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Prof. Joliot-Curie otwiera Il Swiatowy Kongres Obroricow Pokoju. (BP)

SWIATOWY KONGRES OBRONCOW POKOJU zakonczyt swoje obrady. Znaczenie tego
n historycznego zjazdu jest niestychanie donioste dla przysztych loséw ludzkosci, dla szczescia
przysztych pokolen.

JesteSmy Swiadkami narodzin nowej epoki w dziejach ludzkosci. W naszych oczach po-
wstaje potezny ruch, ktory jednoczy wszystkie narody S$wiata pod jednym sztandarem w naj-
szlachetniejszej walce przeciwko wojnie. Ludzie chcg i potrafig sie porozumie¢ gdy idzie o sprawe
najwazniejszg — sprawe zycia i szczeScia, chocby ich dzielity morza, granice, roznice jezykowe
i obyczajowe. Przeciez Swiatowy ruch Obroncéw Pokoju istnieje od niedawna, a juz Zatoczyt #
kregi, ktore objety caly Swiat.



Prof. Joliot-Curie, przewodniczacy Swiatowej Rady Pokoju, moéwi:

»Nic nie moze powstrzymaé pochodu tworczych idei prawdy, sprawiedliwosci i pokoju,
ktére przenikaja przez wszystkie granice i rozpowszechniajg sie na calym Swiecie®“...

Trzeba sobie zda¢ sprawe, ze za delegatami, ktérzy przybyli na Kongres, stojg reprezento-
wane przez nich cate narody. Wszyscy uczciwi ludzie rozumiejg, ze droga do szczescia ludzkosci
prowadzi przez uwolnienie $wiata od niebezpieczenstwa wojny.

pOMIMO piekacych wcigz jeszcze ran, zadanych przez ostatnig wojne, pomimo okropnego

r widma S$mierci setek tysiecy, milionéw, niewinnych ludzi, umeczonych, zakatowanych, wy-
gnanych i zabitych na frontach, widma, ktérego nie mozna zetrze¢ z oczu, nie mozna zapomniec,
pomimo to — istniejg na Swiecie wyrzutki ludzkos$ci, ktorzy dla swoich egoistycznych celow
usitujg na nowo rozpali¢ pozoge wojny i zepchng¢ Swiat w odmety rozpaczy.

Pieknie mowit o tym znakomity pisarz radziecki, llia Erenburg:

»Strwozeni ludzie pytajg: czyzby znowu wojna? Czy mozna zy¢ w takim niepokoju,? Czy
mozna wychowywaé dzieci, zadajgc sobie jednoczes$nie pytanie, kiedy spadnie na nie bomba? Czy
mozna mysle¢, tworzy¢, posuwac¢ naprzod ludzka kulture, gdy zawisto nad nig widmo wojny?
Wojna to nie trzesienie ziemi, i nie samum. Wojna jest dzietem ludzi i ludzie moga jej zapobiec™...

Mowigc o zadaniach delegatow, llia Erenburg powiedziat:

,Ogromny ciezar spoczywa na barkach kazdego z nas. Cztowiek ma prawo nie oszczedzac
siebie, postepowaé beztrosko lub nierozsadnie. Ale nie myslimy w tej chwili o wiasnym losie:
cigzy na nas odpowiedzialno$¢ za wszystkie dzieci, jasne i ciemne, za dzieci z Londynu i Moskwy,
Paryza i Pekinu, za dzieci z nowojorskich drapaczy chmur i za te, ktére bigkajg sie wsrdd gru-
z6w Korei. Na nas cigzy odpowiedzialno$¢ za wszystkich zakochanych, za wszystkie ksiegi na
Swiecie, za wszystkie miasta, za wszystkie ogrody"...

»Jakiz narod mogtby pragngé ponownie przezytych okropnosci. Czyz Warszawa ma znowu
ujrzeé¢ dusicieli i podpalaczy? Czyz Paryz ma znowu ustysze¢ odgtos zelaznych krokéw oku-
panta? Czyz Londyn ma znowu wstuchiwaé sie w toskot nieba i ukrywac¢ swe dzieci pod ziemig?
Czyz nardd amerykanski, ktory zna wojne gtéwnie z filmow produkowanych w Hollywood, ma
ujrze¢ na swej ziemi ogien, krew i $mieré? Czyz my dopuscimy do nowej wojny, czy nie potra-
fimy poskromi¢ tych, ktdérzy ja przygotowuja,ktorzy nie tylko hoduja bakcyle, mogace stoczyé
zywe cialo narodéw, ale ktorzy takze przygotowujg zamach na dusze naroddéw, usitujg zatrué
sumienie milionéw, wpoi¢ im ideologie wyzszoscijednego narodu nad innym, nienawisci do innych
narodéw i pragnienie masowego mordu?"...

rj wypowiedzi delegatéow wida¢ bylo, ze wszystkie narody pragna jednego: wzajemnego po-
znania, porozumienia i pokojowej wspdipracy gospodarczej, kulturalnej i politycznej.
Wspolna mysl, wspélna gieboka wiara przepajata wypowiedzi wszystkich uczestnikéw, za$ wypo-
wiedzi te wyrazaty wole i pragnienie setek milionéw ludzi, ktérzy swych przedstawicieli wystali
na Kongres do Warszawy. Umitowanie pokoju i pogarda, nienawi$¢ do zbrodni wspolne sg
wszystkim ludziom na Swiecie.

Z wysokosci trybuny kongresowej rozszedt sie po Swiecie gtos wielu mowcow: przedsta-
wicieli narodéw, pozostajgcych w jarzmie ucisku imperialistycznego, wystannikéw takich narodéw,
ktérych rzady uciskaja inne narody, duchownych wszystkich kosciotow, chinskiego komunisty
i wioskiego katolika, uczonych i miodziezy, politykéw i wielodzietnych matek, angielskiego kon-
serwatysty i polskiego gdrnika, przedstawicieli wszystkich ras, wyznan i narodowosci, i wszyscy
bez réznicy pici i wieku zgadzali sie co do tego, ze

trzeba bezwzglednie wprowadzi¢ powszechny zakaz broni masowej zagtady,

konieczne jest zaprzestanie wyscigu zbrojen i stopniowe rozbrojenie,

propaganda pa rzecz nowej wojny jest zbrodnia i musi obowigzywac¢ powszechny zakaz
tej haniebnej propagandy,

wszystkie narody majg prawo do stanowienia o swoim losie, do bytu panstwowego, do
niepodlegtosci,

na koniec, styszeliSmy zadanie pokojowego uregulowania wszystkich istniejgcych w tej
chwili konfliktdéw wojennych i powrotu do normalnej wymiany gospodarczej i kultu-
ralnej pomiedzy narodami.



"C CHO tego wspaniatego zjazdu dotarto do wszystkich ludzi na Swiecie i wszedzie dotarta
*1 krzepigca nadzieja na lepsza przysztosé, szczeSliwsze jutro. Bo czyz nie podnosi na duchu
gtos ptynacy z sali Kongresu, ze nikt i nic nie jest w stanie odebra¢ narodom prawa do wy-
zwolenia, do kroczenia drogg postepu, do zrzucenia jarzma niewoli?

Bo czyz nie podnosi na duchu gtos przedstawicieli Niemieckiej Republiki Demokratycznej, ze
95,% stoczniowcoéw hamburskich, ze 92% studentow stuttgardskich, ze miliony Niemcoéw w sko-
lonizowanej przez Amerykanow czesci Niemiec — sprzeciwiajg sie odrodzeniu niemieckiej armii,
ze remilitaryzacja Niemiec Zachodnich jest nowym zamachem na pokdj, zbrodnig wobec $wiata
i wobec narodu niemieckiego?

Czyz nie podnosi na duchu glos delegata ludu jugostowianskiego, ktdry mowit, ze pro-
wadzi¢ wojne przeciwko ludowi — oznacza ponie$é¢ kleske?

A wiasnie przeciw ludom pragnacym pokoju i wolnosSci prowadzg wojne imperialisci i ich
poplecznicy — Li-Syn-Man, Tito, Franco i inni.

e *

DOTYCHCZAS zebrano 500 milionéw podpisow pod Apelem Sztokholmskim. Potowa dorostej
ludnoséci $wiata rzuca grozne ostrzezenie pod adresem imperialistow, ktdrzy chcg zatopic
Swiat we krwi mezczyzn, kobiet i dzieci, i obréci¢ w niwecz wiekowe zdobycze kulturalne. Nic
dziwnego, ze do ruchu Obroncéw Pokoju przybywajg ciggle nowi zwolennicy, przytaczajg sie
nowe miliony ludzi, ktérzy nie chcg wojny, ktérzy nienawidza wojny.

Dzi$ po Il Swiatowym Kongresie ObroAcéw Pokoju widaé, iz ruch ten jest tym potezniej-
szy, ze posiada kierownictwo — SWIATOWA RADE POKOJU. Stworzenie kierownictwa,
ktore przewodzi¢ bedzie Swiatowemu ruchowi obroncéw pokoju, nadanie tej potedze wyraznej
i okreSlonej struktury organizacyjnej, stworzenie reprezentacji, ktéra bedzie zgdac realizowania
postulatow milionowych rzesz Obroncéw Pokoju — oto najwazniejsze osiggniecia Kongresu War-
szawskiego.

Delegatka Czechostowacji (FP) Delegaci Ilindustanu



Dr ROMAN GOSIEWSKI
Dyr. Dep. Min. Zdr.

Walka z gruzlicag w planie sze$cioletnim

A17 szeregu chordb, wyrywajacych cztowie-

> * ka pracy z produkcji, odbudowy i roz-
budowy wszystkich dziedzin naszej Ludowej
Ojczyzny — gruzlica zajmuje jedno z czoto-
wych miejsc.

Gruzlica — to skutek przedwojennej nedzy
miliondw ludzi pracy, to skutek bezrobocia
wsérod robotnikéw, mato i bezrolnych chiopow,
oraz inteligentow. Gruzlica szczegdlnie dotkne-
ta dzieci robotnicze i chiopskie. Tragiczny ten
stan pogorszyta faszystowska okupacja, ktorej
celem byto biologiczne wyniszczenie naszego
narodu.

To tez na progu niepodlegtosci politycznej
i spotecznej, wywalczonej przez bonatersKg Ar-
mie Czerwong i walczgce u jej bonu Odrodzone
Wojsko Toiskie — gruzlica byta kleskg spote-
czng o rozmiarach dotychczas w Toisce niespo-
tykanycn. smiertemos¢ z powodu gruzlicy w
r. 1U40 wynosita: ou na 10.000 mieszkancow.

WALKA WYPOWIEDZIANA GRUZLICY

Rzad Polski Ludowej, doceniajagc powage
sytuacji na tym odcinku, rzucit do walki
z gruzlicg dostepne w tym czasie Srodki. Brak
byto przede wszystkim kadr lekarskich i pie-
legniarskich, brak bylo t6zek sanatoryjnych
i szpitalnych, brak byto poradni przeciwgru-
zliczych — tej pierwszej i decydujacej linii
frontu walki z gruzlicg. Mimo tych olbrzymich
trudnos$ci juz w ciggu pierwszego roku rozpo-
czetej akcji zdotano uruchomic¢ okoto 18.000
t6zek sanatoryjnych i szpitalnych, zmontowaé
— na razie jeszcze zle, ale zawsze juz czyn-
nych — szereg poradni przeciwgruzliczych.

Z roku na rok, w miare wzrostu dochodu
narodowego, rosty Srodki przeznaczone przez
Rzad Ludowy na walke z gruzlicg. W roku
1947 rozpoczeliSmy zakrojong na olbrzymia
skale akcje szczepien przeciwgruzliczych, co
wysuneto nas w tej dziedzinie na jedno
z pierwszych miejsc na $wiecie. Spadek zacho-
rowan i SmiertelnoSci na gruzlice z roku na
rok byt wyrazniejszy.

Gruzlica kostno-stawowa u dzieci jest leczona z dosko-
natymi wynikami w Sanatorium w Gdrce k. Buska.

i I " (FP)

OREZEM WALKI — WZROST STOPY
ZYCIOWE]J

Stwierdzi¢ tu jednak nalezy, ze spadek za-
chorowalnosci i umieralnosci na gruzlice nie
jest wytaczng zastuga stuzby zdrowia. Decy-
dujagcym momentem w tym wypadku byta
i jest stale wzrastajgca stopa zyciowa robot-
nika, jako wynik wzrostu naszego majatku na-
rodowego, gromadzonego rekami robotnikéw
produkcji. Spadek zachorowalno$ci na gruzli-
ce to zastuga Pstrowskiego i Markiewki, Gos-
ciminskiej i Krajewskiego, i tysigca im podob-
nych bohateréw pracy. Dobra, wytworzone ich
rekami i rekami setek tysiecy innych ludzi
pracy, nie ptynag juz do kieszeni rekina kapi-
talistycznego, lecz obracane sa na rozwo6j po-
tegi gospodarczej Polski Ludowej jako bagzy



wysokiej stopy zyciowej i rozwoju kulturalne-
go ludzi pracy.

Mimo niewatpliwie znacznych osiggnie¢ na
polu zwalczania gruzlicy nie wolno nam zamy-
ka¢ oczu na szereg brakoéw i niedociggnie¢ w
naszej pracy, bo tylko krytyczna i dynamicznie
ujeta ocena sytuacji pozwoli nam na wycia-
gniecie wnioskéw, zmierzajgcych do osiagnie-
cia zadawalajgcego na obecnym etapie poziomu
akcji.

TRZY PODSTAWOWE BRAKI

Wcigz jeszcze odczuwamy ogromne braki
w kadrach, szczegélnie pielegniarskich. Stan
ten tlumaczy sie czesciowo przesadng obawg
zakazenia sie gruzlicg przy pracy. Szeroka ak-
cja usSwiadamiajgca wsrod pielegniarek jest
konieczna, by potozy¢ kres temu podejrzliwe-
mu podejsciu do zagadnienia pracy w instytu-
cjach zwalczania gruzlicy.

Wecigz jeszcze za mato mamy tozek sanato-
ryjnych i szpitalnych, ktére sg niezbedng baza
dla coraz intensywniejszej akcji, prowadzonej
przez poradnie.

Wocigz jeszcze obok niedostatecznej iloscio-
wo mamy niedostateczng jakoSciowo prace
w poradni przeciwgruzliczej.

Walka z gruzlicg pizybiera wcigz na sile. Sie¢ piek-
nych sanatoriow i prewentoriow rosnie z kazdym
dniem. Na zdjeciu Sanatorium dzieciece w Bystrej

na Slasku. (FP)

Na wyréwnaniu tych trzech podstawowych
brakéw opierajg sie wytyczne planu szescio-
letniego w zakresie zwalczania gruzlicy.

PORADNIA — TRZONEM AKCIJI
PRZECIWGRUZLICZE]J

Najwazniejszym zagadnieniem w hierarchii
potrzeb, a wiec i najpilniejszym, jest rozwdj
sieci poradni przeciwgruzliczych i nadanie ich

pracy odpowiedniego poziomu. W obecnej
chwili mamy 260 poradni przeciwgruzliczych.
Z liczby tej widaé, ze w kilkudziesieciu powia-
tach nie ma poradni w og6le. Trzeba stwier-
dzi¢, ze znaczny odsetek poradni nie pracuje
w sposob wiasciwy, to znaczy nie ma odpo-
wiedniego stylu pracy dyspanseryjnej z szero-
kim wyjSciem w teren i nie ma oparcia o baze
t6zek szpitalnych, nie spetniajgc w ten sposéb
podstawowego postulatu organizacyjnego ja-
kim jest tgczenie lecznictwa otwartego z zam-
knietym.

Poradnia przeciwgruzlicza jest instytucja
podstawowga, jest trzonem akcji zwalczania
gruzlicy. Wokot niej skupiajg sie wszystkie
zagadnienia i elementy tej akcji zarowno fa-
chowe jak i spoteczne. Stad tez wynika szero-
ki zakres dziatalnosci poradni i szeroki wach-
larz zadan, jakie tu witasnie muszg by¢ prze-
prowadzone. Mamy tu zagadnienia takie, jak
ambulatoryjne leczenie gruzlicy, uzupeiniane
w koniecznych przypadkach leczeniem sanato-
ryjnym, czy szpitalnym, mamy prace dyspan-
seryjng z gtebokim siegnieciem w teren, akcje
doustnych i $rédskémych szczepien przeciw-
gruzliczych, masowe badania okreslonych grup
ludnosci, wreszcie szerokg wspotprace z czyn-
nikiem spotecznym.

WspomnieliSmy juz, ze mamy za mato po-

radni przeciwgruzliczych, a poza tym nie
wszystkie pracuja nalezycie. W planie szescio-
letnim poradnie przeciwgruzlicza bedzie miat
kazdy powiat, kazde miasto wydzielone i dziel-
nica miejska.
, Ponadto sie¢ poradni bedzie silniej zagesz-
czona w okregach przemystowych celem udo-
stepnienia robotnikom podstawowych gatezi
produkcji szybszej, a wiec i skuteczniejszej
pomocy.

Sama jednak liczba poradni nie decyduje
jeszcze o wiasciwym poziomie akcji zwalcza-
nia gruzlicy. Momentem najistotniejszym jest
dobra praca poradni, polegajagca w pierwszym
rzedzie na czynnym kontakcie z terenem, wy-
sokim poziomie fachowym, wystarczajgcej
iloSci godzin dziennej pracy, oraz Scistym po-
wigzaniu z lecznictwem zamknietym.

BAZA tOZEK SANATORYJNYCH

Koniecznym warunkiem w#asciwej pracy
poradni i jej, uzupetnieniem jest baza t6zek sa-
natoryjnych i szpitalnych t6zek przeciwgruzli-



czych. W chwili obecnej baza ta, jakkolwiek
niemal trzykrotnie wyzsza od bazy przedwo-
jennej, jest za niska i bedzie w planie sze$cio-
letnim powiekszona o blisko 100%. W metody-
ce pracy sanatoryjnej przewidziana jest ,dy-
spanseryzacja" sanatoriéw, to znaczy, ze jed-
nym z elementéw pracy sanatoryjnej bedzie
prowadzenie typowej terenowej poradni prze-
ciwgruzliczej. Kierowanie na leczenie sanato-
ryjne, pozostajgce w chwili obecnej praktycz-
nie w rekach dyrektordw sanatoriéw, przerzu-
cone bedzie w najblizszej przysztosci catkowi-
cie na Centralne Poradnie Przeciwgruzlicze,

Odpowednie wyposazenie Sanatorium jest troska
catego Sanatorium. (FP)

co pozwoli na najbardziej stuszny dobor kan-
dydatéw na leczenie sanatoryjne, zarbwno pod
wzgledem fachowym jak i spotecznym, a poza
tym usprawni ruch chorych, sprowadzajgc do
minimum ,pustostanie” t6zek sanatoryjnych.
Zagadnieniem specjalnym, na ktére poto-
zony bedzie duzy nacisk w planie szeSciolet-
nim, to po6tsanatoria przeciwgru-

zlicze, ktére pozwolg ludziom dotknietym
gruzlicg pracowac, przywracajgc im S$wiado-
mo$¢ uzytecznosci spotecznej, co jest niema-
tym bodzcem terapeutycznym, a takze wiacza-
jac ich wysitek do sprawy rozwoju naszej Oj-
czyzny.

Znacznie powiekszona bedzie ilo$¢ t0zek sa-
natoryjnych dla dzieci najmtodszych, u kto-
rych gruzlica ma przebieg najgrozniejszy, oraz
ilos¢ t0zek dla gruzlicy kostno-stawowej.

KADRY W WALCE PRZECIWGRUZLICZE]J

Postawienie pracy w poradniach, sanato-
riach i szpitalach gruzliczych na odpowiednim
poziomie, wymaga odpowiednio przygotowa-
nych kadr. tacznie z ogélnym wzrostem kadr
lekarskich i pielegniarskich wzrastaé¢ tez be-
dzie obsada poradni i sanatoriéw. Miodzi leka-
rze — przyszli specjalisci ftizjgtrzy — Kkiero-
wani sg na dwuletni staz specjalizacyjny do
sanatoriow przeciwgruzliczych. Jakkolwiek wi-
doczne sg jeszcze pewne opory i wahania ze
strony pielegniarek w stosunku do pracy w za-
ktadach przeciwgruzliczych, to i tu doskonate
warunki pracy mieszkaniowe i klimatyczne,
wyzsze uposazenie i dodatkowe urlopy przy-
ciggajg coraz liczniejsze zastepy do tej nie-
watpliwie atrakcyjnej pracy. O atrakcyjnosci
tej pracy Swiadczy fakt, ze niezmiernie rzadkie
sg wypadki, by pielegniarki z zaktadéw prze-
ciwgruzliczych przechodzity do innego typu
zaktadow leczniczych.

* * *

Planowanie i organizacja walki z gruzlicg
opiera sie na podstawach naukowych wypra-
cowanych przez Instytut Gruzlicy, skupiajacy
w swej Radzie Naukowej najwybitniejszych
fachowcéw tej dziedziny. W planie szesciolet-
nim nastgpi rozw6j naukowych pracowni In-
stytutu, co pozwoli na zwiekszenie zakresu
i pogtebienie tematyki prac naukowych, w ce-
lu udoskonalenia akcji walki z gruzlica.

Realizujagc zadania planu sze$cioletniego
w zakresie zwalczania gruzlicy damy swoj
wktad do budowy podstaw socjalizmu w na-
szym kraju przez zwrocenie do produkcji ty-
siecy ludzi wyleczonych i zapewniajac znaczne
obnizenie zachorowalno$ci na gruzlice wsréd
mtodego pokolenia, ktore poprowadzi dalej
kraj do pieknej, socjalistycznej przysztosci.

Roman Gosieiuski



GRUZLICA A ZAGADNIENIE OPIEKI
NAD MATKA | DZIECKIEM

TATYSTYKA przyczyn zgonow wykazuje,

ze przed ostatnig wojng $wiatowa rocznie
umierato w Polsce na gruzlice 60—70.000 lu-
dzi, przy czym trzeba nadttiieni¢, ze liczba cho-
rych na to Cierpienie byta co6 najirtniej dziesie-
ciokrotnie wyzsza. Smiertelno$¢ z powodu
gruzlicy zajmowata stale pierwsze miejsce,
przewyzszajac znaCzllie liczbe zgonéw z powo-
du wszystkich innych choréb zakaznych,
a obecnie, w przyblizeniu tylko oceni¢ mozna
rozmiary kleski spowodowanej przez 5 lat
trwania drugiej wojny Swiatowej. Wedtug da-
nych Wydziatlu Walki z Gruzlicg liczba zgonow
na gruzlice wynosi obecnie w Kraju okoto
60.000, liczba za$ chorych dochodzi do 600.000
(w roku 1947), z czego wydzieli¢ trzeba okoto
100,000 chorych niebezpiecznych dla otoczenia
ze Wzgledu na Woydzielanie w plwocinie prat-
kéw szerzgcych zakazenie gruzlicze. Walka
z tg choroba, przybierajaca tuz po wojnie roz-
miary kleski spotecznej jest prowadzona bar-
dzo energicznie przez stuzbe zdrowia Polski
Ludowej,

Walka z gruzlicg staje sie prawdziwie sku-
teczna, gdy najliczniejsze masy spoteczenstwa
zapoznajg sie z istotg gruzlicy oraz z metoda-
mi jej zapobiegania i zwalczania.

Gruzlica jest przewleklg chorobg zakazna
i czestokro¢ nie zdradza sie zadnymi objawa-
mi klinicznymi. W pewnych warunkach ujaw-
nia sie w postaci schorzenia réznych narzadéw,
przy czym najczesciej spotykana jest w postaci
gruzlicy ptuc.

Zarazek gruzlicy — pratek Kocha — znaj-
duje sie we wszystkich ogniskach chorobo-
wych. Przy gruzlicy phuc, za posrednictwem
kropelek $luzu, jaki wydostaje sie z ust chore-
go w czasie kaszlu, kichania lub mowy, pratki
rozsiewajg sie w otaczajgcym powietrzu na
odlegtos¢ do 1,5 m, stanowigc potencjalne zro-
dto zakazenia. Pratek gruzliczy moze sie row-
niez przenosi¢ za posrednictwem pytu, unosza-
cego sie w powietrzu w $rodowisku zakazo-
nym. Pratek gruzliczy jest mato odporny; pod

wptywem bezposredniego Swiatta stonecznego
ginie juz po uptywie kilku godzin, jednakze
w wilgoci i ciemnos$ci zachowuje swoja zywot-
nos¢ nawet do roku. Ogrzewanie zakazo-
nego materialu w temperaturze 60—70°C sku-
tecznie zabija zarazki gruzlicy.

ZRODLA ZAKAZENIA

Najwazniejszym zrddiem zakazenia jest
cztowiek chory na gruzlice ptuc, wykrztuszaja-
cy pratki z plwocing. Szczeg6lnie niebezpieczni
dla otoczenia sg chorzy na postepujaca gruzli-
ce ptuc. Uderzajaca jest czesto$¢ zakazania sie
w matzenstwie — od matzonka chorego na gru-
zlice. Podobnie czesto zakazajg sie dzieci od
chorych rodzicow.

Przebieg gruzlicy u zakazonego wspoimat-
zonka, dotyczy to zwilaszcza zony, bardzo cze-
sto ulega znacznemu pogorszeniu w poréwna-
niu ze stanem sprzed matzenstwa. Dlatego tez
ustawodawstwo polskie zabrania zawierania
matzenstwa osobom, z ktérych jedna dotknie-
ta jest otwarta gruZlica.

Wspomniano juz wyzej, ze chory na gruzli-
ce ptuc rozsiewa dokota siebie zarazki w niedo-
strzegalnych gotym okiem kropelkach sliny,
poza tym olbrzymia ilo$¢ pratkéw znajduje sie
w odpluwanej przez niego plwocinie. Obliczono,
ze w ciggu jednego dnia chory moze wydali¢
w plwocinie i kropelkach przeszto p6t miliarda
pratkéw gruzliczych. Trafiajac na podtoge
plwocina wysycha, ulega roztarciu przez stopy
przechodzgcych os6b, nastepnie za$ unoszac sie
z kurzem w powietrzu — dostaje sie do ptuc
0s6b zdrowych. Szczegblne niebezpieczenstwo
grozi dzieciom, ktore zazwyczaj bawig sie na
podiodze.

Bardzo czesto sprawcami Szerzenia sie gru-
zlicy wsréd dzieci sg osoby starsze, w wieku
powyzej 50—60 lat. U tych osob gruzlica prze-
biega czestokro¢ bardzo tagodnie, tak ze oto-
czenie nie spostrzega tego schorzenia, tym wie-
cej, ze rozpowszechnione jest bledne mniema-
nie jakoby ludzie starsi nie chorowali na gru-
Zlice.



Nie wolno zapominaé, ze i dzieci mogg roz-
siewa¢ w otoczeniu pratki gruzlicy. Dzieci nie
kaszlagce nawet, z tzw. gruzlicg zamknieta,
przebiegajacq bez wyraznego zaktécenia ich
stanu ogdlnego, a objawiajgca sie naciekami w
okolicy wneki ptuc lub migzszu ptucnym (co
wykry¢ mozna tylko przy pomocy promieni
rentgenowskich, wzglednie préby Pirgueta) —
moga nosi¢ w sobie zjadliwe pratki gruzlicy
i rozsiewaé je dookota siebie.

Rozsadnikami gruzlicy moga by¢ wszelkie
przedmioty zakazone przez chorego, np. brud-
na bielizna, naczynia stotowe, ubranie, ksigzki,
zwiaszcza gdy chory ma zwyczaj $lini¢ palce
przy odwracaniu kartek.

Pratki gruzlicze moga zanieczysci¢ pokar-
my, jezeli osoby wytwarzajgce lub sprzedajace
takie artykuty choruja na gruzlice ptuc. Doty-
czy to szczegdlnie mleka krowiego. W 50,8%
prob mleka pobranego na rynku warszaw-
skim wykryto pratki gruzlicze.

Obok cztowieka chorego na gruzlice dru-
gim Zrédiem zakazenia gruzlicg jest bydto ro-
gate, zwilaszcza krowy dotkniete gruzlicg wy-
mienia, tzw. perlica. Pratki wystepujg w mle-
ku réwniez wtedy, gdy krowy cierpig na gru-
zlice przewodu pokarmowego lub narzgdu mo-
czowego. W tych przypadkach kat lub mocz, za-
nieczyszczajac skore, zwilaszcza okolic wymie-
nia, sprawia, ze pratki dostajg sie do mleka.
Zakazone artykuty spozywcze, szczegOlnie za$
niegotowane mleko, wzglednie masto przygo-
towane z takiego mleka grozg niebezpieczen-
stwem wywotania pierwotnej gruzlicy jelit, na
ktérg dzieci sa specjalnie podatne, poniewaz
ich nabtonek jelitowy przepuszcza pratki gru-
Zlicze.

WROTA ZAKAZENIA

Pratki moga dostawac sie do ustroju ludz-

kiego w réznych okresach zycia — rozmaity-
mi drogami.
W zyciu plodowym zdarza sie — zreszta

bardzo rzadko — zakazenie tozyskowe. Zazwy-
czaj gdy matka jest chora na gruzlice, to aby
ochroni¢ noworodka przed zakazeniem, wy-
starcza oddzieli¢ go od matki i umiesci¢ w s$ro-
dowisku wolnym od gruzlicy. Gruzlica
nie jest chorobg dziedziczng!

W zyciu pozaptodowym zarazki dostajg sie
do ustroju najczesciej przez drogi oddechowe.

Troskliwy i zyczliwy stosunek pielegniarek do chorych
dzieci tagodzi ich cierpienia fizyczne i poczucie
kalectwa. (FP)

Przew6d pokarmowy odgrywa znacznie mniej-
szg role jako wrota zakazenia.

Z czynnikéw zewnetrznych usposobiajgcych
do zachorowania na gruzlice nalezy wymienié
nastepujgce: ciasne i przeludnione mieszkania,
w ktérych znajduje sie chory na gruzlice, tym
wiecej, ze w takich mieszkaniach brak jest za-
zwyczaj stoica, tego naturalnego $rodka odka-
zajacego; wytezona praca fizyczna i umysto-
wa, niedozywienie, niedosypianie, naduzywanie
— czesto w ciggu lat — alkoholu, co prowadzi
do ostabienia sit zywotnych ustroju; u kobiet
wielkie znaczenie majg liczne porody i diugo-
trwate karmienie piersig; silne urazy psychicz-
ne te zwlaszcza, ktére pociggajg za sobg upo-
$ledzenie odzywiania chorego. Czestym punktem
wyjscia dla gruzlicy bywa przeziebienie.

Wiek niemowlecy i miodzienczy odznacza
sie wielkg podatnoscig i malg odpornoscig na
zakazenie gruzlicze, dlatego tez w tych okre-
sach zycia notuje sie najwiekszg umieralnos¢
na gruzlice.



Najwieksze znaczenie dla skutecznego
zwalczania gruzlicy posiada ustawodawstwo
zdrowotne. Obecnie w Polsce ustawodawstwo
nasze zmierza do podniesienia stopy zyciowej
robotnikéw, do poprawy higieny mieszkan, do
ochrony pracy, do opieki nad matkag i dziec-
kiem, do walki z alkoholizmem itd.

Naczelng zasada akcji przeciwgruzliczej
jest ochrona ludnosci zdrowej przed zakaze-
niem pratkami gruzliczymi. Wobec tego, ze za-
kazenie gruzlicag nastepuje przewaznie w nie-
mowlectwie lub wczesnym dzieciAstwie, a do-
konuje sie na skutek bezpos$redniego stykania
sie dzieci z chorymi na gruzlice otwarta, szcze-
go6lnie z chorg matka, akcje ochrony zdrowych
przed zakazeniem i zachorowaniem nalezy roz-
poczyna¢ juz od chwili przyjscia niemowlecia
na Swiat, a nawet jeszcze wcze$niej, mianowi-
cie od chwili zajScia kobiety w cigze.

Nalezycie zorganizowana opieka nad kobie-
tg ciezarng przyczynia sie do tego, ze wydany
przez nig na S$wiat noworodek bedzie odpor-
niejszy na wszelkie szkodliwe wplywy ze-
wnetrzne. Stwierdzenie, ze cigzarna jest chora
na gruzlice pocigga za sobg stworzenie jej wa-

runk6w dla leczenia i racjonalnej opieki,
a poOzniej z chwilg przyjscia na Swiat nowo-
rotka — natychmiastowe odizolowanie go od

chorej matki. Dzieki temu zapobiega sie sku-
tecznie codziennemu zakazeniu niemowlecia,
ktdre oddaje sie w $rodowisko zupetnie zdrowe
a nadto uodparnia sie za pomocg szczepionki
Calmette‘a. Podobnie, jesli ojciec jest chory na
gruzlice, dziecko musi by¢ od niego oddzielone.

Pozadane jest, by dziecko nie stykato sie
z chorymi rodzicami, zwiaszcza z chorg matka,
przynajmniej przez 2—3 lata, a pdzniej takze
w okresie dojrzewania piciowego nie moze byé
narozone na czeste i masowe zakazenie prat-
kami gruzlicy.

UODPARNIANIE SZCZEPIONKA B. C. G.

Brak odpornosci na zakazenie gruzlicze
u niemowlat od dawna przywodzit na mysl
sztucznego uodpornienia dla uzyskania odpor-
nosci swoistej. Po wielu nieudanych prdbach
réznych badaczy mysl te wreszcie zrealizowat
Calmette. Obecnie juz na catym S$wiecie i u nas

w Polsce stosuje sie na szerokg skale szczepie-
nia ochronne niemowlat i dzieci tzw. szczepion-
kg B. C. G. Jest to szczepionka z ostabionych
pratkéw gruzliczych. U noworodkdw stosuje
sie szczepionke doustnie, w trzech dawkach,
na trzeci, piaty i siédmy (wzglednie na czwar-
ty, szosty i 6smy) dzien po urodzeniu. Jedno-
razowg dawke, czyli zawartos¢ jednej ampuiki
podaje sie w tyzeczce mleka na pét godziny
przed karmieniem.

Dzieci w prewentoriach uczg sie higieny zycia
codziennego. (FP)

Starsze dzieci, poczawszy od 6 miesigca zy-
cia, oraz miodziez i dorostych szczepi sie dopie-
ro po przekonaniu sie, iz oddziatujg ujemnie
na tuberkuline standaryzowang i nie wykazujg
obecnosci w ustroju zmian gruzliczych.

Badanie odczynu tuberkulinowego przepro-
wadza sie za pomocg tzw. proby Pirqueta (jest
to metoda skaryfikacyjna — na skore daje sie
krople tuberkuliny standaryzowanej i nacina
sie skore w tym miejscu). Jezeli ta proba wy-
pada ujemnie, to po 7 dniach wykonuje sie
$rodskdérng probe Mantoux w rozcienczeniu
1 :1000.

Dowodem uodpornienia jest dodatni od-
czyn Pirqueta. Odpornos¢ uzyskuje sie w 5—8
tygodni od chwili zaszczepienia.

Ochrona dziecka przed zakazeniem gruzli-
cg wymaga jeszcze dalszych ostroznosci, a to
dlatego, ze szczepionka B. C. G. broni ustrdj
tylko wobec umiarkowanego zakazenia —
mniejszg iloscig zjadliwych pratkéw, nato-
miast jest bezsilna wobec masywnego i czesto
powtarzajacego sie zakazenia. ,,W stosunku do
gruzlicy nie ma takiej odpornosci, ktéraby sie
nie zatamata w ogniu superinfekcji" — takie-
go zdania jest wybitny znawca gruzlicy dzie-
ciecej, prof. Popowski.



Szczepienia ochronne Calmette‘a grajg wiel-
ka role w zwalczaniu gruzlicy jako choroby
spotecznej, o czym najlepiej Swiadczg dosko-
nate wyniki uzyskane w krajach skandynaw-
skich, gdzie metode te zaczeto stosowaé znacz-
nie wczesniej niz u nas.

Ochrona przed zakazeniem gruzliczym,
obok niemowlat, obejmuje takze dzieci star-
sze, te szczegdlnie, ktére uczeszczajg do przed-
szkoli i do szkdt. Realizacja tej zasady polega
na dokiadnym badaniu z poczatkiem roku
szkolnego wszystkich dzieci wstepujgcych do
przedszkoli, szkot powszechnych i S$rednich,
a takze personelu nauczycielskiego i stuzby,
stowem wszystkich osob, z ktérymi dzieci sty-
kaja sie w szkole. W ten sposéb mozna wykry¢
i oddzieli¢ osoby chore na gruzlice — zlikwi-
dowac¢ Zrddio zakazenia.

Dalszym niezmiernie waznym momentem

ochrony dzieci i miodziezy przed zakazeniem
gruzliczym jest hartowanie i wzmacnianie

ZYGMUNT BRANOWITZER
Dyr. Dep. Min. Zdr.

O zawodzie

aazE wrzesniu br. otwarto 12 licedw felczer-
skich, za$ z poczatkiem 1951 r. planuje sie
otwarcie 2 szk6t felezerskich.

Licea felczerskie sg szkotami 3-letnimi, do
ktérych przyjmowani sa kandydaci w wieku
od lat 16 do 30, majacy za sobg co najmniej
ukonczong 8 klase Szkoty Podstawowej. Absol-
wenci licebw po przepracowaniu w swym za-
wodzie paru lat bedg mieli prawo wstapienia
na Akademie Medyczng. Ci za$ absolwenci li-
ceow felezerskich, ktorzy wykazg sie najlep-
szymi postegpami w nauce bedg mieli prawo
wstepu na Akademie Medyczng bezposre-
dnio po ziozeniu egzaminu dyplomowego.

Natomiast szkoty felczerskie beda szkotami
I'A rocznymi i beda dawaly prawo wytgcznie
do wykonywania zawodu. Prawo wstepu do
Szkoty beda mieli pracownicy Stuzby Zdrowia
majacy ukoriczong szkote pielegniarstwa lub
potoznych (pielegniarsko-potozniczych) wzgle-

ustroju drogg racjonalnego wychowania fizy-
cznego. Do tego samego celu prowadzg takie
instytucje zapobiegawcze, jak kolonie, pétko-
lonie, obozy letnie i prewentoria.

Jedng z naczelnych zasad walki z gruzlicg
jest wczesne wykrywanie i likwidacja ogniska
zakazenia gruzlicg. Jest to podstawowe zada-
nie poradni przeciwgruzliczych, ktére wcho-
dza w skitad osrodkéw zdrowia.

Reasumujac, nalezy jeszcze raz podkreslic,
ze aby opanowac jedng z najwiekszych klesk
spotecznych, jaka niewatpliwie stanowi gru-
zlica, konieczna jest zdecydowana postawa ca-
tego uswiadomionego spoteczehnstwa, ktdére po-
winno wspiera¢ stuzbe zdrowia we wszystkich
jej poczynaniach, nasze Panstwo Ludowe nie
szczedzi bowiem wysitkow ani $rodkéw mate-
rialnych dla podniesienia stanu zdrowotnosci
w Kraju.

Igor Kryczynski

felczerskim

dnie co najmniej dwa lata studiéw medycz-
nych, zakonczonych pomysinie ztozonymi egza-
minami oraz tzw. nieuprawnieni felczerzy, tj.
ci pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy majac
nieukonczong szkote felczerska nie majg dy-
plomu felczerskiegd, lecz peinig funkcje fel-
czerskie. Zadaniem tych szkot jest uregulowa-
nie sytuacji zawodowej nieuprawnionych fel-
czeréw oraz dostarczenie w mozliwie jak naj-
krotszym czasie pewnej liczby felczeréw, kt6-
rych brak daje sie dotkliwie odczu¢ w stuzbie
zdrowia.

Sa to zatem szkoty, ktérych istnienie jest
czasowe.

ZAGADNIENIE SZEROKO DOCENIONE

Otwarcie w ciggu paru miesiecy rb. 12 li-
ceow felezerskich jest niewatpliwie duzym
osiggnieciem naszej stuzby zdrowia i ma dla



niej pierwszorzedne znaczenie. Doniosto$¢ de-
cyzji Rzadu, zlecajacej Ministerstwu Zdrowia
otwarcie licedw i szkot felczerskich, docenity
masy robotnicze oraz masy biedoty wiejskiej.
Najlepszym tego dowodem jest fakt, ze wsze-
dzie, gdzie tylko zdecydowano otwarcie w/w
szkot, wysitki Wydziatléw Zdrowia oraz Peino-
mocnikéw do spraw organizacji liceow felczer-
skich spotkaty sie z poparciem masowych or-
ganizacji robotniczych i chiopskich, a na uro-
czystych otwarciach licebw przedstawiciele ro-
botnikéw dawali wyraz swego zadowolenia
z powodu reaktywowania zawodu felczera. Ro-
botnik i chtop najbardziej odczuwajg brak ta-
kiego ogniwa w stuzbie zdrowia, 'ktore spetnia-
toby funkcje dorazng, pierwszej pomocy lekar-
skiej bezposrednio w warsztacie jego pracy tj.
fabryce, kopalni, czy gospodarstwie rolnym.
Dlatego tez wysitki Ministerstwa Zdrowia u-
tworzenia szeregu liceow felczerskich spotkaty
sie z tak zywym oddzwiekiem w szerokich ma-
sach pracujgcych Polski Ludowej.

POKUTUJACE TRADYCJE

Nie wszedzie jednak reaktywowanie zawodu
felczerskiego spotyka sie z przychylnym przy-
jeciem. Ws$rdd czesSci pracownikow stuzby
zdrowia pokutujg jeszcze dawne, pamietajgce
burzuazyjng Polske, tradycje antyfelczerskie.
Tradycje te datujg sie z czasow ostrej walki
konkurencyjnej, walki o utrzymanie sie na
mozliwie najwyzszym poziomie zycia, z pomi-
nieciem troski o zdrowie szerokich mas ludo-
wych. Jednak utrzymywanie sie w tej tradycji
obecnie — S$wiadczy, ze w szeregach pracow-
nikéw stuzby zdrowia sg jednostki, a nawet
pewne grupy, ktére nie rozumieja jeszcze wiel-
kosci i istoty przemian, jakie dokonaty sie
w Polsce wyzwolonej od spotecznego wyzysku
i ucisku, nie rozumiejg czym jest socjalizm,
ktorego fundamenty .budujemy w Planie 6-let-
nim, zapominaja o tym, ze w Polsce Ludowej,
a tym bardziej Polsce Socjalistycznej obce
jest zagadnienie walki konkurencyjnej, kry-
zys6w i bezrobocia, ze na zadnym odcinku zy-
cia nie grozi nadprodukcja.

STAN WYMAGAJACY ZMIANY

Dlaczego potrzebny jest stuzbie zdrowia
felczer i jakie winien on zajgé w niej miejsce?
Nikomu z pracownikéw stuzby zdrowia nie
jest obce zagadnienie braku kadr, Brak nam

dostatecznej liczby lekarzy, pielegniarek, po-
toznych itd.

Troska o zdrowie najszerszych mas ludo-
wych w Polsce przedwrzesniowej nie istniata,
jak nie istnieje w zadnym kraju burzuazyjnym,
gdzie rgk do pracy jest zawsze pod dostatkiem
i gdzie na miejsce jednego chorego robotnika
moze stangl zastep bezrobotnych. Robotnik
tylko w skromnych rozmiarach mdgt korzy-
sta¢ z pomocy lekarskiej, biedny i $redniorol-
ny chiop nie korzystal z niej niemal zupetnie.
Higiena i stan sanitarny osiedli robotniczych
i wsi staty na poziomie $redniowiecznego pry-
mitywu. | te witasnie antysanitarne warunki,
bezrobocie, niskie ptace, a z nimi powszechna
nedza ludzi zyjacych z pracy byly przyczyna,
ze stan zdrowotny w naszym kraju byt nie tyl-
ko bardzo zty, ale co wiecej pogarszat sie z ro-
ku na rok. Wojna i okupacja hitlerowska zro-
bity reszte. Panstwo Ludowe, ktére troszczy
sie 0 zdrowie kazdego cztowieka pracy posta-
nowito radykalnie zmieni¢ ten stan rzeczy.
Przed Ministerstwem Zdrowia staneto wiec
powazne zadanie przyjscia z jak najszybsza
pomocg masom ludowym: a wiec profilaktycz-
na walka z chorobamili przywrocenie zdrowia
choremu juz czlowiekowi pracy celem wroce-
nia go spoteczenistwu jako petnowartosciowego
obywatela, budujacego lepsza przysztos¢, budu-
jacego socjalizm — radykalna odpowiedz na
grozbe wojny niosacej nowe miliony ofiar, zni-
szczenia il nieszczeScia dla mas pracujgcych
calego Swiata.

NIEZBEDNE OGNIWO

Aby zabezpieczy¢ lud pracujgcy przed cho-
robami trzeba szerzy¢ osSwiate sanitarna, pod-
nies¢ higiene osobistg, higiene w szkole, war-
sztacie pracy, na wsi i w kazdym domu. W wal-
ce za$ o przywroOcenie zdrowia choremu pier-
wszorzedne znaczenie ma szybkos¢ udzielonej
pomocy, szybka prawidtowo postawiona diag-
noza, szybkie wykrycie i zlokalizowanie Zrddta
choroby.

Co to oznacza? Oznacza to, ze sie¢ poste-
runkéw leczniczo-sanitarnych musi by¢ dosta-
tecznie gesta, musi siega¢ najdalej od szpitala
potozonych osiedli, kazdego warsztatu pracy
nad ziemia i pod ziemig (w kopalni).

Czy istniejgce obecnie grupy zawodowe
stuzby zdrowia gwarantujg wykonanie tych
zadan? Niewatpliwie nie.



Lekarz oderwany na state od swego podsta-
wowego warsztatu pracy, od szpitala z biegiem
lat traci na swej wartosci, a przeciez wyksztat-
cenie lekarza trwa dluzej i wymaga duzego
nakladu kosztéw. Tymczasem masy pracujgce
czeka¢ nie moga. Czy moze tu zastgpic¢ pieleg-
niarka? Niewatpliwie nie. Rola pielegniarki
poza wspllnym wszystkim pracownikom stuz-
by zdrowia zadaniem krzewienia oS$wiaty sa-
nitarnej i walki o podnoszenie higieny, jest
troskliwa, wszechstronna, drobiazgowa opieka
nad chorym, umiejetne, wymagajgce duzego
przygotowania teoretycznego i praktycznego,
pielegnowania chorego. Nie moze ona
zatem zastgpi¢ lekarza w jego funkcjach, ta-
kich, jak podstawowe zbadanie chorego, umo-
zliwiajace odréznienie sprawy powaznej, wy-
magajacej wkroczenia lekarza, od drobnej
sprawy chorobowej, ktorg moze usungl przez
zastosowanie odpowiedniego leczenia, zapisanie
odpowiedniej prostej r ecepty, wiasnie praco-
wnik stuzby zdrowia w tym kierunku przygo-
towany.

Takim pracownikiem bedzie wiasnie fel-
czer. Jego gtdwna zatem rola to odcigze-
nie w pracy lekarza i wzmocnienie
szeregow walczacych o zabezpieczenie cztowie-
ka przed chorobami. Felczer to pracownik stuz-
by zdrowia nowego typu, umozliwiajacy obje-
cie podstawowg opiekag lekarska i higieniczno-
sanitarng kazdego czitowieka bezposdred-
nio w miejscu jego pracy. Jasnym
jest, ze nie tylko nie wypiera on lekarza, lecz
jest jego prawag reka; nie tylko nie usuwa w
cien pielegniarki czy potoznej, lecz wybitnie
utatwia i czyni lzejszg oraz bardziej racjonal-
ng i skuteczniejszg ich prace.

Felczer jest niezbednym ogniwem w stuz-
bie zdrowia, podobnie jak pielegniarka, poto-
zna, laborant medyczny itp., podobnie jak, na
wyzszym poziomie, lekarz. Stusznos$¢ istnienia
tej grupy zawodowej wykazato wieloletnie do-
Swiadczenie Zwigzku Radzieckiego, skad za-
czerpnigeto wzoOr, program i wytyczne organi-
zacyjne dla tego typu szkét

FELCZER O NOWYM OBLICZU

Nie nalezy przytem zapomina¢, ze felczer
Zwigzku Radzieckiego ro6zni sie od dawnego
typu felczera swym, o wiele wyzszym, pozio-
mem wiedzy zawodowej, swym ideologicznym
poziomem utatwiajgcym mu dobre spetnienie
swych zadan i funkcji, swag powszechng wy-
sokg moralnoscig, ktdra kaze mu docenia¢ wie-
dze i autorytet lekarza oraz czué¢ si¢ cztonkiem
wielkiego zespotu Sredniego personelu medycz-
nego, zwigzanego jedna wspolng ideg — wal-
ki o zdrowie cztowieka pracy, budowniczego
socjalizmu, a nie zzerajgcego sie walkg o wiek-
szy czy mniejszy prymat w stuzbie zdrowia.
Takich felczeréw niewatpliwie wychowa Pol-
ska Ludowa w naszych nowych szkotach, a ucz-
niom naszych liceow i szkdét przyswiecaé be-
dzie wzdér felczera radzieckiego.

CEL LACZY

W roku 1951 powstang dalsze 3-letnie li-
cea felczerskie, réwnocze$nie powstajg i po-
wstawaé bedag dalsze szkoly pielegniarstwa
i innych $rednich zawodéw medycznych, gdyz,
jak podkreslono wyzej, felczer nie wyczerpuje
potrzeb stuzby zdrowia, nie eliminuje innych
$rednich zawodéw medycznych. Tak np. pie-
legniarka jest réwniez niezbednym ogniwem
w stuzbie zdrowia. Gtdwnie od jej umiejetno-
Sci i troskliwosci zalezy szybko$¢ powrotu do
petnego zdrowia cztowieka pracy, ona najle-
piej potrafi zaopiekowac¢ sie chorym dziec-
kiem ,czy tez dzieckiem w ztobku, ona najwni-
kliwiej potrafi wejrze¢ w stosunki domowe
pracujgcego.

Ni¢ tacznosci miedzy szkotami pielegniar-
stwa a liceami felczerskimi zostata juz nawig-
zana i w obydwu tych gateziach nauczania pa-
nuje wiasciwa atmosfera, ktéra pozwoli na
przygotowanie i wychowanie we wszystkich
szkotach medycznych dobrych petnowartoscio-
wych pracownikéw stuzby zdrowia, tgczy¢ ich
bedzie wspdlna, marksistowsko - leninowska
ideologia, wspdlna idea walki o zdrowie czto-
wieka pracy, wspo6lna potrzeba i che¢ zbudo-
wania w naszym Kkraju socjalistycznej Stuzby
Zdrowia.

Zygmunt Brcmowitzer



Gruzlica kostno-stawowa
U dzieci

/"i ruzlica kostno-stawowa jest jed-
NJ nym z najciezszych schorzen
szkieletu.

Przypadki nie leczone prowadza
do znacznego obnizenia wydajnosci
pracy chorego, nierzadko wrecz do
kalectwa.

Gruzlica kostno-stawowa powstaje
na skutek rozsiania pratka gruzli-
czego droga naczyn krwionosnych
z ogniska w ptucach lub gruczotach.
Nie zawsze jednak rozsianie takie
wywotuje schorzenie. Zdrowy orga-
nizm walczy zwyciesko z zarazkami
i likwiduje szybko sprawe. Nato-
miast organizm dziecka, ostabiony
przez choroby zakazne, jak odra
i krztusiec, ulega w walce i proces
chorobowy znajduje warunki dla
SWego rozwoj u.

Uraz nie moze byé przyczyng
powstania ogniska gruzliczego w ko-
§ci, moze jednak wyzwolié¢ sta-
re, wygaste ognisko.

Gldéwng przyczyng rozwoju 0g-
niska kostno-gruzliczego jest kon-
takt z chorym na gruzlice, zwlasz-
cza codzienny kontakt, z ktoryms$
z domownikow.

Pratek gruzliczy osiada przewaz-
nie w nasadach kosci dtugich i w
trzonach kregowych, skad rozprze-
strzenia sie¢ w miare rozwoju kosci.

Ulegajg schorzeniu w kolejnosci:

kregostup, stawy — bio-
drowy i kolanowy, staw
skokowy, drobne stawy

i gorne konczyny.

Mozna zauwazy¢ zwigzek miedzy
umiejscowieniem schorzenia a wie-
kiem chorego. Tak w 50% wszyst-
kich przypadkéw gruzlicy kregostu-
pa, stawu biodrowego i kolanowego
przypada na pierwsze 5 lat zycia
dziecka.

PRZEBIEG PROCESU

Proces gruzliczy, rozpoczawszy sie
w nasadach kosci, stopniowo rozprze-
strzenia sie drogg ziarninowania,
niszczy belkowato$¢ kostna i prze-

chodzi na tkanki miekkie, obejmujac
duze potacie aparatu kostno-stawo-
wego. Ziarnina pod wpltywem tru-
jacych wydzielin pratka ulega ob-
umieraniu i rozmiekaniu. Tworzy
sie naciek gruzliczy. Jak dtgo
trwa proces gruzliczy w kosci, na-
ciek moze sie powiekszaé i rozsze-
rza¢c daleko poza granice ogniska
w kosci. Naciek moze rozwija¢ sie
powoli, niedostrzegalnie dla chorego.
Tak, chory na gruzlice kregow ledz-
wiowych przypadkowo moze zauwa-
zy€ u siebie naciek w postaci obrz-
mienia na biodrze. Obrzmienie to
zwieksza sie, peka i powstaje prze-
toka, ktdéra dlugo sie nie goi i moze
sta¢ sie wrotami wtargniecia rozma-
itych bakterii ropnych. Tego ro-
dzaju wtorne zakazenie po-
garsza stan chorego i moze dopro-
wadzi¢ do skrobiawicy (zwyrodnie-
nia amyloidowego) wewnetrznych
narzadow migzszowych, a nawet do
$mierci chorego.

Jezeli natomiast proces w kosci
przygasa, naciek rowniez przestaje
sie powieksza¢, stopniowo rozsysa
sie lub wapnieje i pozostaje na diu-
gie lata w postaci twardego obrz-
mienia nie przysparzajgc choremu
zadnych dolegliwosci.

OBJAWY

Gruzlica kostno-stawowa rozpoczy-
na sie naogo6t niemal nieuchwytnie.
Przede wszystkim daje sie zauwazy¢
zmiana nastroju dziecka. Dziecko
staje sie osowiale, zabawy go nie
cieszg, traci taknienie. Czasami cie-
ptota podnosi sie do 37,2° — 37,5°.
W innych przypadkach rodzice spo-
strzegajg u dziecka zmiany przy
chodzeniu. Przy schorzeniu krego-
stupa chory zaczyna chodzi¢ badz
nadmiernie  wyprostowany,  badz
zgiety. Przy siadaniu stara sie oprze¢
rekami o krzesto, przy zginaniu
opiera sie rekami o kolano. Zadnych
skarg na bdle dziecko nie podaje.
Jezeli dziecko w takim stanie poto-
zy¢ do t6zka na kilka dni, to obja-

wy te znikaja i dziecko wstaje po-
zornie zdrowe. Ale po pewnym cza-
sie wszystko powtarza sie od nowa.
| to dla gruzlicy kostno-stawowej
jest znamienne.

Badanie przeprowadzone w tym
okresie pozwala juz na stwierdzenie
ograniczenia ruchow w zaatakowa-
nym odcinku aparatu ruchowego.
Skargi na bdle zjawiajg sie daleko
pozniej. Bole te spowodowane sg
uciskiem na korzonki nerwowe przez
naciek zapalny i dajg sie zauwazy¢
w pewnym oddaleniu od miejsca
schorzenia. Przy gruzlicy kregostu-
pa dziecko skarzy sie na béle w brzu-
chu, plecach, rekach, przy gruzlicy
stawu biodrowego — na bdle w ko-
lanie. Poza tym dziecko zaczyna po-
krzykiwa¢ podczas snu. W tym po-
czatkowym okresie mozna juz zau-
wazy¢ pewne wychudzenie chorej
koriczyny. Zdjecie rentgenologiczne
moze juz pewne zmiany wykazad,
ale nie zawsze tak bywa i wtedy na-
lezy po miesigcu zdjecie powtdrzyC.
Wowczas mozna stwierdzi¢ lekkie od-
wapnienie kosci 1 obrzek miekkich
czesci stawu.

Wobec tego, ze gruzlica kostno-
stawowa jest schorzeniem wtornym,
nalezy natychmiast skontrolowa¢ stan
ptuc i gruczotéw i przystgpi¢ do pra-
widtowego leczenia, aby unikngé
ciezkich nastepstw w razie rozwoju
choroby. W tym celu nalezy chorego
skierowa¢ do okregowej poradni
przeciwgruzliczej, gdzie zostanie ob-

jety opieka.
LECZENIE

Leczenie gruzlicy kostno-stawowej
polega w pierwszym rzedzie na pod-
niesieniu odpornosci catego organiz-
mu. Najlepiej uzyska¢ to mozna me-
todg sanatoryjno-ortopedyczna, kto-
rej autorem w Zwigzku Radzieckim
jest T. P. Krasnobajew. Metoda ta
jest oparta na nastepujacych prze-
stankach. Gruzlica kostno-stawowa
jest schorzeniem diugotrwa-
ty m. Leczenie jej wymaga okresu 3
--A i wiecej lat. Nie ma zatem zad-
nej koniecznosci odrywania chorego
od rodziny na tak dtugi czas. Wsze-
dzie jest dosyC czystego powietrza,
jakim chory powinien oddycha¢ zimag
i latem oraz stonca, tego znakomite-
go czynnika zwiekszajacego odpor-
no$¢ organizmu w walce z gruzlica.
Poza tym Krasnobajew zaleca zwra-
canie szczeg6lnej uwagi na sam o



poczucie chorego dziecka.
| dlatego nie wolno odrywac chorego
od normalnego aktywnego zycia. Za-
jecia szkolne i opieka wychowawcza

odgrywaja nie mniejszg role niz ka-
piele stoneczne i powietrzne. Nalezy
tak utozy¢ tryb zycia i tak wypetnic
czas, aby dzien sie. nie dtuzyt i samo-
poczucie chorego dziecka byty jak
najlepsze..

Obok tego nalezy przeprowadzaé
miejscone leczenie ortope-
dyczne. A wiec przede wszyst-
kim nalezy utozy¢ dziecko w t6zku
na twardym materacu. POzniej, za-
leznie od stopnia rozwoju procesu
stosuje sie zabiegi, jak: t6zeczko gip-
sowe, wycigg, opatrunek gipsowy.
Te proste, ale diugie, dokladne
i zmudne zabiegi dajg w korfcu wy-

A. M. LUNKIEWICZ

niki jak najlepsze. Choremu wolno
wstawaé dopiero po uspokojeniu sie
sprawy zapalnej. Ale jeszcze diugie
lata trzeba chorego obserwowaé, aby
sie przekonaé o rzeczywistym wy-
zdrowieniu.

Chory nie moze wykonywa¢ nad-
miernych wysitkdw, pracowaé ciezko,
winien oszczedza¢ swoj schorzaty
narzad, wybra¢ odpowiedni zawdd.

Nie wszyscy chorzy muszg byc¢ le-
czeni w warunkach sanatoryjnych,
wiekszos¢ moze sie leczy¢ w domu,
pozostajgc pod obserwacjg przy-
chodni przeciwgruzliczej. W tym ce-
lu pielegniarka odwiedza regularnie
chorego, pomaga rodzicom w prze-
prowadzeniu zobiegbw ortopedycz-
nych, jak réwniez kontroluje tryb
zycia dziecka.

Czy gruzlica jest uleczalna?

T AWNI1EJ uwazano gruzlice za

chorobe nieuleczalng i na ludzi,
ktérzy na nig zachorowali patrzo-
no powszechnie jak na skazancow.
Zdobycze wiedzy najnowszych cza-
sow, Scislej mowigc ostatnich dzie-
siecioleci przekonujg nas jednak jak
dalece dawne poglady byly niestusz-
ne.

Gruzlica jest uleczalna. Wskazujg
na to wyniki sekcji zwiok ludzi,
ktérzy kiedy$ niewatpliwie na gruz-
lice chorowali, zostali uleczeni
i zmarli wreszcie wskutek catkiem
innej choroby. Anatomia patologicz-
na spostrzega w tych przypadkach
jedynie stare blizny po przebytej
i zaleczonej gruzlicy. Podobne bliz-
ny widzi sie rowniez czesto na sek-
cjach zwiok ludzi, u ktorych za zy-
cia nikt nawet nie podejrzewat gruz-
licy pluc.

ZAKAZENIE

Wiadomo jest powszechnie, ze
laseczniki Kocha wnikajg do ustro-
ju bardzo wielu ludzi powodujac
tym samym zakazenie, nie kazde jed-

nak zakazenie daje wyrazne objawy
kliniczne, ktéreby pozwalaty twier-
dzic, ze dany osobnik choruje
na gruzlice, wzglednie umiera
z powodu tej choroby. Nie ulega
zatym watpliwosci, ze znaczna czes¢
ludzi zakazonych (a wiec obiek-
tywnie ,,chorych®) nie zdaje sobie
zupetnie sprawy ze swojego scho-
rzenia, ktére w niczym nie zakioca
ich dobrego stanu zdrowia i réwniez
bez zadnych zewnetrznych manife-
stacji po pewnym czasie wygasa. Oto
przyktad gruzlicy wyleczone;.

WCZESNE ‘WYKRYCIE CHORO-

BY

Gruzlica w swych najbardziej roz-
powszechnionych  postaciach  jest
praktycznie uleczalna, pod warun-
kiem, ze jg wczas rozpoznano i od
razu rozpoczeto wihasciwe leczenie.
Cieptota szybko powraca do normy,
zanikajg objawy zatrucia jadami
gruzlicznymi (nocne poty, ostabie-
nie, utrata taknienia, bezsennos¢
itp.); Kkaszel ustepuje, w plwocinie

Dtugoletnie doswiadczenie dowio-
dto, ze leczenie w domowych warun-
kach moze da¢ wyniki znakomite,
W niczym nie ustepujace wynikom
leczenia sanatoryjnego. W wieku
dzieciecym interwencja chirurgiczna
(usuniecie ogniska gruzliczego) nie
jest pozadane. Nalezy przede wszyst-
kim leczy¢ chorobe w catym orga-
nizmie i to nie za pomocy lekarstw,
ktore sg zawodne, ani drogg chirur-
gii, ktéra moze ostabi¢ chory na-
rzad, lecz wyzej podang metodg sa-
natoryjng lub domowo- ortopedycz-
ng az do uspokojenia sprawy choro-
bowej. Metoda taka jest dtuga,
zmudna, wymaga ciagtosci, cierpli-
wosci i wiary w poprawe, ale w obec-
nej chwili daje najlepsze rezultaty.

Thum. L. Z

zmniejsza sie stopniowo liczba prat-
kéw Kocha, az do catkowitego zni-
kniecia; ogniska w ptucach zabliz-
niajg sie. Pacjent odzyskuje catko-
witg zdolno$¢ do pracy.

Naciek wczesny, nawet ze $wiezg
jama Jest najtatwiej dajaca sie ule-
czy¢ forma gruzlicy, jednak i posta-
ci ogniskowe gojg sie podobnie. Wa-
runkiem bezwzglednie koniecznym
do catkowitego wyleczenia gruzlicy
(poza jak najwcze$niejszym zwro-
ceniem sie do lekarza-specjalisty
choréb phlucnych) jest absolutnie
Sciste podporzadkowanie sie zalece-
niom lekarza, dotyczace rodzaju ku-
racji i trybu zycia.

Pomysine wyniki leczenia gruzli-
cy zalezg przede wszystkim od wczes-
nego wykrycia choroby. Z tego
wzgledu spoleczenstwo powinno po-
zna¢ poczatkowe objawy tego scho-
rzenia, aby chorzy nie zwlekali ze
zgtoszeniem sie do przychodni prze-
ciwgruzliczej] we wiasciwym czasie.

OBJAWY POCZATKOWE

tatwe meczenie sie,
blado$¢ twarzy, brak apetytu
dek wagi, stan rozdraznienia,
krétkie pokastywanie, state nie



ne podwyzszenie cieptoty (37.2 —
37;4°C), pocenie sie po nocach,
czeste tzw. ,grypy" — oto pierwsze
oznaki, ktére kazag przypuszczaé, iz
dany osobnik zachorowat na gruz-
lice.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze kaszel
i odkrztuszanie plwociny przypisuje
sie zazwyczaj paleniu tytoniu, za$
predkie meczenie sie — przepraco-
waniu. Z tego wzgledu czesto od-
wleka sie wizyte u lekarza, a tym sa-
mym opdznia sie rozpoznanie wias-
ciwej choroby.

Sredni personel stuzby zdrowia
musi sie dobrze orientowaé w wy-
mienionych poczatkowych objawach
gruzlicy, aby mogt w kazdym przy-
padku bezzwtocznie kierowaé podej-
rzanych do lekarza. SzczegGlnie do-
nioste znaczenie ma to dla kobiet we
wczesnym okresie cigzy. Mozna wte-
dy, np. stosujac odme, catkowicie
wstrzymac rozwoj procesu gruzlicze-
go i po szczesliwym zakonczeniu cig-
zy umozliwi¢ pacjentce urodzenie
zdrowego dziecka, a nastepnie za$
catkowicie chorobe wyleczydé.

Chorzy nie powinni nigdy czekac,
az cieptota znacznie sie podwyzszy,
kaszel za$ nasili. Koniecznie, przy
pierwszych, nieznacznych jeszcze ob-
jawach trzeba sie natychmiast zwro-
ci¢ do lekarza, celem poddania sie
wszechstronnemu  badaniu  (rent-

gen!).

SCISLE WEDLUG WSKAZAN

Nie wolno dopuszcza¢ do tego, by
chory, u ktorego stwierdzono gruz-
lice, wpadt w rozpacz przerazony
tym rozpoznaniem i probowat leczy¢
sie ,,domowymi" sposobami, jak zio-
ta, rézne mieszaniny ttuszczu, kakao,
cukru, albo... psie sadto i inne roz-
reklamowane  ,$rodki  domowe".
Wszystkie te Srodki w istocie same
przez sie nieszkodliwe stajg sie szkodr
liwo dlatego, Zze chory stosujgc je
psuje sobie zotadek, traci bezcenny
czas, W ciggu ktérego proces gruzli-
czy moze posungé sie zbyt daleko.

Dla osiggniecia pomysinego wyni-
ku kuracji niezmiernie wazny jest
regularny i rozumny tryb zycia,
a wiec Sciste wypetnianie wskazowek
i rad lekarza.

Chory, ktory nie stroni od $wieze-
go powietrza, dba o czystos¢ miesz-
kania i o higiene swego ciala, odzy-

wia sie regularnie i dobrze, rezyg-
nuje ze zlych przyzwyczajen, zacho-
wuje konieczny spokdj, szczegdlnie
w pierwszych miesigcach kuracji, gdy
za$ zacznie pracowaé liczy sie ze
swoimi sitami i spedza racjonalnie
godziny odpoczynku — taki chory
ma wszystkie dane po temu, zeby sie
catkowicie wyleczyc.

Nieraz do wyleczenia gruzlicy wy-
starcza juz sam tryb zycia uwzgled-
niajacy wymienione powyzej zasady
higieniczno - dietetyczne. W przy-
padku zupetnie $wiezego nacieku,
wzglednie na poczatku tworzenia sie
pojedynczych ognisk — potozenie sie
do t6zka, absolutny spokéj, spedze-
nie kilku miesiecy na S$wiezym po-
wietrzu oraz dobre odzywianie po-
woduja, ze naciek i ogniska wsjrsajg
sie catkowicie i, albo nie pozostawia-
ja zadnych widocznych  $ladow
w plucach, albo zablizniajg sie przy-
bierajgc posta¢ pasemek widknisto-
bliznowatych lub zwapniatych og-
nisk.

ODMA SZTUCZNA

W razie stwierdzenia jamy gruzli-
czej w plucach, lekarz zaleca zazwy-
czaj jaki$ zabieg chirurgiczny, w
pierwszym rzedzie sztuczng odme,
ktéra b. czesto prowadzi do wyle-
czenia. Celem tego zabiegu jest unie-
ruchomienie chorego pluca, aby utat-
wi¢ proces zablizniania sie ognisk
i ueiSmietych jam gruzliczych. Bez
wzgledu na rodzaj zabiegu (odma,
torakoplastyka lub jaki$ inny), jako
warunek konieczny dla catkowitego
uleczenia obowigzuje zawsze higie-
niczno-dietetyczny tryb zycia. Nie
przestrzeganie tego warunku sprzyja
wystepowaniu  powiktan  zabiegow
chirurgicznych i powoduje odnawia-
nie sie procesu gruzliczego, a tym
samym oczywiscie kuracja przecigga
sie i zmniejsza sie mozliwosé catko-
witego wyleczenia.

Przy zaniedbanych procesach
gruzliczych bardzo czesto zaktadanie
odmy napotyka na wielkie trudnosci,
nieraz w ogole riie daje sie zatozy¢
na skutek zrostow optucnej. Rzecz
oczywista, ze zaniedbanie wczesnego
leczenia przysparza liczbe powikian,
ktore utrudniajg stosowanie odmy,
natomiast, jesli kuracje rozpocznie
sie na poczatku choroby, odsetek
wynikdw pomysinych jest znacznie
wiekszy. Wedtug danych klinicznych
procent wyleczenia gruzlicy pluc

dzieki stosowaniu odmy wzrést z 23
(w roku 1921) do 64 (lata 1933—
1946).

Przy stosowaniu odmy zdarzci sie
czesto, ze pomimo wyraznej popra-
wy stanu ogodlnego jama w ptucach
nie zasklepia sie na skutek zrostow.
Witedy trzeba uzupetni¢ odme zabie-
giem przepalania zrostow. Dzieki
nowoczesnym emetodom, ktére udos-
konality spos6b przepalania zro-
stbw, znacznie wzrosty mozliwosci
zasklepiania sie jam gruzliczych w
ucisnietych odma ptucach, a tym sa-
mym wzrosty mozliwosci skuteczne-
go leczenia gruzlicy. Wedtug ostat-
nich danych, przypadki wczesnych
naciekéw u miodziezy leczonej odma
poprzedzong przepalaniem  zrostow,
koriczg sie prawie zawsze wylecze-
niem. W przypadkach z ograniczo-
nymi ogniskami wyzdrowienie naste-
puje rzadziej, zas w przypadkach
zaniedbanych  (wtoknisto-jamistych)
— jeszcze rzadziej.

ZABIEGI INNE

Gdy jama gruzlicza pomimo sto-
sowania odmy nie zasklepia sie,
wtedy trzeba sie uciec do torakopla-
styki. Wedlug danych oddziatow
chirurgicznych w réznych szpitalach
gruzliczych, wiecej niz potowa cho-
rych, ktérym zastosowano torakopla-
styke wyzdrowiata.

Dodatnie wyniki leczenia osigg-
na¢ mozna réwniez stosowaniem od-
my pozaoptucnej w przypadkach cat-
kowitego zaro$niecia jamy optucnej,
gdy zatozenie zwyklej odmy nie jest
mozliwe. W tych przypadkach wpom-
powuje sie powietrze nie do jamy
optucnej, lecz do nowoutworzonej —
przy pomocy zabiegu chirurgicznego
— przestrzeni pomiedzy Scianka
klatki piersiowej, a odsunietymi od
niej ptucami.

Na podstawie wieloletnich obser-
wacji wynikow leczenia odmg i in-
nymi zabiegami chirurgicznymi (po-
czatkowych postaci gruzlicy) udato
sie w wielu wypadkach ustali¢ nie-
watpliwe wyzdrowienie. W tych przy-
padkach na zdjeciach rentgenolo-
gicznych, w miejscu dawnych jam
i ognisk gruzliczych widzimy albo
zupetnie czyste pola ptucne, albo
trwate blizny, ktore nie zmienity sie
wcale w ciggu 10-letniej, a nawet
diuzszej obserwaciji. Chorzy po wy-
zdrowieniu  odzyskali  catkowitg
zdolno$¢ do pracy.



WNIOSKI

1. Wiekszo$¢ postaci gruzlicy phuc
w okresie poczatkowym daje sie
uleczy¢, pod warunkiem, ze choroba
zostata wczesnie rozpoznana i od ra-
zu rozpoczeto odpowiednig Kkuracje.
Aby utatwi¢ wczesne rozpoznanie
gruzlicy ptuc, ludno$é powinna:

a) zna¢ pierwsze objawyl tej cho-

roby,

b) zwraca¢ sie niezwtocznie do
lekarza  specjalisty  chordb
ptucnych.

2- Gdy juz rozpoznanie zostanie
ustalone, chory nie tracgc czasu
na ,domowe leczeniell powinien na-
tychmiast rozpocza¢ kuracje pod
kierunkiem lekarizg-speojalisty.
3- Wyleczenie gruzlicy ptuc zalezy
nie tylko od wczesnego rozpozna-
nia procesu gruzliczego w ptucach
i zastosowania odpowiedniej kura-
cji, lecz takze od zachowania witas-
ciwego higieniczno-dietetycznego try-
bu zycia oraz od rozumnego i cier-
pliwego ustosunkowania sie pacjen-
ta do dos¢ przewlektego leczenia.

4- Sztuczna odma daje najwiecej

dodatnich wynikébw w przypad-
kach z zaciekami wczesnymi, wzgled-
nie ze Swiezymi jamami. Odsetek
wyzdrowien jest znacznie wiekszy,
jezeli dodatkowo stosuje sie takie
zabiegi chirurgiczne jak np.- przepa-
lanie zrostow itp.

Z calg pewnoscia mozna twier-
dzi¢, ze procent catkowitego wyle-
czenia gruzlicy bedzie wzrastaé wraz
Z dalsizym polepszaniem sie warun-

kéw zycia i pracy ludnosci, oraz
z postepami medycyny.
oprac. W. L.

Wszechzwigzkowy zjazd kierownikow
KOt pielegniarstwa

SZ

T X 7roku biezgcym

* *

odbyt sie w Moskwie w Ministerstwie
pierwszy wszechzwiazkowy zjazd kierownikéw szkét pielegniar-

Zdrowia

stwa, poswiecony zagadnieniom teoretycznego i praktycznego szkolenia

pielegniarek. W zjezdzie wzieli
Zdrowia ZSRR i

udzial przedstawiciele

Ministerstwa

republik zwigzkowych, dyrektorzy szkét pielegniar-

stwa, naczelni lekarze i przetozone kilku wiekszych szpitali oraz przed-
stawiciele prasy zawodowej, w ogolnej liczbie okoto 300 oséb.

Na zjezdzie omowiono 3 zagadnienia:

I. obecny stan i cele szkolenia pielegniarek,

Il. praktyczne szkolenie
szkotach pielegniarstwa,

I1l. cel i metody

uczennic w ogélnych i

ideowo-politycznego i

pediatrycznych

fizycznego wychowttnia

uczenn.c, podwyzszenie poziomu szkolenia i specjalizacja pielegniarek.

JPIERWSZY referat dat krotki rys
historyczny szkolenia pielegnia-
rek w Rosji carskiej i Zwigzku Ra-
dzieckim, przeanalizowat prace ist-
niejagcych obecnie szk6t pielegniar-
stwa w ZSRR oraz nakreélit zadania
stojace przed szkotami pielegniar-
stwa w Swietle potrzeb wysuwanych
przez partie. Omoéwit réwniez za-
gadnienia wychowania ideowo-poli-
tycznego oraz praktycznego szkole-
nia uczennic szk6t pielegniarstwa,
podkreslajagc, ze dobre wyszkolenie
praktyczne — to decydujgca czes¢
szkolenia przysztych pielegniarek.

Wazng role pielegniarek w dzie-
dzinie ochrony zdrowia scharakte-
ryzowat ob. Sok ot ow, naczelnik
Wydz. Srednich Szkét Med. w Min.
Zdrowia ZSRIR, przytaczajagc wypo-
wiedz znakomitego chirurga radziec-
kiego dr. Oppela: ,niestusznie kto$
powiedziat, ze pielegniarka to pra-
wa reka chirurga, dobra pielegniar-
ka — to obie rece chirurgall Oce-
niajgc doswiadczenie pediatrycznych
szkét pielegniarstwa, ktére niedaw-
no przeszty na 3-letni okres naucza-
nia, referent uwaza za stuszne po-
stawienie przed zebranymi zagad-

nienia o przediuzenie okresu nauki
w ogolnych szkotach pielegniar-
stwa do lat 3 w celu lepszego przy-
gotowania pielegniarek w zwigzku
ze zwiekszonymi wymaganiami, doty-
czacymi poziomu ich ogdlnego roz-
woju, a takze rozszerzenia teoretycz-
nych i praktycznych wiadomosci
z zakresu medycyny.

Koreferent dr. Ikonnikowa wy-
maga od pielegniarki, aby:

»posiadata duzo wiadomosci teo-
retycznych, fadny charakter pisma,
aby byla skromna, opanowana, spo-
kojna, matoméwna, delikatna, ta-
godna, uprzejma, czujna, spostrze-
gawcza, skrupulatna, porzadna, ucz-
ciwa, nie ukrywajaca przed leka-
rzem swych pomytek i umiejgca na-
wigzywa¢ wiasciwy kontakt z rodzi-
nami chorychll

Kladac nacisk na dobér kandyda-
tek do szkot pielegniarstwa, referent-
ka uwaza za konieczne nawiazanie
kontaktu juz z uczennicami $rednich
szk6t ogolno-ksztatcgcych, nie ukry-
wajagc przed nimi trudnosci, jakie
napotkaja w zawodzie pielegniar-
skim, jednoczesnie wyrabiajac w nich
mitos¢ do chorych i zachecajgc do



<$&>fiamej pracy w walce o zycie czto-
wieka. Uwazajgc za jedno z niedo-
ciggnie¢ obecnych szkot pielegniar-
stwa, to ze szkolg uczenni-
ce w oderwaniu od szpi-
tala, dr. Ikonnikowa uwaza, ze
szkoty powinny istnie¢ przy szpita-
lach, przy czym przyszte pielegniar-
ki powinny przejs¢ kurs salowych,
za$ praktyczne zajecia przechodzi¢
pod kierunkiem odpowiednio wy-
szkolonych instruktorek. Prelegentka
uwaza za bledne twierdzenie, oma-
wiane w programach zajec¢ praktycz-
nych, ze dobrg technike najlepiej
zdobywa sie przez Cwiczenia prak-
tyczne w Klasie (sali demonstracyj-
nej). Referat swoj koriczy tymi sto-
wy: ,mniej pokazow, a wigcej oswa-
ja¢ uczennice z zyciem i nie oba-
wia¢ sie ich samodzielnos$-
ci“.

Ob. Linkowa w swym ko-
re feracie moéwigc o rekrutacji
kandydatek do szkot pielegniarstwa,
podnosi  zagadnienie ,zawodowego
doboru“, a nastepnie podkresla, ze
w szkotach pielegniarstwa w wycho-
waniu uczennic za mato zwraca si¢
uwagi na podawanie z historii przy-
kladow patriotyzmu i wysokiego po-
ziomu moralnego pielegniarek rosyj-
skich i radzieckich i przytacza kilka
przyktadéw z czasow obrony Sewa-
stopola, z okresu Rewolucji Paz-
dziernikowej, Wielkiej Wojny Oj-
czyznianej, a takze z okresu pokoju.

Ob. Leszczenko w referacie swym
przeprowadzita analize przygotowa-
nia i moralnego poziomu absolwen-
tek szkodt pielegniarstwa okresu wo-
jennego, a zwiaszcza rocznika 1949,
zaznaczajac, ze nawet u tych ostat-
nich zauwaza sie duze braki w wy-
ksztatceniu teoretycznym, mata zna-
jomos¢ z zakresu o$wiaty sanitarnej
i nie zawsze wlasciwe podejscie pie-
legniarek do rodziny chorego. Refe-
rentka wypowiada sie za przejsciem
na 3-letni okres nauczania, i uwaza,
ze po tym okresie i dobrze zorgani-
zowanej praktyki —- szkoty dostar-
czg dobrze wykwalifikowane pieleg-
niarki. Podkresla przy tym wazng
role w zakresie szkolenia, jaka spel-
niajg Rady Pielegniarek i przytacza
przyktady pracy Rady Pielegniarek
w Szpitalu Dzieciecym im. Fitato-
wa w Moskwie.

Ob. Aljewa poddaje krytycznej
analizie obecne szkolenie pielegnia-
rek i wylicza braki, ktére moznaby
usungé przedtuzajac okres nauczania
do lat 3, biorgc za podstawe zatwier-
dzony w r. 1949 program 3-letnich
szk6t pediatrycznych. Polgczenie obu
typbw szkot tj. ogdlnych i pedia-
trycznych pozwoli na nalezyte wy-
korzystanie dodatkowego roku.

W dyskusji nad referatami wszys-
cy méwcy wypowiedzieli sie za przej-
Sciem na 3-letni okres nauczania
w szkotach pielegniarstwa i potgcze-
niem obu typéw szkét. Przy rozwa-
zaniu organizacji 3-letnich szkot dy-
skutanci réznili sie w swych pogla-
dach: jedni byli za przyjeciem orga-
nizacji szkét pediatrycznych, inni
wreszcie za wypracowaniem catkiem
nowego programu. Przedstawiciele
szkét  pediatrycznych  wypowiadali
sie za pozostawieniem szkoét tego ty-
pu. Wielu z obecnych wysuwato za-
danie, aby pielegniarki, konczace 3-
letnie szkoty z odznaczeniem, miaty
prawo wstepowania na wyzsze uczel-
nie.

T) EFERATY  dotyczace  dru-
et N-giego zagadnienia, wygtoszo-
ne przez dyrektoréw szkét pielegniar-
stwa dotyczyly praktycznego szkole-
nia uczennic w szpitalach rdéznego
typu, opisujac jak sie odbywa prak-
tyka, nie podawaty jednak zasad
praktycznej organizacji.

Dyskusja i referaty wykazaly, ze
w niektérych szkotach zajecia prak-
tyczne odbywajg sie bez przerwy,
w innych za$ na zmiane z okresami
wyktadéw teoretycznych, w innych
wreszcie istnieje system mieszany.
Wszystkie te systemy majg swych
goracych zwolennikéw i przeciwni-
kéw. Charakter, a nawet styl prze-
mowien wykazaly, jak zywo intere-
sujg pracownikéw tych instytucji za-
gadnienia organizacji szkét pieleg-
niarstwa.

Przewodniczacy Zjazdu ob. Soko-
tow wyrazit poglad, ze system
nieprzerywanej praktyki
szpitalnej uwaza¢ nalezy
jako zasade w organizacji szkot

Nadsytajcie
korespondencje

pielegniarstwa, jednak majagc na
uwadze rozne warunki istniejgce
w szkotach, mozna od tej zasady od-
stepowad.

T) EFERATY odnoszace sie do
“ trzeciego punktu dotyczyly
nastepuj acych zagadnien:

1. Wychowanie ideowo-
polityczne w szkotach pieleg-
niarstwa. Referaty na ten temat wy-
glosito kilku lekarzy, dyrektoréw
szkot pielegniarstwa i przedstawiciel
Ministerstwa Zdrowia Kazachskiej
Socjalistycznej Republiki. Referenci
dali jasny obraz wychowania ideo-
wo-politycznego uczennic szkét pie-
legniarstwa.

2. Zagadnienie wycho-
wania fizycznego. Ptk Zem
czuzyn w szeroko i wyczerpujaco uje-
tym referacie naswietlit cele i zada-
nia wychowania fizycznego i przed-
stawit obowigzujace formy pracy,
okreslit obowigzki i odpowiedzial-
nos¢ dyrektorow szkot pielegniar-
stwa na tym odcinku, jak réwniez
rady pedagogicznej i wyktadowcow
kultury fizycznej; oméwit zagadnie-
nia kontroli lekarskiej i sprawozdaw-
czosci, nastepnie przypomniat istnie-
jace rozporzadzenia i przepisy, doty-
czace tych zagadnien i omowit sze-
reg podrecznikbw na temat wycho-
wania fizycznego.

3. Podnoszenie kwalifi-
kacji i specjalizacji pie-
legniarek Wygtoszono 2 refe-
raty, ktére omawiaty problemy pie-
legniarek, ktére nie posiadajg pet-
nego wyszkolenia lub posiadajg dtu-
ga praktyke bez wyszkolenia teore-
tycznego. Wskazano konkretne spo-
soby uzupelnienia kwalifikacji tej
grupy pielegniarek i wydania im dy-
ploméw. Dyskusja byla ozywiona
i wysunefa projekt zorganizowania
statych os$rodkéw doszkalania.

Na zjezdzi© zorganizowano wysta-
we z 500 eksponatami, w ktorej wzie-
to udziat 30 szkot pielegniarstwa.

Specjalna komisja przyznata szereg
nagrod.

do naszego pisma



ZE SZKOL

NOWY SACZ

W dniach 20—23 wrze$nia rb. w Panstwowej Szkole
Pielegniarstwa w Nowym Saczu odbyt sie pierwszy
egzamin dyplomowy.

Atmosfera, jak zwykle w dniach egzaminu, natado-
wana oczekiwaniem. Na korytarzach petno biatych
sylwetek. Egzaminatorzy-wyktadowcy z petng zyczli-
woscig i zrozumieniem zadajg pytania. Padajgce odpo-
wiedzi dajg obraz przygotowania uczennic do ich ju-

trzejszego zawodu i do pracy spotecznej. Z nauki
0 Polsce i Swiecie Wspétczesnym — noty wylacznie
dobre i bardzo dobre.

Po egzaminie ztozonym przez wszystkie absol-

wentki z wynikiem pomys$inym odbyto sie uroczyste
wreczenie dyplomow w obecnosci zaproszonych gosci
1 licznie przybytych rodzin absolwentek, po czym
wszyscy zebrani udali sie na wspolny podwieczorek
urozmaicony regionalnym wystepem, pieSniami i tan-
cami w opracowaniu i wykonaniu uczennic.

Przebieg catej uroczystosci nacechowany byt wza-
jemng serdecznoscig.

Dyplomy otrzymato 36 absolwentek.

Absolwentki na mocy skierowania Komisji Przy-
dziatu Pracy rozjada sie tam, gdzie najbardziej po-
trzebna jest ich pomoc. 36 nowych pracownic wigczy
sie ' w nurt budowy socjalistycznej Stuzby Zdrowia.

Dyplomy otrzymaty:
Broniszewska Mar a
Chowaniec Ludwina
Drypa Aleksandra
Dudek Janina

Pachowa Franciszka
Paczynska Barbara
Perczowa Wilhelmina
Piekarz Genowefa
Pierzchata Aldona
Podsadecka Anna
Poreba Janina
Potaczek Jézefa
Kaczon Cecylia

Dutka Stanistawa
Pecko Helena
Gawlik Danuta
Gorak Gabriela
Kawa Zofia

Kna$ lIrena
Klementowicz Zofia

Regucka Emilia
Sikorska Maria

Krol Stanistawa Simon Joanna

KURSOW

Kostrzewa lzabella
Kundys Maria

Sulicka Maria
Szczerba J6zefa
Kwarta Henryka
tuczynska Romualda
Misztal Anna

Swiderska Janina
Wiatr Janina
Wocik Wiadystawa

Osiecka Janina Wszotek Leokadia

LoDz

W dn. 28. X. 1950 r. w Panstwowej Szkole Piele-
gniarstwa Nr 2 w todzi, odbyta sie uroczysto$¢ wre-
czenia dyplomow absolwentkom IV kursu. Na uro-
czysto$¢ przybyli przedstawiciele Prezydium Rady
Narodowej, Komitetu Wojewodzkiego PZPR, Prezy-.
denta m. todzi, Zwigzku Zawodowego Pracownikow

Stuzby Zdrowia i wiele zaproszonych gosci oraz ro-

dzin absolwentek.

Dyplomy otrzymaty:

P«alzam Barbara
Bednarek Helena
Ciempiel Aleksandra
Chojnacka Anna
Czajczynska Teresa

z odznaczeniem
Dobrzynska Stanistawa
Budkiewicz Helena
Dutkiewicz Zofia
Feliksiak Halina
Fibich Anna
Hebda Helena
Jozwiak Anna
Kamoda Barbara
Kazimierska Marcjanna
Koémlrowska Lidia
Kowalczyk Teresa
Kuligowska Zofia
Lewandowska Jadwiga
Lewandowska Krystyna

Lizewska Helena
toszakiewicz Czestawa
z odznaczeniem
Magdziak Maria
Majkowska Jadwiga
Michalak Sabina
Michalska Wanda
Olczak Sylwina
Pieczynska Halina
z odznaczeniem
Pietrasik Henryka
z odznaczeniem
Pogorzelczyk Zofia
Sielczak Eliza
Suska Barbara
Witodarczyk Natalia
Wolska Wiestawa
z odznaczeniem
Zajmatowska Irena
Zidtkowska Anna



TORUN

W dniu 12.X 50 r. w Os$rodku Szkolenia Mtodszych
Pielegniarek PCK odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia
dyploméw 48 absolwentkom.

Ponizej zamieszczamy

liste absolwentek, Kktore

ukonczyty kurs z wynikiem celujacym i bardzo do-

brym:

Barylska Kazimiera
Gérska Helena
Marunowska Anna
Oliwkowska Urszula
Piasecka Maria
Piasecka Stanistawa
Stasiak Monika

Szumacher Lidia
Szwajkos Stefan'a
Urbanska Urszula
Wesotowska Estera
Ziel¢niewska Marta
Zielkowska Janina

"Jwaga Czytelnicy!

w

Nadsytajcie reklamacje m mypadku nie-

otrzymania zaptaconych z'géry *numeréw

naszego pisma.

Redakcja *

KRAKOW

W dniu 16. X. br. odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia
dyploméw 40 absolwentom Kursu Mtiodszych Piele-

gniarek PCK.

Ponizej zamieszczamy liste absolwentow, ktorzy
ukonczyli kurs z odznaczeniem:

Cesarz Helena
Domagata Leokadia
Janicka Kazimiera
Katwianka Hanna
Klita Krystyna
Koch Natalia

lisek Weronika

PRZEMYSL

Rams Ryszard
Smotucha Amel a
Szyller Janina
Urban Wanda
Zajac Barbara
Zajac Maria

W dniu 14.X. 50 w Osrodku Szkoleniowym Mtod-
szych Pielegniarek PCK, odbyta sie uroczystos¢ wre-
czenia dyplomow 47 absolwentkom.

Ponizej zamieszczamy

liste absolwentek, Kktore

ukonczyly, kurs z odznaczeniem:

Bodnar Lidia
Bylok Bronistawa
Cybulak Zofia
Cicha Maria
Cyganek Agata

Dykas Jozefa
Dykéwna Stanistawa
Kochen Emilia
Les$n'ak Urszula
Pawtonko Janina



otwarcia
uczen tego
imieniu

Na uroczystos$é
w Czestochowie
wygtosit w

i
Felczerskiego
Ryszard Gora,

Liceum
Liceum,

organizacji ZMP przemowienie,

ktore w skrocie zamieszczamy ponizej.

Zabierajgc gtos w imie-
niu ZMP, pod ktdrego
sztandarem  kroczy cala
mtodziez postepowa Polski,
mam zaszczyt omowié tu
jego prace i cele. Uczac sie
w warunkach, jakie nam
stworzyta Polska Ludowa,

w pierwszym tego typu
Liceum Felczerskim w
Czestochowie, jestesmy

szcze$liwi, ze mozemy zdo-
bywa¢ wiedze, a przez tc
stuzy¢ w przysztosci Polsce
Socjalistycznej Polsce
szcze$cia i dostatku. Na-
pewno nie jeden i nie je-
dna z pos$réd was w ustro-

ju krzywdy i niesprawie-
dliwosci, jaki panowat
przed 39 rokiem, nie po-

posiadtby mozliwos$ci ucze-
nia sie. Musiatby gtodny 1

obdarty pracowaé przy
ptugu, w kopalni, czy hu-
cie na obcych, na wrogéw
naszej klasy.

Dzi$ jest inaczej. Mamy
bezptatng szkote i catkowi-
te utrzymanie, ktére pomi-

mo istniejgcych trudnosci
technicznych, jest bardzo
dobre; mjamy Stypendia,

mamy kino i teatr bezptat-
nie. Oto jeden z odcinkéw
osiggnie¢  klasy robotni-
czej, o ktore kiedy$ wal-
czyly i ginety tysigce pol-
skich patriotow-rewolucjo-
nistow.

Mtodziez Liceum Fel-
czerskiego w  Czestocho-
wie docenia warunki na-
uki, jakie stworzyta im

ludowa wtadza, to tez uczy

sie pilnie, by w przysztos-
ci zapetni¢ luki w kadrach
socjalistycznej stuzby zdro-
wia. Swa nienaganng po-
stawg w pracy i zyciu be-
dziemy wraz z organizacjg
ZMP walczy¢ o pokoj i do
brobyt naszej Ojczyzny.

Naszym drogowskazem
w pracy niechaj beda tra-
dycje KZM, Kornsomotu
naszego ' przyjaciela ze
Zwigzku Radzieckiego.

Patrzac na zmarnowane
sity miodego pokolenia do-
by kapitalizmu bedziemy
wszczepia¢c w mitodziez mi-
tos¢ do pracy w Planie
6-letnim. Staniemy w pier-
wszej linii  walki o ten
Plan i zwyciezymy.

Jestem pewien, ze zda-
my egzamin dojrzatosci w
szkole i w przysztosci, jako

felczerzy, bedziemy niesé
pomoc sanitarng w spot-
dzielniach  produkcyjnych

i w zaktadach pracy.

By nasze pragnienia
wcieli¢ w czyn, od pier-
wszej chwili zabraliSmy sie
do pracy, staramy sie byc¢
dobrymi i uczciwymi ucz-
niami, dla stabszych orga-

nizujemy pomoc kolezen-
ska, pomagamy dyrekcji
w wychowaniu nas na
Swiadomych ludzi postepu

przez pogtebienie szkolenia
politycznego.

Kiedy ludzie pracy w
Nowej Hucie bijg rekordy,
kiedy nasi ojcowie w ko-
palniach wydobywajg po-
nad 500% normy — my
zdobywamy celujace stop-
nie z przedmiotow wykta-
danych i z pracy organiza-
cyjno-spotecznej.

To jest nasz wktad
w przedterminowe wyko-
nanie Planu 6-letniego.

Niech zyje ZMP, awan-
garda pracy i armia poko-
ju.

Do uczennic szkot i kursom pielegniarskich!

Kolezanki,

[ 1

( .t

Radakcja naszego miesiecznika zdecydomata otmorzy¢ statg rubryke pod

nazuig ,,Z NOTATNIKA UCZENNICY". W rubryce tej bedziemy zamieszcza¢ dobre prace

uczennic szko6t i kursé

y; pielegniarskich.

Prace te pominny dotyczy¢ pielegnomania jakiego$ ciekamego przypadku chorobouuego
na oddziale szpitalnym. Pominny obrazomac:

1) catos¢ pielegnomania danego chorego, tzn, cato$¢ postepomania z chorym az do
jego myzdroémienia, badz:

2) specjalnie ciekamy odcinek pielegnomania chorego.

Tak np.: dotyczy punktu 1-go:
pielegnomanie po krmotoku przy mrzodzie zotgdka az do mypisania chorego ze szpitala;
dotyczy punkty 2-go.
pielegnomanie po operacji serca lub zapaleniu otrzemnej itp.
Wybrane prace uczennic bedziemy kolejno zamieszczaé m myzej mymienionej rubryce.
Prace minny by¢ napisane na maszynie, badz recznie myraznym charakterem pisma
oraz minny posiada¢ zatmierdzajace. podpisy lekarza i instruktorki szkolnej.

Objetos¢ prac nie pominna przekraczaé 2 stron maszynopisu.
Wydrukomane prace bedg przez Redakcje honoromane.



KRONIKA

ZIJAZD AKTYWU StUZBY ZDjROWIA

dniach 25i 26 listopada br. odbyt sie Zjazd akty-
wu stuzby zdrowia zorganizowany przez Mini-
sterstwo Zdrowia.

Vice-minister Zdrowia Obywatel Dr Jerzy Szta-
chelski wygtosit wyczerpujacy referat o zadaniach
stuzby zdrowia w Planie 6-letnim. Petny tekst prze-
mowienia znajdg czytelnicy w Nr 49 tygodnika ,,Stuz-
ba Zdrowia".

Po referacie wywigzata sie dyskusja, w ktorej de-
legaci poruszyli szereg zagadnien nurtujgcych teren.

Przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kéw Stuzby Zdrowia, dr A. Fiderkiewicz w swym
przemowSeniu podkreslit), ze wzmozenie aktywnosci
wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia jest koniecz-
ne dla realizacji Planu 6-letniego, za ktérego wyko-
nanie Zwigzek jest odpowiedzialny w réwnym stopniu
jak 1 Ministerstwo Zdrowia. Braki w wyposazeniu,
lokalach, czy tez w ilosci kadr nielmogag by¢
przeszkoda do wypetnienia naszych zadan. Budujemy
w trudzie nasze zycie gospodarcze w mysl nauk
Marksa, Engelsa, Lenina i Stalina. W okresie Planu
6-letniego przebudujemy catg strukture gospodarcza
naszego kraju, kraj rolniczy przemieni sie na kraj
przemystowy, zmiany te beda gwarancja poprawy
bytu mas pracujgcych.

Aby wykona¢ Plan musimy dba¢ o zdrowie czto-
wieka pracy i na to powinny by¢é kierowane wszystkie
nasze wysitki. Wynika stad palgca potrzeba i konie-
cznos$¢ przeszkolenia wiekszej ilosci kadr, a wiec leka-
rzy, felczerow, pielegniarek i miodszych pielegniarek.
We wszystkich uczelniach daje sie zauwazy¢ zbyt
duzy odsiew studentdw dochodzacy nieraz do 20—
30%. Ttrzeba z tym skonczyé, gdyz w wielu wypad-
kach odrzuca sie niestusznie wartosciowe jednostki.
A moznaljy tego unikng¢ przez polepszenie Warunkéw
uczacej sie miodziezy.

Nastepnie dr Fiderkiewicz omawia zagadnienie
wspotzawodnictwa pracy, stwierdzajagc, ze mimo pew-
to wielka role w usprawnieniu lecznictwa. Obecnie
nych niedociagnie¢ dato ono dobre rezultaty i odegra-
nalezy przejs¢ na nowe, konkretne formy wspdiza-
wodnictwa i za pomocg narad wytworczych wynalez¢

droge w eelu podniesienia poziomu zaktadu pracy,
zwracajac uwage na jako$¢ pracy, oszczedno$¢ i styl
pracy.

Mowca porusza zagadnienie szkolenia ideologiczno-
politycznego.

»Tylko Swiadomy pracownik moze wykonaé nale-
zycie swg prace, a stosowanie krytyki i samokrytyki
powaznie jg usprawni", — mowi dr Fiderkiewicz.

,Dzisiejsza narada powinna by¢ zwrotnym punktem
w dziatalno$ci stuzby zdrowia, a wspoétpraca Mini-
sterstwa Zdrowia i Zwigzku Zawodowego Pracowni-
kow Stuzby Zdrowia utatwi nam wykonanie Planu
6-letniego. Niedocenianie czynnika .spotecznego jest
sprzeczne z ideologig socjalizmu. Tylko przez bliski
kontakt z masami potrafimy zwalczy¢ wszystkie prze-
szkody".

Dr Fiderkiewicz konczy swe przemdwienie, zwra-
cajac sie do zebranych z prosbg o wspéiprace.

W podsumowaniu dyskusji viceminister, ob. dr
Sztachelski dzigkuje zebranym za wypowiedzi i poru-
szenie tak aktualnych zagadnien, ktore bedag przez
Ministerstwo wziete pod uwage i rozpracowane oraz
podkresla konieczng wspotprace ze Zwigzkiem Zawo-
dowym Pracownikéw Stuzby Zdrowia dla petnej
realizacji Planu 6-letniego.

W czasie zjazdu odbyta sie uroczystos¢ dekorowa-
nia wybitnych pracownikéw stuzby zdrowia odznaka
,Za wzorowa prace w stuzbie zdrowia".

Miedzy innymi odznaczeni zostali: kol. Kosmider
Halina, przetozona Lecznicy'Min. Zdrowia w War-
szawie, kol. Adela Giergielewiczowa, Wojewddzka po-
tozna na woj. Szczecinskie.

W drugim dniu obrad przybyta na Zjazd delegatka
na Kongres Pokoju ob. dr Li-Teh-Chuan, Minister
Zdrowia Republiki Demokratycznej Chin Ludowych,
ktéra wygtosita przemdéwienie o stanie zdrowotnym
Chin i dziatalnosci Chinskiej stuzby zdrowia.

Zazd odbyt sie w kolumnowej sali konferencyjnej
Min. Zdrowia przy ul. Miodowej, ostatnio z wielkim
pietyzmem odnowionej wg pierwotnych wzoréw pa-
facu. J. S



KONFERENCJA W MINISTERSTWIE ZDROWIA

W dniach 4, 5i 6 grudnia 1950 r. odbyta sie w Min.
Zdrowia w Warszawie og6lnokrajowa konferencja
dyrektorow i"wicedyrektorow szkot sredniego perso-
nelu lekarskiego tj. szkét pielegniarstwa, potoznych,
felezerskich, technikow dentystycznych, laborantek
itp.

pelem konferencji byto przedstawienie
pracy w pierwszym roku Planu G-letniego oraz omo-
wienie wytycznych pracy na rok 1951 ze zwrd6ceniem
specjalnej uwagi na wychowanie spoteczno-polityczne
uczniow i uczennic tych szkét.

Konferencje otworzyt dyr. Z. Branowitzer i udzielit
gtosu ob. Cwik Tadeuszowi, przedstawicielowi KC
PZPR, ktéry wygtosit referat na temat: ,Sytuacja
miedzynarodowa a Polska"™. W referacie swym ob.
Cwik przedstawit wysitki Zwigzku Radzieckiego i blo-
ku panstw demokracji ludowych w walce o utrwale-
nie pokoju.

Ol). JJ. Matysiak, inspektorka szkoét pielegniarstwa
Min. Zdrowia, w referacie ,Wykonanie planu szkole-
nia kadr $redniego personelu medycznego“ przedsta-
wita zagadnienie kadr S$redniego personelu, podkre-
$lajac konieczno$é nalezytego szkolenia nie tylko za-
wodowego, ale réwniez ideowo-politycznego. Obecnie
mamy w Polsce 55 szkét, w tym 2G szkét pielegniar-
stwa, 7 — dla potoznych, 4 — dla laborantéw, 1 — dla
dietetyczek, 1 — dla masazystow, 4 — dla technikéw
dentystycznych i 12 licedw felezerskich. Nastepnie
kol. Matysiak omdéwita problem ,odsiewu" w szko-
tach, stwierdzajac, ze zbyt wysoki odsetek usuwa-
nych uczennic, zwtaszcza w szkotach pielegniarskich,
jest obyczajem wstecznym. Aby wykona¢ plan, nale-
zy otoczy¢ troskliwg opiekg uczniow i uczennice i po-
maga¢ im w pokonywaniu trudnos$ci, a nie mecha-
nicznie usuwac ze szkoty i pozbawiaé zawdd czesto
warto$ciowych jednostek. Jak dosSwiadczenie wyka-
zato, przyjmowanie do szkét — dwukrotnie w ciggu
roku — posiada ujemne strony, gdyz kursy wiosenne

wynikéw -

sg zazwyczaj mniej liczne, dlatego proponuje sie
przyjmowanie tylko raz w roku — jesienig. Pociggnie
to konieczno$¢ rozwinigcia szerokiej propagandy, aby
wszystkie miejsca w szkole byty zajete.

Br Zygmunt Grynberg, dyrektor Departamentu
Min. Zdrowia, w swym referacie omoéwit zagadnienie
dostarczenia odpowiedniej liczby kadr Sredniego per-
sonelu medycznego do wzrastajgcej w olbrzymim
tempie sieci zaktadéw leczniczych. W Planie' 6-letnlm
przewiduje sie wyszkolenie duzej liczby mtodszych
pielegniarek, dla ktorych instruktorkami powinny
byé wszystkie absolwentki 2-letnich szkot pielegniar-
stwa. Felczerzy wyszkoleni w liceach beda powotani
do pracy przede wszystkim w zaktadach przemysto-
wych, kopalniach, hutach i PGR-ach.

W drugim dniu konferencji dyr. Z. Branowitzer
wygtosit referat na temat wychowania spoteczno-ide-
ologicznego, ktore jest zagadnieniem wielkiej wagi,
a dyrektorzy i wicedyrektorzy szk6t ponosza petng
odpowiedzialno$¢ za poziom ideologiczny uczniéw
i uczennic opuszczajacych szkoty po ich ukonczeniu.
W ciggu ostatnich lat daje sie zauwazy¢ staty wzrost
w szkotach liczby uczniow pochodzacych ze $rodo-
wisk robotniczych i chtopskich, a przynalezno$¢ mto-
dziezy do ZMP w r. 1950 osiggneta 56%.

Nastepnie dyr. Branowitzer podkreslit role i zada-
nia wicedyrektorow/ szkét, ktérych obowigzkiem jest
przede wszystkim uSwiadamianie uczniow w zagad-
nieniach spotecznych i politycznych oraz prostowanie
btedéw, jakie moga sie czagami wkras¢ do wyktadow.

W trzecim dniu konferencji oméwiono szczeg6to-
wo technike sporzadzania preliminarzy budzetowych
szkot, a reszte dnia wypeinita dyskusja nad poruszo-
nymi zagadnieniami.

Konferencja ta przyczyni sie niewatpliwie do
usprawnienia pracy w szkotach $redniego personelu
medyczpego i do wychowania kadr w duchu socja-
lizmu. S.

z Zagranicy

CZECHOSLOWACIJA

niekwalifikowanych i cze-
Donosi:

sciowo kwalifikowanych.
W niektérych kategoriach
$redniego personelu medy-
cznego, jak np. u piele-
gniarek i potoznych, musi-

»Ws$réd S$redniego perso-
nelu stuzby zdrowia mamy
duza przewage niekwalifi-
kcwanych j poétkwalifiko-

wan”-ch sit r6znego stopnia. my stara¢ si¢ o kadrowe
Na tym odcinku odczuwa zespolenie szpitalnej, am-
sie najsilniej szkody, ktére bulatoryjnej i profilakty-
wyrzadzlitla niejednolita cznej opieki, podobnie jak
koncepcja szkolenia $re- u lekarzy, poniewaz zespo-
dniego personelu. Nowa, lenie jest koniecznym wa-

jednolita koncepcja pozwo-
li na usuniecie tego chaosu,
musimy jednak liczy¢ sie
z tym, ze jeszcze diugo be-
dziemy mieli przewage sit

runkiem ujednolicenia stuz
by zdrowia, do czego wtas-
nie dazymy.

W okregu Pragi wypada
1 pielegniarka na 10,09 t6-

zek, wliczajac pielegniarki 19,6 t6zek. Zty stan znaj-
w szpitalach i ambulato- dujemy na odcinku piele-
riach. Okreg praski jest gniarek starszyctj i naczel-
wiec z ogdlnokrajowego nych.

punktu widzenia jednym z Problem obsadzenia Kkie-

najgorzej zaopatrzonych rowniczych placowek pie-
okregéw. ROéwniez rozmie- legniarskich  jest palacy,
szczenie kadr pielegniar- poniewaz bez odpowiedziat

skich w samym okregu pna
skim nie jest rownomierne,
co nalezy w najblizszym
czasie wyréwnaé. W zakia-
dzie psychiatrycznym w
Kosmonoszach przypada 1
pielegniarka na 4 tézka, w
mielnickim  szpitalu nato-
miast 1 pielegniarka na

nych kierowniczych kadr
pielegniarskich nie mozna
organizowac ,instytucji sa-
nitarnych", ktére moga roz
wijaé¢ sie dobrze -tylko przy
dostatecznej ilosci kierow-
niczych kadr pielegniar-
skich™.

W. J.



WEGRY

Wegierski Czerwony
Krzyz prowadzi licane kur-
sy pielegniarek tzw. ,,ochot
niczych".

Kursy te, krétkotermino-
we, trwaja 3 miesigce, obej
mujgoe tgcznie teorie i
praktyke.

Na kursy uczeszczajg
miode dziewczeta ze $ro-
dowisk chtopskich i robot-
niczych. W okresie ich nie-
obecnos$ci ich towarzyszki
pracy w fabrykach, na
stacjach traktoréw, w spot
dzielniach rolnych, na sta-
cjach maszynowych zaste-
puja je dzielnie, azeby nie

A oto jak wyglada dzien

na kursie ,ochotniczek"
W.C.K:
Po rannej pobudce —

gimnastyka na $wiezym po
wietrzu. Nastepnie $niada-
nie. Ranek schodzi w szpi-
talu na éwiczeniach i prak-
tyce. Kursantki przechodza
kolejno oddziaty: wewne-
trzny, chirurgiczny i dzie-
ciecy. Pod nadzorem i opie
kg lekarzy i pielegniarek
dyplomowanych poznaja za-
sady nowego zawodu, uczg

sie i pomagaja w pracy
szpitala.

Na kursie panuje nastrdj
pogodny przy jednocze-

Po godzinach wyktadowych uczennice kursu przerabia-
ja materiat na dzien nastgpny.

powstawaty zadne luki w
tancuchu produkcji.

Za trzy miesigce wrbcg
pielegniarki-ochotniczki do
swych miejsc pracy, azeby
poza normalnie wykony-
wanymi czynnosciami, czu-
wa¢ nad zdrowiem swych
towarzyszek pracy, by roz-
wing¢ swa prace profilak-
tyczng i ratowniczg w za-
ktadzie, gdzie dotad odczu-
wano brak takiej opieki.

Stuchaczki  kurséow stu-
diuja w Budapeszcie oraz
na prowincji. Studiujg z
zapatem i wiarg w pozy-
tek, jaki przyniosg klasie
robotniczej Wegier, przy-
czyniajac sie do podniesie-
nia jej stanu zdrowotnego.

snym zachowaniu
pliny.

Obiad uczennice
wajg w
—e Czas
ny na
rywki i

dyscy-

spozy-
szkole. Po obiedzie
wolny przeznaczo-
wypoczynek, roz-
gry.

Po popotudniowej przer-

wie rozpoczynajg Sie wy-
ktady teoretyczne, a wiec
podstawowe wiadomosci z
anatomii chirurgii, prope-
deutyki  chorob  klinicz-
nych, higieny, socjologii,
no i oczywiscie — piele-
gniarstwa.

Wsrod kursantek wyczu-
wa sie wiele zamitowania
do swego przysztego zawo-
du, wiele powagi, a jedno-

cze$nie miodzienczego za Kolacja, a potem $wiet-
patu. lica, poszczegdlne sekcje
Po godzinach teoretycz- przygotowujg wystepy ar-
nychstuchaczki kurséw tystyczne, jest tu taniec i
maja czas wolny do nauki, $piew, recytacje i proby
W przerwie miedzy wyktadami...
AN
W S$wietlicach lub szkol- przygotowywanych sztu-

nych ogrodach zbierajg sie
grupy uczennic — brygady.
Brygady te majg swe na-
ZWYy: brygada Lenina,
Stalina, Rakosy, Zoji, Mat-
toszowa itp. Brygady te
wspoétzawodniczag ze sobg
na polu osiaggnie¢ w nauce.
Najlepsza grupa otrzymuje
,Czerwony Sztandar". Kaz
da brygada spodziewa sie
go otrzymac, to tez wspot-
zawodnictwo jest zywe i
opanowuje wszystkie mto-
de umysty. Tym lepiej
idzie nauka wtasna, nauka
kolektywna.

czek teatralnych.

Cze$¢ uczennic czyta lub
dyskutuje, inne powtarza-
ja jeszcze materiat na dzien
nastepny.

I wreszcie spat. Mysli-
my, ze stuchaczki kursow
W.C.K. nie réznig sie tu od
naszego najmtodszego po-
kolenia pielegniarskiego —
uczennic szkot i kursow,
ktére przy kazdej sposo-
bnosci pragng wytargowac
te jedna, jedyna godzine, by
chodzi¢ spaé... pozniej. Ale
jak jednym, tak i drugim
to sie nie udaje. H. S

W ramach zaje¢ $wietlicowych uczennice ¢wicza regio-
nalne tance wegierskie.



ANGLIA

W kornicu 1949 r. Parla-
ment angielski zatwierdzit
Ustawe Pielegniarstwa,
ktéra wchodzi w zycie 22
wrzes$nia rb.

Ustawa z 1949r. me wpro-
wadza przepisow reguluja-
cych szkolenie pielegnia”®
rek, pozostawiajac to za-
gadnienie kompetencji

Kol. P. O. w Jeleniej Gorze

Kolezanka prosi nas o
podanie wskazowek, jak
zaopatrzy¢ chorego na
gruzlice w spluwaczki ta-
twe do nabycia lub wyko-
nane domowym sposobem.

Ponizej podajemy wzér

Rady Pielegnia-

Wazng zmiana, jakg przy
nosi nowa ustawa jest wy-

pielegniarstwa z budzetow
przy ktérych sie

sie pielegniarki

niewatpliwie

podniesienie poziomu na-

A) szklanej z
hermetycznym
B) emaliowanej,

tektury moze wykonaé pa-
cjent wiasnorecznie.
waczke te nalezy codzien-
nie pali¢ i zastepowaé no-

ukowego i ekonomicznego
szkot pielegniarstwa.

Ustawa z 1949 r. pozosta-
wia decyzji Rady Gtéwnej
Pielegniarek ustalenie pro-
gramo6w szkolenia, metod
nauczania i przeprowadza-
nia egzaminéw panstwo-
wych.  Ostatnio  Giéwna
Rada Pielegniarek posta-
nowita, ze egzamin pan-
stwowy bedzie pismienny

Kol. S. M. OSRODEK
ZDROWIA pow. GELOGOW

Zapytuje Kolezanka, czy
mogtaby droga korespon-
dencyjng przejs¢ doszkala-
jace kursy pielegniarskie.
Nie, takich kurséw nie ma,
gdyz na program kursu kaz-
dego typu skilada sie nie
tylko teoria, ale i praktyka.
Natomiast przy szpitalach,
bez odrywania od pracy,
bedg prowadzone kursy dla
Mtodszych Pielegniarek.

Pielegnifarki przyuczone
tj. takie, ktoére nie ukon-
czylty kurséw, lecz praco-
waty w ciggu kilku lat w
szpitalach i wykazaty m sie

n s d n

wytgczajagc zupeinie egza-
min ustny, z potozeniem
wiekszego nacisku na cze$é
praktyczng.

Ustawa nie wspomina o
organizacji i szkoleniu pie-
legniarek pomocniczych,
gdyz dla tej grupy przewi-
duje sie wydanie specjal-
nego dekretu, regulujacego
warunki szkolenia i zakres
wykonywanych  czynnosci.

dobrg pracag bedg mogly
przejs¢ dodatkowe prze-
szkolenie i ztozy¢é egzamin
panstwowy z pielegniar-
stwa, uzyskujac w ten spo-
séb prawo do wykonywa-
nia praktyki pielegniarskiej
Zaznaczamy przy tym, ze
panstwowy egzamin piele-
gniarski daje te same u-
prawnienia co ukoAczenie
2-letniej szkoty pielegniar-
stwa.

Jednakze warunkiem ko-
niecznym do uzupetnienia
wiadomosci zawodowych
bez odrywania od pracy
jest zatrudnienie w jednym
z wiekszych szpitali, gdzie
sa mozliwosci ukonczenia
dodatkowego przeszkolenia.
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»Wychowywaé inteligentdw-pracowni-

kow stuzby zdrowia w duchu idei Lenin-Stalin".

J6zef Stalin,

narody

wielki

kontynuator dzieta Lenina, uczy
radzieckie, ze im wyzszy jest poziom polityczny

i uswiadomienie marksistowsko-leninowskie klasy pracujg-
cej, tym owocniejsza jest jej dziatalnos¢, tym lepsze wyniki

pracy.

Autor artykutu zajmuje sie w szczeg6lnosci problemem
wychowania inteligencji radzieckiej stuzby zdrowia:

Duzy wktad do wspania-
tych osiggnie¢ narodu ra-
dzieckiego wnosi inteligen-
cja radziecka, wyrosta z
mas robotniczych i niero-
zerwalnie z nim zwigzana.
W wyniku nieustannej tro-
ski partii oprzygotowanie
kadr, powstata nowa, so-
cjalistyczna inteligencja
ktéra sktadem socjalnym
i politycznym obliczem
rézni sie zasadniczo od
dawnej inteligencji burzu-
azyjnej.

Przed pracownikami
stuzby zdrowia catego kra-
ju — stanowigcymi jeden
z najwiekszych odtamoéw
inteligencji radzieckiej —
panstwo postawito wielkie
zadania. Walka o wysoki
poziom pomocy lekarskiej
dla ludno$ci wymaga wy-
sitkow tworczych, inic: y-
wy, gtebokiego zrozum e-
nia zadan stojagcych przed

je. d. ze str. 48)

bez internatu. W tym wy-
wypadku  musiatby Pan
prace przerwa¢ tyko na 6
miesiecy trwania kursu.

O ile warunki Panu na
to pozwola, prosze zwrocié
sie do Okregu PCK (istnie-
je w kazdym miescie wo-
jewodzkim) o doktadne in-
formacje. Po ukonczeniu
kursu i przepracowaniu
pewnego okresu czasu (do-
ktadnie jeszcze nie ustalo-
no, 2—4 lat) moze Pan
zdawaé egzamin panstwo-
wy, zrownywujacy Pana
w prawach z absolwent-
kami dwuletnich szkotpie-
legniarstwa.

panstwem socjalistycznym.
Jedynie uSwiadomione po-
litycznie,zahartowane, od-
dane swej pracy kadry mo-
ga posuwac naprzod nauke
i rozwija¢ postepy radziec-
kiej stuzby zdrowia. Stu-
diowanie teorii i historii
partii bolszewickiej, roz-
szerzenie horyzontu ide-
owego pracownikow stuz-
by zdrowia — to niezbedne
warunki, azeby ich praca
dawata dobre wyniki.

Jozef Stalin powiedziat:
.istnieje jedna ga-
taz nauki, ktorej
znajomos$¢ powin-

na byé obowigzuja-
ca dla bolszewi-
kow wszystkich
naukowych dzie-
dzin — jest to
marksistowsko-1le-
ninowska nauka 0
spoteczenstwie, 0
o prawach rozwo -

Tabela ptac Minister-
stwa Zdrowia okres$la gru-
py uposazen dla personelu
zawodowego stuzby zdro-
wia. Inni pracownicy zali-
czani sg do grupy pracow-
nikéw administracyjnych i
pobierajg uposazenie, przy-
stugujace tej grupie. Jezeli
Pan petni funkcje, ktore
moga byc¢ zaliczane do pra-
cy pielegniarek przyuczo-
nych, to mogtby sie Pan
ubiega¢ o zaliczenie go do
kategorii pracownikéw
umystowych w grupie IX-
/Il uposazenia. Dodatek
za prace w ciezkim prze-
mys$le nie jest przewidzia-
ny. i

Za zyczenia dziekujemy.

ju spoteczenstwa,
o prawach rozwo-
ju budownictwa
socjalistycznego,
0 zwycietwie ko -
munizm u".

wskazéwka-
mi  Stalina, pracownicy
stuzby zdrowia wytrwale
opanowuja nauke marksiz-
mu - leninizmu. Wiele ty-

Zgodnie ze

siecy specjalistow samo-
dzielnie podnosi swéj po-
ziom ideowy. Z pomoca
przychodzag organizacje par
tyjne i kola zwiagzkowe,
przydzielajac konsultan-
tow, organizujagc odczyty

1 wyktady. Z roku na rok
rosnie sie¢ lektorow. Wie-
le tysiecy lekarzy studiuje

marksizm - leninizm na
uniwersytetach i filiach
uniwersyteckich, przezna-

czonych dla pracownikow
stuzby zdrowia. W nauko-
wo - badawczych instytu-
cjach, w duzych zaktadach
stuzby zdrowia, na terenie
catego kraju zwotywane sg
regularnie konferencje ide-
owo - teoretyczne.

Wychowujac  pracowni-
kow stuzby zdrowia w du-
chu Lenina - Stalina, na-
lezy dazy¢ do gruntownego
przyswojenia istoty teorii
marksistowsko - leninow-
skiej w umiejetnosci twor-
czego stosowania jej w zy-
ciu.

Uczy¢ i wychowywac na-
lezy na konkretnych przy-
ktadach, zachowujgc i po-
pularyzujac dosSwiadczenia
przodownikéw pracy, wy-
krywajgc i krytykujac bte-
dy i uchybienia.'

Bolszewicka propaganda
i agitacja nie znoszg for-
malizmu i abstrakcyjnosci,
nie wolno lekcewazy¢ naj-
mniejszego odchylenia od
marksistowsko - leninow-
skiej metodologii, nie wol-
no obojetnie pomijaé fak-
tbw niedbatego, nieodpo-
wiedzialnego stosunku do
pracy, zapominania 0 spo-
tecznych potrzebach. Ld-
karz radziecki powinien
stawia¢ duze wymagania
sobie i swoim podwtadnym,
musi umie¢ krytycznie oce
nia¢ wiasne osiggniecia i
niepowodzenia.

Posiadanie wiadomosci
naukowych jeszcze nie jest
Swiatopogladem. Istotny
komunistyczny m $wiatopo-
glad przejawia sie przede
wszystkim w stosunku do
swych obowigzkéw, do
pracy, do konkretnych czy-
néw. Na podstawie pracy
ocenia sie uSwiadomienie
naszych kadr, okresla sie
ich oblicze polityczne.

Zyé, pracowaé i walczyé
po leninowsku, po stali-
nowsku — do' tego daza
WSZzyscy uczciwi pracowni-
cy kraju radzieckiego,
wszyscy postepowi ludzie
na Swiecie.

Z KSIEGARNI
| KIOSKO/W

»,Biblioteka Pielegniarki"
wzbogacita sie o dwa tomy,
ktére wyszty z druku na-
ktadem Lekarskiego Insty-
tutu  Naukowo-Wydawni-
czego. Prof. dr. JERZY
RUTKOWSKI Nauka o
opatrunkach i prof. dr.
JAN ZAORSKI Podrecz-
nik mieszenia (masazu).

Szczegbtowe recenzje
umiescimy w najblizszych
numerach.

WANDA CZABAN Reu-
matyzm wrdg nieznany.
Wydawnictwo ,,Kolumna"
£6dz, str. 104, z+ 180.—

JERZY BABECKI, Zdro
we zeby to zdrowy czto-
wiek, Wydawnictwo ,Ko-
lumnal t6dz, str. 100,
zt. 180.
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Kolezanki!

Wszystkie zdajemy sobie
sprawe, jak waznym pro-
blemem jest naptyw kan-
dydatek do szkdét i kursow
Sredniego personelu stuzby
zdrowia.

Rozwijajgca sie stale sie¢

placowek stuzby zdrowia
wymaga ich obsadzenia
przez personel stojacy na

wysokim poziomie zawodo-
wym, etycznym i ideologi-
cznym.

Szkolenie, ktérego catko-

wity koszt ponosi spote-
czenstwo, powinno obej-
W m im
mininM2L . | d
Vv ™ 9 1

kalendarz zdrowia

NA ROK 1950

W kwietniu br. ukazat
sie z druku nowy rocznik
(na rok 1950)

Kalendarza Zdrowia Pol-
skiego Czerwonego Krzyza

Rocznik ten zawiera,
procz tresci aktualnej,
zwigzanej z tematyka osiag
nie¢ Polski Ludowej w
dziedzinie odbudowy, lecz-
nictwa, akcji ubezpiecze-
niowej, opieki nad matka
i dzieckiem, sportu itp.,
i tematyki, zwigzanej
z dziatalnosciag Polskiego
Czerwonego Krzyza i po-
krewnych instytucji spo-

ttv a |,

/b u tu \»

mowac¢ tylko ludzi, ktorzy
w petni na to zastuguja, i
co do ktorych mozemy mie¢
nadzieje, ze wywigza sie ze
swych obowigzkdéw, odpta-
cajac spoteczenstwu rzetel-
na praca.

Jak dowiedzieliSmy sie
na ostatniej konferencji w
Ministerstwie Zdrowia od
uczestnikow wycieczki do
ZSRR, w Zwigzku Ra-
dzieckim do szkot stuzby
zdrowia przyjmowany jest

tylko najlepszy i najzdol-
niejszy element. Zwigzek
Radziecki wychodzi bo-

wiem z zatozenia, ze naj-

g-11t

tecznych, takich jak Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych—
bogaty i wszechstronnie
ujety dziat zdro-
w ia, poswiecony w gtow-
nej mierze akcji opieki nad
matka i dzieckiem.

Dla wytworzenia sobie
pogladu na warto$¢ prak-
tyczng Kalendarza Zdro-
wia dla pracownikdw Stuz-
by Zdrowia, a przede wszy-
stkim dla pielegniarek,
zwigzanych bezposrednio
w swej pracy zawodowej
z terenem lecznictwa ot-
wartego i zamknietego, wy-
starczy przytoczy¢ niektore

tytuty prac, zamieszczo-
nych w tym wydawnic-
twie:

wiekszym dobrem kraju
jest zdrowy obywatel. Kaz-
dy cztowiek chory, wypa-

dajacy z procesu produkcji
staje sie ciezarem dla spo-
teczenstwa i zmniejsza
0golny dobrobyt.

Dazac do tych samych
celow i ideatdbw, musimy
bra¢ przyktad z radzieckich
przyjaciot, azeby skréci¢
i utatwi¢ naszg droge do
socjalizmu.

Czytajac niedawno o wy-
ktadach prowadzonych na
wyzszych uczelniach ZSRR
przy drzwiach otwartych'
oraz o pogadankach orga-
nizowanych w ostatnich
klasach szkdt Srednich na
temat przysztych studiow
mtodziezy,

proponuje
kolezankom, pracujgcym w
naszym  szkolnictwie, by

Cigza, porpd i potdg; Le-
karz, potozna, ,babka";
W kazdej gminie — potoz-
na; Pierwsze dni noworod-
ka; Rozwdj fizyczny dziec-
ka. Zdrowie dziecka zalezy
od zdrowia matki; Jak
zwalcza¢ S$miertelno$¢ nie-
mowlat?; Zagadnienie wal-
ki z kitag wrodzong; W Pol-
sce rodzi sie rocznie 60.009
wcze$niakéw; Kto ma pra-
wo mie¢ dzieci; Dlaczego
zdrowe matki i zdrowe
dzieci powinny przychodzié
do poradni?; Chore dziec-
ko; Krzywica; O szczepie-
niach . przeciwgruzliczych
szczepionkg BCG; Czy
dziecko — to majatek?
Opieka nad dzieckiem i
matkg w Zwigzku Ra-
dzieckim. Kazde dziecko —

do przedszkola; Powietrze,
woda, stonce; O kulturze
fizycznej i o sporcie ze

szczegb6lnym uwzglednie-

zorganizowaty na swych
terenach: w ostatnich kla-
sach szkot $rednich oraz w
organizacjach  miodziezo-
wych pogadanki o roli i za
daniach stuzby zdrowia w
naszym panstwie ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem
pracy S$redniego personelu.

Bedzie to tym aktualniej-
sze, ze zblizajg sie egzami-
ny maturalne, a tym
mym i wybor zawodu:

sa-

W wyniku naszej pracy
uzyskamy napewno powaz-
ng liczbe kandydatek do
naszych szkét i kurséw, co
da nam moznos$¢ lepszego
doboru stuchaczek. *

W. K.

Instruktorka Panstwowej
Szkoty Instruktorek Pie-
« legniarstwa.

niem wsi; Kolonie letnie;
Uzdrowiska dla dzieci;
Opieka nad matkag i dziec-
kiem; Zabawki dla dzieci;

Ratujmy  niemowleta od
biegunek letnich; Mieszan-
ki i odzywki lecznicze;
,»Gtupie”  choroby: odra,
koklusz, ospa wietrzna,
Swinka; Bez  kottundw,

ciemieniuchy i robactwa;
Moja wyprawka; Karmie-

nie i dokarmianie niemo-
wlat; Jak nalezy zywié
dziecko w wieku przed-
szkolnym?

Duzg zaleta kalendarza
jest jego estetyczne wyda-
nie i starannie przemysla-
ne ilustracje. Cato$¢ jest
bezwzglednie ciekawa i po-
zyteczna, zbyt jednak wa-
sko potraktowano tu dziat
informacji drobnych.
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ODPOWIEDZI REDAKCJI

Ob. ,CIEKAWY". Pomi- okres trwania kursu pie-mowa¢ w OkKkregu, lub zany jest dodatek specjal-
mo usilnych poszukiwanw legniarki otrzymuja platny Oddziale Polskiego Czer- ny — pracownikowi temu
ksiegarniach i w Lekar- wurlop z instytucji, w kt6- wonego Krzyza. W Elblaggu przystuguje dodatek spe-
skim Instytucie Nauko- rej sg zatrudnione. Kursy jednak kurs taki nieljest cjalny w wysokosci odpo-

wo-Wydawniczym nie zna- takie odbywajg sie w mia- przewidywany. ,wiadajgcej rzeczywistemu
lezlismy zadnych ksigzek stach wojewddzkich, wzgle ' ** czasowi zatrudnienia przy
ani broszur, traktujgcych o dnie w wiekszych powia- * wykonywaniu  pracy, da

degeneracji, jej przyczy- towyeh. O blizsze szczegodty Ko'- RUDNICKAHALI- Kktérej przywigzany jest
nach, objawach i leczeniu, (termin rozpoczecia kursu, UA, Drezdenko. Tryb przy- dodatek specjalny. Np. pie-
Temat ten jest omawiany miejscowos$¢) nalezy sie znawania dodatkdw spe- legniarka zatrudniona w
w podrecznikach. choréb zwréci¢ do Wydziatu Zdro- clalnych podaje  pismo petnym wymiarze na od-
wewnetrznych i neurologi- wia, Wojewddzkiego Urze- oko6lne Min. Zdrowia z dn. dziale wewnetrznym, ktdra

cznych . du. Il 1949 (Dz. Urz. Min. jest obowigzana do pracy
* Pozatym istniejg 6-mie- ~ rf ®P°z' 38), wedtug na oddziale zakaznym przez

Kol. K. J. w Elblagu, sieczne kursy dla Modszych ktérego w  przypadkach 2 godziny dziennie, a przez
Istniejg obecnie w Polsce Pielegniarek — bez inter- mieszanego charakteru pra reszte dyzuru na oddziale
3-miesieczne  kursy do- natu, gdzie sg takze przyj- cy. tzn- gdy pracownik tyl- wewnetrznym — otrzymu-
ksztatcajace przygotowujag- mowane kandydatki pra- ko cze$¢ wymiaru godzin je dodatek zakazny w wy-
ce do egzaminu panAstwo- cujgce. O kursach tych mo- posSwieca wykonywaniu sokosci 40% uposazenia za,

wego z pielegniarstwa. Na ze sie kolezanka poinfor- pracy, do ktorej przywig- 2 godziny dziennie.
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