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WYPADKI NIESZCZESLIWE PRZY PRACY A CZYNNIK LUDZKI

(Na podstawie materjaléw Miedzynarodowego Biura Pracy).

Czestosé wypadkéw.

Wypadki nieszczesliwe przy pracy sa o wiele
czestsze, niz sie przypuszcza; sg one nawet tak licz-
ne, ze wkoncu staja sie zlowrogim podatkiem ob-
cigzajacym nietylko klase robstnicza, ale zarazem
produkecje. Oto np. w jednym tylko r. 1967-vm zareje-
strowano w St, Zjednoczonych 35.000 wypadkow
$mierci i 2 miljony wypadkdéw o charakterze cigezkim
(w przedswbaorstwach przemystowych). Wiszelako
wypada zaznaczy¢, ze od owego czasu w tym kraju
iloé¢ wypadkéw spadla w sposéb godny uznania,
Albowiem w roku 1913 ilo$¢ $miertelnych wypadkow
wynosi juz tylko 25.000, w roku 1917 zniza sie je-
szcze do 22.000, podczas gdy ilosé ciezkich uszko-
dzeh w ciagu tych dwéch lat wyraza sie céwniez w
liczbach pokaznie zredukowanych: 700.000, wzgle-
dnie 500.000 (Tolmann i Kendall).

Jednakze blizsze badanie najéwiezszych danych
statystycznych nakazuje stwierdzi¢, Ze owa tenden-
cja znizkowa dla okresu od 1912 do 1924 roku jest
nader staba, gdyz siega zaledwie 1% rocznie dla wy-
padkow $mierci, a w tej liczbie spadek zejs¢, spowo-
dowanych przez maszyny, obslugujace przemyst, wy-
raza sie tylko polowa procentu,

~Jezeli za$ wezmiemy pod uwage dane statly-
styczne samego tylko Stanu New-Yorskiego, to mozna
nawet bedzie wbrew temu postawm pytanie, czy
ilo$¢ wypadkow nie zwieksza sie groznie, Jakkol-
wiek bowiem liczba wypadkéw dla okreséw rocz-
nych 1920 — 1922 utrzymuje si¢ niemal na jednakim
poziomie (294.469 wzgl. 293.844), to przeciez urosta
ona dla okreséw 1922 — 1923 i 1923 — 1924 do
346.845 wzgl. 371.708, czyli wzrost w ciagu dwuch
lat rowna sie 26%. Nadto podkresli¢c trzeba, ze
wzrost ilosci wypadkéow, koficzacych sie $miercia,
wyraza sie w tymze okresie czasu norma 60%

(Hatch).
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Nie jest rzecza mozliwa odnalezé zawsze trafne
wyjasnienie wahati iloéci wypadkéw z roku na rok od-
nos$nie do réznych krajow. Zjawiska te sa nazbyt zto-
2one, aby wolno bylo do nich stosowa¢ uproszczone
formutki. Wzmozenie tempa przemystowego, zwiek-
szenie armji robotniczej, wprowadzenie obowiazku
rejestraciji wypadkOW, sc1sle1sze poddanie sig¢ temu
przepisowi, rozciaguigcie tejze zasady prawnej na
nowe kategorje pracy zawodowej, zastgpienie robot
recznych produkcja maszynowsa etc. — wszystko to
sg czynniki, ktére zosobna lub lacznie, moga wyijas-
ni¢ réznice w wahaniach liczb wypadkéow z roku
na rok,

Niepodobna tedy wyciagna¢ wnioskow ogolnych
z danych statystycznych, ktéremi rozporzadzamy.
Albowiem, jezeli rzec mozna, iz w niektérych kra-
jach liczba ocwa podaza ku zmniejszeniu (co w kaz-
dym razie nie dotyczy ciezkich wypadkoéw i zgonow),
w innych krajach ilos¢ wypadkéw $miertelnych oraz
kalectw, odejmujacych catkowita zdolno$é do pracy
na zawsze, badz stoi na jednym poziomie, badZ obni-
za si¢ — to natomiast notujemy wszedzie wzrost -
ilosci przypadéw niezdolnosci czasowej, albo tez
czeSciowej a stalej.

Podczas, gdy wszystkie inne czynniki zycia nie
ulegly zmianie, wspomniane fakty pomysine nie-
watpliwie dadza sie¢ wyttumaczyé¢ bardziej powszech-
nem zastosowaniem $rodkéw technicznych, zapobie-
gajacych nieszczesciu, A w przeciwienstwie do nich
owe drobne wydatki, ktdre sa znacznie liczniejsze
i w sumie stancwia szkode spoleczna niewatpliwej
‘wagl, najczesciej zaleza od warunkéw higjenicznych
srodcwiska, oraz stanéw indywidualnych jednostek
pracujacych,

W Niemczech w r. 1910 podano do wiadomosci
484.097 wypadkéw (5,16 na stu ubezpieczonych),
z tych 5292 mialto wynik $miertelny (5,6 na 10.000 -
ubezpieczonych). W r, 1920 mamy 433.049 wypad-
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kow (4,54%), z ktérych 5961 konczy sig $miercia
(6,3 na 10 tys.). W r. 1923 — 346,950 (3,70%), z kto-
rych émiertelnych byto 5.243 (5,6 na 10 tys.).

W Anglji wr. 1923 — 22,258 wypadkow, z nich
$miertelnych 185, ddy w roku poprzedzajacym bylo
23.441 wypadkow przy 170 z wynikiem $miertelnym.

W Belgji, w pieciu okregach, ktore dostarczyly
obowiazujacych raportéw w r. 1923 — wypadkéw
46.357, w tej liczbie $miertelnych 211, wzglednie do
cylr z roku 1922: wyp. 57.195, émiertelnych 233,

We Francji, nie liczac wypadkéw na drogach ze-
laznych i w kopalniach, byto w roku 1920 wypad-
kéw 656.350, z tych émiertelnych 1932, w r. 1922 —
przy 682.830 wypadkach byto $émiertelnych 1.875; wr.
1923 — wyp. 777.975, émiertelnych 2.082,

W Wielkobrytanji statystyka wypadkéw smier-
telnych w ciagu r. 1924 nie daje sie wprost zestawié
ze statystyka z lat poprzednich.ze wzgledu na zmia-
ne przepisow .prawnych, zaszla w r. 1923. Wizrost
catkowitej liczby wypadkéw moze byé czesciowo
przypisany wzmozeniu dzialalnosci przemystowej.
W roku 1924 liczba wszystkich wypadkéw wynosita
169.723, g¢dy w roku 1923 bylo ich 125.551; $miertel-
nych wypadkéw bylo w tamtym roku 956 przy 867
w poprzednim 1923,

W biegu ostatnich lat ilos¢ wypadkéw $miertel-
nych w Wielkiej Brytanji, ktére narastaja corocznie,
podawana jest w sumie okolo 1.200 w fabrykach i in-
nych zakladach przemyslowych, okolo 1.200 dla ko-
palni i wielu setek na kolejach zelaznych i w innych
przedsiebiorstwach. Z drugiej strony ilo$¢ wypadkéw
tej wagi, iz pociagaly one za sobg niezdolnoé¢ do pra-
cy na tydzien lub miesiac wynosila rocznie dla fabryk
i warsztatow okolo 120.000 i 20,000 dla kopalni we-
gla, Wreszcie nalezatoby tu doda¢ liczbe prawdopo-
dobnie dziesieciokro¢ wieksza dla wypadkéw, powo-
dujacych jeno krotka niezdolnos¢ a w ktérych cze-
sto strata czasu pracy réwna si¢ tylko chwili do na-
fozenia opatrunku,

W Japonji wypadki przy pracy w roku 1919 wy-
nosily 48.582 (z tych 353 $miertelnych), podczas gdy
w roku 1921 spadly do ilosci 32,973 (w tej liczbie 214
$miertelnych) i do 31.314 (przy $miertelnych 229) w
roku 1922,

W Szwecji ogot wypadkéw réwnat sie w r. 1922
liczbie 35.234 (przy 223 s$miertelnych) i w r. 1923
wzrost do 41.996 (przy 167 Smiertelnych),

W Holandji ogét wypadkéw podaja za rok 1922
w liczbie 77.443 (z tych 151 $miertelnych) przy 78.490
(w tej liczbie 167 $miertelnych) w roku 1923,

W Czechoslowacji liczba 36.975 wypadkéw w r,
1923 wazrosta do 47.021 w roku nastepnym 1924-tym.
Fabryki maszyn, odlewnie zelaza i przemys! budo-
wilany wykazuja /cyfry najwyzsze, Sprawozdania in-
spektorow przypisuja wzrost ilosci wypadkéow uru-
chomieniu przemystu i zwigkszeniu liczby rak pra-
cujacych,

Tak, czy inaczej, przyznaé nalezy, ze iloé¢ nie-
szczedliwych wypadkéw stanowi sume powazng cier-
pien i kalectw, oraz przynosi znaczny ubytek zdolno-
éci pracowniczej. Jako curiosum pozwole sobie pod-
kresli¢, iz u nas w Polsce (w Kasach Chorych) zano-

towano wspomnianych wypadkéw dwa razy wiecej
niz wypadkow gruzlicy.
Przyczyny wypadkéw,

W jakiej mierze mozna zapobiedz tylu wypad-
kom przy pracy?

,,Wypadek' — okreélany przez niektérych ek-
spertéw, jako ,skutek braku przezornosci lub uwa-
gi” — moglby w zasadzie by¢ calkowicie usuniety
przez uniknigcie nieroztropnosci. Niewatpliwie jest
to idealem, mie dajacym sig urzeczywistni¢ w prakty-
ce, jednak zaprzeczy¢ nie mozna, ze przy dostatecz-
nej ostroznosci moznaby osiggnaé znaczna poprawe
w tej dziedzinie. Zreszta doswiadczenie, jakotez cy-
fry statystyczne cytowane ponizej beda najwymow-
niejsze w tej sprawie.

Aby znalez¢ najskuteczniejsza metode uprzedze-
nia wypadkow, jest rzeczg niezbedna ustalic w stop-
niu mozliwym rdéznorodne przyeczyny tfakowych
i okresli¢ w przyblizeniu stosunkowy wplyw, ktory
przypisa¢ wypada kazdej z tych przyczyn. Spostrze-
zemy wowczas, ze wigkszos¢ tych przyczyn posiad-
w ostatecznej analizie Zrédlo w samym czlowieku,
a raczej w jego psychice. Nadewszystko, nalezy od-
rozni¢ te wypadki, ktére sa bezposrednim wynikiem
winy osobnika, padajacego ofiara wiasnego niedbal-
stwa, ciemnioty lub niezrecznosci, od tych wypad-
kéw, ktorych przyczyng bezposrednia jest dajacy
zlecenie i wogble osoba odpowiedzialna, ze wzgledu
na owe niebezpieczne warunki, w ktoérych robotnik
zniewclony jest nieraz wy:konaé swoja prace. Do tej
ostatniej kategoriji wejda mp. wypadki, pochodzace od
uzycia maszyn niedostatecznie zabezpieczonych, ale
prawdopodobnie liczba ich jest minimalna. Oto z po-
$réd wypadké«w zarejestrowanych w roku 1918 w fa-
brykach i warsztatach W1e1k1e) Brytanji w ilosci
162.154, jedna trzecia, t. j. 53.091, znajdowala sie w
zwiazku z uZyciem narzedzi, ale i w tej liczbie mie
wiecej niz 35 na 100 przypisano brakowi ochraniaczy.
Stad wynika, Ze na niedostateczna ochrone maszyn,
biorac pod uwage ogoél wypadkow przypada najwyze)
10%. Co do reszty wypadkéw, t. j. 90%, przypuscié
wolno, ze wiekszo$¢ ich jest mniej, lub wiecej, wy-
wolana wina $§wiadoma czy nieswiadoma poszkodo-
wanego i niedbalstwem, nieuwaga, nierozsadkiem
i niezrecznoscia. W dalszym ciagu poddamy rozbioro-
wi kazdy z tych czynnikéw; narazie zaznaczymy, ze
sa one nazbyt §cisle zwigzane z soba, aby mozZna
bylo je calkowicie wyodrebni¢. Najczesciej wypadek
jest wynikiem oddzialywania tacznego mnéstwa czyn-
nikow, z ktérych niektore czasem dzialaja wprost
sprzecznie, skad jest niezmiernie trudno nawet w
przyblizeniu oceni¢ ich wplyw stosunkowy.,

Jezeli oprzed sie na rozpowszechnianych od pe-
wnego czasu pogladach, to wypadaloby niemal ogét
wypadkéw zlozyé na karb bledéw instalacji, niedo-
stateczno$¢ ochraniaczy, nadewszystko zas ma karb
niedbalstwa pracownikéw. Wszelako, gdy bada sie
starannie dane statystyczne, od ktérych zreszia mie
nalezy nigdy wymagaé absolutnej precyzji i zupebne]
jednolitosci, to skonstatujemy np. dla Niemiec nie
bez zdziwienia, Zze czynnik ,,meprzewndmany t. j.
btad, ktérego nie mozna przypisaé ani winie robot-
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nika, ani winie przedsiebiorcy, ani winie obu ra-
zem — spotyka sie w stosunku 37 do 45% (w okre-
sie od 1887 do 1907 roku), a w Norwegji czynnik ten
siega w rejestrach statystycznych az 90% w okresie
miedzy rokiem 1905 i 1906-tym,

Jezeli wglebi¢ si¢ bardziej w dane statystyki, to
wypadnie podnies¢ np., Ze na 200.000 wypadkow, ze-
branych przez ,United States Steel Corporation”,
tylko 8.83% przypisano maszynom; ze z 4.969 wy-
padkéow, podanych przez ,North Dakota Work-
mens Comp. Bureau”, ktére mialy miejsce w okresie
lat 1919 — 1923, ledwo 12,6 % wywoelane bylo przez
maszyny, ze nadto wedlug statystyki niemieckiej
14.489 na 53,4% wypadkéw, t. j. 27,1%, spowodowatlo
niezdolnoéé stata, lub trwajaca conajmniej 13 miesie-
cy, w zwiazku z dzialaniem maszyn; ze dalej Belgja
i Francja wskazuja jednaki z powyzszym procent, Ze
wreszcie statystyki Wielkiej Brytanji podaja 80%
wypadkéw spowodowanych ,niedbalstwem" robotni-
ka, Wireszcie we Wloszech stwierdza sie, ze na 1000
wypadkaw 200 zlozy¢ nalezy wylacznie na karb ma-
szyn, jakkolwiek czynnik indywidualny nie jest im
tez obcy, oraz ze reszte (800) wywoluja czynniki
ludzkie.

Wedtug sprawozdania r, 1924-go odpowiedzial-
noéé¢ ofiary ma znaczny udzial w spowodowaniu 3.822
wypadkow w Zaglebiu Saary. W tej liczbie bylo 254
wypadkow powaznych, a 37 $miertelnych.

Czynniki ludzkie,

Rozwéj medycyny socjalnej nakazal rzeczoznaw-
com glebsze wniknigcie w przyczyny wypadkéw, a je-
zeli Imbert podnosi w r. 1905, Ze znuzenie jest gtow-
nym powodem wypadkéw w przemysle, to Pieraccini
w dwa lata pozniej zwrécil uwage badaczéw na inne
czynniki: godziny pracy, brak odpoczynku w ciagu
dnia robioczego i t. p. :

Czynniki, warunkujace przypadek, moga by¢ roz-
klasyfikowane na ,zewnefrzne” oraz indywidualne
(osobiste). Do pierwszej grupy naleze¢ beda: rodzaj
pracy, zmiana czynnosci, jako$¢ godzin, praca nocna,
warunki meteorologiczne, przestrzen plaszczyzny
lub objetosci, danej do rozporzadzenia robotnikowd,
temperatura zewnetrzna w pracowni, wentylacja,
o§wietlenie, stopien wilgotnosci powietrza, inten-

"sywno$¢ pracy, niebezpieczenstwa zawodowe, zwia-
zane z kazdym rodzajem pracy, placa robocza i t. d.

Przez czynniki osobiste rozumie¢ mozna: pocho-

dzenie robotnika (rasa, narodowo$¢), miejsce osiedle-

nia, wiek, wyksztalcenie, przygotowanie, dlugosé
sluzby, konstytucje fizyczna i psychiczna etc.
Nadmienimy, ze Amerykanie zwrécili mnadto

uwage w sprawie nieszczeSliwych wypadkéw mna
czynnik eémigracji, jako, ze przybysze sa majczesciej
wciagani do zajeé¢ ciezkich i miebezpiecznych, We-
dlug sprawozdania Komisji przemystowej w Ohio
50% wypadkow $miertelnych przypada wlasnie na
te kategorje robotnikaw.

Jest jasnem, Ze mnie wszystkie wypadki zaleza
od ,czynnika ludzkiego”. Na 2.678 podanych w r,
1910 w Illinois wypadkéw Bogardus obliczyt 17,2%
niezaleznych od robotnika; reszta zas 82,8% zaleza-
la od niedokladnosci czynnosci robotnika. Frois na

100 wypadkow sSmierci przypisuje 25 zdarzeniom
naglym i nieprzewidzianym, 32 niedostatecznosci wa-
runkéw ochronnnych i 43 nieprzystosowania sig ro-
botnika (braku wiedzy technicznej 18; brakom fizjo-
logicznym — 15, brakom psychicznym — 18),

Zatem, przy badaniu zjawiska ,,przypadku” we-
dlug danych nauki wspolczesnej okazalo sie, ze wy-
padki, wywolane przez przyczyny nieprzewidziane
i niedajace sie przewidzie¢, sa stosunkowo nader
rzadkie i Ze niemal we wszystkich wypadkach isto-
tna wine ponosi ,,czlowiek” na skutek nier6wnowagi
fizycznej czy psychicznej (dzis nalezatoby moéwic¢
o nieréwnowadze -wewnatrz wydzielniczej, t. zw,
endocrinien equilibre), powstajacej rownolegle ze
stanami chorobowemi, lub wywolywanej przez nie,
czy beda to choroby jawne, czy skryte t. j. takie,
z ktérych sam czlowiek nie zdaje sobie sprawy.

Kionstytucja, na podlozu ktoérej odbywaja sig
procesy i zmiany odzywcze oraz funkcje neurowe-
getatywne, skladaja si¢ na dany typ organiczny —
z jednej strony — z drugiej strony temperament du-
chowy, znajdujacy sie w bezposredniej lacznosci
z tamtemi, okazuje znamienny wplyw na przyczyny
wypadkéw, na rodzaj krzywd, na reakcje indywi-
dualne, stowem na to wszystko, co bierze sig pod
uwage w momencie podjecia pracy i likwidacji po-
szkodowan (Biondi).

Na tej waznej podstawie oparto badania psycho-
fizjologiczne i dobor indywidualny, co ma np. miej-
sce w Stanach Zjednoczonych przy werbowaniu
pracownikow. W istocie na 1.700.000 poddanych
podobnemu doswiadczeniu psychologicznemu, 70%
okazalo cechy dzieciectwa umyslowego, a posrod
nich 15%, a zatem np. 31,5% liczby ogélnej, zda-
niem ekspertow, bylo ,catkowicie niezdolnych do
samokontroli*’,

W kazdym razie jest nader trudnem przepro-
wadzié¢ w prakiyce $cisly linje graniczna pomiedzy
wypadkami zawislemi od «czynnika ludzkiego, od
mechanizmu pracy i splotu ebojga.

Florence w nastepujacy sposob klasyfikuje wy-
padki:

1) Wypadki spowodowane przez czynniki anor-
malne, pochodzace ze Zrédel narzedzi:

a) takie, ktorych inteligencja ludzka mie mogla
przewidzie¢ i zapobiec im w pore;

b) takie, ktorym przy nadzwyczajnej ostroznos-
ci, datoby sie zapobiec przewidywaniem;

c) takie, ktérych mozna byto unikngé
decyzja; .

d) takie, ktore dalyby sie przewidzie¢ przy
wielkiej ostroznosci, oraz uniknaé¢ przez szybka de-
cyzje.

2) Wypadki, zawiste od czynnika anormalnego
ze strony pracownika, w ktéorym przejawit sie brak
koordynaciji, lub grata role pozytywna nierozwaga,
ktéra opanowala pracownika,

a) kiedy czyn 6w byl wynikiem wyczerpania na
skutek nienormalnych warunkéw pracy;

b) kiedy wyczerpania nie bylo.

3) Wypadki zalezne od przyczyny materjalnej,
(narzedzi), ale wywotane przez samego pracownika,

szybka
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ktory stat sig ich ofiara, (np. kiedy robotnik upuszcza
sobie na nogi granat).

Nadmienié¢ trzeba, Ze wielu oscbnikom na sku-
tek przyczyny psycho - fizjologicznej wlasciwa jest
niemozliwo§¢ przystosowania sie do swej pracy.
Wystarczy dla potwierdzenia tego pogladu powotaé
sie na uczynione miedawno przez Schriddz‘a spo-
strzezenie, ze wiekszos¢ ofiar przemystu elekirycz-
nego, ktére badal, posiada znamiona konstytucii
thymo - limfatyczny.

Wedtug Peri przyczyny tej niemoznosci dosto-
sowania sie do ckreslonej pracy daja sie tak klasy-
fikowaé:

a) stabosé przyrodzona;

b) niedostateczne odzywianie lub nieadpowie-
dnie dla danego oscbnika, zwlaszcza gdy chodzi
o po$wiecenie sie pracy szczegdlnie wyczerpujacej;

c) choroby wewnetrzne, wynikle badz ze zlego
odzywiania, badZ z zatrucia organizmu, choéby nie
wywolywaly niezdolnosci do pracy danej;

d) zmniejszenie czynnosci zmystow
stuchu);

e) niepelna dzialalno$é czucia mieéniowego;

f) brak zdolnosci umystowe;j;

g) przestepczos$d;

h) stany anormalne $wiadomosci u neuropaty-
kéw;

i) stany duchowe specjalne u osobnikéw z na-
tury normalnych: 1) trudnosci rzadzenia soba i za-
chowanie uwagi nalezytej, 2} niedokladna spraw-
no$¢ umysty, badZz na skutek Ilekkiego wupojenia,
badz w wyniku powaznego =zatrucia chronicznego
(nadewszystko alkoholem) u osobnikéw, ktére nie
ujawniaja charakterystycznych znamiom intoksykacji
chroniczne;j;

k) skloannos¢ indywidualna do szybkiego nu-
zenia sie lub wyczerpania sil podczas pracy;

1) rozmaite zle nawyki, nieuzasadnione rodza-
jem pracy;

m) brak doktadnej oceny niebezpieczeristwa
w biegu pracy, skad robotnik staje sie zuchwalym,
lekkomy$lnym, nierozwaznym;

n) przesadna trwoga przed wypadklem praca
jest erpU]aca, staje sie 1 meczacyg i niebezpieczna
dla danego robotnika i jego kolegow;

o) niedostateczny wypoczynek w ciagu dnia
(zwlaszcza u grup, pracujacych noca),

Postaramy sie wniknaé szczegolowo w najwaz-
niejsze z wymienionych czynnikéw.,

(wzroku,

Czynnik ,czasu pracy”.

Sprawa czestoéci wypadkéw w stosunku do do-
dzin dnia roboczego byta przedmiotem badafh w wie-
lu przedsiebiorstwach. Zmiany, ktére spostrzezono
wykazuja naogdl wielkie analogje. W czasie pracy
porannej, ktéra trwa zazwyczaj od 4% do pieciu
godzin, wypadki sa wzglednie rzadkie. w biegu
pierwszej godziny (zreszta inni autorowie sa zdania,
Ze raczej w pierwszej godzinie wypnadki sa czestsze,
niz w pézniejszych). Nastepnie ilo§¢ wypadkéw po-
czyna szybko zrastaé i dosiega maximum w przed-
ostatniej godzinie pracy porannej. PéZniej zmniejsza
si¢ ona nieco dla godziny ostatniej, ale to zmniej-

szenie przypisaé malezy cze$ciowo lub catkowicie
temu, Ze robotnicy zwykli zaprzestawaé pracy o kil-
ka minut wczesniej przed terminem wskazanym. Je-
stesmy tedy upowaznieni do twierdzenia, o ile ma-
my na wzgledzie sume faktyczrej roboty, ze ilosc
wypadkéw wzrasta proporcjonalnie w ciagu calej
zmiany porannej, oraz Ze mozna ig uwazaé za dwa—
do czterykro¢ wigksza pod koniec, niz na poczatku
pracy.

Po potudniu krzywa odnosnych tablic nie posia-
da tak wyraznego kierunku, jak o poranku, zniice
podczas pierwszej godziny odpowiada punkt kulmi-
nacyjny w posrodku okresu pracy, poczem nastepu-
je zalamanie sie linji w dot. ’

Czestokro¢ wyjasniono te zmiany w ten spo-

_s6b, Ze postep ilosci wypadkow przypisywano zme-

czeniu, spowcdowanemu praca reczna w ciagu ram-
nego okresu znuzenia, ktére rosénie stopniowo przez
caly okres; natomiast zmniejszenie sie liczby wy-
padkow, zauwazono pomiedzy koncem pierwszego
ckresu 1 poczatkiem nastepnego, uzaleZniono od
wplywu wypoczynku godziny obiadowej, przypada-
jacej w poludnie. :

W istocie wigkszo$¢ robotnikéw umystowych
odczuwa pewne zmeczenie na skutek pracy dzien-
nej, ale zdaje sie, Ze owe znuzenie tylko w stabym sto-
pniu wyjasnia zwiekszenie sie liczby wypadkéw
w miare trwania pracy. Albowiem badanie czestosci
wypadkow $réd pracownikéw, zajetych nie dniem
lecz noca, przemawia za ta ostatnia koncepcja. Pod-
czas wojny bylo duze pole do obserwacji odmian
ilosci wypadkéw przy pracy nocnej,

Uczynicno analogiczne spostrzezenie odnosnie
do innego rodzaju robotnikéw, np. w fabrykach amu-
nicji zarébwno angielskich, jak i amerykanskich, Otéz
ta wyrazna sprzeczno$¢ niewalpliwie wyjasnia sie
stanem psychicznym pracujacych. Kiedy rozpoczy-
nali prace w grupie porannej, podniesli sie dopiero
z 16zek i byli w stanie sennym; nastepnie w biegu
pracy porannej ozywiali si¢ stopniowo, mianowicie

pod wplywem szklanki herbaty, wypitej po dwuch
godzmach pracy; myslac nastepnie o wypoczynku
obladnwym, juz mniej uzyczali uwagi zaqecmm SWO-
im, stad bywali bardziej niedbali, roztargnieni i czes-
ciei ulegali wypadkom. Przeciwnie, robstnicy nocni
powstawali ze snu o trzy lub cztery godziny przed
zajeciem miejsca w warsztatach, mieli tedy dos¢
czasu, aby rozerwaé sie uprzednio, oraz pokrzepié
sie odpoczynkiem. -Ot6z przybywali oni do fabryk
w stanie podnieconym, kidry czynit ich niedbalemi
i pociagal za scba maximum wypadkow. Jednakze
stopniowo w biegu nocy uspokajali sig, myslac
o swem $niadaniu i bliskim odpoczynku, skad wy-
nikato zmniejszenie sie ilosci wypadkoéw,

Studjuiac krzywa iloéci produkeji w r. 1906
wedlug tablic Pieraccini i Malfei w tej samej dzie-
dzinie, stwierdzamy, Ze pierwsza faza robocza jest
bardziej chwiejna 1 mniej zyskowna, nizli druga,
w ktorej praca siega stopnia wyjatkowo podniesio-
nego, badz pod wzgledem ilosci, badz jakosci, aby
przej$¢ wreszcie w obreb wytworczosci statej, naj-
wyzszej pod obu wzgledami. Wszelako natezenie
wytworcze zmierza stopniowo ku znizce, zwlaszcza
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przy pracy nieprzerwanej czyli bez pauz odpoczyn-
kowych; — ten bowiem system, mniej lub wigcej
szybko, stosownie do typu i rytmu pracy, prowadzi
ku pogorszeniu jakosci i ilosci produktow. Z wszy-
stkiego wynika najoczywisciej, ze przy jednakich
warunkach w dziedzinach poréwnywanych co do
rytmu i charakteru pracy, czynnik antropologiczny
odgrywa rol¢ mniezmiernie wazng, ale nie daje sig
uja¢ w formule powszechna,

Obserwacje poczynione w zakladach przemy-
slowych angielskich, wykazaly, ze o ile przedluze-
nie dnia roboczego powigksza liczbe wypadkéw
$rod kobiet, nie oddzialywa ono wcale na meiczyzn.
Tem nie mniej nalezy zauwazy¢, ze w amerykanskiej
fabryce rakiet w miare przedtuzenia si¢ dnia robo-
czego, stwierdzono znaczniejszy przyrost wypad-
kow wsérod robotnikéw, wypelniajacych prace mies-
niowa, nizli w tych, ktérzy pracowali przy maszy-
nach; przyrost ten prawdopodobnie przypisaé¢ nale-
zy ciezszemu rodzajowi pracy. W czasie obecnym
gdy dlugosc pracy rzadko przewyzsza 48 godzin ty-
godniowo, wplyw czynnika ,znuzenia” na czesto$¢
wypadkéw powinienby rownaé sig niemal zeru
w wiekszej ilosci galezi przemystowych, Wszelako
slabo$¢ organizméw, skrajnie wyczerpanych, bez-
watpienia stanowi przemozng przyczynge wypad-
kow zaré6wno wsrdod mezezyzn, jak kobiet. W tej mie-
rze pewne wypadki kolejowe sa osobliwie wazkiemi
dowodami tej prawdy. Wlasnie druzmik i maszynista,
prowadzacy lokomotywe, zobowiazany na skutek
okoliczno$ci nieprzewidzianych dobyé z siebie wy-
silek niezwykly w czasie dlugich mastepujacych po
sobie godzin pracy, moze doznaé¢ upadku sit i przy-
tomnosci, powodujac w wyniku katastrofe.

Czynniki ,,szybkosci predukcji®,

Jest rzecza widoczna, ze na czestos¢ wypad-
kow w pewnej mierze oddzialywa sama szybkosé
pracy. Niektérzy robotnicy zobowiazani sa wytwa-
rza¢ narzedzia ostre, ryzykujac przy tem stale za-
ciecie sig; oczywiscie w tym wypadku, o ile czesciej
powtarza sie¢ powierzona im funkcja, o tyle czesciej
narazeni sa oni na wypadek. Naogél wydajnosé
pracy jest ilosciowo najmmiejsza w pierwszych go-
dzinach, mnastepnie stopniowo wazrasta, aby osia-
gna¢ optimum w $rodku lub pod komiec pracy.

Jezeli zbadamy czestosé¢ oporanieft, to stwier-
dzimy, ze krzywe wypadkéw i produkceji w grupie
dziennej okazuja do$¢ znaczne podobiedstwo cha-
rakteru; natomiast dla grupy nocnej analogja ta nie
istnieje. Prawdopodobnie owe miedbalstwo i nicuwa-
ga, ktérych wplyw podkreslalismy wyzej, znajduja
potezna przeciwwage w tempie produkeji w tym
sensie, Ze nastepuje zupelna odwrotnosé w kierunku
krzywej wypadkow dla grupy nocnej. Przeciwnie,
podczas pracy dziennej, gdy oba czynniki maja ten-
dencje dzialania w zgodzie, t. j. w jednakim kierun-
ku, krzywa wyraza to wymownie,

Skadinad posiadamy dowody, stwierdzajace
wplyw szybkosci produkeciji na czestos¢ wypadkow,
(w badaniach poczynionych w pewnej angielskiej
fabryce rakiet w latach 1916 i 1917); mianowicie,
w tym okresie szybkos$é produkcji pewnych typo-~

dziej sklonni do

wych artykuléw zwickszyla sie o 27 na setke, wy-
lwarzang przez mezczyzn i o 19 na setke, wytwa-
rzang przez kobiety, ale stalo sie to przy zaznacze-
niu sie réownolegle czestosci wypadkow, ktorych
ilos¢ dosigga do 48% dla robotnikow i 14% dla ro-
botnic.

W kazdym wypadku zauwazyé trzeba, ze New-
bold, badajacy te sprawe, nie znalazl stosunku pro-
stego pomigdzy czestoscia wypadkéw 1 wartoscig
wytworczoscei,

To tez wspoblczesna organizacja naukowa pracy
jest niewatpliwie powolang do zrewolucjonizowania
jej metod w tem znaczeniu, aby przelozona zostala
produkcja wyzsza jakoSciowo ponad te, kiora pa-
nuje obecnie; nie powinna ona przy tej daznosci po-
mijaé wagi ,czynnika ludzkiego”, gdyz szybkosé
machin w obrocie, podtrzymywana przez czujnosé,
wymagang od ludzi, a zwlaszcza monotonja upo-
rzadkowanej pracy, charakteryzujaca nasz przemyst
wspélczesny — sa to czynniki, ktére marnotrawia,
zeby nie powiedzie¢, zaprzepaszczaja zupelnie energ-
je ludzka,

Czynnik ,temperatury i wentylacji“.

Stopien uwagi, stosowancej przez robotnika do
jego zaje¢, zalezy nader mocno od warunkéw, w kté-
rych zwyk!l pracowaé, a zwlaszcza od tempeératury.
Jest rzecza przeciez nielatwa stwierdzi¢ to swiade-
ctwami absolutnie bezwzglednemi. Wszelako zna-
lezli sie badacze w czasie wojny, Osberne i Vernon, -
ktérzy prowadzili stale wykresy temperatury, stwier-
dzanej przez termograly, w dwoch =znacznych fa-
brykach angielskich armat i jednej duzej fabryce ra-
kiet. Stwierdzono, ze temperaturze 18.3° do 20.6° C.
odpowiadala najmniejsza ilos¢ wypadkéw (skale-
czen). O ile temperatura podnosila sig, rosta row-
niez szybko ilo§¢ wypadkéw i na poziomie 23.9° C,
podnosita si¢ o przeszlo 23% ponad ilo$¢ przy wy-
mienionej powyzej temperaturze,

Ten wzrost niewatpliwie pochodzi stad, ze pra-
cujgcy stawali sie bardziej niedbali, @ mniej uwazni
pod wplywem silnego goraca.

Hipoteza powyzsza potwierdza sie przez bada-
nia, poczynione w pewnej brazylijskiej kgpalni zto-
ta — mianowicie w Morro Velha, najgtebszej kopal-
ni w $wiecie (1950 metréw pod ziemia), Warunki
pracy w tem przedsigbiorstwie byly nieomal nie do
zniesienia, zanim wprowadzono tu przyrzad ochla-
dzajacy powietrze. Dzigki temu przyrzadowi tem-
peratura wedlug termometru, mierzacego stopien na-
sycenia wilgocia powietrza, spadata w pewnych cha-
rakterystycznych miejscach z 31.7° do 26.7° i wtedy
stwierdzono, ze gornicy stali sie rozwazniejsi i bar-
unikania  niebezpieczenstwa,
W ciagu 16 miesigcy, poprzedzajacych zastosowanie
przyrzadu ochladzajacego, miato miejsce 20 wypad-
kow sémiertelnych, podczas g¢dy w nastepnych 16 mie-
sigcach liczba ich wynosila zaledwie 6.

Z drugiej strony stwierdzono, ze ilo§¢ wypad-
kow w fabrykach amunicji podnosila sie gwaltownie
w miare spadku temperatury pod poziom mormy wy-
#ej wymienionej. Podnosiia si¢ ona od 12.8° do 15.8°

Celsj. i ido 35% przy temperaturze od 10° do 12° C,
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Jest niewatpliwem, Ze ten nagly przyrost wypad-
kow, odpowiadajacy obmizeniu temperatury w fa-
bryce, pochodzi stad, ze robotnikom zniewolonym do
ciagtego cbcowania z granatami i przedmiotami me-
talicznemi ubywalo zrecznosci rak na skutek dret-
wienia palcow.

Czynnik ,,0swietlenia®,

Wypadki sa o wiele liczniejsze przy oswietle-
niu sztucznem, nizli przy naturalnem. Urzedowa an-
kieta angielska w sprawie oswietlenia fabryk wyka-
zala, ze w godzinach oswietlenia sztucznego w pew-
nej liczbie zaktaddéw przemystowych ilos¢ wypadkow
urosta do 25%. Wrypadki, wywotane upadkiem oséb
sq 0 75% liczniejsze; zwigkszenie liczebnosci wy-
padkéw w stosunku do ilosci podlegajacych im o0séb
dochodzi az do 129 wsrod pracujacych w dokach
ido 99% wsrod robotnikéw w warsztatach ciesiel-
skich, przy budowie okretéw i w odlewniach zelaza.

Otoz w wigkszosci gatezi przemystowych stwier-
dza sie przewage wypadkéw dla robotnikéw noc-
nych nad dziennemi. W pewnej fabryce staly wzrost
wypadkow stanowi 16% przecigtnie, ale w warszta-
tach ciesielskich dla budowy okretow wynosil 1289,
za$ dla personelu oddzialow mechamcznych 118%.
Te cyiry, tak wysokie, niewatpliwie daja sie wyjas-
ni¢ niedostatecznoscia oswietlenia, albowiem bada-
nia, podjete w czterech wiqklszych fabrykach 1an-
gielskich, wyrabla)@cych amunicje, stherrdza]au Ze
ilos¢ wypadkow w czasie pracy nocnej byla stale niz-
sza od ilosci dziennej, a roznica wynosila przeciet-
nie 17%. Wszelako w tych fabrykach ilos¢ wypad-
kow, dotykajacych oczy, byla stale wyzsza w czasie
nocnym niz dziennym — i przyrost rownal si¢ 419
dla fabryk na;slablej oswietlonych.

Tedy niema zadnej watpliwosci, ze wydatki na
instalacje racjonalnego systemu o$wietlenia, jaklkol-
wiek bylyby wysokie, oplacq sie bardzo szybko. Al-
bowiem metylko zmniejsza sie ilos¢ wypadkow, kto-
re zarzad winien wynagradzac, ale wytwoérczosé
wzrasta w proporcji od 5 do 207.

Czynniki do$wiadczenia, cbrotnosci i wieku
pracownikow,

Niedoswiadczenie stanowi jedna z najwigkszych
przyczyn wypadkéw, albowiem wspoélistnieje z niem
brak przezornosci i wiedzy praktycznej, a ponadto
niedostateczna sprawnos$¢ rak. Chaney i Hanna ze-
brali sporo rozstrzygajacych w tej mierze dowodoéw,
obserwujac robotnikéw, zajetych przy mieleniu rud
oraz innych gateziach metalurgji. Stwierdzili oni, ze
pierwszego dnia zaje¢ robotnicy padli ofiarg 460 wy-
p«dkow, podczas gdy w dniach nastepnych ilosé¢ wy-
padkéw wynosila nie wigcej, niz 83 dziennie. Pod-
czas trzech tygodni nastepnych ncyfry te spadly do 17
dzwnnle, a w biegu ostatnich pieciu mlesxecy obni-
zyly sie do 5,2. Nastepny okres pracy dal nie wie-
cej, miz 1,8 wypad\ké‘w przecigciowo dziennie, a tym
sposobem ilo§¢ wypadkéw w ciggu dnia wynosila
o 255 mniej, niz przy rozpoczeciu pracy.

Z rejestrow sporzadzonych przez Kithsona
i Campbell‘a dla ﬁabryk nozowniczych, wagonéw i sa-
mochodéw, wynika, ze wahania si¢ liczb wypadkéw
odpowiadaja w stosunku prostym ilo§ci noworekru-

towanych rebotnikéw w zastepstwie dawmych wy-
éwiczonych. Stad wyprowadzono wniosek, ze gdyby
wahania ma polu wytwoérczosci daly sie sprowadzic
do zera, to ilos¢ wypadkow spadtaby przypuszezal-
nie o 75%. Poniewaz niepodobna naogol uniknac
pewnego ruchu przy rekoczynach, bytoby niewatpli-
wie pozytecznem tak ze wzgledéw ekonomicznych,
jak humanitarnych ksztalcenie nowicjuszow w. ciagu
tygodnia lub dwaéch pod wlasciwym dozorem, zanim
powierzony im zostanie ‘kontakt z niebezpiecznemi
maszynami.

Czestose wypadkow zmniejsza sie stale w miare
rosnacego doswtadczenia pracownika oraz z jego
wiekiem. Chaney i Hanna stwierdzili, Ze czestos¢
wypadkéw w wielkich wytworniach narzedzi stalo-
wych ze 108 podczas pierwszego roku spadia do 42
po 4 latach i do 9 po 12 latach pracy. Wreszcie ro-
botnicy, majacy za soba ponad 15 lat pracy nie by-
wali wogole ofiarami zadnych wypadkow. Wszelako
jezeli czestosé wypadkow zmniejsza si¢ w miare, jak
robotnik staje sie stary, to z drugiej strony z wiekiem
urasta $miertelnos$¢ i niezdolnos¢ do pracy na sku-
tek kalectwa. (Newbold). Newbold stwierdzi! po-
dobnie, ze jezeli czestos¢ wypadkow ulega zmniejsze-
niu z wiekiem, a poczesci z dojrzewajacym doswiad-
czeniem w roznym wieku nie ma zwigzku pomiedzy
jednakowoscia wieku i iloscig wypadkow w tym wie-
ku i z doswiadczeniem podczas gdy jednakie do-
$wiadczenie daje stosunkowo te sama ilo$¢ wypad-
kow i o tyle tez wiek zachowuje swoje znaczenie,

Pomiedzy pracownikami réwnego wieku i jed-

nakowego doswiadczenia ryzyko wypadkow nie stoi
na jednym poziomie. Oto np. Greeawood i Woods
stwierdzili na mocy badan nad robotnikami fabryki
amunicji, ze niektérzy z nich bywali znacznie cze-
$ciej ofiarami wypadkow, nizli inni, oddajacy sig tej
samej pracy, prawdopodobnie na skutek wrodzomnej
niezrecznosci i miedbalstwa.
Czestos¢ wypadkow jednoczy sig z czestoscia drob-
nych niedomagan, ktérym wystarcza opatrzenie
w sali ambulansowej i pomocy doraznej, co podkre-
sla w dalszym ciagu wage czynnika osobistego.

Jednym z czynnikéw, majacych wage pierwszo-
rzedna w zdarzaniu si¢ wypadkéw, jest miewatpliwie
obszar spelnianych zadafn. Cyiry wypadkéw smier-
telnych rosna w miare, jak ten obszar wzrasta i spa-
da. Powickszenie liczby pracujacych jest zwiek-
szeniem ryzyka, zawistego od wplywu czynnika ludz-

kiego. (Hatch).
Czynnik ,niedbalstwa i nieuwagi®.

Zaden pracownik przemystu nie jest w stanie
skupi¢ wszystkich zdolnosci umystowych na swem
zadaniu 'w ciagu catego biegu pracy. Jest koniecz-
noscia fatalna, ze od czasu do czasu mysl jego blaka
si¢ nazewnatrz, a im monotonniejsze jest jedo zaje-
cie, tem bardziej sklonno$¢ ta si¢ zaznacza. Owe
marzenia sg niewinne w wielkiej liczbie prac przemy-
stowych, bowiem nie wywoluja zadnego zwolnienia
wydajnosci, lagodzac tylko w znacznej mierze uczu-
cie nudy i monotonji. Jezeli jednak robotnik wpra-
wia w ruch pewne maszyny, lub uzywa mnarzedzi
ostrych, niedbalstwo lub chwilowa nieuwaga naraza
go na obcigcie jednego lub kilku palcéow, a nieraz
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pociaga za soba nastepstwa ciezsze. Tedy niezbed-
nem jest, aby robotnik uzyczal swej pracy uwage
wystarczajaca, mimo, iz calkowite skupienie uwagi
na przedmiocie nieodzowne jest tylko w pewnych
momentach.

Ten stopieni przykladania si¢ do pracy zmienia
si¢ znacznie z chwili na chwile. Wolno przypusci¢
nacgo6l, ze uwaga posiada sktonnos$¢ do wzrastania
lub spadku w pewnych chwilach dnia roboczego
i w pewnych warunkach okreslonych, stad wynika,
ze ryzyko wypadkow nie jest stale jednakie. Ba-
danie owych czestych zmian wuwagi, rownolegle
z wywolujacemi je warunkami, posiada wielkie zna-
czenie dla ckreslenia przyczyn wypadkéw i sposobu
zapobiegania im,

Wszelako zanim przypiszemy wypadek niedbal-
stwu, lub nierozwadze robotnika, wypada upewni¢
sie, czy w droge nie wchodza inne czynniki fizjo-pa-
tologiczne. Zagadnienie przyczynowosci wypadkow
zlozonem jest, jak organizm ludzki. Peri przed wielu
laty dokonal ankiety mader szczegolowej co do wiel-
kiej ilosci wypadkow, kiore zdarzyly sig w duzej fa-
bryce wyrobow stalowych we Wloszech.

Najwiegksza ilos¢ wypadkow zostala spostrzezo-
na u robotnik6w, ktérzy nie posiadali warunkéw, za-
pewniajacych organizmowi petnie sprawnoséci fizycz-
nych (np. dojrzatosci wieku, wystarczajace utrzyma-
nie, dostateczny okres przygotowawczy).

Osobnik przystosowuje sie do pracy, przyswa-
jajac sobie ruchy potrzebne do jej wykonania, naby-
wajac zrecznodci specjalnej, ktéra czyni prace jego
doskonalsza i pozwala mu uniknaé przyczyn, groza-
cych jego nietykalnoséci osobistei.

Podczas gdy $rod wiekszosci ofiar, ktore Peri
badat w ciagu lat czterech, przypadaly na osobe je-
den lub dwa wypadki, 33 robotnikéw stato sie ofia-
rami wypadkéow od 7 do 11 razy. W istocie rzeczy
2338 robotnikéw uleglo wypadkom 4200 razy: prze-
cigciowo na osobe przypada 1,7 wypadku. Wypadki
te rozkladaja sie w nastepujacy sposéb [na iloéé
1000 robotnikéw):

585,9 ulegta 1 wypadkowi
2194 ,, 2 wypadkom
94,1
48,7
222
1,
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Jeden robotnik byt 11 razy ofiara wypadku.
W istocie Peri zdotal zebraé dame, dotyczace rodzi-
ny, zlozonej z 10 czlonkdéw, posiadajacych budowe
krzepka i doskonaly stan zdrowia fizycznego i ducho-
wego, ktorzy wszakze w ciagu 4 lat pracyi to w kroét-
kich odstepach czasu, ulegli 25 wypadkom, w tej licz-
bie kilku ciezkim. Zaden z czlonk6éw tej rodziny nie
zdolal uchroni¢ si¢ przed kalectwem,

Zapewne, trudno jest okresli¢ przyczyne kazde-
go z tych wypadkow, gdyz maiwczesciej sktada sie na
nie wiele przyczyn rownoczesnie, W wielu vaad-
kach zrédlem dotkliwego uszkodzenia ]est wiz $nie

niedbalstwo; wszelako lekarze, analizujacy troskli-
wiej szczegoly nieszczeéliwego zdarzenia, odnajda na-
der czesto inne czynniki, spoczywajace glebiej, niz
proste zaniedbanie ostroznosci ze stromy robotnika,
Czasem wypadnie stwierdzi¢, Ze przyczyna wypad-
ku byla np. zla wola ze strony robotnika w uzyciu
érodkéw ochronnych (maski, okularéw itp.), kiedy-
indziej btedne obliczenie, albo brak oceny niebezpie-
czenstwa, na jakie bywa narazony przy danej pracy.

Po pewnym czasie robotnik nie jest juz tak czyn-

nym, jak na poczatku pracy, Ruchy jego staja sie

automatyczne, nieswiadome, zwlaszcza gdy dotycza
rcbét wykonywanych przez same maszyny. Swiado-
mos$¢ nie odgrywa tu roli, lub nie potrzebuje jej od-
grywaé, poza obowiazkiem sygnalu alarmujacego.
Daje sig nieraz stwierdzi¢, ze w pewnym oddziale
wydarza sie wiele wypadkéow tego samego typu od
chwili, ¢dy zdarzyl sie pierwszy, za ktérym ida na-
stepne; wyjasnia sie to strachem i niepewnoscia,
kiore opanowuja badz pracujacego, badz towarzyszy.
Praca staje sie krepujaca, ruchy juz sg mniepewne
i mniej doktadne,

Ale ilez to wyPadkow zdarza sie¢ ma podlozu
cigzkich cbrazen systemu nerwowego lub narzadéow
zmystow, ktorych dany osobnik nie jest swiadomy.
Iluz to np. maszynistéw kolejowych jest dotknigtych
daltonizmem lub oslabieniem wzroku, np, na skutek
cukrzycy w stanie utajonym lub infekcji syfilitycznej,
uwazanej za uleczalna?! Ilez zdarzed mieszczesli-
wych wyplywa z réznych form epilepsji psychicznej,
ktore tem trudniej wysledzi¢, ze stanowi psychoner-
wice i 1. p.?!

Dupuy i Schiif, badajac w r. 1925 stan umystowy
36 kierowcéw samochodowych, stwierdzil, ze 35
z nich bylo dotknietych ciezka nerwica, mianowicie:
12 cierpialo na psychastenje, 2 na toksykomanje, 2 na
epilepsj¢, 5 na alkoholizm chroniczny, 5 na alkoho-
lizm z objawami obledu, 9 ma paraliz ogélny.

Zwlaszcza co sie tyczy tlkoholizmu, to niebez-
pieczenstwo nie tyle grozi osobnikom, =zajmujacym
sie w fabryce, w stanie lekkiego podchmielenia, czg-
stego nastepstwa obfitego positkuy, jeno tym, ktérzy
sg ofiarami pijanistwa chronicznego. Oto sa ci, ktorzy
stanowia prawdziwa groze dla siebie i innych. Peri
zdotatl zebra¢ spostrzezenia, rdotyczq\ce 27 robotni-
koéw tego rodzaju, kidrzy stali sig w sumie ofiarami
150 wypadkow (w tej liczbie 4 osoby ulegly wypad-
kom po 12 razyl).

Naduzycie napojéw wyskokowych jest -czesta
przyczyng wypadkow przy pracy, gdyz wzmaga ono
niedbalstwo 1 nneuwagq i samo przez sie wywolu]e
zmniejszenie sprawnosci, krytycznej rozprawie
na ten temat Vincent przyszedl rowniez do wnioskuy,
ze alkoholizm chroniczny wywoluje znacznie wigcej
wypadkow, niz alkoholizm ostry. Stwierdzono, ze
osoby, ktore przy badaniu lekarskiem zostaly zakwa-
lifikowane, jako pijacy nalogowi, sa trzykroé bar-
dziej narazone na wypadki, oraz ze wypadki, ktérym
ulegaja, sa natury znacznie ciezszej. Z drugiej stro-
ny wystarczylo ograniczyc¢ sprzedaz trunkow w pe-
wnych przedsigbiorstwach i znie$¢ bezplatna dosta-
we piwa, azeby statystyki wypadkéw wykazaly
zmniejszenie od 30 do 70%. .

PrzestepczosC jest rowniez czynnikiem, o kito-
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rym nie nalezy zapomina¢, Wprawdzie nie podobna
uogblni¢ niewielu posiadanych spostrzezen. Ale Peri
stawia scbie pytanie, czy nie byloby pozytecznem
poglqbleme tej sprawy, aby prze)konac sig, czy osoby
nie umiejace przystosowaé sie do s$rodowiska spo-
tecznego, nie potralia réwniez przystosowaé sie do
$srodowiska pracy.

Zapobiezenie wypadkom.

Ten krotki zarys poucza, ze istnieje wiele $rod-
kéow zapobiezenia nieszczesliwym wypadkom przy
pracy. Ale skoro wezmie si¢ w rachubg 0gél powy-
zej przytoczonych danych w sprawie wypadkéw, to
trzeba bedzie stwierdzi¢, ze pewniejszg metody jest
oddzialywanie na robotnika, niz zmiany w systemie
maszyn. Ruch w kierunku bezpieczefistwa (Safety
first movemen), ktory tak wzmoégl sie od lat kil
ku, przyjal za podstawe zasadnicza rozwijanie w ro-
botniku przyzwyczajenia do roziropnosci. Otéz dla
osiagniecia tego rezultatu nie nalezy pomija¢ zadnej
sposobnosci ku wskazaniu robotnikom, jak waznem
jest dla nich samych przedsiewzigcie wszelkich érod-
kéw ostroznosci celem wunikniecia mniebezpieczen-
stwa.

Wniosek, jaki mozna wyciagnaé z tego, co po-
wiedziano powyzej jest ten, Ze zagadnienie bezpie-
czenstwa przy pracy w okresie zwiekszania si¢ pro-
dukcji — jest raczej zagadnieniem wychowawczem
w dziedzinie wypadkéw, anizeli zjawiskiem mecha-
nicznej opieki (Hatch).

Otéz w calej tej akeji nalezy przedewszystkiem

ALFRED KRIEGER.

poznaé¢ niebezpieczefistwo i zanalizowaé pierwsze
czynniKi, ktére si¢ na nie skladajg. Podobmie, jak
maszyna nie zawsze i wszedzie powoduje dany wy-
padek, podobnie jak reakcja indywidualna na czyn-
nik szkodliwy jest zmienna, zaleznie od damej oso-
bowosci, podcbniez miezbedne jest uswiadomienie
sciste, szczegotowe co do kazdego wypadku. Srodki
cgélnie przyjete nie przyniosa nigdy pozytku w prak-
tyce powszechnej, o ile nie zjednocza sie catkowicie
z dobrze uporzadkowanym systemem opieki spo-
tecznej. Oto czemu Davis, sekretarz wydzialu pra-
cy Zwiazku Pélnocnoamerykanskiego, zazadal ostat-
nio (1923) od Kongresu pelnomocnictw i zasitkéw,
potrzebnych do zebrania wszystkich danych, tyeza-
cych wypadkéw, oraz $rodkow zapobiegawczych,
ktére oparlyby si¢ na metodzie statystycznej, prze-
prowadzone] na podstawie ujednostajnionej i zasto-
sowanej we wszystkich fabrykach, jako koniecznosé
bezwzgledna.

Lecz wypada zarazem nastawaé coraz bardziej
na inne jeszcze potirzeby: oto nardéwni z ustawami
bezpieczenstwa, kiore moga uirzymadé sie¢ jedynie
w granicach ogolnych i nie sa w stanie przewidzie¢
wszelkich przypadkow osobliwych, nalezy zorgani-
zowaé dzielo zapobiegawcze, kierowane pod katem
widzenia ,,czlowieka, czyli zapewni¢ przemyshowi
dobér, werbowanych do pracy robotnikow, oraz
uslugi statej opieki lekarskiej, wosobliwie w zakla-
dach, w ktou‘ych robotmcy zajeci sg praca niebez-
pieczna, narazajaca organizm na zmeczenie specy-
ficzne, wymagajace osobliwego natezenia uwagi itp.

II ZJAZD MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU KAS CHORYCH.

Jak juz donosiliémy dnia 10 — 13 wrzesnia od-
byt sie w Wiedniu II Zjazd Migdzynarodowego
Zwiagzku Kas Chorych. Juz 1 Zjazd urzadzony
w roku 1927 w Brukseli dowiéd!, choéby swa liczeb-
nos$cia, iz organizacja miedzynarodowa Kas Chorych
ma bardzo powazne znaczenie. Fakt, iz miljony
ubezpiecznoych, przez delegatéw swych Zwiazkéw,
wypowiadaja si¢ w sprawach ubezpieczenia na wy-
padek choroby nie moze pozostaé¢ bez echa. Prze-
wodniczacy Migdzynarodéwki Kas Chorych p. Mini-
sier Winter stwierdzil w swem przeméwieniu wstep-
nem, iz organizacja, od chwili powstania, uzyskata bar-
dzo powazne znaczenie, -a staly wzrost liczby Zwiaz-
kow, ktére zglosity swoj akces do naszej organizaciji
iigdzynarodowej $wiadczy o jej powadze. W tej

chwili zgrupowane sa w Miedzynarodéwce wszystkie

kraje europejskie, w ktoérych istnieje ubezpieczenie
ra wypadek choroby, oparte na zasadzie samorzadu.
Liczba czltonkéw w Zwiazkach, ktére przylaczyly sie
wynosi 27 miljonéw ubezpieczonych. Przystgpily
nawet Zwiazki, obejmujace wylacznie urzednikéw
panistwowych ubezpieczonych przymusowo w odreb-
rych Kasach Chorych.

Zjazd brukselski poswigcony byl wylacznie za-
gadnieniom organizacyjnym. Bylo to zupelnie zro-
zumiale, organizacja ta powstawala dopiero. Trzeba

bylo stworzyé mocne podstawy tej nowej organizaciji,
co nie bylo zadaniem bynajmniej latwem, nada¢ jej
statut a dopiero pézniej pomysle¢ o omawianiu za-
gadnien obchodzacych ogél ubezpieczonych, zyjacych
w najrozmaitszych warunkach prawnych, gospudar-
czych i spolecznych. Zwazyé bowiem musimy, iz
w Zwiazku Kas Chorych znajduja sie¢ obok siebie
kraje, zyjace w tak odmiennych warunkach, jak
np. Lotwa i Hiszpanja: W czasie kongresu, jak juz
donosiliémy, omawiano zagadnienia nastepujace:
1) Ubezpieczenie rodzin (ref. p. sen. Jauniaux),
2) Zréwnanie ubezpieczenia robotnikéw rolnych
2z ubezpieczeniem robotnikéw przemystowych (ref.
p. Lehman), 3) Ubezpieczenie na wypadek choroby,
a higjena spoteczna (ref. p. pos. Eldersch), a wreszcie
4) Ubezpieczenie na wypadek choroby w pasie nad-
granicznym (ref. p. Petit).

Referat na zjezdzie migdzynarodowym nie na-
lezy do rzeczy Iatwych W ciagu krotkiego stosun-
kowo czasu, musi sie oméwi¢ dane zagadnienie mo-
7liwie wyczerpujaco, opierajac sie na ustawodaw-
stwie kilkunastu krajéw, a w kazdym z nich dana
naterja ustawodawcza zostala w inny sposéb roz-
wigzana. Uwaga ta znajduje catkowite zastoscwa-
nie takze i na kongresie Kas Chorych. Np. referent
ubezpieczenia rodzin musial liczyé si¢ w swem re-
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feracie z rozwiazaniami tak djametralnie réznemi
w tej dziedzinie, jak w krajach, majacych stare
1 bardzo rozwinigte ubezpieczenie dobrowolne na wy-
padek choroby (Belgja, Danja, Szwajcarja, Francja)
1 w krajach, majacych ubezpieczenia przymusowe
(Anglja, Nlemcy, Czechostowacja, Polska i t. d.} Ja-
ko punkt wyjscia referatu swego przyjatl p. sen. Jau-
riaux ogolna, definicje ubezpleczen spolecznych Wo-
bec tego, ze celem ich jest zmniejszenie klesk, spa-
dajacych na ubezpieczonego z powodu wypadkow
1usowych ubezpieczenie rodzin lub przynajmniej tro-
ska o nie w dziedzinie $wiadczeri, narzuca SIQ sitg
rzeczy, Ubezpieczenia dobrowolne staraly si¢ roz-
wiazaé problem w ten sposéb, iz rozpoczely alcje,
majaca na celu ubezpieczenie nietylko Zywicieli ro-
dziny, lecz takze i czlonkéw rodzin. Nastepnie zao-
piekowaly sie one speqalme macierzyhstwem, two-
rzac odpowiednie organizacje ubezpieczeniowe tadz
udzielajac matkom specjalnych zasitkéw. Zasitek
chorobowy jest jednak jednolity bez wzgledu na
liczbe dzieci. W niektérych krajach (Australja)
ubezpieczenie dobrowolne obejmuje takie i $wiad-
czenia dla rodzin np. pomoc lekarska i lekarstwa,
czasem takze i zasitek pogrzebowy. W Belgji otrzy-
muja rodziny (ubezpieczeni dobrowolnie) ogélna po-
moc lekarska i lekarstwa, w nielicznych wypadkach
pomoc specjalistyczna. Od roku 1929 wprowadza
wiekszo$é belgijskich Kas Chorych ubezpieczenie na
wypadek macierzyristwa, za$ niektére uzaleiniaja
wysoko$é zasitku od liczby dzieci. We Francji staraja
sie organizacje ubezpieczenia dobrowolnego na wy-
padek choroby pociagnaé do ubezpieczenia takze zo-
ry i dzieci ubezpieczonych. Liczba kobiet ubezpie-
czonych wzrosta od roku 1913 do 1926 o 26 %, dzieci
o 33%, natomiast mezczyzn zaledwie o0 3%. We Fran-
cji 1stn1e]q dos$é liczne stowarzyszenia uczniowskie,
zajmujace si¢ ubezpieczeniem czlonkéw na wypadek
choroby.

Méwca omawia zagadnienie zabezpieczenia
(Swiadczen) w ubezpieczeniach przymusowych i do-
chodzi do nastepujacych konkluzyj:

1. Ubezpieczenie na wypadek choroby musi
si¢ liczyé z rodzing wubezpieczomego & zbudowaé
taki system $wiadczes, by chronié¢ i udzielaé po-
mocy nietylko wubezpieczomemu, lecz takze i jego
redzinie, t. j. osobom, zyjacym z nim w wspélno-
cie domowej i jprzez ubezpieczonego utrzymywa-
nym,

2. Ubezpieczenie przymusowe jest wskutek
pewnej statosci liczby ubezpieczonych, znacznych
zasobéw $rodkéw pomocniczych i mozliwoéci or-
ganizacyjnych, szczegélnie powolane do zainicjo-
wania zdecydowanej polityki rodzinnej.

3, Wysoko$éé zasitku na wypadek choroby win-
na byé uzalezniona od liczby czlonkéw rodziny.

W tym duchu zaproponowal referent rezolucije,
kiora zostala jednoglosnie przyjeta.

Bardzo interesujacy byl referat p. Lehmana
(Niemoy) o ,zréwnaniu ubezpieczenia robotnikéw
rolnych 'z ubezpieczeniem robotnikéw przemysto-
wych”, Referent stwierdzil na wstepie, iz X Mxedzy-
narodowa Konferencja Pracy w r. 1927 uchwalita pro-
jekty dwéch konwencyj, w mysl ktérych wezwang
paistwa bedace czlonkami M. B. P., do wprowadze-

ria ubezpieczenia na wypadek choroby dla robatni-
kéw rolnych, ktére winno byé oparte na tych saniych
zasadach, co ubezpieczenie robotnikéw przemysto-
wych. W najbardziej zaludnionych i gospodarczo
rozwinigtych 25 panstwach europejskich pracuje oko-
tc 93 milj. oséb, z czego 23 milj. robotnikéw rolnych.
Liczby te dowodza, jak wielkie ma znaczenie ubezpie-
czenie robotnikéw rolnych Badajac sprawe ze sta-
riowiska miedzynarodowego, stwierdzié musimy, ze
zagadnienie ubezpieczenia roboinikéw rolnych roz-
wigzane jest zaledwie w minimalnym stopniu,

Referent dzieli kraje europejskie na trzy grupy
Pierwsza, gdzie zadanie to zrealizowano, a wiec
1) Niemcy (85% robotnikéw rolnych podlega ubez-
pieczeniu), 2) Wielka Brytanja (ustawa nie robi ré6-
Znic miedzy robotnikiem rolnym a przemystowym),
3) Czechostowacja (ubezpieczenie robotnikéw rolnych
prawie calkowicie zrealizowane), 4) Norwegja (34 ro-
botnikéw rolnych podlega przymusowemu ubezpie-
czeniu), 5) Francja (ustawa z 5.IV 1928 r. ktéra wej-
dzie w zZycie z poczatkiem r. 1930 nie robi réznicy
miedzy robotnikiem rolnym a przemyslowym]. Obie
grupy podlegaja w jednakowej mierze przymu-
sowi ubezpieczenia na wypadek choroby, inwalidz-
twa i na staro$é. Druga grupa obejmuje panstwa, kto-
re w zasadzie stoja na stanowisku ubezpieczenia
przymusowego robotnikéw rolnych, jednak go albo
wogble nie zrealizowaly, albo tez w malej mierze na
pewnej czesci swego terytorjum. Do tej grupy nale-
zy niestety, Polska, Rumunja, Jugostawja i Zwiqzek
Soc. Rep. Rad (Rosja). Referent z duza znajomo-
écig rzeczy i do$é obszernie oméwil stan prawny
i faktyczny w R, P

Do trzeciej grupy naleza panstwa w ktérych wo-
gole brak podstaw prawnych do zorganizowania ubez-
pieczenia robotnikéw rolnych. Do te] grupy naleza
Szwecja, Szwa]car/a i Holandja.

Méwca omawia argumenty przeciw i za wprowa-
dzeniem ubezpleczema robotnikéw rolnych, Ten ustep
referatu umieScimy w nastepnym numerze naszego
pisma, ma on bowiem dla nas szczegélnie wazne zna-
czenie,

W konsekwenciji referent dochodzi do wniosku, iz
wprowadzenie ubezpieczenia robotnikéw rolnych jest
koniecznoscia spoleczng dla rozwoju Zycia gospodar-
czego i higjeny spotecznej i sktada nastepujaca rezo-
lucje, ktéra jednomyslnie przyjeto:

Zwazywszy:

1) ze warunki pracy i bytu robotnikéw rol-
nych, ich waga w Zyciu gospodarczem wymagaja
statej i planowej opieki celem utrzymania i utrwa-
lenia ich zdolnosci do pracy;

2) ze przymusowe ubezpieczenie robotnikéw
‘rolnych na wypadek choroby jest najlepsza for-
mga opieki celem utrzymania ich zdolnosci do pra-
cy i

3) e ubezpieczenie przymusowe roboinikéw
rolnych wykazalo w szeregu panstw curopejskich
od wielu lat wielka zywotnoéé, co wumozliwilo
X Miedzynarodowej Konferencii Pracy przyjecie
projektu konwencji o ubezpieczeninu robotnikéw
rolnych na wypadek choroby,

Il Migdzynarodowy Zjazd Zwiazkéw Kas Cho-
rych stwierdza, Ze wprowadzenie wubezpieczenia
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robotnikéw rolnych na wypadek choroby jest na-
glaca koniecznoscia i odpowiada interesom ogé-
tu, albowiem przyczynia sie ono do polepszenia
stanu zdrowotnego i podniesienia polozenia so-
cjalnego robotnikéw rolnych, jakkolwiek wiele
pafistw wstrzymuje sie niestety z rozszerzeniem
uhezpieczenia na wypadek choroby na te grupe
zawodowa,

II Zjazd Miedzynarodowy uznaje calkowicie
wspélne zasady projektéw konwencyj miedzyna-
rodowej w sprawie ubezpieczenia roboinikéw
rolnych i przemyslowych, a mianowicie: przymus
ubezpieczenia wszystkich zarobkujacych niesamo-
dzielnie, zasilek na wypadek choroby celem wy-
réwnania utraty zarobku, pomoc lecznicza w do-
statecznej mierze i w odpowiednim okresie czasu
dla ubezpieczonego i jego rodziny, przymus opla-
carfia skladek przez pracodawce i pracobiorce,
koniecznoéé subwencjorjowania organizacji ubez-
pieczenia przez zwiazki prawno - publiczne, za-
sada samorzadu przy wydatnym wspéludziale
przedstawicieli ubezpieczonych,

11 Zjazd wzywa wszystkie Zwigzki:

a) by wywarly odpowiedni wplyw na rzady
i clata ustawodawcze, celem wprowadzenia i roz-
budowy ubezpieczenia robotnikéw rolnych na wy-
padek choroby; )

b) by przypomnialy zwiazkom zawodowym
pracodawcéw i robotnikéw rolnych znaczenie za-
wodowe i ogélno - sroleczne tej reformy;

c) by dazyly we wltasnym zakresie dziatania
do rozwoju i rozhudowy ubezpieczenia rcbotnikéw
rolnych na wypadek choroby na podstawie zasad
ogolnych 1 dotychczas przyjetych w ubezpiecze-
niu na wypadek choroby”.

 Referat p. posla Elderscha p. t.: ,,Ubezpieczenie
ra wypadek choroby a higjena spoleczna bvl ze
wszechmiar charakterystyczny, Okazuje sie, if za-
gadnienia, ktére wvlaniaja si¢ i sa stale aktualne
w naszych Kasach Chorych, istnieja, niejednokrstnie
nawet w tej samej formie, na calym $wiecie. Fakt
ten jest jeszcze jednym dowodem, jak wielka ko-
riecznoscia bylo zorganizowanie Miedzynarodowego
Zwiazku Kas Chorych,
P. Eldersch stwierdza, ze w poczatkach istnienia
1 rozwoju przymusowedo ubezpieczenia na wypadek
choroby, na pierwszy plan wybiia sie zasilek pienie-
zny wyplacany z powodu niezdolnoici do pracy, jako
rajwaznieisza forma pomocy w czasie chorobv. Do-
riero z biegiem czasu wytwarza sige przekonanie, Ze
cpieka lekarska w najszerszym tego stowa znaczeniu,
umozliwiajaca ubezpieczonemu uzyskanie zdolnosci
do zarobkowania, jest najwaznieiszem zadaniem Kas
Chorych. Po pewnym czasie juz i to nie wystarcza,
powstaje zagadnienie akcji zapobiedawczej. uniemo-
zliwiajacej powstanie wogéle chorobv. S$Swiadczenia
w naturze udzielane przez K. Ch uzyskuja coraz wie-
ksze znaczenie. Tem mozna wytlumaczyé udzielanie
éwiadczenn rodzinom ubezpieczonvch i pomocy noto-
znym, Choroba cztonka rodziny jest dla ubezoieczo-
rego takim samym nieszcze$ciem jak i jedo choroba,
choroba rodziny zadraza takze i jedo zyciu. Swiadcze-
ria udzielane rodzinom sa najlepszvm érodkiem do
rodniesienia stanu zdrowia catej ludnoéci. Dazieki
wiec tak szeroko pomys$lanej akcji w dziedzinie

$wiadczern ubezpieczenia na wypadek choroby staja
si¢ jedna z najwazniejszych organizacyj w dziedzinie
hli{gjeny spolecznej i podstawa masowej opieki lekar-
skiej.

Méwca omawia stan ustawodawstwa w tej dzie-
dzinie w poszczegélnych krajach, podkreslajac przy-
tem wielkie znaczenie art. 88 ust. z 19.V. 1920 r. dla
raszych Kas Chorych. Poset Eldersch omawia réw-
niez bardzo szczegélowo rozmiar §wiadczen w natu-

rze i ich wartoé¢ z punktu widzenia higjeny spolecz-

rej. Swiadczenia te dzieli referent na bezposrednie
i posrednie. Maja one na celu popieranie akeji
w dziedzinie higjeny spolecznej. Do pierwszej gru-
ry (,bezposredniej’) zalicza pomoc lekarskag i den-
tystyczna, lekarstwa, pomoc szpitalna a ponickad
takze i zasitki pieniezne. Do drugiej (posredniejj po-
moc dla poltoznych, opieke nad niemowletami, onieke
nad rekonwalescentami, nad gruzlikami, nad chory-
mi wenerycznie, nad reumatykami a wreszcie propa-
gande higjeny.

Reasumujac, powocluje sie referent na uchwaly
X Miedzynarodowej Konferencji Pracy z r. 1927
w tej materji, ktére brzmia: , Wigkszej czesci choréb
mozna zapobiec; staranna akcja zapobiegawcza mo-
ze zmniejszy¢ straty, powstajace z powodu utraty
zdolnosci do pracy, zaoszczedzi¢é fundusze, ktore
pizeznacza si¢ na zwalczanie choréb, dajacych sie
uniknaé, a dzieki tym zabiegom bedzie mozna pod-
nje$¢ poziom gospodarczy, umystowy i obyczajowy
cgolu”, .

Ubezpieczenie na wypadek choroby moze wiele
dopoméc do przyzwyczajenia klasy robotniczej do
higjenicznego sposobu zycia. Ubezpieczenie to musi
obmysleé akcje zapobiegawcza na szeroka skale, by
wyszla ona na korzy$¢, w razie pierwszych oznak
choroby, najwigkszej liczbie oséb. Ubezpieczenie to
musi byé tak zorganizowane, by moglo wspéldzialag,
wedlug zgéry obmyslanego nolanu, w zwalczaniu
choréb spotecznych, celem podniesienia stanu zdro-
wotnego ludnosei.

Moéwca w sposéb nastepujacy formuluje program
K. Ch, w tej dziedzinie:

Opieka nad zdrowymi,

Akcja zapobiegawcza,

Akcja majaca na celu przywrécenie zdrowia.

Propaganda higjeny.

Referent zlozyl rezolucje nastepujaca:

II Zjazd wskazuje swym czlonkom najwai-
niejsze zadania ubezpieczemia, majacego na celu
przywrécenie zdrowia, a mianowicie. opieka ‘le-
karska, spoleczna i gospodarcza nad ubezpieczo-
nymi i ich rodzinami, w szczegélnosci nad mat-
kami, niemowletami, dzieémi w wieku szkolnym,
mlodocianemi, walka z chorobami masowemi, jak
np.: gruzlica, reumatyzm, choroby weneryczne,
(Walka ta moze by¢ takie prowadzona w porozu.-
mieniu z samorzadem i instytucjami spolecznemi).
Troska o domy dla rekonwalescentéw, opieka nad
osobami, ktérych zdrowie jest zagrozone i pro-
paganda higjeny,

I1 Zjazd stwierdza, iz Kasy Chorych tylko
wbéwezas potrafia podotaé tym obowigzkom w dzie-
dzinie higjeny spolecznej.

1) jezeli wprowadzone quzie’ ubezpieczenie
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przymusowe, ubezpieczenie wszystkich ludzi pra-
cy i ich rodzin;

2) jezeli organizacje ubezpieczenia inwalidz-
kiego i na staroéé poniosg cze$é kosztéw akeiji
opiekuniczej:

3} jezeli organizacje ubezpieczert spolecznych
zorganizuja kursy kilkuletnie dla lekarzy, poswie-
cone zagadnieniom medycyny spolecznej i wy-
ksztalca odpowiednio ukwalifikowany sztab leka-
rzy spolecznych,

I Zjazd wzywa swych czlonkéw, by rozpo-
czeli dzialalno$é¢ planowa, celem naklonienia
wladz Kas Chorych do uznania tych zasad i by
ciala ustawodawcze stworzyly odpowiednie pod-
stawy ustawowe. Woéwczas dopiero orgamizacje
ubezpieczefi spolecznych beda mogly sprostaé
swym zadaniom w dziedzinie opieki nad czlo-
wiekiem zdrowym i chorym”.

Ostatni referat wyglosil p. Petit ,,0 ubezpiccze-
niu w pasie nadgranicznym’.. Rozwéj gospodarczy
l\apltahzmu wspolczesnego i nowa mapa Europy po
wojnie $wiatowej wytworzyly w pasie nadgranicz-
rym stosunki do$é¢ charakterystyczne. Ubezpieczeni,
mieszkajacy w pasie granicznym, pracuja na terenie
1ednego paristwa, a mieszkaja na terenie drugiego,
wowczas powstaje trudno$é w udzielaniu $wiadczen.
{w naturze). P. Petit rozréinia trzy wypadkl

1) W zadnym kraju (t. j. ani w miejscu zamie-
szkania, ani w miejscu pracy) nie ma przymusowych
vbezpieczen spotecznych. Jest to wypadek nie wywo-
hijacy zadnych komplikacyj, albowiem osoba zainte-
resowana moze ubezpieczyé sie w jakiejkolwiek in-
stytucji ubezpieczenia dobrowolnego.

2) W obu krajach istnieje ubezpieczenie nrzymu-
sowe, Wbéwczas powstaja juz powazne trudnosci
przy udzielaniu §wiadczen. Mozna je ominaé przy
wplacaniu zasitkéw, jednak sprawa udzielania pomo-
cy lekarskiej choremu, mieszkajacemu na terenie in-
nego paristwa natrafia na duze trudnosci. Takze spra-
wa uméw z lekarzami, dostawa lekarstw wywotuje
pewne komplikacje.

3) A wreszcie ostatni wypadek: W jednym pani-
slwie istnieje przymusowe ubezpieczenie na wypadek
choroby, a nie ma go w drugim,

Méwca omawia to zagadnienie ze stanowiska
ustawodawstwa obowiazujacego i praktyki, jaka sig
wytworzyla. w poszczegolnych krajach i zawartych
tméw.

Postawienie zagadnienia wskazuje juz jak wiel-
kie trudnosci zwalczyé musimy przy jego rozwiazaniu
praktycznem. Referent omawia bardzo szczegélowo
poszczegblne problemy tego zagadnienia 2z prak-
tycznego punktu widzenia. Brak miejsca nie pozwala
ram niestety zajaé sie niemi blizej. Zaleca wiec za-
wieranie uméw miedzy poszczegélnemi Kasami (moga
to uczynié, naszem zdaniem, tylko Kasy ubezpiecze-
nia dobrowolnego. W paristwach, gdzie istnieje ubez-
pieczenie przymusowe jedyna droga jest, ze wzgledu
na prawno-publiczny charakter instytucji, konwencja
miedzynarodowa). Druga zasada wysunieta przez
p. Petit jest umozliwienie uzyskania porady lekar-
skiej w miejscu zamieszkania ubezpieczonego, t. i. na
terenie innego panistwa. I w tym wypadku powstaje
nowe zagadnienie: wedlug jakich zasad ma nastapié

oplata za porade, czy wedlug cen w miejscu zamie-
szkania, czy tez siedziby zakladu pracy,

Referent przedlozyt nastqpu]ch rezolucie, ktora
zostala uchwalona bez zmian.

IT Zjazd jest zdania:

iz organizacja pomocy dla chorych w pasie
nadgranicznym winna byé unormowama przez
umowy miedzy Kasami Chorych obowiazanemi
do $wiadczeni a Kasami miejsca pobytu ubezpie-
czonego, ktéra powinna udzielaé ubezpieczonemu
opieki lekarskiej w czasie choroby za zwrotem
kosztéw,

Jezeliby catkowite zréwnanie w prawach ubez-
pieczonych, mieszkajacych w pasie nadgranicz-
nym bylo uzaleznione od warunkéw miejscowych,
wskutek ktérych pewne ogélne normy bylyby nie-
mozliwe, nalezy mimo to ustali¢é pewne wytyczne
szczegbtowe dla Kas pasa nadgranicznego,

Zwazywszy, iz szukanie pomd u lekarzy za-
trudnionych w siedzibie Kasy nie wywoluje dla
ubezpieczonych w wypadkach chordb lzejszysh
sadnych skutkéw ujemnych, jak réwniez skorzy-
stanie w tej miejscowosci z pomocy szpitalnej
i aptecznej a jest iylko ucigzliwe, jezeli zmusza
ciezko chorego do opuszczenia mieszkania, ze
w interesie ogélnym, a takze i Kas Chorych lezy
szybkie udzielenie pomocy lekarskiej choremu,
ze wskutek tego ubezpieczony musi mieé moz-
no$é szukania porady u lekarzy swego miejsca
zamieszkania w tych wypadkach, w ktérych stan
jego zdrowia nie pozwala mu korzystaé¢ ze $wiad-
czeri Kasy jego miejsca pracy, a lekarze tej Kaey
nie maja prawa praktyki w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego, Ze miejscowe stosunki komunika-
cyjne staja w wielu wypadkach takze na prze-
szkodzie, wskutek czego chorzy musza zaopatry-
waé sie w lekarstwa w miejscu swego zamieszla-
nia,

2e w wielu nagltych wypadkach jest rzecza
niezbednie konieczna odeslanie chorego do szpi-
tala w miejscu zamieszkania,

ze gdyby ubezpieczeni ¢i musieli optacaé sa-
mi r6inice miedzy kosztami lekarskiemi, pomno-
szonemi przez Kase miejscowa a kosztami lekar-
skiemi w ich miejscu zamieszkan’a, mogloby to
wywolaé zwloke w udzielamiu pomocy lekarskizj,

1T Zjazd zaleca:

Ubezpicczeni w Kasach w pasie nadgranicz-
nym mieliby prawo korzystania z pomocy lekar-
skiej, z opieki szpitalnej i z aptek swego miejsca
zamieszkania bez utraty swych uprawnied czlon-
kowskich w Kasach, jezeli te $wiadczenia zgodne
bylyby z ogélnym celem ubezpieczesi.

Ewentualna réznice kosztéw tych éwiadezed
ponosityby Kasy Chorych miejsca zatrudnienia®.

Referent w swem przemoéwieniu przytoczyl bar-
dzo ciekawe dane ze stosunkéw francusko-belgij-
skich, wskazujace na wage zagadnienia. Na granicy

francuskiej pracuje 60.000 robotnikéw belgijskich,

ktorzy mieszkaja stale w Belgji, Juz ten fakt wska-
zuje, jak wielkag wage ma to zagadnienie. U nas za-
gadnienie to nie bylo wogéle omawiane, Nasze no-
‘we granice pafistwowe zapewne narzucily nam takze
to zagadnienie, Zapewne tysiace robotnikéw pol-
skich, mieszkajacych na Gérnym Slasku pracuje pa
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stronie niemieckiej i naodwrét. I u nas trzeba spra-
we te zaktualizowaé, oczywiscie biorac pod uwage
wzgledy formalno - prawne, kiére przytoczylismy na
wstepie. )

Zjazd wybral w mysl statutu wydzial wykonaw-

. €zy. Z ramienia naszego Zwiazku czlonkiem Wy-
dziatu zostal p. Dyr. Osiowski, zastepca p. Dyr. Kle-
mensiewicz. Nastapila takze i zmiana prezydjum.
Przewodniczacym zostal p. posel Mateusz Eldersch

* (Austrja.)

***

Reasumujac wyniki kongresu zapytaé musimy
jakie on dal wyniki, Juz na wstepie wspomnieliémy,
iz kongres wykazal, iz w panstwach europejskich
wytworzyly sie w dziedzinie ubezpieczen wspdlne
zagadnienia, ktére juz same przez si¢ narzucajg ko-
niecznos¢ zwolywania kongresow miedzynarodo-
wych i co wazniejsza oméwienie tych zagadnien
i ujecie ich wynikow w formie rezolucyj.

Jakie zagadnienia byly ,,mot d'ordre’ kongresu?

Przedewszystkiem samorzad w Kasach Cho-
rych, Juz § 2 statutu Zwiazku miedzynarodowego
powiada, iz ,czlonkiem moze byé kazdy Zwigzek
kierowany przez zainteresowanych”, Przedstawicie-
le owych 27 miljonéw juz w statucie stwierdzaja, iz
podstawa organizacji zakladéw ubezpieczen spotecz-
nych, Kas Chorych w szczegdlnosci, musi istnieé
samorzad w kidrym ubezpieczeni odgrywaliby role
decydujaca. We wszystkich przeméwieniach i re-
feratach kongresowych potwierdzano z calym na-
ciskiem to stanowisko,

Drugie zagadnienie, ktére byto punktem wyjscia
bardzo zywych obrad kongresu, byla sprawa kom-
centracji Kas Chorych. Czasy prymitywnej opieki
lekarskiej (porada i lekarstwo) wzorowanej na sy-
stemie lecznictwa prywatnego, minely juz dawmo.
Program rozwinigty przez p. Elderscha i dodamy na-
wiasem, przyjety oddawna przez nasze Kasy Cho-
rych, skala i zadania sa tak wielkie, Ze mowy by¢ nie
moze, by mogla mala kasa fabryczna, chociaz
w. czesci go zrealizowaé., Ile moze zdziataé Kasa fa-
bryczna w dziedzinie profilaktyki, opieki nad rodzi-
ng ubezpieczonego, nawet gdyby miala odpowiednie
§rodki finansowe, skoro jej dziatalno$¢ koficzy sie
faktycznie u wrét fabrycznych?

Sprawa robotnikéw rolnych byla, jak widzieli-
$my przedmiotem obrad kongresu. Zagadnienie to
u nas pod wzgledem formalno - prawnym catkowi-
cile rozwiazane, nie moze doczekal si¢ rozwiazania
praktycznego. o

Jaki jest rezultat kongresu dla nas? Bylismy na
kongresie jako przedstawiciele 2 miljonéw ubezpie-
czonych, ktérzy korzystaja z dobrodziejstw ustawy,
a ktorej zasady oparte sa na postulatach wysunie-
tych przez teorje i praktyke calego $wiata. A wiec
terytorjalnoéé organizacji, przymus i powszechnosé
ubezpieczenia oraz samorzadowy charakter wiladz.
W ciagu dziesigciu lat zrobiono w naszych Kasach

~ wiele. Zalczono fundamenty, organizutac Kasy

Chorych w calym kraju. Rozpoczeto wielkie inwe-

stycie. Podniesiono stan lecznictwa i pomocy le-
karskiej, Prace te¢ wykonano w majtrudniejszych
warunkach politycznych, spotecznych i gospodar-

czych. W czasie wojny, inflacji, kryzysu stabiliza-
cyjnego i ponownej katastrofy walutowej. Niektére
zagadnienia, omawiane na kongresie stracily u nas
nawet na aktualnosci, Moéwimy o pomocy dla ro-
dzin, Inne natomiast — sprawa ubezpieczenia ro-
botnikéw rolnych — jest duzym minusem w naszej
dzialalnosci. Kapitalne zagadnienie kongresu—ubez-
pieczenie na wypadek choroby a higjena spoteczna—
fjest u nas jeszcze wlasciwie w stadjum dyskusiji. Nie
cznacza to jeszcze, ze u nas w tej dziedzinie nic nie
zrobiono. Rozmach naszej pracy jest tak wielki, iz
waznos$¢ zagadnienia narzucila nam je swym cigza-
rem gatunkowym. Mimo to akcja ta nie jest fje-
szcze prowadzona planowo i obmys$lana w szczego-

tach. A ogdlne tezy p. Elderscha uchwalone przez .

kongres dowodza, ze czeka nas praca i wielka i tru-
dra. Kongres dal wytyczne natury ogélnej w wielu
dziedzinach. Nasze Kasy Chorych, mimo, iz istnie-
ja zaledwie od lat dziesieciu, nie musza sig wstydzi¢
swego dorobku. Rzecza zarzadéow bedzie realizacja
uchwat kongresu w latach najblizszych,

Kongres zaszczycili swa wobecnoscia p. Prezy-
dent Rzeczypospolitej Austrjackiej Dr. Hainisch,
p. Minister Pracy Dr. Resch i Dyr. Miedzynarodo-
'wego Biura Pracy p. Thomas. Znamienne bylo prze-
mowtienie Pana Prezydenta, kiory stwierdzil, iz wal-
ka ze $miertelnoscia jest bez Kas Chorych nie do
pomyslenia. Kongres mial mozno§é ezwiedzenia,
dzieki ujmujacej goscinnoéci gospodarzy, K. Ch. m.
Wiednia, (liczacej 450.000 ubezpieczonych) - oraz
wzorowe urzadzenia w dziedzinie higjeny i opieki
spolecznej miasta Wiednia.

Ogadlno - Panstwowy Zwiazek Kas Chorych
w Polsce reprezentowali pp. Lesniewski, Klemensie-
wicz, Szczyrek, Lenga, Osiowski i Krieger,

KONKURS

Okregcwy Zwigzek Kas Cborych w Warszawie
OGLASZA

kookirs ma stanowisko lekarza okulisty
z siedzibg w Zyrardowie

i obowigzkiem dojezdzania raz w tygodniu
do Lowicza, Sochaczewa, Skierniewic
i Rawy Mazowieckiej.

Warunki, kté6rym winien odpowiadaé¢
kandydat: obywatelstwo polskie, prawo
praktyki w Panstwie, conajmniej 3-letni
kliniczny lub szpitalny staz w zakresie
okulistyki.

Nalezycie udokumentowane podania wraz
z zyciorysem wnosi¢ nalezy do Okregowe-
go Zwiazku Kas Chorych w Warszawie
ul. Ztota 30, do dn. 15 grudnia 1928 r.

Informacji blizszych udziela
Wydzial Lekarski Zwigzku.
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Dr. FRANCISZEK GRODECKIL

W SPRAWIE PROPAGANDY ZDROWIA NA TERENIE
KAS CHORYCH.

Kto bacznie i bez uprzedzen obserwuje dzialal-
no$é Kas Chorych na polu lecznictwa, przyznaé¢ mu-
si, ze ostatnio z kazdym rokiem znacznie sie rozwija

i poglebia; powstaja coraz to nowe i zupelnie dobrze

urzadzone ambulatorja, zaklady przyrodolecznicze,
ba — nawet sanatorja, urzadzone badz we wtasnych,
badz w wynajetych lokalach. I jezeli sprawa w tym-
samym tempie toczy¢ sie quzw, to zapewne za ja-
kies lat 10, ubezpieczeni nie beda mieli podstaw do
narzekan,

Jednakze w planie dzialalnosci Kas Chorych nie
uwzgledniono dotad w nalezytym zakresie jednego,
w mem mniemaniu, b, waznego czynnika wychowaw-
czego.

Nie jednemu zarzut ten mioze sie wydaé dziw-
nym, postaram si¢ wiec nieco blizej wytlomaczy,
jak te rzecz rozumiem,

Przez zaktady lecznicze Kas Chorych przewija
si¢ .codzien ogromma liczba chorych, ktérzy otrzy-
muja porade lekarska i tylko b. krotkie, czesto nie-

wystarczajace wskazéwki co do calego trybu Zycia
nakazavnego w danem cierpieniu; jeszcze mniej mowi
sie, jak nalezy postepowaé, by jaknajrzadziej ulegaé
chorobie. I tu lezy wielka luka; z gabinetu lekarskie-
go chory musi wyj$¢ mozliwie najbardziej uswiado-
miony w kwestji zdrowia, rdzefi bowiem leczenia
bardzo i bardzo czesto polega nie tyle na stosowaniu
tego lub innego leku, tego lub innego zabiegu, ile
w uporzagdko»wamu, zgodme z wymogami tnaukx, cale-
go trybu zycia, zaréwno osobniczego jak i zbioro-
wego.

: Gdyby$my z dnia na dzien, z roku na rok, zgta-
szajacym sie do nas chorym, podawali w mozliwie
dostepnej a zwiezlej formie tego rodzaju wskazowki,
to z biegiem czasu najbardziej nawet oporni zaczeli-
by sie do naszych rad i wskazéwek stosowaé, a przez
to samo bardzo czesto samiby juz potrafili zapobiec
niejednemu schorzeniu, co oczywiscie powinnoby
wplynaé na podniesienie si¢ ogélnej zdrowotnosci.

Rozejrzyjmy sie wiec w jaki sposéb moznaby cel
POWYZSZY os1agnac '
yda]e mi sie, Ze nie doprowadza do tego od-
czyty, juz choéby dlatego, ze organizacja ich nastre-
cza duze trudnosci, z ktérych bodaj najwazniejsza
jest niemozno$¢ zebrania dostatecznej liczby stucha-
czéw; nie posiadamy réwniez madmiaru odpowiednio
wykwalifikowanych prelegentéw, ktérzyby w sposéb
barwny, zajmujacy i dostatecznie przekonywujacy
potrafili uja¢ najtrudniejszy problem. Nie znaczy to,
by$my mieli zaniechaé¢ tego rodzaju nauczania;
owszem nalezaloby to z cala energdja i z calem prze-
$wiadczeniem o ich pozytku organizowag, nalezalo-
by dotrze¢ z nimi Wqudz1e, gdzie choé niewielka
gar$¢ sluchaczéw sie znajdzie. By odezyty te osiag-
nely nalezyty cel, nalezatoby bardzo dokladnie ob-
mysle¢ ich program i kolejno$é, — bo tylko od w ten

sposéb zorganizowanej pracy mozemy oczekiwad
dobrych wynikéw. Wynikow tych mie moga osiagnac
odczyty wyglaszane od przypadku do przypadku, —
co niestety obecnie sig dzieje.

Réwniez mato skutecznemi sa wydawnictwa po-
pularne z dziedziny mgdycyny; sktadaja si¢ na to
dwie zasadnicze przyczyny: 1) brak istotnie popu-
larnych broszur, 2) wielka trudno$¢ w kolportowa-
niu ich,

W mem mniemaniu pisanie popularnych broszur
z dziedziny lecznictwa i higieny nalezy bodaj do naj-
trudniejszych zadan, albowiem broszurki takie po-
winny by¢:

1) krotkie, 2) napisane b, dostepnie i barwnie,
3) musza podawaé w postaci niejako nakazéw tezy
écisle ustalone przez nauke; za wprost niedopuszczal-
ne uwazalbym w takich popularnych wydawnictwach
bawienie si¢ w szerokie rozprawy, lub krytyke tego
lub innego sposobu leczenia. Gdy pod tym katem
bedziemy oceniali znajdujace sie w handlu wydaw-
nictwa, przyjdziemy do przekonania, Ze mnie moga
one sprosta¢ swemu celowi; wydawnictw istotnie

- popularnych posiadamy bardzo niewiele, wyszly one

z pod pidra ustepujacej dzi§ generacji lekarskiej;
miodsza bra¢ jako$ nie zabrala sie dotad do tej tak
pozadanej pracy. Sadzitbym, ze dawniej wydawane
broszurki nalezaloby tu i tam uzupelnié i wydaé na-
nowo z tem zastrzeiemiem, by cena ich byla jaknaj-
dostepniejsza.

Wobec nakres$lonych tu trudnosci, uwazalbym,
ze zrealizowanie szerokiej propagandy na terenie
Kas Chorych moznaby os1qgnac w sposéb naste-
pujacy:

., Powotana ad hoc komisja lekarska opracowa-
taby szereg ulotek, zawierajacych na pierwszej stro-
nie dokladne wskazowki, jak sie¢ ma chory zachowa¢d
przy danej chorobie, za§ na drugiej stronie ogélne
wskazowki z dziedziny higjeny ogolnej oraz doty-
czacej danego schorzenia, Ulotki te ordynujacy le-
karz obowiazany bylby rozdawaé wszystkim chorym
jednoczeénie z receptami na leki. W ten sposéb cale
szeregi chorych otrzymywalyby zupelnie dokladne
informacje co do zachowania sie podczas danej cho-
roby; cale rzesze powoli ksztatcityby sie w sztuce
pielegnowania zdrowia,

Koszt. oprac'owalma i wydawmctwa proponowa-
nych tu ulotek w poréwnaniu z ich niedajacym sie
zaprzeczy¢ pozytkiem — bylby zapewne nikly,
o ileby tylko byly one obowiazujace we wszystkich
Kasach; chciatbym wierzy¢, Ze z biegiem czasu koszt
ten sowicieby sie oplacil. Z czasem proponowany tu
spos6b méglby wsréd ubezpieczonych rozbudzié
wieksze niz dotad zainteresowanie sie sprawami
zdrowia, a wigc i popularng literatura, co oczywiscie
odmosloby jeszcze wieksze korzysci dla dobwobytu
narodu i pafsiwa,
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DR, HENRYK KLUSZYNSKIL

V-TY MIEDZYNARODOWY KONGRES LEKARSKI DLA CHOROB
ZAWODOWYCH I NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW.

Zyjemy w okresie kongreséw. W krétkich od-
stepach czasu prawie :co miesigc zbieraja sie naj-
lepsi wszystkich narodéw, by radzi¢ mad waznemi
zagadnieniami. Na miedzynarodowych kongresach
krystalizuje sie polityka $wiata, wiedza, o$wiata,
spert. Dtluga lizolacja duchowa jako nastepstwo woj-
ny $wiatowej, wywolala pragnienie migdzynarodowej
wspobpracy Albowiem przy dzisiejszem skompliko-
waniu zjawisk swwtowych wysilki utndywxdualne jed-
nego panistwa nie sa w stanie rozwiaza¢ palacych
probleméw. Cierpienia i choroby calego $wiata
wolajg o ulge, przeto tylko wspolna praca wszyst-
kkich narodéw $wiata, miedzynarodowosc woli 1 wie-
dzy moga skuteczna przynies¢ pomoc, Dlatego fez
zebral sie we wrzeéniu r. b. V miedzynarodowy kon-
gres lekarski w Budapeszcie, by radzié¢, w jaki sposéb
podjaé walke przeciw chorobom za,woldowy.m W prze-
mysle i wskazaé drogi racjonalnej higjeny pracy, na
jakie wszystkie panstwa i narody wstapi¢ winny
w interesie zdrowia pracownikéw zatrudmionych
w przemysle,

tacznie z kongresem urzadzona zostala bardzo
interesujaca i bogata wystawa, ktora tem sie odzna-
czala, ze nie wida¢ bylo zapylonej wiedzy lub mono-
tonnie mnagromadzonego matierjalu martwego, prze-
ciwnie, wystawa zyla, uczestnicy kongresu mogli
aparaty w ruch wprowadzi¢ i przekonaé¢ sie o ich
‘dziatalnosci, Wystawa byla podzielona ma 4 grupy:
zapobieganie wypadkom, higiena przemystowa,
ochrona robotnicza i §rodki zapobiegawcze w komu-
nikacji, Byla to wystawa pogladowa, ma jakie nie-
‘bezpieczenistwa, wypadki i choroby narazeni sg mez-
czyzni 1 kobiety, pracujacy w rozmaitych galeziach
przeimyslu, Na trzech pietrach w palacu instytutu
i muzeum higjeny spoleczne] obok pokazu rozmai-
tych wypadkéw obrazen i skaleczen, pokazywano
$rodki zaradcze, ktére wiedza stworzyla celem
ochrony wzglednie zapobiegania. A wigc urzadzenia
w dziedzinie bezpieczenstwa pracy w kopalniach,
miedzy niemi elektryczna lampa, ktéra szumem
cstrzega o zblizajacym sie trujacym gazie metanu.
Na oddziale choréb ocznych widaé zbiér prof. Gros-
sa najrczmaitszych przedmiotéow, kiére z oka wydo-
byto. Roéwniez i zgubme skutki pylu sa demonstro-
wane. Na plucu zupelnie czarnem, robotnika pracu-
jacego w przemysle zelaznym, lezy szary pyl zelaz-
ny. Robotnik, ktéry 30 lat pracowal w fabryce ce-
mentu bez maski na twarzy, vpokkna,l w iym czasie
przeszlo 30 klg. cementu. Na innej sali demomstro-
wano kolekcie choréb skérnych z kliniki prof Op-
penheina w Wiedniu, W innych salach rozmieszczo-
no caly szereg aparatéow ochronnych przeciw gazowti
i substancjom trujacym. Zatrucie olowiowe wystepuje
przedewszystkiem w przemysle graficznym, bylo de-
monstrowane jak ono w rozmaitych odstepach wy-
stepuje. Ilustrowano wypadki porazenia pradem ele-
ktrycznym i przez piorun. Pozatem wystawiono mo-
dele aparatow, majagcych za zadanie zbadanie zuzy-

tej energji, wytrzymalosci pracy pluc i uzdolnienia
robotnikow.

Wystawa ta bedzie otwarta do kodca-listopada
i bytoby bardzo pozadanem, by Ministerstwo Pracy
i Opieki Spolecznej choéby czes¢ eksponatow spro-
wadzito do Polski, Wystawa taka przyczynitaby sie
niezmiernie do rozbudzenia wickszego zainteresowa-
nia lekarzy chorobami zawodowemi i wogdle patolo-
gja przemyshu.

W kondresie wzieto udzial 600 zagranicznych,
a 800 wegierskich lekarzy, z Polski wyjechato 6 de-
legatow. Reprezentacja polska w stosunku do innych
patistw byla bardzo nikfa.

Po urcczystem otwarciu kongresu przez Mini-
stra Pracy i Opieki Spotecznej pralata Vassa, w obec-
noéci Regenta 1 wielu dygnitarzy panstwowych, wy-
gtosit wyklad inauguracyjny prof. Dr. Kaufmann
z Zurychu o rozgraniczeniu wypadkéw od choroby.
Prelegent zaznaczyl, Ze w prywatnem ubezpieczeniu
od wypadkow istnieje takie rozgraniczenie przez to,
ze pojecie wypadku jest $cisie okreslone, nadto wy-
kluczonoe przypadki, stojace na pograniczu miedzy
wypadkiem a choroba, Ustawy ubezpieczenia spo-

- lecznego od wypadkéw nie zawieraja przepiséw roz-

graniczajacych wypadki iod choroby. Rozstrzygaja
o tem urzedy ubezpieczefi. Prelegent obszernie omo-
wit to zagadnienie. Prace Kongresu byly podzielo-
ne na trzy sekcje: a) higjeny przemyslowej, b) wy-
padkéw i c) ochrony pracy. Z wygi’osz:)ynych wy-
ktadéw przytaczam tylko najwazniejsze.

Sir Thomas Oliver wyglosit wyklad o dziataniu
trucizn przemyslowych na pojedyncze narzady, jak
ofowiu, arsenu, fosforu 1 substanciji radiocaktywnych,
Dla stwierdzenia dzialania trucizn przemyslowych na
121'gamzm ludzki maja najwieksze znaczenie badania

Twi

Potem przemaw1a1 prof. Jelinek z Wiednia
o znaczeniu klinicznem i sadowo-lekarskiem uszko-
dzen zdrowia w mastepstwie dziatania pradu elek-
trycznego. Wyklad byt ilustrowany filmami. Obra-
zenia spowedowane elekirycznoscia malezy uwazaé
jako mechaniczne, a wyleczenie mnastepuje w mys$l
prawidel fizjolo‘giwcznych. Wekazal na czeste wypad-
ki pozornej $mierci w skutek porazenia ‘pradem elek-
trycznym i taklegx wpozorme umarlego mozZna przy-
wréci¢ do zZycia, jezeli sie natychmiast =zastosuje
sztuczne oddychanie. Jeéli ono bardzo czesto za-
wodzi, to wina polega na tem, ze technika sztuczne-
go oddychania nie jest dobrze opanowana i zapédino
sie je stosuje. Powtére nie wolno zawczesnie prze-
stawaé stosowania sztucznego oddychania, dopiero
wystapienie plam posmiertnych wskazuje, ze wypa-
dek byl émiertelny, Nieraz dopiero po kilku godzi-
nach stosowania sztucznego oddychania pozornie
umarly wraca do zycia. Jako drastyczny przykiad
pozornej $mierci w mastepstwie porazenia pradem
elektrycznym przytoczyl prelegent interesujacy wy-
padek dr, Wareckiego z Whednia, co moze zdziataé
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technicznie dobrze i na czas stosowane sztuczne od-
dychanie. Trzydziestoletnia Wiedenka wraz z trzy-
letnim synem zostala podczas pobytu ma letnisku po-
razona piorunem, Obydwa Wirupy’ zlozono na woz-
ku chlopskim i zawieziono na cmentarz. Przypadko-
wo przechodzil wyzej wymieniony lekarz. Zwrécilo
jego uwage, ze ,trupy” mimo, iz od godziny juz rze-
komo nie Zyja, nie maja plam posmiertnych, Ponie-
waz z rozpraw naukowych wiedzial, ze Smieré ele-
ktryczna to $mieré czgsto pozorna, zaczal matych-
miast stosowaé u matki sztuczne oddychanie i to sa-
mo u dziecka kazal wykonywaé dwom chlopcom, Po
godzinie stosowania sztucznego oddychania . udalo
sie ,,umarlych” przywréci¢ do zycia.

Po tym interesujacym wykladzie odbyla sie zy-
wa -dyskusja, po ktérej powzieto mastepujaca
uchwale:

,,Czlonkowie V-go Miedzynarodowego Kongresu
dla nauki o chorobach z wypadkéw nieszczesliwych
i chorcbach przemystowych po wystuchaniu referatu
prof. Jelinka z Wiednia przyszli do przekonania, ze
we wszystkich krajach opieka nad porazonemi przez
prad elektryczny jest niedostateczna. Nietylko
szybka pomoc po elektrycznym wypadku, ale i le-
czenie jej skutkow sa miedostateczne. Przedewszy-
stkiem miedostateczne sa wiadomosci praktyczne le-
karzy w dziedzinie elektro - patologji i leczenia wy-
padkéw porazenia pradem, jakotez wiadomosci tech-
nikéw o wszystkich niebezpieczesistwach elektrycz-
nosci i sposcbach ich zapoblegama Cztonkowie Kon-
gresu musza przeto zwrocié sie do swych rzadow,
by nauka i praktyczne wyksztalcenie leczenia i za-
pobiegania wypadkom elektrycznym byly odpowie-
dnio wyposazone na uniwersytetach i politechni-
kach, celem skutecznego zapobiegania wypadkom
elektrycznym. Jezeli jednak to nie jest w calosci
mozliwem, nalezy przynajmniej tym mieszczesliwym
zapewni¢ skutecznag pomoc i w ten sooséb uratowaé
zvcie albo zmniejszyé ciezkie skutki wypadkéw.,
Nalezy dazy¢ do miedzynarodowego uzgodnienia na
polu elektro-patolcgii i elektro-higjeny. Zadaniem tej
pracy miedzynarodowej bylo przedewszystkiem
stwierdzenie, jakie istnieja urzadzenia celem zapo-
biegania wypadkom elektrycznym, ]akle sa urzadze-
nia naukowe dla lekarzy i technikéw i jak jest lud-
noé¢ pouczona o tych sprawach. W kodcu nalezy
dazy¢, by wszystkie paristwa zobowiazaly sie stwo-
rzy¢ state srodki ostroznosci tam, gdzie sie pracuje
elektrycznoscia, albo gdzie istnieje miebezpieczen-
stwo wypadkéw elektrycznych.

W pierwszym rzedzie nalezy dazyé¢, by mnauka
na uniwersytetach i politechnikach byla lepiej zor-
garizowana, niz to dotychczas sie dzieje w wielu kra-
jach. Elektro - patologja i terapia, jakotez i elektro-
higiena powinny by¢ obowiazujacemi przedmiotami
wvkladcwemi i egzaminacyinemi dla wszystkich me-
dykow i technikéw, Kazdy lekarz i techmik obowia-
zany jest do przedlozema dowodu wykszta}cenia
praktycznego i teoretycznego w tym zakresie, zanim
powierzone mu bedzie zdrowie i bezpleczenstwo 10~
botnikéw".

Prof. Diez z Rzymu méwil o wskazaniach i roli
sztucznej odmy, celem szybszego przywrécenia nie-
zdolnosci do pracy. Zabieg ten okazal si¢ skutecz-
nym przy gruzlicy pluc jednostronnej i przy skale-

czeniach, ropniach itd. Prof. Oppenheim z Wiednia
méwil o uszkodzeniach skory przez zawadowq pra-
ce, ktére sa bardzo czeste, a ‘dotychczas pos$wigcano
im bardzo malto uwagi. A malezy sie niemi zaintere-
sowa¢., Wprawdzie bardzo rzadko zagrazaja zyciu
bezposrednio, wywoluja jednak dlugotrwala miezdol-
nos¢ do pracy, a czasem nawet stale inwalidztwo.
Prelegent wskazal na mozliwosci zapobiegania pro-
stemi $rodkami. Wiyktad byl ilustrowany obrazami
$wietlnemi.

Prof. Crouzon z Paryza méowit o chorobach mer-
wowych po obrazeniach. %acznos¢ cierpienia z ura-
zem moze by¢ widoczna albo watpliwa. Prelegent
przytoczyl zasady ogélne, na podstawie ktorych mo-
zna stwierdzié¢ ten zwiazek.

Prof. Quensel z Lipska wskazal, ze wedlug jego
deswiadczeniach ogélna ilosé wypadkow choréb za-
wodowych jest nikla w stosunku do mieszczesliwych
wypadkow. Najczestsza choroba jest ofowfca.

Prof. Patril Haglund ze Sztokholmu méwil o na-
stepowem inwalidziwie ze stanowiska ubezpiecze-
nia od wypadkéw. W ubezpieczeniu od wypadkéw
nalezy jasniej okresli¢, co to jest inwalidztwo pier-
wotne, a co nastepowe. Przez pierwotine inwalidztwo
nalezy rozumieé bezposrednie i dalej trwajace skutki
pierwotnego urazu. Inwalidztwo nastepowe w uszko-
dzonem ciele rozwija sie po dluzszej nieraz przerwie,
gdy leczenie zostalo ukonczone bez pozostawienia
trwatych nastepstw. Prelegent ilustrowal swoje wy-
wody obrazami $wietlnemi,

Prof. Verrant z-Holandji méwil o zawartosci bak-
terji w ranach, Badania jego wykazaly, ze w ranach
po 8 godzinach tylko w 50% przypadkéw mozna bylo
znalezé bakterje. Jezeli rany leczono jodyna, zna-
leziono tylko w 25% przypadkow. Jezeli rany za-
pendzlowad odrazu jodyna i wkrotce potem drugi raz,
byty w 91% bez bakterji, Swieze rany po dwukrot-
nem zapendzloewaniu jodyna goily sie Swietnie,

Zaborsky z Budapesztu méwil o znuzeniu, jako
przyczynie choréb.

Kalmus z Pragi wskazal na koniecznoéé wpro-
wadzenia na uniwersytetach nauki 0 higjenie prze-
myslowej i zapobieganiu wypadkom. Przedlozona
przez niego rezolucja zostala przyjeta:

,Piaty qudzynarodowy Kongres dla mnauki
o chorobach z wypadkéw i chorobach zawodowych
w Budapeszcie wyraza przekonanie, ze obecne urza-
dzenia naukowe w zakresie higjeny przemystowej,
wzglednie patologii przemystowe] i zapobiegania wy-
pad.kom, nie odpowiadaia w w1e;kszosm krajow dzi-
siejszym poglz;dom navkowym i praktyczny)m’ po-
trzebom i przeto ich rozbudowa staje sie konae"zno—
$cia. \ T

Szczegolnie wyksztalcenie lekarzy i 1nzyn1erow
jest na tym polu niedostateczne i nalezy przede-
wszystkiem Zadaé¢, by na wszystkich uniwersytetach
i politechnikach byly utworzone samodzielne kate-
dry tych przedrmotow, a tam gdzie istnieja zaczatki,
przeksztalci¢ je w samodzielne katedry. Zadamiem
tych katedr ma by¢ mietylko wyksztalceme specjal-
nych urzednikéw lekarskich i techmicznych, celem
nadzoru przemysly, ale przedewszystkiem nalezy za-
prowadzié obowiazkowe stuchanie tych przedmiotow
przez lekarzy i technikow, ktérym poézniej ma byé
powierzone Zycie i zdrowie licznych robotnikow
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i warstw ludowych., Egzamin z tych wykladéw ma

byé obowiazujacy’’.

dyskusji, ktora si¢ na ten temat rozwinela,
zaznaczyl Dr. Gorn z Cottbus, Ze przy organizacji
nauki higjeny przemyslowej na wyzszych uczelniach
winni byé powolani robotnicy i pracodawcy.

Prof. Kapton z Moskwy méwil o mauce higjeny
pracy i patologji przemysltowej na wyzszych uczel-
niach w Rosii.

Prof. Friedrich z Budapesztu referowat o swich
doswiadczeniach na polu zatru¢ otowiem, Wedtug no-
wszych obserwacyj wystepuja u kobiet chorujacych
na olowice wiczesne poredy i poronienia,

Baader z Berlina stwierdzil, ze nawet najmaiej-
sze ilosci olowiu moga wywolaé ciezkie zatrucie.

Wellin z Berlina méwil o zatruciu gazami i pod-
dal surowej krytyce uzywane dla ochrony maski.

Prof. Quarelli z Turynu mowil o chorobach za-
wodowych w fabrykach sztucznego jedwabiu i zajmo-
“ial sie szczegblnie zatruciami dwusiarczkiem we-
gla "), |

Docent Dr. Ratkoczy zajmowal sie wypadkams
lekarzy i ich pomiocnikéw, ktérzy pracuja przy apa-
ratach rentgenowskich i wskazal na sposoby zapo-
biegaweze,

Prof. Koelsch z Monachjum méwil o praktycz-
nem zraczeniu choréb zawodowych, Wprawdzie licz-
ba wypadkow choréb zawodowych jest mizsza ani-
zeli choréb z wypadkéw, ale choroby, kalectwo lub
émieré domagaja sie zapobiegania tym skutkom pra-
cy zawcdowej, Zreszta dzisiejszy etyczny poglad
domaga sie, by warunki pracy tak sie uksztaltowa-
ly, by kazdy méglt wykona¢ swoja dzienna prace bez
ryzyka w zakresie zdrowia. Niestety, wlasciwosci
metcdyczno - kliniczne wielu choréb zawodowych sa
ogblowl lekarzy zupelnie obce.

Prci. Ullmann z Wiednia moéwil o nowotworach
(rakach) jakio chorobie zawodowe;.

) Patrz artykul: Zatrucie dwusiarczkiem wegla w pro-
dukecji sztucznego jedwabiu, Frenkiel Bronistaw i Dynkiewicz.
Higjena Pracy, zeszyt 1I, 1928 r.

DR. E. BIRSOWSKI,

Prof. Thielc z Drezna uzasadnial koniecznosé o-
chrony mledziezy w pracy ze stanowiska spoleczne-
go i biclogicznego. Prof. Dr. Weisbach z Drezna
i Dr. Pryll, Naczelny Lekarz miejscowej Kasy Cho-
rych w Berlinie méwili o statystyce w stuzbie higjeny
przemyslowej. Zwtlaszcza Dr. Pryll, urzadzong w tym
celu malg wystawa statystyczng uzasadnial koniecz-
noé¢ postawienia w Kasach Chorych statystyki cho-
réb i $mierci na racjonalnych zasadach. Higjenisci
przemyslowi zadaja zupelnie stusznie oddawna, by
instytucje ubezpieczen od choroby, a wigc Kasy Cho-
rych tak zerganizowaly statystyke, by mogla stuzy¢
celom higjeny przemystowej. Te zadania mie zosta-
ty dctad dostatecznie uwzglednione. Di, Pryll uspra-
wiedliwia Kasy, ze nie mogly spelni¢ dotychczas tego
zadania, z wyjatkiem Kasy w Lipsku, ktora wzorowo
prowadzi statystyke, a ostatnio i Berlinska Kasa wy-
data mionogratje, p. t. ,,Ergebnisse des Statistik der
Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin
iiber das Jahr 1927 (Wyniki statystyki ogélnej miej-
scowej Kasy Chorych m. Berlina za rok 1927),

Z polskiej delegacji wyglosili wyklady Dr. No-
wakowski 1 Dr. Luxemburg.

Dr. Nowakowski wygtosit referat o ustawadaw-
stwie polskiem w zakresie choréb zawodowych.
Dr. Luxemburg, Choroby zawodowe, jako przedmiot
ubezpieczenn spolecznych. '

Obydwéch referatow, $wietnie ujetych, wystu-
chano z ogromnem zaciekawieniem.

Poza temi wyktadami wygloszono jeszcze dzie-
sigtki innych referatéw dla lekarzy mader cennych,
ktérych streszczenie nadaje si¢ jedynie dla pism fa-
chowo - lekarskich.

Miedzynarcdowy kongres lekarzy calego Swiata
wskazal drogi i $rodki zapcbiegania chorobom za-
wodowym. Wiedza spelnila swéj obowiazek, z fej
wskazan winno skorzysta¢ pafistwo, by razem z Ka-
sami Chorych, instytucjami spotecznemi i organizacja-
mi robotniczemi stworzy¢ podstawy i warunki, ce-
lem usuniecia choréb zawodowych i nieszczesliwych
wypadkow.

KILKA UWAG O ROZPOZNAWANIU 1 LECZNICTWIE.*)

Kryzys przezywany obecnie przez cala kulture
zachodnia od matematyki, logiki, fizyki poczynajac
az do podstaw religji i etyki siggajac — nie ominat,
rzecz prosta, it medycyny i jej zastosowania, t. j. lecz-
nictwa. JesteSmy i tu na rozdrozu, w poszukiwa-
niu i na progu znalezienia nowych drég, zdobyczy
i moznosci. Luminarze nauki lekarskiej w sposéb po-
dziwu i uznania godny — jprzewartosciowuja wszel-
kie nasze dotychczasowe wartoséci i zdobycze — i ja-
ko krytyki tworczej tej nastepstwa — powstaja mo-

*) Umieszczamy artykul p. D-ra Birsowskiego, mimo
jego scisle fachowo - lekarskiego charakteru, jako mater-
jal orjentacyjny dla naszych czytelnikéw. Redakcja nie
zabiera glosu w tej sprawie i z cala gotowoscia wydrukuje
takze i uwagi krytyczne. — Red. :

we mys$li plodonosne, szersze i glebsze ujecia i po-
dejsécia do cdwiecznego problematu o chorym i zdro-
wym czlowieku.

Wiek dziewietnasty, plodny w ogromne zdoby-
cze na polu techniki — byt wickiem rozkwitu réw-
niez 1 techniki lekarskiej. To wiek triumféw nauki
przy pomocy mikroskopu dokladnie i szczegétowo
badajacego uktad i budowe tkanek i organéw nasze-
go ciala (morfologja), nauki o cherobotwérczych za-
razkach, wywolujacych majrozmaitsze choroby (bak-
terjologiji), higieny (nauki o tem, jak sie ustrzec przed
chorobami), 1 techniki woperacyj chirurgicznych —
a zdobycze te przyczynily sie do wzniesienia medycy-

ny na wysokie, dotad nie osiagniete jeszcze, szczyty.

Pomimo to w lecznictwie wicle jeszcze rzeczy — fjak
i przedtem — zostalo mierozwiazanych, ,,0 ile, rzecz
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prosta, — twierdzi znany klinicysta, prof, Goldszei-
der — ,nauka o widocznych zmianach chorobowych
organow ciala {anatomja patologiczna) byla, jest i ma-
dal pozostanie podstawa, kamieniem wegielaym
wszystkich naszych dociekan o przebiegu i istocie
choroby — o tyle my, lekaize, od.,zuwamy duza luke,
ktéra wytworzyla sie mwdzy nia, a sama chorobag—
w pewnym stopniu zaslania ona bowiem nam naj-
wazniejszy czynnik biologiczny — Zywego cierpiace-
go czlowieka. A stalo sig to dlatego, iz zbyt jedno-
strennie dotycheczas nastawiany byl aparat myslowy
nasz lekarski w kierunku wylacznie prawie organo-
patologicznym, nie uwzgledniajac dostatecznie ca-
tcksztaltu osobowaosci, jako jednostki o cechach du-
chowych i1 fizycznych wylacznie jej wlasciwych i czyan-
nika rerwopsychicznego w powstaniu i przebiegu
choroby. Myslalo sie i leczylo przedewszystkiem
scherzate crgana — nie uwzgledniajac w nalezyiym
stopniu (w pewnym wszakze stopniu uczono nas in-
dywidualizowaé kazdego chorego) — catoksztattu —-
zywego czicwieka', Podobnegoz rodzaju glosy dosé
czesto spotykamy w catej prasie lekarskizj,

Jestesmy zatem $wiadkami odwrotu od poglade
czysto ,,organcpatologicznego” czotowych przedsta-
whcieli nauki lekarskiej w kierunku fizjo-patologii
oscbowoéci, ze kazda pojedyncza jednostka jest
sktonna do zachorowania w zaleznosci od sity odpor-
nej jej fpisychofiz,ycz‘negao ustroju. 'Coraz wigkszego
znaczenia nabieraé poczyna pojecie: kalnstytwqa or-
%{@%mqm,_ wprowadzaona przez wybntnegwo |psych13tre;,

retschmera. Pojecie ,konstytucja’” (w sensie bio-
logicznym) okresla Kahn w sposéb aastepujacy:
~Konstytucja organizmu jest to suma wszystkich je-
go cech morfo- i fizjologicznych oraz tendencji roz-
wojewych, odziedziczonych od przodkéow oraz tych
cech, ktére meze przekaza¢ potomstwu’. W tym
kierunku podaza obecnie nauka lekarska oraz pokre-
wne jej galezie wiedzy ku ,,utworzeniu jednego bio-
logicznego punkiu widzenia, ujmujacego czlowieka,

jako jednostke psychohzy[cznq, ktore] tfunkcje, czyn-

noéci fizyczne i psy.hiczne sa przejawem biologji
ustroju (Matecki)

W scistym zwiazku z wyzej powiedzianem stod
drugie wazne zagadnienie nowoczesne] medycyny—
problem t. zw, merwic organéw pojedynczych, zyli
systeméw organéw naszego ciala, Pod nerwicami
rozumiemy zachorcwama, niedoktadnodci w prawid-
towem petnieniu funkcji organu, zachodzace na tle
dolegliwosci psychonerwowych — innemi stowy na
tle zmian, nie dajacych sie dokladnie, w danym or-
ganie, stwierdzi¢, Otbz istnieje obecniz coraz. wiecej
uwydatniajaca sie tendencja uwzgdledniania momentu
czesto nerwopsychicznego, czynnodciowego w po-
wstawaniu, przebiegu. i przy leczeniu wielu choréb,
t. j. iz gléwna role odgrywaja tutaj nie zmiany cho-
robowe, destrukcyjne, danego organu ew. organdw,
lecz choroba powstaje wskutek zaburzen nerwoczyn-
_nosciowych na tle mizszej wartosci  Konstytucyjnej.
~Slyszymy nawet kraficowe, przesadne glosy (Zondek
i inni}, zasadnicze nie odrozniajace schorzen wd
zmian organicznych, zaszlych od takich scharzen,
ktorych tlem jest naruszenie réwnowagi nerwo-
funkcjonalne;j.

Pod innym réwniez wzgledem nabieraja nerwice

duzego dla medycyny (medycyny soc;alne]) znacze-
nia — przyczynily si¢ one bowiem do poglebienia
naszej wiedzy o psychofizycznej naturze czlowieka.
Mowa tu o nerwicach wurazowych, ,rentowych”
(w zwigzku z prawem do realy) 1 powojennych,
Okazalo sie, iz kazda jednostka indywidualnie, we
wlasciwy scbie sposob reaguje na szkodliwosci zy-
ciowe, urazy zycia, psychiczne i fizyczne, na zbyt
zle i ciezkie warunki pracy, na to wszystko, sto-
wem, co przekracza wrodzone sily ciala jej i du-
cha, Wedlug znanego uczonego Hoche'a istnieje
w kaidym z nas sklonnos¢ do merwicy, (zwanej
histerja), ktora przy odpo|w191dln1ch warunkach
(rna;dmuar ciezaru Zyciowego) moze nagle wybur'h-
naé — merwica jest zatem sprawdzianem, wyjawie-
niem csobowoéci, wyrazem charakieru, psychicz-
nego i fizycznego caloksztaltu jednostki.

Z powvyzej powiedzianego zrozumialem sie staje
duza rola, ktora przypisywaé zaczynamy w ustroju
naszym systemowi nerwowemu wiogéle, a w szczegol-
noéci syst. nerw. roslmnemu, czyhﬂwegotatywnemu,
cd rownowagi ktérego w duzym stopnii zalezy fia-
sze zdrowie ,cielesne’, harmonijine funkcjonowanie
sktadowych wczqs’,ci naszego ciala. Rownowaga zas
ta i jej wahania, ujawniajace si¢ w prawidlowem ew.,
nieprawidlowem wydzielaniu sokow,, wydzielin do-
krewnych, normalnej lub anormalnej czynnosci glad-
kich mieéni naszego ciala itd., znajduja si¢ w duzej
zaleznosci — jak dowiodly wielkie doswiadczeania
Pawlowa i jego szkoly—od naszego $wiata psycicz-
negc. Strach, oczekiwanie, zmartwienie, {resura —
moga przyépieszy¢ lub zatrzymaé, zmniejszy¢ lub po-
wiekszy¢ czynnodé zewnatrz i wewna;trz-wyd-zieli-
nowa itd,, czyli, Ze pewna cze$¢ zaburzen czysto
cielesnych mioze mie¢ za zrodlo w dolegliwosciach
nerwepsychicznych. Wywotato to kierunek krasco-
wo - psychopochodny znacznego odsetka chordb
krwicbiegu i choréb zoladkowo-kiszkowych, odde-
chowych i choréb skéry — ba, nawet doszto do tegdo,
1z powstanie raka spowodowane zostalo przyczynami
réwniez nerwowemi, Prawda chyba bedzie sie mie-
scila w zlotym érodku, iz rzeczywiscie caly szereg
dolegliwoéci i zachorowan cielesnych -jest natury
czysto indywidualnej, jest wyrazem psychofizycznego
charakteru ich nosicieli, sprawdzianem ich wyzszo-
lub mizszowartosciowosci konstytucyjne;j.

Te przestanki teoretyczne maja jednak ogrom-
ne znaczenie dla praktyki, przy stawianiu rozpoznan
i w lecznictwie, ,, Wracam mysla" méwi Stoewesandt
w swej broszurce, ,Orgenopathclogische u, konsti-
tuticns-patclogische Diagnosen’, do ma’ch pacjen-
tow po 3 — 4 godzinach przyjecia w przychodni
K. Ch, — jak zadziwiajaco malo jest rozpoznawan za-
chorcwann  bezwarunkowo organicznych. Wyklu-
czam — rzecz prosta — gruzlice rozpadowa, nie-
wyréwnane cigezkie wady sercowe, Ale juz przy
roznych ciezkich zachorowaniach zoladkowo-kiszko-
wych zdaje sobie sprawe, iz niepodobna ominaé pier-
wotnej teorji Bergmana o sposobie powstawania
wrzodu zcladka, przy gangrenie — iz moze ona by¢
nastepstwem skurczu naczyn krwionoénych, a czya-
nik patclogicznego funkcjonowania najdrobmiejszych
naczyf krwicnosnych (kapillarow) — wada konsty-
tecyjne-dziedziczna — nie omyle sie zbyt, biorac go
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jako tto do pcwstawania réznych upor‘czywych bron-
chitow, rozwolmen, bialkomoczéw i skaz wysieko-
wych itd.” Wspomnijmy jeszcze ciekawe spostrzeze-
nia Mayera, Waltharda, Kroeniga 1 in., co do sposo-
bu pcwstawania szeregu zachorowan kobiecych ma
tle czynnika psychicznegs, ,konfliktéw duchowych™
(Freud). A glebokie mysli Mathesa co do typu ast-
hemcznego kobiecego z jego ,nastawieniem choro-
bowem', bardzo czesto cierpiacego, tak tatwo a tak
trudno u\leczalnego

Jestedmy zatem swiadkami pewnego przelomu
w myséli lekarskiej i w lecznictwie. Coprawda, sta-
rego a zarazem nqQwego Srodka leczniczego oddzia-
tywania, psychoterapji w zaden spos6b nie mozna
zaliczyé do umiwersalnych s$rodkéw leczniczych.
Psychoterapja nie jest jeszcze zreszta dostatecznie
naukowo opracowana, Jezeli z jednej strony —
wystrzb‘gac winni¢my sie uogoblnienia, ,uproszcze-
nia” rozpoznawan, wszystkie choroby skladajac
na karb tla psychonerwowego — z drugiej strony
zmuszeni bedziemy coraz wigcej zwracaé uwagi
na momenty konstytucyjne i na sposoby reago-
wania kazdego pacjenta na podniety zewnetrzne
1 wewnetrzne,
choroby. wyiaczme somatycznej (cielesnej), samego

STANISLAW GORNIAK. -

uprzytomniajac sobie, iz djagnoze .

organicznego zachorowania  bedziemy stawiali

z ostroznos$cia.

Niepodcbna nie podkreslic wagi tego, co powie-
dzieliémy powyzej z innego jeszcze punktu widzenia,
+Prawodawca socjalny wychodzil z zalozenia” stu-
sznie twierdzi Stoewesandt, iz mozna szybko wrozpo-
znawa¢ chorcby, zachorowania zawodowe, kidre wy-
magaja szybkiege cddzialywania érodkami leczniczy-
ml, zbyt prostohm]nego postawienia rozpoznawama
i mie mniej mato skomplikowanego zabiegu. Czy nie
w tem mnalezatoby w duzym stopniu szukaé¢ Zrédlia
konfliktu miedzy Kasami, a lekarzami?”

Stcimy zatem przed trudnym problemem: kaz-
dy pacjent, kazdy czlowiek jest organizacja swoista,
psychclizyczna, skom‘phkowana( Nie latwa jest rze-
cza odrazu rozpoznaé go, a rozpuznawszy skutecz-
rie, pemédz mu w chorobie. Z drugiej za$ strony—
mamy do czynienia z yp10w1qksza]aca‘ sie liczba ubez-
pieczonych, ktéra ma si¢ nie tylko leczy¢, lecz takze
utrzymaé w zdrowiu, zapobiegajac chorebom.

W kazdym badz razie — nie ulega zadnej wat-
pliwosci, iz tylko dzieki dobrej woli i porozumieniu
sie Kas i lekarzy, moze nastgpi¢ rozstrzygniecie tej
sprawy dla debra i zdrowia ludnosci pracujacei.

DZIALALNOSC KASY CHORYCH M. LODZI W SWIETLE

SPRAWOZDAN ZA LATA 1926

Kasa Chorych m. Lodzi, ktéra pod wzgledem
wielkosci zajmuje pierwsze miejsce po Kasie war-
szawskiej, oglosita sprawozdanie za rok 1927,

Sprawozdanie roczne jednej z majwigkszych Kas
w Polsce zasluguje na specjalng uwage. Z tego tez
wizgledu, zanim przystapimy do rozpatrzenia bilan-
sow i rachunkow obretowych, zanotujemy niektére
dane o warunkach, w jakich ta instytucja pracuje.

Kasa Chorych m, Lodzi terytorjalnie obejmuje
nietylko sama Lodz (jak to wynika z nazwy), lecz
i caly powiat 16dzki z uprzemystowionemi osrodka-
mi: Zgierzem, Aleksandrowem, Konstantynowem
i Ruda, Pabjanicka, w ktérych to miastach znajduja
sie jej filje — Oddmaly Powiatowe,

Okoto 90% ubezpieczonych w Kasie todzkiej za-
trudnia przemyst wlokienniczy, to tez stan finanso-
wy instytucji catkowicie uzalezniony jest od kon-
junktur w wymienionym przemysle, kiéry, jesli cho-
dzi o pojemnos$¢ rynku pracy, ulega stale duzym wa-
haniom.

Kasa Chorych m. Lodzi. liczy szesé¢ lat ist-
nienia, '

Jak wynika ze sprawozdania za rok 1927, dzia-
talnos¢ Kasy w tym okresie odbywala si¢ w znacz-
nie pcmyslme)szych warunkach, niz w roku 1926.
Zasadnicza roznica przy poréwnaniu tych warunkow
polega ma tem, ze rok 1926 byl rokiem czesciowego
bezrcbecia, wskutek stopnicwego zmniejszania sig
wielkiego kryzysu w przemysle wldkienniczym z ro-
ku 1925, podczas gdy w roku 1927 przemyst lodzki
pracowal intensywnie,

“kazdy ckres sprawozdawczy oddzielnie.

1927.

Dzialalnosé Kasy Chorych w okresie kryzysu
gospodarczego, jak i w pomyslnych warunkach eko-
nomicznych, musi wszak znalez¢ odbicie w sprawoz-
daniach za wymienione okresy roczne. Pordéwnanie
przeto obu sprawozdan pozwoli wszechstronniej za-
pozna¢ sie z polityka gospodarcza tej instytuciji, niz
zwykla analiza bilansu i rachunkow obrotowych za
Materjaty,
sluzace do oceny gospodarki instytucii, czerpane sa
ze sprawozdan rocznych, ogloszanych w ,, Wiadomo -
sciach Kasy Chorych m. Lodzi" Nr, 7—1927 i Nr.
6 — 1928, v

W celu za‘oszczqdzen‘ra miejsca i uproszczenia
ukladu, pozycje poréwnawcze sa podane w maste-
pujacym porzadku: rok 1926/rok 1927.

Stan ubezpieczenia i srodki finamsowe.

Przecigtna (wyprowadzona z danych - miesiecz-
nych) liczba ubezpieczonych wynosila: 134,990/
171,425 czlonkow.,

Skladki (przypis) z. 14.763.358.81/20,905,373.47,
na jednego ubezpieczonego przecietna s\kla‘dka rocz-
na — zl, 109,37,121.95,

W poréwnaniu z rokiem poprzednim, w ‘roku
1927 przecigtna liczba ubezpieczonych wzrosta
0 27%, ogolna suma skladek podniosla sie 0 42%.

Lecznictwo.

W r. 1926 pocmocy ambulatoryjnej chorym udzie-
lano w 7-miu duzych przychodniach, 18 ambulator-
jach fabrycznych i 4 przychodniach powiatowych.
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W r. 1927, oprécz wymienionych punktéw przyje¢
uruchomiono dodatkowo 28 ambulatorjow fabrycz-
nych,

Jak wym‘ka ze sprawozdan, dzialalnos¢ leczni-
cza, wyrazona w danych h{czbwowych przedstaw1a sie
nastepujaco:

; bezpiecz.
Pomoc ambulatoryjna. 1926 | 1927 jralubespiect
Porady lekarskie. 1.003.167| 1.339510| 74| 78
. felczerskie . 217.104| 246.350] 17| 1,4
v dentystyczne . 217.923] 331.313( 16| 19
Pomoc obloinie chorym. :
Wizyty lekarzy do domoéw . 193.479) 254.023; 14| 1.5
felczeré6w do domoéw . 424483 37.084] 3,1 0,2

Pomoc pogotowia.

Z powodu naglych zachorowan
i wypadkéw wezwarn 16.070 22539 0.11] 0.13

Z powodu komphLacy; i zacho-
rowan ciezarnych wezwan 3.558 4.820| 0,03} 013
2.075.784| 2.235.639 15,34 12,95
Pomoc akuszeryjna. 1926 | . 1927
Porodéw . . . . . . . . . .. .. 9.320| - 9.674
Leczenie szpitalne.
W szpitalu przebywalo chorych. . .. . . 7.270] 10.380
W ciagu dni . . . . . . .| 157.872| 246.387
Przecietny pobyt w szpltalu dm L 21,7 23.7
Zasilki.
loéé¢ dni zasitkowych. . . O (W) 1.625.454
Na jednego ubeszeczonego dni. . . . . 7 9,5

Leczenie klimatyczno-zdrojowe.

Chorych wysylano (dorostych i dzieci) do naste-
pujacych miejscowosci kuracyjnych: Busko, Ingwro-
claw, Szczawnica, Krynica, Wodzistaw, Smukala,
Bystra, Chojny, Rabka, Lagiewniki, Zakopane, Mie-
dzeszyn, Halerows, Aain, Grzybéw, Goczatkowice,
Solec, Truskawiec i Tuszynek (sanatorjum Kasy),

Z leczenia klimatyczno - zdro;owego korzystato
1,755/2.175 kuracjuszy (wzrost o 24%). Przecietny
pobyt kuracjusza w uzdrowisku — dni 31/46, (czas
kuracji przedtuzono o 48%).

Zaklad Roentgenowski.

W dziale leczniczym dokonano 4.464/4.673 na-
$wietlarn 698/1.936 osobom. W dziale rozpoznaw-
czym przeswietlono 5.576/10,728 oséb. Wykonano
9,013/11,510 przeswietler oraz dokonano 6.349/6,596
zdje¢ z 4.478/5.646 oséb.

Fizykalna terapja.

W Zaktadzie przyjeto 11.664/5.953 osob, kto-
rym wykonano 80.430/68.299 zabiegow.

Zaklad bakterjologiczny.

W Zaktadzie wykonano ogotem 50.660/73.061
badan i 8.465/13.928 zabiegdw.

Apteki:

Kasa posiada 5 aptek w Lodzi i jedna w Zgie-
rzu.

Razem lekéw prostych i zlozonych wydano
1.496.022/2,300.456,

Na podstawie powyzszych 1danych statystycz-
nych z dziatu lecznictwa mozna juz sformulowa¢ dosé

niecc te granice,

tratne wnioski o charakterze finansowo - gospodar-

czym i skonstatowaé, ze derobek gospodarczy insty-

tucji w stosunku do bardzo pomyslnej sytuacji finan-
sowej w roku 1927, wlasnie w tym okresie sprawoz-
dawczym bedzie minimalny.

W r. 1927 ile$é porad ambulatoryjnych mietylko
7e si¢ stosunkowo nie obnizyla w zwiazku z polep-
szeniem si¢ warunkéw materjalnych czlonkéw Ka-
sy, a przeciwnie — wzrosla w stosunku jakgdyby do
dochodéw Kasy,

Pomoc w naglych wypadkach za oba okresy
sprawczdawcze co do ilosci wezwan rozni sie nie-
wiele: ilo§é wezwan pogotowia wypadkowego na
jednego ubezpieczonego przypada 0,11,0,13 — na po-
gotowie poloznicze przypada wezwan 0,03/0,03.

Wizyty do obloznie chorych: ilos¢ wizyt lekar-
skich nie zwigkszyla si¢, natomiast ilos¢ wizyt fel-
czerskich znacznie spadla, co wymownie $wiadczy
o doskecnaleniu pomocy udzielanej obloznie chorym.

W tym dziale pomocy jaskrawo uwydatnil sie
wplyw poprawy warunkéw ekonomicznych w roku
1927 w poréwnaniu z okresem kryzysowym r. 1926,
Kiedy na 1 ubezp. w r. 1926 przypadalo az 4,5 wizyt
do obloznie chorych (liczac lacznie wizyty lekarskie
i felczerskie), to w r, 1927 ilos¢ ta spadla do 1.7 wi-
zyty. 1 iylko dzieki temu spadkowi wizyt do obloz-
nie chorych Kasa l6dzka statystycznie potwierdza
zasade: bezrcbocie zwicksza chorecbowosé. Bo cho-
ciaz ruch chorych ambulatoryjnych w r. 1927 sig
wzmogl ponad nerme przyrostu ubezpieczonych, za-
miast w porownaniu z r. 1926 procentowo sie zmniej-
szy¢, to jednak, dzieki spadkowi wizyt do obloznie
ch‘o,‘rych, cbniza si¢ przecietna wszystkich kategoryj
porad i wskutek tego dane za oba wokresy sprawoz-
dawcze przedstawiaja sie nastepujaco: ilos¢ wszyst-
kich kategoryj porad na jednego ubezpieczonego
w roku 1926 wynosila 15, w r. 1927 — 13,

Leczenie szpitalne. Wzrost liczby chorych u-
mieszczonych w szpitalach odpowiada wzrostowi
iloéci ubezpieczonych. Poniewaz, jak wynika ze
s‘prawozdar’l, brak dostatecznej ilosci lézek szpital-
nych nie pozwala Kasie w miare potrzeb korzystaé
ze szp1ta11 — granica kosztéow szputalnych temsamem
staje sig nieprzekraczalna.

Leczenie klimatyczno - zdrojowe w r. 1927 po-
waznie rozszerzono: liczba kuracjuszy w poréwnaniu
z r. 1926 wzrosta w stesunku do wzrostu liczby ubez-
pieczonych i dochodéw Kasy Wzrost ten usprawied-
liwiony,

Nad danemi statystycznemi zakladéw specjal-
nych (roentgenowskiego, fizykalnej terapji, bakterjo-
logicznego) nie zatrzymuje sig, gdyz o ich pracy
swiadeza liczby wprawdzie bardzo charakterystyczne
dla oceny rozwoju tych zakladow kasowych, ale nie
da;qce podstawy do supozycyj bezposrednich o wply-
wie wynikéw ich pracy na gospodarcza dziedzine
dzialalnosci Kasy, :

Leki. Biomc okraglo, w r. 1926 wudzielono
2.076.000 porad i wydano 1.496.000 recept, czyli ma -
1 porade przypada 0.7 recept. Praktyka kasowa wy-
kazuje, ze celowa ilos¢ przepisywanych lekarstw za-
myka si¢ w granicach 0,5 — 0,6 na jedna porade.
A wige w r. 1926 ilosc wydanych lekow przekracza
W r. 1927 tamy zostaly przerwd-
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ne: na 2,236,000 porad, wydano 2.300.000 recept, na
kazda wiec porade przypada zgoéra 1 recepta. A po-
niewaz ilo§é cs6b leczonych stanowi Y5 liczby porad,
z latwoscia wyliczy¢ mozna, ze na 1 pacjenta w ro-
ku 1927 przypada az 3,08 recepty (2.236.000 porad
: 3 = 745.333 pacjentow X 3,08 recepty = 2.295,626
recept) pcdezas gdy w r. 1926 przecietnie kazdy cho-
ry ctrzymal 2,1 recepty. Jezeli wigc przyjmiemy, ze
przecietna warts$é leku w obu okresach sprawo:s-
dawczych byla jednakowa, to zgéry mozna przewi-
dzie¢, ze dotychczasowa przecietna kosztu lekow na
jednego ubezpieczonego wzgl. chorego podskoczyla
jeszcze 0 507%.

Zasitki, Poniewaz w sprawozdaniu za r. 1926
nie podano ilosci dni zasitkewych — brak podstawy
do poréwnaf. Rozpatrzmy wigc rok 1927.

Iloé¢ dni zasilkowych wynosi 1.625.454, a ma ied-
nego ubezpieczonego przypada 9,5 dni zasitkowych
(1.625,454 : 171,425 = 9,5, ‘W sprawozdaniu Kasy
mylnie cbliczono na 8,8 dni). Przecigtna 9,5 dni za-
silkewych wykracza poza normalna granice okresu
casitkowege. Przy zastosowaniu ,arytmetvki kaso-
wej"’ ustalimy co mastepuje: skoro ilo§¢ miezdolnych
do pracy normalnie nie powinna przekracza¢ 369
ubezpieczonych, to Kasa todzka w okresie spra-
wozdawczym liczylaby 61.713 niezdolnych, a ponie-
waz przecigtny okres chorobowy normalnie trwa dz
3-ch tygodni, to w okresie rocznym liczba dni zasil-
kowych siggaé¢ moze cyfry 1.295.973 dni. Jednak
ogélna liczba dni zasilkowych jest wyzsza o 329.481,
czyli zgora o 25% ponad norme i to nie w okresie
bezrobocia, a w okresie intensywnej pracy zakladéw
przemystowych, w ktérych ubezpieczeni sa zatrud-
nieni,

Z powyzszych wyliczen wyplywa nieomylny
wniosek: suma wydatkéow na zasitki w r. 1927 prze-
kroczy znacznie norme, a wzrosnie niepomiernie do
cbjektywnych warunkéw dzialalnosci (a niekoniecz-
nie — do dochodow),

- Ogolny sad o skutkach finansowania takiego pla-
nu dziatalnosci leczniczej, sad cparty wylacznie ma
zanalizowaniu materjatu statystycznego musi wypasé
nastgpujaco: wydatki tego dzialu w ostatnim okre-
sie sprawozdawczym nie mieScily sie w granicach
normalnych potrzeb lecznictwa, a calkowicie desto-
sowane byly do zwiekszonych dochodéw Kasy, a na-
wet je przerosly.

Gospodarka finansowa, .

Z kolei przejdziemy od wnioskéw ogdlnych do
faktow konkretnych. .

Obraz finanscwej gospodarki calkowicie umoz-
liwia wydanie oceny krytycznej o dzialalnosci insty-
tucji. Od odpcwiedniego czerpania ze Zrédel docho-
dowych i przemyslanego planu dysponowania $rod-
kami finansowemi uzalezniona jest nietylko moznosé
terminowego pokrywania zobowiazan stalych, dro-
madzenie rezerw biezacych na wypadek wydatkow
nieprzewidzianych, ale w caloéci wuzaleznione jest
tempc dorobku gospodarczego, slowem — gospodar-
czy rozw0j instytucii,

Wylacznem zrédlem dochodow Kas Chorych—
to sktadki ubezpieczeniowe. Wielkosé¢ dochodéw,
pochedzacych z innych zrédel, jest raczej przypad-
‘kowa i dla tego tych pozycyj nie bedziemy szczego-

fowiej rozpatrywali. Dochody ze skladek sa usta-
wowg i statutowo ograniczone; nodczas gdy rozcia-
glcsé granicy wydatkow iest bardzo wielka i dlate-
go przedewszystkiem wydatki Swiadcza o wartosci
finansewej gasnodarki Kas Chorych,
Wyczerpywanie do dna $rodkéw pienieznych
w pomysinych warunkach finansowych na nadmiernc
zwickszanie wydatkéw na $wiadczenia, nie znajduje
usprawiedliwienia, tak, jak nadmierne ogcaniczanie
tych wydatkow w warunkach odmiennych. Polityka
finanscwa Kas nie powinna zamykaé sie w granicach
rocznych okreséow sprawozdawczych: Kasy maja
nietylko potrzeby dula dzisiejszego, ale 1 cele, uka-
zujace si¢ w perspektywie lat odleglych, I pod tym
katem nalezy rozpatrywac¢ gospodarke finansowa

Kas Chorych.

Dochedy.
Sktadki 14.763,359 20905373 Uwaga: Kwoty zao-
Kary . . . . . 15.043 57.429  fraglone do zlotego
Rézne . . . . . 426525  654.119 7
Procenty . . . . 62.988 633.798
Razem zi. 15.267.915 22.250.719  (Wzrost o 46Y%0)
Wydatki.

Warost ubezp. o 270/p

. . 0
Swiadczen'a. dochod. o 4590
Wzrost §wiadez. o
Zasitki pienigine 3.426.104  6.598.461 909,
Pomoc lekarska, szpi-
talna, leki, kapiele 5.741.617 9.687.375 69Y%,
Wydatki posrednie. 539.985 846.327 57Y%,
Razem zi. 9.707.706 17.132.163 1%,
Wydatki administracyjne.
Personel 1.079.875 1.317.122 219,
Dyrekeja . . . . . 57.300 67 7197 209/,
Rzeczowe ., . 122 408 191 653 575/,
Wiadze Kasy. . .. .  50.167 88.884 770,
Razem zi. 1.309.750  1.665.456 27Y%,

Z poréwnania wydatkow éwiadczeniowych wyni-
ka, ze zbyt przerosly ome :tosunek procentowy
zwigkszonych dochodéw (46%). Ze w wokresie cze-
écicwego bezrobocia w r. 1926 odsetek wydatkow
na $wiadczenia mogl sie podniesé¢ ponad morme, jest
to zjawisko catkiem zrozumiale: podczas kryzysu
w przemyséle Kasa w pewnej mierze zastepuje ubez-
pieczenie na wypadek bezrobocia. Ale, ze w roku
1927 w liczbach stosunkowych wydatki na $wiadcze-
nia ‘wzrosly ponad norme przyrostu mbezpieczonych,
a najwazniejsza — dochodéw Kasy, swiadczy to, Ze
niemal cala nadwyzke dochodéw nad wydatkami wy-
czerpywal do dna dzial lecznictwa:

Dochody Kasy w r. 1927 w poréwnaniu z rokiem
poprzednim wzresly o zL 6.982.804, a wydatki na
Swiadczenia zwiekszyly sie ¢ zl. 7.324.457, czyli prze-
kroczyly wzrest dochodow o 341.653 zl. 1 wlasnie
ekspozycja 1 porownanie tych liczb przy jednoczes-
nem poréwnaniu warunkéw niepomyslnych w roku
1926 i bardzo pomysinych w r. 1927 pozwala mowié
o nadmierncsci wydatkéw $wiadczeniowych.

Oczywiscie, ze zestawienia procentowe po-
szczegblnych wydatkow do ogoélnej kwoty docho-
dow i wydatkéow w latach 1926 i 1927 nie uplastycz-
nia tak wyraznie charakterystycznych cech gospo-
darki finanscwej instytucji, bowiem zestawienia te
daja tylko buchalteryjny obraz stosunku jednych wiel-
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warunkow,
Ale nawet

kosci do drugich bez odzwierciadlenia

w jakich te wielkosci sie ksztaltowaly.

i te zestawienia sa do$¢ wymowne:
Stosunek procentowy.

Do dochodéow Do wydatkow

r. 1926 | r. 19278 r. 1926 | r, 1927

Zasitki pienigzne. 22.44 | 29.66 | 30.41 | 33.84
Pomoc lekarska , 37.60 | 43.54 ] 5095 | 4968
Wydatki posrednie . 3.54 3.80 4.79 4.35
Ogoétem $wiadczenia . 6358 | 71— | 86,15 | 8787

Latwiej bylecby komentowa¢é przyczyne tych réz-
nic, g¢dyby stesunek ten byl akurat odwrotny w pierw-
szym i drugim okresie sprawozdawczym.

Zaznaczy¢ jednak trzeba wyraznie, ze tak w ro-
ku 1926, jak w r. 1927 wydatki $wiadczeniowe mie-
szcza sie jeszcze w mormatywnych ramach procen-
towych $wiadczen, z tg atoli réznica, ze w roku 1926
wydatki te w stosunku do warunkéw sa umiarkowa-
ne, a w r. 1927, réwniez w poréwnaniu z objektyw-
nemi warunkami, sag wygérowane do tego stopnia, ze
gdy tempo ich wzrostu nie bedzie w pore zahamo-
wane, to zbilanscwanie ksiazkowe dochodéw — wy-
datkéw mozliwe bedzie tylko przy wykazaniu nie-
doboru juz w przysztym okresie sprawozdawczym,

Abstrahujac natomiast omawiana cze$¢ spra-
wozdania od calosci polityki gospodarczej, mozna
stwierdzi¢, ze Kasa todzka, ktora stale utrzymuje wy-
soki poziom $wiadczefi, w r. 1927 $wiadczenia pod-
nicsta do takich granic, do jakich w warunkach
niedeficytowej gospodarki $wiadczenia podnie$c sie
moga.

A terarz rzuémy okiem na zestawienie wydat-
kéw administracyjnych.

Najpowazniejsza pozycja — wydatki personal-
ne — w r. 1927 do 1926 zwickszyla sie 0 219, przy
wzroécie ubezpieczonych o 27%. Stosunek ten mniej
wiecej odpowiada koniecznosci, bowiem jak przy
spadku liczby ubezpieczonych i dochodéw nie mo:z-
na w odpowiednim stosunku zmmiejszy¢ wydatkow
personalnych, tak samo i przy wzroscie liczby ubez-
pieczonych i dochodéw mie zachodzi potrzeba pod-
niesienia wydatkéw personalnych, w stosunku, od-
powiadajacym procentowi tego wzrostu. To tez ko-
szty personalne, wynoszace w r. 1926 7.07, spadly do
6.75 wr. 1927, a ogoélne koszty -administracyjne
z 11.18 do 8.08%. Spadek ten jest spowodowany
wzrostem dochodéw i nie jest tak wielkim, aby mo-
7na bylo wnioskowaé, ze administracja w roku 1927
potaniala.

werost dochodow

Koszta ogélne: __046%
wzrost koszt. o
Sktadki na Okr. Zwiazek . . . ZL  188.857 367.147 95%
Koszty wydaw. ,,Wiadomoéci” . w 7.622 9844  30%
Rézpe . . . . . . . . . . . 28,037 187.575 213%
Amortyzacja. . . . . . . ., . 25.845  139.070  453%
7. 250.341 703.636 —= 1819
Fundusz zapasowy:

109 skiadek , .« . . . 1476336 2.089.262

Kary . . . . . . . . . . . 15042 57429
Zi 1.491.378 2.146.691 = 45%

Nadwyzka:

: 7t 2508.736 604,774 _spadek
do 24

W kosztach ogolnych ,,Sktadki na Okegowy
Zwigzek" wzrosly ponad morme rzwiekszonych do-
chodow ze skladek ubezpieczeniowych dlatego, ze
w r, 1927 podniesiono skladke zwiazkowa z 1% %
na 3%, pozatem znacznie podskoczyly koszta ;ro-
zne", Pozostale pozycje nie wymagaja wyjasnien.

Fundusz zapasowy za oba okresy operacyjne po-
wiekszony zostal o petnych 10% odpisow od sumy
wymierzonych skladek plus kary.

W r. 1926 osiagnieto zt. 2.508.736 nadwyzki, sta-
nowiacej 16.43% dochodow, a wysokosé ta réwna sie
przecietnemu wplywowi za 814 tygodni roku opera-
cyjnedo,

W r. 1927 osiggnieto nadwyzki 604,773 zl., kto-
ra wynosi 2.7% dochodéw i réwna sie 1.4% tygod-
niowemu przecietnemu wplywowi,

Minimalna nadwyzka w r. 1927 w razie najlzej-
szego kryzysu w przemysle nie pokrylaby nawet cze-
$ciowo skutkéw chwilowego zmniejszenia sie docho-
déw i okres operacyjny méglby byé zamkniety nie-~
doborem,

Ten nieco osobliwy wynik osiagniety w r. 1927

‘jest najlepszem odzwierciadleniem charakterystycz-

nych cech umiaru i swobody w uskutecznianiu wy-
datkow.
Bilanse.

Suma bilansowa w r. 1926 zl. 8.499.172, w roku
1927 — 1zt 12.496.693.

Jezeli chodzi o poréwnanie poszczegzlnych po-
zycyj obu bilanséw w stanie czynnym i biernym, to
zachodzi miedzy niemi tylko ita réznica, ze aktywa
i pasywa zestawione w koficu r. 1927 powigkszyly
sie w odpowiednim stosunku, z wyjatkiem oczywiscie
pezyeyj nadwyzek, Nawet i nieco inne ustosunkowa-
nie sie tych pozycy] w r. 1927 — nie ma istot-
nego znaczenia po stwierdzeniu faktu, e stan posia-
dania w stosunku do rachunku cbrotowego nie zwie-
kszyt sie w takim stopniu w r. 1927 jak w roku 1926.

To tez tylko pobieznie oméwimy bilans za osta-
tni okres operacyjny, a zatrzymamy si¢ wylacznie
na tych pozyciach. ktore sa naijistotniejsze.

Zalegle sktadki wynosza, biorac okraglo, zl. 5%
miljona, a zaleglo$é ta réwna sig przypisowi sktadek
za 3 miesiace. Zaleglosci, jak widzimy, do$¢ duze.
Wida¢ z tego, ze trudnosci w $cigganiu zaleglych
sktadek sa znaczne.

Maijatek wlasny (fundusze: zapasowy i amlorty-
zacyjny) wynosi okraglo 10 i éwieré¢ miliona zlotych,
a znajduje odpowiednik w mastepujacych aktywach:

Srodki obrotowe :

Gotéwka zt. 115.636

Portfel . zu_S_ﬁl_ zh 466.907 41/29
Zapasy: . 1153717 18%

Nieruchomosci . 2.368.032 22Y/25

Majatek ruchomy 890.782 81/

Zalegte skiadki 5641.828 53'/2%
: zl. 10.544,266 100

Jak wynika z powyzszego wzestawienia okolo
40% majatku Kasy ($rodki obrotowe, zapasy i sktad-
ki zalegle za ostatni miesiac, czyli 15 ogdlnej zalegto-
sci) ulokowano w srodkach plynnych — fatwych do
uruchomienia. Peniewaz wydatki Kasy, wedtug ra-
chunku obrotowego za rok 1927, wynosza ponad pél-
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tora miljona miesiecznie, ten rodzaj lokaty gwaran-
tuje Kasie 2% miesieczne prowadzenie instytuciji (po-
krywanie ustawowych zobowigzan) bez korzystania
z wplywow blequcycll okresu nastepnego.

W lokacie 60% majatku Kasy musimy rozréznic
nieruchomosci i rucho‘moéci (30%), jako fundamental-
ng podstaweg gospodarcza, oraz % zaleglych sk.a-
dek (30%), jako fundusze, umozliwiajace w miare ich

uruchomienia dalsze
podstaw instytucii.
Rozpatrujac tak bilans stwierdzi¢ musimy, Ze:
1) utrzymanie plynnosci $rodkéw obrotowych
w wysokosci 40%, bicrac pod uwage wzgledy prak-
tyczne, (ogélny brak kapitalow) — jest mierne;
2) dotychczasowy dorobzk majatkowy Kasy jest
dobrze zabezpieczony.

rozszerzenie fundamentalnych

KRONIK A.

WSPOLPRACA KAS CHORYCH Z INSPEKCJA PRACY.

Zainicjowane przez Zarzad Zw, Panstw, state porozumieniz
i wspolpraca tych instytucyj zaczyna przybieraé formy realne.
Dnia 10 paZdziernika b, r. odbyla sie w Okregowym Zwiazku
Kas Chorych w Poznamiu konferencja przedstawicieli tego
Zwiazku z Okregowemi Inspekcjami Pracy w Poznaniu i w To-
runiu celem opracowania wytycznych tej pracy na terenie
b. dzielnicy pruskiej, W wyniku diuzszych narad uchwalono:

1) Na jpodstawie art, 6 ustawy z dnia 2.VII 1924 r o pracy
mlodocianych i kobiet (Dz. Ust, nr. 65 poz. 636), mlodocianycn
przyjmowa¢ wolno do pracy, jezeli przedstawig $wiadectwo
lekarza, wskazanego przez inspekcje pracy, ze dana praca nie
przekracza sil mlodocianego, wobec tego Kasy Chorych wy-
magaé¢ beda od kazdego mltodocianego swiadectwa lekarskiego,
stwierdzajacego zdclnos¢ miedocianego do danej pracy.

Inspektoraty Pracy za$ wydadza zakaz przyjmowania mia-
docianych bez $wiadectwa lekarskiego od dnia 1.XI 1928, Ba-
dania wstepujacych do pnacy przeprowadzaé beda Kasy za po-
$rednictwem swoich lekarzy.

Koszta badani, do wykenywania ktérych Kasy ustawowo
nie sa zobowiazane, stanowié beda przedmiot rozliczenia po-
miedzy Kasami a Inspektoratami,

W wiekszych przedsigbiorstwach, przeprowadzajacych ba-
dania mlodocianych wlasnym kosztem, system dotychczasowy
pozostawia sie, a Kasy Chorych rezygnuja z dodatkowych
swiadeciw,

Inspekioraty Pracy podadza Kasom za posrednictwem
Zwiazku Kas Chorych wykaz instytucii, ktére badaja micdo-
cianych na wlasny koszt,

Mtlodocianych, ktérzy cbecnie sa juz zatrudnieni, badac¢
sie bedzie tylko wtedy, jezeli pracuja krécej niz pé} roku. In-
nych mtodocianych pozostawi sie w dotychczasowych warszta-
tach pracy, jezeli normalna inspekcja tych warsatatéw nie usta-
1i wplywu szkodliwego danej pracy na organizm mtodocianegs,

Okregowi Inspektorzy Pracy podadza dane liczbowe, do-
tyczace mlodocianych w poszczegélnych osrodkach przemysto-
wych, a mianowicie: w Wielkopolsce — Poznan, Bydgoszcz,
Inowroclaw, Krotoszyn, Leszno, Rawicz, Chodziez, Ostréw,
Wagréwiec, Pleszew, Koscian i Lubos,

Na Pomorzu — Chetmza, Brodnica, Lubawa, Kartuzy, To-
rafi, $wiecie, Chetmno, Wabrzeino, Wejherowo, Grudzigdz,
Tczew, Starogard, Gdyma Chojnice.

2) Badania perjodyczne miodocianych przeprowadza Kasa
Chorych przez swych lekarzy wéwczas, kiedy Inspektor Pracy
wshize mlodocianemu na szkodliwo$é jego pracy dla zdrowia.

Koszta tych badati z uwagi na to, ze miodociany jest wow-
czas z tytutu swege zatrudnienia ubezpieczony, ponosi Kasa
Chorych,

3) Inspektorowie Pracy i Kasy Chorych zobowiazuja -ie

wzajemnie zawiadamiaé¢ o wypadkach choréb zawodowych,

ktérych spis znajduje si¢ w dzienniku Ustaw nr, 78/27 1. a to
celem zastosowania $rodkéw ochronnych,

4) Kazdy wypadek masowego zachorowania, powstalego
na tle pracy w przedsiebiorstwach, komunikuje Kasa Chorych
Inspektorom Pracy,

5) Kazde zgloszenie do K, Ch, mlodocianego, ktéry nie
ukonczyl 15 lat, wzgl, zgloszenie do Kasy kobiet, przyjetych do

wykcnywania prac wzbronionych ustawowo, komunikuje Kasa

Chorych Inspektorom Pracy, kiérzy ze swej strony wydadza
zakaz pracy,

'6) Celem umosliwienia udzielania doraznej pomocy le-
karskiej w naglych wypadkach przy pracy w wiekszych fabry-
kach, Kasy Chorych zaktadaé beda podreczne apteczki za
zwrotem wlasnych kosztéw, Do pokrycia tych kosztéw powo-

" lani sa odnoéni pracodawcy oraz Ubezpieczalnia Krajowa na

mocy wlasciwych przepiséw Niemieckiej Ordynacji Ubezpie-
czeniowej,

O fakcie zalozenia apteczki w przedsigbiorstwie donosié
bedzie Kasa Chorych Inspektorom Pracy.

7) Inspektorzy Pracy informowaé¢ beda Kase Chorych
o istnieniu niebezpieczenstwa choréb zawodowych w przechsm-

biorstwach, kiérych spis podadza Inspektorzy,

Na wypadJek czestszych zachorowas, Kasy odbywaé beda
konferencie z Inspektorami celem zapobiegania chorobom,

Wreszeie lekarze naczelni Kas Chorych komunikowaé be-
da Inspektorom swoje spostrzezemia, dotyczace zwalczania
choréb zawodowych,

W konicu postanowiono, uirzymaé pomiedzy Kasami Cho.
rych a Inspektorami jaknaj$cislejszy kontakt, co niewatpliwic
przyczyni si¢ do usuniecia wielu zachorowan i ulatwi kontrole
nad  przedsiebiorstwami,  nieprzestrzegajacemi  (przepisow
0 ochronie ! bezpieczenstwie pracy

KURSY DLA KIEROWNIKOW PRZYCHODNI
PRZECIWJAGLICZYCH.

W celu podniesienia i przygotowania lekarzy powiatowych
i samorzadowych, zwlaszcza kierownikéw przychodni przeciw-
jagliczych i przychodni ogélnych rejonowych w zakresie akeji
zwalczania jaglicy, Minister Spraw Wewnetrznych (Daparta-
ment Stuzby Zdrowia) wrzadza w czasie od 12.XII do 20.XIT
1928 w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie Hi-ci kurs
trachomatologji =z wuwzglednieniem spolecznej organizacji
walki z jagdlica. )

W programie kursu przewidzianych jest 20 godzin wykia-
déw teoretycznych i 30 godzin zajeé praktycznych na oddzia-
tach ocznych i w przychodniach przeciwjagliczych,

Wyklady teoretyczne obejmuja nastepujace przedmioty:

Zaidania lekarza w walce z chorobami spolecznemi — 1 godz.
Higjena oka —a .,
Etjolagja jagdlicy —_1
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Symptomatologja jaglicy 4
Patogeneza jaglicy -2 .,
Epidemjologja jaglicy _ —
Statystyka jaglicy —
Leczenie niezytéw spojowki —
Wspélczesne metody leczenia jaglicy —
Leczenie ambulatoryjne jaglicy —
Leczenie szpitalne jaglicy -
Metodyka i technika badan —
Profilaktyka jaglicy
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'KSIAZKI I CZASOPISMA.

+NOWINY SPOLECZNO-LEKARSKIE" ukazuja sie od
dn. 1 lipca b r. w nowej szacie jako organ oficjalny Zwiazku
lekarzy P. P, pod redakcja Dr, Bujalskiego. Nie referowali-
$my dotychezas tresci tego pisma: chcac przedtem wustalié¢ so-
bie sad o nim nx podstawie kilku chociazby numerdw,

W numerze 13 z dnia 1 lipca ukazalo credo redakcyjae,
Artykut ten nie méwi nam wiele nowego. A wiec stwierdzenie
ze kwestojnuje sie role spoleczng lekarzy i utrudnia sie im
dzialalnoéé, Kito kwestjonuje i kto utrudnia, o tem rekakcja
nie pisze, A dalej: ,Nie watpil stan lekarski, ze wszystkie
wanstwy spoleczne w interesie wlaspym same wytworza sto-
sunki, wéréd ktorych ta ciezka, odpowiedzialna praca lekarska,
znajdzie najlepsze warunki®.

Tutaj juz pretensja nieco zbyt wielka. Kio ma stwarzae
owe najlepsze warunki" jezeli nie lekarze sami? Ktéz u nas
w Polsce, jaki zawdd, jaka grupa speteczna ma owe ,najlepsze
warunki”, Wystarczy przeczytaé choéby kronike ,Nowin Spo-
feczno-Lekarskich” by przekonaé sie jak wygladaja warunk!
zdrowotne, a statystyka urzedowa moéwi, jakie = czesto, o wu-
runkach gospodarczych w jakich zyja znacznie liczniejsze gru-
py spoleczne anizeli ,stan lekarski”. Nie oznacza to oczywi-
$cie, by$émy mie rozumieli i becleli nad materjalnym stanem la.
karzy. Jednak nie moina tego zagadnienia wyodrebning
z ogolnej sytuacji gospodarczej ludnosci calej R, P,

.Kampania prcwadzona bardzo intensywnie przeciwkao
lekarzom przez szereg lat, starala si¢ droga zniszczenia mate-
rjalnych podstaw lekarskiej egzystencji podporzadkowaé le-
karzy nie idei, kidrej wiernie sluzyli, a interesom poszczegdl-
nych grup. Starano sie sprowadzié¢ role lekarza w zagadnie-

niach zdrowia publicznego do roli wykonawcy cudzych nieu-

dolnych, bo nie opartych na nauce, pomysiéw, z oczywisty

szkody dla Narodu i Patstwa",

Wszelka krytyka jest stuszna, jezeli kieruje sie w sposdb
zdecydowany przeciw szkodom jakie objaw krytykowany wy-
rzgdza danej grupie. Sltaba za$ strona kazdej krytyki jest jej
anonimowosé, Dlatego pytamy kto ,podkopat egzystencje”
kto staral sie ,podporzadkowaé lekarzy nie idei.. a interesom
pewnych grup? Redakcja oskarza tak ogélnie, Ze nie mozna
chyba uwazaé za odpowiedZ nastepujacego stwierdzenia.

. Kampanje prowadzono wytrwale, Niedo§é., ze malozono
na stan lekarski cigzary, niezname w innych zawodach, bez ija-
kicgokolwick ekwiwalentu, niedos¢ ze usunigto go zupelnie
cd lecznictwa olbrzymich mas ludnosci, ale posunigto sie na-
wet do pomysléw ograniczenia konstytucja . gwarantowanej
swobody pracy, do ograniczefi wolnoéci obywatelskiej. Akcja,
prowadzona przeciw lekarzom, przez grupy ludzi, majacych
egoistyczne cele na oku, miata jeden dodatni skutek; udwia-
domita ona bowiem caly stan lekarski, ze musi jaknajpredz>j
zorganizowaé sig¢ dla obrony nie tylko swego prawa do zycia.
ale w pierwszym rzedzie dla obrony swej misji spolecznej, po-

Organizacja walki spolecznej z jaglica - 2 godz.
Zadania przychodni przeciwjagliczej —1
Razem 20 godz.

Liczba uczestnikow kursu zostala ograniczona do 40, Kan-
dydaci winni przeto przed 15 listopada zlozy¢ podania o przy-
jecie do Pasastwowej Szkoly Higjeny w Warszawie, ul. Chocim-
ska 24, skad tez otrzymaja zawiadomienie o decyzji.

Sczegolowy program kursu zostanie podany do wiadomeo-
$ci przez Panstwowa Szkote Higjeny.

waznie zagrozone), tej wlasnie misji, ktérej ani wyrzec si¢ ami
znieksztalci¢ jej mu nie wolno”.

Jak dlugo redakcja nie zbada przyczyn tego stanu istnie-
jacego zapewne jej zdaniem nie poda sposobdw zaradczych, tak
dlugo opisane stosunki beds bezcelowem narzekaniem, ktére
nie potrafia nikogo przekona¢,

W innym artykule redakcyjoym (Nr, 19, st. 526/28) znaj-
dujemy taki ustep:

wLecznictwo objelo nagle masy i musialo by¢ zorganizo-
wane w ten sposéb, by masy mogly z niej korzysta¢, Zmienily
sie wigc formy lecznictwa, nie tre$é jego. Medycyna zapobie-
gawcza, kiérej swietne zwycigstwo jest faktem niewatpliwym,
ujawnila gwaltownie wielkie zadania i potrzeby, Lecznictwo in~
dywidualne zepchniele do roli uzupelniajacej dotychczasowe
braki medycyny spolecznej, najogdlniej pojetej. Bez wzgledu
na to, jak kto z nas chce ustosunkowaé sie uczuciowo do tych
zjawisk, stwierdzié musimy jego oczywistosé i trwalosé. Ze
stwierdzenia tej oczywisto$ci i trwalosci wynikaé jednak be-
dzie nasze stanowisko, a mianowicie koniecznoé¢ dostssowania
si¢ lekarzy do niewatpliwie trwalych nowych form spolecznych
w dziedzinie zdrowotnosci publicznej”,

To juz zupelnie inny ton, a nawet inny sposob my$lenia,
Niestety koficzy wszystko mna przecinku, a nie jak byé¢ powin-
no, na kropce, Mysl jest niedokoficzoma. Nie wystarczy
stwierdzié, iz nastapily w dzizdzinie opieki lekarskiej, glebo-
kie powazne zmiany. Swiat lekarski musi wyciagnaé pewne
konsekwencje, nastawié sie na nie i liczy¢ sie z realnoscia tych
zjawisk, przedewszystkiem wykaza¢ to czynem,

Nowiny Spoteczno . Lekarskie rie zaniedbuja takze in-
formacyj o charakterze sensacyjnym. W notatce zatytulowa-
nej ,Doniosta zmiana” (Nr, 18 str, 521) pisza,iz zamierzone
jest wprowadzenie w Kasiz Chorych m, Warszawy przyjmowa-
nie réwniez i w gabinetach prywatnych i witaja to zamierzenie
.z radoécia 1 z majwyzszym uznaniem'. Mozemy zapewnid
redakcje ,Nowin Spol. Lek.” ze nic podobnego w Kasie war-
szawskiej nie zamierzano, ze ,rado$é i uznanie” sa Pprzed-
wczesne.

LLEKARZ POLSKI", pod nowa redakcja Dr. Bagdacha
umijeszcza w Nr, 10 artykut redakeyjny (niepodpisany) p. t.
.Nieporzadane objawy”, w ktérem autor stwierdza, iz ,,Od pa-
ru juz lat w pewnym odlamie prasy ,spoleczno - lekarskiej”
zapanowaly metody walki i krytyki, daleko odbicgajace od na-
kazéw bodaj prymitywnej przyzwoitosei. Doszlo juz do tegn,
ze jezeli kto$ czemkolwick narazil sie odpowiedniemu ,kole-
dze", majacemu ,warsztat do pisania”, to nic go juz nie ochro-
ni od najbrutalniejszych napasci i insynuacji a jego przedpo-
kéj i kuchnia tatwo staé sie moga niezawodnym Zréldem odpo-
wiednich informacji. A irzeba zaznaczy¢ przy tem, ze akcja
taka prowadzi sie z nadzwyczajng umiejetnosécia, =zacietoscia
i wprost filigranowa perfidja. Niewatpliwie jest to cbjaw ja-
kiegos patalogicznego zboczenia, ktére, nicstety, wtargnelo na-
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wet do prasy zawodowej, przeznaczonej do obstwgiwania ogélu
lekarskiego, stojacego przeciez na odpowiednio wysokim po-
ziomie kultury intelektualnej i etycznej. Jest to niewatpliwie
objaw rozkladu, przejawiajacy jaskrawo nazewnatrz oslabie-
nie spojni, laczacej niegdys wszystkich lekarzy w rzeczywisia
korporacje o jednolitej tradycji i o wspélnych dazeniach, Do-
zylisSmy widocznie do tego, ze ironiczne przyslowie, ,medicus
medico lupissimus est” staje sie zgola realng ilustracja stosun-
kéw migdzy lekarzami. Rozumiemy doskonale, ze wéréd nas
sa 1 zawsze byly rozbieznoséci czy to polityczne, czy spoleczae,
czy zreszta zawodowe, wyplywajace nawet z konkurencyjnej
watki o byt”.

Czas juz wielki, by w tonie lckarzy zbudzil sig odpowiedni
zdrowy odruch, czas by w naszej opinji zbiorowej wykrystali-
zowalo sie wyrazne i stanowcze ,veto” przeciwko demoraliza-
¢ji, ktéra w postaci insynuvacji, oszczerstwa, klamstwa i wstret.
nej samoreklamy, wtargnela nagle do prasy. Przeciez przyno-
si nam to wstyd nazewnatrz i poniza nasza godnos$é zbiorowsy,
a wewnatrz nas sieje rozlam, nieufnos$é¢, rozgoryczenie i bru-
talnie depcze wzajemny szacunek i lacznoéé stanowa. Dalecy
jestesmy od zamiaru idealizowania korporacji i rozumiemy do-
brze, ze ér6d nas moga by¢ i sa jednostki wrecz wystepne,

Rozumiemy koniecznoéé¢ i doniosloéé walki. Lecz walka
ta powinna mieé¢ przedewszystkiem wszelkie gwarancje prawdy
i bezstronnosci. Bez tej gwarancji niema skutecznej walki ze
zlem, nie moze byé uzdrowienia”,

Przytoczylismy gléwne mysli artykulu. Z przyjemnoscia
stwierdzamy, iz i wsrod lekarzy budzi odruch przeciw tonowi
jaki zapanowal w prasie lekarskiej, Ton ten budzi niesmak tak,
ze szanujacy sie czlowick nie odpowiada i przestaje wogdle

reagowaé na zaczepki, Milczenie doprowadza tedo rodzaju
wpublicyste” wprost do szalu, Nastepuje stan nowych klamstw
i oszczerstw, . Tylko protest opinji publicznej, bez wzgledu ra
jej przekonania, moze pozbawié tegor odzaju ludzi prawa za-
bierania glosu w sprawach publicznych,

.DROGA"”, miesigcznik poswigcony sprawie zycia pol-
skiego umisszcza w Nr, 7—S8 artykul p, Wiadystawa Studnickie-
go p. t.: W sprawie upadku gospodarczego Europy”, w kiérym
pisze (str. 702) ..., Trudnosct natury politycznej stojq na dro-
dze rozwoju gospodarczego Polski, Nie sq to tylko trudnosci
z zakresu politykt zewnelrznej, lecz i wewnetrznej, wywofane;
wadami naszego ustroju, politykq podziatu, nie liczqcq sie na-
lezycie z interesami produkeji (reforma agrarna, rozbudowa
prawodawstwa spofecznego i pasoiytniczych Kas Chorych, be-
dqcych przytultskiem agitatorow partyjnych)®. Podkreslende
nasze, — Red.) Pan Wiadyslaw Studnicki jest mezem duzzj
miary za takiego bowiem sam si¢ uznaje. Byl czlonkiem trzech
partji politycznych w ciagu 10 lat, sam zakladal dalsze pot fu-
zina, Oczywiscie byl ich przywodca. Dzisiaj znuzony partyj-
nictwem jest juz ,bezpartyjny’. Czasem, takze nastroje bez-
partyjne z troska o ,interesy produkcji” przychodza z wiekicm
u dudzi, ktérzy za mliodu byli farysami. Mozna powtorzyc
o nim jego wlasne stowa z pamigtnika (,Z przezyé¢ 1 walk” str,
257): ,Zylem wéwczas w przeszloéci i w przyszlosci, wigc te-
raZniejszoéé przechodzila kolo mnie, bardzo malo ma uwade
absorbujac”. Niechze p. Wiadystawa Studnickiego mie absor-
buje i dzisiaj terazniejszosé, jak wowczas w r. 1909/10 i nie-
chaj pisze :pokocjnie tego rodzaju brednie, Dziwimy sig tylko,
ze redakcja powaiZnego miesiecznika je umieszeza,
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Dr. Gustaw Raciazek — Wypadki nieszczesliwe
przy pracy a czynnik ludzki.

Dr, Alired Krieger — II Zjazd Miedzynarodo-
wego Zwiazku Kas Chorych.

Dr, Franciszek Grodecki — W sprawie propa-
gandy na terenie Kas Chorych.

Dr. Henryk Kluszyaski — V-ty Migedzynarodo-
wy Kongres lekarski dla choréb zawodowych i nie-
szcezesliwych wypadkow.
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119217,

Kronika,

Ksigzki i czasopisma.

Cena oglos.en :

1/y strona za tekstem 200 zl.
I, Il i IV strony
okladki 250 zl.

Redakcja i Administracja: Lwowska 13, telefon 37-61 Konto P.K.O. Warszawa Nr. 51-150

Redaktor: DR. ALFRED KRIEGER.

Wydawca: OGOLNO - PANSTWOWY ZW. KAS CHORYCH.

Odbito w drukarni ,Robotnika”, Warecka 7.




