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OD WYDAWCOW

Praca niniejsza pojawila sig najpierw w miesigczniku Mie-
dzynarodowego Biura Pracy ,Revue Internationale du Travail*
{tom XXXII, Nr. 1) z mies. lipca 1935 r., poczem wyszta nakta-
dem tegoz Biura w osobnej odbitce.

Autor jej, jako Szef Sekcji Spétdzielczej Migdzynarodowe-
go Biura Pracy zwiedzit — znane juz v nas z prac publicy-
stycznych p. Wyszomirskiego — spéldzielnie zdrowia w Ju-
gostawiji, przestudjowa! calq literature przedmiotu i podat
wszystkie informacje z tej dziedziny w formie zwiezte|, jasnei,
analityczno-naukowej, a mimo to — niepozbawionej serca dla
omawianego tematu.

Z tych wzgledéw, jokotez ze wzgledu na coraz bardziej
wzrastajqce v nas zainteresowanie sprawq podniesienia zdro-
wotnoéci i kultury wsi — kierownictwo Spdétdzielni Wydawni-
czej ,Spdélnota Pracy" w Warszawie uznato za wskazane
i bardzo na czasie zainteresowaé pracq p. Colombain‘a takze
szersze sfery polskiej inteligencji, o zwlaszcza $wiata lekar-
sko-sanitarnego, dziataczy spolecznych wogdle a spéldziel-
czych w szczegblnosci.

Szczegbly, uzasadniajqce blizej potrzebg akcji nad zdro-
wotnosciq wsi w Polsce, znajdq Czytelnicy w Przedmowie, jo-
kq do przektadu polskiego skreélit p. Ksawery Pomijalski, Prze-
wodniczqcy Panstwowej Rady Spétdzielczej przy Ministerstwie
Skarbu. Wyrazamy Mu za te sympatie dla naszego wydaw-
nictwa serdeczne podziekowanie.

Sktadamy réwniez wyrazy uznania p. M. Colombain‘owi
za taskawe udzielenie nam prawa przektadu swej cennej bro-
szurki na jezyk polski.

Podany przez nas na koficu wykaz literatury utatwi zain-
teresowanym blizsze zaznajomienie si@ z przedmiotem.

ZARZAD SPOLNOTY PRACY.
Warszawa, w kwietniu 1936 r.



P R Z E D M O W A

W dziedzinie opieki i higieny spotecznej w Pol-
sce zrobiono juz i robi si¢ wiele w dalszym ciggu.

Niezaleznie od obowigzujgcego powszechnie
ustawodawstwa ubezpieczeniowego, ktérego gléwnq
czesé¢ skladowq stanowi ubezpieczenie na wypadek
choroby, dziata w kraju olbrzymi aparat szpitalnic-
twa przewaznie samorzqdowego, liczne ochronki, sie-
rocifice i przytutki, ktére réwniez sq niejako szkotami
higieny spotecznej. Do tego dochodzi kilkkaset Osrod-
kéw Zdrowia — jako publiczne przychodnie utrzymy-
wane réwniez przewaznie przez gminy, wzglednie
sejmiki i t. p.

Nad calosciq zagadnien zdrowotnosci kraju czu-
wa Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia, dzielgca
sie — oprécz administracyjnej — na nastepujqce
sekcje: do walki z gruzlicq, z chorobami wenerycz-
nemi, z chorobami zakaznemi, do zwalczania raka
i choréb zawodowych, do spraw szpitalnictwa, zdro-
jowisk i vzdrowisk, pielegniarstwa, walki z alkoho-
lizmem, lecznictwa i zapobiegania chorobom w ubez-
pieczalniach spotecznych, opieki nad matkq i dziec-
kiem, higieny psychicznej i wkoficu — sekcja farma-
ceutyczna i sekcja dla spraw sanitarnych i miedzy-
narodowych.

Bezposredniq opieke nad sprawami saonitarnemi
w kraju, po zwinieciuv osobnego Ministerstwa Zdrowia,
sprawuje Departament Zdrowia przy Ministerstwie
Pracy i Opieki Spolecznej.

Dobrze przemyslane i w praktyce scisle przestrze-
gane ustawodawstwo sanitarne, obejmujqce dozér
nad artykulami zywnosci i przedmiotami uzytku, prze-
pisy higieniczne dla zaktadéw przemystowych, war-
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sztatdw i zakladéw publicznych i t. p. przyczynia sig
wybitnie do podniesienia zdrowotnosci w kraju.

W tym ogéinym rzucie oka nalezy przedewszyst-
kiem podkresli¢ owocng dziatalno$é¢ Panstwowego
Zaktadv Higieny w Warszawie (ul. Chocimska), kté-
ry swojq pedagogicznq akcjq dla wszystkich, ktérzy
ze sprawami zdrowotnosci majq do czynienia, pro-
mienivie na caly kraj (7 filij) i ksztalci setki i tysigce
pracownikéw sanitarnych przez Panstwowq Szkole
Higieny. Na czele Zakltadu Higieny stojqg niezmordo-
wani w pracy nad uswiadomieniem zdrowotnem tak
lekarzy i dziataczy sanitarnych jok i caltej ludnosci
pp. Dr. W. Chodzko i Dr. Marcin Kacprzak.

Pozytecznq dzialalnos¢ prowadzi tez Polskie To-
warzystwo Higieniczne oraz Centralny Instytut Wy-
chowania Fizycznego.

Jezeli do tego dodamy liczne uzdrowiska, orga-
nizacje sportowe, ktére dziatalnosciq swq posrednio
zapobiegajg chorobom, oraz liczne zwiqzki lekarzy
i wkoficu bogatq literature popularno-leczniczq, to
przyznaé bedziemy musieli, ze pod wzgledem staran
o zdrowie ludnosci nie jest v nas najgorze;.

Jednak wiekszoi¢ wysitkdw na polu higieny spo-
lecznej w kraju odnosi si¢ do miast i osrodkéw prze-
mystowo-handlowych, natomiast bardzo wiele do zy-
czenia pozostawia sprawa opieki nad zdrowotnosciq
wsi i zdrowiem jej mieszkaficéw. Nietylko dlatego, ze
ubezpieczenia spoleczne w malej tylko mierze doty-
czq wsi, ze sprawe opieki nad chorymi najemnikami
rolnymi ustawa pozostawia migdzy pracodawcq a na-
iemnikiem, ale i dlatego, ze wie§ w wielkiej mierze
pozbawiona jest opieki lekarskiej wogéle, jako ze le-
karze zamieszkujq przewaznie po miastach. Jedynie
na Gérnym Slgsku utrzymaly sie jeszcze dwie wiej-
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skie kasy Chorych, w Lublidcu i Rybniku — walczqce
z deficytem. Dodaé nalezy do tego znacznie nizsze
uswiadomienie higieniczne ludnosci wiejskiej i niski
stan zdrowotny wsi wogédle. Musimy przyznaé, ze na
tem polu pozostaje bardzo duzo do zrobienia. Pra-
sa codzienna i fachowa wola na alarm: daé pomoc
lekarskg wsi polskiejl Spotyka sie coraz to nowe pro-
iekty ratowania zdrowotnosci wsi, czy to przez ubez-
pieczalnie spolecznq czy tez przez samorzqd tery-
torjalny. Koto Ziemianek w powiecie tukowskim wy-
stqpito z praktycznem rozwigzaniem kwestji opieki
nad matkq i dzieckiem, inicjujgc na wsi oparte na
subwencjach osrodki zdrowia, ktére w rezultacie prze-
jat Czerwony Krzyz. Wszystkie te projekty, jako opar-
te na pomocy z zewngtrz, nie znalazly jednak nie-
stety nalezytego oddzwieku wsrdéd ludnosci. Akcja ra-
towania zdrowotnosci wsi musi by¢ oparta na samo-
pomocy rolnikéw, ktérzy zrozumieli i ocenili grozqce
im niebezpieczenstwo.

To tez w ostatniem dziesiecioleciv spotecznicy-le-
karze i higienisci zwrécili na sprawe zdrowia ludnosci
wiejskiej baczniejszq vwage. Zaczeli nawet szukaé
wzorédw zagranicq. Poszukiwania te skierowaly sie
gléwnie na Jugostawije, jako jedyny w Europie kraj,
gdzie inicjatywa panstwowa i spoleczna poswiecita
sprawie wsi szczegélng uwage *); jako rozwiqzanie
wybrano — samopomoc w formie spétdzielni.

Obszerniejsze wiadomosci o istnieniv i dzialalno-

*) Dr. M. Kacprzak ,Z zagadnien sanitarnych w Jugo-
stawji", ,, Zdrowie" Nr. 19, rok 1926.

Dr. J. Celarek i A. Szniolis ,Praca w Jugostawji nad uzdro-
wotnieniem wsi — wrazenia z podrézy” — ,Nowiny Spolecz-
no-lekarskie* — Warszawa, 1928.
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sci serbskich spéldzielni zdrowia podat p. K. Wyszo-
mirski *).

Wspomnie¢ tez nalezy o publikacjach miodej
dziataczki spotecznej p. H. Pycidwny, ktéra réwniez
zwiedzila Jugostawije i zamiescita z podrézy swej ar-
tykuly w ,,Wiciach" (rok 1933) oraz w ,,Przodownicy"
r. 1931.

W sukurs poczynaniom publicystycznym p. Wy-
szomirskiego przyszedt Dr. Franciszek Ksawery Cie-
szynski, ktéry w Nr. 4 czasopisma ,,Zdrowie Publicz-
ne" z mies. kwietnia 1934 roku ogtlosit artykut p. t.
~Opieka nad zdrowiem wsi w Jugostawji‘.

Te publicystyczne wystqpienia, popularyzujgce ju-
gostowiaiiskq spéldzielczoéé zdrowia i starajgce sie
przenies¢ [g na grunt polski — daty asumpt ,,Spél-
dzielczemu Instytutowi Naukowemu" w Warszawie,
ul. Warecka 11a do blizszego zajecia sie tq sprawaq.
Instytut rozpisat w styczniv 1935 r. ankiete do prze-
szlo 200 dzialaczy spolecznych, spétdzielcéw i leka-
rzy — higienistéw z wywiadem co do mozliwosci two-
rzenia spéldzielni zdrowia na terenie polskim.

Akcja ,Spéldzielczego Instytutu Nauvkowego
przyniosta juz nawet realny wynik w postaci dwéch
spéldzielni zdrowia organizowanych na wsi.

Prawie réwnoczesnie z tem ,Instytut Spraw Spo-
tecznych” w Warszawie (ul. Wilcza 1) rozpisat do
wszystkich lekarzy powiatowych inng ankiete ,,O or-
ganizacji opieki nad zdrowiem ludnosci wiejskiej w
powiecie'. Obie te ankiety sq obecnie w opracowa-

*) ..Spéldzielnie Zdrowia w Jugostawji — , Spéldzielczy
Przeglad Naukowy" Nr. 9, rok 1934, wydane nastepnie w
osobnej odbitce.

~2ycie wsi Jugostowianskiej" (Warszawa, 1935 r., wyd.
Centr. Towarzystwa Organizacyj i Kétek Rolniczych).



niv i przyniosq niewatpliwie inicjujqcym je organiza-
cjom pierwszorzedny materjal informacyjny, ktéry po-
sluzy do konkretnego planowania akcji zdrowotnej na
wsi.

Przygotowaniem akcji interesujq sie instytucje spo-
teczne czy spéldzielcze — lecz wykonanie planu moz-
liwem bedzie jedynie przy czynnej i szczerej pomocy
medykéw, a w pierwszym rzedzie Panstwowego Za-
ktadu Higieny. Bez tej wspélpracy najlepsze checi or-
ganizatoréw nie mogq daé trwatego wyniku.

A czas najwyzszy wprowadzi¢ zamierzenia w
czyn, gdyz brak opieki nad zdrowotnosciq zaczyna
przybiera¢ po wsiach fatalne skutki — potegowane
jeszcze przez obecne zubozenie wsi. Dochodzi do te-
go, ze nietylko ludzie umierajq spowodu braku po-
mocy lekarskiej, nietylko ulegajq zabéjczym czesto
operacjom znachoréw, lecz wprost sami szukajq ra-
tunku przez stosowanie zastyszanych lekarstw, jakze
czesto zawodnych.

Dzis, gdy opinja publiczna stale jest informowana
o rozwoju znachorstwa na wsi, o uwstecznianiv sie
kultury wsi, o zaniku pracy spolecznej — wtasnie le-
karz, wyposazony w wiedze, przynoszqcq ulge lud-
nosci, ktéry codziennie przekonywaé moze o potedze
nauvki i kultury, najlatwie] zdobedzie zaufanie wsi i
zaszczepi biernym masom ludu wiejskiego cheé do zy-
cia, do pracy.

Jestem pod wrazeniem wizyty u braci stowian po-
tudniowych, gdzie mialem moznos¢ bezposredniego
zetkniecia sie z kooperatystami jugostowianskimi. Tam
obserwowalem to bezposrednie wnikanie inteligenta
w zycie wsi — tam widzialem spéldzielnie sitarskie,
ktére swemi wyrobami obsytajg calq Europg, a su-
rowce (wlosie) kupujg nawet w Polsce, tam moglem

!
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podziwiaé spétdzielczq wytwdrnie gwozdzi i haceli,
ktéra pomimo prymitywnych urzqdzen fabrycznych,
przy pracy nieomal recznej, jest w stanie konkuro-
waé z fabrykami i jeszcze zapewniaé swym czfonkom
co$§ w rodzaju renty starczej. Sq to wytwory starej
kultury spétdzielczej, polegajqcej na wspétpracy drob-
nych rolnikéw czy nawet bezrolnych z inteligenciqg.
Przytoczone jako przyktad typy spéldzielni sitarskich
i gwozdziarskich nie dadzq przenies¢ si¢ na nasz
grunt. Natomiast spéldzielnie zdrowia, ktére powsta-
ty w Jugostawji w momencie wielkiego zaniedbania
wsi, mogq zapewne i u nas odegraé¢ swojq role przy
przelamywaniu kryzysu.

Spéldzielnie zdrowia, siegajgc swq dziatalnoscia
do rdzenia gromady wiejskiej, skupiajg w sobie bez-
posrednie zainteresowanie wszystkich osobnikow sta-
nowigcych gromade, stajqc sie¢ osrodkiem zdrowia
nietylko fizycznego lecz moralnego i spotecznego wsi.
Przez skupienie przy spétdzielniach zdrowia wszelkich
innych poczynan spolecznych a czesto i gospodar-
czych powstajg wielkie mozliwosci gruntownej reor-
ganizacji zycia nasze] wsi i wyprowadzenia jej z
bezwladu kryzysowego. Nie chce przez to powie-
dzieé, ze spéldzielnie zdrowia majq byé jedynq i uni-
wersalng receptq na ozywienie zycia gospodarcze-
go w Polsce, uwazam je za jedng z wielu metod,
ktérg nalezy stosowaé. W kazdym razie lepiej jest is¢
na wies$ i z tym wysitkiem, nie czekajgc z zalozone-
mi rekami az kryzys minie sam — jak sam przyszedt.

W kierunku wyprowadzenia mas ludowych z bez-
wladu gospodarczego i spotecznego zrobiono wie-
le i robi si¢ coraz wiecej lecz przewaznie trafiajgc
do wsi z zewnqtrz.

Zasada wg. ktérej nalezy przygotowaé w szko-
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tach miodziez, ktéra wrécitaby na wie i tam zuzyt-
kowata nabytq wiedze — jest stuszng, lecz na jej
rezultaty musimy czekaé dlugie lata.

A tymczasem obserwuje sie stale zjawisko wyija-
lowienia juz nietylko wsi, lecz calej prowincji z ele-
mentu inteligenckiego. O ile okres powojenny zna-
mienny byt wielkim naptywem inteligencji na prowin-
cie, gdzie znajdowala sobie zatrudnienie i szerokie
pole do pracy nietylko zarobkowej, lecz przede-
wszystkiem spolecznej, o tyle od lat 10-civ obserwu-
jemy staly odwrét inteligencji z prowincji, a co za tem
idzie i ze wsi.

W miare odptywu obcego zywiolu, wies wraca
do starych form bytowaniq, otrzgsajgc sie z krétko-
trwatego nalotu kultury i zasklepia sie coraz to bar-
dzie] w apatiji i bezwolnem nierébstwie, potegujgcem
kryzys.

Nalezy wigc szukaé metod, ktére umozliwilyby
osiedlanie fachowej, a tak czesto bezrobotnej inteli-
gencji — na wsi.

Pomimo, ze codzienne obserwacje wykazujq, iz
mlodziez przygotowana fachowo woli raczej latami
siedzie¢ w wiekszem miescie bez pracy niz wyjechaé
na wie$, nie wqtpie, iz znajdzie sie spory zastep ludzi
czynu, ktérzy nie zechcq wyczekiwaé emerytury na
spokojnym urzedzie, lecz przystqpiq do pracy, prze-
dewszystkiem do pracy spotecznej. | ci wykazqg do-
stateczng sile charakteru, by i$¢ na wies, pozyskaé
zavfanie ludnosci i tworzyé Wielkg Polske Niepod-
legtq.

Czyz moze byé bardziej zachecajgca praca dla
tych wybranych, nie oczekujqcych ,etatéw' — jak
praca w spéldzielni zdrowia. Mlodzi medycy, zamiast
Hoczyé sie po miastach i naprézno latami wyczeki-
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waé pacjenta, znajdq wielkie pole dla swej dziatal-
nosci, nietylko lekarskiej — lecz réwniez petne zado-
wolenie ludzkie, jakie tylko twércza praca spolecz-
na daé moze.

Nie ulega watpliwosci, ze organizacja spélnot
zdrowia w bardziej realnej formie, jak wydanie bro-
szurki, napotyka na wiele sprzeciwdédw i niecheci.
Pierwszym odruchem na kazdg zywszq akcje w Pol-
sce jest niecheé i nieufnosé. Oczywiscie, ze wielu
prowincjonalnych aptekarzy i starszych lekarzy, ocze-
kujgcych w powiatowych miasteczkach na pacjenta
ze wsi, serca dla akcji nie otworzy.

Najwazniejszqg i najtrudniejszqg do opanowa-
nia bedzie sama wies, ktéra pewnie zareaguje
z niechecig na zbedng nowos¢ w szczerem przeko-
naniv, ze jest to najgorszy czas na tego rodzaju po-
mysly. Ale to juz tak jest u nas, ze kazdy czas do
tworzenia zrebéw pod lepszg przyszlosé jest ,,najgor-
szy'. Na to nie ma innej rady, jak is¢ przebojem
i przez przeprowadzenie swego planu, zdoby¢ zau-
fanie i wykazaé, ze w najgorszym czasie powstajq
najlepsze rzeczy. Przykladem moze stuzyé klasycz-
ny a znany kazdemu spéldzielcy Rochdale.

Czytajgc opis wsi serbskiej podany przez p. Co-
lombain‘a musimy doj$é do wniosku, ze warunki w ja-
kich zyta ludno$é wsi serbskiej w chwili organizowa-
nia sie w spéldzielniach zdrowia, byly gorsze niz
obecne warunki naszej ludnosci wiejskiej, pomimo
wieloletniego kryzysu.

Jezeli kto$ nie wierzy, ze istnieje mozliwosé zor-
ganizowania wsi naszej nawet w najciezszych wa-
runkach, niech odwiedzi Liskéw pod Kaliszem i prze-
kona sie jakich cudéw dokonata wytrwata praca ksie-
dza pratata Wactawa Blizifiskiego. Nedzna wioska
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przeksztalcita sie w ciggu 30 lat na cudowne osiedle
z osrodkiem zdrowiq, sierocificem, betonowemi chod-
nikami, gladkq jezdniq i t. p.

To tez uwazam, ze ,Spdlnota Pracy" spelnia po-
zytecznq role, popularyzujgc w Polsce za zezwole-
niem autora, niniejszq prace p. Colombaina, kierow-
nika Sekcji Spéldzielczej Miedzynarodowego Biura
Pracy przy Lidze Narodéw.

Praca p. Colombaina odznacza sie przejrzysto-
sciqg vkladu, bogatym materjatem informacyjnym i wy-
bitng objektywnoscig wyktadu, pomimo wyraznej sym-
patji avtora dla opisywanego ruchu.

Dzigki tym swoim zaletom nadaje sie w pierwszym
rzedzie dla inteligenciji, dzialaczy spotecznych, prze-
dewszystkiem za$ dla lekarzy i pracownikéw sani-
tarnych.

Akcja spéldzielni zdrowia szczegélnie dzi§ jest
wazna i wskazana dla wsi, jako podstawa do wszel-
kich dalszych poczynan spéldzielczych na wiejskim
terenie. Dlatego dzi$, ze tworzy ona zupelnie nowe
podejicie do zagadnien spétdzielczych, wysuwa naj-
zywotniejsze zagadnienia opieki nad cztonkiem spét-
dzielni jako cztowiekiem i by¢ moze jest najlepie| po-
myslanem zrzeszeniem oséb a nie kapitaléw. Po wie-
lu rozczarowaniach akcjg spéldzielezg — spélnoty
zdrowia na wsi mogq zatrzeé dajgce sie odczué roz-
goryczenie rolnika, i wzbudzié w nim zamitlowanie do
pracy kolektywnej.

K. Pomijalski
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Zdrowotno$é wsi a spétdzielnie

zdrowia w Jugostawiji

Wstep

Ze wszystkich dziatéw ruchu spéldzielczego w Ju-
gostawiji spéldzielczoéé¢ zdrowia nalezy do najnow-
szych i najbardziej oryginalnych tego kraju. Jej me-
tody polegajg na wspélpracy sfer zainteresowanych,
przyczem poczynajq od rzeczy w danym momencie
jedynie mozliwych i z tego konkretnego punktu wy-
chodzqc, rozwijajq prace swq w dalszym ciqgu; dzie-
ki tej systematycznej pracy zdotaly spétdzielnie zdro-
wia w ciggu kilku lat przyczyni¢ sie¢ w duzej mierze
do poprawy warunkéw bytowania ludnosci wiejskiej.
_Spéldzielnie zdrowia zwrécily na siebie uwage higie-
nistéw, ktérzy przystqpili do ich badania, a takze eko-
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nomistdw, zajmujqcych sie sprawq organizacji spél-
not wiejskich. Tak jedni jak i drudzy wyrazali nieraz
ubolewanie, ze to doswiadczenie jugostowianskie.
podobnie jak i doswiadczenie innych krajéw iak np
spoldzielni antymalarycznych w Bengalu (Indje), lub
najnowszych spéldzielni zdrowia w Japonji — sq tak
mato znane zagranicqg. Amerykanskie Stowarzysze-
nie Opieki nad Dzieckiem Serbskiem o$wiadczyto na-
przyktad w jednem ze swych sprawozdaf, iz: ruch
ten stanowi¢ bedzie nietylko nowq epoke w dziele
podniesienia zdrowotnosci publicznej w Serbji, lecz
postuzy takze za wzér dla tworzenia podobnych ru-
chéw w innych krajach.

| dlatego wiasnie, ze jugostowianskie spétdzielnie
zdrowia zdobyly sobie uznanie joko wzorce godne
nasladowania, pragniemy w pracy niniejsze] zazna-
jomi¢ z niq czytelnikédw, opierajqc sie na informa-
ciach, zdobytych na miejscu, jakotez na materjatach
nastepujqcych: pisma Dra G. Kojiéa, twércy spét-
dzielni zdrowia w Jugostawii, ksigzka D-ra B. Kon-
stantinovi¢‘a i D-ra K. Schneidera w jezyku angiel-
skimp.t. ,Principles of Rural Hygie-
ne and Health Cooperatives". (Za-
sady higieny wiejskiej a spéldzielnie zdrowia), oraz
Sprawozdania Zwiqgzku Jugostowianskich Spéldzielni
Zdrowia.

Spéldzielnie zdrowia w Jugostawiji, to ruch jeszcze
stosunkowo bardzo mlody: poczqtki jego siegajq za-
ledwie kofica roku 1921-go; wlasciwy rozwédj zaczqt
sie dopiero z poczqtkiem roku 1928, a podstawy.
prawne w ustawodawstwie panstwowem uzyskat z
konncem roku 1930.
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Mimo tak krétkiego okresu czasu, a takze mimo
skromnych $rodkéw, jakiemi ruch ten rozporzqdza,
rezultaty jego pracy sq bardzo pouczajgce nietylko
same w sobie, lecz takze jako wyraz i $wiadectwo
wysitkéw, rozmyslan, spostrzezen i wynalazczosci je-
go inicjatoréw, jakotez tych, ktérzy dzis nadal, choé-
by nie bezposrednio — nim kierujg. Nalezqg tu: le-
karze, higienisci, a co za tem idzie takze psycholo-
gowie i wychowawcy. Wszyscy oni zaczeli pracowaé
nad rozwiqzaniem zagadnienia higieny na wsi, przy-
czem natkneli si¢ takze na zagadnienia natury go-
spodarczej i nie omieszkali zabraé sie do ich rozwiq-
Zywania.

Praca ta doprowadzita nakoniec do tego, ze za-
ieli sie sprawq organizacji zycia wsi wogdle. Mysl
ich, pilnie obserwujgca fakty, pozostawata stale w
tgcznosci z dokonywujgcem sie doswiadczeniem;
przez doswiadczenie to sprawdzana i vdoskonalo-
na, dala wkoncu spéldzielniom zdrowia program, me-
tode i zasady, nad ktérych pogtebieniem pracujq na-
dal bezustannie.

Poniewaz wlasnie ten wysitek myslowy byt rodzi-
cem jugostowianskich spétdzielni zdrowia i on kie-
ruje nadal ich rozwojem, przeto winnisSmy zapoznaé
si¢ najpierw gruntownie z jego tajnikami, aby tem
lepiej zrozumieé ducha instytucyj, bedqcych tego wy-
sitku konkretnym przejawem. Dopiero po przebyciu
takiego egzaminu instytucje te, ich zdobycze i inicja-
tywa na tem tle rozbudzona nabiorq wlasciwego zna-
czeniq, a stuszno$é doktryny dzigki temv dozna swe-
go praktycznego vzasadnienia.
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Zagadnienie spétdzielni zdrowia

W roku 1921, a wiec w roku, kiedy powstata pier-
wsza spéldzielnia zdrowia w Jugostawji, twérca spét-
dzielczego ruchu serbskiego M. Michailo Avramovié,
oglosit w czasopiémie Druzstveni Zivot
(,Zycie Spétdzielcze" — rok I, tom IV, 1921) wyniki
ankiety, przeprowadzonej w r. 1912, dotyczqcej wa-
runkéw zycia chlopa serbskiego. Od chwili przepro-
wadzenia ankiety, a je] opublikowania uplynelo co-
prawda dziewieé lat. Na ten okres przypada tez
moment zainteresowania sie serbskiego ruchu spél-
dzielczego zagadnieniami zdrowotnemi wogéle.
Zwazywszy jednak, ze na okres ten przypada czte-
ry lata wojny $wiatowej z jej dzielem zniszczenia, wat-
pi¢ nalezy, izby w miedzyczasie nastgpito jakiekol-
wiek znaczniejsze polepszenie stosunkéw od tych,
jakie wykazuje ankieta w odniesieniv do spraw mie-
szkaniowych, oswietlenia, opatu, umeblowania, od-
zywienia, srodkéw leczniczych i t. d.

Ankieta M. Avramovi¢a wykazata, ze na 100 bu-
dynkéw mieszkalnych 72 byly niskie, ciasne i wilgot-
ne, ze 12 na 100 nie miato wcale szyb w oknach, a ok-
na byly zatkane papierem lub wiérami i ze w 30
na sto nie uzywano zadnego sztucznego oswietle-
nia. W odniesieniv do umeblowania i sprzetéw do-
mowych, 38% mieszkaincéw wsi nie miato wcale {6-
zek i spato na ziemi na materacach, koldrach lub na
stomie; 20% nie mialo wcale stoléw ani krzeset i po-
stugiwalo sie jedynie kilku tréjnoznemi stotkami. Bar-
dzo czesto jakas stara skrzynia stuzyla za stét i za
kredens na talerze i miski. Zresztq w 30 gospodar-
stwach na sto nie bylo wiecej jok od dwéch do o$miu
talerzy, po dwie — trzy lyzki, 8% obywato sie na-
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wet zupelnie bez piecéw, a jezeli jakie gospodarstwo
je i mialo, to byly to male piecyki z blachy zelaznej.
Co dotyczy odzywiania, to ankieta nie mogta Scisle
ustalié ilosci rodzin, ktéreby jadaly regularnie migso,
ale jako pewne nalezy przypuici¢, ze 37% nie ja-
dalo go wecale, chyba przy nadzwyczajnych oka-
zjach; 95-civ % gospodarstw brak byto czystej wody
do picia; braly one wode ze irdédet lub studzien nie
chronionych przed przyplywem wéd, zanieczyszczo-
nych praniem bielizny. Nastepnie p. Avramovié¢ wy-
kazal, ze zaledwie 31% wiesniakéw z trudem tylko
umiato czytaé i pisaé, ze 92% nie mialo ani jednej
ksigzki w domu, a 97% nie kupowato regularnie cza-
sopism. Wkorncu okazalo sie na podstawie ankiety,
ze 88% ludnosci pozbawione byto opieki i srodkéw
lekarskich na wypadek choroby.

Cyfry te tlumaczg nam dopiero owo przeraza-
jace zdanie, jokie znajduvijemy w jednem ze sprawo-
zdan, napisanych tuz po wojnie $wiatowej przez ko-
misje Serbsko - amerykafiskiego Stowarzyszenia opie-
ki nad dzieckiem, a mianowicie, ze: ,,wedlug oswiad-
czenia samych wioscian, potowa ich dzieci umiera".

W takim stanie rzeczy wszystko, lub prawie wszyst-
ko bylo do zrobienia; nawet samg metode pracy na-
lezato dopiero stworzyé. Inaczej bowiem przedsta-
wia sie zagadnienie zdrowia i higieny w miescie, a
inaczej na wsi: inne trudnosci, inne mozliwosci roz-
wigqzania, a nawet zupelnie inne dane do pracy ma-
my tam, a tu.

Uprzywilejowanie miast wystepuje tv bardzo wy-
raznie. Ludnosé wiejska nie zaznaje dobrodziejstwa
ubezpieczen na wypadek choroby, od nieszczesli-
wych wypadkéw, na okres macierzynstwa, dobro-
dziejstw, wynikajgcych z ustawy z dnia 14 maja 1922

17



roku o ubezpieczeniach spolecznych, zmienionej
znacznie ustawq z dnia 5 grudnia 1931 r. Na wsi nie
masz szpitali ani klinik, ambulatorjéw, instytutéw lecz-
niczych, zakladanych przez panstwo, gminy lub oso-
by prywatne. Mato jest nawet lekarzy. Na 5000 le-
karzy, jokich ma Jugostawja, 4000 czyli 80% zamie-
szkuje w miastach. Znaczy to, ze w miastach przy-
pada jeden lekarz na 860 mieszkancéw, a na wsi 1
na 12.000 ludnosci *). Innemi stowy — sprawdza sie
tu powiedzenie ludowe, ze: ,jezeli v nas kto ciezko
chory, to sie zapala gromnice i czeka sie kto pre-
dzej przyjdzie — lekarz, czy $mieré . Ale jakze tu
moze przyjs¢ lekarz2 Jak dojs¢ do tego, by wiesniak,
mimo swej biedy, powiekszanej coraz bardziej obniz-
kg cen na plody rolne, mégl zabezpieczyé warunki
normalnego bytu lekarzowi na wsi, ktéra go tak bar-
dzo potrzebuje.

Zbytecznq bedzie rzeczq przytaczaé inne okolicz-
nosci, wyrbézniajgce zagadnienie zdrowotnosci mia-
sta od zagadnienia zdrowotnosci wsi, jak: réznice w
tatwosci dysponowania dochodami miejskiemi, w ad-
ministracji drég, we wszystkich warunkach zycia ma-
terjalnego, indywidualnego i zbiorowego, a tem sa-
mem w przyzwyczajeniach fizycznych i psychicznych
ludnosci w miescie i na wsi.

Idzmy dalej: réznice te wystepujq nietylko po-
miedzy miastem a wsiq, lecz i pomiedzy jednym okre-
giem wiejskim a drugim, a nawet jedng gming a dru-
gq; stosownie do tych réznic nalezy zastosowywaé
te lub inne sposoby postepowaniaq, jezeli sie przyste-
puje do rozwiqgzywania spraw, zwiqzanych ze zdro-
wotnoscig wsi.

*) Poréwnaj Sprawozdanie Zwiqzku spéldzielni zdrowia
w Jugostawii za rok 1933/34.
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| rzeczywiscie — réznice pomiedzy poszczegdlne-
mi wioskami sq niekiedy znacznie wigksze niz pomie-
dzy miastami; zaleznie od tego, czy spélnota gmin-
na rozsiadta si¢ w gérach czy na réwninie, czy réw-
nina ta jest bagnista czy sucha, czy wioska blizej lub
dalej od miasta potozona, nastgpnie — zaleznie od
obszaru, skupienia lub rozprészenia osiedli ludzkich
i ich liczebnosci — innemi stowy — zaleznie od swe-
go charakteru geologicznego, geograficznego, go-
spodarczego i spotecznego — réznice te wystepujg
z mniejszq lub wiekszq wyrazistoiciq i one to warun-
kujg te lub inne zagadnienia sanitarno - higieniczne
wsi.

Skoro wiec przyjmiemy za pewnik to, co na ten
temat wypowiedziano w Jugostawiji, a mianowicie, ze
zagadnienie zdrowotnosci wsi nie da sie rozwigzaé
prostem i biernem zapozyczaniem wzoréw z miasta,
ani tez ze rozwiqzanie to nie moze byé dla kazdej
miejscowosci jednolite i schematyczne, to powstaje
pytanie: jakiez wigc sq metody i jaki program, stu-
zqcy ludziom za podstawe ich dziatalnosci.

Program i metody pracy

W swoich gléwnych zarysach program ten nasu-
wal sie sam przez sig. Do rozwigzania zagadnienia
o tak duzej rozpietosci nie mozna przystepowac ina-
czej jak tylko z wielu stron naraz. Wchodzq tu w gre:

a) medycyna lecznicza,

b) medycyna prewencyjna i spoteczna, obejmu-
jaca zaréwno higiene we wlasciwem tego stowa zna-
czeniu jako tez walke z chorobami zakaznemi i spo-
tecznemi i w koncu —
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c) prace nad ulepszeniem stosunké4w sanitarnych
na wsi.

Usadowienie lekarzy po wsiach, zabezpieczenie
im bytu niezaleznego od oplat poszczegéblnych cho-
rych, dostarczenie lekarstw i artykutéw higienicznych
ludnosci wiejskiej, sposobem mozliwie najtanszym,
wychowanie sanitarne ludnosci, obmyslenie i zastoso-
wanie srodkéw zapobiegajgcych chorobom, a nastep-
nie: prace nad odwodnieniem i nawodnieniem pél,
nad budowq budynkéw potrzebnych gminom —
wszystko to stanowi zagudnienie finansowe i organi-
zacyjne, dla ktérego rozwiqzania zwyklo sig ocze-
kiwaé pomocy witadz publicznych.

| rzeczywiscie — parnstwo jugostowianskie, od
chwili zjednoczenia — stworzytlo zupelnie solidny
aparat dla spraw higieny w pafstwie. Lecz — tuz po
wojnie $wiatowe] mialo do zatatwienia zbyt duzo
spraw naraz. Nie wyrzekajgc sie wiec zasadniczo
pomocy pafstwowej, lecz i nie chcgec czekaé na nie-
okreilonq blizej chwile, kiedy pomoc ta mogtaby zo-
staé¢ zrealizowana, Dr. Reeder, delegat amerykan-
skiego Stowarzyszenia Opieki nad Dzieckiem Serb-
skiem i Dr. G. Kojié¢ *), pézniejszy sekretarz general-
ny jugostowianskiego Czerwonego Krzyza i grono
ich przyjaciét postanowili przystqpi¢ do akcji natych-
miast.

Zresztq — zdaniem ich — panstwo jest wyrazem
i organem zasad i celéw natury zbyt ogélnej, izby
mogto kazdej chwili zajqé sie sprawami natury lo-
kalne] w sposéb praktyczny i w czasie wlasciwym.
Zadaniem jego powinno byé raczej tworzenie pod-

*) Zmarl przedwczesnie, w r. 1927, w trzydziestym Ssmym
roku zycia. Jest on twércq calego ruchu spotdzielczosci zdro-
wia.
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staw i ram dla dzialalnosci lokalnej, kontrola i po-
moc w te] dziedzinie. Gminy zblizone bardziej do
bezposrednich potrzeb zyciowych i inicjatywa pry-
watna o charakterze filantropijnym juz byly poczyni-
ty na tem polu powazne wysitki uwieficzone powo-
dzeniem. Lecz tak jedne jak i drugie — nie mogtly
objqé calosci zadania.

~Gminy Sanitarne' *) osiqgnety niezle wyniki pra-
cy w $rodowiskach o duzem skupieniv ludnosci oraz
w miastach, stabe natomiast po wsiach. Zdolaty one
przeprowadzi¢ zaledwie pewne pobiezne badania
nad stosunkami sanitarnemi w niektérych miejscowo-
$ciach. Metody ich pracy sq czesto zbyt sztywne,
a ustugi niedostosowane do rzeczywistych potrzeb,
nie obejmujq dzialalnoicig swq calego terenu, ktéry-
by ich pomocy potrzebowal i sq zbyt kosztowne;
wkoficu — nie pozyskaly sobie wspétpracy calej lud-
nosci. Prywatne instytucie dobroczynnosci zas cier-
pig na wlasciwe sobie niedomaganie, polegajqce na
tem, ze oparte sq na dobrej woli jednostek, a wiec na
podstawie zbyt kruchej, izby mozna na nich co$ trwa-
tego budowaé.

Czy wiec stusznym byt poglad, ze sprawe zdro-
wotnosci trzeba oddaé w rece samej ludnosci, zor-

*) Nazwa ta odpowiada rozporzqdzeniuv ustawy, ktéra
zobowiqzuje wieksze gminy lub gminy specjalnie w tym celu
zrzeszone do zrealizowania pewnego $cisle okreslonego pro-
gramu sanitarnego (utrzymywanie 1 lekarza i przychodni na
10.000 mieszkancéw, 1 akuszerki na 5000 mieszkancéw, aseni-
zacje i t. d.). ,Gminy sanitarne" istnialy w Stoweniji, Dalmacji
i Wojewodinie juz przed powstaniem Krélestwa Jugostawii.
Ustawa z dnia 28 lutego rozszerzyla je na cale paiistwo. Nie-
ktére z nich przekazaly swe ustawowe funkcie spétdzielniom
zdrowiq, dzialajqcym w ich okolicy.
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ganizowanej specjalnie w tym celu w instytucjach o
charakterze gospodarczym?

Takie rozwigzanie sprawy, gdyby moglo dojié¢ do
skutku, miatoby bardzo wiele oczywistych stron do-
datnich. Wiadomq jest rzeczq, ze nie na wiele zda-
dzq sie przepisy higieniczne, jezeli sq narzucone zwy-
kg drogg przymusu urzedowego, jezeli nie znajdq
zrozumienia, dobrej woli i wspélpracy zainteresowa-
nych. To czegoby sie zasadniczo nie chciato robig,
a robi sie tylko z postuszerstwa lub ulegtosci wobec
wladzy, niema w sobie ani tej samej wartosci moral-
nej, ani wychowawczej, co rzecz zrobiona z wolnej
woli — i jest w skutkach swych nietrwate. Dobrowol-
ne przystgpienie do jakiej$ akcji natomiast jest wy-
razem pewnej potrzeby rzeczywiscie odczuwanej,
jest dowodem, ze dana jednostka pragnie naprawde
przystqpi¢ do pracy nad zaspokojeniem tych potrzeb
i ze sklonnq jest do przyjecia, wzglednie tworzenia
$rodkéw, umozliwiajgeych osiggnigcie tego celu. Do-
browolno$é ta byla warunkiem powodzenia przed-
siewziecia, o ktére chodzilo. Jest to zgodne z powie-
dzeniem senatora Elihu Root, ktére Dr. Kojié z za-
milowaniem zawsze cytowal, a ktére brzmi: ,,Ci wszy-
scy, ktérzy pragng polepszenia doli ludzkiej, winni
za najwieksze swoje zadanie uwazaé zdobycie
umiejetnosci, jok doprowadzi¢ ludzkosé do tego, by
dole te zaczeta poprawiaé sama* *).

Wedlug projektv Dr. Kojiéa, w porozumieniv z
Serbsko - amerykanskg komisjg opieki nad dzieckiem
serbskiem, oraz z Dr. Prohaskq, éwczesnym sekre-
tarzem Powszechnej Federacji Zwigzkéw Spéldziel-

*) Por. ,Quarterly Bulletin of the Millbank", Memorial
Fund, styczen 1925,
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czych Jugostawii, srodkiem do osiqggniecia zamierzo-
nego celu miala byé organizacja spétdzielcza.
Mysl ta przyszta im tem latwiej, ze przeciez rol-
nik jugostowianski w calym swoim sposobie zyciq,
pracy, zatatwianiv réznych spraw gospodarczych
i t.p. mysli i dziala — rzec mozna — kategorjami spéi-
dzielczemi. W roku 1921, w okresie kiedy Dr. Kojié
i organizacja serbsko - amerykanska wespét z Dr.
Prohaskq zaczeli swoje zbozne dzielo, jugostowian-
ski ruch spdldzielczy tworzyt juz catosé dosé silnie
skonsolidowanq, zlozong z 4272 organizacyj, repre-
zentujgcych rézne formy spétdzielczosci rolniczej. W
organizacjach tych zrzeszonych byto okoto 450.000
rodzin, to znaczy przeszto 23% calej ludnosci rolni-
czej Krélestwa *). Ruch za zakladaniem spétdzielni
zdrowia moégl wiec oprzeé sie na tradycjach, do-
$wiadczenivu, a takze na pomocy szerszej sfederowa-
nej organizacji, do ktérej zresztq wczesnie przystq-
pit, stanowiqc dzis niejako jej specjalny dzial.
Podobnie jaok inne formy organizacyj spéldziel-
czych i w odréznieniv do instytucyj sanitarnych o cha-
rakterze publicznym, spétdzielnie zdrowia mogty do-
wolnie wybieraé sobie swojq siedzibe, oznaczaé te-
ren swej dziatalnosci w mysl pewnych wytycznych,
nie liczqc sie z podziatem administracyjnym panstwo-
wym. Innemi stowy — mogly one dostosowaé dzia-
talnosé swq $cisle do potrzeb i mozliwosci kazdej
spélnoty gminnej zosobna, do jej potozenia geogra-
ficznego, srodkéw komunikacyjnych, warunkéw byto-
wania gospodarczego i t. p. Nie mogqc z natury rze-
czy objqé dzialalnoscig swaq catego zjednoczonego

*) W roku 1933 bylo w Jugostawji 8227 stowarzyszen
spoldzielszych, grupujgcych 1.007.790 rodzin, t. . okoto 34%
calej ludnosci Krélestwa, a 43% ludnosci rolniczej.
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Krélestwa, mogly rozwijaé sie po linji tetna wlasnego
zycia, wzrastaé ilosciowo proporcjonalnie tak do wia-
snych Srodkéw jak i do przejawianych potrzeb.

Organizacja spéldzielcza pozwolita ponadto spét-
dzielniom zdrowia na znalezienie nalezytych podstaw
finansowych; byly to podstawy niewaqtpliwie skrom-
ne, lecz wzmocnié je miat wlasnie ozywiajqcy je duch
spoéldzielczy.

Wobec ubdstwa wsi, a zwlaszcza jej ciasnoty go-
téwkowej, waznq bylo rzeczq, by majgce powstaé
instytucie byly oparte na podstawach mozliwie naj-
prostszych i ekonomicznych, aby opieka lekarska, le-
karstwa, artykuly higieniczne i t. d. mogty byé naby-
wane po cenach jaknajnizszych, nie przestajgc jed-
nak bynajmniej zaspakajaé nalezycie potrzeb tak jed-
nostek jak i calych gromad. Cel ten mozna byto osiq-
gngé tem latwiej, ze stowarzyszenia spétdzielcze nie
sq organizacjami obliczonemi na zysk.

Skoro spétdzielnie rolnicze mogly byly podniesé
poziom zycia gospodarczego rolnika jugostowian-
skiego, daé¢ mu wiedze fachowq, stawiajgc do jego
dyspozycji narzedzia rolnicze, doborowe nasiona i
bydto rasowe, sztuczne nawozy i t. p., to stusznie
mozna bylo mniemaé, ze z tych samych wzgledéw
i podobnemi sposobami dokonywane zakupno srod-
kéw lekarskich i farmaceutycznych przyczyni sie¢ do
podniesienia poziomu zdrowotnosci wsi i uswiado-
mienia higienicznego ludnosci.

Wkoicu — poniewaz wiadomo jest, ze jednym z
nieodzownych warunké4w dobrego funkcjonowania
i pewnego rozwoju organizacji sanitarnej jest petne
zaufanie i poparcie stron zainteresowanych, a na-
stgpnie — poddanie jej krytyce rozwaznej, chocby
nawet bardzo ostrej, lecz plynqcej z dobrej intencii,
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to przyznaé trzeba, ze nie mozna sobie wyobrazi¢
formy organizacyinej, ktéraby bardziej zabezpiecza-
ta realizacie tych warunkéw, jak forma demokraciji
spéldzielczej.

Organizacja na zasadach
spétdzielczych

Pierwsza spétdzielnia zdrowia w Jugostawiji zo-
stala zalozona w dniv 21 listopada 1921 roku. Po-
wstanie Zwiqgzku dla tego rodzaju spétdzielni w roku
1922 nadato wnet ruchowi pewien rozmach, tak, iz w
1923 r. ruch ten liczyt juz 13 spdldzielni z 5049 czton-
kami. Ruch ten kroczyt jednostajnie naprzéd, a od ro-
kv 1931-go o tyle w tempie przyspieszonem, ze zo-
stata wydana specjalna ustawa, dajgca spétdzielniom
zdrowia ich wlasny statut wzorowy.

W roku 1934 Zwiqzek liczyt 114 spéldzielni z 44933
rodzinami, a wiec z zasiegiem na przeszio 270.000
oséb, jakoze rodzina wiesniacza jugostowianska skla-
da sie przecietnie z 6 oséb. W tym samym roku spél-
dzielnie zdrowia obejmowaly przeszio 30% catej lud-
‘noéci tych okregéw, w ktérych funkcionowaly; ich!
wilasne fundusze dochodzily do 6 miljonéw dinaréw,
a kapitaty obce wynosity 2.671.508 dinarow *).

(1 dinar = 0,157 zt — przyp. Hum.).

*) Kapitaly obce dzielily sie jok nastepuje: pozyczki bez-
procentowe od banatéw na przeprowadzenie prac aseniza-
cyinych 700.000; poizyczka od Federacji spéldzielni zdrowia
1.881.508 dinaréw; pozyczka od innych instytucyj spéldziel-
czych i instytucyj réznych 90.000 dinaréw.
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Spoétdzielnie lokalne i ich dziatalno$¢

Jak wszystkie stowarzyszenia spétdzielcze, tak i
spotdzielnie zdrowia sq zrzeszeniami oséb, a nie ka-
pitatéw. Wszyscy ich cztonkowie sq osobiscie i bez-
posrednio zainteresowani w prowadzonem wspdlnie
przedsiebiorstwie i majg w niem réwne prawa i obo-
wiqzki. Pod wzgledem ustalenia gtéwnych wytycz-
nych dziatalnosci, kompetencyj i odpowiedzialnosci
walnego zebrania, rady nadzorczej, komisji rewizyj-
nej i t. p. — statuty ich nie rézniq sie niczem od sta-
tutdw innych stowarzyszen spéldzielczych.

Oryginalno$é spétdzielni zdrowia nie polega wigc
na formalno - administracyjnej stronie ich dzialalno-
$ci, lecz na rodzaju i przedmiocie przedsiebiorstwa.
Na ten przedmiot przedsigbiorstwa nalezy wiec zwro-
ci¢ specjalng uwage, badajgc choéby pobieznie je-
go podstawy finansowe, urzqgdzenia sanitarne zwy-
czajne jako tez te najwyzszq forme urzgdzen sani-
tarnych, jakq przedstawiajg sobq Domy Zdrowia ze
swemi wielorakiemi $wiadczeniami. Przy tej sposob-
nosci warto tez zaobserwowaé, w jaki prosty lecz
bezposredni i skuteczny sposéb czlonkowie biorg
udziatl w pracy dla dobra wszystkich.

Skladki cztonkowskie stanowiq tu oczywiscie pod-
stawe kapitalu spolecznego. Udziat kazdego czlon-
ka, ustalony statutowo, wynosi od 10 do 100 dinaréw
— najczesciej jednak 50 dinaréw. Précz tego, celem
pokrycia ewentualnych zobowigzah spétdzielni wo-
bec oséb trzecich, kazdy cztonek deklaruje odpo-
wiedzialno$é finansowqg do wysokosci dziesigciokrot-
nej swojego udziatu.

Coraz wieksza iloéé stowarzyszen tworzy obecnie
précz normalnego kapitalu obrotowego jeszcze do-
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datkowy ,,Fundusz Sanitarny", tworzony nadprogra-
mowo celem ubezpieczenia cztonkéw na wypadek
choroby. Sktadki na ten fundusz sa z reguly dobro-
wolne, a mogq staé¢ sie obowigzkowemi na skutek
uchwaly walnego zgromadzenia. Wysokosé sktadek
zmienia sie¢ zaleznie od ilosci cztonkéw w stowarzy-
szeniv; im wiecej cztonkéw, tem skladka moze byé
mniejsza. Wieksze stowarzyszenia ustalily jg na 60
dinaréw rocznie. Wptaty viszczaé sie winno z reguly
co miesigc. W praktyce jednak viszcza sie je najcze-
$ciej po zbiorach. Czionkowie mogqg wptlacié je zre-
sztq takze w naturze, t. |. produktami rolniczemi (mle-
ko, sery i t. p.), ktérych sprzedazq zajmujq sie na-
stepnie spéldzielnie rolnicze.

System ten z jednej strony zapewnia spétdziel-
niom regularny doplyw srodkéw, jako-ze wyso-
kos¢ funduszu sanitarnego jest niezalezng od ilosci
chorych, z drugiej zas strony w spétdzielni gdzie on
istnieje, pozwala na udzielanie cztonkom opieki le-
karskiej i dostarczanie lekarstw po cenach jeszcze
nizszych niz tam, gdzie funduszu takiego niema. Tam,
gdzie sytuacja finansowa na to pozwala, a wigc z
reguly w stowarzyszeniach o wiekszej ilosci czlon-
kéw, sktadki na fundusz sanitarny dajq cztonkom pra-
wo do bezptatnych porad lekarskich.

Fundusz ten daje jeszcze inne korzysci. Jednqg pig-
tq jego sktadek przeznacza sie¢ mianowicie na krét-
koterminowe pozyczki dla cztonkéw na wypadek
choroby lub zgonu, lub tez na pozyczki celem za-
kupna jakiego$ przyrzqdu albo zainstalowania jakie-
go$ urzgdzenia higienicznego.

Jak dotychczas, stacje sanitarne spétdzielni zdro-
wia majq przewaznie strukture bardzo prostq. Skia-
dajq sie z lekarza, niekiedy takze pielegniarki lub
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akuszerki. Lekarz mieszka oczywiscie na wsi. Z re-
July jest zonaty i zona pomaga mu w réznych jego
pracach. Niekiedy lekarzem jest kobieta. Tak jest na-
przyktad w Slovacu. Bez wzgledu na to, czy porady
sq platne czy nie (w mysl systemu ubezpieczen opi-
sanego wyzej), lekarz otrzymuje swq pensie z ogél-
nych funduszéw stowarzyszenia. Wysokosé jej jest
czesciowo uzalezniona od rozmiaru jego dziatalno-
$ci, ale w zadnym razie nie zalezy od moznosci plat-
niczych poszczegdlnego chorego. Sklada si¢ ona z
dwéch czesci: 1) pensji zasadniczej (z dodatkami za
wizyty w domu, prace nocngq i t. p.), ktérej wysokosé
jakotez zasady automatycznych podwyzek sq okre-
$lone w umowie, zawarte| pomiedzy Zwiqzkiem spét-
dzielni zdrowia a lekarzem; 2) z wynagrodzenia do-
datkowego zmiennego, ktére zalezy od ilosci czton-
kéw, ilosci zdanych egzamindéw i t. p.; wysokosé te-
go wynagrodzenia ustala rada nadzorcza kazdej
spéldzielni w porozumieniv z lekarzem i po zatwier-
dzeniu przez Zwiqzek.

W wiosce, wybranej na osrodek spéldzielni zdro-
wia, w kilku wynajetych lokalach mieszczq sie: sala
przyieé i porad lekarskich, oraz apteka, nad ktérej
normalizacjq ciggle sig¢ pracuje; dwie dalsze sale stu-
zq najczesciej na zebrania i konferencje, niekiedy na
natryski lub kgpiele. Précz tego spéldzielnia rozpo-
rzqdza jednym lub dwoma pokojami wynajetemi, z
trzema lub czterema {6zkami, celem przyjmowania
chorych w ciezkich wypadkach.

Wszystko to pozwala na wypetnienie najpilniej-
szych zadan spéldzielni zdrowia. Lecz — jak juz wy-
zej widzielismy — spéldzielnie te nie sq bynajmniej
organizmami o wykofczonym i ostatecznym sche-
macie organizacyjnym, niezdolnym do zmian i ulep-
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szeh. Sq to raczej niejako naturalne organizmy stale
sig rozrastajgce. Z biegiem lat spéldzielnie te nietyl-
ko powiekszyly liczbe swych cztonkéw, lecz i vdo-
skonality swe ustugi i urzqgdzenia. Dopéki nie mozna
inaczej, zadowalajq sie one urzqdzeniem tymczaso-
wem, dopelniajqc i udoskonalajqgc je stopniowo. Od
poczqtku jednak ambicje ich zdqzaly ku temu, aby
zbudowaé swéj wlasny dom, przystosowany specjal-
nie do ich potrzeb, ktéryby wznosit sie ponad innemi
jako symbol. Sq to t. zw. ,, Zdrastevne Domy* (Domy
Zdrowia). Budowa takich doméw zaczeta sie dopiero
w roku 1928. Pierwsze z nich postawiono w Banjani
i Lazarevacu. W roku 1934 bylo ich juz 14. Wielkos¢
tych doméw zalezy oczywiscie od ustug, jakie majq
do spetnienia jakotez od funduszéw, jakie zdolano
zebraé na ich budowe. Mieszczq sie w nich: mieszka-
nie dla lekarza i jego rodziny, sala porad z komplet-
nem urzqdzeniem, poczekalnia, apteka, a niekiedy i
laboratorjum, kilka pokojéw dla chorych, nieraz i po-
koje dla pielegniarek i pielegniarzy, sale opatrunko-
we dla przychodzqcych chorych, zawsze urzqdzenie
natryskowe, a prawie zawsze kgpiele. W niektérych
z tych doméw znajduje sie takze przychodnia dla
dzieci szkolnych, poradnia dla matek, ochronka dla
dzieci i t. p. W kazdym z nich znajduje sie oczywi-
$cie jedna lub kilka sal na zebrania i konferencje, ma-
terjat pedagogiczny z dziedziny higieny, czesto i ma-
ta bibljoteka. Prawie wszystkie majg précz tego do-
datkowe urzqdzenia do fachowego ksztalcenia czton-
kéw (ogrody warzywne, stajnie i t. p.). Jeden z nich —
dom zdrowia w Beljinie — ma nawet plywalnie na
wolnem powietrzu. Z reguly ,,domy zdrowia" udziela-
ia swej goscinnosci takze innym spétdzielniom tej sa-
mej wioski (pozyczkowo - oszczedno$ciowym, spél-
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dzielniom hodowli bydta rasowego, spétdzielniom
sprzedazy zboza i t. p.).

»Dom Zdrowia" w Lazarevacu, jeden z najwiek-
szych jakie istniejg, wprost zachwyca swq szlachetng
i prostg architekturg; kosztowat on miljon dinaréw *).

Obecna jego wartoéé¢ wraz z urzqgdzeniami wy-
nosi 3.240.863 dinary. Mamy tu wiec do czynienia z
wysitkiem bardzo powaznym.

Dziela tego dokonano tylko dzieki rozwaznemvu i
cierpliwemu zbieraniv sum, potrzebnych na ten cel i
dzieki solidnej wspétpracy wszystkich cztonkéw. Zwy-
kle zaklada sie w tym celu specjalny fundusz, do kté-
rego cztonkowie wnoszqg sktadki, ustalane przez za-
rzqd. Skoro przewiduje sie jakié wiekszy wydatek, to
zarzqd wybiera specjalny komitet, ktéry ma za za-
danie ustali¢ wysoko$é oplaty kazdego czlonka na
ten cel, zaleznie od indywidualnych mozliwosci finan-
sowych. Uchwaly tego komitetu majg moc obowiqzu-
jaca. W koncu — jak to jest we zwyczaju v jugo-
stowianskich spétdzielni rolniczych, cztonkowie dajq
$wiadczenia w naturze, pracujqc osobiscie przy ko-
paniv gruntu i fundamentéw, zwozqc materjaly i t. p.
Najczesciej grunt pod zabudowanie sie spétdzielni
daje jeden lub kilku cztonkéw, rzadziej gmina.

Bez wzgledu na stopiefi rozwoju i stan swych
vrzqdzen, kazda spéldzielnia zdrowia bierze — w
miare swych srodkéw — udzial w pracach zbioro-
wych nad zdrowiem, higieng i uswiadomieniem sani-
tarnem ludnosci wiejskiej.

W dziedzinie medycyny leczniczej —
jak juz powiedziano — pozwolily one gminom na za-

*) Stuzy on pozatem za gléwny osrodek dla szeregu sq-
siednich spéldzielni zdrowia, obejmujgcych swqg dzialalnosciq
terytorjum 32 wiosek.
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prowadzenie apteki i ustanowienie lekarza, a niekie-
dy i dodatkowego personelu sanitarnego. Oplata za
porade lekarskq, o ile ,fundusz sanitarny' nie uczy-
nit jej zupetnie bezplatng, wynosi od 5 do 10 dina-
réow. Lekarstwa sprzedawane w spéldzielniach zdro-
wia sq o 30% tansze niz gdzieindziej, a ich sprzedaz
daje jeszcze nadwyzke, zasilajgcq fundusze spéldziel-
ni i stuzgcq, jok i one, ogdlnym interesom czlonkéw
np. na oplacenie pensji lekarza i t. p. W roku 1923
w 13 spétdzielniach zdrowia leczyto sie ogétem 16.940

chorych; w tym samym roku wydano czlonkom le-
karstw na sume 119.949.— dinaréw. W roku 1933
ilos¢ chorych, pozostajgcych w opiece 90 spéldzielni,
wzrosta do 43824, a wartosé¢ lekarstw wydanych do
1.200.000.— dinaréw. Z tego wynika, ze na jedng oso-
be wydano srednio lekarstw za 27.— dinaréw. Jezeli
wysoko$¢ oplaty za jednq porade ustalimy przeciet-
nie na 8.— dinaréw, to cato$é wydatkéw na jednego
chorego (przypuszczajqc, ze kazdy chory leczyt sie
raz tylko) dojdzie przecietnie do 35.— dinaréw; suma
ta stanowi przypuszczalnie jednq trzeciq tego, jakqby
wydano normalnie w podobnych wypadkach. W cig-
gu 11 lat 301.386 chorych doznato opieki dzieki spot-
dzielniom zdrowia. Jednym ze srodkéw zapobie-
gawczych przeciwko chorobom, ktéry spdl-
dzielnie zdrowia szeroko stosujq, to — szczepienie.
W roku 1933 dokonano 30194 szczepieh ochronnych
przeciwko réznym chorobom zakaznym. Szczepienie
jest bezplatne i dostepne dla wszystkich, a wigc nie-
tylko dla czltonkéw. Szczepionki dostarcza Central-
ny Instytut Higieny w Belgradzie. Wszystkie prawie
spéldzielnie zdrowia zorganizowaly kontrole nowo-
rodkéw, matek i dzieci. W roku 1933 dokonano 1641
odwiedzin w domach z niemowletami i tylez matek
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otrzymalo nalezne wskazéwki. Lekarz spétdzielni od-
wiedza co tydzien bezptatnie niemowleta, dzieci, ich
matki i kobiety cigzarne. Urzqdza sig nawet konkursy
zdrowych niemowlqt. Pigé spéldzielni zatozylo juz
zlébki, w ktérych male dzieci spedzajq dni pod facho-
wq opiekq i pod czujnem okiem lekarza spétdzielni.
Ten sam lekarz przeprowadza tez obowigzkowo kon-
trole zdrowia dzieci w miejscowych szkolach po-
wszechnych. W roku 1928 poddano w ten sposéb
ogledzinom 7640 uczniéw, w roku 1929 — 9161, a w
1930 — juz 13749. Dzieci stabowite sq stale pod obser-
wacjq i muszq regularnie przychodzié na konsultacje.
Opieka nad niemi jest bezplatna, a najbiedniejsze
otrzymujg nawet lekarstwa za darmo *).

Walczq tez teraz spéldzielnie zdrowia wydatnie
z najwazniejszemi chorobami spotecz-
nemi jok: malaria, gruzlica, choroby weneryczne,
jaglica, alkoholizm i t. d. W Dalmaciji cztery spétdziel-
nie podjely z dobrym skutkiem walke z malariq;
spéldzielnia w miejscowosci Beljina w Serbji urzqdzi-
la swoje plywalnie, drenujgc okoliczne tereny, zaka-
zone uprzednio komarami. Inne wyspecjalizowaly sie
w walce z syfilisem. Jeszcze inne, zgodnie z progra-
mem vustalonym wespél z amerykanskim komitetem
opieki nad dzieckiem serbskiem (,,Serbian Child Wel-
fare Association") i przy pomocy funduszéw, dostar-
czonych przez ten komitet, podjely systematyczne ba-
dania nad przyczynami rozszerzania si¢ gruzlicy po
wsiach. Wyniki ankiety, przeprowadzonej na ten te-
mat przez spéldzielnie w Slovadu, zostang tuz po jej
vkonczeniv opublikowane. Uzdrowotnienie
w s i dokonuje sie najrozmaitszemi sposobami; pra-

*) p. Dr. Konstantinovié¢: Sz kota i higiena,
wydane przez Zwiqzek Spétdzielni Zdrowia.
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ce w tym kierunku podejmowane sq przewaznie w
scistem porozumieniu ze stronami zainteresowanemi i
zgodnie z ich bezposredniemi potrzebami: kanaliza-
cja, budowa studzien ze zdrowq wodq, dotéw na na-
wéz, ustepdw (potaczona czesto z dolami na na-
wéz), doléw na Smiecie, naprawa stajni, kurnikdw,
niekiedy i budynkéw, ba — nawet zabrukowywanie
ulic, placéw i t. p. — oto czego podejmujq sie m. in.
spéldzielnie zdrowia.

Sekcje miodziezy, sekcje kobiece itp.

o ) f !

Wszystkie te prace pozostajq z sobg oczywiscie
w $cisle okredlonym zwiqzku; ze wszystkiemi zas {q-
czy sie wieloraka, systematyczna i nieustanna praca
oswiatowa i wychowawcza. Wlasciwie méwigc — sq
one czeiciq skladowq akeji wychowawczej. Stano-
wiq — rzec mozna — je] materjalny osrodek. Jezeli
wychowanie polega na wplywaniv na przyzwycza-
jenia w pewnym okreslonym kierunku, to twércy tego
ruchu uczynili z akcji wychowawczej zaréwno cel jak
i srodek swej dziatalnoici. Metody ich pracy pokry-
waijq sie z najnowszemi zasadami pedagogiji: Nie za-
niedbujq akcji czysto dydaktycznej w nauczaniv jak
i wychowywaniu poprzez konferencije, wyklady i kur-
sy (zimowe i letnie), prowadzone przez lekarzy spdl-
dzielni lub pielegniarki, nauczycieli, — niekiedy przez
inzyniera - agronoma lub weterynarza i t. p.; wie-
czory dyskusyjne, tablice poglqdowe, tablice z wy-
kresami, wystawy, obrazy kinematograficzne, broszu-
ry i t. p. stanowiq dalszy ciqg tej pracy dydaktycznej.
Lecz cala ta akcja wychowawcza polgczona jest moz-
liwie jaknajicislej z zyciem codziennem ludnosci, a
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metody jej noszq charakter wybitnie konkretny i aktyw-
ny. Skoro prawdgq jest, ze uzywanie jakiej$ rzeczy ro-
dzi przyzwyczajenie do niej, a przyzwyczajenie ro-
dzi potrzebe, to niewaqtpliwie konkretng i skuteczng
okazata sie metoda, polegajgca na tem, by umozli-
wi¢ ludnosci nabycie — i przyzwyczaié¢ jq do uzy-
wania artykutéw i urzqdzen higienicznych, do wia-
snych misek, do staran o czysto$é swego ciala, do
wolania w razie potrzeby lekarza a nie znachora
i t. p. A jakaz metoda moze byé nazwana bardziej
aktywnq, bardziej zdolng do zainteresowania catej
osobowosci ,,ucznidw' jak nie ta, ktéra powoluje ich
do wlasnego wysitku finansowego, do brania na sie-
bie wspdélodpowiedzialnosci za przeprowadzong
akcje, do osobiste] wspdlpracy przy coraz to innemr
przedsiewzieciv, stowem — polegajqca na zacigganiv
ich do pracy, ktéra niewidocznie staje sie i ¢ h
wtltasne m dzietem.

Drugq charakterystyczng cechq tej pracy wy-
chowawczej — to jej stopniowe opanowywanie cale-
go zycia wiesniaka dzigki automatycznej {qcznosci,
zachodzqcej pomiedzy staraniami o higiene, a stara-
niami o dobrobyt. Nie omieszkano tu bowiem wyko-
rzystaé sklonnosci wiesniaka do patrzenia na wszyst-
kie przejawy zycia ze stanowiska gospodarczego, i z
tego stanowiska przedstawiono mu tez wiele kwestyj
natury sanitarnej. Nie zawahano sie przed stwierdze-
niem, ze nawet akcja czysto ekonomiczna, o ile przy-
czynia sie do podniesienia dobrobytu, stanowi juz
temsamem powazny czynnik podniesienia zdrowotno-
éci publicznej*). Ta dqznos$é do nadania pracy wy-

*) p. Dr. R. Konstantinovié i Dr. K. Schneider: P r i n-
ciples of Rural Hygiene and Health
Co-operatives, str.27.
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chowawcze| charakteru aktywnego i do stworzenia
— gdzie to tylko bytlo mozliwe i potrzebne — z po-
trzeb ekonomicznych, centrum zainteresowania, byta
tez twérczyniq sekcyj mlodziezy, sekcyj kobiecych,
sekcy| weterynaryjnych i t. p., zorganizowanych na
terenie spéldzielni zdrowia; ona tez ttumaczy meto-
dy ich pracy. Ta forma pracy datuje sie dopiero od
niedawna; sekcyj takich jest jeszcze niewiele, lecz po-
wstajq coraz to nowe. Jak same spétdzielnie, tak i one
posiadajq ustrdj scisle demokratyczny; tak zarzqdy
jak i sekretarze wybierani sq przez ogét cztonkéw
sekcji.

Pod koniec 1933 roku istnialy 33 sekcje mto-
dziezy, grupujgce 743 czlonkéw w wieku od lat
dwunastu do osiemnastu. Praktyczny i teoretyczny ich
program obejmuje: zasady tworzenia organizacyj
spéidzielczych wogéle, higieng, udoskonalanie upra-
wy roli i hodowli bydta. Wyklady wypelniajq teore-
tycznq czesé programu. Dziatalnosé praktyczna prze-
jawia sie w rozmaity sposéb i podobna jest do po-
czynan, jakie widzimy w anglosaskich ,,Club Work",
.Joung Farmer's Clubs", , Juvenil Clubs" i t. p. (Praca
Klubowa, Kluby Mlodych Farmeréw, Kluby Miodzie-
zy), rozpowszechnionych takze w Krajach Skandy-
nawskich. Kazdy czionek takiego klubu uprawia ka-
walek ziemi, oddanej mu przez ojca do wilasnego
rozporzgdzenia i na nim uprawia np. nowe, rzadkie,
lub nieznane w jego wsi jarzyny. Kiedyindziej znéw
kilkku mlodocianych podejmuje sie hodowli jakich$
zwierzqt domowych jak np. Swini, wolu lepszej rasy,
lub tez drobiu, pszczét i t. p.

Sekcje mlodziezy biorqg réwniez czynny udziat w
pracach nad vzdrowotnieniem wsi i mieszkan, podej-
mujqc takie prace jak: przebudowa stajen w mys| za-
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sad higieny, kopanie gnojarni, wyréb prostych mebli
it p.

Dziatalno$é ta — czy to natury czysto technicznej
czy sanitarnej — doznaje zachety dzigki konkursom
z nagrodami, konkursom bqdz indywidualnym, bgdz
pomiedzy calemi sekcjami.

W ten sposéb sekcje miodziezy takze ze swej
strony przyczyniajq sie¢ do dobra ogélnego i dzieki
nim pozywienie rolnika naogét zbyt jednostajne i war-
tosciowo niedostateczne, doznaje urozmaicenia; go-
spodarstwo zyskuje nowe zrédlo dochodu; wioski i
zabudowania mieszkalne wzbogacajq sie w brakujq-
ce im urzqgdzenia. Wkoncu — patrzqc na sprawe ze
stanowiska spoleczno-etycznego — przyzwyczajajg
one mlode pokolenie do stuzenia ogdlowi w miare
swych sit i moznosci.

Sekcje kobiece zostaly zorganizowane
dopiero z poczagtkiem roku 1931. Rozwijajq one w
dziedzinie zainteresowan kobiecych dzialalnosé ana-
logiczng do sekcyj mlodziezy. Organizujg kursy dla
kobiet i dziewczqt na tematy higieny ogélnej, nie-
ktérych prac rolniczych (warzywnictwo, hodowla ro-
$lin, hodowla drobiu i t. p.) jakotez gospodarstwa do-
mowego. Zajgcia praktyczne obejmujg pielegnowanie
dzieci, utrzymywanie domu w czystosci i warunkach
higienicznych, racjonalne przyrzqgdzanie potraw
(zwlaszcza nowych jarzyn wyhodowanych przez
mtodziez), ulepszanie swych metod pracy (w szyciv
ubioréw, poscieli, dezinfekciji, konserwowaniu jarzyn
i owocdéw na zime i t. p.). | tu — podobnie jak w
sekcjach mlodziezy — powaznq role odgrywajq kon-
kursy.

Podobnie jak sekcje mtodziezy uczestniczq w pra-
cach nad uvzdrowotnieniem wsi, taksamo sekcje ko-
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biece pracujg nad utrzymywaniem doméw w czysto-
$ci, czuwajq nad regularnoiciq w viszczaniv sktadek,
uczeszczaniv na kursy, zebrania i zgromadzenia. Do-
mostwa calej wioski dzieli sie na pewnq ilo§é grup.
Kazda taka grupa dostaje sie pod opieke jednej ,ko-
biety zaufania", ktéra vdziela wskazéwek, budzi ini-
cjatywe, kontroluje catoksztalt prac w gospodarstwach
i zdaje z nich sprawozdania na sekcji. Domostwa, kté-
re wykazqg najlepsze postepy, otrzymujg w nagrode
cos ze sprzetdw, jakich im brakuje. Konkursy miedzy-
sekcyjne polgczone sq z nagrodami o wieksze] war-
tosci, lecz zawsze o charakterze praktycznym i wy-
chowawczym jak np. nowoczesne krosna, ktére po-
tem pozostajg wtasnosciq wspéing.

Wkoricu — sekcje kobiece majq za zadanie orga-
nizowanie uroczystosci, koncertdw i zycia towarzy-
skiego wogéle. Ta dziedzina jest zdobyczq i praw-
dziwg chlubg wiejskiej dzialalnosci kobiet jugosto-
wianskich.

W roku 1933 istnialo 9 sekcyj kobiecych z 426
cztonkiniami.

Zaznaczy¢ nalezy, ze sekcije mlodziezy i sekcje
kobiece, to tylko jedna z form udoskonalonych me-
tod pracy spétdzielni zdrowia, przejawiajgcych sie
prawie w kazdej z nich w réznej postaci i o réznych
stopniach napiecia.

Jednqg z najnowszych dziedzin pracy na tym tere-
nie—to sekcje weterynaryjne, two-
rzone z iniciatywy samych chlopéw. Ich program jest
analogiczny do programu spéldzielni zdrowia i vzu-
pelnia go w pewnej mierze. Oto jego gtéwne wy-
tyczne: rychla i mozliwie najtafsza pomoc chorym
zwierzetom, stosowanie wobec nich zbiorowych $rod-
kéw zapobiegawczych, poprawa rasy, udzielanie po-
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zyczek wtascicielom zwierzqt, potrzebujgcych opieki,
stopniowe dgzenie do zorganizowania ubezpieczen
zwierzqt na zasadach spéldzielczych.

Zamierzone jest wkoficu zorganizowanie systema-
tycznej walki z pasozytami i cho-
robami ro$lin, jakg dotychczas tylko tu
i dwdzie podjely sekcie miodych.

Zwiqzek Spéidzielni Zdrowia

Zwiqzek spétdzielni zdrowia powstal w roku 1922
Pozostaje on pod kierownictwem dawnego sekretarza
powszechnej Federacji Zwiqzkéw Spétdzielczych Kré-
lestwa Jugostawii, Dr. Prohaski. Zwigzek ten byt orga-
nizatorem wszystkich istniejqcych spétdzielni zdrowia,
on tez organizuje coraz to nowe, stuzy im pomocq
wszelkiego rodzaju, czuwa nad ich dziatalnosciq i
systematycznem wypelnianiem ustalonego programu.
Giéwna jego pomoc polega na dostarczaniv spét-
dzielniom sprzetv sanitarnego, organizowaniv kur-
séw i ksztalceniv kadr instruktorskich. Urzqdzit on w
wagonach kolei zelaznej stalq wedrowng wystawe hi-
gieniczng i wydaje dwa czasopisma: jeden — mie-
siecznik navkowy — i jeden dwutygodnik, bardzie
popularny, wychodzqcy w 5000 egzemplarzy, ktére-
go abonament kosztuje 10 dinaréw rocznie.

Dzialalno$¢ navkowa Zwiqzku przejawia sie tak-
ze w zachecaniv spéldzielni do zaktadania kartotek
zdrowia, przeprowadzania ankiet rodzinnych i gro-
madzkich i t. p. Wydat on szereg broszur na tematy
higieniczne, oraz dwie ksiqzki — Dr. Bogoljuba Kon-
stantinoviéa p. t. ,Szkota i Higiena", oraz Dr. Mi-
losavleviéa na temat , Wyniki ankiety, dotyczqce roz-
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powszechnienia gruzlicy na terenie spéldzielni zdro-
wia". Jeden z dyrektoréw zajmuje sie sekcjami mio-
dziezy, jedna dyrektorka — sekcjami kobiecemi. Nie-
dawno powotano do zycia wydziat weterynaryjny ce-
lem nalezytego kierowania ruchem zapoczqgtkowanym
w tej dziedzinie. Takze sekcja walki przeciwko cho-
robom roélin ma swego specjaliste — kierownika, kté-
ry bgdz osobiscie bqdz drogq korespondencyjng
vdziela potrzebnych wskazéwek i dostarcza srodkéw
dla ochrony drzew owocowych i innych roslin.

Zwiqzek ten uprawniony tez jest do przyjmowania
na procent kapitatéw spéldzielni zdrowia, chwilowo
im zbednych. Jest on lqcznikiem pomiedzy swoimi
czlonkami a powszechng Federacjq Zwiqzkéw Spédt-
dzielni Krélestwa Jugostawii, ktérej sam jest cztonkiem
za posrednictwem Centralnego Zwiqzku serbskich
spétdzielni rolniczych. Ustawa uprawnia go do usta-
lania norm kwalifikacyjnych dla personelu zatrudnio-
nego w spéldzielniach zdrowia; — ta sama ustawa
zobowiqgzuje go do kwartalnego przedktadania Mini-
sterstwu polityki spolecznej i zdrowia publicznego
sprawozdai ze swej dziatalnosci, jakotez dziatalnosci
nalezqcych don spéltdzielni.

Obok Zwiqzku, lecz w icistem porozumieniu z nim,
dziatajq tymczasowo dwa okregowe zwiqzki spél-
dzielni zdrowia — jeden w Nowym Sadzie, a drugi
w Zemuniku — w pdtnocnej Dalmacji.

Subwencije

Mielismy juz wyzej sposobnos¢ wspomnieé¢ o ame-
rykanskim Komitecie opieki nad dzieckiem serbskiem,
ktéry od samego poczqgtku interesowat sie progra-
mem i dzialalnoscig jugostowianskich spétdzielni zdro-
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wia. Najstarsze z nich powstaly przy jego czynnym
vdziale. Sledzi on uwaznie rozwéj catosci ruchu, wy-
syta co rok do Jugostawiji jednego lub kilku przedsta-
wicieli, przychodzi z pomocg moralng, intelektvalng,
nieraz i materjalng, naprzyktad przy organizowaniu
kurséw.

Z drugiej strony — Panstwo nie mogto réwniez po-
zostaé obojetne na staly wysitek tych organizacyj,
wypetniajgcych cze$é zadan interesu publicznego,
realizujqcych po wsiach w duzej mierze jego wtasny
program sanitarny i zastepujqcych je tam, gdzie pan-
stwo samo nie moze dotrze¢ — stowem — uzupel-
niajgcych je w jego wlasnych czynnosciach. To tez po-
czqwszy od roku 1927-go, parnstwowy Centralny In-
stytut Higieny, doceniajgc dziatalnosé¢ spéldzielni
zdrowia, zaczq! przychodzi¢ im z pomocq, zwlaszcza
w walce z chorobami zakaznemi. Zapewnia on spét-
dzielniom kontrole techniczng, dostarcza im materja-
téw na wystawy, udziela subwencji na prace, zwiq-
zane z uzdrowotnieniem wsi, a takze pomaga przy
budowie , Doméw Zdrowia", dostarczajgc dla nich
srodkéw technicznych, urzqdzen kqpielowych, a na-
wet przychodzqc z pewng pomocq finansowq. Celem
lepszego skoordynowania wysitkéw zostata przy Cen-
tralnym Instytucie Higieny utworzona sekcja dla spraw
spéldzielni zdrowia.

Ustawa z dnia 30 grudnia 1930 r. przyniosta spot-
dzielniom zdrowia, niezaleznie od wzorowego statu-
tu, nalezyte uznanie, a takze zachete do dalszej pra-
cy. Sankcjonuje ona zadania, jakie spetnialy dotych-
czas samorzutnie, zwalnia ich apteki od prawnych
ograniczen, obowiqzujqcych przy zaktadaniv i pro-
wadzeniv aptek prywatnych i wkoiicu okresla stosu-
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nek spéldzielni do wladz administracji publicznej®*).
Wladze panstwowe lub wojewddzkie banatu mogq
upowazni¢ spéldzielnie zdrowia do wykonywania
czynnosci sanitarnych, przystugujqcych panstwu lub
wojewddztwu; tak samo ich fachowy personel moze
zostaé dopuszczony w pewnych wypadkach do za-
stepowania personelv o analogicznych kwalifikacjach
w stuzbie panstwowej lub wojewéddzkiej i odwrotnie:
przy wykonywaniu czynnosci o charakterze interesu
publicznego, do ktérych zostaly powotane, mogq one
nawzajem zwracaé sie¢ o wspdlprace do odnosénych
wladz administracji publicznej. Ustawa ta wyraznie
zaznacza, ze Zwiqzek Spéldzielni Zdrowia otrzymy-
waé bedzie stalq pomoc ze strony paistwa, objetqg
budzetem Ministerstwa polityki spotecznej i zdrowia
publicznego.

Roczny kredyt wpisany obecnie do budzetu na
rzecz Zwiqzku wynosi 25.000.— dinaréw. Przed wy-
daniem wyze{ wspomnianej ustawy Minister polityki
spolecznej i zdrowia publicznego przyznawat spél-
dzielniom zdrowia pomoc finansowq, zwtaszcza w do-
stawie artykuléw niezbednych przy leczeniv chorych,
a takze z okazji budowy ,,Doméw Zdrowia" i t. p.

Od roku 1923 do 1930 spétdzielnie zdrowia otrzy-
maly ogdélem 2,736.248 dinaréw.

Z a k o A ¢c z e n i e

Zawczesnie jeszcze jest, by drogq danych cyfro-
wych chcieé obliczyé doktadnie wyniki pracy jugo-
stowianskich spétdzielni w dziedzinie higieny i zdro-
wia ludnosci wiejskiej. Zyczyé by sobie tylko naleza-

*) p. Sluzbene Novine z 30.12.1930 r. Nr. 300-CV, str. 2319.
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to, aby sieciq swqg pokryly one terytorjum calego pai-
stwa. Rozwdj ich, wymagajqcy z natury rzeczy do-
browolnej przynaleznosci i wspdlpracy stron zaintere-
sowanych, nie pozwala na nagle skoki, ktére — na-
wiasem méwiqc — zaszkodzityby tylko ich solidno-
sci i wydajnosci w pracy. Mimo wszystko wyszly one
juz dawno z okresu wstepnych badaii i kroczenia po-
omacku; majg juz swoje zasady i wyprébowane me-
tody postepowania. Zdobycze osiqgnigte w tempie
przyspieszonem w ciqgu ostatnich lat kazq spodzie-
waé sie jak najlepszego ich rozwoju w najblizszej
przysztosci.

Ustugi, jakie spétdzielnie na terenie swej dzialal-
nosci wyswiadczyly, pozwalajqg ocenié ich zalety i ka-
zq spodziewaé sie ich pomysinego dalszego rozwoju.

Dziatalnosé ta doznata zresztq kilkakrotnie ze
strony urzedowe| wprost uroczystego publicznego
uznania, zwlaszcza w exposé, motywujgcem wpro-
wadzenie ustawy z dnia 30 grudnia 1930 r.

Wyspecjalizowane w swej dzialalnosci, zespolone
sciSle z ogblnym ruchem spéldzielczym — tak samo
jak one wielce popularnym i tak samo jak cne scisle
dopasowane do potrzeb i mozliwosci spotecznych,
spoldzielnie zdrowia okazujq sie instytucjami, dosko-
nale dostosowanemi do pomysinego przeprowadzenia
programu, nakreslonego im przez ich twércow °).

Tak w jednych jak i w drugich zrédlo dzialania
tkwi w ludnosci samej, zalezy od jej woli i jej wta-
snych decyzyj; tu i tam cztonkowie sq moralnie i ma-
terjalnie zwiqzani z wlasnq organizacjq, ktéra caty
trud bierze na swe barki.

Dzieki réznorodnosci zainteresowan, ozywidjq-
cych spéldzielnie zdrowia, swoim zasadom i stosowa-

*) p. Dr. Konstantinovi¢ i Dr. K. Schneider: j. w. str. 36.
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ne] metodzie, wielorakosci bezustannie dokonywa-
nych prac, sq one, wespét z innemi spétdzielniami,
niezaprzeczenie doniostym czynnikiem cywilizacyjnym
na wsi i — byé moze — zalgzkiem nowej organiza-
cji spélnoty gminnej.

Widzielismy juz wyzej, jak spétdzielnie te w mysl
swych zalozern stopniowo obejmujq wszystkie dziedzi-
ny wychowania, ‘obejmujqc niem zaréwno rodzicéw
jak i dzieci, matki i gospodynie, ojcéw rodzin jak i
kierownikéw gospodarstw. Pod tym wzgledem sq one
nietylko praktycznemi szkolami higieny, lecz — dzieki
swym kursom wieczorowym i niedzielnym — takze
prawdziwemi szkolami dla dorostych: uvczqg wszak
stolarstwa, betoniarstwa, gospodarstwa domowego,
hodowli bydta, ogrodnictwa i t. p., spetniajgc temsa-
mem funkcje kilku szkét zawodowych jednoczesnie.
Nauczanie ich — coprawda — nosi charakter wy-
bitnie praktyczny; tem niemniej jednak przyczynia sie
ono do rozszerzenia wyksztatcenia ogélnego (nauki
przyrodnicze, ekonomja i t. p.), do rozbudzenia zain-
teresowan natury ogdlnej, podtrzymania i rozwoju
zmyslu artystycznego, tqgczgc wyksztalcenie technicz-
ne z kulturalnem.

Dajgc wsi lekarza, spéldzielnie zdrowia daly jej
temsamem powaznqg dzwignie intelektualng, albowiem
lekarz na wsi to nietylko ktos, co leczy, a pozatem
zyje swem zyciem prywatnem. Musi on by¢ takze le-
karzem réznych bolgczek spotecznych, wychowaweq
i doradcqg we wszystkich sprawach obchodzqcych lud-
nos¢, wsrdd ktérej zyje. Wplyw lekarza i nauczycie-
la, tak $cisle zwiqgzany z ich funkcjq zawodowq, do-
konat tego, ze spéldzielnie zdrowia staly sie, zgod-
nie ze swem podstawowem zatozeniem, tem czem
pragnety byé t. j.: ogniskiem zycia kulturalnego wsi.

43



Ze wzgledéw natury technicznej, spéldzielnie zdro-
wia przekraczajq zwykle w dziatalnosci swej tery-
torjum jednej wsi. A poniewaz — z drugiej strony —
podchodzg wespét z innemi spdldzielniami rolnicze-
mi — do zagadnien wsi jako do pewnej okreslonej
calosci, to rychla przyszlos¢ pokaze, czy nie sq one
na najlepszej drodze do urzeczywistnienia marzen
tych, co pracujq nad ,przebudowqg wsi''; marzeniem
tem jest: stworzyé ,spélnote wiejskq' takich rozmia-
réw, izby pozwalaly one na zaspokajanie wszyst-
kich jej zbiorowych potrzeb, ale nie tak duzq, izby
spowodu nich zrywaly sie lub rozluznialy naturalne
wiezy miedzy jej mieszkaiicami — wiezy nietylko ma-
terjalne, teoretyczno-organizacyjne, lecz i moraine,
czysto ludzkie.
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