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AL Nikt nie wybiera sobie choroby, a mysl o.niej stara sig j@&

odsunaé od siebie jak najdalej. Kiedy go dotknie jednak jakas
dolegliwoéé - szuka pomocy lekarskiej i co tu duzo mowié - jest
szczegbdlnie uwrazliwiony ne najdrobniejsze nawet usberki w pracy
spoteczne] siuzby zdrowia. Poniewaz w wielu dziedzinach pozostawia
ona jeszcze bardzo wiele do zyczenia, szczegdlnie jesli chodzl

o warunki leczenia w szpitalach czy pracg¢ przychodni rejenowych

nic dziwnego, ze w dalszym ciggu duzym wzigciem cleszg sig¢ prywatne

porady lekarskie, a btakZe leczenie w prywatnych gabinetach.
Uciekanle sie do prywatne] pomocy stawia w uprzyﬁilejowaaej sytu=-
acji przede wszystkim ludzi zamozniejszych, co ze gspoiecznego
punktu widzenia musi budzid watpliwoéci.

Woj.bydgoskie tﬁlko w jednej dziedzinie lekarskiej ma krajowy
prymat. Juz pare lat temu zbudowale najwigkszg iloéé¢ wiejskich
oérodkéw zdrowia. Na bym wyczerpuja sie w gasadzie weszystkie powody
do zadowolenia. Mimo wybudowanis nowych szpitali w Toruniu

i Golubiu~-Dobrzyniu wkaénie lecznictwo zamknigte znajduje sie¢ - . ...
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w sybuacji szczegdlnie trudnej.
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Najgorze] jest w Bydgoszczy, gdzie notuje sig aktualnie brak
tysigca 16zek szpitalnych. Spowodowane to jest duzg koncen=

tracja szpitalli specjalistycznych, ktérych brak w innych
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miastach - 6gf§owodujé du2y naptyw chorych z temenu cazego
wojewddztwa do Bydgoszczy. Rezultatem tego Jest ogromne
przetadowanie oddziaidéw szpitalnych. Dla przykizadu - Szpital na
Kapusciskach, majgcy oddzisiy 45-i16zkowe, 1eczy na nich jedno=
~ razowo po 60 pacjentéw. Podczas ostrych dyzurdéw szpital ten
jest zmuszony odsytaé do dombw okoko EOjtu pacjentow kwalifiku~
Jacych si¢ do leczenlia. Podobnie, a moze nawelt jeszcze gorzej,
jest w Szpitalu Nr l.-Zatioczenie na oddziatach rodzi jeszcze

1 T¢ komplikacje¢, Ze mimo przekroczenia liczby chorych ponad
ustalona norm¢ nie zwigksza si@ obsada etatowa lekarzy,
pilelegniarek i laborantek. Po pierwsze dlatego, %e staia
bolaczkyg jest brak kadr, a po wbtére - poniewaz szpitale takse
podlegaja obowi@zkowi oszczgdnego gospodarowania ebtatami,
Oznacza to koniecznoéé zwiekszenia wydgjnoéci pracy lekarzy

1 pielegniarek, co w odniesieniu do zadah pracownikdéw ochrony
zdrowla musi budzié zastrzezenia. Inaczej méwigec — jedna

piele¢gniarka, majgca pod opieks 60-ciu chorych, nie moze kazdemnu



z nich poswiecié¢ tyle samo uwagi, co na oddziale 45-1b6zkowym,
Przy wieckszym nawale pracy tatwiej o zmeczenie i groZne w skubtkach
pomyZki.

W ostatnim czasle prasa poinformowata o decyzji Rzadu,
ktory wyasygnowai 450 miliondw zi ﬁa popraw¢ warunkéw leczenia
chorych w szpitalach. W morzu potrzeb jest to suma niewielka.
Zwazywszy jednak, Ze przez wiele lat lecznictwo Zamkniete byZo
. niedoinwestowane, jest To zapowieds zmiany stosunku do tego
waznego zagadnienia. Szpitalnictwu wyasygnowano najwyzsza z akbtual=-
nie mozliwych kwot. Woj.bydgoskie otrzymalo z Tej sumy w pilerwszym
rzucie 4 miiiony zi z przeznaczeniem na poprawe warunkéw Zywienia
"1 leczenia. Podniesienie dziennych stawek zywieniowych w szpitalack
jest rzeczg niewqtpliWie.cenn%. Problemem nr 1 pozostaje podnie-
sienie skutecznoéci leczenia, i to leczenia w warunksch maksymalnie
higienicznych., Zaczynajac od skubtecznoéci leczenis Wiqﬁe sie o
'z koniecznoscig znalezienia_sposobéw wigzania z wojewddzbwem
lekarzy-specjalistow. Ciagle ich brak. Szpital Nr 1 potrzebuje
Obecnie osmiu anestezjologdw, bez ktorych nie do poﬁyélenia Jjest
przeprowadzenie powazniejszego zabiegu operaoyjnego; Ponadto

odczuwalne sg braki w takich specjalnosciach, jak: chirurgia,
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onkologia, radiologia i ortopedia. Mtodzl lekarze nie chcg podejmo-
waé doskonalenia sie w btych dziedzinach, ponlewaz nie nalezg one do
tatwych,. Pozosbaje wiec import z innych wo jewbddztw, Jedynym argumen-
tem na $ciggniecie ich sa mieszkania. Wprawdzie sytuacja w zakresie
rezerwowania mieszkah dla lekarzy ulegia w ostatnim czasie poprawie
~ jednak pozostaje jeszcze daleka od rozwigzan idealnych.
Bydgoszez zobowiagzaka sig dawaé rocznie 15 mieszkan dla lekarzy,
ale nigdy dobtad takiej ilosci nie zabezpieczyta. I to w sytuacji,
kiedy brak 1ekarzy—specjalistéw okreéla si¢ w tym miedcie na
kilkadziesi@t; Natomiast Wioctawek na zaplanowane 10 mieszkan
daz w ub.roku 29 i tam Tez problem specjalistéw jest mnie] dokucz-
liwy. Nie wiem, na czym polegaja rdéznice w mozliwosciach,niemnie]
nad tg sprawé nalezatoby sie zastanéwié w Bydgoszczy bardzie] po
gospodarsku; Paradoks bowlem polega na fym, ze bydgoskie szpitale
dysponuja wystarczajgca ilosScia znakomitego sprzebu medycznego,
ktoérego nie ma kto obslagiwaé;

Problem podniesieﬁia opieki pielegniarskie] nad chorymi
Jjest o wiele tatwiejszy do rozwigzania. MoZna To osiggnalé poprzez
zwigkszone zatrudnienie, ktére wydaje sie konieczne przy permanent-

nym zalbzoczeniu oddziaXdw.
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Obowiazﬁj@ w tej mierze pewne normabtywy.— Wydziai Zdrowia WRN
kiopotéw z etatami nie ma. Wychodzl Jednak zldoéé wygodnego zaioze-
nia, ze bedzie przydzielat dodatkowe ebaty pilelegniarskie Tym szpi-
Galom, ktoére same poszukaja kandydatek do pracy. Wprawdzie w woje-
wodzbwie dziala 6 szkéi pielegniarskich, jednak tylko znikomy
procent absolwentek decyduje si¢ na pozostanie w wojewddztwie.
Wiydaje si¢, Ze nle sg one w wystarczajace]j mierze informowane
o mozliwosSciach znalezienia pracy wxasénie tutaj. Zagadnienie kedr
plelegniarskich powinno staé si¢ przedmiotem wigkszej uwagi Wydzia-
téw Zorowia, poniewaz szpitale powinny skoncentrowaé caly wysilek
ne sprawach leczenia.

Jééli poprzednio wspomnistem o potrzebie rygorystycznego
przestrzeganié zasal higieny = stalo si¢ to réwniez nie bez przjczy-
ny. Z roku na rok maleja fundusze przeznaczohe na remonty. Normy
prawne przewidujg koniecznosé remontowania oddzialdw poloZniczych,
noworodkéw i dziecigcych co dwa lata, a pozostalych co trzy.

W praktyce remontuje sie ;e co cztery, pieé, a nawet szesdé lat;
loze nie ma to pezpoéreéniego wpiywu na skutecznosé leczenia,
Jednak jest decydujace dla warunkdédw pobybtu w szpitalach. Narzekajs

robdt
one w dodaltku na malejacy ciagle zakres remonbowych oraz na
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koniecznoéé przeznaczania i tak szczupiych funduszy na remonty
pomieszczeﬁ gospodarczych., W Szpitalu Nr 1, ktéry ze wzgledu na

duzg ilosé spebjalistéw speinia funkcje szpitala wojewbdbdzkiego -~
zachodzi pilna potrzeba adaptowanis pomieszczel na nowe oddzialy.

Z oémiu miliondéw zz planowanych w br.na Ten cel Szpital otrzymak
tylko dwa miliony. Wszelkie prdéby poprawienia sybtuacji rozbljaja sie
podobno o brak pienigdzy. Tyﬁczasem'ﬁydziai Zdrowia WRN twierdzi, ze
kiopotdédw z funduszami nie ma. Nie przydziela ich jednak szpitalom,
poniewaz w1e,'ze nie znajdsg one pr23651@blorstwa, ktére zobowigzaio=

-by-siéwdo pnierbolenﬁa tycﬂ pleﬂl dﬁy. Kwadratura kola. Byé moze -

istotnie brak Jjest wykonawcy, ale na Ttym poprzestaé nie mozna.

Takie miasteczko zdrowia, jakim jest Ciechocinek potragfilo zorgani-
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zowaé! brygade remontowo-budowlang, kbtéra znakomicie klopoty te
rozwigzuje. Dlaczego nie siggnieto do tego przykiadu i w Bydgoszczy?
Odppwiedﬁ pozostawiam wiadzom stuzby zdrowia.

Jest to tylko par¢ szczegdidw, kitdére skiadaja sie na caly
skomplikowany problem lecznictwa zamknietego. Nowe szpitale w Toru~
niu i1 Golubiu ztagodzg nieco trudns sybuacje¢ Bydgoszczy, poprzez

czgSciowe zahamowanie napiywu chorych z wojewddztwa.
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Problemu toljednak nie rozwigZze. Zageszczenie oddziaidw bedzie
i tak duze. Znacéna czgsé spoteczenstwa wchodzi obecnie w wiek
starczy, w ktérym?gmniejszajq si¢ szanse wyleczenia,z chordb.
SQ To ludzie wymagajgcy opieki na diuzszg mete, ale nie w szpitaé‘
lach. Brak osrodkéw rehabilitvacyjnych powoduje koniecznosé prze-
Trzymywania ich wiasnie w szpitalach, @rzez co nastgpuje powazna
blokada dézek. Sybuacja ta zmieni si¢ dopiero z chwils wybudowania
w Bydgoszczy Wojewddzkiego Oérodka Pomocy Spoiecznej. Fundusze na
ten cel sg juz zabezpieczone. Do Oérodks kierowani beda cﬁory

podleczeni juz w szpitalach i chronicy, co w powaznej mierze uspraw-

ni prace¢ pamych szpitali. Ponadto w 1975 r.rozpocznie sie w Byds

goszczy budowa Centrum Zdrowia [na—L606—k0%oky ktére speiniaé tez
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ifapfb@dzie funke je dydaktyczne, przejebe od Akademii edycznych, Nie-
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zaleznie od radykalnej poprawy ilesbent 1dézek szpltalnych oznaczad
. : ; W puss: o R s .
G0 bedzie szanse zatrzymania w wojewddztwie wigksze] lesel specja-
listow. Wigzat ich beda dobre warunki pracy. Rzecz w tym, aby
reallizacja obydwu tych zamierzen inwestycyjnych nie ciggneta sie

w nleskonczonosé, poniewaz rozwlekanie budowy w czasie moze podwa-

zy¢ sensowno$é calego przedsigwzigcia. Trzeba sobie przy tym zdawad

sprawg, Ze nie tylko inwestycje medyczne beda decydowaé o“poprawie

warunkéw leczenie szpitalnego.
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Igstnjeje wiele innych mozliwosSci zaleznych po prostu od prezniej=
szej dzialalnosci ogniw.Kieruj@cych stuzba zdvowia. Mozliwoéci,

0o ktérych wspomniatem, mogz staé si¢ poczgltkiem.



