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PIERWSZY MAJA

ierwszy Maja to przeglad sit miedzynarodowego proletariatu, to dzied, w ktorym masy
pracujgce catego Swiata manifestujg swg solidarno$¢ w walce o pokoéj, postep i wolnosc.

W krajach kapitalistow, w krajach, gdzie kazdy dzien jest dniem walki robotnika prze-
ciwko wyzyskowi, o minimum znos$nego bytowania, o wolnos¢ i prawa spoteczne — I-szy Maja
jest przegladem gotowosci bojowej proletariatu. W dniu tym robotnicy krajow skazanych z ta-
ski Wall Street na nedze raz jeszcze poteznie zademonstrujg swa nieugietag wole pokoju i walki
o lepsze jutro mas pracujacych. Zahartowani w codziennej walce robotnicy Francji, Wtioch,
Belgii i innych krajow kapitalistycznych przeciwstawia sie zbrodniczym, zdradzieckim pla-
nom swych rzagdéw kupczacych ojczyzng. Masy pracujace tych krajow nie bedg narzedziem dla
realizacji! zbrodniczych zamiarow wasali dolarowych. Os$wiadczenia Partii komunistycznych
w krajach kapitalistycznych, deklaracje ze narody tych krajow nie dadzg sie uzy¢ jako mieso
armatnie w przygotowaniach wojennych przeciwko ZSRR i krajom demokracji ludowej —
juz dzi$ staty sie Slubowaniem narodu.

miare narastania sit obozu pokoju narasta istrach w obozie wroga. Po bankructwie teory-
jek ,zimnej wojny“, — pojawity sie hasta Achesona o ,totalnej dyplomacjil. Po rozbi-
ciu legendy o ,tajemnicy” amerykanskiej bomby atomowej — politycy Wall Street przerzucili

sie na szantaz wodorowy. Nieustanny strach przed mocnym, zwartym frontem obozu pokoju
rodzi w obozie podzegaczy coraz to nowe histeryczne koncepcje.

Wraz ze wzrostem czynnego oporu mas pracujgcych krajow kapitalistycznych, w miare
wzrostu protestow przeciwko faszyzacji tych krajow, wzrastajg represje i przesladowania. Za-
peiniajg sie wiezienia, obozy koncentracyjne.

Garstce podzegaczy wojennych przeciwstawia sie potezny zorganizowany ruch obroncéw
pokoju, skoncentrowany wok6t Zwigzku Radzieckiego — tej potegi, ktora utorowata droge zwy-
ciestwu sit demokratycznych zardwno w Europie Wschodniej, jak i w Chinach i Niemczech De-
mokratycznych.



zi$ w Polsce Ludowej dzieh pierwszego Maja jest Swietem panstwowym, Swietem obcho-
dzonym przez caly nardd polski, zjednoczony pod przewodem klasy robotniczej, pod

sztandarami Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej. W dniu tym nardd polski zamanifestuje
swg nieugietg wole walki o trwaty sprawiedliwy pok6j. Masy ludu pracujgcego wyraza go-
towo$¢ aktywnego poparcia apelu Statego Komitetu Swiatowego Kongresu ObroAcéw Poko-
ju. Nieubtagang walke prowadzi¢ bedzie naréd polski wraz z mitujgcymi pokdj narodami
Swiata o bezwarunkowy zakaz broni atomowej, ustanowienie $cistej kontroli miedzynarodowej
nad wykonywaniem tej uchwaty, oraz traktowanie, jako zbrodniarza wojennego tego rzadu,
ktdry pierwszy powazytby sie uzy¢ broni atomowej przeciwko jakiemukolwiek krajowi.

Czynem Pierwszomajowym witajg polskie masy pracujace swe $Swieto. Wiele tysiecy ro-

botnikéw, chtopéw i inteligencji pracujgcej na apel cementowni , Grodziec" podjeto zobowia-
zania produkcyjne dla uczczenia Swieta Pracy.

P
raca, twércza praca wre na wielkim obszarze Swiata od taby po Ocean Spokojny. Kraje

Demokracji Ludowej w oparciu o doSwiadczenia i pomoc ZSRR kroczg pewnie drogg budowy
podstaw socjalizmu. W krajach tych systematycznie podnosi sie stopa zyciowa mas pracujg-
cych, nie ma bezrobocia — w krajach kapitalistycznych wzrasta nedza, gtdd, bezrobocie. Na
czele miliarda ludzi, kroczgcych pod sztandarem walki o lepsze jutro stoi Zwigzek Radziecki
— kraj budujgcego sie¢ komunizmu.

Swieto Pierwszomajowe zrodzita idea solidarno$ci miedzynarodowej w mys$l hasta: Prole-
tariusze wszystkich krajow taczcie sie. Dzi$ idea ta skupia pod swymi sztandarami setki milio-
noéw ludzi walczacych o pokdj, demokracje i wyzwolenie spoteczne.

1. 7
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Hotd pamieci Juliana Marchlewskiego

WAF

»Stuzyé interesom narodu polskiego moze tylko ten,
kto stuzy interesom miedzynarodowego proletariatu”.

J. Marchlewski

BUDUJAC nowg, socjalistyczng Ojczyzne, wcielamy w zycie ideaty nieztomnego
Bojownika o Wolnos$¢, Pokoj i Socjalizm — Juliana Marchlewskiego, ktérego
25 rocznice zgonu caly nardod polski obchodzit w marcu b. roku.

Imie Juliana Marchlewskiego, ktére wiecznie zy¢ bedzie w sercach ludu War-
szawy, jest symbolem zwycieskiej walki o Polske Socjalistyczng, symbolem brater-
skiej przyjazni ze Zwigzkiem Radzieckim. Imie to jest nierozerwalnie zwigzane z tra-
dycjami walk rewolucyjnych ludu naszej Stolicy.

Julian Marchlewski, ktéry walczyt nie tylko w szeregach polskiej i rosyjskiej,
ale rowniez w szeregach niemieckiej klasy robotniczej, wierzac niezachwianie w zwy-
ciestwo niemieckich proletariuszy, jest symbolem wiezi tgczacej dzi$ polskg klase
robotniczg z proletariatem niemieckim, walczagcym o nowe, pokojowe, demokratycz-
ne Niemcy.

W 25 rocznice zgonu Juliana Marchlewskiego polski lud pracujacy ztozyt
hotd pamieci Nieugietego Rewolucjonisty, Patrioty i Internacjonalisty.



Petnomocnik Ministra Zdrowia
do spraw ZLP

ZAKLAD LECZNICTWA PRACOWNICZEGO

U strdj kapitalistyczny Polski przedwrzesnio-

wej spowodowat zréznicowanie przedwo-
jennego spoteczenstwa, a 6wczesny aparat pan-
stwowy byt wyrazem ucisku klasy posiadajgcej
nad masami pracujagcymi. Warunki polityczno-
gospodarcze hamowaly rozwdj publicznych
urzadzen zdrowia i zakres zainteresowan pan-
stwa sprawami zdrowotnosci.

Owczesng stuzbg zdrowia, po zlikwidowaniu
w poczatkowym okresie po pierwszej wojnie
Swiatowej Ministerstwa Zdrowia, zajmowat sie
jeden departament w Ministerstwie Opieki

Spotecznej. PafAstwo organizowalo raczej
ochrone przed grozgcymi epide-
miami niz powodowato sie troskg o zdrowie

cztowieka pracy. Istnienie za$ rezerwowej armii
bezrobotnych czynito rzady kapitalistyczno-
obszarnllcze tym bardziej obojetne dla zagadnien
podniesienia zdrowotnos$ci spoteczenstwa.

Zbyt wiele o$rodkéw dyspozycyjnych

Istniejgcy plan organizacji stuzby zdrowia
od dawna wymagat radykalnych zmian. Wielo-
barwnc$¢ aparatow wykonawczych, mnogosé
osrodkéw dyspozycyjnych, brak koordynacji na-
wet fachowej: stosowanie réznych metod i mier-
nikobw — uniemozliwiat kazdg probe wprowa-
dzenia jakiej$ jasnosci, linii i porzadku. Stan ten
nie byt wynikiem jakich$ przemyslanych kon-
cepcji organizacyjnych rozwoju wspdliczesnej
medycyny spotecznej, ale byt to wynik konser-
watyzmu ustrojowego rdéznych epok i lat, sy-
stemow i osiagniec.

Istniaty obok siebie Ubezpieczalnie Spotecz-
ne, jako przedtuzenie Kas Chorych, prywatne
gabinety lekarskie, osrodki zdrowia samorzado-
we i poradnie specjalistyczne, istniaty prywatne
lecznice, szpitale samorzadowe, panstwowe, kon-
gregacyjne, filantropijne. Byty i sg jeszcze sy-
stemy — piony organizacyjne: Ministerstwa
Zdrowia, samorzadu terytorialnego, ubezpieczaln
spotecznych, P.K.P., M.B.P., M.O.N., poszcze-
golnych Ministerstw — ciezkiego, lekkiego, les-
nictwa, goérnictwa i energetyki itd.

Z tego krotkiego wyliczenia tatwo mozna sie
zorientowac, ze kazda préba wprowadzenia ja-
kiego$ tadu musiata spali¢c na panewce. Rzad,
po zanalizowaniu sytuacji na tak waznym od-
cinku jakim jest stuzba zdrowia w kraju, posta-
nowit przejs¢ do uporzadkowania tego zagad-
nienia.

Rada Ministrow uchwatg z dn. 22.X11.1949
upowaznita Ministra Zdrowia do powotania pet-
nomocnika dla spraw REORGANIZACIJI
LECZNICTWA UBEZPIECZENIOWEGO oraz
PROFILAKTYKI | LECZNICTWA FABRYCZ-
NEGO.

Na podstawie ustawy o Spotecznej Stuzbie
Zdrowia z listopada 1948 r. na wielu odcinkach
juz wczesniej wigczono caly szereg szpitali do
spotecznej stuzby zdrowia i uporzgdkowano cze-
§ciowo lecznictwo zamkniete. W zasadzie wiec
jako wazne zagadnienie w skali krajowej pozo-
stato nieuporzadkowane jeszcze lecznictwo
otwarte.

Dwa odcinki: lecznictwo ubezpieczeniowe
oraz dotychczasowy system profilaktyki i lecz-
nictwa przemystowego stanowig powazny pro-
cent catego istniejgcego lecznictwa w kraju. Wy-
starczy powiedzie¢, ze lecznictwo ubezpiecze-
niowe dysponowato szeScioma tysigcami leka-
rzy i udzielito w 1949 roku: okoto 35 miliondéw
porad lekarskich oraz 11 milionéw zabie-
gbébw pomocniczo-lekarskiego personelu, a admi-
nistracja lecznicza i lecznictwo zatrudniaty
okoto 35.000 pracownikow.

Lecznictwo istniejace w poszczegdlnych za-
ktadach, fabrykach i kopalniach — dysponowa-
to liczba okoto 1 miliona godzin lekarskich
i udzielito okoto 5 milionéw porad.

Koniecznos$¢ potgczenia lecznictwa
z zapobieganiem

Stan ten wymagat tym wiecej uporzadkowa-
nia, ze na skutek rozbicia os$rodkéw dyspozy-
cyjnych nie mozna byto -wprowadzi¢ podstawo-
wej i waznej zasady wspOiczesnej medycyny
t.zn. POLACZENIA LECZNICTWA Z ZAPO-



BIEGANIEM. Trudno dzisiaj rozstrzygna¢ co
jest wazniejsze: szczepienie ochronne czy tez
leczenie zaistniatej juz choroby.

Zagadnienia te bezwzglednie nawzajem sie
uzupetniajg — wychwytywanie wczesnych
przypadkow chorobowych, niedopuszczenie do
Choréb i leczenie zaawansowanego przypadku
— w praktyce sie zazebiajg i trudno czesto usta-
li¢ granice, gdzie konczy sie zapobieganie, a za-
czyna lecznictwo, i odwrotnie.

Leczenie chorego z otwartg gruzlicg moze
by¢ racjonalne tylko wtedy, kiedy réwnoczes-
nie odseparujemy go od otoczenia. Leczenie
wczesnego stadium jest rdwnocze$nie walka
z rozwojem choroby. Leczenie np. malarii moze
da¢ efekty tylko wtedy, kiedy tepione bedg ko-
mary itd. itd.

Istniejgce dotychczas lecznictwo nie mogto
potaczy¢ tych obu elementéw wiasnie dlatego,
ze bytlo rozbite ijeden z $rodkéw dyspo-
zycyjnych, tj Ministerstwo Zdrowia, zajmowa-
fo sie raczej zapobieganiem, natomiast
Ubezpieczalnie Spoteczne zajmowaty sie tylko
leczeniem.

Wymagania nowoczesnej medycyny

Istniata jeszcze trzecia i bardzo istotna przy-
czyna, ktdra powodowala potrzebe zmiany
istniejgcego stanu.

Dotychczasowe lecznictwo byto mianowicie
oparte w przewaznej mierze na systemie (¢ a-
binetu prywatnego. Nawet lecznictwo
zorgalnizowane, spoteczne takze byto oparte
w duzej mierze na prywatnym gabinecie,
a przeciez nowoczesna medycyna wymaga
SPRZETU DIAGNOSTYCZNEGO | LECZNI-
CZEGO takiego jak: urzadzenia laboratoryjne,
rentgen, elektro-kardiograf, pantostaty, lampy
lecznicze itd,, ktorych prywatny gabinet nie
madgt posiadac. Urzadzenia te byty przede wszy-
stkim zbyt drogie i dostepne tylko dla wybra-
nych, poza tym w prywatnym gabinecie byty
rzadko i nieekonomicznie wykorzystywane,
w przeciwienstwie do osrodka zdrowia, ktéry

obstuguje masowo.

Nastepnym powaznym wymaganiem medy-
cyny wspotczesnej jest PRACA ZESPOLOWA.
Rozwo0j nauki medycznej poszedt obecnie tak
daleko naprzdd, ze wielu lekarzy nawet specja-
listow nie jest w stanie ogarngé przedmiotu
swojej specjalnosci, nic wiec dziwnego, ze le-

karz ,omnibuslljest juz dzi§ na wymarciu, a je-
$li jest jeszcze tolerowany na odlegtych od miast
terenach kraju, to dzieje sie to z koniecznosci.

W miastach i wsiach zaktada sie coraz wie-
cej osrodkdw zdrowia — podstawowych i spe-
cjalistycznych, ktore skoncentrujg w sobie wie-
lu specjalistow pracujacych kolektywnie, zespo-
towo utrzymujac zasade, ze leczymy chorego,
nie chorobe.

Przy zespotowej pracy w osrodku mozna be-
dzie odcigzy¢ prace lekarza. Wiele funkcji, wy-
konywanych dotychczas przez lekarza bedg mo-
gty przejac¢ pielegniarki i personel pomocniczo-
administracyjny.

Zaktad Lecznictwa Pracowniczego

Dotychczasowg koordynacje pracy utrudniat
jeszcze fakt, ze najwiekszy i najsilniejszy pion
lecznictwa ubezpieczeniowego (Ubezpieczalnie
Spoteczne i ZUS) nie byt zbudowany wedtug
terytorialnego podzialu panstwa. Dyrekcje
Ubezpieczalni 'Spotecznych nie obejmo-
waty swoim zasiegiem dzialania ani woje-
wodztw, ani nawet powiatéw. Podziat dokonany
byt wedtug skupisk ubezpieczonych, a struktu-
ra organizacyjna przecinata wojewddztwa, a na-
wet powiaty. Istniejgce ubezpieczalnie, w licz-
bie 61, nie mialy koordynatora wojewo6dzkiego,
ale byty bezposrednio podlegte centrali Z.U.S.
i dlatego wspotpraca w terenie miedzy leka-
rzem powiatowym i wojewodzkim, a administra-
cja Ubezpieczalni Spotecznej byla bardzo nie-
doskonata i zalezna od przypadkowego doboru
ludzi.

Po przygotowaniu odpowiednich formalno-
§ci i uchwaleniu dekretu zostanie powotany
ZAKLAD LECZNICTWA PRACOWNICZEGO
— ktory obejmie lecznictwo ubezpieczeniowe
i fabryczne — rozproszone w wielu resortach
gospodarczych.

Dzi§ juz wiemy, ze Organizacja Zaktadu
Lecznictwa Pracowniczego opiera¢ si¢ bedzie na
podziale terytorialnym panstwa. Przewidziane
jest powotanie organow wojewddzkich oraz ob-
wodowych. Powstang poza tym w miare lokal-
nych potrzeb okregi i ekspozytury.
Struktura organizacyjna Zaktadu Lecznictwa
Pracowniczego upodobni sie w ten
sposéb do organizacji tereno-
wych agend Ministerstwa Zdro-
wi g,



Droga ku ujednoliceniu stuzby zdrowia

Zaktad Lecznictwa Pracowniczego bedzie t3-
czy¢ profilaktyke z lecznictwem, jednym wiec
z najwazniejszych zadan stojacych przed nami
jest stworzenie osrodkéw zapobiegawczo-leczni-
czych. Osrodki te otoczg statg i systematyczng
opiekag: matke <ciezarng i dziecko.
Zostanie stworzona w ramach os$rodkdw lecz-
nictwa otwartego stata opieka nad robotni-
kiem. System ambulatoryjny pozwoli racjo-
nalnie wykorzystaé urzadzenia specjalistyczno-
techniczne, dzieki czemu leczenie <cho-
rego bedzie wszechstronniejsze
i skuteczniejsze. W os$rodkach leczni-
czych bedag pracowac specjalisci roznego typu,
miesci¢ sie tam beda laboratoria, rentgen itp.

Osrodki lecznicze powstang przy zaktadach
pracy oraz w terenie, w wiekszych skupiskach
robotniczych.

Wszystkie istniejgce instytucje, a szczegOl-
nie osrodki samorzgdowe i za-

ktadowe stuzby zdrowia bedg wykorzysta-
ne do Swiadczen na rzecz ubezpieczonych.

Minister Zdrowia, w uzgodnieniu z zainte-
resowanymi resortami, wydat okdlnik polecaja-
cy udostepnienie wszystkich urzadzen i pomie-
szczen przede wszystkim pracownikom upraw-
nionym do $wiadczen leczniczych.

Minister Zdrowia powotat w okresie przej-
Sciowym Petnomocnika Giownego i podlegtych
lekarzom wojewo6dzkim Peinomocnikéw Woje-
waodzkich, ktdrzy opracujg plan przejecia przez
Z.L.P. lecznictwa ubezpieczeniowego i ktérzy
do czasu tego przejecia bedg koordynowac pra-
ce miedzy lekarzami powiatowymi, a dyrekcja-
mi U.S. w terenie.

Zaktad Lecznictwa Pracowniczego bedzie
waznym etapem na drodze ku ujednoliceniu
stuzby zdrowia w kraju i skupieniu o$rodkdéw
dyspozycyjnych w reku panstwa.

T. J. Wolanski

Ochrona uczciwych i rzetelnych pracownikow
Walka z nieuzasadniong absencja

LBRZYMIE zadania, ktore postawit Rzad i Sejm, uchwalajac plan 6-letni, wymagajg od-
powiednio duzego wysitku catego spoteczenstwa.

Czescig Narodowego Planu Gospodarczego jest planowanie na odcinku stuzby zdrowia,
wszyscy wiec jej pracownicy powinni przyczynic¢ sie do realizacji jej wielkich zadan, bowiem
tak jak podniesienie produkcji przemystowej warunkuje rozwéj stuzby zdrowia, tak rozwoéj tej
stuzby przyczynia sie do podniesienia produkcji przemystowej.

"A mawiajgc ptaszczyzne wyjsciowg planu
n na rok 1950, Minister Jedrychoioski po-
wiedziat:

., Realizacja planu 6-letniego wymaga mo-
bilizacji wszystkich tworczych sit mas pracu-
jacych, wszystkich zasobdw naszego kraju,
wszystkich rezerw naszej gospodarki. Wymaga
ujawnienia i wykorzystania dla dobra naszego
narodu, dla celéw naszego rozwoju gospodar-
czego wszystkich rezerw ludzkich, materiato-
wych, rezerw w urzadzeniach produkcyjnych
i w technice, zasobow finansowych kraju*.

,»Ukryte rezerwy pracy — i to nawet po-
kazne ilosciowo — w spoteczenistwie naszym

niewagtpliwie istniejg. W walce o mobilizacje
loszystkich rezerw naszej gospodarki narodo-
ivej podstawoioe znaczenie ma wolim o peine
icykorzystanie rezerw wewnetrznych, istnie-
jacych w kazdym zaktadzie pracy, iv kazdej
gatezi, w catej produkcji‘.

Panstwo przyktada olbrzymig wage do
ochrony zdrowia catego spoteczenstwa, a w
szczegdlnosci klasy robotniczej. Obecnie liczba
uprawnionych do bezptatnej pomocy lekarskiej
wzrosta do 11 milionéw, ilo$¢ porad w ciggu
r. 1949 osiggneta cyfre 50 milionéw, budzet
przewidziany na cele zapobiegawczego lecz-



nictwa w kraju przekracza na rok 1950 sume
50 miliardéw ziotych. Wszystko to sta-
nowi wielki wysitek panstwa, nienotowany
dotychczas w historii Polski na odcinku stuz-
by zdrowia. Jednak realizacja planu wymaga
pokonywania wielu pietrzagcych sie trudnosci,
wykorzystywania istniejagcych mozliwosci za-
rowno znanych ogdlnie jak i ukrytych.

Problemem, na ktéry nalezy zwrdci¢ szcze-
go6lng uwage, jest niewykorzystanie w stuzbie
zdrowia rezerw wewnetrznych.

Zdajemy sobie sprawe, ze przewidziane
w planie inwestycje na odcinku stuzby zdrowia
na tym etapie nie zaspokojg jeszcze jej wszy-
stkich potrzeb, pomimo iz panstwo przezna-
czylo na budownictwo i zaopatrzenie stuzby
zdrowia w planie 6-letnim okoto 60 miliardéw
ztotych. Bioragc pod uwage calag mase, pozo-
statych po ustroju kapitalistycznym, zalegtosci,
zniszczenia wojenne i braki w kadrach, zdaje-
my sobie sprawe, ze plan 6-letni — mimo iz
szeroko zakrojony — nie zdola jeszcze posta-
wi¢ stuzby zdrowia na najwyzszym wymaga-
nym poziomie. Tym wiec bardziej aktualnym
staje sie hasto mobilizacji rezerw wewnetrz-
nych, ktéra powaznie sie przyczyni do pomysl-
nego wykonania planu.

Co to sg rezerwy wewnetrzne?

W stuzbie zdrowia np. mozemy zanotowaé
caly szereg niewykorzystanych rezerw wew-
netrznych, naleza do nich: racjonalne wyko-
rzystanie urzadzen leczniczych i pomieszczen,
racjonalne wykorzystanie etatow i godzin le-
karskich, usprawnienie organizacji lecznic-
twa, zmniejszenie Sredniej pobytu w szpitalu
itp.

117 artykule tym omowimy
* * przestrzeganie obecno$ci zatrudnionego
przy pracy przez;

racjonalne

1) skasowanie nieuzasadnionych
nieobecno$ci oraz

2) stworzenie takich warunkéw, azeby
pracownik mozliwie jak* najrza-
dziej zapadat w stan choro-

bowy.

Skasowanie obecnosci

jest zalezne od racjonalnego orzecznictwa cho-

nieuzasadnionych

robowego.

Orzecznictwo chorobowe jest jednym z naj-
bardziej odpowiedzialnych funkcji lekarskich.
Niewtasciwe orzeczenie lekarskie moze bowiem
spowodowaé, ze chory pracownik bedzie mu-
siat zosta¢ w pracy, ale moze takze zwolnié
pracownika zdrowego, rujnujagc w ten
spos6b zdolnos$¢ produkcyjng warsztatu pracy.
Dla kazdego jest zrozumiate, ze zaden chory
nie nadajacy sie w tej chwili do pracy — nie
moze i nie powinien przy pracy pozostac:
przede wszystkim kierujemy sie tu troskg o
cztowieka, pozatem racjg praktyczng, bowiem
pracownik z zaniedbang choroba sprawia
znacznie wiecej klopotéw i przysparza wiecej
kosztow.

Obecnie, jak wykazuje statystyka, nieuza-
sadniona nieobecno$¢ chorobowa przy pracy
stanowi powazny problem spoteczny. Dokonane
ostatnio kontrole spoteczne w kraju, (a szcze-
gblnie na Goérnym Slasku), dowiodly, ze wielu
oczekujagcych u lekarza — to ludzie, Kktorzy
nie potrzebujg p om ocy lekarskiej, ale zw o I-
nienia lekarskiego z pracy, co potwierdza
fakt, ze z nadejsciem kontroli spotecznej pra-
wie potowa oczekujacych znikata zwykle z ko-
lejki.

W ten oto spos6b spotecznie nieuswiado-
mieni pracownicy starajg sie przerzuci¢ ciezar
odbudowy kraju na barki innych. Ludzie ci,
powiekszajac frekwencje u lekarza, jedno-
cze$nie utrudniajg innym — potrzebujgcym —
otrzymanie pomocy. Badania wykazaty, ze pro-
ceder ten uprawiany jest szczegdlnie w okre-
sie rob6t na dziatkach oraz okresie poswia-
tecznym. W przemysle zauwazono przy tym,
ze ilos¢ nieusprawiedliwionych ab-
sencji spadia, natomiast rownomiernie do tego
podniosta sie cyfra absencji chorobowych.
Mozna z tego wnioskowaé, ze ,bumelanci" —
»Symulanci" uzyskali zasSwiadczenia
lekarskie dla nieuzasadnionych wypadkoéw ab-
sencji w pracy.



\\T  zwigzku z powyzszym nalezy wzmocnié

* * czujno$¢ ze strony catego personelu le-
karskiego i pomocniczo-lekarskiego, bowiem
podobny liberalizm jest zjawiskiem wybitnie
szkodliwym i odbija sie ujemnie nie tylko na
produkcji przemystowej, ale takze demorali-
zuje stabych moralnie pracownikdéw oraz wy-
wotuje u innych rozgoryczenie.

Do walki z tym zjawiskiem stajg zwigzki
zawodowe, ktdre opierajac sie na uchwale sej-
mowej w sprawie socjalistycznej dyscypliny
pracy przeprowadzajg wielkg kampanie uswia-
damiajgcg w catym Kkraju.

Uchwata Il Kongresu Zwigzkéw Zawodo-
wych powotani zostali przy zaktadach pracy
delegaci ubezpieczeniowi, ktorych zadaniem
bedzie zaopiekowanie sie chorym pracowni-
kiem, utatwienie mu otrzymania pomocy lekar-
skiej itd. Réwnoczesnie do delegatéw bedzie
nalezata stata kontrola ,,bumelantow", pietno-
wanie ich wobec opinii publicznej, opiniowanie
przy otrzymywaniu zapomég chorobowych itd.

W ,Zwigzkowcu" w artykule ob. Ferenca
czytamy:

....,zagadnienie zdrowia nie moze pozostacé
drugorzedng pozycjag pracy zwigzkowej, jest
bowiem warunkiem podniesienia wydajnosci
pracy, a wiec warunkiem dobrobytu klasy pra-
cujacej. Czas juz skonczyé z pokutujgcag tu
i owdzie opinig, ze tylko okreslone instytucje
powotane sg do monopolizowania trosk o zdro-
wie klasy robotniczej, a zwigzki zawodoioe
zwolnione sa od tego zadania. Ta dziedzina
pracy zwigzkowej musi zdoby¢ sobie prawo
obywatelstwa na icszystkich zebraniach zwig-
zkowych, w codziennym trudzie zycia organi-
zacyjnego™.

Bezposrednio jednak zadanie to nalezy do
pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy stykaja
sie z pracownikami, wydajg orzeczenia, obser-
wujg chorych i przygotowujg badania pomoc-
nicze i ktorzy najsilniej odczuwajg naptyw
tego aspotecznego elementu do gabinetéw le-
karzy domowych i os$rodkéw zdrowia.

Do pracownikow stuzby zdrowia nalezy do-
ktadne badanie i obserwacja zachowania sie
pacjentow craz systematyczne prowadzenie

historii choroby. O swoich watpliwosciach win-
ni oni zawiadamia¢ Rady Zaktadowe, przeciw-
stawiajac sie naporowi warcholskich elemen-
tow.

rj agadnienie walki z nieuzasadniong absen-
A cja chorobowg ma jeszcze drugie oblicze.
Jest nim stworzenie takich warunkéw sani-
tarnych pracy, w ktérych pracownik moze
najszybciej uzyska¢ pomoc lekarskg. To
zagadnienie jest szczeg6lnie wazne w gornic-
twie, gornicy bowiem pracujg w matych grup-
kach, ktorym nie mozna przydziela¢ pomocy
sanitarnej. Zasadniczym zagadnieniem jest tu
walka z urazami i ich nastepstwami, od wias-
ciwego bowiem zorganizowania ratownictwa
zalezy zaréwno liczba opuszczonych dni pracy
na skutek poniesionych obrazen jak i dalsze
konsekwencje tych obrazen — kalectwo. Wie-
my, iz wczesna, natychmiastowa pomoc jest
warunkiem jej skutecznosci. W Zwiazku Ra-
dzieckim zastosowano metode dr Salomonowa,
ktory wraz ze swoim kolektywem pracownikow
przeprowadzit szkolenie gornikéw w zakresie
wzajemnego udzielania pierwszej pomocy.
Przy poparciu Zwiazku Zawodowego Garni-
kdéw przeszkolono juz do 30% ogo6tu goérnikéw.
Przeszkolenie obejmuje 10-godzinny program
i trwa 10 dni.

W Polsce zainteresowat sie tg sprawg Pol-
ski Czerwony Krzyz, ktory przewiduje maso-
we szkolenie ludnosci, przede wszystkim pra-
cownikéw w zakladach pracy.

Zarzad Giowny Zwigzku Zawodowego Pra-
cownikdw Stuzby Zdrowia uchwalit wprowa-
dzenie metody dr Salomonowa do socjalistycz-
nego wspotzawodnictwa pracy. Obecnie w ca-
tym kraju odbywajg sie konferencje aktywu
zwiagzkowego lekarzy i personelu pomocniczego
w sprawie walki z nieuzasadniong absencja
chorobowa.

Akcje bezwzglednej walki z ,symulanc-
twem", walki ¢ nasze rezerwy wewnetrzne,
przejeta CRZZ pod hastem: OCHRONY UCZ-
CIWYCH | RZETELNYCH PRACOWNIKOW.
tamanie socjalistycznej dyscypliny pracy jest
zagadnieniem, ktére musi zmobilizowaé calg
klase robotniczg, wszystkich, ktérym droga
jest idea socjalizmu. W. T.



Stuzba zdrowia w ZSRR

Wedtug referatu Wiceministra Zdrowia
dr J. SZTACHELSKIEGO, wygtoszonego
w dn. 10.1U.1950

pierwszych dniach stycznia 1950 r. dele-

gacja polska, w liczbie 18 os6b, wyjecha-
ta do Moskwy, na zaproszenie ob. Smirnowa,
Ministra Zdrowia ZSRR, w celu zapoznania sie
ze strukturg, organizacjg i dziatalnoscig Ra-
dzieckiej Stuzby Zdrowia.

Ta pierwsza wizyta posiada dla nas ogromne
znaczenie, w ZSRR bowiem istnieje wyzszy
etap rozwoju stuzby zdrowia, na ktorym
pragniemy sie w Polsce wzorowad.

Temat jest niezwykle obszerny, poruszone
wiec beda tu tylko najwazniejsze zagadnienia
— wytyczne dla catej stuzby zdrowia.

Przede wszystkim nalezy podkresli¢ zasad-
nicze cechy radzieckiej stuzby zdrowia, a mia-
nowicie:

1. radziecka stuzba zdrowia jest jednoli-
tym, zorganizowanym syste-
mem, kierowanym przez Ministerstwo
Zdrowia;

2. pracuje
stwowego;

3. jest catkowicie bezptatna, a Swiad-
czenia sg dostepne dla wszystkich (jedynie
leki sg odptatne — po bardzo niskich ce-
nach);

4. sie¢ placowek zaktaddéw leczniczych i zapo-
biegawczych jest szeroko rozwi-
nieta;

5. na pierwszym miejscu stawia si¢ zap o-
bieganie, a nastepnie dopiero leczenie;

6. cechuje jag ludowo$é to znaczy —
oparcie sie na aktywnos$ci najszerszych mas
spoteczenstwa;

7. jest klasowa — szczeg6lnie uprzywi-
lejowani sg robotnicy przemystowi.

wedtug planu pan-

adziecka stuzba zdrowia istnieje
32 lata, a w jej historii szczegdlnie wazne
sg 2 momenty:

1) punkt wyjsciowy, czyli baza organizacyjna
opieki zdrowotnej w carskiej Rosji, bo-
wiem ogrom przemian radzieckiej stuzby
zdrowia uwydatnia sie z niezwykla wyra-
zisto$cig dopiero na tle obrazu 6wczesnego
stanu opieki zdrowotnej;

2) dwa okresy: a) ilosSciowego roz-
woju, ktdry musiat likwidowaé przede
wszystkim deficyty kadr i zaktadéw lecz-
nictwa, a ktéry w zasadzie zostat juz za-
konczony, oraz: b) okres, w ktérym punkt
ciezkosci przerzuconona zagadnienie
jakosci.

Ministerstwo Zdrowia ZSRR dazy do pod-
niesienia przecietnej pracy lekarskiej do pozio-
mu wspo6iczesnej nauki. To jest okres jakosci,
charakterystyczny dla okresu budowy komu-
nizmu.

Dla zilustrowania stanu poprzedzajgcego
Wielkag Rewolucje i poréwnania ze stanem obec-
nym nalezy przytoczyé kilka cyfr: w carskiej
Rosji liczba lekarzy wynosita 19.000, obecnie
wynosi ona 200.000, (tj. na 1.000 mieszkancow
wypada jeden lekarz, co jest wskaznikiem opty-
malnym). Podczas gdy przed Rewolucjg istniato
na uniwersytetach 9 wydziatdw lekarskich, kto-
re opuszczato 1.500 absolwentow rocznie, obec-
nie w ZSRR sg czynne 74 instytuty medyczne:
lekarskie, farmaceutyczne i stomatologiczne.
Instytuty te wydajg 18.000 dyploméw rocznie.

OKRES STUDIOW lekarskich przedtuzono
z 5do 6 lat, z tym ze ostatni rok wypeiniajg za-
jecia i wykitady kliniczne.

AKCJA ROZMIESZCZENIA LEKARZY,
dotyczgca jedynie absolwentow, jest prowadzo-
na bardzo starannie, bierze sie tu pod uwage
opinie, stopien uspotecznitenia i zamitowanie,
a instytucja, ktéra ma przyja¢ miodego leka-
rza musi mu zapewnic¢ dobre warunki pracy.



LEKARZ RADZIECKI jest szanowany i ce-
niony przez spoteczeristwo, nie jest to autorytet
narzucony, wyptywa on z postawy lekarza,
ktdry wiernie stoi przy szarym cziowieku
w kopalniach, kotchozach, fabrykach, ktéry
pracuje z nim i walczy. Stosunek do lekarza
wptynat réwniez na stosunek do reszty persone-
lu $redniego i nizszego stuzby zdrowia.

NAUCZANIE W SZKOLACH PIELEG-
NIARSTWA trwa 2 lata, sg to szkoty ogdlno-
ksztatcgce lub specjalistyczne, jak np. pedia-
tryczne.

SZKOLY FELCZERSKO - AKUSZERYJNE
trwajg 4 lata. Przed felczerami, (sa to za-
rowno kobiety jak i mezczyzni) stojg do wypet-
nienia powazne zadania; felczerzy nie za-
stepujag lekarzy lecz wuzupetnia-
ja ich prace, udzielajagc pomocy w pa-
gtych wypadkach, wykonujac proste zabiegi
chirurgiczne, wedtug scistych instrukcji i efek-
tywnie niosg masom pomoc leczniczg i profilak-
tyczng. | dlatego tez, pomimo dostatecznej licz-
by lekarzy w ZSRR, instytucja felczerdw bedzie
tu nadal utrzymywana.

SIEC SZPITALI w ZSRR jest bardzo roz-
budowana, wskaznik wynosi 9,9 t6zek szpi-
talnych na 1.000 mieszkancow. Wie$ liczy okoto
180.000 t6zek szpitalnych, w tym wiele na od-
dziatach specjalistycznych.

SIEC ZAKLADOW OPIEKI LECZNICZEJ
OTWARTEJ, ktorych podstawowg formg jest
poliklinika, obejmujgca co najmniej 7 gabi-
netdw specjalistycznych, jest réwnie gesta.
Obecnie  Zwigzek Radziecki przeprowadza
reforme¢ powigzania lecznictwa zamknietego
z otwartym, ktore polega na Scistej wspdtpracy
ambulatoriéow ze szpitalami: lekarze ambulato-
ryjni cze$¢ swego czasu spedzajg w szpitalu,
i odwrotnie: lekarze szpitalni przyjmuja pacjen-
tow w ambulatorium. W efekcie, lekarz ma
mozno$¢ dalszej obserwacji pacjenta po wypi-
saniu go ze szpitala, lekarz zas ambulatorium
obserwuje pacjenta w leczeniu szpitalnym. No-
wopowstajgce obecnie szpitale sg juz tak pla-
nowane, aby mogty pomiescié wszystkie ambu-
latoria.

DZIALALNOSC EPIDEMIOLOGICZNA
opiera sie o gestg sie€ stacji sanitarnych. Stacja
taika sktada sie: z laboratorium, dziatu sanitar-
no-epidemiologicznego (w tym dziat higieny

szkolnej, zywienia itp.) oraz dziatu dezynfekcyj-
nego z komorami dezynfekcyjnymi.

W ustroju socjalistycznym zacierajg sie roz-
nice miedzy wsig a miastem, uwidocznia sie to
réwniez na odcinku stuzby zdrowia. Oprocz
szpitali, na wsi istniejg zaktady potoznicze i do-
my porodowe, pozostajagce pod opieka lekarza,
w mniejszych za$ osiedlach pod opiekg potoz-
nej, do tych osiedli w razie ciezszych wypadkdow
przyjezdza najblizszy lekarz.

Przy wiekszych zaktadach pracy w ZSRR
mieszczg sie ztobki, ktérych ogdlna liczba t6ze-
czek wynosi 700.000, na wsiach za$ organizuje
sie ztobki sezonowe; w okresie robo6t polnych
liczba t6zeczek dochodzi tu do 4.000.000.

W Zwigzku Radzieckim jest obecnie prowa-
dzona wielka akcja zastepowania lekarza ,,om-
nibusa" przez lekarza specjaliste zaréwno
w miescie jak i na wsi. Na wie$ kierowani sg
przede wszystkim pediatrzy, potoznicy i higie-
nisci.

Poszczegblne elementy Radzieckiej Stuzby
Zdrowia sg $cisle ze soba powigzane hierarchi-
cznie i tworzg jeden system. Instytucje wyz-
szego typu odpowiadajg wiec za stan i poziom
instytucji nizszego typu (np. okregowy szpital
za szpital rejonowy itp.). Rowniez konsekwent-
nie jest przeprowadzana zasada terytorialnosci
— kazdy pracownik odpowiada za okreslony te-
ren i jest obowigzany tak zorganizowaé swa
prace, aby podnies¢ na tym terenie poziom
zdrowia.

W Zwigzku Radzieckim szczegoOlnie jest do-
cenione zagadnienie organizacji i systemu pra-
cy, tak wiec Instytuty Medyczne prowadzg cykl
wyktadéw z zakresu organizacji stuzby zdrowia,
dziaty za$ metodyczno-organizacyjne w Insty-
tutach Naukowo - Badawczych majg na celu
opracowywanie metodologii pracy instytucji
Stuzby Zdrowia swojej dziedziny. Daje to moz-
no$¢ kazdemu poszczeg6lnemu pracownikowi
zwrdécenia sie do Instytutu o pomoc w zorgani-
zowaniu jego pracy.

Jedng z charakterystycznych cech Radziec-
kiej Stuzby Zdrowia jest jej klasowos$¢. Klasa
robotnicza, jako kluczowa pozycja gospodarcza
i polityczna, jest otaczana specjalng opieka
i jest specjalnie uprzywilejowana. Uchwata Ko-
mitetu WKP(b) z r. 1929 o otoczaniu szczegol-
ng opiekg klasy robotniczej osiagneta formy
organizacyjne i wptyneta na ksztattowanie sie
kadr.



Przy fabrykach w ZSRR istnieja instytucje
Stuzby Zdrowia, sg to przede wszystkim wiel-
kie polikliniki wyposazone we wszelkie po-
moce badawcze, polikliniki stanowig zamkniety
system, przeznaczony dla pracownikéw danej
instytucji i znakomicie utatwiajg robotnikowi
korzystanie z opieki lekarskiej. Mniejsze zakia-
dy przemystowe posiadajg punkty sanitarne,
zatrudniajgce lekarza lub felczera; punkt taki,
oprécz akcji leczniczej, obowigzany jest pro-
wadzi¢ na szeroka skale oSwiate sanitarng.

Chorzy na gruzlice pozostajg pod opieka
dyspanserdw, tj. poradni, Kktore roztaczajg
opieke nad chorym takze w jego domu, przy
dyspanserze znajduje sie maty oddziat na 10—
do 60 t6zek, gdzie zatrzymuje sie chorych po za-
tozonej odmie, lub oczekujgcych na miejsce
w sanatorium. Dzieki szeroko rozwinietej pro-
filaktyce umieralno$é na gruzlice zmniejszyta
sie 2 i pét razy, a zapadalno$¢ — 3-krotnie. Po-
dobnie walke z innymi chorobami jak: z rakiem,
gosécem itp., prowadzi sie gtéwnie poprzez dys-
pansery.

Chlubg Radzieckiej Stuzby Zdrowia jest
opieka nad matkag i dzieckiem. Tutaj réwniez
gtowne zadanie speiniajg dyspansery. Chore
dziecko nie jest przyjmowane w dyspanserze
lecz odwiedza je lekarz w domu. Od chwili po-
czecia dziecka, dziecko i jego matka sg pod sta-
ta opieka lekarska, gdyz instytucje takie jak
stacje opieki, ambulatoria, zaktady potoznicze
i dyspansery $cisle wspoOipracuja ze sobg i prze-
sytaja karty zdrowia ws$lad za matkg i dziec-
kiem.

Nalezy podkresli¢, ze charakterystyczng ce-
chg Radzieckiej Stuzby Zdrowia jest zapobie-

ganie chorobie. Wszystkie instytucje lecznicze
sg obowigzane nie tylko leczy¢, ale takze badac
przyczyny zachorowalnosci. Tak np. Pogotowie
Ratunkowe wystgpito z wnioskiem opracowania
typu wozow tramwajowych, uniemozliwiajgce
»Czepianie sie“, ktore jest przyczyng nieszczesli-
wych wypadkéw. Inny przykiad: Pogotowie
wzywane czesto do wypadkdw zatru¢ omyitko-
wych esencjg octowg, wystgpito z wnioskiem,
azeby butelki uzywane do kwaséw wyraznie
réznity sie swym wygladem od innych. Po
wprowadzeniu tej zmiany liczba zatru¢ znacz-
nie sie zmniejszyta.

Humanitaryzm, dbatos¢ o czlowieka jest
charakterystyczng cechg Radzieckiej Stuzby
Zdrowia, wida¢ to na kazdym kroku, tak np.:
Pogotowie Ratunkowe posiada najbardziej luk-
susowe samochody, a przy ktdryms$, zwiedza-
nym przez delegacje polska, szpitalu w Moskwie
oglagdano ztobek dla dzieci, ktérych matki prze-
bywajg na kuracji w tym szpitalu.

Radziecka nauka medyczna pracuje plano-
wo, biorgc pod uwage problemy wysuwane
przez Ministerstwo Zdrowia. Obecnie nauka ra-
dziecka pracuje gtéwnie nad 27 problemami,
rozwigzuja je zespoty instytucji badawczo-nau-
kowych, ktére opracowujg je z réznych punk-
tow widzenia. Tok prac w planowaniu proble-
mowym nadzoruje Rada Naukowa przy Mini-
sterstwie Zdrowia. Nauka bowiem jest w ZSRR
jak najscislej zwigzana z praktyka, opiera sie
na metodzie dialektycznej, ktorg to metoda
umiejg sie postugiwaé uczeni radzieccy. Poste-
powos$¢ nauki cechuje wiara we wiasne sity
i duma narodowa.

11 — 18 czerwiec
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CHOROBY GOSCCOWE

V17 IELKIE rozpowszechnienie choréb reuma-
tycznych posiada zaréwno powazne zna-
czenie zdrowotne, jak i spoteczne.

Choroby reumatyczne nie sg jednolitg jed-
nostka chorobowag, lecz obejmujg szereg choréb
0 bardzo rdznej etiologii.

Ostry gosciec stawowy

Jednym z najpowazniejszych cierpien nale-
zacych do grupy choréb reumatycznych, jest
tzw. ostry gosciec stawowy. Jest to cierpienie
przebiegajace najczesciej z podwyzszong tem-
peraturg, o nieznanej dotychczas doktadnie etio-
logii, odznaczajgce sie charakterystycznymi
anatomo-patologicznymi zmianami tkanki tgcz-
nej.

Najczestszym siedliskiem procesu reu-
matycznego jest serce, zewnetrznym
wyrazem choroby sg zmienne, lotne, przeska-
kujace ze stawu na staw, wysieki stawowe, kto-
rych szybkie ustepowanie pod wptywem lecze-
nia salicylanem sodu, jest powazng oznakg roz-
poznawczg dla stwierdzenia reumatycznej ge-
nezy cierpienia. Charakterystyczng cechg cho-
roby jest jej sktonno$¢ do nawrotow,
pozostawia ona takze po sobie wielkg wrazli-
wosé na dziatanie zimna i wilgoci, to tez lu-
dzie, ktorzy przebyli chorobe reumatyczng staja
sie jakby ,zywymi barometrami" przewidujg-
cymi zmiany atmosferyczne, jeszcze przed ich
wystgpieniem.

Najpowazniejsze znaczenie choroby reuma-
tycznej polega na tym, ze atakujac przelotnie
stawy, pozostawia po sobie trwate zmiany
w sercu. Mozna powiedzieé, ze prawie wszyst-
kie choroby serca, wystepujgce przed czterdzie-
stym rokiem zycia, sg spowodowane chorobg
reumatyczna.

Gosciec pierwotnie przewlekly

Odrebny charakter posiada inna postaé¢ cho-
roby reumatycznej, tzw. pierwotnie przewlekly
gosciec. Cierpienie to wystepuje gtéwnie u ko-

biet w wieku $rednim, zaczyna sie powoli, nie-
postrzezenie, nieznacznymi bdlami, wystepujg-
cymi poczatkowo w drobnych stawach palcow
rgk, symetrycznie, obustronnie, po czym po-
woli z biegiem lat cierpienie rozszerza sie, po-
stepujagc dosrodkowo, od obwodu do trzonu, zaj-
mujac stawy nadgarstkowe, ‘tokciowe itd.
W konczynach dolnych wystepujg podobne
zmiany w palcach n6ég, w stawach skokowych,
kolanowych, najrzadziej w stawach biodro-
wych.

Znieksztatcone palce przy gosccu pierwotnie
przewlektym.

W ten spos6b powoli, z biegem lat wytwarza
sie ciezki obraz chorobowy, ktéry o ile nie jest
zawczasu leczony, moze doprowadzi¢ do zupet-
nego inwalidztwa. W przeciwienstwie do ostre-
go goscca stawowego ,omoéwionego poprzednio,
inwalidztwo w przebiegu pierwotnie przewle-
ktego goséca nie jest wywotane chorobg serca,
gdyz naog6t narzady wewnetrzne, w szczegdl-
nosci serce, pozostajg w tym cierpieniu bez zmia-
ny. Niezdolno$¢ do pracy i inwalidztwo wywo-
tane sg znieksztatceniami stawow. Z tego tez po-
wodu ta posta¢ nosi nazwe goséca znieksztatca-
jacego.



Gosciec znieksztatcajagcy przebiega u mez-
czyzn w sposéb odrebny. Atakuje on przede-
wszystkim drobne stawy kregostu-
pa z réwnoczesnym odwapnieniem kregdw
i odktadaniem zlogéw wapnia we wszystkich
wiezadtach kregostupa. W ten sposéb powoli,
niepostrzezenie z biegiem lat, caty kregostup za-
mienia sie w sztywny Kkij. Jezeli rownoczesnie
z zesztywnieniem kregostupa wystgpi, jak to
czesto bywa, stan zapalny stawow w konczy-
nach — wytwarza sie powoli ciezkie kalectwo,
gdyz chorzy nie tylko sg niezdolni do' pracy, ale
wymagajg jeszcze specjalnej obstugi. Narzady
mwewnetrzne zmian na ogot nie wykazujg.

Ta ciezka posta¢ chorobowa zaczyna sie nie-
raz juz u miodych chtopcéw objawami banal-
nymi, ktérym sie naogét nie przypisuje wiek-
szego znaczenia: béle w krzyzu, czasami bole
w udach, kolanach itp. Postawienie odpowied-
niego rozpoznania juz w tym okresie jest rzecza
niezmiernie wazng, rozpoczecie bowiem wtasci-
wego leczenia we wczesnym, poczgtkowym sta-
dium choroby moze da¢ doskonate rezultaty,
podczas gdy zdeklarowane zesztywnienie kre-
gostupa nie daje sie juz wyleczyc.

Gosciec zwyradniajacy

Trzecig grupg chorobowg, rowniez czesto
spotykana, jest tzw. gosciec zwyradniajgcy. Jest
to cierpienie, ktdre powstaje z biegiem lat na tle
zwyrodnienia <chrzgstki gtownie w

tych stawach, ktdére sg szczegOlnie obarczone
ciezarem ciatfa.

Jak wiadomo chrzgstka jest tkankg szlachet-
ng, ktora sie nie regeneruje. Z chwilg wiec zni-
szczenia chrzagstki wszelkie drobne wstrzgsy
i urazy zycia codziennego dziatajg bezposrednio
na kos¢, wywotujagc w jednym miejscu jej roz-
rzedzenie, w innych bujania kostne. Z biegiem
czasu po zniszczeniu chrzastki do wytworzo-
nych wyrosli kostnych dotgcza sie nieraz zapa-
lenie torebki stawowej i jej zgrubienie. Staw
staje sie bolesny, jego obwdd sie powieksza,
w tej postaci nie dochodzi jednak nigdy do cat-
kowitego zesztywnienia stawu.

NajczeSciej zajete chorobg sg duze, pojedyn-
cze stawy, szczegOlnie te, ktore dzwigaja ciezar
ciata, np. staw biodrowy, staw kolanowy. Nie-
jednokrotnie w stawach tych, szczeg6lnie w sta-
wie kolanowym, zjawia sie przy ruchach chro-
botanie i tarcie. Jest to objaw wywotany tar-

ciem o siebie ogotoconych z chrzgstki, po-
wierzni kostnych, objaw — nie majacy nic
wspolnego z artretyzmem.*)

Gosciec zwyradniajacy jest chorobg zuzycia
chrzgstki staiwowej, czesto bardzo wystepujaca
u kobiet w okresie przekwitania.

Zesztywnienie kregostupa jest nastepstwem za-
niedbania leczenia we wczesnym okresie choroby.

W okresie przekwitania wystepujg réwniez
u kobiet w sgsiedztwie ostatnich paliczkéw, pal-
cow ragk, twarde zgrubienia, wywotane buja-
niem tkanki tgcznej i tkanki kostnej. Sg to tzw.
guzki Heberdena, ktére rowniez sg wyrazem
goséca zwyradniajgcego, a nie majg nic wspol-
nego z artretyzmem. Wiasciwe odrdznienie
goséca pierwotnie przewlektego i zwyradniaja-
cego — od artretyzmu posiada duze praktyczne
znaczenie, gdyz leczenie tych postaci chorobo-
wych jest zupetnie odmienne. W szczegdlnosci
dotyczy to diety.

Dieta

W przebiegu GOSCCA ZNIEKSZTALCA-
JACEGO dieta musi by¢ tak ustalona, by zawie-
rata witasciwg ilo$¢ biatka, powinna zawieraé
w nadmiarze wapn, zelazo oraz witaminy: A, B,
C, D, przy czym w zaleznosci od wagi chorego
musi to by¢ dieta dla chorych otytych, raczej
kalorycznie ograniczona, dla chorych szczuptych

*) Artretyzm jest chorobg przemiany materii. Cho-
roba ta powoduje charakterystyczne zmiany, obecnie
stata sie cierpieniem rzadkim nie tylko u nas ale
i na zachodzie.



— kalorycznie bogata. Jezeli wchodzg w gre ja-
kie$ ograniczenia pokarmowe, to raczej ograni-
cza sie weglowodany jako ciata posiadajgce
zdolno$¢ potegowania wysiekéw stawowych
drogg uczulenia.

Wiasciwa dieta dla chorych z GOSCCEM
ZWYRADNIAJACYM powinna, uwzgledniajgc
wszystkie cechy indywidualne chorego, dazyé
do zmniejszenia wagi ciata, do odbarczenia cho-
rych stawéw szczeg6lnie w tych przypadkach,
gdy waga jest nadmiernie duza. A wiec ograni-
cza sie w tych przypadkach ttuszcze i weglowo-
dany, podaje sie pokarmy biatkowe w odpo-
wiedniej ilosci, jarzyny owoce itp.

Opieka nad chorym lezagcym

Bardzo waznym zagadnieniem w czasie le-
czenia chorych reumatycznych jest odpowied-
nie ich utozenie, szczeg6lnie w gorgczkowych
okresach choroby. Dotyczy to przede wszystkim
ostrych okres6w i zaostrzen w przebiegu
goscca znieksztatcajgcego.

Gosciec znieksztatcajagcy jest to cierpienie,
w ktérym nie tylko niszczeje chrzgstka
staw ow a, ale rdwnocze$nie na ogotocone
z chrzastki powierzchnie stawéw narasta prze-
krwiona i obrzekta btona nadmaziowa
stawu. Jezeli obie powierzchnie stawdéw po-
kryja sie, w nastepstwie tego procesu, narasta-
jaca tkanka, wowczas stykajgce sie ze sobg po-
wierzchnie stawowe zrastajg sie. Wiedzie to do
powstania zrostdw widknistych, a czasami na-
wet i kostnych w zaatakowanych stawach.

Poniewaz procesy te w przebiegu goséca
znieksztatcajgcego wytwarzajg sie nieraz bar -
dzo szybko — nalezy bezwzglednie o nich
pamieta¢ przy pielegnowaniu chorych.

Kolana chorego powinny by¢ wyprostowane,
stopy podparte, miedzy ramieniem a klatkg
piersiowg powinna byé umieszczona poduszecz-
ka zapobiegajgca przykurczowi ramienia, tokie¢
powinien by¢ zgiety pod katem zblizonym do
prostego. Je$li zapomni sie o tych wskazow-
kach, chory, ktéry potozyt sie do t6zka, jako
chory chodzacy, z powodu ciezkich przykurczéw
z t6zka juz nie wstanie. Moze to nastgpi¢ po

krotszym lub diuzszym czasie lezenia w zalez-
nosci od mniej lub wiecej ztosliwego przebiegu
choroby. Przykurcze takie wymagajg po tym
nie tylko dtugotrwatego i ucigzliwego leczenia,
ale nawet zabiegu operacyjnego.

Chory z przykurczem kolan.

Nie nalezy takze zapomina¢ o tym, ze bardzo
czesto i wzglednie szybko wytwarzajg sie row-
niez zaniki miesniowe. To tez jezeli w przebie-
gu choréb stawowych, stawy sg nawet obrzmia-
te i bolesne nalezy mimo to naktania¢ chorych
do wykonywania, (przy zupeilnym odprezeniu
miesni) pewnych lekkich ruchéw, gdyz nawet
juz nieznaczne ruchy w zajetych stawach nie
tylko zapobiegajg wytworzeniu sie zrostow mie-
dzystawowych, ale same impulsy ner-
wowe, przebiegajace do miesni w sasiedztwie
chorych stawéw, sg jednym z najwazniejszych
czynnikow zapobiegajacych wystapieniu zani-
kéw migsniowych.

Mozna S$miato powiedzie¢, ze los chorego
reumatycznego spoczywa w rekach pielegniar-
ki. Pielegniarka przebywa z nim dtuzej niz le-
karz, obserwuje jak chory sie uktada, na co sie
skarzy, ona tez powinna pamieta¢ o tym, aby
konczyny chorego byty tak utozone, by zapo-
biec przysztemu kalectwu (nie zawsze jest to
w tej chwili najdogodniejsza pozycja dla cho-
rego). Pielegniarka powinna czuwac, by nie wy-
stapity zaniki miesniowe, troszczyé sie o higie-
ne jego codziennego zycia kontrolowaé pozy-
wienie.

E. Reicher



PRACA PIELEGNIARKI ODDZIALOWEJ

117 zakres pracy pielegniarki oddziatowej,
** jako kierownika personelu pielegniarskiego
i salowego na danym oddziale, wchodzg naste-
pujace zasadnicze czynnosci: zawodowo-pieleg-
niarskie, administracyjne, spoteczne oraz funk-
cje zwierzchnika oddziatlu. Omoéwimy je ko-
lejno, dodajac ponadto praktyczny rozkiad
dziennej pracy pielegniarki oddziatowe;j.

Funkcje zawodowo-pielegniarskie

Do pielegniarki oddziatowej nalezy czuwa-
nie nad pracg personelu pielegniarskiego i sa-
lowego i nad jego stosunkiem do chorego. Od-
dziatowa powinna bra¢ zywy udziat w zyciu od-
dziatu i interesowac sie bolgczkami chorych, nie
za$ jak sie to niestety zdarza prace swojg ogra-
niczy¢ tylko do czynnos$ci administracyjnych.

Kontrola pracy pielegniarek i kierowanie ta
pracg odbywa sie przede wszystkim przy przyj-
mowaniu od pielegniarek odcinkowych rapor-
tdw: rannego i popotudniowego. SzczegOlnie
wazny jest dla oddziatowej raport popotudnio-
wy, raz — dlatego, ze na dyzurze rannym sama
jest obecna, dwa — w raporcie tym uczestniczy
najwieksza liczba pielegniarek.

Raport powinien odbywa¢ sie w gabinecie
pielegniarki oddziatowej. Oddziatowa sprawdza
wykonang prace pielegniarek odcinkowych, pil-
nuje przekazania zmianie nastepnej wszelkich
zlecen oraz ma mozno$¢ pouczenia i przeprowa-
dzania dyskusji.

Kontakt z oddziatem

Kontakt pielegniarki oddziatowej z oddzia-
tem i salg chorych jest utrzymany poprzez
obchod lekarski, w ktéorym uczestniczac wpi-
suje do ksiazki zlecen wszystkie zarzadzenia le-
karzy. Towarzyszy jej zawsze pielegniarka z da-
nego odcinka, ktéra pomaga lekarzowi przy ba-
daniu chorych. Pielegniarka oddziatowa ma wo-
wczas mozno$¢ zapoznania sie z brakami od-
dziatu i uchybieniami na danej sali. Orientuje
sie poza tym najlepiej, co i komu jest zlecone
oraz jakie zabiegi musza by¢ wykonane. Po
obchodzie przyjmuje uwagi lekarza w sprawach
pielegniarek odcinkowych.

Pielegniarki odcinkowe wpisujg odpowied-
nie zlecenia do ksigzek. Ksigzki te, jak rowniez
i ksigzke raportéw Scisle kontroluje oddziatowa
pod koniec rannego dyzuru, a rano po przybyciu
na oddziat sprawdza wykonane zabiegi z nocy
i popotudnia dnia poprzedniego. W ten sposob
oddzatlowa moze ogarng¢ catos¢ pracy na od-
dziale.

Do dalszych jej prac kontrolnych nalezy
sprawdzanie kart gorgczkowych. Oddzialowa
powinna nie tylko sprawdzié, czy wykonany jest
wykres cieptoty, ale takze skontrolowac, czy
tetno chorego zgadza sie z podanym na karcie
wykresem.

O ile oddziat posiada wydzielone narkotyKi
nalezy bardzo Scisle kontrolowac¢ ich wydawa-
nie i zuzycie na poszczegélnych odcinkach.

Z posrod innych czynnos$ci kontrolnych wy-
mienimy jeszcze kontrole wykonywanych za-
biegébw np. w jaki sposob sg podawane leki i czy
nie zachodzg pomyiki.

O ile na oddziale jest pielegniarka nowo-
przyjeta, lub mniej zaawansowana — oddzia-
towa obserwuje jej prace szczeg6lnie doktadnie,
asystujac przy kazdym nowym zabiegu wyko-
nywanym przez nowicjuszke.

Oddziatowa otacza ciezko chorych na od-
dziale staranng opieka, wizytujac ich stale juz
od samego rana, czuwa rowniez nad zaspokoje-
niem wszystkich ich potrzeb. Obchodzac sale
i rozmawiajgc z chorymi, oddziatlowa wycigga
odpowiednie whnioski dotyczgce racjonalnego
pielegnowania i odpowiedniego stosunku do
chorych. Jej przejscie przez sale nie moze ogra-
nicza¢ sie do obchodu z lekarzem. Oddziatowa
wizytujac sale rano, zapoznaje sie ze stanem
chorych po nocy, w czasie obchodu lekarskiego,
w czasie wydawania positkdw i w czasie odwie-
dzin gosci, a przede wszystkim jest obecna przy
kazdym trudniejszym zabiegu. W ten sposéb
ogarnia catoksztatt pracy pielegniarskiej na od-
dziale.

Do zawodowych jej czynnosci pielegniar-
skich nalezy réwniez szkolenie personelu: pie-
legniarki szkoli poprzez raporty, asystowanie
przy zabiegach, odprawy itd.; salowe za$ szkoli
przez urzadzanie dla nich krétkich odpraw in-



struujagcych. Oddziatowa bierze réwniez czynny
udziat w statym doszkalaniu catego personelu.

Funkcje administracyjne

W zakres administracyjnych czynnosci od-
dziatowej wchodzi:

praca kancelaryjna,

codzienne funkcje gospodarcze i

prowadzenie dziatu inwentarzowego.

Przez prace kancelaryjng rozumie sie przede
wszystkim przyjmowanie chorych, wcigganie
ich do ksigzki oddziatowej i zatatwianie wszel-
kich formalnosci zwigzanych z wypisywaniem
chorego z oddziatu.

Oddziatlowa ma staty kontakt z kancelarig
i izbg przyje¢, ktérym podaje liczbe miejsc wol-
nych (rano i po wypisach — w potudnie), odsyta
tam rowniez wypisanych.

Do jej codziennych funkcji gospodarczych
nalezy wypetnianie receptariuszy i wydawanie
lekbw na odcinki, przy czym powinna za-
tatwia¢ te sprawy zasadniczo raz dziennie, w go-
dzinie ustalonej, a nie odrywa¢ sie od swych
czynnosci kilkakrotnie i wydawac leki na kazde
zadanie.

Dalszg codzienng pracg oddziatowej jest wy-
dawanie relew na positki (przede wszystkim
obiadu, ktérego powinna osobiscie dopilnowac).
Oddziatlowa zmienia sygnaty dietetyczne nad
tézkami chorych i przyjmuje od pielegniarek
odcinkowych zapotrzebowania na diety na dzien
nastepny. Mimo iz oddzialowa jest sama na
obchodzie lekarskim i zna zmiany diet, odcinko-
wa powinna da¢ jej wykaz diet na swym odcin-
ku z podziatem na sale. Oddziatowa sprawdza,

czy positki sg dostateczne ilosciowo i prébuje
codziennie ich jakos$¢, kontrolujac przystane
diety, (czy odpowiadajg jadtospisowi), kontro-
luje cieptote dan, a takze jak one chorym sma-
kujg. Oddziatlowa wydziela dodatkowy pro-
wiant: jaja, mleko itp. Przy oddzialowej powin-
na pracowac¢ jedna dodatkowa salowa, t.zw. ku-
chenkowa, ktéra jest tylko do jej dyspozyciji,
pomagajac jej w pracy dziatu gospodarczego,
zwilaszcza przy wydawaniu positkéw i zmianie
bielizny.

Wymiane bielizny miedzy oddziatem, a pral-
nig zalatwia oddzialowa raz dziennie w godzi-
nach rannych (nie kolidujgcych z obchodem le-
karskim); zdaje wtedy bielizne brudng i odbiera
czysta. Odbior bielizny czystej odbywa sie cze-
sto bezposrednio po obiedzie. Odcinkom wydaje
sie bielizne dwukrotnie w ciggu dnia: rano i po-
potudniu. Wtedy tez pielegniarki odcinkowe
zdajg bielizne brudng i wykonujg rozliczenia
z posiadanej, a nie zdanej bielizny wzietej na
zapas. Oddziatowa przeprowadza mozliwie jak
najdoktadniejszg kontrole, unikajagc wydawania
na odcinki zbyt duzych zapaséw bielizny. Jesli
zdarzajg sie wypadki kradziezy bielizny, nalezy
unika¢ zascielania pustych tdzek, pokrywajac je
jedynie przescieradtem, a wydajgc caty komplet
bielizny dopiero przy przybyciu chorego.

Oddziatowa zarzgdza i kontroluje trzepanie
materacow, kocdw i poduszek po kazdym wypi-
sanym chorym, lub dezynfekcje po wypadkach
ropnych i zakaznych. Dalsze obowiazki to: prze-
sytanie bielizny do izby przyje¢ dla nowoprzy-
bytych, wymiana bielizny poscielowej przynaj-
mniej co 2 tygodnie, sprawdzanie czystosci bie-
lizny u chorych, wyznaczanie dni kapieli dla
Izej chorych.



v APoza tym codziennym obowigzkiem oddzia-

®towej jest kontrolowanie czysto$ci pomieszczen
na catym oddziale, a wiec sal, korytarzy, gabi-
netow, pokojow zabiegowych, izby przyje¢,
brudownikoéw i ubikacji. Mozna $miato powie-
dzie¢, ze czystos¢ oddziatu zalezy tylko od niej.
Oddziatowa troszczy sie o przydzielanie oddzia-
towi $rodkéw do utrzymania czystosci: wiader,
szczotek, scierek, spluwaczek itd.

Przez prowadzenie dzialu inwentarzowego
rozumie si¢ prowadzenie magazyndw podrecz-
nych oddziatowych, bielizny, apteki i dz'atu go-
spodarczego. Oddziatowa prowadzi ksigzke in-
wentarzowg bielizniang i sprzetu gospodarcze-
go. O uszkodzeniach powiadamia kierownika
administracyjnego, zapotrzebowuje rzeczy no-
we, a co kwartat robi remanent catego oddziatu.

Funkcje spoteczne na oddziate

Poza pracg zawodowg, administracyjna
i kancelaryjng do oddziatlowej nalezy troska
o organizowanie imprez dla chorych jak: krot-
kie odczyty, interesujace Swietlice i wystepy
zespotow.

Do oddziatowej nalezy takze dostarczanie
na oddziat ksigzek dla chorych. W pracach tych
pozadany jest kontakt z organizacjami spotecz-
nymi.

Oddziatowa stara sie zatrudni¢ Izej chorych,
aby im wypetnié dzien i skroci¢ nude pobytu
w szpitalu. Nalezy pamieta¢, ze chore nieraz
chetnie szyjg czy reperujg dla oddziatu, dzieci
z zapatem zdobig, a mezczyzni potrafig wypet-
nia¢ z zadowoleniem wiele prac zleconych, a po-
zytecznych dla oddziatu. Jest to doskonaty
sposéb podniesienia samopoczucia chorego.

Rozktad dnia pielegniarki oddziatowej

Oddziatowa pracuje zwykle od 7 rano do 15,
starajgc sie wykona¢ w tym czasie wszystkie
swe czynnosci i nie przecigga¢ swej pracy po-
nad ustalong norme godzin. Na czas zmiany po-
potudniowej i na dzien Swigteczny przekazuje
swe czynnos$ci (ograniczone do najniezbedniej-
szych i do nadzoru nad catym oddziatem) pie-
legniarce odcinkowej, ktora w rozktadzie dyzu-
réw utozonych przez przetozong jest upowaz-
niona do przejecia tych czynnosci. Zastepczyni
podczas nieobecnosci oddziatowej jest odpowie-
dzialna za oddziat, lecz nie odpowiada za maga-
zyny oddziatowe, od ktérych klucze oddziatowa
zabiera ze sobg i za ktore sama odpowiada. O ile

oddzialowa rozpoczyna urlop, zdaje wyznaczo-
nej zastepczyni caty inwentarz wedtug krdtkie-
go protokotu zdawczo-odbiorczego. Tak sami
postepuje po powrocie z urlopu.

Dla utatwienia tym pielegniarkom, ktére
prace oddziatowej dopiero obejmujg i nie po-
siadajg jeszcze potrzebnego doswiadczeni- po-
dajemy w punktach rozktad dnia:

Godz. 7. Przyjecie raportu od nocnej zmiany,
sporzadzenie i wystanie do izby przyje¢ lub kan-
celarii ruchu chorych, zmiana sygnatéw diete-
tycznych i odwiedzanie sal ciezko chorych. Za-
rzadzenie Sniadania i odestanie analiz do pra-
cowni, wydanie na odcinki koniecznych lekdw
i bielizny, zdanie brudnej bielizny do pralni,
krotka lustracja porzadkéw na oddziale przed
obchodem lekarskim.

Godz. 8. Krdtkie sprawozdanile ordynatorowi
oddziatu, uczestniczenie w obchodzie lekarskim.
Godz. 10. Kontrolowanie zabiegow, wysytanie
relew do kuchni.

Godz. 12. Wydawanie obiadu, przyjecie czystej
bielizny z pralni, zatatwianie wypisow.

Godz. 13. Wydawanie na odcinki lekdw i czy-
stej bielizny.

Godz. 14. Przyjmowanie brudnej bielizny z od-
dziatow.

Godz. 15. Raport popotudniowy.

Oczywiscie rozklad ten nalezy uwazaé jedy-
nie za wytyczne, ktére pielegniarka reguluje
wedtug potrzeb oddziatu i zgodnie z planem
dnia.

Funkcje zwierzchnika oddziatu

Pielegniarka oddziatowa, zajmujgca w hie-
rarchii szpitala drugie miejsce po przetozonej,
jest kierownikiem — w zakresie swego dziatu
— catej pracy pielegniarskiej. Podlega jej row-
niez stuzba oddziatowa. Do obowigzkéw jej,
jako zwierzchnika, nalezy obserwacja i ocena
pracy personelu, posrednictwo miedzy oddzia-
tem, a przetozong i dyrektorem szpitala, jak
réwniez miedzy oddziatlem, a bezposrednim kie-
rownikiem oddzialu — ordynatorem. Wszelkie
zarzadzenia idg poprzez oddziatowg, ktdéra jest
obowigzana zapozna¢ z nimi swdj personel, wy-
ttumaczy¢ je i dopilnowa¢ ich wykonania. Od-
dziatlowa kontroluje obecno$¢ nie tylko pieleg-
niarek w czasie raportu lecz i salowe obowigza-
ne sg meldowac¢ swoje przybycie i zejscie z dy-
zuru

N. Lisowska



ldeologiczne szkolenie pielegniarek

marksistowsko-leninowskiego* wychowania kadr polega na tym, by dopo-

Z adanie
moéc im we wszystkich dziedzinach pracy w opanowaniu marksistowsko - leninow-
skiej nauki o praicacli rozicoju spoteczenstwa

EZ opanowania teorii mar-

ksistowsko-leninowskiej nie
jest mozliwe stuszne rozstrzyganie
narastajacych zagadnien gospo-
darczego i kulturalnego budo-
wnictwa ZSRR, niemozliwe jest
takze prowadzen:e szerokiej akcji
wychowawczej wsrdéd mas, akcji,
ktora przypada w udziale kadrom
pielegniarskim, jako dziatajagcym
wsérod szerokiej ludnosci Zwazku
Radzieckiego.

Podniesienie poziomu ideowo-
wychowawczego personelu stuzby
zdrowia jest jednym z podstawo-
wych zadan, stojacych przed or-
ganizacjami spotecznymi na tere-
n’e zaktadu stuzby zdrowia.

Przed rozpoczeciem zaje¢ na-
lezy przeprowadzi¢ szereg prac
przygotowawczych. Jesli chodzi
o personel pielegniarski, nalezy
przede wszystkm zorganizowac
szereg grup, z uwzglednieniem:
przygotowania ogolnego, zawodo-
wego oraz rozkiadu godzin dy-
Zurow.

Poza tym zajecia we wszys-
tkich grupach-kotach winny by¢
wyznaczane na jeden dzied, co
utatwi czynnikom kontrolujgcym
sprawowanie nadzoru nad odby-
wajacymi sie zajeciami.

W 5 radzieckim szpitalu kli-
nicznym podzielono personel pie-

UWAGA!

legniarski na grupy: osobno czton-
kinie parti, osobno ,komsomol-
cy" i dla grup tych przygotowano
odmienne, wyzsze programy szko-
lenia. Szkolenie spoteczne daje
woéwczas doskonate rezultaty, gdy
grupe prowadzi od rozpoczecia za-
je¢ do ich ukonczenia ten sam
kierown k, zna on bowiem skfad
kota, poziom wiedzy poszczegol-
nych stuchaczek, zdolno$¢ i poste-
py kazdej z nich.

Jeden cykl szkolenia trwa rok,
w nredzy czasie organizuje sie
szereg zajec repetycyjnych, a przy
koncu roku naznacza sie egzamin.

Zajecia odbywajg sie raz w ty-
godniu, w formie zywych poga-
danek i dyskusji. Wszystk'e czion-
kinie kota przepracowujg mate-
riat i piszg konspekty na kazdy
opracowany temat, daje to kiero-
whnikowi doskonatg  moznosé
orientacji w opanowywaniu ma-
teriatu przez poszczegdlne stu-
chaczki.

Szczeg6lng uwage w pracy
szkoleniowej zwraca sie na umieje-
tno$¢ wigzania teorii z praktyka
— z wazniejszymi zagadnieniami
obecnej rzeczywistosci; tak wiec
przy opracowywaniu poszczegol-
nych aktualnych zagadnieri poda-
je sie i thumaczy naukowe podsta-
wy polityki partii bolszewickiej.

JOZEF STALIN

Do planu pracy kot wprowa-
dzono takze zwiedzanie muzedw,
wyswietlanie  specjalnie dobra-
nych fImdw, sztuk teatra'nych itp_
co bezwzglednie sprzyja rozsze-
rzaniu widnokregu shtuchaczek,
a tym samym wywotuje wieksze
zainteresowanie sie przedmiotem
i jest cennym dopetnieniem stu-
didw.

Praca kot zajmuje powazng
pozycje ws$rdd prac i zadan orga-
nizacji spotecznych na terenie za-
ktadow radzieckiej stuzby zdro-
wia, organizacje te kontrolujg po-
stepy kot oraz dostarczajg im od-
powiedniej lektury spotecznej.

Nazwiska najlepszych uczennic
S§ umieszczone w  gazetkach
Sciennych, tam tez unreszcza sie
uwagi i pomysty, dotyczace akcji
szkolenia.

Do usterek w prowadzeniu za-
je¢ kot nalezy zdarzajgca  sie,
a nieusprawiedliwiona, nieobec-
nos$¢ stuchaczek, a takze opuszcza-
nie zaje¢ przez kierownikéw kot
co bezwzglednie wnosi pewne
obnizenie og6lnego za nteresowa-
nia.

Juz obecnie mozna z cala pe-
wnoscig stwierdzi¢ bardzo powa-
zny wplyw, jaki wywiera szkole-
nie ideowo-polityczne pielegnia-
rek na ich prace zawodows.

Oprac¢. A. B.

INSTYTUCJE StEUZBY ZDROWIA!

15 maja r. b. uptywa termin zamawiania rocznikéw ,Pielegniarki Polskiej#
Cena rocznika z+ 1000.—



W dn. 12 i 19 lutego rb.
we wszystkich  miastach
wojewddzkich odbyty sie
z udziatem przewodnicza-
cych  oddziatow i kot
ZZPSZ, przedstawicieli
OEZZ, dyrektoréw zakta-
déw leczniczych oraz licz-

nie przybytych cztonkéw
Zwigzku narady ustugowo-
gospodarcze, dotyczace

wprowadzenia w zycie no-

wych zasad wspo6tzawod-
nictwa pracy. Na kazdym
z tych zebran byt obecny

cztonek Prezydium Zarz.
Gt, wzglednie delegat,
ktory wygtaszat referat na
tematy polityczne i wspot-
zawodnictwa pracy.

W wielu miejscowosciach
zebrania te polgczono z
wreczeniem dyplomoéw i
nagréd przodownikom pra-
cy za ubiegty etap.

**
*

Stuzba Zdrowia, zdajac
sobie sprawe z udziatu, ja-
ki jej przypadt w realiza-
cji planu 6-letniego, stara
sie prace swa usprawnic,

ulepszy¢ i w jak najwie-
kszym procencie przekro-
czy¢ norme.

W tym celu Zarzad
Gtéowny  ZZPSZ  zwotat

konferencje sekretarzy Kot
i instruktorow z catej Pol-
ski — 1tgcznie 70 oséb —
i przeprowadzit z nimi na-
rady w okresie od 6—9
marca rb.

Przewodniczacy ZZPSZ,
dr Alfred Fiderkiewicz wy-
gtosit obszerny referat po-
lityczny na temat udziatu
stuzby zdrowia w budowie
socjalizmu w Polsce, w
oparciu o0 doswiadczenia
Zwigzku Radzieckiego. Na
zakonczenie ob. dr Fider-
kiewicz postawit przed ze-
branymi szereg konkret-
nych zadan:

1) W celu
stylu pracy na wyzszy po-

podniesienianizowata

KRONIKA
L. AS.Z

ziom nalezy szeroko stoso-
wacé krytyke i samokrytyke
co w spos6b doskonaty
utatwia analize btedow,
przy réwnoczesnym odnaj-
dywaniu $rodkéw zarad-
czych.

2) Umasowi¢ udziat pra-
cownikow Stuzby Zdrowia
W rozwigzywaniu zagad-
n'en gospodarczych w za-
ktadach leczniczych przez
wprowadzanie narad gos-
podarczych oraz wciggnaé
wszystkich do walki z ab-
sencja, nierébstwem lub
niechlujstwem w pracy.

3) Pogtebi¢ prace kultu-
ralno-o$wiatowa, szkolenio-
wag, stana¢ do walki z anal-
fabetyzmem i ciemnota,
uswiadamianie bowiem
mas pracujacych zbliza lu-
dzi pracy, wzmacna zwar-
tos¢ oranizacyjng i ideolo-

giczna, przeciwstawia sie
objawom oportunizmu,
szkodliwego liberalizmu

i kosmopolityzmu.

4)  Aktywisci  powinni
wzmoc akcje walki o pokdj
demaskujac wszelkie zaku-
sy wrogow, podzegajacych
do wojny.

5) Zadaniem naszym jest
dotrze¢ do wszystkich na-
szych két, uaktywni¢ ze-
spoty pracownikéw, usyste-
matyzowaé prace i uspra-
whnié¢ sprawozdawczos$é.

| wiceprzewodniczaca
ob. Maria Kacprzak pod-
sumowata wyniki pracy kul
turalncHoSwiatowej Zwig-
zku. Tak wiec istnieje juz
— .204 bibliotek, o tgcznej
Lczbie 61.205 ksigzek i 50
bibliotek ruchomych, dy-
sponujacych 2500 ksigzka-
mi. Stuzba Zdrowia zorga-
35 kurséw dla
analfabetow, gdzie uczy sie

500 oso6b, czyli wszyscy
analfabeci, jacy znajduja
sie posrod cztonkow Zwig-
zku. W 87 punktach uru-
chomiono kursy jezyka ro-
syjskiego, z ktérych korzy-
sta 1700 stuchaczy.

Il wiceprzewodniczacy,

ob. Wardynski, omowit
wytyczne |1l Plenum KC
PZPR i Ill Plenum CRZZ,

zwracajagc uwage na Cczuj-
nos$¢ partyjng i na prze-
strzeganie prawa wybhie-
ralnosci. Duzo miejsca ob.
Wardynski posSwiecit po-
informowaniu zebranych
0o wrazeniach delegatéow
CRZZ 1z ostatniej wizyty w
Zwiazku Radzieckim.

| Sekretarz, ob. Kioss
na podstawie okoélnika Za-
rzadu Gt z dn. 1 | 1950
omowit metody wspétza-
wodnictwa pracy wsrod
personelu Stuzby Zdrowia,
podkreslajagc  koniecznosc
kontroli tej akcji i awizo-
wanie dalszych zgtoszen,
tak licznie juz naptywaja-
cych do centrali.

Instruktorzy Zarzadu
Gtdéwnego nakreslili ~ w
swych referatach role se-
kretarzy kot oraz wytycz-
ne pracy inspektorow te-
renowych.

Podczas konferencji wy-
gtoszone referaty poddano
dyskusji. W ten spos6b pra
cownicy  terenowi mieli
moznos$¢ zapozna sie z wy
tycznymi Zarzadu, a Za-
rzad z kolei — z tru-
dnosciami i osiggnieciami
swych przedstawicieli w
terenie. Dyskusja ujawnita
np. _takie bolgczki  jak
brak zrozumienia, przeja-
wiany przez niektorych
przetozonych zaktadéw le-
czniczych wobec doniostos-
ci dostosowania sie do
ogo6lnego nurtu wspbitza-

wodnictwa pracy oraz
zdarzajace sie jeszcze wy-
padki przeciwdziatania tej
akcji ze strony siostr za-
konnych.

Sekretarze i instruktorzy
rozjechali sie na swe pla-
cowki z nowym zasobem
metod ulepszania pracy,
metod ktére utatwiag zor-
ganizowanie masowego i
dtugofalowego wspotza-
wodnictwa pracy wsrod
cztonkéw Stuzby Zdrow'a.

G.

W dn. 8 marca rb. w
dniu Swieta Kobiet w Za-
rzgdzie Gidwnym Zwigzku
Zawodowego Pracownikéw
Stuifoy  Zdrowia, odbyta
sie uroczysta akademia.
Referat na temat historii
ruchu kobiecego oraz jego
zadan w chwili obecnej
wygtosita ob. Rogowska.
Po referacie nastgpito wre-
czenie nagrod przyznanych
przez Zarzad Gt ZZPSZz
(ksigzeczki PKO 1z premia
5000 zt) 7 pracowniczkom
biura, wyro6zniajacym sie

*Nnca, oraz dyploméw
uznania i awansow.

Po czesci oficjalnej na-
stapita cze$¢ artystyczna.
**

.*.

W dn. 6 marca Sekcja
Pielegniarstwa Oddziata
Warszawskiego ZZPSZ ob-
chodzita uroczyscie Swieto
Kobiet. Po referacie kol.
Gabrycaewskiej zespot
uczennic Szkoty Pielegniar
stwa przy Szp.Przemienie-
nia Panskiego tzw. ,4asy"
ods$piewat kilka piesni, re-
cytowata jedna z uczennic

tejze szkoty.

Na akademie przybyto
okoto 90 kolezanek, ktére

po czesci oficjalnej mito
spedzity wieczér na towa-
rzyskiej rozmowie przy
kawie.

**



Z MINISTERSTWA
ZDROWIA

Ministerstwo Zdrowia

przeprowadzito  centralnie
w dniach 14—15 marca
1950 r. odprawe dla woje-
wodzkich instruktor' k pie-
legniarstwa.

Na odprawie byty obecne
15 wojewédzkich instruk-
torek pielegniarstwa, nie-

obecna byta jedynie in-
struktorka z terenu woj.
gdanskiego.

Na odprawie zywo dy-
skutowano nowe zagadnie-
nia i formy stuzby zdrowia
oraz rozdziat  kredytow
Ministerstwa Zdrowia w
zakresie doszkalania. Po-
zatem ztozono krotkie
sprawozdania terenowe,
omawiano ramowe regula-
miny obowigzkéw naczel-
nych pielegniarek, instruk-
torek i starszych pieleg-
niarek  zatrudnionych w
lecznictwie otwartym oraz
przedyskutowano indywi-

dualng karte kontrolna,
wypehrang dla poszczegol-
nych pielegniarek, korzy-
stajacych z doszkalania.

Drugi dzien obrad po-
Swiecono zagadnieniom le-
cznictwa zamknietego. Na
pierwsze miejsce wysuneto
sie zagadnienie szkolenia
administracyjno - fachowe-
go i ideologicznego w celu
obsadzenia stanowisk prze-
tozonych szpitali.

Nalezy stwierdzi¢, ze w
wielu wypadkach nie tylko
lekarze  czy  dyrektorzy
szpitali, ale i same pieleg-
niarki nie doceniajg waz-
nosci tego zagadnienia i
potrzeby stanowiska prze-
tozonej w szpitalu.

Na odprawie przedysku-
towano mozliwosci obsa-
dzenia stanowisk przetozo-
nych w szpitalach oraz
omowiono zgtoszenia kan-
dydatek na kurs do Oé$rod-
ka Szkoleniowego Mini-
sterstwa Zdrowia w Za-

gorzu.

Z draju

Uczestniczki odprawy zo
bowigzaty sie przeprowa-
dzi¢c w terenie odprawy
informacyjne na tematy
administracyjne i fachowe,
majace duze znaczenie w
zwigzku z akcjg wzmoze-
nia pracy spotecznej w
zaktadach stuzby zdrowia
oraz podniesienie jakosci
i ilosci $wiadczen dla pra-
cujacych.

Ministerstwo Zdrowia
uruchamia 12 kwietnia rb.
dwa instrukcyjne 2 miesie-

czne kursy w Osrodku
Szkoleniowym Minister-

stwa Zdrowia w Zag6rzu:
Il kurs dla przetozonych
szpitali i Il kurs dla in-
struktorek  pielegniarstwa
w lecznictwie otwartym.
Obydwa kursy przewiduja
obszerny materiat w za-
kresie administracji, przy-
gotowania  spotecznego i
fachowego do wykonywa-
nia pracy kierowniczej iin-
struktorskiej w pielegniar-
stwie. L.

* *
*

Ministertswo Zdrowia,
dazac do podniesienia 0gol-
nego i fachowego poziomu
personelu pielegniarskiego
zatrudnionego w  szpita-
lach, a tym samym do po-
lepszenia opieki pielegniar-
skiej, zorganizowato i prze
prowadzito w 1949 r. 14
odpraw 1-dno i 2-wu dnio-
wych dla przetozonych pie
legniarek szpitalnych na
terenie poszczeg6lnych wo-
jewodztw.

W 1950 r. przewidziano
zorganizowanie 32 takich
odpraw — po 2 odprawy w
kazdym wojewodztwie. Od-
prawy te majg charakter
doszkoleniowy: fachowo-
admnistracyjny. W roku
biezagcym zorganizowano
juz 2 takie odprawy dla
przetozonych pielegniarek
szpitalnych: 8 i 9 lutego na

terenie woj. olsztynskiego
oraz 22 i 23 lutego na tere-
nie woj. szczecinskiego.

Na odprawach tych po-

ruszono  nastepujace te-
maty:
Zagadnienie  pielegniar-

stwa na tle doby obecne;j.

Organizacja pracy perso-
nelu pielegniarskiego w
szpitalach.

Rola i zadania przetozo-
nej pielegniarek szpital-
nych.

Organizacja doszkalania
personelu pielegniarskiego
i salowego na terenie szpi-
tali, bez odrywania od
pracy.

Wspdétzawodnictwo pracy
na terenie szpitala.

Praca Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia.

Przeprowadzono rowniez
dyskusje na tematy usterek
i niedociggnie¢ pracy pie-
legniarek w terenie i sta-
wiano na porzadku dzien-
nym wolne wnioski. Pozo-
state odprawy w poszcze-
g6lnych wojewodztwach zo
stang przeprowadzone we-

dtug .ustalonego planu.
K.

**
*

Dziennik Urzedowy Min.
Zdrowia nr 4 z dn .15 lu-
tego poz. 34 podaje pismo
oko6lne z dn. 8 lutego w
sprawie oznak dla $rednie-
go personelu stuzby zdro-
wia tre$ci nastepujacej:

Do czasu wydania prze-
pisow dotyczacych wzoréw
umundurowania i oznak
dla  $redniego  personelu
stuzby zdrowia, polecam co
nastepuje:

1.
ukonczyty szkote pieleg-
niarskag lub ztozyly pan-
stwowy egzamin  moga
nosi¢ na czepkach pasek

szerokos$ci 2 cm. w kolorze
czarnym,

I1) potozne, ktére ukon-

czylty  szkote potoznych,
mogg nosi¢ na czepkach
pasek szerokosci 2 cm. w

kolorze jasnoczerwonym,

I11) piastunki, ktére ukon
czyty szkole piastunek, mo-
ga nosi¢ na czepkach pasek
szerokosci 2 cm w kolorze
jasnoniebieskim.

Zabran:a sie¢ noszenia
oznak, wyzej podanych,
przez inny personel.

2. Kierownictwo zakta-
dow spotecznych stuzby
zdrowia powinno czuwaé
nad tym, aby podlegty mu
personel nosit wyzej wy-
mienione oznaki.

Minister (—) dr
Michejda

med. T.

Z WARSZAWY

W dn. 4 marca
sie w Wydziale Zdrowia
Zarzagdu m. st. Warszawy
odprawa dla pielegniarek-
przetozonych wszystkich
szpitali z terenu miasta
Warszawy. W imieniu na-
czelnika Wydziatu Zdrowia
odprawe zagait dr Eber-
hardt. Poczem wygtoszono
szereg referatow.

odbyta

Po referatach odbyta sie
dyskusja, w czasie ktorej
oméwiono sprawy tere-
nowe. K.

Z KRAKOWA

Dn. 30 stycznia 1950 na
terenie woj. krakowskiego
w powiatach — miechow-
skim i olkuskim, odbyta sie
odprawa fachowych pra-
cownikéw o$rodkéw zdro-
wia.

Na odprawie poruszono
nastepujace zagadnienia:

1) klasowe zatozenie or-
ganizacji stuzby zdrowia,
w oparciu o wytyczne, po-
dane przez ob. min. Szta-
chelskiego w ,,Zdrowiu Pu-

) pielegniarki, Ktorep|jcznym«, rok 1949, nr U

- 12;

2) akcja zespolenia to-

row lecznictwa otwartego:
samorzadowego i ubezpie-
czeniowego;



S) typy 1 funkcje pla-
cowek  stuzby zdrowia,
przewidzianych w planie
6-letnim lecznictwa otwar-
tego.

Odprawa odbyta sie w
nowowybudowanym osrod-
ku zdrowia w Miechowie.
Udziat w niej wzieli leka-
rze, pielegniarki, potozne
i kontrolerzy sanitarni. Po
referatach wywigzalty sie
dyskusjé, w ktérych gtos
zabieraty pielegniarki i po-
tozne terenowe, przedsta-
wiajac ciezkie warunki pra

cy na wiejskich terenach

stuzby zdrowia w lecznic-

twie otwartym.
Pielegniarka terenowa,

ob. Ratuszna, absolwentka
trzeciego kursu instruktor-
skiego, naswietlita role
pielegniarki w lecznictwie
otwartym w dobie obecnej.
Kol. Ratuszna pracuje bar-
dzo wydajnie na terenie
wiejskim, w Os$rodku
Zdrowia w Proszowicach.
Osdrodek ten jest jednym z
najlepiej funkcjonujacych
wiejskich podstawowych
o$rodkow zdrowia; prowa-
dzi on jednocze$nie izbe
porodowag.

Nastepnie
instruktorka
oméwita
potoznych
terenie wsi.

wojewoddzka

potoznych
wytyczne pracy
gminnych na

Wydaje sie, ze odprawy
zbiorowe, uwzgledniajgce
zagadnienia ochrony zdro-
wia matki i dziecka, zagad-
nienia lecznictwa ogoélnego
i administracji powinny
przyczyni¢ sie do powaz-

nego usprawnienia pracy
terenowej.

Z OLSZTYNA

W dniach 9—10 marca

1950 r. odbyta sie w OlI-
sztynie odprawa szkolenio-
wa dla starszych pielegnia
rek, zatrudnionych w pla-
cowkach lecznictwa ot-
wartego.

Poszczegdlne powiaty by
ty reprezentowane przez
16 uczestnikéw. Program
odprawy byt bardzo ob-

Okregowy Osrodek Zdrowia w Pogrodziu, pow. Elblag.

szerny. SzczegOlnie intere-

sujagco wypadty sprawo-
zdania terenowe. Przepro-
wadzono analize sprawo-
zdawczosci pod katem wi-
dzenia wydajnosci pracy
pielegniarskiej. Nalezy
stwierdzi¢ duza poprawe

dziatalnosci- stuzby zdrowia
na terenie woj. olsztyn-
skiego. W wielu miejsco-
wosciach $wiadczenia zdro-
wotne dla S$wiata pracy
uleglty wybitnej poprawie,

kazali sie duzym przygoto-
waniem do pracy oraz od-
daniem zagadnieniu lecz-
nictwa otwartego. Czes¢
z nich zostata wytypowana
na instruktorki powiatowe
i podjeta sie prowadzenia
na swoim terenie akcji do-
szkalania w zakresie pie-
legniarstwa.

Akcja usprawnienia
Swiadczen dla ubezpieczo-
nych zostata rozwigzana w
powiatach: Gizycko, Mrg-

Okregowy Os$rodek Zdrowia w Jezewie.

wykorzystano bowiem lo-
kale i prace personelu o$-
rodkéw zdrowia.

W toku obrad stwierdzo-
no, ze w wynikach dotych-
czasowej pracy kol. kol.:
Kucharczyk (Gizycko) Ba-
rancewa (Mragowo), Kuz-
niecowa (Lidzbark), Mar-
kiewicz (Biskupiec-Reszel),
Gardecka (Szczytno), Uru-
sowa (Bartoszyce) — wy-

gowo — prawie dobrze,
w powiatach Reszel, Lidz-
bark, Szczytno — czescio-
wo.

Duzym zapatem do pracy
wykazat sie kol. Markie-
wicz, ktory zorganizowat
os$rodek zdrowia z izbg po-
rodowg w Biskupcu. W
chwili obecnej robi on sta-
rania uruchomienia pogo-
towia sanitarnego.

Poza tym na terenie wo-
jewddztwa uruchomiono w
Olsztynie:

1) 2-letnig szkote pie-
legniarstwa, pomieszczenie
szkoty duze, jasne, uczen-
nice majag zapewnione do-
bre warunki do nauki;

2)  6-miesieczny  kurs
miodszych pielegniarek w
Gizycku. Uczennice na kur
sie sg petne zapatu, czekaja
momentu przystgpienia do
pracy pielegniarskiej w
zaktadach przemystowych
i na terenie wsi.

Obydwie szkoty zatrud-
niajg mtody personel in-
struktorski, rowniez peten
zapatu i oddania dla swej
pracy.

Na og6t biorgc, odprawy
terenowe dajg bardzo duzy
materiat informacyjny wia
dzom nadrzednym, a ucze-
stnikom odpraw przynosza
wytyczne i wskazowki do

dalszej pracy, utatwiajac
jednoczesnie pielegniar-
kom pogtebianie i uaktu-

alnianie' swej wiedzy za-
wodowej.

L.
Z BIALEGOSTOKU

W dn. 17. 11l 50 odbyta
sie w Urzedzie Zdrowia
Wojewo6dzkim w Biatym-
stoku | odprawa dla prze-
tozonych pielegniarek szpi-
talnych z terenu woje-
wodztwa. W odprawie
wzieto udziat 19 osdb.

Omaédwiono nastepujace
sprawy: zespolenie lecznic-
twa otwartego i powigza-
nie go z lecznictwem zam-
knietym, role i zadania
przetozonej pielegniarek
szpitalnych, jej wspdiprace
z kierownikiem admini-
stracyjni szpitala, sprawe
zachowania tajemnicy stuz-
bowej.

Wygtoszono 2 referaty:
»Pielegniarka szpitalna"
i ,Organizacja pracy pie-

legniarek w szpitalu". Po
referatach wywigzata sie
ozywiona dyskusja.
W
**
*



Z RZESZOWA
>

Dnia 28 lutego 1950 roku
odbyta sie w Rzeszowie od-
prawa informacyjna dla
lekarzy i pielegniarek po-
wiatowych, na ktorej omo-
wiono akcje usprawnienia
i podniesienia jakosci $wir.d

czen dla ubezpieczonych
ZSRR 1
Mikrocid

Pracownicy Instytutu
Mikrobiologii  przy Aka-
demii  Nauk Ukrainskiej
Socjalistycznej Radzieckiej
Republiki opracowali me-

tode otrzymywania nowe-

go antybiotyku — mikro-
cidu.

Preparat ten oddziaty-
wuje na gramo dodatnie
i gramo ujemne bakterie,
dermofity oraz gatunki

drobnoustrojéw odporne na
dziatanie penicyliny.
Doswiadczenia przepro-
wadzane w Kklinikach Mo-
skwy i Kijowa daty dobre
wyniki przy stosowaniu
mikrocidu na S$wieze za-
kazone rany, przy ropnych
schorzeniach chirurgicz-

nych, oparzeniach, odmro-
zeniach i ostrych proce-
sach zapalnych. Mikrocid

stosuje sie wytacznie zew-
netrznie.

**
*

Bigumal

Radzieccy chemicy z In-
stytutu Malarii przy Aka-
demii Nauk Lekarskich,
a rownocze$nie chemicy
angielscy otrzymali synte-
tyczny  preparat leczacy
malarie pod nazwa: bigu-
mal w ZSRR i paludryn
w Anglii, Preparat ten jest
bezbarwnym, , krystalicz-
nym proszkiem, Zle rozpu-
szczalnym w wodzie. Smak
jego jest gorzki.

Lekarze radzieccy stosu-
ja bigumal 3 razy dziennie,
w dawkach po 0,1 g przy
typie malarii codziennej

poprzez wykorzystanie
wszystkich o$rodkow zdro-
wia.

Udziat pielegniarek w tej
odprawie byt bardzo nie-
znaczny ze wzgledu na to,
ze stanowiska pielegniarek
powiatowych w rzeszow-
skim sg dotychczas nieob-
sadzone. W toku obrad wy-

tonity sie mozliwosci obsa-
dzenia stanowisk powiato-
wych instruktorek w na-
stepujacych powiatach: w
Przemys$lu — kol. Skorska,
absolwentka Il kursu in-
struktorskiego, ktéra wy-
kazata sie na poprzedniej
placéwce w woj. wroctaw-
skim, pow. Swidnica, do-

Z zagranicy

w okresie 10 dni. Przy
trzec:aczce dziatanie bigu-
malu jest stabsze i poleca
sie stosowaé go w ciagu 21
dni, a nastepnie juz jako
srodek zapobiegawczy w
tych samych dawkach, lecz
tylko raz na tydzien w cia-
gu 3—5 miesiecy, by zapo-

biec ponownemu atakowi
malarii.
Bigumal dziata réwniez

zapobiegawczo i zaleca sig
przyjmowanie go po 01 g
dwa razy na tydzien w
czasie przebywania w
miejscowosci malarycznej.

Medycyna radziecka nie
rozporzadza jeszeze dosta-
tecznym materiatem klini-
cznym, aby wypowiedzie¢
sie zdecydowanie na temat
wartosci leczniczej bigu-
malu.

USA

Amerykanski Dziennik
Pielegniarski obchodzi w
roku biezacym  50-lecie

swego istnienia. Powstat on

dzieki inicjatywie Stowa-
rzyszenia Pielegniarek, za-
tozonego w 1896 r. i licza-
cego woéwczas 2.500 czton-
kin.  Dyskusje i prace
wstepne, zwigzane z wy-
dawaniem pisma, trwaty

cztery lata. Poczatkowo re-
dakcja miescita sie w pry-
watnym mieszkaniu pierw-
szej i diugoletniej redak-
torki Zofii Palmer, a pier-
wotna liczba prenumerato-
row wynosita 550. Komitet
redakcyjny tworzyty pie-

legniarki, ktére odznaczaty
sie wybitnymi zdolnoSciami
organizacyjnymi, szerokim
kregiem zainteresowan i
wiarg w rozwdéj pielegniar-
stwa. Dzi§ Amerykanski
Dziennik Pielegniarstwa li-
czy 100.000 abonentow.
W

W r. 1949 szkoty pieleg-
niarstwa w St. Zjedn. przy
jety 43.612 uczennic tj. o
1% wiecej niz w roku
ubiegtym. Liczba ta wo-
bec ogolnego braku piele-
gniarek jest jednak nie-
wystarczajgca. Obecnie
Stany Zjednoczone zatru-
dniajg ponad 300.000 pie-
legniarek, a w r. 1950, we-
dtug obliczen,
wanie na sity pielegniar-
skie wzro$nie do 400.000.

Wielka pomocg w uzu-
petnianiu kadr pielegniar-
skich w Stanach Zjedno-
czonych sg pielegniarki po-
mocnicze, ktore pracuja
pod kierunkiem petno kwa
lifikowanych pielegniarek.

CUKROWNIA

zapotrzebo-.

skonatg pracg na podob-
nym stanowisku; w Jaro-
stawiu — kol. Moskalow-
na, ktéra wykazuje wzoro-
wg prace na swej placow-
ce) prowadzac jednocze$nie
doszkalanie kolezanek sta-
biej przygotowanych do
zawodu.

Ll

RUMUNIA

Rumunski Czerwony
Krzyz, w ramach pow-
szechnego szkolenia lud-
nosci, ma za zadanie prze-
szkolenie masowe mitodzie-
zy, pracownikéw zaktadow

pracy itp.

Szkolenie to obejjmie
przede wszystkim zagad-
nienia z higieny i ratow-
nictwa.

W celu przygotowania
kadr wyktadowcéw, RCK
oragnizuje obecnie krétkie
kursy dla pielegniarek,
obejmujgce takie przed-

mioty jak: pierwsza pomoc,
zapobieganie chorobom spo-
tecznym, epidemiom i in.
Przedmioty te sa wyktada-
ne w celu zapoznania pie-

legniarek z najnowszymi
osiggnieciami  nauki oraz
przypomnienia im, nie-
jednokrotnie zapomnia-

nych juz, wiadomosci.
Przeszkolone pielegniar-
ki bedg stanowi¢ kadry
instruktorek RCK w za-
ktadach pracy i szkotach.
S.

~CfZESTOCICE™

w Czestocicach

zatrudn.i

Fachong, Pielegniarke

Warunki w/g VII

Oterty

na Cukrownie Czestocice

uktadu

zbiorowego pracy

kierowac¢

poczta Ostrowiec Sw.



W SZKOLE |

KURS
DLA PRZELOZONYCH
PIELEGNIAREK

W dniu 23 marca br. zo-
stat zakonczony pierwszy
kurs dla przetozonych pie-

legniarek  szpitalnych w
Zagorzu. Zorganizowany
przez Dep. Lecznictwa —

Wydziat szpitalnictwa Ogol
nego. Kurs ten ukonczyto
44 osoby; w tym 50% zto-
zyto egzamin na bardzo
dobrze, 30% dobrze, 20%
dostatecznie. Absolwentki
obejmg stanowiska przeto-

zonych pielegniarek, jako
fachowych kierownikéw
dziatu pielegniarskiego w

szpitalach na terenie po-
szczegO6lnych wojewo6dztw.

Kurs ten zostat zakon-
czony uroczystoscig w ktoé-
rej wzigt udziat Minister
Zdrowia, Dr Michejda oraz
liczni goscie.

Nastepnie wreczono ab-
solwentkom $wiadectwa z
ukonczenia 2-miesiecznego
kursu dla przetozonych pie
legniarek. Cze$¢ programu
oficjalnego zostata zakon-
czona od$piewaniem Mie-
dzynarodowki.

Na program artystyczny
ztozyty sie trzy  czesci:
pierwsza poswiecona byta
poezjom i pieSniom radziec
kim, druga Warszawie,
trzecia pokazom pielegniar-

W czesci oficjalnej pro-
gramu przemawiat Mini-
ster Dr Michejda. Minister
omowit wazng role przeto-
zonej pielegniarek w szpi-
talu jako fachowego Kkie-
rownika dziatu pielegniar-
stwa szpitalnego, ktorej
gtébwnym zadaniem bedzie
state podnoszenie poziomu
ogdlnego, fachowego i ide-
ologicznego personelu pie-
legniarskiego i salowego,
a tym samym podniesienie
poziomu opieki pielegniar-
skiej nad chorym.

Po przemoéwieniu  Ob.
Ministra, przemawiata w
imieniu kursu absolwentka,
Ob. Przybyszowa Genowe-
fa, dziekujagc za wiedze
zdobytag na kursie i przy-
rzekajac, ze po powrocie na
swoje placowki absolwent-
ki wprowadza w czyn zdo-
byte wiadomos$ci zawodo-
we i ideologiczne.

skim, obejmujacym zmiany
bielizny  ciezko chorym,
zmiane materaca i mycie
gtowy w t6zku. Program
artystyczny, a szczegdlnie
zabiegi pielegniarskie wzbu
dzity wsrod zebranych gos-
ci duze zainteresowanie.

Uroczysto$¢ zostata za-
konczona powieczorkiem,
podczas ktérego absolwent-
ki kursu i zebrani goscie
od$piewali wspdlnie kilka
piesni ludowych. K.

NA KURSIE

Kol. G. Przybysz przemawia w imieniu kursu.

SWIADECTWA Z UKONCZENIA 2-MIESIECZNEGO

I KURSU DLA PRZELOZONYCH PIELEGNIAREK

SZPITALI
Bartosik Zofia
Burik Nadziezda
Biernacka Helena
Bochenek Kazimiera
Chorzewska Janina
Czechowska Maria
Chmielewska Jadwiga
Dutkiewicz Kazimiera
Gorska Jadwiga
Gtazek Bronistawa
Hoffa Stanistawa
Katuzna Apolonia
Klein Kamila
Krassowska Konstancja
Kalinowska Cecylia
Kozaczynska Adela
Miedziejewska Stefania
Menczak Maria
Nikonczuk Julia
Nikiel Irena
Nowakowska Sabina
Nojek Helena

OTRZYMALY:
Osadnik Janina
Obrycka Halina
Pidorczyk Halina
Przybysz Genofewa
Piotrkowicz Witadystaw
Koznlatowska Julia
Rutkowska Jadwiga
Roguska Joanna
Rolska Maria
Romanowska Helena
Sawicka Wanda
Sudnicki Justyn
Sasin Tekla
Smolicz Larysa
Tychowska Jo6zefa
Tolkacz Janina
Wisniewska Jadwiga
Worczynska Joézefa
Wesotowska Bronistawa
Zontek Maria
Zielonkéwna Czestawa
Zakrzewska Marta

Pokazy pielegniarskie.



W dn. 19. Il 50 pierwszy

zesp6t uczennic Szkoty Pie- legniarek.

legniarstwa ,,Awansu Spo- *x
tecznego" przy ul. Dwor-

skiej 17 w Warszawie za- W dn. 8 marca rb.

konczyt kurs nauk ogélno-

ksztatcacych,  otrzymujac niarstwa nr 3

Awansu

po ztozeniu egzamindw, . g
- - . . Warszawie odbyta sie uro-
zasSwiadczenie $redniego . .
. . czysta akademia, zorgani-
wyksztatcenia w  zakresie 0 przez zesp6t per-
FZW' matej métury._W Ma~ sonelu i uczennic Szkoty
ju br. uczennice pierwsze- pielegniarstwa, Szkoty In-
go zespotu otrzymaja dy- struktorek oraz pracowni-
plom Szkoty Pielegniar- kéw Szpitala Miejskiego
stwa i powiekszag kadry nr 3

PRZODOWNICA PRACY
18-letnia Teresa Ozarkéwna, cztonek ZMP, wyro6znia-
jaca sie sumienng pracg i wzorowym zachowaniem
na kursie Mtodszych Pielegniarek w Koszalinie, otrzy-
mata w dniu zakonczenia tego Kkursu tytut ,,przo-
downicy pracy".

24

petnokwalifikowanych pie-

Panstwowej Szkole Pieleg-
(, Szkota
Spotecznego") w

Zakonczenie
o ktoérym
pisma zaszczycili

pisalismy

swoja
Zdrowia dr J. Sztachelski

kursu dla instruktorek pielegniarstwa,
obszernie w

nr 1/2 naszego
obecnoscig: Wiceminister
oraz Dyr. Dep. Min. Zdr.

dr Titkow.

Referat okolicznosciowy
wygtosita kol. L. Blum-
Bielicka, dyrektorka Szko-

ty Pielegniarstwa. Po re-
feracie ogtoszono wyniki
wspo6tzawodnictwa pracy

zakonczone w dn. 8 marca;
odznaczonym wreczono na-
grody i dyplomy. Miedzy
innymi zostaty odznaczone:
kol. Liza Mirocznik, asy-
stentka  dyrektorki,  kol.
Anna Prochalowa, instruk-
torka i stuchaczka Kry-
styna Paszkowska, za po-

organizowaniu
oddziatu

moc przy
chirurgicznego
szkoleniowego.

**k
*

Dn. 5 marca rb. z okazji
Swieta Kobiet odbyta sie
w Panstwowej Szkole In-
struktorek w Warszawie
uroczysto$¢ dla dzieci pra-
cownikéw i uczennic. Wy-
Swietlono bajke ,Na jago-
dy", a nastepnie mali gos-
cie i ich matki byty podej-
mowane  $niadaniem w
szkole.

NA WESOLO

Stuchaczka dobrze postawita

banki.
Ciaggna!!!
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