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CZASOPISMO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Rok 2 (XIII) M oj 1949 Nr 5

SRota |1 zadania Zwigzkow Zawodowych

MA 9 i 10 KWIETNIA B.R. ODBYL SIE W WARSZAWIE ZJAZD DELEGATOW ZWIAZKU
ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA.

JAKO PIERWSZY MOWCA, ZABRAL GLOS PRZEDSTAWICIEL KOMITETU CENTRALNEGO
ZWIAZKOW ZAWODOWYCH R.P. OB. KOFFMAN.

W swym referacie ob. Koffman podsumowat do- ,...oyty one i nie mogty byé niczym innym jak
Swiadczenia ruchu zawodowego, jego braki i zdoby- tylko organizacjg politycznego wychowania mas
cze oraz omoéwit nowe, powazne zadania, jakie na w duchu walki klasowej",
obecnym etapie wyrastajg przed ruchem zawodowym. W owym to czasie najwiekszym wrogiem burzu-

Charakteryzujac pozycje zwigzkow  klasowych azji, ktérego potege zreszta doskonale sama doce-
w warunkach kapitalistycznych, ob. Koffman wyrazit niata, byta jednos¢ klasy robotniczej; na skutek kon-

Sl sekwentnej dziatalnosci burzuazji, polski ruch zawo-



dowy nie byt jednolity, Wystarczy wspomnieé, Ze
przed wojnag posiadaliSmy kilkadziesigt centrali

zwigzkowych.

Z chwilg, gdy elementy konserwatywne w catym
niemal $wiecie utracity wptywy na masy pracujace,
a jednoczes$nie zwigzki zawodowe potaczytly sie we
wspoélnej $Swiatowej Federacji — sztuczne i narzu-
cone rozbicie mas pracujacych ustgpito hastu

zjednoczenia.

W Polsce rzadow ludowych rola zwigzkéw zawo-
dowych przybrata nowe formy.

,DPzis ich celem celem wepdlgospodarza, —  po-
wiedziat ob. Koffman — jest jak najscidlejsza wspdl-
praca z Wadzg parsstnwona, Rdwnoczesnie oelem ich
jest. sia¢ ma strazy warunkow kulturalnego | e
terialnegp bytu Kasy robotniczsj, bronié jej przed
sekulagg i lidwg, 2nalczad biurokratyzm | dzia
fanie ma 'sAkock parstwa ludonego..

W dalszym ciggu ob. Koffman, wspominajac, I-szy
Krajowy Kongres Zwigzkéw Zawodowych z listo-

pada 1945 r., moéwi:

Jlenmszy  Kongres odracit  cechong  budone
2nigzkow zanodowych, przyjmujac nong ich struk
tue na zasadzie produkcyjnej-.

Podobnie zostal przebudowany i nasz zwigzek,
ktéry zerwat z cechowa zasadg odrebnego organizo-

wania lekarzy, pielegniarek i personelu nizszego.

Na czoto swej dziatalnoéci Zwigzek Zawodowy
postawit walke o pokéj, jedno$é Swiatowej Federacji
Zwiagzkéw Zawodowych oraz jedno$¢ klasy robot-
niczej. W okresie miedzy pierwszym a drugim.
Zjazdem Zwigzkéw Zawodowych witozyty one ogrom-
ny wktad pracy w polepszenie bytu pracownikéw

zjednoczonych w zwigzkach.

Zaopatrzenie mas pracujgcych, zniesienie sys-
temu kartkowego, rozbudowa systemu wubezpieczen
spotecznych, podwyzka i wprowadzenie nowych za-
sitkéw, wprowadzenie wczaséw pracowniczych, pod-
niesienie stopy zyciowej i poziomu materialnego mas
pracujacych — oto pobiezny przeglad najwazniej-
szych osiagnie¢ Zwigzké6w Zawodowych na przestrze-

ni tego okresu.

Nalezy wspomnie¢ rowniez o brakach, jakie ce-
chowaty dziatalno$¢ Zwigzkéw Zawodowych.

A wiegc: wpltywy oportunistyczne, niekiedy bierna

postawa wobec budownictwa socjalistycznego, fat-

szywe pojmowanie istoty intereséw pracowniczych
i stosunku wobec pracodawcy — panstwa, niedosta-
teczna aktywnos$é¢ w kierowaniu ruchem zawodo-
wym, zbyt nikta walka z biurokratyzmem, niedosta-

teczna demokratyzacja wewnatrzzwigzkowa...

/ \ bornie, przed Zwiazkami Zawodowymi otwiera

sie nowy okres: okres naprawy tych btedéw,
okres nowegp, lepszego budownictwa, okres, w kto6-
rym Zwiagzki Zawodowe muszg odegra¢ role szkoty
wspoétgospodarzenia i wspéirzadzenia panstwem lu-
dowym.

W okresie, ktoéry sie przed nami otwiera stane-
liSmy wobec zadania usuniecia pozostatosci ,cechéw"
w naszych zwigzkach oraz usunigcia chatupniczych
metod pracy (jak np. automatyczne $cigganie skia-

dek przez administracje).

T'v rugi Kongres zwigzkowy odbedzie sig w warun-

kach wzrostu i konsolidacji sit pokoju na ca-
tym $Swiecie oraz w warunkach zjednoczenia polskiej
klasy robotniczej.

,zOgjemy sobie sprane ze stosunky, jaki istnigje
pomiedzy partig robotnicza — mowit ob. Koffman —
a Anigzkami Zawwodowymi. Na 35 miliona. czonkow
neszych ZAmagzkow — porned | milion jest w PZPR.
Jde sam ten fakt Sniadczy, 2 marksisd, kiorzy sta
nonigrvs e w Anigzkach Zawwodowych, sg decy-
dujacg sita w ruchu zanodowym  Znigzkowcy nesi
wybierajg na kieronnicze stanoniska marksistow .

Praca cdonka Anigzku Zawodonego Shuzby Zdro
wia jest wkladem — dook pracy gomika, humika,
robotnika rolnego w dzielo obrony pokoju —  przez
to, z2 budujenmy nowy, bardzej spranedlivy ustrg),
roznijamy przemyst i rolnictwo. Dlatego, dook meso
wej polityczngy walki przeciwko  podzegaczom wo-
jennym, ocook podnoszenia ducha intermagjonalizmu
— oodziema nesza praca jest zasadniczym elemen
tem w walce o pokgy.

Pod kieronwnictwem PZPR nesz potezry mesony
ruch zanodowy staje do wielkiej pracy ned ugrun
tonaniem pokoju Swiatonego, db wielkigj pracy ned
budong nonego ustroju sogalistycznego w Polsce,
bedzie podnosit neszg gospodarke My corez wWyzszy
poziom, kedzie podnosit dobrabyt | kulture, bedzie
podnosi€ tysigee | setld tysiecy praconnikow umys
fonych i robionikdw do  poziomu  rzeczaywistych
wspdlgospodarzy Polski  Ludows).

A



AKTUALNE ZAGADNIENIA
StUZBY ZDROWIA

T AKO drugi moéwca Zjazdu wystgpit z refe-
ratem ob. Wiceminister Zdrowia, Dr JERZY
SZTACHELSKI.

Nawigzujgc do okresu gospodarki kapitali-
stycznej Kraju, do okresu przedwojennego, Mi-
nister Sztachelski uwypuklit z catg wyrazistoscia
réznice, zachodzacg pomiedzy polityka zdrowia
okresu miedzywojennego a nowym, spotecznym
systemem stuzby zdrowia w Polsce.

Charakteryzujagc rozrzutnag gospodarke kapi-
talistyczna, nie opartag na planowaniu, nie
uwzgledniajgcg rzeczywistych mozliwosci, ak-
tywnosci i inicjatywy, tkwigcych w masach pra-
cowniczych, Minister Sztachelski stwierdza, ze
stan taki musiat sie utrzymywaé¢ w okresie, gdy
burzuazja i reprezentujgce ja Panstwo z jednej,
a pracownicy z drugiej strony, stanowity dwa

sprzeczne, wrogie sobie Swiaty.

~Wezmy pare przyktadow z naszej dziedziny
stuzby zdrowia. Pamietamy przeciez, ze nietylko
w nielicznych prywatnych lecznicach, ale w tak
zwanych ,powszechnych** i ,publicznych** szpi-
talach istnialy ,klasy**, dzielgce chorych wedtug
stopnia zamoznosci; pierwsza klasa oznaczata
nie tylko wygodniejsze pomieszczenie, ale inne,
znacznie lepsze odzywianie, lepszg pomoc pie-
legniarska, lepsza opieka lekarska, inne i drozsze
Srodki lecznicze. Statystyka Altera wskazuje, ze
Smiertelnos¢ w wyzszych ,Lklasach** szpitalnych
byta znacznie nizsza od $miertelnosci w *“klasie**
I1l. Uprzywilejowanie ekonomiczne dawato jed-
noczesnie lepsze prawo do zycia i zdrowia. Wie-
my przeciez, ze chorzy z nizszych klas, byli to
w przewaznej liczbie Sredniozamozni chtopi i mie-
szczanie, biedak zas w tym okresie maégt sie do-
sta¢ do szpitala w nielicznych, tylko szczegélnie
ciezkich wypadkach, a wtedy gnebiony byt przez
sekwestratora, poniewaz pozostawat diuzny szpi-
talowi.

W tych warunkach nie bylo elementarnych
przestanek do tego, aby pracownicy z wilasnej
inicjatywy zapat swoj i pomystowos$¢é obracali
na rozwoj instytucji, aby widzieli spoteczny sens
swej pracy**.

Nic dziwnego, ze rola Zwigzku Zawodowego
w tym okresie polegata' przede wszystkim na
ochronie intereséw: poprawy bytu i warunkoéw
pracy swoich cztonkoéw.

Na odcinku stuzby zdrowia panowata sytuacja
szczeg6lna: specyficzny skilad kadr pracowni-
czych, minimalny odsetek elementu robotniczego,
jzolacjh poszczeg6lnych zwigzkéw (potoznych,
pielegniarek, lekarzy) od reszty ruchu zawodo-
wego, zaréwno ideologiczna, jak i organizacyjna,
ktéra sprawiata, ze nasz ruch zawodowy byt sta-
by. Dzi$ gdy zniknety bezpowrotnie sprzecznosci
miedzy Panstwem a masami ludzi pracy, gdy
wysitek kazdego cztowieka czy instytucji jest wy-
sitkiem dla wszystkich, dla catego spoteczenstwa,
przed Zwigzkiem Zawodowym Pracownikéw
Stuzby Zdrowia, wspomaganym przez Minister-
stwo Zdrowia, staneto powazne zadanie: wypra-
cowanie i zrealizowanie nowego spofecznego sy-
stemu stuzby zdrowia.

.Przeszto 2 lata istnienia i pracy Zwigzku
Zawodowego w stuzbie zdrowia sprawity, ze te-
ren, na ktérym tradycje ruchu zawodowego byty
bardzo stabe, zostat objety organizacja Zwigzku
Zawodowego. Szeregi Zwiazku
skupity pokazng cyfre okoto 70.000 pracownikow,
organizacja krzepnie, staje sie sitg, ktéra ma do
odegrania duza role w stuzbie zdrowia**.

Zawodowego

Minister Sztachelski przystepuje nastepnie do
krétkiego omoéwienia dotychczasowych osiagniec¢
polskiej stuzby zdrowia.

.Instytucje stuzby zdrowia odbudowane Ilub
odremontowane w ciggu pierwszego okresu po
odzyskaniu Niepodlegtosci, przejete na Ziemiach
Odzyskanych i nowe, zatozone na terytorium ca-
tego kraju — stanowig baze materialng, liczeb-
nie znacznie przekraczajaca stan z przed wrzesnia
1939 i zdolne sg w szerszym niz wowczas zakre-
sie zaspokaja¢ potrzeby ludnosci.

llos¢ t6zek szpitalnych wzrosta z 69 tysiecy
do 90 tysiecy, ilos¢ osrodkéw zdrowia z 480 do
1200, z tego okoto 600 znajduje sie na wsi. Roz-
szerzyliSmy bardzo znacznie nasze gospodarstwo
uzdrowiskowe. PoprawiliSmy stan zaopatrzenia
naszych instytucji w sprzet i urzadzenia. Réwno-



iegte do tych osiggnie¢ ilosciowych zachodzg
w stuzbie zdrowia przemiany, ktdére coraz bar-
dziej udostepniajg swiatu pracy nalezne im Swiad-
czenia. Przede wszystkim bez przerwy wzrasta
ilo§¢ ubezpieczonych. Podczas gdy przed wojna
mieliSmy 4 miliony ubezpieczonych (wraz z ro-
dzinami), to obecnie liczba ubezpieczonych osigg-
neta 8,5 milion6bw. Wzrasta rowniez systema-
tycznie wskaznik, charakteryzujacy wykorzysty-
wanie t6zek szpitalnych przez ubezpieczonych.
Jest on obecnie o 60% wyzszy niz przed wojna.
Zniesione zostaty ,klasy“ szpitalne. Wypowie-
dziano walke pobieraniu nielegalnych optat
v/ szpitalach; osiggnieto w tej dziedzinie duze
rezultaty. Wprowadzono zréznicowane optaty
i zastosowano duze ulgi dla mato- i Sredniorol-
nych chtopow. Znikt juz w zasadzie typ lecz-
nictwa dla ubogich i podopiecznych. Ten typ
lecznictwa spotyka sie dzis w nielicznych wypad-
kach i tylko na najbardziej zacofanych odcinkach

stuzby zdrowia.

Na wsi poprawita sie znacznie obstuga potoz-
nicza. Mamy tam obecnie okoto 2500 potoznych,
z tego okoto 2000 zakontraktowanych przez gmi-
ny. Wzrasta tez stale ilos¢ izb porodowych. Roz-
winieto szerokie akcje spoteczno lekarskie, wsrod
ktéorych na pierwsze miejsce wybija sie akcja
W “ — zwalczanie choréb wenerycznych. Prze-
leczono w ciggu niespetna roku przeszto 55 ty-
siecy chorych na kite i okoto 30 tysiecy — na
rzezaczke. Dalszy rozwoj akcji ,W “ niewatpli-
wie przyczyni sie do ograniczenia zasiegu tej
plagi spotecznej.

Prowadzi sie szeroka akcje masowych szcze-
pien przeciwgruzliczych, uodporniajagc przeciw
tej klesce ciagle tak groZznej w naszym Kkraju.
Trzykrotnie — w stosunku do okresu przedwo-
jennego — zwiekszono ilos¢ miejsc sanatoryj-
nych. Zapoczatkowano akcje izolowania chorych
na gruzlice, niebezpiecznych dla otoczenia.

W dziedzinie ochrony zdrowia dzieci réwniez
uczyniono znaczny krok na przéd, wyrazajacy
sie  zwiekszeniem liczby przychodni z 570
(w 1939 r.) do 1250 (w 1948 r.), zwiekszeniem
liczby kuchni mlecznych. Zorganizowano szero-
ka akcje pomocy dentystycznej dla dzieci. Reali-
zuje sie opieke lekarskg w szkotach podstawo-
wych, poprzez osrodki zdrowia.

Zorganizowano instytucje nadzoru fachowe-
go, stojaca na strazy wysokiego poziomu pracy
naszych zakiadow. Wybitni specjalisci i nau-
kowcy kontrolujg poziom fachowy pracy naszych

instytucji i dostarczajg niezbednej pomocy i rad.
Podnieslismy atrakcyjnos¢ pracy w instytucjach
stuzby zdrowia, przeprowadzajagc dwukrotng re-
gulacje ptac.

Zwiekszono kontrole spoteczng nad instytu-
cjami stuzby zdrowia przez powotanie Komisji
Zdrowia we wszystkich Radach NarodowychZX

Minister Sztachelski przechodzi z kolei do
omoéwienia wspdtdziatania Zwigzku Zawodowego
i Ministerstwa Zdrowia w dalszej pracy. Wyko-
nanie zamierzonych zadan musi opiera¢ sie o jak
najscislejsza wspotprace.

Wszystkie zamierzenia i plany Ministerstwa
wymagajg mobilizacji catych mas pracujacych
dla zdrowia publicznego.

,Zadania te nie mogg by¢ pomys$inie rozwig-
zane bez udzialu najszerszych mas cztonkow-
skich, zorganizowanego Ruchu Zawodowego.

W nowym okresie, w nowym ukladzie sto-
sunkéw rozszerza sig zakres dziatania ruchu za-
wodowego. Do troski o pracownika, jego byt,
warunki pracy, dochodzi zadanie powiekszenia
wydajnosci pracy, walki o wyzszy poziom i ja-
kos¢, ukazanie szerokich politycznych perspek-
tyw pracy codziennej i ptynacych z niej korzysci
spotecznych, urobienia nowego stosunku do pracy
i wdrozenie do nowej postawy w zaktadzie pracy,
do postawy wspoétgospodarza, z ktorej wynika
wspoétodpowiedzialnosé.

Sita tkwigca w Zwigzku Zawodowym, jest
poteznym motorem dziatania. Stad wspotpraca
Stuzby Zdrowia z organizacjg Zwigzku Zawodo-
wego musi by¢ mocna, stata i szeroka. Obie stro-
ny popetnity w tej dziedzinie wiele btedow.

Ministerstwo nie umiato dostatecznie wyko-
rzystac tej sity i oprzec¢ sie na niej. Nie we wszy-
stkich waznych momentach naszej pracy odwo-
tywalismy sie do pomocy Zwigzku Zawodowego,
niedostatecznie czesto korzystaliSmy 2z opinii
i krytyki Zwigzku Zawodowego, czesto nie ufa-
okazania pomocy
akcjom, rozwijanym przez Ministerstwo Zdrowia.

lismy w zdolnos¢ Zwigzku

Nie byto w naszej administracji i Kierownictwie
instytucji Stuzby Zdrowia zrozumienia dla ko-
niecznosci $cistej wspotpracy ze Zwiagzkiem Za-
wodowym™.

Nastepnie Minister Sztachelski apeluje do
Zwigzku Zawodowego, o wzmozenie aktywnosci
oraz szerszej i bardziej systematycznej, najscislej
powigzanej z zyciem pracy politycznej, ktérej ce-

lem bedzie wyrobienie w pracowniku Stuzby



Zdrowia szerszego pogladu na prace, jej perspe-
ktywy i tacznos$é z tym wszystkim, co sie dzieje

w Polsce.

,Duze braki w wyrobieniu spotecznym i us-
wiadomieniu politycznym w wielu ogniwach
Stuzby Zdrowia podkres$lajg koniecznos$¢ ener-
gicznejszej niz dotychczas walki ze wszystkim
co ciasne, wsteczne i mate® —mmoéwi Dr Szta-
chelski.

Dalej, omawiajgc konieczno$¢ utworzenia
szerokiej bazy awansu spotecznego, Minister pod-
kresla role Zwigzku Zawodowego w wysuwaniu
pracownikéw szeregowych na stanowiska Kie-
rownicze na wszystkich szczeblach organizacji in-
stytucji Stuzby Zdrowia.

Przechodzgc nastepnie do zagadnien, ktoére
Ministerstwo bedzie rozwigzywac i realizowad
wspoé6lnie ze Zwigzkiem, Minister omawia podsta-
wowe prace i zamierzenia Stuzby Zdrowia.

POMOC DLA LECZNICTWA
UBEZPIECZENIOWEGO

,Podstawowym zadaniem naszego wspotdzia-
tania jest poprawa lecznictwa obejmujacego Swiat
pracy. Braki w tej dziedzinie zmuszajg nas do
siegniecia natychmiast, nie odktadajgc, do wszy-
stkich dostepnych $srodkoéw, zmierzajacych do po-
prawy tego stanu. Poprawe mozna osiggnaé przez
zwiekszenie liczby lekarzy *w lecznictwie ubezpie-
czeniowym®*.

Droga do realizacji tego celu bedzie:

1 Natozenie na lekarzy obowigzku 7-godzinnej

pracy w instytucjach spotecznych Stuzby

Zdrowia;

2. Przesiedlenie lekarzy z paru przepeinionych
osrodkéw — zgodnie z planem rozsiedlenia —
i skierowanie ich przede wszystkim do leczni-
ctwa ubezpieczeniowego;

3. Udostepnienie O$rodkéw Zdrowia jako catos-
ci, a wiec sit fachowych, lokali i urzadzen, dla
potrzeb lecznictwa ubezpieczeniowego.

Minister Sztachelski apeluje:

.Kazde Koto Zwiazku Zawodowego znajac
najlepiej mozliwosci swego zakiadu, powinno
wystgpi¢ z wlasnymi propozycjami, zmierzaja-
cymi do petnego wykonania postawionego za-
dania".

ZAGADNIENIE OPLAT SZPITALNYCH

W dalszym ciggu Dr Sztachelski omawia tru-
dnosci i opory, z jakimi spotyka sie wprowadzona
w zycie nowa zasada ré6znicowania optat i ulg
szpitalnych dla biednych i $redniorolnych chito-
péw. Nowy system polega na tym, ze Samorzad
Terytorialny doptaca za leczenie szpitalne; jest
wiec reforma catkowicie realna.

~Wymaga jednak skrupulatnej, rzetelnej tro"
ski o jej realizacje, energicznego reagowania na
braki i trudnosci, gdyz sg one zawsze do usunieg-
cia, jesli nie lokalnie, to w skali ogdlno-krajowej.
Jestem przekonany, ze bedzie ogromnym utatwie-
niem i pomoca w przeprowadzaniu tej pracy, gdy
Kota Zwigzku Zawodowego przeanalizujg dzia-
tanie tej reformy na terenie wilasnej instytuciji,
a wnioski i materiaty przekazg odpowiednim
wiadzom".

Minister przechodzi nastepnie do zagadnienia
nielegalnych optat pobieranych od chorego, co
spotkato sie z- surowym zakazem. Zakaz ten dat

juz dzi$ dodatnie wyniki.

,Znikto juz jawne i cyniczne zadanie optat za
operacje i leczenie, bedgce niejednokrotnie wa-
runkiem przyjecia do szpitala. Jestesmy zdecy-
dowani tepi¢ wszelkie préby odrodzenia tej nie-
moralnej praktyki z catg bezwzglednoscia i kaz-
dy wypadek takiego naduzycia przekazywac¢ do
Komisji Specjalnej. Na niektorych terenach re-
zultaty zlikwidowania nielegalnie pobieranych
optat sg tego rodzaju, ze podniesienie taks szpi-
talnych od dnia 1 stycznia — w zwigzku z no-
wym uktadem ptac i niektérych cen — zostato
przez chorych odczute, jako obnizenie faktycz-
nych kosztow leczenia, gdyz haracz pobierany
poprzednio przez niektérych lekarzy byt wyzszy,
anizeli obecnie koszty leczenia. Sprawy tej nie
mozemy jednak uwaza¢ za catkowicie zlikwido-
wang. Po pierwsze na pewno beda préby odno-
wienia poprzedniej praktyki. Trzeba, aby spotka-
ty sie one ze sprzeciwem wszystkich pracowni-
kéw, aby byty demaskowane i karane. Po dru-
gie, istnieje jeszcze zagadnienie, wymagajace
uporzadkowania i przeciwdziatania. Jest to wy-
tudzanie przez nizszy personel optat od chorych.
Fakty takie jeszcze zdarzajg sie niestety. Towa-
rzysza im nieraz szykany i odmawianie najele-
mentarniejszych ustug chorym, ktérzy nie moga
spetni¢ tych nieuzasadnionych zadan. Przykre
te fakty, Swiadczace o niskim poziomie etycznym,



trzeba zlikwidowac¢. Niezbedna jest tu pomoc
Zwigzku Zawodowego, ktéry najskuteczniej mo-
ze poprowadzi¢ walke o wysoki poziom etyczny

pracownika stuzby zdrowia".

PERSPEKTYWY OPIEKI OTWARTEJ

W dalszym ciggu Dr Sztachelski przechodzi
do trzeciego zadania: poprawienia stanu otwar-
tej opieki lekarskiej przez rozwiniecie istnieja-
cych przychodni ogdélnych i specjalistycznych
oraz przejecie przychodni instytucji spotecznych.

.Poniewaz powodzenie akcji bedzie zalezato
w duzej mierze od inicjatywy i pomystowosci,
dobrej woli i stopnia uspotecznienia kierownictwa
poszczeg6lnych zaktadow Stuzby Zdrowia, dla-
tego udzial, inicjatywa i pomoc Zwiazku Zawo-
dowego bedzie tu miata szczegdlnie donioste zna-
czenie, a w wielu wypadkach moze wybitnie za-
wazy¢ na stopniu wykonania tej akcji".

O ZMIANE OBLICZA

~,Czwartym zagadnieniem jest zagadnienie de-
mokratyzacji naszych instytucji. Mamy w tej
dziedzinie wiele do odrobienia. Wymaga tego
interes naszego Kraju, ktéory wielka swa przy-
szto$¢ buduje na $Swiadomej i petnej oddania po-
stawie najlepszej czesci spoteczenstwa polskiego,
przede wszystkim za$ na tej sile, jaka reprezen-
tuje klasa robotnicza. Wymaga tego roéwniez
rozwdlj Stuzby Zdrowia, ktory jedynie wtedy
moze dotrzymacé¢ kroku innym dziedzinom, gdy
opiera¢ sie bedzie poza mozliwosciami material-
nymi na masach pracowniczych i na aktywie kie-
rowniczym o wysokim poziomie moralno-polity-
cznym i duzym wyrobieniu spotecznym. Tak jak
we wszystkich zagadnieniach i o stanie Stuzby
Zdrowia decydujag ludzie, ktérych podstawowag
wartoscig jest postawa ideowa.

Tymczasem wiemy, ze zycie wielu naszych
zaktadow i instytucji toczy sie nieraz jakgdyby
na marginesie gtebokiego nurtu przemian, ktére
zmieniaja oblicze naszego Kraju. Takie oderwa-
nie od zycia spotecznego utrudnia zrozumienie
najistotniejszych dla naszego kraju
stwarza atmosfere szczegélnie sprzyjajaca wro-
giej propagandzie i dziatalnosci. Istnieje ona nie-
raz pod zamaskowanymi postaciami. Na naszym
terenie szczegdllnie czesto w formie agresywnego
klerykalizmu.

Znane jest stanowisko Rzadu w sprawie Kos-
ciota. Na terenie Stuzby Zdrowia nie zamierzamy

spraw,

réwniez walczy¢ ani z religiag, ani z Kosciotem.
Szanujemy uczucia religijne chorych, bedziemy
utatwiali dostarczanie im pociechy religijnej. Je-
dnakze z ustug religijnych powinni korzystaé ci,
ktérzy sobie tego zyczg. Niestusznym i niedopu-
szczalnym jest stosowanie nacisku wobec cho-
rych niewierzacych i to zaréwno przez ksiezy, jak
i przez personel szpitalny, ktory biorac udziat
w tej swoistej pracy misyjnej — posuwat sie nie-
raz do szykan wobec chorych, ktérzy mimo naci-
sku nie godzili sie na uczestniczenie w praktykach
religijnych. Trudno tez zgodzi¢ sie z praktykowa-
niem w zakladzie leczniczym, nieraz kilkakrotnie
w ciggu dnia, gtosnych zbiorowych modlitw,
nie liczac sie zupelnie z stanem ciezko chorych.
Sa nawet wypadki w niektérych zakladach lecz-
niczych organizowania gtosnych modlitw zbioro-
wych wytgcznie dla personelu. Nic dziwnego, ze
niejednokrotnie chorzy protestowali, domagajac
sie przeniesienia praktyk religijnych na inne, od-
powiedniejsze miejsce, gdzie by nikomu nie prze-
szkadzaty. ' Nie chodzi tu w zadnej mierze o usz-
czuplanie mozliwosci wykonywania praktyk re-
ligijnych. Odbywaja sie one przeciez stale w zu-
peinej swobodzie w Swigtyniach wszystkich wyz-
nan. Niestusznym jest jednak zamienianie szpitali
w placoéwki misyjne, tak samo, jak niestuszne by-
toby zamienianie w placéwki misyjne jakiejkol-
wiek innej instytucji majacej stuzy¢ catemu spo-
teczenistwu, a nie tylko wierzgcym, lub niewierzag-
cym.

Druga ujemng cechg naszych zakladow jest
ciagle jeszcze niski poziom uswiadomienia polity-
cznego. Sprawia on, ze fakty o kapitalnym zna-
czeniu w naszym zyciu nie docierajg do $wiado-
mosci czesci pracownikow Stuzby Zdrowia i sa
niejednokrotnie zle lub opacznie oceniane i ko-

mentowane".

MinisterstwoZdrowia dazy w kierunku odmia-
ny tego stanu rzeczy. Na odcinku pielegniarskim
wyraza sie to w zrewidowaniu i opracowaniu no-
wych programéw dla szkolnictwa oraz w pracy
wychowawczo-spotecznej. Celem podniesienia
poziomu ideowo-moralnego i organizacyjno-go-
spodarczego instytucji Stuzby Zdrowia, Minister-
stwo Zdrowia szkoli obecnie kandydatéw na wi-

cedyrektorow szpitali.

JEDNOLITA SLUZBA ZDROWIA

Réwnolegle z walkg o powszechng Stuzbe

Zdrowia wysuwa sie zagadnienie ujednolicenia



jej, co pozwoli na uporzadkowanie tej dziedziny
pod wzgledem organizacyjnym i strukturalnym.
Hasto przejecia placéwek Stuzby Zdrowia przez
Panstwo i Samorzad spotkato sie z powszechnym
zrozumieniem w catym kraju, moga jednak zajsé
wypadki, ze negatywny do tego zagadnienia sto-
sunek jednostek akcje te utrudni. Zadaniem
placéwek Zwigzku Zawodowego na terenie po-
szczegblnych instytucji bedzie dopilnowanie tej
akcji od wewnatrz.

Wyrazi sie to przeciwstawieniem sie wszelkim
wystgpieniom aspotecznym oraz okazaniem po-
mocy w tworzeniu jednolitej .gospodarki szpi-
talnej.

Otwiera sie tu pole dla inicjatywy indywidu-
alnej i grupowej.

Demaskowanie i pietnowanie marnotrawstwa,
bezplanowosci, rozrzutnosci pomoze w budow-
nictwie nowego, ekonomicznego systemu prowa-
dzenia instytucji zdrowia.

NA CZTERECH ODCINKACH

,»,Ministerstwo Zdrowia — mowi Dr Sztachel-
ski rzucito juz pare haset, ktére powinny dac
pokazne oszczednosci i wydoby¢ nowe wartosci
dotychczas niedostatecznie wykorzystane".

P00 pierwsze: rzuciliSsmy hasto konsek-
wentnego unikania nowych inwestycji wszedzie
tam, gdzie sg mozliwe adaptacje, odbudowa czy
tylko remont. Musimy osiggng¢ maksimum wyni-
koéw w oparciu o srodki finansowe i materiatowe,
jakie Panstwo moze w tej chwili wydzieli¢ na

potrzeby Stuzby Zdrowia.

Jesli np. sredni koszt budowy jednego tdzka
szpitalnego wynosi okoto 1 miliona zt, to naszym
zadaniem jest przez wykorzystanie istniejgcych
budynkéw i przeprowadzenie odpowiednich adap-
tacji, za 1 milion otrzymac¢ conajmniej 2 t6zka
szpitalne.

Po drugie: rzucilismy hasto celowego wy-
korzystania miejsc w naszych zakladach leczni-
czych. Wiemy, ze czesto drogocenne dla nas miej-
sce w szpitalach zajmuje personel, ktérego stata
obecnos$¢ na terenie szpitala nie jest bynajmniej
konieczna. Zjawiskiem nagminnym jest zmniej-
szanie powierzchni szpitalnej dla rozwigzania
trudnosci mieszkaniowych. Skadinad wiemy na-
tomiast, ze koszt budowy 1 m3szpitala jest okoto
30% wyzszy od kosztu budowy 1 m3 budynku
mieszkalnego. Zrozumiate jest, ze nie mozna je-
dnego dnia usungé¢ wszystkich bezprawnych mie-

szkancéw z terenu szpitala. Trzeba jednak syste-
matycznie zmniejsza¢ to obcigzenie w naszych
instytucjach.

Po trzecie: trzeba stale i systematycznie
dazy¢ do mechanizacji gospodarki szpitalnej. Nie
oznacza to, ze Ministerstwo Zdrowia da na ten
cel od razu duze sumy. Nie ulega natomiast
watpliwosci, ze przez wykorzystanie miejsco-
wych rezerw i srodkéw bedziemy mogli stale po-
prawia¢ stan naszej gospodarki. Za przyktad
wezmy pralnie szpitalng. Ciezka praca 7 praczek,
nisko optacanych, jest dla szpitala drozsza, a daje
bielizne gorsza niz pare urzadzen mechanicznych,
ktore robig to lepiej i taniej. Zagadnienie to za-
stuguje niewatpliwie na rozwazenie w kazdej
instytuciji.

Po czwarte: poleciliSmy réwniez przepro-
wadzi¢ akcje celowego rozmieszczania sprzetu,
urzadzen oraz skorygowania rozmieszczenia za-
pasow lekarstw. Wiemy ile nielogicznosci pow-
stalo w okresie intensywnego zaopatrywania na-
szych instytucji z UNRRA, importu i produkcji
krajowej w warunkach niedostatecznej inwenta-
ryzacji. Nie jest jednak stuszne godzi¢ sie z tym
stanem rzeczy. Trzeba podjaé systematycznag
prace dla poprawienia tego stanu. Mozna w tej
akcji wydoby¢ i celowo zuzy¢ sprzet wartosci
wielu milionow zt. Hamowac¢ te prace bedzie
egoizm, ciasnota i chciwos¢ niektérych Kierow-
nikow instytucji i zaktadow, ktorzy cho¢ sami nie
potrafia wykorzystaé cennego sprzetu — bedg
usitowali zatrzymac¢ go, a nieraz ukryé. Trzeba,
aby pracownicy zorganizowani w Kotach Zwigz-
ku Zawodowego wzigli rédwniez udziat w tej pra-
cy i przeciwdziatali jej wypaczaniu.

Wiele jest zagadnien z tej dziedziny do poru-
szenia, chce jednak zatrzymac sie na tych czte-
rech, wazniejszych — moim zdaniem — punktach
walki z marnotrawstwem™.

TRZY NACZELNE AKCJE

Stuzba Zdrowia w Polsce realizuje obecnie
trzy gtéwne, niezmiernie wazne zadania: akcje
zwalczania choréb wenerycznych (akcje ,W "),
akcje walki z gruzlica oraz akcje opieki nad mat-
ka i dzieckiem. Zadania te uwzgledniaja w row-
nej mierze lecznictwo, jak profilaktyke oraz pro-
pagande.

Akcje te muszg zosta¢ rozwigzane w catosci,
podstawowym wiec warunkiem zlikwidowania
tych probleméw jest nie tylko wspétudziat insty-
tucji zainteresowanych posrednio czy bezposre-



dnio i efektywna pomoc udzielana Stuzbie Zdro-
wia przez te instytucje, ale nade wszystko zrozu-
mienie spotecznej doniostosci tych zagadnien
i energiczna wspotpraca wszystkich cztonkéw
Zwigzku Zawodowego Pracownikow  Stuzby
Zdrowia.

W dalszym ciggu Minister Sztachelski o$wiad-
cza, ze realizacja catosci zakrojonych przez Mini-
sterstwo Zdrowia prac wymaga rzetelnego zrozu-
mienia i naktadu pracy mas pracowniczych stuz-
by zdrowia.

Doceniajac role Zwigzku Zawodowego Praco-
wnikéw Stuzby Zdrowia jako realizatora nowych
metod pracy, dysponujgcego cala dynamika sit
twoérczych Ministerstwo Zdrowia liczy na wspo6t-
prace wszystkich jego ogniw w urzeczywistnie-
niu omoéwionych planéw.

Jednocze$nie dla stworzenia lepszych warun-
kéw pracy Zwigzku, Ministerstwo Zdrowia po-
czynito juz szereg posunie¢, majagcych na celu
utatwienie pracy i zwiekszenie zasiegu dziatania

Zwigzku Zawodowego.

Obecnie, w catltym niemal wachlarzu prac
Stuzby Zdrowia otwiera sie pole dziatania dla
Zwigzku, ktérego wpltywy winny sie rozciggnaé
na wszystkie sprawy, zwigzane z zagadnieniami
zdrowia Kkraju.

Jedynie najsciSlejsza wspoéipraca obu insty-
tucji da¢ moze pelnie realizacji wytyczonych
zadan.

.Zatrzymatem sie przede wszystkim na biezg-
cej aktualnej problematyce stuzby zdrowia. Rea-
lizujagc jednak zadania, ktére majg znaczenie do-
razne, nie mozemy traci¢ perspektywy rozwoju
i zapominaé, ze zaspakajajgc potrzeby dnia dzi-
siejszego jednoczes$nie zaktadamy fundamenty
Dagzymy do stworzenia
systemu stuzby

przysztosci.
socjalistycznego

zdrowia.

System ten wyrazac¢ sie bedzie w:

a) jednolitosci stuzby zdrowia
b) kierownictwie panstwa
c) planowosci
e

f

)
)
d) wysuwaniu na pierwszy plan profilaktyki
) powszechnosci

)

petnej bezptatnosci stuzby zdrowia.

Taki system istnieje juz, jako jedyny na Swie-
cie — w Zwigzku Radzieckim. Aby osiggnac¢ taki
stan organizacji stuzby zdrowia, jaki obecnie ist-
nieje w Zwigzku Radzieckim, trzeba nam jesz-
cze wielu lat ogromnej pracy. Bedziemy wytrwa-
le budowaé socjalistyczng stuzbe zdrowia, korzy-
stajagc z bogatego i ogromnie ciekawego dorobku
Zwiazku Radzieckiego w dziedzinie ochrony
zdrowia. Warto jednak, abysmy rowniez wyko-
rzystali przykiad wspdipr.acy radzieckiego Zwigz-
ku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia
z radzieckag stuzbg zdrowia, abySmy mogli prze-
jac¢ styl tej pracy.

Pierwszy Wielki Wszechzwigzkowy Zjazd
Radzieckiego Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia, jaki odbyt sie w marcu br.
dat nam bogaty materiat informacyjny o tej
wspotpracy. Radziecki Zwiazek Zawodowy
i Stuzba Zdrowia realizujg jeden cel: osiggniecie
najwyzszego poziomu pomocy leczniczej i profi-
laktycznej.

Bedziemy i my zaciesnia¢ naszg wspotprace.
Wspolnym wysitkiem podniesiemy organizacje,
poziom fachowy, moralno-polityczne oblicze
stuzby zdrowia. Wytworzymy w masach pracow-
niczych gtebokie przywigzanie do naszej dziedzi-
ny, do naszej pracy. Caty dorobek prac, doswiad-
czen, caly zaséb zapatu i ambicji mas pracowni-
czych stuzby zdrowia i instytucji stuzby zdrowia
ztozymy u podstaw — lepszej polskiej przyszto-
sci — socjalizmu w naszym Kkraju“.

A. B.

.11 Krajowy Zjazd Delegatéw Zwigzku Zawodowego Pracownikéw
Stuzby Zdrowia R. P. wyraza goraca solidarno$¢ ze Swiatowym Kon-
gresem Pokoju w Paryzu, widzac w nim najlepszg rekojmie w walce
o pokoj zagrozony atmosferg wytwarzang przez podzegaczy wojennych
anglo-amerykanskiego kapitatu © — brzmiata rezolucja Zjazdu.



WSPOLZAWODNICTWO PRACY W StUZBIE ZDROWIA

(Referat wygtoszony na Zjezdzie) *)

J EDNYM 1z zadan ruchu wspéizawodnictwa w Stuzbie Zdrowia jest wyksztatcenie

w nas obowigzku doskonalenia naszej pracy, by stworzy¢ witasciwe podstawy

dla odpowiedzialnosci za zdrowie cztowieka, ktore jest najwyzszym dobrem spo-

teczenstwa socjalistycznego.

SPOLZAWODNICTWO pracy w Stuzbie

Zdrowia pojmujemy jako narzedzie do
podniesienia jej poziomu jako$ciowego i ilos-
ciowego, zgodnie z ogélno-panstwowym da-
zeniem do udoskonalenia tresci i formy pracy.
Z tego wynika, ze zasadniczy cel wspotzawod-
nictwa to jak najlepsze wykorzystanie naszych
zaktadow leczniczych, zjednoczenie wysitkow,
by opieke zdrowotng podnies¢ na jak najwyz-
szy poziom fachowy i moralny.

CELEM WSPOLZAWODNICWA JEST WIEC:

1) Oszczednos$¢ czasu, racjonalna gospodar-
ka $rodkami leczniczymi,
odczynnikami.

materiatem,

2) Oszczedno$¢ ludzi, ktéra ma zmierzaé¢ do
oswobodzenia os6b zbednych na jakim$
odcinku i kierowania ich do innych prac,

3) State podnoszenie kwalifikacji pracowni-
kéw na wszystkich szczeblach Stuzby
Zdrowia.

4) Nieustanna praca nad podniesieniem po-
ziomu ideologicznego prcownikéow Stuz-
by Zdrowia.

5) Ksztatcenie kadr, jako jeden z zasadni-
czych obowigzkéw fachowcdéw, pracow-
nikéw wykwalifikowanych.

6) Praca sanitarno-kulturalna i polityczno-
oswiatowa wsrod personelu i chorych.

Program zobowigzan do wspétzawodnictwa
wyraza wiec, ze pracownik Stuzby Zdrowia po-
winien sta¢ sie w kazdym calu cztowiekiem

0 wysokim poziomie fachowym, spotecznym
1 politycznym.

*) Zo wzgledu na brak miejsca zmuszeni jesteémy

referat Er Nierenskiej poda¢ w skrocie.

Zgodnie z ogd6lnym dazeniem do racjonali-
zacji pracy, wspoétzawodnictwo w Stuzbie Zdro-
wia musi popiera¢ i popularyzowa¢ nowator-
stwo. Nowatorstwo to nie tylko wynalazki
uczonych, lecz réwniez doskonalenie narzedzi,
metod postepowania przy zabiegach, sposobow
przechowywania narzedzi itd. Wszelkie racjo-
nalne osiggniecia i ulepszenia, nawet najdrob-
niejsze beda przyjmowane z wielkg uwaga, a po
sprawdzeniu ich wartosci beda szeroko popu-
laryzowane i stosowane wszedzie tam, gdzie to
jest wskazane. Racjonalizatorzy powinni otrzy-

mywacé nagrode, w tej czy innej formie.

Z powyzszego wynika, ze catos¢ zobowigzan
odnos$nie wspotzawodnictwa na kazdym etapie
Stuzby Zdrowia mozna po prostu uja¢ w od-
powiedzi na pytanie: Kkto bardziej w danym
okresie udoskonali prace na swoim odcinku?

U podstawy umow o wspoétzawodnictwie za-
rowno zespotowym, jak indywidualnym leza
osobiste zobowigzania, jakie przyjmujg na sie-
bie cztonkowie rywalizujgcych zespotow. Nie
jest wazne czy wyniki ocenia¢ sie bedzie indy-
widualnie, czy tylko zespotowo, ale — kazdy
pracownik musi konkretnie podjg¢ sie czego$
i swego zobowigzania dotrzymac.

p RZYLACZAJAC sie do ogoélnego ruchu

wspoétzawodnictwa, nasze Zwigzki Zawodo-
we przeprowadzity juz bardzo powazne prace
nad popularyzacjg i wstepng organizacja akcji
wspoétzawodnictwa. Stalo sie jasne, jak to wy-
nika ze sprawozdan, ze wspo6tzawodnictwo rze-
czywiscie prowadzi do podnoszenia dyscypliny
pracy i do konkretnych osiggnie¢ organizacyj-
nych. Mam tu na mys$li wyniki uzyskane przez
wspotzawodnictwo miedzy Szpitalem Skoérno-
Wenerycznym i Wojewddzkim Szpitalem Gruz-



liczym w Biatymstoku: np. sprezysto$¢ w wy-
konywaniu remontéw, albo zaprowadzenie lep-
szej kontroli, a tym samym podniesienie pozio-
mu odzywiania chorych.

Inicjatywa Zarzgadu Biatostockiego i praca
obu wspétzawodniczgcych szpitali sg tym cen-
niejsze, ze chociaz to nie sg szpitale jednego
typu, to jednak mozna byto, nawet do$¢ do-
ktadnie, przeprowadzi¢ poréwnanie ich osigg-
nie¢. Brakiem tego wspéizawodnictwa jest to,
ze nie wida¢ jakie konkretne zobowigzania
wziety na siebie oba szpitale. Odnosi sie wra-
zenie, jak gdyby szpitale te porownywaty tylko
poziom swojej pracy.

Akcja wspotzawodnictwa pracy w OKkregu
Slasko-Dabrowskim objeta 17 szpitali w okre-
sie ostatnich 2 miesiecy 1948 r. W roku biezag-
cym, 15 stycznia podpisano umowy o wspotza-
wodnictwie pomiedzy 46 szpitalami; termin
sprawdzania wyznaczono na dzien 15 kwietnia.

ALEZY pamietaé, ze ocenia sie nie tylko

formalne wyniki pracy dwoéch czy wiecej
szpitali lub klinik, lecz takze stosunek tego co
one wykonaty do zobowigzan, jakie na siebie
wziety. Komisje lustracyjne, jak to zostato na-
zwane w terenie, musza by¢ petnoprawnymi
komisjami wspétzawodnictwa, ustalajagcymi wy-
niki rywalizacji.

Komitety Okregowe moga dla swoich Okre-
gow rozpracowywac¢ wyniki wspétzawodnictwa,
analizowac je, popularyzowac i — oczywiscie —
przesyta¢ odpowiednie wnioski i tematy prac
do komisji zar6wno wyzszego, jak i nizszego
stopnia.

W akcji pewnego wojewodztwa widaé¢ daze-
nie do ograniecia wspotzawodnictwa jak naj-
wiekszej liczby szpitali, nie stycha¢ natomiast,
by sami pracownicy zabierali gtos w sprawie
wprowadzenia poprawek do Akcja
wspoétzawodnictwa nie jest tam pomyslana jako

planu.

wynik narad wytwdérczych. Przeciwnie, mowi
sie wyraznie, ze:
~Ekga organizagyjna zwoluje na
rady, w skad kioych poza cdonkami komitetu
wchodzg przedstaniciele  praconnikdw  umystonych
i fizycznych spoérdd osth orientujacych sie w calo
ksztalcie pracy danego daalu. Sekge organizacyjne
wyznecza, odcinki pracy i praconwnikow,  mejacych
wzigt udzal we wspdlzanodnictwie”.
Otéz cztonkami narady powinni by¢ abso-
lutnie wszyscy pracownicy danej instytucji i nie

moze by¢ mowy o wyznaczeniu pracownikow,
majacych bra¢ udzial we wspoétzawodnictwie.
Wszyscy cztonkowie zespotdw musza odczuwad,
ze sami, dobrowolnie zgtaszajg swo6j udziat.

W doniesieniach z terenu niewszedzie widac¢
(konkretnie: z woj. Sl.-Dabrowskiego i Pomor-
skiego), by przy ocenie wynikéw brano pod
uwage zdanie chorych o wartosci pracy perso-
nelu. Zdanie to bezwzglednie zastuguje na uwa-
ge. W obu szpitalach biatostockich, przy ocenie
wynikow  przeprowadzano takie
Sztywnos$é punktow, ustalanych przez Komisje

rozmowy.

Okregowe budzi zastrzezenia: np. w pewnym
Okregu okresla sie $redni okres przebywania
chorego na t6zku szpitalnym. Nie wiadomo, czy
liczbe takag mozna podawac jako stalg. Zalezy
ona przeciez od typu szpitala, od urzadzen, od
catego szeregu réoznych czynnikéw. Oto6z liczby
te, normy, musza by¢ opracowane wedtug pew-
nych danych, dla kazdego zakitadu oddzielnie.
Minusem naszych dotychczasowych osiagniec¢
w akcji wspotzawodnictwa jest brak takich zo-
bowigzan, ktéreby dla poprawienia poziomu
pracy zaktadéw zdrowia odpowiadaty ich moz-
liwosciom lokalnym.

Liczne szpitale, przystepujgc do akcji wspo6t-
zawodnictwa, podpisujga umowe, ze ,Podstawg
wspoétzawodonictwa sg wytyczne opracowane
przez Komisje Okregowa (dla tego lub innego
Okregu)1.. Stanowisko takie musi ulec zmianie.
Miejscowe Komisje Wspétzawodnictwa powin-
ny opracowywac dla siebie punkty wedtug ra-
mowych wytycznych Komisji Okregowych.
Wytyczne ramowe majg i muszg by¢ podstawg
wspoétzawodonictwa, ale jezeli nie uzupetni sie
ich punktami, opracowanymi na naradach wy-
tworczych, jezeli w umowie nie znajdzie sie
zaden dodatkowy punkt ilustrujgcy dazenie
pracownikéw jakiego$ zakiadu do usuniecia
witasnej, miejscowej bolaczki, bedzie to ozna-
czat, iz nie zdotalismy ocali¢ akcji wspo6tzawod-
nictwa od wkroczenia na niebezpieczne tory
biuro-

bana.lnosci, szablonu i

kracji.

NA pierwszy etap akcji wspoétzawodnictwa

w naszym Kraju projektujemy umowy ze-
spotowe, pomyslane jednak jako suma poszcze-
golnych konkretnych zobowigzan. Umowy indy-
widualne przyjda po6zniej, poniewaz takie umo-
wy majg wyraza¢ nie tylko poczucie odpowie-



dzialnosci pracownika za wykonywang przez
niego czes¢ pracy zespotu, lecz rowniez jego
dazenie do wprowadzenia indywidualnych ulep-
szen, zaleznych od osobistych kwalifikacji
i zdolnosci.

Jak zorganizowaé¢ sprawdzanie wypetniania
zobowigzan?

Jeden z pracownikéw oddziatu, np. siostra
oddziatowa Ilub siostra przelozona prowadzi
ksiazke wyktadéw dla pielegniarek, ewentualnie
ksiazke zaje¢ spotecznych, ksigzke pogadanek
z chorymi. Co tydzien oblicza sie srednie obto-
zenie t6zka na oddziale itd. Po uptywie okresu
czasu, przewidzianego w zobowigzaniu, Komi-
sja Wspoétzawodnictwa w danym zakladzie pra-
cy (w Kktorej skiad wchodza: sekretarz orga-
nizacji partyjnej, przewodniczacy Kota Zw. Za-
wodowych, 1 ordynator lub asystent, dyrektor
lub jego zastepca, 1 pielegniarka i 1 salowa,
pizedstawiciel kierownika gospodarczego)
sprawdza wypetnienie wszystkich punktéw, na
podstawie: 1. prowadzonej dokumentacji, 2.

ogledzin szpitala w czasie pracy, 3. rozmow
z chorymi itp.

Jezeli jest to Szpitalna Komisja Wspotza-
wodnictwa, powotana do oceny wynikéw wsp6i-
zawodnictwa pomiedzy poszczegélnymi od-
dziatami, ustala wyniki, przyznajac pierwsze

miejsce jednemu z oddziatdw.

Analogicznie organizuje sie Komisje miej-
skie czy powiatowe, w ktorych skiad wchodzg
poza przedstawicielem Partii i Zw. Zaw. inni
za kazdym razem, przedstawiciele réznych
stuzb z zainteresowanych szpitali lub ambula-
toriow. Komisje te przeprowadzajg od poczat-
ku do konca wspoétzawodnictwo miedzy zakta-
dami zdrowia na swoim terenie. Metody oceny
stopnia wypetnienia zobowigzan moga by¢ roz-
maite. Niektore z naszych terenowych komisji
wspoétzawodnictwa ocenialy ,wykonanie”
plusem, ,niewykonanie” za$ minusem, albo
przyznawaniem pewnej ilosci punktéow za wy-
konanie poszczegélnych zobowigzan.

Proponuje sie — zresztg stusznie — oceniac
Przy pomocy wyzszej punktacji zobowigzania
wazniejsze dla danego okresu pracy i przyzna-
wanie wiecej punktéw ujemnych za niewyko-
nanie ich. Zdarzy¢ sie moze, ze wynikéw wspo6t-
zawodnictwa miedzy dwoma szpitalami, czy od-
dziatami, nie da sie podciggna¢ pod normy, ze

wzgledu na specyficznos¢ warunkow. Wtedy

nalezy poréwnywacé osiagniecia danego okresu
z wynikami okresu poprzedzajgcego, dla wyka-
zania postepu pracy. Nie powinno by¢ zadnej
tendencji do formalistycznego, sztywnego roz-
patrywania wynikéw. Kazda Komisja Wspot-
zawodnictwa powinna zawsze dazy¢ do ujaw-
nienia istotnej wartosci i charakteru pracy
uczestnikow. Nalezy jednak z gory ustali¢ za-
sadnicze punkty zobowigzan, niezaleznie od
punktéw dodanych indywidualnie przez po-

szczegOlne zespoty, oraz — przynajmniej orien-
tacyjnie — okresli¢ stopien waznosci tych zo-
bowigzan.

Q BO K punktéw wymienionych w programie

wspoétzawodnictwa dla oddziatéw i szpitali,
jak utrzymanie czysto$Sci pomieszczen i osobistej
czystosci chorych, bielenia i drobnych remon-
tow, przeprowadzanych witasnymi S$rodkami,
nalezatoby wprowadzi¢ jeszcze takie punkty
oszczednosciowo-gospodarcze, jak: przediuzenie
czasu uzywalnosci okreslonej ilosci bielizny po-
Scielowej i osobistej na oddziatach, oraz naczyn,
kottéw itp. sprzetu. Trzeba wymieni¢ punkty
0 pracy kulturalno-oswiatowej, o ilosci i jakosci
gazetek s$ciennych i bibliotek, liczby ksigzek
przeczytanych przez chorych, ilosci i jako$ci
imprez Swietlicowych itp.

We wspétzawodnictwie pomiedzy samodziel-
nymi jednostkami leczniczymi, obok punktéw
scisle fachowych, jak np. zlikwidowanie zaka-
zen wewnatrzszpitalnych (dla oddziatéw zakaz-
nych), powikian ropnych po czystych ope-
racjach, zmniejszenie lub zlikwidowanie Smier-
telnosci z powodu jakiej$ jednostki chorobo-
wej, mozemy umiesci¢ ilos¢ (w liczbach) od-
wiedzin, jakie przeprowadzili pracownicy dane-
go zaktadu w instytucjach lub domach, odda-
nych im w opieke.

Nie mozna pominaé sprawy przygotowania
kadr: punktem wspétzawodnictwa moze byé
liczba Ilaborantek rentgenologicznych Ilub in-
nych wyuczonych w szpitalu; liczba lekarzy,
przeszkolonych przez szpital, by mogli wyko-
nywaé¢ pewne niezbedne zabiegi (np. oddziat
chirurgiczny zobowigzuje sie¢ wyuczy¢ 5 inter-
nistow techniki przetaczania krwi, a oddziat za-
kazny — przeprowadzi¢ Kkursy teoretyczne
1 praktyczne z choréb zakaznych dla np. 20 le-
karzy powiatowych).

Skiad miejscowych komisyj wspo6tzawod-
nictwa nie powinien byc¢ staly; poza czynnikami



urzedowymi (naczelny lekarz, sekretarz orga-
nizacji partyjnej i przewodniczacy Zwiagzku Za-
wodowego na danym szczeblu), wchodzg w ich
sktad czynniki fachowe: lekarz, pielegniarka,
salowa i pracownik gospodarczy. Przedstawi-
ciele ci sg powotywani tylko do opracowania
punktéw wspoétzawodnictwa i oceny jego wy-
nikow. Na kazdy nastepny kwartat (czy inny
okres) wchodzg inni ludzie. Jest to nie-
zbedne, by wspoétzawodnictwo rzeczywiscie spo-
pularyzowato sie wsrdéd najszerszego grona pra-
cownikow stuzby zdrowia i, zeby nie byto trak-
towane jako narzucone z gory.

Dla umoéw o wspétzawodnictwie w lecznict-
wie otwartym, poza punktami ogélnymi, inte-
resujgca bytaby sprawa ulepszenia systemu re-
jestracji chorych, jako jeden z punktow wspét-
zawodnictwa. Nalezato by przemysle¢ sposoby
zlikwidowania bardzo ditugiego nieraz oczeki-
wania na przyjecie. Np. numerki dla chorych
z gory wyznaczonych na powtdérne przyjecie
mozna by tak utozyé¢, zeby chory nie oczekiwat
na to przyjecie wigcej niz pdt godziny (poza
nieprzewidzianymi wypadkami).

Z pobieznego obliczenia wynika, ze przez
jednogodzinne oczekiwanie przecietnego pra-
cownika na przyjecie w zaktadzie zdrowia, do-
chéd narodowy, produkcja przemystowa traci
okoto 200 zt, co w ciggu roku urasta do ogrom-
nych strat, siegajgcych setek milionéw zi.

Czas oczekiwania powinien by¢ wykorzysta-
ny dla pracy kulturalno-oswiatowej, sanitarnej,
profilaktycznej. W zaktadach otwartych — ja-
ko zasadniczy punkt zobowigzan we wspoéiza-
wodnictwie — mozna by wprowadzi¢ organi-
zowanie prelekcji, zaopatrywanie poczekalni
w gazety, gazetki Scienne, czasopisma; dbatos¢
o0 zewnetrzny wyglad poczekalni itd.

We wspotzawodnictwie personelu ambulato-
ribow wazne miejsce zajmuje praca pielegniarek
spotecznych, ktérych obowigzkiem jest pa-
tronaz.

Jednym z najwyzej ocenianych punktow
jest wczesne wynajdywanie w terenie i Kiero-
wanie do przychodni chorych i podejrzanych
w Kkierunku gruzlicy i choréb wenerycznych.
Dlatego tez akcja ,W *“ i walka z gruzlica nada-
ja sie bardzo dla ilosciowych poréwnan wyni-
kow wspétzawodnictwa.

iy/NUSIMY nauczy¢ sie wynajdywac¢ punkty

najbardziej aktualne, odpowiadajace wy-
maganiom danego etapu. Dla przykiadu: po
wojnie, w Zwigzku Radzieckim wprowadzono
jako punkt wspotzawodnictwa:

1) ilos¢ inwalidow odnalezionych i wzietych
w opieke przez zaktad zdrowia w danym
terenie,

2) ilos¢ inwalidéw, ktérym zabiegi fizyko-
terapii przywrocity choéby czeSciowo
zdolnos$¢ do pracy.

U nas takim punktem, na obecnym etapie,
maogtby by¢ procentowy udziat pracownikoéw
danej instytucji w ekipach wyjazdowych na
wies.

Minimum w zobowigzaniach indywidual-
nych stanowi wzorowe wypetnianie zwyktej
pracy danego czitonka zespotu. Granicy mak-
symalnej zobowigzania indywidualne oczywi-
Scie nie wyznaczaja; sg one wyrazem fachowe-
go przygotowania, mitosci cztowieka do tej pra-
cy, zainteresowania, jakie jej poswieca, a poza
tym obrazujg wiernie spoteczne oblicze wspot-
zawodniczacego. Zadnych ograniczen ani sche-
matéow na tym wyzszym etapie wspotzawod-
nictwa by¢ nie moze.

Tylko te punkty zobowigzanh, ktére sg w po-
szczeg6lnych warunkach dostosowane do real-
nych mozliwos$ci pracownikéw, dadzg przy ich
wykonaniu cato$é, uzupetniajgca sie harmonij-
nie. Cato$¢ te bedzie cechowacd Scislejsze pota-
czenie coraz lepszych kwalifikacji fachowych
Z coraz wyzszym kulturalnym
i uswiadomieniem polityczno-spotecznym.

poziomem

Spos6b oceny wspoétzawodnictwa pracy nie
koniecznie musi by¢ zupeinie Scisty, ale za to
prosty, przejrzysty iw rezultacie po-
winien oddawa¢ istotny stan rzeczy, aby go ro-
zumiat kazdy uczestnik wspoétzawodnictwa.
Ocena powinna sie opiera¢ na 4 elementarnych

dziataniach arytmetycznych.

T) EASUMUJAC wyzej powiedziane, mozemy

nakresli¢c sobie plan pracy w mys$l zasad
wspotzawodnictwa w Stuzbie Zdrowia. W kaz-
dym zakladzie zdrowia, w czasie narady wy-
twolrczej bedzie mozna pozna¢ ramowe punkty
umoéw, opracowanych przez Centralng Komisje
Wspétzawodnictwa i Komisje Wojewddzkie, Po-
wiatowe lub Miejskie. Punkty te powinny by¢
oczywiscie odzwierciedleniem aktualnych pla-



néw ogoélno-panstwowych na odcinku zdrowia.
Maja wiec uwzglednia¢ wszystkie wytyczne
w planie pracy na dany okres.

Narada wytwdércza stwarza ptaszczyzne nie
tylko dla przedyskutowania sposobéw realizacji
omowionych wytycznych, lecz pozwoli takze
uzupetni¢ je punktami, specyficznymi dla da-
nych warunkéw. Przyjmujac catos¢ zobowig-
zan, kazdy z uczestnik6w podejmie sie przepro-
wadzi¢ na wiasnym odcinku konkretne

ulepszenia w pracy.

Suma tych ulepszen zapewni dotrzymanie
zobowigzania zespotowego, przyjetego przez
zaktad pracy. Np. zaklad zdrowia zastanawia
sie nad mozliwoscig zmniejszenia zuzycia ma-
teriatéw opatrunkowych. Na Naradzie Wytwor-
czej kierownik apteki przedstawia liczbowo zu-
zycie materiatéw za okres ubiegly, konkretnie
— zuzycie na wszystkich oddziatach, ktére
z tych materiatéw korzystaja. Pracownicy od-
dziatow zastanawiaja sie nad sposobami oszczed-
niejszego gospodarowania; jezeli dojdg do wnio-
sku, ze mozna zuzy¢ np. o 10,% mniej niz
w okresie poprzednim, zakiad pracy przyjmuje
na siebie to zobowigzanie.

Drugi przyktad, dotyczacy wspo6tzawod-

nictwa w lecznictwie otwartym.

Narada Wytworcza nad przeprowadzeniem
skrécenia czasu oczekiwania chorych na przy-
jecie: wszyscy pracownicy mogacy w jakikol-
wiek sposéb wpityngé¢ na skroécenie tego czasu,
a wiec urzednik biura zapiséw, wozni, zapra-
szajgcy chorych do gabinetu, pielegniarki wy-
konujace wstepne procedury itp. przyjmuja na
siebie konkretne zobowiagzania, zmierzajgce do
osiggniecia tego celu.

W pierwszym etapie wprowadzamy tymcza-
sem wspoétzawodnictwo tylko zespotowe.
Kiedy sprawa dostatecznie juz spopularyzuje
sie w Kraju, kiedy suma doswiadczen, jakie
wyniesiemy, pomoze nam w ulepszeniu samej
organizacji wspoétzawodnictwa, wtedy bedzie
mozna przystgpi¢ do umoéw indywidualnych.

ssasfg

Na razie zobowigzania musza by¢ jak naj-
prostsze, jak najbardziej konkretne i realne,
mozliwe do wykonania. Uzupetnienie i popra-
wienie ramowych punktéw przez postulaty na-
rad wytwdérczych uchroni nasze wspo6tzawod-
nictwo od niebezpieczenstwa zbanalizowania go
1 oderwania od zycia.

Musimy unikaé¢ i zupetnie zaniecha¢ przyj-
mowania $cistych norm, ktére w praktyce moga
a) okazac¢ sie szkodliwe dla chorych, b) skom-
promitowaé¢ ruch wspoétzawodnictwa, c) znie-
checi¢ pracownikéw ozywionych dobrg wolg,
lecz niezupetnie uswiadomionych politycznie,
d) da¢ w reke bron wrogom wspotzawodnictwa.

Btedem jest np. ustalenie czasu przecietnego
przebywania chorych w szpitalu, nieuzaleznia-
jac tej liczby dni od typu zakiadu. Komisja
Okregowa nie moze réwniez podawac¢ sztywnej
normy zuzycia materialu opatrunkowego dla
szpitala w terenie.

Wydaje mi sie, ze mozna konkretnie ujac
2 najwieksze niebezpieczenstwa zagrazajace
ruchowi wspoétzawodnictwa w stuzbie zdrowia.

Pierwszym niebezpieczenstwem jest dazenie
do natychmiastowego okreslenia $cistych norm
i szerzenie btednej opinii, ze bez nich nie ma
wspoétzawodnictwa.

Drugim niebezpieczenstwem, zagrazajagcym
naszemu wspoétzawodnictwu jest obawa specja-
listow przed rzekomym zniwelowaniem pozio-
mu, przed ujeciem w ramki pracy umystowej,
polegajacej czesto na zupeinie indywidualnych
metodach, na pewnej fantazji i polocie.

Otéz: ruch wspétzawodnictwa w niczym nie
krepuje pracownika nauki. Przeciwnie prowa-
dzi wtasnie do stworzenia w kraju takich wa-
runkéw materialnych i takiego klimatu, w ktoé-
rym praca naukowa wspaniale rozkwita.

Mys$sl o wspéttowarzyszach budownictwa
socjalistycznego, ktérzy czekajg na dobrodziej-
stwa postepu nauki, jest podnieta, a nie hamul-
cem w dziedzinie pracy tworczej.

Emilia Nierenska
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MI EDZY KONGRESAM

T ATEM 1946 roku, bez mata trzy lata temu, Komi-

' sja Centralna Zwigzkéw Zawodowych, jako na-
czelna kierowniczka Polskiego Ruchu Zawodowego,
uznajac stuszno$¢ naszych dazen, powotata do zycia
Komisje Organizacyjng i dopomogta nam do zebrania
wszystkich rozproszonych dotad pracownikéw Stuzby
Zdrowia w jednej organizacji zwigzkowej.

A byliSmy rozproszeni rzeczywiscie po sporej ilosci
zwigzkéw i organizacji: pracownicy szpitali samorza-
dowych. sanatoriéw, oérodkéw zdrowia — w jednym
zwiazku; szpitale panstwowe — w innym, uzdrowiska
osobno, zaktady lecznicze Czerwonego Krzyza osobno,
a kliniki wydziatbw medycznych — jeszcze gdzie in-
dziej. Osobno takze zgrupowana byta cata zatoga lecz-
nicza Ubezpieczen Spotecznych. Liczne zawody lecz-
nicze, tak zwany wyzszy i $redni personel leczniczy —
jak potozne, pielegniarki, technicy dentystyczni, fel-
czerzy, pracownicy drogistowscy i lekarze zrzeszeni
byli w organizacjach zawodowych odrebnych, o cha-
rakterze ,poziomym".

Organizacje te, istniejace po kilkadziesigt lat, po-
siadaty swoja tradycje i pooddzielaty sie od siebie
chinskim murem wzajemnych uprzedzenn, antagoniz-
mu, rzekomej wyzszosci jednych zawodéw nad drugi-
mi. Pracujgc razem na terenie zdrowia publicznego
zgubili wspélny jezyk: lekarz i felczer, pielegniarka
i potozna, lekarz-dentysta i technik dentystyczny, far-
maceuta i pomocnik aptekarski czy drogista. W Pol-
sce przedwojennej pracownicy fizyczni instytuciji
leczniczych, zrzeszeni w zwigzku samorzadowcow,
ubezpieczeniowcoéw i innych nie byli w ogdle uwazani
za pracownikéw Stuzby Zdrowia przez wyzej wy-
mienione grupy fachowe.

Moze na zadnym odcinku ruchu zawodowego nie
znalazta rozbijacka metoda sanacji tak peinego wy-
razu, jak na odcinku Stuzby Zdrowia. W interesie re-
akcji kapitalistycznej lezato rozdrabnianie ruchu za-
wodowego, totez w Stuzbie Zdrowia mieliSmy w kon-
sekwencji cate mrowie zwigzkéw i zwigzeczkéw bran-
zowych.

Jedng z podstawowych trudnosci przy budowie na-
szego Zwiagzku byta odmienno$¢ oblicza klasowego
licznych rzesz pracownikéw fizycznych Stuzby Zdro-
wia i $redniego personelu fachowego: pielegniarek,
potoznych, felczeréw itd. z jednej strony, mniej licz-
nej grupy pracownikéw wysoko kwalifikowanych fa-
chowo: lekarzy, lekarzy-dentystow, farmaceutéw —
z drugiej strony.

Dzisiejsza rzeczywisto$¢ naszego ludowo-demokra-
tycznego Panstwa stawia wszystkich w jednym sze-
regu, witaczajagc pospotu do aparatu Spotecznej Stuzby
Zdrowia. Analizujac jednak przeszto$¢ dowojenna

trzeba stwierdzi¢, iz ta wysoko kwalifikowana grupa
pracownikéw Stuzby Zdrowia rekrutowata sie prze-
waznie ze $rodowiska burzuazyjno-kapitalistycznego,
lub bedacego na jego ustugach aparatu biurokratycz-
nego. Bramy wyzszych wuczelni byty zamkniete dla
syna robotnika, chtopa mato i $rednio-rolnego czy nie-
zamoznego inteligenta pracujacego. Zamkniete byty
ztotym kluczem wysokich kosztéw, zwigzanych ze stu-
diami. Lekarz, farmaceuta czy lekarz-dentysta, byli
przewaznie zwigzani licznymi wiezami ze $rodowi-
skiem burzuazyjnym i przesigknieci ideologia burzua-
zyjno-kapitalistyczng. Polska demokratyczna wcielita
ich do wielkiej armii pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Poczatkowo cigezko im byto jednak pogodzi¢ sie z ko-
niecznoéciag zasiadania za jednym stotem z synem czy
corka robotnika lub chiopa, pracownikami fizycznymi
szpitala czy sanatorium.

+STRUKTURA PIONOWA".

Wielkie przemiany spoteczne lat ostatnich sprawity,
iz zwolna topnialy lody wzajemnych ,kastowych"
uprzedzen. Patriarchalne, $redniowieczne ceremoniaty
szpitalne ustapity miejsca zebraniom, w Kktérych ucze-
stniczg wszyscy bez wyjatku pracownicy Stuzby Zdro-
wia, a przy stole prezydialnym zasiadaja pospotu: le-
karz, profesor-klinicysta i praczka szpitalna, akty-
wistka zwigzkowa, ztaczeni wspélng ideg dobrego ob-
stuzenia oddanych pod ich opieke chorych ludzi pracy.

Gdy Komisja Organizacyjna naszego Zwigzku roz-
poczeta latem 1946 roku prace, przyszity jej z pomoca
istniejace w wielu miastach, samorzutnie powstate,
lokalne organizacje pracownikéw Stuzby Zdrowia,
zbudowane kazda na inny sposéb, a prawie wszystkie
z pominieciem pracownikéw fizycznych. Staneto tez
przed nami zadanie wciggniecia do zwigzku licznych
rzesz pracowniczych, rozproszonych po zapadtych ka-
tach kraju, ktorzy dotad w ogodle o zadnym zyciu
zwigzkowym nie wiedzieli. Ludzie ci, ktérych liczba
w stosunku do wszystkich pracownikéw Stuzby Zdro-
wia wynosita okoto 50%, byli dotad poza nawiasem

wszelkiego ruchu zawodowego.

Pierwsze lata istnienia naszego zwigzku z koniecz-.
noéci musiaty by¢ poswiecone stopniowemu scemento-
waniu w jedna cato$¢ tych dotad osobno maszeruja-
cych grup zawodowych,"w oparciu o nowag ,pionowg"
strukture zwigzkowa.

POMIEDZY PIERWSZYM A DRUGIM ZJAZDEM.

Dnia 1 grudnia 1946 roku odbyt sie w Warszawie
pierwszy Ogélnokrajowy Zjazd Zwigzku Zawodowego
Pracownikéw Stuzby Zdrowia.



Zjazd po raz pierwszy wytknat kierunek, w duchu
ktérego rozwineta sie w latach nastepnych organizacja
Zdrowia Publicznego, realizowana przez Ministerstwo
Zdrowia w oparciu o0 szeregi aktywistow naszego
Zwiazku.

Wspéipraca Zwigzku z Ministerstwem Zdrowia
utorowata droge ustawie o Spotecznej Stuzbie Zdro-
wia, uchwalonej przez Sejm w pazdzierniku 1948 roku,
ktéra oddaje rzeczywiste naczelne kierownictwo lecz-
nictwa w naszym panstwie Ministerstwu Zdrowia
i jest pierwszym krokiem na drodze do likwidacji do-
tychczasowej wielotorowos$ci, bezplanowos$ci Y marno-
trawstwa w tej dziedzinie.

Ustawa ta jest powaznym etapem na drodze do
zbudowania Powszechnej Stuzby Zdrowia, ktéra zabez-
pieczy kazdemu cztowiekowi pracy opieke lecznicza
na odpowiednim poziomie.

W zakresie pracy nad podniesieniem na wyzszy po-
ziom naszych kadr zwiazkowych, statut wytknat jako
cel: ,,Krzewienie poczucia godnosci i solidarnosci za-
wodowej, podniesienie stanowiska spotecznego i kwa-
lifikacji zawodowych oraz wyrobienie dyscypliny
i karnosci organizacyjnej..., a dalej — szerzenie uswia-
domienia spotecznego, oswiaty ogélnej i zawodowej,
w szczegdllnosci za$ w zakresie higieny i zdrowia pu-
blicznego oraz umozliwienie zdolniejszym jednost-
kom, spos$réd pracownikéw Stuzby Zdrowia, przej-
$cia z nizszych do wyzej kwalifikowanych grup“.

W tym ostatnim zwrocie statutu wzieta swéj pocza-
tek mys$li — dzi$ juz przyobleczona w konkretne
ksztatty — powotania do zycia Zwigzkowej Szkoty
Pielegniarek zwerbowanych z szeregéw zdolnych
i uspotecznionych fizycznych pracownic szpitalnych.

WZROST LICZBY CZLONKOW

Rozpatrujac kolejno zasadnicze dziaty pracy zwigz-
kowej zaczag¢é musimy od rzutu oka na nasza sie¢ orga-
nizacyjna. Jestesmy zorganizowani w 14 okregach, li-
czacych tacznie 278 oddziatéw. W dniu 1 stycznia 1949
r. Zwiazek liczyt 69.886 cztonkéw. W tym okoto 70%
kobiet.

IJOSC  CZLPNKDW
1947.r. - 1948.».

WZROST ILOSCI CZbONKOWODISTVCZNIAWA47r.-40.000
OD 51 GRUDNIA W48 r. 69 666

Gdy w czerwcu 1947 roku podsumowalismy wyniki
prac organizacyjnych za pierwsze potrocze istnienia
Zwiazku, ustaliliSmy liczbe cztonkéw na 43.000; od tego
czasu liczba cztonkéw wzrosta o 80%. Po witaczeniu do
naszego Zwigzku 18.000 pracownikéw dziatu lecznictwa
Ubezpieczenn Spotecznych, osiggniemy liczbe 88.000
cztonkéw. Po stopniowym zorganizowaniu pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia samorzadowej, panstwowej
i klinik uniwersyteckich, Polskiego Czerwonego Krzy-

za, instytucji lecznictwa prywatnego, spotecznego, kon-
gregacyjnego itp., a ostatnio po witgczeniu Stuzby
Zdrowia Ubezpieczen Spotecznych skupiamy w tej
chwili pracownikéw Stuzby Zdrowia catej sieci lecz-
niczej naszego panstwa. Poza nami pozostaja jedynie
z oczywistych, strukturalnych powodoéw: Stuzba
Zdrowia Wojskowa, Ministerstwa Bezpieczenstwa
i Kolei. Zebranie i potaczenie wszystkich tych grup
pracowniczych, pochodzgcych z r6znego typu insty-
tucji leczniczych, podlegtych réznym os$rodkom dys-
pozycyjnym nie odbywato sie bez wielu ciezkich
trudnosci i konfliktéw, wynikajacych z przesadnego
patriotyzmu lokalnego réznych Zwigzkéw.

POPRAWA PLAC

Z wazniejszych akcji, przeprowadzonych przez
Zarzad Gowny w dziedzinie obrony interes6w zawo-
dowych i ekonomicznych poszczegélnych grup pracow-
niczych, zrzeszonych w naszym Zwigzku, wymienic¢
nalezy na pierwszym miejscu dwukrotne zorganizowa
nie ankiety ptac realnych w latach 1947 i 48, ktorej
wyniki staly sie podstawag dla Podkomitetu ptac przy
Komitecie Ekonomicznym Rady Ministréw oraz przy

opracowaniu podwyzki ptac pracownikéw Stuzby
Zdrowia.

W roku 1947, do chwili rozpoczecia przez nasz
Zwigzek staran, pracownicy szpitali i ambulatoriéw

samorzadowych i panstwowych mieli uposazenia trzy
i czterokrotnie nizsze, niz ich koledzy w Ubezpieczal-
niach Spotecznych i PCK. Powodowato to istng we-
drowke ludéw z instytucji gorzej do lepiej ptacacych.

Kres tym niedopuszczalnym stosunkom potozyta
tabela ptac wprowadzona przez Ministerstwo Zdrowia
w 1947 roku, ktéra podniosta pobory pracownikéw
Stuzby Zdrowia do poziomu ubezpieczeniowcéw. Ca-
tos¢ tej akcji, jej inicjatywa, przygotowania i realiza-
cja byta dzietem naszego Zwigazku, przy peitnym zro-
zumieniu i poparciu Ministerstwa Zdrowia.

Druga taka akcja o poprawe ptac przeprowadzit
Zarzad Giéwny w koncu 1948 r. w ramach ogélno-
krajowej akcji poprawy ptac pracowniczych. Wyniki
tej akcji — to podwyzka funduszu ptac Stuzby Zdro-
wia o 1,5 miliarda zotych, podwyzka indywidualnych
ptac pracowniczych w granicach od 14% do 16% i wy-
rébwnanie krzywdzacej, nadmiernej rozpietosci ptac
przez sprowadzenie wskaznika rozpietosci z 8 do 4.

Tak wiec ptace nizszego personelu wzrosty w zna-
cznie wiekszym stopniu niz personelu wyzszego, przez
co rozpietos¢ ptac nie jest tak razaca jak dotad. Po-
prawa ptac w Stuzbie Zdrowia jest niewatpliwie
wielkim sukcesem, aczkolwiek wiele jest jeszcze w tej
dziedzinie do uporzadkowania i polepszenia. Starania
zwigzku nie moga i nie powinny ani na chwile ustac.
Tym niemniej na obecnym etapie odbudowy naszego
panstwa jest to wielki krok naprzéd.

Wielkim réwniez sukcesem jest 40% dodatek za-
kazny, rentgenowski i psychiatryczny. Nadmieni¢ tu
nalezy, iz dodatek ten jest wyzszy od analogicznego
dodatku w innych zawodach, zagrazajacych réwniez
niebezpieczenistwem dla zycia i z trudem jedynie uda-
to sie nam dodatek ten na tym poziomie otrzymac dla
Stuzby Zdrowia.



OBRONA SPRAW ZAWODOWYCH

Ze spraw, dotyczgcych poprawy bytu poszczeg6l-
nych grup zawodowych, wymieni¢ nalezy umowe zbio-
rowa, zawarta przez Zarzad Giéwny Zwigzku z Za-
rzadem ,Uzdrowisk
ptacy i pracy pracownikéw uzdrowisk. W ten spos6b
liczna, lecz rozrzucona po catej Polsce, grupa pracowni-

Polskich", normujaca warunki

kéw ,Uzdrowisk' uzyskata w oparciu o Zwigzek po-
prawe warunkoéw bytu.

Dalszym z kolei zawodem, ktdéry dzieki wysitkom
Zwigzku naszego uzyskat uporzadkowanie i rozsze-
rzenie swych podstaw prawnych i poprawe warunkéw
materialnych, to zawéd pielegniarek. Dzieki staraniom
Zwigzku utatwiono dostep do tego zawodu licznym
rzeszom kobiet faktycznie pracujacym z pozytkiem
w tym zawodzie, a nie posiadajacym dotad formal-
nych uprawnien z racji brakéw w wyksztatceniu o0go6l-
nym.

Zwigzek
Zdrowia znajdujac w nim oparcie i zrozumienie.

wspoétpracowat stale z Ministerstwem

Zaréwno w zagadnieniach porzadkowania szkolnictwa
zawodowego, jak uregulowania uprawnien zawodo-
wych i poprawy warunkéw bytu, Zwigzek walnie do-
pomoégt Ministerstwu Zdrowia do zbudowania podstaw
Spotecznej Stuzby Zdrowia.

AKCJA OSWIATOWA

Jednym z najwazniejszych zadan naszego Zwiazku
jest praca samoksztatceniowo-wychowawcza ws$rod
naszych cztonkéw. Zaktadajac Zwigzek zastaliSmy
w tej dziedzinie niezmiernie niski poziom. Niezdrowy
klimat Sredniowiecznego obskurantyzmu panujacy
w naszych szpitalach i sanatoriach nie sprzyjat roz-
wojowi samodzielnej i twdérczej mysli. Jakze roézna
byta atmosfera duchowa $rodowiska szpitalnego od

SWIETLICE-
ROK 1948
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atmosfery $rodowiska robotnikéw fabrycznych, prze-

siaknietej gteboka S$wiadomoscia klasowag. Wiele
uczyniliSmy, ale jeszcze mamy zalegto$sci w dziele
uswiadamia klasowego naszych Towarzyszy i Kole-
goéw, i wychowania ich w duchu ideologii marksi-

stowsko-leninowskiej.

Tragiczna wprost okolicznoécia byt fakt, iz majac
do pokonania te specyficzne trudnos$ci naszego terenu,
przesigknietego wptywami reakcyjno-klerykalnymi,
nie posiadaliSmy na akcje kulturalno-o$wiatowa tych
niezbednych $rodkéw materialnych, ktérymi rozpo-
rzadzaly inne zwigzki zawodowe, czerpigce z Funduszu
Socjalnego. Dopiero ostatnie miesigce przyniosty nam
pomoc Funduszu Socjalnego. Samorzad terytorialny,
wtasciciel wiekszosci naszych instytucji leczniczych,

nie stworzyt nam mozliwosci korzystania z Funduszu
Socjalnego, ktérym dysponowatly zwiazki przemysto-
we. Mimo tych trudnosci akcja Kulturalno-o$swiatowa
rozwija sie systematycznie, a instruktorzy Zarzadu
Gtownego — dzieki swym wyjazdom — stopniowo
akcje te montowali. W roku 1947 Zwigzek posiadat 36
mSwietlic, w chwili obecnej prowadzimy ich 180. W roku
1947 mieliSmy 32 biblioteki, a dzi$§ mamy ich 105.

BIBLIOTEKI-
ROK 1945

32 32 32 32 37 42 45 45 53 64 65 105

Akcja kulturalno-o$wiatowa, mimo trudnosci, sto-
pniowo rozwija sie i uzyskanie $rodkéw materialnych
ze 7rédta Funduszu Socjalnego Kolegom
w przysztej kadencji wznie$¢ ja na znacznie lepszy

umozliwi

poziom, zwtaszcza, ze stale rosnag kadry aktywistéow
zwiazkowych. W r. 1946 przeszkolilismy 59 aktywi-
stéw, w roku 1948 — 227 os6b uczeszczato na kursy.

Na odcinku walki z analfabetyzmem przoduja okre-
gi krakowski, biatostocki i lubelski, prowadzac odpo-
wiednie prace szkoleniowe. Zarzad Gitéwny ufundo-
wat dla wszystkich czynnych $wietlic zwigzkowych
podstawowe biblioteczki z ksigzkami o tresci spo-
teczno-wychowawczej.

RADY ZAKLADOWE

Specyficzny charakter i warunki pracy Stuzby
Zdrowia oraz zasadnicze réznice, zachodzace miedzy
instytucjami typu ustugowego, jakimi sa zaktady
leczniczo-profilaktyczne, a instytucjami typu produk-
cyjnego spowodowaty réznice zdan w Kkierownictwie
ruchu zawodowego co do stusznoéci istnienia Rad Za-
ktadowych w szpitalach. Zwigzek nasz proponowat
poczatkowo utrzymac¢ Rady Zaktadowe w zakitadach
leczniczych. Dotychczasowe wyniki dyskusji, prowa-
dzonej w Komisji Centralnej Zw. Zaw. w tej sprawie,
zdaja sie przesadza¢ rozwigzanie tego zagadnienia
w kierunku stworzenia w szpitalach K6t Zwigzkowych
—e 0 uprawnieniach analogicznych do Rad Zaktado-
wych. Najblizsza przyszto$¢ przyniesie ostatecznag

decyzje.
WSPOLZAWODNICTWO PRACY

Nastepnym z kolei zagadnieniem réwnie trudnym
jak waznym, jest sprawa zorganizowania wspodétzawo-
dnictwa pracy w Stuzbie Zdrowia.

KOMITET WSPOLZAWODNICTWA PRACY, po-

wotany przy Zarzadzie Gtéwnym uruchomit Komisje:
Organizacyjna, Popularyzacyjna, Wynikéw, Technicz-
no-Ekonomiczng z podkomisjami: lecznictwa otwarte-
go, lecznictwa zamknietego, lecznictwa uzdrowiskowe-
go oraz doraznej pomocy. Komitet opracowat i roze-
stat do zarzadéw okregéw i oddziatbw odpowiednie
instrukcje.



\Viekcja wspoOtzawodnictwa ogarneta juz niektére
0&egi Zwigzku i rozwija sie dobrze. Mamy juz spore
grono przodownikéw pracy, wiele wyr6znionych zakta-
dow leczniczych i premiowanych zespotow. Minister-
stwo Zdrowia przeznaczyto w roku 1949 na cel pre-
miowania wyrozniajagcych sie jednostek i zespotow
pracowniczych 18.000.000 zt. Dalecy jeszcze jednak
jestesmy od petnego rozwiniecia tej akcji, aczkolwiek
kierunek jest juz wytkniety, pierwsze kroki zrobione,
a akcja rozwija sie systematycznie.

W tej dziedzinie istniejg pouczajagce przyktady, za-
czerpniete z pracy Radzieckiego Zwigzku Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia.

W Zwiagzku Radzieckim wspo6tzawodnictwo pracy
w zaktadach leczniczych przyczynito sie wydatnie do
podniesienia poziomu tych instytucji. Uwazam je-
dnak, ze zabierajac sie do tej trudnej sprawy, winnismy
na poczatek wybra¢ z catego zespotu zagadnien odcin-
ki najprostsze i dla wszystkich od razu zrozumiate.

Odcinkiem stosunkowo prostym i tatwym do po
rownywania liczbowego sg akcje: przeciwgruzlicza,
przeciwweneryczna, przeciwepidemiczna i caty zespol
zagadnien sanitarnych. +tatwo tu mozna uja¢ liczbo-
wo wspétzawodnictwo pracy miedzy poszczegdlnymi
poradniami przeciwgruzliczymi Os$rodkéw Zdrowia;
mozliwe jest iloSciowe ujecie wynikow akcji wykry-
wania choréb w otoczeniu leczonego juz gruzlika, po-
rownywanie cyfr akcji masowych przeSwietlen i ba-
dan laboratoryjnych; w poradniach przeciwwenery-
cznych — ilosci wykrytych Zzrodet zakazenia i tzw.
kontaktow, ilosci przeleczonych chorych na kite oraz
ilosci pacjentéw, bedacych pod obserwacjg. Istnieja
tu tatwe i proste sposoby poréwnywania wartosci pra-
cy poszczeg6lnych instytucji leczniczych. To samo do-
tyczy akcji przeciwepidemicznej — mozna poréwny-

Swietlica ZZPSZ w Szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie.

waé procent ludnosci poddanej masowym szczepie-
niom ochronnym na danych terenach. Mozemy poréw-
nywac liczby okresowych higienicznych ogledzin dzie
ci szkolnych, procent zawszenia, ilosci inspekcji sani-
tarnych, ilosci wykonanych analiz itp. Materiatem
poréwnawczym moga by¢ protokoly .orzekajace
poziom sanitarny danej gminy po prébnym okresie
czasu itp. Nie wchodzac w dalsze szczegdty podkres-
lam tylko moznos$¢ ujecia tego tematu od tatwiejszej
strony, zamiast bezradnego rozktadania rgk, o ktérym
nam sygnalizowano z kilku stron.

W lecznictwie zamknietym wspo6tzawodnictwo na-
lezatoby nastawié¢ takze na najprostsze zagadnienia:
podnoszenie stopnia czystosci sal operacyjnych i sal
chorych; wspoétzawodnictwo w zakresie troskliwszej
opieki nad chorymi, w zakresie oszczedniejszego zuzy-
wania materiatu opatrunkowego, gipsu przy zabiegach
chirurgicznych itd.

Dotychczasowy, wcale nieskapy materiat, dotyczacy
wspotzawodnictwa pracy w Stuzbie Zdrowia, znajda
Koledzy i Towarzysze w odpowiednim dziale niniej-
szego sprawozdania. Nalezy go potraktowac¢ jako do-
Swiadczenie wstepne. Wyciggajagc wnioski z tego do-
Swiadczenia wydaje sie nam, ze stuszne bedzie upro-
szczenie dalszych form wspétzawodnictwa w Stuzbie
Zdrowia. Nalezy raczej wycofa¢ sie na razie z form
zbyt trudnych i skomplikowanych, odktadajac je do
czasu petniejszego rozkrecenia tej akcji. Na naszym
trudnym odcinku pracy uproszczona pogon za iloscig
mogtaby wykolei¢ catg sprawe, ktérej stuzymy, tj. pod-
noszenie zdrowia klasy robotniczej na wyzszy poziom.

Dyskusja, toczgca sie na marginesie rozwijajacego
sie systematycznie wspétzawodnictwa pracy w Stuzbie
Zdrowia, dotkneta delikatnego i trudnego tematu
,horm*“. Sg koledzy, ktérzy w braku tych norm widzg
u nas zasadnicza przeszkode w dalszym rozwoju tej
akcji. Po namysle doszliSmy do wniosku, iz niewatpli-
we korzysci, jakie wspotzawodnictwo juz przynosi
i moze przynie$¢ dla poprawy Zdrowia Publicznego,
przesadzaja bezapelacyjnie sprawe na korzy$¢ dalsze-
go, petniejszego rozwiniecia tej akcji, mimo pewnych
trudnosci, wynikajacych z braku klasycznych ,norm*,
,;akimi rozporzadzaja zaktady produkcyjne.

Nie sposob nie dostrzec wielkiego znaczenia samo-
wychowawczego, wynikajagcego ze wspdtzawodnictwa
P'acy oraz kapitalnego znaczenia spoteczno-wycho-
wawczego wzajemnej, zespotowej kontroli spotecznej,
sprawowanej nad warsztatami Stuzby Zdrowia przez
Korni=j? Wspdtzawodnictwa sprawdzajgce wzajemnie
wykonanie zawartej umowy w swych szpitalach, sana-
toriach i oSiodkach zdrowia. Niewatpliwe tez korzy-
§ci materialne odniesie gospodarka narodowa przez
podniesienie na wjzszy poziom opieki zdrowotnej nad
cztowiekiem pracy.

SZKOLENIE ZAWODOWE

W zakresie akcji szkolenia i doszkalania zawodo-
wego zrealizowaliSmy uchwate naszego Zjazdu Og6l-
nokrajowego powotujac do zycia i prowadzac Zwigz-
kowg Szkote Pielegniarek, gdzie przyjmujemy tylko
fizyczne pracownice szpitali, dziewczeta zdolne, ktore
po przejsciu naszej Szkoty otrzymujg mature i dyplom
pielegniarski. Juz drugi kurs wstgpit w mury naszej
Szkoty. Czynniki opiniujgce Ministerstwa Zdrowia
wydaty Szkole i uczennicom jak najlepsze Swiadectwa.
Szkota nasza uczynita wytom w przestarzatej tradycji
szkolenia pielegniarek wytacznie sposréd wychowanek
szk6t $rednich. Sztuczna bariera miedzy pracowni-
kami fizycznymi i umystowymi Stuzby Zdrowia jest
przez nas przetamana. W ten sposOb przez szkolenie
realizujemy nasze hasto awansowania nizszych grup
pracownikéw Stuzby Zdrowia do wyzszych szczebli
fachowych.



Szkota rozporzadza internatem dla uczennic, urzg-
dzonym chiwilowo w witasnym lokalu naszego Zwiaz-
ku. Wkrotce zarowno Szkota, jak i internat przenie-
sione beda do wiasnego gmachu przy ul. Dworskiej
w Warszawie, wybudowanego przez Zwigzek przy wy-
datnej pomocy Ministerstwa Zdrowia. Naptyw kandy-

Cwiczenia praktyczne stuchaczek Szkoty Pielegniarstwa
ZZPSZ.

datek jest bardzo duzy. Na ostatni turnus zgtosito sie
120 uczennic. Uruchamiajgc naszg Szkote Pielegniar-
skag o typie szkoty awansu spotecznego spetnilismy
zalecenie zawarte w przemoéwieniu wygtoszonym na
Historycznym Kongresie Zjednoczeniowym Partii Ro-
botniczych przez Towarzysza Bolestawa Bieruta, ktory
mowit:

,Partia i zwigzki zawodowe muszg w trosce o kla-
sg robotniczg i o staly wzrost jej materialnych wa-
runkéw bytu ani na chwile nie zapomina¢ o koniecz-
nosci podnoszenia wiedzy technicznej i zawodowej
wsérod robotnikow i przede wszystkim ws$réd przo-
downikéw pracy".

POCZATKI PRACY WSROD KOBIET

' Fakt, iz dopiero w ostatniej chwili, pod koniec ka-
dencji obecnego Zarzadu Gtéwnego, nadciggneta po-
moc z Funduszu Socjalnego sprawit, iz mato rozwi-
nietym odcinkiem naszej dziatalnosci jest praca wsrod
kobiet. Statystyka Zwigzkowa podaje, iz 70% na-
szych cztonkéw — to kobiety. Rady Kobiece czynne
sg dotad tylko w czesSci naszych Oddziatow. Na ten
odcinek dziatalno$ci nasi nastepcy muszg potozy¢ spe-
cjalny nacisk. Wytyczne i instrukcje rozestat Zarzad

Ztobek dla dzieci pracownikéw ZZPSZ w Akademii
Lekarskiej w Gdansku.

Gtowny wszystkim Oddziatom, niestety, mata aktyw-
no$¢ naszych kolezanek byta jednym z powodéw sta-
bosci tej akcji, obok, rzecz oczywista, braku Srodkow
z Funduszu Socjalnego. Fundusz ten stworzyt obecnie
podstawy pracy Rad Kobiecych w orga-
nizowaniu sieci ztobkow, kontroli wa-
runkow pracy kobiet, ochrony kobiet
ciezarnych. W licznych zaktadach pracy stwier-
dzilisSmy podczas lustracji skandaliczne warunki pra-
cy kobiet w kuchniach i pralniach szpitalnych. Inter-
wencja nasza przyczynita sie do poprawy tej sytuacji,
lecz Rady Kobiece znajda tu nadal rozlegte pole do
pracy, domagajace sie rychtego wgladu.

KONIECZNOSC PRZEBUDOWY ZWIAZKU

Analizujgc rzeczowo i krytycznie cato$¢ dziatalnosci
Zarzadu Gitoéwnego musimy dojs¢ do wniosku, iz po-
wazng trudno$cig w naszej pracy zwigzkowej byta
struktura organizacyjna naszego zwigzku niezbyt do
stosowana do charakterow Zaktadoéw Leczniczych.

Zjazd Ogolnokrajowy — o ile podzieli nasze stano-
wisko — moze dopasowaé¢ go bardziej do wymogow
zycia. ,

Whnetrze przedszkola ZZPSZ w Kaobierzynie.

O ile inne Zwiazki pracujg w oparciu o wielkie,
rozrzucone po catym kraju skupiska pracownicze,
0 tyle my mamy do czynienia najczesciej z drobnymi
warsztatami pracy leczniczej, szpitalami i o$rodkami
zdrowia.

Ta specjalna struktura Stuzby Zdrowia powoduje
wielkie trudnosci w pracy zwigzkowej. Zbyt mate Od-
dzialy Zwiazku nie posiadajg ani dostatecznej liczby
aktywistow, ani tez Srodko6w materialnych do rozwi-
niecia peinej pracy zwigzkowej. Mamy ich obecnie
278. Okregi z kolei nie panujg dostatecznie nad swoimi
Oddziatami. Analiza sytuacji sktania nas do wysunie-
cia projektu skomasowania mniejszych Oddziatow
1 oparcia pracy Zwiazku o Kkilkakrotnie mniejszg
liczbe duzych Oddziatow. Oddziaty takie moglyby
wzigé¢ na siebie obowiazki i uprawnienia Okregow.

Sprawa ta jest w zasadzie przedyskutowana i uz-
godniona z Wydziatem Organizacyjnym Komisji Cen-
tralnej Zwiagzkéw Zawodowych.

WALKA Z KOMERCJALIZACJA

Rok ostatni przynidst na odcinku Stuzby Zdrowia
wiele niepokojacych faktéw, Swiadczacych o obnize-
niu etyki zawodowej i poziomu spoteczno-moralnego



wsérod niektérych grup pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Prasa doniosta o wypadkach jaskrawych zaniedban
w opiece nad chorymi ze strony wysoko kwalifikowa-
nych pracownikéw Stuzby Zdrowia, miedzy innymi
lekarzy. Niektore z tych haniebnych zaniedban staty
sie przyczyng $mierci pafcjenta. Szczegdtowa analiza
w wiekszosci przypadkéw prowadzi do wniosku, iz
u zrédta tych nieszczesé lezy bezduszny i mato
humanitarny stosunek do cztowieka cierpigcego.
U podstaw tych wykroczen stwierdzi¢é mozna nasta-
wienie niektorych pracownikéw Stuzby Zdrowia obli-
czone na zysk. Tam. gdzie sytuacja materialna pacjen-
ta nie wrézy lepszego dodatkowego zarobku, wykra-
czajacego poza przewidziane prawem taksy szpitalne
bywa tez mniejsze zainteresowanie ze strony niesu-
miennych pracownikéw Stuzby Zdrowia. Stwierdzi¢
musimy z calg stanowczo$cig, iz w naszych szeregach
tych niesumiennych pracownikéw jest na szczescie
znikoma ilo$¢. Ogromng wiekszo$¢ stanowia ludzie
ofiarni i sumienni. Lecz te wprawdzie nieliczne nie-
sumienne jednostki rzucaja cien na nas wszystkich.
Dlatego tez z calg stanowczosciag, jak najgto$niej mu-
simy tych ludzi potepi¢, odgrodzi¢ si¢ od nich i przy-
wota¢ do porzadku. W walce z pobieraniem nielegal-
nych doptat od chorych ludzi pracy, wszystkie ogniwa
zwigzkowe musza $cisle wspdtpracowac¢ z organami
administracyjnymi Stuzby Zdrowia. Zarzad Gtéwny
odpowiednimi instrukcjami pouczyt instancje zwiazko-
we, jak nalezy walczy¢ z ta chorobg spoteczng, bedaca
smutnym dziedzictwem po czasach przedwojennych
i okupacji hitlerowskiej.

WELACZENIE PRACOWNIKOW UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Jednym z najwazniejszych osiggnie¢ Zwigzku jest
wigczenie do naszych szeregéw blisko 18 tysiecy
liczacej grupy pracownikow Stuzby Zdrowia Ubezpie-
czen Spotecznych. Na naszych konferencjach méwito
sie o tym wiele i jako$ nie mog iSmy ruszy¢ z martwe-
go punktu. Dzi$ jednak stato s'e to juz faktem doko-
nanym. Olbrzymia, dobrze zorganizowana gatgz lecz-
nictwa zbiorowego znalazta si¢ wreszcie w naszych
szeregach.

Przedszkole ZZPSZ w Gdansku

JesteSmy juz bez mala wszyscy!

Tak wiec cel zwigzkowy, wytkniety w drugim pa-
ragrafie statutu: ,Zorganizowanie wszystkich pra-
cownikéw fizycznych i umystowych, zatrudnionych
w Stuzbie Zdrowia w jednolitym Zwigzku Zawodo-
wym" — stat sie rzeczywistosScig.

Witamy serdecznie w naszych szere-
gach Towarzyszy i Kolegéw z Ubezpie-
czen Spotecznych. Zapraszamy Was do
jak najszerszej wspoOtpracy!

Przychodzicie do nas Towarzysze i Koledzy ubez-
pieczeniowcy ze starego Zwigzku o wieloletniej trady-
cji i wierzymy, iz wniesiecie nam, jako wiano, Wasze
wyrobienie spoteczne i doswiadczenie zwigzkowe oraz
spoteczne nastawienie do spraw lecznictwa publicznego.

Przedszkole ZZPSZ w Kobierzynie.

SPOLECZNA StLUZBA ZDROWIA

Stata, konsekwentna, coraz bardziej zazebiajgca sie
wspolipraca Zwigzku z Ministerstwem Zdrowia we
wszystkich sprawach dotyczacych zdrowia publiczne-
go stworzyta przyjazny klimat, ktéry umozliwit
uchwalenie przez Sejm ustawy o Spotecznej Stuzbie
Zdrowia. Oddolne, state zrastanie sie roznych form
Stuzby Zdrowia poprzez nasz Zwigzek przygotowato
potaczenie, objete ustawsg.

Ustawa o Spotecznej Stuzbie Zdrowia porzadkuje
dotychczasowy chaos, panujacy na tak waznym odcin-
ku Gospodarki Narodowej, jakim jest Zdrowie Publi-
czne. Szeroko, z rozmachem zakrojony Plan Szes$cio-
letni nie miatby widokéw na realizacje, gdyby odcinek
Stuzby Zdrowia nie dopisat i w konsekwencji za-
braktoby zdrowych, silnych ludzi do pracy, zdolnych
do obstuzenia gigantycznej machiny gospodarczej, kté-
ra' rozporzadza¢ bedzie Polska przy koncu wykonania
planu sze$cioletniego.

Spoteczna Stuzba Zdrowia jest pierwszym krokiem
do Powszechnej Stuzby Zdrowia, jakag zrealizuje Pol-
ska Socjalistyczna, tej Stuzby Zdrowia, ktérej zada-
niem — zgodnie ze sformutowaniem naszego statutu —
»musi by¢ otoczenie calej ludnosci naszego panstwa
jednolitag opieka lecznicza i zapobiegawczg™.

Jan Rutkiewicz



SffigawR1 ze Zjazdu

CASLYSZELISMY poruszenie na sali i natjle...
gtosne oklaski. Ozywit sie i nasz stolik prasowy,
zatopiony w segregowaniu notatek.

....»10 chyba delegacje zagraniczne“
sie kolega z PAP-ej.

domyslit

Poszty w ruch otéwki. MieliSmy mozno$¢ szyb-
kiego zidentyfikowania delegatéw, ktérzy usiedli
blisko naszego stolika.

A wiec: Francja — dr. Busauet Fernand, ktéry
p6zniej, w czasie trwania obrad nie mogt wyjsc
z podziwu dla energii, swady i zywotnoséci polskich
kobiet. Pytat nas kilkakrotnie, czy polskie kobiety,
zawsze w czasie publicznych wystgpien wykazuja
tyle energii i zainteresowania zyciem spotecznym.
Nie zupetnie pewni swego, przytakiwaliSmy mu
wielce sugestywnie, co wprawito go w stan za-
chwytu, a nas w dume narodowag.

Dalej dr. Paoli Frangois, w pieknym- kolorowym
szaliku, ktorego wzory budzity z kolei zachwyt row-
nie energicznych jak i kobiecych Polek na sali.

My ze swej struny dowiedzielismy sie z zakuli-
sowych rozméw, jak bardzo obaj lekarze zazdroszcza
nam takiego zjazdu, mozno$ci rozwigzywania takich
problemoéow, swobody obrad, realizacji i planowania
prac, o ktérych niestety Francja doby obecnej nie
moze nawet marzyé.

»,Pozdrawiamy was w imieniu Francuskiej Fede-
racji Uzytecznosci Publicznej i Zdrowia — mowit,
W swym przemdwieniu dr. Busgauet — podziwiamy
wasze wysitki i wasze prace, zazdros$cimy wam., s
mogliscie w tak krotkim czasie dokonaé¢ tylu wiel-
kich przemian spotecznych i gospodarczych. Ale po-
dziwiajgc was, rozumiemy, ze wy — mogliscie doko-
na¢ to wszystko, do czego my nie jesteSmy dzi$ zdol-
ni. Rozumiemy, ze wam byto tatwiej, bo wole narodu
polskiego wykonuje rzad polski. U nas niestety jest
inaczej, droga rzadu francuskiego, nie jest droga
narodu. Podczas gdy lud francuski cierpi nedze
i gtéd, rzad francuski uchwala budzet wojenny.

*Nieutozsamiajcie posunie¢ rzadu naszego — wota
dr. Busauet — z wolg narodu francuskiego. Zapew-
niam was, ze lud Komuny Paryskiej nigdy nie pod-
niesie broni przeciudto prawom demokracji i pokoju,
przeciwko wojskom, ktore nie$¢ bedag te prawa.."

* *

Prof. Dr Borys Pie-
trowslu, Delegat Rad.
Stuzby Zdrowia.

S:)ROFESOR dr Borys Pietrowski odznacza sie nie-

wyczerpang. cierpliwoscia i tagodnos$cig. Stucha
bowiem gradu naszych pytan i stara sie zrozumieé
z nieopisanym spokojem naszg mowe rosyjska,
o czysto nadwislanskim dialekcie. | ku naszemu
rzewnemu zdumieniu — rozumie. Informuje o szkol-
nictwie radzieckim, o sieci 'szpitalnictwa i lecznictwa
otwartego. Przychodzi mu z pomocag dr Mikotaj
Szczupakow i dr Maria Gussarenko. Zapominajac
o dziennikarskich obowigzkach, wdaje sie w prye
watng rozmowe mz dr. Szczupakowem. Pracuje
w Moskwie, ma zone i G-letniego synka. Zona pra-
cuje naukowo.

— A synek — zapytuje machinalnie — kto sie
nim zajmuje?

— Synka odprowadza sie rano do przedszkola i po-
zostaje. tam tak dtugo, jak ditugo rodzice sa zajeci.
Czasem do 2 po poi., czasem do 6-ej wieczorem.

Widzagc moje zaskoczenie, dr. Szczupakéw ttuma-
czy nieco zdziwiony:

— Gdy zony nie ma w domu, dziecko znajduje
doskonatg opieke w Dziecifcu. Poza tym nawet gdy
zona jest w domu i pracuje naukowo nie jest wska-
zane, azeby dziecko pozostawione sobie same nu-
dzito sie i przeszkadzato jej w pracy.

Przychodzg, mi na m.y$l nasze kobiety i nasze
dzieci i z ulgg stucham potem stdw Ministra Szta-
clielskiego ,,..w catym kraju powstang ztobki i dzie-

cince"... | ciesze sie, ze nasz budzet nie jest budzetem
wojennym.
Usmiech  dziecka

Swiadczy najle-
piej jak sie ono
czuje w ztobku



,S21 miliony rubli przeznaczyliSmy na leczenia
—amowi dr. Gussarenko —powazne kwoty na przy-
wrdécenie zdolnosci do pracy, ogromne pozycje zaj-
mujg sumy przeznaczone na akcje dziecka"...

Spoglagdam na Francuzéw i wierze, ze oni takze
doczekajg sie takich budzetéw!

Br. Gussarenko mowi dalej:

29 miesiecy trwalo oblezenie naszego miasta
(Br. Gussarenko jest przewodniczacg Leningradz-
kiegio Zwigzku Zawodowego Pracownikéow Stuzby
Zdrowia), zbombardowano wszystkie szpitale i insty-
tucje zdrowia.

W odbudowie, do ktorej staneta cata ludnos¢,
uwzgledniliSmy przede wszystkim zaktady lecznicze.
Rozbudowujemy lecznictwo, prace za$ na tym odcin-
ku udoskonalamy przez wspo6tzawodnictwo, ktadac
nacisk specjalnie na jakos$¢'.

BELEGACJI czeskiej przybyli do Polski na
Zjazd: dr. Wactaw Herald, pielegniarka Maria
Matouszakowa i dr. Jozef Szwarc.
Wszyscy zupetnie niezle rozumiejg po polsku
i z zainteresowaniem stuchajg przeméwien. Buzo go-
rzej idzie jednak rozmowa z nami. Nie pojmujemy
dlaczego — staramy sie bowiem wszyscy mowic... po
czesku.

Delegacja Zw. Zaw.
Pr. Czechostowackiej
St. Zdrowia

Gdy przez pomytke wymawiam plynnie polskie
zdanie, kol. Matouszkowa wota z ulga: o, o, o! 1 roz-
mowa toczy sie juz dalej bez przeszkéd.

Bowiaduje sie, ze nauka w szkotach pielegniar-
skich trwa 4 lata: 2 lata wyksztatcenia ogo6lnego,
(kandydatki wstepuja po 9-cioletniej szkole podsta-
wowej) i 2 lala wyksztatcenia zawodowego.

W Czechostowacji jest 40 szkét pielegniarstwa
i jedna roczna szkota instruktorek. Pielegniarki po-
mocnicze, podobnie jak u nas, majg— po kilkuletniej
praktyce mozno$¢ zdawania egzaminu panstwowego.

Kol. Matouszkowa, oglagdajgc wydawnictwa Zwig-
zku Zawodowego i Polskiego Czerwonego Krzyza,
szczegOlnie interesuje sie pismem pielegniarskim,
ktorego niestety czeskie pielegniarki jeszcze nie majg.

Ofiarowujemy jej kilka egzemplarzy, wzarnyin za
co dostajemy obietnice otrzymania fotografii z te-
renu pracy pilegniarek czeskich.

* * *

W SROB tematéw dyskusyjnych jednym z powta-

rzajacych sie motywdw jest troska o opieke
zdrowotng nad. robotnikiem. Wady organizacyjne
Ubezpieczalni Spotecznej, aspoteczny. stosunek nie-
ktéorych lekarzy, niedostateczna troskliwo$¢ o inwa-
lidbw pracy — oto trzon wypowiedzi dotyczgcych
tego zagr]]adnienia.

Tym rados$niejszag nuta na tle tych prawdziwych
trosk i bolaczek zabrzmiat gtos gdrnika.

Gornik z Sosnowca, Belegat Zwigzku Zawodowego
Gornikow Polskich, ob. Czerwinski _ztozyt w imieniu
swoich kolegébw podziekowanie tym wszystkim, leka-
rzom, ktorzy, jak sie wyrazit sg ,,prawdziwymi przy-
jaciotmi gornika". Padty tu to. i. nazwiska dra Brusa
i dra Wroblewskiego z Sosnowca.

,,Gornik polski — moéwit ob. Czerwinski — pracuje
ponad norme; jego praca pod ziemig wymaga wielu
trudéw i wyrzeczen, a takze wymaga zdrowia i jego
ochrony. Tej ochrony spodziewamy sie od was, le-
karze i pielegniarki".

,»Podczas gdy my przekraczamy plany, gdy wy-
petniamy postawione sobie zadania oszczednoS$ciowe,
gdy walczymy o jako$¢ pracy, nasi lekarze i nasze
pielegniarki poswiecaja swe wolne chwile i, tworzac
ekipy sanitarne, wyjezdzajg w teren pozbawiony sta-
tej opieki lekarskiej".

,»Stafcie sie wszyscy naszymi prawdziwymi przy-
jaciétmi, oddajcie swa wiedze i moézg dla klasy ro-
botniczej, a nie zawiedziecie si¢ na nas" — wota
sosnowiecki gornik. ,,Otrzymacie od nas trzy cenne
wartosci: nasza wytezong prace, wdzieczno$¢ i pa-
miec!".

Uczennice Szkoty
ZZPSZ w Warszawie,
»przyboczna gwar-
dia" Prezydium
Zjazdu

Poniewaz Zjazd ma trwaé¢ dwa peine dni, zaczy-
namy sie naiwnie niepokoi¢, czy aby dziewczeta nie
zamierzajg przez caty czas peini¢c owej stojacej
,»Strazy”. Obawa nasza jednak traci wkrotce pod-
stawy, gdyz witadna i troskliwa o swe latorodle Dy-
rektorka Szkoty zarzadza odmarsz do krzeset.

Obserwator



jpjnia 9 i 10 kwietnia b. r. odbyt
sie w Warszawie Il  Krajowy

Zjazd Zwigzku Zawodowego Praco-

wnikéw Stuzby Zdrowia R. P.

Na zjazd przybyto przeszto 400
delegatéw z catej Polski oraz wielu
zaproszonych gosci.

Otwarcia Zjazdu dokonat Prze-
wodniczacy Dr Jan Rutkiewicz i za-
gait obrady, nastepnie

gtosu zebranym.

udzielajac

Jako pierwszy, powitat Zjazd Mi-
nister Zdrowia Dr Tadeusz Michejda.

Nastepnie przemoéwienia powitalne
wygtosili: Wiceminister Zdrowia, Dr
Jerzy Sztachelski, Wiceminister

Zdrowia Dr Kozusznik, przedstawi-

ciel K.C.Z.Z. ob. Koffman, przed-
stawiciel P.Z.P.R. ob. Dolanski i
Dr Wolanski. W imieniu S. L. po-
witat Zjazd ob. Woéjcikiewicz, w
imieniu S. D. — Prof. Dr Mieczystaw
Michatowicz, z ramienia S. P. prze-
mowit, witajgc zebranie, ob. Zak,

z ramienia Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej — ob. Balcerski. W dalszym
ciaggu witali Zjazd: Szef Depar-
tamentu Ministerstwa Obrony Na-
rodowej gen. Prof. Dr B. Szarecki,
Szef St. Zdrowia Ministerstwa Bez-
pieczenstwa, Ptk Dr Gangel, Pre-
zes P.C.K. Dr B. Kostkiewicz, przed-
stawiciel Zwigzku Go6rnikéw — ob.
Czerwinski, dyrektor Zakiadu Ubez-

pieczen Spotecznych ob. Bajer, wi-
ceprezydent stolicy, Prof. Strzelecki,
przedstawiciel Zwiagzku Zawodo-

wego Instytucji Spotecznych, ob.
Sasin.
W czasie przemoéwien powital-

nych na sale weszli przedstawiciele

zagranicznych zwigzkéw zawodo-
wych pracownikéw stuzby zdrowia,
ktérzy przybyli do Polski na Zjazd:
radzieckiego, francuskiego, czeskie-
go i butgarskiego.

Wejscie na sale delegatéw zagra-
nicznych  zostato przyjete burzli-
wymi, diugotrwatymi oklaskami.
W przemoéwieniach

gtos delegaci:
Dr Pietrowski, w

powitalnych
ZSRR. —
imieniu 2

zabrali
Prof.
milionéw pracownikéw radzieckiej
Stuzby Zdrowia, delegat Francu-
skiej Federacji Uzytecznos$ci Pu-
blicznej i Zdrowia — Dr Busquet,
delegat butgarskich pracownikow

stuzby zdrowia — Dr Wasiljew, de-

KRONIKA

ZE ZJAZDU

legat czechostowackiej stuzby zdro-
wia — Dr Herald.

Holenderski Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Stuzby Zdrowia nade-
stal depesze na rece Przewodnicza-
cego Ujazdu z zyczeniami pomysl-
nych obrad.

Po przemoéwieniach powitalnych
nastapit wyboér Prezydium Zjazdu,
w skiad ktérego weszli:
ki, lekarze, potozne, robotnicy, urze-
dnicy i salowe.

—O—

Po przerwie, sekretarz K.C.Z.Z.,
ob. Jézef Koffman wygtosit referat
pt. ,Nowa rola i zadania
Zwigzkow Zawodowych™".

Nastepnie zebrani wystuchali re-

pielegniar-

feratu pt. ,Aktualne zagad -
nienia Stuzby Zdrowia",
wygtoszonego przez Wiceministra

Zdrowia Dr Jerzego Sztachelskiego.
*

W czasie przerwy w obradach,
delegaci i zaproszeni gos$cie udali
sie na wspélny obiad, do akademic-
kiej stotowki, mieszczacej sie w
tym samym gmachu.

Po przerwie wywigzata sie ozy-
wiona dyskusja nad obydwoma
feratami.

W dyskusji zabierali gtos: Dr
Braunowa z Gdanska, Dr Bojano-
wicz z Katowic, Dr Stein z Krakowa,
Dr Wigura z Warszawy,
Warszawy, ob.
pielegniarka z
Dr Tkaczow z Rzeszowa, ob. Uzie-
bto — Wroctawia,
ob. Warenczak — dziatacz Zw. Zaw.

re-

Dr Kacza-
Klimcza-
Katowic,

nowski z
kowa —

pielegniarka z

z Koscian i Dr Barcikowski z Po-
znania.

Dyskusje podsumowat Dr Jerzy
Sztachelski.

W dalszym ciagu obrad przy-
stagpiono do wyboru komisji man-
datowej, statutowej, wnioskowej
oraz Komisji Matki.

Pierwszy dzien obrad zakonczono

przyjeciem protokotu z | Zjazdu.
*

Drugi dzien Zjazdu rozpoczeto

sprawozdanie Zarzadu Gtownego

przygotowane przez Prezesa Zwigz-
ku, Dr Jana Rutkiewicza.

Drugi punkt porzadku dzienne-
go wypetnito sprawozdanie Komisji

Rewizyjnej, zakonczone wnioskiem
0 udzielenie ustepujacemu Zarzag-
dowi absolutorium, Kktéry przyjeto
przez aklamacije.

Referat pt. W spoétzawod -

nictwo pracy w Stuzbie
Zdrowia" wygtosita Dr Emilia
Nierenska.

W dyskusji nad referatem kolej-
no zabierali gtos: Dr Gussarenko m—
ZSRR, Dr Rogalska z Krakowa. Dr
Kuczek z Krakowa,. Dr Solecki z
Przemys$la, Dr Golonka z Katowic,
Dr Krejczy z todzi, Dr Rafatowicz
z Wroctawia, ob. Matouszko — pie-
legniarka z Czechostowacji, ob.
Warchatowa — pielegniarka z Gdan-
ska, Dr Torbeczko z todzi, ob. En-

gelowa — potozna z Poznania, ob.
Andrzejczak — dziatacz Zw. Zaw.
z todzi, ob Siodto — dziatacz Zw.
Zaw. z Poznania, Dr Nitecki z to-
dzi, ob. Szafranska — potozna z to-
dzi, Dr Braunowa z Gdanska, ob.
Uziebto — pielegniarka z Wroctawia.

Podsumowali dyskusje Minister
Dr J. Sztachelski i Dr Nierenska.

Po dyskusji odczytano szereg de-
pesz z zyczeniami, ktére nadeszty
pod adresem Zjazdu z kraju i zagra-
nicy.

Nastepnie, zebrani

sprawozdania Komisji

wystuchali
Mandatowej.

Po sprawozdaniu Komisji Statu-
towej, zebrani wystuchali sprawo-
zdania Komisji Matki oraz zapoznali
sie z lista kandydatéw do Zarzadu
Gitéwnego, Komisji Rewizyjnej i
Giownego Sadu Kolezenskiego, jaka
wptyneta z sali na rece obradujacej
Komisji.

Przystgpiono nastepnie do
boru wtadz i delegatéw na Kongres
Zwiazkéw Zawodowych.

WYy -

Do Zarzadu Gitoéwnego weszli Ob
Ob.:

Fiderkiewicz Alfred — lekarz,
Warszawa,

Wardynski Antoni — robotnik,
Warszawa,

Suffczynska Jadwiga — pieleg-
niarka, Warszawa,

Ktoss Kazimierz — prac. umyst.,
Warszawa,

Kacprzak Maria — prac. umyst,
Warszawa,

Godlewski Mieczystaw — prac.
umyst.,, Warszawa,



Gosiewski Roman — lekarz, \War-
SZaWa,

Boguszewska Maria — lekarz,
Warszawa,

Kuémider Halina — pielegn.,
Warszawa.

Raczew Jan — lekarz-dent., War-
szawa,

Giergielewiczowa Adela — po-
tozna, Warszawa,

Gorny Witold — lekarz, Wroctaw,

Walkowiak Bolestaw — felczer,
Wroctaw,

Kopczyk Karol — lekarz, Kato-
wice,

Braunowa Wanda — lekarz,
Gdansk,

Wrzyszczynski Stefan — lekarz,
Poznan,

Engelowa Maria — potozna, Po-

znan,

Odrobny Antoni — drogista, Po-
znan,

Saha Stanistaw — lekarz, Bia-
tystok,

Smorowinski Brunon — robotnik,
Bydgoszcz,

Nehrebecki Oktawian — lek.-
dent., Bydgoszcz,

Kurowska Kazimiera — pielegn.,
Olsztyn,

Samkowicz Aufia — pielegn.,
Szczecin, s

Minc Tadeusz — lek.-dent., War-
szawa,

Biernacka Anna — pielegn., War-
szawa,

Wéjcik Maria — potozna, Lublin,

Musiat Roman — prac. adm.,
Kielce,

Torbeczko Bernard — lekarz,
Lodz,

Staszanéwna Stanistawa — pie-
legniarka, to6dz,

Antoniewski Marian — technik
dent., £6dz,

Bilinski Roman — farmaceuta,
Rzeszéw,

Stein Bolestaw — lekarz, Kra-
kow,

Pawlik Aleksander — robotnik,
Krakow,

Holeksa Ferdynand — pielegn.,
Cieszyn,

Kurdziel Roman — robotnik, Ka-
towice.

Jako Zastepcéw Cztonkéw Zarza-
du Giéwnego wybrano 18 oséb spo-
$rod przedstawicieli réznych zawo-
dow.

KOMISJA REWIZYJNA

Bydelski Wiktor —

Warszawa,

prac. umyst.,

Mazyk Mieczystaw — pracownik

umyst., Warszawa,

Wernerowa R6za — ksiegowa,
Warszawa,

Maciejewski Jan — pielegn. Po-
znan,

Tartowska Ludwika — lekarz,

Warszawa
oraz trzech Zastepcow.

SAD ZWIAZKOWY

Rutkiewicz Jan — lekarz, War-
szawa,

tobzowski Witold — lekarz, Ka-
towice,

Gangel Leon — lekarz, War-
szawa,

Rostkowsld Ludwik — lekarz,
Warszawa,

Pagowska Jadwiga — lekarz,
Warszawa,

Burakiewicz Maria — pielegn.,
Warszawa,

Ostaszewski Filip — urzednik,
Warszawa,

Suchanek Jerzy — lekarz, War-
szawa,

Kalinowska Maria — prac. fiz.,
Warszawa,

Macherski Jan — farmaceuta,
Warszawa,

Langier Ludwik — farmaceuta,
Warszawa

oraz trzech Zastepcow.

Na Kongres Zwigzkéw Zawodo-
wych wybrano ponadto trzydziestu
trzech Delegatéw, reprezentujacych
wszystkie zawody Stuzby Zdrowia.

Wszystkie zaproponowane listy
przeszty przez aklamacje.
Do Komisji Wnioskowej wpty-

nety wnioski o wystanie depesz do

Prezydenta — ob.
BOLESLAWA BIERUTA,
Premiera — ob.

JOZEFA CYRANKIEWICZA,
oraz projekt rezolucji Zjazdu.

Teksty depesz oraz rezolucji
Zjazdu przyjeto burzliwymi oklas-
kami.

Komisja Wnioskowa uchwalita

nastepujace wnioski, a dezyderaty
przekazata nowemu Zarzadowi Gi6-
wnemu Zwiazku.

Whnioski
1.
Zjazd uwaza za konieczne na-
wigzanie $cistego kontaktu z pra-
cownikami stuzby =zdrowia krajow

Demokracji ZSRR na
czele dla wzajemnego ugruntowania
uczu¢ miedzynarodowych oraz po-
gtebienia wiedzy fachowej.
1.
Zjazd domaga sige, aby
Zwigzkowe, Rady Zaktadowe

Ludowej z

Kota
i pod-

stawowe organizacje polityczne Czu-
waty na terenie wszystkich insty-
tucji stuzby zdrowia nad wyplenie-
niem politycznych wptywoéw woju-
jacego klerykalizmu.
1.

Doceniajagc wage i znaczenie or-
ganizowanej w skali panstwowej
walki z alkoholizmem Zjazd wyraza
gorace dla niej poparcie i zgtasza
gotowos$¢ do jak najscislejszej wspot-

pracy w tej akcji.
V.
Zjazd uwaza, ze nalezy ograni-
czy¢ okres zajmowania stanowisk

w zaktadach szkolgcych specjalistéw

tak, aby mozna bylo przys$pieszyé
narastanie kadr specjalistéw.
V.

Zjazd uwaza, ze dotychczasowa
norma etatéw personalnych lecznic-
twa i profilaktyki nie zawsze odpo-
wiada istniejacym potrzebom i wzy-
wa do uregulowania tej sprawy, co
przyczyni sie w znacznym stopniu
do podniesienia poziomu lecznictwa.
VI.

Wszystkie potozne pracujagce w
spotecznej stuzbie zdrowia powinny
mie¢ umowy o prace z odpowiednig
instytucja, co da im prawa ubezpie-
czeniowe.

Dezyderaty
1.

Zjazd wzywa Zarz. Gt do roz-
pracowania sprawy dodatkéw spe-
cjalnych w ten sposéb, aby przypa-
dty one istotnie wszystkim praco-
wnikom lecznictwa otwartego i zam-

knietego oraz profilaktyki, ktérych

obowiazki uzasadniajg otrzymanie
dodatku.
Z
Zjazd uwaza, iz w miare mozli-
woéci nalezy wytaczy¢ kobiety z
obowigzku przenoszenia chorych
wzglednie wprowadzié wszedzie
woézki do przewozenia ciezko cho-

rych.
3.

Zjazd wzywa do konsekwentnego
przestrzegania zasady, iz wszyscy
pracownicy z wyjagtkiem prac. MON,
MBP, powinni znalez¢ sig w szere-
gach Zwiazku Prac. St Zdr.
(Dotychczas sprawa ta jest nieure-
in. w zakresie praco-
wnikéw aptek drogi-

Zaw.

gulowana m.
spotecznych,
stéw, niektérych pracownikéw ad-
ministracji).
4.

Zjazd uwaza, iz wszystkim praco-
wnikom stuzby powinny
znizki ko-

zdrowia
przystugiwacé¢ jednakowe
lejowe.



5.
Zjazd wzywa Zarz. Gt do zain-
aby przy pla-
budownictwa

mieszkaniowego nalezycie uwzgled-

teresowania sie tym,
nowaniu realizacji
niono potrzeby pracownikéw stuzby
zdrowia.

6.

Zjazd wzywa Zarz. Gt., aby
wptynat na przeprowadzenie w jak
najkrotszym czasie zaszeregowania
prac.
tego

stuzby zdrowia na terenie ca-
panstwa co stworzy jednolitg
sytuacje dla wszystkich pracowni-
kéw stuzby zdrowia. Zjazd uwaza,
iz wszyscy pracownicy zdrowia
winni by¢ zaszeregowani wg jednej
tabeli.
7.

Zjazd wzywa Zarz. Gt do zwré-
cenia sie do Witadz Panstwowych w
sprawie nalezytego
emerytow i

zabezpieczenia
przy$pieszenia proce-
dury przyznawania emerytur.

8.

Zjazd wzywa do przys$pieszenia
uregulowania sprawy optat za ko-
morne dla pracownikéw, zatrudnio-
nych w spotecznej stuzbie zdrowia
a zajmujacych sie takze praktyka
prywatna.

9.

Zjazd wzywa Zarz. Giéwny do
zainteresowania sie sprawa ochrony
i bezpieczenstwa pracy w dziedzinie
lecznictwa fizykoterapeutycznego.

10.

Zjazd wzywa Zarzad Gitéwny do
najépieszniejszego opracowania re-
gulaminu dla Két Zwiazkowych.

11.

Zjazd wnosi, by wyrézniajacym
sie praca, przygotowaniem facho-
wym i uspotecznieniem — pomocni-
czym pielegniarkom udostepni¢ szyb-
szy awans spoteczny przez
wienie im

umozli-
sktadania panstwowego
egzaminu pielegniarskiego po upty-
wie trzech lat pracy w swoim zawo-
dzie *i przedituzyé¢ termin skiadania
egzaminow.

12.

Zjazd wzywa Zarzad Giéwny do
zajecia sie sprawa kas zapomogo-
wych i funduszu pos$miertnego.

13.

Zjazd wzywa Zarzad Giéwny do
poczynienia krokéw, zmierzajacych
do zmiany ustawy dla drogistow z
roku 1884 (dla materialistéw), gdyz
w obecnej dobie jest ona przesta-
rzata i niezyciowa,
zachodniej

a poza
czes$ci Polski obowiagzuje
dotychczas ustawodawstwo niemiec-

tym w

kie sprzeczne w wielu punktach z
ustawa materialistow.
14.
Zjazd
aby

wzywa Zarzad
rozpatrzyt sprawe
gistbw pozostajgcego pod
czynnikéw prywatnych.

15.

Zjazd wzywa Zarzad Giéwny do
uporzagdkowania sprawy zaszerego-
wania kontroleré6w sanitarnych.

16.

Zjazd wzywa Zarzad Gtéwny do

poczynienia krokoéw

Giéwny,
liceum dro-
opieka

majacych na

celu zapobiezenie rozdrabniania

prac lekarzy przez zajmowanie licz-
nych stanowisk oraz wptyniecie na
planowe rozmieszczenie sit lekar-
skich w poszczegélnych warsztatach
pracy jak réwniez zapewnienie $rod-
kow lokomocji lekarzom, udajacym
teren, przez co podniesie sie

lecznictwa i usprawni sie

sie w
poziom
jego funkcjonowanie.
17.
Zjazd wzywa oddziaty do Sci-
stego przestrzegania

mowania

zasady przyj-

i zwalniania pracownikoéw

z zachowaniem uprawnien Zwigzku.
18.

Zjazd wzywa Zarzad Giéwny do
zajecia sie sprawg wczaséw praco-
whniczych w Kkierunku usunigcia do-
tychczasowych niedociggnie¢ orga-
nizacyjnych.

19.
Zjazd wzywa Zarzad Gitéwny do
opracowania sprawy ujednostajnie-
urlopowych dla
pracownikéw

nia uprawnien
wszystkich stuzby
zdrowia.
20
Zjazd wzywa Zarzad Giéwny do
wiaczenia cztonkéw ZZPSZ do ogdél-
nokrajowej akcji niesienia pomocy
wsi zgodnie z zasada sojuszu robot-
niczo-chtopskiego.
21.
Zjazd wzywa do
nad

podjecia prac
opieki zdrowot-
robotnikéw i chto-
oparciu o

rozszerzeniem
nej nad dzie¢mi
pow w
akcje.
przede
zwigzku
zdrowia.
22.
Celem

dotychczasowa
Akcja ta winna oprze¢ sie
wszystkim na organizacji
stuzby

zawodowego prac.

uczczenia $wieta pracy
oraz Kongresu Zwigzkéw Zawodo-
wych Zjazd wzywa ogét pracowni-
kow Stuzby Zdrowia, aby w ra-
mach czynu pierwszomajowego i
kongresowego wzmogli swoje wysitki
i powzieli konkretne zobowigzania.

Na zakonczenie obrad delegaci
na Zjazd wyrazili stowa uznania dla
ustepujacego Zarzadu
Kktory:

Gtownego,

ZASLUZYL SIE ZWIAZKOWIL

/ zagranicy

W dniach 22i23 marca rb. odbyt
sie w Moskwie Pierwszy Zjazd Pra-
cownikéw Stuzby Zdrowia z udzia-
tem 474 delegatéw, reprezentuja-
cych 2 miliony pracownikéw radziec-
kiej stuzby Delegatami
byli przedstawiciele wszystkich grup

zdrowia.

zawodowych, a wiec lekarze, pieleg-

niarki, aptekarze, laboranci, denty-
$ci, pracownicy fizyczni itd.
Pierwszy z kolei referat wygto-

sita przewodniczaca Centralnego
Komitetu Zw. Zaw. Prac. St. Zd

wia, ob. Iljina. Znaczna cze$¢ swego
referatu prelegentka poswiecita ana-
lizie dziatalno$ci Zwigzku Zawodo-
wego i omoéwieniu szczegbélnych za-
dan pracownikéw radzieckiej stuzby
zdrowia. Nastepnie przedstawita
liczby $Swiadczgce o znakomitym
woju ochrony zdrowia ludnosci
Przytaczenie poliklinik do szpitali,
zapewnienie ludnosci wiejskiej po-
mocy lekarzy-specjalistow stworzyto
warunki dla faktycznego podniesie-

nia poziomu leczenia i zapobiegania

roz-

chorobom. Nastepnym zagadnieniem,
nad ktérym ob.
sie dtuzej,
opieki
mystowych.

zachorowan i

Iljina zatrzymata
byta sprawa organizacji
lekarskiej w zaktadach prze-
Obnizenie statystyki
nieszczes$liwych wy-
padkéw ma ogromne znaczenie eko-
nomiczne. W dalszym ciggu referatu
poruszyta
wego wychowania nowych kadr i
kwestie wspotzawodnictwa pracy,
ktére — jej zdaniem — powinno by¢
z niestabngcym zapatem

moéwczyni sprawe ideo-

i energicz-
Prelegentka poto-
nacisk na narady
pracownikéw w poszczeg6lnych za-
ktadach pracy,

nie realizowane.
zyta szczeg6lny
bowiem zespotowe
omawianie istotnych zagadnien mo-
ze sie przyczyni¢ do uzyskania lep-
szych wynikéw w pracy codziennej.

Nastepny referat wygtosita ob.
Szulatiewa, na temat wychowania
kadr.

Po referatach wywigzata sie ozy-
wiona dyskusja,
réznych

w ktérej delegaci
republik przedstawili swe



trudnosci lokalne i omawiali war-
tosci ostatnich zdobyczy na polu
ochrony zdrowia i leczenia.

Referat ministra zdrowia ZSRR,
Smirnowa, stanowit' zasadniczy
punkt programu w drugim dniu
Zjazdu. Podkres$lajac zdobycze ra-
dzieckiej stuzby zdrowia w latach
ostatnich, min. Smirnow przedsta-
wit gtbwne wytyczne planu na naj-
blizsza przyszto$¢, plan przewiduje
m- tn. likwidacje matych szpitali,
by na ich miejsce stworzy¢ wieksze,
posiadajace specjalistow wszystkich
dziatbw medycyny. Minister Smir-
now twierdzi, ze lekarz, nie posia-
dajacy specjalnosci, nie moze w do-
statecznym stopniu pomoéc chorym.
Wedtug statystyki z dnia 1 stycznia
1949 r. zaledwie 1/3 wiejskich rejo-
néw lekarskich posiadata chirur-
géw, z innymi specjalnosciami jest
znacznie gorzej. Azeby ludnos$¢ wiej-
ska otoczy¢ witasciwg opieka lekar-
ska, pozadane jest zatrudni¢ w kaz-
dym rejonie lekarzy-spec.jalistow,
ktérzy by kierowali, kontrolowali i
pomagali w pracy lekarzy w tere-
nie. Pawna struktura stuzbyezdro-
wia nie sprzyjata rozwojowi spe-

Ministerstwo Zdrowia ZSRR
stanegto przed zadaniem podniesie- sowych na ochrone zdrowia ludno-
jakosci leczenia. Wybralismy §ci Zwiagzku Radzieckiego, podnie-
jaka nam wskazali wielcy $li opieke nad chorym do takiego
uczeni-lekarze: Pirong, Bot-
kin, SKlifosonskij i inni. Postano-  karska.

wiliS§my potaczy¢ mate zaktady, aby

Za 2—3

moéwit o obowigzku prowa-
dzenia dalszych badan, naukowych 75 cztonkéw Komitetu Centralnego
przez lekarzy, o koniecznos$ci zmniej- i 93 delegatéw na X Zjazd Zwigz-
szenia biurokracji i formalistyki, a kow Zawodowych,

lekarzy, gdyz nawet po wreszcie
osiggnieciu specjalizacji zatrudniata waniu sie do chorego.

zdrowia,

lata temu na zlecenie oparciu

poziomu,

o wtasciwym ustosunko-

lekarzy praktykow ogol- Referat swoéj zakoriczyt Min.
nych. Zjawisko to jest — zdaniem  smirnow wezwaniem, skierowanym
mowcy — marnowaniem czasu i pie-  go wszystkich pracownikéw stuzby

by przez swa prace, w
o pomoc Partii i Rzadu,

ktéry nie szczedzi S$rodkéw finan-

jaki osiagneta nauka le-

W dyskusji przemawiali m. in.:

zdrowia Biatorusi, Dmi-

minister zdrowia Ukrainy,

ze wybraliSmy wtasciwa  osiggniecia Republiki Ukrainskiej

szpitalami wiejskimi a dakcji

W dalszym ciggu Min. Smirnow  mogli

odbudowy i rozwoju in-

stworzy¢ jak najlepsze warunki dla minister

rozwoju naukowych kwalifikacji le- triew,

karzy - praktykéw. Doswiadczenie Miedwied, ktéry przedstawiwszy
droge. Do szpitali rejonowych skie- w dziele

rowaliSsmy specjalistow: chirurgéw, stytucji

leczniczych, poruszyt spra-

rentgenologéw, okulistéw, pediatrow we wspoétzawodnictwa, zwracajac
lata zniknie roéznica  sje do Komitetu Centralnego i re-
,Pracownika Stuzby Zdro-
miejskimi'l wia" (Medicinskij Rabotnik), by po-
wypracowacd najwtasciwsze

prace zaktadow leczni- formy wspoétzawodnictwa pracy.

w czasie dziatan wojen-
nych. Z piwnic i strychéw
jednego tylko szpitala oraz
z 2 OSrodkéw Zdrowia ze-
brano zmagazynowany tam,
lezagcy bezuzytecznie sprzet
lekarski, w ilosci, ktoéra

Zamieszczary ponize) wyponiedz pielegniarki 22 umozliwi  catkowite wye-
spitdla P.CK w Szczecinie, kol. Sarkowicz Aufii, kwipowanie sal operacyj-
w dyskugji ned referatem Cb. wicaministra Sztachel-  nych i zabiegowych, i wy-

skiegp.

NOWY SZPITAL
J W SZCZECINIE

Zw. Zaw. Prac. St Zdr. siada zaledwie
"w Szczecinie melduje: w szpitalnych;

posazy oddziaty w potowe
niezbednych urzadzen.

Sprzet dla nowego szpi-

1090 t6zek tala odnowiono catkowicie

liczbie roéwniez systemem gospo-

odpowiedzi na apel wice- 430 t6zek przypada na od- darczym.

min. Zdrowia Dr Sztachel- dziaty choréb zakaznych, a

Personel rekrutowac sie

skiego, wzywajacego do tylko 660 dla wszystkich bedzie sposréd wykwali-

akcji celowego zbierania i pozostatych

specjalnosci. fikowanych, lecz niewyko-

rozmieszczania sprzetu le- Chorych jest duzo, z catego rzystanych dotychczas pra-
karskiego i lekéw, posta- wojewddztwa bowiem cig- cownikéw Stuzby Zdrowia

nowiono utworzyé w Szcze- gng chorzy do
w Szczecinie. Po-

cinie nowy szpital, majacy klinik

szpitali i na naszym terenie.

Z chwilg otrzymania for-

liczy¢ 180 t6zek, z trzema trzeba nam 2000 t6zek szpi- malnego zezwolenia Woje-

zasadniczymi oddziatami: talnych.
chirurgicznym, ginekolo- Nowy
giczno-potozniczym i we- tzw. systemem

wnetrznym.

Miasto nasze, liczagce 200 na ten cel

tysiecy mieszkancéw po- dotad

woédzkiego Wydz. Zdrowia

powstaje na otwarcie szpitala i uzy-
gospodar- skania funduszéw z Za-
czym. Odremontowano juz rzadu Miejskiego na zakup
niezamieszkaty brakujacych narzedzi, szpi-
zniszczony tal moze by¢ oddany do

Na zakonczenie Zjazdu wybrano

uzytku juz w ciaggu naj-
blizszych 4—6 tygodni.

W, ten spos6éb uda nam
sie zmniejszy¢ liczbe bra-
kujacych t6zek szpitalnych,
co z kolei przyczyni sie do
odcigzenia przetadowanych
klinik Szczecinskiej Aka-
demii Lekarskiej.

Ponadto Zwigzek nasz
stara sie o dalsze zdoby-
wanie sprzetu lekarskiego,
narzedzi i lekéw dla uru-
chomienia przychodni le-
karskich. Brak ogélnych i
specjalistycznych przycho-
dni daje sie wyraznie od-
czu¢ wobec wycofania sie
znacznej liczby lekarzy z
wolnej praktyki.

Pracownicy Stuzby Zdro-
wia miasta Szczecina u-
tworzyli 5 statych ekip le-’
karsko - pielegniarskich,
ktéore w ramach akcji nie-
sienia pomocy sanitarnej
wyjezdzajg co niedziele
do okolicznych wsi. EKkKipy
te pracujg (juz od listopada
1948 r.
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,Zaktady Leczenia Gruz-
licy w BUKOWCU k/Ko-
war (Dolny Slask) przyj-
ma od zaraz kilka wy-
kwalifikowanych piele-

Naczelna Dyrekcja ,,POL-
SKIE UZDROWISKA" po-
szukuje wykwalifikowa-
nych pielegniarek do

Wydziat Sanitarny DQKP w Krakowie
OGLASZA

KONKURS

[na stanowiska pielegniarek:
5 pielegniarek do Sanatorium Kolei Panstwowych
dla ptucno-chorych w Makomie Podhalanskim
1 pielegniarka do Poradni lekarskiej tu Jasle
1

gniarek i laborantke do
pracowni analitycznej. Wy-
nagrodzenie w mysl sta-
wek ustalonych przez Min.
Zdrowia dla personelu
pom. lekarskiego zatrud-
nionego w spotecznych

uzdrowisk dolnos$laskich,
podhalanskich i central-
nych. Wynagrodzenie wg
tabeli ptac Ministerstwa
Zdrowia. Zgtoszenia przyj-
muje Dziat Lecznictwa

» do " »  twNowym Sgczu zakfadach stuzby zdrowia. Naczelnej Dyrekcji Uzdro-
1 . do N " uj Szczakowej Oferty wnosi¢ do Dyrekcji wisk Polskich Warszawa,
OR A 7 Zaktadow". ul. Chocimska 24.

KONKURS

na stanowiska laborantéw:

1 laboranta do Sanatorium K.P.w Makowie Podhal.
1 woow » » W Rabce Zdroju pt. ,Pielegnacja w niewydolnosci krgzenia" na str. 7
| ., M » » “ Krynicy
DO PODAN WINNY BYC DOLACZONE:

a), zaswiadczenie Obywatelstwa Polskiego
b). Swiadectwo szkolne
c). dowdd prawa wykonywania praktyki pie-
legniarskiej (co do pielegniarek)
d). dowdd stwierdzajagcy zawdd laboranta
(co do laborantéw)
e). wikasnorecznie napisany zyciorys
f). zaswiadczenie z dotychczasowej pracy
zawodowej
dokumenty w uwierzytelnionych odpisach.
Informacji dotyczacych warunkéw pracy i ptacy
udziela Wydziat Sanitarny Dyrekcji O.R P. w Kra-
kowie, do ktérego nalezy wnosi¢ podaniao przyjecie.

SPROSTOWANIE.

W n-rze 2 naszego pisma w artykule kol. tyszczarz

ustep dotyczacy diety Karela powinien brzmieé: ,Po
zakonczeniu diety Karela stosuje sie diete lekkostra-
wna. Réwnoznaczng z dietg Karela w tym schorzeniu
jest dieta kartoflana®“.

Sekcja Pielegniarstwa
Oddziatu Warszawskiego

zawiadamia, ze zebranie miesieczne odbedzie sie
13 czerwca tj. poniedziatek w lokalu Zw. Zaw. Prac.
St. Zdrowia o godz. 16.
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