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ORGANIZACJA OPIEKI NAD KALEKAMI ULOMNYMI

Zastuge zapoczatkowania opieki nad kalekami-utomnymi ma nieza-
przeczenie pastor Knudsen z Kopenhagi, ktéory w pierwszej potowie ubie-
gtego wieku zatozyt zaktad wychowawczy z zadaniem wyuczenia utomnych
najrozmaitszych rzemiost.

Za przykiadem Knudsena poszli inni, ze wspomne tylko o zakladzie
Cracau pod Magdeburgiem, o zaktadzie w Bigge i o zaktadzie w Mona-
chjurn. Wymienione zaktady jak i inne wdwczas istniejace, prowadzone
byty jedynie w celu wychowawczym, z zupetnem pominieciem leczenia
utomnych, gdyz uwazano wdwczas, ze kalectwo to dopust Bozy, kt6rego
naprawi¢ nie mozna — a nawet nie wolno.

Dopiero niebywaty rozw6j ortopedji, nauki o chorobach kosci, mie-
$ni i nerwow aparatu ruchowego w koncu ubiegtego i na poczatku tego wie-
ku sprowadzit w opiece nad kalekami-utomnymi zupetny przewrot.

Za inicjatywa Konrada Biesalskiego, mego bytego szefa i nauczycie-
la, przeprowadzono w roku 1907 na rozkaz Prezesa Ministréw w Prusach
statystyke utomnych, a na podstawie tej statystyki powstato wielkie dzieto
statystyczne wydane w roku 1908, Dzieto to w calym $wiecie wywarto
olbrzymie wrazenie nie tylko pod wzgledem lekarskim, lecz przedewszyst-
kiem pod wzgladem socjalnym. Stwierdzono bowiem, ze na 50 mil j o-
now ludnos$ci istnieje 75000 kalek do konca 14 ro-
k u zycia wiacznie, potrzebujacych przejsciowego lub statego pobytu w za-
ktadzie dla kalek.

Statystyke kalek utomnych przeprowadzono w nastepujacy sposéb:

Ustalono w porozumieniu z rzagdem jednolitg karte statystyczng (ewi-
dencyjng), obejmujacag dzieci do 14 roku zycia wigcznie,

W miedzyczasie poinformowano za pomocg odpowiednich artykutdw
w prasie, zwtaszcza ludowej, szerokg publiczno$é, co to jest kateka-utomny,
zwracajagc uwage, jak wazng pod wzgledem socjalnym jest opieka nad
kalekami i t. p. Artykuty te miaty na celu przygotowanie gruntu dla staty-
styki przez uswiadomienie publiczno$ci, by nietylko nie uchylata sie od
rejestracji, ale nawet zliczenie kalek popierala.



Poniewaz przypuszczano (na podstawie starszych lokalnych staty-
styk] istnienie na 1,000 ludnosci okoto 1,5 kalek, wysytano na tysigc
ludnos$ci 2 karty ewidencyjne, a na kazdg gmine jedne dodatkowsg.

Biuro opieki nad kalekami, ad hoc w Berlinie stworzone, rozsytato-
karty do Oberprasidentéw (wojewodow), ci do prezeséw rejencyjnych
(u nas nieistniejgcych), oi do starostow, ci wreszcie do nizszych wiadz
policyjnych. Przy liczeniu pomocni byli na rozkaz witadzy nauczyciele
ludowi, ,

Dzien 10 stycznia 1907 ri wyznaczono jako dzieh zliczenia kaleka
Pierwszg kontrole kart statystycznych (ewidencyjnych) wykonali lekarze
powiatowi. Na tej samej drodze karty wracaty przez Oberprasidentéw do
Ministerstwa, ktore przesytato je do wyzej wspomnianego biura opieki nad.
kalekami.

Jezeli karty okazaty sie niedostatecznie wypetnione, biuro to tg sama.
droga zwracato je do lekarzy powiatowych, ktorzy zmuszeni byli przepro-
wadzi¢ ponowng kontrole,

W ten sposéb przeprowadzone liczenie kalek dato jedynie ich mini-
mum, i to przewaznie kalek niezamoznych i biednych, gdyz-do zamoznych
rodzin statystyka prawdopodobnie nie dotarta.

Zreszta jezeli rozchodzi sie o akcjg spoteczng, kalek zamoznych
rodzin nie bierze sie w rachube.

Zebranie, ustawienie i wydrukowanie statystyki zajeto prawie dwa
lata czasu.

Zestawienie wykazato:

Tab, I, Wymagane byto tylko leczenie i pobyt w zakladzie
przejsciowy dla 18 tysiecy na 50 miljonéw ludonsci
3,6 na 10.000.

(W b. Ksiestwie Reuss — starsza linja 11,8 na 10,000!H)"

Tab, IlI, Kalek potrzebujgcych pobytu w zakiadzie (sfery za-
mozniejszej) byto 14,5 tysiecy na 50 miljondw ludnosci
2.9 na 10.000.
Tab, IIl, Tab. I, Il. 33 tysigce.

Tab, IV. Konieczny pobyt w zaktadzie: Leczenie i nauka dla
35 tysiecy na 50 miljonédw ludnosci
6.9 na 10.000.

Tab. V, Leczenie niepotrzebne, nauka konieczna dla 6,5 tysigca
na 50 miljonéw ludnosci
1,3 na 10.000. '



Tab. VI, Nieuleczalnych, umystowo niedorozwinetych, potrze-
bujacych li tylko pielegnacji, nienadajgcych sie ani do le-
czenia, ani do nauki byto 857 na 50 miljonéw ludnosci

0,2 na 10.000.

Tab. VII. Dtluzszej lub statej opieki zaktadowej potrzebuja;
Tab. 1V, V, VI: 42 tysigce na 50 miljonéw ludnosci.

PrzejSciowego, dtuzszego lub stalego pobytu w zaktadzie (leczenig
leczenie i nauka, pielegnacja) potrzebuja:

Tab. I 18.000
Tab. VII. 42.000

60.000
Tab. 1. 14.500

Razem 74.500

Na 50 miljonéw ludnosci — 75.000 kalek utomnych do 14 roku zycia
wiacznie.

1,5 kalek na 1.000 ludnosci,

(Liczby powyzsze sg ze wzgledu na przejrzysto$¢ zaokraglone). Sci-
$le doktadne liczby zobh. w dziele statystycznem Biesalskiego.

Interesujagce Polske sa dane z Pomorza i Poznarskiego. Slaska nie
uwzgledniam, gdyz zbyt wielka jego cze$¢ przypadta do Niemiec.

Na Pomorzu naliczono kalek 1.665
1,01 na tysigc.
W Wielkopolsce naliczono kalek 2122

1,07 na tysigc
Razem 3,787
ponizej 15 lat.

Statystyka Biesalskiego, podobnie jak statystyka przeprowadzona
JV Bawarji, przez Rosenfelda i Lange'go wykazata dalej, ze olbrzymi od-
setek kalek utomnych, t, j, 80% mozna zupetnie wyleczyé, a dalsze 13%
mozna przez leczenie uczyni¢ dostatecznie zdolnymi do zarobkowania.
Jedynie 7% potrzebuje stalej opieki zaktadowej do konfca zycia (nieule-
czalni, Tab, VI).



Statystyka wykazata, ze kalectwo nie jest jakim$ dopustem Bozym,
ktérego usung¢ nie mozna, lecz — wrecz przeciwnie — ze kaleka-utomny
io w pierwszej linji chory, ktéremu pomdc nalezy.

Definicja: kaleka-utomny jest to chory, cierpigcy na chorobg migs$.ni,
kosci tub nerwo6uj aparatu ruchowego.

W tern zrozumieniu nie sa kalekami $lepi, gtuchoniemi, idjoci etc.
nie obarczeni réwnocze$nie zachorzeniami aparatu ruchowego.

Juz z powyzszego wynika, ze na czoto opieki nad kalekami, wysung¢
sie musieli lekarze. Po opublikowaniu statystyki Biesalskiego zaczety w ca-
tym Swiecie powstawac zaktady dla kalek z dwoma gtdwnemi oddziatami,
I, j. leczniczym i wychowawczym, a na czele tych zakladéw sita rzeczy
stane’i lekarze, majgc do pomocy odpowiedni personel wychowawczy.

Oragnizacja nowoczesnego zaktadu dla kalek powinna by¢ naste-
pujaca:

Na czele catego zaktadu stoi lekarz wybitny fachowiec w nowoczesnej
ortopedji.

Personel winien by¢ S$wiecki, a nie duchowny (ze zrozumiatych
wzgledéw),

I, Oddziat, Klinika ortopedyczna, pierwszorzednie urzadzona, z od-
powiednio licznym personelem lekarskim i pielegniarskim, Do kliniki na-
lezy warsztat ortopedyczny.

Jedynie w dobrej klinice osiggnag¢ mozna dobre wyniki,

Il, Oddziat, Poliklinika i Poradnia. Jezeli zaktad miesci sie zdata od
centrum miasta Poliklnika i Poradnia (posrednictwo pracy!) znajdowac
sie powinny w takiem potozeniu, by udogodni¢ gtéwnie ubozszej ludnosci
korzystanie z jej urzadzen,

11, Oddziat, Dla nieuleczalnych (maty), jezeli niema odpowiednich
specjalnych zaktadéw dla nieuleczalnych.

IV, Oddziat Wychowawczy.

a) szkota ludowa (wigcznie z nauczaniem przy t6zku chorego),
b) szkota pomocnicza (dla umystowo mniej rozwinietych),
c) szkota rzemieslnicza
dla chiopcow:
Warsztaty:
Ortopedyczny ($lusarstwo, kowalstwo, bandazystostwo).
Krawiecki,
Szewcki,
Koszykarski
i t, p. stosownie do lokalnych warunkow;



dla dziewczat:
Kuchnia,
Szwalnia,
Haftownie,
Fabrykacja ponczoch
it p, jak wyzej;

dla inteligentniejszych:
Ksigzkowos¢,
Stenografja,
Stenotypja,
Fotografja.
Roentgen,
Elektroterapja
it p.

Oddziat wychowawczy powinien posiada¢ najlepsze sity nauczyciel-
skie, najlepszych majstrow, gdyz tak w szkole ludowej, jak w warsztatach,
.kaleka powinien uzyskaé lepsze wyksztatcenie, jak jego zdrowy konkurent.
To tez nietylko leczenie, lecz takze wyksztatecenie powinny by¢ trakto-
wane indywidualnie. Nauka w warsztatach, oczywiscie zaopatrzonych we-
dtug najnowszych wymagan techniki i nauki rzemieslniczej, trwaé¢ powinna
okoto roku dtuzej, niz w warunkach normalnych.

Précz kalek-utomnych przebywajgcych przez caty czas nauki w za-
ktadzie moga z urzadzen i nauk warsztatowych (rzemie$lniczych) korzystaé
takze i przychodni, ktorym domowe warunki na to pozwalajga.

Zaktady dla kalek tworzone by¢ powinny jedynie w wiekszych cen-
trach z dobrg komunikacjg kolejowg i tramwajowa, zwtaszcza w miastach
uniwersyteckich, by nietylko réwnocze$nie stuzyé mogly jako uczelnie
(jak w Poznaniu), lecz by mogty korzysta¢ z rozmaitych utatwien, jak
kontakt z witadzami, sprowadzanie specjalistow, np. neurologji, pedjatrji,
dalej specjalistow i doradcow rzemie$lniczo-zawodowych i t. p,

O pobycie w zaktadzie powinny decydowac nietylko wzglady zdro-
wotne, lecz wzglady socjalne.

Przytocze dwa przyktady:

1) Stopa szpotawa da sie z tatwoscig i stosunkowo w krétkim
czasie wyleczyé, a chory nie potrzebuje po wyleczeniu w za-
sadzie zadnej opieki zaktadowej. Czyz jednak nie bedzie pod
wzgledem spotecznym i moralnym lepiej, ze przy zltych wa-
runkach domowych (dziecko, nielegalne, lub ojciec alkoholik,
matka nierzadnica) dziecko czas nauki przebedzie w zakia-
dzie — zdata od ztych wptywéw — i opusci zakiad jako
rownorzedny obywatel z zawodem w reku?

2) Dziecko chore na gruzlice biodra. Leczenie trwa Kilka lat.
Mozna wprawdzie w najgorszym razie dziecko takie w braku
urzadzen specjalnych, leczy¢ ambulatoryjnie, lecz podczas
dtugotrwatego leczenia, dziecko do szkoty uczeszczaé nie mo-
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ze i traci najlepszy czas. Czyz nie lepiej dziecko takie przez
okres leczenia zatrzymac¢ w zaktadzie, w ktérym procz lecze-
nia korzysta¢ moze z nauki, nauki lepszej — bo indywidual-
nej, Zamiast nieuka, ktéry nigdy po wyleczeniu ambulatoryj-
nem nie dogoni swoich zdrowych réwie$nikéw, wychowamy
obywatela z dobrem szkolnem wyksztatceniem,

Nietylko wzgledy lekarskie i socjalne powinny byé bodzcem do opieki
nad kalekami-utomnymi. Przemawia za nig réwniez czysto kupiecka kal-
kulacja.

Utrzymanie kaleki niezdolnego do pracy

kosztuje spoteczenstwo najmniej liczac 500 zt, rocznie
Kaleka doprowadzony do zdolnosci do pra-
cy zarobi najmniej liczac 500 zi, rocznie
Czyli spoteczenstwo zarabia przez wylecze-
nie i wyuczenie 1,000 zt. rocznie

Opierajac sie na statystykach obcych Ucze na Rzeczpospolitg Pol-
skg w wieku dzieciecym i mtodcianym 60.000 kalek-ulomnych, (bez inwa-
lidbw wojennych i tak zwanych inwalidéw pracy).

Przy odpowiedniej opiece nad 60.000 kalek oszczedzi spoteczeAstwo
wedlug powyzszego rachunku

60 miljonow ztotych rocznie.

Jest to suma godna zabiegdéw.
Do tych wyzej podkre$lonych momentéw dochodzi jeden, moze naj-
wazniejszy:
Psyche — dziecka-kaleki.

Dziecko wyszydzane z powodu kalectwa przez zdrowe otoczenie,
dziecko nie mogace braé udziatu w zabawach réwiesnikéw, musi powoli
zgorzknie¢ i spaczy¢ sobie charakter. W zaktadzie, w otoczeniu dzieci tak
samo uposledzonych, charakter dobry, bedzie sie rozwijat normalnie, gdyz
brak bedzie bodzca, ktédryby go mogt spaczyé, a mianowicie zazdrosci.

Urzadzenie i utrzymanie nowoczesnego zaktadu dla kalek-utomnych
jest stosunkowo drogie.

Klinika ortopedyczna—ze wszystkich klinik najdrozsza—i pierwszo-
rzednie urzadzone warsztaty wymagajg wielkiego naktadu; tak samo dro-
gie jest utrzymanie zaktadu, co sie ttumaczy r6znorodnoscig oddziatow,
a tern samem bardzo licznym personelem, (Dwie osoby personelu na 5 cho-
rych i wychowankdw).
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Poniewaz w tych warunkach o samowystarczalnosci finansowej mowy
by¢ nie moze, musi istnie¢, celem utatwienia finansowania instytucji,
mozno$¢ przyjmowania kalek ze sfer zamozniejszych za optata.

Wobec rozrostu opieki spotecznej zwiaszcza w zakresie ubezpieczen
od nieszcze$liwych wypadkow, dziatalno$¢ zaktaddéw dla kalek znacznie
sie w ostatnich latach rozszerzyta. Powstawa¢ bowiem beda specjalne in-
stytucje tej opieki jak np. istniejgca od wielu lat Ubezpieczalnia Krajowa
w Poznaniu i Zaktad Ubezpieczen we Lwowie. Instytucje te umieszczajg
swoich chorych we wiasnym i tychze chorych interesie w zaktadach dla
kalek np. w Poznaniu w Zakladzie Ortopedycznym im. B. S. Ggsiorow-
skiego.

Austrja poszta jeszcze dalej. Jako przykiad przytocze prowincje
Graz. Poniewaz stwierdzono, ze chorzy po nieszczesliwych wypadkach cze-
sto dostajg sie zaraz po wypadku w niefachowe rece, wydano rozporza-
dzenie, by po nieszczes$liwym wypadku, chory jak najrychlej przetranspor-
towany zostat do Zakladu Ortopedycznego w Graz. Zaktad ten posiada
dla $wiezych przypadkéw odpowiednio urzadzony specjalny oddziat. Ze
to rozporzadzenie jest stuszne, dowodzi fakl, ze t. zw, doleczanie w Grazu
trwa nadzwyczajnie krotko, a tern samem, koszty leczenia sg niewielkie,
w przeciwstawieniu do Poznania, gdzie chory po wypadku leczony jest
najprzéd przez lekarza na malym miescie, pdzniej w szpitaliku powiato-
wym bez odpowiednich urzgdzen i wyksztatconego w ortopedji lekarza,
az wreszcie celem dalszego leczenia z zle wygdjonem lub nierozpoznanem
ztamaniem lub zwichnieciem dostaje sie¢ na rozporzadzenie Ubezpieczalni
Krajowej do Poznanskiego Zaktadu Ortopedoycznego. P&t hiedy, jezeli po-
szkodowany przez wypadek zgodzi sie na operacje, ktdra moze go uzdolni¢
do pracy. Gorzej — jezeli po wielomiesiecznem bezskutecznem leczeniu,
chory zatamie sie pod wzgledem psychicznym (urazowa neuroza). Ubezpie-
czalnia Krajowa, a tern samem spoteczenstwo, ponosi konsekwencje
pierwotnego niefachowego leczenia, i zwykle do korica zycia wyptaca¢ musi
wysoka rente.

Z powyzszego wynika, ze tak opieke nad miodocianymi kalekami i jak
nad poszkodowanymi przez nieszczeSliwe wypadki nalezy skojarzy¢ w je-
dnem fachowem reku, t. j. u pierwszorzednego ortopedy, w odpowiednio
urzgdzonym warsztacie pracy. (W Poznaniu okoto 50% chorych Kli-
nicznych, to chorzy Ubezpieczalni Krajowej).

Ziaczenie tych dwoch gatezi opieki spotecznej jest konieczne z sze-
regu wzgledow:

1) zamiast dwoch powstanie na kazde wojewodztwo tylko jeden
zaktad. Tern samem: wspoélne sale operacyjne, wspdlny Roent-
gen, wspélny instytut leczniczo-mechaniczno-gimnastyczny
(Zander) i t. d.



2)

3)
4)
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dla kalek utomnych i dla inwalidow pracy jedna tylko szko-
ta rzemie$lnicza, dajaca mozno$¢ przeszkolenia na inny
zawod;
wspdlne warsztaty ortopedyczne;
wspollny personel nauczycielski

(analfabeci!).

Potaczenie zatem tych dwdch dziatow opieki spotecznej potani, a tern
samem umozliwi powstanie tego rodzaju instytucyj ortopedycznych.

Celem racjonalnego przeprowadzenia opieki nad kalekami - utom-
nymi, stawiam nastepujgce propozycje:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

przeprowadzenie rejestracji (statystyki) kalek przez czynni-
ki rzagdowe, ktoraby obejmowata nietylko dzieci, lecz takze
miodocianych, dalej ktoraby obejmowata takze t, zw. inwa-
lidéw pracy.

(Inwalidzi wojenni sg juz zarejestrowani).
Przeprowadzenie ustawy sejmowej regulujgcej opieke nad
kalekami - utomnymi, podobnej do ustawy pruskiej z ro-
ku 1920, ktérg w ttumaczeniu z odpowiedniemi komentarzami
zalgczam. W razie niemoznosci rychtego przeprowadzenia
ustawy ad 2.

Zmiana ustawy o kasach chorych. Nie sa one dzisiaj zobowig-
zane do $wiadczen przy zachorzeniach przyrodzonych. Nie sg
zobowigzane do Swiadczen za aparaty ortopedyczne.

Dwa te punkty nalezy odpowiednio zmienié.

Zmiana ustawy o samorzgdach. Jezeli czas leczenia np, przy
gruzlicy kostnej i stawowej, trwa dtuzej, niz przepisuje ka-
som chorych ustawa, nalezy obowigzek dalszych Swiadczen
przelaé¢ na samorzady.

Zmiana jak najspieszniejsza krzywdzacego rozporzadzenia
w sprawie pomocy dla urzednikéw panstwowych, by umozli-
wi¢ im i ich rodzinie nowoczesne leczenie ortopedyczne,

(W Poznaniu Wojewddzki Urzad Zdrowia nie przyznaje
Swiadczen nawet za $Swieze ztamania, jezeli sg leczone w Za-
ktadzie Ortopedycznym, mimo, ze caty Swiat ztamania kosci
uwaza jako dziat ortopedji).

Nim bedzie mozna stworzy¢ szereg odpowiednich instytucyj,
nalezy rozszerza¢ dziatalno$¢ istniejacych juz zaktadéw przez
odpowiednie subwencje panstwowe,

Poniewaz do opieki nad kalekami-utomnymi nalezy nietylko
leczenie i wychowanie, lecz takze zapobieganie kalectwu, na-
lezy dbaé¢ o lepsze wyksztatcenie lekarzy (studentéw) w or-
topedji, przez stwarzanie katedr zwyczajnych tego olbrzy-
miego dziatu z przymusem egzaminowym, tak jak to od dzie-



sigtkbw lat dzieje sie w catej zachddniej Europie i Ameryce.
Brak wyksztatcenia lekarzy polskich w ortopedji fatal-
nie odbit sie no finansach panstwa podczas wojny polsko-
rosyjskiej. Fakt ten stwierdzitem poréwnawczo jako inspek-
tor sanitarny wojskowy z czaséw wojny Swiatowej w stuz-
bie niemieckiej i jako inspektor sanitarny w stuzbie polskiej.
$cisle z zadaniem zapobiegania powstawaniu kalectw

taczy sie punkt
8) Nalezy uchwali¢ ustawe sejmowg przeciw zebractwu zawodo-
wemu z prawem karania za sztuczne wytwarzanie kalectw.

Ustawa Sejmu Pruskiego z dn. 6.V 1920 r.

Krajowe zwiazki opieki dla ubogich (Landarmehverb&dnde) a w Pru-
sach Wschodnich, prowincjonalny zwigzek opieki nad ubogimi sg obowig-
zane staraC sie o umieszczenie, leczenie i pielegnacje “) w odpowiednich za-
ktadach *), potrzebujgcych pomocy %), a mianowicie umystowo chorych, idjo-
tow, epitptykdw, gtuchoniemych, niewidomych i kalek utomnych®), o ile
konieczna jest dla nich opieka zaktadowa. “) U kalek ponizej 18 lat ') opie-
ka ta obejmuje takze piecze nad ich uzdolnieniem do zarobkowania.

Jezeli u kalek - utomnych ponizej lat 18 nie jest potrzebne prze-
prowadzenie opieki w zaktadzie'), opieka nad nimi przechodzi na powiaty
miejskie i wiejskie®), do ktérych zadarn*) nalezg takze zarzadzenia celem
zapobiegania kalectwom. W+tadza nadzorcza (wyzsza) jest powotana do
zmuszenia w danym razie odono$nych powiatow do wypetniania tych zobo-
wigzan.

Lekarz, ktéry podczas wykonywania swego zawodu *), zauwazy u 0SoO-
bnika ponizej 18 tat kalectwo (utomnos¢) 7), jest zobowigzany donie$c
o tern ®w przeciggu miesigca, podajac nazwisko kaleki i rodzaj kalectwa. ?)

Lekarz lub potozna, ® kierujgca porodem, sg obowigzani stwier-
dzi¢, czy u noworodka nie zachodzg znamiona kalectwa, ® a w razie ich
stwierdzenia rowniez o tern donies¢. ") Obowigzek doniesienia upada, je-
zeli stosownie do tej ustawy, wczesniej juz nastgpito wystarczajgce donie-
sienie. ® Zaniedbanie obowigzku doniesienia podlega karze pienieznej do
150 mk. lub aresztowi do 4 tygodni.
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V.

Nauczyciele (nauczycielki), ktérzy przy udzielaniu ustawowo przepi-
sanej nauki, wzgl, nauke tamtg zastepujgcej, zauwazg u swych uczni ka-
lectwo (utomnos$c), sa zobowigzani, uczniéw tych podac¢ imiennie. Blizsze
przepisy, okreSlajace spos6b przeprowadzenia tej ustawy, wyda Minister
Opieki Spotecznej w rozporzgdzeniu wykonawczem. Zarzgdzenia te nalezy
ogtosi¢ w ,,Dzienniku Urzedowym* tych okregéw, w ktérych majg wejs¢
w zycie, a stajg sie prawomocnemi w 8 dni po ukazaniu sie odno$nego nu-
meru ,,Dziennika Urzedowego“. W razie niezastosowania sie do tego roz-
porzadzenia, grozg kary pieniezne do 150 mk. tub aieszt do 4 tygodni.

V.

Lekarze, jako tez osoby zawodu pielegniarskiego ~ i wszelkie inne
osoby, wykonywujace opieke nad miodzieza, /) ktdre przy wypetnianiu
swego zawodu ") zauwazg u osobnikéw ponizej 18 lat znamiona grozacego
kalectwa, ® sg obowigzane podaé¢ je witadzy wymienionej w paragrafie 6,

VI.

Przewidziane w 8§ 3, 4 i 5 doniesienia, © nalezy skierowa¢ do kom-
petentnych urzedéw opieki nad miodzieza. ) Minister Opieki Spotecznej
rozporzadzi, do jakiego urzedu nalezy skierowac te doniesienia, w czasie,
zanim wszystkie powiaty i gminy miejskie otrzymajg ustawg przepisane
urzedy opieki nad miodzieza.

Rozporzadzenie to odnosi sie réwniez da przepiséw § 4-go ustep 2.

VII.

Na podstawie doniesien wptywajacych wedt. & 5, mozna w razie po-
trzeby zarzadzi¢ M nawet kilkakrotne przedtozenie $wiadectwa lekarskiego,
ze przedsiewzieto wszystko co nalezy,”) by zapobiec statemu kalectwu. *

VIII.

Kazdy powiat wiejski i miejski stworzy eonajmniej jedno biuro opie-
ki nad kalekami, lub przytgczy sie do juz istniejagcego. W biurze tern udziela
sie porady kalekom, lub tym osobom ponizej 18 lat, ktérym grozi niebez-
pieczenstwo kalectwa. Poradnia ta stawia wniosek na wszczecie wskaza-
nych zarzadzen.

IX.

W mysl tej ustawy zachodzi kalectwo (utomnosc), jezeli osobnik (ka-
leka), z powodu przyrodzonego lub nabytego zachorzenia kosci, stawow,
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miesni lub nerwow, albo ubytku waznej kohczyny, lub czesci tejze, w uzy-
ciu kadtuba lub konczyn nie przejsciowo tylko, tak dalece jest uposle-
dzony, ze jego zdolno$¢ zarobkowania przypuszczalnie znacznie bedzie
zmniejszona,

X.

Minister Opieki Spotecznej przeprowadzi powyzszg ustawe.
XI.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1.X 1920 r.

Objasnienia do I

1) Krajowe zwigzki dla ubogich, sg -to w Prusach oddziaty przy
t. zw. starostwie krajowem. W Wielkopolsce i na Pomorzu starostwa kra-
jowe istniejg dotychczas.

2) Umieszczenie: Umieszczenie w zaktadzie, ktéry daje wychowan-
kowi utrzymanie, ubranie, wyzywienie, etc, i odpowiednig opieke ogdlna.

Pielegnacja® to pomoc udzielana tym, ktérzy czy to ze wzgledu na
wiek, czy tez na stan umystowy lub cielesny, nie sa w mozno$ci sami dbac
0 siebie.

3) Zakladami takiemi moga by¢ wtasne zaktady samorzadu, lub tez
inne, ktérym smorzad za utrzymanie, leczenie etc, ptaci.

Samorzad krajowy (Wojewddzki) musi dba¢ o umieszczenie etc,, to
znaczy, ze odpoowiednie zaktady sta¢ powinny do dyspozycji. Jezeli nie
istniejg, obowigzkiem jego jest stworzenie i utrzymanie odpowiedniego
zaktadu. Cze$¢ kosztéw utrzymania takich zaktadéw cigzy na powiatach.

4) Potrzebujacy pomocy: kto nie ma dostatecznych sit, by mogt sam
stara¢ sie o utrzymanie, W tern zrozumieniu nie potrzebujg pomocy lu-
dzie zamozni,

5) Wedtug Prinzinga istnieje na 50 miljonéw ludnosci 13Y2 tysigca
epileptykow, 48 tysiecy gtuchoniemych, 28 tysiecy S$lepych (wedt, Chrze-
litzera), 60 tysiecy kalek do 14 roku zycia wigcznie.

Dane statystyczne Prinzinga i Chrzelitzera przeliczytem na 50 miljo-
néw ludnos$ci, by dac tatwiejsze poréwnanie z tag sama liczbg wzietg pod
uwage w referacie o opiece nad kalekami.

6) Kaleka potrzebuje opieki zaktadowej, jezeli bez niej nie sg za-
pewnione: odpowiednie umieszczenie, leczenie, opieka (pielegnacja) lub
uzdolnienie do zarobkowania,

7) U kalek ponizej 18 lat musi opieka obejmowac takze uzdolnienie
do zarobkowania, co oczywiscie nie wyklucza, ze dziat ten samorzad roz-
szerza¢ moze i na starszych.

3]:/\
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8) Uzdolnienie do zarobkowania (Erwerbsbefahigung) znaczy wy-
ksztatcenie kaleki pod wzgladem umystowym i cielesnym tak dalece, by
mogt sam na siebie zarabiac.

Objasnienia do Il

1) Wiek jest tutaj SciSle okreSlony. Zatem, jezeli rozchodzi sie o ka-
leki, niepotrzebujgce dtuzszego pobytu w zakiadzie, a wystarczy np, lecze-
nie ambulatoryjne, lub kaleka wymaga tylko przejsciowego pobytu w Kkli-
nice ortopedycznej, to te wypadki nalezg do zadarn powiatéw, na ktorych
oczywiscie spoczywa takze ciezar optacania aparatow ortopedycznych
za swych pupilow. Rok 18 zycia ustanowiono dlatego, by rzad nie mogt
zwali¢ ciezaru dbania o inwalidow wojennych na samorzady,

2) Czy opieka zaktadowa (na czas dtuzszy) jest konieczna, osadzic¢
moze jedynie lekarz specjalista tu ortopedji.

3) Jezeli powiaty sg finansowo stabe, moga sie ztgczy¢ z innemi
w celu sprostania ciezarom,

4) Powiaty miejskie i wiejskie majg zatem S$ciSle okre$lone zadania
opieki nad tymi zwtaszcza kalekami, ktérzy diuzszego pobytu w zaktadzie
nie wymagaja, Do opieki tej naleza zatem zapobieganie powstawania ka-
lectwa (gruzlica, krzywica etc,), zapobieganie pogorszeniu istniejgcego juz
kalectwa, troska o zaopatrzenie w odpowiednie aparaty ortopedyczne, le-
czenie ambulatoryjne, wreszcie ufatwianie zarobkowania przez odpowie-
dnig nauke (zob, komentarz ogélny).

Objasnienia do Il

1) Zwilaszcza przy pierwszem szczepieniu ospy winien lekarz pa-
mieta¢ o tym przepisie. Obowigzkiem jego przy tej czynnoS$ci jest obejrzec
calego szczepionego osobnika, zatem nie powiny uj$¢ jego uwagi zmiany
wskazujace na mozliwosé kalectwa.

Przepisy wykonawcze do tego ustepu rozporzadzaja, ze lekarz, doko-
nywujacy pierwszego szczepienia ospy, ma bada¢ dzieci specjalnie pod
wzgledem kalectwa. Lekarze szkolni, z matemi tylko wyjgtkami, najmniej-
szej dotad nie zwracajg uwagi na kalectwa (przyp, ref).

2) Ulomnosé-kalectwo: definicje z4sb. 9,

3) Jest to obowigzek bezwzgledny, ktérego zaniedbanie nie tylko
podlega karze, lecz naraza lekarza takze na odpowiedzialno$¢ cywilno-
prawnag,

4) Rodzaj kalectwa powinien by¢ doktadnie podany, by urzad,
wzglednie lekarz, na rece ktérego doniesienie wystano, mogt sobie wyrobic
odpowiedni sad. Wedtug przepisow wykonawczych, doniesienie moze by¢
zrobione za pomocg niefrankowanej pocztéwki, W zasadzie powinno by¢
w ustawie zaznaczone, kto ponosi koszty doniesienia.
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5) W przepisach dla potoznych winien sie znajdowaé¢ odpowiedni
ustep, zwracajacy uwage na ten obowigzek. Jezeli takiego ustepu niema,
jest lekarz powiatowy obowigzany odpowiednio pouczy¢ potozne swego
okregu,

6) ,Znamiona kalectwa“ méwi wiecej, niz ,kalectwo“. Znaczy to,
ze cho¢ kalectwo jako takie jeszcze nie istnieje, moga istnie¢ oznaki, mo-
gace wywotaé poézniej kalectwo, jezeli nie przedsiewezmie sie odpowiednich
Srodkéw zaradczych; Np, obrzmienie migsnia mostkowo-sutkowo-obojezy-
kowego u noworodka nie jest jeszcze kalectwem, lecz jest znamieniem,
wskazujgcem, ze prawdopodobnie wytworzy sie kalectwo (krecz karku)
i dlatego musi by¢ zgtoszony.

Znamiona te nie potrzebuja uderza¢ w oczy, lecz tak lekarz, jak po-
tozna sa obowigzani stwierdzi¢, a nawet wprost szuka¢, czy istnieja,

7) Do kogo doniesienia majg by¢ skierowane, okre$la § 6, wzgl. prze-
pisy wykonawcze,

8) Stwierdzenie, czy doniesienie dawniej zostato wykonane, jest obo-
wigzkiem lekarza wzgl, potoznej,

* Objasnienia do IV.

Il Jest to nauka, zastepujaca nauke w szkole ludowej z przymu-
sem uczeszczania (do 14 roku zycia wigcznie). Zatem nauka w gimnazjach
internatach, a nawet prywatna, uznana przez wtadze za rownowartosciowg
z publiczng.

Objasnienia do V.

1) Osoby zawodu pielegniarskiego musza w Prusach zdawa spe-
cjalny egzamin, poczem otrzymujg ,aprobate”, czyli pozwolenie na wyko-
nywanie zawodu. Paragraf ten obejmuje takze osoby zajmujgce sie pie-
legnowaniem oseskow,

2) Do o0s6b takich naleza takze kierownicy zaktadéw wychowaw-
czych (poprawy) Firsorgeerziehugsanstalt — nawet gdyby nie byli nau-
czycielami,

3) Osoby wykonywujace tego rodzaju opieke honorowo, przepiso-
wi temu nie podlegajg.

4) ,,Znamiona grozacego kalectwa“ moéwi wiecej, niz ,znamiona ka-
lectwa“, Ustawodawczo chodzito o to, by zwilaszcza osoby zawodu piele-
gniarskiego jak najrychlej zasiegnety porady lekarskiej.

Objasnienia do VI

1) Paragraf ten stwierdza, do kogo majg by¢ skierowane ,doniesie-
nia“ i podane.
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2) Urzedy opieki nad miodzieza: Prawie réwnoczesnie z niniejsza
ustawg wniesiono osobny projekt ustawy w sprawie opieki nad mitodzie-
z3, w ktdrej postanowiono stworzyé osobne urzedy dla mtodziezy na kazdy
powiat miejski i wiejski. Poniewaz urzedy takie miaty by¢ dopiero tworzo-
ne, pozostawia ustawa Ministrowi wyznaczenie odpowiedniej instancji, do
ktérej majg by¢ doniesienia skierowane, i ktdry ma za zadanie zajg¢ sie dal-
szym losem kaleki. Przepisy wykonawcze wskazujg jako te instancje, le-
karza powiatowego.

Objasnienia do VII.

1) Chodzi tu o zarzadzenia, ktére wynikaja z wptywajgcych na pod-
stawie V, doniesien o znamionach grozacego kalectwa. Urzad dla mitodzie-
zy wzgl, lekarz powiatowy musza wiedzie¢, czy rodzice wzgl. opiekunowie
poczynili odpowiednie kroki celem uchylenia grozacego niebezpieczen-
stwa, Stad ustawa daje mozno$¢ zadania Swiadectwa lekarskiego, nawet
kilkakrotnego.

2) Jezeli ze strony rodzicéw lub opiekunéw okaze sie zta wola ce-
lem wyzyskania ewent. kalectwa (np. dla zebractwa), woéwczas wiadza ma
prawo przeciw osobom tym wystapi¢ i prawo wychowania odebra,

3) ,,State katectwo*. Poza niektdremi przyrodzénemi znieksztatce-
niami, w przewaznej czesci ,state kalectwo“ powstaje tylko wskotek za-

niedbania.

Objasnienia do VIII.

1) Biura opieki nad kalekami: Instytucja ta pomys$lana jest jako
spoteczno - higjeniczna.

a) lekarz stwierdza czy kalectwo istnieje, na czem polega, i co na-
lezy uczyni¢ by je usungé lub zmniejszy¢. Nie zawsze bedzie maégt to stwier-
dzi¢, nie majagc fachowego wyksztatcenia w ortopedji. Musi wiec postaé
kaleke, celem obserwacji, do opowiedniego zaktadu,

b) Zadaniem biura jest utatwienie kalece wszelkiemi sposobami przy-
jecia do zaktadu, dalej wszelkie zabiegi chronigce od kalectwa (np, umoz-
liwienie specjalnej kuracji chorych na krzywice, gruzlice kostng etc,),

¢) Woreszcie musi biuro rozwazy¢ zdatno$¢ do zarobkowania. Nie
zawsze bowiem koniecznem bedzie przyjecie na nauke do specjalnego za-
ktadu dla kalek. Zostajac w statym kontakcie ze spoteczeristwem, bedzie
biuro opieki miato zawsze mozno$¢ umieszczenia S$rednio okaleczatych
u rozumnych rzemies$lnikéw, lub tez warsztatach fabrycznych.

Im intensywniej tym dziatem poradnia sie zajmuje, tern mniej bedzie
potrzeba umieszczan kaleki w zaktadach specjalnych, tern mniejsze beda
koszty.
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Do spétpracy w poradniach nadajg sie Swietnie kaleki, mimo utom-
nosci zarabiajgce na zycie.

Paragraf ten moéwi o poradzie dla kalek, czyli poradnia ma stuzy¢
takze dla kalek ponad 18 lat, zatem takze i dla tych, ktorzy specjalnej
pomocy nie potrzebuja.

Poradnia przedstawia wniosek do zarzgdu powiatu (miejskiego lub
wiejskiego) lub tez do zwigzku krajowego dla ubogich przy starostwie kra-
jowym.

Zarzadzenia te moga by¢ najrozmaitsze: Moze chodzi¢ n. p. o przyje-
cie do zaktadu celem leczenia (operacji) lub wyszkolenia w zawodzie, o
umieszczenie na nauke u mistrza, sprawienie odpowiedniego aparatu orto-
pedycznego lub sztucznej konczyny, gimnastyke leczniczg, kapiele w solan-
kach it d, it, d.

Objasnienia do IX

Paragraf ten mowi o znieksztatceniach gtowy zwiaszcza u tak ciezko
uposledzonych szczekowo-chorych, ktérym z najrozmaitszych wzgledéow
(zeszpecenie, niemoznos$¢ przyjmowania statych pokarmoéw i t, d.), nalezy
sie staly pobyt w zakladzie. — Przepisy wykonawcze pomagajg sobie
w prosty sposéb: wliczajg gtowe do tutowia.
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