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W tym konkretnym wypadku Erich Koch zostat wydany wladzom polskim
przez Trybunat Ekstradycyjny, dziatajacy w brytyjskiej strefie okupacyjnej
w Hamburgu. Ten Trybunat Ekstradycyjny ukonstytuowat sie w roku 1947.
Role tego Trybunatu okreslit jeden z czotowych zachodnioniemieckich specja-
listow prawa miedzynarodowego prof. dr Walter Schatzel w glosie do wy-
roku Luksemburskiego Trybunatu dla spraw przestepcéw wojennych z dnia
25 pazdziernika 1948 r. (,,Archiv des Volkerrechts“ 1949 Heft 4 s. 509—512).
Prof. Schatzel stwierdza w swojej glosie, ze:

1) Trybunat Ekstradycyjny w Hamburgu powotany zostat dla ochrony oby-
wateli niemieckich przed wnioskami ekstradycyjnymi panstw, na ktorych tery-
toriach dopuscili sie oni zbrodni wojennych.

2) Trybunat Ekstradycyjny w Hamburgu przeprowadza we wiasnym za-
kiesie wstepne badania wnioskow ekstradycyjnych celem ustalenia, czy za-
rzucane zbrodnie wojenne istotnie zostaty popetnione.

3) Trybunat Ekstradycyjny w Hamburgu pojecie zbrodni wojennych ujmuje
"wedhug interpretacji zwezajgcej.

Od siebie dodaje, ze mimo to Trybunat Ekstradycyjny w Hamburgu wydat
Ericha. Kocha wiadzom polskim.

ALFONS KLAFKOWSKI

ROZBUDOWA StUZBY ZDROWIA NA ZIEMI LUBUSKIEJ*

W okresie minionych 13 lat od chwili -powrotu do Ziemi Lubuskiej w gra-
nice panstwa polskiego, a szczeg6lnie w ostatnich siedmiu latach istnienia
"Wojewodztwa zielonogérskiego dokonat sie tu olbrzymi krok naprzéd w dzie-
dzinie rozbudowy stuzby zdrowia.

I. WARUNKI STARTU StUZBY ZDROWIA W WOJ. ZIELONOGORSKIM

a) Placowki opieki zdrowotnej za czaséw pruskich

Niemiecka sie¢ placowek opieki zdrowotnej na tym terenie byla shaba.
Podobnie jak prawie w calej Europie $rodkowej, w okresie przedwojennym
i w czasie ostatniej wojny, lecznictwo otwarte opierato sie gtownie ng" pry-
watnych gabinetach; profilaktyka, poza bardzo skromnymi wyjgtkami, nie
istniata. Liczba tozek szpitalnych na Ziemi Lubuskiej w stosunku do ilosci
mieszkancOéw nalezata do najnizszych w Niemczech. Wiekszo$¢ szpitali procz
Kilku wojskowych byta pod kazdym wzgledem przestarzata, zarowno jezeli
chodzi o rozwiazania funkcjonalne jak i o zaplecze gospodarcze, duzg ich cze$¢

* Autorzy tego artykutu biorg wybitny udzial w organizowaniu stuzby zdrowia
na Ziemi Lubuskiej): doc. dr Maria Rozwadowska-Dowtzenko jest przewodniczgca
Zespotu Konsultantéw Wojewdédzkich, a dr Jerzy Kaminski naczelnikiem Wydziatu
Zdrowia Wojewd6dzkiej Rady Narodowej w Zielonej Goérze (przypis. redakcji).
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stanowity mate, kilkudziesieciotozkowe szpitale kongregacyjne. Wytlumaczy¢
to chyba mozna bliskoscig Berlina posiadajgcego doskonale wyposazone Kkli-
niki, ktore prawdopodobnie obstugiwaty ludnos¢ spoza stolicy.

b) Zniszczenia sprzetu medycznego i niedostatki okresu
poczatkowego

Dziatania wojenne uszczuplity, a réznego rodzaju ,szabrownicy" rozkradli
i tak ubogi sprzet lekarski, tworzgc tym samym wyjgtkowo™ trudng sytuacje
dla zorganizowania na nowo ochrony zdrowia. Tak wiec wyposazenie po-
trzebne do tego celu w momencie utworzenia wojewoOdztwa zielonogoérskiego
sktadato sie z niespetna dwoch tysiecy tézek szpitalnych, nielicznych o$rod-
kow zdrowia zorganizowanych przez dawng Ubezpieczalnie Spoleczng i sta-
biutkiego lecznictwa specjalistycznego, ws$réd ktdrego najprezniej prezento-
wato sie poradnictwo chordb wenerycznych, na ktére potozono duzy nacisk
ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng i ktore rzeczywiscie zadania swe
wykonato w peini. Wystarczy tylko podaé, ze wskaznik zachorowan na kite
Swiezg na przestrzeni od 1950 r. do 1952 r. spadt z 4.9 do 1,78/10.000 miesz-
kancow, a wiec blisko do 1/3, a do 1955 r. do 1,2, czyli do 1/4.

Przy szpitalach istniaty poradnie chirurgiczne, poza tym byto pare poradni
przeciwgruzliczych oraz pojedyncze pracownie rentgenowskie.

Profil szpitali miat tylko 4 podstawowe specjalnosci, liczba 16zek gruzli-
czych czy zakaznych byla bardzo mata, a ortopedia, traumatologia, neurolo-
gia, laryngologia czy okulistyka w ogole nawet nie byty reprezentowane. Do-
da¢ do tego trzeba przestarzato$¢ wiekszosci obiektow, zasadnicze braki w pod-
stawowym wyposazeniu, praktycznie catkowity brak stuzby sanitarno-prze-
ciwepidemiologicznej.

¢) Brak fachowego personelu

Trudng sytuacje zaostrzat jeszcze niezwykly deficyt personelu fachowego,
wystepujacy w pierwszych latach po wojnie ze szczeg6lng ostroscia na Zie-
miach Zachodnich.

Liczba lekarzy na terenie calej Polski w wyniku dziatan wojennych i ek-
sterminacyjnej polityki okupanta w stosunku do polskiej inteligencji spadta
prawie do 50%0 stanu sprzed 1939 r., zamykajac sie liczbg 6.030 osob, co odpo-
wiadato wskaznikowi 2,5 na 10.000 (w 1938 r. — 3,7/10 000).

Liczba lekarzy-dentystéw zmniejszyta sie do 40% stanu sprzed wojny, po-
toznych do 60%0, pielegniarek do okoto 80°/0 Przewazajgca wiekszos¢ lekarzy czy
pielegniarek pozostata w osrodkach akademickich, w duzych miastach i mia-
steczkach wojewddztw centralnych i wschodnich Polski, co pociggneto za sobg
szczegOlne uposledzenie Ziem Zachodnich, ws$rdd ktorych chyba tylko miasto
Wroctaw stanowito wyjatek dzieki przeniesieniu sie tu licznych zespotow
leczmczych Wydziatlu Lekarskiego Un:wersytetu Lwowskiego.

Jeszcze w r 1950 woj. zielonogorskie liczyto tylko 115 lekarzy medycyny,
co odpowiadato wskaznikowi 1,9/10.000 mieszkancoéw przy S$redniej krajowej
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3,5/10.000. Takie wskazniki dla innych specjalnosci w stuzbie zdrowia wynosity
wowczas w woj. zielonogorskim:

lekarzy-dentystow 0,7/10.000 mieszkancow

farmaceutow 0,9/10.000 -
potoznych 2,7/10.000
pielegniarek 9,8/10.000

W tym 40°0o tzw. przyuczonych.

Praktycznie wiec calg ochrone zdrowia trzeba bylo- organizowaé zupetnie
od nowa, dysponujac nad wyraz skromng bazg materiatowg i jeszcze skrom-
niejsza liczbg wyszkolonego personelu. — Na szczeScie warto$¢ tego perso-
nelu, zaréwno o ile chodzi o jego poziom fachowy jak i postawe moralno-
etyczng .przez wiele diugich lat wyrzwnywata niedobdr iloSciowy. Jego wy-
sokie kwalifikacje, zapat do pracy i pelne samozaparcia poswiecenie pozwolity
zapewni¢ ludnosci niezbedna opieke i pomoc, stworzy¢é podwaliny nowoczesnej*
spotecznej stuzby zdrowia. Ci w najlepszym tego stowa znaczeniu pionierzy
stanowig do dzi$ najzdrowszy trzon stuzby zdrowia wojewddztwa, a ich nie-
strudzony entuzjazm, ktéry udziela sie naptywajgcej z uniwersytetow i szkét
miodziezy, stanowi najlepsza rekojmie dalszego jej rozwoju i postepu. Zna-
lazty sie niestety osobniki, ktérych jedynym celem zjawienia sie na Ziemi
Lubuskiej byta che¢ jak najszybszego wzbogacenia sie za wszelkg cene, ludzie,
ktorzy nie cofali sie nawet przed zwyklymi kradziezami drogocennej apara-
tury medycznej i wywozeniem jej z terenu wojewddztwa. Dos$¢ szybko jed-
nak zostali oni wykluczeni z miejscowej spotecznosci lekarskiej i usuneli sie;
Podkreslenia wymaga tu tez pomoc, jakiej Ziemi Lubuskiej udzielaty i udzie-
lajg wojewodztwa sasiednie, szczegOlnie dawniejszy Wydziat Lekarski Uni-
wersytetu Poznanskiego, obecnie Akademia Medyczna. Jej kliniki nie tylko
leczyty chorych tej ziemi, ale stanowity i wcigz jeszcze stanowig mimo utwo-
rzenia Studium Doskonalenia Kadr Lekarskich zasadnicza placéwke szkole-
niowg personelu fachowego dla wojewddztwa.

Wyhbitng role w podnoszeniu poziomu opieki leczniczo-profilaktycznej ode-
grat Zespot Specjalistow Wojewddzkich, rekrutujgcych sie sposrod naukowych
Pracownikdw Akademii w Poznaniu, jej profesorow i docentéw.

Oto w najwiekszym skrocie obraz przedstawiajgcy warunki startu stuzby
zdrowia $wiezo powstatego wojewodztwa zielonogdrskiego, wojewddztwa bez
tradycji i doswiadczenia organizacyjno-administracyjnego, walczacego réwno-
czesnie z wieloma trudnosciami nie tylko w dziedzinie ochrony zdrowia.

d) Stosunki ludnosSciowe

Dla stosunkéw ludnosciowych Ziemi Lubuskiej, jak wiekszosci Ziem Za-
chodnich, charakterystyczne sg pewne zasadnicze i bardzo istotne momenty.
Przede wszystkim przeszto 90%0 ludnosci stanowi element naptywowy. Jest
Jasne, ze kultura duchowa i materialna repatriantdw jest bardzo rézna. Wy-
roznia sie tu ludno$¢ pochodzaca z Wielkopolski, reprezentujgca najwyzszy
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w Polsce poziom cywilizacji > odznaczajgca sie inng, niemniej pozytywng i tak
rzadka u nas cecha, jaka jest zmyst organizacyjny.

Minionych trzynascie lat stanowi okres niewatpliwie za krotki, by dopro-
wadzi¢ do zupeilnego skonsolidowania ludnosci, wobec czego wcigz mamy
i przez dhluzszy jeszcze czas mie¢ bedziemy do czynienia z grupami ludnosci,
réznigcymi sie miedzy sobg poziomem kultury i zwigzanymi z tym wyma-
ganiami takze na polu ochrony zdrowia. Procz tego nalezy zauwazy¢, ze na-
ptyw ludnosci na Ziemie Zachodnie trwa dalej; wskazniki migracyjne dla wo-
jewddztwa szczecinskiego i zielonogorskiego sg najwyzsze w kraju, np. w r. 1956
wyniosty dla szczecinskiego: 10,9/1.000 mieszkancow, a dla zielonogorskiego:
8,5/1.000 mieszkancow.

Réwnoczesnie przyrost naturalny ludnosci na Ziemi Lubuskiej nalezy do
najwyzszych w Polsce; jego wskaznik w 1955 r. wynosit 30,2/1.000 mieszkan-
cOw, w 1956 r. 28,6/1.000 przy Sredniej krajowej wyrazajacej sie w tych sa-
mych latach liczbami 19,5 i 18,9/1.000. — .Jest to uwarunkowane nlie tylko
liczbg (jedng z najwiekszych) urodzen, ale i liczbg (jedng z najmniejszych)
zgonow. Wskaznik zgonéw za 1955 r. wynosit 8% przy Srednim dla kraju
96*H w roku 1956 8% (Srednia krajowa ). Niewatpliwy wplyw na takie
ksztattowanie wymienionych wskaznikow ma sktad ludnosci z wyrazng przewaga
osobnikow miodych i w wieku Srednim.

W efekcie ludno$¢ woj. zielonogérskiego z 560.000 w 1950 r. wzrosta do
720.000 w 1957 r., czyli o 30,7% w ciggu zaledwie 7 lat.

Jednoczesnie charakter-wojewddztwa zmienia sie stopniowo z rolniczego
na rolniczo-przemystowy, z czym zwigzany jest zwiekszony naptyw ludnosci
do miast; o ile bowiem w 1949 r. ludno$¢ miejska stanowita 358°0 og6tu miesz-
kancow, to na koniec ub. r. odsetek ten wzrdst juz do 444°/0 i wykazuje dalszg
tendencje zwyzkowa. Ten staty naptyw ludnosci do S$rodowisk miejskich od-
dzialuje niekorzystnie na zageszczenie powierzchni mieszkaniowej, a co za
tym idzie, wptywa pogarszajagco na ogdlny stan sanitarny. Za przyktad stuzy¢
moze sama Zielona Gora, ktorej ludnos¢ w chwili obecnej zwiekszyla sie pra-
wie dwukrotnie w stosunku do okresu sprzed r. 1945.

e) Powstanie Wydziatu Zdrowia w Zielonej Gorze

Oceniajac realnie stan, potrzeby wojewddztwa i konkretne mozliwosci ich
urzeczywistnienia, powstaty w 1950 r. Wojewodzki Wydziat Zdrowia w Zielo-
nej Gorze ustalit dwa zasadnicze etapy budowy ochrony zdrowia, z ktorych
pierwszy mozna krotko okresli¢ jako ,,walka o zycie", drugi zas$ jako ,walka
o zdrowiell Dzisiaj, z perspektywy minionych lat, widzimy, ze byto to sta-
nowisko jak najstuszniejsze.

Zatozeniem pierwszego etapu bylo zapewnienie ludnosci przede wszystkim
pomocy we wszystkich wypadkach wymagajgcych niezbednej interwencji le-
karskiej. Podstawowym ogniwem musiaty tu by¢: lecznictwo zamkniete i po-
moc dorazna. Dlatego tez pierwsze lata charakteryzowato skupienie wiekszosci
sit i srodkéw na tych dwdch zagadnieniach.
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1. LECZNICTWO ZAMKNIETE

a) Organizacja szpitali w Zielonej Gérze i Gorzowie

W zakresie lecznictwa zamknigtego postanowiono utworzy¢ 2 duze szpi-
tale specjalis.yczne: w Zielonej Gorze — Szpital Wojewddzki dla potudniowej
i Srodkowej czeSci wojewddztwa i w Gorzowie Szpital Miejski, dla czesci
potnocnej. Organizacja tych placowek jest juz obecnie posunieta bardzo da-
leko naprzdd: szpital zielonogorski tacznie z mieszczacym sie czasowo w Su-
lechowie szpitalem plucnym liczy 760 f0zek, szpital gorzowski z wydzielonym,
samodzielnym szpitalem dzieciecym 725 tozek. Précz czterech podstawowych
specjalnosci d/S.ronujg one oddziatami zakaznymi (z ktorych 133-t6zkowy
W Gorzowie WIkp. nalezy do najtadniejszych w Polsce) oddziatami ptucnymi,
laryngologicznymi, okulistycznymi (w Gorzowie w trakcie uruchamiania) orto-
pedycznym (w Zielonej Gérze) i traumatologicznym (w Gorzowie), oddziatami
dermatologicznymi, oddziatami chirurgii dzieciecej, oddziatem neurologicznym
(w Zielonej Gérze — dla Gorzowa taki oddziat znajduje sie w miejscowym
szpitalu dla nerwowo i psychicznie chorych) oraz $wiezo otwartym oddziatem
reumatologicznym (w Zielonej Gorze). W tudowie sg oddziaty: zakazny i ptucny
W Z elcnej Gorze, a w perspektywie najblizszych lat przewidziana jest rozbu-
dowa odiziatow: dzieciecego, potozniczego, ginekologicznego i ortopedycznego
oraz zaktadu onkolog i w Zielonej Gorze i oddziatéw laryngologicznego i oku-
listycznego w Gorzowie. Oba o$rodki posiadajg petne, w niektorych galeziach
Wrecz kliniczne zaplecze pracowniane; w Zielonej Gérze po oddaniu do uzytku
w br. duzego zaktadu anatomii patologicznej na ukonczeniu sg nowoczesne
pracownie: radiologiczna i analityczno bakteriologiczna. Obsada stanowisk or-
dyna'orskich i kierownikow pracowni obu szpitali sktada sie w olbrzymiej
wiekszosci z wysokiej klasy specjalistow, tak iz placowki te procz swojej roli
Ustugowej i konsultacyjnej stanowig duze o$rodki szkoleniowe, dostarczajace
Wojewddztwu specjalistow. W ten sposob wojewoddztwo zielonogorskie zaczyna
juz obsadza¢ samodzielne placéwki ordynatoréw szpitali powiatowych wia-
snymi wychowankami.

Ta mozno$¢ rozwoju lekarza i awansu stworzyta warunki pewnego wra-
stania w teren ludzi wartosciowych.

Procz tego szpital gorzowski od paru lat jest bazg szkoleniowg dla szkoty
Pielegniarskiej i potoznych, za$ szpital wojewodzki stanie sie nig do 1960 r.,
kedy w Z;elonej Goérze powstanie réwniez szkota pielegniarstwa z wydzielo-
nymi klasami latorantek medycznych, analitycznych i rentgenowskich.

b) Szpitale powiatowe i ich rozbudowa

Organizuje sie i rozbudowuje réwniez szpitale powiatowe: odbudowano
duzy, pieciooddziatowy szoital w Szprotawie i szeSciooddzialcwy w Glogowie,
Powiekszono do 5-ciu oddziatéw szpitale w Swiebodzinie i Miedzyrzeczu, od
Podstaw zorganizowano i pozniej powiekszono do 150 tdzek szpital w Skwie-
rzynie, konczy sie¢ odbudowe petnego czterooddziatowego szpitala w Gubinie
i w Sulechowie. Jeszcze w tym roku przystgpi sie do budowy nowoczesnego
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szpitala w Stubicach dotad jedynego miasta w wojewoOdztwie nie posiadajg-
cego szpitala powiatowego. ROwniez w roku biezagcym rozpocznie sie budowe
nowoczesnego oddziatu zakaznego w Krosnie przy tamtejszym szpitalu po-
wiatowym. W r. 1960 za$ przystapi sie do odbudowy 400-t6zkowego szpitala
ortopedyczno-rehabilitacyjnego w Glogowie, ktory zasiegiem swoim obejmie
kilka wojewodztw sgsiednich. Obecnie juz tworzy sie oddziat dzieciecy w szpi-
talu w Sulecinie, a w nastepnych latach zaplanowano rozbudowe i powieksze-
nie tego szpitala stosownie do potrzeb powiatu, podobnie jak szpitala w Za-
ganiu. Wreszcie w latach 1961—65 zostang powiekszone i unowocze$nione
szpitale w Zarach i Nowej Soli.

W wyniku tej akcji po siedmiu latach ilos¢ t6zek szpitalnych, nie wlicza-
jac zupetnie 16zek w szpitalach psychiatrycznych, powiekszyta sie juz prawie
0 100°0, osiagajac aktualnie liczbe 3.800 t6zek; pod koniec 1960 r. wzro$nie
ona do 4360, a do 1965 r. co najmniej do 6C03 tozek; wskaznik t6zek na 1000
mieszkancow z 3,4 w 1950 r. wzrdst juz mimo omdéwionego poprzednio olbrzy-
miego wrecz przyrostu ludnosci do 53. Na koniec 1960 r. powinien on sile
wyrazaé liczba 5,6/1000 mieszkaicéw, a w 1965 r. 7,0/1000.

Liczby powyzsze méwig oczywiscie tylko o iloSciowej poprawie stanu szpi-
talnictwa na terenie Ziemi Lubuskiej. Nie mniejszy jednak postep dotyczy
jakosci pracy lecznictwa zamknietego. Wystarczy zauwazyé, ze na blisko 100
oddziatéw roznych specjalnosci zaledwie 14 nie ma ordynatorow z peing spe-
cjalizacjg. Wszystkie oddziaty chirurgiczne sg obsadzane specjalistami i to
z wyjatkiem pieciu ze specjalizacjg Il stopnia. Tylko 3 oddziaty choréb we-
wnetrznych i 2 dzieciecych nie majg lekarzy specjalistow, tak samo jak 2
oddzialy ptucne i 2 zakazne. Najtrudniejsza sytuacja istnieje jeszcze na od-
dziatach potozniczo-ginekologicznych, z ktérych tylko 6 ma specjalistow z 1l
stopniem, a 3 z pierwszym stopniem specjalizacji, pozostatych za$ 7 znajduje
sie pod op:eka chirurgdw.

Niemniejszej poprawie uleglo wyposazenie szpitali w sprzet niezbedny,
kazdy z nich dysponuje co najmniej dwoma aparatami rentgenowskimi, 9 po-
siada elektrokardiografy, wszystkie wieksze nowoczesne aparaty do narkozy.
Coraz wyzej stoi diagnostyka laboratoryjna, a kilka szpitali wykonuje juz we
wihasnym zakresie praktycznie wszystkie potrzebne oznaczenia, dysponujgc
niezbedng do tego aparaturg i obsadg fachowa. Najstabiej przedstawia sie za-
gadnienie anatomii patologicznej, a zwlaszcza histopatologii, jednak i tu za-
znaczyt sie pewien postep i sg realne nadzieje na szybki rozwdj tej tak po<
trzebnej ze wzgledéw dydaktycznych gatezi medycyny.

c) Szpitale psychiatryczne

Liczba t6zek w szpitalach psychiatrycznych przekroczyta obecnie 4000
1 oprécz wojewodztwa zielonogorskiego, pokrywajg one jeszcze zapotrzebowa-
nie kilku wojewddztw osciennych. Szczeg6lnie pozyteczne bylo otwarcie szpi-
tala neuropsychiatrii dzieciecej w Zarach. W $cistej wspotpracy z tymi szpita-
lami rozwija sie poradnictwo zdrowia psychicznego, do niedawna jeszcze zu-
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pelnie zaniedbane, a tak potrzebne ze wzgledu na obserwowany w catym
Swiecie wzrost zachorowar o podtozu psychoneurotycznym, na co niewatpliwy
Wplyw ma wrecz oszatamiajgce tempo wspotczesnego zycia, postepujgca me-
chanizacja, nieuregulowany i nerwowy tryb zycia, czynniki, ktore niestety me
omijajg i Ziemi Lubuskiej.

Zagadnienie'lecznictwa i profilaktyki tych schorzen staje sie takze u nas
jednym z najistotniejszych probleméw stojgcych 00 najmniej na rowni z cho-
robami narzadu krazenia czy nowotworami, zresztg niejednokrotnie Scisle po-
wigzanymi ze soba, zwlaszcza w zakresie etiopatogenezy chorob uktadu kra-
zenia.

d Zamkniete zaktady przeciwgruzlicze

W przeciwienstwie do otwartego lecznictwa przeciwgruzliczego i profilak-
tyki, zamkniete zaktady przeciwgruzlicze ani iloScig miejsc, ani swoimi mo-
zliwosciami terapeutycznymi nie odpowiadajg potrzebom wojewddztwa i no-
woczesnym wymogom.

W minionych latach zwiekszono wprawdzie ilo$¢ szpitalnych 16zek prze-
ciwgruzliczych przeszto dwukrotnie i sanatoryjnych dwukrotnie, jednak na
10 jO mieszkancow rozporzadzamy zaledwie 04 t6zka szpitalnego i 04 sana-
toryjnego. Na terenie wojewddztwa nie ma ani jednego oddziatu ftyzjochirur-
gicznego, brak jest sanatorium przeciwgruzliczego dla dzieci, sanatorium gru-
Zlicy kostnostawowej, a liczba 16zek prewentoryjnych wynosi wszystkiego 80,
1to tylko dla dzieci w wieku szkolnym. Z uwagi na niedobor miejsc Sredni
pobyt chorego w szpitalu, a zwilaszcza w sanatoriach przeciwgruzliczych jest
bardzo krotki, zamyka sie w granicach 70—75 dni, co w najlepszym razie
stanowi zaledwie 1/2, o ile nie 1/3 niezbednego minimum. Dlatego tez juz
obecnie przystgpiono do rozbudowy zamknietego lecznictwa przeciwgruzli-
czego, rozpoczeto budowe duzego 100-t6zkowego pawilonu ptucnego w Zielo-
nej Gorze z oddziatem ftyzjochirurgii, a w kilku szpitalach powiatowych za-
planowano wiasne 25—30 t6zkowe oddziaty przeciwgruzlicze. Do r. 1965 da to
tacznie ponad 700 t6zek i zwiekszenie wskaznika do 0,8 t6zka na 1000 miesz-
kancow. W 1959 r. przystepuje sie do odbudowy 450-t6zkowego sanatorium
Przeciwgruzliczego w Kostrzynie n/Odrg z oddziatami ptucnymi i gruzlicy
kostnostawowej dorostych, jak réwniez 25-t6zkowym oddziatem chirurgicz-
nym. W ciggu najblizszych trzech lat sanatorium w Torzymiu zostanie po-
wiekszone do 600 t6zek z wydzielonym terenowo 140-t6zkowym sanatorium
dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, w zwigzku z czym najdalej
W 1963 r. uzyskamy wskaznik 1,1 t6zek sanatoryjnych na 1000 mieszkancow.

Wreszcie w przysztym roku zostang oddane do uzytku: jedno prewentorium
dla dzieci szkolnych i jedno dla przedszkolnych, a w 1960 r. drugie dla przed-
szkolnych, co catkowicie zaspokoi potrzeby wojewddztwa i pozwoli na izolowa-
nie dzieci zyjgcych w trudnych warunkach wielu $rodowisk gruzliczych na
okres Kilkakrotnie dtuzszy niz obecnie.
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e) Stacje krwiodawcze

Bardzo scisle z lecznictwem zamknietym wiaze sie krwiodawstwo. Trudno
sobie dzisiaj wyobrazi¢ nowoczesng terapie prawie w kazdej specjalnosci, nie
moéwigc juz o zabiegach operacyjnych — bez stosowania krwi czy S$rodkow
krwiopochodnych luo zastepczych. Doceniajgc powyzsze juz w 1953 r. uru-
chomiono w Zielonej Gérze nowo wybudowang Wojewo6dzka Stacje Krwio-
dawstwa, jako gtownego ,producenta” krwi i ptynéw, a réwnoczesnie jako
czynnik kierujacy i koordynujacy ten problem w skali wojewddzkiej.

Przy wszystkich wiekszych szpitalach utworzono wiasne punkty krwio-
dawstwa. Zuzycie krwi wzrasta z kazdym rokiem i w ub. roku wyniosto ono
juz 2,080.830 ml., przy czym S$rednia zuzytej krwi na 1 tdzko- w ciggu tego
roku byla najwyzsza w Szpitalu Wojewodzkim (1.426 ml) i Miejskim w Go-
rzowie (688 ml). Srednia dla wojew6dztwa wyniosta 577 ml., co w naszych
warunkach jest wskaznikiem wysokim, dowodzacym réwniez coraz wyzszego
poziomu dziatalnosci szpitali. Powaznym osiggnieciem stacji jest rozpoczeta
w 1957 r. produkcja ptynnego osocza, z ktérego we Wspotpracy ze stacjg wro-
ctawskg zaopatruje cate wojewddztwo w suchg plazme, a do tego czasu dostar-
czang z Inst/tutu Hematologii w Warszawie w $miesznie matych ilosciach,
bo 10—20 litrow rocznie, gdy tylko do korica ub. .. od momentu rozpoczecia
wiasnej produkcji ilos¢ ta mogta by¢ zwiekszona do 103 litréw.

11l. POMOC DORAZNA

Zgodnie z omoOwionymi zatozeniami, celem zapewnienia ludnosci niezbed-
nej natychmiastowej pomocy drugim ogniwem, na ktorego rozbudowe poto-
zono szczegodlny nacisk, byta pomoc dorazna.

W 1950 r. na terenie catego wojewddztwa znajdowato sie zaledwie 8 stacji
pogotowia ratunkowego, dysponujgcych po jednej do dwdch najwyzej karetek
sanitarnych. W chwili obecnej stacji tych tgcznie z wojewddzka jest 20, co
odpowiada postulatowi, ze’ kazdy powiat powinien posiada¢ wiasng stacje po-
gotowia. Kazda z nich dysponuje co najmniej trzema, w wiekszosci czterema
i wiecej petnosprawnymi karetkami oraz niezbednym sprzetem. Prdécz tego od
przeszto dwu lat wojewo6dztwo posiada zesp6t pogotowia lotniczego z trzema
samolotami, stuzacymi do specjalnie naglacych przewozéw chorych, do prze-
wozéw na dalsze odlegtoici chorych lub wzywanych na konsultacje specja-
listow, czy wreszcie dostawy niezbednych lekdw.

Ustugowos$¢ pogotowia wzrasta z kazdym rokiem, w samym tylko okresie
1954—57 r. wzrost liczby udzielonych ustug wyraza sie odsetkami 65°0, a wecale
niemaly ich cze$¢ stanowig porady i pomoc udzielana w zastepstwie placéwek
lecznictwa otwartego, ktdre zwlaszcza w terenie wiejskim z uwagi na trud-
nosci personalne nie wywigzujg sie nalezycie w petni ze swoich zadan.

Uzna¢ trzeba, ze obecna sie¢ placéwek pomocy doraznej jest zupetnie wy-
starczajgca i dlatego nie przewiduje sie poza drobnymi zmianami dalszej ilo-
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Sciowej rozbudowy pogotowia. Dazy¢ natomiast sie bedzie do dalszego pod-
noszenia poziomu ich ustug oraz zwiekszenia zadan profilaktycznych na polu
walki z nagtymi wypadkami.

IV. LECZNICTWO OTWARTE

Stuzba zdrowia Ziemi Lubuskiej, skupiajac w ubiegtych latach wiekszosi
swych wysitkdbw na zagadnieniach szpitalnictwa i pomocy doraznej, nigdy
oczywiscie nie tracita z oczu koniecznosci statego' wzmacniania lecznictwa
otwartego, czy to na odcinku pomocy podstawowej, czy specjalistycznej; dy-
namizm jednak tego rozwoju by}, zwilaszcza poczatkowo, duzo mniejszy.

W obecnym okresie na plan pierwszy sitg rzeczy zaczyna sie wysuwac
wiasnie pomoc otwarta z jej szczeg6lnie istotnymi ogniwami, jakimi sg walka
z gruzlica, opieka nad dzieckiem i kobietg oraz pomoc lekarska dla ludnosci,
wiejskiej.

a) Walka z gruzlicg

Gruzlica, tak jak w catej Polsce, przestata i u nas by¢ zagadnieniem umie-
ralnosci, stata sie natomiast problemem inwalidztwa i niemniej ciezkim do
rozwigzania problemem epidemiologicznym. Jezeli bowiem umieralno$¢ z po-
wodu gruzlicy wynosita w Zielonogérskim jeszcze w 1951 r. 10,2/10.000 lud-
nosci, to obecnie ksztattuje sie¢ ona w granicach 4,5/10.000, bedac dotychczas
stale nizsza od $redniej krajowej.

Wskaznik zachorowan na gruzlice wzrdst z 0,7°/o w 1951 r. do 24°%0 w 1957 r,.
przy czym 1/10 z tego stanowi gruzlica ptuc wioknisto-jamnista a wskaznik
odkrztuszujacych pratki wyraza sie odsetkiem ok. 20°0 z og6tu chorych na
czynng gruzlice pluc. Tak wysoka chorobowos¢ z jednej strony Swiadczy do-
datnio o skutecznosci pracy zespotéw walki z gruzlicg na polu wykrywania
i objecia opieka poradni przeciwgruzliczych mozliwie najwiekszej liczby $ro-
dowisk gruzliczych, z drugiej jednak strony stawia nietatwe do rozwiazania
zadania stworzenia chorym odpowiednich warunkow dtugotrwatego leczenia.
W zwigzku z tym trzeba zapewni¢ chorym $rodki finansowe niezbedne do
zycia. Duzy bowiem procent chorych ma na utrzymaniu czesto wieloosobowe
rodziny. Do tego dochodzi trudno$¢ w zapobiezeniu tworzenia sie zakazenia
gruzliczego, trudno$¢ niemata, jezeli wzigé pod uwage, ze wsrdd 703.000 lud-
nosci zyje, pracuje i porusza sie ok. 17 000 chorych na gruzlice, z tego co naj-
mniej 4000 odkrztusza pratki. Majagc te sprawy na uwadze, wyjatkowo wiasnie
w walce z gruzlicg, gtdwny nacisk potozono przede wszystk!m na sprawy pro-
filaktyki i lecznictwa otwartego, odsuwajac organizacje zaktadoéw opieki zam-
knietej chwilowo na plan drugi. — W kazdym prawie powiecie utworzono
odpowiednio wyposazong poradnie przeciwgruzlicza, ktdrej zasadniczym zada-
niem byfa jak najszybsza penetracja swego terenu dla wykrycia mozliwie
najwiekszego odsetka $rodowisk gruzliczych i objecia ich opieka. Udostep-
niono chorym bezptatnie szeroki wybor Srodkdw przeciwpratkowych, duzej
czesci leczenie sanatoryjne lub szpitalne, dhlugie, ptatne urlopy chorobowe.
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Przeprowadzono akcje uswiadamiajagcg w $rodowiskach o sposobach i ko-
niecznosci profilaktyki zakazeh pratkami gruzlicy. Najwiekszg jednak uwage
poSwiecono szczepieniom przeciwgruzliczym BGG. W ciagu zaledwie dwdch
lat uruchomiono 20 statych punktéw szczepien i kolumne ruchomg BGG dla
szczepien dzieci i przeszkolono wszystkie potozne w szczepieniu noworodkow.
W wyniku tego na polu szczepien przeciwgruzliczych osiggnieto powazne suk-
cesy; odsetek zaszczepionych noworodkéw wzrasta z kazdym rokiem, osia-
gajac w 1957 r. 79,7°/o. Tak samo planowe szczepienia dzieci wykazujg state
postepy. — W ub. r. poddato sie rewakcynacji BGG 72"fo podlegajacych szcze-
pieniom. Oba wyniki przewyzszajg wyraznie odpowiednie Srednie krajowe
i stawiajg Zielonogérskie w rzedzie najlepszych na tym odcinku wojewddztw,
gdy sie uwzgledni duzy wysitek i wkiad pracy lekarzy, pielegniarek i potoz-
nych. Efekty tak masowo prowadzonych szczepien nie daty diugo czekaé na
siebie; wsréd dzieci i miodziezy Ziemi Lubuskiej stwierdza sie juz wyrazny
spadek zachorowan na gruzlice, przede wszystkim na jej tak ciezkie i wcigz
nie najlepiej rokujace postacie, jak ostra proséwka i gruzlicze zapalenie mdzgu
i opon mozgowo-rdzeniowych.

b) Opieka nad dzieckiem

Trudnosci w pionie pediatrycznym polegaty gtownie na niedoborze lekarzy.
Jeszcze z poczatkiem 1957 r. w pediatrii pracowato w ogole tylko 39 leikarz.y,
w tym zaledwie 2 z Il stopniem specjalizacji, a na ich barkach cigzyt obo-
wigzek prowadzenia ponad 500 t6zek dzieciecych, catego lecznictwa i profi-
laktyki dzieciecej oraz szkolenia lekarzy ogélnych i felczerow w zakresie
pomocy pediatrycznej. Koniec ub. roku i rok biezacy znamionuje wyrazny
przetom na tym polu. Liczba lekarzy pracujagcych w pediatrii zwiekszyta sie
przeszto dwukrotnie, w zwigzku z czym powstaly realne mozliwosci przysta-
pienia do nalezytej organizacji otwartej pomocy pediatrycznej tak na polu
lecznictwa, jak profilaktyki. Z zagadnierh tej ostatniej, zasadniczej poprawy
wymaga w pierwszym rzedzie dziatalno$¢ poradni D (dla dzieci zdrowych)
oraz higiena szkolna, lezaca jeszcze do ubiegtego roku szkolnego prawie odto-
giem. Staty natomiast postep — aczkolwiek nawet stan aktualny daleki jest
jeszcze od doskonatoSci — obserwuje sie w szczepieniach ochronnych dzieci,
zwlaszcza przeciw tlonicy. Zapadalno$¢ na te chorobe jeszcze w 1954 r. byla
w Zielonogérskiem jedng z najwyzszych w kraju, wynoszac 17 6/10 000 ludno-
§ci przy krajowym wskazniku 16,3. Nie w samym tylko wysokim wskaZzniku
zamykata sie groza Owczesnej sytuacji. Czestos¢ i ciezko$¢ powiktan oraz wy-
soka liczba zgonéw dawatly dopiero wiasciwy obraz, np. wedlug danych
z 1955 r. blonica stanowita przyczyne 2/3 zgonéw w oddziatach zakaznych.
Rozpoczeta w listopadzie 1954 r. szeroko i diugofalowo zakrojona akcja szcze-
pien w krétkim czasie doprowadzita mimo swej niedoskonatosci do wynikow
doskonatych; juz w 1956 r. zapadalno$¢ na btonice spadta do 1/3 w stosunku
do 1954 r., a w ub. r. do 3,9/10.000 ludnoSci, obnizajac sie w r. 1958 jeszcze
bardziej.
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| ko- Bardzo dobrze tez przebiegajg rozpoczete w IV kwartale ub. r. szczepienia
Iwage przeciwko chorobie Heinego-Medina, ktorym z podlegajacych szczepieniom
iwoch poddanych zostato w pierwszej fazie okragto 95\ dzieci, gdy np. w Warszawie
G dla w ub. roku odsetek ten nie przekroczyt 65°/».

kow.

qs(l)JVI:- c) Opieka nad kobieta

0sig- Coraz wiekszymi sukcesami pochwali¢ sie moze pion potozniczy; w ub.
state roku zaledwie 4°0 kobiet na Ziemi Lubuskiej rodzito bez fachowej pomocy,
szcze- a 75°/o odbywato pordéd w szpitalach lub izbach porodowych. Poradnie dla

ajowe kobiet ciezarnych opiekg swojg objety blisko 2/3 ciezarnych, z czego 35%« sta-
idztw, nowity kobiety do Il miesigca cigzy, gdy np. w 1955 r. odset k ten stanowit
>ofoz- 126°0 przy S$redniej krajowej 136°0. Zorganizowano tez w Kilku wiekszych
¢ na osrodkach poradnie $wiadomego macierzynstwa, dziatalnos¢ ich jednak na
razny polu zapobiegania niepozgdanej cigzy dotychczas nie przyniosta spodziewa-
wcigz nych wynikéw. Whprawdzie iloSC poroniefi rozpoczetych poza szpitalami w |
potroczu ub. r. zmniejszyfa sie 0 7,6% w stosunku do analogicznego okresu roku

16zgu

’ ubiegtego, ale rownoczesnie wzrosta iloS¢ przerwan cigzy o blisko 487, co

daje w efekcie zwiekszenie liczby cigzy niepozadanej o 10%. Zmniejszenie

] liczby poronief rozpoczynanych pokatnie jest oczywiscie objawem dodatnim,
arzy. ostatecznym jednak celem propagowania $wiadomego macierzyristwa musi by¢
aorég_’ profilaktyka niepozadanej cigzy drogg stosowania odpowiednich sposobow
urofi- i Srodkow antykoncepcyjnych, a nie usuwanie cigzy. Sam bowiem zabieg przer-
o wania cigzy nie jest dla ustroju kobiecego obojetny, nawet wykonany przez
'ggz'; najlepszego specjaliste i w najodpowiedniejszych warunkach!
a sie d) Opieka nad zdrowiem wsi

mysta- Catos¢ lecznictwa otwartego w wojewddztwie skupia sie w 250 placowkach,
polu w tym 5 przychodniach wojewodzkich i 17 obwodowych. Doda¢ tu trzeba 42
rawy osrodki zdrowia w matych miastach i wioskach oraz 34 wiejskie punkty fel-

yych) czerskie.

0(_”0' Juz tych kilka liczb dowodzi wyraznego niedostatku opieki lekarskiej nad
Jest ludnoscia wiejskg; dla blisko 400 tysiecy ludnosci wiejskiej podstawowej po-
ZIecl, fnocy udziela zaledwie 42 lekarzy. Zasadniczy ciezar pomocy Spoczywa WCcigz
byta jeszcze na punktach felczerskich. W ogole felczerzy w zielonogérskim lecz-
dr_10- nictwie otwartym odegrali i czeSciowo jeszcze odgrywajg dos¢ istotng role.
;niku Sytuacja ta powstata przez niedobdr lekarzy i ich wyrazng niecheé do pracy
Wv= W pomocy otwartej w ogéle, a na wsi w szczegolnosci. W zwigzku z tym duzy
nych odsetek, bo blisko 1/3 ogdtu placéwek musiano obsadzi¢ felczerami. Sa to
tych. ludzie w wiekszosci miodzi, wprost ze szkdt, u ktérych najlepsze checi nie
ZCze- zawsze ida w parze z niezbednymi wiadomosciami, doswiadczeniem i przygo-

!kéW towaniem do zawodu. Jezeli do tego doda¢ zupeiny prawie brak opieki i nad-
inku zoru nad ich dziatalnoscig ze strony lekarzy i zdanie tym samym felczeréw
ze wylacznie na wilasne sity, jasnym staje sie powdd niskiego na ogo6t poziomu

Pracy punktéw felczerskich zaréwno na polu lecznictwa jak profilaktyki,
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potaczony niejednokrotnie ze zmanierowaniem sie wielu z nich, zapowiada-
jacych sie pierwotnie wecale nie najgorzej.

e) Obsada fachowa placéwek pomocy otwartej

Problem nalezytej opieki fachowej placowek pomocy otwartej i nadzor
konsultacyjno-instruktazowy nad ich pracg ze strony starszych, do$wiadczo-
nych i wysokokwalifikowanych lekarzy jest jednym z najistotniejszych pro-
bleméw, od ktérych zalezy podniesienie poziomu Swiadczonych przez nich
ustug. Dotychczas niestety wiekszos¢ ich takze w miastach obsadzona jestl
sitami najmniej kwalifikowanymi z najmniejszym stazem, a tak zwany pa-
tronat ordynatoréw nad przychodniami i poradniami wecigz jeszcze okazuje
sie w praktyce najzwyklejszg fikcjg. Zasadnicza tego przyczyna tkwi gté-
wnie w braku jakiejkolwiek atrakcyjnosci pomocy otwartej dla lekarzy; jest
to praca w wiekszosci ciezsza niz w szpitalu, przewaznie mniej ciekawa, a po-
niewaz byfa dotychczas optacana prawie wedlug tych samych stawek, co
w lecznictwie zamknietym, nic dziwnego, ze chetnych do niej byto tak malo.
Wydaje sie, ze najlepszym bodzcem, mogacym sktoni¢ starszych lekarzy do
pracy w lecznictwie otwartym byloby zroznicowanie stawek zarobkowych
z wybitnym uprzywilejowaniem wiasnie lecznictwa otwartego, podobnie jak
to bylo przed rokiem 1939, kiedy pobory asystenta szpitala miescity sie w gra-
nicach 150—200 zt, gdy tzw. lekarz rejonowy Ubezpieczalni otrzymywat
stawke co najmniej dwukrotnie wyzszg i wiecej.

Wowczas na obsadzenie wolnych stanowisk lekarzy rejonowych ogtaszano
konkursy, ktérych wygranie wcale nie bylo tak tatwe, gdy dzisiaj trzeba prdsb
i presji, by zapewni¢ poradniom rejonowym minimalng c>ocby obsade lekarska.
Wowczas tez gabinety lekarzy ogélnych zajmowaly sie naprawde leczeniem, gdy
dzisiaj niematy ich odsetek stanowig punkty rozdzielcze skierowan do réz-
nych specjalistéw czy pracowni.

Niemniej powaznym mankamentem jest nieprzestrzeganie zasady rejoni-
zacji pomocy podstawowej, mimo mnostwa wydanych w tym wzgledzie, in-
strukcji i zarzadzen.

Trudno wyobrazi¢ sobie nalezycie dzi§ postawiong ochrone zdrowia hez
oparcia jej na Scistej znajomosci Srodowiska. Dotyczy to zar6éwno leczinictwa
jak przede wszystkim profilaktyki, ktérej dominujace stanowisko w nowo-
czesnej, zwiaszcza socjalisfycznej, ochronie zdrowia chyba nie podlega dyskusji
To niezrozumienie istoty rejonizacji i niedocenianie znaczenia $rodowiska prze-
bija nie tylko w pracy w terenie, ale znalazto nawet swo6j wyraz w ostatnich
czasach w prasie i to w wypowiedziach niektérych czynnikéw komretentnych,
usitujacych nawroci¢ nawet do tradycji lekarzy domowych, bazujagcych na
prvwatnych, podnajmowanych kiedys od ubezpieczalni gabinetach. Ma sie to
dzia¢ w imie zblizenia pomocy lekarskiej do ludnosci i w imie maksymalnego
zaoszczedzenia kosztow rozbudowy przychodni rejonowych, na co nas nie sta¢
rzekomo. Jak w warunkach 1 czy 2 pokoikdw rozwigza¢ organizacje poradni
ogolnej, dla dzieci chorych z filtrem i izolatkg, dla dzieci zdrowych réwniez
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z filtrem, dla kobiet ciezarnych i podstawowej ginekologii, stomatologii, pod-
recznego laboratorium, gabinetu zabiegowego, punktu szczepien i sanitar-
nego z zachowaniem ujecia srodowiskowego? Wydaje sie¢ to raczej rzeczg nie-
mozliwg i realizacja tej koncepcji nawrotu do chatupniczego systemu pomocy
podstawowej stanowitaby niewatpliwy krok wstecz i zahamowanie na jedynie
stusznej drodze rozwoju lecznictwa otwartego. Oszczedno$¢é w naszych warun-
kach jest konieczna i stuszna z zastrzezeniem jednak, Ze nie przyniesie ze sobg
wiecej szkéd niz pozytku.

f) Rejonizacja lecznictwa otwartego

Rozpoczety obecnie drugi etap rozbudowy stuzby zdrowia na Ziemi Lubu-
skiej, majacy na celu przede wszystkim organizacje nalezycie postawionego
lecznictwa otwartego opieramy na zasadzie Scistej rejonizacji w ujeciu $rodo-
wiskowym. Przewidujemy, ze do 1965 r. rejon pomocy podstawowej winien
obejmowaé 3—4.000 ludnosci w miescie i 5—6.000 na wsi. Na takie 2 rejony
dla dorostych winien przypada¢ 1 rejon pediatryczny, na 3 za$ rejon potozniczy
i podstawowej ginekologii. Za podstawe potrzeb lecznictwa otwartego przyj-
mujemy $redni dla wojewodztwa wskaznik dziennej zgtaszalnosci w 1965 r.
wynoszacy |,45%, dla miast Zielonej Goéry i Gorzowa jako udzielajacych po-
mocy wysokospecjalistycznej, wskaznik ten ustalono w wysokosci 1,8°/o, dla
pozostatych powiatéw 14°0. W obu wymienionych wyzej miastach przyjeto
40°/0 z dziennej zgtaszalnosci na porady specjalistyczne, w pozostatych za$ po-
wia'ach 3FA> zgloszen z pomocy podstawowej przewidziano dla gabine-
tow dentystycznych.

Gtoéwny nacisk musi by¢é potozony na rozbudowe lecznictwa otwartego na
wsi, opartg na stopniowej zamianie punktéw felczerskich na osrodki zdrowia
ze stalg obsadg lekarskag (co najmniej 5 godz. dziennie). W zwigzku z tym ilo$¢
punktow felczerskich stopniowo bedzie zmniejszana; pewna ich ilo$¢ pozo-
stanie jeszcze w 1965 r. Wszystkie one muszg jednak by¢ organizacyjnie Sci-
Sle powigzane z osrodkami zdrowia lub przychodniami rejonowymi, ktére
bedg odpowiada¢ za ich dziatalnos¢ fachowgq oraz stan organizacyjny. W 196 3.
lecznictwo otwarte powinno sie skupi¢ w 28 przychodniach rejonowych, 117
osrodkach zdrowia, 49 punktach felczerskich, 19 przychodniach obwodowych
i 7 wojewodzkich przychodniach. Pomoc potoznicza, procz szpitali, zapewnig
izby porodowe, ktérych liczba zwiekszy sie¢ z 26 do 54, oraz punkty potoz-
nicze w ilosci 287, przy czym zalozono, ze kazda gromada winna posiadaé
punkt potozniczy z co najmniej 1 potozng, osiedla za$ i miasta w zaleznosci
od potrzeb do kilku potoznych. Potozne te, procz opieki nad ciezarnymi, ro -
dzacymi i potoznicami, winny by¢ bezwzglednie wciagniete do pracy profi-
laktycznej na odcinku $wiadomego macierzynstwa i opieki nad niemowle-
tami oraz do pracy sanitarno-o$wiatowej, bo nawet przy tak szerokiej roz-
budowie punktéw potozniczych nie bedg one zbytnio przeciagzone.
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- g) Opieka nad zaktadami pracy

W podobnej sytuacji jak lecznictwo podstawowe znajdujg sie przychodnie
w zaktadach pracy. Ich sie¢, na ktorg sie sktadajg 32 przychodnie lekarskie,
33 punkty felczerskie i 4 punkty pielegniarskie, jest za szczupta, obsada fa-
chowa w wiekszosci staba, a prowadzona przez nie profilaktyka niewystarcza-
jaca. Stad tez w zaktadach pracy planuje sie zorganizowanie przychodni odpo-
wiedniego typu (od | do V) na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z lutego 1953 r. przewidujac 1 lekarzo-godzine dziennie na 125 pracownikow
przemystu chemicznego, 160 przemystu metalowego i gérnictwa, 235 przemystu
wiokienniczego i 303 w pozostatych gateziach. W sklad kazdej takiej przy-
chodni (z wyjatkiem typu 1) procz poradni og6lnej powinien wchodzi¢ gabi-
net okulistyczny, poradnia higieny pracy i podreczne laboratorium oraz gabi-
nety specjalistyczne, wiasciwe dla danego zakladu, np. gabinet ginekologiczny
i poradnia dla kobiet ciezarnych w zakladach przemystu widkienniczego
z uwagi na duzg ilo$¢ zatrudnianych w nich kobiet. W typie 11l dojdzie jesz-
cze gabinet fizykoterapii, w typie IV gabinet rtg. Przy wiekszych zakfadach
celowe jest tworzenie kilkutozkowych przyzaktadowych izb chorych. Cale lecz-
nictwo, w szczegdlnosci za$ otwarte i przyzaktadowe, nastawione by¢ musi na
dziatalnos$¢ profilaktyczng.

IV. PROFILAKTYKA | STAN SANITARNY

W tym celu co najmniej 10—15°0 dziennego zatrudnienia calego personelu
fachowego przewiduje sie na prace zapobiegawczg i o$wiate sanitarng, na-
czelne za$ miejsce zajma: szczepienia ochronne, opieka nad dzieckiem matym,
higiena szkolna, opieka nad kobietg ciezarng z propagandg $wiadomego ma-
cierzyfistwa, masowe badania radiologiczne, wczesne wykrywanie nowotwo-
row, okresowe badania pracownikéw, walka z chorobami wenerycznymi i z al-
koholizmem.

Niemniej wazne znaczenie profilaktyczne posiada podnoszenie stanu sani-
tarnego miast i wsi. Niedociaggniecia zardbwno na odcinku higieny komunal-
nej, jak i higieny zywienia i pracy sg niestety znaczne, a wina tego tkwi cze-
Sciowo w zaniedbaniu tych zagadnien w minionych latach, czeSciowo jednak
i w stanie, ktory na Ziemi Lubuskiej zastalismy w 1945 r. Doktadna analiza
tego stanu podwaza w znacznym stopniu bezkrytycznie czesto podnoszony
rzekomo wysoki poziom niemieckiej kultury sanitarnej czy ,niemieckiego po-
rzadku", przynajmniej o ile chodzi o teren zielonogdrski. Wiekszo$¢ np. wo-
dociggébw byta juz wdwczas przestarzata (otowiane rury), a ilo$¢ dostarczanej
przez nie wody nizsza od norm dopuszczalnych. Odsetek wody sanitarnej
ztej, a wiec nie nadajacej sie do picia, byt wyjatkowo duzy zaréwno w mia-
stach, jak i po wsiach. Wiekszo$¢ zaktadéw wytwdrczych i obrotu artykutami
zywnosciowymi oraz zaktadéw zbiorowego zywienia nie odpowiadata nowo-
czesnym wymogom sanitarnym, zarébwno o ile chodzi o pomieszczenia
konsumpcyjne czy wytworcze, jak zaplecza gospodarcze i magazynowe. Szcze-
golnie Zle prezentowaty sie kuchnie, stuzace réwnocze$nie za obieralnie ja-
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rzyn, przygotowalnie miesa i ryb, zmywalnie brudnych naczyn i szatnie per-
sonelu, przy czym jako$ dziwnie czesto w najblizszym ich sgsiedztwie uloko-
wane byly ustepy. Rozwigzania wentylacji i osSwietlenia stanowisk pracy byty
prawie zawsze niedostateczne. Wiekszos¢ szkét byta ciasna, izby szkolne ciemne,
tawki szkolne przestarzate, urzadzenia sanitarne bardzo skromne.

W nastepstwie Kilkuletniego desinteressement wiladz tymi sprawami stan
ten ulegt jeszcze pogorszeniu i dopiero od 2—3 lat datuje sie wyrazny zwrot
ku lepszemu. Zadania jednak stojgce przed stuzbg sanitarng na tym polu sg
bardzo duze i wymagac¢ bedg jeszcze przez wiele lat olbrzymiego wysitku, du-
zego wkiadu materialnego i wspotpracy catego spoteczenstwa.

V. LEKI | STAN APTEK

Czynnikiem bardzo istotnym, warunkujagcym przewaznie skutecznos$¢ lecz-
nictwa i profilaktyki, skuteczno$¢ pracy szpitali i przychodni, jest dostarcze-
nie tym placowkom lekow. Sie¢ aptek spotecznych Ziemi Lubuskiej jest zbyt
rzadka w zwigzku z podanym juz niedoborem farmaceutéw. O ile w (skali
krajowej 1 apteka przypada na ok. 15.000 mieszkancow, w Zielonog6rskiem wskaz-
nik ten wyraza sie liczbg 1/19.600 mieszkacéw, liczba zas farmaceutéw przy-
padajacych na 1 apteke wynosi tylko 2,5.

Znowu nalezy tu zwrdci¢ uwage, ze przewazajgca cze$¢ pozostatych po nie-
mieckich ,,rzagdach” aptek byta w zilym stanie. Byly one tak ciasne i przesta-
rzate, ze musiano je poszerza¢, unowoczesnia¢ i wyposaza¢ dodatkowo, co
w wiekszosci réwnato sie organizowaniu ich prawie od podstaw i co wykonano
juz w odniesieniu do prawie 90°% aptek. W tymze samym czasie uruchomiono
tez 17 punktéw aptecznych | kategorii i 67 Il kategorii. — Samo zaopatrzenie
w leki ulega statej poprawie i obecnie stojagcy kazdej chwili do dyspozycji
zbior lekéw odpowiada wszelkim potrzebom nowoczesnej terapii. W zwigzku
jednak z pokrywaniem przez panstwo duzego ®b wartosci lekow przepisywanych
osobom uprawnionym do $wiadczen spotecznej stuzby zdrowia lub catkowitej
wartosci w stosunku do rencistow coraz ostrzej wysuwa sie problem marno-
trawstwa lekow przez oso’y, ktdrym sie je zapisuje. Cze$¢ z nich w ogole me
odbiera z aptek przyrzadzanych lekéw, druga czes¢ tworzy natomiast w domu
niekiedy wcale pokaZzne zaoasy lekéw, z ktoérych wiele przeterminowuje sig,
wiele za$ ulega zepsuciu na skutek nieodpowiednich warunkéw przechowy-
wania.

Radykalnym z tego wyjsciem bytoby, naszym zdaniem, jedynie wprowa-
dzenie petnej odptatnosci za leki dla wszystkich z wyjatkiem chorob spotecz-
nych, jak gruZlica, choroby weneryczne itp., przy réwnoczesnym obnizeniu ich
cenv wilasnie o wartos¢ tych dotychczasowych doptat panstwa. Doplaty te np.
W wOj. zielonogorskim stanowig ¥s ogdlnego obrotu Zielonogérskiego Zarzadu
Aptek i o ten wilasnie odsetek mozna bv obnizy¢ ceny lekdw, dotacje za$ prze-
kazywane wydzialom zdrowia na te doptaty przekaza¢ wprost wytworniom
farmaceutycznym na wyrownanie kosztow produkcji. Z jednej strony ukroci-
toby to niesamowitg papierkowg robote, jaka wykonujg apteki i ich zarzady
oraz wydziaty zdrowia przy obliczaniu doptat i rozliczaniu sie, z drugiej strony
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ukrdcitoby w niematym stopniu marnotrawstwo, a nawet zmniejszyto naptyw'
do lekarzy rzekomo chorych, zgtaszajgcych sie po przepisanie leku, dostepnego
bez recepty, tylko dlatego Zze na recepte otrzymujg ten lek taniej o 70 lub
wiecej procent.

VI. ADMINISTRACJA StLUZBY ZDROWIA

Nalezyte i bez zgrzytéw funkcjonowanie tej szkicowo tylko nakreslonej
machiny ochrony zdrowia, niezaleznie od niezbednej bazy ludzkiej i materia-
fowej, zalezne jest w duzym stopniu od odpowiedniej organizacji, momentu,
ktéry wcigz jeszcze szwankuje, i to powaznie w wielu dziedzinach naszego
zycia. — W stuzbie zdrowia dzieje sie tez nielepiej, a zasadnicze tego przyczyny
zdajg sie tkwi¢ w stabej pod wzgledem fachowym obsadzie terenowych wy-
dziatdw zdrowia, co jest szczeg6lnie wazne wobec dalszej decentralizacji sy-
stemu zarzadzania i kierowan:a oraz w dziwnym wrecz igczeniu tejze decen-
tralizacji z réwnoczesnym zmniejszaniem ilosci etatdbw administracji panstwo-
wej na wszystkich szczeblach. O ile bowiem przekazuje sie zadania z wiadz
centralnych na wojewddzkie czy powiatowe, zrozumiata jest zmnie:sszanie ilosci
pracownikéw w organach centralnych, ale dlaczego réwnocze$nie obcina sie-
etaty i w tych wladzach, na ktore naklada sie nowe, dodatkowe obowigzki,
trudno zrozumie¢. Dotyczy to i stuzby zdrowia Ziemi Lubuskiej, bo jezeli np.
Wydziat Zdrowia PWRN z poczatkiem 1957 r. liczyt 84 pracownikéw, to do
chwili obecnej zdazono juz przekaza¢ mu z Mimsterstwa Zdrowia sanatoria,
handel sprzetem medycznym, polecono utworzyé nowy lekarski inspektorat
orzecznictwa, a -rownoczesnie ilos¢ etatdw zmniejszono o 30'/o. Poniewaz w naj-
blizszej przesztosci planu;e sie obdarzy¢ tenze wydziat zarzadem antek i szpi-
talami psychiatrycznymi liczacymi 4.000 dzek, juz obecnie zwrocono sie do
niego, ile w przysztym roku mégiby pozby¢ sie etatow.

Taka polityke stosuje sie rowniez wobec prezydiéw rad narodowych pozo-
statych szczebli i wydaje sie w ogole jakim$ grubym chyba nieporozumieniem,
mogacym w przesztosci doprowadzi¢ do powaznego krachu organizacyjnego.
Jest to szczegdlnie niebezpieczne wiasnie na Ziemiach Zachodnich, dysponuja-
cych zwlaszcza w administracji panstwowej kadrag — stabg fachowo, mioda
wiekiem i doswiadczeniem, ktora nie jest w stanie podota¢ takim dodatkowym
obcigzeniom.

Poruszana w artykule problematyka ochrony zdrowia na Ziemi Lubuskiej
nie obrazuje nawet w najwiekszym skrocie catoksztattu ani zawito$ci szero-
kiego, sktadaigcego sie na nig wachlarza zagadnien.

Wiele z nich jest specyficzne dla tego terenu, inne wsmdlne dla Ziem Za-
chodnich, wiele innych typowych dla sytuacji na tym polu w catym Kkraju.
Starah$my sie -ui~¢ momenty najistotn;eisze, badajac prz.yczvny ich powstania
analizujac stan ist-niejagcv i probujgc sformutowaé wnioski, nie roszczace sobie
zadnych pretensii do jak:ego$ panaceum na wszystkie bolaczki stuzby zdrowia,
a bedace jedynie wynikiem obserwacji w trakcie codziennej pracy biezacej.

MARIA ROZWADOWSKA-DOWZENKOWA i JERZY KAMINSKI
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