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Ciemne
PIWO

BAWAR

PODWOJNIE StODOWE
SPECJALNOSC LWOWSKIEGO
TOW. AKC. BROWAROW S. A.

Piwo podwodinie stodowe jest dosko-
nate i chetnie przez chorych w Le-
cznicy w Hotosku Wielkim uzywane

Spluwaczki tekturowe

po uzyciu do spalenia, higieniczne

15 gr sztuka

Spluwaczki kieszonkowe
szklane 60 gr, hur-

townie 50 gr sztuka
Do nabycia:

T-wo Walki z Gruzlica

Lwow, ul. Lindego 5 m Telef. 227-11

Wywieszki:
,.Nie pluj na podtoge*
,.Nie podawaj reki“

dla szkét, biur i wszelkich instytucyj publicznych po 50 g r

WINA KURACYJNE

poleca

EDMUND RIEDL

LWOW, UL. RUTOWSKIEGO 3
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Sprawa projektu ustawy przeciwgruzliczej wniesionej osta-
tnio do Sejmu przez Rzad, stata sie tematem oZywioanh dy-
skusji w instytucjach lekarskich. Glosy réznych ciat lekarskich
sg nader cennym przyczynkiem dla sprawy tak waznej jak ta
ustawa, dlatego na lamach naszego pisma rozpoczynamy druk
materiatow dotyczacych tego problemu

REDAKCJA.

Projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy w brzmieniu rzadowym,

Art. 1

Ustanawia sie obowigzek zgtaszania:

1) kazdego stwierdzonego przez lekarza przypadku gruzlicy w po-
staci niebezpiecznej dla otoczenia;

2) kazdorazowej zmiany mieszkania przez osobe chorg na takg
gruzlice;

3) kazdego przypadku zgonu z gruzlicy.

Art. 2.

(1) Obowigzek zgtaszania stwierdzonych przypadkoéw gruzlicy ob-
cigza:

1) lekarza, ktéry chorobe stwierdzit,

2) jezeli chory przebywa w zaktadzie: leczniczym, opiekunczym,
wychowawczym (bursie, internacie), poprawczym, wieziennym itp. —
przetozonego zakiadu.

(2) Obowigzek zgtaszania zmiany mieszkania przez osobe chorg
obcigza:

1) jezeli mieszkata z rodzing — gtowe rodziny,

2) jezeli przebywata w zaktadzie (ust. (1) pkt. 2) — przetozonego'
zaktadu,

3) jezeli pozostawata pod opiekg przychodni — kierownika przy-
chodni.

W zgtoszeniu nalezy poda¢ lokal zamieszkiwany przez chorego bez-
posrednio przed zmiang mieszkania oraz w miare moznosci lokal, do
ktérego sie wprowadzit.

(3) Obowigzek zgtaszania przypadkéw zgonu obcigza osobe wysta-
wiajgcg Swiadectwo (karte) zgonu. Biblioteka Jagiellonsk



Art. 3.

(1) Zgtoszenia nalezy przesyta¢ jako tajne w kopercie zamknietej
lekarzowi powiatowemu, a w m. st. Warszawie — Zarzadowi Miejskie-
mu bezposrednio lub za posrednictwem wskazanych przez nich przy-
chodni przeciwgruzliczych.

(2) Wojewoda moze przekaza¢ przyjmowanie zgtoszen organom wy-
konawczym powiatowych lub gminnych zwigzkéw samorzadowych ma-
jacych odpowiedni personel lekarski.

(3) Termin skiadania zgtoszen okresli rozporzadzenie Ministra Opieki
Spotecznej.

Art. 4.

Lekarz urzedowy moze chorego, ktérego koszty leczenia jest obo-
wigzana ponosi¢ instytucja powotana do tego na podstawie specjalnych
przepiséw, skierowa¢ do przychodni przeciwgruzliczej lub szpitala za
zgodg tej instytucji. Zgody tej nie wymaga sie, jezeli skierowanie cho-
rego do przychodni lub szpitala jest konieczne ze wzgledéw na zdrowie
publiczne. W tym przypadku o skierowaniu nalezy réwnocze$nie zawia-
domi¢ zainteresowang instytucje.

Art. 5.

Publiczne zaktady lecznicze ogdélne lub specjalne dla gruzliczych
chorych sa obowigzane, w miare posiadanych wolnych t6zek, przyjmo-
wac przekazanych przez lekarza urzedowego chorych gruzliczych.

Art. 6.

(1) Na gminach miejskich liczacych ponad 15.000 mieszkancéw oraz
na powiatowych zwigzkach samorzgdowych cigzy obowigzek zakita-
dania, utrzymywania i prowadzenia nieobliczonych na zysk:

1) przychodni przeciwgruzliczych w os$rodkach zdrowia, a w braku
osrodkéw zdrowia przychodni badz samodzielnych, badz w zwigzku
ze szpitalami;

2) innych zakladow przeciwgruzliczych dla dzieci i dorostych,
w szczegoélnosci w osiedlach fabrycznych lub przeludnionych, zaktaddw
specjalnych izolacyjnych i zapobiegawczych (pélsanatoriéw. kolonij lecz-
niczych, szkot na otwartym powietrzu, stacyj lesnych itp.). Obowigzek
ten gminy i powiatowe zwigzki samorzgdowe wykonywujg z udziatem
finansowym ubezpieczalni spotecznych i innych instytucyj spotecznych,
badZz na koszt wiasny.

(2) Zwiazki samorzadowe, na ktérych cigzy obowigzek utrzymy-
wania szpitali publicznych, sg obowigzane bezzwlocznie podjg¢ stara-
nia, aby w miare mozliwosci finansowych posiada¢ potrzebng liczbe
tézek szpitalnych i sanatoryjnych dla chorych gruzliczych.

(3) O obowigzku i czasie zatozenia przez zwigzek samorzgdowy
przychodni lub innego zaktadu przeciwgruzliczego oraz posiadania t6zek
szpitalnych i sanatoryjnych dla chorych gruzliczych w lamach planu
(art. 13) orzeka wojewoda przy wspotudziale z glosem stanowczym
wydziatlu wojewddzkiego (izby wojewaoddzkiej), kierujac sie wzgledami
na szerzenie sie gruzlicy na danym obszarze, wzgledami na $rodki finan-
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sowe tego zwigzku samorzadowego oraz biorgc pod uwage istnienie na
danym obszarze zaktadéw przeciwgruzliczych prowadzanych nalezycie
przez inne instytucje; w stosunku do m. st. Warszawy w sprawach tych
orzeka Minister Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Spraw
Wewnetrznych.

Art. 7.

Minister Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Spraw We-
wnetrznych wyda w drodze rozporzadzenia szczeg6towe przepisy w spra-
wach unormowanych w art. 6, w szczegdlnosci ustali rodzaj i zakres
obowigzkow zwigzkéw samorzadu terytorialnego, instytucyj ubezpie-
czen spotecznych i innych instytucyj spotecznych.

Art. 8.

(1) Jezeli zwigzek samorzagdowy pomimo wezwania przez wiadze
nadzorczg nie wstawia do budzetu kredytéw na wydatki, ktére obo-
wigzany jest ponosi¢ w mysl ustawy niniejszej, czyni to wiadza nad-
zorcza, wskazujac zrodio pokrycia.

(2) Jezeli zwigzek samorzadowy pomimo wezwania przez wiadze
nadzorcza nie wykonywa w granicach swego budzetu obowigzkéw wy-
nikajgcych z ustawy niniejszej lub wykonywa je nienalezycie, wadza
nadzorcza dokonywa potrzebnych czynnosci na jego koszt, przy czym
ma ona prawo wydania zarzadzen co do zrodet pokrycia odpowiednich
wydatkow.

Art. 9.

Jezeli poszczegdlne zwigzki samorzadowe nie bedg posiadaty $rod-
kow finansowych na wykonywanie zadan wynikajagcych z ustawy ni-
niejszej, a wykonywanie tych zadan nie da sie odroczy¢, Panstwo udzieli
tym zwigzkom odpowiednich zapomoég w granicach kredytéw przewi-
dzianych na ten cel w budzecie panstwowym.

Art. 10.

(1) Do optat za korzystanie z publicznych przeciwgruzliczych za-
ktadow leczniczych stosuje sie przepisy w sprawie pokrywania kosztow
leczenia w szpitalach publicznych.

(2) Za korzystanie z przychodni przeciwgruzliczej zadnych optat
od chorych pobiera¢ nie wolno. Przepis ten nie wytgcza moznosci pobie-
rania optat od instytucyj w przypadku korzystania z przychodni przez
chorych, ktérym instytucje te sg obowigzane do udzielania odpowiednich
Swiadczen. Wyjatki od zasady niepobierania optat za korzystanie z przy-
chodni ustali Minister Opieki Spotecznej w drodze rozporzadzenia.

(3) Koszty dezynfekcji obcigzajg chorego, a w razie jego nieza-
moznosci — gmine jego miejsca zamieszkania.

Art. 11

(1) Minister Opieki Spotecznej wyda w drodze rozporzadzenia prze-
pisy o urzgdzaniu, otwieraniu i prowadzeniu wszelkich istniejacych
i powstajacych zaktadéw przeciwgruzliczych wymienionych w art. 6.
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Rozporzadzenie to moze obejmowacé réwniez zaktady przeciwgruzlicze
obliczone na zysk.

(2) Jezeli ustawa niniejsza nie stanowi inaczej, do zaktadow leczni-
czych przeciwgruzliczych stosuje sie ogolne przepisy o zakiadach lecz-
niczych.

(3) Kierownicy zaktadéw przeciwgruzliczych sg obowigzani dostar-
cza¢ wiadzom administracji ogolnej na zadanie wszelkich wiadomosci
dotyczacych dziatalnosci tych zaktadow w zakresie zwalczania gruzlicy.

(4) W przypadku niezastosowania sie¢ do przepisow wydanych na
podstawie ust. (1) zaktad przeciwgruzliczy moze by¢ zamkniety.

Art. 12,

(1) Minister Opieki Spotecnej wyda w drodze rozporzadzenia w po-
rozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych przepisy co do przeciw-
dziatania szerzeniu gruzlicy przez osoby dotkniete nig w postaci nie-
bezpiecznej dla otoczenia, a w porozumieniu z Ministrem Rolnictwa i Re-
form Rolnych przepisy co do przeciwdziatania szerzeniu gruzlicy przez
zwierzeta.

(2) Minister Opieki Spotecznej okresli w drodze rozporzadzenia spo-
s6b wykonywania nadzoru nad akcja zapobiegawczg i lecznicza w za-
kresie zwalczania gruzlicy oraz uzgadniania dziatalnosci prowadzonej
w tej dziedzinie przez osoby fizyczne i prawne.

Art. 13

Powiatowe i wojewodzkie wiadze administracji ogdélnej, a w m. st.
Warszawie Zarzad Miejski, sg obowiazane opracowywac na okresy trzy-
letnie plany walki z gruzlica na obszarze swego dziatania. Plany walki
z gruzlicg na obszarze powiatu zatwierdza wojewoda, za$ plany walki
z gruzlica na obszarze wojewodztwa i m. st. Warszawy — Minister
Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych.

Art. 14

W celu zespolenia akcji zwalczania gruzlicy prowadzonej przez
wszelkie instytucje i organizacje, w szczegolnosci przez zwiazki samo-
rzadu terytorialnego, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Polski Zwigzek
Przeciwgruzliczy, powotuje sie Gtowny Komitet Walki z Gruzlicg przy
Ministrze Opieki Spotecznej oraz Komitety Walki z Gruzlicg przy woje-
wodzkich wiadzach administracji ogoélnej; skiad, zakres dziatania i tryb
postepowania tych Komitetéw ustali Minister Opieki Spotecznej w drodze
rozporzadzenia.

Art. 15

Kto:

1) nie dokona zgtoszen, do ktdrych jest obowigzany w mysl art. 1,
2103

2) nie stosuje sie do zarzadzen wydanych na podstawie rozporza-
dzen przewidzianych w art. 11 ust. (1) i art. 12 ust. (1)

podlega w drodze administracyjnej karze, aresztu do miesigca lub
grzywny do 1.000 zt, albo obu tym karom fgcznie.



Art. 16.

Srodki prawne wniesione przeciw zarzadzeniom wydanym na pod-
stawie rozporzadzen przewidzianych w art. 11 ust. (1) i art. 12 ust. (U,
nie wstrzymuja wykonania tych zarzadzen.

Art. 17.

W art. 2 ustawy z dnia 21 lutego 1935 r. o zapobieganiu chorobom
zakaznym i o ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. nr 28, poz. 198) skresla sie
pkt. 21).

Art. 18

Wykonanie ustawy niniejszej porucza sie Ministrowi Opieki Spo-
tecznej w porozumieniu z wiasciwymi Ministrami oraz innym Ministrom,
kazdemu we wiasciwym mu zakresie dziatania.

Art. 19.

Ustawa niniejsza wchodzi w zycie w trzy miesigce po dniu ogto-
szenia.

Uzasadnienie.

Wydanie ustawy o zwalczaniu gruzlicy jest pilne i konieczne z na-
stepujacych wzgleddw:

1) Kleska gruzlicy jest jedng z najwiekszych klesk i przeszkod do
podniesienia stanu zdrowotnego Panstwa. Umieralno$¢ z gruzlicy wy-
nosi 18,0 na 10.000 ludnosci rocznie, czyli powyzej 50.000 przypadkow
Smierci rocznie i okoto pot miliona rocznie chorych.

2) Dla zwalczania gruzlicy, w zrozumieniu grozby jaka przedstawia,
rozwingt sie dos¢ znaczny aparat dzieki inicjatywie i pomocy Rzadu
i wysitkom spoleczenstwa. Aparat ten sktada sie z okoto 450 przychodni
(w roku 1924 — 60), przeszto 10.000 t6zek szpitalnych i sanatoryjnych
(w roku 1925 — 4.000) i 1.600 t6zek prewentoryjnych (w r. 1926 — 0).

Rozwoj tych instytucyj nie moze by¢ dos¢ planowy wobec braku
obowigzku ustawowego zaktadania, utrzymywania i prowadzenia za-
ktadow przeciwgruzliczych — leczniczych i zapobiegawczych; wynika
stad przypadkowe nieraz tworzenie instytucyj i nieoczekiwane ich likwi-
dowanie, pomimo palacej potrzeby.

3) Praca instytucyj przeciwgruzliczych nie jest odpowiednio wy-
dajna, stoi temu na przeszkodzie brak ustawowego obowigzku zgtasza-
nia przypadkow gruzlicy i brak ustawowego uregulowania sprawy orga-
nizacji i dziatalnosci instytucyj przeciwgruzliczych.

4) Wskutek braku odpowiedniego ustwodawstwa akcja przeciwgru-
zlicza nie daje wynikéw tak dodatnich, jak w krajach, w ktérych istnieje
ustawodawstwo przeciwgruzlicze (Norwegia, Dania, Anglia, Wiochy, Sta-
ny Zjednoczone A. P., Szwajcaria), w ktérych umieralno$¢ i zapadalno$é
na gruzlice spadta znacznie ponizej umieralnosci i zapadalnosci w Polsce.



5) Wszystkie panstwa zachodnio-europejskie majg ustawodawstwo
dotyczace walki z gruzlica; w Polsce projekt odpowiedniej ustawy zo-
stal opracowany jeszcze w roku 1918, nastepny w roku 1927. Wydanie
ustawy jest oczekiwane przez sfery lekarskie i spoteczenstwo; daty
temu wyraz uchwaty licznych zjazdéw lekarskich naukowych i spotecz-
nych.

Projekt jest wynikiem dtugoletniej pracy, wielu narad i ma cha-
rakter raczej ustawy ramowej. Ogolnie mozna go scharakteryzowac,
jako ostrozny: zawierajacy minimum nakazéw, zakazOw i ingerencji
w zycie pacjentéw i ich rodzin, a tylko te konieczne postanowienia,
jakie w zadnym akcie ustawodawczym majacym za zadanie zwalcza-
nie ktorejkolwiek z klesk spotecznych, nie dadza sie pominac.

Projekt zawiera wszystkie najkonieczniejsze przepisy, bez ktérych
zachowania zwalczanie gruzlicy bytoby nie do pomyslenia. Projekt ten
nie rozni sie, jesli chodzi o zasady, od ustaw z tej dziedziny w innych
krajach.

Zgtaszanie (art. 1, 2, 3) jest niezbedne w celu: 1) doktadnego zobra-
zowania rozpowszechnienia gruzlicy, 2) zastosowania odpowiednich $rod-
kow zapobiegawczych. Obowigzek zgtaszania przypadkow S$mierci i za-
chorowania na gruzlice jest we wszystkich ustawodawstwach doty-
czacych tej choroby. W zgtoszonym projekcie zgtaszania przypadkéw
zachorowan jest Scisle ograniczone do pewnej kategorii — niebezpiecz-
nych dla otoczenia i obcigza lekarza, co wyklucza naduzycie i zabez-
piecza dyskrecje. Ta ostatnia jest rowniez zapewniona przez okresle-
nie sposobu zgtaszania.

Zgtaszany jest przypadek zachorowania, zmiany mieszkania i $mier-
ci chorego. Przepis te obowigzuje w ustawodawstwie: dunskim, norwe-
skim, niemieckim, angielskim, szwajcarskim i wielu Stanéw Zjedno-
czonych A. P.

Art. 4 wyjasnia poniekad przepisy wynikajgce z art. 6, jesli chodzi
o chorych przynaleznych do instytucji, obowigzanej do ponoszenia kosz-
tow leczenia.

Art. 5 usuwa stan dotychczasowy polegajacy na tym, ze czesto, po-
mimo wolnych tézek, chorzy na gruzlice nie sg przyjmowani, jako cho-
rzy pod wzgledem Klinicznym ,,mato ciekawi“ i zajmujacy miejsca przez
dtugi czas.

Art. 6 zawiera przede wszystkim postanowienia legalizujace stan
istniejagcy. Okoto 80% przychodni przeciwgruzliczych jest urzadzonych
i prowadzonych przez samorzady, okoto 15% przez towarzystwa spo-
teczne przy wspotudziale ubezpieczalni, reszta okoto 5% prowadzona
jest przez ubezpieczalnie, Kliniki uniwersyteckie itp.

Liczba przychodni przeciwgruzliczych wynoszaca okoto 450 jest
rozmieszczona przewaznie w miastach. Wszystkie wigksze miasta majg
przychodnie. Dla racjonalnego prowadzenia walki z gruzlicg niezbedne
jest utworzenie sieci przychodni, tak aby mogly obja¢ catg ludnosé.
Przychodnia przedstawia jak najbardziej oszczedny zaklad przeciw-
gruzliczy dajacy bardzo dodatni efekt pracy, dziatalno$¢ przychodni zo-
stata uznana i wytrzymata probe zycia na zachodzie. Ojczyzna przy-
chodni przeciwgruzliczej jest Anglia, gdzie pierwsza przychodnia po-
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wstata przed 60 laty. Typ tego zakiadu z Anglii rozpowszechnit sie po
calym Swiecie. Nawet te panstwa, ktore (jak Niemcy) poczatkowo le-
czyly swoich chorych w zaktadach zamknietych (sanatoriach), przeszty
potem na system przychodniany ze wzgledu na efekt pracy i na oszcze-
dnosc.

W miare rozwoju akcji przeciwgruzliczej powstaje szereg zakta-
déw (instytucyj) przeciwgruzliczych pomocniczych, grupujacych sie do-
kota przychodni, jak stacje odmy sztucznej, t. zw. sanatoria dzienne
dla dzieci, ztobki dla niemowlat szczepionych przeciw gruzlicy i inne.
Wszystkie te placowki zostang objete postanowieniami ustawy ni-
niejszej.

Postanowienia ust. (2) tego artykutu odpowiadajg postanowieniom
analogicznych artykutdow rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
0 zakladach leczniczych z dnia 22 marca 1928 r.

Projekt ustawy ktadzie nacisk na tworzenie 16zek szpitalnych.
Ostatnie obserwacje dowiodly, ze efekt leczenia w szpitalach moze by¢
réwniez dobry jak w sanatoriach. Intencjg jest tworzenie szpitali i sa-
natoriow o typie ludowym — tanich, a takze t. zw. prewentoriéw, czyli
zaktadow zapobiegawczych dla dzieci zagrozonych gruzlica. Liczbe nie-
zbednych 16zek w zaktadach nalezy oblicza¢ na 30.000 (obecnie niewiele
ponad 10.000); liczbe miejsc w prewentoriach na 10.000 (obecnie 1.600);
nalezy jednak podkres$li¢, ze w roku 1925 byto zaledwie 4.000 t6zek w za-
ktadach; pierwsze prewentorium powstato w roku 1927. Pomimo nie-
wystarczajgcego aparatu dato sie obnizy¢ liczbe zgonéw z gruzlicy
z 32 na 10.000 ludnosci w r. 1924 do 18:10.000 w 1931 r.; w miare
zwiekszania liczby instytucyj nalezy oczekiwa¢ dalszego spadku umie-
ralnosci z gruzlicy. (Umieralno$¢ w Danii wynosi 9 -na 10.000 ludnosci).

t6zka szpitalne i sanatoryjne maja by¢é tworzone przez zwigzki
samorzadu terytorialnego, ale w miare ich mozliwosci finansowej i bez
wskazania terminu. Decyzja, jak i w sprawie przychodni, nalezy do wo-
jewody, z ktorym wspotdziata z gtosem stanowczym wydziat woje-
wodzki.

Art. 7 nie wymaga uzasadnienia.

Art. 8 daje mozno$¢ wiadzy nadzorczej ingerencji, zawsze jednak
w granicach budzetéw samorzadowych, w obowigzki zwiazkéw samo-
rzadu terytorialnego w dziedzinie walki z gruzlica.

Doswiadczenie wykazato, ze prowadzenie akcji przeciwgruzliczej
na terenie jednych zwigzkéw samorzadu terytorialnego i zaniechanie
jej na terenie innych nie pozostaja w zadnym stosunku do mozliwosci
finansowych tych zwigzkdéw, lecz tylko zalezy od ich uswiadomienia,
inicjatywy spotecznej itp.

Art. 9 daje podstawe prawng dla stanu istniejagcego od lat kilku,
instytucje przeciwgruzlicze otrzymujg zapomogi z kredytéw na walke
z gruzlicg przewidzianych w budzecie Panstwa. Zapomogi te wynosza
od kilku do kilkunastu procent wydatkow poszczeg6lnych instytucyj
przeciwgruzliczych. Zasada udzielania zapomdg przez Panstwo jest po-
siadanie realnego budzetu przez instytucje przeciwgruzlicze i wykorzy-
stanie przez nie wszelkich wasciwych zrédet dochodéw, drugg zasada
jest czasowo$¢ zapomdg, to znaczy, ze zapomogi s udzielane danej
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instytucji w ciggu ograniczonego przeciggu czasu do chwili ustabilizo-
wania jej budzetu, nie stanowig ,one zatem zasadniczej podstawy bu-
dzetu, lecz stanowig zasadniczy warunek rozwoju sieci instytucyj prze-
ciwgruzliczych i niezwykle wymowny argument i czynnik zachety dia
samorzadow i towarzystw spotecznych.

Art. 10 formutuje jedng z naczelnych zasad pracy przychodni prze-
ciwgruzliczej, ktéra jest praca obejmujaca warstwy najszersze i naj-
ubozsze, bedace najwiekszymi rozsadnikami gruzlicy. Ust. (3) tego arty-
kutu jest sformutowany analogicznie do odpowiedniego artykutu ustawy
0 zapobieganiu chorobom zakaznym i o ich zwalczaniu.

Do art. 11. Postanowienia tego artykulu daja mozno$¢ wydania
przepisow dostosowanych do. szczegélnych potrzeb zakiladoéw przeciw-
gruzliczych.

Do art. 12. Gruzlica jako choroba spoteczna przedstawia niebezpie-
czenstwo nie tylko dla samego chorego, ale réwniez dla jego otocze-
nia, stad we wspoétczesnej akcji przeciwgruzliczej operuje sie terminem
nie osoby chorej na gruzlice, a ,,ogniska” gruzliczego. Przepisy majace
na celu ochrone zdrowia ludnosci (a szczegolnie dzieci, jako w najwyz-
szym stopniu wrazliwych na gruzlice) przed zakazeniem przez osobe
chorg, musza obejmowac zarzadzenia dotyczace odkazania przedmio-
téw, bielizny i odziezy, uzywanych przez osoby chore, unieszkodliwie-
nia wydalin chorych zawierajgcych zarazki, zorganizowania odosobnie-
nia os6b chorych, szczegolnie tam, gdzie ich obecno$¢ zagraza zdrowiu
dzieci i miodziezy.

Ewentualne przepisy wydane na podstawie tego artykutu odnosza
sie do 0s6b i zwierzat mogacych by¢ Zrodtem zakazenia. Przepisy te
beda zgodne ze stanem nauki o zakaznosci gruzlicy. W obecnym czasie
przepisy te moga dotyczy¢ nastepujacych czynnosci:

1) unieszkodliwiania wydalin cztowieka z gruzlica zarazliwg (gtow-
nie plwociny) drogg zakazu plucia na ulicach, w miejscach publicznych
itp. (Badania na linii kolejowej Warszawa—Otwock wykazaty, ze 4%
zanieczyszczen plwocing w wagonach kolejowych zawiera laseczniki
gruzlicy);

2) odkazania (dezynfekcji) plwociny w szpitalach, sanatoriach, wy-
danie instrukcji o sposobach niszczenia plwociny dla chorych przeby-
wajgcych w domu;

3) zakazu pracy dla chorych na gruzlice w pewnych dziedzinach,
gtéwnie: pracy wymagajacej stycznosci z dzie¢mi (karmicielki, pia-
stunki, przedszkolanki, nauczyciele pracujacy z dzieémi i miodziezg
szkolng) i przy produktach spozywczych — mleko, wyroby masarskie.

Ta ostatnia sprawa jest juz uregulowana rozporzadzeniami i obro-
cie i handlu mlekiem i obrocie i handlu miesem. Sprawy dotyczgce
kontaktu z dzieSmi i miodzieza, sg czeSciowo zatatwione rozporzadze-
niem Ministra Opieki Spotecznej o karmicielkach i rozporzadzeniami Mi-
nistra Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego.

4) Odosobnienia chorych niebezpiecznych dla otoczenia. Odosobnie-
nie moze by¢ dobrowolne lub przymusowe. Istnieje ono we wszystkich
krajach majacych ustawodawstwo przeciwgruzlicze. lzolacja obowigzuje
przy wszystkich innych chorobach zakaznych. Przepis ten mogtby da¢
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podstawe prawng do wykonywania zarzgdzenia niezwykle waznego
w naszych warunkach mieszkaniowych, gdy rodzina wspdlnie z leka-
rzem leczacym i instytucjg opiekuncza szukajg moznosci izolowania cho-
rego na gruzlice zarazliwg, lezacego w malej izbie, w ktérej mieszka
kilkoro dzieci zakazanych latami, przysztych ofiar gruzlicy.

Ochrona przed szerezeniem gruzlicy przez zwierzeta moze by¢ za-
pewniona drogg wydania odpowiednich przepiséw w porozumieniu
z Ministrem Rolnictwa i dotyczy gtdwnie, niemal wytgcznie, ochrony
przed zakazeniem gruzlicg bydleca. Jest rzecza naukowo stwierdzona,
ze ogromny odsetek gruzlicy dzieciecej kostnej i gruczotowej jest wy-
wolany przez zakazenie mlekiem od kréow gruzliczych.

Art. 13 stanowi podstawe do opracowywania planéw co trzy lata
akcji przeciwgruzliczej na terenie terytorialnych jednostek administra-
cyjnych. Akcja ta obejmuje miedzy innymi sprawy szpitali, sanatoriow,
prewentoriéw itp. Jest to akcja obliczona na okres dtuzszy niz rok.
Rowniez sprawa rozmieszczenia przychodni i innych instytucyj i stop-
niowego ich urzadzania, wyszukania kredytow na wyzej wymienione
cele, szkolenie personelu dla zaktadéw przeciwgruzliczych, wszystkie
te sprawy wymagajg przewidywania i planowania na okresy kilko-
letnie.

Art. 14 przewiduje utworzenie Gtownego Komitetu walki z gruzlicg
przy Ministrze Opieki Spotecznej i komitetéw wojewodzkich. Instytu-
cje te moga by¢ pozyteczne w celu wciaggniecia do ogdlnej akcji prze-
ciwgruzliczej czynnikéw spotecznych i pewnych korporacyj (np. ubez-
pieczalni), ktére jak dotad zachowujg separatyzm w akcji zdrowotnej,
a szczegOlnie zapobiegawcze;.

Art. 15—19 nie wymagajg uzasadnienia.

Dr M. GRODECKI.
Ustawa o0 zwalczaniu gruzlicy i podstawy jej sfinansowania.

A) Projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy.
Art. 1.

Zwalczanie gruzlicy wsréd ludzi i zwierzat, w mysl artykutdw ni-
niejszej ustawy, w zasadzie obowigzuje wszystkie urzedy panstwowe,
samorzady, instytucje Ubezpieczen Spotecznych, instytucje i organizacje
spoteczne, majgce za zadanie ochrone zdrowia publicznego, oraz wszyst-
kie osoby prawne, obejmujace swa dziatalnoscig ludzi lub zwierzeta.

Zasady organizacji walki z gruzlica.
Art. 2.
1) W celu wykonywania specjalnych czynnosci, wyptywajacych
z niniejszej ustawy, i prowadzenia skoordynowanej i scalonej akcji zwal-

czania gruzlicy na terenie Panstwa, zarébwno w zakresie organizacyj-
nym jak i fachowym, przemianowuje sie ,,Polski Zwigzek Przeciwgru-
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zliczy* na ,,Gtowny Komitet Walki z Gruzlicg“ z oddziatami wojewddz-
kimi i powiatowymi. W skiad jego wejda przedstawiciele samorzadow,
instytucyj Ubezpieczen Spotecznych, organizacyj spotecznych, majacych
na celu ochrone zdrowia publicznego, i delegaci Rzgdu. Komitet bedzie
posiadat charakter instytucji wyzszej uzytecznosci publiczne;j.

2) Udziat w oddziatach powiatowych samorzadéw gminnych, a w
wojewddzkich — zwigzkéw samorzadowych i miast wydzielonych przez
swych delegatow jest obowigzkowy.

Art 3.

1) Gloéwny Komitet Walki z Gruzlicg z pomocg oddziatbw woje-
wodzkich i powiatowych oraz z udziatem delegatéw wiadz administra-
cji ogodlnej bedzie opracowywat 3-letnie plany walki z gruzlica dla ca-
tego Panstwa.

Pierwszy plan opracuje Komitet w ciggu 18 miesiecy od wejscia
w zycie niniejszej ustawy; nastepne plany trzyletnie bedg opracowy-
wane w trzecim roku realizacji poprzedniego.

2) Podstawg do opracowania planu dla catego Panstwa bedg trzy-
letnie plany walki z gruzlicg dla poszczegolnych wojewddztw, zatwier-
dzone przez Wojewoddw.

3) Plany trzyletnie dla catego Panstwa zatwierdza Minister Opieki
Spotecznej.

Art. 4.

Dla sfinansowania walki z gruzlica instytucje wymienione w Art. 2.
majg obowigzek corocznie w budzetach swoich przeznacza¢ odpowiednie
sumy pieniezne, proporcjonalnie do reprezentowanej przez te instytu-
cje liczby ludnosci, swej zasobnosci finansowej i w stosunku do swoich
potrzeb. Udziat finansowy Skarbu Panstwa okresli osobna ustawa.

Art. 5.

Minister Opieki Spotecznej okresli w drodze rozporzadzenia szcze-
gotowy skiad, zakres dziatania i tryb postepowania Gidéwnego Komitetu
Walki z Gruzlicg i jego oddziatéw wojewodzkich i powiatowych w za-
kresie prowadzenia przezen ogolnej akcji zapobiegawczej, leczenia gru-
zlicy i koordynowania dziatalnosci, prowadzonej w tej dziedzinie przez
poszczegdlne osoby fizyczne i prawne, oraz ustali tryb i sposéb wy-
konywania nadzoru nad akcjg zwalczania gruzlicy w Panstwie.

Postepowanie z chorymi na gruzlice

Art. 6.

1) Ustanawia sie obowigzek kazdego lekarza zgtaszania do wiasci-
wej poradni przeciwgruzliczej kazdego noworozpoznanego przypadku
gruzlicy niebezpiecznej dla otoczenia zaréwno phucnej, jak i innych na-
rzadow, a takze stwierdzonych zgonéw z powodu gruzlicy. Obowigzek
zgtaszania zgonéw z gruzlicy dotyczy réwniez os6b uprawnionych do
ogladania zwiok.
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2) Analogiczny 'obowigzek cigzy na lekarzach weterynarii i osobach
uprawnionych do ogledzin zwierzat i miesa odnosnie gruzlicy zwierze-
cej, w szczegoblnosci bydta rogatego i ptactwa.

Art. 7.

Kto nie dokona zgtoszen, do ktorych jest obowigzany w mysl ni-
niejszej ustawy, i nie stosuje sie 'do zarzadzen, wydanych w mvsl
Art. 10 i 23, podlega w drodze administracyjnej karze grzywny do
1.000 zt lub aresztu do 1 miesigca.

Art. 8.

Poradnie przeciwgruzlicze obowigzane sg do:

a) prowadzenia Scistej ewidencji i otaczania opiekg przede wszyst-
kim profilaktyczng wszystkich znanych im, czy to z wiasnej pracy,
czy to z ogtoszonych, przypadkéw gruzlicy ludzi;

b) roztaczania opieki profilaktycznej nad wiascicielem zgtoszonego
poradni chorego zwierzecia oraz.nad najblizszym jego otoczeniem;

c) zawiadamiania ..whasciwego urzedu weterynaryjnego o kazdym
wiadomym poradni przypadku gruzlicy ws$rod zwierzat.

Art. 9.

Panstwowe Urzedy Weterynaryjne obowigzane sg do:

a) prowadzenia ewidencji miejsc pochodzenia przypadkéw gruzlicy
zwierzecej i zwierzat chorych lub podejrzanych o schorzenia gruzlicze;

b) odpowiedniego zabezpieczenia zgtoszonych chorych na gruzlice
zwierzat i miejsc ich pochodzenia.

Art. 10.

Szczegdtowe przepisy, regulujace sposéb zawiadamiania oraz prze-
ciwdziatania szerzeniu sie gruzlicy przez osoby i zwierzeta dotkniete
nig, wyda w drodze rozporzadzenia Minister Opieki Spotecznej wv po-
rozumieniu z zainteresowanymi Ministrami.

Art. 11

1) Osoby chore na gruzlice, w szczegdlnosci w postaci niebezpiecz-
nej dla otoczenia, nie moga by¢ zatrudniane w takich zawodach i insty-
tucjach, w ktorych wskutek swych czynnosci zawodowych lub urze-
dowych mogtyby, czy to bezposrednio, czy to posrednio przez produkty
swej pracy lub przez przedmiot jej, zakaza¢ inne osoby.

2) Szczego6towe przepisy w sprawach, objetych niniejszym arty-
kutem, wyda Minister Opieki Spotecznej w drodze rozporzadzenia w po-
rozumieniu z innymi ‘zainteresowanymi Ministrami.

Art. 12,

Kandydaci do zawodu nauczycielskiego, pielegniarskiego, na wy-
chowawcow, kandydaci do studiow akademickich, nowozaciggani re-
kruci oraz kandydaci i pracownicy innych zawodéw, wedtug uznania
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Ministra Opieki Spotecznej, winni by¢ poddawani szczegdtowemu ba-
daniu stanu zdrowia przy uzyciu wszelkich metod, dostatecznie gwaran-
tujacych moznos$¢ wykrycia istniejacego schorzenia, nawet w stadium
poczagtkowym.

Art. 13.

Badanie nauczycieli, wychowawcow, piastunek, pielegniarek oraz
pracownikéw innych zawodow, ktérzy na skutek wiasciwosci samej
pracy i warunkéw jej moga szczegolnie tatwo sta¢ sie szerzycielami in-
fekcji gruzliczej, winno by¢ powtarzane w trakcie trwajgcego stosunku
pracy tak czesto, aby wykluczy¢ mozliwo$¢ pracy w stanie choroby.

Art. 14

W wypadkach szczeg6lnych, zagrazajacych bezpieczenstwu zdro-
wia publicznego, lekarz urzedowy na wniosek wiasciwej poradni przeciw-
gruzliczej uprawniony jest do skierowania chorego nawet bez zgody
jego i jego rodziny pod opieke poradni przeciwgruzliczej lub do innego
wihasciwego zakladu na koszt gmiiny wzglednie tej instytucji, ktora
z tytulu prawa winna jest ponosi¢ koszty jego leczenia. Réwnoczesnie
lekarz urzedowy zawiadomi o tym zainteresowang instytucje.

Art. 15.

Wojskowi, urzednicy, nauczyciele i personel wychowawczy, leka-
rze, pielegniarki i nizszy personel sanitarny w zaktadach panstwowych,
zwolnieni ze swych stanowisk z powodu gruzlicy, nabytej niewatpliwie
w czasie petnienia czynnosci stuzbowych, otrzymujg leczenie na koszt
Skarbu Panstwa, a zatrudnieni w innych zakladach pracy — na koszt
wiasciwych instytucyj Ubezpieczenn Spotecznych.

Art. 16.

.Srodki prawne, wniesione przeciw zarzadzeniom wydanym na pod-
stawie rozporzadzen przewidzianych w Art. 6 — pkt. 1, Art. 8 — ust.
aib Art. 9 — ust. b, Art. 11 — pkt. 1, Art. 14, Art. 23, Art. 28,
Art. 29 — nie powstrzymuja wykonania tych zarzadzen.

Zaktady przeciwgruzlicze.

Art. 17.

Zaktadem przeciwgruzliczym, w zrozumieniu niniejszej ustawy, jest
kazdy zaktad leczniczy lub zapobiegawczy, sprawujgcy piecze nad cho-
rymi na gruzlice lub nig zagrozonymi dorostymi i dzie¢mi.

Art. 18.

1) Wszelkim zaktadom przeciwgruzliczym zapobiegawczym i lecz-
niczym, nalezycie urzgdzonym i prowadzonym, a nie obliczonym na
ciggnienie zyskow, przystuguje charakter uzytecznosci publicznej i zwia-
zane z tym przywileje.
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2) Poza tym, o ile ustawa niniejsza i wydane na jej podstawie roz-
porzadzenia nie stanowig inaczej, do zaktadéw przeciwgruzliczych majg
zastosowanie postanowienia Rozporzagdzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 22 marca 1929 r. o zakladach leczniczych (Dz. U. R. P.
Nr 38, poz. 382) i rozporzadzenia wydane na jego podstawie.

Art 19.

1) Na gminach, powiatowych zwigzkach samorzadowych, na insty-
tucjach Ubezpieczen Spotecznych i organizacjach spotecznych, maja-
cych na celu ochrone zdrowia publicznego, a zjednoczonych w zakresie
zwalczania gruzlicy w Gtéwnym Komitecie Walki z Gruzlica, cigzy obo-
wigzek zakladania, urzadzania i prowadzenia wspélnymi sitami wszel-
kiego rodzaju potrzebnych do zapobiegania i leczenia gruzlicy zakta-
déw w liczbie odpowiadajacej ustalonym przez Giowny Komitet Walki
z Gruzlica, a zatwierdzonym przez wiasciwe wiadze, potrzebom wiej-
skiej i miejskiej ludnosci danego terytorium.

2) W szczegélnych wypadkach sasiadujgce z sobg wojewddztwa
moga dla specjalnych wzgledow urzadza¢ i prowadzi¢ wieksze wspoéline
zakiady.

Art. 20.

1) Wszystkie zakiady ogolne, w pewnych razach i niektére spe-
cjalne, jakie za wiasciwe uzna Minister Opieki Spotecznej, obowigzane
sg bezzwlocznie z chwilg wejScia w zycie niniejszej ustawy, o ile w da-
nej miejscowosci nie istniejg wcale, lub istniejg o niewystarczajgcej
pojemnosci wihasciwe specjalne zaktady dla leczenia i zapobiegania gruz-
licy, do wydzielenia i nalezytego prowadzenia dla lokalnych najbardziej
nieodzownych potrzeb odpowiedniej liczby miejsc dla gruzlicy.

2) Szczegdtowe przepisy w sprawach objetych niniejszym artyku-
tem wyda w drodze rozporzadzenia Minister Opieki Spotecznej.

Art. 21.

Zaktady lecznicze, zaréwno ogolne jak i specjalne dla gruzliczych
chorych, obowigzane sg, w miare posiadania wolnych 16zek na wia-
Sciwym oddziale, przyjmowac¢ przekazanych przez lekarza urzedowego
chorych gruzliczych, zamieszkatych na terenie tego zwiazku samorzado-
wego, przez ktory jest utrzymywany dany zakiad.

Art 22.

O obowiazku i czasie zatozenia poradni przeciwgruzliczej lub innego
zaktadu przeciwgruzliczego zapobiegawczego lub leczniczego dla ludno-
§ci z terenu jednego wojewddztwa decyduje na podstawie wniosku wo-
jewodzkiego oddziatu Gtéwnego Komitetu Walki z Gruzlicg wiasciwy
Wojewoda.

W przypadkach przewidzianych w Art. 19 — ust. 2 oraz w in.
Warszawie decyduje w tym samym trybie Minister Opieki Spotecznej.
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Art. 23.

Wszystkie przepisy o0 urzadzaniu, otwieraniu, prowadzeniu itp.
wszelkich istniejgcych i powstajacych, zaréwno publicznych jak i pry-
watnych, zakladéw przeciwgruzliczych leczniczych i zapobiegawczych,
zaopiniowane przez Gtéwny Komitet Walki z Gruzlica, zatwierdza i wy-
daje w drodze rozporzadzenia Minister Opieki Spotecznej.

Art. 24.

O ile w poszczegdlnych wypadkach zwigzki samorzadowe i inne
osoby prawne, wymienione w Art. 2 niniejszej ustawy, nie bedg po-
siadaty dostatecznych srodkow finansowych na wykonanie zadan z niej
wynikajacych, a wykonanie ich bedzie nieodzowne, Skarb Panstwa
udzieli odpowiedniej zapomogi w granicach kredytow, przewidzianych
na ten cel w budzecie panstwowym.

Art. 25.

1) Jezeli zwigzek samorzadowy Ilub inna osoba prawna, wymie-
niona w Art. 2 niniejszej ustawy, nie wstawig do budzetu kredytéw
na wydatki, ktore obowigzane sa pokry¢ w mys$l mniejszej ustawy,
uczyni to wiadza nadzorcza, wskazujac zrodio pokrycia.

2) Jezeli zwigzek samorzadowy lub inna osoba prawna, jak po-
przednio oznaczono, nie wykonywa swych obowigzkéw, wynikajacych
z niniejszej ustawy, w granicach swego budzetu luib wykonywa je
nienalezycie, wiadza nadzorcza dokonywa potrzebnych czynnosci na
ich koszt, przy czym ma ona prawo wydania zarzadzen co do zrodet
pokrycia odnosnych wydatkdw.

Art. 26.

Kierownicy wymienionych w niniejszej ustawy zakladéw przeciw-
gruzliczych sg Obowigzani dostarczy¢ wiadzom administracji ogolnej
oraz Gtéwnemu Komitetowi Walki z Gruzlicg i jego oddziatom powia-
towym i wojewddzkim na ich zadanie wszelkie posiadane dane, doty-
czace dziatalnosci tych zakladéw w zakresie zwalczania gruzlicy,
a w tej liczbie réwniez dane statystyczne.

Art, 27.

1) W razie niezastosowania sie do przepisbw i rozporzadzen, wy-
danych w drodze przewidzianej w Art. 23, odno$ny zaktad moze byc¢
poddany pod zarzad przymusowy Giéwnemu Komitetowi Walki z Gru-
zlica. W przypadkach szczegdlnie ciezkiego przekroczenia obowigzuja-
cych przepiséw odnosny zaktad wraz z calym jego urzadzeniem moze
ulec przymusowemu wykupieniu i przeznaczeniu go na publiczny za-
ktad przeciwgruzliczy pod zarzadem Gtownego Komitetu Walki z Gru-
Zlica.

2) Postanowienia niniejszego artykutu nie majg zastosowania do
zaktadéw przeciwgruzliczych o charakterze lecznic.
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Optaty.

Art. 28.

1) W przypadku, kiedy osoba chora na gruzlice w postaci niebez-
piecznej dla otoczenia nie posiada innych uprawnien do korzystania ze
Swiadczen leczniczych, sama za$ — wedlug wiarogodnego stwierdze-
nia — nie jest w stanie pokrywac¢ w catosci lub czeSciowo kosztéw le-
czenia, a leczenie jej we wiasciwym zakladzie wynika ze wzgledu na
interes zdrowia publicznego, koszty tego leczenia pokryje Skarb Pan-
stwa wspolnie z wiasciwym samorzadem terytorialnym, instytucjami
Ubezpieczen Spotecznych, na terenie dziatania ktorych znajduje sie
miejsce zamieszkania chorego, lub Gléwny Komitet Walki z Gruzlica.

2) Szczegbtowe przepisy, normujgce sprawe ujetg w niniejszym arty-
kule, ustali rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej, wydane w poro-
zumieniu z innymi Ministrami.

Art. 29.

1) W razie przymusowego leczenia osoby, ktéra jest wylgcznym
zywicielem swojej rodziny, a ta ostatnia nie posiada zadnych innych
zrodet utrzymania, przez caly czas leczenia zywiciela koszt utrzymania
rodziny ponosi¢ bedzie Skarb Panstwa wspdlnie z wiasciwym samo-
rzgdem terytorialnym i instytucja, obowigzang wedtug prawa do lecze-
nia chorego.

2) Szczegdtowe przepisy, ustalajgce osoby uprawnione do utrzy-
mania, normy jego kosztow i wysokosci udziatu poszczegélnych czyn-
nikow wspotptacacych oraz inne szczegoly, ureguluje rozporzadzenie
Ministra Opieki Spotecznej, wydane w porozumieniu z innymi Mini-
strami.

Art. 30.

Badania os6b, przewidziane w Art. 12 i 13 niniejszej ustawy, nie
obarczajg badanych zadnymi kosztami, kt6re ponosza wiasciwe zakiady
pracy lub wiasciwe wiadze panstwowe, wzglednie instytucje Ubezpie-
czen Spotecznych lub Gtéwny Komitet do Walki z GruZlica.

Art. 31

Korzystanie ze $wiadczen rozpoznawczych i zapobiegawczych po-
radni przeciwgruzliczych jest zasadniczo bezptatne.

Art. 32.

Koszty odkazania mieszkan i rzeczy chorego w przypadkach, ana-
logicznych do wymienionych w Art. 28, sg optacane analogicznie do
tego, jak ustanawia artykut ten dla leczenia. We wszystkich innych
przypadkach obowigzujg one chorego lub jego rodzine.

Art. 33.

Szczeg6towe przepisy w sprawach unormowanych w Art. 30, Art. 31
i Art. 32 oraz wyjatki od tych zasad ustali w drodze rozporzadzenia
Minister Opieki Spotecznej w porozumieniu z innymi Ministrami.
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Art. 34.

Wykonanie niniejszej ustawy powierza sie Ministrowi Opieki Spo-
tecznej w porozumieniu z zainteresowanymi Ministrami oraz kazdemu
z zainteresowanych Ministrow we wiasciwym zakresie dziatania.

Art. 35.

Ustawa niniejsza wchodzi w zycie w trzy miesigce po wydaniu
przewidzianych w niej rozporzadzen wykonawczych. Réwnoczesnie tra-
cg moc obowigzujacg wszelkie dotychczasowe przepisy w zakresie unor-
mowanym niniejszg ustawa.

B) Projekt ustawy o sposobie sfinansowania wykonywania usta-
wy o0 zwalczaniu gruzlicy wedle opracowania Dra M. Grédeckiego.

Art. 1

Zwalczanie gruzlicy, wykonywane w mys$l ustawy z dnia.............
O zwalczaniu gruzlicy, prowadzone jest z funduszow:

a) przeznaczanych na ten cel w zwyczajnym budzecie Panstwa,

b) powstatych z ustanowionych w Art. 3 niniejszej ustawy do-
ptat do wyrobéw Panstwowych Monopoli: Spirytusowego i Ty-
toniowego oraz dodatku do optat skarbowych od drozdzy,

c) z kas samorzadow terytorialnych,

d) z kas instytucyj Ubezpieczen Spotecznych,

e) od organizacyj spotecznych,

f) z doptat specjalnych prywatnych instytucyj ubezpieczen na
zycie, dziatajacych na terenie Panstwa Polskiego,

g) innych instytucyj, ktére okresli Rada Ministrow.

Art. 2.

Przepisy o sposobie i trybie wyznaczania odpowiedniej wysokosSci
sum pienieznych na zwalczanie gruzlicy, w mys$l ustawy z dnia............
O zwalczaniu gruzlicy, w budzetach samorzadéw terytorialnych, insty-
tucyj Ubezpieczen Spotecznych, organizacyj spotecznych oraz w budze-
tach tych instytucyj, ktére okresli Rada Ministrow, a takze przepisy
o trybie i sposobie subwencjonowania z tych sum Gtéwnego Komitetu
Walki z Gruzlicg okresli szczegbtowo rozporzadzenie Ministra Skarbu
w porozumieniu z Ministrem Opieki Spotecznej i innymi zainteresowa-
nymi Ministrami.

Art. 3.

Ustanawia sie nastepujace doptaty na zwalczanie gruzlicy:
1) a) 5% do cen sprzedaznych napojow alkoholowych Panstwo-
wego Monopolu Spirytusowego,

b) 15% do cen sprzedaznych napojéw alkoholowych, importo-
wanych z zagranicy, zawierajgcych wiecej niz 15% 100°
alkoholu, oraz od importowanych z zagranicy win musuja-
cych bez wzgledu na ich moc.
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2) a) 5% do cen sprzedaznych wyrobéw tytoniowych Panstwo-
wego Monopolu Tytoniowego,

b) 15% do cen sprzedaznych importowanych z zagranicy goto-
wych wyrob6éw tytoniowych.

3) 5 groszy do optaty skarbowej od 1 kg wyprodukowanych przez
drozdzownie drozdzy.

(Doptata do optaty skarbowej od drozdzy nie moze wpty-
na¢ na podniesienie ich ceny sprzedaznej).

4) Szczegbtowe przepisy o trybie i sposobie obliczania i po-
trgcania wymienionych w niniejszym artykule doptat oraz
przelewu ich do wiasciwych kas wustali Minister Skarbu
w drodze rozporzadzenia.

Art. 4.

1) Prywatne instytucje ubezpieczen na zycie beda wptacaly co-
rocznie na cele walki z gruzlica optaty od sum ubezpieczonych na po-
lisach w dziale zyciowym, a mianowicie:

a) zaktady krajowe — 0,25%,
b) zaklady zagraniczne, dzialajagce na terenie Panstwa Polskie-
go — 0,5%.

2) Tryb i sposob obliczania i wptacania do wiasciwych urzedéw
optat specjalnych, wymienionych w niniejszym artykule, okresli Mini-
ster Skarbu w porozumieniu z innymi Ministrami w drodze rozporza-
dzenia.

Art. 5.

Sumy pieniezne, przeznaczone w mysl niniejszej ustawy na zwal-
czanie gruzlicy, wymienione w Art. 1 ust. a, b, f, g, winny by¢ umie-
szczone w budzecie Ministerstwa Opieki Spotecznej, a wymienione
w Art. 1 ust. c. d e, — w budzetach wiasciwych instytucyj.

Art. 6.

Z sum przeznaczonych na zwalczanie gruzlicy Ministerstwo Opieki
Spotecznej bedzie asygnowato Giownemu Komitetowi Walki z Gruzlicg
w terminach kwartalnych kwoty odpowiednie do wysokosci budzetu
Komitetu.

Art. 7.

Ministerstwo Opieki Spotecznej, jak roéwniez zadna z instytucyj
wymienionych w ustawie z dnia .... O zwalczaniu gruzlicy, nie mogg
ani bezposrednio, ani za posrednictwem o0sob trzecich, uzytkowac pie-
niedzy przeznaczonych na zwalczanie gruzlicy na jakiekolwiek inne
cele zdrowotne, nie wynikajace bezposrednio z akcji przeciwgruzliczej.

Art. 8.

O ile w okresie budzetowych sumy pieniezne, przeznaczone na
zwalczanie gruzlicy, nie zostang w catosci zuzyte, pozostato$¢ ich prze-
nosi sie na nastepny okres budzetowy, co nie moze wptyna¢ na zmniej-
szenie wymiaru doptat lub spowodowa¢ zwtoki w odprowadzaniu ich
na wiasciwe konta w nastepnym okresie budzetowym.
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Art. 9.

O ile ktoérakolwiek z posrod instytucyj, wymienionych w Art. 2,
Art. 3, Art. 4 niniejszej ustawy, nie wstawi do budzetu sum, ktore
obowiagzana jest przeznacza¢ na walke z gruzlicg, uczyni to wiadza
nadzorcza.

Art. 10.

Wykonanie niniejszej ustawy powierza sie¢ Ministrowi Skarbu w po-
rozumieniu z zainteresowanymi Ministrami oraz kazdemu z zaintereso-
wanych Ministrow we wilasciwym zakresie.

Art. 11

Ustawa niniejsza w chodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 1938 r.

C) Uzasadnienie ustawy o sfinansowaniu.

Projekt ustawy preciwgruzliczej i plan sfinansowania jej ma-
ja na celu umozliwienie prowadzenia energiczniejszej niz dotych-
czas i racjonalniejszej akcji przeciwgruzliczej.

W chwili obecnej prowadzenie skutecznej walki z gruzlicg
jest niemozliwe ze wzgledu na braki wyposazenia arsenatu prze-
ciwgruzliczego. Oprocz bowiem sanatoriow, ktére aczkolwiek
liczbowo sg niedostateczne (posiadamy bowiem w nich 5.472 16z-
ka) i czas trwania w nich kuracji chorego przewaznie jest za
krotki, stojg one jednak na przecietnym poziomie zaktaddéw euro-
pejskich z nielicznymi tylko wyjatkami. Co sie za$ tyczy szpitali
dla gruZlicy, to stan ich jest o wiele gorszy, gdyz, pomijajac bar-
dzo matg liczbe tozek (3.588), wiekszos¢ z nich znajduje sie nie
w specjalnych zakfadach i nawet nie na specjalnych oddziatach,
a przewaznie na oddziatach zakaznych i w szpitalach powszech-
nych, wiekszos¢ ktorych pod kazdym wzgledem nie odpowiada
dzisiejszym wymaganiom szpitalnictwa. Niejednokrotnie jednak
leczenie gruzlicy odbywa sie na oddziatach og6lnych, co z zu-
petnie zrozumiatych wzgledow jest ze wszech miar nie wska-
zane.

Réwniez poziom poradni przeciwgruzliczych jest zty, ponie-
waz wiekszos¢ z nich nie posiada nalezytego wyposazenia tech-
nicznego (rentgen, mikroskop) i personalnego (lekarz, pielegniar-
ki) W poradniach przy Osrodkach Zdrowia (a liczba takich po-
radni przeciwgruzliczych przekracza dzi$ juz 75%). po odrzuce-
niu Osrodkdéw Zdrowia w stolicy, wypadato na kazda poradnie
przecietnie 0,3 lekarza i 0,3 pielegniarki.

Przy takim niedostatecznym wyposazeniu kraju we wiasci-
we zakfady przeciwgruzlicze nie moze by¢ mowy o nalezytym
prowadzeniu walki z gruZlicg. Rozbudowa zatem zaktadéw prze-
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ciwgruzliczych jest koniecznodcia, bez ktdrej zadna, nawet naj-
lepsza ustawa przeciwgruzlicza stosunkéw w tym zakresie nie
poprawi.

Prowadzenie za$ rozbudowy zakladdéw przeciwgruzliczych
dzisiaj przy ogdlnym ekonomicznym wyczerpaniu, nawet wobec
polepszenia sie koniunktury, bez stworzenia na ten cel odpo-
wiednich funduszéw, jest niemozliwe.

Préba policzenia tego, co sie dzis w Polsce wydaje na walke
z gruzlica, nie jest tatwa, gdyz nie istnieje zaden nakaz, aby wy-
datki na ten cel b%Ay wydzielane w budzetach, czy to samorza-
déw, czy to innych Instytucyj. Sprobowano uczynic to sposobem
szacunkowymi okazato sie, ze sumy, wydawane obecnie na ten
cel, wynoszg minimum 50 milionéw rocznie.

Projekt ustawy o sfinansowaniu, w razie wprowadzenia go
w zycie, dawatby co najmniej 40 milionow na walke z gruzlica.

Gdyby przyja¢, ze wprowadzenie ustawy przeciwgruzliczej
nie spowoduje ani zmniejszenia, ani powiekszenia dotychczaso-
wych wysitkow finansowych instytucyj, to facznie z tym, coby
dala ta ustawa o sfinansowaniu, Polska rozporzadzataby na wal-
ke z gruzlica corocznie 90 milionami ztotych. Wtedy juz moznaby
powaznie mysle¢ o konsekwentnym jej prowadzeniu i o rozbu-
dowie zaktadéw przeciwgruzliczych.

Dla zobrazowania tych mozliwosci naszkicowany zostat plan
finansowy. Dla zrozumienia go jednak nalezy zaznaczy¢ na wste-
pie, ze roznica dat wejScia w zycie ustawy o sfinansowaniu i usta-
wy przeciwgruzliczej, ktora wchodzi w zycie o 18 miesiecy p6z-
niej, jest uczyniona Swiadomie i ma na wzgledzie nie tylko umo-
zliwienie nalezytego opracowania licznych rozporzadzen wyko-
nawczych do ustawy przeciwgruZliczej, lecz réwniez stworze-
nie od poczatku powaznej rezerwy finansowej. Zastrzec trzeba,
ze plan finansowy jest obliczony na okres 10-letni, poniewaz
wszystkie czynniki, ktore muszg by¢ wzigte w rachubg, tj. za-
rowno czynniki ekonomiczne, jak | epidemiologiczne, nie tylko
moga, lecz muszag w tym okresie ulec zasadniczym zmianom,
do Kktorych w dziesigtym roku realizacji projektu trzebaby sie
byto ponownie odpowiednio ustosunkowac.

Inwestycje, ktore uwazaC nalezy za niezbedne do wykona-
nia, i ich koszty uwidoczniono w zestawieniu drugim. Ogolna su-
ma kosztow inwestycyj wynosi 380 milionéw ztotych. Ob:asnié
nalezy, ze arsenat przeciwgruzliczy uwidoczniony w tym zesta-
wieniu, jest do pewnego stopnia kompromisem pomiedzy liczba-
mi, wynikajacymi z obliczen teoretycznych, a smutng naszg rze-
czywistoscig ekonomiczng i dlatego nazwany zostat ,,matym pla-
nem*. Wykonanie tych inwestycyj roztozono na lat 20, to zna-
czy ze corocznie nalezatoby wykonywaé, 5% ich Catoroczny
wysitek finansowy catego kraju na walke z gruZlica, obliczony
przecietnie w pierwszym trzyleciu realizacji, wynositby, jak uwi-
Incznmiie jest w zestawieniu trzecim, 70 miliondw rocznie.
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Kalkulacja finansowa przedstawiataby sie nastepujgco:
z chwilg wejscia w zycie ustawy przeciwgruzliczej z optat usta-
nowionych przez ustawe o sfinansowaniu, stworzytby sie juz
zapas pieniezny w wysokosci 60 miliondw, ktore by w pierwszych
czterech latach w dalszym ciggu wzrastaty, poniewaz roczny
wzrost kosztow wykonywania ustawy, wskutek koniecznosci
prowadzenia nowoinwestowanych zakfadéw przeciwgruZzliczych,
zwiekszatby sie o 5 milionoéw, jednak tak, ze w przeciggu pierw-
szych czterech lat wydatki na walke z gruZlicg bytyby mniejsze
od sum, przeznaczanych na ten cel. Pomimo, ze od széstego juz
roku wykonywania planu z funduszu tego corocznie nalezatoby
czerpa¢ o 5 milionbw wiecej, przez oprocentowanie tego kapi-
tatu, wysokos$¢ jego w siddmym roku wynositaby 142 miliony,
a w dziesigtym roku wykonywania ustawy przeciwgruzlicze],,
ktory bytby jednocze$nie jedenastym rokiem wykonywania usta-
wy o sfinansowaniu, rezerwa finansowa wynositaby jeszcze 90
milionéw ztotych.

Kalkulacja ta przedstawiona jest na zestawieniu czwartym.

W ten sposob, bez dodatkowego obcigzenia og6tu mieszkan-
cow nowym podatkiem, przez nieznaczne zwiekszenie cen pro-
duktow bezwzglednie nie pierwszej potrzeby, bo napoi wysko-
kowych i tytoniu, oraz przez najzupetniej sprawiedliwe pociag-
niecie do minimalnych Swiadczen prywatnych przedsiebiorstw
ubezpieczeniowych, ktore bez watpienia zwigkszg s-woje zyski
wskutek podniesienia poziomu zdrowia ogotu ludnosci, datoby sie
urzeczywistni¢ wielkg rzecz — racjonalne zwalczanie gruzlicy
w Polsce.

Po dziesieciu latach tak prowadzonej akcji mielibySmy w Pol-
sce: 24.000 t6zek w zaktadach zamknietych (dzisiaj 9.221), 27.500-
w zakladach pétzamknietych (dzi$ okoto 2.500) i 850 dobrze wy-
posazonych poradni przeciwgruzliczych (dzi§ okoto 500, z czego
blisko 400 jest wyposazonych niedostatecznie). Wreszcie mieli-
bysmy 2 i p6t miliona dzieci, zaszczepionych szczepionkg BCG.

Obliczenia szacunkowe sum wydawanych obecnie w Polsce
w zwigzku z gruZlica.

1. Wydatki budzetowe Ministerstwa Opieki Spo-

tecznej wahajg sie w granicach okoto 1 miliona zt
2. Wydatki samorzaddw na leczenie chorych, za-

ktadanie i utrzymywanie poradni przeciw-

gruzliczych oraz prowadzenie kolonij letnich » 10 milion, zt

3. Wydatki Zakt. Ubezp. Spot. (wedtug prelimi-

narza na rok 1938) bez rent, zasitkow za nie-

zdolnos¢ i pogrzebowych oraz bez kosztow

leczenia ambulatoryjnego chorych na gruzlice , 18 milion, zt
4. Przyblizony koszt ambulatoryjnego leczenia

40 tysiecy mUbezpieczonych przecietnie po 150 zt

rocznie " 6 milion, zt
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5. Wydatki M. S. Wojsk, zwigzane z prowadze-

niem Kilku sanatoriow i leczeniem w nich cho-

rych wojskowych i ich rodzin; wydatki orga-

nizacyj spotecznych, leczagcych swoich cziton-

kéw i prowadzacych dla nich sanatoria, jak np.

Zwigzek Nauczycieli, Kolejarze, Pocztowcy,

Bratnia Pomoc Akademicka, Towarzystwa

Przeciwgruzlicze.

Wydatki te szacowac nalezy co najmniej na okoto 10 milion, zt
<. Przypuszczalny koszt roczny rozmaitych in-

westycyj, przewaznie w zakresie zamknietych

zaktadow dla leczenia gruzlicy. (Doktadne usta-

lenie wydatkow zwiazanych z potrzebami akcji

przeciwgruzliczej jest niemozliwe, poniewaz

rozmaite instytucje nie ksiegujg ich oddziel-

nie, pomimo wielokrotnego podnoszenia ko-

niecznosci tego przez P. Z. P.). " 3 milion, zt

Ogdlna suma roczna wydatkéw w zwigzku
z gruzlica wynosi okoto 48 milion, zx)

Przyblizone koszty ogolne inwestycyj niezbednych do zwalczania
gruzlicy w Polsce.

1. Miejsca w zaktadach zamknietych (szpitalach i sa-
natoriach). 243 miliony zt
Przy obliczaniu wedtug najnizszych dopuszczal-
nych dla Polski norm, (tj. | t6zko w zakt. zamkn.
na 2 zgony) konieczne jest posiadanie 40 tysiecy
t6zek w zakiadach zamknietych. Po odliczeniu
obecnie istniejacych 9 tysiecy pozostaje do za-
inwestowania 31 tysiecy.
Przy najtanszym wykonaniu musimy przyjac
przecietny koszt budowy 1 tézka — 8 tysiecy
ztotych.
2. POlsanatoria, prewentoria i szkoty na otwartym
powietrzu. 125 milionéw zt
Instytucje te potrzebne sg dla celéw zapobiegania
oraz ekonomicznego leczenia lzejszych postaci
gruzlicy. Ogotem potrzeba jeszcze 25 tysiecy
miejsc w takich zaktadach.
W obliczeniach przyjeto przecietny koszt 1 miej-
sca w wysokosci.5 tysiecy zth.

) Po odliczeniu rent i przedwczesnych emerytur, wyptacanych z po-
wodu gruzlicy, suma ta z pewnoscig przekroczy 50 milionéw zt.
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3.

Poradnie przeciwgruzlicze.

Przy rzadkim zaludnieniu naszych kreséw pot-
nocno-wschodnich i przy niedostatecznym stanie
drég i Srodkéw komunikacyjnych liczba poradni
przeciwgruzliczych, aby nalezycie obstuzy¢ kraj,
musiataby wynosi¢ 1.200. lIstnieje obecnie okoto
500 poradni, z tych jednak przynajmniej 400 wy-
magatoby znacznego uzupeinienia wyposazenia
technicznego.

W obliczeniach przyjeto koszt catkowitego urza-
dzenia poradni na 10 tys. zi, a czeSciowego uzu-
petnienia wyposazenia na 7.500 zt (bez Zadnych
budynkoéw).

Ogolne koszty inwestycyj wyniosg w przyblizeniu
liczac okragto

10

378
380

milionéw zt

milionéw zt
milionéw zt

Przyblizony catkowity koszt roczny wykonywania ustawy przeciw-
gruzliczej wedtug projektu Dra M. Grédeckiego (I-e trzylecie).

Zatozenie:

1.

2.

beda wykonane w przeciggu lat 20.
5% inwestycyj
Przecietne koszty utrzymania t6zek w zakladach
zamknietych
Przyjeto: stawka dzienna zt 550, obtozenie
365 dni, catoroczny koszt ! t6zka — 2.000 zt

w | roku 9.000 t6zek

, 1, 105001
. HI 12000
Przecietne koszty utrzymania zakladéw pétzam-
knietych
Przyjeto: stawka dzienna 3 zi, obtozenie
365 dni, catoroczny koszt 1 miejsca — 1.000 zt
w | roku 2.500 miejsc
. 3750
s HIE 0 5000
Przecietne koszty utrzymania poradni przeciw-

gruzliczych
Przyjeto: koszt miesieczny utrzymania jednej
poradni — 1.000 zt

w | roku 500 poradni
N | 535
,» HI 570 ,,

Roczne wydatki Ubezpieczen Spotecznych po obli-
czeniu kosztéw wymienionych pod 2.

Niezbedne inwestycje, wyszczeg6lnione w

19

21

3,75

6,42

11

Tablicy I,

milionéw zt

milionéw zt

milionéw zt

milionéw zt

milionéw zt
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6. Koszty szczepien B. C. G. 2,5 milionow zl
Przyjeto: coroczne szczepienie 250.000 dzieci.

7. Organizacja, propaganda, badania naukowe, szko-
lenie lekarzy 5 milionow zl

Razem: 68,67 milionéw zt
liczac okragto: 70

Kalkulacja realizowania ,matego planu“ zwalczania gruzlicy w mysl
projektu finansowego Dra JA. Grédeckiego 9.

Rok dziatal- ~ Koszty wykonywa- Suma ogolna pie-  Nadwyzka lub nie- Stan rezerwy finan-

nosci nia ,matego planu“ niedzy przeznacz.  dobdr w okresie sowej oprocentowa-

(coroczny wzrost na walke z gruzlicy rocznym nej 5% w stosunku

wydatkéw o 5 mil.) w mysl Art. 1i3 rocznym, w koicu

projektu finans. roku budzetéw.
w miliomnac.l =Zzd+otych
Okres przed wejsciem w zycie

ustawy o zwalczaniu gruzl. tylko z Art. 3 63,00
| rok 70 90 + 20 87,15
n o, 75 90 + 15 107,25
m 80 90 + 10 123,10
v ., 85 90 + 5 134,50
Vv ., 90 90 + 0 141,20
v, 95 90 — 5 142,00
vil 100 90 — 10 137,60
vl -, 105 90 — 15 127,70
X 110 90 —20 112,00
X 115 90 —25 90,00

Whplywy z doptat i optat wprowadzonych przez Art. 3 i Art. 4 projektu
ustawy o0 sfinansowaniu wykonania ustawy przeciwgruzliczej.

Z Art. 3. W tys. zt
1. a) 5% do cen sprzedaznych napojow alkoholowych Panstw.
Monopolu Spirytusowego 15,000
b) 15% do cen wyrobow alkoholowych importowanych 0,120
2 a) 5% do cen sprzedaznych wyrobdw tytoniowych Parstw.
Monopolu Tytoniowego 23,500
b) 15% do cen sprzedaznych gotowych wyrob6éw tytonio-
wych importowanych 0,300
3. 5 groszy do optaty skarbowej od 1 kg drozdzy 0,375
Z Art. 4.
Optaty od prywatnych instytucyj Ubezpieczen na zycie:
a) zakfady krajowe 0,25% 1,120
b) zaktady zagraniczne 0,50% 1,490
Razem: 41,905
liczac okragto: 70 N

U Ustawa preciwgruzlicza wchodzi w zycie w 18 miesiecy po wej-
§ciu w zycie ustawy o sfinansowaniu.
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UWAGA: Obliczenia powyzsze sg oparte na danych statystycznych za-
wartych w Matym Roczniku Statystycznym z roku 1937.
1. Dane tyczace sie Art. 3-go odnoszg sie do r. 1935—36.
2. Dane tyczace sie Art. 4-go odnoszg sie do r. 1935.

D) Poréwnawcze zestawienie rzgdowego projektu ustawy prze-
ciwgruzliczej z projektem Dra M. Grodeckiego.

Rzadowy projekt ustawy przeciwgruzliczej wiasciwie wprowadza
tylko obowiagzkowe zgtaszanie przypadkéw gruzlicy w postaci niebez-
piecznej dla otoczenia i zgonéw z niej wiadzom administracji ogolnej
(lekarzowi powiatowemu), (Art. 1, Art. 2, Art. 3).

Natomiast nie ustanawia:

1) obowigzku zapobiegania, gdyz nawet w przypadkach zagrazaja-
cych niebezpieczenstwu zdrowia publicznego nie przewiduje nie tylko
przymusowej izolacji i leczenia, ale nawet przymusowej profilaktycznej
opieki poradni przeciwgruzliczej (Art. 4);

2) obowigzku leczenia, gdyz pokrywanie kosztow leczenia nawet
przez niezamoznych pozostawia (Art. 10) wedtug norm dotychczaso-
wych, ktore zupetnie potrzebom nie odpowiadaja;

3) — a) zakazu zatrudniania 0séb chorych na posta¢ gruzlicy nie-
bezpieczng dla otoczenia pomimo, ze juz obecnie istnieje szereg okol-
nikéw i rozporzadzen roznych Ministerstw, ktére te rzeczy w réznych
zawodach reguluja;

b) obowigzkowego badania w kierunku gruzlicy przed przyjeciem
do réznych zawodéw i zakladéw, a takze podczas pracy w nich.

Projekt ustawy przeciwgruzliczej Dra M. Grodeckiego ustanawia
réwniez obowigzkowe zgtaszanie analogicznych przypadkéw gruzlicy
i zgonéw z niej, lecz do wiasciwych poradni przeciwgruzliczych (Art. 6,
pkt. 1), dodaje jednak do tego réwniez obowigzek zglaszania tamze
przez weterynarzy i ogladaczy zwierzat i miesa réwniez gruzlicy zwie-
rzat (Art. 6, pkt. 2).

Poza tym projekt Dra Grédeckiego ustanawia:

1) obowigzek roztaczania opieki zapobiegawczej przez poradnie
przeciwgruzlicze nad wszystkimi im znanymi przypadkami gruzlicy nie-
bezpiecznej dla otoczenia u ludzi i nad wiascicielami zwierzat chorych
na gruzlice (Art. 8);

2) obowiazek leczenia w przypadkach zagrazajacych bezpieczenstwu
zdrowia publicznego przez ustanowienie przymusowego umieszczania
chorych takich we wiasciwych zaktadach przeciwgruzliczych (Art. 14),
przy tym, w mysl tego projektu, koszty leczenia urzednikéw panstwo-
wych obcigzaja Skarb Panstwa, a w prywatnych zaktadach pracy —
instytucje Ubezp. Spot. (Art. 15). W razie za$ niezamozno$ci chorych
i nieposiadania przez nich praw do korzystania z jakichkolwiek badz
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Swiadczen leczniczych, koszty leczenia ponosza powotane do zwalcza-
nia gruzlicy osoby prawne (Art. 28). W wypadku leczenia jedynego
zywiciela rodziny koszty utrzymania tej ostatniej pokrywane sg w spo-
s6b analogiczny (Art. 29); to samo przewidziane jest dla dezynfekcji
(Art. 32);

3) — a) zakaz zatrudniania w pewnych zawodach chorych na gruz-
lice, niebezpieczng dla otoczenia (Art. 11), ktéry umozliwia wykorzy-
stanie w rozporzadzeniu wykonawczym istniejacych juz obecnie w tej
dziedzinie zakazow;

b) wprowadza obowigzek badania przed przyjeciem do pracy w pe-
wnych zawodach (Art. 12) oraz badanie periodyczne w trakcie trwania
stosunku pracy (Art. 13).

Obowiagzek natozony przez projekt rzadowy ustawy przeciwgruz-
liczej na samorzady zakladania i prowadzenia niezbednych zakladow
przeciwgruzliczych (Art. 6, pkt. 1) wiasciwie jest tylko pozorny, gdyz:

1) projekt nie ustanawia zadnych podstaw finansowych dla umo-
zliwienia wykonywania tych obowigzkéw, a juz obecnie w kraju wy-
daje sie rocznie na cele zwigzane z gruzlica, wedtug szacunkowego obli-
czenia, minimum 40 milionéw ziotych. Samorzady juz obecnie nie moga
w tym zakresie catkowicie i w nalezyty sposéb wykonywac¢ swych
obowigzkoéw, gdyz przekraczaja one ich mozliwosci finansowe. Wsku-
tek wprowadzenia ustawy obowigzki te jeszcze sie zwiekszg, nie bedg
wiec mogty by¢é wykonywane.

2) zapowiedZz w projekcie (Art. 9) zapomdg dla samorzadéw na
wykonywanie obowigzkéw, wynikajacych z ustawy, z kredytéow M. O. S.
jest nierealna, bo kredyty te juz od szeregu lat nie dosiegajg rocznie
1 miliona ziotych;

3) projekt rzgdowy nie ustanawia obowigzku dla zadnych innych
instytucyj ponoszenia ciezarow finansowych, wynikajacych z wykony-
wania ustawy, ani catkowicie, ani czeSciowo.

Projekt Dra GrodecWiego utrzymuje analogiczny obowigzek dla
samorzadow, ale naklada go réwniez na instytucje Ubezp. Spotecznych
i inne organizacje spoteczne, majgce na celu ochrone zdrowia publicz-
nego (Art. 19) i nakazuje im obowigzek ten spetnia¢ wspdlnymi sitami.

1) Dla umozliwienia za$ wykonania ustawy przeciwgruzliczej
Dr Grodecki przedstawia specjalny projekt ustawy finansowej, ktéra
przez wprowadzenie specjalnych doptat na produkty nie pierwszej po-
trzeby oraz inne doptaty stwarza specjalny kapitat, przekraczajgcy 40
miliondw rocznie.

2) Z tych sum Skarb Panstwa via M. O. S. bedzie finansowat zwal-
czanie gruzlicy, wykonywane przez czynniki powofane, wymienione
w Art. 2 projektu ustawy przeciwgruzliczej Dra Grddeckiego.

3) Projekt finansowy Dra M. Groédeckiego w Art. 1 ustala wszyst-
kie zrodta pochodzenia funduszéw przenaczonych na zwalczanie gruzl:-
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cy, a wiec: Skarb Panstwa, samorzad terytorialny, instytucje Ubezp.
Spot, organizacje spoteczne i inne instytucje, ktore okres$li Rada Mini-
strow. Sumy przeznaczone na walke z gruzlica w mysl Art. 7 projektu
finansowego nie bedg mogty by¢ wydawane na zadne inne cele zdrowia
publicznego.

Skarb Panstwa bedzie rozporzadzat funduszami na walke z gruzli-
cg, powstatymi z ustanowionych przez Art. 3 specjalnych optat do
cen napojow alkoholowych, wyrobow tytoniowych i do optaty akcy-
zowej od drozdzy oraz z ustanowionych przez Art. 4 optat od kapi-
tatdbw ubezpieczonych na polisach w dziale zyciowym w Towarzyst-
wach Ubezpieczen na zycie — krajowych (0,25%) i zagranicznych
(0,5%).

Instytucie te, jako uzyskujace lepsze ryzyko przez polepszenie wa-
runkow zdrowotnych w kraju, moga by¢ stusznie pociagniete do $wiad-
czen na ten cel.

Projekt rzadowy stwarza (Art. 14) Gldwny Komitet Walki z Gruz-
lica przy Ministrze Opieki Spotecznej z oddziatami przy wojewodzkich
wiladzach administracji og6lnej wytacznie w celach koordynowania akcji
przeciwgruzliczej.

Definicja zadan Gtoéwnego Komitetu Walki z Gruzlicg oraz jego
skfadu jest niedostatecznie konkretna i dopuszcza bardzo rozlegtg i do-
wolng jej interpretacje. Przy obecnym nastawieniu polityki Panstwowej
Stuzby Zdrowia nasuwa sie mozliwo$¢ powstania tworu analogicznego
do Sekcji Przeciwgruzliczej Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia, ktéra
jest technicznie bardzo ograniczona w swych kompetencjach opiniodaw-
czych, a opinie jej sg bardzo dowolnie komentowane i traktowane we-
dtug uznania wiasciwych referentow.

Projekt ustawy przeciwgruzliczej Dra Grédeckiego ustanawia row-
niez, przez przemianowanie juz istniejgcego Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego, Gtoéwny Komitet Walki z Gruzlica (Art. 2) z oddziatami
wojewddzkimi i powiatowymi i udziatem w nich delegatow Rzadu, nie
tylko w celach koordynacji, lecz rowniez w celu wykonywania specjal-
nych czynnosci, wynikajagcych z ustawy przeciwgruzliczej, i prowa-
dzenia skoordynowanej, zaréwno w zakresie organizacyjnym jak i fa-
chowym, walki z gruzlica. W sklad Gtéwnego Komitetu Walki z Gruz-
lica majg wejs¢ przez swych delegatdéw samorzady, instytucje Ubezpie-
czen Spotecznych, organizacje spoteczne, majace na celu ochrone zdro-
wia publicbnego i delegaci Rzadu. Mozliwo$¢ dowolnej interpretacji kom-
petencji tego Komitetu w projekcie Dra Grddeckiego jest znacznie mniej-
sza, gdyz Art. 5 ustanawia niedwuznacznie, ze w zakres dziatania Gtow-
nego Komitetu Walki z Gruzlicg wejdzie prowadzenie ogolnej akcji za-
pobiegawczej, leczenie gruzlicy i koordynowanie dziatalnosci, prowa-
dzonej w tej dziedzinie przez poszczeg6lne osoby fizyczne i prawne.
W ten spos6b kompetencje Giéwnego Komitetu Walki z Gruzlica nie
beda mogty by¢ ograniczane dowolnie, zaleznie od tendencji osoby ko-
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mentujacej ustawe. Dodatkowy projekt finansowy zapewnia Gtéwnemu
Komitetowi Walki z Gruzlica mozliwosci finansowe dla wykonywania
programu prac na kazdy okres (Art. 6 projektu finansowego).

V.

Cale planowanie, opiniowanie oraz wykonywanie akcji przeciw-
gruzliczej na terytorium powiatu i wojewodztwa projekt rzadowy ogra-
nicza wylacznie do zakresu dziatania samorzadow i wiadz administra-
cji ogoélnej (Art. 1, Art. 6, pkt. 3). Natomiast nie uwzglednia w dosta-
tecznej mierze, a przewaznie zupetnie pomija, mozliwosci wykorzysta-
nia pracy innych instytucyj i organizacyj spotecznych.

Planowanie (Art. 3, Art. 22), opiniowanie przepiséw, regulamindw
itp. (Art. 19, Art. 23) oraz wykonywanie akcji przeciwgruzliczej pro-
jekt Dra Grodeckiego powierza Gtownemu Komitetowi Walki z Gruzli-
cg i innym osobom prawnym, wymienionym w Art. 2 ustawy. Natomiast
zatwierdzanie planéw, przepisbw, regulamindw, statutow, zarzadzenia
0 otwieraniu, urzadzaniu, zamykaniu zaktadéw przeciwgruzliczych oraz
nadzor nad wykonywaniem catej akcji przeciwgruzliczej projekt Dra
Grddeckiego pozostawia wiadzom administracji og6lnej i Ministerstwu
Opieki Spotecznej. Przez ustalenie w projekcie ustawy Dra Grodeckiego
w sktadzie Komitetu réwniez organizacyi spotecznych, majacych na celu
ochrone zdrowia publicznego, bedzie mozliwe catkowite wykorzystanie
w tym zakresie pracy Towarzystw Przeciwgruzliczych, Lig Szkolnych
Przeciwgruzliczych, organizacyj nauczycielskich, kolejarskich, pocztow-
cow, Bratniej Pomocy Akademickiej i innych, ktére prowadzag pewng
dziatalnos¢ w zakresie zwalczania gruzlicy, np. przez utrzymywanie
sanatoriéw, poradni itp.

Uwagi Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego
w sprawie projektu ustawy o zwalczaniu gruZlicy.

Przede wszystkim nalezy podkres$li¢, ze ustawa w projekto-
wanej formie nie wnosi niczego nowego do stanu istniejgcego
w wojewddztwach zachodnich. Nie moze wiec ona by¢ uwazana
w zadnym razie za postep w zwalczaniu tej plagi spotecznej jaka
jest Igruilica. _ _ _

zadowy projekt ustawy opiera caty program zwalczania
gruzlicy na wiadzach administracji panstwowej, nie precyzujac
zupetnie (art. 14) znaczenia czynnika spotecznego, jakim powinien
by¢ Komitet Walki z Gruzlica. Dalej w artykule 13 wprowadzono
dwoisto$¢ w zatwierdzaniu planu zwalczania gruzlicy (przez Wo-
jewodztwa i Ministerstwo), co moze sie okaza¢ szkodliwe dla
nalezytego skoordYnowania akeji.

Pod tym wzgledem projekt Dra Grédeckiego w artykutach
2—5 podaje ujecie znacznie lepsze.
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Projekt rzadowy w obecnej formie nie ustala zupetnie za-
sady przymusowej izolacji chorych gruzliczych w ogéle, na po-
czatek trzebaby przewidzie¢ co najmniej zastosowanie przymusu
w stosunku do 0sob specjalnie niebezpiecznych dla otoczenia, jak
nauczyciele, pielegniarki, akuszerki itp. Artykuty 4 i 12 sg pod
tym wzgledem zupetnie nie wystarczajgce. W tym Kkierunku row-
niez projekt Dra Grodeckiego w razie realizacji bytby duzym po-
stepem (art. 11—16) tym bardziej, ze w artykutach 28—33 prze-
widuje finansowe regulowanie tego waznego zagadnienia.

Projekt rzadowy wttacza nadal catg akcje przeciwgruzlicza
w ramy normalnego budzetu panstwowego i samorzadowego, pod
tym wzgledem jest on réwniez catkowicie niedostateczny. Jak
uczy dtugoletnie dotychczasowe dos$wiadczenie, budzety pan-
stwowe i samorzadowe przewidujg na walke z gruZlica zaledwie
sumy nie pozostajgce w zadnym realnym stosunku do istotnych
potrzeb. Nie ulega watpliwosci ze, wobec wysokiego juz obcig-
zenia tych budzetow, sumy przeznaczone na walke z gruzlicg nie
powiekszg sie w ramach budzetu normalnego, nawet pod duza
presja wiadz centralnych. Dlatego tez mozna by¢ pewnym, ze
wszelkie projekty rozszerzenia walki z gruzlica, nawet najsta-
ranniej opracowane, pozostang projektami papierowymi, nie znaj-
dujac odpowiedniego pokrycia finansowego. Nie beda mogly byc¢
zrealizowane ani udoskonalenie poradni ani tez rozbudowa sana-
toriow i oddziatdw szpitalnych dla chorych gruzliczych (ktorych
brak jest niestychanie razacy i grozi katastrofa), nie zmieni sie
zupelnie istniejgca obecnie niemozno$¢ umieszczania w zaktadach
chorych gruzliczych niezamoznych i nie majagcych prawa do
Swiadczen. Pozostawienie tej sprawy w dotychczasowej formie
utrzyma przerzucanie leczenia lub izolowania chorych gruzli-
czych z jednej instytucji na druga, co konczy sie zawsze pozo-
staniem chorego w domu lub tez tylko krotkotrwatym pobytem
w zakladzie, pociggajgcym pewne koszta, a bez najmniejszego
efektu dla sprawy. Artykut 4 projektu rzgdowego nie rozwigzuje
zupetnie tego zagadnienia.

Totez dodatnig strong projektu ustawy, opracowanego przez
Dra Grodeckiego, jest jednoczesne podanie projektu ustawy o sfi-
nansowaniu wykonania ustawy przeciwgruzliczej. Nie zabierajac
gtosu co do mozliwosci realizacji tego projektu w szczegotach,
gdyz przekracza to nasze kompetencje, musimy jednakze zazna-
czy€, ze bez wynalezienia dodatkowych funduszow, przeznaczo-
nych specjalnie na walke z gruzlica, wazne to zagadnienie spo-
feczne nie moze by¢ zadng miarg rozwigzane.

Tymi dodatkowymi funduszami powinien rozporzadzac
Gtowny Komitet do Walki z Gruzlicg, koordynujacy calg te akcje,
i ktéremu w tym celu nalezy nada¢ prawo instytucji uzyteczno-
ci publicznej.

Oba projekty, zarowno projekt rzagdowy i Dra Grédeckiego,
nie uwypuklajg dostatecznie znaczenia przychodni przeciwgruz-
liczej, jako uznanego powszechnie osrodka walki z gruzlica. Kie-
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rownik poradni przeciwgruzliczej powinien by¢ pod tym wzgle-
dem petnoprawnym zastepcg lekarza powiatowe%o. Poradnia po-
winna dalej dysponowac tozkami w zakladach przeciwgruzli-
czych, bezposrednio w ramach swej dziatalnosci bez uciekania
sie do uciazliwego i niepotrzebnego posrednictwa innych insty-
tucyj.

W projekcie Dra Grddeckiego wprowadzono poza tym punkt
obcigzajacy nieﬂomiernie i niepotrzebnie, przynajmniej w woje-
wodztwach zachodnich, dziatalno$¢ poradni  przeciwgruZliczej.
Wobec duzego rozpowszechnienia gruzlicy bydlecej obowigzek
roztaczania opieki profilaktycznej nad wiascicielu chorego zwie-
rzecia bytby trudny do wykonania dla naszych poradni, ktore
muszg dopiero we wszystkich kierunkach organizowac i rozwi-
ja¢ podstawy swej dziatalnosci.

Dr Stanistaw KARASINSKI.
Walka z gruzlicg w ustawowym impasie 1).

Do Sejmu wptynat w obecnej kadencji rzadowy projekt usta-
wy o zwalczaniu gruzlicy. Oczekiwana od wielu lat ustawa miata
wypetni¢ luke istniejacg dotychczas w naszym ustawodawstwie
sanitarnym w odniesieniu do jednej z najwazniejszych chordb
spotecznych, miata wytyczy¢é na przysztos¢ drogi dziatania w
walce z najgrozniejsza kleska niszczaca spoteczenstwo i ostabia-
jaca jego sity obronne, miata stworzy¢ realny program tej walki
I wydoby¢ z calego organizmu panstwowego | spotecznego po-
trzebne do tego celu Srodki.

Nalezato oczekiwaé, ze w sprawie o takiej doniostosci za-
pytane zostang o zdanie przede wszystkiem sfery lekarskie, po-
wotane zresztg do spetnienia zasadniczych postanowien przygo-
towywanej ustawy, dalej te organizacje spoteczne, ktére dotych-
czas zajmowaly sie ﬂoo’reczna, walka z gruzlica i rozporzadzajg
na tym polu duzym do$wiadczeniem. Z niewiadomych przyczyn
to sie niestato, a projekt do ostatniej niemal chwili byt zakonspi-
rowany.

Wydobyty obecnie na Swiatto dzienne, budzi on caty szereg
uzasadnionych zastrzezen i watpliwosci, ktore stawiajg pod po-
waznym znakiem zapytanie jego realnosc.

x) Skrot referatu wygtoszonego w dniu 15 grudnia 1937 r. na posie-
dzeniu Komisji powotanej w tej sprawie przez Krakowskie Tow. Le-
karskie. W skiad Komisji weszli pp.: Prof. Dr M. Gieszczykie-
wicz, Prof. Dr J. Latkowski, Prof. Dr J. Kostrzewski,
Prof. Dr A. O szacki, Prezes Tow. Dr J. Owsinski, nacz. M.
Wydz. Zdrowia, Dr W. Stryjenski, prezes Izby Lekarskiej i Dr St-
Karasinski, jako referent Komisji.
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1) Projekt wprowadza obowigzkowe zgtaszanie przypadkéw
gruzlicy w postaci niebezpiecznej dla otoczenia i zgondw w niej,
do rgk lekarzy powiatowych, co nie jest niczym nowym i co
wprowadzity juz ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych, wy-
dane w 1919 i 1935 r.

Reglamentacja gruZlicy jest konieczna, moze nawet w szer-
szym zakresie, anizeli to wprowadza projekt, ale dotychczasowe
doswiadczenie uczy, ze dotad bedzie ona iluzoryczna, dopoki nie
bedzie zapewniona moznos$¢ izolowania chorych z otwartg gruz-
licg. Jest faktem, ze mimo istnienia tej reglamentacji z mocy
wspomnianych wyzej ustaw, w istocie nie weszta ona w zycie.
Lekarz majacy spetni¢ tak ciezkg misje w stosunku do chorego,
jak zgtoszenie jego choroby, uczyni to ze spokojem dopiero wow-
czas, gdy bedzie mie¢ pewnosC, ze dobro osobiste chorego na
tym nie ucierpi, ze chory i jego rodzina zyska pomoc ;l)(ubliczna
w leczeniu sie i utrzymaniu egzystencji. To tez obowigzkowa re-
glamentacja bedzie wtedy na miejscu, gdy bedg istnie¢ warunki,
pozwalajace zrealizowa¢ w sensie dodatnim wszystkie, wynika-
jace z niej konsekwencje. Wtedy nie tylko lekarze, ale i chorzy
gruzliczy nie beda sie leka¢ ujawnienia choroby. Dzisiaj jeszcze
ujawnienie chorych gruzliczych grozi im usunieciem poza nawias
spoteczenstwa, utratg prac i nedza.

Przedwczesne egzekwowanie obowigzku reglamentacji od-
streczy chorych na gruZlice od leczena sie, obcigzy niepotrzebnie
najrozmaitsze urzedy, a nawet dla celow statystycznych nie da
zadnego miarodajnego materiatu.

2) Projektowana ustawa przerzuca caty ciezar finansowy
walki z gruzlicg na samorzady, co do ktorych opinia znawcéw
tego zagadnienia jest zgodna ze tym ciezarom finansowym one
nie podotajg. Ewentualny udziat finansowy Ubezpieczalni Spo-
fecznych rowniez sprawy nie rozwiazuje, gdyz Ubezpieczalnie
majg obecnie dochody bardzo ograniczone. Przewidywany udziat
finansowy Skarbu Panstwa, w pomocy dla samorzadéw, nie mo-
gacych podofa¢ niezbednym zadaniom, wynikajacym z ustawy
0 zwalczaniu gruzlicy, jest z gory ograniczony szczuptymi mozli-
wosciami budzetowymi. Podstawy finansowe zatem, brane pod
uwage przez projekt ustawy, moga sie w rzeczywistosci okaza¢
zupetnie zawodne i mogg wykonanie ustawy catkowicie uda-
remnic.

Przyktad innych panstw, w ktorych osiggnieto wyniki w wal-
ce z gruzlica poucza, ze bez wielkich wydatkow walka z gruZlica
jest niemozliwa. Gdyby uswiadamiano sobie nalezycie znaczenie
ochrony zdrowia publicznego dla sity i zdolnosci obronnej Pan-
stwa, dla jego bytu, to podstawy finansowe projektu musiatyby
byC rzeczywiste i potezne i w samym budzecie panstwowym
walka z gruzlicg nie bykaby, jak dotad, traktowana po macosze-
mu. O te zmiane stosunku do zagadnier zdrowia publicznego wo-
fali od lat nasi uczeni i dziatacze na polu walki z gruzlicg (Chodz-
ko, Latkowski, Jonscher, §. p. Gosiewski i inni), nie ograniczajac
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sie wylacznie do zadania pomocy od Panstwa, ale ukazujac sze-
reg zupetnie realnych mozliwosci finansowych, jak projekt osob-
nego podatku, czy tez projekt osobnego, powszechnego ubezpie-
czenia od gruzlicy albo w koncu projekt statego dochodu og6l-
nego na ten cel, np. z doptat na produkty nie pierwszej potrzeby,
zwlaszcza importowane, z dodatkowych optat pocztowych, optat
towarzystw ubezpieczen na zycie itp. Zadnego z tych pomystéw
nie wzieto pod uwage w projekcie ustawy mimo, ze w wielu
krajach zastosowanie ich stworzyto podstawy wzorowej, silnej
i sprawnej organizacji przeciwgruzliczej.

3) W projekcie ustawy brak jest Scistej mysli konstruktyw-
nej, w szczegolnosci brak jest doktadnego okreslenia zrédia ini-
cjatywy. Program naczelny akcji, spetnianej w mysl projektu pod
kierunkiem Panstwa, nie powinien by¢ montowany z planow
opracowanych przez powiatowe i wojewodzkie witadze admini-
stracji ogolnej. tatwiej bedzie nakresli¢ jednolity, Kierowniczy
program z gory, w zakresie dziatania czynnikow obejmujacych
Inicjatywe i odpowiedzialnych za nig, anizeli przy zatwierdzaniu
tylu roznych programow, ilu wojewodéw mamy, uzgadnia¢ je ze
sobg i racjonalizowaC. Rzeczg podlegtych wiadz administracji
0golnej powinno byC¢ natomiast dostarczanie wszystkich potrzeb-
nych i Scistych informacji z terenu i wykonywanie otrzymanych
zarzadzen. W tych ramach zawsze sie¢ znajdzie jeszcze miejsce
na uzasadniong inicjatywe czynnikéw z terenem obeznanych.

Rola udziatlu w pracy czynnika spotecznego, rola juz istnie-
jacych i zastuzonych dla walki z gruZlicg organizacyj spotecz-
nych, w spoteczenstwie popularnych i obdarzonych zaufaniem,
nie jest w projekcie ustawy wyraznie okreslona.

4) W projekcie ustawy brak jest ustalenia zasad i kierun-
kow akcji profilaktycznej oraz leczniczej, a sprawy te o pierw-
szorzednym znaczeniu, w ktorych lata ostatnie wiele wniosty no-
wego. majg by¢ objete dopiero przepisami, majacymi sie ukazaé
w drodze rozporzgdzenia To samo dotyczy | sprawy hadzoru
nad akcja zariobiegawczg i lecznicza.

5) W stosunku do cztowieka chorego na gruZzlice niebez-
pieczng dla otoczenia projekt ustawy nie zapewnia zadnej kon-
kretnej pomocy temuz choremu, ani nie zabezpiecza przed nim
jego zdrowego otoczenia: nie przewiduje bowiem przymusowej
izolacji i leczenia chorych, nie gwarantuje z wszelka pewnoscig
umieszczenia chorych w szpitalach i nie zatatwia sprawy kosz-
tow leczenia chorych ubogich, ktérzy stanowi¢ beda, przeciez
najwiekszy kontyngent chorych wymagajacych opieki. Swiadcze-
nia Ubezpieczali Spotecznych nie wiele tu pomoga, gdyz cha-
rakter tego ubezpieczenia jest krétkoterminowy Zapowiadana
w rozp. z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr 38, poz. 382)
osobna ustawa o ponoszeniu kosztow leczenia ubogich, wogodle
dotychczas nie wyszta. W tym potozeniu chorzy na gruzlice,
niezamozni, Kktorych leczenie oraz izolacje, w interesie dobra
og6tu, nalezatoby przeprowadza¢ nawet z uzyciem pewnej pre-
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sji, nie bedg mogli by¢ leczeni ani izolowani, bo na to nie ma
Srodkéw. Pomoc, jaka dla takich chorych $wiadczg juz teraz,
z wiasnej dobrej woli samorzady, jest niestety, i bedzie, ogra-
niczona ich szczuptymi mozliwosciami finansowymi i rzeczowy-
mi (choéby katastrofalnym brakiem t6zek). Chorzy tacy powinni
by¢ leczeni na koszt publiczny, a tej sprawy projekt ustawy
zupetnie nie rozwigzuje.

W tym stanie rzeczy projektowana ustawa nie posuwa na-
przod sprawy walki z gruzlicg i nie rokuje widokow, aby mogta,
skutecznie rozstrzygnaC pietrzace sie trudnosci. Nawat przewi-
dywanych w ramach pro%ektu, a nie znanych jeszcze blizej roz-
porzadzen wykonawczych, dotyczacych jednak spraw bardza
zasadniczych, moze tylko utrudni¢, obok braku realnych pod-
staw finansowych, wejscie w zycie ustawy.

Nasuwa sie zatem koniecznos¢ albo catkowitej, zasadniczej
rewizji i uzupetnienia projektu, z uwzglednieniem innych wyto-
nionych projektdw w tonie Sejmowej Komisji Zdrowia, albo zu-
petnego wycofania projektu i poddania sprawy pod obrady Pan-
stwowej Naczelnej Rady Zdrowia, oraz przedstawicieli towa-
rzystw naukowych lekarskich, izb lekarskich i orgamzacyj spo-
tecznych, dotychczas walke z gruZlicga prowadzacych.

OpobZnienie wydania ustawy, jezeli za te cene stworzy sige-
ustawe dobrg i do potrzeb zycia przystosowang, bedzie tylko«
z pozytkiem dla sprawy.

Dr BIALYNICKI - BIRULA (Chodziez).
O ustawie przeciwgruZliczej.

Rzadowy projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy jest typo-
wym tworem biurokratycznym — zupetnie nie liczagcym sie z rze-
czywisto$cig — posiadajgcym tyle wad; ze szkoda nad nim dy-
skutowa¢. Gdyby stat sie on ustawa, to nie wnidstby zadnej zmia-
ny w istniejgcy stan rzeczy i walka z gruzlicg pozostataby na-
data jedynie na papierze.

Natomiast projekt Dra M. Grédeckiego jest rzeczowy i dosc¢
logicznie zbudowany — jakkolwiek nie bez zarzutdw.

Przedewszystkiem nie okresla on dokfadnie stanu prawnego
,QF Kom. Walki z GruZlicg“ — gdyz nadanie mu ,,charakteru
instytucji wyzszej uzyteczno$ci publicznej“ 1) nie jest zgodne
z istniejacym ustawodawstwem, Kktore uznaje nie instytu-
cje — lecz stowarzyszenia wyzszej uzytecznosci publicz-
nej. 2) Na rzecz stowarzyszenia wyzszej uzytecznosci publicznej
(L. ©. P. P, P. C. K. i inne) ani organa rzagdowe ani samorzady
nie majg obowiazku przelewania jakichkolwiek kwot ze
swych budzetéw. W nastepstwie nalezatoby charakter ,,Gtowny
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Komitet Walki z Gruzlicg“ okresli¢ inaczej, azeby oddzieli¢ go
od innych stowarzyszen o charakterze wyzszej uzyteczno$ci pu-
blicznej. 3) Skiad, zakres dziatania itd. Gt Komitetu wedtug
Art. 5 okre$la Min. Opieki Spot. — tymczasem skiad ten ustala
Art. 2 tegoz projektu, jest wiec sprzeczno$¢ wzglednie niedomo-
wienie. 4) Projekt musi zawiera¢ artykut o organie wykonaw-
czym wspomnianego Komitetu,, co jest rzecza niezmiernie waz-
ng, gdyz przy realizacji projektu Grdédeckiego nalezy spodziewac
sie, ze organ ten bedzie jeszcze jednym ,.urzedem*, ktorego rola
sprowadzi sie do roli referenta Dyrektora Departamentu Zdro-
wia w Min. Opieki Spotecznej — a caty Komitet bedzie jedynie
ciatem doradczym, ktorego rad nikt stucha¢ nie bedzie.

Zagadnienie walki z gruzlica w Polsce nie mozna rozwigza¢
potSrodkami i musi ono spoczywa¢ w rekach jednego czto-
wiek g, ktory do pomocy bedzie miat jemu podlegty Komitet
Gtowny.

Ten jeden cziowiek z tytutem ,,Komisarza Nadzwyczajnego
do Walki z Gruzlica" winien mie¢ uprawnienia ministra wzglednie
podlega¢ ,,Komitetowi Ministrow do Walki z GruZlicg“ (analo-
gia — Komitet Ekonomiczny Rady Min.) z udzialem Ministrow:
Opiﬁki Spotecznej, Skarbu, Spraw Wojsk, i Spraw Wewnetrz-
nych.

Decycje takiego Komitetu majg wigza¢ wszystkich Mi-
nistrow, a Komisarz Nadzwyczajny bytby projektodawcy i wy-
konawcg takiego Komitetu Rady Ministrow. Kazde inne rozwig-
zanie prawne w naszych warunkach zawisnie w powietrzu na-
wet gdyby bylo kreowane Ministerstwo Zdrowia. Wiemy prze-
ciez ile jest wszedzie réznych Kkoterii, jak zazdrosnie bronig
wszystkie Ministerstwa swoich praw w kazdej dziedzinie.

Czy$ mozna wyobrazi¢ sobie, azeby wszyscy Ministrowie
dobrowolnie (a tak by z projektu Grdédeckiego mozna wy-
wnioskowac) zrezygnowali ze swych prerogatyw w dziedzinie
zwalczania gruzlicy na rzecz jednego Ministra bez wzgledu na
to, czy bedzie nim Ministerstwo Zdrowia Publicznego czy Opieki
Spotecznej?

Gdyby taka ewentualno$¢ mogta by¢ realng, to czyz nie by-
taby ona oddawna zrealizowana?

Tym Komisarzem musi by¢é doswiadczony ftyzjolog,
dobry organizator, znajacy sie na rzeczy.

W skiad jego najblizszej rady muszg wchodzic przy-
najmniej w potowie lekarze fachowcy, natomiast
W terenie“ (Wojew., powiaty) moga w radach by¢ biurokraci
i laicy w ilosci dowolnej, na czele jednak tych rad rowniez sta¢
muszg fachowcy-lekarze z tytulem Komisarza lub inspektora
(wojewddzkiego wzglednie powiatowego).
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Dr L. BERGER (TOZ Lwow).
Uwagi do rzadowego projektu ustawy o zwalczaniu gruzlicy

Rzadowy projekt ustawy nie uwzglednia istniejgcego syste-
mu walki z gruzlicg. Pomija zupetnie czynnik obywatelski i spo-
feczny, ktéry dat inicjatywe, stworzyt akcje przeciwgruzliczg
w kraju i w gtéwnej mierze jg prowadzi.

Doswiadczenie okoto 2'0-letnie, przynajmniej na terenie Ma-
topolski, wykazuje stosunkowo maty udziat czynnika panstwo-
wego lub samorzadowego w zwalczaniu gruzlicy. Zadne dane
nie przemawiajg za tym, by w najblizszym dziesigtku lat mozna
byto oprze¢ sie na czynniku administracyjnym z pominieciem
sfer spotecznych. To tez i nadal kregostupem sprawy musi pozo-
staC dziatalno$¢ instytucyj przeciwgruzliczych tgcznie z Ubez-
pieczalnig Spofeczna.

Projekt rzadowy nie zajmuje sie zupetnie finansowsg strong
akcji przeciwgruzliczej, co stanowi przeciez najwazniejszy mo-
ment Jej urzeczywistnienia.

Zupetnie nie poparte doswiadczeniem, a zatem nierealnym
jest przerzucanie wydatkow na samorzady, ktore, jak uczy znow
kilkunastoletnie doswiadczenie, biorg udziat w akcji w stopniu
najmniejszym majgcym raczej tendencje do dalszego spadku. Nie
wiadomo zatem, skad nagle samorzady majg wydoby¢ 40-to mi-
lionowy budzet by utrzymac conajmniej obecny poziom akcji.

Stworzenie centralnego osrodka przeciwgruzliczego jest uza-
sadnione. Proponuje nazwe: Naczelna Rada Walki z Gruzlicg
w Polsce, gdyz nazwa ,,Komitet“ miesci w sobie co$ efemerycz-
nego, dorywczego.

Rada sktadaC sie powinna nie z nominatow, lecz z delega-
tow instytucyj powotanych do walki z gruzlicg oraz przedsta-
wicieli wiadz. Podobny skiad posiada¢ winne i Rady Wojewodz-
kie, wzglednie Powiatowe, lub miejscowe. Wiadze administracyj-
ne powinne posiada¢ jedynie charakter czynnikow nadzorczych.
Rada Naczelna powinna mie¢ szerokie petnomocnictwa i podle-
gac¢ jedynie Aninistrowi Opieki Spotecznej bezpo$rednio. Budzet
roczny przygotowany przez Rade zatwierdzi¢ ma Minister Opieki
Spotecznej. Rozporzgdzenia Ministra Opieki Spotecznej winne
opiera¢ sie na opinii Rady, jako czynnika fachowego.

Uwagi szczegGtowe.

ad Art. 2 p. 3: Swiadectwo zgonu przesyta sie wiadzy powiatowej,
nie potrzebne zatem ponowne zgtoszenie gruzlicy, punkt ten nalezatoby
opuscic.

ad Art. 4: Doda¢ nalezy: koszty leczenia p,okrywa zobowigzana
instytucja.

ad Art. 6 p. 2: Doda¢: niedobér pokrywa sie funduszéw panstwo-
wych.
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ad Art. 9: Opusci¢: ,,a wykonywanie tych zadan nie da sie odro-
czyc*.

ad Art. 10 ip. 2: Przepisy godzg powaznie w byt przychodni przeciw-
gruzliczych, gdzie optaty chorych stanowig znaczng pozycje. Proponuje
nastepujaca stylizacje: Za korzystanie z czynnosci rozpoznawczych prze-
chodni przeciwgruzliczych zadnych optat od chorych pobiera¢ nie wolno:
przychodnie natomiast moga zada¢ zwrotu kosztow wiasnych, za leki,
zabiegi itp. Przyjecie bowiem p. 2 w brzmieniu projektu rzagdowego przy-
czynitoby sie w krotkim czasie do ruiny przychodni' wzglednie do za-
stanowienia $wiadczen.

ad Art. 11 p. 4: Proponuje nastepujaca stylizacje: W przypadku nie
zastosowania sie do przepiséw wydanych na podstawie ustepu 1) za-
kfad przeciwgruzliczy moze by¢ zamkniety, jednakze conajmniej po
dwukrotnym pisemnym upomnieniu. Od decyzji wtadz administracyjnych
przystuguje  kierownikowi zaktadu prawo odwotania sie do Ministra
Opieki Spotecznej za posrednictwem Naczelnej Rady Walki z Gruzlica.

Protokot posiedzenia w sprawie ustawy przeciwgruzliczej odby-
tego dnia 22 grudnia 1937 r. w lokalu T-wa Lek. Lw.

Obecni: Dr Dr: Damanski, Danielski, Dolihski, Hornung,
Nowicki, Tyszka, Sabatowski, Wegrzynowski.

Usprawiedliwili swojag nieobecnosc: Dr Majewski i Dr Po-
horecki.

Dr Sabatowski jako przewodniczacy Lw. T-wa Lek.,
za ktorego inicjatywa zebrata sie niniejsza komisja, wita zebra-
nych i oddajd glos Dr Wegrzynowskiemu jako referen-
towi.

Referent zapoznaje w krétkosci komisje z ustawg wniesiong
przez Rzad oraz dodaje nastepujace swoje uwagi: sprawa usta-
wy przeciwgruzliczej to sprawa, ktdrej dziatacze ruchu przeciw-
gruzliczego od zarania niepodlegtej Rzeczypospolitej poswiecaja
duzo uwagi. Do$¢ wymieni¢ Min. Janiszewskiego, Ptk. Rudzkie-
go oraz p. Rudolf-Skokowska.

Jest rzecza jasng, ze projekt kazdej ustawy winien sie sta¢

problemem dyskusji i narad ciat fachowych i dopiero po przedy-
skutowaniu i wystuchaniu opinii winien sie uciele$ni¢ w formie
ustawy.
Od ustawy bowiem wymaga¢ musimy, by byfa: a) celowg
tj. by dawata minimum koniecznych przepisow potrzebnych do
zaradzenia temu objawowi kleski spotecznej, b) by zawierata
przepisy wykonalne w warunkach obecnych, c¢) by dawata nie
fikcyjne, ale rzeczywiste moznosci uzyskania Zrodet finansowych
do zrealizowania przepiséw ustawy.

Wysitki te doczekaty sie obecnie urzeczywistnienia w formie
projektu rzgdowego przedtozonego obecnie ciatom ustawodaw-
czym niestety w formie bardzo dalekiej od doskonatosci.
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Projekt ustawy, ktégf stanowi temat naszego dzisiejszego
rozwazania nie byt przedtozony ani Izbom Lekarskim, ani tez
T-wu Przeciwgr. ani w koncu Towarzystwom Lek., bo stata sie
fatalnym nawykiem Ministerstw i to nie tylko Min. Op. Spoi.,
ze projekty ustaw opracowane przez ich referentdw idg odrazu
do Sejmu I dlatego to mamy tyle ustaw niezyciowych (np. rozpo-
rzagdzenie meldunkowe), nad ktérymi zycie jako silniejsze prze-
chodzi do porzadku dziennego a administrator widzac niezycio-
wos¢ ustawy Swiadomie zamyka oczy na fakt statego nierespe-
ktowania ustawy.

Przypatrzmy sie projektowi rzadowemu ustawy: Najpierw
wysuniety obowigzek zgtaszania przypadkow niebezpiecznych
dla otoczenia i przypadkdow zgonow. Nic nowego wiasciwie nie
daje, bo ten obowigzek juz istnieje. Przepis jednakze obcigzajacy
gtowe rodziny do zgtaszania jest niezyciowym, czyz mozna sobie
wyobrazic ojca, ktory przy kazdym przyjezdzie chorej corki zgta-
szaC bedzie wiadzy o niebezpieczenstwie, przepis ten sitg faktu
wywota ukrywanie chorych. Nie mozna bra¢ analogii z chorobg
zakazng krotkotrwalg, gdzie taki obowigzek istnieje, chodzi tu
bowiem w ustawie 0 sprawe trwajacg dziesigtki lat czasem. Poza
tym jezeli zgtasza sie przypadki, naktada sie pewne obowigzki,
trzeba da¢ zato pewne prawa, — wszak przy chorobie zakaznej
daje izolacje, szpital, leczenie, dezynfekcje i to sg rzeczy celo-
we. A ob?/watel widzi korzysci tego zgtoszenia, jakg korzysc be-
dzie mial obywatel ze zgtoszenia z chwilg wejscia w zycie
ustawy przeciwgruzliczej? Wedle brzmienia projektu absolutnie
zadnej. Zarejestrujg go, biura meldunkowe bedg miaty nowg ru-
bryke i koniec. Niema bowiem zadnej moznosci faktycznie lecze-
nia wzglednie nie otrzyma zato zadnych $wiadczen,

Art. 4 méwi wyraznie, ze lekarz moze skierowac do lecze-
nia jezeli jest instytucja, ktdra moze ptaci¢ a jezeli niema takiej
instytucji, to kto ma ptaci¢ za leczenie?

Poniewaz stworzenie odpowiedniej ilosci t0zek izolacyjnych
i leczniczych jest niedosScigtem na razie marzeniem, a chodzi o to,
azeby zgtoszenia nie byty tylko aktem biurokratycznym, uwa-
zam, ze zgloszenia winne by¢ dokonywane do poradni rejono-
wej, ze w ustawie nalezy uwypukli¢ jako centrum akcji nie le-
karza rzadowego tylko wiasnie lekarza poradni. Poradnia do-
piero winna w razie potrzeby mie¢ mozno$¢ uzycia interwencji
wiadzy.

Zapobieganie gruzlicy nie jest wiasciwie w projekcie rza-
dowym uwzglednione, niema bowiem dwdéch kardynalnych prze-
pisow: a) zakazu zatrudniania chorych w pewnych zawodach,
b) obowigzku periodycznych badan réwniez w pewnych za-
wodach.

Podstawy finansowe wiasciwie sg zadne. Bo zwalanie
wszystkiego mozliwego na samorzady uginajace sie pod brze-
mieniem koniecznych wydatkéw i obowigzkéw, jest metoda pa-
pierowa, a nie realng. Dlatego uchwalenie pewnych statych do-
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chodéw w formie podatkdw tak np. jak ma Czerwony Krzyz, moze
da¢ podstawy realnej pracy.

Niezyciowym i doktrynerskim jest ujecie Art. 10 p. 2 0 bez-
ptatnej poradni i o zakazie pobierania optat w poradniach. We
Lwowie efektem tego artykutu byloby zamkniecie np. przy-
chodni i poradni Lwéw. T-wa obstugujgcego 2/5 miasta oraz
T. O. Z-u obstugujacego 1/5 miasta. Obie te przychodnie nie
otrzymujg zadnych subwencyj, a minimalny koszt wyniesie
20 + 10 tys. ztotych. Wkoncu ustawa stwarza nowe ciato Gtowny
Komitet Walki z GruZlicg. Zamiast przemianowac i uprawni¢ do
tej funkcji Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, ktory wiasciwie
w mysl statutdw i dotychczasowego zwyczaju winien pehic te
funkcje. Ta ciggta reorganizacja w Polsce ogromnie utrudnia pra-
ce, dlatego ustawy majace by¢ uchwalone winne bra¢ za pod-
stawe istniejace organizacje, a nie burzyC i tworzyC co$ nowego.

Ustawa roéwniez winna przyzna¢ T-wu Spot. walki z gruzlicg
prawa uzytecznosci publicznej.

Projekt rzadowy popetnia wiec ten zasadniczy btad, ze opie-
ra catg ustawe o witadze administracyjng, zamiast stworzyC opar-
cie o przychodnie i poradnie i dac tej poradni jak najwieksze
uprawnienia.

Do akcji przeciwgruzliczej wobec niemocy w tej sprawie
Rzadu (ogrom zagadnienia) nalezy juz w ustawie ograniczy¢ role
Rzadu do roli kontrolnej, Kierowniczej, wskazujacej drogi, po kto-
rych kroczy¢ nalezy, a calg uwage skierowac nalezy na insty-
tucje spoteczne, samorzadowe itp. Nalezy do ,,Komitetu“ szeroko
wpusci¢ czynnik spoteczny, gtownie dziataczy ruchu przeciw-
gruzliczego. Projekt Grodeckiego jest bardziej zyciowy, daje
podstawy realne do pracy chociaz rowniez ma pewne braki.

Zasadniczo komitet nasz popiera wniosek Grddeckiego, ra-
dzi jednak odtozy¢ uchwalanie ustawy do nastepnej kadencji
i poddac ja przez ten czas jak najszereszej dyskusji w gronie fa-
chowcow i czynnikdw zainteresowanych.

Nastepnie referent odczytuje orzeczenie Wydz. Lek. Un. Po-
znanskiego, Komisji Krak. T-wa Lek., uwagi T. O. Z-u lwow-
skiego oraz sfprawozdanie ze zjazdu przeciwgr. w Wilnie o dy-
skusji nad referatem Hornunga, w konicu memoriat Iwowski z r.
1934. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji Dr Tyszka: Do projektu ustawy nalezatoby
rowniez wprowadzi¢ przymusowe badanie lekarzy pediatrow
i potoznikow, akuszerek itp. Ponadto uwaza, ze gruzlicy naby-
te] przez personel lekarski i pielegniarski szpitalny i sanatoryjny
winno sie przyzna¢ prawa choroby zawodowej. Jezeli chodzi
0 podstawy finansowe, to radzi wprowadzi¢ dodatek do podatku
dochodowego od 0,5 do 2%. Poza tym jest za wycofaniem na
razie ustawy.

Dr D anielski: Projekt Dra Grodeckiego zbyt mato ko-
rzysta z ustaw innych panstw. Jest rdwniez za wycofaniem obec-
nego projektu.
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Dr Sabatowski: podnosi trudnosci przeprowadzenia ob-
cigzenia 5% optatg papierosow w sprzedazy czastkowej. Projek-
tuje natozenie optaty podatku na bibutki i tutki papierosowe.

Dr Hornung: walka z gruZlicg powinna by¢ postawiong
na réwni z obowigzkiem powszechnego nauczania. Stad wypty-
wajg konsekwencje. Nie mozna tego obowigzku spychac wytgcz-
nie na samorzady. Lekarz urzedowy nie sprosta zadaniom Kkie-
rowania walki z gruzlicg. Komitet Gtowny Przeciwgr. miatby
mato kompetencji. Wytyczne winny iS¢ z gory. Czynnikiem fa-
chowym winny by¢ poradnie. Na razie radzitbym, juz dzisiaj
wystapi¢ z wnioskiem do Sejmu o wydatne zwiekszenie dotacjl
rzgdowej. Samorzady réwniez nalezy wciggngé w szerszym za-
kresie, proponuje, by samorzady np. ptacity 50 groszy od miesz-
karica i radzi, na wz6r Wioch, stworzyé centralny fundusz, do
ktoregoby wszystkie sumy podatkowe wptywaty. Ubezpieczalnie
Spot. winny prowadzi¢ walke z gruzlicg nie same ale wpfaca
do ogblnego funduszu kwote na to przeznaczona. Bytoby to przej-
$cie do ogolnego ubezpieczenia od gruzlicy. Poradnie winny miec¢
prawo wezwania kazdej osoby do zbadania i jawienie sie¢ w po-
radni powinno by¢ obowigzkowe.

Prof. Dr Now ic ki: podkresla, iz w memoriale nalezy uwy-
datni¢ konieczno$¢ zasiegania przed uchwaleniem tej ustawy
opinii $wiata lekarskiego.

Dr Hornung: podnosi konieczno$¢ sklasyfikowania po-
radni, gdyz w Polsce mato jest poradni o petnych klasyfikacjach.
Walka z gruzlicg zwierzat narazie jest nader trudng do ujecia.
Radzi, azeby dochdd z kar za nieprzestrzeganie higienicznych
przepisow wpltywat do funduszu przeciwgruzliczego. Radzi
rowniez, by fundusz ten nazwa¢ np. imieniem Protektora naszego
Prez. Moscickiego.

Dr Tyszka: radzi, by memoriat byt trzymany w tonie
og6lnym i nie wdawat sie w szczegOty.

Dr WegrzynowskKi: uwaza, iz nalezy wysta¢ deputa-
cje do Sejmu z memoriatem. Deputacja ta winna reprezentowaé
og6t organizacyj lekarskich lwowskich i ma sie stara¢ o odto-
zenie ustawy do sesji nastepnej.

Proponuje dalej, by delegacje wszystkich pieciu gtéwnych
miast Polski zjechaty sie jednego dnia w Warszawie i uzyskaty
wspolng audjencje w Sejmie. Wkoricu materiaty dyskusji o usta-
wie nalezy wydrukowac w , Ruchu®,

Prof. Dr Nowicki: aprobuje ten wniosek uwazajgc, iz de-
legat wystany ze Lwowa winien reprezentowaé lzbe Lwowska
i organizacje lwowskie, zaznaczajac w ten sposdb zaintereso-
wanie ogotu Swiata lekarskiego tg sprawa.

Dr Eug. Dolinski reasumuje wyniki dyskusji, uwzgled-
niajagc wypracowany przez Dra Wegrzynowskiego memoriat
i tres¢ pism lekarzy poznanskich i krakowskich, jakotez gtosy
instytucyj przeciwgruzliczych spotecznych, ktére nadestaty swo-
je opinie Lwowskiemu T-wu walki z gruzlica. Poréwnujac pro-
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jekt Dra Grddeckiego z projektem rzadowym uwaza, ze projekt
ustawy rzadowy jest ze stanowiska administracji panstwowej
zupetnie stuszny, gdyz opiera sie na aparacie administracyjnym
panstwowym juz zmontowanym, zdyscyplinowanym a nawet cze-
sciowo przeszkolonym w Kkierunku spotecznej walki z gruzlica.
Widocznie czynniki decydujace w Ministerstwie Op. Spofecznej
uznaly, ze przerzucenie odpowiedzialnosci za wykonanie ustawy
i catkowite oparcie sie¢ na organizacjach spotecznych, a przede
wszystkim na przychodniach przeciwgruzliczych jest obecnie nie-
mozliwe, gdyz nie sa one w Polsce jednolicie prowadzone, czesto
nie majg Scisle rozgraniczonego terenu dziatalnosci, sg zwykle na
kruchych finansowych podstawach oparte i sg albo zupetnie luzno
albo zupetnie nie zwigzane z aparatem panstwowym. Projekt
Dra Grodeckiego pocigga zndéw nas swoim skonczonym sposo-
bem finansowego rozwigzania problemu. Wedtug opinii wszyst-
kich kolegow wydaje si¢ by¢ btedem projektu rzadowego, jego
zbyt daleko posunigta ,,ramowosc* tj. stworzenie- tylko szkieletu
ustawy a pozostawienie rozwigzania wiekszosci bardzo zywot-
nych problemow walki z gruzlicg rozporzadzeniom wykonaw-
czym Ministerstw i zupetne pominiecie realnych podstaw finan-
sowych akcji walki z gruzlicg. Takie ustawowe zatatwianie jed-
nego z najwazniejszych zagadnien, tyczacych sie zdrowia spo-
teczenstwa i zwigzanej z tym obronnosci Panstwa, dawatoby ziu-
dzenie, ze dokonano juz dzieta skonczonego. Tymczasem w prak-
tyce byloby to prowizorium, ktére zwykle bardzo diugo trwa.
Taki stan niepotrzebnie uspokoitby sumienie spoteczne prze-
Swiadczeniem, ze juz co$ sie w tym dziale spotecznej pracy zro-
bito, co pozwala na spokojne przejscie do rozwigzywania innych
zagadnien zdrowia publicznego.

Uczestnicy dzisiejszego zebrania przyszli zgodnie do prze-
konania, ze rzadowy projekt ustawy nie rozwigzuje wszystkich
zagadnier zwigzanych z akcjg walki z gruZlicg, ze przed wnie-
sieniem go do Sejmu nalezato go przesta¢ do przedyskutowania
wszystkim powotanym do tego osobom i spotecznym organiza-
cjom i ze przerzucenie catego ciezaru finansowego na samorzg-
y, bez podania Zrodet pokrycia, moze znacznie utrudni¢ wyko-
nanie ustawy w praktyce, gdyz znane jest ogolnie ciezkie finan-
sowe potozenie samorzadow. _

obec tego Dr Dolinski widzi, ze wszyscy zebrani dgzg do
wycofania projektu rzadowego z forum sejmowego i oddania
go do przedyskutowania organizacjom spotecznym, przeredago-
wania i zharmonizowania akcji aparatu rzgdowego z przychod-
niami spotecznymi.

Whnosi wiec, aby wybrac¢ Scislejszg komisje redakcyjng na
terenie Lwowa w osobach Dra Hornunga, Dra Tyszki i Dra We-
grzynowskiego, ktéra miataby obowigzek przerobi¢ memoriat
wypracowany przez Dra Wegrzynowskiego i odczytata go lwow-
skim delegatom przed wystaniem do P. Marszatka Sejmu, w ter-
minie przed 10 stycznia 1938.
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Proponuje réwniez, aby w razie wyjazdu w tej sprawie de-
legatéw do Sejmu z innych miast Polski, np. z Poznania i Kra-
kowa, wysia¢ jako lwowskiego delegata kol. Dra Wegrzynow-
skiego. (Streszczenie wiasne).

Oba wnioski powyzsze uchwalono jednogto$nie.

Polskie Towarzystwo Badan Naukowych nad Gruzlicg
Koto Lwowskie.

Protokdt z posiedzenia naukowego
z dnia 9 listopada 1937 r.

Przewodniczy kol. Krasowska. Referuje kol. Pta-
szek ,0 znaczeniu dietetyki w gruzlicy”. Autor przeprowa-
dzit szereg badan z chorymi na gruzlice, podajac im $niadanie:
1) miesne, 2) tluszczowe, 3) weglowodanowe. Badat przemiane
gazowa, pojemnosé oddechowa, ilos¢ oddechéw na minute,
wspodtczynnik oddechowy, tetno, cieplote ciata i obraz krwi
naczczo i po $niadaniu co godzing — do 5-ciu godzin.

Po $niadaniu biatkowym opisuje dwa wychylenia w prze-
mianie gazowej, polegajace na wzroscie przemiany, pojemnosci
oddechowej, ilosci oddechéw na minute, oraz wzroscie wspot-
czynnika oddechowego do dwdch godzin po $niadaniu. Okres ten
nazywa rzeczywistym wzrostem przemiany oddechowej (= spe-
cyficzno-dynamiczne dziatanie biatka). Od trzeciej godziny po
$niadaniu mimo spadku wspdtczynnkia oddechowego (braku pro-
cesow trawiennych oksydacyjnych), wystepowat drugi znacznie
wiekszy wzrost przemiany gazowej, pojemnosci oddechowej,
czestosci oddechéw, tetna i cieptoty ciata. Wzrost ten nazywa
autor pozornym, a tlumaczy go mechanizmem wstrzagsowym po
podaniu biatka, co potwierdza obraz krwi (limfocytoza, eozyno-
filja i t. p. w przeciwienstwie do limfopenji okresu pierwszego
rzeczywistej, przemiany gazowej). Tiumaczy pogarszanie sie
stanu chorych gruzliczych, wahania w ich cieptocie ciata i t. p.,
wptywem  pokarmu biatkowego, jako czynnika uczulajgcego
ustroj na biatko przez jady gruzlicze uczulony.

Thuszcze po spozyciu i czesciowym zmydleniu w jelicie prze-
chodzg przez chlonke wszystkie do prawego serca, a ztad do
ptuc, ktore majg mieCc wiasnos$¢ ich spalania. (Lipopexia).

U gruzliczych procesy oksydacyjne sg znacznie obnizone.
Dowodem tego jest zarowno istnienie toksyhemoglobiny jak
i nieutlenionej karotyny. Brak procesow oksydacyjnych po $nia-
daniu tluszczowym stwierdza autor takze na podstawie swoich
badan. Nie spotyka on wahari podanych przy pokarmie biatko-
wym, a wartosci wymienione przez caty czas do$wiadczenia,
utrzymujg sie na jednym i tym samym poziomie przez pie¢ go-
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dzin po $niadaniu; stabo jedynie zaznacza si¢ wahanie w po-
ziomie limfocytéw. Obecnosci ttuszczow niespalonych we krwi
gruzliczych, specjalnie we krwi ptucnej, przypisuje wiasciwosci
blokowania jadoéw gruzliczych w ogniskach ptucnych. Jady te
jako ciata proteinowe hydrolizujgce nie przechodzg w przypad-
kach zywienia gruzliczych tluszczami dzieki ,nattuszczaniu“
krwi ptucnej, w takiej ilosci do krwi, jak w przypadkach innych.
Podnosi przeto znaczenie tluszczOw (tranu i t. p.) w dietetyce
i terapji gruzliczej.

Po Sniadaniu weglowodanowym znalazt przy wzroscie
wspotczynnika oddechowego spadek przemiany gazowej, oraz
innych badanych wartosci. Zachowanie si¢ tych wartosci przy-
pomina mu tudzaco dziatanie insuliny. ldentyfikuje przeto poda-
nia gruzliczym weglowodanéw z mobilizacjg insuliny w trzustce,
a wiec i z samym wstrzyknieciem insuliny, pod co podciaga
znaczenie tego dietetycznego srodka w gruzlicy. Reasumujac,
stawia na pierwszym miepscu w dietetyce gruZliczej thuszcze,
na drugim miejscu weglowodany, a radzi jak najwieksze ogra-
niczenie pokarmoéw biatkowych.

W dyskusji kol. Wegrzynowski staje na stanowisku
autora, odnoszac gorgczke gruzliczych do pokarmdéw (goraczka
trawienna). Uwaza, ze moznaby jej unikng¢ przez wyszukanie
odpowiedniej pory dla podania pokarmu, a wiec momentu odczu-
leniowego. Podaje szczegOtowa dietetyke w lecznicy w Hotosku.

Zapatrywania referenta na znaczenie ttuszczéw w gruZlicy
godzg sie z jego zapatrywaniami, a pojecie blokady ttuszczo-
wej jadéw w ptucach uwaza za istotne. Na tym — sgdzi — opie-
raC sie moze wierzenie ludowe w skuteczno$¢ tranu, psiego
smalcu, borsuczego sadta i t. p. w gruZlicy.

Zmiany w rownowadze kwasozasadowej po spozyciu we-
glowodandw uwaza za wazny problem w lecznictwie gruzli-
czym.

Kol. Czemerys wspomina wiasne badania, w ktérych
stwierdzat stale wzrost stezenia kwasu mlekowego we Krwi
gruzliczych do 30% mg.

Kol. Popielska informuje sie o- kaloryczne wartosci po-
karmu w lecznicy w Hotosku.

Kol. Wegrzynowski opierajgc sie na spostrzezeniach
za granicg (np. budapeszteriska klinika lekarska) watpi w tech-
niczng mozliwo$¢ przeprowadzenia kalorycznego dozywiania
gruzliczych. Opisuje metodyke zywienia tych chorych we
Francji.

KJoI. Czemerys uwaza weglowodany jako konieczny ma-
teriat palny u gruzliczych.

Kol. Karczynski tgczy zaburzenia réwnowagi kwaso-
zasadowej w gruzlicy z zaburzeniami wegetatywnymi w tym
cierpieniu.
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Protokdt z posiedzenia naukowego
z dnia 28 grudnia 1937 r.

Posiedzenie poswiecone sprawie ustawy przeciwgruzliczej.

Przewodniczy kol. M. Krasowska. Referuje kol. L. W e-
grzynowski, przedstawiajgc dane o ustawie przeciwgruzli-
czej wniesionej na sesje sejmowa, omawiajgc jej braki i usterki;
potem referent obrazuje i streszcza gtosy Swiata lekarskiego oraz
podaje wiasne uwagi na temat ustawy przeciwgruzliczej. Wigk-
szo$C wypowiada si¢ przeciw projektowanej ustawie, jako nie-
rozwigzujacej zagadnienia skutecznej walki z gruzlicg na zie-
miach polskich. We Lwowie Lw. Izba Lek., Lw. T-wo Lek. wy-
brato komisje, ktéra ma przygotowa¢ odpowiedni memoriat do
ciat ustawodawczych. Komisja opracowata juz tego rodzaju me-
moriat. Referent uprasza aby rowniez Koto lwowskie wypowie-
dziato sie w tej tak waznej sprawie (glosy Swiata lekarskiego po-
dane w referacie, umieszczamy w druku).

W dyskusji: kol. Ptaszek precyzuje swe stanowisko
W sposob _nastepujacy: zabierajac gtos w dyskusji na temat usta-
wy przeciwgruzlicze] pragne podej$¢ do omawianych zagadnien
W sposob zasadniczy. Pomijam tu przeto rozpatrywania krytycz-
ne poszczegOlnych projektow ustaw przeciwgruzliczych przez
p. prelegenta nam przedstawionych, a szukam odpowiedzi na
pytanie zasadnicze dotyczace wogole koniecznosci stwarzania
tej ustawy. Literatura naukowa gruzlicy omawia to cierpienie
niezmiernie chaotycznie. Pojecia zakaznosci, rozwoju, odpornosci
itp. zagadnien tego cierpienia opierajg si¢ na szeregu teorii a nie
istotnym stanie rzeczy, ktorego wiasciwie nie znamy. Zapatry-
wania te ulegajg czesto zmianom, a obecnie w wielu krajach
istniejg niejako wiasne szkoty i odrebne kierunki naukowe, roz-
nigce sie w zasadniczych pojeciach o gruZlicy niejednokrotnie dia-
metralnie. Najsilniej zaznaczajg sie roznice poje¢ niemieckich
i francuskich. Nie moge tu w teJ chwili cytowac nieprzeliczonych
prac autorow catego Swiata naukowego i ich indywidualnych po-
gladéw na gruZlice. Przytaczam jedynie poglady na dowod, ze
nauka o gruzlicy btgdzi réznymi drogami, nie rozwigzujac tego
zagadnienia bez reszty. Wspotczesne pojecia o tym cierpieniu
opierajg sie na hipotezach, a dowodem tego, ze nie sg one isto-
tne, sg nikte wyniki, jakimi moze sie obecna organizacja walki
z gruzlica poszczycic.

Opierajac sie przeto na hipotecznych pogladach, sama usta-
wa nie bedzie istotnie celowa, posiadajac z natury rzeczy tak
daleko idace braki, jak daleko jestesmy od prawdy naukowej
w gruzlicy. Boje sie, ze w miare postepu nauki o gruzlicy tracic
bedzie ona powaznie na swym znaczeniu, az stanie sie archiwal-
nym zabytkiem, ciekawym dla historyka, a moze nawet niebar-
dzo pochlebnie $wiadczacym o wspotczesnych nam czasach.
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By tego uniknaC, jestem zdania, ze przed przystgpieniem do
ustawodawstwa przeciwgruzliczego,, nalezy wydatnie pogtebic¢
wiadomosci nasze o tym przedmiocie. Sadze, ze dgzac w tym
szczytnym Kierunku, prawidtowym postawieniem sprawy, bytoby
przeorganizowanie obecnego systemu poradnianego walki z gruz-
lica na o$rodki naukowe do badan gruzlicy wyposazone we
wszystkie, co powtarzam — we wszystkie pomoce naukowe, a nie
jak dotychczas w aparaty stuzace tylko do diagnostyki i roko-
wania, a prowadzone winny by¢ przez egzaminowanego ftizjo-
loga, ktérego zakres wiadomosci naukowych dawatby gwarancje
owocnej pracy na tym polu. Wyniki prawdziwych badan scistych
i nalezycie popartych dowodami niezbitymi, rzucajac wiasciwe
i istotne Swiatto na zagadnienie gruzlicze, powinny dopiero sta-
nowi¢ podstawe do ustawodawstwa polskiego przeciwgruzlicze-
go oryginalnego we wiasnym odrebnym pojeciu sprawy, a beda-
cego wzorem dla innych narodow. Po$piech w tym przedmiocie
nie jest wskazany. (Streszczenie wiasne).

Kol. Wysocki: zwraca uwage, ze projektowana ustawa
przeciwgruzlicza nie uwzglednia zupetnie leczenia chorych ubo-
gich nie majacych prawa do $wiadczen. A poniewaz wigkszos¢
chorych na gruZlice rekrutuje sie z ubogich warstw spotecznych,
uwzglednienie tego postulatu jest bardzo wazne.

Kol. Gruca: Podnosi sprawe opieki i leczenia chorych na
gruzlice kostng, ktdra w ustawie przeciwgruzliczej nie jest zu-
petnie uwzgledniona. Uwaza, ze ustawa przeciwgruzlicza wnie-
siona obecnie do ciat ustawodawczych nie daje nic konkretnego,
nie uwzglednia koniecznosci badan masowych miedzy innymi
i stuzby domowej. Jest za tern, aby wypowiedzie¢ sie przeciw
projektowanej ustawie i przychyli¢ si¢ do wniosku komisji.

Kol. Karczynski: z ogolnego sensu projektu ustawy od-
nosi sie wrazenie, ze jest to raczej ustawa karna a nie spoteczna.
Poszczegoblne artykuty projektu naktadajg na chorych i otoczenie
szereg obowigzkOw, nic natomiast wzamian nie $wiadczac.

Ustawa winna wyraznie podkresla¢, ze spoleczenstwo po-
czuwa sie do obowigzku opiekowania si¢ chorym, ktéry w danym
spoteczenstwie choroby sie nabawit. Ustawa powinna jasno okre-
$la¢: 1) kto i do jakich Swiadczen jest zobowigzany, 2) jak ma
konkretnie wygladac¢ lecznictwo i profilaktyka. Sama reglamen-
tacja bez Swiadczen na rzecz chorego jest niecelowa i niezycio-
wa. Z ustawy powinien wyraznie wia¢ duch opieki Panstwa nad
chorym. Przecietny obywatel powinien widzie¢c w ustawie tro-
ske 0 jego zdrowie a nie nakaz o charakterze porzadkowym.
Rygory Eowinny istnieC dla tych, ktorzy z dobrodziejstwa usta-
wy nie korzystali. Dobrodziejstwa jednak musza byC wyraznie
W ustawie zaznaczone, by cata ustawa byta dobrodziejstwem a nie
karg. (Streszczenie wiasne).

Kol. Zier: ustawa przeciwgruzlicza naktada wprawdzie na
gminy obowigzek zaktadania poradni i wedle ustawy kazda gmi-
na o 15.000 mieszkancoéw powinna mie¢ jedng poradnie. Niestety
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gminy mate, ktore i tak prawie, ze nic Swiadczy¢ nie moga na
walke z gruZlica, nie bedg w stanie utworzy¢ poradni przeciwgr.
i to takiej, ktorej praca dla skutecznej walki z gruzlicg da rzeczy-
wiscie efekt, a nie bedzie jedynie iluzoryczng. Obecnie na okoto
450 istniejacych poradni wiekszos¢, bo okoto 46%, nalezy do
samorzadow wiejskich. Wiekszo$¢ poradni zupetnie nie spetnia
swego zadania, gdyz brak jej sit fachowych i urzadzen, ktdreby
umozliwity skuteczne prowadzenie akcji przeciwgruZlicze).
Nalezy rozbudowac sie¢ poradni na terenie catego kraju a pla-
nowe podjecie akcji wymaga rownomiernego rozmieszczenia tych
instytucyj. W kazdym miescie powiatowym, dla kazdego powiatu
istnie¢ powinna centralna poradnia, ktora miataby w swej reje-
stracji wszystkie przypadki gruzlicy w danym powiecie.
Niezaleznie od istniejacej poradni centralnej w zaleznosci od ge-
stosci zaludnienia oraz wielkoSci powiatu istnie¢ winny w mia-
steczkach i wsiach filie poradniane, ktdre utrzymywatyby Scisty
kontakt i wspOtprace oraz podlegatyby poradni gtéwnej w mie-
$cie powiatowym. Gtowna poradnia przeciwgr. w powiecie musi
mie¢ uprawnienia administracyjne i ona musi by¢ komdrka pra-
widtowej akcji przeciwgr. w danym terenie. Nie lekarz powia-
towy i tak obarczony innymi obowiazkami, lecz poradnia przeciw-
gruzlicza ma prowadzi¢ walke z gruzlica w danym powiecie.
Naprzyktad w zwigzku z przeprowadzeniem badarn masowych
u fryzjerow i piekarzy, celem stwierdzenia gruzlicy, badania te
prowadzili lekarze miejscy, a nie poradnie. Jest to bledne —
wielu chorych na niebezpieczng dla otoczenia gruzlice pracuje
nadal, a poradnie przeciwgr. nawet o stwierdzonych przez leka-
rzy urzedowych przypadkach gruZlicy nie sg zawiadamiane. To
sg wielkie luki w akcji przeciwgruzliczej, a ktore projektowana
ustawa przeciwgr. nie usuwa, lecz raczej jeszcze je powieksza.
Ustawodawstwo przeciwgruzlicze musi umozliwi¢ rozbudowe in-
stytucyj przeciwgruzliczych i stworzy¢ podstawy finansowe, jest
to waznem ze wzgledu na doniosto$C jakie ma zagadnienie zdro-
wia ludnosci dla potegi i obrony Panstwa.

Przewodniczaca kol. M. Krasowska podaje wniosek kol.
Grucy pod gtosowanie z tym, ze Koto Iwowskie przychyla sie
do memoriatu komisji za wstrzymaniem projektowanej ustawy
przeciwgruzliczej, co zostato przez zebranych jednogtosnie przy-

Jete.
Sekretarz: D. Zier.
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Tres¢ memoriatu do ciat ustawodawczych w sprawie
ustawy przeciwgruzliczej.

Wysoki Sejmie!

Wobec wniesienia przez Rzad ustawy o zwalczaniu gruzlicy
podpisane instytucje i T-wa Lek. lwowskie czujg sie w obo-
wigzku zaja¢ wobec tego faktu nastepujgce stanowisko.

Uwazajac sam fakt wniesienia ustawy za donioste wyda-
rzenie w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego stwierdzajg, iz
projekt rzadowy ustawy:

1) stwarza obowigzek zgtaszania gruzlicy niebezpiecznej dla
otoczenia, nie zmienia tern jednak stanu obecnego, nie dajac
realnych korzysci oraz nie stwarzajgc dostatecznych podstaw za-
pobiegania i leczenia,

2) opiera catg walke z gruzlicg na czynniku administracyjnym
(lekarz powiatowy), czynnik obciqzonP/ pracg urzedows i do tych
zadan nieprzygotowany, nie podkreslajac dostatecznie doniostej
kierowniczej roli przychodni,

3) nie stwarza zadnej podstawy finansowej dla tej ustawy
zwalajac caty ciezar akcji na samorzady, ktore juz dzisiaj nie sg
w stanie sprostac zadaniu, dotychczasowa bowiem dotacja w bu-
dzecie panstwowym jest zupetnie niewystarczajaca,

4) uwzglednia w sposob zupetnie niedostateczny dotychcza-
sowg organizacje walki z gruzlica, ktéra chociaz nie byta wy-
s'gaiczajch to jednak swoje zadania o ile mogta dobrze spet-
niata,

?]) nie daje konkretnych zalecen ustawowych zapobiegaw-
czych:
ag zakazu pracy w pewnych instytucjach,

b) nakazu okresowych badan osob zajetych w pewnych in-
stytucjach,

€) nakazu przymusowego Stawiania sie na wezwanie przy-
chodni,

d) moznosci odosobnienia chorych niebezpiecznych dla oto-

czenia, dobrowolnego i przymusowego.

Z catym naciskiem podkresla sie, ze projekt ustawy przeciw-
gruzliczej powinien bytby sta¢ sie przedmiotem rozwazan ciat
fachowych: Panstw. Rady Zdrowia, 1zb Lek., Wydziatow Lek.
Wszechnic, Tow. naukowych, Tow. spotecznych 1 zawodowych
zajmujacych sie medycyng spoteczng, Tow. Przeciwgr. i Higie-
nicznych, Zwigzkéw Lekarskich.

Projekt ustawy, o ktérym powyzej mowa, nie byt przedmio-
tem rozwazan ciat fachowych przed wniesieniem do Sejmu.

Podpisane instytucje i T-wa Lek. z wiasnej inicjatywy, do-
piero z chwilg wniesienia do Sejmu ustawy, miaty moznos¢ za-
poznania si¢ z nig i przeprowadzenia krétkich i pobieznych dy-
skusyj (ze wzgledu na brak czasu) doszty one do wyzej wymie-
nionych wnioskow.



46

Wobec powyzszego wnosimy i prosimy Wysoki Sejm o prze-
suniecie uchwalenia ustawy przeciwgruzZliczej do nastepnej sesji,
celem dania moznosci szczegétowych rozwazan i umozliwienia
Rzadowi wystuchania i zapoznania sie z opinig Swiata lekarskie-
go, Erzed ponownym wniesieniem ustawy do ciat ustawodaw-
czych.

Okregowa lzba Lekarska we Lwowie, Lwowskie Tow. Lekarskie,

Lwowskie Tow. Pediatryczne, Towarzystwo Walki z GruZlica we

Lwowie, Kolo Lwowskie Polsk. Tow. Badan nauk, nad Gruzlica,

Polskie Tow. Higieniczne we Lwowie, Poliklinika Powszechna,
T. O. Z. oddziat Iwowski. Zw. Okr. Lek. K. Ch. Lwow.

Z CZASOPISM.

Problemy gruZlicy a matzenstwo. Cornelius. W pracy
doktorskiej wydanej w Jenie w roku 1936, autor podaje wyniki
swych badan na temat gruzlicy w matzenstwie na podstawie
383 przypadkdw obserwowanych w przychodni przeciwgruzliczej.
Niewgtpliwym jest fakt, ze procentowo znajdujemy znacznie wie-
cej przypadkdéw gruzlicy czy to czynnej, czy to nieczynnej w mait-
zenstwach gruzliczych, niz to odpowiada normalnemu stosun-
kowi u catej ludnosci. Procent gruzlicy czynnej zamknietej wy-
nosi w Jenie u catej ludnosci 0,47%, gruzlicy czynnej otwartej
0,46%. Zato w malzenstwach, w ktérych jeden z matzonkéw
cierpi na gruzlice, odsetek gruzlicy czynnej zamknietej wynosi
8,1%, gruzlicy czynnej otwartej. Bihn.

Doswiadczenia ze specjalnymi mieszkaniami dla gruzliczych.
Braeuning stwierdza, ze budowa specjalnych mieszkan dla gruz-
likow jest optacajgcg sie koniecznoscig. Oczywiscie wyniki tej
akcji dajg sie zauwazy¢ tylko jesli w mieszkaniach umieszcza sie
rodziny rozsadne i chetne. Mieszkania takie stojg pod statg opieka
przychodni. Rodzina moze mieszka¢ w nich tak diugo jak diugo
w rodzinie znajduje sie chory pratkujacy. Mieszkania takie nie
moga by¢ ze wzgledu na koszta swe za duze. Winne by¢ umie-
szczone w zdrowych okolicach miasta, w dzielnicach willowych,
wzglednie w dzielnicach matych domkow robotniczych. Najwaz-
niejszym momentem jest niski czynsz, umozliwiajacy danej ro-
dzinie wynajecie mieszkania. (Off. Ges. D. T. 2, z. 17). A

Buhn.

O rozmiarach selekcji naturalnej przy gruzlicy. Geissler.
Autor opiera sie na swych dawnych wywodach, twierdzac, ze
spadek Smiertelnosci z powodu gruZlicy zaznaczyt sie juz znacz-
nie wczesniej, niz zanim rozpoczeto jakakolwiek akcje przeciw-
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gruzlicza. Spadek $miertelnosci thtumaczy naturalng selekcjg mie-
szkancow krajow kulturalnych, polegajaca na tym, ze ludzie stabi
i podatni na choroby, wymierajg szybko i w wielkiej ilosci, tak
ze nie dochodzi do rozmnozenia sie rodzin tej kategorii. W arty-
kule zajmuje sie autor obliczeniem wielkosci tej selekcji przy
gruzlicy. Na podstawie badania drzewa genealogicznego rodzin
I badania wszystkich zyjacych czionkéw danej rodziny, doszedt
do nastepujacych wnioskow: 1) Chorzy na gruzlice umierajg
w wieku przedmatzenskim. 2) Chorzy na gruzlice majg mniejsza
ilos¢ dzieci niz zdrowi cztonkowie rodziny. 3) Dzieci chorych
na gruzlice zapadajg na gruzlice tatwiej i umierajg w wieku przed
zawarciem zwigzku maitzenskiego, a wiec tym samym nie roz-
mnazajg sie. 4) Dzieci chorych na gruzlice wykazujg zwiekszong
Smiertelnos¢ ogdlng, a wiec tym samym mniejszy maja udziat
w akcie rozmnazania sie. GruZlica ojca nie wplywa na ilos¢
dzieci. Zato w 40% malzenstw gdzie matka cierpiata na gruZlice
byto 1 lub 2 dzieci. Zrodzone z matzenstwa gruzliczego dzieci
umierajg W 7,5% w okresie przed zawarciem zwigzku matzen-
skiego. W rodzinie, w ktorej zbadano drzewo genealogiczne
w okresie 4 pokolen (100 lat) przyszto do zupetnego znikniecia
gruzlicy droga li tylko naturalnej selekcji. (D. TBK. Blatt. 9/1937).
Biihn.

Stuzba lekarzy zaufania a zwalczanie gruzlicy. (Die Ortskr.
Nr 9, 1937). W czasopiSmie ,Lekarz zaufania a Kasa Chorych“
z lutego 1937 r. ogtasza Konrad Kiihne artykut ,,O wspoétdziata-
niu stuzby lekarza zaufania w zwalczaniu gruzlicy. Pisze on, co
nastepuje:

Przedewszystkim chodzi o przychwycenie przypadkéw gruz-
licy w jaknajwcze$niejszym jej okresie. Mysle tu nietylko o Swie-
zych zachorowaniach, ale o wypadkach znanych juz O$rodkom
zdrowia, gruzlicy powrotnej. Chciatbym problem ten objasni¢
cyframi. Philipps oblicza w statystyce amerykanskiej, ze przy-
padek poczatkowej gruzlicy kosztuje 450 doi., Sredni przypadek
1500 doi., a bardziej posuniety 4600 doi. W Kasie Chorych w Ber-
linie przeprowadzono réwniez tego rodzaju statystyke, ktora
data podobne rezultaty. Wydano w przeciggu pdtrocza na koszty
leczenia poczatkujacych gruzliczych 73.69 RM, w ciezszych wy-
padkach po 267.75 RM na jednego chorego. Na 500.000 cztonkow
tej kasy wypadto w r. 1927 na kazdego chtonka po 8 RM rocz-
nie — to znaczy 10% wszystkich skiadek zostato zuzyte na le-
czenie samej gruzlicy. Gdyby gruZlice uchwyci¢ mozna w sa-
mym jej poczatku, wydatek ten zmniejszy¢ by sie mogt do 8% —
to znaczy, ze kazdy czionek ptacitby na ten cel o 1.60 RM rocz-
nie_mniej. Przeliczywszy to na wydatki catej Kasy Chorych
w Berlinie, mielibySmy rocznie 800.000 RM oszczednosci. Cyfry
te zyskuja jeszcze na znaczeniu, jesli si¢ wezmie pod uwage fak-
tyczne koszty akcji przeciwgruzliczej w Niemczech. Poniewaz
niema w tym jeszcze zadnej ogdlnej statystyki, mozemy mowic¢
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tylko o poszczegolnych przypadkach. Kazdy kosztuje przecietnie
850 RM. Jesdli sie obliczy koszty wysytania do szpitali, zasitek
chorobowy, lekarza, lekarstwa, zasitki dla rodziny, pomoc do-
mowa, koszty badania rodziny w S$wiezo odkrytych przypad-
kach, to przekonamy sie, ze kazdy przypadek gruzlicy kosztuje
rocznie przecietnie 2000 RM. Panswowy Wydziat badania gruz-
licy podaje liczbe chorych na gruzlice 200.000—300.000. Jesli sie
zatem przyjmie przecietng na 250.000 chorych na otwartg gruz-
lice i jedli kazdy z tych chorych powoduje wydatek 2000 RM, to
koszty wyniosg 500 milionéw rocznie. Nie potrzeba wiec do-
wodzi¢, jak wazne jest w ideowym i materialnym znaczeniu,
wczesne rozpoznanie gruzlicy. Oszczednosci, ktére datyby sie
przeprowadzi¢, moznaby zuzy¢ na tym energiczniejszg walke
z gruzlica, na badanie otoczenia chorego, na odosobnienie ciezko
chorych, a tym samym zduszenie w zarodku zrédet zakazenia
i na wszelkg mozliwg walke z choroba.

KRONIKA.

X1l Kurs Przeciwgruzliczy dla lekarzy pt. ,GruZlica i jej
zwalczanie*. W okresie od dnia 26 stycznia do dnia 16 marca br.
odbedzie sie 7-mio tygodniowy Kurs uzupetniajacy dla lekarzy
pt. ,,Gruzlica i jej zwalczanie* zorganizowany przez Polski Zwiga-
zek Przeciw?ruiliczy z poparciem Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej i z wspoOtudziatem Wydziatu Lek. Uniw. Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie. Program Kursu uwzgledni przede wszystkim stu-
dia praktyczne bedg polegaty na odbyciu praktyki w zakresie
gruzlicy wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorium jak rowniez
na doktadnym zaznajomieniu sie z pracg w poradniach przeciw-
gruzliczych, ze szczegblnym uwzglednieniem techniki zaktadania
odmy oraz rentgenodiagnostyki. Podania na kurs nalezy nad-
sytac do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie,
ul. Karowa 31 (gmach Polsk. T-wa Higienicznego) najpdzniej do
dnia 15 styczna 1938 r. — Do podania nalezy dotgczyc: 1) zycio-
rys, 2) ewentualne zaswiadczenie instytucji delegajacej lekarza
na kurs, 3) zobowigzanie do czynnego zwalczania gruzlicy przy-
najmniej przez 2 lata po ukonczeniu kursu. Kandydaci zgtasza-
jacy sie na kurs moga ubiegaC sie 0 przyznanie zwrotnego sty-
pendium w wysokosci do 300 z+. Kurs jest bezplatny. Pierwszen-
stwo w przyjeciu na kurs jak réwniez i w otrzymaniu stypendium
beda mieli kandydaci, ktérzy juz pracujg w instytucjach przeciw-
gruzliczych. Pozadane jest aby kondydaci zgtaszajacy sie na
kurs plr_zejrzeli literature tyczaca sie podstawowych wiadomosci
0 gruzlicy.



