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Kiedy mowimy szpital, w umysle naszym zwykle tworzy sie obraz
czego$ niezmiernie przykrego. Staje nam przed oczyma wielki gmach,
wprawdzie czysto i porzadnie utrzymany, wiongcy jednak z daleka
cierpieniem jednych, a obojetnoscig drugich. Szpital, to przede wszystkim
miejsce, gdzie ,krajal, a ci, co kraja, muszg byc¢ bez serca. Wyobra-
zamy tez sobie czesto, ze lekarze i personel pomocniczy sg zupetnie
obojetni na cierpienia chorych. Kto$ opowiada, ze styszal, iz w szpi-
talu robi sie z chorymi jakie§ doswiadczenia. Inny moéwi, ze jak juz
tam chorego dostang do $rodka, to nikt sie nim nie opiekuje i nawet
rodziny do niego nie dopuszczajg. Jeszcze inny w glebokim przekona-
niu gtosi, ze. w szpitalu na kazdg chorobe umiera sie predzej niz
w domu, ze szpital to jakby juz przedsionek do przysziego Swiata.

Te i tym podobne strachy, opowiadane przez réznych bywalcéw,
w rzeczywistosci naiwnych plotkarzy i plotkarki odstraszaja niejednego
od udania sie do szpitala i dopiero kiedy sytucja jest beznadziejna
i wiecej potrzebne jest pojednanie z Bogiem, niz pomoc lekarska, wiezie
sie chorego do miasta, naprawde juz tylko poto, zeby w szpitalu umart.

Jest i inaczej. Dla wielu szpital, to zaklad, ktéry powinien przyj-
mowac wszystkich *gtupich kaleki i niedoteznych, nieuleczalnie cho-
rych i starcow. Nieraz, jak w domu jest dziecko niedorozwinigte lub
starzec juz do pracy nie nadajacy sie, tylko zbyteczna }geba do jedzenia
lub chory, co umiera kilka miesiecy i umrze¢ nie moze, najblizsi chcie-
liby go umiesci¢ w szpitalu naturalnie w nadziei, ze kto$ tam za niego
zaplaci: gmina, powiat, rzad, wszystko jedno kto, byle sie pozby¢ ciezaru.

I w jednym i w drugim przypadku, i w tych okolicznosciach,
kiedy do szpitala przywozi sie chorych zbyt péZzno — w stanie bezna-
dziejnym i wtedy, kiedy na szpital zwala sie obowigzki rodziny Ilub
przytutku, trudno moéwi¢ o normalnym dziataniu szpitala.
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Zeby szpital dziatat sprawnie, potrzeba jest wielu czynnikéw dzia-
tajacych jednoczesnie. Nie wystarczy piekny gmach, dobrze urzgadzony,
wyksztatcony i dobrze przygotowany personel, niezbedng rzeczg jest
réwniez zrozumienie ze strony ludnosci. Tam, gdzie obywatel nie umie
korzysta¢ ze szpitala, nie moze on oczekiwaé, ze szpital obstuzy go,
jak nalezy. Dlatego chcemy omowi¢ sprawe szpitalnictwa w Polsce,
patrzac na nig gtéwnie od strony potrzeb ludnosci, szczegolnie wiej-
skiej. Uprzytomnijmy sobie, czym wiasciwie szpital jest, jak powstat
i do czego jest przeznaczony, czy szpitali mamy dos¢, czy sga one od-
powiednio rozmieszczone, w jakich chorobach szpital jest najbardziej
konieczny, czy przecietny gospodarz wiejski zawsze moze korzystac
z pomocy szpitalnej, w jakich chorobach spoteczenstwo {wszystko jedno
samorzad czy rzad) winno podtrzymac jednostke, i. j. zdjac¢ z nigj
w catosci lub czeSciowo ciezar leczenia szpitalnego, bo ponoszenie
kosztow jest ponad sity pojedynczego czlowieka.

Dodajmy, ze wszystkim tym sprawom poswiecona jest rowniez
wystawa szpitalnictwa, otwarta w Warszawie przez miesigc wrzesien
tego roku. Z wystawy tej czerpiemy czes¢ materiatdw do tego numeru-

Trzeba szpitale zblizy¢ do ludnosci, a ludnos¢ do szpitali.

Na okfadce biezagcego numeru, umieszczono fotografie Sanatorium przeciw-
gruzliczego w Rudce. Jest to Sanatorium spoteczne, w tym roku obchodzace 30-lecie
swego istnienia.



OD PRZYTULKU DO SZPITALA.

Szpitale powstaty z mitosierdzia ludzkiego i przez dtugi czas miaty
charakter zaktaddéw koscielnych. Fundatorami szpitali byli krélowie,
ksigzeta, biskupi, mozni panowie, a prowadzili je zakonnicy. Tak wiec
u nas w dawnych czasach byt zakon Duchakdéw, ktory zajmowat sie
pielegnowaniem chorych. Zakonnik, wstepujacy do tej reguty, Slubo-
wat: ,,poSwiecam sie i oddaje na ustugi Bogu, Najswietszej Marii
Dziewicy i Naszym Panom chorym, ze po wszystkie dni mego zycia
bede ich stugg". Swiety Franciszek z Assyzu, wzor cnét chrzescijan-
skich, spetniat przy chorych najprzykrzejsze postugi, opatrywat rany,
obcierat rope, catujgc ich z mitoscig. Niektore zakony posSwiecaty sie
opiece nad pewng kategorig chorych, tak np. Bonifratrzy zajmowali sie
gtownie umystowo chorymi, ktoérych los byt dawniej optakany, a Laza-
rysci znowu prowadzili zaktady dla tredowatych.

Szpitale poczatkowo odgrywaty role przytutkdéw, przeznaczonych
dla bezdomnych, podréznych lub ludzi biednych. Cztowiek, majacy
rodzing, dom wiasny, jezeli zdarzyta mu sie nawet ciezka choroba, lezat
w domu, szpitale za$ miaty obowigzek przyjmowac ,,ubogich chorych,
sieroty, kobiety brzemienne i lezacych po ulicach" , albo ,,ubogich, kté-
rych sie podobato Bogu réznymi natury utrapieniami i kalectwami
wieku podesztego nawiedzi¢", albo ,,starcow bez zadnej choroby ciata
w wieku niemocy zostajacych”.

Szpital wiec poczatkowo byt przytutkiem, do ktérego garneta sie
nedza pod wszelkimi postaciami. Uposazenie wigkszosci tych szpitali
byto bardzo niewielkie. Po parafiach byta to zwykle chatupa z ogrodem
i kawatem gruntu wokoto. Utrzymywaly sie szpitale, je$li nie miaty
zapisow fundacyjnych, najczesciej z jatmuzny, a zebracy dziadkowie
postugiwali przy kosciotach. W miastach byly szpitale duze, niekiedy
rozporzadzajgce znacznymi funduszami.

W tych bardzo odlegtych czasach tworzono tez specjalne szpitale
na wypadek epidemii—to jest gwattownego wybuchu choroby zakaznej,
jak wdwczas mowiono ,,moru”. Tworzono wiec szpitale dla chorych na
dzume, na syfilis, a w ostatnim stuleciu na cholere (dawniej cholery
nie byto w Europie). Byly tez w dawnych stuleciach specjalne szpitale
dla tredowatych, trad byt bowiem woéwczas bardzo rozpowszechniony
i byt kleskg rownie grozna, jak dzi$ gruzlica.

W dawnych szpitalach byto ciasno, brudno, panowat zaduch, kar-
miono Zle. O tym, jak trzeba leczy¢ i pielegnowac chorych, wiedziano
niewiele. Nie znano drog, jakimi powstajg choroby zakazne, to tez sze-
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rzyty sie one gwattownie w Szpitalach, gdzie czesto ktadziono na tym sa-
mym +6zku chorego zakaznego i niezakaznego. Nic tez dziwnego, ze szpi-
tal budzit lek i kazdy, posiadajacy kat wihasny, unikat szpitala jak mogt.

Z czasem nauczono sie leczyC wiele chordb i zwolna poprawit sie
stan szpitali. Zeby pokaza¢, jakie zmiany zaszty, wezmy pare przykia-
dow. Jeszcze lat temu z goérg sto, zeby dokonac¢ jakiej$ wiekszej operacji,
trzeba byto chorego wigza¢ postronkami i podawa¢ mu napoje odurza-
jace, bo inaczej nie wytrzymatby bélu. Potem wynaleziono Srodki usypia-
jace, ktdre sprawiajg, iz chory podczas operacji nie cierpi. lluz chorych
umierato dawniej od zakazenia ran po operacji, dopoki nie wiedziano,
jak sie te choroby przenoszg? Po wykryciu bakterii, wywotujacych scho-
rzenie, nauczono sie przygotowywac narzedzia do operacji tak, zeby do
ran nie mogty dosta¢ sie zarazki choréb zakaznych i liczba $Smierci po
operacji zmniejszyta sie ogromnie. Zmniejszyta sie réwniez liczba
Smierci kobiet rodzacych w szpitalach na skutek zakazenia brudnymi
narzedziami i rekami.

Zmienit sie sam wyglad szpitali. Widzimy obecnie czesto piekne
gmachy szpitalne, I$nigce od czystosci, gdzie chory ma zapewnione dobre
pomieszczenie, dobre jedzenie, umiejetng i troskliwg opieke lekarskg
I pielegniarskg. W dobrze urzadzonym dzisiejszym szpitalu dbajg nie
tylko o to, zeby chory miat wszystko, co mu do zdrowia potrzebne, ale
zeby dobrze sie czut. Daje sie chorym ksigzki, gazety, urzadza poga-
danki (radio), przedstawienia, uczy sie co majg robi¢ nie tylko w szpi-
talu lecz po wyjsciu ze szpitala, zeby zachowac zdrowie.

Szpital stopniowo stat sie najlepszym, a w niektorych chorobach
jedynym miejscem, gdzie mozna odzyska¢ zdrowie. To tez nie maja
zadnej racji ci, ktorzy jeszcze i dzi$ lekajg sie szpitali lub dajg wiare
opowiadaniom, ze w szpitalu tylko krajg i ze ze szpitala cztowiek nie
wychodzi, tylko go wynosza.

Poniewaz utrzymanie szpitali kosztuje drogo, do szpitala moga
przyjmowac tylko takich ludzi, dla ktérych pobyt tam jest ko-
nieczny i zatrzymywac ich tam tylko tak diugo, jak
to jest niezbedne. Dlatego tez usunieto ze szpitala ludzi nie-
doteznych, starcow lub chronicznie chorych, to jest- takich, ktorzy cier-
pig latami. Niedoteznych i starcobw umieszcza sie obecnie w przytut-
kach, a niezbyt ciezko chorych mozna leczy¢ w domu, opiekujac sie
nimi nalezycie. Dzisiejszy szpital nie tylko leczy chorych, ktérzy do
niego przychodza, ale i opiekuje sie zdrowiem ludnosci na swoim terenie.

Mozna to dobrze pokaza¢ na przykfadzie gruzlicy. Oto jest czto-
wiek chory na ptuca, nie leczacy sie w nadziei, ze jako$ to samo przej-
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dzie. Nie przeszto, wiec udat sie do o$rodka zdrowia. Tam zbadali i po-
wiedzieli, ze to pewnie gruzlica, ale zeby sie ostatecznie przekonac,
postano go do szpitala. W szpitalu, gdzie znajdujg sie wszystkie nie-
zbedne narzedzia, przeswietlili go promieniami Roentgena, zbadali krew
i plwocine. Okazato sie, ze to naprawde gruzlica. Chory byt w takim
stanie, ze tylko szpitalne leczenie mogto go uratowac. Osrodek zdrowia
umiescit go wiec w szpitalu. Kilkotygodniowy pobyt bardzo mu dobrze
zrobit, ale go zupetnie nie wyleczyt. Chory wiec wrécit do domu i dalszy
ciag jego leczenia prowadzit o$rodek zdrowia, dokad przestano o chorym
wszystkie niezbedne wiadomosci ze szpitala.

Podobna wspdtpraca szpitala z oSrodkami zdrowia i catg stuzbg
zdrowia ma miejsce i w innych chorobach. Szpital dzisiejszy
leczy i walczy o zdrowie ogdotu obywateli.

Najpierw szpital byt przytutkiem.



CZY MAMY DOSC SZPITALI.

Mamy teraz w catej Polsce z gbrg 600 szpitali ogdlnych, ktére liczg
przeszto 52.000 t6zek. Oprocz tego mamy sanatoria dla chorych na gruz-
lice i zaktady dla umystowo chorych, o ktérych bedzie mowa oddzielnie.

Dla tego, zeby zaspokojone byly wszystkie nasze potrzeby, zeby
kazdy chory znalazt w potrzebie miejsce w szpitalu, powinnismy miec¢
okoto 90.000 t6zek w szpitalach ogolnych. Brak nam wiec jeszcze 30 —
40.000 tozek. OsiagneliSmy za czaséw naszej Niepodlegtosci duze juz
wyniki, co wida¢ z liczb: w roku 1919 mieliSmy niecate 500 szpitali
i tylko 32.000 t6zek, w ciggu niespetna 20 lat przybyto nam wiec 20.000
tozek, co jest duzym dorobkiem. Braki jednak byty tak wielkie, ze przez
ten krotki okres czasu nie mogliSmy ich zatataC. W wojewoddztwach
zachodnich, a wiec w poznariskim, na Pomorzu, na Slasku szpitali jest
stosunkowo duzo, natomiast na wschodzie wyjatkowo mato. Dzi$
jeszcze mamy 29 powiatéw, w ktérych nie ma ani jednego tdzka szpi-
talnego. Naturalnie mozna korzystaC ze szpitala sagsiedniego powiatu,
ale zbyt odlegty szpital moze by¢ zupetnie bez korzysci, bo trzeba pa-
mietac, ze dla ciezko chorego kazdy kilometr drogi, w szczeg6Inosci zlej,
ma Swoje znaczenie.

Jezeli weZzmiemy dla poréwnania z Polska rozne kraje kultural-
ne, to przekonamy sie, ze Polska jest jednym z najubozszych krajéw
pod wzgledem #6zek szpitalnych.

Tak wiec na kazde 1000 mieszkancow:

Niemcy majg 10 t6zek szpitalnych
Norwegia 8

Dania 6 v
Czechostowacja 5 n n
Polska 2

Litwa 1,5 (pottora)

O tym, ze tbzek jest mato, przekonywa nas jeszcze fakt, ze nie
zawsze dla potrzebujgcych chorych jest miejsce, szpitale zmuszone sg
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czesto odmawiac przyjecia, wielu chorych, 'ktérzy powinni leczy¢ sie
w szpitalu, pozostaje w domu. Naturalnie w ostrym wypadku, kiedy
choremu grozi niebezpieczenstwo zycia, zaden szpital nie odmawia, ale
w przypadkach nie grozacych zyciu bezposrednio, czesto nie przyjmu
jemy chorego, bo nie ma miejsca.

Akt fundacyjny
szpitala w Sando-
mierzu, zatozone-
go w XII wieku,
pisany po tacinie.

Szpitale u nas nalezg przewaznie do samorzadow, ktore obowigzane
sg do ich utrzymywania. Z ogdlnej liczby t6zek szpitalnych 50% a wiec
dokfadnie potowa nalezy do samorzadéw. Rzad ma w Polsce niewiele
szpitali, bo wszystkiego okoto 16%, sg to przewaznie szpitale dla umy-
stowo chorych. Natomiast duzy odsetek szpitali nalezy do organizacy;j
spotecznych (31%). Wsrdd tych organizacyj trzeba na czoto wysungé
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szpitale Ubezpieczalni Spotecznych (dawne kasy chorych) i szpitale,
nalezgce do zakonow i zwigzkow religijnych. Poza tym istniejg jeszcze
mate szpitaliki prywatne, tak zwane lecznice, znajdujace sie w miastach
I przeznaczone dla ludzi zamoznych; dla wsi nie majg one zadnego
znaczenia.

Méwiac o planach na przyszto$¢ i o potrzebach naszej ludnosci
wiejskiej, trzeba z gory powiedzie¢, ze tylko szpitale rzagdowe lub samo-
rzagdowe moga jej zapewni¢ nalezyta pomoc w chorobie! Ale rzad bez-
posrednio w swoje rece szpitalnictwa nie wezmie, bo to nie jego sprawa,
lecz samorzadu. Szpital samorzadowy nie jest obliczony na zysk,
samorzad w potrzebie do utrzymania szpitala doptaci, bo leczenie cho-
rych nalezy do jego obowigzkdow.



UMYSLOWO CHORZY NA WSI.

Umystowo chorzy, zwani poprostu wariatami lub gtupimi, sg
wielkim ciezarem dla wsi polskiej. Jezeli taki nieszczesliwiec jest tagod-
nego usposobienia, to jeszcze pot biedy: chodzi po wsi, siedzi w domu,
czasem nawet co$ przy gospodarstwie pomoze. Jezeli jednak umystowo
chory jest niespokojny, to co z nim robi¢? Rodzina nie zawsze moze sie
nim zaopiekowaé, bo przeciez nie o to chodzi tylko, zeby mu jes¢ dac,
ale trzeba jeszcze postawi¢ kogo$, kto by go pilnowat — dzier i noc, bo
cztowiek pozbawiony rozsadku, moze popetni¢ nie wiem jakie prze-
stepstwo, nie zdajac sobie z tego sprawy Nie jedno juz morderstwo
zostato popetnione przez umystowo chorego, nie jedna wie$ poszia
z dymem, bo taki chory znajdowat sie na wolnosci. Nad tymi chorymi
musi wiec spoteczenstwo roztoczy¢ opieke i jak jest chory niespokojny,
musi on bezwzglednie by¢é umieszczony w zakladzie specjalnym (zaktad
psychiatryczny), gdzie personel i wszystkie urzgdzenia sg przystoso-
wane do tego rodzaju chorych.

Koszty pobytu chorego w zakladzie psychiatrycznym ma ponosic¢
rodzina, niewiele jednak jest chitopskich rodzin, ktére moga, optaci¢
koszta takiego leczenia, trwajgcego lata cate. Zwykle wiec ciezar ten
spada na gmine. Ale i dla gminy jest to czesto bardzo ponad sity.
Jezeli zdarzy sie nieszczescie, ze jaka$ gmina musi placi¢ za 2 — 3
albo i wiecej umystowo chorych méwi sie ,,gmina lezy', bo caty jej
fundusz, przeznaczony na zdrowie i opieke spoteczng, pochtania lecze-
nie umystowo chorych. Niewatpliwie jest tu konieczna pomoc z gory.

Zaktadow dla umystowo chorych w Polsce jest mato, wszystkiego
35, liczacych 16.780 tozek. W roku 1920 mieliSmy zakfadow 18, a t6zek
8.424, zrobiliSmy wiec postepy duze, ale i to co mamy w tej chwili
wcale nie wystarcza na nasze potrzeby, liczac bowiem na kazde tysigc
mieszkancow jednego umystowo chorego, powinnis§my mieé okoto
34.000 t6zek w zaktadach psychiatrycznych. Brak nam w tej chwili 15 —
20 tysiecy t6zek dla umystowo chorych, czego w ciggu najblizszych lat
przy najlepszej woli nie wybudujemy.

Jest to jednym z powoddéw, ktory skiania nas do umieszczania
chorych umystowo w rodzinach. Ale.i inne powody przemawiajg za tym
systemem. Spotyka sie sporo chorych na umysle, zupetnie spokojnych,
na ktérych pobyt w zaktadzie zamknietym dziata Zle, ktérzy natomiast
czuja. sie dobrze w rodzinie obcej, dla nich przyjaznej. Taki chory,
jezeli z nim wszyscy obchodzg sie tagodnie, nikt go nie drazni, moze
nawet w gospodarstwie co$ pomac, zresztg jesli ta pomoc nie ma wiek-
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Szego znaczenia, samo zajecie na stan zdrowia chorego wptywa bardzo
dodatnio. Utrzymanie chorego w rodzinie jest o wiele tansze, niz w za-
ktadzie, a korzy$¢ wieksza. Dlatego obecnie umieszczanie chorych
w rodzinach gospodarzy wiejskich szybko sie rozwija w réznych okoli-
cach naszego kraju. A ze nad kazda rodzing, biorgca chorego pod swojg

opieke, sprawuja lekarze i osoby z nimi wspétdziatajgce troskliwy nad-
z6r, podnosi to jednoczesnie stan higieniczny zagréd.

Gospodarz nie dostanie chorego do domu, jezeli ma mieszkanie
ciasne, podworze zaniedbane, jezeli w otoczeniu nie jest zachowana na-
lezyta czystosé. Zarobek za$ z utrzymania chorego pozwala gospodarzo-
wi na wprowadzenie wielu ulepszen od niego wymaganych. W ten spo-
sOb korzys¢ spoteczna — tansze utrzymanie umystowo chorych — wigze
sie z podnoszeniem dobrobytu i higieny wsi.
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Moze idac w obu kierunkach, to jest zwiekszajac liczbe zaktadow
dla umystowo chorych i umieszczajgc chorych w rodzinach chtopskich,
wkrotce rozwigzemy te wielkg bolaczke wsi polskiej, jakg jest brak na-
lezytej opieki nad umystowo chorymi. Coraz mniej bedziemy mieli
nieszczesliwych wypadkéw spowodowanych przez umystowo chorych,
coraz rzadziej tez bedziemy czytali o przypadkach okrutnego obchodze-
nia sie z nieszczeSliwcami pozbawionymi zdrowych zmystow, jak np.
zamykanie w komorkach, wiezienie na tancuchu, a nawet zwykiego
znecania sie, co tak czesto jeszcze spotyka sie w naszych wsiach
I miasteczkach.



Na szpitale czesto ludzie narzekajg. Czasami narzekania te moze
sg stuszne; szpitale prowadzg ludzie, a wszystko cokolwiek ludzie robia,
moze by¢ dobre lub zte, zaleznie od wykonawcy. Ale i szpitale skarzg sie
na pacjentow i tez pewno maja racje. Pacjent to cztowiek chory, cierpia-
cy, a wiec ze wszystkiego niezadowolony i wiele wymagajacy od wszyst-
kich ludzi, z ktorymi sie styka. Wiele narzekan wyptywa z tego, ze
rzadko cztowiek zdaje sobie sprawe z tego, czego ma prawo od szpitala
wymagac i te sprawe wiasnie chcemy krotko wyjasnic.

Przede wszystkim szpital przeznaczony jest nie dla
tych, ktéorzy ptaca podatki, tylko dla tych, ktérzy
bez jego pomocy obyc¢ sie nie moga t. j. ktérzy w szpitalu
moga sie poprawic, poza szpitalem nie, albo tez ktérych pozostawienie
w domu jest grozne dla innych osob.

Oto przyktad: kto$ dostat zapalenia $lepej kiszki, albo kobieta
nie moze urodzi¢ bez pomocy specjalisty. W domu trudno oczekiwac,
ze to sie skonczy dobrze, a w szpitalu jest chirurg specjalista, sg na-
rzedzia i wszystko, co jest niezbedne nie tylko dla operacji lecz i dla
leczenia pooperacyjnego, rownie waznego, jak sam zabieg operacyjny.
Ci chorzy wymagajg koniecznie umieszczenia w szpitalu.

Drugi przypadek — chory zakazny, ma tyfus plamisty. Jezeli
pozostawimy go w domu — nie bedzie miat pielegnacji i zakazi innych,
moze catg wie$, jezeli zas umieScimy go w szpitalu, chory bedzie miat
wieksze szanse wyzdrowienia i nie bedzie ogniskiem rozpowszechnie-
nia zarazy. Po skonczonej chorobie nawet ubranie jego bedzie odwszone,
odkazone. Tak samo moze by¢ z zachorowaniem na dur brzuszny, na
dyfteryt (btonice), szkarlatyne (ptonice). Chorych zakaznych dla dobra
og6lnego w miare mozliwosci umieszczamy w szpitalu. Napozo6r podob-
nie wyglada sprawa z gruzlica, bo to tez choroba zakazna, ale na gruz-
lice trzeba sie leczy¢ miesigcami, a nawet latami, a to pociaga za sobg
duze koszta, w gruzlicy zas, jezeli rodzina jest do$¢ zamozna, uwia-
miona, warunki mieszkaniowe sg niezte, mozna sie tez w domu leczyg.



Ale moga by¢ i zupetnie inne okolicznosci. Oto stabe, wyniszczone,
Z wyrzutami, z ropiejgcymi gruczotami skrofuliczne dziecko. Taki stan
moze trwac kilka miesiecy, nawet pare lat. Dla chorego pobyt w szpi-
talu bytby pozyteczny, ale nie jest konieczny, bo takie dziecko moze sie
poprawi¢ i w domu, zresztg gdybySmy wszystkich takich chorych

umiescili w szpitalu, bytby on zawsze peten i nie byloby moznosci
potozy¢ chorego w ostrym przypadku, najbardziej tej pomocy potrze-
bujgcego. Takiego chorego wiec zostawiamy w domu.

Albo weZmy dla przyktadu cztowieka starego, spracowanego,
wyniszczonego,, z duszno$cig, ze Zle dziatajgcym sercem, moze nawet
z opuchling, obrzekami ndg. W tym stanie moze on zy¢ latami. Polezy



troche — ulzy mu, wstanie, pochodzi, podtubie co$ koto gospodarstwa —
znowu sie pogorszy. Wiezie go sie do szpitala, a szpital odmawia. Nas
to gniewa zupetnie niestusznie. Tego staruszka szpital juz nie wyleczy,
cho¢ w szpitalu bytoby mu dobrze, lepiej niz w domu. Gdyby jednak
szpital brat tego rodzaju chorych, znowu nie byloby miejsca dla bar-
dziej potrzebujgcych. Szpital nie jest przytuliskiem, a starych rodzi-
cow powinny utrzymywac dzieci. Nie zapominajmy, ze wybudowanie
i utrzymanie szpitala jest bardzo kosztowne. Nawet wtedy, gdy ptacimy
za utrzymanie naszych chorych, to nie pokrywa wszystkich kosztow
budowy i utrzymania. Do kazdego chorego szpital doptaca zawsze
z naszej kieszeni, bo szpitale utrzymywane sg przez samorzady, a sa-
morzad to my wszyscy.

Dla dobra wiec naszych chorych, moze nas samych w przysztosci,
nie domagajmy sie, zeby szpitale przyjmowaty chorych chronicznych,
niedoteznych starcow i ludzi potrzebujagcych tyzke cieptej strawy
i opieki. Nie wracajmy do przesztosci i nie robmy ze szpitala przytutku.

Nie zapominajmy, ze szpital przeznaczony jest tylko dla tych,
ktérzy bez jego pomocy oby¢ sie nie moga.

Whnetrze szpitala dla dzieci Anny Marii w todzi.



ODWIEDZANIE CHORYCH W SZPITALU.

Chorego w szpitalu wolno odwiedzac tylko w okre$lone dnie i go-
dziny. Wywotuje to czesto ogromne niezadowolenie cztonkéw rodziny,
ktorzy radzi by choremu okaza¢ swoja zyczliwos¢, radzi by go odwie-
dzi¢ i spedzi¢ z nim chocby codziennie chwilke czasu. Ale wyobrazmy
sobie, jakby wygladata sala szpitalna, w ktorej obok kazdego chorego
bytby jeszcze ojciec, matka, brat, swat, przyjaciel. Normalne zycie
szpitala w skutek tego statoby sie zupetnie niemozliwe i leczenie cho-
rych Dbyloby ogromnie utrudnione. Kazdy chory wymaga przede
wszystkim spokoju. Wiemy dobrze, ze i dzisiaj po dniu odwiedzin
u wielu chorych nastepuje pogorszenie, szczegolnie chorych wycienczo-
nych, ostabionych. Po operacji np. w ogdle do chorego nikogo nie do-
puszczamy, chyba w wyjatkowych okolicznosciach. W chorobach za-
kaznych wszelkie odwiedzanie chorych jest zupetnie niedopuszczalne.
Chorego zakaznego umieszcza sie w szpitalu przede wszystkim dlatego,
zeby inni od niego sie nie zakazili, gdyby wiec wolno byto tych chorych
odwiedzaé, to odwiedzajacy byliby za kazdym razem narazeni na zaka-
zenie sie. Naturalnie odwiedzajagcy mogliby tez jaka$ nowg chorobe
udzielajacg sie przynies¢ z domu i zakazi¢ nig chorych, co sie juz nie-
raz zdarzato. Dlatego na chorych zakaznych, przebywajacych w szpi-
talu, moze rodzina patrzeC tylko z pewnej odlegtosci, czesto przez
szybe.

Chorym lezacym w szpitalu nie nalezy przynosic¢ i dawac¢ nic bez
pozwolenia personelu szpitalnego. Najczesciej obdarzamy ich jedze-
niem, bo nam sie zdaje, ze to ich w chorobie podtrzyma, pomoze pre-
dzej chorobe zwalczy¢. Zwykle bywa na odwrét — przynoszone pota-
jemnie jedzenie niejednokrotnie wywotuje u chorych rézne powiktania.
Z gtodu chorzy cierpig rzadko, z tego, ze jedzg rzeczy nieodpowiednie
— czesto. W kazdym razie bez zgody lekarza nie wolno choremu dawac
zadnego jedzenia, chocby najbardziej o to prosit.
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W czasie odwiedzin u chorego nie nalezy siedzie¢ dtugo, trzeba
zachowywa¢ jak najwiekszy spokoj, choéby przez Wzglad na innych
chorych, nie nalezy nigdy siada¢ na t0zku i zanieczyszcza¢ podiogi.
Trzeba tez unika¢ opowiadania choremu wszystkiego, co moze go prze-
straszy¢, zmartwic, zaniepokoi¢, zle na niego wptynaé.

Szpital Wolski w Warszawie.

Optaty za leczenie chorych zakaZznych powinny byc¢
tak niskie, zeby nikt nie unikat szpitala z obawy kosztdw.






BUDUJMY SZPITALE.

Szpitali mamy w Polsce mato, mniej niz jakikolwiek z krajow kul-
turalnych. Nawet kraje réwnie niezamozne, jak Polska, majg wiecej
szpitali, niz my. Od poczatku Niepodlegtosci zrobiliSmy w tej dziedzinie
wiele, wiele wcigz mamy jeszcze do zrobienia. Konieczna jest dalsza
rozbudowa szpitalnictwa.

Istniejgce szpitale sg nierbwnomiernie rozmieszczone i niedostepne
gtownie dla ludnos$ci wiejskiej. Optaty szpitalne sg bardzo czesto ponad
sity nawet przecietnie dostatniego gospodarza. Nalezy udostepnic szpi-
tale ludnosSci niezamoznej, w szczegolnosci: w chorobach zakaZnych,
w potoznictwie i w nagtych wypadkach.

W szpitalach oprécz oséb zamoznych najczesciej spotykamy cho-
rych, za ktérych ptaci jakas instytucja lub urzad np. ubezpieczalnia spo-
teczna, samorzad. Cztowiek biedny, ktory nie posiada nic, czesto chetnie
idzie do szpitala, bo on wie, ze sam pfaci¢ nie bedzie, a za niego zaptaci
gmina. Natomiast cztowiek, majacy drobng posiadtos¢ i zyjacy z pracy
wiasnych rak, ale nie korzystajacy z dobroczynnosci publicznej, musi
pokrywac koszta szpitalne, czesto bedace wyraznie ponad jego sity.

Ludnos$¢ nasza nie zawsze umiegjetnie korzysta ze szpitali. W wielu
wypadkach szpitali unikamy, choé mogliby$Smy tam znalezé pomoc lub
nawet ratunek. Czasami znowu chcieliby$my, zeby szpital brat pod swojg
opieke wszystkich chronicznie chorych, niedoteznych i kaleki. I jeden
i drugi stosunek jest niewfasciwy i odbija sie ujemnie na dziatalnosci
szpitala. Ludno$¢ powinna sie nauczy¢ korzystac ze szpitali i wiedziec,
czego od leczenia szpitalnego mozna wymagac. Stan szpitalnictwa zalezy
nie tylko od lekarzy i administracji, lecz i od ludnosci.

W dwbdch dziedzinach szpitalnictwa mamy najwieksze braki:
w opiece nad umystowo chorymi i nad dotknietymi gruzlica. Pojedynczy
cztowiek, rodzina w tych chorobach sg czesto bezsilni, czynna pomoc
spoteczna jest tu niezbedna.

Poznajmy szpitale i nauczmy sie z nich korzystac.

Druk. ,,ZGODA™" J. Klimczak i S-ka w Warszawie.



