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SR, o ta i zadania Z w iązków  Z aw odow ych
M A  9 i 10 K W IETN IA  B. R. ODBYŁ SIĘ  W  W ARSZAW IE ZJAZD DELEGATÓW  ZW IĄZKU 

ZAWODOWEGO PRACOW NIKÓW  SŁUŻBY ZDROWIA.
JAKO PIERW SZY  MÓWCA, ZABRAŁ GŁOS PRZEDSTA W ICIEL KOM ITETU CENTRALNEGO 

ZW IĄZKÓW  ZAWODOWYCH R. P. OB. KOFFMAN.

W  sw ym  referac ie  ob. K offm an podsum ow ał do­
św iadczenia ru ch u  zawodowego, jego b rak i i zdoby­
cze o raz om ów ił nowe, pow ażne zadania, jak ie  n a  
obecnym  etapie w y ra s ta ją  przed ruchem  zawodowym .

C harak te ryzu jąc  pozycję zw iązków  klasow ych 
w  w aru n k ach  kapitalistycznych , ob. K offm an w yraził 
się:

„...były one i nie m ogły  być n ic zym  in n y m  jak  
ty lko  organizacją politycznego wychow ania  mas  
w  duchu w alk i  k lasowej",

W ow ym  to czasie najw iększym  w rogiem  bu rżu - 
azji, k tórego potęgę zresztą  doskonale sam a doce­
n ia ła , była jedność k lasy  robotniczej; n a  sku tek  kon­
sekw entnej działalności bu rżuazji, polski ruch  zaw o-



dowy nie był jednolity, Wystarczy wspomnieć, źe 

przed wojną posiadaliśmy kilkadziesiąt centrali 

związkowych.

Z chw ilą , gdy  elem enty kon serw atyw n e w  całym  

n iem al św iecie u trac iły  w p ływ y  na m asy pracu jące, 

a jednocześnie zw ią zk i zaw odow e p o łączy ły  się w e 

w spólnej św ia tow ej F ed erac ji —  sztuczne i narzu ­

cone rozb icie mas p racu jących  ustąpiło hasłu 

zjednoczen ia.

W Polsce rządów  ludow ych  ro la  zw ią zk ów  za w o ­

dow ych  p rzyb ra ła  now e form y.

„Dziś ich celem, celem współgospodarza, —  po­

w ied z ia ł ob. K o ffm a n  —  jest jak najściślejsza współ­
praca z władzą państwową. Równocześnie celem ich 
jest. siać na straży warunków kulturalnego i ma­
terialnego bytu klasy robotniczej, bronić jej przed 
spekulacją i lichwą, zwalczać biurokratyzm i dzia­
łanie na 'szkodę państwa ludowego..."

W  dalszym  ciągu  ob. K o ffm an , wspom inając, I-szy  

K ra jo w y  Kongres Z w ią zk ów  Zaw odow ych  z lis to ­

pada 1945 r., m ów i:

„Pierwszy Kongres odrzucił cechową budowę 
związków zawodowych, przyjmując nową ich struk­
turę na zasadzie produkcyjnej“ .

Podobn ie  został p rzebudow any i nasz zw iązek, 

k tó ry  zerw a ł z cechową zasadą odrębnego organ izo ­

w an ia  lekarzy, p ie lęgn ia rek  i personelu  niższego.

N a  czoło swej dzia ła lności Z w iązek  Z aw od ow y  

postaw ił w a lk ę  o  pokój, jedność Św ia tow ej F ed erac ji 

Z w ią zk ó w  Zaw odow ych  oraz jedność k lasy  robot­

n icze j. W  okresie m iędzy  p ierw szym  a drugim . 

Z ja zd em  Z w ią zk ów  Zaw odow ych  w ło ży ły  one og rom ­

ny w k ład  pracy w  polepszenie bytu pracow n ików  

zjednoczonych  w  zw iązkach .

Zaopatrzen ie  m as pracu jących, zn iesien ie sys­

tem u kartkow ego, rozbudow a system u ubezpieczeń 

społecznych, podw yżka  i w prow adzen ie  now ych  za ­

siłków , w prow adzen ie  w czasów  pracow niczych , pod­

n iesien ie stopy życ iow e j i poziom u m ateria lnego  mas 

pracu jących  —  oto pob ieżny p rzeg ląd  n a jw a żn ie j­

szych os iągn ięć Z w ią zk ów  Zaw odow ych  na przestrze­

n i tego okresu.

N a le ży  wspom nieć rów n ież o brakach, ja k ie  ce­

ch ow a ły  działa lność Z w ią zk ów  Zaw odow ych .

A  w ięc : w p ływ y  oportunistyczne, n iek iedy  b ierna 

postaw a wobec budow n ictw a socja listycznego, fa ł­

szyw e p o jm ow an ie  is toty  in teresów  pracow niczych  

i stosunku w obec pracodaw cy —  państwa, n iedosta ­

teczna aktyw ność w  k ierow an iu  ruchem  zaw odo­

w ym , zby t n ik ła  w a lk a  z b iu rokratyzm em , n iedosta­

teczna d em okra tyzac ja  w ew n ątrzzw iązkow a ...

/  \  bornie, przed Z w iązk am i Z aw od ow ym i o tw iera  

się n ow y  okres: okres n apraw y  tych błędów, 

okres nowegp, lepszego budow n ictw a, okres, w  k tó­

rym  Z w ią zk i Z aw odow e m uszą odegrać rolę szkoły 

w spółgospodarzen ia  i w spółrządzen ia  państw em  lu­

dow ym .

W  okresie, k tóry  się przed nam i o tw ie ra  stanę­

liśm y wobec zadan ia  usunięcia pozostałości „cech ów " 

w naszych zw iązkach  oraz usunięcia chałupn iczych 

m etod pracy ( ja k  np. au tom atyczne ściągan ie sk ła­

dek przez adm in is trac ję ).

T 'v  ru gi K on gres zw ią zk ow y  odbędzie się w  w a ru n ­

kach w zrostu  i k on so lidac ji sił pokoju  na ca­

łym  św iec ie  oraz w  w arunkach  zjednoczen ia  polskiej 

k lasy robotn iczej.

„Z dajemy sobie sprawę ze stosunku, jaki istnieje 
pomiędzy partią robotniczą —  m ów ił ob. K o ffm a n  —  

a Związkami Zawodowymi. Na 3,5 miliona członków 
naszych Związków —  ponad I milion jest w PZPR. 
Już sam ten fakt świadczy, że marksiści, którzy sta­
nowiąr Vs część w Związkach Zawodowych, są decy­
dującą siłą w ruchu zawodowym. Związkowcy nasi 
wybierają na kierownicze stanowiska marksistów“ .

Praca członka Związku Zawodowego Służby Zdro­
wia jest wkładem —  obok pracy górnika, hutnika, 
robotnika rolnego w dzieło obrony pokoju —  przez 
to, że budujemy nowy, bardziej sprawiedliwy ustrój, 
rozwijamy przemysł i rolnictwo. Dlatego, obok maso­
wej politycznej walki przeciwko podżegaczom wo­
jennym, obok podnoszenia ducha internacjonalizmu 
—  codzienna nasza praca jest zasadniczym elemen­
tem w walce o pokój.

Pod kierownictwem PZPR nasz potężny masowy 
ruch zawodowy staje do wielkiej pracy nad ugrun­
towaniem pokoju światowego, do wielkiej pracy nad 
budową nowego ustroju socjalistycznego w Polsce, 
będzie podnosił naszą gospodarkę na coraz wyższy 
poziom, będzie podnosił dobrobyt i kulturę, będzie 
podnosić tysiące i setki tysięcy pracowników umys­
łowych i robiotników do poziomu rzeczywistych 
współgospodarzy Polski Ludowej.

A.



AKTUALNE ZAGADNIENIA 
S Ł U Ż B Y  Z D R O W IA

T  A K O  drugi m ówca Zjazdu w ystąpił z refe­
ratem ob. W icem in ister Zdrowia, D r J E R Z Y  

S Z T A C H E L S K I.

Naw iązu jąc do okresu gospodarki kapitali­

stycznej Kraju , do okresu przedwojennego, M i­

nister Sztachelski uwypuklił z całą wyrazistością 

różnicę, zachodzącą pom iędzy polityką zdrow ia 

okresu m iędzywojennego a nowym, społecznym 

systemem służby zdrow ia w  Polsce.

Charakteryzując rozrzutną gospodarkę kapi­

talistyczną, nie opartą na planowaniu, nie 

uwzględniającą rzeczyw istych  możliwości, ak­

tywności i in icjatyw y, tkw iących w  masach pra­
cowniczych, M inister Sztachelski stwierdza, że 

stan taki musiał się u trzym ywać w  okresie, gdy 
burżuazja i reprezentujące ją Państwo z jednej, 

a pracownicy z drugiej strony, stanowiły dwa 

sprzeczne, w rogie sobie światy.

„W eźm y parę przykładów z naszej dziedziny 
służby zdrowia. Pamiętamy przecież, że nietylko 
w nielicznych prywatnych lecznicach, ale w  tak 
zwanych „powszechnych** i „publicznych** szpi­

talach istniały „klasy**, dzielące chorych według 
stopnia zamożności; pierwsza klasa oznaczała 
nie tylko wygodniejsze pomieszczenie, ale inne, 
znacznie lepsze odżywianie, lepszą pomoc pie­
lęgniarską, lepszą opieką lekarską, inne i droższe 

środki lecznicze. Statystyka Altera wskazuje, że 
śmiertelność w  wyższych „klasach** szpitalnych 

była znacznie niższa od śmiertelności w  “ klasie**
I I I .  Uprzywilejowanie ekonomiczne dawało jed­

nocześnie lepsze prawo do życia i zdrowia. W ie ­
my przecież, że chorzy z niższych klas, byli to 
w przeważnej liczbie średniozamożni chłopi i mie­

szczanie, biedak zaś w  tym okresie mógł się do­
stać do szpitala w  nielicznych, tylko szczególnie 

ciężkich wypadkach, a wtedy gnębiony był przez 

sekwestratora, ponieważ pozostawał dłużny szpi­
talowi.

W  tych warunkach nie było elementarnych 
przesłanek do tego, aby pracownicy z własnej 
inicjatywy zapał swój i pomysłowość obracali 

na rozwój instytucji, aby widzieli społeczny sens 
swej pracy**.

N ic  dziwnego, że rola Zw iązku Zaw odow ego 
w  tym  okresie polegała' przede wszystkim  na 

ochronie in teresów : poprawy bytu i warunków 

pracy swoich członków.

N a  odcinku służby zdrow ia panowała sytuacja 

szczególna: specyficzny skład kadr pracowni­

czych, m inimalny odsetek elementu robotniczego, 

jzolacjh poszczególnych zw iązków  (położnych, 

pielęgniarek, lekarzy ) od reszty ruchu zawodo­

w ego, zarówno ideologiczna, jak i organizacyjna, 

która sprawiała, że nasz ruch zaw odow y był sła­

by. D ziś gd y  zniknęły bezpowrotnie sprzeczności 
m iędzy Państwem a masami ludzi pracy, gdy 

wysiłek każdego człow ieka czy instytucji jest w y ­

siłkiem dla wszystkich, dla całego społeczeństwa, 
przed Zw iązkiem  Zaw odow ym  Pracowników  
Służby Zdrowia, wspomaganym przez M in ister­

stwo Zdrowia, stanęło poważne zadanie: w ypra­
cowanie i zrealizowanie nowego społecznego sy­
stemu służby zdrowia.

„Przeszło 2 lata istnienia i pracy Związku 
Zawodowego w  służbie zdrowia sprawiły, że te­
ren, na którym tradycje ruchu zawodowego były 
bardzo słabe, został objęty organizacją Związku 
Zawodowego. Szeregi Związku Zawodowego 
skupiły pokaźną cyfrę około 70.000 pracowników, 
organizacja krzepnie, staje się siłą, która ma do 
odegrania dużą rolę w  służbie zdrowia**.

M inister Sztachelski przystępuje następnie do 

krótkiego om ówienia dotychczasowych osiągnięć 
polskiej służby zdrowia.

„Instytucje służby zdrowia odbudowane lub 
odremontowane w  ciągu pierwszego okresu po 
odzyskaniu Niepodległości, przejęte na Ziemiach 
Odzyskanych i nowe, założone na terytorium ca­
łego kraju —  stanowią bazę materialną, liczeb­
nie znacznie przekraczającą stan z przed września 
1939 i zdolne są w  szerszym niż wówczas zakre­
sie zaspokajać potrzeby ludności.

Ilość łóżek szpitalnych wzrosła z 69 tysięcy 
do 90 tysięcy, ilość ośrodków zdrowia z 480 do 
1200, z tego około 600 znajduje się na wsi. Roz­
szerzyliśmy bardzo znacznie nasze gospodarstwo 
uzdrowiskowe. Poprawiliśmy stan zaopatrzenia 
naszych instytucji w  sprzęt i urządzenia. Równo-



iegłe do tych osiągnięć ilościowych zachodzą 
w  służbie zdrowia przemiany, które coraz bar­
dziej udostępniają światu pracy należne im świad­
czenia. Przede wszystkim bez przerwy wzrasta 
ilość ubezpieczonych. Podczas gdy przed wojną 
mieliśmy 4 miliony ubezpieczonych (wraz z ro­
dzinami), to obecnie liczba ubezpieczonych osiąg­
nęła 8,5 milionów. Wzrasta również systema­
tycznie wskaźnik, charakteryzujący wykorzysty­
wanie łóżek szpitalnych przez ubezpieczonych. 
Jest on obecnie o 60% wyższy niż przed wojną. 
Zniesione zostały „klasy“ szpitalne. W ypow ie­
dziano walkę pobieraniu nielegalnych opłat 
v/ szpitalach; osiągnięto w  tej dziedzinie duże 
rezultaty. Wprowadzono zróżnicowane opłaty 
i zastosowano duże ulgi dla mało- i średniorol­
nych chłopów. Znikł już w  zasadzie typ lecz­
nictwa dla ubogich i podopiecznych. Ten typ 
lecznictwa spotyka się dziś w nielicznych wypad­
kach i tylko na najbardziej zacofanych odcinkach 
służby zdrowia.

Na wsi poprawiła się znacznie obsługa położ­
nicza. Mamy tam obecnie około 2500 położnych, 
z tego około 2000 zakontraktowanych przez gmi­
ny. Wzrasta też stale ilość izb porodowych. Roz­
winięto szerokie akcje społeczno lekarskie, wśród 
których na pierwsze miejsce wybija się akcja 
„ W “ —  zwalczanie chorób wenerycznych. Prze- 
leczono w ciągu niespełna roku przeszło 55 ty­
sięcy chorych na kiłę i około 30 tysięcy —  na 
rzeżączkę. Dalszy rozwój akcji „ W “ niewątpli­
wie przyczyni się do ograniczenia zasięgu tej 
plagi społecznej.

Prowadzi się szeroką akcję masowych szcze­
pień przeciwgruźliczych, uodporniając przeciw 
tej klęsce ciągle tak groźnej w  naszym kraju. 
Trzykrotnie —  w  stosunku do okresu przedwo­
jennego —  zwiększono ilość miejsc sanatoryj­
nych. Zapoczątkowano akcję izolowania chorych 
na gruźlicę, niebezpiecznych dla otoczenia.

W  dziedzinie ochrony zdrowia dzieci również 
uczyniono znaczny krok na przód, wyrażający 
się zwiększeniem liczby przychodni z 570 
(w  1939 r.) do 1250 (w  1948 r.), zwiększeniem 
liczby kuchni mlecznych. Zorganizowano szero­
ką akcję pomocy dentystycznej dla dzieci. Reali­
zuje się opiekę lekarską w  szkołach podstawo­
wych, poprzez ośrodki zdrowia.

Zorganizowano instytucję nadzoru fachowe­
go, stojącą na straży wysokiego poziomu pracy 
naszych zakładów. W ybitn i specjaliści i nau­
kowcy kontrolują poziom fachowy pracy naszych

instytucji i dostarczają niezbędnej pomocy i rad. 
Podnieśliśmy atrakcyjność pracy w  instytucjach 
służby zdrowia, przeprowadzając dwukrotną re­
gulację płac.

Zwiększono kontrolę społeczną nad instytu­
cjami służby zdrowia przez powołanie Komisji 
Zdrowia we wszystkich Radach Narodowych1*.

M inister Sztachelski przechodzi z kolei do 

om ówienia współdziałania Zw iązku Zaw odow ego 
i M inisterstwa Zdrow ia w  dalszej pracy. W yk o ­
nanie zam ierzonych zadań musi opierać się o jak 

najściślejszą współpracę.

W szystk ie  zam ierzenia i plany M inisterstwa 
w ym agają m obilizacji całych mas pracujących 

dla zdrow ia publicznego.

„Zadania te nie mogą być pomyślnie rozwią­
zane bez udziału najszerszych mas członkow­
skich, zorganizowanego Ruchu Zawodowego.

W  nowym okresie, w  nowym układzie sto­
sunków rozszerza się zakres działania ruchu za­
wodowego. Do troski o pracownika, jego byt, 
warunki pracy, dochodzi zadanie powiększenia 
wydajności pracy, walki o wyższy poziom i ja­
kość, ukazanie szerokich politycznych perspek­
tyw  pracy codziennej i płynących z niej korzyści 
społecznych, urobienia nowego stosunku do pracy 
i wdrożenie do nowej postawy w  zakładzie pracy, 
do postawy współgospodarza, z której wynika 
współodpowiedzialność.

Siła tkwiąca w  Związku Zawodowym, jest 
potężnym motorem działania. Stąd współpraca 
Służby Zdrowia z organizacją Związku Zawodo­
wego musi być mocna, stała i szeroka. Obie stro­
ny popełniły w  tej dziedzinie wiele błędów.

Ministerstwo nie umiało dostatecznie wyko­
rzystać tej siły i oprzeć się na niej. N ie we wszy­
stkich ważnych momentach naszej pracy odwo­
ływaliśmy się do pomocy Związku Zawodowego, 
niedostatecznie często korzystaliśmy z opinii 
i krytyki Związku Zawodowego, często nie ufa­
liśmy w  zdolność Związku okazania pomocy 
akcjom, rozwijanym przez Ministerstwo Zdrowia. 
N ie było w  naszej administracji i kierownictwie 
instytucji Służby Zdrowia zrozumienia dla ko­
nieczności ścisłej współpracy ze Związkiem Za­
wodowym".

Następnie M inister Sztachelski apeluje do 

Zw iązku Zawodowego, o wzm ożenie aktywności 
oraz szerszej i bardziej systematycznej, najściślej 

powiązanej z życiem  pracy politycznej, której ce­
lem będzie wyrobienie w  pracowniku Służby



Zdrowia szerszego poglądu na pracę, jej perspe­

k tyw y i łączność z tym wszystkim , co się dzieje 

w  Polsce.

„Duże braki w wyrobieniu społecznym i uś­
wiadomieniu politycznym w  wielu ogniwach 
Służby Zdrowia podkreślają konieczność ener- 
gicznejszej niż dotychczas walki ze wszystkim 
co ciasne, wsteczne i małe“ —■ m ówi D r Szta- 
chelski.

Dalej, omawiając konieczność utworzenia 

szerokiej bazy awansu społecznego, M inister pod­

kreśla rolę Zw iązku Zaw odow ego w  wysuwaniu 

pracowników szeregowych na stanowiska kie­

rownicze na wszystkich szczeblach organizacji in­

stytucji Służby Zdrowia.

Przechodząc następnie do zagadnień, które 

M inisterstwo będzie rozw iązyw ać i realizować 

wspólnie ze Związkiem , M inister omawia podsta­

w ow e prace i zamierzenia Służby Zdrowia.
o

P O M O C  D L A  L E C Z N IC T W A  

U B E Z P IE C Z E N IO W E G O

„Podstawowym zadaniem naszego współdzia­
łania jest poprawa lecznictwa obejmującego świat 
pracy. Braki w  tej dziedzinie zmuszają nas do 
sięgnięcia natychmiast, nie odkładając, do wszy­
stkich dostępnych środków, zmierzających do po­
prawy tego stanu. Poprawę można osiągnąć przez 
zwiększenie liczby lekarzy *w lecznictwie ubezpie- 
czeniowym“ .

D rogą do realizacji tego celu będzie:

1. Nałożenie na lekarzy obowiązku 7-godzinnej 

pracy w  instytucjach społecznych Służby 

Z d row ia ;

2. Przesiedlenie lekarzy z paru przepełnionych 

ośrodków —  zgodnie z planem rozsiedlenia —  

i skierowanie ich przede wszystkim  do leczni­

ctwa ubezpieczen iow ego;

3. Udostępnienie Ośrodków Zdrow ia jako całoś­

ci, a w ięc sił fachowych, lokali i urządzeń, dla 

potrzeb lecznictwa ubezpieczeniowego.
Minister Sztachelski apeluje:

„Każde Koło Związku Zawodowego znając 
najlepiej możliwości swego zakładu, powinno 
wystąpić z własnymi propozycjami, zmierzają­
cymi do pełnego wykonania postawionego za­
dania".

Z A G A D N IE N IE  O P Ł A T  S Z P IT A L N Y C H

W  dalszym ciągu D r Sztachelski omawia tru­

dności i opory, z jakim i spotyka się wprowadzona 

w  życie nowa zasada różnicowania opłat i ulg 
szpitalnych dla biednych i średniorolnych chło­

pów. N ow y  system polega na tym , że Samorząd 

Terytoria lny dopłaca za leczenie szpitalne; jest 
w ięc reformą całkowicie realną.

„W ym aga jednak skrupulatnej, rzetelnej tro^ 
ski o jej realizację, energicznego reagowania na 
braki i trudności, gdyż są one zawsze do usunię­
cia, jeśli nie lokalnie, to w  skali ogólno-krajowej. 
Jestem przekonany, że będzie ogromnym ułatwie­
niem i pomocą w  przeprowadzaniu tej pracy, gdy 
Koła Związku Zawodowego przeanalizują dzia­
łanie tej reformy na terenie własnej instytucji, 
a wnioski i materiały przekażą odpowiednim 
władzom".

M inister przechodzi następnie do zagadnienia 

nielegalnych opłat pobieranych od chorego, co 

spotkało się z- surowym zakazem. Zakaz ten dał 

już dziś dodatnie wyniki.

„Znikło już jawne i cyniczne żądanie opłat za 
operację i leczenie, będące niejednokrotnie wa­
runkiem przyjęcia do szpitala. Jesteśmy zdecy­
dowani tępić wszelkie próby odrodzenia tej nie­
moralnej praktyki z całą bezwzględnością i każ­
dy wypadek takiego nadużycia przekazywać do 
Komisji Specjalnej. Na niektórych terenach re­
zultaty zlikwidowania nielegalnie pobieranych 
opłat są tego rodzaju, że podniesienie taks szpi­
talnych od dnia 1 stycznia —  w  związku z no­
wym układem płac i niektórych cen —  zostało 
przez chorych odczute, jako obniżenie faktycz­
nych kosztów leczenia, gdyż haracz pobierany 
poprzednio przez niektórych lekarzy był wyższy, 
aniżeli obecnie koszty leczenia. Sprawy tej nie 
możemy jednak uważać za całkowicie zlikwido­
waną. Po pierwsze na pewno będą próby odno­
wienia poprzedniej praktyki. Trzeba, aby spotka­
ły się one ze sprzeciwem wszystkich pracowni­
ków, aby były demaskowane i karane. Po dru­
gie, istnieje jeszcze zagadnienie, wymagające 
uporządkowania i przeciwdziałania. Jest to w y­
łudzanie przez niższy personel opłat od chorych. 
Fakty takie jeszcze zdarzają się niestety. Tow a­
rzyszą im nieraz szykany i odmawianie najele- 
mentarniejszych usług chorym, którzy nie mogą 
spełnić tych nieuzasadnionych żądań. Przykre 
te fakty, świadczące o niskim poziomie etycznym,



trzeba zlikwidować. Niezbędna jest tu pomoc 
Związku Zawodowego, który najskuteczniej mo­
że poprowadzić walkę o wysoki poziom etyczny 
pracownika służby zdrowia".

P E R S P E K T Y W Y  O P IE K I  O T W A R T E J

W  dalszym ciągu D r Sztachelski przechodzi 

do trzeciego zadania: poprawienia stanu otw ar­
tej opieki lekarskiej przez rozw inięcie istnieją­
cych przychodni ogólnych i specjalistycznych 

oraz przejęcie przychodni instytucji społecznych.

„Ponieważ powodzenie akcji będzie zależało 
w  dużej mierze od inicjatywy i pomysłowości, 
dobrej woli i stopnia uspołecznienia kierownictwa 
poszczególnych zakładów Służby Zdrowia, dla­
tego udział, inicjatywa i pomoc Związku Zawo­
dowego będzie tu miała szczególnie doniosłe zna­
czenie, a w  wielu wypadkach może wybitnie za­
ważyć na stopniu wykonania tej akcji".

O Z M IA N Ę  O B L IC Z A

„Czwartym  zagadnieniem jest zagadnienie de­
mokratyzacji naszych instytucji. Mamy w  tej 
dziedzinie wiele do odrobienia. W ym aga tego 
interes naszego Kraju, który wielką swą przy­
szłość buduje na świadomej i pełnej oddania po­
stawie najlepszej części społeczeństwa polskiego, 
przede wszystkim zaś na tej sile, jaką reprezen­
tuje klasa robotnicza. W ym aga tego również 
rozwój Służby Zdrowia, który jedynie wtedy 
może dotrzymać kroku innym dziedzinom, gdy 
opierać się będzie poza możliwościami material­
nymi na masach pracowniczych i na aktywie kie­
rowniczym o wysokim poziomie moralno-polity- 
cznym i dużym wyrobieniu społecznym. Tak jak 
we wszystkich zagadnieniach i o stanie Służby 
Zdrowia decydują ludzie, których podstawową 
wartością jest postawa ideowa.

Tymczasem wiemy, że życie wielu naszych 
zakładów i instytucji toczy się nieraz jakgdyby 
na marginesie głębokiego nurtu przemian, które 
zmieniają oblicze naszego Kraju. Takie oderwa­
nie od życia społecznego utrudnia zrozumienie 
najistotniejszych dla naszego kraju spraw, 
stwarza atmosferę szczególnie sprzyjającą wro­
giej propagandzie i działalności. Istnieje ona nie­
raz pod zamaskowanymi postaciami. Na naszym 
terenie szczególnie często w  formie agresywnego 
klerykalizmu.

Znane jest stanowisko Rządu w  sprawie Koś­
cioła. Na terenie Służby Zdrowia nie zamierzamy

również walczyć ani z religią, ani z Kościołem. 
Szanujemy uczucia religijne chorych, będziemy 
ułatwiali dostarczanie im pociechy religijnej. Je­
dnakże z usług religijnych powinni korzystać ci, 
którzy sobie tego życzą. Niesłusznym i niedopu­
szczalnym jest stosowanie nacisku wobec cho­
rych niewierzących i to zarówno przez księży, jak 
i przez personel szpitalny, który biorąc udział 
w  tej swoistej pracy misyjnej —  posuwał się nie­
raz do szykan wobec chorych, którzy mimo naci­
sku nie godzili się na uczestniczenie w  praktykach 
religijnych. Trudno też zgodzić się z praktykowa­
niem w  zakładzie leczniczym, nieraz kilkakrotnie 
w  ciągu dnia, głośnych zbiorowych modlitw, 
nie licząc się zupełnie z stanem ciężko chorych. 
Są nawet wypadki w  niektórych zakładach lecz­
niczych organizowania głośnych modlitw zbioro­
wych wyłącznie dla personelu. N ic dziwnego, że 
niejednokrotnie chorzy protestowali, domagając 

się przeniesienia praktyk religijnych na inne, od­
powiedniejsze miejsce, gdzie by nikomu nie prze­
szkadzały. '  N ie chodzi tu w żadnej mierze o usz­
czuplanie możliwości wykonywania praktyk re­
ligijnych. Odbywają się one przecież stale w  zu­
pełnej swobodzie w  świątyniach wszystkich w yz­
nań. Niesłusznym jest jednak zamienianie szpitali 
w  placówki misyjne, tak samo, jak niesłuszne by­
łoby zamienianie w  placówki misyjne jakiejkol­
wiek innej instytucji mającej służyć całemu spo­
łeczeństwu, a nie tylko wierzącym, lub niewierzą­

cym.
Drugą ujemną cechą naszych zakładów jest 

ciągle jeszcze niski poziom uświadomienia polity­
cznego. Sprawia on, że fakty o kapitalnym zna­
czeniu w  naszym życiu nie docierają do świado­
mości części pracowników Służby Zdrowia i są 
niejednokrotnie źle lub opacznie oceniane i ko­

mentowane".

M inisterstw oZdrow ia dąży w  kierunku odmia­

ny tego stanu rzeczy. N a  odcinku pielęgniarskim 
w yraża się to w  zrew idowaniu i opracowaniu no­
wych program ów  dla szkolnictwa oraz w  pracy 
wychowa wczo-społecznej. Celem podniesienia 
poziomu ideowo-m oralnego i organizacyjno-go- 

spodarczego instytucji Służby Zdrowia, M in ister­

stwo Zdrow ia szkoli obecnie kandydatów na w i­

cedyrektorów  szpitali.

J E D N O L IT A  S Ł U Ż B A  Z D R O W IA

R ów nolegle  z walką o powszechną Służbę 

Zdrow ia wysuwa się zagadnienie ujednolicenia



jej, co pozwoli na uporządkowanie tej dziedziny 
pod względem  organizacyjnym  i strukturalnym. 

Hasło przejęcia placówek Służby Zdrow ia przez 

Państwo i Samorząd spotkało się z powszechnym 
zrozumieniem w  całym kraju, mogą jednak zajść 
wypadki, że negatywny do tego zagadnienia sto­

sunek jednostek akcję tę utrudni. Zadaniem 

placówek Związku Zaw odow ego na terenie po­
szczególnych instytucji będzie dopilnowanie tej 
akcji od wewnątrz.

W yra z i się to przeciwstawieniem się wszelkim  
wystąpieniom aspołecznym oraz okazaniem po­

m ocy w  tworzeniu jednolitej . gospodarki szpi­
talnej.

O tw iera się tu pole dla in ic ja tyw y indywidu­
alnej i grupowej.

Demaskowanie i piętnowanie marnotrawstwa, 
bezplanowości, rozrzutności pomoże w  budow­

nictwie nowego, ekonom icznego systemu prowa­
dzenia instytucji zdrowia.

N A  C Z T E R E C H  O D C IN K A C H

,,Ministerstwo Zdrowia —  mowi D r Sztachel- 
ski rzuciło już parę haseł, które powinny dać 
pokaźne oszczędności i wydobyć nowe wartości 
dotychczas niedostatecznie wykorzystane".

„ P o  p i e r w s z e :  rzuciliśmy hasło konsek­
wentnego unikania nowych inwestycji wszędzie 
tam, gdzie są możliwe adaptacje, odbudowa czy 
tylko remont. Musimy osiągnąć maksimum wyni­
ków w  oparciu o środki finansowe i materiałowe, 
jakie Państwo może w  tej chwili wydzielić na 
potrzeby Służby Zdrowia.

Jeśli np. średni koszt budowy jednego łóżka 
szpitalnego wynosi około 1 miliona zł, to naszym 
zadaniem jest przez wykorzystanie istniejących 
budynków i przeprowadzenie odpowiednich adap­
tacji, za 1 milion otrzymać conajmniej 2 łóżka 
szpitalne.

P o  d r u g i e :  rzuciliśmy hasło celowego w y­
korzystania miejsc w  naszych zakładach leczni­
czych. W iemy, że często drogocenne dla nas miej­
sce w szpitalach zajmuje personel, którego stała 
obecność na terenie szpitala nie jest bynajmniej 
konieczna. Zjawiskiem nagminnym jest zmniej­
szanie powierzchni szpitalnej dla rozwiązania 
trudności mieszkaniowych. Skądinąd wiemy na­
tomiast, że koszt budowy 1 m3 szpitala jest około 
30% wyższy od kosztu budowy 1 m3 budynku 
mieszkalnego. Zrozumiałe jest, że nie można je­
dnego dnia usunąć wszystkich bezprawnych mie­

szkańców z terenu szpitala. Trzeba jednak syste­
matycznie zmniejszać to obciążenie w  naszych 
instytucjach.

P o  t r z e c i e :  trzeba stale i systematycznie 
dążyć do mechanizacji gospodarki szpitalnej. Nie 
oznacza to, że Ministerstwo Zdrowia da na ten 
cel od razu duże sumy. N ie ulega natomiast 
wątpliwości, że przez wykorzystanie miejsco­
wych rezerw i środków będziemy mogli stale po­
prawiać stan naszej gospodarki. Za przykład 
weźmy pralnię szpitalną. Ciężka praca 7 praczek, 
nisko opłacanych, jest dla szpitala droższa, a daje 
bieliznę gorszą niż parę urządzeń mechanicznych, 
które robią to lepiej i taniej. Zagadnienie to za­
sługuje niewątpliwie na rozważenie w  każdej 
instytucji.

P o  c z w a r t e :  poleciliśmy również przepro­
wadzić akcję celowego rozmieszczania sprzętu, 
urządzeń oraz skorygowania rozmieszczenia za­
pasów lekarstw. W iem y ile nielogiczności pow­
stało w  okresie intensywnego zaopatrywania na­
szych instytucji z U N R R A , importu i produkcji 
krajowej w  warunkach niedostatecznej inwenta­
ryzacji. N ie jest jednak słuszne godzić się z tym 
stanem rzeczy. Trzeba podjąć systematyczną 
pracę dla poprawienia tego stanu. Można w  tej 
akcji wydobyć i celowo zużyć sprzęt wartości 
wielu milionów zł. Hamować tę pracę będzie 
egoizm, ciasnota i chciwość niektórych kierow­
ników instytucji i zakładów, którzy choć sami nie 
potrafią wykorzystać cennego sprzętu —  będą 
usiłowali zatrzymać go, a nieraz ukryć. Trzeba, 
aby pracownicy zorganizowani w  Kołach Związ­
ku Zawodowego wzięli również udział w  tej pra­
cy i przeciwdziałali jej wypaczaniu.

W iele jest zagadnień z tej dziedziny do poru­
szenia, chcę jednak zatrzymać się na tych czte­
rech, ważniejszych —  moim zdaniem —  punktach 
walki z marnotrawstwem".

T R Z Y  N A C Z E L N E  A K C J E

Służba Zdrow ia w  Polsce realizuje obecnie 

trzy  główne, niezmiernie ważne zadania: akcję 

zwalczania chorób wenerycznych (akcję „ W " ) ,  
akcję walki z gruźlicą oraz akcję opieki nad mat­

ką i dzieckiem. Zadania te uwzględniają w  rów ­

nej m ierze lecznictwo, jak profilaktykę oraz pro­
pagandę.

Akcje te muszą zostać rozw iązane w  całości, 

podstawowym  w ięc warunkiem zlikw idowania 
tych problem ów jest nie tylko współudział insty­
tucji zainteresowanych pośrednio czy bezpośre­



dnio i efektywna pomoc udzielana Służbie Zdro­

w ia przez te instytucje, ale nade wszystko zrozu­

mienie społecznej doniosłości tych zagadnień 
i energiczna współpraca wszystkich członków 
Związku Zaw odow ego Pracowników  Służby 
Zdrowia.

W  dalszym ciągu M inister Sztachelski oświad­
cza, że realizacja całości zakrojonych przez M in i­

sterstwo Zdrow ia prac wym aga rzetelnego zrozu­

mienia i nakładu pracy mas pracowniczych służ­
by zdrowia.

Doceniając rolę Związku Zaw odow ego Praco­

w ników  Służby Zdrow ia jako realizatora nowych 

metod pracy, dysponującego całą dynamiką sił 
twórczych M inisterstwo Zdrow ia liczy na współ­
pracę wszystkich jego  ogn iw  w  urzeczyw istn ie­
niu om ówionych planów.

Jednocześnie dla stworzenia lepszych warun­
ków  pracy Związku, M inisterstwo Zdrow ia po­

czyniło już szereg posunięć, mających na celu 
ułatwienie pracy i zw iększenie zasięgu działania 

Zw iązku Zawodowego.

Obecnie, w  całym niemal wachlarzu prac 

Służby Zdrow ia otw iera się pole działania dla 
Związku, którego w p ływ y  w inny się rozciągnąć 
na wszystkie sprawy, związane z zagadnieniami 
zdrow ia kraju.

Jedynie najściślejsza współpraca obu insty­
tucji dać może pełnię realizacji w ytyczonych  

zadań.

„Zatrzymałem się przede wszystkim na bieżą­
cej aktualnej problematyce służby zdrowia. Rea­
lizując jednak zadania, które mają znaczenie do­
raźne, nie możemy tracić perspektywy rozwoju 
i zapominać, że zaspakajając potrzeby dnia dzi­
siejszego jednocześnie zakładamy fundamenty 
przyszłości. D ą ż y m y  d o  s t w o r z e n i a  
s o c j a l i s t y c z n e g o  s y s t e m u  s ł u ż b y  
z d r o w i a .

System ten wyrażać się będzie w :

a) jednolitości służby zdrowia

b) kierownictwie państwa
c) planowości
d) wysuwaniu na pierwszy plan profilaktyki
e) powszechności
f )  pełnej bezpłatności służby zdrowia.

Taki system istnieje już, jako jedyny na świę­
cie —  w  Związku Radzieckim. Aby osiągnąć taki 
stan organizacji służby zdrowia, jaki obecnie ist­
nieje w  Związku Radzieckim, trzeba nam jesz­
cze wielu lat ogromnej pracy. Będziemy wytrwa­
le budować socjalistyczną służbę zdrowia, korzy­
stając z bogatego i ogromnie ciekawego dorobku 
Związku Radzieckiego w  dziedzinie ochrony 
zdrowia. W arto jednak, abyśmy również wyko­
rzystali przykład współpr.acy radzieckiego Zw iąz­
ku Zawodowego Pracowników Służby Zdrowia 
z radziecką służbą zdrowia, abyśmy mogli prze­
jąć styl tej pracy.

Pierwszy W ielki W szechzwiązkowy Zjazd 
Radzieckiego Związku Zawodowego Pracowni­
ków Służby Zdrowia, jaki odbył się w  marcu br. 
dał nam bogaty materiał informacyjny o tej 
współpracy. Radziecki Związek Zawodowy 
i Służba Zdrowia realizują jeden cel: osiągnięcie 
najwyższego poziomu pomocy leczniczej i profi­
laktycznej.

Będziemy i my zacieśniać naszą współpracę. 
Wspólnym wysiłkiem podniesiemy organizację, 
poziom fachowy, moralno-polityczne oblicze 
służby zdrowia. W ytw orzym y w  masach pracow­
niczych głębokie przywiązanie do naszej dziedzi­
ny, do naszej pracy. Cały dorobek prac, doświad­

czeń, cały zasób zapału i ambicji mas pracowni­
czych służby zdrowia i instytucji służby zdrowia 
złożymy u podstaw —  lepszej polskiej przyszło­
ści —  socjalizmu w  naszym kraju“ .

A. B.

.,11 Krajowy Zjazd Delegatów Związku Zawodowego Pracowników  
Służby Zdrowia R. P. wyraża gorącą solidarność ze Światowym K on­
gresem Pokoju w Paryżu, widząc w nim  najlepszą rękojm ię w walce 
o pokój zagrożony atmosferą wytwarzaną przez podżegaczy wojennych 
anglo-amerykańskiego kapitału “ — brzmiała rezolucja Zjazdu.



W S P Ó Ł Z A W O D N I C T W O  P R A C Y  W  S Ł U Ż B I E  Z D R O W I A
(R eferat wygłoszony na Z jeździe) * )

J E D N YM  z zadań ruchu współzawodnictwa w  Służbie Zdrowia jest wykształcenie 

w  nas obowiązku doskonalenia naszej pracy, by stworzyć w łaściwe podstawy 

dla odpowiedzialności za zdrowie człowieka, które jest najwyższym  dobrem spo-

łeczeństwa socjalistycznego.

SPÓ ŁZA W O D N IC TW O  pracy w  Służbie 
Zdrowia pojmujemy jako narzędzie do 

podniesienia je j poziomu jakościowego i iloś­
ciowego, zgodnie z ogólno-państwowym dą­
żeniem do udoskonalenia treści i form y pracy. 
Z  tego wynika, że zasadniczy cel współzawod­
nictwa to jak najlepsze wykorzystanie naszych 
zakładów leczniczych, zjednoczenie wysiłków, 
by opiekę zdrowotną podnieść na jak na jw yż­
szy poziom fachowy i moralny.

CELEM  W S P Ó ŁZ A W O D N IC W A  JEST W IĘC:

1) Oszczędność czasu, racjonalna gospodar­
ka środkami leczniczymi, materiałem, 
odczynnikami.

2) Oszczędność ludzi, która ma zmierzać do 
oswobodzenia osób zbędnych na jakimś 
odcinku i kierowania ich do innych prac,

3) Stałe podnoszenie kw alifikacji pracowni­
ków na wszystkich szczeblach Służby 
Zdrowia.

4) Nieustanna praca nad podniesieniem po­
ziomu ideologicznego prcowników Służ­
by Zdrowia.

5) Kształcenie kadr, jako jeden z zasadni­
czych obowiązków fachowców, pracow­
ników wykwalifikowanych.

6) Praca sanitarno-kulturalna i polityczno- 
oświatowa wśród personelu i chorych.

Program  zobowiązań do współzawodnictwa 
wyraża więc, że pracownik Służby Zdrow ia po­
winien stać się w  każdym calu człowiekiem
0 wysokim  poziomie fachowym, społecznym
1 politycznym.

* )  Zo względu na brak miejsca zmuszeni jesteśmy 

referat Er N iereńskiej podać w  skrócie.

Zgodnie z ogólnym dążeniem do racjonali­
zacji pracy, współzawodnictwo w  Służbie Zdro­
w ia musi popierać i popularyzować nowator­
stwo. Nowatorstwo to nie tylko wynalazki 
uczonych, lecz również doskonalenie narzędzi, 
metod postępowania przy zabiegach, sposobów 
przechowywania narzędzi itd. W szelkie racjo­
nalne osiągnięcia i ulepszenia, nawet najdrob­
niejsze będą przyjmowane z w ielką uwagą, a po 
sprawdzeniu ich wartości będą szeroko popu­
laryzowane i stosowane wszędzie tam, gdzie to 
jest wskazane. Racjonalizatorzy powinni otrzy­
mywać nagrodę, w  tej czy innej formie.

Z powyższego wynika, że całość zobowiązań 
odnośnie współzawodnictwa na każdym etapie 
Służby Zdrow ia można po prostu ująć w  od­
powiedzi na pytanie: kto bardziej w  danym 
okresie udoskonali pracę na swoim odcinku?

U podstawy umów o współzawodnictwie za­
równo zespołowym, jak indywidualnym  leżą 
osobiste zobowiązania, jakie przyjm ują na sie­
bie członkowie rywalizujących zespołów. N ie 
jest ważne czy w yn ik i oceniać się będzie indy­
widualnie, czy tylko zespołowo, ale —  każdy 
pracownik musi konkretnie podjąć się czegoś 
i swego zobowiązania dotrzymać.

p  R Z Y Ł Ą C Z A J Ą C  się do ogólnego ruchu 
współzawodnictwa, nasze Zw iązki Zawodo­

we przeprowadziły już bardzo poważne prace 
nad popularyzacją i wstępną organizacją akcji 
współzawodnictwa. Stało się jasne, jak to w y ­
nika ze sprawozdań, że współzawodnictwo rze­
czywiście prowadzi do podnoszenia dyscypliny 
pracy i do konkretnych osiągnięć organizacyj­
nych. Mam tu na myśli w yn ik i uzyskane przez 
współzawodnictwo m iędzy Szpitalem Skórno- 
W enerycznym  i W ojewódzkim  Szpitalem Gruź­



liczym  w  Białymstoku: np. sprężystość w  w y ­
konywaniu remontów, albo zaprowadzenie lep­
szej kontroli, a tym  samym podniesienie pozio­
mu odżywiania chorych.

In icjatyw a Zarządu Białostockiego i praca 
obu współzawodniczących szpitali są tym  cen­
niejsze, że chociaż to nie są szpitale jednego 
typu, to jednak można było, nawet dość do­
kładnie, przeprowadzić porównanie ich osiąg­
nięć. Brakiem tego współzawodnictwa jest to, 
że nie widać jakie konkretne zobowiązania 
w zięły na siebie oba szpitale. Odnosi się w ra­
żenie, jak gdyby szpitale te porównywały tylko 
poziom swojej pracy.

Akcja współzawodnictwa pracy w  Okręgu 
Śląsko-Dąbrowskim objęła 17 szpitali w  okre­
sie ostatnich 2 miesięcy 1948 r. W  roku bieżą­
cym, 15 stycznia podpisano umowy o współza­
wodnictw ie pomiędzy 46 szpitalami; termin 
sprawdzania wyznaczono na dzień 15 kwietnia.

A L E Ż Y  pamiętać, że ocenia się nie tylko 
formalne w yn ik i pracy dwóch czy w ięcej 

szpitali lub klinik, lecz także stosunek tego co 
one wykonały do zobowiązań, jakie na siebie 
wzięły. Kom isje lustracyjne, jak to zostało na­
zwane w  terenie, muszą być pełnoprawnymi 
komisjami współzawodnictwa, ustalającymi w y ­
niki rywalizacji.

Kom itety Okręgowe mogą dla swoich Okrę­
gów  rozpracowywać w yn ik i współzawodnictwa, 
analizować je, popularyzować i —  oczywiście —  
przesyłać odpowiednie wnioski i tematy prac 
do komisji zarówno wyższego, jak i niższego 
stopnia.

W  akcji pewnego województwa widać dąże­
nie do ogranięcia współzawodnictwa jak naj­
większej liczby szpitali, nie słychać natomiast, 
by sami pracownicy zabierali głos w  sprawie 
wprowadzenia poprawek do planu. Akcja 
współzawodnictwa nie jest tam pomyślana jako 
w yn ik narad wytwórczych. Przeciwnie, mówi 
się wyraźnie, że:

„sekcja organizacyjna zwołuje na­
rady, w skład których poza członkami komitetu 
wchodzą przedstawiciele pracowników umysłowych 
i fizycznych spośród osób orientujących się w cało­
kształcie pracy danego działu. Sekcje organizacyjne 
wyznaczą odcinki pracy i pracowników, mających 
wziąć udział we współzawodnictwie".

Otóż członkami narady powinni być abso­
lutnie wszyscy pracownicy danej instytucji i nie

może być mowy o wyznaczeniu pracowników, 
mających brać udział we współzawodnictwie.
W szyscy członkowie zespołów muszą odczuwać, 
że sami, dobrowolnie zgłaszają swój udział.

W  doniesieniach z terenu niewszędzie widać 
(konkretnie: z woj. Sl.-Dąbrowskiego i Pom or­
skiego), by przy ocenie w yn ików  brano pod 
uwagę zdanie chorych o wartości pracy perso­
nelu. Zdanie to bezwzględnie zasługuje na uwa­
gę. W  obu szpitalach białostockich, przy ocenie 
wyn ików  przeprowadzano takie rozmowy. 
Sztywność punktów, ustalanych przez Kom isje 
Okręgowe budzi zastrzeżenia: np. w  pewnym 
Okręgu określa się średni okres przebywania 
chorego na łóżku szpitalnym. N ie wiadomo, czy 
liczbę taką można podawać jako stałą. Zależy 
ona przecież od typu szpitala, od urządzeń, od 
całego szeregu różnych czynników. Otóż liczby 
te, normy, muszą być opracowane według pew ­

nych danych, dla każdego zakładu oddzielnie. 
Minusem naszych dotychczasowych osiągnięć 
w  akcji współzawodnictwa jest brak takich zo­
bowiązań, któreby dla poprawienia poziomu 
pracy zakładów zdrowia odpowiadały ich moż­
liwościom lokalnym.

Liczne szpitale, przystępując do akcji współ­

zawodnictwa, podpisują umowę, że „Podstawą 
współzawodonictwa są wytyczne opracowane 
przez Kom isję Okręgową (dla tego lub innego 
Okręgu)11... Stanowisko takie musi ulec zmianie. 
M iejscowe Kom isje Współzawodnictwa powin­
ny opracowywać dla siebie punkty według ra­
mowych wytycznych Kom isji Okręgowych. 
W ytyczne ramowe mają i muszą być podstawą 
współzawodonictwa, ale jeże li nie uzupełni się 
ich punktami, opracowanymi na naradach w y ­
twórczych, jeżeli w  umowie nie znajdzie się 
żaden dodatkowy punkt ilustrujący dążenie 
pracowników jakiegoś zakładu do usunięcia 
własnej, m iejscowej bolączki, będzie to ozna­
czać, iż nie zdołaliśmy ocalić akcji współzawod­
nictwa od wkroczenia na niebezpieczne tory 

b a n a . l n o ś c i ,  s z a b l o n u  i b i u r o ­
k r a c j i .

NA pierwszy etap akcji współzawodnictwa 
w  naszym kraju projektujem y umowy ze­

społowe, pomyślane jednak jako suma poszcze­
gólnych konkretnych zobowiązań. Um owy indy­
widualne przyjdą później, ponieważ takie umo­
w y  mają wyrażać nie tylko poczucie odpowie­



dzialności pracownika za wykonywaną przez 
niego część pracy zespołu, lecz również jego 
dążenie do wprowadzenia indywidualnych ulep­
szeń, zależnych od osobistych kwalifikacji 
i zdolności.

Jak zorganizować sprawdzanie wypełniania 
zobowiązań?

Jeden z pracowników oddziału, np. siostra 
oddziałowa lub siostra przełożona prowadzi 
książkę wykładów  dla pielęgniarek, ewentualnie 
książkę zajęć społecznych, książkę pogadanek 
z chorymi. Co tydzień oblicza się średnie obło­
żenie łóżka na oddziale itd. Po upływ ie okresu 
czasu, przewidzianego w  zobowiązaniu, Kom i­
sja Współzawodnictwa w  danym zakładzie pra­
cy (w  której skład wchodzą: sekretarz orga­
nizacji partyjnej, przewodniczący Koła Zw. Za­
wodowych, 1 ordynator lub asystent, dyrektor 
lub jego zastępca, 1 pielęgniarka i 1 salowa, 
pizedstaw iciel kierownika gospodarczego) 
sprawdza wypełnienie wszystkich punktów, na 
podstawie: 1. prowadzonej dokumentacji, 2. 
oględzin szpitala w  czasie pracy, 3. rozmów 
z chorymi itp.

Jeżeli jest to Szpitalna Komisja Współza­
wodnictwa, powołana do oceny w yników  współ­
zawodnictwa pomiędzy poszczególnymi od­
działami, ustala wyniki, przyznając pierwsze 
miejsce jednemu z oddziałów.

Analogicznie organizuje się Kom isje m iej­
skie czy powiatowe, w  których skład wchodzą 
poza przedstawicielem Partii i Zw. Zaw. inni 
za każdym razem, przedstawiciele różnych 
służb z zainteresowanych szpitali lub ambula­
toriów. Kom isje te przeprowadzają od począt­
ku do końca współzawodnictwo m iędzy zakła­
dami zdrowia na swoim terenie. M etody oceny 
stopnia wypełnienia zobowiązań mogą być roz­
maite. N iektóre z naszych terenowych komisji
współzawodnictwa oceniały „wykonanie” __
plusem, „niewykonanie” zaś minusem, albo 
przyznawaniem pewnej ilości punktów za w y ­
konanie poszczególnych zobowiązań.

Proponuje się —  zresztą słusznie —  oceniać 
Przy pomocy wyższej punktacji zobowiązania 
ważniejsze dla danego okresu pracy i przyzna­
wanie w ięcej punktów ujemnych za n iewyko­
nanie ich. Zdarzyć się może, że w yn ików  współ­
zawodnictwa m iędzy dwoma szpitalami, czy od­
działami, nie da się podciągnąć pod normy, ze 

względu na specyficzność warunków. W tedy

należy porównywać osiągnięcia danego okresu 
z wynikam i okresu poprzedzającego, dla w yka­
zania postępu pracy. N ie powinno być żadnej 
tendencji do formalistycznego, sztywnego roz­
patrywania wyników. Każda Komisja W spół­
zawodnictwa powinna zawsze dążyć do u jaw ­
nienia istotnej wartości i charakteru pracy 
uczestników. Należy jednak z góry ustalić za­
sadnicze punkty zobowiązań, niezależnie od 
punktów dodanych indywidualnie przez po­
szczególne zespoły, oraz —  przynajmniej orien­
tacyjnie —  określić stopień ważności tych zo­
bowiązań.

Q B O K  punktów wymienionych w  programie
współzawodnictwa dla oddziałów i szpitali, 

jak utrzymanie czystości pomieszczeń i osobistej 
czystości chorych, bielenia i drobnych remon­
tów, przeprowadzanych własnymi środkami, 
należałoby wprowadzić jeszcze takie punkty 
oszczędnościowo-gospodarcze, jak: przedłużenie 
czasu używalności określonej ilości bielizny po­
ścielowej i osobistej na oddziałach, oraz naczyń, 
kotłów itp. sprzętu. Trzeba wym ienić punkty
0 pracy kulturalno-oświatowej, o ilości i jakości 
gazetek ściennych i bibliotek, liczby książek 
przeczytanych przez chorych, ilości i jakości 
imprez św ietlicowych itp.

W e współzawodnictwie pomiędzy samodziel­
nymi jednostkami leczniczymi, obok punktów 
ściśle fachowych, jak np. zlikw idowanie zaka­
żeń wewnątrzszpitalnych (dla oddziałów zakaź­
nych), powikłań ropnych po czystych ope­
racjach, zmniejszenie lub zlikw idowanie śmier­
telności z powodu jakiejś jednostki chorobo­
wej, możemy umieścić ilość (w  liczbach) od­
wiedzin, jakie przeprowadzili pracownicy dane­
go zakładu w  instytucjach lub domach, odda­
nych im  w  opiekę.

N ie można pominąć sprawy przygotowania 
kadr: punktem współzawodnictwa może być 
liczba laborantek rentgenologicznych lub in­
nych wyuczonych w  szpitalu; liczba lekarzy, 
przeszkolonych przez szpital, by m ogli w yko­
nywać pewne niezbędne zabiegi (np. oddział 
chirurgiczny zobowiązuje się wyuczyć 5 inter­
nistów techniki przetaczania krwi, a oddział za­
kaźny —  przeprowadzić kursy teoretyczne
1 praktyczne z chorób zakaźnych dla np. 20 le­
karzy powiatowych).

Skład m iejscowych komisyj współzawod­
nictwa nie powinien być stały; poza czynnikami



urzędowym i (naczelny lekarz, sekretarz orga­
nizacji partyjnej i przewodniczący Związku Za­
wodowego na danym szczeblu), wchodzą w  ich 
skład czynniki fachowe: lekarz, pielęgniarka, 
salowa i pracownik gospodarczy. Przedstaw i­
ciele ci są powoływani tylko do opracowania 
punktów współzawodnictwa i oceny jego w y ­
ników. Na każdy następny kwartał (czy inny 
okres) wchodzą i n n i  l u d z i e .  Jest to nie­

zbędne, by współzawodnictwo rzeczywiście spo­
pularyzowało się wśród najszerszego grona pra­
cowników służby zdrowia i, żeby nie było trak­
towane jako narzucone z góry.

Dla umów o współzawodnictwie w  lecznict­
w ie otwartym, poza punktami ogólnymi, inte­
resującą byłaby sprawa ulepszenia systemu re­
jestracji chorych, jako jeden z punktów współ­
zawodnictwa. Należało by przemyśleć sposoby 
zlikw idowania bardzo długiego nieraz oczeki­
wania na przyjęcie. Np. numerki dla chorych 

z góry wyznaczonych na powtórne przyjęcie 
można by tak ułożyć, żeby chory nie oczekiwał 
na to przyjęcie w ięcej niż pół godziny (poza 
nieprzewidzianym i wypadkami).

Z  pobieżnego obliczenia wynika, że przez 
jednogodzinne oczekiwanie przeciętnego pra­
cownika na przyjęcie w  zakładzie zdrowia, do­
chód narodowy, produkcja przemysłowa traci 
około 200 zł, co w  ciągu roku urasta do ogrom­
nych strat, sięgających setek m ilionów zł.

Czas oczekiwania powinien być wykorzysta­
ny dla pracy kulturalno-oświatowej, sanitarnej, 
profilaktycznej. W  zakładach otwartych —  ja ­
ko zasadniczy punkt zobowiązań w e współza­

wodnictw ie —  można by wprowadzić organi­
zowanie prelekcji, zaopatrywanie poczekalni 
w  gazety, gazetki ścienne, czasopisma; dbałość 
o zewnętrzny w ygląd poczekalni itd.

W e współzawodnictwie personelu ambulato­
riów  ważne miejsce zajm uje praca pielęgniarek 

społecznych, których obowiązkiem jest pa- 
tronaż.

Jednym z najw yżej ocenianych punktów 

jest wczesne w ynajdywanie w  terenie i kiero­
wanie do przychodni chorych i podejrzanych 
w  kierunku gruźlicy i chorób wenerycznych. 

Dlatego też akcja „W “  i walka z gruźlicą nada­
ją  się bardzo dla ilościowych porównań w yn i­

ków współzawodnictwa.

iy/l\USIMY nauczyć się w ynajdywać punkty 
najbardziej aktualne, odpowiadające w y ­

maganiom danego etapu. Dla przykładu: po 
wojnie, w  Związku Radzieckim wprowadzono 
jako punkt współzawodnictwa:

1) ilość inwalidów odnalezionych i wziętych 
w  opiekę przez zakład zdrowia w  danym 

terenie,

2) ilość inwalidów, którym  zabiegi fizyko­
terapii przywróciły choćby częściowo 
zdolność do pracy.

U nas takim punktem, na obecnym etapie, 
mógłby być procentowy udział pracowników 
danej instytucji w  ekipach w yjazdowych na 

wieś.

Minimum w  zobowiązaniach indywidual­
nych stanowi wzorowe wypełnianie zwykłej 
pracy danego członka zespołu. Granicy mak­
symalnej zobowiązania indywidualne oczyw i­
ście nie wyznaczają; są one wyrazem  fachowe­
go przygotowania, miłości człowieka do tej pra­
cy, zainteresowania, jakie jej poświęca, a poza 
tym  obrazują w iernie społeczne oblicze współ­
zawodniczącego. Żadnych ograniczeń ani sche­
matów na tym  wyższym  etapie współzawod­

nictwa być nie może.

Tylko te punkty zobowiązań, które są w  po­
szczególnych warunkach dostosowane do real­
nych możliwości pracowników, dadzą przy ich 
wykonaniu całość, uzupełniającą się harmonij­
nie. Całość tę będzie cechować ściślejsze połą­
czenie coraz lepszych kw alifikacji fachowych 
z coraz wyższym  poziomem kulturalnym 
i uświadomieniem polityczno-społecznym.

Sposób oceny współzawodnictwa pracy nie 
koniecznie musi być zupełnie ścisły, ale za to 
p r o s t y ,  p r z e j r z y s t y  i w  rezultacie po­
winien oddawać istotny stan rzeczy, aby go ro­
zumiał każdy uczestnik współzawodnictwa. 
Ocena powinna się opierać na 4 elementarnych 
działaniach arytmetycznych.

T) EASU M U JĄC  w yżej powiedziane, możemy 
nakreślić sobie plan pracy w  myśl zasad 

współzawodnictwa w  Służbie Zdrowia. W  każ­
dym zakładzie zdrowia, w  czasie narady w y ­
twórczej będzie można poznać ramowe punkty 
umów, opracowanych przez Centralną Kom isję 
Współzawodnictwa i Kom isje W ojewódzkie, Po ­
w iatowe lub Miejskie. Punkty te powinny być 
oczywiście odzwierciedleniem aktualnych pla­



nów ogólno-państwowych na odcinku zdrowia. 

M ają w ięc uwzględniać wszystkie wytyczne 

w  planie pracy na dany okres.

Narada wytwórcza stwarza płaszczyznę nie 

tylko dla przedyskutowania sposobów realizacji 
omówionych wytycznych, lecz pozwoli także 
uzupełnić je  punktami, specyficznym i dla da­
nych warunków. Przyjm ując całość zobowią­
zań, każdy z uczestników podejm ie się przepro­

wadzić na własnym odcinku k o n k r e t n e  

ulepszenia w  pracy.

Suma tych ulepszeń zapewni dotrzymanie 

zobowiązania zespołowego, przyjętego przez 
zakład pracy. Np. zakład zdrowia zastanawia 
się nad możliwością zmniejszenia zużycia ma­
teriałów  opatrunkowych. Na Naradzie W ytw ór­
czej kierownik apteki przedstawia liczbowo zu­
życie materiałów za okres ubiegły, konkretnie 
—  zużycie na wszystkich oddziałach, które 

z tych materiałów korzystają. Pracownicy od­
działów zastanawiają się nad sposobami oszczęd­
niejszego gospodarowania; jeżeli dojdą do wnio­
sku, że można zużyć np. o 10,% mniej niż 
w  okresie poprzednim, zakład pracy przyjm uje 

na siebie to zobowiązanie.

Drugi przykład, dotyczący współzawod­
nictwa w  lecznictwie otwartym.

Narada W ytwórcza nad przeprowadzeniem 
skrócenia czasu oczekiwania chorych na przy­
jęcie: wszyscy pracownicy mogący w  jakikol­

w iek sposób wpłynąć na skrócenie tego czasu, 
a w ięc urzędnik biura zapisów, woźni, zapra­
szający chorych do gabinetu, pielęgniarki w y ­
konujące wstępne procedury itp. przyjm ują na 

siebie konkretne zobowiązania, zm ierzające do 
osiągnięcia tego celu.

W  pierwszym  etapie wprowadzamy tymcza­
sem współzawodnictwo tylko zespołowe. 

K iedy sprawa dostatecznie już spopularyzuje 
się w  Kraju, kiedy suma doświadczeń, jakie 
wyniesiemy, pomoże nam w  ulepszeniu samej 
organizacji współzawodnictwa, w tedy będzie 
można przystąpić do umów indywidualnych.

Na razie zobowiązania muszą być jak naj­
prostsze, jak najbardziej konkretne i realne, 
m ożliwe do wykonania. Uzupełnienie i popra­
w ienie ramowych punktów przez postulaty na­
rad wytwórczych uchroni nasze współzawod­
nictwo od niebezpieczeństwa zbanalizowania go
1 oderwania od życia.

Musimy unikać i zupełnie zaniechać p rzy j­
mowania ścisłych norm, które w  praktyce mogą
a) okazać się szkodliwe dla chorych, b) skom­
promitować ruch współzawodnictwa, c) znie­
chęcić pracowników ożywionych dobrą wolą, 
lecz niezupełnie uświadomionych politycznie,
d) dać w  rękę broń wrogom  współzawodnictwa.

Błędem jest np. ustalenie czasu przeciętnego 
przebywania chorych w  szpitalu, nieuzależnia- 
jąc tej liczby dni od typu zakładu. Komisja 
Okręgowa nie może również podawać sztywnej 
normy zużycia materiału opatrunkowego dla 
szpitala w  terenie.

W ydaje m i się, że można konkretnie ująć
2 największe niebezpieczeństwa zagrażające 
ruchowi współzawodnictwa w  służbie zdrowia.

Pierwszym  niebezpieczeństwem jest dążenie 

do natychmiastowego określenia ścisłych norm 
i szerzenie błędnej opinii, że bez nich nie ma 

współzawodnictwa.

Drugim niebezpieczeństwem, zagrażającym 
naszemu współzawodnictwu jest obawa specja­
listów przed rzekomym zniwelowaniem  pozio­
mu, przed ujęciem w  ramki pracy umysłowej, 
polegającej często na zupełnie indywidualnych 
metodach, na pewnej fantazji i polocie.

Otóż: ruch współzawodnictwa w  niczym nie 
krępuje pracownika nauki. Przeciwnie prowa­
dzi właśnie do stworzenia w  kraju takich wa­
runków materialnych i takiego klimatu, w  któ­
rym  praca naukowa wspaniale rozkwita.

Myśl o współtowarzyszach budownictwa 
socjalistycznego, którzy czekają na dobrodziej­
stwa postępu nauki, jest podnietą, a nie hamul­

cem w  dziedzinie pracy twórczej.

Em ilia  Niereńska

-ssasfcjtyś®***"



Dr. J A N  R U T K IE W IC Z
B. przew . Zarz. Gł. 

Z Z P S Z

M l  E D Z Y  K O N G R E S A ML

T  A T E M  1946 roku, bez mała trzy  lata temu, K om i- 
' sja Centralna Z w iązk ów  Zawodowych , jako na­

czelna k ierow n iczka Polsk iego Ruchu Zawodowego, 
uznając słuszność naszych dążeń, pow ołała do życia 
K om is ję  O rgan izacyjną i dopom ogła nam do zebrania 
wszystkich rozproszonych dotąd pracow ników  Służby 
Zdrow ia  w  jednej organ izacji zw iązkow ej.

A  by liśm y rozproszeni rzeczyw iśc ie  po sporej ilości 
zw iązków  i organ izacji: pracow nicy szpitali sam orzą­
dowych. sanatoriów, ośrodków  zdrow ia  —  w  jednym  
zw iązku; szpitale państw ow e —  w  innym, uzdrow iska 
osobno, zakłady leczn icze Czerw onego K rzyża  osobno, 
a k lin ik i w ydzia łów  m edycznych —  jeszcze gdzie in ­
dziej. Osobno także zgrupowana była cała załoga lecz­
nicza Ubezpieczeń Społecznych. L iczne zaw ody lecz­
nicze, tak zw any w yższy  i średni personel leczn iczy —  
jak  położne, p ie lęgn iark i, technicy dentystyczni, f e l ­
czerzy, p racow nicy drogistowscy i lekarze zrzeszeni 
b y li w  organizacjach zaw odow ych  odrębnych, o cha­
rak terze „poziom ym ".

O rgan izacje te, istn iejące po k ilkadziesiąt lat, p o­
siadały sw oją  tradyc ję  i pooddzie la ły  się od siebie 
chińskim  m urem  w za jem nych  uprzedzeń, antagoniz­
mu, rzekom ej wyższości jednych  zaw odów  nad drugi­
mi. P racu jąc razem  na teren ie zdrow ia publicznego 
zgub ili w spólny język : lekarz i fe lczer, p ie lęgn iarka 
i położna, lekarz-den tysta  i technik dentystyczny, fa r ­
maceuta i pom ocnik aptekarski czy drogista. W  P o l­
sce p rzedw ojennej p racow nicy fizyczn i instytucji 
leczniczych, zrzeszeni w  zw iązku sam orządowców, 
ubezpieczen iow ców  i innych nie b y li w  ogóle uważani 
za p racow n ików  Służby Z drow ia  przez w yże j w y ­
m ien ione grupy fachowe.

M oże na żadnym  odcinku ruchu zaw odow ego nie 

znalazła rozb ijacka m etoda sanacji tak pełnego w y ­
razu, jak  na odcinku Służby Zdrow ia. W  interesie re­
akcji kapita listycznej leżało rozdrabnianie ruchu za­
w odow ego , to też w  Służbie Zdrow ia  m ieliśm y w  kon­
sekw encji całe m row ie zw iązków  i zw iązeczków  bran­
żowych.

Jedną z podstaw ow ych trudności p rzy  budow ie na­

szego Zw iązku  była  odmienność oblicza klasowego 

licznych rzesz pracow n ików  fizycznych  Służby Z dro­

w ia  i średniego personelu fach ow ego : p ielęgn iarek,

położnych, fe lczerów  itd. z jednej strony, m niej lic z ­

nej grupy pracow n ików  w ysoko kw a lifikow an ych  fa ­
chowo: lekarzy, lekarzy-dentystów , farm aceutów  —  

z d rugiej strony.

D zisiejsza rzeczyw istość naszego ludow o-dem okra­
tycznego Państw a staw ia wszystk ich  w  jednym  sze­
regu, w łącza jąc pospołu do aparatu Społecznej Służby 
Zdrow ia . An a lizu jąc jednak przeszłość dowojenną

trzeba stw ierdzić, iż ta w ysoko kw alifikow an a grupa 
pracow n ików  Służby Zdrow ia  rekrutow ała się p rze­
ważnie ze środow iska burżuazyjno-kapitalistycznego, 
lub będącego na jego  usługach aparatu biurokratycz­
nego. B ram y w yższych  uczelni b y ły  zam knięte dla 
syna robotnika, chłopa m ało i średnio-rolnego czy n ie ­
zam ożnego in teligenta pracującego. Zam knięte były  
złotym  kluczem  w ysok ich  kosztów, zw iązanych ze stu­
diami. Lekarz, farm aceuta czy lekarz-dentysta, b y li 
przew ażn ie zw iązan i licznym i w ięzam i ze środow i­
skiem  burżuazyjnym  i przesiąknięci ideologią burżua- 
zyjno-kapita listyczną. Polska dem okratyczna w cie liła  

ich do w ie lk ie j arm ii pracow n ików  Służby Zdrow ia. 

Początkow o ciężko im  było jednak pogodzić się z ko­
niecznością zasiadania za jednym  stołem  z synem czy 
córką robotn ika lub chłopa, pracow nikam i fizycznym i 
szpitala czy sanatorium.

„S T R U K T U R A  P IO N O W A ".

W ie lk ie  przem iany społeczne lat ostatnich spraw iły, 
iż zw olna topn iały lody  w za jem nych  „kastow ych " 
uprzedzeń. Patriarchalne, średniow ieczne cerem oniały 
szpitalne ustąpiły m iejsca zebraniom , w  których ucze­

stniczą wszyscy bez w y ją tku  pracow nicy Służby Z dro­
w ia, a p rzy  stole p rezyd ia lnym  zasiadają pospołu: le ­

karz, p ro fesor-k lin icysta  i praczka szpitalna, akty- 
w istka zw iązkowa, złączeni wspólną ideą dobrego ob­

służenia oddanych pod ich opiekę chorych ludzi pracy.

G dy K om is ja  O rgan izacyjna naszego Zw iązku  roz­

poczęła latem  1946 roku pracę, p rzyszły  je j z pomocą 

istniejące w  w ie lu  miastach, samorzutnie powstałe, 
lokalne organ izacje p racow ników  Służby Zdrow ia, 
zbudowane każda na inny sposób, a p raw ie wszystk ie 

z pom inięciem  pracow n ików  fizycznych . Stanęło też 

przed nam i zadanie w ciągn ięcia  do zw iązku  licznych 

rzesz pracowniczych, rozproszonych po zapadłych ką ­

tach kraju, k tórzy  dotąd w  ogóle o żadnym  życiu 

zw iązkow ym  nie w iedzie li. Ludzie  ci, k tórych liczba 

w  stosunku do w szystkich pracow n ików  Służby Z d ro ­

w ia  w ynosiła  około 50%, by li dotąd poza nawiasem  

w szelk iego ruchu zaw odowego.

P ie rw sze  lata istnienia naszego zw iązku  z koniecz-. 

ności m usiały być pośw ięcone stopniowem u scemento- 

wan iu  w  jedną całość tych dotąd osobno m aszeru ją­

cych grup zaw odowych," w  oparciu o now ą „p ion ow ą" 

strukturę zw iązkow ą.

P O M IĘ D Z Y  P IE R W S Z Y M  A  D R U G IM  ZJAZD E M .

Dnia 1 grudnia 1946 roku odbył się w  W arszaw ie 

p ierw szy  O gólnokra jow y Z jazd  Zw iązku  Zaw odow ego 
P racow n ików  Służby Zdrow ia.



Z jazd  po raz p ierw szy  w ytknął kierunek, w  duchu 
którego rozw inęła  się w  latach następnych organizacja 
Zdrow ia  Publicznego, rea lizow ana przez M inisterstwo 
Zdrow ia  w  oparciu o szeregi ak tyw istów  naszego 
Zw iązku.

Współpraca Związku z Ministerstwem Zdrowia  
utorowała drogę ustawie o Społecznej Służbie Zdro­
wia, uchwalonej przez Sejm  w  październiku 1948 roku, 
która oddaje rzeczyw iste naczelne k ierow n ictw o lecz­
nictw a w  naszym państw ie M inisterstwu Zdrow ia 
i jest p ierw szym  krokiem  na drodze do likw idac ji do­
tychczasow ej w ielotorow ości, bezplanowości y m arno­
traw stw a w  tej dziedzinie.

Ustaw a ta jest pow ażnym  etapem  na drodze do 
zbudowania Powszechnej Służby Zdrow ia, która zabez­
pieczy każdemu człow iekow i pracy opiekę leczniczą 
na odpow iedn im  poziomie.

W  zakresie pracy nad podniesieniem  na w yższy  po­
ziom  naszych kadr zw iązkow ych, statut w ytknął jako 
cel: „Krzewienie poczucia godności i solidarności za­
wodowej, podniesienie stanowiska społecznego i kw a­
lifikacji zawodowych oraz wyrobienie dyscypliny 
i karności organizacyjnej..., a dalej —  szerzenie uświa­
domienia społecznego, oświaty ogólnej i zawodowej, 
w  szczególności zaś w  zakresie higieny i zdrowia pu­
blicznego oraz umożliwienie zdolniejszym jednost­
kom, spośród pracowników Służby Zdrowia, przej­
ścia z niższych do wyżej kwalifikowanych grup“.

W  tym  ostatnim  zw rocie  statutu w zię ła  sw ój począ­
tek m yśli —  dziś ju ż przyobleczona w  konkretne 
kształty —  pow ołania do życia Zw iązkow ej Szkoły 
P ie lęgn ia rek  zw erbow anych z szeregów  zdolnych 
i uspołecznionych fizycznych  pracow nic szpitalnych.

W Z R O S T  L IC Z B Y  C Z Ł O N K Ó W

Rozpatru jąc kolejno zasadnicze dzia ły  pracy zw ią z­
k ow ej zacząć m usim y od rzutu oka na naszą sieć orga­
nizacyjną. Jesteśmy zorganizow ani w  14 okręgach, l i ­
czących łącznie 278 oddziałów. W  dniu 1 stycznia 1949 
r. Zw iązek  lic zy ł 69.886 członków. W  tym  około 70% 
kobiet.

IIjOSĆ CZŁPNKDW 
1947.r. - 1948.».

MKMMMjHkUjk—---------- W7---------   .----------------  —------
WZROST ILOŚCI CZb0NK0WODlSTVCZNIAW47r.-40.000 

OD 51 GRUDNIA W48 r. 69 666

Gdy w  czerwcu 1947 roku podsum owaliśm y w yn ik i 
prac organizacyjnych za pierwsze półrocze istnienia 
Zw iązku, ustaliliśm y liczbę członków  na 43.000; od tego 
czasu liczba członków  wzrosła o 80%. P o  w łączeniu  do 
naszego Zw iązku  18.000 pracow ników  działu lecznictwa 
Ubezpieczeń Społecznych, osiągniem y liczbę 88.000 
członków. Po  stopniowym  zorganizowaniu pracow ni­
k ów  Służby Zdrow ia  sam orządowej, państw owej 
i k lin ik  uniwersyteckich, Po lsk iego C zerw onego K rz y -

za, instytucji leczn ictwa prywatnego, społecznego, koń- 
gregacyjnego itp., a ostatnio po w łączeniu  Służby 
Zdrow ia  Ubezpieczeń Społecznych skupiamy w  tej 
chw ili p racow ników  Służby Zdrow ia  całej sieci lecz­
niczej naszego państwa. Poza nami pozostają jedyn ie  
z oczyw istych, strukturalnych pow odów : Służba
Zdrow ia  W ojskowa, M in isterstw a Bezpieczeństwa 
i K ole i. Zebranie i połączenie wszystkich tych grup 
pracowniczych, pochodzących z różnego typu insty­
tucji leczniczych, podległych różnym  ośrodkom dys­
pozycyjn ym  nie odbywało się bez w ie lu  ciężkich 
trudności i kon flik tów , w yn ikających  z przesadnego 
patriotyzm u lokalnego różnych Zw iązków .

P O P R A W A  P Ł A C

Z  w ażniejszych akcji, przeprowadzonych przez 
Zarząd G ów ny w  dziedzin ie obrony interesów  zaw o­
dowych i ekonom icznych poszczególnych grup pracow ­
niczych, zrzeszonych w  naszym Zw iązku, w ym ien ić 
należy na p ierw szym  m iejscu dw ukrotne zorganizowa 
nie ankiety płac rea lnych w  latach 1947 i 48, k tórej 
w yn ik i stały się podstawą dla Podkom itetu  płac przy 
K om itecie Ekonom icznym  R ady M in istrów  oraz przy 
opracowaniu podw yżk i płac pracow ników  Służby 
Zdrow ia.

W  roku 1947, do chw ili rozpoczęcia przez nasz 
Zw iązek  starań, pracow nicy szp itali i am bulatoriów  
sam orządowych i państw ow ych m ie li uposażenia trzy  
i czterokrotn ie niższe, niż ich koledzy w  U bezpieczal- 
niach Społecznych i PC K . Pow odow ało  to istną w ę ­
drów kę ludów  z instytucji gorzej do lep ie j płacących.

K res  tym  niedopuszczalnym  stosunkom położyła 
tabela płac w prow adzona przez M in isterstw o Zdrow ia  
w  1947 roku, która podniosła pobory pracow n ików  
Służby Zdrow ia  do poziomu ubezpieczen iowców. Ca­
łość te j akcji, je j in ic jatyw a, przygotow an ia  i rea liza ­
cja była dziełem  naszego Zw iązku, p rzy  pełnym  zro ­
zum ieniu i poparciu M in isterstw a Zdrow ia.

Drugą taką akcją o popraw ę płac przeprow adził 
Zarząd G łów ny w  końcu 1948 r. w  ramach ogólno­
k ra jow e j akc ji popraw y płac pracowniczych. W ynik i 
tej akcji —  to podwyżka funduszu płac Służby Zdro­
w ia o 1,5 miliarda zotych, podwyżka indywidualnych 
płac pracowniczych w  granicach od 14% do 16% i w y ­
równanie krzywdzącej, nadmiernej rozpiętości płac 
przez sprowadzenie wskaźn ika rozpiętości z 8 do 4.

Tak  w ięc  płace n iższego personelu w zrosły  w  zna­
cznie w iększym  stopniu niż personelu wyższego, przez 
co rozpiętość płac nie jest tak rażąca jak  dotąd. P o ­
praw a płac w  Służbie Zdrow ia  jest n iew ątp liw ie  
w ie lk im  sukcesem, aczkolw iek  w ie le  jest jeszcze w  tej 
dziedzin ie do uporządkowania i polepszenia. Starania 
zw iązku  nie m ogą i n ie pow inny ani na chw ilę ustać. 
T ym  niem niej na obecnym  etapie odbudow y naszego 
państwa jest to  w ie lk i krok naprzód.

W ie lk im  rów n ież sukcesem jest 40% dodatek za­
kaźny, rentgenowski i psychiatryczny. Nadm ienić tu 
należy, iż dodatek ten jest w yższy  od analogicznego 
dodatku w  innych zawodach, zagrażających rów n ież 
n iebezpieczeństwem  dla życia  i z trudem  jedyn ie  uda­
ło się nam dodatek ten na tym  poziom ie otrzym ać dla 
Służby Zdrow ia .



O B R O N A  SPRAW Z A W O D O W Y C H

Ze spraw, dotyczących popraw y bytu poszczegól­

nych grup zaw odowych, w ym ien ić  należy um owę zb io­
rową, zaw artą  p rzez Zarząd G łów ny Zw iązku  z Z a ­
rządem  „U zdrow isk  Polsk ich", norm ującą w arunki 
p łacy i pracy pracow n ików  uzdrowisk. W  ten sposób 
liczna, lecz rozrzucona po całej Polsce, grupa pracow ni­
k ów  „U zdrow isk ' uzyskała w  oparciu o Zw iązek  po­
p raw ę w arunków  bytu.

Dalszym  z  kole i zawodem, k tóry  dzięk i w ysiłkom  
Zw iązku  naszego uzyskał uporządkow anie i rozsze­
rzen ie swych podstaw  praw nych  i popraw ę w arunków  
m ateria lnych, to zaw ód pielęgn iarek. D zięk i staraniom  
Zw iązku  ułatw iono dostęp do tego zawodu licznym  
rzeszom  kobiet fak tyczn ie  pracu jącym  z pożytk iem  
w  tym  zawodzie, a n ie posiadającym  dotąd fo rm a l­
nych uprawnień z rac ji b raków  w  wykształcen iu  ogó l­
nym.

Z w iązek  w spółpracow ał stale z M in isterstw em  
Zdrow ia  znajdu jąc w  nim  oparcie i zrozum ienie. 
Zarów no w  zagadnieniach porządkowania szkoln ictwa 
zaw odow ego, jak  uregu lowania upraw nień zaw odo­
w ych  i popraw y w arunków  bytu, Z w iązek  w a ln ie  do­
pom ógł M in isterstwu Zdrow ia  do zbudowania podstaw 
Społecznej Służby Zdrow ia.

A K C J A  O Ś W IA T O W A

Jednym  z na jw ażn iejszych  zadań naszego Zw iązku  
jest praca samokształceniowo-wychowawcza wśród 
naszych członków. Zakłada jąc Z w iązek  zastaliśm y 
w  te j dziedzin ie n iezm iern ie niski poziom . N iezd row y  
k lim at średniow iecznego obskurantyzm u panujący 
w  naszych szpitalach i sanatoriach nie sprzy ja ł roz­
w o jo w i sam odzielnej i tw órcze j m yśli. Jakże różna 
była atm osfera duchowa środowiska szpitalnego od
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atm osfery środowiska robotn ików  fabrycznych, prze­
siąkniętej głęboką świadom ością klasową. W ie le  
uczyniliśm y, ale jeszcze m am y zaległości w  dziele 
uświadam ia klasowego naszych Tow arzyszy  i K o le ­
gów , i w ychow ania  ich w  duchu ideolog ii m arksi­
stow sko-len inow skiej .

Tragiczną wprost okolicznością był fakt, iż m ając 
do pokonania te specyficzne trudności naszego terenu, 
przesiąkniętego w p ływ am i reakcyjno-k leryka lnym i, 
nie posiadaliśm y na akcję ku lturalno-ośw iatow ą tych 
niezbędnych środków  m ateria lnych, k tórym i rozpo­
rządzały inne zw iązk i zaw odow e, czerpiące z Funduszu 
Socjalnego. Dopiero ostatnie m iesiące p rzyn iosły  nam 
pom oc Funduszu Socjalnego. Samorząd terytoria lny, 
w łaścic iel w iększości naszych instytucji leczniczych,

nie stw orzył nam m ożliw ości korzystania z Funduszu 
Socjalnego, k tórym  dysponow ały zw iązk i przem ysło­
we. M im o tych trudności akcja Ku ltu ra lno-ośw ia tow a 
ro zw ija  się system atycznie, a instruktorzy Zarządu 
G łów nego —  dzięk i sw ym  w y jazdom  —  stopniowo 
akcję tę m ontowali. W  roku 1947 Z w iązek  posiadał 36 
■świetlic, w  chw ili obecnej p row adzim y ich 180. W  roku 
1947 m ieliśm y 32 bibliotek i, a dziś m am y ich 105.
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A k c ja  kulturalno-ośw iatow a, m im o trudności, sto­
pn iow o rozw ija  się i uzyskanie środków m ateria lnych 
ze źródła Funduszu Socjalnego um ożliw i K olegom  
w  przyszłe j kadencji wznieść ją  na znacznie lepszy 
poziom , zwłaszcza, że stale rosną kadry  ak tyw istów  
zw iązkow ych. W  r. 1946 przeszkoliliśm y 59 ak tyw i­
stów, w  roku 1948 —  227 osób uczęszczało na kursy.

N a  odcinku w a lk i z analfabetyzm em  przodu ją okrę­
g i krakowski, białostocki i lubelski, prowadząc odpo­
w iedn ie  prace szkoleniowe. Zarząd G łów ny ufundo­
w a ł d la w szystkich czynnych św ietlic  zw iązkow ych  
podstaw ow e b ib lioteczk i z książkam i o treści spo­
łeczno - w y  chow aw czej.

R A D Y  Z A K Ł A D O W E

Specyficzny charakter i w arunki pracy Służby 
Zdrow ia  oraz zasadnicze różnice, zachodzące m iędzy 
instytucjam i typu usługowego, jak im i są zakłady 
leczn iczo-profilaktyczne, a instytucjam i typu produk­
cyjnego spow odow ały  różn icę zdań w  k ierow n ictw ie  
ruchu zaw odow ego co do słuszności istnienia Rad Z a ­
k ładow ych  w  szpitalach. Z w iązek  nasz proponował 
początkowo utrzym ać R ady Zak ładow e w  zakładach 
leczniczych. Dotychczasowe w yn ik i dyskusji, p row a­
dzonej w  K om is ji Centralnej Zw . Zaw . w  te j sprawie, 
zdają się przesądzać rozw iązan ie tego zagadnienia 
w  k ierunku stworzen ia w  szpitalach K ó ł Zw iązkow ych  
—• o uprawnien iach analogicznych do Rad Zak łado­
wych. N ajb liższa  przyszłość p rzyn iesie ostateczną 

decyzję.

W S P Ó Ł Z A W O D N IC T W O  P R A C Y

Następnym  z kole i zagadnien iem  rów n ie  trudnym  
jak  ważnym , jest sprawa zorganizowania współzawo­
dnictwa pracy w  Służbie Zdrowia.

K O M IT E T  W S P Ó Ł Z A W O D N IC T W A  P R A C Y , po­

w o łany przy  Zarządzie G łów nym  uruchom ił K om isję: 
O rganizacyjną, Popu laryzacyjną, W yn ików , Technicz­
no-Ekonom iczną z podkom isjam i: leczn ictw a otw arte­
go, leczn ictw a zam kniętego, leczn ictw a uzdrow iskow e­
go oraz doraźnej pom ocy. K om ite t opracow ał i roze­

słał do zarządów  okręgów  i oddzia łów  odpow iednie 

instrukcje.



,v^ekcja współzawodnictwa ogarnęła już niektóre 
o& ęgi Związku i rozw ija się dobrze. M amy już spore 
grono przodowników pracy, w iele w yróżnionych zakła­
dów leczniczych i prem iow anych zespołów. M inister­
stwo Zdrow ia przeznaczyło w  roku 1949 na cel p re ­
m iowania w yróżniających się jednostek i zespołów 
pracowniczych 18.000.000 zł. Dalecy jeszcze jednak  
jesteśm y od pełnego rozw inięcia te j akcji, aczkolwiek 
k ierunek  jest już w ytknięty, pierwsze kroki zrobione, 
a akcja rozw ija się systematycznie.

W tej dziedzinie istn ieją pouczające przykłady, za­
czerpnięte z pracy Radzieckiego Związku Pracow ni­
ków Służby Zdrowia.

W Związku Radzieckim  współzawodnictwo pracy 
w  zakładach leczniczych przyczyniło się w ydatnie do 
podniesienia poziomu tych instytucji. Uważam je ­
dnak, że zabierając się do tej trudnej spraw y, w inniśm y 
na początek w ybrać z całego zespołu zagadnień odcin­
ki najprostsze i dla w szystkich od razu zrozumiałe.

Odcinkiem  stosunkowo prostym  i ła tw ym  do po 
rów nyw ania liczbowego są akcje: przeciwgruźlicza,
przeciw w eneryczna, przeciw epidem iczna i cały zespól 
zagadnień sanitarnych. Łatwo tu  można ująć liczbo­
wo współzawodnictwo pracy między poszczególnymi 
poradniam i przeciwgruźliczym i Ośrodków Zdrowia; 
możliwe jest ilościowe ujęcie w yników  akcji w ykry­
w ania chorób w  otoczeniu leczonego już gruźlika, po­
rów nyw anie cyfr akcji masowych prześw ietleń i b a ­
dań laboratoryjnych; w poradniach przeciw w enery- 
cznych — ilości w ykrytych źródeł zakażenia i tzw. 
kontaktów , ilości przeleczonych chorych na kiłę oraz 
ilości pacjentów , będących pod obserwacją. Istn ie ją  
tu  łatw e i proste sposoby porów nyw ania w artości p ra ­
cy poszczególnych insty tucji leczniczych. To samo do­
tyczy akcji przeciwepidem icznej — można porówny-

Świetlica ZZPSZ w Szpitalu Dzieciątka Jezus 
w Warszawie.

w ać procent ludności poddanej masowym szczepie­
niom ochronnym  na danych terenach. Możemy porów ­
nyw ać liczby okresowych higienicznych oględzin dzie 
ci szkolnych, procent zawszenia, ilości inspekcji san i­
tarnych, ilości w ykonanych analiz itp. M ateriałem  
porównawczym  mogą być protokoły .orzekające 
poziom san ita rny  danej gm iny po próbnym  okresie 
czasu itp. Nie wchodząc w  dalsze szczegóły podkreś­
lam  tylko możność ujęcia tego tem atu  od łatw iejszej 
strony, zam iast bezradnego rozkładania rąk , o k tórym  
nam  sygnalizowano z k ilku  stron.

W lecznictwie zam kniętym  współzawodnictwo n a­
leżałoby nastaw ić także na najprostsze zagadnienia: 
podnoszenie stopnia czystości sal operacyjnych i sal 
chorych; współzawodnictwo w zakresie troskliw szej 
opieki nad chorymi, w  zakresie oszczędniejszego zuży­
w ania m ateria łu  opatrunkowego, gipsu przy zabiegach 
chirurgicznych itd.

Dotychczasowy, w cale nieskąpy m ateriał, dotyczący 
współzawodnictwa pracy w  Służbie Zdrowia, znajdą 
Koledzy i Towarzysze w  odpowiednim dziale n in ie j­
szego sprawozdania. Należy go potraktow ać jako do­
świadczenie wstępne. W yciągając w nioski z tego do­
świadczenia w ydaje się nam , że słuszne będzie upro­
szczenie dalszych form  współzawodnictwa w  Służbie 
Zdrowia. Należy raczej wycofać się na razie z form 
zbyt trudnych i skom plikowanych, odkładając je  do 
czasu pełniejszego rozkręcenia tej akcji. Na naszym 
trudnym  odcinku pracy uproszczona pogoń za ilością 
mogłaby wykoleić całą sprawę, k tórej służymy, tj. pod­
noszenie zdrowia klasy robotniczej na wyższy poziom.

Dyskusja, tocząca się na m arginesie rozwijającego 
się system atycznie współzaw odnictw a pracy w  Służbie 
Zdrowia, dotknęła delikatnego i trudnego tem atu  
„norm “. Są koledzy, którzy w b raku  tych norm  widzą 
u nas zasadniczą przeszkodę w  dalszym rozwoju tej 
akcji. Po nam yśle doszliśmy do w niosku, iż n iew ątp li­
we korzyści, jakie współzawodnictwo już przynosi 
i może przynieść dla popraw y Zdrow ia Publicznego, 
przesądzają bezapelacyjnie spraw ę na korzyść dalsze­
go, pełniejszego rozw inięcia tej akcji, mimo pewnych 
trudności, w ynikających z b raku  klasycznych „norm “, 
,;akimi rozporządzają zakłady produkcyjne.

Nie sposób nie dostrzec wielkiego znaczenia samo- 
wychowawczego, w ynikającego ze współzawodnictwa 
P' acy oraz kapitalnego znaczenia społeczno-wycho­
wawczego w zajem nej, zespołowej kontroli społecznej, 
spraw ow anej nad w arsztatam i Służby Zdrow ia przez 
Korni =j? W spółzawodnictwa spraw dzające w zajem nie 
w ykonanie zaw artej um owy w  swych szpitalach, sa n a ­
toriach i ośi odkach zdrowia. N iew ątpliw e też korzy­
ści m ateria lne odniesie gospodarka narodow a przez 
podniesienie na w jższy  poziom opieki zdrowotnej nad 
człowiekiem pracy.

SZKOLENIE ZAWODOWE

W zakresie akcji szkolenia i doszkalania zawodo­
wego zrealizowaliśm y uchw ałę naszego Zjazdu Ogól­
nokrajow ego powołując do życia i prowadząc Zw iąz­
kową Szkołę P ielęgniarek, gdzie przyjm ujem y tylko 
fizyczne pracownice szpitali, dziewczętą zdolne, które 
po przejściu naszej Szkoły o trzym ują m atu rę i dyplom 
pielęgniarski. Już  drugi kurs w stąpił w  m ury naszej 
Szkoły. Czynniki opiniujące M inisterstw a Zdrowia 
w ydały Szkole i uczennicom jak  najlepsze świadectwa. 
Szkoła nasza uczyniła wyłom w przestarzałej tradycji 
szkolenia p ielęgniarek wyłącznie spośród wychowanek 
szkół średnich. Sztuczna barie ra  między pracow ni­
kam i fizycznymi i um ysłowym i Służby Zdrowia jest 
przez nas przełam ana. W ten  sposób przez szkolenie 
realizujem y nasze hasło aw ansow ania niższych grup 
pracow ników  Służby Zdrow ia do wyższych szczebli 
fachowych.



Szkoła rozporządza in te rnatem  dla uczennic, u rzą­
dzonym chiwilowo w  w łasnym  lokalu naszego Zw iąz­
ku. W krótce zarówno Szkoła, jak  i in te rn a t przenie­
sione będą do w łasnego gm achu przy ul. Dworskiej 
w  W arszawie, w ybudow anego przez Związek przy wy­
datnej pomocy M inisterstw a Zdrowia. N apływ  kandy-

Ćwiczcnia praktyczne słuchaczek Szkoły Pielęgniarstwa
ZZPSZ.

datek  jest bardzo duży. Na ostatn i tu rnus zgłosiło się 
120 uczennic. U rucham iając naszą Szkołę P ielęgniar­
ską o typie szkoły aw ansu społecznego spełniliśm y 
zalecenie zaw arte w  przem ów ieniu wygłoszonym na 
H istorycznym  K ongresie Zjednoczeniowym  P artii Ro­
botniczych przez Towarzysza Bolesława B ieruta, k tóry  
mówił:

„Partia i zw iązki zawodowe muszą w  trosce o kla­
są robotniczą i o stały wzrost je j  materialnych w a­
runków  bytu  ani na chwilę nie zapominać o koniecz­
ności podnoszenia w iedzy  technicznej i zawodowej  
wśród robotników i przede w szys tk im  wśród przo­
downików pracy".

POCZĄTKI PRACY WŚRÓD KOBIET

' Fakt, iż dopiero w  ostatniej chwili, pod koniec k a ­
dencji obecnego Zarządu Głównego, nadciągnęła po­
moc z F unduszu Socjalnego spraw ił, iż mało rozw i­
niętym  odcinkiem  naszej działalności jest praca wśród 
kobiet. Statystyka Związkowa podaje, iż 70% n a ­
szych członków — to kobiety. Rady Kobiece czynne 
są dotąd tylko w  części naszych Oddziałów. Na ten 
odcinek działalności nasi następcy muszą położyć spe­
cjalny nacisk. W ytyczne i in strukcje rozesłał Zarząd

Żłobek dla dzieci pracowników ZZPSZ w Akademii 
Lekarskiej w Gdańsku.

Główny w szystkim  Oddziałom, niestety, m ała ak tyw ­
ność naszych koleżanek była jednym  z powodów sła­
bości tej akcji, obok, rzecz oczywista, b raku  środków 
z Funduszu Socjalnego. Fundusz ten  stw orzył obecnie 
p o d s t a w y  p r a c y  R a d  K o b i e c y c h  w  o r g a ­
n i z o w a n i u  s i e c i  ż ł o b k ó w ,  k o n t r o l i  w a ­
r u n k ó w  p r a c y  k o b i e t ,  o c h r o n y  k o b i e t  
c i ę ż a r n y c h .  W licznych zakładach pracy stw ier­
dziliśm y podczas lustracji skandaliczne w arunk i p ra ­
cy kobiet w  kuchniach i p raln iach  szpitalnych. In te r­
w encja nasza przyczyniła się do popraw y tej sytuacji, 
lecz Rady Kobiece znajdą tu  nadal rozległe pole do 
pracy, dom agające się rychłego wglądu.

KONIECZNOŚĆ PRZEBUDOWY ZWIĄZKU

A nalizując rzeczowo i krytycznie całość działalności 
Zarządu Głównego m usim y dojść do wniosku, iż po­
w ażną trudnością w  naszej p racy  związkowej była 
s tru k tu ra  organizacyjna naszego związku niezbyt do 
stosowana do charak terów  Zakładów  Leczniczych. 
Z jazd O gólnokrajowy — o ile podzieli nasze stano­
wisko — może dopasować go bardziej do wymogów 
życia. ,

Wnętrze przedszkola ZZPSZ w Kobierzynie.

O ile inne Związki p racu ją  w  oparciu o wielkie, 
rozrzucone po całym  k ra ju  skupiska pracownicze,
0 ty le m y m am y do czynienia najczęściej z drobnym i 
w arsztatam i pracy leczniczej, szpitalam i i ośrodkam i 
zdrowia.

Ta specjalna s tru k tu ra  Służby Zdrow ia powoduje 
w ielkie trudności w  pracy związkowej. Zbyt m ałe Od­
działy Zw iązku nie posiadają ani dostatecznej liczby 
aktyw istów , ani też środków  m ateria lnych  do rozw i­
nięcia pełnej pracy  związkowej. M am y ich obecnie 
278. O kręgi z kolei nie panu ją  dostatecznie nad swoimi 
Oddziałami. Analiza sytuacji sk łan ia nas do w ysunię­
cia p ro jek tu  skom asow ania m niejszych Oddziałów
1 oparcia p racy  Zw iązku o k ilkakro tn ie  m niejszą 
liczbę dużych Oddziałów. Oddziały tak ie mogłyby 
wziąć na siebie obowiązki i upraw nien ia Okręgów.

S praw a ta  jest w  zasadzie przedyskutow ana i uz­
godniona z W ydziałem O rganizacyjnym  K om isji Cen­
tra lne j Związków Zawodowych.

WALKA Z KOM ERCJALIZACJĄ

Rok ostatni przyniósł na odcinku Służby Zdrowia 
wiele niepokojących faktów, świadczących o obniże­
niu etyki zawodowej i poziomu społeczno-moralnego



wśród niektórych grup pracowników Służby Zdrowia.
P rasa  doniosła o w ypadkach jaskraw ych zaniedbań 
w  opiece nad chorym i ze strony wysoko kw alifikow a­
nych pracow ników  Służby Zdrowia, między innym i 
lekarzy. N iektóre z tych haniebnych zaniedbań stały 
się przyczyną śm ierci pafcjenta. Szczegółowa analiza 
w  większości przypadków  prow adzi do wniosku, iż 
u źródła tych nieszczęść leży b e z d u s z n y  i m a ł o  
h u m a n i t a r n y  stosunek do człowieka cierpiącego. 
U podstaw  tych w ykroczeń stw ierdzić można n as ta ­
w ienie niektórych pracow ników  Służby Zdrow ia obli­
czone na zysk. Tam. gdzie sy tuacja m ateria lna  pacjen­
ta  nie wróży lepszego dodatkowego zarobku, w ykra­
czającego poza przewidziane praw em  taksy szpitalne 
byw a też m niejsze zainteresow anie ze strony niesu­
m iennych pracow ników  Służby Zdrowia. Stwierdzić 
m usim y z całą stanowczością, iż w  naszych szeregach 
tych niesum iennych pracow ników  jest na szczęście 
znikom a ilość. Ogrom ną większość stanow ią ludzie 
ofiarni i sum ienni. Lecz te  w praw dzie nieliczne n ie­
sum ienne jednostki rzucają cień na nas wszystkich. 
Dlatego też z całą stanowczością, jak najgłośniej m u­
simy tych ludzi potępić, odgrodzić się od nich i przy­
wołać do porządku. W walce z pobieraniem nielegal­
nych dopłat od chorych ludzi pracy, wszystkie ogniwa 
związkowe muszą ściśle współpracować z organami 
administracyjnymi Służby Zdrowia. Zarząd Główny 
odpowiednim i instrukcjam i pouczył instancje związko­
we, jak  należy walczyć z tą  chorobą społeczną, będącą 
sm utnym  dziedzictwem po czasach przedw ojennych 
i okupacji hitlerow skiej.

WŁĄCZENIE PRACOWNIKÓW UBEZPIECZEŃ 
SPOŁECZNYCH

Jednym  z najw ażniejszych osiągnięć Zw iązku jest 
w łączenie do naszych szeregów blisko 18 tysięcy 
liczącej grupy pracowników  Służby Zdrow ia Ubezpie­
czeń Społecznych. Na naszych konferencjach mówiło 
się o tym  w iele i jakoś nie mog iśmy ruszyć z m artw e­
go punktu . Dziś jednak  stało s 'ę  to już fak tem  doko­
nanym . Olbrzymia, dobrze zorganizow ana gałąź lecz­
nictw a zbiorowego znalazła się wreszcie w  naszych 
szeregach.

Przedszkole ZZPSZ w  Gdańsku

Jesteśm y już bez m ala wszyscy!
Tak więc cel związkowy, w ytknięty  w  drugim  p a­

ragrafie  sta tu tu : „Zorganizowanie w szystkich p ra ­
cowników fizycznych i umysłowych, zatrudnionych 
w  Służbie Zdrow ia w  jednolitym  Związku Zawodo­
wym " — sta ł się rzeczywistością.

W i t a m y  s e r d e c z n i e  w  n a s z y c h  s z e r e ­
g a c h  T o w a r z y s z y  i K o l e g ó w  z U b e z p i e ­
c z e ń  S p o ł e c z n y c h .  Z a p r a s z a m y  W a s  d o  
j a k  n a j s z e r s z e j  w s p ó ł p r a c y !

Przychodzicie do nas Towarzysze i Koledzy ubez- 
pieczeniowcy ze starego Związku o w ieloletniej trad y ­
cji i wierzymy, iż wniesiecie nam , jako wiano, Wasze 
w yrobienie społeczne i doświadczenie związkowe oraz 
społeczne nastaw ienie do spraw  lecznictwa publicznego.

Przedszkole ZZPSZ w Kobierzynie.

SPOŁECZNA SŁUŻBA ZDROWIA

Stała, konsekw entna, coraz bardziej zazębiająca się 
w spółpraca Zw iązku z M inisterstw em  Zdrow ia we 
w szystkich spraw ach dotyczących zdrow ia publiczne­
go stw orzyła przyjazny klim at, k tó ry  um ożliwił 
uchw alenie przez Sejm  ustaw y o Społecznej Służbie 
Zdrowia. Oddolne, stałe zrastan ie  się różnych form  
Służby Zdrow ia poprzez nasz Związek przygotowało 
połączenie, objęte ustaw ą.

U staw a o Społecznej Służbie Zdrow ia porządkuje 
dotychczasowy chaos, panujący na tak  w ażnym  odcin­
ku Gospodarki Narodowej, jakim  jest Zdrowie P ubli­
czne. Szeroko, z rozm achem  zakrojony P lan  Sześcio­
le tn i nie m iałby w idoków na realizację, gdyby odcinek 
Służby Zdrow ia nie dopisał i w  konsekw encji za­
brakłoby zdrowych, silnych ludzi do pracy, zdolnych 
do obsłużenia gigantycznej m achiny gospodarczej, k tó ­
rą' rozporządzać będzie Polska przy końcu w ykonania 
p lanu  sześcioletniego.

Społeczna Służba Zdrow ia jest pierwszym  krokiem  
do Powszechnej Służby Zdrowia, jaką zrealizuje Pol­
ska Socjalistyczna, te j Służby Zdrowia, k tórej zada­
niem  — zgodnie ze sform ułow aniem  naszego s ta tu tu  — 
„musi być otoczenie całej ludności naszego państwa 
jednolitą opieką leczniczą i zapobiegawczą".

Jan Rutkiewicz



SffigawRi ze Zjazdu

C ^ S Ł Y S Z E L I S M Y  poruszenie na  sali i natjle...
głośne oklaski. Ożywił się i nasz stolik prasowy,  

zatopiony w  segregowaniu notatek.

...„To chyba delegacje zagraniczne“ 
się kolega z P AP-ej .

domyślił

Poszły w  ruch ołówki. M ieliśmy możność szyb ­
kiego z iden ty fikow ania  delegatów, k tórzy  usiedli  
blisko naszego stolika.

A więc: Francja  — dr. Busąuet Fernand, który  
później,  w czasie trwania  obrad nie mógł wyjść  
z podziw u dla energii, sw ady i żywotności polskich  
kobiet. P y ta ł  nas ki lkakrotnie , czy polskie kobiety,  
zawsze w  czasie publicznych w ystąp ień  w y ka zu ją  
tyle energii i za interesowania życiem  sp o łeczn ym . ' 
Nie zupełnie pew ni swego, przy tak iw a liśm y  m u  
wielce sugestywnie, co wprawiło  go w  stan za ­
chw ytu ,  a nas w  dumę narodową.

Dalej dr. Paoli Franęois, w  p ięknym - ko lorow ym  
szaliku, którego wzory budziły z kolei zachw yt ró w ­
nie energicznych ja k  i kobiecych Polek na sali.

M y ze swej s truny dowiedzieliśmy się z za k u l i­
sowych rozmów, ja k  bardzo obaj lekarze zazdroszczą  
n a m  takiego zjazdu, możności rozw iązyw ania  takich  
problemów, swobody obrad, realizacji i p lanowania  
prac, o których nieste ty  Francja doby obecnej nie 
może naw et marzyć.

„Pozdrawiamy was w  im ien iu  Francuskie j Fede­
racji Użyteczności Publicznej i Zdrowia  — mówił, 
w  sw y m  przem ów ieniu  dr. Busąuet  — podziw iam y  
wasze w ys i łk i  i wasze prace, zazdrościmy wam., żs  
mogliście w  tak k r ó tk im  czasie dokonać ty lu  w ie l­
kich przem ian  społecznych i gospodarczych. Ale po­
dziwiając was, rozum iem y, że w y  — mogliście doko­
nać to wszystko , do czego m y  nie jes teśm y dziś zdol­
ni.  Rozum iem y , że w a m  było łatwiej, bo wolę narodu  
polskiego w y ko n u je  rząd polski. U nas nieste ty  jest  
inaczej, droga rządu francuskiego, nie jest drogą  
narodu. Podczas gdy lud  francusk i  cierpi nędżę  
i głód, rząd francuski  uchw ala  budżet wojenny .

*Nieutożsamiajcie posunięć rządu naszego  — woła  
dr. Busąuet  — z wolą narodu francuskiego. Z a p ew ­
n ia m  was, że lud K o m u n y  P aryskie j n igdy nie pod­
niesie broni przeciudto praw om  dem okracji  i pokoju,  
przeciwko wojskom, które nieść będą te p raw a ..."

Prof. Dr Borys Pie- 
trowslu, Delegat Rad. 

Służby Zdrowia.

SP ROFESOR dr Borys P ie trowski odznacza się n ie ­
wyczerpaną. cierpliwością i łagodnością. S łucha  

bowiem  gradu naszych py ta ń  i stara się zrozumieć  
z n ieopisanym  spokojem  naszą m owę rosyjską,  
o czysto nadw iś lańsk im  dialekcie. I  ku  naszem u  
rze w n e m u  zdum ien iu  — rozum ie . In fo rm u je  o szkol­
nic tw ie radzieckim, o sieci 'szpitalnictwa i lecznictwa  
otwartego. Przychodzi m u  z pomocą dr Mikołaj  
Szczupaków  i dr Maria Gussareńko. Zapominając  
o dziennikarskich  obowiązkach, wdaję się w  pry  • 
w atną  rozmowę ■ z dr. S zczupakow em . Pracuje  
w  Moskwie, m a  żonę i G-letniego synka . Zona pra­
cuje naukow o.

— A synek  — zapytu ję  machinalnie  — kto się 
n im  zajmuje?

— S y n k a  odprowadza się rano do przedszkola i po­
zostaje. tam  tak długo, ja k  długo rodzice są zajęci. 
Czasem do 2 po poi., czasem do 6-ej wieczorem.

W idząc moje zaskoczenie, dr. Szczupaków  t łu m a ­
czy nieco zdziwiony:

— Gdy żony nie m a  w  domu, dziecko znajduje  
doskonałą opiekę w  Dziecińcu. Poza t y m  naw et gdy  
żona jest w  dom u i pracuje naukow o nie jest w s k a ­
zane, ażeby dziecko pozostawione sobie same n u ­
dziło się i przeszkadzało jej w  pracy.

Przychodzą, m i  na  m.yśl nasze kobiety i nasze 
dzieci i z ulgą s łucham potem  słów Ministra Szta-  
clielskiego „...w całym  kra ju  powstaną żłóbki i dzie­
cince"... I  cieszę się, że nasz budżet nie jest budżetem  
w ojennym .

Uśmiech dziecka 
świadczy najle­
piej jak się ono 

czuje w żłobku

* *



„Ś2‘i m il iony  rubli przeznaczyliśmy na leczenia 
—■ m ó w i dr. Gussarenko  — poważne kw o ty  na p r zy ­
wrócenie zdolności do pracy, ogromne pozycje za j ­
m u ją  su m y  przeznaczone na akcję dziecka"...

Spoglądam na Francuzów i wierzę, że oni także 
doczekają się takich budżetów!

Br.  Gussarenko m ów i dalej:

„29 miesięcy trwało oblężenie naszego m iasta  
(Br. Gussarenko jest przewodniczącą Leningradz-  
kiegio Z w ią zk u  Zawodowego Pracow ników S łużby  
Zdrowia), zbombardowano w szystk ie  szpitale i in s ty ­
tucje zdrowia.

W  odbudowie, do której stanęła cała ludność, 
u w zg lędn il iśm y przede w szys tk im  zak łady lecznicze. 
R ozbudow ujem y lecznictwo, pracę zaś na  ty m  odcin­
k u  udoskona lam y przez współzawodnictwo, kładąc 
nacisk specjalnie na jakość''.

^ ^

BELEG AC JI czeskiej przybyli  do Polski na  
Zjazd: dr. W acław  Herald, pielęgniarka Maria  

M atouszakowa i dr. Józef Szwarc.
W szyscy zupełnie nieźle rozum ie ją  po polsku  

i z za in teresowaniem  słuchają przemówień. Bużo go­
rze j idzie jednak  rozm ow a z nam i.  Nie p o jm u jem y  
dlaczego  — s taram y się bowiem wszyscy mówić...  po 
czesku.

Delegacja Zw. Zaw. 
Pr. Czechosłowackiej 

Sł. Zdrowia

Gdy przez pom yłkę  w y m a w ia m  p łynnie  polskie  
zdanie, kol. M atouszkowa woła z ulgą: o, o, o! 1 roz­
m ow a  toczy się ju ż  dalej bez przeszkód.

Bowiaduję się, że nauka  w  szkołach pielęgniar­
skich  trw a  4 lata:  2 lata w yksz ta łcen ia  ogólnego, 
(ka n d y d a tk i  w stępują  po 9-cioletniej szkole podsta­
w ow ej)  i 2 lala wyksz ta łcen ia  zawodowego.

W  Czechosłowacji jest 40 szkół p ie lęgniarstwa  
i jedna roczna szkoła instruktorek .  P ielęgniarki po­
mocnicze, podobnie ja k  u  nas, m a j ą — po ki lku le tn ie j  
praktyce  możność zdawania  egzaminu państwowego.

Kol. M atouszkowa, oglądając w ydaw n ic tw a  Z w ią ­
zk u  Zawodowego i Polskiego Czerwonego Krzyża, 
szczególnie interesuje się p ism em  pielęgniarskim,  
którego nieste ty  czeskie p ie lęgniarki jeszcze nie m ają.

O fiarow ujem y je j k i lka  egzemplarzy, wzarnyin za 
co dosta jemy obietnicę o trzym ania  fotografii z te­
renu  pracy pilęgniarek czeskich.

*  *  *

W  ŚRÓB tematów d yskusy jnych  je d n ym  z pow ta­
rzających się m o tyw ó w  jest troska o opiekę 

zdrow otną nad. robotnikiem. ‘W a d y  organizacyjne  
Ubezpieczalni Społecznej,  aspołeczny . stosunek n ie­
k tórych  lekarzy, niedostateczna troskliwość o in w a ­
lidów pracy  — oto trzon wypowiedzi dotyczących  

ntego zagadnienia.
T y m  radośniejszą nu tą  na tle tych praw dziw ych  

trosk i bolączek zabrzmiał głos górnika.
Górnik z Sosnowca, Belegat Z w ią zk u  Zawodowego  

Górników Polskich, ob. Czerwiński _złożył w  im ieniu  
swoich kolegów podziękowanie ty m  wszystkim, leka­
rzom, którzy, ja k  się w yraził  są „prawdziw ym i p rzy ­
jaciółmi górnika". Padły tu  to. i. nazw iska  dra Brusa  
i dra W róblewskiego z Sosnowca.

„Górnik polski  — m ów ił ob. Czerwiński  — pracuje  
ponad normę; jego praca pod z iemią w ym aga  wielu  
trudów i wyrzeczeń, a także w ym aga  zdrowia i jego 
ochrony. Tej ochrony spodziewam y się od was, le­
karze i pielęgniarki".

„Podczas gdy m y  przekraczam y plany, gdy w y ­
pełn iam y postawione sobie zadania oszczędnościowe,  
gdy w a lczym y  o jakość pracy, nasi lekarze i nasze  
pielęgniarki poświęcają swe wolne chwile i, tworząc  
ekipy sanitarne, w y jeżdża ją  w  teren pozbawiony s ta­
łej opieki lekarskiej".

„Stańcie się w szyscy  naszym i p ra w d z iw y m i p rzy ­
jaciółmi, oddajcie sw ą wiedzę i mózg dla klasy ro­
botniczej, a nie zawiedziecie się na  nas"  — woła  
sosnowiecki górnik. „Otrzymacie od nas trzy cenne 
wartości: naszą w ytężoną  pracę, wdzięczność i pa ­
mięć!".

* * *

Uczennice Szkoły 
ZZPSZ w  Warszawie,
„przyboczna gwar­

dia" Prezydium  
Zjazdu

Ponieważ Z jazd  m a  trwać dwa pełne dni, zaczy­
n a m y  się na iw nie  niepokoić, czy aby dziewczęta nie  
zam ierzają  przez cały czas pełnić owej stojącej  
„straży". Obawa nasza jednak  traci wkrótce pod­
stawy, gdyż w ładna  i troskliwa o swe latorośle D y ­
rektorka  S zko ły  zarządza odmarsz do krzeseł.

Obserwator



K R O N I K A
jp j  nia 9 i 10 kw ietn ia  b. r. odbył

się w  W arszaw ie I I  K ra jo w y  
Z jazd  Zw iązku  Zaw odow ego P raco­
w n ików  Służby Z drow ia  R. P.

Na zjazd p rzyby ło  przeszło 400 
delegatów  z całej Po lsk i oraz w ielu  
zaproszonych gości.

O tw arcia  Z jazdu  dokonał P rze ­
wodn iczący D r Jan Rutkiewicz i za­
ga ił obrady, udzielając następnie 
głosu zebranym .

Jako pierwszy, pow ita ł Z jazd  M i­
nister Zdrow ia  D r Tadeusz Michejda. 
Następnie przem ów ien ia  pow italne 
w ygłos ili: W icem in ister Zdrow ia, Dr 
Jerzy Sztachelski, W icem inister 
Zdrow ia  D r Kożusznik, przedstaw i­
cie l K .C .Z.Z. ob. Koffman, przed­
staw icie l P.Z.P.R. ob. Dolański i 
D r Wolański. W  im ieniu S. L . po­
w ita ł Z jazd  ob. Wójcikiewicz, w  
im ien iu  S. D. —  P ro f. D r M ieczysław  
Michałowicz, z ram ien ia S. P. p rze­
m ów ił, w ita jąc  zebranie, ob. Żak, 
z ram ienia M in isterstw a O pieki Spo­
łecznej —  ob. Balcerski. W  dalszym  
ciągu w ita li Z jazd : S zef D epar­
tam entu M in isterstw a Obrony N a ­
rodow ej gen. P ro f. D r B. Szarecki, 
S ze f Sł. Zdrow ia  M in isterstw a B ez­
pieczeństwa, P łk  D r Gangel, P re ­
zes P.C.K. D r B. Kostkiewicz, przed­
staw icie l Zw iązku  G órn ików  —  ob. 
Czerwiński, dyrektor Zakładu U bez­
p ieczeń Społecznych ob. Bajer, w i­
ceprezydent stolicy, P ro f. Strzelecki, 
przedstaw icie l Zw iązku  Zaw odo­
w ego  Instytucji Społecznych, ob. 
Sasin.

W  czasie przem ów ień  pow ita l­
nych na salę w eszli przedstaw iciele 
zagranicznych zw iązków  zaw odo­
w ych  pracow n ików  służby zdrow ia, 
k tórzy  p rzyby li do Polsk i na Z jazd : 
radzieckiego, francuskiego, czeskie­
go i bułgarskiego.

W ejście na salę de legatów  zagra­
nicznych zostało p rzy ję te  bu rzli­
w ym i, d ługotrw ałym i oklaskami.

W  przem ów ien iach pow italnych 
zabrali głos delegaci: ZSRR . —
Prof. D r Pietrowski, w  im ieniu 2 
m ilionów  pracow ników  radzieck iej 
Służby Zdrow ia, delegat Francu­
skiej F ederacji Użyteczności P u ­
blicznej i Zdrow ia  —  D r Busquet, 
delegat bułgarskich pracow ników  
służby zdrow ia —  D r W asiljew , de-

Z E  Z J A Z D U

lega t czechosłowackiej służby zdro­
w ia  —  D r Herald.

H olenderski Z w iązek  Zaw odow y 
P racow n ików  Służby Zdrow ia  nade­
słał depeszę na ręce P rzew odn iczą­
cego Ujazdu z życzen iam i pom yśl­
nych obrad.

Po  przem ów ien iach pow italnych 
nastąpił w yb ór Prezyd ium  Zjazdu, 
w  skład k tórego w eszli: p ie lęgn iar­
ki, lekarze, położne, robotn icy, urzę­
dnicy i salowe.

— O—
P o  przerw ie, sekretarz K.C.Z.Z., 

ob. Józef Koffm an w ygłos ił refera t 
pt. „ N o w a  r o l a  i z a d a n i a  
Z w i ą z k ó w  Z a w o d o w y c h " .

Następnie zebrani w ysłuchali re ­
feratu  pt. „ A k t u a l n e  z a g a d ­
n i e n i a  S ł u ż b y  Z d r o w i a " ,
wygłoszonego przez W icem inistra
Zdrow ia  Dr Jerzego Sztachelskiego. 

*

W  czasie p rzerw y  w  obradach,
delegaci i zaproszeni goście udali
się na wspólny obiad, do akadem ic­
k ie j stołówki, m ieszczącej się w  
tym  sam ym  gmachu.

Po  p rzerw ie  w yw iąza ła  się oży ­
w iona dyskusja nad obydwom a re ­
feratam i.

W  dyskusji zab iera li głos: Dr 
Braunowa z Gdańska, D r Bojano- 
wicz z K atow ic , Dr Stein z K rakow a, 
D r W igura z W arszaw y, D r Kacza­
nowski z W arszaw y, ob. Klimcza- 
kowa —  pielęgn iarka z Katow ic , 
Dr Tkaczow z Rzeszowa, ob. Uzię- 
bło —  p ielęgn iarka z W rocław ia , 
ob. Wareńczak —  działacz Zw . Zaw . 
z Kościan i D r Barcikowski z P o ­
znania.

Dyskusję podsum ował D r Jerzy 
Sztachelski.

W  dalszym  ciągu obrad p rzy ­
stąpiono do w yboru  kom isji m an­
datowej, statutowej, w n ioskow ej 
oraz K om is ji M atki.

P ie rw szy  dzień obrad zakończono 
p rzy jęc iem  protokołu z I  Zjazdu.

*

D rugi dzień Z jazdu rozpoczęło 
sprawozdanie Zarządu G łów nego 
przygotow ane przez Prezesa Z w ią z­
ku, D r Jana Rutkiewicza.

D rugi punkt porządku dzienne­
go w ypełn iło  sprawozdanie K om is ji

R ew izy jn e j, zakończone wnioskiem  
o udzielen ie ustępującemu Zarzą­
dow i absolutorium, k tóry  p rzy ję to  
przez aklam ację.

R e fera t pt. „W  s p ó ł z a w o d -  
n i c t w o  p r a c y  w  S ł u ż b i e  
Z d r o w i a "  w ygłosiła  D r Em ilia 
Niereńska.

W  dyskusji nad refera tem  k o le j­
no zab iera li głos: Dr Gussarenko ■— 
ZSRR , Dr Rogalska z K rakow a. Dr 
Kuczek z K rakow a,. D r Solecki z 
Przem yśla , D r Golonka z Katow ic , 
Dr Krejczy z Łodzi, D r Rafałowicz 
z W rocław ia, ob. Matouszko —  p ie­
lęgn iarka z Czechosłowacji, ob. 
Warchałowa —  pielęgn iarka z Gdań­
ska, D r Torbeczko z Łodzi, ob. En- 
gelowa —  położna z Poznania, ob. 
Andrzejczak —  działacz Zw . Zaw . 
z Łodzi, ob Siodło —  działacz Zw . 
Zaw . z Poznania, D r Nitecki z  Ł o ­
dzi, ob. Szafrańska —  położna z Ł o ­
dzi, D r Braunowa z Gdańska, ob. 
Uziębło —  pielęgn iarka z W rocław ia.

Podsum owali dyskusję M in ister 
D r J. Sztachelski i  Dr Niereńska.

Po  dyskusji odczytano szereg de­
pesz z życzeniam i, k tóre nadeszły 
pod adresem  Z jazdu  z  kra ju  i zagra­
nicy.

Następnie, zebrani wysłuchali 
sprawozdania K om is ji M andatowej.

P o  sprawozdaniu K om is ji Statu­
tow ej, zebrani wysłuchali spraw o­
zdania K om is ji M atk i oraz zapoznali 
się z listą kandydatów  do Zarządu 
Głównego, K om is ji R ew izy jn e j i 
G łów nego Sądu Koleżeńskiego, jaka 
w p łynęła  z sali na ręce obradującej 
Kom isji.

Przystąp iono następnie do w y ­
boru w ładz i de legatów  na Kongres 
Z w iązk ów  Zaw odow ych .

Do Zarządu G łów nego w eszli Ob 
Ob.:

Fiderkiewicz A lfred  —  lekarz, 
W arszawa,

Wardyński Antoni —  robotnik, 
W arszawa,

Suffczyńska Jadwiga —  p ie lęg ­
niarka, W arszawa,

Kłoss Kazimierz —  prac. umysł., 
W arszawa,

Kacprzak M aria —  prac. umysł., 
W arszawa,

Godlewski Mieczysław —  prac. 
umysł., W arszawa,



Gosiewski Roman — lekarz, War­
szawa,

Boguszewska M aria —  lekarz, 
W arszawa,

Kuśmider Halina —  pielęgn., 
W arszawa.

Raczew Jan —  lekarz-dent., W ar­
szawa,

Giergielewiczowa Adela —  po­
łożna, W arszawa,

Górny Witold —  lekarz, W rocław , 
W alkowiak Bolesław —  felczer, 

W rocław ,
Kopczyk Karol —  lekarz, K a to ­

w ice,
Braunowa W anda —  lekarz, 

Gdańsk,
Wrzyszczyński Stefan —  lekarz, 

Poznań,
Engelowa M aria —  położna, P o ­

znań,
Odrobny Antoni —  drogista, P o ­

znań,
Saha Stanisław —  lekarz, B ia ­

łystok,
Smorowiński Brunon —  robotnik, 

Bydgoszcz,
Nehrebecki Oktawian —  lek.- 

dent., Bydgoszcz,
Kurowska Kazimiera —  pielęgn., 

Olsztyn,
Samkowicz Aufia  —  pielęgn., 

Szczecin, ,
Minc Tadeusz —  lek.-dent., W ar­

szawa,
Biernacka Anna —  pielęgn., W ar­

szawa,
Wójcik M aria —  położna, Lublin, 
Musiał Roman —  prac. adm., 

K ie lce ,
Torbeczko Bernard —  lekarz, 

Łódź,
Staszanówna Stanisława —  pie­

lęgn iarka, Łódź,
Antoniewski Marian —  technik 

dent., Łódź,
Biliński Roman —  farmaceuta, 

Rzeszów ,
Stein Bolesław —  lekarz, K ra ­

ków,
Paw lik  Aleksander —  robotnik, 

K raków ,
Holeksa Ferdynand —  pielęgn., 

Cieszyn,
Kurdziel Roman —  robotnik, K a ­

tow ice.
Jako Zastępców  Członków  Zarzą­

du G łów nego w ybrano 18 osób spo­
śród przedstaw icie li różnych zaw o­
dów.

K O M ISJA  R E W IZY J N A  
Bydelski W iktor —  prac. umysł., 

W arszawa,
Mążyk Mieczysław —  pracownik 

umysł., W arszawa,

W ernerow a Róża —  księgowa, 

W arszawa,
Maciejewski Jan —  pielęgn. P o ­

znań,
Tarłowska Ludwika —  lekarz, 

W arszawa
oraz trzech Zastępców.

SĄD  Z W IĄ Z K O W Y

Rutkiewicz Jan —  lekarz, W ar­

szawa,
Łobzowski Witold —  lekarz, K a ­

towice,
Gangel Leon —  lekarz, W ar­

szawa,
Rostkowsld Ludwik —  lekarz, 

Warszawa,
Pągowska Jadwiga —  lekarz, 

Warszawa,
Burakiewicz Maria —  pielęgn., 

W arszawa,
Ostaszewski Filip —  urzędnik, 

W arszawa,
Suchanek Jerzy —  lekarz, W ar­

szawa,
Kalinowska M aria —  prac. fiz., 

W arszawa,
Macherski Jan —  farmaceuta, 

W arszawa,
Langier Ludw ik —  farmaceuta, 

W arszaw a
oraz trzech Zastępców.

N a Kongres Z w ią zk ów  Zaw odo­
w ych  w ybrano ponadto trzydziestu  
trzech D elegatów , reprezentu jących 
wszystkie zaw ody Służby Zdrow ia.

W szystkie zaproponowane listy 
przeszły przez aklam ację.

Do K om is ji W n ioskow ej w p ły ­
nęły w n iosk i o w ysłan ie depesz do 
Prezydenta —  ob.

B O L E S Ł A W A  B IE R U T A , 
P rem iera  —  ob.

JÓ Z E F A  C Y R A N K IE W IC Z A , 
oraz pro jekt rezolucji Zjazdu.

Teksty  depesz oraz rezolucji 
Z jazdu  p rzy ję to  bu rzliw ym i oklas­
kami.

K om is ja  W nioskowa uchw aliła 
następujące wnioski, a dezyderaty 
przekazała nowem u Zarządow i G łó­
wnem u Związku.

Wnioski

I.
Z jazd  uważa za konieczne na­

w iązanie ścisłego kontaktu z pra­
cownikam i służby zdrow ia  k ra jów  
D em okracji Lu dow ej z Z S R R  na 
czele d la w za jem nego ugruntowania 
uczuć m iędzynarodow ych  oraz po­
głęb ien ia w ied zy  fachow ej.

II.
Z jazd  domaga się, aby K o ła  

Zw iązkow e, R ady Zak ładow e i  pod­

stawowe organizacje polityczne Czu­
w a ły  na teren ie wszystkich insty­
tucji służby zdrow ia nad w yp len ie­
niem  politycznych w p ływ ów  w o ju ­
jącego k lerykalizm u.

I I I .  .
Doceniając w agę i znaczenie or­

ganizow anej w  skali państw owej 
w a lk i z a lkoholizm em  Z jazd  w yraża 
gorące dla n iej poparcie i zgłasza 
gotowość do jak  najściślejszej współ­
pracy w  tej akcji.

IV .
Z jazd  uważa, że należy ogran i­

czyć okres zajm ow ania stanowisk 
w  zakładach szkolących specjalistów  
tak, aby m ożna było przyśpieszyć 
narastanie kadr specjalistów.

V.
Z ja zd  uważa, że dotychczasowa 

norm a etatów  personalnych leczn ic­
tw a i p ro filak tyk i nie zawsze odpo­
w iada istn iejącym  potrzebom  i w zy ­
w a do uregulowania te j sprawy, co 
przyczyn i się w  znacznym  stopniu 
do podniesienia poziomu lecznictwa.

V I.
W szystkie położne pracu jące w  

społecznej służbie zdrow ia  pow inny 
m ieć um owy o pracę z odpow iednią 
instytucją, co da im  praw a ubezpie­
czeniowe.

Dezyderaty
1.

Z ja zd  w zyw a  Zarz. Gł. do roz­
pracowania spraw y dodatków  spe­
cjalnych w  ten sposób, aby przypa­
dły one istotnie w szystk im  praco­
w n ikom  leczn ictw a otw artego i zam ­
kniętego oraz p ro filak tyk i, k tórych 
obow iązk i uzasadniają otrzym anie 
dodatku.

Z.
Z jazd  uważa, iż w  m iarę m ożli­

wości należy w yłączyć  kob iety  z 
obow iązku przenoszenia chorych 
w zględn ie  w prow adzić  wszędzie 
w ózk i do przew ożen ia  ciężko cho­
rych.

3.
Z jazd  w zyw a  do konsekwentnego 

przestrzegania zasady, iż  wszyscy 
pracow nicy z w y ją tk iem  prac. M O N, 
M BP, pow inn i znaleźć się w  szere­
gach Zw iązku  Zaw . Prac. Sł. Zdr. 
(Dotychczas sprawa ta jest n ieure­
gu lowana m. in. w  zakresie praco­
w n ików  aptek społecznych, d rogi- 
stów, n iektórych pracow ników  ad­
m inistracji).

4.
Z jazd  uważa, iż  wszystkim  praco­

wn ikom  służby zdrow ia pow inny 
przysługiw ać jednakow e zn iżki ko­

le jow e.



5.
Z jazd  w zyw a  Zarz. Gł. do zain­

teresowania się tym, aby przy p la­
nowaniu rea lizac ji budownictwa 
m ieszkan iowego należycie u w zględ ­
niono p o trzeb y  pracow n ików  służby 
zdrowia.

6 .

Z jazd  w zyw a  Zarz. Gł., aby 
w p łyn ął na przeprow adzen ie w  jak  
najkrótszym  czasie zaszeregowania 
prac. służby zdrow ia na teren ie ca­
łego państwa co stw orzy jednolitą  
sytuację dla w szystkich pracow ni­
ków  służby zdrow ia. Z ja zd  uważa, 
iż w szyscy pracow nicy zdrow ia 
w inn i być zaszeregowani w g  jednej 
tabeli.

7.
Z jazd  w zyw a  Zarz. Gł. do zw ró ­

cenia się do W ładz Państw ow ych  w  
spraw ie na leżytego zabezpieczenia 
em erytów  i przyśpieszenia proce­
dury przyznaw an ia em erytur.

8 .

Z jazd  w zyw a  do przyśpieszenia 
uregulowania spraw y opłat za ko­
m orne dla pracowników , zatrudnio­
nych w  społecznej służbie zdrow ia 
a zajm ujących się także praktyką 
prywatną.

9.
Z jazd  w zyw a  Zarz. G łów ny do 

zainteresow ania się sprawą ochrony 
i bezpieczeństwa pracy w  dziedzin ie 
leczn ictwa fizykoterapeutycznego.

10.
Z jazd  w zyw a  Zarząd G łów ny do 

najśpieszniejszego opracowania re­
gulam inu dla K ó ł Zw iązkow ych .

11.

Z jazd  wnosi, by w yróżn ia jącym  
się pracą, p rzygotow an iem  facho­
w ym  i uspołecznieniem  —  pom ocni­
czym  p ielęgn iarkom  udostępnić szyb­
szy awans społeczny przez um ożli­
w ien ie  im  składania państw owego 
egzam inu pielęgn iarsk iego po upły­
w ie  trzech lat pracy w  swoim  zaw o­
dzie *i przedłużyć term in składania 
egzam inów.

12.
Z jazd  w zyw a  Zarząd G łów ny do 

zajęcia się sprawą kas zapom ogo­
w ych  i funduszu pośm iertnego.

13.
Z jazd  w zyw a  Zarząd G łów ny do 

poczynienia kroków , zm ierza jących 
do zm iany ustawy dla drogistów  z 
roku 1884 (d la m ateria listów ), gdyż 
w  obecnej dobie jest ona przesta­
rzała i n ieżyciowa, a poza tym  w  
zachodniej części Po lsk i obow iązu je 
dotychczas ustaw odawstwo n iem iec­

kie sprzeczne w  w ie lu  punktach z 
ustawą m ateria listów .

14.
Z jazd  w zyw a  Zarząd G łówny, 

aby rozpatrzy ł spraw ę liceum  dro­
g istów  pozostającego pod opieką 
czynn ików  prywatnych.

15.
Z jazd  w zyw a  Zarząd G łów n y do 

uporządkowania spraw y zaszerego­
wan ia kon tro lerów  sanitarnych.

16.
Z jazd  w zyw a  Zarząd G łów ny do 

poczynienia k roków  m ających na 
celu zapobieżen ie rozdrabniania 
prac lekarzy przez za jm ow anie licz­
nych stanowisk oraz w p łyn ięcie  na 
planowe rozm ieszczenie sił lekar­
skich w  poszczególnych warsztatach 
pracy jak  rów n ież zapewnien ie środ­
ków  lokom ocji lekarzom , udającym  
się w  teren, przez co podniesie się 
poziom  leczn ictwa i usprawni się 
jego  funkcjonowanie.

17.
Z jazd  w zyw a  oddziały do ści­

słego przestrzegania zasady p rzy j­
m owania i zw aln ian ia pracow ników  
z zachowaniem  uprawnień Zw iązku.

18.
Z jazd  w zyw a  Zarząd G łów n y do 

zajęcia się sprawą w czasów  praco­
wn iczych  w  kierunku usunięcia do­
tychczasowych n iedociągnięć orga­
nizacyjnych.

W  dniach 22 i 23 m arca rb. odbył 
się w  M oskw ie P ie rw szy  Z jazd  P ra ­
cow n ików  Służby Z drow ia  z udzia­
łem  474 delegatów , reprezentu ją­
cych 2 m iliony  pracow ników  radziec­
k ie j służby zdrow ia. Delegatam i 
b y li przedstaw icie le  w szystkich grup 
zaw odowych, a w ięc  lekarze, p ie lęg ­
niarki, aptekarze, laboranci, denty­
ści, pracow nicy fizyczn i itd.

P ie rw szy  z ko le i re fera t w y g ło ­
siła przew odnicząca Centralnego
K om itetu  Zw . Zaw . Prac. Sł. Zd 
w ia, ob. Iljin a . Znaczną część swego 
referatu  prelegentka pośw ięciła ana­
liz ie  działalności Zw iązku  Zaw odo­
w ego  i om ów ien iu  szczególnych za­
dań pracow ników  radzieck iej służby 
zdrow ia. Następnie przedstaw iła 
liczby św iadczące o znakom itym  roz­
w o ju  ochrony zdrow ia  ludności 
Przyłączen ie  po lik lin ik  do szpitali, 
zapew n ien ie ludności w ie jsk ie j po­
m ocy lekarzy-specja listów  stw orzyło 
w arunki dla faktycznego podniesie­
nia poziomu leczenia i zapobiegania

19.
Z jazd  w zyw a  Zarząd G łów ny do 

opracowania spraw y u jednostajn ie­
nia uprawnień urlopow ych dla 
wszystkich pracow ników  służby 
zdrowia.

20 .

Zjazd  w zyw a  Zarząd G łów ny do 
w łączen ia członków  Z Z P S Z  do ogó l­
nokra jow ej akcji niesienia pom ocy 
w si zgodnie z zasadą sojuszu robot­
niczo-chłopskiego.

21 .

Z jazd  w zyw a  do podjęcia prac 
nad rozszerzeniem  opieki zdrow ot­
nej nad dziećm i robotn ików  i chło­
pów  w  oparciu o dotychczasową 
akcję. A k c ja  ta w inna oprzeć się 
przede wszystkim  na organizacji 
zw iązku  zaw odow ego prac. służby 
zdrowia.

22.
Celem  uczczenia św ięta pracy 

oraz Kongresu Z w iązk ów  Z aw odo­
w ych  Z jazd  w zyw a  ogół pracow ni­
k ów  Służby Zdrow ia, aby w  ra ­
mach czynu p ierw szom ajow ego i 
kongresow ego w zm ogli sw oje w ysiłk i 
i pow zię li konkretne zobowiązania.

Na zakończenie obrad delegaci 
na Z jazd  w y ra z ili słowa uznania dla 
ustępującego Zarządu G łównego, 
k tóry:

.Z A S Ł U Ż Y Ł  S IĘ  Z W IĄ Z K O W I11.

chorobom. Następnym  zagadnieniem , 
nad którym  ob. Iljin a  zatrzym ała 
się dłużej, była sprawa organ izacji 
op iek i lekarsk iej w  zakładach prze­
m ysłowych. Obniżenie statystyki 
zachorowań i n ieszczęśliwych w y ­
padków  ma ogrom ne znaczenie eko­
nomiczne. W  dalszym  ciągu referatu  
m ów czyn i poruszyła spraw ę ideo­
w ego  w ychow an ia  now ych kadr i 
kw estię w spółzaw odnictw a pracy, 
które —  je j zdaniem  —  pow inno być 
z niesłabnącym  zapałem  i energicz­
nie realizowane. Pre legen tka poło­
ży ła  szczególny nacisk na narady 
pracow n ików  w  poszczególnych za­
kładach pracy, bow iem  zespołowe 
om aw ianie istotnych zagadnień m o­
że się przyczynić do uzyskania lep ­
szych w yn ik ów  w  pracy codziennej.

Następny re fe ra t w ygłosiła  ob. 
Szulatiewa, na tem at w ychow ania 
kadr.

Po  referatach w yw iąza ła  się oży­
w iona dyskusja, w  które j delegaci 
różnych republik  p rzedstaw ili swe

Z zagranicy



trudności lokalne i om aw ia li w a r­
tości ostatnich zdobyczy na polu 
ochrony zdrow ia i leczenia.

R e fera t m inistra zdrow ia ZSRR, 
Sm irnow a, s tan ow ił' zasadniczy 
punkt program u w  drugim  dniu 
Zjazdu. Podkreśla jąc zdobycze ra ­
dzieck iej służby zdrow ia w  latach 
ostatnich, min. Sm irnow  przedsta­
w ił  g łów ne w ytyczne planu na na j­
bliższą przyszłość, plan p rzew idu je 
m - tn. likw idac ję  m ałych szpitali, 
b y  na ich m iejsce stw orzyć większe, 
posiadające specja listów  wszystkich 
dzia łów  m edycyny. M in ister Sm ir­
now  tw ierdzi, że lekarz, nie posia­
dający specjalności, nie m oże w  do­
statecznym  stopniu pomóc chorym. 
W edług statystyki z dnia 1 stycznia 
1949 r. za ledw ie  1/3 w ie jsk ich  re jo ­
n ów  lekarskich posiadała chirur­
gów , z innym i specjalnościam i jest 
znacznie gorzej. A żeb y  ludność w ie j­
ską otoczyć w łaściw ą opieką lekar­
ską, pożądane jest zatrudnić w  każ­

dym  rejon ie  lekarzy-spec.jalistów, 
k tórzy  by  k ierow ali, kon tro low a li i 

pom agali w  pracy lekarzy  w  tere­
nie. Paw n a  struktura służby • zdro­
w ia  nie sprzyjała ro zw o jow i spe­

cja lizac ji lekarzy, gdyż naw et po 
osiągnięciu specja lizacji zatrudniała 
ich, jako lekarzy p rak tyków  ogó l­
nych. Z jaw isko to jest —  zdaniem  
m ów cy —  m arnowaniem  czasu i p ie ­
niędzy.

„D w a lata temu na zlecenie 
Partii, M in isterstwo Zdrow ia  ZSR R  
stanęło przed zadaniem  podniesie­
nia jakości leczenia. W ybra liśm y 
drogę, jaką nam w skazali w ie lcy  
nasi uczeni-lekarze: Pirogow, Bot- 
kin, Sklifosowskij i inni. Postano­
w iliśm y połączyć małe zakłady, aby 
stworzyć jak  najlepsze w arunki dla 
rozw o ju  naukowych k w a lifik ac ji le ­
karzy  - praktyków . Doświadczenie 
w ykazu je, że w ybra liśm y w łaściw ą 
drogę. Do szp ita li rejonow ych  skie­
row aliśm y specjalistów : chirurgów , 
rentgenologów , okulistów, ped ia trów  
itd. Za 2— 3 lata zn iknie różnica 
pom iędzy szpitalam i w ie jsk im i a 
m ie jsk im i'1.

W  dalszym  ciągu M in. Sm irnow  
analizow ał pracę zakładów  leczn i­
czych, m ów ił o obow iązku p row a­
dzenia dalszych badań, naukowych 
przez lekarzy, o konieczności zm n ie j­
szenia b iu rokracji i form alistyk i, a

wreszcie o w łaśc iw ym  ustosunko­
waniu się do chorego.

R efera t swój zakończył M in. 
Sm irnow  wezwaniem , sk ierow anym  
do wszystkich pracow ników  służby 
zdrow ia, by  przez swą pracę, w  
oparciu o pomoc P a rtii i Rządu, 
k tóry  nie szczędzi środków  finan ­
sowych na ochronę zdrow ia  ludno­
ści Zw iązku  Radzieckiego, podnie­
śli opiekę nad chorym  do tak iego 
poziomu, jak i osiągnęła nauka le ­
karska.

W  dyskusji przem aw ia li m. in.: 
m inister zdrow ia Białorusi, D m i- 
triew , m inister zdrow ia  Ukrainy, 
M iedw ied , k tóry  przedstaw iw szy 
osiągnięcia R epublik i U kraińskiej 
w  dziele odbudow y i  rozw o ju  in ­
stytucji leczniczych, poruszył spra­
w ę  współzaw odnictwa, zw racając 
się do K om itetu  Centralnego i  re ­
dakcji „P racow n ika  Służby Z dro­
w ia "  (M edicinskij Rabotnik), b y  po­
m ogli w ypracow ać najw łaściw sze 
fo rm y  współzaw odnictw a pracy.

N a  zakończenie Z jazdu  w ybrano 
75 członków  K om itetu  Centralnego 
i 93 delegatów  na X  Z jazd  Z w ią z ­
k ów  Zaw odow ych ,

Zamieszczamy poniżej wypowiedź pielęgniarki ze 
szpitala P.C.K. w Szczecinie, kol. Samkowicz Aufii, 
w dyskusji nad referatem, Ob. wiceministra Sztachel- 
skiego.

N O W Y  S Z P IT A L  
J W  S ZC ZE C IN IE

Zw . Zaw . Prac. Sł. Zdr. 
"w Szczecin ie m elduje: w  
odpow iedzi na apel w ice - 
min. Z d row ia  D r Sztachel- 
skiego, w zyw a jącego  do 
akc ji celow ego zb ierania i 
rozm ieszczania sprzętu le ­
karsk iego i leków , posta­
now iono u tw orzyć w  Szcze­
c in ie  n ow y szpital, m ający 
liczyć 180 łóżek, z trzem a 
zasadniczym i oddziałam i: 
ch irurgicznym , g inekolo­
g iczno-położn iczym  i w e ­
wnętrznym .

M iasto nasze, liczące 200 
tysięcy m ieszkańców  po­

siada za ledw ie 1090 łóżek 
szpitalnych; w  te j liczbie 
430 łóżek przypada na od­
dzia ły  chorób zakaźnych, a 
ty lko  660 dla wszystkich 
pozostałych specjalności. 
Chorych jest dużo, z całego 
w o jew ództw a  bow iem  cią­
gną chorzy do szp ita li i 
k lin ik  w  Szczecinie. P o ­
trzeba nam 2000 łóżek szpi­
talnych.

N o w y  szpital powstaje 
tzw . system em  gospodar­
czym. Odrem ontowano już 
na ten cel niezam ieszkały 
dotąd gmach, zniszczony

w  czasie działań w o jen ­
nych. Z  p iw n ic  i strychów  
jednego ty lko  szpitala oraz 
z 2 O środków  Zdrow ia  ze­
brano zm agazynow any tam, 
leżący bezużytecznie sprzęt 
lekarski, w  ilości, k tóra 
um ożliw i ca łkow ite w y e ­
kw ipow an ie  sal operacyj­
nych i zab iegowych, i w y ­
posaży oddziały w  połow ę 
niezbędnych urządzeń.

Sprzęt d la now ego szpi­
ta la odnow iono całkow icie 
rów n ież system em  gospo­
darczym .

Personel rekrutow ać się 
będzie spośród w y k w a li­
fikow anych , lecz n iew yko­
rzystanych dotychczas p ra­
cow n ików  Służby Zdrow ia  
na naszym  terenie.

Z  chw ilą  otrzym ania fo r ­
m alnego zezw olen ia  W o je ­
w ódzkiego W ydz. Zdrow ia  
na otw arcie szpitala i uzy­
skania funduszów  z Z a ­
rządu M ie jsk iego  na zakup 
braku jących narzędzi, szpi­
ta l m oże być oddany do

użytku już w  ciągu n a j­
b liższych 4— 6 tygodni.

W, ten sposób uda nam 
się zm niejszyć liczbę b ra­
kujących łóżek szpitalnych, 
co z ko le i p rzyczyn i się do 
odciążenia przeładowanych 
k lin ik  Szczecińskiej A k a ­
dem ii Lekarsk iej.

Ponadto Z w iązek  nasz 
stara się o dalsze zdoby­
w an ie  sprzętu lekarskiego, 
narzędzi i  leków  dla uru­
chom ienia przychodni le ­
karskich. B rak  ogólnych i 
specjalistycznych przycho­
dni daje się w yra źn ie  od­
czuć w obec w yco fan ia  się 
znacznej liczby  lekarzy  z 
w o lne j praktyk i.

P racow n icy  Służby Z dro­
w ia  m iasta Szczecina u- 
tw o rzy li 5 stałych ekip le - ’ 
karsko -  pielęgniarskich, 

k tóre w  ramach akcji n ie ­
sienia pom ocy sanitarnej 
w y jeżd ża ją  co n iedzielę 
do okolicznych wsi. Ekipy 
te pracują (już od listopada 
1948 r.



T R E Ś Ć

Rola i  zadania Związków Zawodowych 

Aktualne Zagadnienia Służby Zdrowia 

K IE  R E Ń S K A  E M IL IA  Dr —  "Współzawodnictwo 
pracy w  Służbie Zdrowia 

R U T K IE W IC Z  J A N  Dr —  M iędzy Kongresami 

M igawki ze Zjazdu 

Kronika z kraju i  zagranicy 

W olna Trybuna

S O M M A I R E

Le róle et les devoires de la Confederation General 
du Travail

Problemes actuels dans le Service de la Santee. 

N IE R E Ń S K A  E M IL IA  Dr —- Emulation du tra- 
va il dans le Seryice de la Santśe 

R U T K IE W IC Z  J A N  Dr —  Entre deus Ćongres

Les echos

Faits divers dans le pays et a 1’etranger 

Tribune Librę

Wydział Sanitarny DQKP w Krakowie 
O G Ł A S Z A

KONKURS
[na stanowiska pielęgniarek:

5 pielęgniarek do Sanatorium Kolei Państwowych 
dla płucno-chorych w Makomie Podhalańskim 

1 pielęgniarka do Poradni lekarskiej tu Jaśle 
1 „ do „ „  tu Nowym Sączu
1 „ do „  „  uj Szczakowej

O R A Z

KONKURS
na stanowiska laborantów:

1 laboranta do Sanatorium K.P. w Makowie Podhal.
1 ,, „  ,, „ w Rabce Zdroju
l  „  M »  >• “  Krynicy
DO PODAŃ WINNY BYC DOŁĄCZONE:

a), zaświadczenie Obywatelstwa Polskiego
b). świadectwo szkolne
c). dowód prawa wykonywania praktyki pie­

lęgniarskiej (co do pielęgniarek)
d). dowód stwierdzający zawód laboranta 

(co do laborantów)
e). własnoręcznie napisany życiorys
f). zaświadczenie z dotychczasowej pracy 

zawodowej
dokumenty w uwierzytelnionych odpisach.

Informacji dotyczących warunków pracy i płacy 
udziela Wydział Sanitarny Dyrekcji O.R P. w Kra­
kowie, do którego należy wnosić podania o przyjęcie.

„Zakłady Leczenia Gruź­
licy w BUKOWCU k/Ko­
war (Dolny Śląsk) przyj­
mą od zaraz kilka wy­
kwalifikowanych pielę­
gniarek i laborantkę do 
pracowni analitycznej. W y­
nagrodzenie w myśl sta­
wek ustalonych przez Min. 
Zdrowia dla personelu 
pom. lekarskiego zatrud­
nionego w społecznych 
zakładach służby zdrowia. 
Oferty wnosić do Dyrekcji 
Zakładów".

Naczelna Dyrekcja „POL­
SKIE UZDROWISKA" po­
szukuje wykwalifikowa­
nych p i e l ę g n i a r e k  do 
uzdrowisk dolnośląskich, 
podhalańskich i central­
nych. Wynagrodzenie wg 
tabeli płac Ministerstwa 
Zdrowia. Zgłoszenia przyj­
muje Dział Lecznictwa 
Naczelnej Dyrekcji Uzdro­
wisk Polskich Warszawa, 

ul. Chocimska 24.

SPROSTOWANIE.

W n-rze 2 naszego pisma w  artykule kol. Łyszczarz 
pt. „Pielęgnacja w  niewydolności krążenia" na str. 7 
ustęp dotyczący diety Karela powinien brzmieć: „Po 

zakończeniu diety Karela stosuje się dietę lekkostra- 
wną. Równoznaczną z dietą Karela w  tym schorzeniu 

jest dieta kartoflana“ .

S e k c ja  P ie lę g n ia rs tw a
Oddziału Warszawskiego

zawiadamia, że zebranie miesięczne odbędzie się 
13 czerwca tj. poniedziałek w lokalu Zw. Zaw. Prac. 

Sł. Zdrowia o godz. 16.

R E D A K C JA : Warszawa, ul. J. Stalina 22 m. 5 Zw. Zaw. Pr. S. Zdrowia. —  Teł. 8-60-10. Redaktor przyjmuje: 
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Mokotowska 14 PC K , telefony: 8-32-96, 7, 8, i  8-32-78, 9. KO N TO  P K O : N r 1-8326 —  „Pielęgniarka Polska".
Prenumerata miesięczna: zł 50,— , kwartalna zł 150,— , półroczna zł 300,— , roczna zł 600,— . C E N Y  OGŁOSZEŃ: 
cała stronica 40 000 zł, %  str. 25 000 zł, %  str. 15 000 zł, ł/s Btr- 10 000 z*> 1/16 8tr- 7 000 zł, '/ sj Btr 5 000 zŁ
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