzo wielkie, wszyscy leka-
rzy przenosili wiele cierpien i trosk, niejedni sie-
dzieli w obozach koncentracyjnych, ale powrocili
dzigki Bogu szczgéliwie i zabrali sig do pracy nie
z punktu widzenia dochodowosci, ale dla dobra
spoteczenstwa.

Dlatego dzi$ po podsumowaniu wszelkich re-
zultatow, chcemy dowiedzie¢ sig nowoczesnych
metod, jakie Min. Zdrowia wprowadza i jak
w dalszym ciggu mamy realizowac¢ jego plany.

W imieniu Wojewody Krakowskiego zycza
wszystkim zebranym owocnych obrad i pomysl-
nych wynikéw zjazdu oraz proszg Pana Ministra
Zdrowia o zabranie gtosu.

Przemoéwienie Ministra Zdrowia

Dr Michejdy.

Koledzy! Fizyczne i psychiczne zdrowie spo-
teczenstwa jest problemem ogdlnopafnstwowym,
problemem warunkujgcym ustalenie i umocnie-
nie naszej paAstwowosci, warunkujgcym rozwoj
i przyszto$¢ narodu.

Przemiany strukturalne
ekonomicznego i ustr6j panstwowy stawiajg
przed Stuzba Zdrowia jako catosScig <zadanie
w skali dziejowej — zadanie wtopienia sig w da-
na strukturg, wiaczenia sig w spoteczne nurty ak-
tywnosci, w rytm ogélnej pracy wspotzawodni-
ctwa tworczego postapu, aby stworzy¢ optymalne
warunki istnienia i rozwoju pracy we wszystkich

podtoza spoteczno-



dziedzinach i placéwkach dziatalno$ci naszej Stu-
zby Zdrowia.

Punktem wyjscia, warunkujgcym zapewnienie
zdrowia jest zasada, ze jedynym os$rodkiem cen-
tralnym planowania w dziedzinie zdrowotnosci
jest Ministerstwo Zdrowia, ktére biorgc pod uwa-
ga organizacjg naszych wtadz panstwowych po-
przez skoordynowanie wszystkich czynnikow,
pozostajgcych w orbicie Stuzby Zdrowia, staje sig
osrodkiem dyspozycyjnym, celem wprowadzenia
polityki zdrowia w planowy jeden nurt tozyska.

Z chwilg, gdy ustaliliSmy podstawowe zasady
i mamy wizjg drég, ktérymi polityka dziatalnosci
ma ptynaé, rodzi sig plan akcji — problemem sta-
je sig tylko sposéb realizacji.

Realizacja dz'iela bazuje na 2-ch elementach:
materialnym i ludzkim. Elementem materialnym
— sg gmachy, szpitale, sanatoria, aparaty, sprzat
szpitalny i literatura, to wszystko bez czego no-
woczesne lecznictwo, nauka i badania oby¢ sig nie
mogg. Nie od nas zalezy dostarczenie tego wszyst-
kiego w potrzebnej ilosci.

Drugim elementem — sg kadry lekarskie i po-
mocniczo-lekarskie, kadry Stuzby Zdrowia. Wie-
my, ze ulegty zniszczeniu w czasie wojny, ale fakt
ten powinien by¢ bodzcem do wiekszego wysitku
tych, ktérzy pozostali. Zyjemy na przelomie® dzie-
jow, u schytku epoki zacofania. Obecnie miliony
osobnikéw pracujg w zgodnym rytmie, wynikaja-
cym z nowej ideologii wspdlnoty i-to jest ta od-
mienna warto$¢ od dawnego polskiego zacofania
Nasze kadry lekarskie muszg zda¢ sobie sprawa,
ze osiagnigcie osobistego szczesScia fizjologicznego
nie moze by¢ szczytem wysitku i kresem dziatal-
nosci, a z psychiki swej spotecznej wyeliminowac
muszg rozne stare resztki wczorajszego dnia i da-
wne przesady.

Cato$¢ naszego zycia ideowego organizowana
musi by¢ przez ten sam kierunek woli z zasadami
tej woli — to kierunek dziatania, to wiedza, to
owocne dziatanie.

Na tych elementach opiera sig realizacja dzie-
fa.

Ci koledzy, ktorzy wiaczyli sig w krag zycia,
ktdrzy sg ogniwem czynnym tej naszej rzeczywi-
stosci — to ci juz realizuja, juz rozszerzajg czto-
wieczeAstwo, jako szczytowe pojacie i realizuja
mit wielkiego potaznego Panstwa, ktdre szlakiem
innych naroddw pdjdzie naprzdéd do wielkiej na-
szej potagi dziejowej.

Nr 0. ANSELM
Sprawozdanie z dziatalnos$ci Woj. Wydziatu

Zdrowia w 1947 r.

25. 1. 1947 r. uptywa 3 lata od daty rozpoczecia
pracy Wydziatu Zdrowia w Krakowie po wype-
dzeniu szwab6w. Wypada przeto zrobi¢ rachunek
sumienia — wypada podsumowac osiggniecia Wy-
dziatu Zdrowia za okres trzechletni*). Skutki zna-
nej polityki okupanta byty tego rodzaju, ze
przede wszystkim zmuszeni byliSmy zwrdci¢ uwa-
ga ng zaktady lecznicze zamkniete i otwarte.

*) Wyniki, ktérych to osiggnie¢ nalezy przypisaé wy-
tezonej pracy Lekarzy powiatowych, Dyrektorow Szpitali
i catej stuzbie pomocniczo-lekarskiej.

Personel Wydziatu na poczatku byt szczuptly
i niedobrany. Dopiero teraz mamy caty komplet-
i to personelu rutynowanego wzgl. przeszkolone-

go.

Osiggniecia personelu ilu-
strujg ponizsze tabele:
Pracownikéw byto w 1945 12 38 180
Pracownikow jest w 1948 18 17 16

Widzimy 1z tego, ze personel NNK ostatnio

zreorganizowany i przemianowany na Oddziat
Sanitarno-epidemiczny Wydz. Zdr., znacznie sig
skurczyt, personel za$§ Wydzialu Zdrowia zwiek-
szyt sig o 50°%o0.

Ponizsza tabela wyjasni przy-
czyny zmian:
1938 1945 1947
Dur plamisty 9 925 76
Dur brzuszny 898 2457 577
Czerwonka 83 1004 117

Epidemie, ktore najwiecej trapig kraje po kaz-
dej wojnie, sg juz poza nami, znajdujemy sig
w stanie ,wzglednego*1pokoju.

Duru plamistego i brzusznego mamy nawet
mniej niz przed wojng, a przeciez te choroby sg

znamiennym  wskaznikiem stanu sanitarnego
Kraju.
Przechodzimy do lecznictwa otwartego i zam-
knietego :
M. Krakow 1938 1948
Osrodki Zdr. Wojew. — Iw  organizacji —
juz mamy dobrze
funkcjonujaca
Centr. Poradnig
przeciwgruzliczg
., Obwod — 3
» okrag. - 1
tézek szpitalnych
miejskich 170  550—300 w budowie
w r. 1948/49
Centr. kuchnig mle-
czng —
Zaktad Panstw, dla
umystowo - cho-t
rych—Kobierzyn 1200 550 (po kompletnym
zrujnowaniu)
dalsze pawil.
w bud.
Teren Wojew.
Krakowskiego
Osrodkéw Zdrowia 51 76 wraz z Os$r. Zzdr.
dojazd.

14 a moze by¢ i 15
lecz brak lek.

Pow. Os$r. Zdr. I. kat. 5
tzn. z apar. Rentg.,

mikroskop, i phti- rentgenol. i odpo-

zjolog. wiedn. lokalu w
pow. Dagbrow.-
Tarnow.



1938 1948
Laborantek w pow.

°§r. Zdr. _ 13
Ambulat. lek.-dent. — 18
Ambulat. lek.-ruch. — 3

Akuszerek gm. 204 na 231 gmin wiej-

skich i miejskich

Srodki transport. — 14 sanitarek na 15
powiat.
Szpitali zrecfu-
dukowano kar-
towatych p o-
uiem. 5
Szpitalino- Biata — 300 t6zek
wy eh zorga- Makdow — 80 to6zek
nizowano 4 Brzesko —» 100 t6zek
Limanowa — 40 t6zek
W organizacji 1 Myslenice— 30 t6zek
Pogotowie potozniczo-
chirurg.
Bez Szpitali 4
W ogdle na tere-
nie catego Wo-
jew. wraz z
Krallowem 146-
zek szpital. 8310 9506
W szpitalach tych
sal oseskéw 3 5i 4 w stadium or-
ganiz.
Prewentoriow — 10—580 t6zek
Konsuleutow Min.
Zdrowia — 2
Szk6t — szkole-
nie state:
Szkot pielegn. 1 3+ 1 w stad. organ.

— 1
periodyczne:

Szkot laborat.
Szkolenie
Kurséw p-tbc.
p-jagl.
p-wener.
sport.
polozn.
dezynf.
malar.
dla lek. przem.-fabr.
Kursow dla przodown. Zdr. 8 z 269 stuchaczami
organizowane przez ,Wicill, Samopomoc Chtopska
i Harcerstwo.

PR NDNNPEPNOW

Masowe badania ludnoé$ci na:

1. Wole — 19.341 oséb — 24 osiedli pow. Nowy
Sacz 38% wola — Matotect. 1,5%;

19 osiedli pow. MySlenice — 36.5% wola — ma-
totect. 0,35%.

Badania te spowodowaly wzmozenie akcji sta-
tego zaopatrywania ludnosci okolic gorskich
i podgdrskich w sél jadalng jodowang w porozu-
mieniu z Polskim Monopolem Solnym. Od 1. VI-

1947 r. rozszerzono akcje na teren calego Woje-
wodztwa.

2 Dziatwy szkolnej szkot
Powszechnych 175.100

770
325

w 897 szkotach: wykryto jaglicy
podejrzenia jaglicy

N B. Te badania na wole i dziatwy szkolnej sg
w opracowaniu naukowym Prof. Higieny Dr Bru-
nona Nowakowskiego.

3. Gruzlicy w Krakowie 22.755 0s6b
z terenu 35.779 0s6b
razem 58.534 0s6b

w tym:

poborowych rocz. 26/27 15.023 0s6b

stwierdzono bez
zmian gruzl. 82,51%
ze zmianami wygojon. 13,77%
ze zmian gruzl. czyn. 3,26%
zakaz, gruzl. ptuc 0,46%
100,00%

W wyniku badan poborowych zostato zwolnio-
nych ze stuzby wojskowej 489 os6b z czynnymi
zmianami gruzliczymi i 70 0s6b z otwartg gruzlica.

4. W trakcie sg badania wszystkich nauczycie-
li szk6t powszechnych.

NB. Badania na gruzlice miodz. szkolnej, po-
borowych i nauczycielstwa sg w opracowaniu na-
ukowym Doc. Dra Stanistawa Hornunga.

5 Na syfilis:

a) ludnosci wiejsk. 16080s6b ' 1,3% dod. odczyn.

b) robotnikéw 3200 o0s6b 2%dod. odczyn.
c) akademikow 17600 oséb  0,7% dod. odczyn.
Razem 22408 0s6b

Badania te s3 w opracowaniu asystentow Prof.
W altera, Dr Capinskiego i Dra Lebiody.
Masowe wigc badania dotknety 275.383 0sob.

Choroby sp‘otelczne — zwalczanie:

A Gruzlica: We wszystkich powiatach
za Dabrowg Tarnowska udostepniono ludnosci le-
czenie gruzlicy odmg sztuczng. Dla izolacji cho-
rych stworzono w 6 powiatach oddziaty szpitalne,
w reszcie powiatéw chorzy na gruzlice przyjmo-
wani sg na oddzialy zakazne. W trakcie urucho-
mienia jest Sanatorium samorzagdowe w Bulowi-
cach, specjalnie przeznaczone dla ludnosci wiej-
skiej i miejskiej nie ubezpieczonej. Leczenie nie-
zamoznych na oddziatach szpitalnych i w Sana-
toriach jest bezptatne.

B- Syfilis: Udostepniono wszystkim obywa-
telom bez ograniczen leczenie syfilisu w porad-
niach skoérno-wenerycznych Os$rodkéw Zdrowia.
Leki i zabiegi — bezptatne, co podajemy do wia-
domosci publicznej w prasie codziennej.

C. Jaglica: Zapewniono systematyczne le-
czenie bezptatne, we wszystkich poradniach
Osrodkéw Zdrowia. Instrukcyjna Kolumna P-ja-
glieza objechata 12 powiatéw. Okulista tej kolum-
ny zbadat wszystkich zgtaszajgcych sie na badanie.

Ponadto w Limanowej przez 6 tygodni w lecie
1947 r. pracowata Okulistyczna Czotéwka, ktora

przebadata ambulatoryjnie 1.1930s6b
Swiezo zarejestrowano jaglicy 22 ,
zarejestrowano niewidomych 45
dokonano zabiegéw oper. 64 .
1938 1946
Smiertelnos$é niemowlat: 13,2% 14,4%

Duzo jeszcze brakéw mamy w naszym szpital-
nictwie, wymaga ono troskliwej i statej opieki,
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jednak Szpitale nasze stopniowo dochodzg tak
pod wzglagdem leczenia, zywienia, jak i zaopatry-
wania do norm przedwojennych.

Obecnie na czoto wysuwajg sig nastepujagce za-
gadnienia:

1. zdecydowana walka z syfilisem,

2. zdecydowana walka z gruzlica.

Dla zado$¢ uczynienia tym zadaniom powiato-
we OSs$rodki Zdrowia, gtowne czynniki w tej po-
wszechnej walce — winny byé na wysokim pozio-
mie tak pod wzgledem zaopatrzenia, jak i facho-
wym —to jest czotowe zagadnie-
nie naszej pracy na rok 1948

3. Jak powiedziatem wyzej weszliSmy w okres
wzglednego pokoju, nie statego, ho stan sanitar-
no-por'zadkowy pozostawia jeszcze wiele do zycze-
nia i tatwo moze przyczyni¢ sig w przysztosci do
wybuchu nowej epidemii. Przeto podniesienie
stanu sanitarno-porzadkowego nalezy zaliczy¢
rowniez do czotowych zadan Publ. Stuzby Zdro-
wia.

Czotowe te zagadnienia:

walka z syfilisem

" z gruzlica

” z niechlujstwem w zyciu codziennym
bedg szczeg6towo przedstawione przez odnosnych
referentow poszczegdlnych dziatow.

Doc. dr ST. NOWICKI

Podniesienie poziomu lecznictwa w szpitalach
0g6lnych wojewddztwa krakowskiego

Obejmujac na dzisiejszy zjazd referat o pod-
niesieniu lecznictwa w szpitalach ogélnych, wi-
nien jestem na wstapie zaznaczyé¢, ze niepodobna,
abym mogt ten temat wyczerpaé. Nie jestem dosé
przygotowany do omowienia catosci lecznictwa
szpitalnego, a niema tak zebranych statystycz-
nych danych, aby stanowity podstawg do $cislej-
szych porownan, o ile w ogdle jest mozliwe oce-
nia¢ doktadnie lecznictwo w samym Swietle
liczb. Opierat sig badg gtownie na wtasnych spo-
strzezeniach, ktore zebratem petnigc czynnosci
konsultanta chirurgicznego w szpitalach Woje-
wodztwa i w pewnym stopniu na sprawozdaniach
dziatalnos$ci szpitali za rok 1946. Poming tutaj sto-
sunki panujgce w krakowskich zakladach leczni-
czych. Porusza wiac niektére wybrane zagadnie-
nia i to takie, co w moim przekonaniu nadajg sig
do praktycznego rozwigzania, a wptyngé moga na
sprawniejszg dziatalno$¢ leczniczg szpitali.

Szpitalnictwo jest o wiele istotniej zwigzane
z pomieszczeniami, niz inne dzialy lecznictwa,
stwarzajgc lepsze lub gorsze warunki dla chorych
i moga pomaga¢ lub przeszkadza¢ w pracy zato-
dze szpitalnej. Zagadnienia te byty zawsze u nas
trudne do rozwigzania i nie wolno oczekiwac, ze
w cigzkich warunkach powojennych ulegng ry-
chtej poprawie. Jednak po wojnie zdotano zorga-
nizowaé w naszym wojewddztwie, przewaznie
w oparciu o wojenne szpitale epidemiczne, 5 no-
wych szpitali. W przebudowie znajduje sig budy-
nek dla szpitala w Bochni. Sg to bezsprzecznie po-
wazne osiggniecia. Ale urzadzenie szpitala, nawet

w skromnych rozmiarach, wymaga znajomosci
budownictwa i lecznictwa szpitalnego. Jakkol-
wiek Ministerstwo Zdrowia poswigca wiele uwa-
gi tym zagadnieniom, to przeciez wymykajg sig
spod centralnego nadzoru niektére poczynania
w powiatach. Nie zawsze dyrektor szpitala ma
do$¢ doswiadczenia w tych sprawach, a jeszcze
mniej takich kompetencji posiadajg miejscowe
komisje budowlane. Podobnie dzieje sig czasem,
gdy przystgpuje sig do przebudowy niektérych

pomieszczen, zwtaszcza izb operacyjnych. Jest
zreszta do$¢ trwatlych $ladéw nieprzemysSlanej
tworczosci budowlanej w szpitalach. Trudnosci,

jakie w tych wypadkach nasuwajg sig, mogg by¢
tatwo usuniagte, bo plany budowy lub przerdbek
moga by¢ rozpatrzone przez doswiadczonych le-
karzy szpitalnych i architektow, powotanych
przez wojewo6dzki wydziat zdrowia.

Niektore nowopowstate szpitale wigcej przy-
pominajg wojenne szpitale polowe, niz state za-
ktady lecznicze. Nie wida¢ w nich troski o wyglad
estetyczny, ale o utrzymanie waznych zasad hi-
gieny, co napewno nie jest obojetne dla poziomu
lecznictwa. Dos$¢ jaskrawe rdéznice, jakie napotyka
sie w tym zakresie w rédznych zaktadach, czasem
i w dawniej budowanych, Swiadcza, ze nie sg one
zalezne tylko od zasobow poszczegblnych samo-
rzagdéw, ale sg raczej wynikiem miejscowych sto-
sunkow. Nieraz wydaje sig, ze wprost zadania
szpitala nie sg nalezycie zrozumiane i ocenione
przez miejscowe czynniki. Przytocza imiennie
jako przyktad gminny szpital w Rabce, ktéry za-
spakaja nie tylko potrzeby okolicznych miesz-
kancéw, ale tez coraz liczniejszych sanatoriow,
prewentoriow oraz kolonij dziecigcych w tym
zdrojowisku. Ubdstwo i prymityw jego pomiesz-
czenia razi chyba kazdego, nawet przygodnego
widza, ktéry rownoczes$nie oglada piekno budynki
przeznaczone na inne cele lecznicze. Jest nie do
pomyslenia, aby wiadze stuzby zdrowia zgodzity
sig obecnie na otwarcie prewentorium w budyn-
ku, ktéry jest siedzibg szpitala w Rabce i to od
trzech lat.

O ile jednak zle warunki pomieszczenia moga
by¢ czesciowo pokonane przez wiedzg i zapat pra-
cujacych, to odpowiedni poziom lecznictwa moze
by¢ utrzymany tylko przy pomocy nalezytego
wyposazenia szpitalnego. Do bardzo waznych
i niezastagpionych nalezg urzgdzenia rentgenow-
skie. Niejeden z nas co prawda dziatat w niektd-
rych okolicznosciach wojny, a nawet na jej prze-
tomie w zaktadach leczniczych bez pomocy radio-
logicznej, ale nalezyte wyniki leczenia moga by¢
uzyskane tylko ze wspoétdziataniem radiologii. Do
takich nalezg wszelkie ztamania kosSci, zwlaszcza
otwarte, ktore winny znalez¢ sig w skutecznym
kregu dziatalnosci kazdego szpitala. Bez badan
radiologicznych nie mozna postawi¢ $cistego roz-
poznania i wskazan leczniczych w przewlektych
chorobach przewodu pokarmowego, ptuc, narzadu
moczowego. Leczgc ztamania za pomocg wycia-
gow nie jest wiasciwe zmieniaé utozenie i dlatego
dazymy, aby wykona¢ zdjecie nie przenoszac cho-
rego. Do tego nadajg sig aparaty przenos$ne, ktd-



re sa proste i tatwe w obstudze. Nie wiem, jakie sg
obecnie mozliwosci uzyskania takich aparatow,
ale powinny je posiadaé wszystkie szpitale,
a zwiaszcza pozbawione wyksztatconego radiolo-
ga. Znajdujg sie zaledwie w Kkilku szpitalach.
Znikng wowczas takie wypadki, ze chory przyje-
ty do szpitala z podejrzeniem na ztamanie kostki
bocznej podr6zuje 30 km do sasiedniego miasta,
a po wykonaniu tam zdjecia wraca z powrotem
do szpitala, otrzymuje opatrunek ustalajacy i zaj-
muje niepotrzebnie t6zko, wprawdzie w nieprze-
petnionym oddziale. Gorzej jeszcze dzieje sie, gdy
w innym szpitalu chorzy z gruzlica kregostupa,
stawu biodrowego, lezg miesigcami bez zdjecia,
bo szpital nie ma funduszéw na przewiezienie ich
do zdjecia — i wskazania lecznicze sg nie ustalo-
ne, a warto$¢ dotychczasowego leczenia wzgledna.

Badania radiologiczne narzadow wewnetrz-
nych moga by¢ dokonywane przez radiologéw.
Jest powszechny brak tych lekarzy, a takze od-
powiednich aparatow, na ktédrych moga praco-
wac. Zaledwie kilka szpitali jest pod tym wzgle-
dem nalezycie zaopatrzonych. Nawet niektdre
najwieksze powiatowe szpitale pozbawione sg ra-
diologéw i odpowiednich aparatéw. W tych wa-
runkach radzg sobie ordynatorzy rozmaicie. Wy-
jatkowo nie doceniajg znaczenia tych badan i sg
do$¢ swobodni we wskazaniach leczniczych. Inni
szczerze stawiajg sprawe i odsytajg chorych do
Krakowa. Czesto chorzy wysytani sg do badania
radiologicznego i wracaja z jego wynikiem do
szpitali albo tez gubig sie gdzie$ po drodze. Chorzy
ubezpieczeni znajduja sie w lepszym potozeniu, bo
w tych warunkach opiekuje sie nimi Ubezoie-
czalnia. Ale zdarza sie znowu, ze niektére Ubez-
pieczalnie nie rozumiejg trudnosci i kosztéw
zwigzanych z tym badaniem i chcg przerzuci¢ ca-
ty jego ciezar na szpital. Jak bardzo jest nieupo-
rzadkowany ten dziat pracy sSwiadczg takie, wecale
nieodosobnione sytuacje, ze powiatowy osrodek
zdrowia jest zaopatrzony w aparat Roentgena,
a szpital jest go pozbawiony. Dyrektor szpitala
zabiega dopiero u kierownika os$rodka, aby do-
puscit chorych szpitalnych do badan radiologicz-
nych. Dowodzi to niewlasciwego stopniowania za-
dan leczniczych. Nie zawsze tez korzysta sie celo-
wo z pracy nielicznych radiologéw, bo nie stara
sie ich pozyska¢ do pracy w sasiednim szpitalu

lub o$rodku. Poréwnujac zaopatrzenie w aparaty
rentgenowskie innych  placowek leczniczych
wydaje sie, ze szpitalnictwo zostalo pod tym

wzgladem uposledzone.

e mozna sig tudzi¢, ze nawet nalezycie oce-
l.ajac e zaniedbania, uda sig je wkrotce napra:
Rpd * 10z~ gza¢ korzystnie dla kazdego szpitala.
i zie s a na przeszkodzie brak radiologéw i apa-
r? °wf ®” nalezaloby pomysleé¢ o stworzeniu
o lagow a adan radiologicznych. Przydzielone
Sav " Jdecnego okraggu szpitale wysytatyby
swych ChOf)’Ch do wyznaczonego zaktadu radiolo-
gicznego, na ezvcie urzgdzonego i obsadzonego
w innym szpitalu. W niektérych miejscowosciach
mozna by tg sprawg rozwigza¢ w porozumieniu
z TJbezpieczalmg Spoteczna, jeSli posiada lepsze

aparaty, niz szpital. Poruszytem obszerniej to za-
gadnienie, bo bez nalezytych badan radiologicz-
nych nie mozna utrzymac lecznictwa szpitalnego
na wiasciwym poziomie.

Jeszcze trudniejszym zagadnieniem jest lecze-
nie promieniami X. Istniejagce w tym zakresie
mozliwosci zarbwno na terenie wojewddztwa, jak
i panstwa sg ograniczone i pozwalajg leczy¢ tylko
te przypadki, w ktérych istotnie mozna oczekiwac
wyleczenia lub przynajmniej poprawy. Nie podo
bna stosowac¢ naswietlan promieniami X dla dzia-
tania psychicznego na chorych nieuleczalnych.
Spotyka sig jednak z takimi nie do$¢ rozwaznymi
wskazaniami lekarskimi, a nie fatwo jest po6zniej
przekona¢ chorego i jego rodzing, ze popularne
naswietlania sg zbgdne. Bywa, ze ocena co do tych
wskazan jest trudna, a nawet watpliwa, a nastg-
pnie niewiadomo, kiedy nawet w przypadkach
nadajacych sig do leczenia naswietleniami mozna
w publicznych szpitalach wykona¢ to leczenie.
Dlatego wpierw nalezaloby pisemnie przedstawic
doktadnie stan chorego i dopiero po uzyskaniu
odpowiedzi zaproponowac leczenie promieniami
X. To samo odnositoby sig do leczenia radem.

Niektore szpitale powiatowe poczynity posta-
PY w organizowaniu swych pracowni chemicz-
nych, obsadzajgc je wyszkolonymi laborantkami
z krakowskiej dwuletniej szkoty. Daje to wigksze
mozliwosci w przeprowadzeniu badan pracownia-
nych, na ktére czasto lekarze nie maja czasu. Aby
stworzy¢ odpowiednie warunki uposazenia labo-
rantki, tgczy sig jej zajacia szpitalne z pracg
w osrodku zdrowia. Jezeli wszystkie szpitale ba-
dg mogty tak urzadzi¢ sobie ten dziat pracy, to
niewatpliwie wptyng dodatnio na poziom leczni-
ctwa.

Szpital ogdblny speinia sprawnie istotne swe
zadania, jezeli wtasSciwie zatatwia przede wszyst-
kim tych chorych, ktérzy nie mogag lub nie po-
winni by¢ przewiezieni do innego zaktadu. Od-
nosi sie to do chorych zakaznych, a jeszcze
w wiekszym stopniu do nagtych przypadkéw chi-
rurgicznych i ginekologicznych oraz potozni-
czych. Z dawniejszych dosSwiadczen, a jeszcze do-
bitniej podkreslonych w ostatniej wojnie, wynika,
ze wielu chorych ulegtych z rozmaitych powoddéw
a czasto -wskutek utraty krwi, ogélnemu wstrzgso-
wi, mozna ocali¢ od $Smierci, stosujagc przetaczanie
krwi, wzglednie osocza. Nie wchodzac tutaj
w szczegbtowe wskazania, zaznacza, ze wielu ordy-
natorow nie tylko doskonale ocenia znaczenie tych
sposobéw leczniczych, ale przygotowani sg prak-
tycznie do ich zastosowania. W niektérych szpita-
lach sprawa ta nie jest rozwigzana, bo niema ani
nalezytych przyrzadéw, ani mozliwosci zbadania
grupy krwi. W tym zakresie P. Z. H. nie pracuje
dotagd dos¢ sprawnie, ale surowice do oznaczania
grup krwi mozna tez nabywa¢ i w zaktadach
Bujwida w Krakowie, cho¢ tez nie dos$¢ regular-
nie. P. C. K., ktory objat cato$¢ zagadnien zwigza-
nych z przetaczaniem krwi, nie moze rozwigzaé
tych spraw dla szpitali powiatowych, zwilaszcza
w nagtych przypadkach i nie rozdziela dotad
krwi konserwowanej. Powazne wigc przeszkody



moze stanowi¢ brak funduszéw na optacenie daw-
cy krwi, jezeli nie mozna znalez¢ odpowiedniego
w rodzinie chorego. Sprawa ta, gdy dotyczy cho-
rych niezamoznych sta¢ sie moze niekiedy tragi-
czna, bo sg niewatpliwie chorzy, ktdrym mozna
uratowaé zycie tylko przez przetoczenie krwi. Le-
karz staje wobec braku odpowiednich $rodkdw,
a bezradnos¢ jego jest tym wieksza, ze koszty prze-
toczenia krwi siegajg kilku tysiecy. Podobne sy-
tuacje zdarzajg sie w przypadkach, przywiezio-
nych w giebokim wstrzgsie do szpitali po wypad-
kach komunikacyjnych, kiedy nieraz ranny nie ma
w poblizu rodziny, ani nie posiada przy sobie od-
powiednich funduszéw. Sadze, ze jedynym rozwig-
zaniem tej bardzo doniostej sprawy jest wstawie-
nie wiekszych kwot w budzetach szpitalnych,
przeznaczonych z gory na te wazne zajscia. W in-
nych znowu szpitalach niema nalezytego zrozu-
mienia i doSwiadczenia co do zastosowania spro-
szkowanego osocza (plazmy) krwi, ktére winno by¢
przygotowane w zapasie wszedzie, a zwilaszcza
tam, gdzie jest utrudnione bezpos$rednie przetacza-
nie krwi. Osocze wyrabia sie juz w Instytucie dla
przetaczania krwi w todzi. Uwazam, ze nieodzow-
ne, aby kazdy szpital byt zaopatrzony stale co naj-
mniej w 10 ¢wierclitrowych porcyj osocza.

Zaopatrzenie w leki jest dostateczne, choé¢ cza-
sem wybor odpowiedniego leku jest utrudniony.
Nieregularne i skromne sg przydziaty penicyliny.
Nabycie jej w wolnym handlu w niektérych miej-
scowosciach jest niemozliwe, czesto niepewne pod
wzgledem skutecznos$ci leku i nieraz niedostepne
dla ubozszej ludnos$ci. Niektére Ubezpieczalnie
i oddziaty P. C. K. utatwiajg w tym wzgledzie
trudne zadania szpitalom. Wieksza korzy$¢ odno-
siliby chorzy, gdyby P. C. K. bezposérednio hojniej
zaopatrywat szpitale, a zmniejszyt wydawanie pe-
nicyliny dla chorych pozostajgcych w domowym
leczeniu. Réwnoczes$nie jednak stwierdzitem, ze
w niektdrych szpitalach wskazania do leczenia pe-
nicyling nie sg ujete SciSle, na podstawie ustalo-
nych doswiadczen, lecz ze stosuje sie jg w przy-
padkach, gdzie leczenie to jest zbedne. Sadze. tez.
ze przydzialowa penicyline mozna uzywaé tylko
u tych ciezkich chorych, u ktorych inne leczenie
nie moze daé¢ pozadanych wynikéw. Szersze, ale
uzasadnione wskazania mozna stosowa¢ w tych
przypadkach, kiedy chory sam postara sie o peni-
cyline.

Na og6t sprawa odzywienia chorych jest posta-
wiona na witasciwym poziomie, a nawet ambicje
niektérych zaktadéw sg dos¢ wygdérowane w tym
kierunku. Niewtasciwie bytoby mowi¢ o przekar-
mieniu, ale tez zbytnie podkreslenie wynikéw na
tym polu nie powinno przestania¢ innych zadan
szpitala ogdlnego.

Osiggniecie witasciwego poziomu lecznictwa jest
w duzej mierze zalezne od obsady szpitalnej. Pra-
cuje ona jako cato$¢ i wszyscy przyczyniajg sie dc
wspoélnych osiggnie¢. Obsada pielegniarska, zwy-
kle siostry zakonne, jest wystarczajgca i posiada
nalezyte kwalifikacje. Obsada pomocnicza jest do-
stateczna. Najbardziej odpowiedzialne zadania po-
noszg jednak lekarze. Wyjatkowo tylko zdarza sie,

ze w szpitalach obsadzone sg wszystkie stanowiska
lekarskie. Nalezy przy tym wspomnie¢, ze wyzna-
czone obecnie przez Ministerstwo Zdrowia etaty le-
karskie sg korzystniejsze dla szpitali, niz to obo-
wigzywato przed wojng na terenie naszego woje-
wodztwa. Z braku lekarzy wynikajg tez niektore
niedociggniecia w lecznictwie. O radiologach juz
wspomniatem. Ale wyjatkowo w niektorych zakta-
dach zorganizowano prace szpitalng w ten sposab,
ze oparto ja na jednym lekarzu. Zak#ad, ktéry mie-
ni sie szpitalem ogdélnym, powotany jest do spet-
niania wielu zadan i jest wytaczone, aby maogt im
podota¢ jeden lekarz. Nie stanie nikomu ani wie-
dzy, ani zapatu, aby sprostaé tym obowigzkom
Ogranicza¢ mozna je tylko w pewnym stopniu,
bo ludnos$é jest na ogo6t obeznana z zadaniem szpi-
tala i nie wolno obnizaé tych wymagan, a tym
wiecej narusza¢ zaufania do lecznictwa szpitalne-
go. W takich miejscowosciach, ktére nie maja od-
powiednich pomieszczen dla szpitala i gdzie nara-
zie nie mozna osiedli¢ wiekszej ilosci lekarzy, na-
lezy raczej zorganizowa¢ pogotowia chirurgiczno-
potoznicze. Udzielg one pomocy w niektérych na-
gtych przypadkach lub okolicznos$ciach, uniemozli-

wiajgcych transport chorego. Pogotowia te beda<
zapewne zaczatkiem nowych szpitali, nalezycie
w przysztosci pomieszczonych i pod kazdym

wzgledem wyposazonych.

Z braku lekarzy wynika tez, Zze czesto nawet
w wiekszych szpitalach dyrektor tgczy czynnosci
ordynatora we wszystkich oddziatach, a asystenci
spetniajg tylko zlecone im czynnos$ci. Jakkolwiek
uprawnienia dyrektora obejmujg nadzo6r nad lecz-
nictwem catego zaktadu, to przeciez jest niemozli-
we w obecnym stanie wiedzy lekarskiej, aby stat
na nalezytym poziomie we wszystkich dziatach
medycyny. Zapewne, najwiecej jest uzasadnione,
gdy chirurg taczy swa dziatalno$¢ z ginekologig
i imtoznictwem, chociaz pozadane bytoby pozyskaé
osobnego potoznika dla kazdego powiatu. Inne od-
dzialty moznaby narazie, nim znajdg sie odpowie-
dni kandydaci, obsadzi¢ starszymi lekarzami, pra-
cujacymi w miescie w charakterze konsultantow,
na 2—3 godzin zajetych w szpitalu. Moze bowiem
zdarzy¢ sie, ze w niektdrych miejscowosciach osro-
dek zdrowia wkrotce bedzie zatrudnia¢ wiecej spe-
cjalistow, niz szpital. Za mato jest daznosci, aby
w szpitalu skupiato sie zycie lekarskie powiatu, do
czego mogtyby sie przyczyni¢ naukowe zebrania,
oparte takze o lekarskie osiggniecia szpitala. By-
wa nawet, ze lekarze w powiecie nie sg zaznajomie-
ni z mozliwo$ciami leczniczymi wtasnego szpitala
i niepotrzebnie -odsytajg chorych do Krakowa.

Jezeli nie stworzy sie warunkdéw, aby lekarze
uzupetniali swag wiedze i zaznajamiali sie poste-
pem nauki, to praca szpitalna nie stanie na odpo-
wiednim poziomie. Wielu starszych lekarzy stra-
cito swe ksiegozbiory, a obecnie tylko niektorzy
lekarze sg na tyle zasobni, aby stale nabywali
ksigzki. Nie kiadzie sie dostatecznego nacisku na
tworzenie bibliotek szpitalnych. Odpowiednie za-
opatrzenie w tym wzgledzie jest réwnie nieodzo-
wne, jak nabycie narzedzi. Sadze, ze budzety szpi-
talne winny by¢ obecnie obcigzone wydatkiem na



ksigzki i pisma w wysokosci okoto 100.000 zl ro
cznie.

Innym skutecznym sposobem doksztatcania le-
karzy bytyby, w miare mozliwosci uzyskania za-
stepcow, urlopy naukowe co drugi rok na okres 3
tygodni. Ordynatorzy spedzaliby je w wiekszych
osrodkach lekarskich, aby naocznie zapoznac sie
ze stosowanymi tam metodami leczniczymi. Nie
rozwigzano tez dotad sprawy doksztatcajagcych
kurséw specjalistycznych w miastach uniwersyte-
ckich, w ktérych poruszanoby nowsze zdobycze na-
ukowe, co bytoby z korzys$cig takze dla asysten-
tow szpitalnych.

Wobec braku lekarzy zatrudnia sie tu i 6wdzie
absolwentow medycyny i porucza sie im obowigzki
asystentdw. Rozwigzanie to jest czasem jedynym
wyjésciem z ciezkiego potozenia i moze byé pozy-
teczne, jezeli absolwenci zostang na nalezytym po-
ziomie wprowadzeni w bieg pracy, a nie pozosta-
wieni swoim domystom, jak ona winna wygladac.
Ordynator zatrudniajgc absolwentéow lub studen-
tow medycyny przyjmuje na siebie obowigzki wy-
chowawcze, bo wrazenie, jakie odnoszg z ich zwy-
kle pierwszego zetkniecia sie z pracg szpitalna,
wptywa na uksztattowanie pojeé¢ o zadaniach, obo-
wigzkach i etyce lekarskiej.

Liczne zajecia lekarskie, a czasem lekcewazenie
pisaniny przyczyniajg sie czesto do zaniedban
w opracowaniu historyj choréb. Jest zrozumiate, ze
nie moga mie¢ one rozmiaréw wypracowan klini-
cznych. ale winny zawiera¢ krotkie przedstawienie
objawow, przebiegu choroby, oraz opisu zabiegu
operacyjnego. Niektore szpitale moze z oszczedno-
§ci ograniczajg tak dalece format historii choroby,
ze z gnrv zastrzegajg jej uboga zawartosé. A prze-
ciez historie chorob sg nie tylko ustawowo waz-
nym dokumentem, ale nieraz wskazéwka dla dal-
szego leczenia chorego i podstawg do zebrania wta-
snego lekarskiego doswiadczenia, nie moéwigc juz.
ze stanowig jedyng mozliwo$s¢ do naukowych
opracowan, ktore przeciez nie powinny by¢ wyla-
czone z zakresu dziatalnosci szpitalnej.

Wiasciwy poziom lecznictwa, wiec wyleczenie
Przyjetych chorych, nie zawsze jest jednoznaczny
z nalezytag wydajnosciag pracy szpitala. Zalezy ona
gtéwnie od przyptywu chorych i ciezkosci leczo-
nych przypadkéw. Sprawa szybkiego wyleczenia
chorych jest wnikliwie studiowana zwtaszcza przez
Ubezpieczenia spoteczne, ktore zdazajag do zmniej-
szenia kosztéw szpitalnych. Sadze, ze zbyt wcze-
sne zwolnienie chorego, ktory p6zniej dtugo musi
co eczac sie ambulatoryjnie, jest kosztowniejsze
ws u e Przedluzajgcej sie niezdolnos$ci do pracy,
niz nieco diuzsze leczenie szpitalne. Takimi zasa-
dami, w porozumieniu z Ubezpieczalnig Spoteczna,
moga sig kierowaé tylho te szpitale, ktdre nie sg
nadmiernie przepetnione lub zaklady, podlegajgce
bezposrednio wtadzom Ubezpieczalni.

Uzupetnieniem leczenia szpitalnego musi byé
niekiedy w zakresie chirurgii leczenie ambulato-
ryjne, bo chorzy zwolnieni na przyktad z jeszcze
ropiejacymi ranami, nie majg czesto mozliwosci
dalszego, skutecznego leczenia. Wysitki, aby two-

rzy¢é przychodnie chirurgiczne w osrodkach zdro-
wia sg ztudne, bo nawet niema dos$¢ chirurgéw,
aby obstuzyli lepiej juz zorganizowane przychod-
nie ubezpieczalniane. Wreszcie os$rodki w tym
wzgledzie datyby w koncu tylko gorsza pomoc lu
dnosci, niz przychodnie szpitalne.

Jezeli czasem zmierza sie, aby do szpitala przyj-
mowacé lzejsze przypadki, to praca szpitalna jest
pod kazdym wzgledem utatwiona. Stad tez nie zaw-
sze mozna w samych liczbach poréwnaé¢ wysitki
i wyniki pracy kazdego szpitala. Wzgledy, jakimi'
sie kierujg ordynatorzy w przyjeciu chorych mo-
ga by¢ rozmaite. W tej mierze brak niektdrych
urzgdzen sktania ich do przesytania ciezszych
przypadkow do wiekszych zaktadow. | tylko pare
szpitali powiatowych w naszym wojewddztwie mo-
ze w calej peini speinia¢ swe zadania, inne sg
z rozmaitych wzgledéw ograniczone w swych lecz-
niczych mozliwosciach. W niektorych szpitalach
ledwie spotyka sie ztamania kosci, gruzlice kosc~
i stawoéw, mato nagtych przypadkéw brzusznych
Poréwnujac ilos¢ takich chorych leczonych w in-
nych zaktadach nalezy wnosi¢, ze tych chorych nie
brakuje w okregu dziatalnosci danego szpitala
a tylko nie dotarli oni do terenowego szpitala. Mo-
ze to wynikaé z braku uswiadomienia lub nrzeko-
nania ludnosci o skutecznosci pomocy szpitalnej,
albo tez z niemoznosci pokrycia kosztéow szpital-
nych. Chorzy ubezpieczeni znajdujg sie pod tym
wzgledem w lepszym potozeniu, od nieubezpieezo-
nej ludnosci zwtaszcza wiejskiej. Wydajnos$é pra-
cy zaktadow leczniczych zalezy tez od ilosci i na-
stawienia lekarzy odno$nego terenu, kierujgcych
chorych do szpitala, a nastepnie od takiej wysoko-
$ci optat szpitalnych, ktédreby nie czynily szpitala
niedostepnym dla niezamoznej ludnos$ci. Dopiero
w takich okolicznosciach mozna bedzie nalezycie
wyzyskacé istniejgce t6zka szpitalne i dazy¢ do ich
zwiekszenia.

Dr Wt. BRODOWSKI

Podniesienie poziomu lecznictwa w szpitalach
ogo6lnych wojewo6dztwa krakowskiego

(Koreferat)

W zadnej innej dziedzinie niema tyle realnych
i pozytywnych osiagnieé¢, co w dziedzinie szpitalni-
ctwa. Ale na szpitalnictwo naszego wojewoddztwa
trzeba spojrze¢ z dwoch stron: od strony tego, co
zostato dokonane i od strony tego, co nalezy jeszcze
wykona¢. Wiec jezeli spojrzymy na nasze szpital-
nictwo od strony tego, co powinno by¢, to sprawa
ta przedstawia sie znacznie gorzej. Doc. Nowicki
przedstawit w swoim referacie realny i bardzo wni-
kliwy obraz stanu i potrzeb naszego lecznictwa
szpitalnego, ale od strony niejako pokazowej, naj-
lepszej, od strony chirurgicznej, bo u nas ta chi-
rurgia pomimo wielkich jeszcze brakow idzie
w szeregu szpitali zupetnie niezle. Nieporéwnanie
gorzej przedstawia sie stan naszego szpitalnictwa
od strony pozostatych oddziatéw, a przede wszyst-
kim oddzialtdw wewnetrznych i pediatrycznych.
O oddziatach pediatrycznych mozna powiedzieg,
ze poza paroma wyjatkami wiasciwie ich niema.



O stanie oddziatow internistycznych powiedzg
lustracje, ktére beda przeprowadzone przez inter-
nistbw. Mozna z géry jednak powiedzie¢, ze w zna-
cznej czesci naszych szpitali prawidtowo postawio-
nych oddziatow internistycznych réwniez niema.
Sg chorzy internistyczni leczeni przez lekarzy, kto-
rzy nie sa chirurgami. Interniste zastepuje rent-
gen, zresztg jak styszeliSmy z odczytu Doc. Nowic-
kiego sprawa ta rowniez nie przedstawia sie najle-
piej. W jednym ze szpitali interniste zastepuje
miody lekarz, ktdry oczywiscie nie jest internista,
a chciatby zosta¢ chirurgiem. W drugim kierowni-
czka pracowni analistycznej przychodzi na 3 godzi-
ny przedpotudniowe, a chorzy tymczasem bez $nia-
dania czekaja, to jeszcze mniejsza, ale o jeden
dzieh sp6znia sie rozpoznanie i na skutek tego ba-
dania sp6znia sie leczenie. Dzien leczenia kosztuje
400 zt. lle takich dni w ciggu miesigca? Jaka stra-
ta? Ale wiadze szpitalne przyznaty analityczce
tylko 2.000 miesiecznie pensji i.. szpital zarabia.

Nasuwa sie pytanie, jak przedstawia sie nasze
lecznictwo ambulatoryjne w Ubezpieczalniach,
osrodkach zdrowia i innych? Czy mozliwe jest pro-
wadzenie lecznictwa ambulatoryjnego, skoro nie
ma sie moznos$ci przekontrolowa¢ i przebadac cie-
zej chorego, badZz trudniejszego diagnostycznie
w warunkach dobrej szpitalnej obserwacji. Nie
moéwiagc juz o rzadkich niezwyktych przypadkach,
ale zwykte leczenie chorych z cierpieniami prze-
wlektymi przewodu pokarmowego bez doktadnego
przekontrolowania diagnozy i terapii dobrze i$¢
nie moze. a nie sposéb kazdego powazniejszego cho-
rego przesyta¢ do szpitali krakowskich. Widziatem
wielu chorych operowanych na wrzody zotadka,
ale nie miatem pewnosci, ze wykonane to byto na-
lezycie, bo nie bytem przekonany, ze diagnoza byta
dobrze postawiona.

Jezeli spojrze¢ teraz na nasze szpitale od strony
budzetow, nalezy stwierdzi¢, ze nowoczesna maszy-
na szpitalna nie ujawnia sie dotychczas od stro-
ny budzetéw. Wydatki na zywienie chorych w na-
szych szpitalach samorzgdowych za pierwsze trzv
kwartaty 1947 r. wyniosty 47,566.000 zt. to jest 35%0
0g6tu wydatkéw. Panstwowy Szpital $w. tazarza
43,619.000. —tj. 38°/00gb6lnych wydatkéw. Nie znaczy
to bynajmniej, zeby wyzywienie byto za dobre, tyl-
ko znaczy, ze postawienie lecznictwa jest niedosta-
teczne, bo 35% wydatkow na zywienie chorych zbli-
za pod wzgledem budzetowym szpitale raczej do

zaktadu opiekunczego. Wyodrebniajg sie pod
tym wzgledem szpitale Ubezpieezalni Spotecz-
nej, ktére na wyzywienie chorych wykazaty
17% ogétu wydatkéw, co zbliza sie do obliczen

Dr Bujanskiego, wedle ktorych szpitale przedwo-
jenne zuzywatly 18% ogdlnych wydatkéw na zywie-
nie chorych. W dziale wydatkéw na leczenie cho-
rych w budzetach wiekszosci szpitali znajdujemy
ogromne pozycje na organizacje szpitala, tj. bie-
lizne, mydto, koszty pogrzebowe itp. a niewielkie
pozycje na leki. Nie znaczy to, ze na bielizne, my-
dto, deski na trumny wydaje sie za duzo, tylko
znaczy, Zze np. na aparaty rentgenowskie, urzadze-
nie szpitala, lekarstwa, zjazdy lekarzy itp. wyda-
wato sie za mato.

Reasumujac trzeba sobie powiedzieé, prosto
i szczerze, ze lecznictwo nasze po latach strasznej
wojny na odcinku szpitalnictwa stoi na poziomie
z r. 1939. Stoi jeszcze na jakim takim poziomie na-
sza technika operacyjna, a poza tym jesteSmy ma-
to tworczymi konsumentami obcej mysli tworczej.
Jezeli obraz pracy w lecznictwie szpitalnym przed-
stawimy jako w dot idacag progresje arytmetyczna,
to stopien obnizenia lecznictwa otwartego, ambu
latoryjnego wyrazitby sie idagcg w dot linig pro-
gresji geometrycznej. Zrozumiale sg ciezkie wa-
runki, w jakich pracujemy, ale moznaby powie-
dzie¢, ze za mato sie o obnizeniu polskiej pracy
szpitalnej i konsekwencjach tego obnizenia mysli
i ze sktonni jesteSmy to obnizenie traktowac jako
niezalezny od nas dopust Bozy, do walki z ktérym
nie jesteSmy obowigzani.

Stajemy oto przed konieczno$cig podniesienia
poziomu naszych prac szpitalnych i koniecznos$cig
jak najwiekszych wysitkow skierowanych ku
zmianie postawy wygodniejszej — konsumpcyjnej
na postawe trudniejszg — twdérczg. Sprawa ta jest
wazna i dotyczy catego lecznictwa. W ysitki skiero-
wane ku wypetnieniu tego zadania winny by¢ roz-
dzielone pomiedzy wszystkie czynniki odpowie-
dzialne za lecznictwo. A wiec w pierwszej linii cie-
zar tych wysitkdw winien spas¢ na lekarzy szpi-
talnych, z dyrektorami na czele, ktérzy ze szpitali
naszych powinni uczyni¢ osrodki pracy lekarskiej
i naukowo-lekarskiej. Spada ten cigezar na woje-
wodzkie wydziaty samorzadowe, Woj. Wydziat
Zdrowia, aby zrobi¢ wszystkie wysitki do uzupet-
nienia kadr lekarzy w szpitalach. Ten obowigzek
spada i na Ministerstwo Zdrowia, od ktérego ocze-
kujemy uporzagdkowania sprawy ksztatcenia spe-
cjalistow, tak aby$my chociaz za kilka lat mieli
zapewniony doptyw specjalistow do naszych szpi-
tali. Od Ministerstwa oczekujemy takze dalszej po-
mocy na rozbudowe i zaopatrzenie szpitali
w sprzet i aparaty rentgenowskie. A w konicu cale
spoteczenstwo powinno zrozumieé, ze prawidtowe
praca szpitalna wymaga odpowiednich S$rodkow
materialnych i ze te $rodki materialne sg mailg
wielko$cig w stosunku do blisko 80.000 armii cho-
rych, ktora sie przez szpitale naszego wojewodztw?
corocznie przesuwa, do ktérej to armii kazdy oby-
watel wojewodztwa, kazdy z nas moze by¢ powota-
ny i kazdego z nas najdrozsi i najblizsi.

Mowiac jezykiem praktycznym stojg przed na-
szym szpitalnictwem dwa zadania: pierwsze
z nich, tatwiejsze: to uposazenie, a wiec budynki
urzagdzenia, rentgeny itp., drugie trudniejsze: to
cztowiek. Brak jest przeszkolonych sit lekarskich
a wiec, aby te sity pomnozy¢ nalezy: 1) podjac jak
najspieszniej akcje przeszkolenia lekarzy szpital-
nych; wszyscy lekarze pracujgcy w szpitalu win-
ni mie¢ moznos¢ wyjazdéw dla celéw naukowych
do najlepiej postawionych oddziatdw swej specjal-
nosci. Wojewddzki Wydziat Zdrowia weZmie nr,
siebie obowigzek utatwienia tych prac, a zyczli-
wos¢, jakg sie widzi u czynnikdw samorzadowych
pozwala przypuszczaé, ze budzety szpitalne badg
przygotowane do wydatkéw z przeszkoleniami
zwigzanych. 2) Wszyscy lekarze szpitalni winni



uzyskaé¢ pomoc i utatwienia w zbiorowych pracach
lekarskich, w posiedzeniach naukowych i pracach
naukowych lekarskich. 3) Aby podnies¢ poziom
specjalistow w szpitalach nalezy zorganizowaé fa-
chowe sady konkursowe. 4) Nalezy przestroi¢ bu-
dzety szpitalne tak, aby zwiekszy¢ wydatki na pod-
niesienie poziomu pracy lekarskiej kosztem wy-
datkéw pozostatych.

Ciagle mowimy o zadaniu szpitalnictwa na
przyszto$¢, w dziedzinie uzyskania dobrych specja-
listbw. Ciagle chodzi o cztowieka, o lekarza —ano
tak, ale ten czlowiek pracujacy cigzko musi zyc.
Musi mie¢ przede wszystkim mieszkanie. Moim
zdaniem zapewnienie mieszkania dla lekarza po-
winno wchodzi¢ do obowigzkéw szpitala w stosun-
ku do ordynatora lub innego specjalisty.

Wszystko to sg wytyczne prac, ktéreby mozna
wykona¢ na odcinku krotkoterminowym roku 1948
i najblizszych lat i w ten sposéb ztagodzi¢ brak sil
lekarskich w terenie.

Jezeli chodzi o wytyczne prac diugotermino-
wych w kierunku zapewnienia specjalistow dla
szpitali Wojewddztwa Krakowskiego, to niektore
z nich przekraczajg kompetencje wojewodzkie, nie-
ktére mogtyby byé rozwigzane na miejscu. Prze-
kracza kompetencje wprowadzenia tzw. ordynatur
tytularnych wzglednie innego systemu, ktoryby
pobudzit mtodych lekarzy do pracy i wydzieli! ze
stanu lekarskiego osobng warstwg wysoko kwali-
fikowanych specjalistow i oddat im prawo do sa-
modzielnego prowadzenia oddziatow szpitalnych.

Gdyby ta sprawa zostata rozwigzana przez wia-
dze centralne, tatwiej bytoby juz wojewddzkim
wydziatom samorzagdowym zapewni¢ sobie le-
karzy, choéby w drodze stypendiéow, oddawanych
latami pracy szpitalnej.

Mgr WLADYSEAW OLEKSY

Administrator Szpitala Powszechnego
w Nowym Saczu

Usprawnienie gospodarki w szpitalach
publicznych

A. Podstawy prawne.

Fundamentem, na ktérym opiera sig dziatalnos¢
szpitala, sg jego podstawy prawne. Przepisy praw-
ne, odnoszace sig do szpitali, zawarte sg w ,Pol-
skim Prawie Sanitarnym'lT. I, 1 str. 206 do 327.
Nie bedg ich wyliczat, bo przypuszczam, ze wy-
dawnictwo to znajduje sie w kancelarii kazdego
szpitala, gdyz nie wybrazam sobie nalezytego pro-
wadzenia szpitala bez gruntownej znajomosci
wspomnianych przepisow prawnych przez dyrek-
tora i intendenta szpitala.

Inaczej jest to btgdzenie po omacku, wytwarza-
jace zgrzyty i tarcia na zewnatrz, ktére bardzo cze-
sto uniemozliwia nalezytg obrone interes6w szpita-
la, prowadzi do niewykorzystania jego upraw-
nien, a jednocze$nie obniza powage i prestiz kie
rownictwa szpitala. Na doktadne zaznajomienie sig
z tymi przepisami czas znalez¢ sig musi tak, jak
musi sig znalez¢ czas na studia lekarskie czy na
ukg pielggniarska.

Mamy w Polsce wielu nowych dyrektorow szpi-
tali, mtody* takze jest personel intendencki. Bardzo
wskazanym i pozagdanym bytoby, by Ministerstwo
Zdrowia wzgl. Lek. Inst. Nauk. Wyd. wydato
w specjalnej broszurce wymienione na wstapie
przepisy prawne, zaopatrzone odpowiednimi ko-
mentarzami i interpretacjg, oraz obejmujgce prak-
tyczne wskazowki.
nie

B. Szpitale samo

wystarczalne.

mogag by¢

Z istoty, celu i zakresu dziatania szpitali wyni-
ka, ze sg one instytucjami o charakterze wyz-
szej uzytecznos$ci publicznej. Juz ta
okoliczno$¢ stanowi dostateczng podstawg do
stwierdzenia, ze szpitale nie moga by¢ sa
mowystarczalne pod wzglagdem fi-
nansowym, albowiem w interesie publicznym
lezy, by stan zdrowotny wszystkich obywateli stat
na maksymalnym poziomie, by szpitale realizowa-
ty praktycznie zasadg powszechnego leczenia, by
byty one dostagpne dla wszystkich obywateli.

Na stanowisku, ze szpitale- nie mogg by¢ sa-
mowystarczalne, stangt takze polski ustawodawca,
ktory wyrazit zasadg, ze szpitale’) eg prowa-
dzone bez zamiaru osiggniecia zy-
skow" oraz, zed ,zaktady lecznicze,
prowadzone bez zamiaru o0sSiag-
gniecia zyskow, sag szpitalami
bez wzgledu na to, czy utrzymu-
je je panstwo, zwigzki komunalne,
miedzykomunalne, funda cje za-
kony, kongregacje, stowarzysze-
nia i inne osoby prawne lub fi-
zyczne, oraz bez wzgledu na przy-
jetg nazwe tego zaktadu leczni-
cze g 0" Tenze ustawodawca podkreslit wyraz-
nie (art. 3), ze istotng cechg, odrozniajacg szpitale
od lecznic, jest zarobkowy charakter tych drugich.
W okélniku z roku 1929, zawierajgcym wytyczne

w sprawie uktadania statutow szpitali publicz-
nych, podaje Min. Spraw Wewn., ze3 ,S z p i-
tal jako instytucja o wybitnym
spotecznym <charakterze, nie m o-
ze by¢é uwazany w petnej mierze
za instytucjg samowystarczalnag,
jak, na przyktad przedsiebior-
stwa gminne lub zaktady uzy-
tecznoséci publicznej, posiada-
jgce charakter przedsiebior-
stw a“

Uznajagc w peini zasada, ze szpitale nie moga
by¢ samowystarczalne, juz przed wojng przyjato
w niektérych panstwach zasadad), ze wydatki
szpitala powinny by¢ pokrywane z witasnych Zzré-
det dochodowych tylko w wysokosci 75°0. a 25%
tych wydatkéw pokrywa sig ze zrédet dochodo-

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

2) 8 3 Rozip. M. S. W. z dnia 14. Il. 1931 o zakladach
leczniczych (Dz. U. R. P. Nr 29/31).

3) ,Przeglad Szpitalnictwa" Nr 3—4/38, str. 94.

4) ,Przeglad Szpitalnictwa™ Nr 3—-4/38, str. 94.



wych, pochodzacych z zewnatrz. Zwazywszy, ze sieé
szpitali w Polsce jest obecnie mniejsza, a spote-
czenstwo polskie znacznie ubozsze wskutek kolo-
salnych zniszczen wojennych, nalezatoby przyjac
zasade, ze co najmniej 35—40% normalnych wy-
datkéw szpitalnych pokrywa sie z dochodow,
osigganych z zewnatrz tj. z dotacyj panstwowych
i samorzagdowych. Wedtug dotychczasowych wy-
tycznych ma samorzad pokrywac¢ 10—15% budze-
tu szpitala. Nie bedzie wiec dla Panstwa nad-
miernym ciezarem pokrycie dalszych 25—30% te-
go budzetu.

C. Budzet

l. Uwagi ogdlne.
omowienia formalnej i materialnej strony tej
sprawy, koniecznym jest zwrdcenie uwagi na Kil-
ka okolicznosci specyficznych i charakterystycz-
nych dla zaktaddw leczniczych, ktérych niestety
nie rozumiejg i niedoceniajg laicy, nieobeznani
z zyciem szpitala, co odbija sie bardzo nieko-
rzystnie przy ocenie ze strony tych czynnikow
pracy personelu szpitalnego.

szpitala.

Zycie wewnetrzne szpitala, to caly szereg ko-
tek i kdteczek wzajemnie sie zazebiajgcych, two-1
rzacych niepodzielng cato$¢. Szpital jest zakia-
dem zamknietym, chorzy muszg by¢ leczeni, zy-
wieni i pielegnowani, szpital musi mie¢ opat,
Swiatlo i w nalezytym stanie wszystkie urzadze-
nia, potrzebne do jego normalnego funkcjonowa-
nia. Caly personel musi o tym pamieta¢ i wyte-
zaé wszystkie swoje sity, by sprosta¢ tym ciez-
kim zadaniom. Np. urzad czy szkote mozna zam-
kna¢ dla braku opalu. Ze szpitalem tego nie da sie
uczyni¢, bo nie mozna chorych wyrzuci¢ na uli-
ce. W biurach akta moga sie ,,odleze¢ dla nabra-
nia wiekszej mocy urzedowej", w szpitalu
wszystko musi by¢ zatatwione biezaco, poprostu
systemem kupieckim wzgl. handlowym. Wszyst-
kie te okolicznosci muszg by¢ brane pod uwage
przy uktadaniu budzetu szpitalnego.

Podstawy finansowe wurzedow i instytucji
panstwowych sa zagwarantowane budzetem pan-
stwowym. Urzad Skarbowy otwiera miesiecznie
czy kwartalnie kredyty, trzeba tylko dopetnié
pewnych formalnosci, by podja¢ gotowke w ka-
sie skarbowej, potrzebng na opedzenie wydatkow
Wrecz inaczej jest w szpitalu, ktérego zrédta do
chodowe tak czesto zawodza, a nieraz w ogoéle za-
nikajg. Tu trzeba, mdwiac prozaicznie ,dobrze
kreci¢ gtowa, by wigza¢ koniec z koricem". Totez
przy wydatkowaniu pieniedzy szpitalnych musi
dominowa¢ dewiza ,pamietaj rozchodzie zy¢
z przychodem w zgodzie".

Dlatego wydaje mi sie rzeczg stuszng i uza-
sadniong, by, w oparciu o przytoczone uwagi,
przy uktadaniu budzetu szpitala bra¢ najpierw
pod uwage wydatki i to w takiej wysokosci, by
szpital nie byt przytutkiem, lecz zaktadem leczni-
czym, postawionym na odpowiednim poziomie,
jak tego wymaga od niego sam ustawodawca. Do
tych wydatkéw nalezy przykroi¢ dochody i uczy-
ni¢ wszystko, by sie one znalazty.

Zanim przystapie do

Il. Formalna strona budzetu.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych okoélnikiem
z r. 19315 podato wzér podziatu wydatkéw i do-
chodéw szpitala komunalnego. Nalezy z tym
wzorem zaznajomic¢ sie doktadnie i wedlug niego
opracowa¢ budzet szpitala, na nim oprzeé¢ i do
niego dostosowa¢ buchalterie szpitalng. Ma to
takze bardzo duze znaczenie statystyczne, ktore
(roczne aidrasze sprawozdawcze) opiera sie na ta-
kim, a nie innym schemacie budzetu. Szpital,
ktéry nie posiada prawidtowo utozonego budzetu
i dostosowanej do niego buchalterii, nie jest
w stanie wypetni¢ nalezycie i zgodnie ze stanem
faktycznym rocznego arkusza sprawozdawczego.
W wyniku tego powstaje bitedny obraz szpital-
nictwa w skali ogodlnokrajowej, ogdlnopolskiej.
Pamietajmy o tym, ze formalnie utozony budzet
potrzebny jest nie tylko ,pro domo sua“, lecz
takze dla celow statystycznych i sprawozdaw-
czych, ze utatwiamy sobie prace, a réwnoczes$nie
podajemy prawde materialng w sprawozdaniu
rocznym.

I. Materialna strona
tu. 1) Realny budzet. W uwagach
wstepnych do budzetu podkreslitem specyficzny
charakter zycia szpitalnego, z ktérych wynika
rowniez konieczno$¢ stosowania odmiennych za-
sad budzetowych szpitala.

Przeanalizowawszy doktadnie wydatki z po-
przedniego roku i potrzeby szpitala w roku na-
stepnym, przy uwzglednieniu ewent. zmian czy
wahan w ogdlnym zyciu gospodarczym, mozemy
ustali¢ wydatki szpitala na takim poziomie, by
madgt on spetnia¢ nalezycie i bez zarzutu cigzace
na nim zadania. Nie mozna przy tym kierowaé
sie wzgledami oszczedno$ciowymi, ani stosowac
drakonskich cie¢, gdyz doprowadzi sie do tego,
ze szpital przy takich wydatkach przekroczy gra-
nice zaktadu leczniczego i stanie sie przytutkiem.
Po ustaleniu wysokosci wydatkow przystepujemy
do szukania zrédet dochodowych szpitala, biorgc
pod uwage dochody wtasne i dochody z zewnatrz.
Tu takze duzg pomocg bedzie budzet z roku po-
przedniego. RoOwnocze$nie ustala sie wysokos¢
optat za leczenie i nalezy na czas wystapi¢ z od-
powiednim wnioskiem do kompetentnych wiadz.
Aby nie wprowadza¢ sie w bitad przy ustalaniu
dochodéw, radze wszystkich dtuznikéw prowadzi¢
poza bilansem — co nie zwalnia szpitala od ener-
gicznego $ciggania tych zalegtosci — zapisujac do
dochodow Ii tylko gotéwkowe wplaty, przez co
bilans staje sie pewna, realng i solidng podstawg
przy uktadaniu budzetu.

Realny budzet jest nieocenionym
regulatorem i hamulcem wyd.at),kédw
szpitalnych, musi on by¢ $cisle bra-
ny pod uwage przy wszelkich pociag-
nieciach finansowych szpitala.

IV. Wydatki szpitala. Nie znalaztem
niestety peinych danych procentowych wydatkéw
szpitalnych w Polsce, by postuzy¢ sie nimi jako
wskaznikiem przy ustalaniu wydatkéw szpitala.

budze-

5 ,Polskie Prawo Sanitarne” T. I. 1 str. 250 do 261.



Dr Jerzy Bujalski podaje nastepujacy, lecz nie
kompletny, przecietny stosunek procentowy wy-
datkow szpitali w Polsce w latach 1934/35.6

a) wydatkiosobowe 36.13%
b) zywieniechorych 18.27%
C) leCZEenNie 7/i08%

d) utrzymanie budynkow ... 12.61%

Nie bede omawiat poszczegélnych pozycyj bu-
dzetowych wydatkéw szpitalnych, gdyz kolejnosé
ich ustala prawo budzetowe, o ktéorym juz byta
mowa. Natomiast pragne zwr6ci¢ uwage na pewne
grupy wydatkéw szpitalnych i ustosunkowanie
sie przy ustalaniu ich wysokosci.

1) Wydatki personalne,
lachowy. Wytyczne w zakresie fachowego per-
sonelu szpitalnego (lekarzy, potoznych, pielegnia-
rek, personelu pomocniczego), jak réwniez w za-
kresie ich uposazenia podato niedawno Minister-
stwo, ustalajgc procentowy stosunek tego perso-
nelu do liczby to6zek w szpitalu, ktéry to procent
nie moze byé przekroczony. Z wytycznymi
tymi nalezy sie zaznajomi¢ jak naj-
doktadniej i przestrzegac¢ ich s$cisle
w praktyce.

Faktem jest, ze nowa podwyzka ptac personelu
lachowego, stuszna (i uzasadniona, wprowadzita
duzy zamet w gospodarce finansowej szpitali.
Byta ona jednak konieczng i nieodzowng. Dlatego
Ministerstwo Zdrowia, uznajgc ten stan rzeczy,
przyszto szpitalom z pomocg finansowg, wptaca-
jac im do konca 1947 r. w formie dotacyj roznice
Pomiedzy dawnym a obecnym uposazeniem.
Zuwagi na to, zerok 1948 bedzie jeszcze
okresem przejSciowym w finansowlym
rozwigzaniu tego probiemu, wydaje
sie koniecznos$cig,- by i wtym roku Mi-
nisterstwo Zdrowia przyszto z porno-
cn finansowg szpitalom na ten cel.

b) Siostry zakonne. W literaturze i pra-
sie fachowej, dotyczacej szpitalnictwa, jaka uka-
zata sie przed wojng, podkresla sie dodatnie efek-
ty pracy siostr zakonnych, petnigcych w szpita-
lach funkcje pielegniarskie i administracyjno-
gospodarcze.

Jesli chodzi o zakonnice-pielegniarki (o pet-
nych i niepetnych kwalifikacjach) to wprowadzo-
na ostatnio podwyzka uposazenia nie odnosi sie
do nich. Ministerstwo Zdrowia pismem Nr Org.
. 5154/47 z dnia 21. X. 1947 r,, w pkt, 9 nastepujgco
wyjasnito te sprawe:

,Siostry zakonne, zatrudnione w insty-
tucjach lecznictwa, otrzymujg to same wyna-
grodzenia, co personel Swiecki, jezeli posiada-
ng odpowiednie kwalifikacje (A. IlIl) i umowy
indywidualne.

Istotg i celem reguly zakonnej tych zakonéw
ktore posSwiecajg sie pielegnowaniu chorych, jest
Praca w Szpitalu na warunkach, umozliwiajgcych
im egzystencje zyciowa. Dlatego jedynie i wyla-
cznie drogg umow zbiorowych, zawieranych mie-

c) Sir. 100—101 ksigzki ,Rzut oka na stan i dziatal-
no$¢ zaktadéw leczniczych panstwowych, komunalnych,
spotecznych i prywatnych na podstawie sprawozdah za

rok 1934—1935*.

a) personelzaktadow

dzy danym szpitalem, a odno$nym zgromadze-
niem zakonnym, reguluje sie warunki, o ktérych

wyzej mowa. Pomiedzy siostrg zakonng
indywidualnie a szpitalem nie zachodzi
stosunek najmu ustug. Tak tez wyjasnito
sprawe Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej

pismem okdélnym Nr 318/VIl z dnia 31. VII. 1921 r
i Ministerstwo Zdrowia Publicznego pismem Nr
Z. 28576/21 z dnia 15. X. 1921 r. w zwigzku z cho-

~6993

robowym ubezpieczeniem siostr zakonnych,
stwierdzajac, ze ,Sita roboczg Sidéstr Mi-
tosierdzia rozporzgdzajg nie wtadze

obstugiwanych
Zgromadzenia,
Siostry sag

przez nie
Zwierzchnos¢
ktérego

lecz
w stosunku do
zwigzane S$lubami, a wiec stosunku
pracy najemnej niema“. W wyniku tego
siostry zakonne nie podlegajg zadnym ubezpiecze-
niom (chorobowe, emerytalne, wypadkowe, fun-
dusz pracy itd.). Potwierdza to takze stan fakty-
czny, istniejacy na terenie naszego wojewodztwa.
Urzad Wojewddzki, Wydziat Zdrowia (pismo L. Z
Ic/22/47 z dnia 22. X|I. 47) pisze, ze ,wszystkie szpi-
tale posiadajg umowy zbiorowe z poszczeg6lnymi
kongregacjami czy zgromadzeniami sidstr, zmia-
na tych uméw moze nastapi¢ tylko zbiorowo, po-
przez dane zgromadzenie".

C) Personel niefachowy. Tu niestet
nie otrzymaliSmy zadnych wytycznych, poza
wskazaniami odnos$nie procentowego stosunku do
liczby t6zek personelu salowego. llo$¢ personelu
niefachowego trzeba ustala¢ przy ukiadaniu bu-
dzetu wedtug faktycznych potrzeb szpitala.

Do kategorii personelu niefachowego ze stano-
wiska stuzby zdrowia zalicza si¢ personel admini-
stracyjny i gospodarczy, stuzbe salowg i gospo-
darczg.

Ideatem pracy, najwyzszym poswieceniem, ma-
ksymalnym wysitkiem umystowym dzierzg ci lu-
dzie wysoko sztandar publicznej stuzby zdrowia
ale ich pracy nie docenia si¢ nalezycie. Pominieto
ich przy ostatniej regulacji ptac. nie zaliczono ich
do grupy pracownikow stuzby zdrowia, jakkol-
wiek Okregowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw
Stuzby Zdrowia w Krakowie na pismo naszego
szpitala doniést nam (pismo L. dz. I1l. 47/H. z dnia

11 Il. 1947 r)), ze ,wsSzyscy pracownicy
szpitalni bez wzgledu na zajmowane
stanowisko i zawo6d winni nalezeé¢ do
Zwigzku Zawodowego Pracownikow

Stuzby Zdrowi a“.

Wnosze wiec goragcy i usilny apel do kompe-
tentnych wtadz, by sprawe uposazenia pracowni-
kéw niefachowych, zatrudnionych w administra-
cji szpitalnej, uregulowano jak najspieszniej i na
tych samych zasadach, co pracownikéw publicznej
stuzby zdrowia.

2. Wydatki rzeczowe Do tej grupy wy
datkow zaliczam wydatki na utrzymanie budyn-
kéw, oraz pomieszczen i urzadzen wewnetrznych

Potrzeby szpitali w powyzszej grupie wydat-
kéw sg bardzo rozlegte, badZ to wskutek zniszczen
wojennych i normalnego zuzycia, badz tez wyni-



kajg one z faktu, ze wiele szpitali zostato wybudo-
wanych i urzadzonych kilkadziesigt lat temu
i wymagajg one unowocze$nienia. Przy uktadaniu
budzetu zwyczajnego musimy ustali¢ sobie pe
wien plan kilkuletni, gwarantujacy kolejno$¢ wy-
konania najniezbedniejszych prac i urzadzen. Nie-
ktore muszg by¢ zaraz przeprowadzone, inne mo-
zna przesung¢ na lata nastepne .bez szkody dla
sprawnego funkcjonowania szpitala. Oczywiscie
powazniejsze wydatki z tej grupy, jak remont ka-
pitalny (przebudéwki, nowe urzadzenia pralni czy
kuchni lub kottowni, windy, sygnalizacji dzwon-
kowej, sali oseskéw itp.), nie nalezg do budzetu
zwyczajnego. Na pokrycie tych wydatkéw musza
znalez¢ sie fundusze pozabudzetowe. Natomiast
w ramach budzetu zwyczajnego mozna zamiescié

wiele ulepszen, ktére nie pociggaja wiekszych
sum pienieznych.
3. Gospodarstwo szpitalne. Ta grupa

wydatkéw w wypadku, gdy w sktad majatku wcho-
dzi gospodarstwo rolne, mogace stanowi¢ samo-
dzielng jednostke gospodarczg, zgodnie z prawem
budzetowym, powinna by¢ wyodrebniona z budze
tu szpitala i posiada¢ oddzielny budzet. W prze
ciwnym razie wydatki na gospodarstwo winny
znalez¢ pomieszczenie w budzecie szpitala.

Przed wojng podzielone byty zdania co do pro
wadzenia gospodarstwa przez szpitale. Jedni byli
za, inni przeciw prowadzeniu gospodarstwa
w szpitalu. Ttumaczy¢ to mozna po cze$ci niskimi
cenami produktéw rolnych, oraz nieznajomoscia
tej gatezi pracy ze strony administracji szpitali
a przede wszystkim tatwoscig zorganizowania re-
gularnych dostaw petnowartosciowych S$rodkéw
spozywczych. Wojna jednak wykazata, ze te szpi
tale, ktére prowadzity gospodarstwa domowe i po
siadaty jakie takie wtasne gospodarstwa rolne
wyszty obronng reka z kryzysu ekonomiczno-go-
spodarskiego.

Obecnie, wobec ciggtych wahan cen, niemozno-
§ci zorganizowania dostaw wskutek rozdrobnie-
nia gospodarstw rolnych — zwitaszcza na Podhalu
spotdzielczo$¢ zawiodta na tym odcinku — jest
rzeczg konieczng i nieodzowng prowadzenie go-
spodarstwa przez szpital i to w takich rozmiarach,
by szpital posiadat wiasne warzywa i jarzyny,
wiasne mleko, o ile moznos$ci whasny ttuszcz i jaj-
ka. W naszym gdrskim i biednym terenie, bardzc
ciezko jest zorganizowac¢ dostawe dobrego mleka
do szpitala. Stuszne wiec stanowisko zajeto Mini
sterstwo Zdrowia w okdélniku z dnia 5. VIII. 47 r.7)
polecajac szpitalom wykorzystanie wszystkich
moznosci, celem ,znalezienia dodatko-
wych Zzr6det dochodowych, na dro-
dze celowego wykorzystania posiada-
nych $rodkow i urzadzen gospodar-
czychY Zalecam doktadne przestudio-
wanie tego oko6lnika i konsekwentne
realizowanie go w zyciu praktycz-
nym. Zwracam rowniez uwage na okolniki Mini-
sterstwa Zdrowia z dnia 9. VT. 47. i z dnia 4. V11l

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

47 r.*) odnoszace sie do korzystania z pojazdow
mechanicznych i samochodéw.

4, Swiadczenia socjalne. Jakkolwiek
nalezg one do wydatkow rédznych dziatow budzetu
szpitalnego, wymagaja jednak oddzielnego omo
wienia, albowiem stanowig znaczne obcigzenie
budzetu szpitalnego, a w br. wyniosa 25°0 wszyst
kich wydatkéw personalnych.

W przedwojennej literaturze i prasie fachowej
domagano sie uporczywie, by personel szpitalny
byt zwolniony od ubezpieczenia chorobowego.
Sprawa ta byta takze dyskutowana na pierwszym
ogblnopolskim zjezdzie szpitalnictwa w r. 1938,
gdzie wypowiadano sie réwniez za zwolnieniem
personelu szpitalnego od ubezpieczenia chorobo
wego, motywujac to faktem, Zze szpitale i tak sa-
me leczg swoich pracownikéw. Nalezy przeto
uczyni¢ wszystko, by personel szpi-
talny nie podlegat ubezpieczeni-u
chorobowemu.

Chciatbym w koAcu zwrdci¢ uwage szpitalom
samorzagdowym, ze w myS$l obowigzujgcych przepi
sow prawnych nie majg one obowigzku
wptacania ubezpieczalniom spotecznym skta
dek na rzecz Funduszu Pracy, wynoszga-
cych 2°/o od wynagrodzen brutto. Szpitale, ktore to
uczynity, majg prawo domagac sie pisemnie zwro-
tu odnos$nych kwot, poczawszy od 1. 1X. 1945r. Pod-
stawe prawng stanowi art. 1. pkt. b. — i dekretu
z dnia 29. IX. 1945 r. (Dz. U. R. P. Nr 43/45, poz.
140).

5. Utrzymanie chorych. Do tej grupy
wydatkéw nalezy leczenie i utrzymanie chorych,
a wiec wydatki osobowe na personel fachowy, zy-
wienie chorych, $rodki lecznicze, dezynfekcyjne
materiaty opatrunkowe, koszty prowadzenia pra
cowni, wydatki na posciel, bielizne, obuwie, bieli-
dto, mydto, paste do podidg, miotty, narzedzia,
aparaty, przyrzady lekarskie, biblioteke, czytel
nie, pisma, radio itp.

Wymieniona grupa wydatkéw decyduje o po-
ziomie szpitala i stanowi podstawe jego egzysten-
cji. Dlatego nie mozna tu stosowaé restrykcyj,
lecz nalezy przewidzie¢ w takiej wysokosci wy-
datki, by szpital byt prawdziwym zaktadem lecz-
niczym. Nie mozna oszczedza¢ na zywieniu i le-
czeniu chorych. Niezbedne lekarstwa chory musi
otrzymac i fundusze na to znalez¢ sie musza.

6. Rownomierne zaspakajanie po-
trzeb szpitala. Przy zaspakajaniu wszyst-
kich potrzeb szpitala, dazgc do osiggniecia ich ma-
ksymalnego poziomu, nalezy pilnie baczy¢, aby za
gwarantowaé réwnomierne zaspakajanie tych po-
trzeb. Nie mozna dopusci¢ do tego, aby pewna
grupa wydatkéw dominowata nad innymi, np. wy-
datki personalne kosztem zywienia lub leczenia
albo wydatki na zywno$¢ kosztem lekarstw (cho-
rym zapisuje sie recepty i lekarstw musza szukac
na miescie). Musi istnie¢ bezwzgledna réwnowaga
i proporcjonalne wydatkowanie sum budzetowych,
oraz $cista kontrola prawidtowego wykonania bu-
dzetu. Stuzg ku temu takze dzienne raporty kaso-

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



we, miesieczne zestawienia wykonania budzetu,
ktérych wprowadzenie goraco zalecam. Wtedy
unikniemy przykrych niespodzianek i nie bedzie
narzekan, ze nie wszystkie ooddziaty szpitalne po-
siadajg to, co jest im konieczne do normalnej pra
cy. W naszym szpitalu nie napotykamy na zadne
trudnosci z tej strony.

Waznym jest takze, by posiada¢ w kasie odpo
wiedni zapas gotowki. Jako minimum uwazam co
najmniej 15—20°/0 catego budzetu. W ten sposob
ma szpital mozliwosci dtugofalowego i celowego
gospodarowania swoim budzetem. Niezaleznie od
tego w pewnych okresach roku trzeba zgromadzi¢
wigkszg gotowke, potrzebng na zaopatrzenie szpi-
tala w opat oraz w artykuty spozywcze na zime,
kupujac je wtedy, kiedy sg najkorzystniejsze
warunki ku temu. Zwracam w kofAcu uwage na obo-
wigzek stosowania obrotu bezgotowkowego. —
W mys$l obowigzujacych przepiséw prawnych
wyptaty gotdbwkowe w odniesieniu do kontrahen

tow, obowigzanych do bezgotéwkowego obrotu
dopuszczalne sg jedynie do kwoty 20.000 zt
Wipksze wyptaty nalezy dokonywaé¢ czekami

przelewowymi.

V. Dochody szpitala. Przyjmujac teza,
szpital nie moze by¢é samowystarczalny pod
wzglagdem finansowym, musimy, po ustaleniu pre-
liminarza budzetowego po stronie wydatkéw na
dany okres budzetowy, rozwazy¢é wszystkie real-
ne mozliwosci uzyskania gotowki na pokrycie
tych wydatk6w. Nalezy wigc przeanalizowad
gruntownie mozliwosci uzyskania gotowki z wta-
snych zrédet dochodowych oraz pomocy finanso-
wej z zewngtrz. Jest to bowiem najtrudniejsza
i najciezsza praca administracji szpitala, aby zdo-
by¢ tyle gotowki, ile jest jej potrzeba na racjo
nalne zaspokojenie potrzeb szpitala. Totez wypa-
da nam dtuzej zatrzymaé sig nad tg sprawg, nie
tylko pod wzgladem formalnym (w mys$l przepi-
sow prawa budzetowego), ale i przede wszystkin
pod wzglagdem materialnym.

1) Dochody z majagtku szpitala
i rozne wtasne, dochody szpitala.
Wymienia je prawo budzetowe, wigc nie badg ich
wyliczat. Dochdd brutto z tego Zrdodia powinien
osiggngé conajmniej 5% ogo6lnego
dochodu.

2 Subwencje i dotaeje. Chodzitu
o subwencje Skarbu Panstwa oraz innych zwigz-
kéw publiczno-prawnych, z wyjatkiem zwigzku
komunalnego utrzymujgcego szpital, wzgl. udziat
tych zwigzkéw w utrzymaniu szpitala.

a) Subwencje rzgdowe.
nistracji szpitalnej jest w odpowiednim czasie
przed uktadaniem preliminarzy budzetowych, wy-
stgpi¢ z umotywowanymi podaniami do wtasci-
wych zwigzkéw publiczno-prawnych o wstawienie
do ich budzetow odpowiednich sum pienieznych
na dotacje dla szpitala. Pozgdanym jest, poza mo-
tywami natury ogo6lnej, wskaza¢ na jakie kon-
kretne cele dotacje te zostang zuzyte. Jeszcze le-
piej bedzie, gdy sprawy te omoOwi sie ustnie
z kompetentnymi czynnikami, kontakty osobiste
dajg najlepsze rezultaty, bezposrednio wyjasnia

sie wiele rzeczy, usuwa sie uprzedzenia do szpita
la. Do instytucji publiczno-prawnych, ktére sg za-
interesowano w jak najwyzszym poziomie szpi-
tala, zaliczam takze ubezpieczalnie spoteczne, or-
ganizacje spoéidzielcze itp. Skoro juz mamy odpo-
wiednie decyzje odnos$nych zwigzkéw publiczno
prawnych, musimy uczyni¢ wszystko, celem wy-
dostania na czas przyznanej gotowki. Nie jest tc
sprawa ftatwa, podchodzgc jednak do niej umieje-
tnie, mozemy jg zatatwi¢ z pozytkiem dla szpitala.
Przy rozwinigciu odpowiedniej akcji, mozna, mo-
im zdaniem, uzyska¢ z tego zrddia 5% og6lnych
dochod6éw szpitala.

b) Subwencje pafnstwowe. Uzasadniaje
fakt, ze szpital nie moze by¢é samowystarczalnym
wysungtem propozycja, by eona jmnie.
25—30% wydatkow szpitali pokry-
wat Skarb Panstwa, cozresztg w ubie-
gtym roku miato miejsce.

W nalezytym funkcjonowaniu szpitali zaintere-
sowane jest nie tylko Ministerstwo Zdrowia, lecz
takze inne Ministerstwa, ktérych pracownicy le-
czg sie w szpitalach wzgl. w zakres dziatania ktd-
rych wchodzi popieranie podniesienia stanu zdro-

zewotnego obywateli, jak: Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej, Ministerstwo Administracji
Publicznej, Ministerstwo Komunikacji, Minister

stwo Rolnictwa i Reform Rolnych i inne. Oczywi
Scie, aby pomoc finansowa dla szpitali ze strony
tych Ministerstw byta skuteczna, musi sie wprowa-
dzi¢ skoordynowang akcjag w tym kierunku, ktdra
silg rzeczy winna spoczywaé w rekach Minister-
stwa Zdrowia, jako resortu rzeczowo najwiece;
kompetentnego. Przy takim ujeciu sprawy pokry-
cie 25—30% wydatkow szpitali jest sprawa real-
ng i mozliwg do przeprowadzenia.

Dotychczas gtéowny ciezar finansowania szpi
tali ponosi Ministerstwo Zdrowia, w formie sub-
wency.j na okresSlone cele, a gtéwnie przez wypta
canie szpitalom znacznych subwencyj na dozywia-
nie chorych. W budzecie panstwowym na rok 1941
(Dz. . R. P. Nr 50/47, poz. 257) znajdowaty sie
znaczne sumy pieniezne, przeznaczone na bezpo
Srednig pomoc dla szpitali, jak réwniez na inne
cele zdrowotne.

3) Optaty za leczenie i utrzy
manie chorych. Przyjmujgc, ze zwigzek
samorzagdowy, utrzymujacy szpital, pokrywa 10—
15% jego budzetowych wydatkow (0o czym mowr
w nastepnym punkcie), mamy juz po stronie do
chodow szpitala w 50% zrownowazony budzet. Za
tem pokrycie drugich 50% wydatkéw musi sia

Zadaniem admi-znalez¢é w dochodach z optat za leczenie chorych.

ustalamy, uwzgledniajgc
socjalno-spotecznej

Wysoko$¢ tych optat
szereg momentow  natury
i ekonomiczno-gospodarczej, ksztattujagcych sif
réznorodnie w zalezno$ci od terenu i warunkow
panujacych na obszarze dziatalnosci szpitala. Juz
na terenie naszego wojewoOdztwa inaczej nalezy
podchodzi¢ od sprawy optat szpitalnych na tere-
nach goérskich, biednych o przewazajacej ludnos¢’
matorolnej i bezrolnej, inaczej za$ na terenach
nizinnych, znacznie zamozniejszych, a jeszcze ina
czej np. na terenie powiatu nowosadeckiego,



gdzie wskutek przesiedlenia ludnosci temkowskie;
nastgpit powazny zastéj gospodarczy na znacznej

potaci powiatu. My $lg przewodnie
przy ustalaniu optat za lecze-
nie powinna by¢ przede wszyst
kim zasada udostepnienia szpi
tala jak najszerszym warstwom
naszego spoteczenstwa i to naj
ubozszej ludnos$ci, stad wynika p o
trzeba zrozniczkowania optat
za leczenie chorych t j. stoso-
wanie nizszej taksy, dla mniej
zamoznych samoplatnych, a jesz-
cze nizszej dla ludnos$ci ubo

g i e j z wtlasnego okregu i z okregow obcych.
Doptata do budzetu ze strony zwiazkéw samorzg

dowych, oraz doptata ze Skarbu Panstwa na
dozywianie chorych, powinny przyczyni¢ sie
w znacznym stopniu do obnizenia taksy dla
mniej zamoznych samoptatnych i ubogich. Zr
podstawe do ustalenia wysoko-
§ci dochodu z optat za leczenie
nalezy przyjag¢ faktyczng ilosé
dni leczenia w poprzednim r o
k u, wtedy nie bedziemy mieli wiekszych wa-

han, ani tez niemitych niespodzianek.

Na dochody szpitala w tym dziale wpltywa sze
reg czynnikow, jak: poziom leczniczy szpital:
i racjonalne odzywianie chorych, oraz zwigzana
z tym frekwencja, oparta na zaufaniu chorych dc
szpitala, sprawnie funkcjonujgce biuro szpitalne
i energiczne $cigganie kosztow leczenia. Omowi
my je chociaz pobieznie:

a) Frekwencja chorych, albo, jak sie
ja jeszcze nazywa ,przelotnos$¢ l6zek*. Sprawa ta
byta szeroko omawiana na pierwszym ogo6lnopol
skim zjezdzie szpitalnictwa w roku 1938, gdzie
stwierdzono, ze wysoko$¢ optat nie wplywa na
frekwencje, natomiast wptywa na nig szczegolnie
depresja finansowa tych instytucji, ktdre umiesz-
czajag chorych w szpitalu na wtasny koszt, ni
i zadluzone samorzgdy matych miast i gmin.

b) Bezptatne leczenie ubogich
chorych, choréb =zakazZnych, we-
nerycznych i spotecznych. Konie-

czno$¢ wolnych tézek na oddziale zakaznym prze-
mawia za tym, by budzety oddziatéw zakaznych
byty wydzielone z budzetdéw ogoélnych szpitala
i aby niedobo6r tych oddziatéw pokrywat Skart
Panstwa, a chorzy zakazni powinni by¢ leczen:
bezptatnie.

Do choréb zakaznych, ktére uprawniatyby do
bezptatnego leczenia szpitalnego, powinny by¢
zaliczone jeszcze: gruzlica rozpadowa i choroby
weneryczne.

Ciezar kosztéw leczenia niezamoznych cho
rych, ciezar walki z chorobami zakaznymi i spo-
tecznymi nie moze obcigza¢ wytacznie zwigzkow
samorzgdowych, ale jest takze obowigzkiem Pafi
stwa i powszechnie jest uznany za tzw. koniecz-
no$¢ panstwowa.

Stwierdzié¢ wiec nalezy, ze ko
szty leczenia chordb zakaznych,
gruzlicy, choroéhb Wenerycznych

ji spotecznych

powinno pokry

waé¢ catkowicie Ministerstwec

Zdrowia, ktére czyni to juz

w znacznych rozmiarach. Nato-
miast koszty leczenia ubogich

chorych powinno pokrywac¢ cal

Kowicie Ministerstwo Admini-
stracji Publicznej, ktére jesl

zainteresowane bezposSrednie

w uzdrowieniu finanso6w samo

rzgdu terytorialnego.

) Energiczne $Scigganie kos:
téw leczenia. O sprawnym funkcjonowa

niu biura szpitalnego $wiadczg w znacznej mie-

rze takze zalegte Kkoszty leczenia. Nalezy wiec
przeprowadzi¢ zasade, ze rachunki za
koszty leczenia muszgag byé¢ wy-
stane najpo6zniej do 15 kazdegc

miesigca. W mojej praktyce spotkatem wy
padki, ze szpital wystat rachunek za 6 miesiecy

po opuszczeniu szpitala przez chorego. Naste -
pnie co dwa lub co cztery tygo-
dnie nalezy wysyta¢ upomnie

ni a zwtaszcza do instytucy]j
0 jak najspieszniejsze zaptace
nie kosztéw leczenia.

4) Doptata zwigzku samorzgdoc
wego. Do tej grupy dochodéw nalezy doptate
zwigzku samorzgdowego, utrzymujacego szpital

a wiec doptata za leczenie zakaznych, i na pokry
cie niesciggalnych kosztéw leczenia, oraz doptate
z innych powoddéw np. na pokrycie deficytu bu
dzetowego.

Doptata samorzadu, utrzymujgcego szpita'
powinna wynosi¢ zgodnie z wytycznymi, ustato
nymi przez Urzad Wojewddzki Wydziat Samorzg
dowy, conajmniej 10—15% og6Ilnych zwyczajnych
wydatkéw szpitala. Obowigzkiem administracji
szpitala jest zapewni¢ sobie taka doptatg. Duze
osiggng¢ mozna przez udzial delegata szpital:
w posiedzeniach odno$nych organdéw samorzado
wych (zebranie wydziatu powiatowego i powiato
wej rady narodowej, zarzadu miejskiego i miej-
skiej rady narodowej, sesje wojtow). Szpital
musi tam mie¢ swojego obronca.

VI. Zaliczki na koszty lecze
n i a. Raz juz trzeba konsekwentnie przeprowa-
dzi¢ zasadga, ze tak osoby prywatne, jak i instytu-
cje publiczno-prawne, majag wptacaé¢ z gory
zaliczki na koszty leczenia, a czego ma-
ja prawo domagac sig szpitale w mys$l art. 32 Rzp
Prez. Rp. z dnia 22. I1l. 1928 r. (Dz. U. R: P:
Nr 38/28) o zaktadach leczniczych.

Szpital w Nowym Saczu opracowal w tej spra
wie specjalne pismo, poparte przez Wydziat Po
wiatowy, skierowane do Urzagdu Wojewodzkiego
z prosha o przeprowadzenie w praktyce zaliczko
wania kosztéw leczenia przez instytucje publicz-
no-prawne. Niestety dotychczas nie otrzymaliSmy
odpowiedzi w tej sprawie.

Na naszym terenie utozyliSmy sobie wspéipra
ce z Ubezpieczalniag Spoteczng w Nowym Sjaczu,
ktéra, doceniajgc ciezkie warunki Szpitala, stoso-
wata sig do ustawowego wymogu i wptacata za



liczki na koszty leczenia w wysokos$ci rachunku
z poprzedniego miesigca, regulujac takze biezgce
przestane jej rachunki za koszty leczenia.

Byt okres, kiedy Nadzwyczajny Komisariat do
Walki z Epidemiami i Wydziat Zdrowia zaliczko-
wo wyptacaty naszemu szpitalowi wieksze kwoty
na poczet przysztych rachunkéw leczenia za za-
kaznie chorych, repatriantéw itd. ,Tradycje™ te
opartg na ustawowym obowigzku nalezatoby
wznowi¢ przez uruchomienie wiekszych kredytow
na te cele z poczatkiem roku budzetowego i roz

ciggajac ja na wszystkie instytucje publiczno-
prawne.

VII. Koszty leczenia ubogie!
chorych. 1) Stan prawny. Art 3f
Rzp. Prezydenta R. P. z dnia 22. Ill. 1928 r. 0 za
ktadach leczniczych (Dz. U. R. P. Nr 38/28) po
stanawia:

,Osobna ustawa okrfisli, kto po-
nosi koszty leczenia ubogich
chorych oraz tryb postepowani;
Przy dochodzeniach tych kosz-
tow, naleznym szpitalom publi
czny m

Do czasu wejs$cia w zycie ter
ustawy pozostajag w mocy obo
wigzujgce przepisy prawn e“.

W literaturze fachowej ina pierwszym zjezdzie
ogdblnopolskim szpitalnictwa w r. 1938 domagano
sie jak najszybszego uregulowania tej sprawy, wy-
chodzgc z zatozenia, ze bez wydania ustawy o po-
krywaniu kosztow leczenia ubogich chorych nie
moze byé mowy o uregulowaniu finanséw szpital-
nych. Jako wzér w tym kierunku wskazano na
przepisy prawne, obowigzujagce w tej dziedzinie
na terenie Matopolski, gdzie gminy wystawiaty
tylko $wiadectwa uboOstwa, a koszty leczenia po-
krywat Tymczasowy Wydziat Samorzagdowy we
Lwowie. Odnos$na ustawa zostata juz opracowana
i projekt jej miat wejs¢ pod obrady sejmu, lecz
wojna temu przeszkodzita.

Szpital w Nowym Sgczu kilkakrotnie — od 2
lat — wystepowat pisemnie w tej sprawie, proszgac
0 jej ustawodawcze uregulowanie. Odpowiedzi bez-
posredniej nie otrzymaliSmy, lecz sprawa ta zna-
lazta swéj legislacyjny epilog. Otéz zamiast ure-
gulowaé sprawe w drodze oddzielnej ustawy, jak
mowi prawo szpitalne, dopasowano cate zagadnie-
nie do obowigzujgcych przepiséw prawnych z za-
kresu opieki spotecznej. W Dz. U. R. P. Nr 65/47,
poz. 389 ukazat sie dekret z dnia 22. X. 1947 r.
w sprawie zmiany mocy obowigzujgcej niektorych
przepisdw ustawodawstwa z zakresu opieki spo-
tecznej, ktory rozcigga moc obowigzujgcg na caty
obszar Rzeczypospolitej Polskiej ustaw i rozpo-
rzadzen o opiece spotecznej. Art. 2 tego dekretu
brzmi nastepujgco:

,21. Do §rodkow zaspakajania niezbe-
dnych potrzeb zyciowych, o ktérych
mowa w art. 3ustawy zdnia 16. VIII. 1923
r-o opiece spotecznej (Dz. U. R. P. Nr 92,
Poz. 726) nalezy roéw*hiez zapewnienie
OPiexki lekarskiej wtacznie z opieka
N zaktadach leczniczych.

2 Przepisy, dotyczagce ponoszenia
i trybu dochodzenia kosztéw opieki
maja analogiczne zastosowanie
w sprawach kosztéw opieki lekar-
skiej, przewidzianej wust. L. niniejsze-
go artykut u®

Réwnocze$nie wspomniany dekret w art. 3
uchyla moc obowiazujacg wszystkich przepisow
prawa obcego i dzielnicowego, dotyczacych spraw
objetych tym dekretem, a miedzy innymi takze
ustawe z dnia 29. I11. 1926 r. o pokrywaniu kosztow
leczenia ubogich w szpitalach na obszarze b. za-
boru rosyjskiego (Dz. U. R. P. Nr 36, poz. 214).

Jak widzimy dekret ma znaczenie wytgcznie
formalne, wprowadza jednolite przepisy prawne,
ustalajgce, na kim cigzy obowigzek ptacenia ko-
sztéw leczenia ubogich chorych.

3. Stan faktyczny. Pod wzgledem mate-
rialnym dekret nie zmienit prawie w niczym isto-
ty rzeczy, a na terenie naszego wojewddztwa w od-
niesieniu do dotychczasowych przepiséw pogor-
szyt stan rzeczy, bo caly ciezar ptacenia kosztow
leczenia ubogich chorych przerzucit na gminy
wiejskie i miejskie. W dalszym ciggu szpitale
zdane beda na wyptacalno$¢ gmin, a chorzy ubo-
dzy na taske wdjta lub burmistrza. Dlatego
musimy i obowigzkiem naszym jest
domaganie sig, by koszty leczenia ubo-
gich chorych ponosit wytagcznie
Skarb Panstwa. Wtedy rola gmin sprowadzi
sie wytacznie do wystawiania $wiadectw ubdstwa
dla chorego.

VIII. Swiadectwa ubdéstwa. Przy pokr
waniu kosztow leczenia ubogich chorych przez
Skarb Panstwa naleze¢ bedzie do obowigzkéw
gmin stwierdzenie zamoznos$ci wzgl. niezamoznos$-
ci chorych. Nalezy koniecznie ustali¢ ramowe
wytyczne postepowania dla gmin w przedmiocie
ustalania niezamoznos$ci przy wystawianiu $wia-
dectw ubdstwa. Trzeba przy tym uwzglednié¢ sze-
reg momentdw natury socjalno-spotecznej (stan
rodzinny, dzieci matoletnie wzgl. nieletnie, utrzy-
manie rodzicow, mozliwosci zarobkowe poza pracg
na roli) oraz ekonomiczno-gospodarczej (stan go-
spodarstwa, jego zadiuzenia, sad, pasieka itp.),
a takze rodzaj choroby (przewlekta, wymagajgca
krétkiego pobytu w szpitalu, tu jest konieczne
wspodtdziatanie osrodka zdrowia). Wydaje mi sie,
ze dla gorskich terenéw trzeba bedzie przyjaé za-
sade, ze rolnik posiadajacy 4 morgi, a przy szcze-
g6lnie niekorzystnych dla niego okolicznosciach
nawet 6 morgow, powinien by¢ zaliczony do ,nie-
zamoznych** i posiada¢ prawo do bezptatnego le-
czenia w szpitalu na koszt Skarbu Panstwa.

1) Nadzér i kontrola. Powiatowy Zwi
zek Samorzadowy, utrzymujacy szpital, powinien
roztoczy¢ nalezycie nadzér i kontrole nad prawi-
dlowym wystawianiem Swiadectw ubdstwa, nie
wolno tej sprawy biurokratyzowac, aby nie dziaty
sie tu naduzycia, a przede wszystkim, by do szpi-
tala kierowaé¢ takich chorych, ktérzy rzeczywiscie
potrzebuja leczenia szpitalnego. Otwiera sie tu
wdzieczne pole do dziatania dla lekarzy powiato-
wych i dla stawiajgcych pierwsze kroki osrodkow



zdrowia. Oni powinni selekcjonowa¢ chorych, kie-
rowanych do szpitala, by nie byto wypadkéw po-
sytania tam nieuleczalnie chorych kalek oraz r6-
znych dziadéw i witéczegow wiejskich, ktorzy zaj-
muja calymi tygodniami t6zko szpitalne, potrzeb-
ne dla ciezko chorych, obcigzajgc, jak dotychczas
nadmiernymi kosztami leczenia szczupte fundun.e
gminne.

1X. Zalegte koszty i ich egzekucj
Duzo sie juz na ten temat pisato i mowito. Ograni-
czam sie do stwierdzenia, ze w obecnym stanie
prawnym kancelaria szpitala nie powinna mie¢ do-
datkowej pracy.

1. Pojecie zalegtosci. Definicje zalegtych
kosztow leczenia ustala prawo szpitalne (8 19
ustep » Rozp. Minist. Spraw Wewn. z dnia 14. II.
1931 r. o zaktadach leczniczych, Dz. U. R. P. Nr
29/31) nastepujaco:

.,Koszty leczenia
blicznym wuwazane bedg za zalegte,
gdy osoby lub instytucje, wezwane do
zaptacienjia tych kosztéw, w przecig-
gu 14 dni od otrzymania rachunku nie
zaptacity naleznos$ci lub niei zgto-
sity ubdstwa albo innych zarzutéw
przeciw rachunkowi lub tez, gdy za-
rzuty te zostaty wedtug obowigzujg
cych przepiséw rozstrzygniete.*“

Obowigzkiem sprawnie funkcjonujacej kancela-
rii szpitalnej jest, by w ciggu 14 dni po doreczeniu
rachunku — nalezy prowadzi¢ terminarz ptatnosci
wystanych rachunkéw — skierowa¢ go w razie nie-
zaptacenia do przymusowego S$ciggiiiecia zalegtos-
ci. Wskazanym bytoby wydanie jednolitych dru-
kéw na rachunki za koszty leczenia, zawierajgcych
pouczenie prawne, co zresztg jest obligatoryjne dla
dtuznika, o publiczno-prawnym charakterze wie-

w szpitalir pu-

rzytelnosci i o skutkach prawnych popadniecia
w zwiloke-
2. Kto zarzagdza i przeprowadza

egzekucje- | na to pytanie daje nam odpo-
wiedz prawo szpitalne. Art. 33, ustap 2, Rozp. Prez.
R. P. z dnia 22. 11l. 1928 r. o zaktadach leczniczych
(Dz. U. R. P. Nr 38/28), ze w niepanstwowych
»Szpitalach publicznych” odnoszg sie do $ciggania
zalegtych kosztéw leczenia ,przepisy, dotyczace
danin komunalnych”, a § 19, ustep 3, Rozp. Min.
Spraw Wewn. z dnia 14. Il. 1931 o zaktadach lecz-
niczych (Dz. U. R. P. Nr 9/31) postanawia, ze ,do
administracyjnego $ciggania kosz-
tow zalegtych leczenia w szpitalach
komunalnych i innych niepanstwo-
wych szpitalach publicznych maja
zastosowanjie kazdorazowo obowig-
zujagce przepisy, dotyczagce danin Kko-
munalnych z tym, Ze egzekucje zale-
gtych kosztéow leczenia zarzgdzaja
i przeprowadzajg organy zwigzkow
komunalnych, w ktérych w dniu wdro-

zenia egzekucji mieszkajg osoby lub
w ktérych obrebie znajduje sie sie-
dziba instytucji, obowigzanej do po-

noszenia tych koszté w."
Zalegte koszty leczenia szpitala samorzgdowe-

go, tak od samoptatnych, jak i od gmin wiejskich
(leczenie za ubogich) egzekwuje Wydziat Powiato-
wy. Totez mozna sie utozy¢é w ten sposoéb, ze szpi-
tal rachunki za koszty leczenia przesyta wprost do
Wydziatu Powiatowego, celem doreczenia, a w ra-
zie nie zaptacenia w terminie, celem wdrozenia
i przeprowadzenia egzekucji oraz zawiadomienia
szpitala o ostatecznym wyniku, a nie jak
to sie zdarza, o czynnos$ciach wstepnych wzgl.
czesciowych, co wywotuje niepotrzebng korespon-
dencje i strate czasu. Jesli chodzi o egzekucje za-
legtych kosztéw leczenia, np. od miasta wydzie-
lonego, to organem zarzadzajacym i przeprowa-
dzajacym egzekucjg bedzie Wydzial Samorzado-
wy Urzedu Wojewddzkiego.

3. Skutki prawne popadnieci:
w zwtok e Oprécz nieprzyjemnosci, jakg wy-
wotuje sam fakt egzekucji, i oprécz kosztow z tym
zwigzanych, ponosi takze dtuznik, zalegajacy z za-
ptaceniem kosztéw leczenia, specjalne konsekwen-
cje finansowe, musi on bowiem zaptaci¢ tak zwa-
ny dodatek za zwloke- Wysokos$¢ tego do-
datku ustala dekret z dnia 16. IV. 1946 r. o zobo-
wigzaniach podatkowych (Dz. U. R. P. Nr 27/46,
poz. 173).

Ze wzgladow wychowawczych, a takze utylitar-
nych, obowigzkiem szpitala jest do-
magac¢ Sig, aby dtuznicy, zalegajacy
z zaptatg kosztow leczenia, ponosili
skutki popadniecia w zwloka, by Scig-
gnieto od nich dodatek za zwtoksa.

X. Kierownictwo szpitala. Mozgien
i osrodkiem, duszg i strumieniem ozywczym zycia
szpitala jest jego kierownictwo, w skiad ktdérego
wchodzi dyrektor i administrator wzgl. intendent
szpitala. Nalezy wigc temu kierownictwu poswie-
ci¢ kilka uwag.

1) Jednoosobowe czy kolegialne? Prze
wejsciem w zycie prawa szpitalnego kierownictwo
szpitala spoczywato w rgkach dyrektora i admini-
stratora wzgl. intendenta, ktéry w Malopolsce na-
zywat sig rzadcg szpitala. Administrator wzgl.
intendent miat ustawowe uprawnienia, podpisywat
takze wszystkie pisma wychodzace na zewnatrz,
tworzyt tgcznie z dyrektorem zarzgd szpitala.
Polskie prawo szpitalne wprowadzito jednoosobo-
we kierownictwo szpitala. Kolegialny zarzad za-
stapiono jednoosobowym kierownictwem, wtlacza-
jac na barki dyrektora ciezar dzwigania calej
gospodarki szpitalnej i kierowania leczniczg stro-
ng szpitala, ciezar, ktéry wielokrotnie przewyzsza
jego mozliwosci nawet fizyczne.

Totez domagano sig uporczywie juz przed woj-
ng, by przy obsadzaniu dyrektoréw szpitali wy-
magaé¢ od nich koniecznie kwalifikacyj admini-
stracyjno - gospodarczych, popartych $wiadec-
twem z ukornczenia odpowiednich kurséw z zakre-
su administracji i gospodarki szpitalnej, 3 Na-
czelnik Wydziatu Szpitalnictwa w Min. Zdrowia,
Dr Pawet Szarejko domaga sig wprowadzenia na
wydziatach lekarskich wyktadow z dziedziny
szpitalnictwa.§

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



»ayPowyzsze uwagi wskazujag na koniecznosé¢
nowelizacji prawa szpitalnego w kie-
runku stworzenia Kkolegialnego za-
rzgdu szpitala — dyrektor i administrator
wzgl. intendent — pod przewodnictwem dyrekto--
ra lekarza, ktory powinien mieé w pewnych spra-
wach gtos decydujacy, boé¢ chodzi tu o zaktad le-
czniczy, przy rdéwnoczesnym przyznawaniu pe-
wnych ustawowych uprawniefn administratorowi
wzgl. intendentowi szpitala. W mys$l zasady ,wta-
Sciwy cztowiek na wihasciwym miejscu”. Za takim
ujeciem sprawy przemawiajg takze doswiadcze-
nia powojenne.

Na podstawie wtasnej praktyki musze dodac,
ze tam, gdzie byt fachowy administrator wzgl.
intendent i gdzie pomiedzy nim a dyrektorem
istniata harmonijna wspdtpraca, szpital wyszedt
nie tylko zwyciesko ze wszystkich trudnosci fi-
nansowo-gospodarczych, ale zdotal jeszcze pod-
nie$¢ sie na znacznie wyzszy poziom.

2. Kwalifikacje
wzgl. intendenta. Na to stanowisko nadajg sie
ludzie o prawniczym wyksztatceniu, popartym
dtugoletnia praktykg administracyjno-gospodar-
czg, posiadajacy wybitne zdolnosci organizacyjne,
nadzoru i kierownictwa, jasnego sadu i zrGwnowa-
zenia psychologicznego'. Kandydaci powinni fi-
zycznie i umystowo przewyzsza¢ Srednig jednost-
ke. Prébna praktyka bedzie w stanie okresli¢, czy
kandydat posiada konieczne wiadomosci i kwali-
fikacje. Administrator wzgl. intendent powinien
mie¢ takze duze zdolnosci handlowe. Jednym sto-
wem winien on jednoczy¢ w sobie wysokie zdol-
nosci, wymagane od administratora szpitala.
0 ile dyplom wuniwersytecki, préba efektywnej
pracy itd., ktére powinni posiada¢ kandydaci na
stanowisko administratora wzgl. intendenta, da-
dzg sie uchwycié, to nie pozwalajg one jednak na
ocene administratoréw wzgl. intendentéw ,uro-
dzonych", obdarzonych silnym charakterem i sta-
tym pragnieniem oddania sie dla ulzenia cier-
piagcej ludnosci. Ale jest jedno ,ale". Aby szpital
madgt zdobyé takiego administratora wzgl. inten-
denta, to poza nowelizacjg prawa szpitalnego, po-
szerzajaca jego uprawnienia, trzeba mu stworzy¢
odpowiednie warunki do egzystencji, nalezy mu
zapewni¢ taka pozycje materialng, by wolny od
trosk o siebie i jego rodzine, moégt catkowicie
1 wytgcznie oddacé sie pracy dla dobra szpitala, by
me musiat szukaé¢ dodatkowych zaje¢ zarobko-

wych.
XI. Wnioski. Reasumujac referat, wysut-
wam nastepujace wnioski: Drugi Wojewddzki

-i.iazd Lekarzy Powiatowych, Dyrektoréw Szpita-
U uacz®nych Lekarzy Ubezpieezalni Spotecz-
ny( 1 Sekretarzy Wydziatbw Powiatowych Wo-
jewddztwa Krakowskiego, w gtebokiej trosce
0 podniesienie na najwyzszy poziom i usprawnie-
nie gospodarki szpitali publicznych uwaza za ko-
nieczne i nieodzowne zrealizowanie w najblizszej
przysztosci nastepujacych postulatow z tej dzie-
dziny:

admillistratiora

pisy prawne, dotyczace szpitalnictwa wraz z in-
terpretacjg tychze przepiséw, oraz wszystkie ma-
teriaty, regulujgce wewnetrzne zycie szpitala pod
wzgledem leczniczym, pielegniarskim, admini-
stracyjnym i gospodarczym.

2) Z celu, istoty i zadan, jakie majg do spet
nienia szpitale publiczne, wynika bezspornie, ze
nie moga one byé samowystarczalne pod wzgle-
dem finansowym, a Panstwo i samorzad teryto-
rialny sa bezpo$rednio zainteresowane w racjo-
nalnym funkcjonowaniu szpitali publicznych.
Dlatego winny one przyjs¢ z pomocg finansowg
tym szpitalom, a mianowicie przez pokrycie ich
deficytobw w nastepujacej wysokosci:

a) samorzad terytorialny 10—15% ogo6lnych
wydatkéw szpitali,

b) Skarb Panstwa 25—30% ogo6lnych wydat-
kéw szpitali.

3) Z uwagi na trudno$ci finansowe szpitali
publicznych koniecznym jest, by Ministerstwo

Zdrowia takze w roku 1948 doptacato szpitalom,
podobnie jak w roku 1947, réznice w poborach
personelu fachowego, pozostatg wskutek ostatniej
regulacji ptac tego personelu.

4) Palacg i niecierpigcg zwiloki jest sprawa
jak najspieszniejszego uregulowania ptac persone-
lu administracyjno-gospodarczego szpitali i przy-
stosowania ich do poziomu ptac personelu facho-
wego. Praca biurowa, zwigzana z leczeniem cho-
rego w szpitalu, niewiele mniej pracy wyma-
ga niz samo leczenie.

5) Poniewaz szpitale samorzgdowe zostaty wy-
budowane dawno, przeto zachodzi potrzeba ich
unowocze$nienia. W zwigzku z tym, a takze z ko-
niecznoscia wyposazenia tych szpitali w nowo-
czesne urzadzenia, winien Skarb Panstwa i samo:
rzad terytorialny przyj$s¢ szpitalom z wydatng
pomocag finansowg na dokonanie niezbednych in-
westycyj.

6) Opal — wegiel i koks — stanowi znaczny wy-
datek w budzetach szpitalnych. Zwracamy sie dc
Ministerstwa Zdrowia o wyjednanie obnizki cen
opatu do poziomu opatu kartkowego. Przydziato
wy opal nalezy rozprowadzi¢ bezposrednio, przez
co zaoszczedzg szpitale znaczne sumy pieniezne
Réwniez koniecznym jest wyjednanie dla szpitali
i rozprowadzenie wiekszej ilosci zaréwek elek-
trycznych o napieciu 220 i 120 Volt. Rozprowadze-
nie wszelkich artykutdéw powinno nastgpowac bez-
posrednio, celem obnizenia ceny.

7) Ministerstwo Zdrowia przyspieszy akcje na-
dania tytutow wtasnosci nieruchomosci ponie-
mieckich i pozydowskich, uzytkowanych przez
szpitale, oraz spowoduje oddanie im w posiada-
nie i na wiasnos¢ takich osrodkoéw rolnych, ktore
umozliwig szpitalom zaopatrywanie sie-lz itych
osrodkow w artykuty zywnos$ciowe pierwszej po-
trzeby, a przede wszystkim w mleko, jarzyny
i warzywa.

8) Personel szpitalny nalezy zwolni¢ od $wiad-
czen chorobowych, gdyz personel ten leczy szpital

1) Opracowanie i wydanie ,kodeksu szpitalne-we wiasnym zakresie. Odcigzy to budzety szpital-

go", zawierajagcego wszystkie obowigzujace prze-

ne. Formalne zatatwienie sprawy od dnia 1. I-



1948 r. przeprowadzi Ministerstwo Zdrowia w po-
rozumieniu z zainteresowanymi czynnikami.

9) Wielkag pomocg dla szpitali w roku 1947 by-
ta jednorazowa wieksza subwencja na zapasy zi-
mowe, wyptacona w listopadzie 1947 r. Pomoc te
nalezy utrzymaé takze w roku 1948 z tym, by
wyplata jej nastgpita wcze$niej — w sierpniu,
a najpdzniej we wrze$niu, celem racjonalnego
i ekonomicznego zuzytkowania tej dotacji.

10) Dotacje na dozywianie chorych nalezy bez-
wzglednie utrzymaé w roku 1948, a rozdziatu ich
dokonywa¢ wedtug dni leczenia, jakie szpitale po-
siadaty w poprzednim miesigcu.

11) Nalezy zwiekszy¢ w budzecie Ministerstwa
Zdrowia dotacje dla szpitali niepanstwowych,
a to proporcjonalnie do ich liczby i posiadanej
przez nich ilosci t6zek etatowych wzgl. osiggnie-
tych dni leczenia.

12. Budzety oddziatow zakaznych nalezy wy-
dzieli¢ z budzetéw ogolnych szpitali. Oddziaty za-

kazne powinny 'by¢ utrzymywane catkowicie
przez Panstwo i przez samorzad terytorialny,
a koszty leczenia choréb zakaznych, gruzlicy,

choréb wenerycznych i spotecznych powinien po-
krywaé¢ Skaib Panstwa.

13. Przeprowadzi¢ w praktyce zasade wyrazo-
ng przez ustawodawce, by osoby prywatne i in-
stytucje publiczno-prawne wptacaty zaliczki na
koszty leczenia, w wysokos$ci rachunkéw z po
przedniego miesigca. To samo dotyczy takze gmin
miejskich i wiejskich.

14) Koszty leczenia ubogich chorych pokrywa
w catosci Ministerstwo Administracji Publicznej,
a gminy miejskie i wiejskie, pod nadzorem
i kontrolg samorzgdu powiatowego, wystawiajg
tylko Swiadectwa ubdstwa.

Nalezy wydaé¢ ramowe wytyczne, ustalajgce
kryteria niezamoznos$ci z uwzglednieniem warun-
kéw socjalno-spolecznych i ekouomiczno-gospo-
darczych chorego, ktorymi winny kierowacé sie
gminy miejskie i wiejskie przy wystawianiu
Swiadectw ubéstwa, uprawniajacych do bezptat-
nego leczenia w szpitalu.

15) Przy S$ciagganiu zalegtych kosztéw leczenia
nalezy opieszatym dtuznikom liczy¢ dodatek za
zwtoke i wptacaé¢ go do kasy szpitalnej, wydajac
jednolite druki na rachunki za koszty leczenia,
zawierajgce pouczenia o skutkach prawnych po-
padniecia w zwtoka.

16) Znowelizowa¢ prawo szpitalne i wprowa-
dzi¢ kolegialny zarzad szpitala, ztozony z dyrek-
tora i administratora wzgl. intendenta. Ustali¢
wysoki poziom kwalifikacyjny dla administrato-
ra wzgl. intendenta, gwarantujagc mu takie upo-
sazenie, by mogt on catkowicie poswieci¢ sie pra-
cy szpitalnej.

17) Wydziat samorzadowy Urzagdu Wojewddz-
kiego celem utatwienia pracy szpitalom:

a) wyda okoélnik, przypominajagcy organom sa-
morzgdowym konieczno$¢ szybkiej egzekucji za-
legtych kosztow leczenia, zawierajacy takze przy-
pomnienie obowigzujagcych w tym przedmiocie
przepiséw prawnych.

b) wyda okolnik, wyjasniajgcy obecny stan

prawny, dotyczacy obowigzku ponoszenia kosz-
tbw leczenia ubogich chorych i wystawiania
Swiadectw ubostwa, ktadac nacisk, by sprawy
niezamozno$ci nie traktqwano rygorystycznie,
lecz by jmlozono szczegélny nacisk, na koniecz-
no$¢ przeprowadzenia przez oS$rodki zdrowia
gruntownej selekcji chorych, celem racjonalnego
wykorzystania sum budzetowych, przeznaczo-
nych na leczenie ubogich chorych.

c) otrzymuje z Wydzialu Zdrowia wszyst
okolniki i zarzadzenia w sprawie formalnosci, ja-
kich maja dopetnia¢ ubodzy chorzy, leczeni na
koszt Panstwa, oraz przesyta okdlniki i zarzadze-
nia powiatowym organom samorzgdowym, pole-
cajagc rozpowszechnianie ich na terenie. Nalezy
dagzy¢ do unikania form biurokratycznych, po-
wodujgcych cate wedréwki chorych wzgl. ich ro-
dzin, by dosta¢ sig na listg ubogich chorych, le-
czonych na koszt Skarbu Panstwa.

Dyskusja.
Jako pierwszy zabrat glos w dyskusji
Dyr. Dr Grynberg, wygtaszajagc nastepujace

przemowienie:

»W kazdym zagadnieniu, w kazdym temacie
jest caly szereg spraw i zagadnien, a kazde za-
gadnienie moznaby poréwnaé¢ do tancucha, skia
dajgcego sie w szeregu ogniw. Jasne jest, ze
trudno w referacie wyczerpa¢ wszystkie zagad-
nienia, poruszy¢ wszystkie ogniwa tafncucha i jest
to w gruncie rzeczy zbyteczne. Nalezy sig jedynie
zorientowaé w pewnych zagadnieniach wezto-
wych, zasadniczych, ktérych potgczenie badzie de-
cydujacym dla rozwigzania danego zagadnienia
i nalezy tylko te punkty waztowe rozstrzygaé,
a wowczas caly tancuch pociggnie resztg zagad-
nien.

Mamy przyzwyczajenie wyczerpywa¢ wszelkie
szczegoty, gdyz ksztatciliSmy sig na podreczni-
kach niemieckich, ktére wyczerpujg cato$¢ za-
gadnienia, ale w podrecznikach jest to tatwiej-
sze.

To, co chce w tej chwili poruszyé, to zagadnie-
nia szpitalnictwa, to zagadnienie, ktore w tej
chwili znajduje sie na warsztacie pracy Minister-
stwa Zdrowia. Nie jest jeszcze rozstrzygniete,
gdyz jest to zagadnienie w planie perspektywicz-
nym, ale fgczy sie $cisle z tym, co tu byto méwio-
ne. Moze i my biadnie ujmujemy zagadnienia
wyjsciowe i chce wykorzysta¢ ten zjazd i te za-
gadnienia najwazniejsze wylowic:

| -sze to zagadnienia sieci i struktury szpital-
nictwa. Jezeli zastanawiamy sie nad siecig szpi-
tali, to jasnym jest, ze sie¢ szpitali zalezna ba-
dzie od potrzeb danego terenu, a z drugiej strony
od mozliwosci zaspokojenia tych potrzeb. W osro-
dkach przemystowych trzeba zwrécié wiekszg
uwagg na oddzialty urazowe, a takze i w osrod-
kach gdrskich, ze wzglagdu na turystyka, w osrod-
kach za$, gdzie ludnos¢ jest rozrzedzona badziemy
musieli i§¢ na szpitalnictwo mniejsze. Trzeba so-
bie réwniez zda¢ sprawa z postepu wiedzy lekar-
skiej. Trzeba takze rozwazyé strukturg organiza-
cji szpitalnictwa w zalezno$ci od potrzeb tereno-



wych, gdyz np. oddziaty zakazne sg czasto tylko

w 18% wykorzystane, to wowczas rozbudowa
szpitali zakaznych jest niepotrzebna, a nalezy
iS¢ w innym kierunku organizujac oddziaty

dziecinne czy spoteczne, jak gruzlicze i cho-
rob wenerycznych. Poza tym bedziemy musieli
spowodowaé rozrost oddziatdw choréb wewnetrz-
nych, ktdre badg musialy by¢ rozwiniete w pe-
wnej dynamice rozwojowej. Koledzy badg mu-
sieli te dynamike rozwojowag uwzgledni¢ w per-
spektywach rozwojowych sieci szpitalnictwa
na. podlegtych im obszarach. Préba taka by-
ta dokonana w centrali Ministerstwa Zdrowia, nie
bardzo sie jednak udata i mamy w wyniku zbyt
mato optymistyczny poglad na rzeczywisto$¢.

To, co kolega Anzelm nam przedstawit, pozwo-
lito osadzi¢, ze ta struktura i rozbudowa badzie
coraz bardziej doskonata, bo jezeli w ciggu 3-ch
lat nie tylko osiagneliSmy poziom z r. 1938, to
jasnym jest, ze ta rozbudowa badzie sie coraz bar-
dziej posuwad.

Jezeli zdamy sobie sprawe, ze budzet Minister-
stwa Zdrowia w poréwnaniu lat 1945 i 1948 wzrdst
7-miokrotnie, biorgc jednoczes$nie pod uwage, ze
wzrost drozyzny jest dwukrotny, to i tak nasta-
pit 3°/2-krotny wzrost kredytéw na Stuzba Zdro-
wia. Obecnie z publicznych funduszéw na Stuzbg
Zdrowia idzie 3 miliardy zi tzn. wigcej niz na
cate Ministerstwo Obrony Narodowej. Jezeli po-
rownamy te cyfry z Ameryka, to tam wydatki na
obrong narodowg St. Zjednoczonych i fundusze
zbrojeniowe stanowig 1.000 razy wiekszg kwotg
niz na Stuzbg Zdrowia.

Dynamika rozwojowa naszego szpitalnictwa
badzie daleko szybsza niz w okresie bezpos$red-
nio po uzyskaniu niepodlegtosci i ci koledzy, kt6-

rzy badg pracowali, badg musieli tg dynamika
uwzgledni¢.
Il-gie zagadnienie, to zagadnienie hie-

rarchii szpitali. Rozrézniamy tu 3 stopnie: a) szpi-
tal powiatowy, podzielony na 4 oddziaty zasad-

nicze, b) szpital miasta wydzielonego, juz bar-
dziej rozwiniety i c) szpital wojewo6dzki, ktéry
w zasadzie powinien by¢ klinicznym. W roku

biezagcym badziemy mieli 9 szpitali wojewddzkich
na stopniu klinicznym.

Szpitalnictwo musi by¢ $cisle skoordynowane
z otwartg pomocg lekarska i musi tu byé jasny
Poglad na sprawg leczenia ambulatoryjnego, gdyz
ambulatoria przyszpitalne nie moga robi¢ konku-
rencji osrodkom zdrowia. Tam moga trafia¢ je-
cJ nie ci chorzy, ktérzy przeszli juz przez os$rodki
zcrowia i wtedy catkowicie uznajemy stusznosé te-
25 pPradni przyszpitalnych. Poza tym w tej po-
rani ecza sig chorzy, ktorzy juz wyszli ze szpi-
ta a i muszag pozostawa¢ pod opiekg tych samych
klinik czy szpitali.

Rzucona tu przez Doc. Nowickiego mysl
w sprawie wspolnych posiedzen jest stuszna i rzu-
cimy jg po przyjezdzie do Warszawy na warsztat
pracy. To badzie przedmiotem pracy Kolegéw
w najblizszym czasie.

Il -cie zagadnienie norm zaopatrzenia i ob-
sady szpitali to zagadnienie podstawowe w pla-

nowej gospodarce. Normy zaopatrzenia w sprzat
szpitalny, aparaty itp. winny by¢ w tej struktu-
rze przewidziane w pewnej hierarchii i np. szpi-
tal powiatowy ma mieé¢ 1rentgena, szpital m. wy-
dzielonego 2 rentgeny (diagnostyczny i terapeu-
tyczny) a juz szpital wojewodzki na stopniu kli-
nicznym 3 aparaty rentgenowskie roznych ty-
pow.

Zagadnienie to dotyczy nie tylko norm zaopa-
trzenia i wyposazenia szpitali, ale i zagadnienia
obsady stanowisk i kazdy z kolegow powinien
sig w tej kwestii orientowaé i mie¢ ustalong nor-
ma obsady personalnej w kazdej komorce leczni-
ctwa otwartego i zamknigtego na terenie jego po-
wiatu: ilu ma lekarzy, ile pielggniarek, potoz-
nych itp. To zagadnienie nie moze by¢ rozstrzyg-
niete przez nikogo innego, tylko przez Kolegow.

V. Jest to zagadnienie specyficzne, a mian
wicie podniesienie poziomu fachowego szpitalni-
ctwa, ktére obecnie jest dopiero rozpoczate w po-
staci nadzoru fachowego nad lecznictwem. My nie
traktujemy tego tylko z punktu widzenia pewnej
inspekcji, ale raczej doszkalania w czasie pracy
przez przyjazd fachowcéw do szpitali powiato'-
wych. Wiemy, Zze na pewnych terenach sprawa
ta przedstawia sig w ten sposob, iz przyjezdza chi-
rurg na oddziat chirurgiczny szpitala powiato-
wego w okreSlonym dniu i zjezdzajg sig lekarze
z innych powiatéw, odbywa sig szereg demonstra-
cji, a potem dyskusja czyli wtasciwie rodzaj se-
minarium. Naturalnie, ze to nie wyczerpuje za-
gadnienia, bo nalezatoby, aby ten chirurg mogt
przyjecha¢ co miesigc. W ustawie, ktdrg mamy
zamiar wyda¢ powiedziano o przymusie doszka-
lania, badzie wigc zagadnieniem bardzo waznym,
aby doszkolenie nie nastgpowato w czasie czynno-
$ci, ale w wspoélnie poSwigconym czasie. Przypusz-
czalnie trzeba badzie zorganizowaé pewien ob-
wod doswiadczalny w ten sposdéb, aby nie pozby-
waé szpitali sit do dziatania przez wymiana np.
lekarza chirurga z kliniki z lekarzem chirurgiem
z szpitala powiatowego, ktory na okres np. 1 mie-
sigca badzie pracowal na miejscu swego kolegi
w klinice, doksztatcajgc sig w ten sposob. Jest to
plan do rozpracowania i tu oczekujemy projek-
tow od kolegdéw.

V zagadnienie, bardzo wazne to reorgani-
zacja finansowa szpitalnictwa — zagadnienie bar-
dzo trudne w naszych warunkach. Zupeinie bez-
ptatna pomoc lekarska dla ogo6tu ludnosci koszto-
wataby Skarb Panstwa okoto 9 miliardéw zt. Gdy-
bysmy nawet to uzyskali, czy by to sprawg zala-
twito, jest watpliwym, dlatego, iz ta ilos¢ to6zek
szpitalnych, ktorg mamy w tej chwili jest na pew-
nych terenach zbyt mata. Jezeli na Ziemiach Od-
zyskanych datoby sig to przeprowadzié¢, to w wo-
jewdédztwach lubelskim i rzeszowskim nie mogli-
bys§my teraz da¢ bezptatnej pomocy lekarskiej
witasnie ze wzgladu na zbyt matg ilos¢ t6zek szpi-
talnych.

Do usprawnienia finansow szpitalnych badzie-
my i$¢ innymi drogami: 1) Ustalenie istotnej,
prawdziwej taksy szpitalnej. Porownujac wydane
przez szpitale samorzgdowe 33% budzetu na wyzy-



wienie, wydawatoby sie, ze one fatalnie gospoda-
rujg, albo, ze panuje obzarstwo, gdyz znowu szpi-
tale Ubezpieezalni Spotecznych wydajg 17°/0, my-
Slatby kto, iz panuje tam gtéd. Okazato sie jed-
nak, ze szpitale Ubezp. Spot. nie kalkulujg taksy
szpitalnej ponizej 400 zt dziennie. Centralny
Urzad Planowania zapytywat nas w tej sprawie
i domaga sie ustalenia realnych taks szpitalnych.
Czy majg by¢ jednolite? Naturalnie, ze nie i nie
moga by¢é w ten sposéb ulozone, ze cale woje-
wodztwo obowigzuje ta sama taksa szpitalna. Na-
lezy inaczej kalkulowaé¢ pobyt chorego w szpita-
lu powiatowym, inaczej w wojewddzkim, a inaczej
w klinice i dlatego taksy te beda wprowadzone na
3-ch poziomach zaleznie od struktury szpitala.

2) Odkomercjalizowanie szpitalnictwa.
la nie powinien interesowa¢ stan majatkowy-cho-
rego, a szpital moze tylko meldowa¢, ze taki cho-
ry przybyt do szpitala, optacit, czy tez nie optaci!
kosztow pobytu i kuracji w szpitalu. Ministerstwo
Zdrowia potozy nacisk w tym Kkierunku, aby te
sprawy ostatecznie uregulowaé¢. Ani szpital, ani
lekarz nie jest powotany do drenowania oséb pry-
watnych odnos$nie stanu materialnego, od tego
jest Urzad Skarbowy.

Jakie dziedziny bedg obejmowane bezptatnym
leczeniem? a) choroby epidemiczne zakazne, b)
choroby weneryczne, ktére juz od roku sg leczone
na koszt Skarbu PaAstwa. Tu trzeba zaliczy¢ to
co Panstwo tozy w postaci réznych zapomdg. Juz
w najblizszym czasie otrzymaja koledzy okdlnik
0 akcji zwalczania choréb wenerycznych, ktory
reguluje catoksztatt postepowania w leczeniu
szpitalnym chorych wenerycznie, ¢) leczenie gru-
zlicy, leczenie chordb psychicznych.

Do podniesienia stanu finansowego szpitalni-
ctwa przyczyni sie niewatpliwie zlikwidowanie
systemu tzw. ,sroczki" tzn. przyznawania do-
tacji ogdlnych i Ministerstwo Zdrowia bedzie da-
waé subwencje na pewne SciSle okreSlone cele.
Musi sie skonczy¢ ogo6lna gospodarka, ktéra do-
prowadza np. do tego, ze fundusz inwestycyjny
nie zostat wykorzystany w sumie 400 milionéw
ztotych i sumy inwestycyjne, ktére idg na adap-
tacje, na wyposazenie state szpitalnictwa nie zo-
staty wykorzystane, dlatego, iz szpitale zakupy-
waty przedmioty wyposazenia z kredytow ogél-
nych. Te sprawy sa zalezne od zagadnienia norm
1 gdyby to byto zatatwione, to sprawy funduszow
inwestycyjnych bytyby lopiej rozwigzane. Jas-
nym jest, ze jeden szpital nie posiada rentgena,
drugi nie posiada lampy, ale nie moze by¢ tak,
aby jeden szpital posiadat 2 rentgeny, a drugi
nie miat zadnego. Opracowanie tych norm bedzie
rowniez wykonane przez Ministerstwo Zdrowia.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze raz podkre-
§lic 4 podstawowe zagadnienia szpitalnictwa:
1) sie¢ i struktura szpitalnictwa, 2) normy zaopa-
trzenia i obsada, 3) podniesienie poziomu facho-
wego, i 4) reorganizacja stanu finansowego.

Jako hasto do dyskusji chciatbym podkresli¢,
iz np. zagadnienie ,mleka" nalezy rozpatrywac
przy sprawach ,matki i dziecka", i wtedy bedzie
ono zagadnieniem wiasciwym, a przy poruszaniu

Szpita-

spraw szpitalnictwa jest zagadnieniem wybitnie
ubocznym™".

Dr Bilek z PZH w odpowiedzi Doc.
Nowickiemu podaje, iz obecnie nie jest tak trud-
no zaopatrzy¢ szpital w surowice, gdyz hemotesty
sg produkowane przez P. Z. H. w Warszawie
i wszystkie jego filie. Poza tym asystentki techni-
czne wykwalifikowane potrafiag same wytworzyé
hemotesty. Nastepnie Dr Bilek podaje sposob
wytwarzania hemotestow.

Dr tapinski podkresla, iz z wypowie-
dzi przedstawicieli Min. Zdrowia zebrani winni
byli sie zorientowaé, iz ,centrala” mys$li o wszyst-
kich sprawach terenu i starannie rozpatruje
wszystkie bolgczki szpitalnictwa. Dr ktapinski
prosi ze swej strony o zajecie sie sprawg zaopa-
trzenia. szpitali w leki, gdyz zmuszone sg one za-
kupywac¢ leki na wolnym rynku, a niekiedy na-
wet chorzy sami kupuja potrzebne preparaty.

Dagman, Sekr. Wydz Pow. w No-
wym Sgcz u jest zdania, iz samorzady nie
sg w stanie Swiadczy¢ na pokrycie utrzymania
szpitali, w wysoko$ci 16—18%, w mys$l przemo-
wienia Mgr. Oleksego, gdyz samorzagdy majg
zmniejszone Zzrédta dochodowe. Szczegdlnie jeze-
li chodzi o Nowy Sacz, jest to gdrski zniszczony
powiat i samorzad miat wiele wydatkow w zwig-
zku z naprawg mostéow i drog. Pomimo zniszcze-
nia samorzagd nowosadecki wspoétdziatat ze Stuzbg
Zdrowia w rozbudowywaniu o$rodkow zdrowia,
powiekszaniu ilosci potoznych, pielegniarek itp.
i dlatego zwraca sie z prosbg do czynnikdw mia-
rodajnych Stuzby Zdrowia, aby przyszty z pomo-
cg przez udzielanie samorzagdom subwencji.

Dr Kossobudzki, Ubezp. Spot.
Tarndéw, nawigzujagc do referatu Doc. No-
wickiego zaznacza, iz poza Krakowem catly te-

ren woj. Krakowskiego pozbawiony jest rentge-
noterapii, totez z zadowoleniem przyjeto fakt po-
wstania Instytutu Przeciwrakowego w Gliwicach
i zaczeto kierowa¢ chorych. Okazato sie jednak, iz
rentgeny terapeutyczne przecigzone sg pracg
i kazdego chorego bedg mogty naswietli¢ w ko-
lejnosci odlegtej od daty zapisania chorego. Wo-
bec tego Dr Kossobudzki proponuje, aby utwo-
rzy¢ filie Instytutu Przeciwrakowego w Krako-
wie, bowiem do Instytutu w Warszawie nie mo-
zna kierowac¢ chorych ze wzgledu na odlegtosé.

Dr Walicki, Sekr. Wydz Po w
Wadowice w odpowiedzi Dyr. Grynber-
gowi, zabiera gtos w sprawie funduszu pozyczko-
wo0-zapomogowego, proponujgc, aby kwoty te roz-
dzieli¢ na wojewodztwa, decentralizujgc calg
sprawe, gdyz inaczej zgtaszane podania pozostang
bez rozpatrzenia i jak podat Dyr. Grynberg 4
miliardy zt nie zostaty wykorzystano.

Dyr. Grynberg podkresla, iz w .
biezagcym fundusz zapomogowo -pozyczkowy wy-
nosi 8 miliardéw zk. Nastepnie Dyr. Grynberg
wypowiedziat sie w sprawie dodatku do uposa-
zeh personelu fachowego Stuzby Zdrowia, wpro-
wadzonego okolnikiem 32/47, zaznaczajgc, iz na
terenie woj. Krakowskiego ptace w r. 1947 zosta-
ty wyrownane. Jednak sumy te powinny znalez¢



odbicie w preliminarzach budzetowych na rok
1948, gdyz tabela wprowadzita normy ptac, a nie
jaki$ dodatek nadzwyczajny. Dyr. Grynberg
prosi o dyskusje na ten temat, gdyz postuzy ona
jako materiat do prac Min. Zdrowia.

Ksigzek, Sekr. Wydz. Po w Dg-
browa opowiada na temat zniszczen w po-
wiecie Dagbrowa, zaznaczajac, iz w catym powiecie
nie ma rentgena, chociaz jest szpital na 100 6zek
i w projekcie jest budowa nowego szpitala. Pod-
kresla takze, iz lekarze nie chca sie osiedla¢ na
terenie zupeinie pozbawionym rozrywek Kkultu-
ralnych, a przeciez Dabrowa obstuguje takze sa-
siedni powiat Pinczéw.

Dr Bogdalski Ubezp. Spoi. Kra-
k 6 w porusza |. sprawe kosztow wyzywienia
chorego w szpitalu. W roku ubiegtym ustalona
zostata kolejnos¢ potrzeb szpitali: 1) lekarska,
2) pielegniarska, 3) leki i dopiero 4) wyzywienie.
W zwigzku z tym szpital, ktérego dyrektorem jest
Dr Bogdalski, stat na wysokim poziomie, ale cie-
zko przedstawiata sie sprawa wyzywienia. Obec-
nie szpital ten poprawit racje dzienne wyzywie-
nia do 2400 kat. prowadzac urozmaicong kuchnie
sezonowg. Il. Dr Bogdalski omawia sprawe obsa-
dy lekarskiej w szpitalu, podajgc, iz w szpitalu
im. Narutowicza wypada przecietnie 4-ch lekarzy
na 100 chorych. IlIl. Dr Bogdalski popiera wypo-
wiedz Dyr. Grynberga, iz realna stawka dzienna
pobytu chorego w szpitalu winna wynosi¢ okoto
zt. 500—600.

Dyr. Dr Gtuski z Chrzanowa
zapytuje, jak ma interpretowaé wypowiedzi
referentow, iz na skutek wygasniecia wiekszvch
epidemii, nalezy na oddziatach zakaznych umiesz-
cza¢ chorvch na gruzlice, gdyz istnieje mozliwos$é
infekcji tak ze strony chorych gruzliczych, jak
i chorych zakaznych.

Dr Kalista — Olkusz, wypowiada
sie w sprawie doszkalania fachowego lekarzy, za-
trudnionych w szpitalach i proponuje zorgani-
zowanie kurséw dla lekarzy przez do;eydzanie raz
w tygodniu do szpitala woj. czv kliniki dla prze-
stuchania odczytu. czv obejrzenia pokazu. Nastep-
nie Dr Kalista podkres$la konieczno$¢ organizo-
wania oddziatow dzieciecych.

Dr Belle rt, Dyr. Szpitala Sw.
tazarza, Krak 6w zaznacza, iz jego
zdaniem wazny jest dziat odzywiania chorego,

podkres$lajac braki, jakie istnieja w tym wzgle-
dzie. Nastepnie Dr Bellert przytacza szereg trud-
nosci. z jakimi musi walczy¢ szpital $w. tazarza,
a wiec: brak benzyny do samochodoéw szpital-
nych, brak filmoéw rentgenowskich, trudnosci
z wyzywieniem personelu szpitalnego itp.

Dr Lutynski podkresla, iz jego zdaniem
dyskusja zbacza na niewtasciwe tory, stajac sie
zbyt szczego6towa, totez nie porusza miejscowych
bolgczek, interesujgc sie natomiast planem rozbu-
dowy szpitalnictwa. Zaznacza, iz szpital powiato-
wy winien posiada¢ 4 podstawowe oddziaty
a wszystkie oddziaty specjalistyczne winny by¢
przeniesione do szpitala wojewddzkiego.

Mgr. Oleksy odpowiadajgc wszystkim za
bierajacym gtos w dyskusji, oznajmia, iz przy
uktadaniu wydatkéw szpitalnych musi by¢ takze
rownomierne ustalanie potrzeb. W sprawie zy-
wienia poleca zapoznac sie z broszurkg Dr Fieozki,
a Sekr. Dagmanowi wyjasnia, iz samorzad po-
winien doptaca¢ 10—15% budzetow szpitalnych,
a nie dawaé¢ 10—15°/0 wtasnych budzetow. W spra-
wie siostr zakonnych Mgr. Oleksy przytacza wy-
jatek z podstaw prawnych, podajacych, iz siostry
zakonne nie podlegajg ubezpieczeniom.

Dyr. Grynberg zaznacza, iz siostry zakon-
ne zatrudnione indywidualnie majg takie same
prawa, jak i personel $wiecki, lecz przy umowach
zbiorowych nie podlegajg ubezpieczeniom.

Doc. Nowicki w odpowiedzi stwierdza, iz
istnieje dostateczna ilo$¢ lekow w szpitalach,
szczeg6lnie male szpitale magazynujg duze ilosSci
lekbw. Odnos$nie wypowiedzi Dr Bileka Doc. No-
wicki stwierdza, iz nie nalezy zezwalaé, aby la-
borantki przygotowywaty surowice krwi, gdyz
nie mozna by¢ w 100°/0 pewny takiej surowicy.
Trzeba stosowac surowice pewnego pochodzenia,
pochodzacg z P. Z. H. Doc. Nowicki nie jest zwo
lennikiem honorowych tytutéw ordynatorow
gdyz oprocz nich sg w szpitalach dtugoletni asy-
stenci. Poza tym zdaniem Doc. Nowickiego do
szkalanie lekarzy na miejscu nie jest korzystne,
nalezatoby to raczej przeprowadzaé¢ w szpitalach
klinicznych.

Dr Brodowski zaznacza, iz w woj. Krakow-
skim nie mozna przeprowadzi¢ podziatu szpital-
nictwa na 3 grupy, gdyz moze by¢ tylko szpital
wojewddzki, a zaraz idg szpitale powiatowe. Poza
tym Dr Brodowski podkresla, iz przv podn esie-
niu taksy szpitalnej moze zaistnie¢ niebezpieczen-
stwo, iz fundusze uzyskane w ten sposob zostang
przeznaczone nie na lecznictwo, ale na rézne wy-
datki gospodarcze.

Dr WELADYSEAW GLODZ1K

Osrodek zdrowia obwodowy (powiat.) jako
punkt weztowy otwartej pomocy lekarskiej

Naczelnym zadaniem stojgcym dzi$ przed na-
mi, jako przedstawicielami Panstw. Stuzby Zdro-
wia, to wktad do odbudowy Kraju i dzwigniecie
go z ruin i nedzy spowodowanej ostatnig zawieru-

chg wojenng, przez wzmocnienie fizyczne ludno-
§ci Kraju, utrzymanie jak najwiekszej liczby
zdrowych, zdolnych do pracv obywateli, gdyz

w obecnym wyscigu pracy i odbudowy Kraju, za-
gadnienia zdrowotne wysuwajg sie na czoto i mo-
ga zadecydowa¢ o powodzeniu catej akcji.

Statystyki i sprawozdania méwig nam, iz nie
mozna korzystniej lokowaé pieniedzy publicz-
nych, jak +tozac na ponrawe stanu fizycznego
i utrzymanie zdrowia obywateli. Zrozumiano to
na koniec i u nas, jak to naocznie wykazuje bu-
dzet Min. Zdr. na rok 1948.

Musimy przystapi¢ planowo do akcji opieki
nad zdrowiem ludnosci i rozpoczag¢ od dostarcze-
nia pomocy fachowo-lekarskiej, choc¢by tylko



w najkonieczniejszej potrzebie, ale pomocy po-  kobiet ciezarnych, niemowlat, dzieci przedszkol-
wszechnej wszystkim jej potrzebujagcym, nieza- nych i szkolnych.

leznie od ich zamoznosci. Musimy zmieni¢ przeko- Jest to zasadnicza réznica, do ktérej musza na-
nania pewnych umystéw, ze pomoc lekarska spe-  gjaé sie wszyscy i przestawié¢ sie na obecng rze-
cjalistyczna dostepna dla wszystkich; to nie fi- czywistosé i i$¢ z pradem czasu, a nie wynajdy-
lantropia, a prawo, z ktérego ma korzysta¢ kazdy  \wa¢ jakie$ przeszkody i ustosunkowywac sie ne-
o_bywatel, niezalt_eznie od tego czy ma na to $rodki gatywnie do wszelkich zarzadzen, realizujacych
finansowe czy nie. wprowadzenie lecznictwa otwartego dla najszer-

Wielkim krokiem naprzéd w kierunku wyko- szych warstw ludnosci, z udostepnieniem wszel-
nywania przez Panstwo pieczy nad zdrowiem lud-  kich zdobyczy -lekarsko -techniczno -rozpoznaw-
nosci byta niewatpliwie — nasza Ustawa o Publ. czych, grupujac je w Osrodkach Zdrowia wyzsze-

Stuzbie zdr. z 15. VI. 1939 r.,, ktéra niestety, go rzedu, jakimi bedg O$r. Zdr. obwodowe. Os$rod-
wskutek wybuchu wojny, nie zdazyta wejsé ki te powstajg narazie jeszcze tylko w miastach
w zycie. powiatowych, ale z chwilg ich zorganizowania po-

Publiczna Stuzba Zdrowia w mys$l art. 1, cyto- Wwstang i w innych miejscowosciach, drogg przez
wanej ustawy, obejmuje w szczego6lnosci ,zwalcza-  podnoszenie pod wzgledem fachowym Osr. Okre-
nie choréb i zapobieganie im, sprawy zaktadow  gowych do rzedu Obwodowych, zaleznie od po-

leczniczych i leczniczo-zapobiegawczych, uzdro-  trzeb terenu (jak np. miejsca klimatyczne, O$r. fa-
wisk, cmentarzy, opieki nad Matka i Dzieckiem, bryczne itp.). Jak wyzej zaznaczylem, podstawo-
higieny szkolnej, wychowania fizycznego, opieki wym warsztatem Spotecznej Stuzby Zdrowia
nad koloniami letnimi, zaopatrywania ludnosci w terenie jest O$r. Zdr. okregwy. Moze on obej
w wode, usuwania nieczysto$ci, dozoru sanitarne- ~mowac¢ swg dziatalno$cig 1—2 gmin, wzglednie
go nad wyrobem i obrotem $rodkami leczniczymi 1 lub 2 obwody (dzielnice) miasta. Kazda miej-
i zapobiegawczymi, sprawy aptek, drogerii oraz  scowo$¢ musi by¢ przydzielona pod wzgledem
nadzoru nad zawodami czynnymi w zakresie Stu- opieki lekarskiej do jednego z OS$r. Zdrowia. Ta-
zby Zdrowia". ki O$r. zZdr. zwany okrggowym powinien prowa-
Podstawowga jednostka, zapewniajgcg ludnosci dzic:
opieke zdrowotng, oraz sprawujgcag piecze nad a) przychodnie ogdlng lecznicza,
warunkami jej bytowania, ma by¢ wtasnie Osro- b) poradnie dla matek i niemowlat,
dek Zdrowia, z lekarzem, kierownikiem mianowa- ¢) poradnie dla dzieci i miodziezy szkolnej,
nym za zgodg Wydziatu pow. wzglednie Wojewo- d) kartoteka rodzinng chorych,
dy, jesli chodzi o miasta wydzielone. e) biuro sanitarne dla spraw higieny otocze-
Art. 7 ustawy zobowigzuje powiatowe zwigzki nia i walki z epidemiami,
samorzagdowe, miasta i gminy wiejskie do zakta- f) nadzor nad higieng szkolng,
dania, utrzymywania i jmowadzenia innvch nie- g) w razie potrzeby zaleznie od zajagliczenia
zbednych zaktad6éw leczniczych, leczniczo-zapobie- terenu, poradnie p.-jaglicza,
gawczych itp. urzadzen sanitarnych, stosownie h) punkt rozdzielczy mleka i mieszanek odzyw-
do obowigzujgcych przepiséw prawnych. czych,
Okélnik Min. zdr. Nr 37/47 z dnia 17. I1X. 47 1. i) organizowanie dojazdow do pkt. sanitar-
ogtoszony w Dzienniku Woj. Krak. poz. 152 z dnia nych,
15. X11." 47 r. wprowadza w zycie Instrukcje o or- j) tworzenie apteki podrecznej, lekéw niezbed-
ganizacji i dziatalnosci O$r. Zdrowia. Jak wynika nych gotowych (tam, gdzie niema apteki
z tego okélnika. Min. Zdrowia przywiazuje wiel- publ.).
ka wage do akcji zaktadania, na obszarze catego Obsada takiego Os$rodka Zdrowia Okregowego
Panstwa, Osr. Zdrowia okregowych i obwodo-  (dzielnicowego) powinna sie sktada¢ z 2—3 leka-
wych. jako podstawowych elementow Publ. Stuz-  rzy, takiej samej ilosci pielegniarek, 1 kontrole-
by Zdrowia. ra sanit., 1 potoznej i 1 pracownika fizycznego.

W poréwnaniu z O$r. Zdrowia dziatajacymi Z chwilg jak dojdziemy do tej obsady dojdzie
dotychczas na podstawie okdlnika Min. Op. Spot. jeszcze do zakresu pracy OS$r. Zdr. okreg, zapew-

Nr 383G z dnia 15 lipca 1936 r. w sprawie organi- nhienie pomocy lekarsko-pielegniarsko-polozniczej,
zacji i dziatalnoéci O$r. Zdr. i na podstawie ok6l-  obtoznie chorym w domu, z réwnoczesnym pet-
nika Min. Zdr. Nr 21/45 — Os$rodki Zdrowia na te- nieniem dyzuréw w OS$r. Zdr. dla niesienia pomo-
renie Woj. Krakowskiego, miaty za podstawe za- cy doraznej w nagtych wypadkach.
pobieganie i zwalczanie chorob spotecznych oraz Jednak taki O$r. Zdrowia nie moze daé wszech-
Opieke nad Matkg i Dzieckiem, ograniczajgc lecz- stronnej pomocy specjalistycznej chorym. Naleza-
nictwo do tak zwanych podopiecznych, czyli toby wiec stworzy¢ co$ posredniego, miedzy szpita-
udzielaty pomocy lekarskiej tylko biednym — lem a OS$r. Zdr. okregowym, gdzieby kazdy mogt
przysytanym z kartkami z Opieki Spot. — bez- znaleZé¢ porade specjalistyczng, jakiej ze wzgle-
ptatnie. du na ograniczone mozliwoéci i ograniczone za-
Obecnie § 3 w/w Instrukcji z dnia 17. IX. 47 r. ~ Opatrzenie w sprzet pomocniczo - diagnostyczny
o organizacji i dziatalnosci O$r. Zdrowia posta- nie moze uzyska¢ w Okreg- O$r. Zdr.
nawia, iz podstawowym elementem kazdego OSr. Takim punktem weztowym jest Osr. Zdr. Ob-

Zdr. jest przychodnia og6lna, oraz poradnia dla | wodowy (w miejscu siedziby powiatu i szpitala;.



Osrodek ten tzw. specjalistyczny jest Osrodkiem
uzupetniajgcym i nadzorujacym Okr. OS$r. Zdr.
w catym powiecie.

W miastach powiatowych i wydzielonych po-
wyzej 10—15.000 mieszkancow powinny by¢ 2 OSr.
Zdrowia, jeden typu okregowego dla mieszkan-
cow danego miasta czy dzielnicy i 2-gi Obwodowy
specjalistyczny, dla chorych kierowanych przez
OS$r. Zdr. Okregowe do badan specjalistycznych.

Projekt organizacji Spotecznej Stuzby Zdro-
wia przewiduje w przysztosci 1 OS$r. Zdr. typu ob-
wodowego, specjalistycznego, na okoto 60.000
mieszkancow i 1 Os$r. Zdr. typu okregowego na
okoto 10.000 mieszkancow.

Osér. Zdr. Obwodowy, specjalistyczny, powinien
mie¢ przede wszystkim wszelkie pomoce, niedo-
stepne szerszemu ogétowi prywatnych lekarzy,
jak np. aparat Etg., laboratorium analityczne,
aparaty odmowe, aparaty do elektro- i $Swiattole-
cznictwa, przyrzagdy do gimnastyki leczniczej, bi-
blioteke fachowg itp.

Osrodek Zdrowia Obwod, prowadzi przychod-
nie og6lne specjalistyczne, dla catego powiatu,
dla chorych kierowanych przez lekarzy z Os$rod-
kéw Okregowych, a to:

w ramach przych. og6lnej a) przych. dla choréb
wewn.

b) przychodnie dla chorych dzieci,

¢) przychodnie dla chorych na choroby kobiece,

d) przychodnie dla chorych chirurgicznych,

e) przychodnie dla chorych ocznych.

Ponadto:
1) Poradnie dla matki i niemowlat,

2) > dla dzieci i mtodziezy szkolnej,
3) " p-gruzlicza,

4) ” skérno-weneryczng,

5) » przychodnie okulistycznag,

6) biuro sanitarne,

7) kartoteke rodzinng,

8) kuchnie mleczng,

9) nadzér nad higieng szkét i zaktadow pracy.

Dekarz pediatra, jako kierownik poradni dla
dzieci i mtodziezy szkolnej, powinien byé rowno-
cze$nie lekarzem szkolnym i koncentrowad
w swym reku catoksztatt opieki higieniczno-
lekarskiej nad dzieckiem szkolnym i miodziezg
wspotpracujgc z wiadzami szkolnymi i admini-
stracyjnymi w swoim rejonie, tak samo kierownik
poradni Opieki nad Matkg i Niemowleciem
w swoim zakresie.

Lekarz ftizjolog powiatowy (kierownik porad-
ni p-gruzlic.zej) kieruje akcjg walki z gruzlica na
terenie dziatania obwodowego OS$r. Zdr. Nalezg do
niego réwniez sprawy kierowan do sanatoriow,
prewentoriow, izolatoriow, pod nadzorem jednak
i w porozumieniu z Centr. Poradnig P-gruzlicza.

To samo dytyczy kierownika poradni skorno-
wenerycznej w jego zakresie.

Jednym stowem kierownicy przychodni i po-
radni specjalistycznych, na szczeblu obwodowym,
bedg fachowymi przetozonymi personelu okrego-
wych (dzielnicowych) OS$r. Zdr., Kazdy w swoim
zakresie, otrzymujac instrukcje od poszczeg6lnych
referatow Wojew. Wydz. Zdrowia.

Tak pomys$lany Obwodowy OS$r. Zdrowia be-
dzie ogniwem posrednim i filtrem Il rzedu, cho-
rych kierowanych przez O$r. okregowe do zakla-
déw leezn. za wyjatkiem wypadkéw nagtych Kkie-
rowanych bezpos$rednio do szpitali. Osr. Zdr. Obw.
powinien by¢ stale w S$cistej tacznosci ze szpita-
lem i w oparciu o niego, a z biegiem czasu zaden
chory (poza wypadkiem nagtym) nie bedzie mogt
by¢ przyjetym do szpitala, bez przejscia poprzez
Osér. Zdr. obwodowy czy okregowy i odwrotnie, po
wypisaniu danego chorego ze szpitala, zawiado-
mienie o stanie chorego powinno by¢ wystane do
Osr. Zdr. tego, ktéry go skierowat wzglednie w re-
jonie ktdrego mieszka, by w ten sposéb ciggtosc
opieki, zwilaszcza poszpitalnej byta postawiona
jako najwazniejszy obecnie dalszy cigg opieki
otwartej, by, jak to sie normalnie dzieje, nie zry-
waé kontaktu z chorym, z chwilg wystania go do
szpitala.

Te wiec OSdrodki Zdrowia Obwodowe (narazie
w miastach powiatowych) bedg wiec ogniwem
weztowym, do ktérych wszystkie inne O$r. Zdr.
okregowe bedg mogty kierowac¢ watpliwe przypad-
ki wymagajace specjalistycznej porady wzglednie
leczenia, a nie wymagajacy interwencji szpitala.
Wyposazenie O$r. Zdr. powiatowych jest wiasci-
wie mowigc ukonczone, za wyjatkiem 2eh powia-
téw, ktorym ze wzgledu na brak pomieszczenia
sprzetu nie przydzielono.

Mamy wiec w kazdym O$r. Zdr. Obw. aparat
Ktg., aparat odmowy, laboratorium wraz z silg
pomocniczo-fachowg, oraz mikroskop z immersja.
Jest to to, do czego zdazat Wydziat Zdrowia
w 1947 r. i cel ten osiggnat.

Obecnie chodzi tylko o usprawnienie dziatal-
nosci i stworzenie z OS$rodka Zdrowia Obwodowe-
go wezta specjalistycznego dla powiatu. Do tego,
ze wzgledu na brak lekarzy w terenie, nalezy
wspoétpracowaé Scisle ze szpitalem miejscowym,
przez wciggniecie lekarzy- szpitalnych do prac
w oznaczonych godzinach w O$r. Zdrowia, wyzna-
czajac im w ramach przychodni ogdlnych i pora-
dni specjalistyczno - spotecznych, godziny Scisle
specjalistyczne.

Bedzie to dla nich dodatkowym ptatnym zaje-
ciem, zwigze $ciSlej O$r. Zdr. ze Szpitalem, odcia-
zy laboratorium szpitalne i aparat Rtg. oraz
ochroni szpital przed ewentualnym wniesieniem
infekcji z zewnatrz drogg przez zniesienie ambu-
latoriow szpitalnych, ktére, mimo zarzadzen
i ogtoszen o ich zlikwidowaniu, w dalszym ciagu
istnieja, chorzy wyczekujg nadal w korytarzach
na moment ich przyjecia.

Wiem napewno, iz spotkam sie tu ze zdaniem
czesto styszanym w czasie bytnos$ci mej w tere-
nie, iz Osrodki Zdrowia nie przyjmg sie, bo lud-
no$¢ nie ma do nich zaufania.

Przyczyna nie lezy tu w samej idei OS$r. Zdr.
wzglednie w organizacji, lecz, powiedzmy sobie
prawde, lezy ona w nas samych, to znaczy w le-
karzach. Obserwujac lekarzy pracujgcych w tere-
nie, nie powiem, aby wszyscy mieli jednakowe po-
dejscie do chorych tak w swoim gabinecie pry-
watnym, a w OS$r. Zdr. czy innym ambulatorium



— i tam gdzie niema tej zasadniczej roéznicy, tj.
dwoistos$ci badania, tam OS$r. Zdr. te cieszg sie
znaczng frekwencjg, inaczej wygladajg, widac
porzadek, rgke gospodarza, wszyscy o0 nim wie-
dza i znajg miejsce, gdzie sie znajduje.

Racjonalnego lecznictwa otwartego nie mozna
sobie wyobrazié, bez réwnoczesnej akcji higieni-
czno-sanitarnej, zmierzajagcej do podniesienia
zdrowotnos$ci kraju. Najwiecej w tej akcji powin-
ni tu by¢ zainteresowani lekarze — jednak mu-
sze stwierdzi¢ — niestety — ze $wiat lekarski nie
bardzo chetnie garnie sie do pracy w zakresie higie-
ny i medycyny spotecznej. Wolg poswiecac sie lecz-
nictwu, gdyz to daje im realne rezultaty. Ogdlne
nastawienie lekarzy do medycyny spotecznej jest
raczej negatywne, a wiekszo$¢ Osr. Zdr. funkcjo-
nuje bardzo Zzle. Sktada sie na to wiele przvczyn,
najwazniejszg, to brak personelu wykwalifiko-
wanego pomocniczo-lek., a tam gdzie on nawet
i jest mato zajmuje sie akcjg spoteczno-profilak-
tyczng, gdyz brak tak z jednej strony przykiadu
kierownika O$r. Zdr., jak i zainteresowania
sie pracag pielegniarskg, o czym $wiadcza wyni-
ki lustracji i przeglady kart rejestracyjnych.

Jak wida¢ z powyzszego, rola pracy pieleg-
niarki (wywiad spoteczno-pielegniarski) jest nie-
doceniana nie tylko przez personel kierowniczo-
lek. — czy wykonawczy, ale i przez samorzady.

Wywiad spoteczny jest jedng z zasadniczych
cech pracy Oé$r. Zdrowia. Daje on moznos$¢ wykry-
cia ognisk chorobowych w terenie, powoduje
skontaktowanie sie oséb podejrzanych z otoczenia
chorego z OS$r. Zdr. wykrywajac i eliminujac
chorych we wczesnvm okresie rozwoju choroby,
co w nastepstwie utatwia leczenie.

Kontakt ten OS$r. Zdr. z terenem wptywa do-
datnio na podniesienie warunkéw higienicznych
otoczenia chorego oraz drogg czestych odwiedzin
pielegniarek wytwarza wieZ wzajemnego zrozu-
mienia i zaufania.

Jak sprawa ta wyglagda w terenie, lepiej nie
poruszaé jeszcze tego tematu, a postawi¢ sobie za
cel na rok 1948 usprawnienie wywiadu spoteczno-
pielegniarskiego w kazdym Osr. Zdr.

Tutaj zwracam sie do przedstawicieli samorzg-
doéw z apelem o wspoétprace- Znamy dobrze obecne
bolgczki — i przyczyny tego stanu. Jedng z zasad-
niczych jest brak personelu pielegniarskiego.
Lecz rok 1948 przyniesie pewng poprawe, mamy
na terenie Wojew. 4 szkoty pielegniarskie, wyjda
miode i peine zapatu nowe pielegniarki. Jak zoba-
czymy z zestawienia, wolnych placéwek jest du-
70 — ale czy samorzady powiatowe w planie bu-
dzetowym na rok 1948 przewidziaty zwiekszenie
ilosci pielegniarek. — Nie — tkwi w dalszym cig-
gu w wiekszosci budzetdw cyfra 1 pielegniarka,
tak dla O$r. Zdr. okregowego, jak nawet i powia-
towego. — Zapytuje wiec, czy ta jedna pielegniar-
ka jest w moznosci prowadzié¢ rejestracje chorych,
administracje O$r. Zdr.,, wykonywaé¢ zabiegi le-
karskie zlecone przez lekarza i przeprowadzaé wy-
wiady w terenie.

Okres gospodarki bezplanowej sie skonczyt —
w tym jednak zakresie, na podstawie przejrzanych

budzetéw P. Z. S. na rok 1948, brak planowosci,
oraz zainteresowania sie podniesieniem poziomu
fachowego O¢$r. Zdr., ktére to instytucje wraz ze
szpitalami tworzg dwa gtdwne filary, na ktorych
wspieraé sie bedzie Spoteczna Organiza-
cja Stuzby Zdrowia.

Na zakonczenie chciatbym stéw pare poswiecic
sprawom finansowo-gospodarczym Osrodka Zdro-
wia. Przegladajac budzety poszczegdlnych P. Z. S,
stwierdzitem tak rézne pozycje przeznaczone na
Osér. Zdr., ze zadawalem sobie pytanie — czy
jesteSmy ludzmi realnymi!

Rozbijmy wiec budzet OS$r. Zdr. pod wzgledem
wydatkbw na ,osobowe i rzeczowe". Ustalenie
budzetu osobowego przy okdélniku Min. Zdr. Nr
32/47 z dnia 5 VI1II. 47 r., podajacego tabele ptac
dla personelu fachowego Stuzby Zdrowia, nie na-
strecza trudnosci, chodzi tylko o ustalenie iloSci
godzin pracy dziennie. Ot6z w 80% budzetéw Po-
wiatowego Zwigzku Samorzad, na rok 1948 okdl-
nik ten nie byl brany pod uwage, jak rowniez nie
okres$lono ilosci godzin pracy dziennie, ktére to
ustalenie jest podstawg do wszelkich obliczen.

W Zadnym budzecie P. Z. S. jak juz zaznaczy-
tem, nie przewidywalo sie zwiekszenia personelu
fachowego, a wiec nie pomyslano o zwiekszeniu
kontaktu z terenem, przez przewidywane zwiek-
szenie ilosci pielegniarek. W niektérych Osr. Zdr.
przewidziano zaledwie 4—5 godzin dziennie pracy
pielegniarek, co juz absolutnie $Swiadczy o braku
zrozumienia akcji, do jakiej Osrodek Zdrowia jest
powotany. Przeciez pielegniarka ma znacznie wa-
zniejszg role w terenie, zbierajagc wywiady i na-
wigzujac kontakt ze $rodowiskiem chorego, ani-
zeli w samym O¢$r. Zdr. i nawet Min. Zdr. ogrom-
ng kiadzie wage na to zagadnienie, wstawiajgc do
budzetu na rok 1948 premie dla pielegniarek za
wywiady, chcac w ten sposéb naktoni¢ pielegniar-
ki do czestszych odwiedzin, zdajgc sobie sprawe-
ze przez codzienng styczno$¢ pielegniarki z lud-
nos$cig w terenie wytwarza sie wiez wzajemnego
zrozumienia.

Dyskusja

Dr Puskarczyk Olkusz, oznajmia,
iz niestusznym jest zarzut Dr Gtlodzika w spra-
wie maltego uspotecznienia lekarzy. Leka-
rzy na prowincji jest mato, pracy majg wiele,
a muszg sie zaja¢ jeszcze i medycyng spoteczna,
trudno im jest wiec podotaé zadaniom.

Dr Rung e Brzesk o Kkrytykuje bu-
dzet o$rodka zdrowia podany na wywieszonej ta-
blicy, a szczeg6lnie zastanawiajg go pozycje do-
chodéw. Odrodek zdrowia ma trudno$ci w zawie-
raniu umoéw z organizacjami spotecznymi, jak np.
Samopomoc Chiopska, ktéra twierdzi, iz nic be-
dzie zawierata umoéw, gdyz i tak jej cztonkom
przystuguje bezptatna pomoc lekarska.

Dr Issajew'icz, Kobierzyn, jest zda-
nia, ze powinny by¢ przy os$rodkach zdrowia po-
radnie psychiatryczne, ktére kierowatyby chorych
do szpitala i miatyby kontrole nad chorymi opu-
szczajacymi szpital psychiatryczny.



Dr Szumski. Mys$lenice, podkresla,
iz wsérod lekarzy niema zlego nastawienia, jest
tylko przecigzenie pracg. Wszyscy lekarze majg
che¢ do pracy i mimo codziennych cigzkich trud-
nosci czynig wszelkie mozliwe starania, aby calg
prace wykonac.

Dyr. Dr Grynberg
jace przemdwienie:

.Prosze Kolegow! Miatem zamiar rowniez przy
temacie o$rodkéw zdrowia moéwic¢ nie na temat te-
go, co juz jest powiedziane w najrozmaitszych
okdlnikach Ministerstwa Zdrowia, ale o tym, co
jest w projekcie, aby perspektywy centrali bytv
znane  kierownikom poszczegblnych  szpitali
i o$rodkow zdrowia. Musze tutaj wréci¢ do pe-
wnych zatozen, o ktérych moéwitem w roku ubie-
glym. W naszej organizacji Stuzby Zdrowia sg
pewne podstawowe zasady, ktére powinny juz stac¢
sie wiasnoscig kazdego organizatora Stuzby Zdro-
wia, a nim jest przede wszystkim lekarz powiato-
wy. Trzeba przesungé lekarzy powiatowych
z funkcji ,policyjnych” na funkcje administra-
cyjno-organizacyjne.

Nasze zasady sg nastepujgce: 1) Formg progre-
sywng organizacji Stuzby Zdrowia jest zespoito-
wy warsztat pracy w odrdéznieniu od indywidual-
nej pracy lekarza, ktérego typem jest chatupni-
czo pracujacy lekarz w swoim gabinecie prywat-
nym. Zespotowe zaktady pracy sg to mniej lub
bardziej przystosowane budynki, mniej lub wie-
cej uzbrojone, w ktérych pracuje taki, czy inny,
nawet prymitywny zesp6t. Ta zasada powinna by¢
przyjeta w Stuzbie Zdrowia ws$réd zatrudnionych
os6b i dla wszystkich jasng i my tg droga bedzie-
my szli. bez wzgledu, czy ten byt bedzie lepszy,
czy gorszy, bo taka jest linia rozwojowa Stuzby
Zdrowia. W roku 1945 na zjezdzie lekarzy powia-
towych okrzyknieto, Ze propaguje miazmaty
wschodu w postaci poliklinik — byto to niero-
zumne demagogiczne pokrzykiwanie terenu, a prze-
ciez niemozliwym jest, aby lekarz sam zdotat
wszystko zatatwi¢ przy jako takim poziomie wie-
dzy lekarskiej.

2) Drugg zasada jest tgczenie lecznictwa z pro-
filaktyka, polegajacag na tym, iz przy wspobtczes-
nym stanie wiedzy lekarskiej nie wolno odtaczaé
lecznictwa od profilaktyki. Moze nie bedzie to
przekonywujacym argumentem, jezeli powiem, ze
w konstytucji Zwigzku Radzieckiego jest powie-
dziane, iz Stuzba Zdrowia ma za zadanie przede
wszystkim zapewni¢ zapobieganie chorobom. Ta
sprawa jest dla nas lekarzy szczegdlnie wazna
i bedziemy jej bezwzglednie bronili.

3) Trzecig zasadg jest to, iz zespotowe warszta-
ty pracy taczace lecznictwo z profilaktyka muszg
obejmowac caty teren i ze nie mozna wyodrebniac
pewnych jednostek, czy grup spotecznych. Duze
zastosowanie w tej dziedzinie ma wywiad spote-
czny.

4) Czwartg zasadg jest sprawa, iz nie mozna
pozostawi¢ jakiegokolwiek  warsztatu pracy,
gdziekolwiek sie on znajduje bez kontroli i nad-
zoru ,bo kazdy cztowiek jest omylny i moze robi¢
btedy. Rowniez praca lekarza musi by¢ kontrolo-

wygtasza nastepu-

wana zarowno fachowo, jak i spotecznie, a nie be-
dzie ona mogta by¢ kontrolowana, jezeli bedzie sie
odbywaé¢ w prywatnym gabinecie lekarza. Otwar-
ta pomoc lekarska takze bedzie objeta fachowym
i spotecznym nadzorem.

5) Ostatnim zagadnieniem jest dalszy rozwq
tych mysli, ktdre przepracowalismy, jak sobie
wyobrazamy dalszy rozwdj przyjetych przez nas
zasad. Przedpotudniem moéwitem o zagadnieniu
sieci i struktury szpitalnictwa, to samo dotyczy
rowniez otwartej pomocy lekarskiej i zrozumie-
nia tego zagadnienia bedziemy sie domaga¢ od
kierownikéw os$rodkéw zdrowia.

W roku biezagcym rozpoczynamy planowg go-
spodarke Stuzby Zdrowia i w tym celu bedg po-
wotane specjalne Komisje Planowania. Na sto-
pniu Ministerstwa jest juz powotana taka komisja
planowania. Kazdy Departament w Ministerstwie
ma swego referenta planowania i kazdy Wydziat
Zdrowia bedzie musiat w niedtugim czasie powo-
ta¢ swego referenta. Tylko planowanie moze roz-
wigza¢ bolagczke planowego rozmieszczenia per-
sonelu lekarskiego. W Ministerstwie Zdrowia
powstaje zatozenie zorganizowania planowej sieci
otwartej pomocy lekarskiej, ktéra ma objgé¢ caty
teren Rzeczypospolitej. Zatozenie to zostanie roz-
pracowane na poszczeg6lnych odcinkach, przesta-
ne Naczelnikom Woj. Wydziatbw Zdrowia, ci roz-
pracuja zagadnienie w dalszych szczegdtach i na-
stepnie przes$lag do lekarzy powiatowych. Na pod-
stawie tych ogodlnych zalozehn lekarze powiatowi
zaprojektuja sie¢ w swych powiatach, projekty te
wrécg do Woj. Wydziatow Zdrowia, skad skory-
gowane przyjdag do Ministerstwa. Ministerstwo
opracuje wtedy program w stosunku do potrzeb
catego kraju i przesle juz gotowy plan akcji
otwartej pomocy lekarskiej na teren catego Pan-
stwa. Ten okres czasu od momentu wyjscia zato-
zen planu do momentu przyj$cia z powrotem do
Ministerstwa nazywamy harmonogramem i jest
to okres czasu zuzyty na przygotowywanie planu,
potem nastepuje harmonogram drugi, czyli okres
czasu potrzebny na wykonanie planu. Cze$¢ Kole-
gow stuzyta zapewne jako lekarze w wojsku i aze-
by to, co powiedziatem lepiej sobie uzmystowic,
moznaby poréwnaé¢ do operacji wojskowych. Sztab
gtéwny opracowuje plan bojowy i odsyta do je-
dnostek, ktore rozpracowujg go odcinkowo i od-
sytaja z powrotem. Sztab giowny przeglada pla-
ny, ew. koryguje i juz jako rozkaz akcji przesyta
do wykonania.

Powszechnym zadaniem bedzie rozplanowanie
sieci pod katem widzenia tych 5-ciu zasad, o kto-
rych mowitem. O zagadnieniach strukturalnych
osrodkow zdrowia moéwit juz Kol. Gtodzik. Na tle
tej sieci i tej struktury, ktéra ma by¢ przedmio-
tem zaplanowania, a potem wykonania, dopiero
na tej kanwie bedzie realizowany $cisle okreslony
program w zakresie planu dziatalnosci.

Jasnym jest, ze rozliczno$¢ instytucji, istniejg-
cych w terenie pomnazana jest przez ilos¢ lekarzy,
z ktérych kazdy prowadzi w zupetnie dowolny spo-
s6b swojg prace. Jezeli Anglia pozwala sobie na
leczenie bezprogramowe, to my nie mozemy sobie



na to pozwoli¢. W sprawach chorob wenerycznych
wydaliSmy juz program ich zwalczania i bodzie-
my go $cisSle realizowac, a badzie nam go tatwiej
realizowaé, gdy badzie odpowiednia struktura
i sie¢ otwartej pomocy lekarskiej.

Chciatbym podkresli¢ zagadnienie dynamizmu
na odcinku otwartej pomocy lekarskiej, ktdre
jest bardzo wazne, gdyz nie trzeba trzymac sig su-
chych form, a i$¢ z zyciem naprzdéd.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze jedng spra-
wg szczegdlnie potozy¢ na sercu tym Kolegom,
ktdrzy pracujg na terenach przemystowych. Tere-
ny przemystowe nasuwajg nam zastrzezenia co do
Scistosci, terenowosci stuzby zdrowia. Organizo-
walismy dotychczas otwartg pomoc lekarskg przy
braku planowego rozsiedlenia lekarzy organizujgc
stuzbg zdrowia na wsi, jednak dalej nie badziemy
sig tym torem posuwaé. Obecnie mamy przeszio
1.000 os$rodkéw zdrowia i na marginesie chcg za-
znaczy¢, iz te oSrodki sa stabe, jezeli w tej chwili
frekwencja okragowego o$rodka zdrowia wynosi 20
pacjentéow dziennie, a moze by¢ znacznie wigksza.
Koledzy zaplanujg sobie sie¢ i strukturg i moze
obsada personalng. Dopdki tego nie zrobimy, pla-
nowe rozmieszczenie lekarzy na poszczeg6lnych
placowkach badzie niemozliwe. W wielkich mia-
stach niema lekarza, ktéryby nie pracowat w ja-
kiej$ instytucji spotecznej Stuzby Zdrowia.

Wracajgc do tematu, o ktorym zaczgliSmy mo-
wi¢ — zasady odstgpstwa od terenowosci — to tyl-
ko na terenach przemystowych stosuje sig zasadg
terenowosci. Polega ona na tym, ze przy wielkich
zaktadach przemystowych, ktére zatrudniajg wigk-
szg ilos¢ personelu (od 1.000 robotnikdw) muszg
powsta¢ fabryczne lub przyfabryczne oS$rodki
zdrowia. W tej chwili jest zatrudnionych okoto
1.100 lekarzy fabrycznych, ktorzy pracuja zaleznie
od wtasnego widzimisie, bez jakiegokolwiek
wspotdziatania ze spoteczng Stuzbg Zdrowia, nie
wypetniajagc nawet funkcji, ktére na nich naktada
obowigzek. Sprawa ta musi byé m-egulowana.
Osrodek przyfabryczny powinien przede wszyst-
kim prowadzi¢ poradnig ogdlng i poradnig higie-
ny pracy. W kazdym razie sprawa organizacji
przyfabrycznych os$rodkéw zdrowia zamiast insty-
tucji lekarzy fabrycznych jest juz w opracowaniu.

Jak- badzie wyglagdata sprawa planowego roz-
mieszczenia lekarzy? Po okre$leniu sieci i struk-
tury zaréwno zamknigtej, jak i otwartej pomocy
lekarskiej, nastagpi odpowiednia obsada tych pla-
cowek i Koledzy badg musieli zrobi¢ odpowiednig
selekcjg. Jedni lekarze pozostang na dawnym te-
renie, drudzy za$, ktédrych badzie zbyt wielu ba-
da musieli odptyng¢ na inne placowki, gdzie ba-
dzie deficyt. OkreS$lenie sieci i struktury powinno
byé zakonczone w sierpniu br., a nastgpnie reali-
zacja planéw sieci i struktury zaréwno zamknig-
tej, jak i otwartej pomocy lekarskiej badzie trwa-
ta okoto 9-ciu miesigcy i po tym okresie badg juz
Koledzy wiedzieli, kto z lekarzy pozostaje na da-
nym terenie. Naturalnie trzeba badzie takze wie-
dzie¢, ilu lekarzy ma pracowa¢ w Ubezpieczal-
niach Spot., Kolejowej St Zdrowia itp. Koledzy
to wszystko przewidzg i prze$la wnioski do Mi-

nisterstwa, a potem wyjdzie nakaz, ze lekarze nie-
potrzebni na danym terenie, ktérzy nie zajmg no-
wej wskazanej im placowki nie bada przesiedlani
przymusowo, tylko np. odbierzemy im prawo
praktyki lekarskiej na danym terenie. Badzie to
raczej koncesjonowanie lekarzy, a nie przymus
porzucenia dotychczasowego miejsca pobytu. Je-
szcze raz podkreslam — nie doprowadzimy do pla-
nowego rozmieszczenia lekarzy bez okreslenia sie-
ci i struktury. Na marginesie chca powiedzie¢, iz
przewidzieliSmy do$¢ znaczng sumg — 50.000 zt
tzw. zasitku osiedlefczego dla kazdego lekarza,
ktory osiedla sig na nowym miejscu. Pielggniarki,
potozne oraz inny fachowy personel pomocniczy
otrzyma zt 300.000 na tych samych warunkachll

Dr Szumski, MyséSlenice, zapytuje, jak
zorganizowa¢ poradnig og6lng i czy prowadzié¢
wszystkie poradnie specjalistyczne w o$rodkach
zdrowia.

Dr Czap nicki, Krakéw U. S, pod-
kresla, iz Ubezpieczalnia Spoteczna juz w r. 1946
wystgpowata przeciwko systemowi lekarzy domo-
wych i wprowadzita osrodek zdrowia, aby lecznic-
two mogto ptyngé jednym torem. Dr Czapnicki
popiera wniosek planowego rozsiedlenia lekarzy,
zaznaczajac, iz nalezatoby takze zrobi¢ co$ w tej
sprawie doraznie. Np. w Stawkowie pow. Olku-
skiego juz od 2-ch lat niema lekarza.

Dr Gluski, Chrzandéw, zapytuje, jak
badzie sig przedstawia¢ kwestia koordynacji pra-
cy os$rodkéw przemystowych, planowanych przez
panstwowg Stuzbg Zdrowia z praca oS$rodkéw
zdrowia Ubezp. Spot.

Dr Puskarczyk zaznacza, iz istniejg tru-
dnosci mieszkaniowe przy osiedlaniu sig lekarzy.

STANISLAW HORNUNG

Walka z gruzlicg na terenie Wojewodztwa
Krakowskiego w roku 1948.

Plan zwalczania gruzlicy na terenie Polski na
rok 1948 przedstawiony przez Naczelnika Wydzia-
tu Mnisterstwa Zdrowia Dr Goreckiego w grudniu
1947 przewiduje szereg waznych poczynan, a opie-
ra sig na budzecie wynoszagcym 1.200.000.090 zl.
Starania badg szty w kierunku ujednolicenia akcji
i uzyskania z innych Ministerstw i resortéw fun-
duszéw do dyspozycji centralnej komorki, kieru-
jacej catoscig tej akcji na terenie panstwa. Bez-
posrednio w terenie akcjg kierowa¢ badg Central-
ne Wojewddzkie Poradnie Przeciwgruzlicze. W r.
1948 ma by¢ powotanych do zycia 14 takich Pora-
dni.

Na terenie Wojewoddztwa Krakowskiego istnieje
juz od konca roku 1946 Centralna Wojewddzka
Poradnia z ruchomg kolumng. W roku 1948 Pora-
dnia ta rozwinie wszystkie dziaty swej pracy.
Przewidziane jest uruchomienie aparatu do maso-
wych zdjag¢ rentgenowskich z ekranu. Masowe ba-
dania radiologiczne _bgdg znacznie “rozszerzone
i obejmg w pierwszym rzadzie dziecigce zaktady
zamknigte, szkoty, poborowych, nauczycieli i inne



grupy ludnosci. Szczeg6lna uwaga bedzie zwréco-
na na ludno$¢ wiejska.

Podkres$li¢ nalezy znaczny udzial finansowy
Samorzagdu Wojewo6dzkiego w utrzymaniu Pora-
dni.

Stan poradni powiatowych, obwodowych i okre-
gowych na terenie wojewddztwa pozostawia je-
szcze wiele do zyczenia. Najpilniejszym zadaniem
bedzie wyposazenie wszystkich powiatowych pora-
dni w aparaty rentgenowskie i zapewnienie im od-
powiednio przygotowanych lekarzy. Za niezmier-
nie wazny moment uwazamy réwniez powigzanie
pracy poradni z oddzialem szpitalnym dla gruzli-
cy. Kazda poradnia powiatowa winna posiada¢ do
swej dyspozycji pewna ilo$¢ tozek, obstugiwanych
przez tego samego lekarza. Starania beda szly
w kierunku wykorzystania w pierwszym rzedzie
istniejacych oddziatow zakaznych,szpitali powia-
towych. Tam gdzie oddziaty sg mate nalezy two-
rzy¢ zaktady o typie izolatoriow i przystosowywacé
do tego celu o$rodki poparcelacyjne wzglednie in-
ne pomieszczenia.

Na terenie wojewddztwa daje sie szczegOlnie
w ostatnich czasach odczu¢ wielki brak tdzek sa-
natoryjnych, szpitalnych i izolacyjnych. Zaradzi
temu czeSciowo otwarcie Sanatorium ,Odrodze-
nie“ w Zakopanem, prowadzonego przez Minister-
stwo Zdrowia na 140 t6zek, Sanatorium ,Caritas"
w Zakopanem na 60 t6zek, Sanatorium w Bulowi-
cach, powiat Biata Krakowska, organizowanego
przez Samorzad Wojewodzki w resztowce popar-
celacyjnej — na 120 t6zek. Zaznaczy¢ nalezy, iz
w 1947 roku zorganizowano w Komorowicach, pow.
Biata Krakowska, Zaktad Przeciwgruzliczy cze-
§ciowo o0 typie izolatorium, prowadzony przez
Zwigzek ,Caritas". W roku 1948 powstang przy
Szpitalach w Brzesku i Makowie Podhalanskim
wieksze oddziatly szpitalne dla chorych na gruzlice
przy wydatnym poparciu finansowym Minister-
stwa Zdrowia.

Najwazniejszg przeszkode w akcji przeciwgruz-
liczej stanowi brak lekarzy chetnych i przygoto-
wanych do jej prowadzenia. W pewnej ograniczo-
nej mierze zaradzg temu kursy doksztatcajgce fi-
nansowane przez Ministerstwo Zdrowia, cyganizo-
wane przez Wojewddzki Wydziat Zdrowia i Wy-
dziat Lekarski U. J. W programie jest organizo-
wanie 7-mio tygodniowego kursu dla lekarzy z za-
kresu ftizjologii oraz 3-tygodniowego kursu radio-
logii dla lekarzy Poradni Przeciwgruzliczych. Po-
nadto Ministerstwo Zdrowia przyrzekto udzieli¢
z funduszéw na walke z gruzlica szereg zasitkow
naukowych dla studentow medycyny, ktérzy wy-
razg che¢ pracowania po ukonczeniu studiow w in-
stytucjach przeciwgruzliczych.

W poradniach przeciwgruzliczych jest wielki
brak pielegniarek. Zaradzi¢ temu majg cztery
szkoty pielegniarskie istniejgce na terenie woje-
wodztwa. Tymczasem nalezy zatrudnia¢ w porad-
niach niekwalifikowane sity, jak rejestratorki, se-
kretarki itp., by w ten sposéb odcigzy¢ kwalifiko-
wane sity.

Niemate znaczenie w akcji przeciwgruzliczej
ma propaganda przeciwgruzlicza. Wzmozenie ak-

cji na tym odcinku jest bardzo na czasie. W kaz-
dym powiecie powinny powsta¢ oddzialty Woje-
wodzkiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego. Dnie
przeciwgruzlicze zorganizowane po raz pierwszy
po wojnie w grudniu 1947 roku wywotaty bardzo
znaczne zainteresowanie szerokich warstw spote-
czenstwa sprawami gruzlicy.

Jednym z zadan na rok 1948 jest nawigzanie
Scistej tgcznosci rzadowych i samorzadowych in-
stytucji przeciwgruzliczych, w szczegélnosci po-
radni, z Ubezpieczalniami Spotecznymi.

Osobny dziat pracy stanowi akcja przeciwgruz-
licza ws$réd miodziezy akademickiej, kierowana
przez Prof. Tochowicza. W roku 1948 ma by¢ uru-
chomione prowizorium domu posanatoryjnego
(Sanatorium Nocne) dla studentéow w Krakowie.
Ma sie rowniez przystapi¢ do realizacji statego
Sanatorium Nocnego obliczonego na 120 studen-
tow, w zniszczonym obecnie budynku przy ul.
Szlak. Ministerstwo Zdrowia przyrzekto udziele-
nie znacznych kredytow na ten cel.

Zamierzone jest réwniez uruchomienie Sana-
torium Dziennego dla dzieci w wieku szkolnym,
chorych na gruzlice, w Parku Jordana w Krako-
wie.

Pozadana rzeczg bytoby przygotowanie planow
wzglednie nawet przystapienie do realizacji In-
stytutu Przeciwgruzliczego w Krakowie, ktory
miatby prowadzi¢ prace naukowg i zajmowac sie
ksztatceniem lekarzy i personelu pomocniczego
w akcji przeciwgruzliczej.

Podkres$li¢ nalezy, ze we wszystkich akcjach
na terenie Wojewoddztwa Krakowskiego Wydziat
Walki z Gruzlicg Ministerstwa Zdrowia okazat
bardzo wydatng pomoc finansowg i przyrzeka ja
w przysztosci nawet rozszerzy¢. Wobec coraz bar-
dziej aktywnej akcji w tym kierunku Samorzadu
Wojewddzkiego fundusze w roku 1948 bedg wy-
starczajgce. Najwiekszy niepokdj budzi brak leka-
rzy i pielegniarek na tym, jednym z najwazniej-
szych odcinkéw walki o zdrowie.

Dr J. NOWICKA

Komunikat w sprawie opieki nad matka
i dzieckiem

Instrukcja Ministerstwa Zdrowia o organizacji
i dziatalnosci OSrodkow Zdrowia wyraznie i jasno
stawia sprawe opieki nad matka i dzieckiem, ja-
ko jedno z najwazniejszych zadan w dziatalnosci
Osrodkow wychodzac z zatozenia, ze zapobieganie
chorobom skuteczniej przyczynia sie do zdrowia
fizycznego i psychicznego dziecka. Miedzy inny-
mi Osdrodki Zdrowia speiniajg czeSciowo tzw.
opieke otwartg, dziatajgc przez poradnie dla cie-
zarnych, poradnie dla niemowlat, poradnie przed-
szkolne i szkolne oraz kuchnie mleczne.

Na terenie wojewddztwa krakowskiego jest
czynnych 47 poradni dla ciezarnych w Oé$rodkach
Zdrowia i 6 fabrycznych. Z poradni dla ciezarnych
korzysta 1.770 kobiet, co jest znikomg liczbg w sto-
sunku do ilosci ciezarnych. Kobiety sg za mato



uswiadomione o korzysciach, jakie mogg odniesé
z poradni.

Wazng akcjg w opiece nad kobietg ciezarng
jest zatrudnienie potoznych gminnych, we wszyst-
kich gminach. Obecnie jest 204 umowionych i bra-
kuje jeszcze 27 potoznych, by wszystkie gminy
wiejskie i miejskie miaty nalezyta pomoc potoz-
niczg. Optacane one sg jedynie z subwencji Mi-
nisterstwa Zdrowia po 3.000 zt miesiecznie, cho¢
pobory ich powinny by¢ wieksze i wyptacane
przez samorzady powiatowe, ktore niestety nie
wziety na siebie pod tym wzglgdem zadnych zobo-
wigzan. Osiedlenie potoznych we wszystkich gmi-
nach zapewni bezptatng pomoc przy porodach naj-
ubozszym kobietom. Gtownym zadaniem tej akcji
jest zwalczanie ,babkarstwa®, ktére utrzymuje sie
jeszcze nagminnie po wsiach i przyczynia sie do
duzej $miertelno$ci kobiet rodzacych.

Przy Osrodkach Zdrowia jest 64 poradni dla
niemowlat i 14 fabrycznych, czyli razem 78. Obje-
te opieka jest 22.000 dzieci, co zaledwie stanowi
1/6 ilosci dzieci do lat 3. W poradniach tych pra-
cuje tekarzy-pediatrow 26 na 78 zatrudnionych.
Rozszerzenie zakresu prac poradni moze mie¢ ko-
rzystny wptyw na zmniejszenie Smiertelnosci nie-
mowlat, ktéra dotad w Polsce wynosi jeszcze 18°o.
Na terenie Wojewddztwa Krakowskiego w roku
1938 wynosita 13.2%, a w roku 1946 wynosi
14,4%. Najlepiej przedstawia sig w miescie Krako-
wie dajgc 8,5%. W powiatach najnizsza jest Smier-
telno$¢ w powiecie chrzanowskim 9.1% i w nowo-
tarskim .12%, a najwyzsza w powiecie Dabrowa
Tarnowska, bo 196°0 a nastgpnie w limanowskim
i brzeskim po 18%.

Trudno jest wyjasni¢ wtasciwg przyczyng tych
znacznych réznic $miertelnosci w réznych’powia-
tach. Wydaje sie jednak, ze pozostaje to w zwig-
zku z brakiem lekarzy, zwtaszcza pediatrow, oraz
matg aktywnos$cig poradni dla ciezarnych, jak
i niemowlat. Z zagadnieniem $miertelnosci do 1 r.
zycia wigze sie wysoka Smiertelno$¢ noworodkow
do 10 dni zycia, ktéra w niektérych powiatach wy-
nosi 8,1% w stosunku do zywo urodzonych. Przy-
czyny jej szuka¢ nalezy w braku opieki nad ko-
bietg ciezarng, w jej nieuswiadomieniu oraz
w jej ciezkiej pracy zarobkowej i w nieodpowied-
nim zywieniu. Przekonywujgce sg spostrzezenia
angielskich lekarzy, ze racjonalne przydziaty zy-
wnosci w czasie wojny z dodatkiem wapnia i sta-
tej codziennej porcji mleka, przyczynity sie do
spadku poronien oraz zmniejszenia $Smiertelnosci
noworodkéw do 10-tego dnia zycia.

Dalszym etapem opieki nad noworodkiem jest
tworzenie przy oddziatach potozniczych w szpita-
lach sal dla oseskéw. Dotad jest czynnych 120 46-
zeczek, a w najblizszej przyszto$ci bedzie ich 190.

Akcja zapobiegawczo-lecznicza jest czeSciowo
rozwigzana na terenie wojewddztwa przez tworze-
nie prewentoriow. Sg to zaktady lecznicze zam-
kniete, majac za zadanie leczenie dzieci zagrozo-
nych gruzlica, przy czym réwnocze$nie prowadzi
sie nauke szkolng. Dotad jest czynnych 10 prewen-
toriw na 580 miejsc, w okolicach podgorskich.
W najblizszej przysztosci otwarte zostang w Mia-

nocicach pow. Miechéw na 100 t6zek oraz w Szklar-
skiej Porebie dla 100 dzieci krakowskich. Dzieci
kierowane do prewentoriow muszg by¢ badane
przez poradnie przeciwgruzlicze i to wszechstron-
nie a zwlaszcza radiologicznie i zaopatrzone
w karte prewentoryjng, ktdéra jest podstawag do
przyjecia. Zgtoszenia nalezy kierowa¢ do woje-
wodzkiego Wydziatlu Zdrowia, skad dzieci w mia-
re wolnych miejsc bedg umieszczane w prewento-
riach. Pierwszenstwo w przyjeciu majg sieroty
i potsieroty z zaktadow zamknietych.

Wspomne jeszcze o dozywianiu dzieci i kobiet
karmigcych przez Miedzynarodowy nadzwyczajny
Fundusz Dzieciecy. Dotad rozdzielono mleka pet-
nego 13403 puszek a ‘2kg, miesa konserwowego
8.380,70 kg, mleka chudego w proszku 18.466,96 kg
oraz ttuszczu 3,483.70 kg. Podaje sie dziecku i po-
toznicy dodatek do codziennego odzywiania po
40 g mleka i miesa oraz 6 g ttuszczu. Produkty te
zostaly rozprowadzone do zakladéw leczniczych
zamknietych, gdzie sg podawane w postaci goto-
wanego jadta. Akcja ta trwaé bedzie prawdopo-
dobnie do roku nastepnego.

Program pracy na rok 1948 w zakresie opieki
nad matkg i dzieckiem a ustalony w grudniu ro-
ku ubiegtego na zjezdzie w Warszawie jest na-
stepujacy:

Zmierza sie, aby podnie$¢ poziom istniejgcych
poradni dla ciezarnych i niemowlat i stopniowo
zaktada¢ nowe.

Doktada sie staran, aby we wszystkich powia-
towych miastach oraz matych miasteczkach pow-
staty poradnie przedszkolne i szkolne. Zwiekszong
tez zostanie ilos¢ potoznych gminnych.

Aby osiggna¢ witasciwy poziom w poradniach
niemowlecych nalezy dazy¢, by zatrudni¢ leka-
rzy pediatrow, jezeli dotad nie biorg udziatu w tej
pracy. Nalezy tez stara¢ sie, aby pozyskaé¢ pedia-
trow, zwitaszcza do miast powiatowych, gdyz po-
radnie niemowlece prowadzone przede wszystkim
przez nich osiggaja wtasciwy poziom. Natomiast
w poradniach, gdzie niema lekarzy pediatrow,
konieczne jest wysytanie lekarzy ogolnych na
kursy pediatryczne 3-tvgodniowe, ktore stale sg
organizowane przez Ministerstwo Zdrowia w W ar-
szawie,, w todzi i ostatnio we Wroctawiu.

W poradniach przedszkolnych i szkolnych juz
czynnych lub organizujagcych sie powinni by¢
rowniez w miare mozliwosci zatrudnieni lekarze
pediatrzy prowadzacy juz poradnie dla niemowlat.

Spopularyzowanie i zainteresowanie poradnia-
mi szerszego og6tu moze nastgpi¢ przez zwieksze-
nie propagandy za pomocg odczytow i pogadanek.

Instrukcja Ministerstwa Zdrowia zaleca, aby
w Osrodkach obwodowych, gdzie pracuje jeden le-
karz, poswieci¢ 3 razy w tygodniu po 2 godziny
na prowadzenie poradni dla ciezarnych i niemo-
wlat, niezaleznie od przychodni ogo6lnej, gdzie cho-
re dzieci majg by¢ przyjmowane. Do poradni ma-
ja by¢ przyjmowane wszystkie zgtaszajgce sie ko-
biety i dzieci niezaleznie od ich stanu majatko-
wego, bo poradnie nie sg pomyslane jako insty-
tucje tylko dla ubogich.



Mgr ST. ZUBRZYCKI
Komunikat referatu zaopatrzenia

Sprawy farmaceutyczne

Po mysli instrukcji Ministra Zdrowia z dnia
1 11. 1947 r. L\ F. 1V. 1023/151/47 § 13 ustep 1, 2, 3,
fachowa kontrola nad gospodarkg rozprowadzo-
nych w teren przez C. S. S. $rodkéw leczniczych
i materiatéw sanitarnych, nalezy do Wojewdédz-
kich Inspektorow Farmaceutycznych, ktérzy do-
konywujg jej #acznie z lekarzem powiatowym,
oraz z dyrektorem danego zaktadu leczniczego.

Kotroli podlegajg ksiegi:

a) przychodu i rozchodu $rodkéw leczniczych,
tzw. ksiega apteczna prowadzona w mysSl instruk-
cji tut. Urzedu z dnia 3. X. 1947 r., przy czym do-
wodami zaprzychodowania stuzg specyfikacje na-
destane przez C. S. S. tgcznie z towarem przydzie-
lonym danej instytucji, zgodnie z jej zapotrzebo-
waniem zaakceptowanym w mys$l postanowien za-
wartych w 8 7 instrukcji Ministra Zdrowia z dnia
1. 1l. 1947 r., ponadto wszelkie inne dowody za-
kupu.

b) ksigzka narkotyczna prowadzona po mysli
obowigzujgcej ustawy o $rodkach odurzajgcych.

c) ksiega sprzetu sanitarnego prowadzona zgo-
dnie z okdlnikiem Ministerstwa Zdrowia Nr 845
z dnia 29. 1. 1946 r. (Dz. Zdr. Nr 2, poz. 15).

Dowodami rozchodu kazdej ilosci sg recepty
lub zapotrzebowania ordynatoréw, potwierdzone
przez dyrektora lub upowaznionego na pisSmie

starszego ordynatora.

W zwigzku z tym komunikuje sie:

1) o nalezytym i bezwglednym przestrzeganiu
instrukcji o sposobie prowadzenia ksiag;

2) w instytucjach, ktére nie posiadajg aptek,
odpowiedzialnym za rozprowadzanie $rodkow le-
czniczych czyni sie kierownika instytucji z tytutu
nadzoru nad racjonalng gospodarkg S$rodkami
leczniczymi i innymi, w instytucjach natomiast,
ktore posiadaja apteki, odpowiedzialno$cig za pra-
widtowg gospodarke obcigza sie kierownika ap-
teki;

3) odnosnie Srodkéw odurzajgcych, niedopusz-
czalnym jest sporzadzanie recept ztozonych nar-
kotycznych, te nalezy odsyta¢ do apteki publicz-
nej (dot. zaktadéw leczniczych, ktére nie posiada-
jg aptek zakiadowych) ponadto wszelkie dowody
oryginalne przychodu i rozchodu przechowywac
w ksigzce narkotycznej.

Nadmienia sie, ze uchybienia gospodarcze sub-
stancjami i przetworami odurzajacymi karane sg
sgdownie az do pozbawienia wykonywania zawo-
du wigcznie. Artykut 7,81 9 Ustawy z dnia 22. VI.
1923 r. w przedmiocie substancji i przetworéw odu-
rzajagcych (Dz. U. 72, poz. 559).

Odnos$nie recept ztozonych w ogdlnosci, wyko-
nywanie icli jest tylko dozwolone w zaktadach le-
czniczych o witasnych aptekach;

4) prowadzenie w szpitalach podrecznych aptek
oddziatowych nie jest dopuszczalne, jedynie do-
zwolone jest posiadanie zapasu S$rodkéw leczni-

czych na okres 3 dni, niezbednych dla okre$lonych
chorych;

5) wedtug instrukcji Ministerstwa Zdrowi
z dnia 1. I1. 1947 r. w przedmiocie sposobu rozdzia-
tu Srodkéw leczniczych i sprzetu sanitarnego
ustala sie:

a) zapotrzebowania winny instytucje wraz z zg-
danymi danymi (wz6r 2a i 2b) sktada¢ do C. S. S.
w dniu 1 miesigca drugiego kazdego krwartatu,
tj. 1. 1., 1. V. itp. do dnia 20 miesigca drugiego.

b) Po przeprowadzeniu zwigzanych z tym for-
malnosci, instytucje obowigzane sg od dnia 10 do
konca miesigca trzeciego kazdego kwartatu towa-
ry odebraé po uiszczeniu naleznosci.

c) W wypadku ewentualnych rozbieznosci
w otrzymanych dostawach towarowych nalezy
bezzwtocznie powiadomi¢ tut. Urzad — Wydziat
Zdrowia. W ksigzkach podawac jedynie stan fak-
tyczny, za$ w rubryce ,,Uwaga“ zaznaczy¢ ewentu-
alne niedoktadnosci.

M. WILCZYNSKA
Komunikat ,,Sprawy pielegniarstwa*1

Chciatabym powiedzie¢ kilka stow w sprawie,
ktéora w najblizszych dniach bedzie aktualng,
a mianowicie dekret z dnia 11. 1V. 1947 r. wznowit
egzaminy pielegniarskie dla oséb, ktére pracujac
w Stuzbie Zdrowia w charakterze pielegniarek,
byly dotychczas bez egzaminu paAstwowego. —
Trzeba, aby Panowie zapoznali sie z Rozporzadze-
niem wykonawczym, ktére podane jest w Dz. U.
Nr 70. My z urzedu podajemy pewne dane, ktore
ukazg sie w dzienniku wojewddzkim i chciatabym
zwrdci¢ uwage na pewne podstawowe rzeczy,
a mianowicie: do egzamindéw pielegniarskich moga
by¢ dopuszczone osoby, ktére pracuja 5 lat w szpi-
talu lub oSrodku zdrowia i majg ukonczong szkole
powszechng. Osoby te beda musialty przejs¢ 2-
miesieczne przeszkolenie, ktdre bedzie zorganizo-
wane przez Urzad Wojewodzki i potem nastgpi
egzamin. Wiemy, ze duzo oséb pracuje bez egzami-
nu i prosimy, aby Panowie sie tg sprawg zajeli,
a my ogtosimy przez radio i prase, aby wszystkie
osoby, ktorych to zarzadzenie dotyczy, zgtosity sie.
Terminy egzamindw sg bardzo skrocone i odbeda
sie tylko 4 egzaminy. Zainteresowane pielegniar-
ki winny skfada¢ podania do Urzedu Wojewodz-
kiego w pierwszym terminie do 1. Il. br., gdyz
pierwszy egzamin odbedzie sie na wiosne. W pty-
neto przeszto 100 podan i tymi osobami obsadzony
zostanie pierwszy kurs przygotowawczy. Specjal-
ne uwagi w sprawie egzaminéw bedg podane
w Dzienniku Wojewddzkim.

N a
dzien

tym zakonczono
Zjazdu.

pierwszy

Dzien 24 stycznia 1948 r.

Porzadek dzienny.

1 Zagadnienia sanitarno-porzadkowe, jako pre
gram akcji Oddziatu Sanitarno-Epidemiologiczne-
go na rok 1948 — Dr W estry ch Feliks.



2. Koreferent Dr B ilek Mieczystaw.

3. Dyskusja.

4. Akcja przeeiwweneryczna w 1948 r. —Dr C a-
pinski Zbigniew.

a) Choroby weneryczne jako zjawisko spotecz-
ne — Dr Capinski.

b) Zgtoszenie przypadkoéw i zrodet zakazenia —
Dr Capinski.

c) Nowoczesne leczenie kity ze szczeg6lnym
uwzglednieniem penicyliny — Dr Lebioda.

d) Program zwalczania choréb wenerycznych
w r. 1948 — Dr Capinski.

5. Dyskusja.

6. Zamkniecie zjazdu.

Dr med. FELIKS WESTRYCH

Zagadnienia sanitarno-porzgdkowe jako program
akcji Oddziatu Sanitarno-Epidemiologicznego
na rok 1948

Zagadnienia sanitarno -porzagdkowe wysuwajg
sie w roku biezagcym na czoto akcji Oddziatu Sa-
nitarno-Epidemiologicznego Wydziatu Zdrowia.
Dziatania wojenne, ktore dwukrotnie przeszly
przez nasz,kraj — diugotrwata okupacja niemiec-
kiego zaborcy — przyniosty za sobg nie liczac
strat biologicznych narodu zniszczenie naszych
miast i wsi, zubozenie og6tu ludnos$ci, zniszczenie
urzadzen sanitarnych. Wysitki Sanitariatu Pol-
skiego zesrodkowane byty w latach 1945—1947
w zwalczaniu epidemii chordb ostro-zakaznych,
ktére bezposrednio po zakonczeniu dziatan wojen-
nych na terenie naszego kraju swoim nasileniem
i sprzyjajacymi warunkami grozity nieobliczalng
klaskg. Doceniajgc w catej peini waznos$¢ zagad-
nienia walki z epidemiami stworzyt Polski Komi-
tet Wyzwolenia Narodowego jesienig 1944 roku
w Lublinie Nadzwyczajny Komitet do W alki
z Epidemiami, ktéry réwnolegle z ofenzywg ma-
jacg przynie$s¢ wyzwolenie kraju, ruszyt z ofen-
zywg przeciw epidemiom. Wyszkolone kadry le-
karzy i pomocniczy personel sanitarny zaopatrzo-
ny w uprzednio przygotowany sprzet, wyposazony
w Srodki — ruszaty w $lad za armig do walki
z chorobami zakaznymi. Dzi$ w czwartym roku na-
szej pracy mozemy powiedzie¢, ze epidemie
ostrych choréb zakaznych, groznych dla kraju —
wygasty. Nasilenie choréb zakaznych jest zblizone
w wiekszosci do cyfr przedwojennych a nawet
i nizsze.

Dur plamisty.

W roku 1945 na terenie 16 powiatow wchodzga-
cych dzi$s w sktad Wojewodztwa Krakowskiego za-
rejestrowano 925 przypadkéw duru plamistego, 82
zgony. W roku 1946 zarejestrowano juz tylko 246
przypadkéw, zgonéw 17. W roku 1947 ilo$¢ przy-
padkéw wynosi zaledwie 76 a zgondw 4. Zapadal-
no$¢ obliczona na 10.000 mieszkancow spada z 4,22
wr. 19450 1,1 w r. 1946 do 0,03 w r. 1947. W 7 powia-
tach wojewoddztwa w roku ubiegtym nie zanoto-
wano ani jednego przypadku duru plamistego.

Dur plamisty.

R 1945 R. 1946 R, 1947 R. 1938

zach. 2. zap. zach. 29. zap. zach. zg.  zap. zach. zg.
10000 1000 1000

925 82 42 246 17 11 76 4 003 9% 11

W ostatnich sze$ciu miesigcach staje sie dur
plamisty rzadkoscia, wystepuje w sporadycznych
przypadkach, przy niedajacym sie ustali¢ zrodle
zakazenia. To niewyjasnione przypadki wystepu-
jace odosobniono, bez tendencji do rozszerzania
sie, stanowiag dzi$§ zagadke epidemiologiczng, do-
magajaca sie wyjasnienia. Prace nad tym zagad-
nieniem podejmie w roku biezgcym Instytut Prof.
Weigla wespo6t z Oddziatem Sanitarno-Epidemio-
logicznym.

Dur brzuszny.

Ostatnia wojna spowodowata w Europie Zacho-
dniej znaczng epidemie duru brzusznego, ktora
ogarneta w roku 1946 catg Polske, zwlaszcza jej
dzielnice pdinocne i zachodnie. W okresie sezonu
dla duru brzusznego zanotowano w roku 1945 prze-
szto 10-krotny wzrost zachorowan w poréwnaniu
do okresu przedwojennego. Juz jednak w roku 1916
spadek zachorowan na dur brzuszny wynosi
w Polsce ok. 60°/0 (81.850 przypadkéw w r. 1945
33,423 w r. 1946, a w roku 1947 37°/0), w r. 1947 za-
rejestrowano ok. 11.000 przypadkéw. W wojewd6dz-
twie Krakowskim rejestrowano w roku 1945 2.457
przypadkéw duru brzusznego i 134 zgony, w roku
1946 — 982 i 68 zgonow a w roku 1947 — 577 i 38 zgo-
néw. Zapadalno$¢ obliczona na 10.000 mieszkancéw
wynosi w roku 1945 w wojew.Krakowskim 12,1,
w roku 1946 spadta do 3,7 a w roku 1947 osiggneta
cyfrg 2,2, ktéra jest o potowa nizsza od cyfry z ro-
ku 1939 (4,78).

R. 1945
zach. 9. 1ap.

10000
2457 134 121

R 1946 R. 1947 R. 1938
zach. zg. zap. zach. z9. zap.  zach. 10
0a 1003

577 38 22 898 93

Wptyw akcji szczepien ochronnych przeciw
durowi brzusznemu na przebieg epidemii duru
brzusznego w Polsce wlatach 1945—1947 przedsta-
wia w bardzociekawej pracy Dr Ratner, naczel-
nik Wydziatu akcji p/epidemicznej Ministerstwa
Zdrowia. Ratner posegregowal wojewodztwa na
dwie grupy w zaleznos$ci od procentu zaszczepionej
ludnosci. W grupie pierwszej, liczacej 7 woje-
wodztw o ludnosci liczacej okoto 10 milionéw (OlI-
sztynskie, Szczecifnskie, Gdanskie, Pomorskie,
W roctawskie, Sl Dabrowskie, Poznanskie), gdzie
Sredni odsetek zaszczepionych wynosit w roku
1945 16.5°/0-a w roku 1946 i 1947 ok. 50°/0 w stosunku
do ogo6tu mieszkancow wynosita zajzadalno$é w ro-
ku 1945 — 55,1, w roku 1946 — 225 a w roku 1947 —
54. Spadek zapadalnosci wynosit w roku bieza-
cym w poréwnaniu w rokiem 1946 — 4,1, a w po-
rownaniu z rokiem 1945 — 10,2. Druga grupa, kto-
ra sktada sig z 7 wojewddztw o ogo6lnej liczbie lud-
nosci ok. 12 milionéw wykazywata w roku 1945
Srednio 9% zaszczepionych, w roku 1946 — 14,6°0
a wroku 1947 — 10°/0. | tu zapadalno$¢ zmniejszyta
sig z 17,7 w r. 1945 i 71 w r. 1946 do 3,6 w r. 1947,

98268 3,7



spadek zapadalnos$ci w r. 1947 w poréwnaniu z ro-
kiem 1945 wynosi w tej grupie tylko 4,9 czyli jest
dwukrotnie mniejszy niz w grupie pierwszej.

Wyzsza zapadalno$¢ na dur brzuszny w grupie
pierwszej wojewo6dztw stanowigcych przewaznie
teren ziem odzyskanych tlumaczymy gorszymi
warunkami, w jakich ziemie te znalazty sig po
wojnie z powodu wiekszych zniszczen zwilaszcza
urzadzen wodociagowych i kanalizacyjnych —
osiggniety wiec w tej grupie dwukrotnie wiekszy
spadek zapadalnosci wobec jednolitej akcji prze-
ciwepidemicznej na terenie kraju, musimy przy-
pisa¢ wpltywowi wysokoprocentowej akcji szcze-
piennej na tych terenach.

Wedtug Ratnera konsekwentnie prowadzona
akcja szczepien przeciw durowi brzusznemu do-
prowadzi do zachwiania réwnowagi epidemii du-
ru brzusznego w Polsce, utrzymujacej sie przez
wiele lat na poziomie jednakowym.

Ze wzgledu na to, ze na ziemiach odzyskanych
Srednia zapadalno$¢ wynosi w roku biezagcym 54,
czyli wyzej niz przed rokiem 1939, a na ziemiach
starych 3,6 czyli nizej niz przed rokiem 1939, w na-
szym wojewodztwie wynosi 22 i jest cyfrg najniz-
szg ze wszystkich wojewo6dztw polskich — Mini-
sterstwo Zdrowia nie przewiduje w roku biezg-
cym przeprowadzenia szczepied na terenie nasze-
go wojewodztwa.

Wobec tego akcja zwalczania duru brzusznego
w roku 1948 masi sie oprze¢ na:

1. doktadnej rejestracji wszystkich przypad-
kéw zachorowan opartej na badaniach bakteriolo-
gicznych i serologicznych w PafAstwowym Zakta-
dzie Higieny,

2. jak najwczes$niejszej
wszystkich przypadkow,

petnej hospitalizacji

3. doktadnej i bezzwilocznej dezynfekcji domu
chorego,

4. poprawie stanu sanitarnego wodociggéw
i studzien,

5. propagandzie zasad higieny,

6. planowej akcji badania na nosicielstwo

i nadzoru nad nosicielami.

Badaniu na nosicielstwo poddane zostang w ro-
ku biezacym:

a) osoby, ktére przechodzity w roku 1947 dur
brzuszny,

b) pracownicy przemystu spozywczego, zakila-
déw gastronomicznych, stotdwek i sklepéow spo-
zywczych,

c) pracownicy przemystu mleczarskiego,

d) personel szpitalny,

e) rekonwalescenci po durze brzusznym, para-
durach przed opuszczeniem szpitala muszg obo-
wigzkowo by¢ poddani badaniu na nosicielstwo.

Zwalczanie duru brzusznego, ktory w dalszym
ciggu stanowi najwazniejsze zagadnienie epide-
miologiczne dla naszego kraju, wymaga oprécz
srodk6w doraznych podanych powyzej réwniez
akcji zapobiegawczej diugofalowej, ktéra w mia-
re podniesienia sie naszego stanu gospodarczego
bedzie stopniowo i wytrwale realizowana.

Czerwonka.
Czerwonka w roku biezagcym nie stanowita po-
wazniejszego zagadnienia na terenie naszego wo-
jewoddztwa.

R. 1945 R. 1946 R. 1947 R. 1938

zach. 9. zap. zach. 29. zap.  zach.z9. zap. zach. zg.

10.000 10.000 10.000

1004 52 46 34814 16 1174 06 83 16
Spadek zachorowan na czerwonke wynosit

w poréownaniu z rokiem 1945 w roku 1946 — 66%,
w roku 1947 — 88%.

Zapadalnos¢ w roku 1945 wynosita 4,6, w r. 1946
spada do 1,6, w roku 1947 do 0,6.

Zimnica.

Zimnicy zarejestrowano na terenie wojewddz-
twa w roku biezagcym 220 przypadkoéw wobec 107
przypadkéw w r. 1946 i 51 w r. 1945. W zrost przy-
padkow malarii jest jednak tylko pozorny, spowo-
dowany lepszg rejestracjg oraz utworzeniem
w os$rodkach malarycznych stacji przeciwmala-
rycznych, zaopatrzonych w leki, leczagcych bezpta-
tnie tudno$¢ dotknietg malaria.

Ptonica.

Dokuczliwg zwilaszcza w okresie letnim w miej-
scowos$ciach letniskowych dla dzieci (Rabka)
i w koloniach mitodziezowych byta epidemia pto-
nicy, ktéra z rozpoczeciem roku szkolnego prze-
niosta sie do Krakowa. Przebieg epidemii ptonicy
byt na ogo6t bardzo tagodny, z okresem goraczko-
wym trwajagcym okoto 3-ch dni, bez sktonnos$ci do
dawania powikitan.

R. 1945 R 1946 R 1947 R. 1938
zach. zg. zap. zach.'“zg. zap.  1ach. z9.  zap. ach. 20
1090 10000 1000
726 19 331687 11 7,89 2312 12 10,8 2101 38

Rygorystycznie przestrzegano hospitalizacji
i kwarantanny na koloniach dzieciecych zwtasz-
cza w Rabce, gdzie epidemia zagrazata unierucho-
mieniem zespolu sanatoridw, mniej rygorystycz-
nie postepowano w czasie jesiennej epidemii pto-
nicy w Krakowie, gdzie rejestrowano przeszto 70
przypadkéw tygodniowo, a oddziaty szkarlatyno-
we mimo uruchomienia dodatkowych sal i bara-
kéw byty przepetnione.

Btonica.

Mimo zapowiedzianego w roku ubiegtym planu
przeprowadzenia szczepien przeciwbtoniczych —
szczepienie powyzsze nie doszto do skutku z po-
wodu koniecznosci oddania szczepionki wojewddz-
twom wiecej zagrozonym. Wydziat Zdrowia dotozy
staran do zrealizowania planu swego w roku bie-
zacym.

R. 1945 R. 1946 R. 1947 R. 1938

zach. 1. zap.  zach. zg. zap. zach. zg. 1ap.  zach 1g.
1090 000 10000

1149 131521 1540 94 7,2 1091 38 51 1095 58



Choroba Heine-Medina.

Nagminne zapalenie przednich rogéw rdzenia
utrzymuje sie na terenie wojewo6dztwa w ciggu
ostatnich 3-ch lat na mniej wiecej jednakowym
poziomie z zapadalnosciag 0,1 na 10.000 ludnosci.
Podnoszone w roku ubiegtym alarmy o niebezpie-
czenstwie epidemii choroby Heine-Medina — opie-
rajac sie na wzrastajgcej fali epidemii w krajach
anglosaskich — okazaly sie na szczescie ptonne.
Zwalczanie choroby, ktéra wedtug autoréw an-
gielskich szerzy sie drogag zakazenia przez prze-
wod pokarmowy, jest podobne, jak przy innych
chorobach zakaznych przewodu pokarmowego.

R 1945 R. 1946 R 1947
zach, 10, 1ap, ach, 19, ap, 1ach, g, 1ap,
10,000 10,000 10,000
15 — 0,07 25 — 011 22 2 0,10

Ministerstwo Zdrowia biorgc pod uwage wyga-
$niecie w kraju epidemii choréb ostro-zakaznycli
zarzadzito w roku 1948 reorganizacje akcji prze-
ciwepidemicznej na dotychczasowych zasadach
i przeksztatcenie jej w normalng akcje sanitarna,
przywigzujac wielkie znaczenie do akcji sanitar-
no-porzagdkowej jako jednego z podstawowych ele-
mentow profilaktyki.

W zwigzku z tym Naczelny Nadzwyczajny Ko-
misariat do Walki z Epidemiami zostat prze-
ksztatcony na Departament Sanitarno-Epidemio-
logiczny, Wojewddzkie Komisariaty — na Oddzia-
ty Sanitarno-Epidemiologiczne. Oddziaty te obej-
mujg referaty: przeciwgruzliczy, epidemiczny
i sanitarno-porzadkowy. Scista tacznoéé i wspéit-
praca z Panstwowym Zaktadem Higieny pozwoli
na pogtebienie prac oddziatu i naukowe opracowa-
nie zagadnien terenowych. Kolumna przeciwepi-
demiczna wojewodzka bedzie miata za zadanie
zwalczanie wiekszych ognisk epidemicznych na
terenie wojewodztwa, ponadto bedzie brata udziat
w ogdblnej akcji sanitarnej i szczepiennej. Lekarz
epidemiczny Filii Zaktadu Higieny bedacy réw-
noczes$nie pracownikiem Oddziatu Sanitarno-Epi-
demiologicznego obejmie kierownictwo i nadzér nad
nalezytym zorganizowaniem, prowadzeniem prac
Wojewodzkiej Kolumny Przeciwepidemicznej, be-
dzie wykonywat kontrole pracy oraz udzielat fa-
chowych instrukcji wszystkim pielegniarkom epi-
demicznym oraz kontrolerom sanitarnym panst-
wowym i samorzagdowym, zatrudnionym w akcji
sanitarno-epidemicznej.

Wszyscy pracownicy kolumn p/epidemicznych
zatrudnieni na terenie powiatdw zostajg zwolnie-
ni z pracy. W ich miejsce zostanie przy kazdym
lekarzu powiatowym zaangazowana pielegniarka
(pielegniarz) wzgl. higienistka optacana z kredy-
tow rzeczowych Ministerstwa Zdrowia.

Do obowiazkéw pielegniarki (higienistki) nale-
zy na polecenie lekarza powiatowego:

a) dokonywanie wywiadéw dotyczacych choréb
zakaznych,

b) pomoc przy transportowaniu chorych zaka-
znych,

c) wykonywanie zlecen lekarza w sezonowych
izolatoriach dla chorych zakaznych,

d) przeprowadzanie z kontrolerami sanitarnymi
dezynfekcji,

e) pomoc przy zwalczaniu wszawicy, $wierzbu
wsérdd dzieci szkolnych,

f) udziat w akcji szczepiennej i wspdtpraca
z biurem sanitarnym powiatowego OS$rodka Zdro-
wia.

Kontrolerzy sanitarni zatrudnieni w referacie
sanitarnym Starostwa muszg posiada¢ petne kwa-
lifikacje, tzn. ukonczony kurs w PaAstwowej
Szkole Higieny. Na zlecenie lekarza powiatowego
przeprowadza kontroler — sanitarne kontrole
a w szczeg6lnosci powinien:

a) dokonywac lustracji przedsiebiorstw wyro-
bu artykutéw spozywczych, restauracji, hoteli, stu-
dzien publicznych, fryzjerni itp.,

b) kontrolowa¢ czysto$¢ placow, osiedli, miejsc
rozrywkowych, srodkéw lokomocji, gmachoéw prze-
znaczonych dla celéw publicznych, kapielisk itp.,

c) prowadzi¢ kartoteki sanitarne,

d) przeprowadza¢ dezynfekcje i desynsekcje,

e) wspotpracowac z biurem sanitarnym OS$rod-
kéw Zdrowia.

Ze wzgledu na to, ze kontroler sanitarny i pie-
legniarka referatu sanitarhego Starostwa nie be-
dgq mogli podota¢ pracom epidemiczno-sanitarnym
w powiecie — Ministerstwo Zdrowia przewiduje
w Okoélniku Nr 37/47 z dnia 17. XI. 1947 r. utwo-
rzenie Biura Sanitarnego w kazdym Osrodku
Zdrowia, ktére z ramienia lekarza powiatowego
w miejscowosciach, gdzie sg O$rodki Zdrowia be-
dzie prowadzié cato$¢ akcji sanitarno-epidemicz-
nej. W zwigzku z tym powinni lekarze powiatowi
dotozy¢é wszystkich staran dla zorganizowania
w jak najkrotszym czasie w kazdym Oédrodku
Zdrowia Biura Sanitarnego.

Zagadnienia sanitarno-porzgdkowe sg u nas
mato popularne. Istniejg w tym zagadnieniu duze
niedomagania i braki a wykroczenia sanitarno-
porzadkowe sa na ogo6t traktowane pobtazliwie.
Brak w terenie jakiegokolwiek planu i konsek-
wencji w realizowaniu sporadycznych zresztg za-
mierzen. Dorywczo urzadzane tygodnie czy mie-
sigce czystosci nie moga zastapi¢ statej, planowej
i konsekwentnie przeprowadzanej akcji podniesie-
nia stanu sanitarno-porzagdkowego.

Jesienig 1947 roku zostaty delegowane na teren
catego kraju komisje miedzyministerialne, kto-
rych zadaniem byto sprawdzenie wynikow akcji
sanitarno-porzadkowej. Wyniki tej inspekcji, kto-
ra z natury rzeczy byta dorywcza i sprowadzala
sie raczej do wyrywkowego badania, byty dla na-
szego wojewoOdztwa bardzo niekorzystne. Z wszyst-
kich miast wojewddzkich najbardziej brudny i za-
niedbany okazal sig Krakéw. Brudne i za$mieco-
ne ulice, zaniedbane place targowe, ciemne, zanie-
czyszczone piekarnie, nieodpowiednie sklepy spo-

zywcze. brudne fryzjernie — daja obraz smutnej
rzeczywistoéci. Nieco lepiej wypadta lustracja
obiektéw na terenie powiatow — lecz i tu daleko

byto do stanu zadowalajgcego.

W r. 1948 ustosunkowanie sie do tych zagadnien
musi ulec radykalnej zmianie.

W planie na rok 1948 przewiduje sie:



1) Szeroko zakre$long akcjg propagandowg Sy-
stematycznie prowadzong ze szczegélnym uwzgle-
dnieniem propagandy w szkotach, fabrykach, za-
ktadach przemystowych, instytucjach pafstwo-
wych i samorzadowych.

2) Unormowanie spraw zwigzanych z zaopa-
trzeniem ludnosci w woda do picia. Na podstawie
sprawozdania za rok 1947 Oddziatu Wodnego Pan-
stwowego Zakiadu Higieny nalezy stwierdzi¢, ze
wiekszo$¢ wodociggdw czynnych na obszarze wo-
jewoddztwa nie przestrzega — mimo licznych ur-
gensO6w — comiesiecznego badania wody wodocig-
gowej. Na 34 wodociaggi publiczne, znajdujgce sie
na terenie wojewoddztwa, tylko 4 wodociggi nad-
sytaty préby do badania regularnie raz w miesig-
cu, 6 wodociggéw przebadato swoje wody 7—9 ra-
zy w roku, 8 wodociggéw badato wodg do 6 razy
w roku, a 16 wodociggéw wcale lub sporadycznie
i najwyzej 4 razy w roku. Odnosi sie to rowniez
do wodociggéw prywatnych w zaktadach przemy-
stowych,, z ktérych ani jeden nie badat wody re-
gularnie. Ten anormalny i wreez szkodliwy stan
musi by¢ w roku biezagcym usuniety i wszystkie
wodociggi muszg nadsytaé raz w miesigcu wode
do badania do P. Z. H.

Jeszcze gorzej przedstawia sig zagadnienie stu-
dzien publicznych i prywatnych o charakterze
publicznym.

Zarzadzona w roku 1947 ewidencja tych stu-
dzien data wyniki bardzo nikte. Ewidencje nade-
stato tylko 8 powiatéw, z czego wilasciwie je ujety
tylko 2 powiaty. Pozostate 7 powiatow w ogodle
ewidencji studzien nie nadestaty.

W roku biezgcym zarzadzi sie ponownie prze-
prowadzenie ewidencji studzien, z tym jednak, ze
rejestracja musi by¢ doktadna i witasciwie prze-
prowadzona. Woda ze studzien podlega badaniu
raz do roku, kolejno$¢ przysytania prob wody dla
poszczegdlnych powiatéw zostata ustalona spe-
cjalnym okolnikiem. Dla zilustrowania niedbal-
stwa w tym zakresie nalezy poda¢ fakt, ze na
1.370 ewidencjonowanych studni publicznych zba-
dano w P. Z. H. tylko 25 studni.

3) Usuwanie $mieci i nieczysto$ci z naszych
miast i miasteczek musi w roku biezgcym stac sie
znacznie sprawniejsze nfiz w latach ubiegtych.
Z tym zagadnieniem tgczy sie planowa akcja de-
ratyzacyjna. Ministerstwo Zdrowia przeznacza
w roku 1948 na powyzsze cele dla Woj. Krakow-
skiego kwote 11 milionéw ztotych jako pomoc dla
samorzadow.

4) W roku biezacym nalezy wzmoc nadzdér nad
produkcjag i sprzedaza $rodkéw spozywczych,
szczegOlnie mleka i jego przetworow, lodéw, wad
gazowych itp. Ilo$¢ préb nadsytanych do bada-
nia do P. Z. H. jest w stosunku do cyfr przedwojen-
nych znikoma. W roku 1947 przeprowadzit Pan-
stwowy Zaktad Higieny analize zywnosci w ok.
2000 wypadkach pobranych préb wobec samych
tylko badan mleka w okresie do 1939 roku — 7000
rocznie.

Powodem tego anormalnego stanu jest m- in.
zupeinie niewystarczajgca, praca kontroleréw sa-

nitarnych w terenie, przecigzonych nie nalezacg
do nich praca biurowa.

Obojetnos¢ dla tych zagadnien musi byé wre-
szcie zastgpiona systematyczng pracg w terenie,
wykonywang przez kontroleré6w sanitarnych.
Biorgc pod uwage mozliwosci przeprowadzania
badan przez P. Z. H. moga poszczegdlne powiaty
przesyta¢ miesiecznie do analizy 20—30 prob. Cy-
fry tej nie nalezy uwaza¢ jako norme czy wyzna-
czony kontyngent, a raczej orientacyjnie, przy
czym wybor préb, ich rodzaj i pochodzenie pozo-
stawia sie referatowi sanitarnemu Starostw wzgl.
zainteresowanym organom terenowym. Na wio-
sne projektuje sie przeszkolenie na 4-dniowym
kursie w P. Z. H. kontrolerobw zatrudnionych
w terenie celem zaznajomienia ich z obowigzuja-
cym nowym ustawodawstwem sanitarnym oraz
ujednoliceniem metod ich pracy.

W najblizszym czasie zostang wprowadzone je-
dnolite ksigzki sanitarno-porzgdkowe na teren
calego wojewddztwa, ktére bedg stanowié¢ dla
organdéw sanitarnych pomoc w wykonywaniu
inspekcji i kontroli wykonania wydanych zarzg-
dzen.

Poruszono tu tylko niektdre wazniejsze zagad-
nienia, pobieznie je szkicujgc. Szczeg6towe in-
strukcje oraz zarzadzenia bedg w odpowiednim
czasie przesytane do ich wykonania; wypadato-
by tu podkresli¢, by ustosunkowanie sie, lekarzy
powiatowych byto do wydawanych zarzadzen
mniej formalne niz dotychczas i by w trosce
0 podniesienie stanu sanitarnego kraju na swym
matym odcinku dotozyli wszelkich staran i wiecej
serca do ich spetnienia.

Nalezy dazy¢ do tego, by dziat ten, tak dotych-
czas po macoszemu traktowany, lekcewazony
1 niedoceniany — mdgt by¢ stosownie do nakre-
$lonego tu, zresztag w bardzo waskich ramach pla-
nu — zrealizowany przy wzajemnej polnej zyczli-
wosci i zrozumienia wspoipracy.

Dr M. BILEK

Zagadnienia sanitarno-porzgdkowe jako program
Oddziatlu Sanitarno-Epidemiologicznego
na rok 1948

(Koreferat)

Dur wysypkowy spadt szczesliwie w ostatnich
miesigcach ubiegtego roku do ilosci stojacych po-
nizej ilosci zachorowan przed wojna. Badania se-
rologiczne przeprowadzane w durze plamistym
w Panstwowym Zaktadzie Higieny sg przez leka-
rzy powiatowych i lekarzy prywatnych dobrze
wykorzystywane. Niemniej nie wszyscy choi*zy
z ognisk zachorowan byli badani serologicznie.
Procent potwierdzonych serologicznie przypad-
kéw wynosi dla Wojewdédztwa Krakowskiego 73°o0.
Nie moga tu odgrywac roli trudnosci w przesyice,
poniewaz w Wojewddztwie Rzeszowskim bardziej
odlegtym a obstugiwanym réwniez przez naszg
Filie procent ten wynidst 92°/0. Chodzi o zachoro-
wania dotyczace wielu cztonkéw rodziny, w kt6-
rych to przypadkach tylko cze$¢ chorych byta



badana. Co do reszty lekarz stusznie przypu-
szczat, ze chodzi o dur wysypkowy i Ze badanie
serologiczne moze byé wyjatkowo pominiete. Ta-
kie rozumowanie, gdyby s:e miato nadal utrzy-
maé, to mogtoby przy obecnych sporadycznych
przypadkach prowadzi¢ do bledéw rozpoznaw-
czych. Obecnie bowiem tak, jak i przed wojng spo-
tyka¢ bedziemy coraz wiecej przypadkow prze-
biegajacych nie typowo, w ktérych o biad roz-
poznawczy bardzo fatwo. Nalezy przypomnieé, ze
w przypadkach serologicznie ujemnych nalezy
badanie powtarzaé, gdyz czesto uzyskujemy wiek-
sze miano odczynu Weil-Felixa dopiero w okresie
zdrowienia.

W durze brzusznym potwierdzono badaniem
serologicznym i bakteriologicznym 77°/o zgtoszo-
nych przypadkoéw. Trudnos$ci rozpoznawcze w ba-
daniu serologicznym polegajg na pojawieniu sie
aglutynin dajagcych dodatni odczyn Widala
u o0s6b szczepionych przeciwko durowi brzuszne-
mu i paradurom mimo, ze zachorowali oni nie na
dur brzuszny, lecz na inne choroby goraczkowe.
W wypadkach takich na samym tylko odczynie
Widala przy nietypowym przebiegu Kklinicznym
choroby oprze¢ sie trudno. Natomiast pewne wy-
niki mozemy uzyskaé¢ przez posiew krwi chorego
na odpowiednie pozywki. P. Z. li. z kazdg probka
krwi wykonuje zarowno badania serologiczne, jak
i bakteriologiczne. Po oddzieleniu surowicy od
szczepu ten ostatni posiewa sie na zo¥¢ i zo¥¢ takg
bada na obecno$¢ w niej pateczek duru brzuszne-
go po 2-ch dniach oraz po tygodniu. Odczyn Wi-
dala wystepuje z konicem pierwszego tygodnia
choroby i nasila sie w tygodniu choroby drugim.
Dodatnie wyniki posiewu krwi czy skrzepu Kkrwi
na z6k sa tym czestsze, w im wczes$niejszym okre-
sie choroby sg wykonane. Dlatego tez chcac uzy-
ska¢ jak najwiekszy odsetek potwierdzenia zacho-
rowan przez badanie bakteriologiczne, ktére jest
najpewniejszym sposobem i od szczepien niezale-
znym, nalezy pobiera¢ krew w pierwszych dniach
choroby. Mozna w ten sposob uzyska¢ do 97°0
potwierdzen.

W podawaniu wynikéw odczynu W idala wpro-
wadzono w P. Z. H. w ubiegtym roku podawanie
osobne wynikow aglutynacji obtoczkowej czyli
aglutynacji H, oraz aglutynacji grudkowej czyli
aglutynacji ,0“ Pozostaje to w zwigzku z bada-
niami prowadzonymi nad poszczeg6lnymi szcze-
pami pateczek duru brzusznego. Okazuje sie mia-
nowicie, ze rozmaite szczepy pateczek duru brzu-
sznego majg raz wigcej, raz mniej antygenu so-
matycznego czy ,0“ antygenu, oraz antygenu rze-
skowego, czyli ,H“ antygenu. Zaleznie od tego,
ktory z antygenéw bardziej przewaza moga
w ustroju ludzkim powstawaé raz silniej raz sia-
biej aglutyniny przeciwko antygenowi ,H* lub
,0“ By¢ moze, ze i poszczegblne ustroje ludzkie
maja rozmaitg zdolno$¢ reagowania na poszcze-
g6lne antygeny. Jezeli teraz uzywa¢ bodziemy
W pracowni szczepu zawierajagcego antygen ,H*
lub antygen ,,0“ w réznym nasileniu, to mozemy
uzyskac¢ btedny wynik. Aby uzyska¢ wynik naj-
korzystniejszy, tzn. najbardziej wykorzystuja-

cy mozliwosci wykazania obecnych we krwi aglu-
tynin, nalezy stosowac szczepy dwa, jeden majacy
bardzo dobrze wyksztatcony antygen ,H* rzesko-
wy oraz drugi majgcy dobrze wyksztatcony anty-
gen ,,0“ somatyczny. Mozna do tego celu uzywacé
zywych zawiesin szczepdw pateczki duru brzu-
sznego okreslonych Nr 901 H, oraz 901 O, lub tez
mozna pracowac¢ zawiesing tych lub innych szcze-
péw utrwalong w ten sposob, ze antygen H lub
antygen O nie ulegnie w niej uszkodzeniu. Jeden
i drugi wynik jest miarodajny dla rozpoznania
duru brzusznego a by¢é moze, ze bedziemy mogli
nawet tag droga orientowac sie, czy chodzi o aglu-
tynacje wystepujacg iu -szczepionych przeciwko
durowi brzusznemu a goraczkujacych z innej
przyczyny, czy tez u chorych na dur brzuszny.

Wszyscy chorzy na dur brzuszny, chociazby cho-
roba nie zostata u nich potwierdzona badaniem
bakteriologicznym i serologicznym, jes$li jednak
przebieg choroby i objawy kliniczne pozwalajg dur
brzuszny rozpozna¢ muszg by¢ zgtoszeni jako dur
brzuszny w wykazach tygodniowych.

Wykazy tygodniowe na zielonych Kkartkach
musza byé zgodne z wykazami tygodniowymi
przesytanymi do Urzedu Wojewodzkiego.

Badania ozdrowiencow po durze brzusznym
na obecno$¢ w ich stolcu i moczu pateczek duru
brzusznego nie byty jeszcze w peini przeprowa-
dzane. Stato sie to czeSciowo wskutek braku na-
czyniek do przesytania préb. Obecnie P. Z. H. po-
siada odpowiednig ilo§¢ naczyn i przesyta je na
zapotrzebowanie. W zwigzku z tym nalezy rozto-
czy¢ piecze nad osobnikami, u ktorych stwierdzo-
no w okresie zdrowienia obecno$¢ pateczek duru
brzusznego w stolcu lub moczu. Osoby takie, je-
zeli zostaly wypisane ze szpitala powinny byC
trzykrotnie liczagc od ostatniego dodatniego wy-
niku przebadane na nosicielstwo w odstepach ty-
godniowych. O ile nosicielstwo sie utrzymuje, na-
lezy uja¢ takiego nosiciela stalego w specjalng
ewidencje i baczyé, by nie byt on zatrudniony
w sposéb mogacy przyczyni¢ sie do szerzenia sie
zachorowan na dur brzuszny. Nie moze on by¢
np. pracownikiem w wytwaorni $rodk6w spozyw-
czych czy wodociggoéw itp.

W szpitalach za mato zwraca sie niestety uwa-
gi na biezace odkazanie wydalin chorych na ostre
choroby zakazne przewodu pokarmowego.

Drogi szerzenia sie duru brzusznego sg nam
dobrze znane, niemniej i w tej dziedzinie w ostat-
nich latach postgpiliSmy znacznie naprzod dzieki
zastosowaniu w diagnostyce duru brzusznego
bakteriofagéw Anty Vi. Pokazalo sie mianowicie,
ze szczepy duru brzusznego zawierajgce antygen
Vi (a takimi sa wszystkie $wiezo wyhodowane
szczepy z nielicznymi tylko wyjatkami) mozna
przy pomocy bakteriofaga anty Vi rozbhi¢ na 25
typéw. Istnieje wiec mozliwo$¢ sprawdzenia, czy
dany osobnik ulegt zakazeniu od podejrzanego
nosiciela czy tez od innego osobnika. O ile stwier-
dzamy niezgodnos$¢ typéw pateczki duru brzu-
sznego u zbadanego osobnika i u podejrzanego
o zakazenie go nosiciela, to opierajagc sia na



stwierdzonej statosci
to zrodto zakazenia.

Stwierdzanie typoéw polega na wysianiu na
ptytce agarowej miodej hodowli bulionowej ba-
danej pateczki duru brzusznego i rozprowadzenie
posiewu w ksztalcie pigciogroszowki. Po wy-
schnieciu tego miejsca w $rodek posiewu 'do-
dajemy ezg malutkg kropelkg bakteriofaga w od-
powiednim rozcienczeniu. W ten sposoéb wyko-
nuje siag z kazdym szczepem badanym prébg z 25
bakteriofagami. W miejscu, w ktdrym spotka sig
badany szczep z odpowiadajagcym mu bakterio-
fagiem wzrost pateczki duru brzusznego pojawi
sig tylko na obwodzie zasianego do wielkosci
pigcmgroszowki terenu ptytki agarowej. Nato-
miast w Srodku zostanie niezaro$nigty agar czyli
tzw. tysinka.

Na naszym terenie rozpoczaliSmy odpowiednie
badania po otrzymaniu bakteriofagow od Prof.
Hirszfelda z Wroctawia. Sg to bakteriofagi prze-
stane z Londynu przez Feliksa. Przebadano do-
tychczas 52 szczepy i stwierdzono r6znorodnosé
typéw. Dociekania epidemiologiczne w zwigzku
z oznaczaniem tych typow sg prowadzone
i w przysztym roku postaram sig je zreferowac.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o mozliwosciach
lepszego niz dotychczas stosowania leczenia bak-
teriofagami zachorowan na dur brzuszny. Zasto-
sowanie mianowicie bakteriofaga odpowiadajgce-
go typowi pateczki duru brzusznego, znajdujgcej
sig u chorego, pozwoli zapewne na uzyskanie le-
pszych wynikéw leczniczych. Prof. Hirszfeld po-
dejmie w tych przypadkach uzyskanie odpowied-
niego bakteriofaga w potrzebnym stazeniu.

Zachorowania na zimnicg nie daty sig nam
zbytnio we znaki. Nalezy jednak zwréci¢ uwagg
na uporzadkowanie terenu i na usuwanie lago-
wisk komaréw, poniewaz zrodta zakazenia dla
komaréw w postaci chorych na zimnicg osobni-
kéw znajduja sig w powaznej ilosci. s

Choroba Heine-Medina nie pojawita sig row-
niez w wigkszej ilosci na naszym terenie. Nalezy
zwréci¢ uwagag na lepsze niz dotychczas zgtasza-
nie tych przypadkéw a w zwigzku z wyjasnionym
ostatnio sposobem szerzenia sig zachorowan nale-
zy dopilnowaé, by réwniez stolec i mocz chorych
byty odkazane.

W zwigzku z zamierzeniami Ministerstwa
Zdrowia w dziedzinie zwalczania chor6b wene-
rycznych P. Z. H. zostanie zaopatrzony w odpo-
wiednig ilos¢ naczyn do przesytania prob krwi
oraz kopert na naczynka. Juz obecnie zrobione
sg przygotowania i przeszkalany odpowiedni per-
sonel, bySmy mogli temu zwigkszonenm wykony-
waniu badan podotaé.

W zakresie kontroli zywnoS$ci niektére ze sta-
rostw nie wykonywaty swych obowigzkéw. Prob-
ki, ktére powinni lekarze powiatowi za posred-
nictwem swoich kontroleréw sanitarnych pobie-
rac i do P. Z. H. przesyta¢ wptywaly w nielicz-
nej ilosci. Najlepiej zobrazuje ten stan rzeczy
poréwnanie ilosci prébek przestanych przez le-
karzy powiatowych w Wojewodztwie Krakow-
skim w ubiegtym roku z ilosciami, ktére otrzy-

typow mozemy wykluczy¢

mywaty inne filie z ich terenu. | tak Krakow
otrzymat 336 probek, Bydgoszcz 2262, Katowice
6.208, Kielce 2,015, £06dz 1.645, Poznan 1.320.

Filia P. Z. H. w Krakowie prosi o state pobie-
ranie probek w terenie i przesytanie w ilosci 20
do 30 prob miesigcznie. Prébki powinny by¢ tak
wybrane, by dotyczyty one przede wszystkim $rod-
kéw zywnosci i przedmiotow uzytku podejrza-
nych o szkodliwo$¢ dla zdrowia. Dla przypomnie-
nia kontrolerom sanitarnym sposobu pobierania
probek artykutow zywnos$ci, oraz najtypowszych
szkodliwos$ci dla zdrowia, P. Z. H. urzadzi w naj-
blizszym czasie odpowiedni kurs.

Jezeli biuro sanitarne os$rodka zdrowia ma
mie¢ réwniez kontroleré6w sanitarnych, to ich ro-
wniez nalezy przeszkolic.

Badanie soli jodowej wprowadzonej na tere-
nie naszego Wojewddztwa do og6lnego spozrcia
nie byto nalezycie przez wszystkie powiaty prze-
prowadzane. Chodzi o kontrolg u sprzedawcow,
poniewaz zbyt diugie przechowywanie soli mczc
powodowac¢ zniknigcie z niej jodku potasu.

Préoby lekéw nalezy przesyta¢ do Panstwowe-
go Zaktadu Higieny, Dziat Chemii w Warszawie
a nie do tut. Filii. Préby eteru nie moga by¢ po-
sytane bez specjalnych ostroznosci droga pocz-
towa.

Badania wéd wodociggowych byty prowadzo-
ne znacznie intensywniej niz w poprzednim roku,
dalekie sg jeszcze jednak ilosciowo od stanu, jaki
chcielibySmy widzieé. Istniejg nadal niestety wo-

dociggi, ktére nawet mimo zawarcia umoéw ry-
czattowych o badanie wod nie wykorzystuja
umowy i odpowiedniej ilosci prébek wody nie

przysytajg. Sposréd 30-tu wodociggow tylko 4
wykonaty catkowicie plan i wykorzystaty przy-
padajgce im z umowy badania.

Liczba zbadanych studzien wynosi 609, sg to
wytwdrnie wéd gazowanych, mleczarnie i inne
studnie zaopatrujgce przemyst spozywczy w wo-
dg. Natomiast studni publicznych zbadano w ca-
tym wojewodztwie 46. Znalazty sig takie powiaty,
jak Dabrowa Tarnowska, ktére ani jednej proby
wody ze studni publicznej nie przestaty. Sprawa
ta musi ulec zmianie i studnie publiczne muszg zo-
sta¢ doprowadzone do porzadku a woda z nich
musi by¢ raz w roku badana bakteriologicznie
i chemicznie. Wodociggi dostarczajgce zlej wo-
dy, ktéra musi by¢ gotowana przed uzyciem, po-
winny by¢ rowniez doprowadzone do porzadku
a najlepiej, aby odpowiedni lekarze powiatowi
postarali sig o urzadzenia amerykanskie chloro-
wania wody, ktérymi dysponuje Wydziat Zdro-
wia Urzadu. Wojewodzkiego w Krakowie. Ze
strony P. Z. H. zwraca sig uwagga na koniecznos¢
doktadnego wypetnienia kwestionariuszy o stu-
dni. Woda ze studni ztych, nienalezycie urzgdzo-
nych, otwartych, oraz woda z urzadzen dostar-
czajgcych wodg a niedajagcych ragkojmi dostar-
czania dobrej wody nie powinna by¢ przesyta-
na, az po uporzagdkowaniu tych urzadzen i stu-
dzien. Dla nalezytego wykonania swych zadan
P. Z. H., podobnie jak w ubiegtym roku proponu-
je, by poszczegélne powiaty wykonaty badania



wod ze studzien publicznych w ustalonym termi-
nie. W ten sposéb uniknie sie zbyt duzego na-
gromadzenia sie prébek wody réwnocze$nie.
Oczywiscie badania mogg by¢ dokonywane i poza
tymi okresami, lecz nie masowo.

Dyskusja.

Dyskusje zagait Dyr. Dr RudziAski,
wygtaszajagc nastepujgce przemowienie:

,Chce ustysze¢ uwagi Kolegdw na temat ak-
cji sanitarno-epideinicznej. PrzestawiliSmy te ak-
cje z doraznej na akcje normalng i chcielibySmy
ja postawi¢ na trwatych podstawach. Normalna
akcja sanitarna wymaga wiecej trudu i jest za-
gadnieniem zmudnym, polegajagcym przede wszy-
stkim na wychowaniu spoteczefAstwa. Nie wystar-
czy tu wydawanie okolnikow, jezeli spoteczen-
stwo nie rozumie instrukcji w nich zawartych
i nie bedzie stosowa¢ sie do wymagan sanitar-
nych. Lekarze powiatowi powinni sta¢ sie wy-
chowawcami, a nie by¢ tylko milicjantami sani-
tarnymi. Z tego powodu akcje sanitarng oparlis-
my na normalnej sieci administracji lekarskiej,
jaka istnieje w kraju. I moze nie omyliliSmy sie,
a przyktadem tego moze by¢ ostatni zjazd leka-
rzy sanitarnych w Z. S. R. R. i czytaltem spra-
wozdanie z tego zjazdu, gdzie podano, ze insty-
tucje sanitarne byty oddzielone, a obecnie leka-
rze sowieccy doszli do przekonania, ze ten sy-
stem byt zty i majg przejs¢ na te forme organi-
zacyjng, jaka istniata u nas juz przed wojng
i teraz istnieje, tj. przeprowadzanie wszelkich
zarzagdzen sanitarnych za pomocg normalnej
Stuzby Zdrowia. Lekarz sanitarny nie moze by¢
odmienny od innego lekarza medycyny, leczgce-
go i zapobiegajgcego.

Majgc to na widoku, chciatbym, aby lekarze
zwr6cili uwage i)a wyszkolenie i uswiadomienie
spoteczenstwa, to znaczy przeszkolenie tych grup,
ktore majag duze znaczenie w szerzeniu kultury
sanitarnej a wiec przede wszystkim personel
pielegniarski. Ja nie jestem przekonany, ze pie-
legniarka na oddziale zakaznym jest zupeinie
uswiadomiona, jak ma kierowa¢ takimi czynno-
$ciami, jak dezynfekcja w zwalczaniu choréb za-
kaznych.

Nastepnie czynnikiem pomocniczym w naszej
akcji sanitarnej jest milicja i tu zadaniem bedzie
wyszkolenie dzielnicowych milicjantéw, aby sie
orientowali, jak sie przedstawia nasza akcja sa-
nitarno-porzadkowa, trudno bowiem, Zzeby lekarz
sam miat chodzi¢ po ulicy i patrzeé, czy jest czy-
sto. | to przeszkolenie bedzie moze najwazniejszg
czynnos$cig naszej akcji sanitarnej. Czy to be-
dzie milicja, czy rézne cechy fryzjerow itp., mu-
simy ich odpowiednio uswiadomi¢, wtedy nasza
akcja sanitarna bedzie szybciej wykonana.

Program na przyszto$¢, czyli akcja w roku
1948. Przede wszystkim postawiliSmy sobie za za-
sade zorganizowa¢ dobrg sie¢ sanitarna, azeby
zadna miejscowo$¢ w wojewodztwie przy powie-
cie nie byta pozbawiona pomocy sanitarnej.
Wszyscy mieszkancy muszg wiedzie¢, do kogo

opieramy wszystko na os$rodkach zdrowia, ktdre
sg podstawg akcji. Nie moze byé czarnych plam
w powiecie i teren musi by¢ podzielony na okre-
gi, zeby ludno$¢ wiedziata, do kogo sie zwrdcic
w sprawach epidemiczno-sanitarnych. Nastepnie
chodzi o wykorzystanie 100% ubogiego personelu
przy lekarzach powiatowych, ktoéry zostat powo-
tany do akcji sanitarnej. Kazdemu lekarzowi po-
wiatowemu daliSmy po 1 pielegniarce sanitarno-
epidemiologicznej — musi to by¢ chociaz siostra
pogotowia sanitarnego PCK z przeszkoleniem sa-
nitarnym. Osoba ta bedzie prowadzi¢ Wywiad,
opiekowa¢ sie rodzing chorego, przeprowadzaé
dezynfekcje itp. Drugag osobg jest kontroler sa-
nitarny i ma on pracowa¢ w terenie, a nie przy
pracach kancelaryjnych, dla ktérych bedzie przy-
dzielona specjalna .sita kancelaryjna. Chcg sie
dowiedzie¢, jak sie ta sprawa przedstawia u Pa-
néw w terenie. Minister Michejda obiecal, ze do-
tozy wszystkich staran, aby dla kazdego powiatu
po 1 urzedniku kancelaryjnym przydzielic.

Prosze o zwrdcenie uwagi na wywiad epidemi-
czny, gdyz moze sie zdarzyé, ze nagle wyskoczy
jakis przypadek duru plamistego, to zapytujemy,
skad on sie wzigt. Wtedy trzeba zrobi¢ doktadny
wywiad, gdyz ma to duze znaczenie. Prosze takze
zwroci¢ uwage na nieswoiste przypadki duru
brzusznego, ktédrych epidemie przeptywajg nie-
normalnie. Np. niedawno pod Poznaniem zacho-
rowato 110 os6b na dur brzuszny i niewiadomo
byto, co to za choroba, bo wszyscy chorzy byli
uprzednio szczepieni. Dlatego nalezy $cisle wspot-
pracowa¢ z PZH. Jeszcze raz podkreslam, aby
Panowie zwrocili uwage na podniesienie stanu
sanitarnego, gdyz po przeprowadzeniu inspekcji
ministerialnej okazato sie, ze najgorzej wypadty
m. Krakow i Woj. Krakowskie.

Tak samo, jezeli chodzi o uzdrowiska Woj. Kra-
kowskiego, to ich stan sanitarny jest zly, np.
Szczawnica jest bardzo uposledzona pod wzgle-
dem sanitarnym. Wazng tez jest sprawg kwestia
zaopatrzenia ludnosci w uzdrowiskach w wode,
bo stan zbiornikow wody jest okropny. To sg rze-
czy niedopuszczalne, zeby lekarz nie wiedzial,
gdzie jest zrodto wody w danym uzdrowisku i ja-
ki jest jego stan. Prosze stosowaé aparaty do chlo-
rowania wody i ustawia¢ je w uzdrowiskach i wy-
magaé¢, aby w kazdym uzdrowisku byt kontroler
sanitarny. Zarzad Uzdrowisk Polskich obiecat
swg pomoc, tylko lekarz powiatowy powinien do-
pilnowaé, aby byta odpowiednia ilos¢ kontrole-
row.

Stan wodociggéw. My w tym roku i juz w ze-
sztym daliSmy hasto, zeby wuporzadkowaé¢ wodo-
ciagi, gdyz trzeba koniecznie bada¢ w nich wo-
de. Tymczasem niektérzy wtasciciele wodociagow
uchylajg sie od tego obowigzku, trzeba w takim
razie wydac rozporzadzenie, zeby byt przymus.

Prositbym takze o zwrécenie uwagi na stan
sanitarny we wszelkiego rodzaju stotéwkach.
Obecnie po wojnie powstatlo moc wszelkiego ro-
dzaju stotowek, ktore lekarze powiatowi mato ba-
dajg, a zarzad tych stotdwek nie przestrzega za-

moga sie zwroci¢ w sprawach sanitarnych, a my 1 sad sanitarnych. Na przyktad niedawno w Raci-



borzu stotowka sprowadzata $winie i zabijata
tajnie bez rzezni, w rezultacie czego zarazita 400
pracownikéw wiosnica. Tajny ubo6j musimy
zwalcza¢ wszelkimi sposobami. Bojg sie, aby za-
ktady lecznicze tez nie stosowaty tajnego uboju.

Co do badania wody, to podtrzymuje apel PZH.,
aby wode przysyta¢ tylko woéweczas, gdy kontroler
sanitarny Jest przekonany, iz studnia jest dobra.
Jezeli i tak woda przecieka z powierzchni do stu-
dni, to studnia jest zta i trzeba zabroni¢ w ogoéle
jej uzywania. Nie mozna obcigza¢ pracg filii P-
Z. H. a raczej w wypadkach watpliwych przesy-
ta¢ opis studni.

Te uwagi chciatem poda¢ i prositbym co do
tych A nowych naszych projektow wypowiedzie¢
sie, jak jest u Kolegow, w terenie, czy istotnie
mozecie odcigzy¢ kontrolera od pracy biurowej,
jak jest z sitg kancelaryjng i na inne uwagi, ktére
tu przytoczytem™.

Dr Kuchta, Chrzandéw, proponuje,
aby dla usprawnienia przesytki probek krwi do
badania w PZH, byta przez PZH rozestana pewna
ilo§¢ gotowych juz kopert, zaadresowanych i ze
znaczkiem pocztowym. Nastepnie Dr Kuchta po-
rusza sprawe pracy lekarzy powiatowych, zazna-
czaigc. iz praca ta jest niepomiernie wielka i dla-
tego referaty powiatowe winnv bv¢ nalezycie zor-
ganizowane przez odcigzenie lekarza powiatowe-
go w pracach kaneolarviuvch. Jednak lekarz po-
siada tvlko jedng site kancelaryjna i kontrolera
sanitarnego, a czesto pracownicy ci nie stolg rm
nalezytym poziomie fachowym tak. ze lekarz sam
musi wszystkiego przypilnowa¢. Hr Kueht.a sta-
wia wniosek o rozkodowanie referatu powiatowe-
go przez dokooptowanie jeszcze dwoch s;t kance-
laryjnych oraz aby personel ten hyt lepiej ptat-
ny.

Wicewojewoda Przvbysz pod-
kresla. iz witloaznie w referatach powiato-
wych jest wadliwa organizaeia pracy. jezeli le-
karz powiatowy sani musi wszystkiego dosiadac
i lekarze powiatowi nic stosnia sie do przenisdow
ustawv z r. 1%18 Ponadto stan sanitarny powia-
tow jest zlv i lekarz powinien zajg¢ sie tymi
sprawami przede wszystkim.

Dr Anselm wyraza zdziwienie, iz le-
karzom powiatowym nie wvstarcza. 1 sita kanee-
laryina i dezynfektor, gdvz nn. przed wolna, sami
hvl lekarzem powiatowym i nie posiadat pomocy
kaneolarymoi. a fyllro dezynfektora,, a jednak
praca szta dobrze. Nasiennie Hr Anselm prosi.
ahv lekarze, ktérzy nie posiadana, ieszcze pomocv
kancolarylnei wstali (wstato 5 lekarzy™) i przy-
rzeka tym lekarzom, iz.postara sie te pomoc przy-
dzieli¢c. Ponadto Dr Ansplm zaznacza, iz kontrole-
rzy sanitarni odbeda, snecialne przeszkolenie,
a wiec i praca ich hedzic wydatniejsza.

Dr Szumski, MysS$lenice, w imie-
nin wszystkich lekarzy prosi, aby mogli sie
oni swobodnie wypowiedzieé, gdyz nie chcieli-
by wyjecha¢ z przykrym wrazeniem. Lekarze po-
wiatowi majg prace odpowiedzialng i trudng, ma-
ja byc¢ takze organizatorami stuzby zdrowia w te-
renie i prac tych podejmujg sie chetnie, wktada-

jac w nie caty swoj wysitek. W akcji higienicznej
pomagajg lekarzom rézne organizacje spoteczne,
jak harcerstwo, PCK itp., gdyz podniesienie sta-
nu sanitarnego powiatow polega gtéwnie na
usSwiadomieniu spoteczenstwa o zasadach higie-
ny. Jezeli chodzi o sprawy, wodociggéw, to na
terenie Woj. Krakowskiego sg tylko 44 wodociagi,
wobec tego Dr Szumski proponuje wykonanie
wodociggéw grawitacyjnych i prosi o przydzie-
lenie kredytéw na budowe jednej studni w kaz-
dej gminie zbiorowej i gromadzie — razem 98
studni. Nastepnie Dr Szumski podkresla, iz dla
robienia sekcji zwlok powinien by¢ w powiecie
lekarz specjalista, gdyz np. lekarz powiatowy,
ktory jest specjalista ginekologiem nie moze ro-
bi¢ sekcji.

Dr Bilek zaznacza, iz wtasciwie lekarze po-
wiatowi nie majg wiele do czynienia ze sprawg
nosicielstwa duru brzusznego i raczej wiecej za-
interesowane w tej sprawie sg oddziaty zakazne
szpitali powiatowych. Nastepnie Dr Bilek pod-
kresla, iz naczynka do badania krwi. jak i koper-
ty, w ktérych beda przesytane, PZH niedtugo
przekaze lekarzom powiatowym, znaczkéw pocz-
towych jednak dostarcza¢ nie bedzie.

Dr Adwentowski nrosi o przydziat samo-
chodu, ktéry mu sie jako lekarzowi powiatowemu
nalezy. Poza tym potwierdza zdanie Dr Kuchty,
iz jedna pomoc kancelaryjna iest to stanowczo za
mato i prosi o zwrécenie uwagi na przysztos¢, aby
lekarzom powiatowym przydziela¢ jeszcze jedng
sile kancelaryjna.

Dr Gtodzi k podaje do wiadomosci zebra-
nych. ze wedtug posiadanych przez niego wiadomo-
§ci. z Wieliczki i Bochni, na terenie catego Woje-
wodztwa Krakowskiego rozprowadzana jest sol
jodowana.

Dr Runge Brzesko, zaznacza, iz nie
posiada w swym referacie nony, odnowieduio wy-
szkolonego kontrolera sanitarnego i prosi o ew.
skierowani® wyszkolonego kandydata na to sta-
nowisko. Nastennie Dr Runge podkresla, iz o$rod-
ki zdrowia na terenie je”o powiatu sa liche i nie
maia odpowiednich pomieszczeA i zwraca sie do
WAdzmip Zdrowia z prosba o skierowanie sity
pielegniarskim oraz  kontrolera sanitarnego.
W snrawip, budowy o$rodkéw zdrowia, Dr Rnnge
prosi o kredvtv pa wyhodowanie os$rodka zdro-
wia w Czehowie nad Dnuaiceni i zaznacza,, ze
wowezas rozwiazana bvlahv rdwniez sprawa
mieszkania dla lekarza i pleteomiarki.

Dr Adwen tows ki podaie. iz istnieje prze-
pis. na podstawm ktorea-o zaopatrywanie Unra
InVnrzv now. w starostwaeh nalezy do Min. Adm.
Pohl., ale zdaniem ion-o powinno sie tg sprawg zaj-
mowac raezei Min. Zdrowia.

Dr Anselm podkresla iz Wrdnot Zdrowia
doeenia prane lekarzy powiatowynh. Tdeatem by-
toby. aby kazdy lekarz powiatowy miat swngo 7%
steoce. jednak sprawa ta iest nie do przeprowa-
dzenia ze wzodedn na otrélny hrak lekarzy. O'lzy-
wisnie kontroler sanitarny tylko na niewielkim
odcinku jest w stanie odcigzy¢ lekarza pow. w je-
go pracy i im bardziej jest wyszkolony, tym wie-



cej moze pomoc. Dlatego tez Wydziat Zdrowia po- | dne zagadnienie spoteczne, posiadajgce wiele as-

tozy specjalny nacisk na akcji doszkolenia kon-
trolerow sanitarnych na 3-miesigcznych kursach
organizowanych przez PZH.

Dr ZBIGNIEW CAPINSKI

znaczeniu choréb wenerycznych
i ich zwalczaniu

O spotecznym

Przypuszczam, ze tytut tego pierwszego refe-
ratu zdziwit niejednego z Kolegdw. Wydawac sie
moze niepotrzebnym mowienie z lekarzami na ten
temat, jako zbyt dobrze znany. Nie mam tez za-
miaru rozwodzi¢ sie obszernie nad tym, dlaczego
choroby weneryczne uwazamy za choroby spote-
czne.

Jezeli jednak tym tematem postanowiliSmy
rozpocza¢ dzisiejsze obrady, to dlatego, poniewaz
u progu wielkiej akcji zwalczania choréb wene-
rycznych, ktérag w tym roku przeprowadzi Mini-
sterstwo Zdrowia, musimy sobie pewne nawet
podstawowe prawdy uprzytomni¢, by tym lepiej
méc z nich wyciggna¢ praktyczne wnioski.

W okresie powojennym choroby weneryczne,
dzieki niespotykanemu dotychczas na naszych
ziemiach nasileniu nabraty tak wielkiego znacze-
nia, ze nalezy na ten odcinek zdrowia publicznego
zwréci¢ szczego6lng uwaga.

Pod tym wzgladem mozna by sig wzorowac na
innych panstwach, takich, jak np. Kraje Skandy-

nawskie, gdzie mimo znacznie mniejszej, niz
u nas ilosci zachorowan juz dawno poswigeono
temu zagadnieniu szczeg6lng i wszechstronng

uwagg i podjato tak energiczng walka z tymi cho-
robami, ze w znacznym stopniu uporano sig
z nimi. Jako przykiad niech postuzy fakt, ze w ro-
ku 1934 w Szwecji przypadato na 100.000 mieszkan-
cow zaledwie 7 nowych zakazen kitg. Obecnie
w Krakowie samym, liczagcym 300.000 mieszkan-
cow zglasza sig tylko w samych przychodniach
publicznych  (klinicznej, szpitalnych, ubezpie-
czalni spotecznej i o$rodkéw zdrowia) okoto 10
(dziesig¢) osob dziennie () ze Swiezg Kkitg!

Dla poréwnania podam, ze w przeprowadzo-
nych ostatnio serologicznych badaniach ludnosci
wiejskiej w naszym Wojewodztwie znalezliSmy
1,3% dodatnich wynikow, za§ w analogicznych
badaniach pracownikéw zakiadéw przemysto-
wych ilo§¢ dodatnich wynikéw przekracza 2%.
Zaznaczy¢ nalezy, ze przeciez ilo$¢ dodatnich wy-
nikow serologicznych jest zawsze nizszg od fak
tycznej ilosci chorych.

W innych krajach walka z chorobami wene-
rycznymi, choé¢ nie osiggnagta tak znakomitych
wynikéw, jak w Danii, Szwecji i Norwegii, czy-
ni jednak duze postapy, jako przykiad moga stu-
zy¢ Stany Zjednoczone A. P., Rosja i Francja.
Ale wszadzie tam chordb wenerycznych nie uwa-
za sig za cierpienie jednostek wymagajace jedy-
nie leczenia, tam wszadzie panstwo, stan lekar-
ski i spoteczenstwo zdaje sobie doktadnie sprawg
z tego, iz choroby weneryczne to powazne i tru-

nektéw, z ktorych jednym zaledwie jest aspekt
czysto lekarski, leczenie.

U nas niestety sprawa przedstawia sig gorzej.
W prawdzie, jak powiedziatem na poczatku, kazdy
z Kolegbw niewagtpliwie zdaje sobie sprawg ze
spotecznego znaczenia choréb wenerycznych, je-
dnak nie kazdy ma mozno$¢ wyciagnigcia z tego
praktycznych wnioskéw i wzigcia czynnego udzia-
tu w celowym zwalczaniu, badac zmuszonym cza-
sto tylko do leczenia chorych, co wedtug wspét-
czesnych na tg kwestig pogladow nie moze byé
uwazane za wystarczajace.

Jezeli idzie o szerokie warstwy spoteczenstwa,
to tu sprawa przedstawia sig, powiedzmy to sobie
otwarcie — zupetnie zle. Jakkolwiek pewne pod-
stawowe wiadomosci odnos$nie chor6b wenerycz-
nych, podobnie jak gruzlicy, powinny byé udzia-
tem jak najszerszego ogétu, to nalezy stwierdzig,
ze nasze spoteczenstwo jest uSwiadomione w mi-
nimalnym stopniu. Wiadomosci o chorobie zniko-
me lub batamutne, nieznajomos$¢ roli spotecznej
tych choréb powszechna, a przeciez w walce pan-
stwa i lekarzy z chorobami wenerycznymi wspot-
dziatanie uswiadomionego spoteczenstwa jest ko-
niecznym warunkiem powodzenia.

Juz przed ostatniag wojng uwazano samo le-
czenie choréb wenerycznych za niewystarczajace.
W réznych krajach robiono szereg préb, by wal-
kg z nimi potraktowa¢ szerzej i leczenie uzupet-
ni¢ kontrolg nad chorymi i uSwiadamianiem spo-
teczenstwa, postugujac sig stowem zywym, pisa-
nym, wystawami, filmami, radiem. A przeciez
dziato sig to w czasach spokojnych, w ustabilizo-
wanych warunkach, kiedy choroby weneryczne
nie szerzyty sig tak, jak dzi$, gdy mozemy wprost
mowi¢ o epidemii. W Polsce nie mieliSmy wte-
dy do czynienia z masowymi ruchami ludnosci,
materiat ludzki byt znacznie bardziej osiadty
i uchwytny, stad warunki prowadzenia systema-
tycznego leczenia lepsze.

Wydaje mi sia, ze istotg zwalczania choréb we-
nerycznych mozna ujag¢ w nastepujacych 2 punk-
tach: 1) pozyskanie do skutecznego leczenia jak
najwigkszej ilosci chorych i 2) ustrzezenie przed
zakazeniem jak najwigkszej ilosci zdrowych.

W ylaniajg sig z tego trzy zasadnicze elemen-
ty: a) samo leczenie, b) objgcie w opiekg lekar-
ska mozliwie najwigkszej ilosci juz zakazonych
i ¢) akcja zapobiegania i usSwiadomienia.

Poming obecnie kwestig leczenia, gdyz badzie
omoéwiona w osobnym referacie, zajmg sig nato-
miast pozostatymi punktami. Sg one réwnie wa-
zne, jak leczenie, bez ich uwzglgdnienia nie mozna
liczy¢ na uporanie sig z klaska choréb wenerycz-
nych i jakkolwiek sg to zadania obszerne; przera-
stajagce mozliwosci pojedynczego lekarza, to jed-
nak muszg by¢ lekarzowi znane, a wazna ich rola
musi by¢é nalezycie przez lekarza oceniona. Nie
tylko bowiem leczenie, ale i kierownictwo catej
akcji zwalczania choréb wenerycznych musi spo-
czywa¢ w rgkach lekarza.

Choroby weneryczne swoim charakterem roz-



nig sig zasadniczo od wszystkich innych chorob
i whasnie te cechy, ktore je od innych choréb réz-
nig czynig walkg z nimi tak trudng i powoduja,
ze sg one tak niebezpieczne dla otoczenia i dla
samych chorych oraz obcigzajg spoteczenstwo
i panstwo ogromnymi wydatkami.

Scista taczno$¢ z najintymniejsza sferg zycia
ludzkiego, ostona wstydu i przesagdéw opoézniajg
lub powstrzymujag w ogo6lnosci chorego od szu-
kania pomocy lekarskiej, a utajony przez diugie
okresy choroby jej przebieg wprowadza chorego
i otoczenie w biad. Dotychczasowe diugie i ucig-
zliwe leczenie kity odstrasza mniej odpowiedzial-
ne i mniej uswiadomione jednostki od leczenia.
Stad dla dobra chorego i jego otoczenia wyptywa
konieczno$¢ sktaniania go do leczenia przy uzy-
ciu perswazji lub w razie koniecznos$ci przymusu.

Choremu wenerycznie nie mozna pozostawic
sprawy jego leczenia, musi sia go dopilnowac,
a nawet szuka¢. Sprawa choroby nie jest tylko
jego prywatng sprawga, jest sprawg otoczenia,
ktére naraz ne jest na zakazenie i panstwa, ktore
ponosi bolesne straty w przyroscie naturalnym
oraz ogromne koszty zwigzane z leczeniem, ren-
tami inwalidzkimi, stratg dni roboczych i utrzy-
mywaniem przez diugie lata umystowo chorych,
paralitykdw i niedorozwinietych.

Dla zobrazowania powyzszego przypomng Kil-
ka danych. Wg autoréw francuskich w 20—B0/o
poronien przyczyna jest kita. W roku 1929 w W ar-
szawie na 22138 porodow zanotowano 664 przy-
padkéw kity u noworodkéw, co stanowi 3xo — na
podstawie tego obliczono w Polsce okoto 10—15.000
narodzin dzieci kilowych rocznie. Smiertelno$é
tych dzieci jest bardzo wysoka, gdyz na 80 zywo
urodzonvch dzieci kitowych 59 zmiera w pierw-
szym roku zycia (Badania Kliniki Wilenskiej).

Smiertelno$é z powodu kity wséréd dorostych
jest tez niemata. Wystarczy wspomnie¢, ze rocz-
nie w Stanach Zjednoczonych kita powoduje wig-
cej zgonéw, niz zapalenie przednich rogéw rdze-
nia, ostry gosciec stawowy, malaria, ptonica, bto-
nica, zapalenie opon moézgowych, tyfus, paraty-
fus, koklusz, czerwonka i zakazenie potogowe —
razem wzigte (1944).

Jezeli idzie o wydatki, jakie w zwigzku z cho-
robami wenerycznymi ponosi spoleczeAstwo, to
przedstawiajg sig one réwniez powaznie.

Koszty utrzymania syfilitykow, weteranow
armii amerykanskiej z | wojny S$wiatowej, wy-
niosty do roku 1940 — 82 miliony dolarow.

W Stanach Zj. A. P. panstwo traci rocznie
z powodu opuszczania pracy przez pracownikow
z winy choréb wenerycznych 168 milionéw dola-
row. Niemcy w analogiczny sposéb tracity przed
wojng 605 milionéw BM.

W Stanach Zjednoczonych A. P. zwalczanie
choréb wenerycznych kosztowato w 1939 r. 609 000
doi.,, za§ w tym samym roku utrzymanie i le-
czenie chorych ze zmianami na tle kity w za-
ktadach dla umystowo i nerwowo chorych koszto-
wato 2,550.000 dolarow.

Sadzg, ze tych kilka danych liczbowych i roz-

wazan ogdélnych wystarczj a przystepujac do
omowienia praktycznych mozliwosci w walce
z chorobami wenerycznymi, chciatbym podkre-

§lic réznice migdzy terminem ,leczenie" a ,zwal-
czanie"” chorob wenerycznych. Zwalczanie jest
okresleniem szerszym i obejmuje oprécz lecze-
nia takze takie elementy, jak np. uSwiadamianie,
badania masowe i wszystkie inne procedury stu-
zgce temu celowi.

Chorzy, ktorzy zgtaszajag sia dobrowolnie,
i z wiasnej inicjatywy do badania i leczenia, to
tylko cza$¢ ogromnego zastagpu chorych i to
witasnie cza$¢ mniej grozna, bo leczeniem dopro-
wadzamy tych ludzi po Kkilku, czy kilkunastu ty-
godniach do stanu praktycznej niezakazno$ci wo-
bec otoczenia i mamy ich (a przynajmniej powin-
nismy mie¢) w ewidencji.

Najgrozniejsza jest i najbardziej zagrozong ta
cza$¢. ktora sig do leczenia nie zgtasza. Ci chorzy
stanowiag przede wszystkim przez diugie okresy
zrodta zakazenia czy to dla zdrowych, czy dla juz
leczonych i wyleczonych, ktérzy czasto wracajac
do swych partneréw seksualnych ulegajg ponow-
nemu zakazeniu. Poza tym nawet gdv przejda
w okresy utajenia choroby i stang sig dla otocze-
nia mniej grozni, pozostajagc nadal w stanie cho-
roby. wczesniej, czy p6zniej zapetnig w szpitalach
oddziaty weneryczne, psychiatryczne, czy we-
wnetrzne, a ich dzieci znajdg sig w zaktadach dla
niedorozwinietych itp.

Leczenie tylko tych. ktérzy sami do leczenia
sig zgtaszajg, bez siggania po resztg chorach
w bardzo tylko matym stopniu moze powstrzymy-
wac¢ lawinowe narastanie epidemii choréb wene-
rycznych, a nie jest absolutnie w stanie powstrzy-
mac¢ Catkowicie, czy choéby wydatnie zmniejszy¢
wzrostu zapadalnosci. Najskuteczniejszym $rod-
kiem w zwalczaniu choréb wenerycznych jest wy-
szukiwanie i $cigganie do leczenia chorych stano-
wigcych zrédta zakazenia i zwigzane z tvm S$irsle
zglaszanie przypadkéw chorobv wenerycznej,
0 czym badg moéwit w dalszej czasci tego referatu,
§3 to zresztg Srodki o charakterze przymusowym,
stosowane wobec chorych.

Wobec zdrowych obowigzki nasze polegajg na
prowadzeniu akcji u$wiadamiania i zapobiega-
nia. UsSwiadomienie, to broA potagzna w walce
z chorobami wenerycznymi; spoteczenstwo uswia-
domione jest doskonalym .sojusznikiem lekarza
w tej walce. Stuzba Zdrowia panstw skandynaw-
skich. Stanéw Zj. A. P.. Francji i Bosii kladzie
duzv nacisk na ten punkt programu walki z cho-
robami wenerycznymi i wydatkuje na ten cel duze
sumv, wnioskujac sluszu’e. ze te wydatki stano-
wig oszczednos$¢ dla panstwa.

Mamy wiele mozliwos$ci i sposobéw do prowa-
dzenia akcji uSwiadomienia; najcze$ciej stosowa-
ny, to wyktad, czy pogadanka. Odrazu chciat-
szcze, to jest dla wszystkich chcgcych go wystu-
ka w formie stosowanej dawniej i czasto dzi$ je-
bym tu zaznaczy¢, ze wyktad, wzglagdnie pogadan-
clia¢é — jak stwierdzono, odnosi raczej maty sku-
tek. Jezeli uczestnictwo w takim wyktadzie jest



dobrowolno, to stuchaczami przede wszystkim sg
ci, ktdrzy sg osobiscie przedmiotem zainteresowa-
ni (chorzy Ilub podejrzewajacy u siebie choro-
be), dalej garstka erotomandéw i amatorow pikant-
nych szczego6tow, a tylko w niewielkim odsetku
ci, o ktorych najbardziej idzie, czyli zdrowi a nie-
uSwiadomieni.

Wedtug wspoiczesnych pogladéw znawcow te-
go zagadnienia, wyktady uSwiadamiajgce powin-
ny by¢ organizowane i przystosowane do poszcze-
goinych grup stuchaczy, ktérzy powinni uczestni-
czy¢é w nich obowiazkowo, najlepiej w trakcie
specjalnych przerw podczas zaje¢. Mtodziez star-
sza w szkotach wszelkiego rodzaju, kursy do-
ksztatcajgce dla dorostych, zaklady pracy, orga-
nizacje i stowarzyszenia, oto teren, ktoéry powin-
nismy wykorzystywac¢ dla wyktadéw. Nie moge
tu wdawaé sie w szczeg6ty, ktdre zostang obszer-
nie omoéwione w specjalnym przewodniku dla wy-
ktadowcéw na ten temat, ktoéry znajduje sie
W opracowaniu.

Inne sposoby uswiadamiania spoteczenstwa po-
przez broszury, ulotki, plakaty, wystawy, film
i radio byty dla nas dotychczas niedostepne, zu-
petnie lub czeSciowo ze wzgledu na brak kosztow-
nego materiatu propagandowego. W planie Mini-
sterstwa Zdrowia na rok 1948 te pozycje sg juz
uwzglednione i potrzebne materiaty mamy nieba-
wem otrzymaé. Pomoc w tej wtasnie akcji stano-
wi jedno z gtownych zadan Komisyj Spotecznych

dla zwalczania chor. wener. — W Polsce, obecnie,
cata akcja uswiadamiajgca (propaganda prze-
ciwweneryczna) zostata przejeta przez Polski
Zwigzek Przeciwweneryczny, ktéry obecnie po

przymusowej przerwie wojennej podjgt ponownie
swa dziatalno$¢. Polski Zwigzek Przeciwwenerv-
cznv jest czesciag Miedzynarodowego Zwigzku
Walki z Chorobami Wenerycznymi (Union Inter-
national contre le Peril Venerien) majgcego swa
siedzibe gtéwng w Paryzu.

Pewng pozycje stanowi takze uSwiadamianie

indywidualne chorych, 0s06b wstepujacych
w zwigzki matzenskie, kobiet ciezarnych, przy
czvm tu praca lekarza powinna napotka¢ na

czynne poparcie ze strony wychowawcéw, rodzi-
cow i duchowienstwa. taczg sie te zadania z za-
gadnieniem alkoholizmu i uSwiadomienia seksu-
alnego miodziezy.

W ramach akcji badawczo -zapobiegawczej
gtdwna role odgrywaja masowe badania grup lu-
dnos$ci. polegajagce narazie u nas gtownie na ba-
daniach serologicznych krwi. Pozwalajg nam one
wykrywaé¢ kite, o ktdrej czesto pacjent sam nie

wie, kite starg nieleczong, lub leczong niedosta-
tecznie. kite wrodzong, a co najwazniejsze Kkile
ciezarnych.

Badania serologiczne w kierunku Kkity powin-
ny by¢é stosowane jak najszerzej. Powinno sie
wprowadzi¢ na stale zwyczaj pobierania krwi
kazdemu choremu przyjmowanemu do szpitala
z jakiegokolwiek powodu, kazdej bezwzglednie
ciezarnej w mozliwie wczesnych okresach cigzy
i kazdej rodzacej. Sadze, ze obowigzkowe badania

serologiczne krwi wprowadzone obecnie przy ba-
daniu przed$lubnym, beda w przysztoSci rozsze-
rzone na miodziez rozpoczynajagcg kazde studia,
na poborowych, na przyjmowanych do pracy itp.
Korzys$ci wyptywajace z systematycznych badan
obrazuje fakt, ze od czasu wprowadzenia badan
przeds$l. i ciezarnych, tj. w ostatnim dziesieciole-
ciu Smiertelno$¢ dzieci z kitg wrodz. w St. Zj. spa-
dta o 60°/0. Wyniki te byty tak przekonywujace, ze
podczas gdy w 1937 r. ani jeden Stan nie miat dla
swych obywateli obowigzku badania ciezarnych
i badan przedslubnych, to obecnie obowigzuje to
w 36 Stanach.

Dazeniem naszym winno by¢ wprowadzenie
badania krwi przy kazdej pierwszej wizycie cho-
rego w gabinecie lekarskim, a tym bardziej
w os$rodku zdrowia. To wprawdzie napotykatoby
jeszcze obecnie na przeszkody techniczne i bytoby
trudne do przeprowadzenia ze wzgledu na kosz-
ty. Metoda badania suszonej kropli krwi wedtug
Chediaka moze te trudnosci usungé juz w nieda-
lekiej przysztosci.

Jak najszersze stosowanie badania serologicz-
nego krwi lezy w interesie chorych i spoteczen-
stwa, to tez powinniSmy na to sie nastawiaé¢ i do
tego dazy¢. Jest bardzo wazng rzecza, by w tym
kierunku wychowywaé spoteczenstwo. Musimy
zwalczyé przesad, ze serologiczne badanie krwi
przynosi ujme. Przez perswazje i czeste stosowa-
nie tego badania powinniSmy je tak upowszech-
ni¢ i tak do niego przyzwyczai¢ ogdét4, jak do in-
nych badan dodatkowych, np. badania moczu,
czy przeSwietlenia promieniami Btg.

Wezmy dla analogii zabieg C/rede’go. Przeciez
dzi$ juz mato kto zdaje sobie sprawe, ze zakra-
piajac spojowki kazdego noworodka, posadza
sie wtasciwie jego rodzicow o rzezaczke. Ni-
kogo to juz dzi$ nie oburza i nikt nie protestuje.

Obecnie doktadniej omowie te dwa elementy
zwalczania chorob wenerycznych, do ktoérych dzi-
siaj przywigzujemy szczeg6lng wage, ktére, jak
doswiadczenie innych krajow wykazuje, daja
ogromne korzysci, a ktoére w lecznictwie polskim
beda nowoscia.

Mam tu na mysli zgtaszanie przypadkéw cho-
rob wenerycznych i wyszukiwanie zrodet zakaze-
nia.

Wprawdzie okupant niemiecki wprowadzit
u nas te dwie procedury w czasie wojny, jednak
ze zrozumiatych wzgledéw nie odegraly one tej
roli, jakg odegra¢ moga, gdy sg stosowane z pet-
nym zrozumieniem i z catg dobrg wolj.

Jak juz wspomniatem, te procedury zyskatly
powszechne uznanie w krajach, gdzie zwalczanie
choréb wenerycznych postawione jest na wyso-
kim poziomie i gdzie zagadnienia te studiuje sie

metodami naukowymi w oparciu o wiarygodne
i doktadne dane liczbowe i duzy materiat cho-
rych.

Mam na mys$li w pierwszym rzedzie Stany Zj.
A. P. i Kraje Skandynawskie. Przy tej sposobno-
§ci chce nadmieni¢, ze nie moge powotlywac sie
na dane dotyczace Rosji Radzieckiej, gdyz nie
mogtem uzyska¢ koniecznego materiatu.



Poniewaz juz w pierwszej potowie biezgcego
roku zgtaszanie przypadkéw chor. wen. i zrodet
zakazenia bedzie wprowadzone u nas w catym
Panstwie i bedzie obowigzywac¢ nas wszystkich,

korzystam ze sposobnosci, by je tu pokrdtce omo-
wic.

_Jak  zapewne wszyscy Koledzy wiedzg,
pierwsze polega'napisemnym zgtasza-
Nlu kazdego przypadku choro-

ky wenerycznej, rozpoznane]j

Przez jakgkolwiek placowke
d i a g n o s ty c¢c z na L ub ter apeutyc z -
ng, do centralnej kartote.ki cho-
rych. To jest zasadg postepowania.

Chce tu odrazu wyjasni¢, ze uzywajac termi-
nu placéwka diagnostyczna
i placowka terapeutyczna rozgra-
niczam je biorgc pod uwage, ze czasem placow-
ka diagnostyczna nie jest rdwnocze$nie tcrape>-
tyczng — mam na mysSli pracownie analityczng,
ktéra moze postawi¢ rozpoznanie, a nie leczy.

W szczeg6tach, podana powyzej zasada, jest
roznie wykonywana w roéznych krajach. Zgtasza-
nie przypadkéw moze byé imienne, bez-
imienne, wzglednie kombinowane.
W pewnych krajach, jak na przykiad w Niem-
czech i w Stanach Zj. (a przynajmniej w tych sta-
nach, w ktérych zgtaszanie obowigzuje) zgtasza
sie przypadek choroby wenerycznej z podaniem
petnego imienia i nazwiska chorego. W Krajach
Skandynawskich dokonuje sie zgtoszenia, podajac
tylko date urodzenia i inicjaty chorego z tym je-
dnak, ze nazwisko jego znane jest lekarzowi zgta-
szajagcemu. We Francji dopuszczalne jest takze
podawanie tylko pseudonimu.

Oczywiscie za najskuteczniejszag uwazamy me-

tode imiennego zgtaszania, zwilaszcza w spote-
czenstwach mato zdyscyplinowanych i uswiado-
mionych.
Miedzy innymi wielkg zaletg tej wtasnie metody
jest unikanie pomyitek statystycznych przez unie-
mozliwienie kilkakrotnego zaliczania tych sa-
mych przypadkéw, np. gdy pacjent zmienia leka-
rza. Podawanie imienne upraszcza takze postepo-
wanie przy koniecznos$ci wyszukania chorego, np.
by go skionie do kontynuowania przerwanego le-
czenia. Wreszcie bardziej zobowigzuje chorego
i przywigzuje go do lekarza.

Metoda ta ma jednak i swojg wade. Pacjenta
podejrzliwego, czy przeczulonego na punkcie dy-
skrecji moze wstrzymywacé¢ od szukania opieki le-
karskiej w ogo6le lub pchnaé w rece szarlatanéw
i partaczy. By ten moment wyeliminowaé, nalezy
wzmacnia¢ i gruntowaé zaufanie do akcji zgta-
szania. W tej mys$li w krajach, gdzie stosuje sie
zgtaszanie przypadkdw personel zatrudniony by-
wa starannie dobierany i przestrzega sie wszel-
kich $rodkéw ostroznoséci dla zabezpieczenia ta-
jemnicy samej kartoteki i korespondencji jej do-
tyczace;). Jest to w istocie tylko rzecz dobrego zor-
ganizowania catego aparatu i odpowiedniego po-
ziomu personelu zatrudnionego.

Nawiasem trzeba wspomnieé, ze i u nas nazwi-

ska setek i tysiecy chorych wenerycznie gromadzi
sie stale w ambulatoriach wszelkiego rodzaju
oraz w kancelariach szpitalnych i Kklinicznych,
a nikt nie protestuje, ani nie kwestionuje tego
stanu rzeczy, nie ma zresztg do tego powodu.

Zgtaszanie przypadkéw ma dla zwalczania
choréb wenerycznych ogromne znaczenie. Przede
wszystkim  jako podstawa do wyszukiwania
i unieszkodliwiania zrodet zakazenia, co jest wia-
Sciwie jadrem zagadnienia. Poza tym dla praco-
wnikéw stuzby zdrowia stanowi podstawowy ma-
teriat do statystyki. Statystyka jest cennym in-
strumentem u nas jeszcze niestety na ogo6t niedo-
cenianym, najcze$ciej zresztg dlatego, ze staty -

styka jest identyfikowana ze ztg staty-
styka. "Rzeczywiscie zta statystyka jest gorsza
niz zadna.

Ale dobrze, uczciwie sporzadzona i umiejetnie
odczytana statystyka, daje ogromne korzysci dla
uzyskania danych epidemiologicznych, dla oceny
metod leczniczych i skutecznosci lekow oraz dla
planowania w zakresie lecznictwa. Doktadna ana-
liza statystyki moze nie raz wyjasni¢ zagadnie-
nia majace duze znaczenie praktyczne. Tak na-
przyktad rozpowszechnienie szczepien ochron-
nych przeciwkrztuscowych. ktére dajg tak dosko-
nate wyniki w Stanach Zjedn., ma swdéj poczatek
w analizie statystyk $miertelnosci dzieci w stanie
Tennessy w latach 1938—42. Na tej podstawie tam -
tejszy Departament Zdrowia zorientowat sie do-
ktadnie w fatalnej roli, jakg odgrywa ksztusiec
w S$miertelnoséci dzieci, zwlaszcza ponizej pierw-
szego roku zycia.

Dalsza korzy$¢ ze zgtaszania przypadkéw, to
mozno$¢ zapobiegania znikaniu pacjentdw na po-
czatku, czy w trakcie kuracji, w ogole przed ukon-
czeniem leczenia. To znikanie pacjentéw jest pla-
ga dobrze znang kazdemu praktykowi i wobec te-
go tak bardzo niepozadanego zjawiska bylismy
dotychczas najcze$ciej bezsilni. Lekarz bowiem
nie ma ani czasu, ani egzekutywy, by opieszatego,
czy ztosliwie zaniedbujgcego leczenie pacjenta
szukaé, czy tez SciggaC do leczenia. Zresztg ponie-
waz jest to zwigzane z kwestig optaty za leczenie,
czesto lekarz nie chce zbyt natarczywie lub w ogé-
le upomina¢ pacjenta, by nie by¢ posadzonym,
ze idzie o wzgledy finansowe.

W ten spos6b mnozy sie rokrocznie zastep nie-
leczonych lub niedoleczonych. a tym samym siew-
cow infekcji i kandydatéw na po6zne zmiany Ki-
lowe.

Catg te czarng robote w krajach, gdzie zgtasza-
nie przypadkéw obowigzuje wykonuje wtasnie
kartoteka centralna. Kobione to jest zresztg, jak
mozna najdyskretniej i jak dtugo mozna delikat-
nie, a dopiero w wypadku ztej woli i uporu przy-
musem — po uprzednim ostrzezeniu.

Ciekawym jest, ze w Stanach Zj., gdzie kazdy
obywatel tak zazdro$nie, moze nawet przesadnie
strzeze swej wolnosci osobistej, wprowadzono je-
dnak to postepowanie, ktére pozornie te wolnos¢
osobista ogranicza. Amerykanie wyszli z zatoze-
nia, ze wolno$¢ osobista nie moze siegac¢ tak dale-



ko, by dawata komukolwiek prawo narazania
wspotobywateli na zakazenie. Trudno odmowié
stusznos$ci tej zasadzie. | znéw postuze sie analo-
gig. Przeciez nikomu nie wpadnie do gtowy, by
protestowaé przeciw zgloszeniu przez lekarza wy-
padku duru, czerwonki, czy btonicy. Naturalnie
jest to co$ innego, gdyz w tych schorzeniach nie
wchodzi w gre moment intymno$ci i wstydu,
ukry¢ je trudno, wiec zgtoszenie niewiele Ilub
wcale nie zmienia stanu rzeczy, za$ ujawnienie
choroby nie pocigga za sobg tych niemitych kon-
sekwencyj, np. towarzyskich, co przy chorobie we-
nerycznej. Sprawa wiec ostatecznie sprowadza sie
do zachowania dyskrecji i wzbudzenia zaufania
spoteczenstwa do tej procedury.

Jak dowodzg liczne, zwlaszcza amerykanskie
publikacje na ten temat, poparte starannie spo-
rzgdzonymi statystykami — zgtaszanie przypad-
kéw zyskuje coraz wiecej zwolennikéw wsrod le-
karzy.

Zycie wykazuje, ze zgtaszanie nie tylko nie
zmniejsza lekarzowi praktyki, jak sie poczgtkowo
wielu lekarzom zdawato, lecz nawet zwieksza ja,
a solidarnie przez wszystkich lekarzy stosowane
przyzwyczaja spoteczenstwo do tej procedury.
Ogo6t przekonuje sie, ze nie jest to ani szykana,
ani krzywda, lecz co$ zwyktego, czego sie nie da
unikna¢ i czemu trzeba sie podda¢ tak, jak zgto-
szeniu innej choroby zakaznej, przy czym nawet
nie pocigga to nawet za sobg. jak w tym ostatnim
wypadku koniecznos$ci leczenia szpitalnego.

Zgtaszanie przypadkow jest $cisle zwiazane ze
zgtaszaniem kontaktow seksualnych i wychwyty-
waniem ws$réd nich zréddet zakazenia. Jest nie
mniej wazne zadanie w akcji zwalczania chor.
wener.. niz samo leczenie chorych.

Staje sie to zupetnie jasne, gdy uprzytomnimy
sobie momenty, ktére w chorobach wenerycznych
odgrywajg tak istotng role. Pierwszy, to mozli-
wos$¢ nieSwiadomos$ci witasnej choroby, co odnosi
sie gtownie do kobiet. Wiele chorych kobiet rze-
czywiscie nieSwiadomie zaraza tylko dlatego, ze
nigdy nie zostaty zgtoszone, jako przypuszczalne
zrodta zakazenia i tym samym nie spowodowano
ich badania.

Drugi, to czesto$¢ niskiego poziomu moralnego
i umystowego wsérdéd pewnego odiamu chorych
wenerycznie, jak np. prostytutki, zwtaszcza tajne.
W tych wypadkach uchwycenie zrédta zakazenia
zapobiega dalszemu szerzeniu sie choroby.

Na poparcie tego, co powiedziatem, podam Kil-
ka przyktadoéw, przy czym nie przesadzajgc tego,
ze w innych krajach uzyskuje sie jeszcze lepsze
wyniki, siegne po najbardziej nam dostepny ma-
teriat, a wiec doniesienia amerykanskie.

Wedtug ostatnich doniesien w Os$rodku Zdro-
wia w Alto stanu Georgia na 1 zgtoszony przypa-
dek kity swiezej (lues | i Il) ustala sie przecietnie
4 kontakty seksualne, a wéréd nich wykrywa 1,3
osobnika z Kkitag. Doniesienia z szeregu innych
Osrodkow i Standw pokrywaja sie mniej wiecej
w wynikach.

Wedtug ostatnio opublikowanego doniesienia
ze specjalnie dla celow dosSwiadczalnych usta-

lonego obszaru w stanie Virginia, sktadajgce-
go sie z duzego miasta i trzech wiejskich okre-
gow — wynika, ze przy pomocy personelu stuzby
zdrowia stale tam pracujgcego, udaje sie na pod-
stawie zgtaszania przypadkéw i wyszukiwania
zrédet zakazenia na 100 zgtoszonych przypadkdéw
kity 1- i 2-rzednej uchwyci¢ 85 ich zakaznych
kontaktéw seksualnych. Wazng jest jeszcze oko-
liczno$¢, ze na tych 85 wyszukanych, 39, to przy-
padki kity do tego czasu w ogile nie leczonej, kto-
re dopiero w ten sposéb pozyskuje sie do leczenia.

Przytaczatem tu dant zebrane w odmiennych
warunkach i dotyczace lu *nosci réznigcej sie psy-
chikg i warunkami zycia od naszej. Jak sprawa
ta uksztattuje sie w praktyce u nas, trudno jest
dzisiaj przewidzie¢ — pewne, choé¢ niedoktadne
wyobrazenie o tym moze da¢ jedynie zestawienie
z okresu okupacji, odnoszace sie do lat 1940—43.
jakie uzyskatem od Dr H. Kaczynskiego, lekarza
Starostwa Grodzkiego w Krakowie.

Na 100 zgtoszonych kontaktow seksualnych
w doniesieniach o chorobie wenerycznej wykry-
wano w r. 1940 — 25 kontaktow tych, reszty nie da-
wato sie wykry¢, czesciowo dlatego, ze byly to
fatlszywie podane, fikcyjne dane, cze$ciowo dlate-
go, poniewaz trzeba byto poniecha¢ szukania (Po-
dziemie, partyzantka, w ogéle osoby zaangazowa-
ne lub zagrozone ze strony okupanta).

W roku 1941 liczba wyszukanych kontaktow
podniosta sie na 50, za§ w 1942 i 1943 na 60 i wie-
cej (rekordowa liczba — 72).

Te sukcesy w latach 1942 i 1943 nalezy przypi-
sa¢ czeSciowo wzrostowi zaufania lekarzy do akcji,
zwilaszcza do dyskrecji, jaka jg cechowala, na-
stepnie faktowi, ze w Krakowie witadze okupacyj-
ne pozostawity jag w rekach polskich, powierza-
jac jej kierownictwo lekarzowi Polakowi, poza
tym, ze tenze w tych latach odrzucit pomoc poli-
cji i postugiwat sie wiasnym wyszkolonym perso-
nelem polskim. To ostatnie umozliwito dyskretny
tok akcji i nalezyte poszanowanie tajemnicy dla
posadzonego o chorobe-

Nie mozna takze zapomina¢, ze przenoszenie
zakazenia chorobg weneryczna, a przede wszyst-
kim kitg, moze nastapi¢ rowniez drogga pozaptcio-
wa. Klinika Dermatolog. U. J., jak réwniez inne
zaktady lecznicze stwierdzajg w ostatnim czasie
wzrost ilosci tych zakazen: zakazenia fryzjerskie,
zmiany pierwotne w ustach i na migdatkach po-
jawiajg sie coraz czesciej. Sg to dowody na to, ze
poszukiwania Zzrédta zakazenia nie mozna iden-
tyfikowaé z poszukiwaniem kontaktu seksualnego.
Zagadnienie to wigze sie z kwestig podniesienia
higieny zycia codziennego i pracy, co jeszcze bar-
dziej uwidacznia potrzebe =zatrudnienia w tym
dziale personelu, ktory sie tej sprawie poswieci
z odpowiednim zrozumieniem i odpowiednim przy-
gotowaniem fachowym. W tej mysli w naszej
akcji zatrudnione bedg przy wyszukiwaniu Zzré-
det zakazenia specjalne ,pielegniarki spotecznell
0 czym zresztg powiem przy omawianiu planu
Ministerstwa Zdrowia.

Zdaje sobie sprawe, ze powyzszymi wywodami
nie wyczerpatem catosci zagadnienia; spoteczne



znaczenie choréb wenerycznych, a zwtlaszcza spo-
soby i metody walki z nimi, to temat tak obszer-
ny, ze w krétkim referacie wyczerpa¢ go niepodo-
bna. Zycie rozwija ten temat znacznie szerzej
1 Przypuszczam, ze w dyskusji dalszej znajdzie to
swoje odbicie.

Dr med. JERZY LEBIODA

Nowoczesne leczenie kity ze szczeg6lnym
uwzglednieniem penicyliny

(Wyktad kliniczny).

Przystepujgc do leczenia chorego na kite, moze-
my zastosowac rozmaite metody i rézne leki w za-
leznosci od tego, z jakg postacig kity mamy do
czynienia i jakie cechy konstytucjonalne posiada
Chory. Podstawg wtasciwego leczenia jest z jednej
strony doktadna znajomo$¢ dziatania leku i jego
dawkowania, z drugiej umiejetna ocena ustroju
chorego, poznanie jego oddziatywania na zakazenie
i na leczenie. Zadaniem naszym jest przeprowa-
dzi¢ leczenie w ten sposéb, aby catkowicie wyle-
czy¢ chorego, nie narazajac go na szkody, mogace
powsta¢ na skutek stosowanego leku. To zatozenie
zmusza nas do indywidualizowania i nie pozwala
trzymac¢ sie jakiego$ schematu jednakiego dla
wszystkich chorych. Sposobow leczenia kity jest
bardzo wiele i trudno jest powiedzieé, ktéry z nich
jest najlepszy. Rozne szkoty i rézni autorowie za-
lecajg odmienne sposoby leczenia. Trzeba jednak
stwierdzi¢, ze nastgpit w ostatnich czasach wielki
przewrdt w leczeniu kity. Zdobycze chemii ostat-
nich lat przyniosty nowe $rodki w dziedzinie le-
czenia kity. Rownoczes$nie przekonano sie, ze nie-
ktére dawne S$rodki, ktérym przypisywano potez-
ne dziatanie przeciwkitowe, nie posiadajg tej wia-
snosci. Jezeli przejrzymy arsenat lekow przeciw-
kitowych, to stwierdzimy, ze do dawniej posiada-
nych: jodu, rteci, arsenu i bizmutu przybyt jesz-
cze jeden — penicylina. Nalezy jednak stwierdzi¢,
ze jodu juz nic zalicza sie do lekdw swoiscie prze-
ciwkitowych, a rte¢ tylko z trudnos$cig mozna po-
zostawi¢ wsréd nich. Leki te powodujg wpraw-
dzie ustepowanie zmian Kkitowych, jednak znacz-
nie wolniej od pozostatych lekéw, a jod nie zmniej-
sza ani zakaznos$ci, ani nie zapobiega nawrotom
kity wczesnej, ani powiktaniom po6znym, rte¢ za$
posiada to dziatanie tylko w stabym stopniu, Ze
obydwa te leki dziatajg stabo, dowodzi tego fakt,
iz w czasach Fournier’a okres zakazny Kkily
u chorych leczonych rtecig i jodem wynosit 3—5
lat, podczas gdy obecnie przy leczeniu bizmuto-
wo-salwarsanowym przyjmuje sie 30—10 tygodni.
Dalszym dowodem matej skutecznosci obu tych
lek6w jest jeszcze i to, ze leczenie jodowo-rteciowe
nie zapobiegato przeniesieniu kity na potomstwo,
podczas gdy leczenie salwarsanowo-bizmutowe
prowadzi do tego w wiekszosci przypadkéw. Wy-
nika z tego, ze jod i rte¢, jesli chodzi o leczenie
kity, zostang raczej zachowane dla specjalnych
przypadkow. Pozostaje wiec nam arsen, bizmut
i dochodzi do nich penicylina- Jezeli bedziemy pa-
mieta¢, ze wedle Gougerot’a stosunek warto-

§ci przetworow przeciwkitlowych szeregowano na-
stepujaco: arsenobenzol, bizmut i rte¢, a wyrazano
go jak 10:8:6, to widzimy obecnie przewarto$ciowa-
nie Srodkow przeciwkitowych, gdyz istniejg ozna-
ki, ze penicylina zajmie przynajmniej przejSciowo
czotowe miejsce.

Zdobycze chemii ostatnich lat przyniosty nowy
Srodek w dziedzinie arsenoterapii. Otrzymalismy
nowy lek zwany mapharsenem, bedacy chlorowo-
dorkiem tlenku 3-amino-4-oksyfenylo-arsinowego.
Zostat on wprowadzony do lecznictwa w Stanach
Zjednoczonych w 1936/37. Jest to $rodek zawiera-
jacy 29°%o tréjwartosciowego arsenu i jest znacznie
mniej toksyczny od nowarsenobenzolu. Do uzytku
otrzymujemy go w potgczeniu z bezwodnym we-
glanem sodu, sacharozg i kwasem askorbinowym
w postaci biatego, drobnoziarnistego proszku, kto6-
ry szybko rozpuszcza sie w wodzie. Otrzymany
roztwor jest bezbarwny lub lekko zétty, nalezy go
przed wstrzykiwaniem trzymac¢ chwile odkrytym,
albo przepusci¢ przez niego strzykawkg nieco po-
wietrza, aby wydzielit sie i ulotnit dwutlenek we-
gla. Roztwdr mapharsenu jest zdatny do uzytku
najdalej w ciggu dwoch godzin od chwili przygo-
towania. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz mapharsen jest
10-krotnie silniejszy w dziataniu od novarsenoben-
zolu i dlatego tez stosujemy przecietnie u kobiet
na dawke pojedynczg 004 g, a u mezczyzn 0,06 g.
Dawki te mozemy stosowal co pigty, wzglednie
szosty, czy tez si6dmy dzien. W odréznieniu od
roztworéw salwarsanowych roztwér mapharsenu
wstrzykujemy dozylnie szybko, gdyz w ciggu 10—
30 sekund, polecajac po wstrzyknieciu podnies¢ re-
ke do gory i nie uciska¢ zbytnio miejsca wktucia,
unikamy bowiem w ten sposéb bdlu, wystepujace-
go najczesciej w ramieniu, je$li nie zastosujemy
tego postepowania. Technika stosowania tego pre-
paratu jest prosta i wygodna, dziatanie jego jest
wybitne. Przecietna szybko$¢ znikania kretkéw
wynosi 2,8 dnia, a negatywizacja odczynu W asser-
manna nastepuje przecietnie po 35 dniach. Og6lna
opinia na podstawie dotychczasowych obserwacji
uwaza mapharsen za jeden znajlepszych lekéw ar-
senowych. Wypadki nieznoszenia mapharsenu sg
rzadsze niz innych preparatéw arsenowych. Do
najczestszych objawdw nalezg nudnos$ci i wymio-
ty, pojawiajagce sie nawet w kilka godzin po
wstrzyknieciu, nastepnie podwyzszona cieptota
i ostatnio do$¢ czesto spotykana z6taczka. Niekt6-
rzy autorzy wysuneli zapatrywanie, ze zdttaczka
w przebiegu leczenia arsenem nie wystepuje wsku-
tek uszkodzenia migzszu watrobowego arsenem,
lecz jest wynikiem dziatania zarazka przesaczal-
nego virus icterogenes$. Howells
i Kerr obserwowali 47 przypadkéw z6ttaczki
u chorych leczonych penicyling a to z powodu kity
u 14, z powodu rzezaczki u 27 chorych i u innych 6.
Z6taczka ta wystepowata w 61—157 dni od chwili
leczenia. Autorzy ci ustalili, ze czescmj wystepuje
ona u chorych leczonych w przychodniach i sgdza,
ze czynnik zakaZzny (virus icterogene$) zo-
staje przeniesiony z jednych chorych na drugich
w czasie zabiegéw lekarskich.

Mowigc o nowoczesnym leczeniu kity, nie mozna



poming¢ milczeniem leku, ktéry pozwala usungé
szkody, jakie mogag powsta¢ na skutek leczenia
arsenem, tzw. szkody posalwarsanowe. Donieda-
wna nie znaliSmy $rodka, ktéry potrafitby nam
zobojetni¢ arsen wprowadzony do ustroju. Jak
wiadomo, toksyczno$¢ preparatow arsenowych po-
lega na zjawisku, iz taczg sie one z fizjologicznie
waznymi zwigzkami chemicznymi w komorce i blo-
kuja ja. Odnosi sie to szczegdlnie do grupy SH,
zwigzanej z zaczynami proteinowymi. To state po-
taczenie arsenu z biatkiem tkanek byto tylko cza-
sami i to w bardzo matym stopniu odwracalne
przez takie jeanotiole, jak cysteina i glutation.

Chemicy angielscy w poszukiwaniu antidotum
na gazy parzace arsenowe wyprodukowali w r. 1940
zwigzek o budowie chemicznej 2,3 dwumerkatopro-
panol, noszacy obecnie réwniez nazwg B. A. L.-u
(Brytyjski Anty-Luizyt). B. A. L. wykazuje 140
razy wieksze powinowactwo do arsenu anizeli biat-
ka tkanek ustrojowych, przeto wprowadzenie tego
$Srodka do ustroju powoduje oderwanie arsenu
z tkanek, wydalenie go i nastepowe odtrucie ustro-
ju. W przypadkach ciezkich zatru¢ arsenowych
stosowanie B. A. L.-u niewatpliwie zmniejsza
Smiertelno$¢, a w przypadkach lzejszych wyzdro-
wienie wyraznie ulega przyszpieszeniu. Zwigzek
ten w czystym stanie jest bezbarwnym piynem
oleistym. Obecnie stosowany jest jako 10% roztwor
w oleju orzechéw ziemnych i benzylu benzoesowe-
go w zastrzykach domiesniowych. Po licznych pro-
bach ustalono, ze dawka lecznicza w zatruciach
arsenem nie powinna przekracza¢ 3 mg na 1 kg wa-
gi i ze przerwy miedzy wstrzyknieciami B. A. L.-u
powinny wynosi¢ okoto 4 godzin. U mezczyzny
wazgcego 60 kg przy stosowaniu 3 mg na 1 kg wagi
nalezy wstrzykiwac¢ 1,8 ml 10% roztworu co 4 go-
dziny przez pierwsze 2 dni, a wiec 6 wstrzyknie¢
dziennie, w trzecim dniu nalezy zmniejszy¢ ilosé
wstrzyknieé do 4 dziennie, a przez nastepne 10 dni
stosowa¢ juz tylko 2 zastrzyki dziennie. W przy-
padkach lzejszych uszkodzern arsenowych podaje-
my po 2 2% mg na 1 kg wagi w diuzszych odste-
pach czasu. Opisano przypadki przedawkowania
mapharsenu, w ktérych wstrzyknieto trzem cho-
rym od 400—600 mg tego leku. Chorych tych na-
stepowo leczono B. A. L.-em i wszyscy trzej zostali
uratowani. U chorych z po-arsenowym zapaleniem
skéry po zastosowaniu. B. A. L.-u najpierw uste-
puje Swiad i obrzek, pézniej cofajg sie inne obja-
wy zapalenia. Im predzej rozpocznie sie leczenie
B. A. L.-em, tym lepsze uzyskuje sie wyniki. Sam
B. A. L. przy zastosowaniu duzych dawek moze
dawac nieznaczne objawy uboczne takie, jak nu-
dnos$ci, wymioty, béle gtowy itp.

Przystepujac do omoéwienia sposobéw leczenia
kity, nalezy stwierdzié, ze obserwujemy obecnie
préby zaniechania dawniejszych metod dtugotrwa-
tego leczenia i wprowadzenia metod leczenia szyb-
kiego. Przyczynit sie do tego fakt, ze wiekszos$¢
chorych przerywa leczenie przed jego zakoncze-
niem, czesto po zniknigciu zewnetrzych objawoéw
chorobowych, ale jeszcze w okresie zakaznym, To-
tez dazenie do mozliwie szybkiego usuniecia stanu
zakaznos$ci Jest jedna z przyczyn, ktore skionity

licznych autorow do szukania metod nowych.

W Europie hotdujemy prawie wytgcznie wielo-
letniemu leczeniu sktadajgcemu sie z szeregu po-
szczegblnych cykléw leczen, 8—10-tygodniowych,
oddzielonych cd siebie coraz dtuzszymi przerwami
w miare oddalania sie od rozpoczecia leczenia. Cy-
kle takie sktadajg sie z 10—12 wstrzyknie¢ novar-
senobenzolu w sumie od 5—7 g NS i z 16—20
wstrzyknie¢ bizmutu, zawierajgcych 2 g metalicz-
nego bizmutu.

W Ameryce Schamberg i Wright .juz
w r. 1926 zalecali leczenie bez przerw. Metoda ta
byta krokiem w kierunku skrécenia czasu leczenia.
Polegata ona na stosowaniu kolejnych okreséw,
podawania zwigzkéw arsenowych a potem bizmu-
towych az do przypuszczalnego uleczenia. Na
podstawie zebranego doswiadczenia Amerykanie
ostatnio wprowadzili nastepujacy system ciagte-
go leczenia (continous treatment): dla leczenia
przypadkow kity pierwotnej surowiczo-ujemnej
lub dodatniej, kity objawowej drugorzednej i Ki-
ty utajonej weczesnej, tj. do 4 roku po zakazeniu,
system ten wyrazony jest skrétem ,30—60—0—3“,
przy czym ,30“ oznacza liczbe wstrzyknigé pre-
paratow arsenowych, ,60“ m bizmutowych, ,0“
oznacza leczenie bez przerw. ,3“ oznacza lata le-

czenia tacznie z obserwacjg. Leczenie rozpoczy-
na sie novarsenobenzolem, ktory stosuje sie
w trzech cyklach 8-tygodniowvch i jednym

6-tvgodniowvm. Cykle te sg rozdzielone 4-tygod-
niowvmi okresami, w ktérych podaje sie po &
wstrzyknie¢ bizmutu z tvm. ze 2 wstrzykniecia
stosuje sie w dwdch ostatnich tygodniach lecze-
nia novarsenobenzolowego tgcznie z nim. Po za-
konczeniu leczen novarsenobenzolowych bizmut
stosuje sie 1 raz w tygodniu do ogdlnej liczby 60
wstrzyknie¢.

Leczenie kity utajonej pdznej po 4 roku cho-
roby nalezy przeprowadza¢ w nieco odmienny
spos6b, oparty na tzw. modyfikacji ,24—60—100“.
Sktada sie on z trzech cykléow po 8 wstrzyknieé
arsenobenzolu i 10 bizmutu. Po zakonczeniu tego
leczenia stosuje sie nadal wstrzykniecia bizmutu
raz w tygodniu ilo osiggniecia 60, 80 a nawet 100
wstrzyknie¢. Ponadto zaleca sig, aby corocznie
przeprowadzi¢ jedno leczenie, sktadajgec sie
z cyklu leczenia arsenowego i bizmutowego.

Jezeli w czasie leczenia osobnika z kitg pier-
wotng surowiczo-ujemng odczyny serologiczne
zmienig sie na dodatnie, to przypadki takie oka-
zuja sie oporne na leczenie i wykazujg sktonnos$é
do nawrotéw. W tych razach zalecane jest diuz-
sze leczenie wyrazajgce sie liczbami ,40—80—0—4*,
a sktadajgce sie z 5 cykléw po 8 wstrzyknieé¢ As
przeplatanych leczeniem bizmutowym, sktadaja-
cym sie z 10 wstrzyknie¢ bizmutu i zakofAczonym
dalszym leczeniem bizmutowym az do osiggnie-
cia 80 wstrzyknie¢ tego leku. Leczenie w tych
przypadkach tgcznie z obserwacjg trwa 4 lata.

Badania serologiczne krwi przeprowadza sie
przed rozpoczeciem leczenia i po skoAczonym le-
czeniu oraz po uptywie 3 i 6 miesiecy od jego
ukonczenia. Jezli odczyny wypadajg ujemnie,
uwaza sie chorego za wyleczonego, natomiast gdy



odczyny wypadajg dodatnio, odsyta sig chorego
do szpitala do dalszego leczenia i badania.

Jakkolwiek metody wyzej omoéwione sg juz
obecnie odsuwane na plan dalszy, przez metody
bardziej nowoczesne, to jednak daty one wyniki,
ktére sg podstawg do przypuszczenia, ze 50—60-
tygodniowe leczenie ciggte bez przerw wystarcza
do uleczenia kity, a ze 20-tygodniowe leczenie wy-
starcza dla osiggniecia stanu niezakaznego. Naj-
nowsze amerykanskie metody skréconego a inten-
sywnego leczenia polegajg na zastosowaniu ca-
tej leczniczej dawki zwigzkéw arsenowych w je-
szcze krétszym czasie. | tak stosowana jest me-
toda, w ktérej novarsenobenzol wprowadza sie
w postaci dozylnych wlewan kroplowych codzien-
nie przez przeciag 5 dni, wzglednie nawet krocej.
Dzienng dawke 0,2 wzglednie 0,24 g mapharsenu,
zaleznie od wagi chorego rozpuszcza sie w 2000 ml
5% glukozy i wprowadza dozylnie metodg kro-
pléwkowg z szybkoscig 50—60 kropel na minute.
Zabieg taki trwa okoto 8—10 godzin. Dawka ogdl-
na mapharsenu wynosi przy tym sposobie lecze-
nia 1,0—12 g. Nalezy tutaj wspomnie¢, ze juz
przed wojng Tzanck w Paryzu stosowal le-
czenie intensywne przez 3 dni po 15 novarseno-
benzolu w kropléwkach. Liczne jednak szkody
posalvarsanowe staty na przeszkodzie przyjeciu
tej metody.

Te metody szybkiego leczenia przedstawiajg
dos¢ znaczne niebezpieczenstwo, gdyz, jak wy-
kazuje statystyka, przy stosowaniu omoéwionej
metody amerykanskiej, zwanej tez chicagowska,
Smiertelnos¢ zdarza sie w 1 przypadku na 200—300
leczonych chorych.

Oprécz tych metod znana jest w Ameryce me-
toda 10-dniowego leczenia Wstrzykiwaniami do-
zylnymi mapharsenu, w ktorej lek ten wstrzy-
kuje sie 2 razy dziennie od 0,05—0,07 w zaleznosci
od wagi ciata chorego w 8—10 ml wody destylo-
wanej. Na dawke og6lng wypada 10—14 g ma-
pharsenu, a ponadto stosuje sie wstrzykiwania
bizmutu w 1, 4, 8 i 12 dniu leczenia po 0,13—0,2
bizmutu metalicznego. Przy stosowaniu tych le-
czen nalezy bacznie kontrolowaé stan chorego,
w razie wystapienia objawéw toksycznego dziata-
nia arsenu, jak podwyzszenie cieptoty, bdle gtowy
przerwac leczenie i decydowac sie na dalsze do-
piero po ustgpieniu tych objawéw. Wyniki lecz-
nicze w zakresie leczenia kily tag metodg sg je-
dnak dobre. Leczenie intensywne moze by¢ sto-
sowane w kile pierwszo- i drugorzednej objawo-
wej, w drugoizednej nawrotowej i utajonej wcze-
sne.!, u chorych poprzednio nie leczonych lub ma-
to leczonych, przede wszystkim u miodych mez-
czyzn, silnie zbudowanych, wolnych od schorzen
narzagdow wewnetrznych.

Leczenie kity zwigzkami arsenowymi i bizmu-
towymi ma wie ujemne strony znane nam od-
Jest to toksyczno$¢ i diugotrwatos¢. Da-
zenie do s lecenia czasu leczenia zmusza do
zwiekszenia dawek lekow arsenowych, co prowa
dzi do zatru¢ i szkod salwarsanowych. Totez uzy-
skanie leku, Ktéry niszczytby kretki, a nie dziatat

daw na.

szkodliwie na ustréj, byto zawsze gorgcym zycze-
niem syfilidologow.

W prowadzenie penicyliny do leczenia kity wy-
wotato i w tym dziale lecznictwa wielki przewrét.
Uptyneto zaledwie kilka lat, odkad podjeto préby
leczenia kity penicyling, zebrano jednak juz wiele
doSwiadczen, pozwalajgcych na ocene dziatania
tego leku w roznych okresach i postaciach Kkity.
Przede wszystkim nasze wiadomosci o samej pe-
nicylinie ulegty rozszerzeniu. Okazato sie bo-
wiem, ze penicylina nie jest materiatem jedno-
rodnym, ale ze mamy do czynienia z kilku odmia-
nami penicyliny oznaczonymi w Ameryce litera-
mi F, G, X i K. Sposérdd tych penicylina K dziata
najsilniej na gronkowca ztocistego, a penicylina
G na kretka bladego. Wytwarzanie penicyliny ule-
ga stopniowo doskonaleniu i jes$li dawniej 1 mg
suchej substancji zawierat 200 jedn. oxf., to dzi$
moze zawiera¢ do 1400 jedn. oxf. Obecnie otrzy-
mujemy do uzytku biatg penicyling, poniewaz od-
dzielono chryzogeninge, nadajacg jej z0ttg barwe.
Dzi$ otrzymujemy penicyline albo w postaci bia-
tego proszku jako so6l.sodowg i wtedy musi by¢
przechowywana w temp. ponizej 10° C albo jako
penicyline krystaliczna, ktérg mozna przetrzymy-
waé w temp. pokojowej. ZLyt mate dawki penicy-
liny moga powodowa¢ podwyzszenie odpornosci
kretkbw bladych w stosunku do penicyliny, jak
to stwierdzono zaréwno na zwierzetach, jak i w ba-
daniach laboratoryjnych in vitro.

W leczeniu Kkity penicylina jest stosowana
w postaci zastrzykow podskdrnych, domiesnio-
wych, ktére przygotowuje sie w roztworze fizjo-
logicznym chlorku sodu i stosuje co 3—4 godziny
od 20—40 tys, jedn. oxf., aby utrzymac staly po-
ziom we krwi, gdyz jest ona szybko wydalana
z ustroju. Potem dazenie do zwolnienia wydalenia
penicyliny z ustroju spowodowato wynalezienie
mieszaniny wosku i oleju orzechowego, jako za-
robki dla penicyliny.

Leczenie kity mozna przeprowadzi¢ sama peni-
cyling stosowang w roztworze fizjologicznym lub
tez w zawiesinie oleistej, bgdz tez z rbwnoczesnym
stosowaniem bizmutu i novarsenobenzolu.

W ogo6lnej ocenie dziatania penicyliny w Kkile
mozna stwierdzi¢, ze wywiera ona potezne dziala-
nie lecznicze. W kile objawowej iienicylina dziata
szybko leczniczo na wykwity kitowe, kretki blade
ging juz po kilkunastu godzinach, zaréwno ze
zmiany pierwotnej, jak tez grudek i lepiezy sg-
czacych. Nacieki ulegajg szybkiemu wessaniu,
ubytki pokrywajg sie w ciggu kilku dni naskor-
kiem, osutki plamiste cofajg sie szybko a grudko-
we nieco wolniej. Po tych ostatnich pozostajg cza-
sem plamy barwikowe. W przebiegu leczenia zda-
rzy¢ sie mogg objawy Jarisch-Herxheimera za-
zwyczaj po 3 wstrzyknieciu penicyliny. Do$¢ cze-
sto wystepuje rumien i przemijajace podwyzsze-
nie cieptoty. Chorzy leczeni penicyling wykazujg
duzg senno$¢ i poprawe taknienia oraz szybki
przybytek na wadze. Gruczoty limfatyczne po-
wiekszone wskutek choroby wymagajg diuzszego
czasu na powr6t do normy. Réwniez powrdt od-
czynéw serologicznych do wynikéw ujemnych na-



stepuje w przypadkach z wysokim mianem dopie-
ro po kilku miesigcach, zazwyczaj pod koniec
czwartego. Jezeli negatywizacja odczynu pod
wplywem leczenia nastgpita wczes$niej, a mamy
nawrot serologiczny, to zdarza sig on przewaznie
okoto 6 miesigca i to czeSciej dotyczy kity drugo-
rzednej niz pierwszorzednej. Do najtrudniejszych
zagadnien w leczeniu kity penicyling nalezy usta-
lenie skutecznej dawki. W tym celu w St. Zjedn.
przebadano systematycznie kilkadziesigt rozmai-
tych sposobéw leczenia kity wczesnej sama peni-
cyling i w potaczeniu z innymi $rodkami, zwra-
cajac uwage na czas trwania leczenia, wysoko$¢
pojedynczej i og6lnej dawki i na odstep czasu
miedzy dawkami, w przypadkach kity nerwowej
na leczenie potaczone z pyroterapig. Okazato sie,
ze wysokos$¢ dawki penicyliny ma bardzo wielkie
znaczenie. | tak wedlug Moore’a przy dawce
ogoblnej:

60.000 jedn. oxf. nastgpit nawrdtu wszyst. chorych

300.000 v wo» 2

600.000 ,, o » W 40Vo przypad.

1200.000 ,, w » w 15—20°%
Pilsbury zestawit wyniki leczenia przepro-

wadzonego u 5.000 chorych kitowych, u ktérych
stosowano 2,400.000 jedn. oxf. w ciggu 7Va dni. Cho-
rzy ci byli kontrolowani nastepnie klinicznie i se-
rologicznie przez 1—10 miesiecy. Poczynione obser-
wacje wykazaly 1—% nawrotéw klinicznych
i 13°/0 nawrotdw serologicznych. Na innym ma-
teriale wykazano, ze leczenie kity wczesnej wyta-
cznie penicyling w ilo$ci 1,200.000 jedn. dawato 5%
nawrotow, ale zastosowanie tej samej dawki pe-
nicyliny tacznie z bizmutem w ilosci 0,6—1,0 g me-
talicznego bizmutu dawato tylko 2°% nawrotow.
Stwierdzono dalej, ze duze znaczenie ma czas trwa-
nia choroby do chwili rozpoczecia leczenia peni-
cyling, gdyz okazato sie, ze w przypadkach Kkity,
w ktorych leczenie rozpoczeto w 55 dniu po zaka-
zeniu byto 02°0 nawrotow, podczas gdy u chorych,
u ktérych leczenie rozpoczeto w 7 dni po zakaze-
niu — tylko 14% nawrotow.

Jesli chodzi o stosowanie leczenia skojarzone-
go, to przeprowadzano je w rdznych zestawie-
niach. | tak: penicylina i novarsenobenzol, peni-
cylina i bizmut, a wreszcie wszystkie te trzy leki
tacznie. Kazda z tych metod ma swych zwolenni-
kéw. Jednakze tacy autorzy, jak Seh och, Ale-
ksander i Osmond wypowiadajg sie za le-
czeniem penicyling #acznie z bizmutem. Wedtug
nich to zestawienie daje najlepsze wyniki.

Badania przeprowadzone w Klinice Dermato-
logicznej U. J. nad leczeniem kity pierwszo- i dru-
gorzednej penicyling w potgczeniu z bizmutem
zdajg sie potwierdza¢ opinie wyzej wymienio-
nych autoréw. Leczenie to przeprowadzaliSmy
penicyling wodng, stosujgc 40.000 jedn. oxf. co 3
godz. przez VIt dnia, co w sumie wynosi 2,400.000
jedn. i bizmutem, stosujgc go w 1, 4 i 7 dniu le-

czenia po 0,2 g bizmutu metalicznego. Otrzyma
liSmy doskonate wyniki po tym leczeniu. Sa one
zblizone do tych, ktére podat Pilsbury.

Jezeli chodzi o leczenie kity po6znej, to rozni
autorzy zalecajg rozpoczyna¢ je od malych da-
wek penicyliny, aby unikngé¢ zbyt raptownego
wstrzasu. Wystepujace w poézniejszych okresach
kity zmiany w skorze i kos$ciach gojg sie szybko
pod wptywem penicyliny, trudniej ustepuja takie
sprawy, jak $rédmiazszowe zapalenie rogowki.

W kile uktadu nerwowego leczenie penicyling
przynosi najwiekszg poprawe w sprawach naczy-
niowych i oponowych, natomiast jest mato sku-
teczne w leczeniu porazenia postepujgcego i wig-
du rdzenia bez wzgledu na to, czy leczenie to
przeprowadzano wstrzykiwaniami domiesniowy-
mi, dozylnymi czy dordzeniowymi. W leczeniach
tych stosowano wysokie dawki penicyliny i do-
chodzono do 10 mil. jedn. oxf. Nie spostrzezono
jednak roéznicy w wynikach otrzymanych przy
stosowaniu dawki mniejszej o potowe. Natomiast
doskonate wyniki uzyskiwano w przypadkach Kki-
ty nerwowej przy stosowaniu leczenia penicyling
tagcznie z pyroterapig (szczepienie zimnicy).
W ten sposéb leczono 70 chorych i u 28 nastgpita
poprawa, u 37 nie zaobserwowano zmian, a u 5
stwierdzono pogorszenie. Najpomyslniejsze wy-
niki otrzymano w przypadkach poczatkowego za-
niku nerwu wzrokowego, gdyz na og6lng liczbe
6 chorych u 5 powstrzymano rozw6j sprawy cho-
robowej.

Niezmiernie waznym zagadnieniem jest lecze-
nie kity wczesnej u kobiet ciezarnych. Zdaje sie,
ze na tym polu penicylina catkowicie wyparta
inne leki na dalszy plan. Good win i Moore
leczyli 57 kobiet ciezarnych chorych na kite, kt6-
re urodzity 60 zywych dzieci. Tylko w jednym
przypadku stwierdzono Kkliniczne i serologiczne
objawy Kkity wrodzonej. Z pozostatych dzieci 42
kontrolowano przez okres wystarczajagcy do
stwierdzenia, ze nie ulegty one zakazeniu. Te
wyniki sg niewatpliwie znacznie lepsze od o0sig-
ganych innymi metodami. Totez kobiety ciezarne
chore na Kkite, bez wzgledu na to, z jakim okre-
sem kity mamy do czynienia, nalezy wedtug au-
torow amerykanskich leczy¢ penicyling, a zarzu-
ca¢ inne metody. W tych przypadkach ogdlna
dawka penicyliny winna wynosi¢ 4 mil. jedn.,
a czas leczenia okoto 12 dni. Jezeli mimo tego le-
czenia wystgpitby nawrdot kliniczny lub serolo-
giczny, to nalezy powtorzy¢ leczenia penicylino-
we. Roéwniez tak samo nalezy postapi¢ w razie
bardzo wolnego ustepowania odczynéw serologi-
cznych. Naog6t nie obserwowano dziatania szko-
dliwego penicyliny na przebieg cigzy, do wyjat-
kéw nalezg przypadki, gdzie pod jej wplywem
zjawiaty sie skurcze macicy, krwawienia a na-
wet poronienia.

W leczeniu wczesnej kity wrodzonej stosowa-
no penicyline w ogo6lnej ilosci od 40—80 tys. jedn.
oxf. na 1 kg wagi.ciata. Dokonuje sie 6 wstrzyki-
wali na dobe przez 7'l dnia. Przeprowadzone
w ten sposob leczenie daje dobre wyniki. Zmiany
kitowe na skérze i Sluzéwkach ustepujg juz pod-
czas leczenia lub wkrdtce po jego zakonczeniu.
Nieco diuzej utrzymuje sie niezyt nosa (sapka
kitowa), ktérego wyleczenie wymaga wiecej cza-



su, gdyz od 2—8 tygodni. Jeszcze diuzej trwa uste-
powanie zmian kostnych (osteitis), albowiem od
2—6 miesiecy. U niemowlat i dzieci Sanders ra-
dzi zaczyna¢ leczenie od podawania zwigzkow
arsenowych przez 2 tygodnie, poniewaz penicyli-
na czesto ma wywotywa¢ zmiany niezytowe prze-
wodu pokarmowego, dopiero po tym czasie za-
leca stosowa¢ penicyline w dawkach po 20 tys.
jedn. co 3 godziny przez 5 dni.

Schwenlein donosi o trzech przypadkach
Smierci podczas lub wkrétce po leczeniu penicy-
ling. Wprawdzie nie ustalono, co byto przyczyng
zgonu — penicylina czy tez kita wrodzona — je-
dnak te wypadki nakazujg ostrozno$¢. Dotych-
czas uwazano penicyling za lek pozbawiony wia-
Sciwosci trujgcych, sprzyjato to szybkiemu roz-
powszechnieniu jej w lecznictwie. Jednakze
w miarg wzrostu dos$wiadczenia okazuje sig, ze
i penicylina moze dawaé objawy zatrucia lub
odczyny chorobowe. Szereg autoréw spostrzegat
odczyny pokrzywkowe w czasie leczenia, Gor-
don za$ wdziat 3 przypadki, w ktérych wysta-
pity odczyny po6zne w kilka dni po podaniu pe-
nicyliny, a w jednym z tych przypadkéw wysta-
pity objawy wstrzgsu anafilaktycznego.

Diuzsze leczenie penicyling wodng ma tg nie-
dogodnos$¢, ze wymaga kitucia chorego co kilka
godzin, aby otrzymaé pozadany poziom penicy-
liny we krwi. Zrodzito to dazenie do szukania ta-
kiej zawiesiny, z ktdérej penicylina wydalataby
sig znacznie wolniej. Zagadnienie to powiodio sie
rozwigza¢ Bumanskyemu i Rottmano-
w i, ktdrzy pierwsi wprowadzili penicyling olei-
stag. Zawiera ona od 100—300 tys. jedn. oxf. w 1 ml
i moze by¢ stosowana w leczeniu co 12 lub nawet
co 24 godziny. Kirby i Leifer stwierdzili, ze
poziom penicyliny we krwi utrzymuje sie znacz-
nie diuzej i réwniej, jezeli wstrzykuje sie ja pod-
skornie, a nie domiesniowo. Penicyling oleista
stosuje sig w leczeniu kity objawowej i utajonej
wczesnej, podobnie zresztg jak i penicyling wo-
dng. .Jednakze dawka ogdlna penicyliny oleistej
jest znacznie wyzsza anizeli wodnej. Stosuje sig
najczesciej 3 mil. jedn. oxf. na dawke og6lng. Le-
czenie to przeprowadzamy w ciggu 5 dni, stosu-
jac penicyline 2 razy dziennie po 300.030 jedn.
oxf. lub w ciggu 10 dni raz dziennie po 300 tys.
jedn. oxf. Oczywiscie i w leczeniu penicyling
oleista mozna stospwaé takze bizmut wzglednie
novarsenobenzol.

W Polsce w akcji szybkiego zwalczania Kkity
stosujemy 10-dniowe leczenie penicyling ole:stg
z rownoczesnym podaniem bizmutu w 1, 4, 7 i 10
dniu leczenia (0.2 bizmutu metalicznego).

Czy stosowane metody prowadzag do uleczenia
osobnikéw dotknietych kitg i ktéra z metod
przedstawionych jest najlepsza — trudno nara-
zie da¢ na to odpowiedz. Nie mamy bowiem, jak
dotad, pewnych kryteriow wyleczenia Kkity.

Autorzy amerykanscy uwazajg, ze catkowite
wyleczenie kity jest mozliwe w krdtkim okresie
czasu, jakkolwiek réznig sie w zapatrywaniach
na sprawe wylgcznego leczenia penicyling, czy

tez skojarzonego z innymi lekami, na wysokos¢
dawek, czasu trwania leczenia itd.

Autorzy europejscy stojg na stanowisku, ze
leczenie samga penicyling nie jest dostateczne do

wyleczenia kity. Walter domaga sie, aby po
leczeniu penicylinowym przeprowadzi¢ w dal-
szym ciggu leczenie salwarsanowo-bizmutowe.

I tak w Kkile surowiczo ujemnej zaleca 2 cykle

leczenia salwarsanowo-bizmutowego, z krotka
3—4-tygdniowg przerwg miedzy nimi. Leczenie
takie uwaza on za ciggte, gdyz w tej krdtkiej
przerwie ustrdj jest poddany dziataniu lekow
zdeponowanych w czasie pierwszego leczenia.
W kile drugorzednej leczenie salwarsanowo-
bizmutowe nastepujgce po leczeniu penicylino-

wym winno trwaé¢ co najmniej 1 rok.

Cele, jakie stawiano sobie przy dawniejszych
sposobach leczenia kity, jak i przy obecnych po-
zostaty te same. Dgzymy do uleczenia chorego.
Czy przy stosowaniu leczenia penicylinowego
i szybkich metod nowoczesnych to sie nam udaje,
rozstrzygnie dopiero przysztosc¢.

Dyskusja.

dr Stepniewski, przedst. PaAstw.
Zwigzku Przeciwwenerycznego wygtosit nastepu-
jace przemowienie:

StyszeliSmy zarysy calej akcji, ktéra ma by¢
prowadzona na terenie catej Polski w r. 1948 i na
przyszto$§¢ — akcji przeciwwenerycznej. Z refera-
tu Kol. Lebiody mozemy wysnu¢ wnioski, jakie
bedg wyniki w stosowaniu penicyliny w leczeniu
kity.

Dlaczego Ministerstwo Zdrowia przystgpito do
tej akcji? Otéz w potowie zesztego roku byta prze-
prowadzona ankieta statystyczna i otrzymaliSmy
dane z bardzo wielu zrédet: zardwno z Ubezpie-
czalni Spotecznych, jak i wojskowosci i doszliSmy
do przekonania, ze od roku 1945 mamy wielkie
rozprzestrzenienie sie choréb  wenerycznych,
a Swiezych przypadkéw kity jest okoto od 100—150
tysiecy. Jest to liczba olbrzymia. Jezeli weZmie-
my pod uwage, ze kite nalezy leczy¢ od 2-ch do
3-ch lat, a w statystyce liczy sie chorego 4 lata,
to narastanie nowych zakazen doprowadzito do te-
go, iz mamy tych chorych kilkaset tysiecy. Z dru-
giej strony wiemy, ze okoto 80°0 chorych kitowych
leczy sie zle, wiec ich zarazliwo$¢ trwa dtuzej,
czasem diugie lata, a zarazliwo$¢ dobrze leczone-
go chorego trwa okoto 1 roku.

Otrzymalismy taki lek, jak penicylina. Stoso-
wanie jej przy kile w r. 1945 i 46 byto trudno do-
stepne, gdyz nie bylto penicyliny oleistej, a peni-
cyline w roztworze wodnym mozna byto stosowaé
tylko przy leczeniu szpitalnym. W tej chwili tru-
dno$¢ w otrzymywaniu penicyliny oleistej zosta-
ta usunieta i mozemy jag stosowa¢ ambulatoryjnie
przez wcigganie do strzykawki za pomocg igty,
nie rozgrzewajac jej.

Ministerstwo Zdrowia postanowito przystapic
do akcji zwalczania chorob wenerycznych z calg
energig i musiato wiele trudnosci przezwyciezy¢,



gdyz trzeba byto postawi¢ sprawe na forum Pre-
zydium Rady Ministrow. Sprawe wygralismy,
otrzymaliSmy duze kredyty, ktore przeznaczylis-
my na zakup lekoéw. UstaliliSmy plan, kté6ry ma
»placet" przede wszystkim $wiata naukowego tak
w Polsce, jak i na terenie miedzynarodowym, gdyz
sprawa ta omawiana i uzgadniana byta na dwodch
zjazdach lekarzy wenerologéw w Polsce i na zjez-
dzie w Paryzu. Plan nasz zostat przyjety i uzgod-
niony i mozemy go wprowadzi¢ w zycie.

W tej chwili przystepujemy do akcji i prosimy
Kolegbw o pomoc w przeprowadzeniu planu.
Akcja dzieli sie na 2 dziaty:

1) Pierwsza cze$¢, to akcja trwata, polegajaca
na zorganizowaniu placdwek leczniczych, wykry-
waniu Zrédet zakazenia, kontroli chorych i le-
czeniu.

2) Druga cze$¢ to akcja dorazna — przeprowa-
dzenie leczenia penicyling $wiezych przypadkow
zakazenia kitg, bo wtedy chory bedzie krécej sta-
nowi¢ zrédto zakazenia i mamy catkowitg gwa-
rancje, ze chory w calosci leczenie przeprowadzi,
bo trwa tylko kilka dni.

Trudno$¢ catej akcji polega na przypilnowaniu
cze$ci pierwszej-i prosimy o pomoc wszystkich
lekarzy wenerologéw. Prosimy takze o pomoc le
karzy powiatowych o nadzorowanie tej akcji i kie-
rowanie nig. Na temat samego planu dziatania
wypowiedziat sie Kol. Capinski.

Sprawa personelu, ktéory ma by¢ zatrudniony
w akcji przeciwwenerycznej. Przewiduje sie, ze
kazdy lekarz, kierownik poradni przeciwwenery-
cznej w osrodku zdrowia bedzie otrzymywat 2.400
zl za 1 godz. pracy w stosunku miesiecznym, plus
wszystkie dodatki i bedzie ptatny przez wiladze
wojewddzkie. Pielegniarka, ktora jest w osrodku
zdrowia a uposazenie wyptaca jej samorzad, be-
dzie miata dodatkowe wynagrodzenie za 4 godz.
pracy dziennie, natomiast druga pielegniarka be-
dzie otrzymywaé uposazenie wg tabeli ptac plus
doptaty za wywiady (100 zt za 1 wywiad). Sita
kancelaryjna otrzyma wynagrodzenie ryczattowe
rowne IX lub X grupie uposazenia plus 25%0. Je-
§li chodzi o podstawy prawne w tej sprawie, to
rozestany bedzie okdlnik.

Etapy samej akcji leczniczej. W tej chwili
pierwszy etap jest juz wykonywany przez kliniki
uniwersyteckie, ktore juz sa zaopatrzone w peni-
cyline oleistg i wodng i zdolne sg do leczenia cho-
rych kitowych nie tylko szpitalnie, ale i ambula-
toryjnie. Tych chorych, ktérzyby mogli zainsta-
lowa¢ sie w Krakowie, moznaby juz skierowaé
do przychodni u Kol. Lebiody i leczenie to po-
trwatoby okoto kilkunastu dni (chodzi tu oczywi-
Scie o Swiezo zakazonych).

Pod koniec marca bedziemy mogli rozprze-
strzeni¢ penicyline po wszystkich poradniach po-
wiatowych, w ktérych bedzie obowigzywat pe-
wien przepis, zasadniczo juz opracowany: chory
otrzyma przez 10 dni po 300 tys. jednostek penicy-
liny oleistej w zastrzyku, a potem odpowiednig
dawke bizmutu.

Ubezpieczalnia Spoteczna uczestniczy w sumach
globalnych i otrzymuje penicyline centralnie od
nas i przeprowadzi akcje we wiasnym zakresie,
a w kazdym razie ubezpieczonych obowigzujg te
same zarzadzenia, jak i innych chorych.

W szystkich lekarzy, tak powiatowych, jak
i Ubezp. Spoi., wojskowych i Urzedéw Bezp. Publ.
obowigzujg zgtoszenia przypadkow.

Jezeli chodzi o badania krwi na odczyn W as-
sermanna, to istnieje umowa z PZH i wszystkie
osrodki zdrowia majg przesyta¢ krew do badania
do filii PZH, ktore bedg dokonywaty tych badan
bezptatnie.

Poza tym PZH zobowigzuje sie do rozszerze-
nia swojej akcji na wiekszg skale, np. badanie
krwi réznych grup ludnosci. Jezeli chodzi o na-
czynia do krwi, to PZH rozesle je w lutym do le-
karzy powiatowych z zastrzezeniem, iz naczynia
te majg by¢ uzywane tylko w tym celu.

Potem na podstawie wymiany lekarze powiato-
wi otrzymajg nowe naczynia.

Sprawy propagandy w zakresie zwalczania cho-
rob wenerycznych przejat Polski Zwigzek Prze-
ciwweneryczny w miastach uniwersyteckich.
Zwigzek bedzie organizowat odczyty, pogadanki
itp. Zaznaczam, iz Zwiagzek honoruje te odczyty,
pogadanki optatg 750.— zt za wygtoszenie w miej-
scu pobytu prelegenta, a 1500— gdy ten lekarz
dojezdza.

Jednocze$nie Polski Zwigzek Przeciwwenerycz-
ny wydaje kronike wenerologiczng, ktdra bedzie
rozsytana wszystkim lekarzom.

W sprawie kart chorobowych, chciatbym nad-
mienié, iz oczywiscie beda znikaé, ale stopniowo
bedziemy wychowywac¢ spoteczenstwo i bedziemy
sie starali temu zapobiec i karty te bedg duzg po-
mocg w naszej pracy.

Dr Szumski, MysSlenice, podkresla, iz pe-
nicylina nie jest $rodkiem nowoczesnym, zazna-
czajac, iz nawet w Biblii sg o niej wzmianki. No-
wa jest nazwa, a Srodek jest stary, jak $wiat.

Dr Krupa, Bochnia, wypowiada sie w spra-
wie Srodkéw lokomocji, przydzielonych lekarzom
powiatowym, zaznaczajgc, iz sanitarki sg juz nie
do uzytku. Nastepnie Dr Krupa zwraca uwage,
iz podstawg szerzenia sie choréb wenerycznych
jest alkoholizm i zapytuje, jak przedstawia sie
akcja przeciwalkoholowa i czy prace Min. Zdro-
wia poszty rowniez i w tym Kkierunku. Poza tym
Dr Krupa kladzie nacisk na to, iz lekarze sg bar-
dzo uspotecznieni i dostosowujg sie do nowych za-
rzadzen, reorganizujacych stuzbe zdrowia. W spra-
wie rozsiedlenia lekarzy ma zastrzezenie odnos$nie
wypowiedzi Dyr. Grynberga, iz lekarzy zbednych
na danym terenie przesiedli sie na tereny inne
w okresie do kwietnia przysztego roku i dalej po-
rusza sprawe mieszkan dla lekarzy.

Poza tym Dr Krupa prosi o przyznanie odpo-
wiednich kredytow na budowe o$rodkéw zdrowia,
lub ich rozbudowe oraz na pomieszczenia dla le-
karzy.

Dr Bellert, S§w. Lazarza

Dyr. Szpit.



opowiada o pracy swej jako lekarza powiatowego,
ktorym byt dawniej, podkreslajac, iz do budowy
o$rodkéw zdrowia moznaby zmobilizowa¢ spote-
czenstwo. Odnos$nie referatu Dr Czapinskiego, Dr
Bellert jest zdania, iz penicyliny nie nalezaloby
rozsyta¢ lekarzom na prowincji, po uprzednim
zwréceniu sit; 0 nig, a rozesta¢ kazdemu lekarzowi
do wyliczenia. Poza tym Dr Bellert proponuje zor-
ganizowaé¢ zebrania w kazdym powiecie, na kto-
rych lekarz wenerolog wygtositby odczyt o nowo-
czesnych sposobach leczenia choréb wenerycz-
nych, a takze powinna by¢ wystana lekarzom po-
wiatowym krétka instrukcja o leczeniu. W prasie
codziennej nalezatoby podkresli¢ bezptatnosé le-
czenia choréb wenerycznych a do caloksztattu
akcji wciagna¢ lekarzy wolno praktykujgcych.

Dr Kali sta porusza sprawg dyskrecji przy
zgtaszaniu sig chorych wenerycznych, podkresla-
jac, iz nalezatoby zrobi¢ specjalny nacisk na pro-
pagande, aby chorzy Swiezo zakazeni natychmiast
sig zgtaszali. Poza tym Dr Kalista prosi o zwro-
cenie uwagi na leczenie kity wrodzonej i o krot-
kie naszkicowanie planu leczenia salwarsanem,
zapytujac, ozy stosowanie zastrzykéw z salwar-
sanu przy leczeniu dzieci jest aktualne.

Dr Capinskizaznacza, iz sprawa rozdzielania
penicyliny byta doktadnie przepracowana i ponie-
waz penicylina jest droga nie mozna jej rozdzie-
la¢ na lekarzy powiatowych, gdyz jej nie bedzie
tak bardzo duzo, aby mozna pozwoli¢ na to, by
byta przechowywana zle i nie bytoby kontroli,
dokad ona idzie. Jezeli chodzi o dyskrecjg, to mo-
zliwym jest, iz nazwisko chorego przedostanie sig
na zewnatrz, trzeba jednak zwréci¢ uwaga na do-
branie odpowiedniej pielegniarki spotecznej, aby
byta dyskretna i inteligentna. Pielegniarkg taka
bedzie tatwo dobraé, gdyz bedzie miata specjalnie
wysoka gaza. Nastepnie Dr Capinski odpowiada-
jac zabierajgcym gtos w dyskusji, zaznacza, iz
akcji przygotowawczej nie mozna przediuzyé,
gdyz i tak dtugo trwalo ustalanie planu, a ponie-
waz mamy do czynienia z kitg, trzeba leczyé¢ ro-
wnocze$nie z propaganda.

Dr Lebioda zabiera gtos w sprawie le-
czenia kity wrodzonej, podajgc, iz leczenie jest
na ogol trudne, gdyz kila wrodzona daje rozmaite
postaci. Trzeba najpierw zabezpieczy¢ organizm
przed procesem toczacym sie — trwajgcym okoto
2 lat — leczeniem zabezpieczajgcym. U dzieci moz-

na stosowa¢ niewielkie dawki arsenu tréjwar-
tosciowego.
Przy zakonczeniu zjazdu zabrat gtos Dyr.

Grynberg.

,Prosze Kolegow! Bardzo mnie cieszy, ze na
tym zjezdzie zostaty postawione problemy, gdyz
po to sg zjazdy, zeby stawia¢ zagadnienia, ktore
wymagaja zasadniczego rozwigzania.

Koledzy napewno wiedzg z historii, ze istniat
ruch socjalizmu utopijnego, ktory zostat zafiltso-
wany w historii, a ludzie, ktérzy byli jego twadrca-
mi i propagatorami sg dzi$ czczeni — ludzie ci, to
Sant Simon, Herzenberg i inni, to byty piekne,
postacie ludzkie. Czy ci ludzie mogli

wspaniate

osiagnag¢ swoj cel zblizenia $wiata do realizacji
tych ideatow! Nie.— oni glosili ideg, byli jej
zwiastunami, ale do realizacji Swiata nie mogli
sig zblizy¢, gdyz nie opierali sig na metodach nau-
kowych. My lekarze z natury jesteSmy empiryka-
mi i musimy calag naszag dziatalno$¢ opieraé¢ na
empiryce, na do$wiadczeniach.

Najpiekniejsze idealy, jezeli nie bedg w sobie
miaty realizmu i nie bedg oparte na doswiadcze-
niu, wszystko to pozostanie w sferze mrzonek,
a realizacja bedzie fragmentaryczna i zasadni-
czych zmian nie dokona. Dziwnie jako$ bez wra-
zenia przeszto sprawozdanie Dr Anselma. Przeciez
my jestesmy ludzmi, ktérzy fiskalnie badajg
i opierajag sie na doSwiadczeniu, a Kol. Anselm
mowit, iz w ciggu tych trzech lat osiagneliSmy
w stuzbie zdrowia znacznie wiecej, anizeli przed-
tem w ciggu okresu dawnej niepodlegtosci, ktory
trwat lat 20. 1 prosze sobie przedstawi¢, w jakim
stanie byta Polska w r. 1918, a w jakim w r. 1941
Straty Polski po 11-giej wojnie Swiatowej wyno-
szg 100 miliardow ztotych w zlocie, a dochdd spo-
teczny w r. 1947 wynosit tyle, ile w r. 1938. Gdzie
tkwi tajemnica tego skoku, ktéry dokonat sie na
naszych oczach i trzeba sobie z tego zda¢ sprawe
i trzeba to zafiksowaé, ze skok ten polegat na
wprowadzeniu gospodarki planowej, ktdra jest
narzedziem, ktdra realizuje rzeczy oparte nie na
marzeniu, ale na podstawie dotychczasowego do-
Swiadczenia i ktore dadzg sie zrealizowac.

Jezeli wczoraj mowitem o harmonogramie rea-
lizowania programu, to jasnym jest, ze kazdy
z lekarzy bedzie realizowat plan, jaki zdota wyko-
na¢ i my na ,judymizmie"” nie bedziemy sie opie-
rali, ale duch ten bedzie w ramach dosSwiadczenia.
Stusznie tu powiedziat jeden z Kolegow: ,ja nie
wiem, co sie da zrobi¢", ale proszg powiedzie¢, co
da sie zrealizowaé. Tak bedzie wygladat ten plan
i wowczas bedzie realny i wtedy bedziemy sie je-
szcze szybciej posuwaé niz w tym okresie 3-letn'im.

Nie jest to przypadkiem, ze na zjezdzie lekarzy
powiatowych i to akurat w Woj. Krakowskim
sprawa mieszkaniowa staje sie drazliwa. Wiemy,
co to jest problem Ziem Odzyskanych, to znaczy
byé, albo nie by¢ naszego Panstwa. Wojewddz-
twem, ktore skupia najwiekszg liczbe lekarzy jest
Woj. Krakowskie i brak jest mieszkan dla lekarzy,
a w wojewddztwach, na ktdrych nam najwiecej
zalezy, tj. w woj. Ziem Odzyskanych, lekarze ma
ja po 5—7 pokoi. Jaki stad wniosek! Jezeli lekarz
nie ma mieszkania w Woj. Krakowskim, to niech
jedzie na Ziemie Odzyskane. Jezeli chodzi o za-
sitek osiedleAczy, to kierowaliSmy sie tym, ze
jezeli w miejscowosciach podwarszawskich mozna
wynajagé mieszkanie za 50.000— zi, to my dajemy
50.000.— zt na koszty osiedlenia sie¢ lekarza.

Jak w przysztosci bedzie wyglagdaé sprawa mie-
szkaniowa! W planie trzechletnim byt zakaz bu-
dowania nowych szpitali. Aby zorientowa¢ sie, jak
ta sprawa bedzie wygladata na przyszto$é, powo-
taliSmy komisja specjalistow-facliowcow z r. 1938,
ludzi, ktérzy faktycznie reprezentujg najpiekniej-

I sze mys$li. Otdz oni przedstawili nam plan, ze Pol-



ska bedzie miata 91.000 t6zek szpitalnych i ani je-
dnego szpitala sie nie odbuduje.

Jezeli jednak Min. Bobrowski méwi nam, ze
w r. 1918 bedziemy juz mogli budowaé, to zaraz
przystapimy do budowy, bo 10 powiatéw, w Pol-
sce nie ina jeszcze szpitali. W tym roku przyste-
pujemy, takze do budowy nowych o$rodkéw zdro-
wia i przewidujemy tam mieszkania dla lekarza
i pielegniarki. Bedziemy sie starali kierujgcych
tym zespotem lekarzy umiesci¢ odpowiednio i to
jest. nasza perspektywa.

\Y sprawie komunikacyjnej chciatbym zazna-
czyé, iz zakupiliSmy w Ameryce 240 Willisow, lecz
Departament Stanu USA odmdwit dostarczenia
tych wozéw ze wzgledéw politycznych. W tym ro-
ku zamowiliSmy 300 samochoddéw lekkich i nie
chca nam da¢ wozéw wojskowych, terenowych,
gdyz wydaje im sie, iz nas w ten sposob uzbroja.
Moznaby samochody sprowadzaé¢ z Francji, ale tu-
taj takze bedag pewne przeszkody polityczne.

Jezeli chodzi o sprawe wyczerpywania wszyst-
kich zagadnien, to w departamencie, ktorym ja
kieruje, sga prowadzone zagadnienia programow
dziatalnosci stuzby zdrowia, ktore bedg wydru-
kowano w Dzienniku Zdrowia. Czy my wszystkie
programy wyczerpujemy — absolutnie nie. Wzie-
lismy pod uwage te sprawy, ktore majg realne
mozliwosci wprowadzenia w zycie, ale ktore sg
pilne. Program walki z alkoholizmem bedzie po-
dany moze nie w pierwszym egzemplarzu Dzien-
nika, ale niedtugo sie ukaze i o walce z alkoho-
lizmem mys$limy. W tej chwili nie chcemy na zje-
zdzie.tymi sprawami zawraca¢ glowy, gdyz obec-
nie caty nacisk ktade na odcinek, na ktérym nale-
zy i mozna odnie$¢ zupeiny sukces, to jest walka
z chorobami Wenerycznymi. Program nasz za-
aferowat Swiat i teraz ma realne podstawy wpro-
wadzenia w zycie. | jezeli wiemy, ze duch judy-
mizmu trwa u nas, jesteémy przekonani, ze leka-
rze powiatowi program ten zrealizujg . nie be-
dziemy sie rozprasza¢ na wszystkie akcje, a sku-
pimy sie na jednym odcinku, co p6zniej pozwoli
nam przerzuci¢ sie na inny.

Chce podkresli¢ tu pewng rzecz, ktéra byta po-
dana przez Dr Capinskiego — sprawe, dlaczego
przeniesliSmy ciezar walki z chorobami wenerycz-
nymi na. powiatowe osrodki zdrowia. Nie dlatego,
ze tam rejestracja ma sie odby¢, ze tak bedzie
tatwiej dla dyskrecji, ale chodzi nam o pewne za-
sadnicze mysli, ktore reprezentujemy. Stuzba
Zdrowia $wiadczy ustugi zdrowia, a lekarz powia-
towy Swiadczy ustugi administracyjne i wszystkie
ustugi zdrowia nalezy przenies¢ na powiatowe
osrodki zdrowia i szpitale, a Koledzy beda zajeci
tylko sprawami organizacyjno -administracyjny-
mi i w ten spos6b usprawnimy prace, gdyz na-
pewno na tym odcinku jest wiele niedomagam

Sprawozdan nie czytaliSmy, bo sg ztozone przez
Kolegéw na piSmie. Na zjezdzie mogg byé przy-
taczane tylko problemy palgce i chodzi o to, ze je-
zeli przytaczamy jaki$ fakt, to tylko dla ilustra-
cji zasadniczego problemu. Jezeli sg jeszcze jakie$
szczegOlne sprawy, prosimy kierowac je na piSmie
do Ministerstwa Zdrowia. Cenimy sobie wspdt-

prace z Kolegami, gdyz wiemy, iz jeste$cie fak-
tycznymi realizatorami naszych postulatéw w zy-
ciu. Ta wspo6tpraca musi by¢ planowa i opiera¢ sie
na zasadniczych punktach planowych. Kazdy
z lekarzy powiatowych musi sobie sam planowaé
prace w swoim powiecie w sposob realny. Na tym
bedzie polegato to planowanie i po to sie tu scho-
dzimy, aby praca i wspdtpraca byty jak najlep-
sze. O osiagnieciach nalezy pisa¢ do nas i Mini-
sterstwo Zdrowia nie rzuca pism do kosza. My sie
bardzo zastanawiamy nad kazdym zjazdem leka-
rzy powiatowych i takie zjazdy dajg nam wiele
cennego materiatu nawet wtedy, gdy przychodzi
do r6znicy zdan. Zjazdy nie mogga sie przeciez od-
bywac¢ w idealnej zgodzie, bo gdzie jest zycie, jest
i walka i z tej walki rodzi sie dopiero prawda.
Mniej -powinno by¢. zjazdéw jubileuszowych,
a wiecej zjazdow poswieconych zagadnieniom za-
sadniczym.

W ic e-Minister Kozusznik.

,Chce zwréci¢ uwage na pewne momenty. My
wszystkie zagadnienia poruszane przez Kolegow,
wszystkie bolgczki znamy i myslimy o nich na
szczeblu najwyzszym. Chce podkresli¢ jeszcze raz,
zeby zwréci¢ uwage na te momenty, ktore maja
realizowaé¢ nowg stuzbe zdrowia i spetni¢ to zada-
nie, jakie stuzba zdrowia powinna spetniaé. Nie-
watpliwie, ze podstawowym momentem, ktory
umozliwi speinienie tego, jest wykonanie odpo
wiedniego planu i tu znowu byty prawie wszyst-
kie momenty poruszane, momenty, ktére moga
utatwi¢ prace lekarzy powiatowych, a wiec mo-
toryzacja, personel, produkcja lekarzy fachow-
cow — wszystko to bylo poruszane. Chciatem
zwroci¢ uwage na role wspdtzawodnictwa i jezeli
wtedy opracujemy doktadnie plan, wtedy wspot-
zawodnictwo bedzie mogto mie¢ zastosowanie
w wielkim stopniu i bedzie mogto urzeczywistni¢
wszystkie zatozenia stuzby zdrowia.

Zapewniam Kolegéw, ze my nie mys$limy tylko
0 obowiazkach, ktoére na was naktadamy, ale tak-
ze o waszych sprawach i wszystkich bolgczkach
1 pragne podkresli¢, ze trudnosci, jakie wy macie
w terenie réwniez sg rozpatrywane, ale niektére
z tych spraw trzeba stawia¢ nie w ptaszczyznie
powiatu, ale trzeba zwréci¢ uwage na to, czy sa
one mozliWe do speinienia na tle sytuacji mie-
dzynarodowej. Jak przytoczyt Dyrektor Gryn-
berg ,nie zyjemy w odosobnieniu, ale jesteSmy
w duzej mierze zalezni od innych'li to sg wszyst-
ko momenty, ktére nalezy bra¢ pod uwage. Spra-
wy terenowe byly juz przedyskutowane i sg one
tak samo w®planach, bedgacych w przygotowaniu,
uwidocznione.

Dziekuje wszystkim za zjazd i prosze, aby
zgrzyty, ktore byty, nie braé tak, jak wygladaty.
Dyskusja niewgatpliwie mogta duzo wnies¢ w pra-
ce, jaka nas czeka i w spetnienie tych zobowigzan,
jakie ma stuzba zdrowia wobec Panstwa".

Zjazd ;zamlImat wicewojewoda Przybysz,
dziekujgc gosciom i uczestnikom za wziecie
udziatu w zjezdzie, wznoszac okrzyk ,Niech zyje
Polska Ludowa".



UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
W KRAKOWIE

ogtasza konkurs na stanowisko lekarza naczelne-
go Ubezpieczalni Spotecznej z siedzibg w Krako-
wie.

Kandydaci powinni posiada¢ przynajmniej 5
lat praktyki lekarskiej, w tym 3 lata praktyki
szpitalnej oraz 5 lat pracy na stanowisku admini-
mstracyjno-lekarskim, w tym przynamniej rok
w ubezpieczalni spotecznej lub kasach chorych.

Kandydaci winni przedtozy¢:

1) dowody studiéw lekarskich,

2) dowody odbycia wymaganej praktyki,

3) wiasnorecznie napisany zyciorys.

W arunki pracy i ptacy ustalone beda zgodnie
z zasadami obowigzujgcymi w ubezpieczalniach
spotecznych.

Zgtoszenia wraz z zatgcznikami nalezy Kiero-
waé¢ pod adresem Ubezpieczalni Spotecznej
w Kragkowie do dnia 31 V. 1948 r. z notatkg na
kopercie: ,,Konkurs na stanowisko lekarza naczel-
nego Ubezpieczalni Spotecznej w Krakowie".

Przewodniczgcy Tymczasowego

Dyrektor US. Zarzadu US.

Wydziat Powiatowy w Myslenicach ogtuszg
KONKURS

na nastepujgce stanowiska:
1. Dyrektora pogotowia chirurgiczno-imtozni-

mczego w Myslenicach,
2. Lekarza asystenta,

3. Potoznej.
4. 5 pielegniarek.
Kandydaci na wymienione stanowiska winni

dotagczy¢é do podan nastepujagce dokumenty lub
ich uwierzytelnione odpisy:

a) metryke urodzenia,

b) dowdd obywatelstwa polskiego,

c) zyciorys,

d) dowody studiow i odbytej praktyki.

Poza tym kandydaci na stanowiska wymienio-
ne pod 1 i 2 winni przedtozy¢ odpisy dyplomow
lekarskich, oraz prawa wykonywania praktyki
lekarskiej w PanAstwie Polskim. Od kandydata
na stanowisko dyrektora wymagane jest réwniez
przedtozenie dowodu odbycia conajmniej 5-letniej
praktyki w dziedzinie chirurgiczno-potozniczej.

Do powyzszych stanowisk przywigzane jest
uposazenie wedtug tabeli ptac ustalonej przez
Ministerstwo Zdrowia dla pracownikéw stuzby

zdrowia (ok. Nr 32/47 z dnia 5. VIII. 1947 r.).

Posada dyrektora jest do objecia z dniem 1
maja 1948 r., pozostate od daty okreslonej w umo-
wie.

Odpowiednio umotywowane podania wraz z za-
tacznikami wnosi¢ nalezy do Wydziatlu Powiato-
wego w Myslenicach w terminie do dnia 25 kwie-
tnia br.

Przewodniczagcy Wydzialu Powiatowego:
Starosta Powiatowy
wz. Stanistaw Nesterski
W icestarosta

UBEZPIECZALNIA SPOLECZNA
W GDANSKU

zaangazuje od zaraz dla in. Elblgga

1 lekarza specjaliste chorob skoérnych i wene-
rycznych z wynagrodzeniem za 5 godzin oblicze-
niowych dziennie w stosunku miesiecznym. Mie-
szkanie zapewnione. Urzad Wojewo6dzki Gdanski
przyznaje jednorazowga subwencje w wysokosci
50.000 zl dla lekarza nowo osiedlajgcego sie.

Podania wraz z zyciorysem nalezy kierowaé
do Dziatu Lecznictwa Ubezpieczalni Spotecznej
w Gdansku, ul. Watowa 14 b, do dnia 15. maja
1948 r.

WYDZIAL POWIATOWY W KOZIENICACH

ogtasza konkurs

na lekarza ordynatora oddziatu
w Szpitalu Powiatowym.

wewnetrznego

Pozgdana jest znajomo$¢ rentgenologii.

Kandydaci na powyzsze stanowisko winni zio-
zy¢ wraz z podaniem nastepujace dokumenty:
metryke urodzenia, zyciorys, dowo6d obywatel-
stwa polskiego, odpisy S$wiadectw odbytej prak-
tyki na oddziatach choréb wewnetrznych.

Uposazenie wedtug tabeli ptac ustalonej przez
Ministerstwo Zdrowia dla Pracownikéw Stuzby
Zdrowia.

Podanie nalezy nadesta¢ do Wydzialu Powia-
towego w Kozienicach do 15 maja 1948 r.

Przewodniczagcy Wydziatu Pow.
(—) W. Kliinecki
Starosta

BUSKO ZDROJ — Najsilniejsze w Polsce siar-
czanki stone jodo-bromowe, solanki jodo-bro-
mowe, wysokowarto$ciowy mut siarczany i boro-
wina, kapiele kwasoweglowe i solanki jodo-bro-
inowe gazowane, S$wiattolecznictwo, elektrotera-
pia, wodolecznictwo, pijalnia wdéd mineralnych:
miejscowych i zamiejscowych.

Wskazania lecznieze:

Reumatyzm mie$niowy i stawowy we wszel-
kich postaciach przewlektych. Artretyzm i zabu-
rzenia przemiany materii. Nastepstwa po ztama-
niach, zwichnieciach i postrzatach kosci, miesni
i nerwoéw. Gruzlica gruczotowa i kostna. Zapale-
nie nerwdéw, nerwobdle, porazenia i niedowtady
(ischias). Chroniczne schorzenia kobiece, skérne
i allergiczne.

SEZON OD 2 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

Informacji udziela i na zgdanie wysyta pros-
pekty Dyrekcja Panstwowmgo Zaktadu Zdrojo-
wego w Busku Zdroju.

Dojazdowg stacjg kolejowg Buska sg Kielce,
z ktérymi posiada Zdr6j state potaczenie autobu-
sowe.



L E K A R X A
DOSWIADCZONEGO ORGANIZATORA
O NASTAWIENIU SPOLECZNYM
Nna stanowisko Kiorownic upo
POSZUKUJE ORGANIZACJA SPOLECZNA W KRAKOWIE

ZATRUDNIENIE KILKA GODZIN DZIENNIE
WAKUIMKIT DOOMOWIENIA

ZGLOSZENIA PODAWAC DO ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO*1 POD Nr 20.000

|IZBA LEKARSKA
W KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. cztonkom, ze skiadki
cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami PKO
dla Izby Lekarskiej numer konia IV- 132, dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer

konta 1V. 143.
To znak doskonatych fragSw To znak doskonatych
srodkéw leczniczych B tg srodkéw leczniczych

Syrop kreozotowy. Stanowi doskonaly expec-

C R E S O I_ A I V orans, a réwnoczes$nie sedativum i tonicum,
LII.IE$3>K LU LU aBH% Dobrze wchlanialna mas¢ przeciw

Swierzbowi

Lek wzmacniajgcy. Wplywa

H 0 e m at O tj O n dodatnio na ustr6j nerwowy
P A H A M I/I WT Tabletki. Dezynfekujg krtan i jame

ustna

)>E I a B E dawniej R. BARCIKOWSKI S. A.

KOZIM A NI, ULICA TOWAKOWA [Mr 22

PP. LEKARZY PROSIMY PRZY ZAPISYWANIU DODAC ZNAK ,E R B E"

Drukarnia Nr 3 Spétdzielni Wydawnicziej ,WiedJaa“ Krakéw, Orzeezikowej 7. Nr. zam: 100 —2500 — 19 Ill. 48 — M 43197



