iittA






MINISTERSTWO OPIEKI SPOLECZNEJ

DWADZIESCIA LAT
PUBLICZNEJ StUZBY ZDROWIA
W POLSCE ODRODZONE]J]

1918 — 1938

W A R S z A W A — 1939

NAKELADEM MINISTERSTWA OPIEKI SPOLECZNEJ



DWADZIESCIA LAT PUBLICZNEJ StUZBY
ZDROWIA W POLSCE ODRODZONEJ

1918 — 1938

TLOCZONO CZCIONKAMI DRUKARNI PANSTWOWEJ W WARSZAWIE, MIODOWA 22. Nr 104930



Dwadziescia lat pracy publicznej stuzby zdrowia w Polsce
Odrodzonej jest juz do$¢ duzym okresem czasu, by z jednej strony
upowazni¢ do ztozenia spoteczenstwu sprawozdania za ten okres,
a z drugiej strony, by mdc oceni¢ wartos¢ i skuteczno$¢ pracy
polskiego $wiata lekarskiego dla spoteczenstwa.

Dobrze by byto, gdyby sprawozdania stuzby zdrowia docieraé
mogty nie tylko do sfer nam najblizszych—lekarzy polskich, lecz do
wielu, wielu obywateli, a beda mogli sie oni wtedy przekonaé, jaka
statg, codzienna, wytrwala, wcigz na stopie mobilizacji opiekg oto-
czone jest spoteczenistwo w Polsce przez tych, co niewdzigczng czyn-
no$¢ urzedowych opiekundw nad ich zdrowiem i zyciem wykonuja.

Wielokrotnie na zjazdach lekarzy publicznej stuzby zdrowia
podnositem, iz jedynym sprawdzianem skutkéw ich pracy, jesli nie
catkowicie, to w kazdym razie w znacznej bardzo mierze, jest stan
zdrowotny poborowych i wskaznik umieralnosci. Stata poprawa stanu
fizycznego (wzrost i waga) i zdrowia naszych poborowych, mimo
okreséw kryzysowych, jest juz doktadnie stwierdzona i znana,
a dzieki statemu spadkowi umieralnosci ocalone miliony istnien
ludzkich w Polsce, sa najwieksza i najmilsza zaptatg Swiatu lekar-
skiemu za roztaczang, wedle opracowanego szczegdtowego planu,
opieke.

Potozenie duzo wigkszego nacisku na zapobieganie chorobom
przy nie zaniedbywaniu lecznictwa szpitalnego, rezultaty da¢ musiato
i dato, lecz niestety nie w tych rozmiarach jak bySmy tego wszyscy
pragneli, bo nie zawsze i wszedzie byly ,,wynalezione” czy wyze-
brane fundusze, a fundusze te znalezione bedg najpredzej i uzyte
najskuteczniej, przy wprowadzeniu powszechnos$ci ubezpieczenia czy
zabezpieczenia chorobowego. Dzisiaj zwitaszcza, kiedy zycie i zdro-



wie jednostki przestato byé wartoscia pojedynczego cztowieka, czy
jego najblizszych, a stato sie dobrem catego spoteczenstwa, realizacja
postulatu powszechnosci lecznictwa jest konieczna, skuteczna bo-
wiem, bezwatpienia, dziatalno$é dzisiejszych ubezpieczen spotecz-
nych nie moze juz wystarczyc.

Konczac te krotkg przedmowe do sprawozdania z 20-letniej
pracy stuzby zdrowia mam do spetnienia jeszcze obowigzek podzie-
kowania wszystkim pracujgcym w publicznej stuzbie zdrowia i pol-
skiemu Swiatu lekarskiemu za jakzez czesto bezinteresowng a ciez-
kg prace.

Celem, ktéry nam wszystkim w pracy przySwiecal, byta nie tylko
maksyma kazdego lekarza ,,Salus aegroti suprema lex esto”, lecz
raczej jej wyzszy stopien ,,Salus Rei Publicae suprema lex esto”.

Dr E. PiestrzynAski

Podsekretarz Stanu

Warszawa, 15 kwietnia 1939 roku.
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OGOLNA OCENA ZDROWOTNOSCI | RZUT OKA NA STAN
DEMOGRAFICZNY POLSKI W LATACH 1918-1938

Zdrowotnos¢ kazdego kraju zalezy, pominawszy warunki Kii
matyczne i gospodarcze, w duzej mierze od gestosci zaludnienia
oraz od ruchu naturalnego i migracji jego ludnosci.

W tych samych warunkach terenowych i gospodarczych, gdy
gesto$¢ zaludnienia jest zbyt mata, organizacja i administracja kraju
oraz opieka nad zdrowiem ludnosci napotykajg na trudnosci, ktére
z kolei zwiekszaja chorobowo$¢ i umieralno$é og6lng, a przyrost
naturalny ludnosci, pomimo bardzo duzej rozrodczosSci niweczy
wielka $miertelno$¢ niemowlat.

Optimum gestosci zaludnienia sprzyja dobrej organizacji zycia
publicznego, dobrobytowi og6lnemu i wysokiemu poziomowi zdro-
wia ludnosci. .

Przy nadmiarze ludno$ci w kraju skutki przeludnienia wywie-
raja wybitnie ujemny wplyw na dobrobyt i na zdrowie ludnosci.

Polska obecna jest krajem wybitnie przeludnionym. Stan jej
przeludnienia obliczajg znawcy tego zagadnienia na 7 lub 8 milio-
now co stanowi okoto 20% og6tu ludnosci.

Gdyby jako podstawe dla poréwnania przyja¢, ze stan orga-
nizacji i uprzemystowienia Polski jest zblizony do uprzemystowienia
Francji i jezeli wzig¢ pod uwage znacznie korzystniejsze warunki
klimatyczne Francji, musielibySmy wnioskowaé, ze obecnie korzyst-
na gestos¢ zaludnienia w Polsce nie powinna przekracza¢ 70 miesz-
kancéow na Ikm2 Odpowiadatoby to liczbie 7.300.000 nadmiaru
ludnosci Polski. .

Ten wielki nadmiar ludnos$ci stanowi najwazniejsza przeszkode
nietylko dla szybkiego wzrostu dobrobytu ogo6lnego ale i dla in-
tensywnego podnoszenia sie zdrowotnos$ci Kkraju.
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GESTOSC ZALUDNIENIA POLSKI W POROWNANIU Z NIEKTORYMI
KRAJAMI EUROPY (r. 1938)

Gesto$¢ zalud-

KR OA nienia na 1kma Uw a g
POlISKa e 89 (W tym wojewédztwa
zachodnie — 103, central-
ne—105, potudniowe —115,
. Wschodnie—49)
Dania ., 84
Estonia..cicieee, 24
Francja ..o, 76
Hiszpania....... 49
Irlandia.....iiicicenn, 43
Litwa e, 45
Lotwa ., 30
Niem CY i, 134 (w tym Austria 81)
Rumunia .o 65
101
Z.S.R.R. (cze$¢ europejska) . 23
Europa cata ..o, 46

Zarysowujacy sie ostatnio pomys$iny rozwd; uprzemystowienia
w Centralnym Okregu Przemystowym pociggnie za soba doraznie
ujemne skutki dla zdrowia z uwagi na gwaltowny doptyuj ludnosci
na tereny niedostatecznie urzadzone i zaopatrzone pod wzgledem
sanitarnym i mieszkaniowym.

Po paru juz jednak latach zwiekszenie zatrudnienia zmniejszy
nieco stopien przeludnienia i przez to zacznie wywiera¢ korzystny
wptyw na zdrowie publiczne w ogodle.

Brak dotychczas zadawalajacego liczbowo miernika zdrowot-
nosci utrudnia w stopniu wysokim ocene tej zdrowotnosci w danym
momencie i w poréwnaniu z latami ubieglymi, na tym samym lub
innym obszarze,. Wskaznik umieralnosci ogdlnej, najlepiej znany
szerokiej publicznosci, jest bardzo niedoktadnym miernikiem zdro-
wotnosci publicznej, zalezy on bowiem nietylko od liczby zgondéw
ale, w duzej mierze, takze od stopy rozrodczosci oraz od skiadu
ludnosci wedtug pici i grup wieku. Im wyzszy odsetek ludnosci
stanowig niemowleta i starcy, tym wieksza bedzie umieralno$¢ ogol-
na, chocby poziom zrdowotnosci ogdlnej byt wyzszy.

To tez dla zobrazowania istotnego postepu zdrowotnosci kraju
konieczna jest wielostronna analiza stanu demograficznego ludnosci,
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jego przyrostu naturalnego, ruchéw migracyjnych, $lubnosci, roz-
rodczosci, umieralnosci ogolnej iz powodu réznych choréb, w szcze-
golnosci zakaznych i spotecznych, $miertelnosci niemowlat, podziatu
ludnos$ci wg. pici i grup wieku oraz rozwoju i dziatalnosci agend
publicznej stuzby zdrowia.

Cennym wreszcie wskaznikiem mogg by¢é masowe badania
réznych grup ludnosci jak np. badania wagi, wzrostu i rozwoju
dzieci szkolnych, ocena zdrowotnosci poborowych przed wstgpie-
niem ich do wojska itp. Ten ostatni wskaznik wykazuje powolng
ale systematyczng poprawe. W ciggu ostatnich kilkunastu lat wzrost
poborowego, a wiec przecietnego mezczyzny w wieku ukonczonym
21 lat, podniost sie o przeszto 1 cm i waga o 1 kg z gora.

Stan zdrowotny kraju zalezy w duzej mierze od stopnia urba-
nizacji kraju. W dobie dzisiejszej rozw06j miast sprzyja lepszej or-
ganizacji opieki nad zdrowiem ludnos$ci i przez to podnosi zdro-
wotnos$¢ ogdlng. Polska nalezy do krajow wybitnie rolniczych, ma-
jacych nieznaczny odsetek ludnosci w duzych miastach.

W porownaniu z niektorymi krajami Europy stan urbanizacji
kraju na podstawie ostatniego spisu ludnosci (1931 3r.) przedsta-
wia sie jak nastepuje:

% ludnosci zamieszkatej
K R A miastach liczacych
ponad 10.000 mieszkancow

20,4
77,3
43,2
39,4
63,6
49,7

Struktura ludnosci wedtug pici odbija sie w pewnym stopniu
na wskazniku umieralnosci, gdyz umieralno$¢ mezczyzn niemal we
wszystkich grupach wieku jest wyzsza niz kobiet.

Liczba kobiet na 100 mezczyzn w Polsce w poréwnaniu z in-
nymi krajami wynosi:

w Polsce (1931 rok) . 106,9
(w wieku ptodnosci od 15 do 49 lat 110,7)

W A NG 108,8
WE FranCjio e 107,1
W NIieMCZECh o 105,1
1LV K - 1 1 R 106,1
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Wieksze i wazniejsze znaczenie dla oceny wskaznika umie-
ralnosci majg roznice podziatu ludnosci wedtug grup wieku, z uwagi
na bardzo duze rdéznice umieralnosci os6b roznego wieku. W tym
wzglednie struktura ludnosci Polski pociaga za sobg wiekszg umie-
ralno$¢ w porowuaniu z krajami Zachodniej Europy.

LUDNOSC NIEKTORYCH KRAJOW EUROPY WEDtUG GRUP WIEKU
W ODSETKACH 0OGOLU

Kraj g r u P U L i e K u
i rok spisu
ludnosci 0-9 10—19 20-29  30-39  40—49 50-59  60iiuyz.
Polska
1931 24,9 18,2 19,3 13,3 9,4 71 7,8
Anglia
1931 15,8 16,6 17,2 14,7 13,1 11,1 11,5
Francja
1931 17,3 131 16,7 147 12,8 114 14,0
Niemcy
1933 15,6 151 18,9 16,1 12,6 10,7 11,0

Przyjmujac, ze okres najwiekszej zdolnosci do pracy i naj-
mniejszej umieralnosci przypada na wiek 20 do 59 lat, znajdujemy,
ze Polska ma strukture ludnosci wywierajgca wyrazny wptyw nie-
pomysiny na jej dobrobyt i na zdrowie publiczne.

W tej grupie wieku bylo bowiem:

w Polsce tylko 49,1% ludnoSci

w Anglii 56,1%
we Francji 55,6%
w Niemczech 58,3%
w ltalii 50,6%

w Z S. R R 44,6%

Grupa wieku wykazujgcego bardzo wysokg umieralnosé,
tj. dzieci w wieku od 0 do 9 lat jest w Polsce najliczniejsza.
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RUCH NATURALNY LUDNOSCI POLSKI, tj. URODZENIA, ZGONY | PRZYROST
NATURALNY W LATACH 1921 — 1938 PRZEDSTAWIA SIE JAK NIZEJ:

Urodzenia zywe Zgony Przyrost naturalny
LATA
na 1000 mieszkancow
1921 32,8 20,9 11,9
1922 35,3 19,9 154
1923 35,6 17,3 18,3
1924 34,5 17,9 16,6
1925 35,2 16,7 18,5
1926 33,1 17,8 15,3
1927 31,6 17,3 14,3
1928 32,3 16,4 15,9
1929 32,0 16,7 15,3
1930 32,5 15,5 17,0
1931 30,2 15,5 14,7
1932 28,8 15,0 13,8
1933 26,5 14,2 12,3
1934 26,5 14,4 12,1
1935 26,1 14,0 12,1
1936 26,2 14,2 12,0
1937 249 14,0 10,9
1938 24,5 13,8 10,7

Pod wzgledem naturalnego przyrostu ludnosci az do 1936 roku
Polska zajmowata pierwsze miejsce w Europie. Skladata sie na to
wysoka stopa urodzen i staly, zdecydowany spadek umieralnosci
ogblnej oraz Smiertelnosci niemowlat.

Poczynajagc od 1931 roku, w duzej mierze w nastepstwie kry-
zysu gospodarczego, liczba malzenstw a jeszcze wiecej i urodzenh
zaczeta gwattownie spadaé. A poniewaz spadkowi temu nie towarzy-
szyt rdéwnolegly s'padek umieralnosci ogdlnej i S$miertelnosci nie-
mowlat to przyrost naturalny zaczat sie wybitnie zmniejsza¢ i osigg-
nat w pierwszej potowie biezacego roku 10,8 na 1000 ludnosci.

Za bardzo niekorzystny objaw nalezy uznac szczegdlnie maty
przyrost naturalny najwiekszych miast, z wyjgtkiem Gdyni.

1
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Wynosit on uj roku 1937:

W W arSZawil..ooocveeiieeeeeiree e 2,1 na 1000 ludnosci
W LOdZiiiiiciiiecee e, -0,6 ,,
ui Czestochowie .o, 4.8 "
W SOSNOWCU ueeeiiiieeeree et 4.8 "
W Lublinie.. e, 3,5 "
w BiatymstoKuU. ..., 2,7 "
W Wilnie e, 0,8 "
W Poznaniu.....eciiiieccciie e, 5,8 "
W BYdQOSZCZY oo 75 N
W G dYNic e 22,7
w Katowicach ... 6,0 "
W ChOIrZOWIC..ooicveeiiiccieece e 7,5 "
W KraKoWie ... 1,3 "
WE LWOWIB .ottt 2,3,

Ujemny przyrost naturalny w +odzi tlomaczy sie najwieksza
w Polsce $Smiertelnoscig niemowlat, wynoszaca w roku 1937 az 190
zgonéw w 1-ym roku zycia na 1000 urodzonych zywo niemowlat.

Ta ogromna S$miertelno$¢ niemowlat z kolei tlumaczy sie
bardzo niskg $lubnoscig (6,7 matzenstw na 1.000 ludnosci, gdy
przecietna dla wielkich miast przekracza 8,0). Smiertelno$¢ za$ nie-
mowlat nieSlubnych jest wcigz w Polsce bardzo wysoka.

Umieralno$¢ ogoélna zmniejszata sie poczynajgc od 1918 roku

systematycznie az do 1933 roku; od tego czasu nie ulegata ona
wiekszym zmianom.

Za bardzo ujemny objaw w ocenie zdrowotnos$ci ogo6lnej na-
lezy przyja¢ wcigz jeszcze b. wysokag Smiertelno$¢ niemowlat, ktora
w ciggu ostatnich 10 lat ulegta tylko nieznacznemu obnizeniu, (przy-
najmniej na podstawie posiadanych liczb urzedowych) i wynosi
okoto 140 zgonow niemowlecych (na 1000 zywo urodzonych)
w 1-ym roku zycia.

W poréwnaniu z krajami zachodniej Europy sa to liczby ogrom-
ne, czesto 2 a czasem nawet 3 razy wieksze. Ocena tego wskaznika
musi jednak by¢ ostrozna, z uwagi na duze braki statystyki urodzen
i zgondéw niemowlecych, ktore prawdopodobnie sg z kazdym ro-
kiem coraz lepiej zgtaszane.

Na ruch naturalny, strukture wedtug pitci i grup wieku oraz na

zdrowotno$¢ ludnosci wywierajg znaczny wpltyw wieksze ruchy mi-
gracyjne.

12

WSTEP

WYCHODZTWO ORAZ POWROT WYCHODZCOW | REPATRIANTOW (1918-1938)

Lata - 1932 1933 1934 1935 1936 1937
Lo1e Tops 1926-1930 1931

Wychodztwo w
)(l)géle . 577.800 964.100 76.000 21.400 35.500 42.600 53.800 54.600 102.400

tu tym do kra-
jéyw Europy  230.000 679.100 64.200 11.800 18.300 21.800 19.200 29.700 78.600

do krajéw za-

morskich . . 347,800 285.000 11.800 9.600 17.200 20.800 34.600 24.900 23.800
Powrét wycho-
dzcow w%géle 459.700 87.700 38.600 18.800 34.000 53.400 43.700 40.800
z krajéw Europy — 426.500 80.500 32.700 14.900 31.800 51.700 41.500 39.000
z krajéw zamor-
sk{ch C — 33200 7.200 5.900 3.900 2.200 1.700 2.200  1.800

Powrdt uchodz-
cow  wojen.
przymusowo
ewakuowan.
Xu czasie woj- *
ny $wiatowej 1.265.000 — - —- — _

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt gwattownego zahamowa-
nia wychodztwa i powrotna fala reemigrantow w okresie kryzysu,
co musiato sie odbi¢ wybitnie niekorzystnie na warunkach pracy
i na stopie zycia oraz na zdrowotnos$ci publicznej.

Jak z powyzszych danych wida¢ sytuacja demograficzna w kraju
uj latach 1918 — 1938 nie mogta by¢ uwazana za pomys$ing dla szyb-
kiego podnoszenia zdrowotnosci publicznej, a w okresie kryzysu od-
dziatywata wybitnie ujemnie.

W skutek zwiekszenia sie stopnia przeludnienia stanowi ona
i obecnie powazng przeszkode dla publicznej stuzby zdrowia.

Wspomniane juz wyzej trudnosci oceny stopnia zdrowotnosci kra-
ju na przestrzeni pierwszego 20-lecia Polski Odrodzonej nie pozwalajag
nam na liczbowe ujecie wynikdw podniesienia stanu zdrowia ludnosci.

Analiza niniejszego sprawozdania wskazuje jednak w sposo6b
bardzo widoczny, ze mimo tak licznych przeszkod i trudnosci i nie
sprzyjajacych warunkow ogo6lnych poziom zdrowotnosci nietylko
nie ulegt pogorszeniu na zadnym odcinku, ale wykazywat dotychczas
chociaz powolny, jednak naogét pomysiny rozwdj, a jezeli chodzi
0 ostre choroby zakaZzne, opanowywanie epidemii bylo natyle sku-
teczne, ze poczynajac od konca wojny i zakonczenia masowej re-
patriacji uchodzcdw przynoszacych ze wschodu i roznoszgcych po
kraju liczne, najgrozniejsze choroby zakazne, rozlegtych epidemii
lub pandemii nie notowano. Biorac za$ pod uwage bardzo nikle
$rodki przeznaczone w budzecie Panstwa i samorzadéw na zdro-
wie publiczne nalezy uznaé, ze organizacja publicznej stuzby zdro-
wia w tym trudnym okresie zdata egzamin ze swej sprawnosci.

*) liczba niescista, prawdopodobnie znacznie nizsza od rzeczywistej.
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I. ADMINISTRACIJA SANITARNA W POLSCE ODRODZONEJ

Poczatki organizacji Stuzby Zdromia w Polsce Odrodzonej sie-
gaja tych czasow, kiedy losy jej niepodlegtosci jeszcze sie wazyly,
a wynik ostateczny nietatuiy byt do przewidzenia. W roku 1917,
podczas najciezszego okresu okupacji ziem polskich przez koalicje
mocarstw centralnych, przystgpiono do tworzenia polskiej stuzby
zdrowia. W dniu 15 lutego 1917 r. w Departamencie Spraw We-
wnetrznych Tymczasowej Rady Stanu Kroélestwa Polskiego powstat
zalgzek przysztej Polskiej Stuzby Zdrowia w postaci Referatu Zdro-
wia Publicznego pod kierownictwem Dr W. Chodzki. W ciggu naj-
blizszych kilku miesiecy referat ten zostat przeksztalcony na Wy-
dziat, potym na Sekcje, i wreszcie na Dyrekcje Stuzby Zdrowia
Publicznego. Dekret Rady Regencyjnej z dnia 4.1V. 19181) powotal
juz do zycia Ministerstwo Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrony Pracy, ale jeszcze w tym samym roku, bo dekretem z dnia
30.X. 19181) Ministerstwo to zostato podzielone na dwie czesci,
mianowicie na Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Opieki Spo-
tecznej oraz na Ministerstwo Ochrony Pracy.

Rownocze$nie z tymi pracami nad zorganizowaniem witadz
centralnych Stuzby Zdrowia szta praca w terenie przez organizowa-
nie tzw. Okregowych i Powiatowych Urzeddw Zdrowia, ktdre wszakze
w znacznym stopniu byly uzaleznione od wiadz okupacyjnych. W cia-
gu lat 1917 i 1918 urzadzone byly dwa kursy specjalne dla lekarzy,
ktorzy po ukonczeniu przeszkolenia objeli stanowiska w wymienio-
nych wyzej urzedach.

Z chwilg ustapienia wiadz okupacyjnych z korncem 1918 roku
z wiekszosci ziem polskich, zdewastowanych czteroletniag wojng,
pustoszonych przez liczne epidemie, bardzo skomplikowane zadania
organizacyjne Stuzby Zdrowia spadly na barki nowopowstajgcej

*) Dziennik Praw Kroélestwa Polskiego nr 5/1918.
2) Dziennik Praw Krolestwa Polskiego nr 14/1918.
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administracji polskiej. Trzeba byto improwizowa¢ nowe kadry pra-
cownikéw w warunkach zupetnego chaosu administracyjnego, trzeba
byto wreszcie zajg¢ sie zdrowiem nieszczesnej ludnosci, o ktorg
w okresie wojennym wiasciwie nikt nie dbat.

To tez jednym z pierwszych dekretéw Naczelnika Panstwa
w dniu 13.XII. 1918 r.1) ustanowit odrebne Ministerstwo Zdrowia
Publicznego drogag mianowania jego kierownika, a w roku 19202)
powotano do zycia, jako organ specjalny, Naczelny Nadzwyczajny
Komisariat do walki z epidemiami, wyposazony w szczeg6lne da-
leko siegajace uprawnienia, a takze stworzono Instytut Epidemio-
logiczny, jako centralne laboratorium diagnostyczne i wytwornie
szczepionek i surowic, niezbednych do zwalczenia kleski choréb
zakaznych.

Organizacja, powstata w ten sposob, przetrwata do roku 1924,
kiedy ze wzgleddw oszczednoSciowych zniesiono Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego, a agendy jego podzielono pomiedzy Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej (Dz.
U R P. nr 9 z r. 1924, p. 86). Uczyniono to w ten sposdb, ze
wiekszo$¢ agend w zakresie Zdrowia Publicznego przekazano Mi-
nisterstwu Spraw Wewnetrznych. Ministerstwu Pracy i Opieki Spo-
tecznej powierzono sprawy opieki nad matkg i dzieckiem, opieke
nad inwalidami i kalekami oraz higiene pracy. Wreszcie sprawy
ubezpieczen na wypadek choroby znalazty sie rowniez prawie cat-
kowicie w kompetencji Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej.

Nastepne lata wykazaly, ze podziat powyzszy, zastosowany
w administracji sanitarnej, zarowno w urzedach centralnych, jak
i na terenie, stwarza wiele trudnosci i tar¢ z powodu niemoznosci
Scistego zastosowania go w praktyce. Coraz bardziej jasne sie sta-
walo, ze wszystkie agendy Zdrowia Publicznego tworzg jedng nie-
rozerwalng cato$¢ i ze tylko przez scalenie ich mozna skoordynowac
i utatwi¢ prace w tym zakresie. Wreszcie rozporzgdzeniem Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 21.VI. 1932 r. przekazano wszystkie
sprawy zdrowotne, pozostajgce dotychczas w kompetencji Ministra
Spraw Wewnetrznych, Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej (Dz.
U. R P. nr 52, poz. 493), pozostawiajgc w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych tylko sprawy techniki sanitarnej.

Obecnie mozemy uwazaé, ze wiekszo$¢ zagadnien Zdrowia
Publicznego jest potgczona i przekazana kompetencji Ministra Opieki
Spotecznej. Wyjatki od tej zasady stanowig (pomingwszy Wojskowg
Stuzbe Zdrowia, majgca zadania specjalne) jeden wyzej wymieniony
dzial, pozostawiony w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, a poza
tym sprawy higieny szkolnej, pozostajace dotychczas w Ministerstwie
Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego, higiena $rodkow

1) Biuletyn Dyrekcji Stuzby Zdrowia Publicznego nr 5/1918.
*) Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej nr 61/1920.
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artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku oraz Panstwowa Rada
do spraw uzdrowisk. Sg to réwniez organa rzeczoznawcze i doradcze
przy Ministrze Opieki Spotecznej, a pod wzgledem skiadu podobne
do Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

Wymienione wyzej cialta zbiorowe dajg mozno$¢ Ministrowi
w razie potrzeby zasiegng¢ opinii réznych czynnikéw zainteresowa-
nych. Na posiedzeniu Rady mozna przedyskutowaé wszystkie naj-
wazniejsze zagadnienia, co w znacznym stopniu utatwia wspotprace
Ministerstwa Opieki Spotecznej z organizacjami, wspotdziatajgcymi
na terenie Zdrowia Publicznego, a w pierwszym rzedzie z innymi
zainteresowanymi Ministerstwami.

Wspotpraca z innymi Wiadzami Pafdstwowymi nie ogranicza
sieg oczywiscie do terenu wymienionych wyzej Rad i do dyskusyj.
Zgodnie z podziatem kompetencyj pomiedzy poszczegdlne Wiadze,
wszelkie zarzadzenia prawne podlegajg wielokrotnemu uzgadnianiu
i czestokro¢ sg wydawane wspoOlnie. W miare scalania agend Zdro-
wia Publicznego wspdtpraca ta staje sie coraz tatwiejsza, poniewaz
znika caly szereg niejasnoSci w interpretacji i sporow kompeten-
cyjnych.

Panstwowa Stuzba Zdrowia posiada poza tym jako organ po-
mocniczy Panstwowy Zaktad Higieny, ktéry sie stopniowo rozwingt
ze wspomnianego wyzej Instytutu Epidemiologicznego i zostat osta-
tecznie zorganizowany na podstawie rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10.VI. 1927 (Dz. U. R. P. nr 54, p. 477)
w brzmieniu ustalonym obwieszczeniem Ministra Opieki Spotecznej
z dnia 9.V. 1936 (Dz. U. R. P. nr 45 p. 336 z r. 1936). Zada-
niem Panstwowego Zaktadu Higieny jest prowadzenie badan nau-
kowych, wykonywanie badan analitycznych, wyr6b surowic i szcze-
pionek, ksztatcenie personelu dla panstwowej i samorzadowej Stuzby
Zdrowia i wreszcie rézne czynnosci, zlecone Zakladowi przez Mi-
nistra Opieki Spotecznej. Dla wykonania tych zadan podzielono
Panstwowy Zaklad Higieny na nastepujgce dzialy: Dziat bakterio-
logii i medycyny doswiadczalnej, Dziat surowic i szczepionek, Dziat
chemii, Dziat wodny, Dziat badania zywnosci, Panstwowa Szkota
Higieny i Instytut Higieny Psychicznej.

Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie posiada filie w Gdyni,
Kielcach, Krakowie, Lublinie, Lwowie, todzi, tucku, Poznaniu, Stani-
stawowie, Toruniu i Wilnie. Funkcje filij Panstwowego Zaktadu
Higieny peinig réwniez Wojewodzki Zaktad Higieny w Katowicach
i Miejska Pracownia w Brzesciu, a zamierzone jest juz w najbliz-
szych latach utworzenie filii w kazdym Wojewddztwie.

Wreszcie Ministerstwo Opieki Spotecznej administruje takze
19 szpitalami panstwowymi, przewaznie w Wojewodztwach Wschod-
nich, oraz zdrojowiskami panstwowymi (Burkut, Busk, Ciechocinek,
Druskieniki, Krynica i Szkio).
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Utworzone w pierwszym roku niepodlegtego bytu okregowe
i powiatowe urzedy zdrowia byly w poczatku w znacznym stopniu
uniezaleznione od administracji og6lnej. Stopniowo, w ciggu lat 1919
i 1920, zostaty one przeksztatcone na Wydziaty Zdrowia Publicznego
przy Urzedach Wojewddzkich. Zarowno wojewoddzkie, jak i powia-
towe Urzedy Zdrowia zostaly w tym samym czasie scalone z calg
administracjg ogdlng, z wyjatkiem b. dzielnicy pruskiej, gdzie sca-
lenia ostatecznego dokonano dopiero w roku 1928.

Po wcieleniu Departamentu Stuzby Zdrowia do Ministerstwa
Opieki Spotecznej, tj. od r. 1932, w wiekszosci Wojewddztw pota-
czono Wydzialy Pracy i Opieki Spotecznej z Wydziatami Zdrowia
Publicznego, tworzac wspdlne Wydziaty Pracy, Opieki i Zdrowia.
Ze wzgledu na bardzo buzy zakres pracy potaczenia tego nie doko-
nano w Wojewddztwach: Kieleckim, Krakowskim, Lwowskim, t6dz-
kim, Poznanskim, Slgskim, Warszawskim i w Komisariacie Rzgdu na
m. st. Warszawe.

Na czele takiego Wydziatu zespolonego czy tez oddzielnego
stoi zwykle lekarz, ktory w zakresie Stuzby Zdrowia ma przydzie-
lonych kilku inspektoréw. Sg to urzednicy o wyksztatceniu lekarskim
lub farmaceutycznym, ktorych gtéwnym zadaniem jest dokonywanie
objazdow na terenie Wojewddztwa i inspekcyj réznych objektéw
z punktu widzenia Zdrowia Publicznego (zaklady lecznicze, stan
sanitarno-porzagdkowy, apteki itp.), kontrolujg oni poza tym dzia-
talnos$¢ lekarzy powiatowych i opracowujg sprawozdania ze stanu
zdrowotnego Wojewddztwa. Poza tym w skiad personelu lekarskiego
Urzedéw Wojewodzkich wchodzg: epidemiolog, wspotpracujacy $ci-
$le z filiami Panstwowego Zaktadu Higieny, referent do spraw rato-
wnictwa sanitarnego, przygotowujgcy aparat Stuzby Zdrowia na wy-
padek wojny, i inni referenci lekarscy w miare potrzeby. Ogétem
w roku 1934 byto 81 urzednikéw tego rodzaju we wszystkich wo-
jewodztwach.

W ciggu ubiegtych lat poczyniono rowniez ze strony wiadz
centralnych kroki, aby wymieniony sktad osobowy uzupetni¢ przez
dodanie jeszcze jednej osoby, mianowicie wojewoddzkiej instruktorki
pielegniarstwa. Stato sie to niezbedne z powodu szybkiego rozwoju
sieci placéwek leczniczych i zapobiegawczych w Polsce, ktdrych
praca jest nie do pomys$lenia bez odpowiednio wykwalifikowanyj
pielegniarki. Obecnie posiadamy juz takie placowki we wszystkich
Urzedach Wojewddzkich. Zadaniem instruktorki jest kontrola pracy
pielegniarek, zatrudnionych na terenie wojewo6dztwa.

Dazeniem Panstwowej Stuzby Zdrowia jest takze, azeby w kaz-
dym wojewddztwie posiada¢ rdwniez inzyniera sanitarnego, ktoryby
inégt, jako jednostka fachowa, zaja¢ sie sprawami higieny otoczenia,
jednakze zamierzenia te nie wykroczyty dotychczas poza sfere pro-
jektéw, a to ze wzgledu na trudnosci finansowe, zwigzane z reali-
jowaniem takiego planu.
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Zadaniem lekarza powiatowego jest nadzér nad wszystkimi
sprawami, dotyczacymi Zdrowia Publicznego na terenie powiatu.
Jednoczes$nie jest on z urzedu lekarzem zaufania wladz panstwo-
wych i z tego tytutu peini funkcje lekarza sgdowego, jako tez cztonka
réznych komisyj kwalifikacyjnych, poborowych, emerytalnych itp.
Ogolna liczba lekarzy, zatrudnionych w Panstwowej Stuzbie Zdro-
wia na terenie powiatéw, wynosi obecnie 270 o0séb.

W ramach organizacji i dziatalnosci, skreslonych wyzej, uSy-
datki Skarbu Panstwa nie sg wielkie. Stanowig one zaledwie utamek
odsetka ogo6lnych wydatkoéw budzetowych. Wydatki Panstwowej Stuz-
by Zdrowia w ciggu dwudziestu lat jej istnienia wynosity kilkanascie
milionéw ztotych rocznie. W budzecie na rok 1938/39 wynoszg one
brutto 17.902.930 zt, podczas gdy dochodéw przewiduje sie 9.764.905 zt.
Wydatki netto wynoszg wobec tego 8.138.025 zt, co stanowi 0,25 zi
na jednego obywatela.

Szczegdty, dotyczace wydatkow i dochoddw Panstwowej Stuzby
Zdrowia wedlug budzetu na r. 1938/39 podane sg na zalaczonej
tablicy nr 1. Zaznacza sie, ze nie obejmujg one wydatkéw na po-
moc lekarskg dla funkcjonariuszéw panstwowych, jako nie wcho-
dzacych w zakres scisle pojetej stuzby zdrowia. Na te ostatnie wy-
datki przewidziano w budzecie na r. 1938/39 kwote 8.500.000 ztotych.

Tablica nr 1
BUDZET PANSTOWEJ StUZBY ZDROWIA NA ROK 1938/39

WYDATKI.

Wydatki personalne (w przyblizeniu) ... 1.660.000 zt
Udziat Polski w miedzynarodowych organizacjach Zdro-

Wid PUDIICZNEQO ..ot 16.230 ,,
Panstwowe Szkolty Potoznych. ... 149.760 ,,
Panstwowy Zaktad Higieny ..., 1.374.320 ,,
Stuzba Zdrowia (walka z chorobami, opieka nad leczni-

ctwem, ratownictwo sanitarne).........., 4.655.790 ,,
Przedsiebiorstwa i zaktady:

Zdrojowiska PanstWowe ... 4.582.320 ,,
Przedsiebiorstwa Panstwowego Zaktadu Higieny . . 1.985.550 ,,
Szpitale PaNStWOWE ..o 3.478.960 |,
Razem ziotych ... 17.902.930
DOCHODY:
Lekarze POW IATOW f.ii i e 100 zt
Panstwowe Szkolty Potoznych ..., 7.200 ,,
Panstwowy Zaklad Higieny ... 346.075 ,,
Stuzba Zdrowia (dotacja Panstw. Monopolu Spirytus,) 547.700 ,,
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Przedsiebiorstwa i zaktady:

Zdrojowiska PafnStW OW € ..o 4.582.320
Przedsiebiorstwa Panstwowego Zaktadu Higieny . . 2.052.550 ”
Szpitale PaNStWOWE oo e 2.228.960
Razem ztotych ... 9.764.905
Wydatki netto ztoty Ch .o 8.138.025

Stosunkowo niewielkie wydatki na Panstwowg Stuzbe Zdro-
wia tlumacza sie tym, ze zadania jej ograniczone sg gtdwnie do
czynnosci legislacyjnych i nadzorczych. Do tego dochodzi akcja
udzielania zapomég roznym instytucjom i zakladom w stosunkowo
niewielkim zakresie. Wykonawstwo natomiast jest prawie catkoiuicie
w rekach samorzadu, co jest zupeinie zgodne z duchem i literg
odno$nych przepiséw prawnych, normujacych zycie samorzadu.
Obowigzki samorzadu w zakresie Zdrowia Publicznego ustala za-
sadnicza ustawa sanitarna z dnia 19.VII. 1919 r. (Dz. Pr. Panstw,
nr 63, p. 371) i inne poézZniejsze przepisy prawne, normujgce po-
szczeg6lne zagadnienia natury zdrowotnej.

Wojewddzkie i powiatowe organa Panstwowej Stuzby Zdrowia
nadzér swoj nad samorzadem sprawuja gtownie droga kontroli jego
budzetéw. Przy zatwierdzaniu tych budzetdéw przez wiadze nadzorcze
dana jest mozno$¢ wywarcia odpowiedniego wptywu na wysokos$é
i jakos¢ zamierzonych wydatkéw. Nadzdér ten na terenie powiatu
jest jeszcze ulatwiony przez to, ze Starosta jest jednocze$nie ex
officio przewodniczacym Wydzialu Powiatowego.

Inna droga, pozwalajgca na pewien wglagd w gospodarke sa-
morzadéw i na skierowywanie jej we wiasciwym Kierunku, polega
na udzielaniu samorzadom na poszczegblne cele zapomdg z fundu-
szo0w panstwowych, stawiajgc jednocze$nie pewne wymagania i wa-
runki. Ten tryb postepowania znajduje réwniez czeste zastosowanie
ze strony wiladz Panstwowej Stuzby Zdrowia.

Samorzadowa Stuzba Zdrowia czynna jest na obszarze calego
Panstwa, zarowno na terenie miast, jak i wsi.

. Zakres dziatania samorzgdu na terenie gromady, a nawet gmi-
1Y jes™i 6 ile chodzi o Zdrowie Publiczne, niewielki. Sprowadza sie
do pokrywania kosztéw leczenia ubogich chorych, czasem takze do
subwencjonowania potoznej gminnej>, Wyzszg jednostkg samorzadu
terytorialnego jest powiat. Samorz™T ten posiada wiasnych, czesto
nawet licznych, urzednikéw. A poniewaz jest on powotany w mysl
przepisow obowigzujgcych do petnienia réznych obowigzkéow w za-
kresie Zdrowia Publicznego, wiec pomiedzy innymi funkcjonariu-
szami musi mieé¢ rowniez fachowca-lekarza do zalatwiania spraw,
wchodzacych w zakres administracji sanitarnej.
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To tez w poczatkach prac organizacyjnych nad Publiczng
Stuzba Zdroutria mieliSmy w wielu powiatach jednego lekarza po-
wiatowego, mianowanego przez wladze panstwowg, a drugiego tzw.
sejmikowego — przez samorzad. Taki stan rzeczy nie byt do utrzy-
mania na diuzszag mete. Lekarze ci w swej dziatalno$ci przeszka-
dzali jeden drugiemu, spory kompetencyjne byly na porzadku dzien-
nym. Zmieniono stopniowo ten stan rzeczy w ten sposOb, ze drogg
perswazyj skioniono samorzady do przyjecia lekarzy panstwowych,
jako swych doradcow. Argumenty, przemawiajace za takg reforma,
byty nastepujgce: po pierwsze — dwutorowos$é w administracji jest
rzeczg niepozadana, a Panstwo nie moze sie zrzec swej funkcji nad-
zorczej, po drugie — lekarze panstwowi przechodzg specjalne prze-
szkolenie w zakresie administracji sanitarnej, ktérego nie posiadajg
inni lekarze, a po trzecie — jezeli samorzad posiada wiasnego le-
karza sejmikowego, to musi mu ptaci¢ za jego prace petne wyna-
grodzenie, natomiast, korzystajgc z ustug lekarza panstwowego,
ptaci mu zwykle tylko dodatek do jego pensji, jako urzednika pan-
stwowego.

W ten sposéb, nie posiadajagc wyraznego przepisu prawnego,
normujgcego te sprawe, udato sie doprowadzi¢ do takiego stanu
rzeczy, ze obecnie powiaty, majagce podwdjng wiladze sanitarng, na-
leza do rzadkosci. Z reguty panstwowy lekarz powiatowy jest jedno-
cze$nie fachowym doradcg samorzagdu w sprawach Zdrowia Pu-
blicznego.

Jednakze lekarz powiatowy ma za zadanie tylko nadzor nad
wszystkimi sprawami, dotyczacymi Zdrowia Publicznego na terenie
powiatu. Wykonawstwo musi sie znalez¢ w rekach samorzgdu. A wiec
szpitale ze wzgledu na stosunkowo duze koszty ich prowadzenia sg
utrzymywane przez samorzady terytorialne wyzszego rzedu, — szpi-
tale ogoOlne przez samorzad powiatowy, a specjalne, w szczeg6l-
nosci zaktady psychiatryczne, przez samorzad wojewddzki, tam,
gdzie on istnieje, badz tez przez specjalne zwigzki celowe sa-
morzadow.

Inaczej sie rzecz ma z akcjag zapobiegania chorobom, ktora
nie moze by¢ tak centralizowana, jak lecznictwo, a raczej powinna
obstugiwac¢ ludnos$¢ na miejscu. W warunkach obecnych nie mozna
jednakze tg dzialalnoscig obarcza¢ gminy, jako jednostki naogoét fi-
nansowo zbyt stabej. To tez w zakresie zapobiegania domagamy sie
aby kazdy powiat byt podzielony na Kkilka okregéw (rejonow) sa-
nitarnych, skiadajgcych sie kazdy z kilku gmin. Dla wykonywania
zadan, zwigzanych z akcjg zapobiegawczg, na takim terenie po-
trzebny jest lekarz okregowy, ktdrym moze by¢ praktyk, poswiecajacy
kilka godzin pracy dziennie dla Stuzby Zdrowia w zakresie opieki
nad zdrowiem ludnosci danego okregu. Aby umozliuii¢ wykonanie
tych zadan, kazdy lekarz okregowy powinien by¢ jednoczesnie kie-
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rownikiem miejscowego Os$rodka Zdrowia. Lekarz taki powinien
mie¢ charakter stuzbowy pracownika samorzadowego, a w prrcy
swej powinien podlega¢ lekarzowi powiatowemu, jako og6lnemu
kierownikowi Stuzby Zdrowia na terenie powiatu. Azeby tym wszyst-
kim zamierzeniom o charakterze organizacyjnym dac trwalg pod-
stawe prawng Ministerstwo Opieki Spotecznej przygotowato projekt
nowej ustawy o Publicznej Stuzbie Zdrowia, ktdrej zadaniem ma
by¢ wprowadzenie w zycie wyzej wytuszczonych zatozen. Projekt
ten zostat juz ziozony lzbom Ustawodawczym.

Tablica nr 2
OSRODKI ZDROWIA W LATACH 1934, 1935 i 1936

1934 1935 1936 1937

Liczba OS$rodkéuj Zdrouia:
260 310 397 482
z dziatem walki z gruzlicg ... 246 204 366 436
s Jaglicg. i 231 273 362 444
" " » » chorob. ujener. 119 154 245 314
" opieki nad dzieckiem 170 227 287 364
" " wo Matka ., 119 156 203 222
higieny szkolnej......... 112 156 228 322
" SANItarnym .. 74 51 107 156
innymi dziatam i, 71 81 104 143

Personel:

Liczba lekarzy......iinne - 662 776 996 1.138
" pielegniarek. ..o 453 544 692 840
" kontrolerom sanitarnych 65 75 89 115
" innych pracownikom ... 363 433 231 277

Liczba oséb pod opieke:
523.872 704.914 1.085.329 1.407.272
2.015 2.274 2.734 2.920

Liczba porad udzielonych:
0 g0INa. i 1.331.213 1.462.122 2.233.014 2.663.880
2.011 1.884 2.242 2.341

Liczba odiuiedzin domoirych:
246.602  283.339 378,176  425.018

na 1pielegniarke ..., 544 521 546 506

Koszty utrzymania:
O gOINE . 3.356.705 4.680.721 5.119.217 5.898.972
na | oérodek . . 12.910 15.099 12.895 12.238
23
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Do zrealizoiuania wyrej naszkicowanego planu Panstwowa
Stuzbia Zdrowia zdgza juz od wielu lat .W roku 1925 powstaty
dwa pierwsze Osrodki Zdrowia, pomyslane jako instytucje, zespala-
jace w sobie wszystkie dzialy pracy w zakresie zapobiegania cho-
robom. Dziatajg one przez opieke nad cztowiekiem (kobieta cie-
zarna, niemowle, dziecko w wieku przedszkolnym, dziecko w wie-
ku szkolnym, walka z gruzlica, jaglicg, chorobami wenerycznymi,
alkoholizmem i t. p.), a takze nad otoczeniem czlowieka (zaopatrze-
nie w nalezytg wode, zywno$¢, racjonalne usuwanie nieczystosci,
budownictwo mieszkaniowe, stan sanitarno-porzadkowy i t p.).
Osrodek Zdrowia w tej koncepcji jest tg jednostkg podstawowa,
na ktorej oparty jest caly gmach Publicznej Stuzby Zdrowia. Ta-
kich Osrodkéw Zdrowia w dniu 1.1. 1939 mieliSmy juz ponad 600,
a liczba ich wzrasta z roku na rok. Stan posiadania w tym
zakresie, jako tez dziatalnos¢ Os$rodkéw Zdrowia ilustruje ta-
blica nr 2.

Jak wynika z tej tablicy, dalecy jeszcze jestesmy od tego, aby
kazdy powiat posiadat kilka Os$rodkéw Zdrowia, bo wtedy liczba
ich musiataby wynie$¢ conajmniej 1000. Osiggniecie tego planu zo-
statlo zahamowane przez Kkryzys, panujacy w ciggu kilku lat, ktdéry
w znacznym stopniu uszczuplit finanse samorzgadowe.

Ogodtem samorzad terytorialny w catym Panstwie preliminowat
na rok budzetowy 1932/331) na wszystkie dziaty kwote zt 745.279.797,
z tego na Zdrowie Publiczne (Dziat VIII) wypadio zt 52.505.672, co
stanowi 7,05% wydatkéw ogoélnych, a na jednego mieszkanca
zt 1,64.

Przy blizszej analizie tych wydatkéw wedtug rozmieszczenia
geograficznego poszczegblnych czesci Panstwa okazuje sie, ze naj-
wigcej na jednego mieszkanca wydaje na zdrowie Warszawa—zt
8,72, Potem idzie Woj. Slgskie z kwotg zt 5,00, Wojewodztwa Za-
chodnie — zt 1,94, Wojewddztwa Potudniowe—zt 1,39, Wojewodztwa
Centralne —zt 1,17 i Wojewddztwa Wschodnie —zt 0,62. (Tablica
nr 3).

Jezeli pominiemy w tym zestawieniu Warszawe, jako wielkie
miasto, majgce specjalne wymagania i obowigzki, to okazuje sie,
ze wydatki zmniejszajg sie wyraznie w kierunku od zachodu na
wschéd. Jest to wyrazem ogo6lnego poziomu kultury materialnej
poszczegOlnych dzielnic Polski, ktora jest najwyzsza na zachodzie,
a pozostawia bardzo duzo do zyczenia w Wojewodztwach Wschod-
nich.

1) Wzieto jako przyktad rok budzetowy 1932/33, ponieujaz luydatki tego roku
zostaly doktadnie opracowane (Praca i Opieka Spoteczna, r. 1933, nr 2). Na rok 1937/38
luszystkie samorzady terytorialne preliminowaty 691,7 miliondw ztotych, z czego 52,7
miliona przeznaczono na Zdrourie Publ.
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Tablica nr 3

SUMY PRELIMINOWANE WE WSZYSTKICH SAMORZADACH NA ROK 1932/33
WEDLUG GRUP WOJEWODZTW

Wydatki na Zdrowie Wydatki

; Publiczne (Dz. VIII) Ludno$¢ w dziale

W Q“’PZ Wydatkl w/g spisu  Zdr. Pub.
ojewddztw ogolne w zt w zlotych % iuyd. z r. 1931 na 1
ogoln. mieszk.

w. st. Warszawa 118,281,227 10.280,694 869 1,178,914 8,72
Woj. Centralne 222,440,652 14,243,412 6,40 12,211,452 1,17
,» Wschodnie 67,822,722 3,441,531 507 5,548,199 0,62
, Potudniowe 139,117,700 11,825,604 8,50 8,504,504 1,39
., Zachodnie 124234911 6,219,076 501 3,200,042 1,94
., Slaskie 73,382,585 6,495,355 8,85 1,298,352 5,00

Polska 745,279,797 52,505,672 7,05 31,941,463 1,64

Tablica nastepna (nr 4) pozwala nam zorjentowaé sie w go-
spodarce samorzadéw miejskich i wiejskich w zakresie Zdrowia
Publicznego. Wida¢ z niej, ze miasta, ktére wedtug spisu ludnosci
z r. 1931 obejmuja w Polsce tylko 27,2% ludnos$ci, wydajg 69,3%
wszystkich kwot, przeznaczonych przez samorzgady na Zdrowie Pub-
liczne, podczas gdy udziat samorzaddw wiejskich, obejmujgcych
72,8% catej ludnosci, wynosi tylko 30,7% tych wydatkéw. Na jed-
nego mieszkanca miast preliminowano wedtug tych danych zt 4,19

Tablica nr 4

SUMY, PRELIMINOWANE WE WSZYSTKICH SAMORZADACH NA ROK 1932/33
Z PODZIALEM NA SAMORZAD MIEJSKI | WIEJSKI

Wydatktna Zdro- Udziat > Wydatki w
Rodzai Wydatki wie Publiczne w catosci Ludnos¢ Wefggf Dz. Zdrowia
samorz fju og6lne (Dziat VII)  wydatkéw spisu-z 1. Publ. na 1
4 w ztotych Uy, N2 Zdr. mieszkanca
w ztotych ())él’nu.' Publiczne ogédtem craqoéci zt

Miejski. . . 456,626,463 36,401,235 7,97 69,3 8,679,979 27,2 419

Wiejski . . 288,653,334 16,104,437 558 30,7 23,261,484 72,8 0,69

Razem 745,279,797 52,505.672 7.05 100,0 31,941,463 100,0 1,64

*
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na Zdrowie Publiczne, za$ w okregach wiejskich tylko zt 0,69,
czyli ze miasta przeznaczaja przecietnie 6 razy wiecej na 1 miesz-
kanca niz wie$. Nic dziwnego przeto, ze wie$ jest pod wzgledem
zdrowotnym upos$ledzona i ze warunki sanitarne ludnosci wiejskiej
w pordéwnaniu z ludnoscig miast sg znacznie gorsze.

W pracy nad podniesieniem stanu zdrowotnego Rzeczypospo-
litej Panstwowa i Samorzadowa Stuzba Zdrowia, zwane takze tgcz-
nie Publiczng Stuzbg Zdrowia, znajdujg wydatng pomoc w organi-
zacjach spotecznych. Wiele z nich, jak Polski Czerwony Krzyz, Pol-
ski Zwigzek Przeciwgruzliczy, Polski Zwigzek Przeciwweneryczny,
Polskie Towarzystwo Higieniczne, Polskie Towarzystwo Eugeniczne,
Zwigzek Pracy Obywatelskiej Kobiet i inne, majg juz w tej dzie-
dzinie chlubnie zapisane karty. Dziatalno$¢ ich w zakresie Zdrowia
Publicznego trudno jest uja¢ w liczby. Praca ta ma raczej charak-
ter pionierski. Torujg one droge i robig eksperymenty, czego nie
mozna wymagac¢ od ciezkiej machiny Panstwowej i Samorzgdowej
Stuzby Zdrowia. W takim zakresie jest to pomoc nieoceniona. Jezeli
eksperyment sie udat i placowka nowozozatozona rozwija sie nale-
zycie, nastepujace zwykle po pewnym czasie przejecie jej przez sa-
morzad i tym samym jej stabilizacja. Poza tym pomoc organizacyj
spotecznych ma kolosalne znaczenie w przypadkach klesk nieprze-
widzianych, kiedy niejednokrotnie Publiczna Stuzba Zdrowia nie
mogtaby sprosta¢ swym zadaniom.

Ubezpieczalnie spoteczne (dawniej Kasy Chorych) sg sita rze-
czy, a takze z mocy obowigzujacych je przepisbw prawnych, bar-
dzo zainteresowane w stanie zdrowotnym catej ludnosci, ktérej
cze$¢ stanowig ubezpieczeni i ich rodziny. Sg to naog6t instytucje
pod wzgledem finansowym dos$¢ dobrze sytuowane i dlatego w nale-
zytym zrozumieniu swych obowigzkéw udzielajg niejednokrotnie
pomocy instytucjom Zdrowia Publicznego. Wspétpraca Publicznej
Stuzby Zdrowia z Ubezpieczalniami byfa utrudniona przed rokiem
1932 przez to, ze wiadze te podlegaty dwu réznym Ministerstwom.
Po przeniesieniu Departamentu Stuzby Zdrowia z Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Ministerstwa Opieki Spotecznej szkoput ten odpadt
i wspltpraca ta rozwija sie obecnie z roku na rok coraz pomysiniej.

Wszystkie wyzej topisane prace organizacyjne musiaty by¢
sitg rzeczy zwigzane z wydatng praca legislacyjng, ktéra daje do-
piero racjonalng podstawe dla wykonawstwa.

W chwili powrotu do bytu niepodlegtego zastaliSmy na zie-
miach polskich az pie¢ roznych ustawodawstw. Z tych dwa ist-
niaty na terenie b. zaboru rosyjskiego. Nalezy bowiem na tym te-
renie odrézni¢ obszar Wojewddztw Centralnych czyli t zw. Kro-
lestwa Kongresowego, gdzie obowigzywat Kodeks Napoleona i sze-
reg ustaw, wydanych w okresie wzglednej odrebnosci legislacyjnej
(lata 1815—1863), od t.zw. Wojewddztw Wschodnich, ktdre pod wzgle-
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dem ustawodawczym byly prawie catkowicie zrownane z Rosjg
rdzenna.

Réwniez dwa ustawodawstwa odziedziczyliSmy po bytej mo-
narchii Austro-Wegierskiej. Mianowicie w Wojewddztwach Potud-
niowych (dawna Galicja) obowiazywato ustawodawstwo austriackie,
a tylko drobny odcinek Podhala, ktéry przed wojng Swiatowg stanowit
terytorialnie cze$¢ Stowaczyzny, zachowat ustawodawstwo wegierskie.

W Wojewdédztwach Zachodnich i na Slasku obowigzywato
oczywiscie ustawodawstwo pruskie.

Mozna sobie tatwo wyobrazi¢, jakie trudnosci miata do poko-
nania nowopowstajgca administracja z powodu takiego stanu rze-
czy. Na obszarze jednego Panstwa z powodu roznorodnego ustawo-
dawstwa te same czyny, uznane za niedozwolone i karalne w jed-
nej dzielnicy, byly zupetnie legalne w drugiej, a ludnos¢, choé jed-
nolita narodowo, bedac wychowana w réznych tradycjach praw-
nych, utrudniata jeszcze bardziej prace whadzom.

Trzeba bylo duzo wysitkéw i duzo dobrej woli zaréwno ze
strony spoteczenistwa, jak i wiadz, azeby w takich warunkach nie
powstat catkowity chaos prawny. Odrazu przystapiono do pracy
ustawodawczej —a wiec znoszono przepisy przestarzate, opracowy-
wano nowe, wypelniajagc w ten sposob luki, istniejgce w ustawo-
dawstwie obowigzujgcym. We wszystkich tych pracach miano réw-
niez na uwadze koniecznos$¢ unifikowania przepisow prawnych na
terenie calego Panstwa i przystosowania ich do nowych zdobyczy
wiedzy.

Pierwszg ustawg, opracowang jeszcze w roku 1919 i stanowig-
ca kamien wegielny calego ustawodawstwa sanitarnego w Polsce
Odrodzonej, byta zasadnicza ustawa sanitarna (Dz. Pr. Panstw,
nr 63 p. 371). W latach pézniejszych opracowano szereg najniezbed-
niejszych przepisow prawnych, osiggajac ten stan, ze obecnie mnigj
wiecej 3/4. ustawodawstwa w zakresie Zdrowia Publicznego zosta-
fo juz wydane. Wiele ustaw i i'ozporzadzen, ktdrych wydanie sie
przewiduje, sg juz przygotowane w projektach. Po za tymi gtdwnymi
przepisami normatywnymi wydana zostata duza liczba okdlnikow,
komentarzy, instrukcyj i tp.

Prace legislacyjne, prowadzone od lat dwudziestu, nie sg jesz-
cze ukonczone i wiele jeszcze wysitkow bedzie potrzeba, aby usta-
wodawstwo ziem polskich zunifikowaé¢ catkowicie, ale to, co do-
konano pozwala juz uwaza¢ Polske pod wzgledem ustawodawstwa
sanitarnego za pewng cato$¢. Xx)

W roku 1935 polskie przepisy prawne w zakresie Zdrowia Publicznego zostaty
»kodyfikowane i ogtoszone drukiem przez pp. Prokla i Dra Kowalczewskiego pod tytu-
tem ,Polskie Prawo Sanitarne” (Wydawnictwo Polskiego Towarzystwa Higienicznego).
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Kiedy okres dziatan wojennych mingt, jednym z pierwszych
zadan Panstwowej Stuzby Zdrowia byto uporzadkowanie na zie-
miach polskich zagadnieA stanu lekarskiego i zawodéw pomocni-
czych. MieliSmy wowczas w Polsce spory zastep ludzi tych zawo-
dow z dyplomami i uprawnieniami istotnymi, wydanymi na podsta-
wie dawnych przepisdw panstw zaborczych. Ale okres wojenny
ma takze to do siebie, Ze, wobec niewystarczajgcej zwykle liczby
personelu sanitarnego, wiadze udzielajg w drodze wyjatku uprawnien
osobom niedostatecznie wykwalifikowanym. Pozatym, jak to zwykle
bywa w okresie pewnego zametu, zjawito sie sporo dyplomdéw o war-
tosci watpliwej. Wreszcie w zwigzku z dziataniami wojennymi duzo
dyploméw i Swiadectw zagineto. W rezultacie powstat chaos, w kté-
rym trzeba byto zrobi¢ porzadek, aby nie narazi¢ zdrowia ludnosci
na powazny szwank, powierzajagc je réznym osobom bez wtasci-
wych kwalifikacyj, szarlatanom, znachorom i t.p,

Zaprowadzenie takiego tadu wymagato przede wszystkim po-
waznych prac legislacyjnych, a po6zniej stopniowego wprowadzania
ich w zycie. Prace te byly ucigzliwe i diugotrwate dlatego, ze z jed-
nej strony musialy one mie¢ na widoku dobro ogétu, ktdry powi-
nien by¢ jak najlepiej obstuzony przez lekarzy i zawody pomocni-
cze zaréwno pod wzgledem ilosciowym, jak i jakoSciowym; z dru-
giej strony —tego rodzaju porzadki wymagajg niejednokrotnie po-
zbawienia pewnych o0s6b prawa wykonywania zawodu, ktéry byt
uprawniony w ciggu wielu lat i ktory jest jedynym S$rodkiem utrzy-
mania. Taki krok wymaga zawsze powaznego zastanowienia sie
i zawsze stwarza sytuacje nader drazliwa. Przy sposobnos$ci porzad-
kowania tych spraw trzeba byto, jednocze$nie unifikowaé odnosne
ustawodawstwo i modernizowac je. Prace te dotychczas, t.j. po upty-
wie lat 20-tu, nie sg jeszcze catkowicie zakonczone.

Lekarze. Pierwsza préba unormowania spraw, dotycza-
cych zawodu lekarskiego, byta podjeta w r. 1921 przez wydanie
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»Ustamy o wykonywanw praktyki lekarskiej w Panstue Polskim™1).
Dosmiadczenie lat nastepnych mykazato konieczno$¢ mpromadzenia
pemnych zmian do tej ustaujy, co zostato uskutecznione rozporza-
dzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej z roku 1932. 2). W mysl tych
przepisom praumych i rozporzadzen ujykonauiczych, mydanych na
ich podstamie, prawo wykonywawa praktyki lekarskiej w zasadzie
majg tylko obymatele Panstma Polskiego, ktdrzy posiadajg dyplom
lekarski jednego z unimersytetom polskich, odbyli roczng praktyke
szpitalng i nalezg do lIzby Lekarskiej. Poza tym uznane zostaty rom-
niez dyplomy, mydane przez uniwersytety bytych panstiu zaborczych
przed odzyskaniem niepodlegtosci przez Polske.

Lekarz traci prawo wykonywatua praktyki w razie utraty oby-
watelstwa polskiego, w razie ubezwiasnowolnienia z powodu cho-
roby umystowej, a poza tym moze by¢ pozbawiony tego prawa wy-
rokiem sgdu powszechnego Ilub wojskowego, jako tez wyrokiem
sagdu dyscyplinarnego lzby Lekarskiej. Kazdy lekarz, ktéry nie prze-
kroczyt 35 lat, moze by¢ pourotany do Publicznej Stuzby Zdroiuia
w przypadku groznego szerzenia sie epidemij.

W drodze umém miedzynarodowych z Czechostowacja (1925)3),
Rumunig (1929)4) i Niemcami (1931)5 lekarze, zamieszkali w pa-
sie pogranicznym jednego panstma, majg prawo wykonywac swoj
zamod takze w pasie pogranicznym po stronie drugiej. Umoma tu-
rystyczna z Czechostomacjg (1922)6) przemiduje poza tym wykonyLia-
nie praktyki lekarskiej i potozniczej przez obyinateli jednej strony
na terenie miejscourosci kapielomych drugiej strony, w czasie se-
zonu. Wreszczie ntowa Polsko-Gdanska z roku 1933 ustala pratwo
lekarzy polskich do wykonywaiwa swego zawodu na terenie L m.
Gdanska.

Zakatmianie spram zawodu lekarskiego pomierzone zostato
autonomicznym lzbom Lekarskim, dziatajgcym pod nadzorem i kont-
rolg Ministerstuja Opieki Spotecznej. Pomotano je do zycia ustama
z roku 1921, 7) zmieniong w roku 1934 8) Zgodnie z postanomieniami
tych przepisom praumych utmorzone zostaiy Naczelna i Okregowe
Izby Lekarskie. Zadania tych instytucyj polegajg na wsptddziataniu
z miadzami rzadomymi i samorzadowymi, na krzemieniu i strze-
zeniu etyki lekarskiej, sa one przedstamicielstmem zamodu lekar-
skiego, sprawuja piecze nad stanem materialnym cztonkom, popie-
rajg instytucje naukowe, a takze mykonymujg sgdomnictmo dyscy-

1) Dz. U. R. P. nr 105/1921.

2) Dz. U. R. P. nr 81/1932.
3) Dz. U. R. P. nr 43/1926.
4) Dz. U. R. P. nr 61/1931.
6) Dz. U. R. P. nr 101/1933.

<) Dz. U. R. P. nr 57/1926.
7) Dz. U . nr 105/1921.
8) Dz U. R P. nr 31/1934.
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plinarne i polubomne. Dzialalno$¢ Okregomej lIzby Lekarskiej obej-
muje jedno lub miecej mojemddztm. Jej organa, jak to rada, zarzad,
komisja remizyjna i sad dyscyplinarny pochodza z myborom. Na-
czelna lIzba Lekarska jest miadza nadzorczg dla izb okregomych.
Obecnie, poza Naczelng lzbg Lekarsky istniejg izby okregome War-
szaursko-Riatostocka, Krakomska, Lubelska, Lujomska, to6dzka, Poz-
nansko-Pomorska, Wilensko-Nomogrodzka i Slgska.

Nie posiadamy scistych danych, dotyczacych stanu liczebnego
lekarzy na obecnym terytorium Polski w okresie przedmojennym.
a to dlatego, ze .statystyki 6mczesne obejmomaly inne terytoria,
a takze, jak np. na terenie bytego zaboru rosyjskiego, byly bardzo
niedoktadne. Mozemy przeto w celach porémnamczych operomacé
tylko liczbami Tuzglednymi, obliczajac, ile mieszkanncom przypadato
w réznych dzielnicach i o ré6znym czasie na jednego lekarza. Takie
zestamienie podane jest na tablicy nr 5.

Tablica nr 5

LICZBA MIESZKANCOW NA 1 LEKARZA WEDLUG LAT
I GRUP WOJEWODZTW

Poréuinanie
r. 1911 z r.
1935. Popra-
wa W % %

Grupy wojewd6dztw Rok 1911 Rok 1921 Rok 1933 Rok 1935

6,100 4,300 2,800 2,500 59%

Wschodnie . . .. 11,500 5,900 5,000 4,400 62%
Zachodnie . . .. 5,100 4,700 3,100 2,600 49%
Potudniome . . . . 5,500 5,500 2,900 2,400 56%

Najmiekszy mzrost liczby lekarzy w stosunku do liczby miesz-
kancom mozna zaobsermomaé na obszarze obecnych Wojemddztm
Wschodnich, nastepnie w Wojemddztmach Centralnych, Potudnio-
wych i mreszcie w Zachodnich. Widoczna jest w tym tendencja
do najmiekszaego mzrostu liczby lekarzy tam, gdzie ich byto najmniej,
co jest oczymiscie zjamiskiem zupetnie normalnym.

Liczby absolutne, dotyczgce lekarzy na terenie Rzeczypospo-
litej, mamy dopiero z okresu pomojennego. Sg one podane na
tablicy nr 6.
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Tablica nr 6

LICZBA LEKARZY W POLSCE WEDLUG LAT | GRUP WOJEWODZTW

Grupy urojeujédzto Rok 1921 Rok 1927 Rok 1933 Rok 1935

m. st. Warszawa « m o 1,329 1,874 2,335 2,850

Woj. Centralne . . . 1292 2228 2,589 2,875
., Wschodnie . . 707 888 1,160 1,346

., Zachodnie .. 863 1,149 1,493 1.797

., Potudniowe . . 1,357 2,659 3,067 3,559
Polska . . . 5548 8,798 10,644 12,427

Wida¢ z tych liczb, ze ogo6lna liczba lekarzy w Polsce
wzrosta od roku 1921 do 1935 przeszto dwukrotnie, podczas gdy
ludnos¢ w Panstwie w tym samym czasie wzrosta tylko o 23%.
A wiec przyrost liczby lekarzy byt w tym okresie przeszto 4-krotnie
szybszy od przyrostu ludnosci.

Mimo to dalecy jeszcze jesteSmy od tego, kiedy moznaby
twierdzié, ze liczba lekarzy w Polsce jest wystarczajgca. W Wo-
jewodztwach Wschodnich mamy dotychczas potacie kraju, gdzie
w promieniu kilkunastu kilometréow niema ani jednego lekarza.
Wedtug danych z roku 1935 mamy 12.427 lekarzy t. j. 1 lekarza na
2.800 mieszkancoéw, podczas gdy Czechostowacja i Niemcy posia-
dajg 1 lekarza na 1.350 mieszkancow, czyli ze panstwa te posia-
dajg przeszto dwukrotnie wiekszg liczbe lekarzy w stosunku do
liczby mieszkancow,

Poza tym rozsiedlenie lekarzy w Polsce jest niewtasciwe, gdyz
grupuja sie oni przewaznie w miastach.

A wiec wedtug danych z roku 1935 w matlych miasteczkach
(ponizej 25,000 mieszkancow) i okregach wjejskich przypadat 1 le-
karz na 6.250 mieszkancow, podczas gdy w miastach wiekszych
—11 lekarz na 595 obywateli. W miesScie Krakowie w r. 1935 sto-
sunek ten wynosit nawet 1:310.

Dazenie lekarzy do osiedlania sie w wiekszych miastach nie
jest wszakze wtasciwe tylko dla Polski, daje si¢ ono zaobserwowac
na calym Swiecie. Walka z tym zjawiskiem jest bardzo trudna.
W Polsce starano si¢ do niedawna te sprawe rozwigza¢ drogg roz-
nych zarzadzen posrednich, ulatwiajgcych lekarzowi osiedlenie sie
w okolicy, pozbawionej opieki lekarskeij. A wiec przez umieszcze-
nie na takim terenie oddzialu Ubezpieczalni Spotecznej, garnizonu
wojskowego, czy tez OSrodka Zdrowia ludnos$¢ uzyskiwata lekarza,
lekarzowi za$ zapewniano cho¢by niewielkie stale uposazenie i unie-
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zalezniano go przez to w duzym stopniu od praktyki prywatnej,
ktéra sama jedna w tych warunkach nie wystarczytaby na normalne
bytowanie.

Takie metody wiasciwego rozsiedlenia lekarzy nie daty jednak-
ze wynikéw zadawalajacych i dlatego zaszta konieczno$¢ znoweli-
zowania rozporzadzenia Prezydenta .Rzeczypospolitej o wykonywa-
niu praktyki lekarskiej z roku 1921 przez wydanie nowej ustawy X),
ktéra wymaga, aby kazdy lekarz po zdobyciu dyplomu conajmniej
2 lata praktykowat w gminach wiejskich, lub w miastach, liczgcych
ponizej 5.000 mieszkancow..

Dodac¢ nalezy, ze dla uzyskania wiekszej liczby lekarzy wydziaty
lekarskie uniwersytetow polskich zwiekszyty w ciggu lat ostatnich
liczbe stuchaczy przyjmowanych na medycyne o 25 —30. W toku
sg rowniez prace nad stworzeniem jeszcze jednego lub dwuch no-
wych wydziatdw lekarskich.

System nauczania medycyny, stosowany na uniwersytetach
w Polsce jaki za granicg jest oceniany krytycznie przez wielu lekarzy.
Dotychczasowy system, oparty na tradycji, siegajacej wiekow sred-
nich, jest obecnie, w wieku szybkiego postepu wiedzy i metod naucza-
nia, oraz rozwoju lecznictwa zbiorowego i profilaktyki przestarzaty.
Coraz czestsze sg gtosy, domagajace sie reformy studiow lekarskich,
zbierane sg odpowiednie materialy, ogtaszane sg projekty zmian,
nieraz bardzo daleko idgce, ale dotychczas sprawa ta nie wyszia
ze stadium rozwazan teoretycznych.

Lekarze dentys$ci. W okresie przedwojennym sprawy
praktyki lekarsko-dentystycznej na terenie trzech bytych zaboréw
byly unormowane przepisami prawnymi w sposéb rozmaity. Na te-
renie bylego zaboru rosyjskiego do ewykonywania tej praktyki byli
uprawnieni tylko lekarze dyplomowani, t. zw. stomatolodzy, i leka-
rze-dentysci, absolwenci specjalnych szkoét dentystycznych. W bylym
zaborze pruskim byli réwniez stomatolodzy i lekarze-dentysci, ale
poza tym praktykowali technicy dentystyczni, uprawnieni do wyko-
nywania tego zawodu. W bylym zaborze austriackim praktyke lekar-
sko-dentystyczng mogli uprawia¢ tylko lekarze-stomatolodzy i tech-
nicy dentystyczni; tekarzy-dentystéw na tym terenie nie byto.

Wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej na terenie bytych
zaborow austriackiego i pruskiego przez technikéw dentystycznych,
tj. przez osoby o og6lnym wyksztatceniu przewaznie niskim, bez na-
lezytego przeszkolenia teoretycznego w swoim zawodzie i tylko na
podstawie kilkoletniej praktyki, byto juz przed wojng na tym terenie
uwazane za anomalie i przezytek z tych czaséw, kiedy kazdy kto
chciat mogt uprawia¢ lecznictwo. To tez dagzenia Stuzby Zdrowia
w odrodzonym Panstwie, uwzgledniajac interesy zdrowotne ludnosci,

J) Dz. U. R. P. nr 57/1938.
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i w zgodzie z domaganiami sie wiekszosci przedstawicieli zawodu
lekarsko-dentystycznego szty w kierunku zupeinego zreformowania
tego stanu rzeczy.

Zagadnienia te zostaly ostatecznie unormowane przez wydanie
w roku 1927 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wyko-
nywaniu praktyki dentystycznejl) i kilku rozporzadzen wykonawczych.
W mysl tych przepiséw prawnych praktykg lekarsko-dentystyczna
moga sie zajmowac tylko obywatele Panstwa Polskiego, ktérzy badz
posiadajg dyplom lekarski jednego z uniwersytetéw polskich, badz
tez dyplom lekarsko-dentystyczny, wydany lub uznany przez Aka-
demie Stomatologiczng (dawniej Panstwowy Instytut Dentystyczny)
w Warszawie. Poza tym, analogicznie do postanowien, dotyczgcych
dyplomoéw lekarskich, uznane zostaly uprawnienia, wydane przez
byte panstwa zaborcze. Wreszcie Ministrowi Opieki Spotecznej roz-
porzadzenie to przyznaje prawo udzielania uprawnien do wykony-
wania praktyki lekarsko-dentystycznej niektorym kategoriom o0sob,
w rozporzadzeniu tym wymienionych. Wspomniane wyzej rozporza-
dzenie z moca ustawy normuje poza tym takze sprawe technikdw
dentystycznych.

W roku 1938 wydana zostata ustawa,? powotujgca do zycia izby
lekarsko-dentystyczne, zorganizowane na zasadach analogicznych
do izb lekarskich. Powstaty cztery okregowe izby lekarsko-dentystyczne
(Warszawa, Krakéw, Poznan, Wilno) i jedna naczelna (Warszawa).

Tablica nr 7.

LICZBA LEKARZY-DENTYSTOW | LICZBA MIESZKANCOW, PRZYPADAJACYCH
NA 1 LEKARZA-DENTYSTE.

Rok 1921 Rok 1927 Rok 1933 Rok 1938

Grupy wojewddztw  Liczba L. mieszk. Liczba L. mieszk. Liczba L mieszk. Liezba L. mieszk.
lekarzy na llek. lekarzy na 1lek. lekarzy na 1lek. lekarzy nal lek.
dent. dentyste dent. dentyste dent. dentyste  dentyst. dentyste

m. st. Warszawa 868 1,100 1,137 1,100 1,324 950
W. Centralne 807 19,200 1,022 10,700 1,192 12,400 1,215 10,900
Wschodnie . — — 491 8,900 473 12,300 500 12,200
Zachodnie . 53 77,400 140 33,400 198 23,200 387 12,400
Potudniowe . — — 97 83,200 157 56,100 235 38,700
Polska . ... 860 31,600 2,618 11,200 3,157 10,500 3,661 9,400

Dane liczbowe, dotyczgce wykonywania praktyki lekarsko-den-
tystycznej, sa umieszczone na tablicy nr 7. Obejmuje ona liczby
lekarzy dentystow i liczby mieszkancow, przypadajgcych na 1 leka-

1) Dz. U. R. P. nr 4/1934.
2 Dz. U. R. P. nr 6/1938.
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rza-dentyste, wedtug dzielnic Panstwa i wediug lat (1921, 1927,
1933 i 1938). Mozna z niej wywnioskowac, ze liczba lekarzy-denty-
stéw, obliczona w stosunku do liczby mieszkancéw, wzrosta w cig-
gu tego okresu w catej Polsce mniej wiecej trzykrotnie. W poszcze-
gélnych grupach wojewo6dztw sprawa ta przedstawia sie roéznie.
O ile w Warszawie, w wojewddztwach centralnych i wschodnich
mamy w ciggu ostatnich lat pewne, stosunkowo nieznaczne, polep-
szenie sytuacji, to w wojewodztwach zachodnich i potudniowych,
gdzie liczba lekarzy-dentystéw byta bardzo mata, widac¢ jej powazny
wzrost. Naogo6t daje sie zauwazy¢ wyrazna tendencja do wyrow-
nania roznic dzielnicowych pod wzgledem zaopatrzenia ludnosci
w pomoc lekarsko-dentystyczng.

Farmaceuci. Z chwilg uzyskania niepodlegtosci, jednym
z najwazniejszych zadan w zakresie spraw zawodu farmaceutycznego
byta reforma studiow farmaceutycznych.

Rozszerzenie i pogtebienie tych studiow zawodowe sfery far-
maceutyczne proponowaly jeszcze przed wojng Swiatowg, szczegdl-
niej w wojewodztwach centralnych, na zjazdach w Czestochowie
w 1909 r. i w todzi w 1912 r. Realizacja reformy studiéw rozpo-
czeta juz byta w 1916 roku przez uchwaly specjalnej komisji, po-
wotanej dla rozwazania tego zagadnienia na terenie Uniwersytetu
Warszawskiego. W wyniku tych uchwat w dniu 15 grudnia 1920
roku Minister Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego ogto-
sit statut i plan studiow dla oddzialéw i przysztych wydziatéw far-
maceutycznych w uniwersytetach.l) Plan studidw roztozony byt na
trzy lata, wypetniajac szczelnie wyktadami i ¢wiczeniami laborato-
ryjnymi cate dnie akademickiego roku szkolnego.

Jednocze$nie 6wczesny Minister Zdrowia Publicznego wydaje
rozporzadzenie2) w dniu 11 grudnia 1920 roku, mocg ktérego osoby,
pragnace poswieci¢ sie zawodowi farmaceutycznemu, winny wyka-
za¢ sie Swiadectwem dojrzatosci, uzyskanym w jednej z panstwo-
wych humanistycznych ogoélnoksztatcgcych szkét Srednich. Zarza-
dzenia te byly nietylko realizacjg gorgcych pragnienn zawodu farma-
ceutycznego, ale jednocze$nie wynikiem harmonijnego pogladu
przedstawicieli ciat naukowych i zainteresowanych resortow panstwo-
wych (w szczeg6lnosci sanitarnych, oSwiecenia i wojskowosci)
na role i zadania aptekarza w spoteczenstwie, ktéry nietylko winien
sprosta¢ swym trudnym bezposrednim zadaniom zawodowym, ale
jednocze$nie przyczyni¢ sie do rozwoju rodzimego przemystu che-
miczno-farmaceutycznego w charakterze technologa - farmaceuty,
umie¢ wykonywa¢ badania produktéow spozywczych oraz badania
z zakresu chemii fizjologicznej, a w razie potrzeby by¢ wykwalifi-
kowanym pracownikiem w dziedzinie chemii gazow bojowych.

D Dz. Urz. M. W. R. i O. P. nr 22/1920.
2) Dz. U. R. P. nr 112/1920 i nr 19/1932.
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W zwigzku z powyzszymi zadaniami zakres studiéow farmaceutycz-
nych musiat by¢ rozszerzony i od roku szkolnego 1932/33 roziozony
zostat na 4 lata.

Studia farmaceutyczne obecnie prowadzone sg na Wydziale
Farmaceutycznym w Uniwersytecie Warszawskim, oraz w Uniwersy-
tetach Poznanskim, Krakowskim, Lwowskim i Wilenskim. Po ukon-
czeniu studiow farmaceuci uzyskujg stopienn magistra farmacji, upraw-
niajacy ich do pracy w aptekach, wytwdérniach $rodkéw leczniczych
i laboratoriach chemiczno-farmaceutycznych. Po odbyciu 3 do 5-let-
niej pracy w aptekach magister farmacji uzyskuje prawo zarzadu
aptekami lub wyzej wymienionymi zaktadami, nabywania aptek oraz
ubiegania sie o uzyskanie koncesji aptekarskiej badz to w drodze
konkursu, badz to po wykazaniu sie niezbedna dodatkowa liczba lat
pracy zawodowej —w zaleznoSci od obowigzujgcych w tej mierze
przepiséw dzielnicowych dotychczas niezunifikowanych.

Od roku 1932 moga odbywaé praktyke w aptekach wytacznie
magistrowie farmacji,—w pierwszym roku w charakterze aspirantéw,
w nastepnych 2-ch latach w charakterze uprawnionych do sporza-
dzania lekarstw pod kontrolg zarzadzajgcych aptekami—asystentow.

Sprawy wykonywania zawodu aptekarskiego zostaly ostatecz-
nie unormowane ustawg z dnia 25.111.19381), ktéra wprowadza jed-
nolite zasady postepowania na terenie calego Panstwa.

Zawodowy personel aptekarski w latach od 1918 do 1933 r.
liczyt (magistréw farmacji, prowizoréw i asystentow aptekarskich);

w r. 1918 1923 1928 1933 1938
0s6b 2880 3081 4251 4467 5923

Felczerzy. Ustawa o uprawnieniach do wykonywania
czynnosci felczerskich,1) wydana w roku 1921, stanowi, ze prawo
do wykonyujania tego zawodu majg obywatele Panstwa Polskiego,
ktorzy nabyli to prawo na mocy uprzednio obowigzujgcych przepi-
sow prawnych. Zawdd ten istniat w okresie przedwojennym tylko
na terenie bylego zaboru rosyjskiego i tylko na tym terenie moze
by¢ obecnie wykonywany.

Jako dowod uprawnien do wykonywania zawodu felczerskiego
stuzy zaswiadczenie o ukornczeniu jednej z dawnych szkot felczer-
skich, wzglednie dowdd ztozenia odpowiedniego egzaminu przed
bytym rosyjskim gubernialnym urzedem lekarskim, lub tez przed
komisjg specjalng, wyznaczong w roku 1919 przez Ministra Zdro-
wia Publicznego.

) Dz. U. R. P. nr 23/1938.
1) Dz. U. R. P. nr 64/1921.

36

SPRAWY ZAWODOWE

Felczerzy sa uprawnieni do udzielania pomocy lekarskiej przed
przybyciem lekarza, do uprawiania pielegniarstwa i ratownictwa,
do wykonywania szczepien ochronnych, do wykonywania zabiegow
w zakresie tzw. malej chirurgii, mogg oni poza tym zapisywac
lekarstwa, jednakze z pominieciem lekéw silnie dzialajacych i tru-
jacych.

Obecnie na obszarze ziem bylego zaboru rosyjskiego mamy
okoto 1.700 felczeréw (1938 r.). Szkoly felczerskie zostaty zamk-
niete, egzamindéw wiecej sie nie przewiduje. Wobec stale rosnacej
liczby lekarzy, z drugiej za$ strony biorgc pod uwage utworzenie
kadr nalezycie wykwalifikowanych pielegniarek, zawod felczera uzna-
ny zostat za zbedny.

Potozne. Sprawy tego zawodu zostaly zasadniczo unormo-
wane rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej o potoznych
z roku 1928,x) uzupetnionym w roku 1933.2) W mysl tych przepiséw
prawo wykonywania zawodu i uzywania tytutlu potoznej przystu-
guje obywatelkom Panstwa Polskiego, ktére badz ukonczyty jedng
z panstwowych lub uznanych przez Panstwo szkét potoznych, badz
tez ztozyly odpowiedni egzamin w jednej z tych szkét Poza tym
moze Minister Opieki Spotecznej przyzna¢ to prawo takze innym
kategoriom o0s0b, wymienionych w wyzej wspomnianym rozporza-
dzeniu. Obowigzki i uprawnienia potoznych obejmujg: opieke i po-
moc przy porodzie i w potogu, jako tez opieke nad noworodkami.
Do szkoty potoznych przyjmowane sg kandydatki, ktore ukonczyty
conajmniej szkote powszechng, majg od 18 do 35 lat i sg zdrowe
pod wzgledem fizycznym i psychicznym. Okres nauczania w szko-
tach dla potoznych trwa 2 lata. Po ukonczeniu szkoty kazda po-
tozna obowigzana jest do odbywania kurséw periodycznego prze-
szkalania co 5 lat. Nadzdér i kontrole nad dziatalnoScig potoznych
sprawujg lekarze powiatowi.

Ogoélna liczba potoznych w Panstwie Polskim wynosita w r.
1921 — 6357, w r. 1927 — 6857, w r. 1933 — 9554, a w chwili obec-
nej przekroczyta 10.000. Dokiadng analize liczb z r. 1921 w porow-
naniu z rokiem 1933 podaje tablica nr 8.

Wida¢ z niej, ze najmniej stosunkowo mamy potoznych na
Wschodzie i ze, poréwnywujac dwa wymienione roczniki, najwiek-
szy przyrost liczby potoznych w stosunku do liczby mieszkancow
daje sie réwniez zauwazy¢ w wojewddztwach wschodnich. W wo-
jewoddztwach zachodnich stosunek liczby potoznych do liczby miesz-
kancow wypada jak gdyby nawet na niekorzy$¢ roku 1933.

1) Dz. u. R. P. nr 5/1928.
2) Dz. U. R. P. nr 84/1933.
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Tablica nr 8.

LICZBA POLOZNYCH | LICZBA MIESZKANCOW, PRZYPADAJACYCH NA 1 POLOZNA

Rok 1921 Rok 1933
Roznica
Grupy urojewédztu; Liczba L.mieszk. Liczba L. mieszk. w %% (po-
potoz- na 1po- poloz- na 1 po- réwnanie r.
nych tozna nych tozng 1921 zr. 1933)
m. st. Warszawa . . 914 1,000 1,301 900 + 10%
Woj. Centralne_ . 1,651 5,700 3,392 3,700 + 35%
. Wschodnie 353 11,900 883 6,600 + 45%
»  Zachodnie . . 1,155 3,500 1,118  4.100 - 17%
., Potudniowe . 2,284 3,300 2,860 3.100 + 6%
Polska . . . 6,357 4300 9554 3500 . 190p

, W roku 1933 jedna potozna wypadata w Polsce na 3,500 miesz-
kancow (przecietna dla catego Panstwa). Liczby tej bynajmniej nie
mozna uwaza¢ za wystarczajacg. Jeszcze i teraz duzy odsetek po-
rodow, zwitaszcza na wsi, odbywa sie zupeinie bez pomocy facho-
wej, lub tez pomoc ta udzielana jest przez tzw. babki, czyli starsze
kobiety bez Zadnego przeszkolenia, niemajgce pojecia o zasadach
czystosci i aseptyki.,, W wyniku takiego stanu rzeczy goraczka po-
togowa jest w Polsce zjawiskiem do$¢ czestym, a przypadki spo-
wodowanych takim postepowaniem zgonéw matek i niemowlat lub
tez w lepszym razie kalectw matek i dzieci, nie sg ujete zadng sta-
tystyka, cho¢ niewatpliwie liczba ich jest znaczna.

Dos$¢ czesto sie zdarza, ze ludno$¢ unika zwracania sie do po-
toznej o pomoc, natomiast udaje sie w tym celu do ,babki”. Przy-
czyna tego zjawiska lezy czeSciowo w tradycji i zabobonach, ale
takze nierzadko wynika z niemozno$ci uiszczenia potoznej naleznej
optaty. To tez dgzenia Panstwowej i Samorzgdowej Stuzby Zdrowia
idg w tym Kierunku, zeby nie bylo iu Polsce gminy bez potoznej.
Chcac jednakze jak najbardziej obnizy¢ pobierane przez nig opiaty,
z drugiej za$ strony umozliwi¢ potoznej egzystencje, dazy sie do
tego, by samorzad sam lub z pomocg Skarbu Panstwa czy tez insty-
tucyj spotecznych udzielat takim potoznym statych subwencyj.

Samorzady zdajg sobie naogot sprawe z koniecznoS$ci takiej
akcji i organizacja pomyslana w ten sposdb byta na najlepszej dro-
dze do rozwoju, kiedy lata kryzysowe zmusity samorzady do jak
najwiekszej oszczednos$ci w wydatkach i spowodowaty zatamanie
sie osiedlania tzw. potoznych gminnych. Nie ulega wszakze najmniej-
szej watpliwosci, ze z chwilg poprawy sytuacji finansowej samorzga-
dow akcji tej przywrdcone bedzie jej znaczenie zasadnicze w walce
ze S$miertelnoscia matek i niemowlat.
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Technicy dentystyczni. Rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej o wykonywaniu praktyki dentystycznej z r. 1927,
znowelizowane w roku 1934, normuje takze sprawy tego zawodu.
Przewiduje ono, ze wykonywanie czynno$ci techniczno-dentystycz-
nych przez osoby, nieuprawnione do wykonywania praktyki lekarsko-
dentystycznej, dozwolone jest wytgcznie pod kierunkiem lekarza i na
jego zamowienie. Tak zwani ,,samodzielni technicy dentystyczni”,
a takze ,uprawnieni technicy dentystyczni” pozostali jedynie na
terenie bytych zabordw austriackiego i pruskiego, gdzie pozostawio-
no im nabyte dawniej prawa do pracy samodzielnej w réznym za-
kresie, zaleznie od kwalifikacyj. Dla tych zas z posréd technikow
dentystycznych, ktorzy pragneli naby¢é uprawnienie do wykonywania
praktyki samodzielnej, urzadzone byly specjalne egzaminy.

Liczba osob, posiadajgcych uprawnienia samodzielnych i upraw-
nionych technikéw dentystycznych, wynosi obecnie w bylym zabo-
rze pruskim okoto 500, a w bylym zaborze austriackim okoto 400,
razem mniejwiecej 900 oséb. Liczba ich w przysztosSci nie bedzie
wzrastata, gdyz ustawodawstwo nie przewiduje nadal wydawania
uprawnien tego rodzaju.

Pielegniarki. Zawdd pielegniarki przebyt w ciggu lat
20 wielkag ewolucje na ziemiach polskich. W okresie przedwojen-
nym pod ,pielegniarkg” rozumiano osobe bez specjalnego wyksztat-
cenia, spetniajagcg rozne postugi przy chorym. Poza tym istniaty
tzw. siostry zakonne, ktoérych zadania nie byly Scisle okreSlone —
czesciowo opiekowaty sie one chorym, czesciowo sprawowatly funkcje
administracyjne i gospodarcze.

W okresie dziatan wojennych duzo kobiet z inteligencji i o du-
zym zasobie wiedzy staneto do pracy, jako pielegniarki. Pdzniej-
w latach powojennych, nie tylko utrzymaty one zdobyty stan posia-
dania, ale jeszcze go rozszerzyty. Wzorem panstw zachodniej Europy,
a w szczegOlnosci panstw anglosaskich, zaczeto tworzy¢ typ pieleg-
niarki, jako osoby, posiadajgcej kilkoletnie wyksztatcenie specjalne
w zakresie opieki nad chorym, jako tez w zakresie akcji zapobie-
gania chorobom.

Takie pielegniarki sa ksztatcone obecnie w specjalnych szko-
tach, ktérych program, wzorowany z poczatku na szkotach amery-
kanskich, zostat stopniowo przystosowany do wymagan zycia pol-
skiego. Szkoty te przyjmujg kandydatki z wyksztatceniem conajmniej
gimnazjum nowego typu lub réwnorzednym; kurs trwa 2% roku.
Przez caly czas trwania kursu stuchaczki mieszkaja w internacie.
Pierwsze dwie szkoly tego rodzaju zatozono w roku 1921 w War-
szawie i w Poznaniu. Obecnie mamy juz w Polsce 7 takich szkét,
wypuszczajacych corocznie razem okoto 240 odpowiednio wykwali-
fikowanych pielegniarek. Liczba tych dyplomowanych pielegniarek
stale wzrasta. Podczas gdy w roku 1921 byto ich tylko 21, to na
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poczatku roku 1938 mieliSmy okoto 1.500. Pracujg one jako instruk-
torki wojewodzkie, w lecznictwie (szpitale, lecznice, pielegniarstwo
prywatne), a takze coraz czeSciej w pielegniarstwie spotecznym
(Osrodki Zdrowia, poradnie spoteczne).

Poza tymi pielegniarkami dyplomowanymi mamy wszakze
uj Polsce jeszcze duzo pielegniarek Swieckich i zakonnych dawnego
typu. A wiec mamy okoto 1,000 takich, ktore zdobyly pewne prze-
szkolenie w pracy spotecznej (przewaznie kursy kilkomiesieczne),
wreszcie okoto 8 — 9 tysiecy, nieposiadajgcych zadnego przeszko-
lenia teoretycznego, lub tez niewystarczajace.

Pragnac da¢ zawodowi pielegniarskiemu prawng podstawe ist-
nienia analogicznie do innych zawoddw, poprzednio wymienionych,
a takze dgzac do wprowadzenia tadu w zagadnienia, zwigzane z wy-
konywaniem tego zawodu, wydana zostata w r. 1935 ustawa o0 pie-
legniarstwie.l) Ustawa ta przewiduje, ze wykonaywnie praktyki pie-
legniarskiej obejmuje: zawodowe pielegnowanie chorych w zakia-
dach leczniczych i w domach prywatnych, wykonywanie zlecen
lekarza przy chorych; prace w instytucjach spotecznych, zapobie-
gawczych, szkotach itp. w zakresie szerzenia higieny oraz zapobie-
gania chorobom. Prawo wykonywania praktyki pielegniarskiej maja
osoby, ktére posiadajg obywatelstwo polskie i dyplom szkoty pie-
legniarstwa, uznanej przez Ministra Opieki Spotecznej. Ponadto tym
osobom, ktére pracowaly w zawodzie pielegniarskim conajmniej
4 lata, ale nie posiadaly ukoriczonej szkoty pielegniarstwa, dano
mozno$¢ uzyskania uprawnien do wykonywania tego zawodu drogg
ztozenia specjalnego egzaminu przed Komisjg Wojew06dzka.

Kazda pielegniarka obowigzana jest zarejestrowa¢ sie w Urze-
dzie Wojewodzkim. Utrata prawa wykonywania praktyki moze na-
stapi¢ z powodu ubezwitasnowolnienia na skutek choroby psychicz-
nej, z powodu choroby niebezpiecznej dla otoczenia i z orzeczenia
wyroku sadowego. Pielegniarke obowigzuje nardwni z lekarzem
tajemnica co do wszystkiego, o czym sie dowie podczas i na sku-
tek wykonywania swego zawodu. Szkoly pielegniarstwa podlegaja
Ministrowi Opieki Spotecznej. Kazda szkota musi posiadaé internat.
Warunki, ktdrym winny odpowiadaé¢ kandydatki do szkét pielegniar-
stwa, sg nastepujace: ukonczenie gimnazjum nowego typu, lub wy-
ksztatcenie réwnorzedne, lat 18 do 30, zdrowie fizyczne i psychiczne.
ze pielegniarki dyplomowane, zdobywaja sobie coraz wieksze uzna-
nie wtadz i ludnosci, a dowodem tego moze by¢ fakt, ze zapotrze-
bowanie na pracownice tego rodzaju wzrasta z roku na rok.

Wprowadzenie w zycie przepisow omowionej wyzej ustawy
powoduje stopniowe usuwanie z zawodu pielegniarskiego wielu osob,
ktére obecnie jeszcze wykonywujg ten zawdd, nie posiadajac po

X) Dz. U. R. P. nr 27/1935.
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temu zadnych kwalifikacji. Z tego wynika pewien ubytek personelu
zatrudnionego dotychczas, a ze liczba szko6t pielegniarstwa jest rowniez
niewystarczajgca, wiec w roku 1937 wyszto rozporzadzenie Ministra
Opieki Spotecznej o czasowym prawie wykonywania praktyki pie-
legniarskiejl), przyznajace ograniczone prawo wykonywania tej
praktyki potoznym oraz niektorym osobom, ktére rozpoczely prace
w zawodzie pielegniarskim przed wydaniem ustawy, a nie nabywajg
odpowiednich uprawnien na jej podstawie.

Kontrolerzy sanitarni. Jest to zawod, ktéory w po’
staci obecnej powstat dopiero po wojnie. Zadania kontroleréw sani-
tarnych, okreslone okdélnikiem Ministra Spraw Wewnetrznych z roku
19301), polegajg na wykonywaniu inspekcyj sanitarno-porzgdkowych
ulic, posesyj, studzien, ustepow i tp., majg oni sprawowa¢ nadzor
nad jakoscig artykutéw spozywczych, ktérych proby pobierajg i prze-
syfajg do badania, wreszcie wykonywujg w razie potrzeby dezyn-
fekcje i dezynsekcje. Krotko te rzecz ujgwszy, kontroler sanitarny
jest pomocnikiem lekarza urzedowego w zakresie jego dziatalnoSci
sanitarnej tak, jak pielegniarka spoteczna jest jego pomocnicg w dzie-
dzinie higieny spotecznej.

Kontrolerzy sanitarni szkoleni sg w Panstwowej Szkole Higieny
na specjalnych kursach, trwajacych 4 miesigce. Przyjmowani sg kan-
dydaci z ukonczong conajmniej szkotg powszechng. Po ukonczeniu
kursu sg oni zatrudniani przez samorzady, jako pomocnicy lekarzy
urzedowych w urzedach sanitarnych, Os$rodkach Zdrowia, i t. d.
Pierwszy kurs tego rodzaju miat miejsce w roku 1928, od tego czasu
powtarzane sg one corocznie. Obecnie mamy na terenie Panstwa
okoto 400 wykwalifikowanych w ten sposob kontroleréw sanitar-
nych, pozatym pracuje okoto 200 kontroleréw, ktorzy nie maja
badZ zadnego przeszkolenia teoretycznego, badz tez niewystarczajace.

Inzynierowie sanitarni. Omdwienie spraw tego
zawodu umieszczono na koricu rozdziatu nie dlatego, zeby ktokol-
wiek mogt uwazaé zawdd ten za mniej wazny od innych, lecz ze
zawod taki w Polsce wiasciwie nie istnieje. Mamy wszystkiego kilku
inzynieréw sanitarnych, ksztatlconych poza granicami Polski, prze-
waznie w Stanach Zjednoczonych Ameryki Poinocnej.

Zadania, speiniane przez pracownikéw tego rodzaju, majg
pierwszorzedne znaczenie dla Zdrowia Publicznego. Polegaja one na
nadzorze, kontroli i opracowywaniu planéw urzadzen, zaopatruja-
cych ludno$¢ w dobrg wode i zmierzajgcych do usuwania nieczy-
stosci w sposob, niezagrazajacy zdrowiu mieszkancow. W tym za-
kresie jest w Polsce niestychanie duzo do zrobienia, a pracowni-
kéw, odpowiednich na stanowiska kierownicze, brak.

J) Dz. U. R. P. nr. 63/1937.
2) Okoélnik M. S. Weum. nr 126 (nr ZI 616/30) z dnia 15.VII. 1930.
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Juz w roku 1929 6wczesny Departament Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa praw Wewnetrznych rozpoczat starania o stworzenie
specjalnego wydziatu lub chocby odpowiednich katedr techniki
sanitarnej przy Politechnikach polskich. Dzieki tym staraniom uzy-
skano pewne zmiany w programie studiow Wydziatu Inzynieri
rontechmki Warszawskiej. Mianowicie wprowadzone zostalty wy.
ktady techniki sanitarnej, chemii sanitarnej i higieny publicznej

Nalezy mie¢ nadzieje, ze zakres tych studiéw bedzie nadal
rozszerzany i ze Stuzba Zdrowia zdobedzie w ten sposdb nader

cennych wspoétpracownikéw w jej pracach nad podniesieniem stanu
zdrowotnego Panstwa.

Jak widaé¢ z powyzszych wywodow, sprawy niektdrych zawo-
clow sg juz unormowane prawie zupetnie (np. lekarze, lekarze-
denty$ci, farmaceuci, potozne), w innych zawodach, wchodzgcych
w skiad Stuzby Zdrowia, pozostaje jeszcze do wykonania szereg
prac celem doprowadzenia ich do stanu pozadanego (np. pieleg-
niarki, inzynierowie sanitarni, kontrolerzy sanitarni), Poza tymi kate-
goriami pracownikéw pozostaje wszakze jeszcze szereg innych za-
wodow, by¢ moze o mniejszym znaczeniu (np. masazysci i t. p.),
co do ktérych w dalszym ciggu pozostajg w mocy réznorodne prze-
pisy dawnych panstw zaborczych. W ciggu lat najblizszych mozna
sie spodziewac, ze i te sprawy beda unormowane analogicznie do
wymienionych poprzednio.
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W pierwszych latach bytu niepodlegtego walka z tymi choro-
bami stanowita zagadnienie najwazniejsze.

W kazdym spoteczenstwie ostre choroby zakazne znajduja
podczas wojny i wkrétce po niej grunt podatny do rozwoju z po-
wodu zniszczenia wielu siedzib, og6lnego zubozenia ludnosci i spo-
wodowanego tym gorszego odzywiania. Poza tym wchodzg tu w gre
ciggte przegrupowania wojsk i wedrowki ludnosci, usuwanej ze swych
domostw, co w znacznym stopniu utatwia szerzenie sie chordéb.
Wszystkie te czynniki istniaty w Polsce, a jezeli zwazymy jeszcze
zupelny chaos administracyjny, do$¢ niski naog6t poziom kultural-
ny ludnosci i sgsiedztwo takiego zbiornika chordb zakaznych, jakim
byta 6wczesna Rosja, to zrozumiemy, dlaczego ostre choroby za-
kazne na ziemiach polskich podczas wojny i w okresie pierwszych
lat po wojnie staty sie plaga, zagrazajacg juz nie tylko Polsce, ale
i catej Europie.

Jeszcze w czasie trwania wojny Swiatowej (1914 — 1918)
armje okupacyjne wprowadzity pewne zarzgdzenia, zmierzajgce
do zwalczania zla, ktére im zagrazalo. A wiec zarzadzono:

1) zgtaszanie obowiazkowe choréb zakaznych,

2) odosabnianie chorych w szpitalu,

3) odosabnianie otoczenia chorych na pewien czas w zakila-
dach specjalnych,

4) odwszawianie catych osiedli, potgczone gdzieniegdzie z obo-
wigzkowa kapiela,

5) ograniczenie wedréwek ludnos$ci, przy czym pozwolenie na
wyjazd uzaleznione byty od odwszenia.

Jednoczes$nie dziatal Krakowski Ksigzeco-Biskupi Komitet na
terenie Malopolski i czesci Krolestwa Kongresowego, okupowa-
nej przez armie austro-wegierskg. Komitet ten zakiladat mate szpita-
liki, do ktérych zwozono chorych z okolicy. W razie niemoznosci
umieszczenia chorego w spitalu, roztaczano nad nim opieke w domu.
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Jednoczes$nie prowadzono akcje dezynfekcyjng oraz szczepienia
ochronne przeciwko ospie, durowi brzusznemu i cholerze. Razem
zalozono wowczas 25 szpitali i leczono w nich przeszto 4.000 oso6b
Zaszczepiono na,terenie b. Galicji 1.534.560 osob, a w b. Krdlestwie —
370.445 os6b. Srodki na tg akcje pochodzity czeSciowo ze zrddet
PAtoych, czeSciowo za$S materiaty dostarczata armia austriacka.
Wydatki na tg akcje wyniosty okoto 3 miliondw koron w ziocie.

Zarzadzenia witadz okupacyjnych w potaczeniu z dziatalnoscig
Komitetu Biskupiego hamowaly do pewnego stopnia rozw0j cho-
rob zakaznych. Po ukonczeniu wojny S$wiatowej i ustgpieniu wiadz
okupacyjnych nastgpito na razie zupelne rozprezenie organizacyj-
ne, na nowo zaczety sie przemarsze wojsk, wedrowki°ludnosci
i w zwigzku z tym nowe nasilenie choréb zakaznych, gtownie duru
plamistego, ktérego w jednym roku 1919 zarejestrowano 219.088
przypadkdw, przy czym rejestracji 6wczesnej bynajmniej nie mozna
uwaza¢ za doktadna.

Jednym z pierwszych krokoéw, zmierzajgcych do unormowa-
nia istniejacego stanu rzeczy, bylo wydanie w lipcu 1919 r. ,usta-
wy o0 zwalczaniu chordb zakaZnych oraz innych choréb, wystepuja-
cych nagminnie . Ustawa ta wprowadzita obowigzek zgtaszania urze-
dom sanitarnym wszystkich przypadkow Ghoréb zakaznych, a takze
innych choréb, o ile zarzadzi to Minister Zdrowia Publicznego. Obo-
wigzkowi temu podlegaly w réwnej mierze takze przypadki, podejrza-
ne o wspomniane choroby. Zglosi¢ obowigzany byt przede wszyst-
kim lekarz leczacy, a w braku jego, personel pomocniczy, czynny
przy osobie chorej, gtowa rodziny, gospodarz domu i tp., wreszcie
kazdy, kto miat styczno$¢ z chorym, lub wiedziat o przypadku cho-
roby, podlegajacej zgtoszeniu. Doniesienie o chorobie lub o podejrze-
niu wpltywa do lekarza powiatowego, ktéry obowigzany jest w kaz-
dym pizypadku przeprotuadzi¢ dochodzenie i iuyda¢ niezbedne
zarzadzenia, a wiec w razie potrzeby umiesci¢ osobe chorg w szpi-
talu, roztoczy¢ opieke nad otoczeniem, zarzadzi¢ szczepienie ochron-
ne i tp. Poza tym na zadanie lekarza powiatowego wiadza admini-
stracyjna miata prawo wzbroni¢ wstepu do pomieszczen zakazonych,
wykluczyé otoczenie chorego od zaje¢, zarzadzi¢ przymusowe od-
kazenie, ograniczy¢ komunikacje na terenie, objetym epidemia,
zamkng¢ szkoty i inne zakltady, ograniczy¢ obrét przedmiotami,
ktére moga przenosi¢ zaraze i tp.

Wydania tej ustawyl), jakkolwiek dawata ona wiladzom moz-
no$¢ prowadzenia walki z chorobami zakaznymi, nie mozna byto
uwaza¢ za S$rodek wystarczajacy do ich zwalczania. Zbyt wielkie
byto nasilenie epidemii i zbyt anormalne warunki ogdlne bytowania.
Zachodzita potrzeba stworzenia organu specjalnego, ktéry powo-

X) Dz. U. R. P. nr 67/1919. Ustawe te znowelizowano w r. 1935 (Dz U R P
nr 27/35), nie wprowadzajgc zmian zasadniczych.
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tano rowniez w lipcu 1919 r. w postaci Centralnego Komitetu do
walki z durem plamistym (t zw. popularnie ,,Cekadur”). Nabyto
wowczas za 4 miliony dolaréw z demobilu amerykanskiego 200
samochod6w ciezarowych, 400 samochodoéw sanitarnych, 25 wiel-
kich pralni, duze ilosci mydta, jako tez aparatéw i $rodkow dezyn-
fekcyjnych, znaczne zapasy bielizny i td. Koszty innych zakupow
wyniosty okoto 200.000 funtéw angielskich. Jednoczesnie wylonita
sie  konieczno$¢ uzyskania specjalnych petnomocnictw dla wiadz
administracji sanitarnej. Na wniosek Ministra Zdrowia Publicznego
Sejm w r. 1920 uchwalit ustawe o powotaniu do zycia urzedu Na-
czelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemiamil). Na
mocy tej ustawy Komisarz Nadzwyczajny uzyskat prawo rekwizycji
pomieszczen na cete walki z epidemiami, prawo powolywania lekarzy
i personelu pomocniczego do S$wiadczen przymusowych, prawo
mobilizacji wytwdrni przemystowych na cele zwalczania epidemii,
prawo wydawania rozporzgdzen obowigzujacych, korzystania ze
$rodkow komunikacyjnych na warunkach armii w polu i tp.

Obszar, na ktéorym epidemia sie srozyta, mianowicie ziemie
wschodnie i Kroélestwo Kongresowe, podzielono w wykonaniu tej
ustawy na 5 t. zw. ekspozytur. Na czele kazdej z nich stangt Nadzwy-
czajny Komisarz i kazda z nich zostala podzielona na okregi,
a w kazdym z nich mianowano kilku lekarzy epidemicznych.

Prace, podjete na zasadach nowej organizacji, dos$¢ szybko
uwidocznity, ze kraj wyniszczony i zdewastowany nie jest w stanie
zdoby¢ sie na nalezyty wysitek. W roku 1919, a potem ponownie
w r. 1920, Rzad Polski zwrdcit sie o pomoc w tej sprawie do Ligi
Narodoéw, ktéra, w mys$l zyczen zgtoszonych, powotata do zycia
specjalng Komisje Epidemiczna.

Komisja ta udzielata zapomdg na szpitale, pograniczne punkty
obserwacyjne, taznie, zaklady bakteriologiczne, i tp. Fundusze asy-
gnowane przez te Komisje, pochodzity z kwot, przyznanych na ten
cel przez rézne panstwa i ogranizacje (Czerwony Krzyz r6znych
Panstw, Joint Distribution Committee i t.p.) tacznie w wysokosci
187.424 funtéw angielskich w ciggu 5 lat, t. j. do 1.1, 1924 r. W tym
samym czasie wydatki Rzgdu Polskiego na walke z epidemiami
wyniosty 4.093.394 funtow angielskich.

Czynnikiem podstawowym w oOwczesnej walce z chorobami
zakaznymi byly ruchome szpitale epidemiczne, a gtéwnym ich za-
daniem bylo zwalczanie duru plamistego. Chorych odosobniano
w szpitalu po uprzednim odwszeniu, odwszawiano réwniez oto-
czenie chorego. Og6tem Naczelny Nadzwyczajny Komisariat uru-
chomit 113 szpitali tego typu o 6.500 t6zkach. Promien dziatalnosci
takiego szpitala wynosit 20 — 25 kim. Ale i ta liczba t6zek okazata

') Dz. U. R. P. nr 61/1920.
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13 kapieliska , tazme a kazdy szpital wyposazyt w kolumne dezm-
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niajacych tekst Miedzynarodowej Konwencji Sanitarnej z 1912 roku
k ora woéwczas normowata stosunki miedzypanstwowe w dziedzi-
nie Zdrowia Publicznego. W wykonaniu uchwat konferencji warszaw-
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ie on przede wszystkim z punktow wejsciowych dla repatriantow
Najwazniejszymi punktami byly Stoipce i Zdotbundéw. Tu udzielano
tylko pierwszej pomocy, a chorych umieszczano w specjalnych
wagonach, poczym transport przesytano do drugiej linii kordonu
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zostawali conajmniej 5 dni. Ludzi zdrowych kgpano, poddawano
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odwszawianiu, ubranie i bagaz dezynfekowano i dezynsekowano,
a takze stosowano szczepienie ochronne przeciwko ospie, durowi
brzusznemu i cholerze. Po tym nastepowata powtérna kapiel i od-
jazd dalej na zachod. Chorych umieszczano w szpitalach. Nastep-
ng linig obrony byty t. zw. stacje etapowe (najwazniejsze w Biatym-
stoku i Dorohusku), gdzie miescity sie duze spitale, do ktérych kie-
rowano nadmiar chorych ze stacyj kwarantannowych i gdzie re-
patrianci byli ponownie badani, a w razie potrzeby podlegali po-
nownej kapieli i dezynsekcji. Wszystkie punkty kontroli i szpitale
wyposazone byly w pracownie bakteriologiczne, ktére dokonaty
setek tysigcy badan rozpoznawczych.

Zarzadzenia te zaczely juz wkrétce dawaé wyniki. Zresztg
i reemigracja ostabta. To tez w roku 1923 nasilenie epidemii spadto
na tyle, ze mozna byto znie$¢ urzad Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisarza do walki z epidemiami. Uprawnienia tego urzedu przelane
zostaty na Ministra Zdrowia Publicznego, po czym skolei przeszty
na innych Ministrdw, ktdrym podlegaty sprawy Zdrowia Publicznego.
W r. 1935 nowa ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych zniosta zupet-
nie ten Urzad, a uprawnienia zostaty przeniesione do innych ustaw.

Od roku 1923 Polska pod wzgledem nasilenia chorob zakaz-
nych Wchodzi w okres normalny o tyle, ze liczba przypadkow utrzy-
muje sie na pewnym do$¢ réwnomiernym poziomie, a wahania
dajg sie przewidzie¢. Jednakze walka z tymi chorobami na ziemiach
polskich, zwlaszcza na wschodzie, jest w dalszym ciggu bardzo
trudna ze wzgledu na pewne cechy, wiasciwe szerokim warstwom
tej ludnosci. Poziom kulturalny tej ludnosci jest naogét niski, a poza
tym zte warunki mieszkaniowe, niewtasciwe odzywianie i brak na-
wyknien higienicznych stwarzajg wcigz warunki, sprzyjajgce sze-
rzeniu sie choréb zakaznych. Natomiast aparat Stuzby Zdrowia,
majacy zwalcza¢ te choroby, jest, ze wzgledu na oszczedng gospo-
darke, nie zawsze dostateczny. W Kkazdym razie tak obecnie, jak
i przed laty, w zwigzku z wyzszym poziomem kultury materialnej
w Wojewddztwach Zachodnich, mamy tam o wiele mniej chordb
zakaznych, niz we wschodniej potaci Polski.

Dane liczbowe, dotyczace przebiegu gtdwnych choréb zakaz-
nych w Polsce od roku 1919, podane sg na tablicy nr 9. Sa to liczby
przypadkéw i zgonéw z poszczego6lnych chorob w ciggu roku, ze-
brane na podstawie zgloszen obowigzkowych, przesytanych leka-
rzom powiatowym. Mozna mie¢ pewne watpliwosci co do $cistowsci
tej regestracji w ciggu pierwszych lat odzyskanej niepodlegtosci.
Z biegiem lat doktadno$¢ regestracji wzrastata, a dane z lat ostatnich
pod wzgledem doktadnosci nie ustepujg danym statystycznym in-
nych panstw $rodkowej i zachodniej Europy.

Pozostajg jeszcze do omdwienia niektére szczegoty, dotyczace
poszczegolnych choréb, charakteryzujgce ich przebieg i metody,
stosowane w walce z nimi.
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OSTRE CHOROBY ZAKAZNE

Ospa naturalna. Przed urojng ospy nie byto prainie
zupeinie w b. zaborze pruskim. W b. zaborze austriackim byto okoto
30 przypadkom rocznie, a w b. Krdlestujie Kongresowym 3 —4
tysigce. W czasie wojny i w okresie pierwszych lat po wojnie
liczba zapadnie¢ na ospe wzrosta w catym kraju. W roku 1919
uchwalona zostata ustawa 0 przymusowym szczepieniu ochronnym
przeciwko ospie, w mysl ktérej kazde dziecko podlega dwukrotne-
mu przymusowemu szczepieniu przeciwko ospie, w 1-ym i w 7-ym
roku zycia. Poza tym lekarz powiatowy zarzgdza szczepienie innych
0séb, badecych w stycznosci z chorymi, a w razie potrzeby moze
nakaza¢ przeszczepienie catej ludnosci gminy. W zwigzku z $cistym
wykonywaniem przepisow tej ustawy i poprawg warunkow ogoélnych,
liczba przypadkéw ospy, poczynajac od 1921 r., zaczelta szybko
spada¢ i wynosi obecnie najwyzej kilka w ciggu roku. Liczba szcze-
pien ochronnych przeciwko ospie, dokonywanych w Polsce, do-
chodzi w ciggu lat ostatnich do 2 milionéw rocznie.

Cholera azjatycka byla nieznana na ziemiach pol-
skich w okresie ostatniego dziesigtka lat przed wojng. Wszystkie
przypadki cholery, stwierdzone w ciggu lat 1919 — 1922, byly za-
wleczone ze wschodu i wystgpity przewaznie na terenie Wojewo6dztw
Wschodnich. Walka z cholerg polegata na doktadnym badaniu re-
patriantéw, izolowaniu chorych i szczepieniach ochronnych wsrod
ludnosci terendw najbardziej zagrozonych. Dokonano woOwczas,
w ciggu 3-ch lat, przeszto 2 milionéw szczepien. Od roku 1923 cho-
lery w Polsce niema.

Dur brzuszny byt przed wojng i jest obecnie chorobg
w Polsce endemiczng i stanowi bardzo powazne zagadnienie. Licz-
ba przypadkéw waha sie od 12 do 20 tysiecy rocznie, liczba zgondw
wynosi okoto 1000 rocznie. Przypadki duru brzusznego notowane
sg we wszystkich dzielnicach ale najwiecej w Wojewddztwach Cen-
tralnych. Dzieje sie to prawdopodobnie dlatego, ze tu jest najwie-
cej ludnosci miejskiej, zyjacej w ciasnocie, nieposiadajacej ani dob-
rej wody do picia, ani nalezytych urzadzeh do usuwania nieczystosci.
Na zachodzie warunki sanitarne sa lepsze, a na wschodzie zaludnie-
nie rzadsze, —dlatego tez tam dur brzuszny wystepuje rzadziej.
Walka z tg choroba prowadzona jest przez stopniowe polepszanie
higieny otoczenia w naszych osiedlach miejskich, a poza tym przez
szczepienia ochronne, ktérych dokonywuje sie rocznie okoto 300
tysiecy.

Prawdopodobnie tez wskutek tej akcji, prowadzonej w Polsce
od wielu lat, dur brzuszny nie przybrat nigdy postaci gwaltownej
epidemii, jak naprzyktad dur plamisty.

Dur plamisty odegrat na ziemiach polskich wielkg
role w latach wojny i powojennych, kiedy liczba przypadkéw w ciagu
roku przekraczata 100 a nawet 200 tysiecy, a liczba zgonow 20
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tysiecy. Z duzym prawdopodobiehnstwem mozna twierdzi¢, ze w Wo-
jewodztwach Wschodnich przechorowato do 75% ludnosci, w Wo-
jewoddztwach Centralnych i Potudniowych odsetek ten byt o wiele
nizszy, a w Wojewddztwach Zachodnich duru plamistego nie byto
prawie zupetnie. Choroba ta, jako przenoszona pi‘zez wszy, znajdo-
wata podtoze do rozwoju tylko tam, gdzie brak byto czystosci.

Obecny stan rzeczy jest tego rodzaju, ze mamy doktadnie stwier-
dzone ogniska endemiczne duru plamistego na terenie Wojewodtw
Wschodnich; w innych Wojewo6dztwach jest on rzadkoscig, przewaz-
nie zawleczony ze wschodu. Walka z durem plamistym prowadzona
jest przez specjalne kolumny, dzialajagce na obszarze wojewddztw
wschodnich. Kolumn takich jest 21. Obowigzki kolumny polegajg
na wyszukiwaniu chorych, na ustaleniu rozpoznania, izolowaniu
chorych i oséb stykajacych sie z nimi, na dezynfekcji i dezynsekcji,
jako tez na propagandzie zasad czystosci wérod ludnosci miejscowej.
Poza tym stosuje sie rowniez szczepienia ochronne metodg prof.
Weigla ze Lwowa. Szczepienia te dajg bardzo dobre wyniki, ale,
niestety, nie mozna tej szczepionki przygotowa¢ w duzej ilosci.
Wobec tego szczepienia stosowane sg przede wszytkim u personelu,
ktéry ma do czynienia z chorym, a takze wsrod otoczenia chorego
i w niektérych ogniskach endemicznych. W roku 1937 dokonano
przeszto 15 tysiecy takich szczepien.

Liczba przypadkéw duru plamistego wynosi w ciggu lat ostat-
nich 3 —4 tysigce rocznie i utrzymuje sie na tym poziomie po-
mimo wszystkich stosowanych metod walki.

Dur powrotny jest podobnie jak dur plamisty chorobg
przenoszong przez pasozyty i szerzyt sie w latach 1919 — 1923.
Byt on catkowicie importowany ze Wschodu. Dzigki organizacji
kordonu sanitarnego postep jego zostat szybko wstrzymany. Obecnie
duru powrotnego w Polsce niema.

Czerwonka jest chorobg, wystepujaca stale na ziemiach
polskich, przewaznie w wojewddztwach potudniowych i potudnio-
wo-wschodnich. W okresie lat 1920 — 1921 roczna liczba przypadkow
przekroczyta 30 tysiecy, a zgonéw bylo okoto 5 tysiecy rocznie.
Obecnie liczby te sg znacznie mniejsze. Walka z czerwonkg pro-
wadzona jest przez podniesienie ogoélnego stanu sanitarnego kraju
i drogg szczepien ochronnych, ktérych liczba waha sie okoto 300
tysiecy rocznie.

Ptonica i bltonica sg do$¢ rozpowszechnione tu Pol-
sce, podobnie zresztg, jak i w krajach sgsiednich. Sg to przewaznie
choroby wieku dzieciecego. Poza izolowaniem chorych stosuje
sie ' w walce z nimi szczepienia ochronne. Zwiaszcza energicznie
byly prowadzone w ciggu lat ostatnich szczepienia przeciwbtonicze,
a w r. 1936 ukazato sie Rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecz-
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nej,1) wprowadzajace obowigzek stosowania tych szczepien u dzieci.
Szczepienia te sg wykonywane stopniowo na terenach najbar-
dziej dotknietych epidemia. Dotychczas przeszczepiono dzieci
w Wojewddztwach todzkim, Poznanskim i Slgskim. W roku 1937
dokonano 506.000 takich szczepien.

Zimnica wystgpita w wiekszej liczbie przypadkow w la-
tach 1921 i 1922 prawie wytgcznie wsérod repatriantéw, jako choroba
zawleczona ze wschodu. Obecnie wystepuje tylko na Polesiu i to
w stopniu nieznacznym. W innych dzielnicach przypadki zimnicy
wystepuja sporadycznie. Poniewaz jest to choroba przenoszona
przez komary, wiec i walka z nig polega, poza leczeniem chorych,
przede wszystkim na tepieniu komardéw.

Walka z chorobami zakaznymi w ciggu pierwszych lat odzyska-
nej niepodlegtosci to wysitek, z ktérego stusznie Polska Stuzba Zdro-
wia moze by¢ dumna. Pod wzgledem jego znaczenia historycznego
mozna go $miato przyréwnaé¢ do takich wysitkow Polski w przesz-
tosci, jak obrona zachodniej kultury przed Tatarami, po6zZniej przed
Turkami, a ostatnio przed falg rewolucji, idgcej ze wschodu. Jak
0 tym sadzg cudzoziemcy, niechaj zaswiadczy zdanie Dr. F. R
Seyumor a, wyzszego urzednika Ministerstwa Zdrowia Publicznego
w Londynie, ktéry, bawigc w roku 1933 przez kilka tygodni w Pol-
sce, jako wuczestnik wycieczki naukowej lekarzy zagranicznych,
urzgdzonej przez Lige Naroddw, w czasopismie ,,The Medical Of-
ficer tak sie wypowiedzial o walce z chorobami zakaznymi na
terenie Rzeczypospolitej:

»Tworzy to rozdziat w historii zdrowia publicznego Europy
1 trudno jest przeceni¢ zastugi, okazane Zachodniej Europie zwy-
cieskg walke, prowadzong przez Polske przeciwko naptywowi choréb
zakaznych ze YVschodu. Dzieje tej walki sg tak samo chwalebne
i 0 wiele bardziej dobroczynne dla ludzkosci, niz jakakolwiek obro-
na orezna. W Baranowiczach wzniesiono pomnik dla 182 cztonkoéw
personelu sanitarnego, ktorzy padli w walce z durem plamistym
i do kazdego z nich mozna zastosoiua¢ stoma, uzyte w stosunku
do Spartan, ktérzy zgineli pod Termopilami: ,,Przechodniu, powiedz
Sparcie, ze postuszni jej prawom, spoczywamy tu, polegli w boju”.

*) Dz. U. R. P. Nr 22/1936.
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IV. CHOROBY SPOLECZNE.

Chorobami spotecznymi, w szerokim tego stoma ujeciu, nazy-
wamy powazne schorzenia, ktore sg wsrdd ludnosci bardzo rozpow-
szechnione i majg naogo6t charakter przewlekty. Rozpowszechnianie
ich zalezy w duzej mierze od warunkdéw spotecznego bytowania
ludnosci, a z kolei choroby te wywierajg wielki wptyw na te warunki.
W zwigzku z tymi cechami charakterystycznymi powodujg one:
1) duze straty w materiale ludzkim badz to przez zgony przedwcze-
sne, badz tez przez dtugotrwate chartactwo lub kalectwo, 2) a tak-
ze powodujg wynikajagce z tego duze straty natury gospodarczej
przez to, ze osoby chore dluzszy czas majg zmniejszong zdolno$¢
do wytwarzania ddébr spotecznych, albo tez zupetnie jg zatracajg
i stajg sie ciezarem dla spoteczenstwa. Wiele z tych chorob nalezy
do kategorii udzielajacych sie, co zwieksza jeszcze niebezpieczenstwo
z ich strony, natomiast wszystkie majg jeszcze tg ceche wspodling,
Ze mozna im w znacznym stopniu zapobiec i dlatego stanowig one
gtowng domene akcji zapobiegawczej, czyli profilaktyki.

Do chor6b spotecznych zaliczamy gruzlice, jaglice, choroby
weneryczne, nadmierng umieralno$¢ matek i niemowlat, alkoho-
lizm i tp., ktére ponizej bedag omoéwione bardziej szczeg6towo. Azeby
zdac sobie sprawe z tego, jakg grozbe one stanowig dla zbiorowosci
ludzkiej, wystarczy poréwnac ich skutki ze skutkami ostrych chordb
zakaznych. Te ostatnie, oméwione w poprzednim rozdziale, sg grozne
i szerzag wielkie spustoszenie wtedy, kiedy wystepujg w postaci
epidemii, podczas gdy choroby spoteczne sg zawsze zjawiskiem
masowym.

W poszczegdlnym przypadku ostrej choroby zakaznej chory
jest grozny dla swego otoczenia przez krotki stosunkowo okres trwa-
nia choroby, a i w tym okresie jest on zwykle odosobniony i styka
sie¢ z bardzo niewielkg liczbg os6b. Zresztg obcowanie z innymi
ludzmi jest u takiego chorego zwykle uniemozliwione przez ciezki
stan pacjenta i jego unieruchomienie, spowodowane chorobg. Tym-
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czasem w kazdym przypadku gruzlicy osobnik chory jest niebezpiecz-
ny dla sinego otoczenia czestokro¢ w ciggu szeregu lat, w ktérym to
okresie chory jest statym Zrddiem zarazy, gdyz choroba nie prze-
szkadza mu obcowaé z nieograniczong liczbg osob.

Biorgc te wzgledy pod uwage, nie zdziwi to nas, ze statystyka
przyczyn zgonom wykazuje o miele miekszg liczbe ofiar z choréb spo-
tecznych, niz z ostrych choréb zakaznych. W roku 1937 m m. st. War-
szamie zmario z jednej tylko gruzlicy 1824 osoby, podczas gdy z wszyst-
kich podlegajacych zgtoszeniu ostrych chorob zakaznych tylko 648
0s6b, czyli ze gruzlica pochtoneta mniejwiecej 3 razy miecej ofiar,
niz mszystkie ostre choroby zakazne wziete razem. Gdyby mozna byto
poromnaé m ten sam sposob liczby, dotyczace zapadalnoSci, ktérych
niestety nie posiadamy m stosunku do chordéb spotecznych, to nie-
matplimie roznice bylyby niemniej jaskrawe. Wiemy przeciez skad-
ingd, ze przeszto 90% mszystkich ludzi przechodzi m sinym zyciu za-
kazenie pratkami gruzlicy.

Jak wielkie znaczenie majg choroby spoteczne dla ludzkosci,
uswiadomiono sobie dopiero w ciagu ostatnich lat kilkudziesieciu,
a na ziemiach polskich walka z nimi przed wojng byfa ledwie zapo-
czatkowana. Okres dziatan wojennych uwypuklit znaczenie choréb
spotecznych. Choroby te rozpowszechnily sie wdwczas w sposob
niestychany, pociggajac za sobg znacznie wiecej ofiar, niz bezposred-
nie dziatania wojenne. To tez po ukohczeniu wojny we wszystkich
panstwach kulturalnych wzmogto sie zrozumienie koniecznosci walki
z chorobami spotecznymi i walke te energicznie podjeto. W akcji tej
wzieta udziat takze i Polska Odrodzona, walczgc o zdrowie swych
obywateli.

Walka ta jest trudna i zwykie metody, stosowane przy leczeniu
innych choréb, a w szczego6lnosci przy zwalczaniu ostrych chordb
zakaznych, nie dajg sie tu zastosowac. Przede wszystkim choroby
spoteczne sg zjawiskiem masowym i wystepujg przewaznie ws$réd
ludnoS$ci ubogiej, a wiec akcja zwalczania ich musi mieé poniekad
charakter przymusowy i prawie zawsze powinna by¢ bezptatna. Poza
tym nie mozna wszystkich chorych izolowaé, gdyz jest ich zbyt wiele
i choroba trwa zbyt dtugo. Wreszcie, ze wzgledu na diugi okres trwa-
nia choroby i biorgc pod uwage $rodowisko, w ktérym sie one szerza,
nie wystarcza dorywczy kontakt lekarza z chorym. Potrzebna jest
ciagta kontrola, nadzér i pouczanie.

Wszystkie te przyczyny zmusity Stuzbe Zdrowia do zastosowania,
jako $rodka walki z chorobami spotecznymi, t. zw. przychodni spo-
tecznej, tj. przychodni, prowadzonych czy to przez instytucje spotecz-
ng, czy przez samorzad lub Panstwo, przewaznie niepobierajgcych
zadnych optat za swe $Swiadczenia. W kazdej takiej przychodni mamy
personel lekarski, ktory bada osoby zgtaszajgce sie, ustala rozpozna-
nie i udziela wskazoéwek lekarskich, ale mamy tam réwniez niemniej
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wazny personel pielegniarek spotecznych, ktére sg obecne i poma-
gaja lekarzowi przy badaniu, a poza tym odwiedzajg rodziny oséb, be-
dacych pod opieka takiej przychodni. Tam sprawdzajg one, jakie sg
warunki bytowania, przestrzegajg Scistego wykonywania wskazan le-
karskich oraz udzielajg wskazdwek i pouczeri co do wiasciwego za-
chowania sie cztonkéw rodziny w zwigzku z danym przypadkiem
choroby spotecznej. W ciggu takich odwiedzin wytawia pielegniarka
spoteczna inne przypadki, ktére sie same nie zglosily, a takze skiero-
wuje osoby, bedgce w stycznosci z chorym, do przychodni celem ich
zbadania. Wreszcie zarowno lekarz, jak i pielegniarka majg za za-
danie w kazdym zetknieciu sie z ludno$cig oSwieca¢ jg co do nie-
bezpieczenstwa, ktére grozi ze strony chordéb spotecznych, a takze
co do Srodkdw, ktore nalezy przedsiewzig¢, aby sie ustrzec przed
grozacym niebezpieczenstwem.

Tak pomys$lana przychodnia spoteczna jest czynnikiem podsta-
wowym w walce z chorobami spotecznymi. Poza tym zachodzi ko-
nieczno$¢ tworzenia zaktadéw specjalnych dla leczenia osobnikéw
chorych na poszczeg6lne choroby.

Walka, prowadzona w ten sposéb, ma to do siebie, ze nie tylko
wplywa na wieksze uswiadomienie ludnosci w zakresie spraw Zdro-
wia Publicznego, przez co poprawia sie stan zdrowotny calej ludnosci,
ale jednocze$nie przez ciggte uSwiadamianie i pouczanie szerokiego
og6tu podnosi sie poziom kulturalny tej ludnosci, co jest czynnikiem
pierwszorzednym na drodze postepu ogoélnego.

Walke te prowadzimy, wychodzac z zatozenia, ze naszym za-
daniem naczelnym jest nietyle uleczenie osobnika chorego, ile zapo-
biegniecie szerzeniu sie zarazy, a w tym celu musimy jednakze przede
wszystkim wyleczy¢ wzglednie podleczy¢ chorego. To tez przycho-
dnie spoteczne nazywamy zwykle instytucjami zapobiegawczymi lub
profilaktycznymi, zdajac sobie sprawe z tego, ze wykonywujg one do
pewnego stopnia takze i lecznictwo, ale lecznictwo w nich stoi na
drugim planie i jest tylko $rodkiem, a nie celem samo w sobie, jak to
ma miejsce naprzykiad w szpitalu.

Gruzlica. Choroba ta jest najbardziej rozpowszechniona ze
wszystkich choréb spotecznych i na calym Swiecie stanowi jedng
z gtéwnych przyczyn zgonu.

W ostatnich latach przed wojng byly juz czynione pewne wy-
sitki na terenie ziem polskich w kierunku walki z gruzlica, jako ztem
spotecznym. Powstaty wowczas Towarzystwa Przeciwgruzlicze War-
szawskie, Lwowskie i Krakowskie, a takze pierwsze przychodnie prze-
ciwgruzlicze. W okresie dziatan wojennych nie zapomniano réwniez
o tym zagadnieniu, bowiem gruzlica zaczeta sie szerzy¢ w sposob
zatrwazajacy. Wedtug danych statystycznych z duzych miast umie-
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ralno$¢ z gruzlicy u; latach wojennych wzrosta kolosalnie w poréw- Tablica nr 11

naniu z okresem przedwojennym. W Warszawie wzrost byt przeszio
trzykrotny (tabl. nr 10).

Tablica nr 10.

UMIERALNOSC Z GRUZLICY W DUZYCH MIASTACH
(liczba zgonéw na 10,000 mieszk.).

Lata Warszawa Lwow Poznan Krakéw
1910 - 1914 315 46,9 24,1 36,8
1915 41,1 59,2 245 27,6

lata 1916 60,0 53,9 30,6 43,7
) 1917 97,4 64,6 32,9 50,3
WOJ- 1018 78,4 60,5 46,7 46,1
ny 1919 59,3 75,6 43,2 47,6
1920 34,0 44,3 33,5 36,9

1921 - 1926 25,1 28,7 23,0 27,8
1927 - 1932 " 21,1 19,1 19,6 19,4
1933 16,0 15,3 19,0 16,2

1934 17,1 12,4 18,8 13,1

1935 15,2 14,6 17,4 13,3

1936 15,3 14,7 17,9 14,4

W roku 1917 nowopowstata Polska Stuzba Zdrowia uzyskata od
wiadz okupacyjnych zgode na obowigzkowe zgtaszanie wszystkich
przypadkéw zgonu z gruzlicy ptuc i krtani, na odkazanie mieszkan
0s6b zmartych z gruzlicy i na utrzymywanie specjalnych t6zek szpi-
talnych dla chorych na te chorobe. W roku 1918 catg te akcje wiadze
okupacyjne przekazaty polskim lekarzom powiatowym. W tym sa-
mym roku Ministerstwo Zdrowia Publicznego opracowato pierwszy
projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy. Ustawa ta jednak nie weszta
w zycie, gdyz sprawa walki z gruzlica musiata by¢ odsunieta na dal-
szy plan wobec szerzacej sie gwalttownie kleski ostrych chordb za-
kaznych, ktére wymagaty skupienia wszystkich wysitkow w tym je-
dnym kierunku.

Jednakze juz w roku 1919 ustawa o zwalczaniu ostrych chordb
zakaznych, wymieniajgc choroby, podlegajace zgtoszeniu, rozcigga
ten obowigzek takze na kazdy przypadek ,,gruzlicy, niebezpiecznej dla
otoczenia”. Poza tym rozpoczeto w tym czasie rowniez akcje zakla-
dania i wspierania przez Panstwo powstajacych przychodni przeciw-
gruzliczych, sanatoridw, towarzystw itd. (tablica nr 11).
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PRZYCHODNIE PRZECIWGRUZLICZE, +tOZKA DLA CHORYCH NA GRUZLICE
W SZPITALACH | SANATORIACH.

Przychodnie przeciwgruzlicze L. 16zek dla
choylyigg r:ls
R ok gruz
. . ¢ Liczba L. odwiedzin i
L. ogolna POI:Z| g;?gk@ porad domowych i Sszapr:;(ﬁ?:ch
1918 8
1920 30
1922 37
1925 65
1926 122
1927 150 78,930 221,240 56,357 5,729
1928 209 139,456 359,352 83,668 6,827
1929 266 180,175 369,886 117,320 7,371
1930 332 234,097 451,123 134,355 8,703
1931 351 273,196 457,972 140,147 7,414
1932 352 316,473 452,942 140,233 10,057
1933 341 287,890 443,132 141,783 9,759
1934 351 302,982 491,007 150,174 9,985
1935 391 292,026 506,156 157,223 10,205
1936 458 323,107 577,760 171,158 10,516
1937 532 351.360 645,476 178,899

W roku 1924 powstat Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, ktérego
zadaniem jest wspoOtpraca z Panstwowg Stuzbg Zdrowia w zakresie
walki z gruzlicg, a w szczeg6lnosci zespolenie i uzgodnienie dzialal-
nosci poszczego6lnych towarzystw przeciwgruzliczych, zbieranie $rod-
kéw pienieznych na akcje przeciwgruzliczg, szkolenie personelu, pro-
paganda, opracowywanie danych statystycznych, dotyczgcych tego
zagadnienia itp.

W nastepnych latach wydano szereg przepiséw, normujgcych
prace wszystkich czynnikow w zakresie walki z gruzlicg, powiekszano
stopniowo kredyty na te walke, utworzono sekcje przeciwgruzliczg
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia. Opracowano takze nowy pro-
jekt ustawy przeciwgruzliczej, ktéry zawiera nastepujgce postanowie-
nia o charakterze zasadniczym. Kazdy przypadek zachorowania na
gruzlice, jako tez zmiany mieszkania lub $mierci osoby chorej na
gruzlice podlega zgtoszeniu. Chorzy powinni by¢ odosobnieni dobro-
wolnie, lub przymusowo. Obowigzek prowadzenia akcji przeciwgruz-
liczej spada przede wszystkim na samorzady, ktére samodzielnie, lub

57



DWADZIESCIA LAT PUBLICZNEJ StUZBY ZDROWIA

z pomocag Ubezpieczalni Spotecznej i innych organizacji wspétdziata-
jacych majg zaktadac i utrzymywac na swym terenie wszystkie przy-
chodnie, sanatoria itp. instytucje, niezbedne do prowadzenia tej akcji.
Panstwo zastrzega sobie role nadzorczg oraz udzielanie zapomog sa-
morzgdom finansowo stabym. Projekt ten zostat juz ostatecznie opra-
cowany, uzgodniony z wszystkimi Ministerstwami i innymi czynnika-
mi, ktore sg zainteresowane walkg z gruzlica, i przygotowany do wy-
dania w postaci obowigzujgcej. W r. 1938 projekt ten zostat ztozony
Izbom Ustawodawczym i przyjety przez Komisje Sejmowag, ale jeszcze
nie uchwalony na plenum.

Wydanie takiej ustawy da Publicznej Stuzbie Zdrowia wreszcie
mocne podstawy do prowadzenia akcji przeciwgruzliczej i skoordy-
nuje wszystkie wysitki w tym zakresie, ale juz przed tym wydano caly
szereg przepiséw prawnych, ktore czesciowo wkraczajg w zagadnie-
nie tej walki i normuja poszczegdlne jej odcinki. A wiec Rozporza-
dzenie Prezydenta Rzplitej o zaktadach leczniczych z roku 19281) mowi
0 zaktadaniu szpitali i przychodni, miedzy innymi takze i przeciwgruz-
liczych. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o dozorze nad
artykutami zywnosci2) z tego samego roku dato podstawe do rozpo-
rzadzen specjalnych, zakazujgcych osobom z otwartg gruzlicg wyko-
nywania czynnosci, zwigzanych z wyrobem, pakowaniem, przewozem
1 sprzedaza artykutéw'zywnosci. Analogiczne przepisy mamy dla za-
ktadoéw fryzjerskich3) i kagpielowych4). Rozporzadzenie o zwalczaniu
i zapobieganiu chorobom zawodowym z roku 19285) zalicza do tych
chorob takze i gruzlice. Regulamin wiezienny z r. 1931°) nakazuje
izolowanie wiezniow, obarczonych gruzlica. W mysSl rozporzadzenia
Ministra Pracy i Opieki Spotecznej z roku 19247) kobieta, dotknieta
gruzlicag, nie moze by¢ karmicielkg obcego niemowlecia. Wydano
réwniez szereg okdlnikow, dotyczacych walki z gruzlicg, a takze opra-
cowano wzorowe statuty przychodni przeciwgruzliczej i prewentorium.

Wobec duzych kosztéw, zwigzanych z zaktadaniem i utrzymy-
waniem takich zakladow, jak sanatoria i prewentoria, a takze ze wzgle-
du na to, ze diugotrwate odseparowanie chorego od rodziny i oto-
czenia nie zawsze jest mozliwe i pozadane, wylonita sie w ciggu lat
ostatnich koncepcja tworzenia t. zw. potsanatoriow (pdtprewentorium,
stacja lesna, sanatorium dzienne, sanatorium nocne). W takim za-
ktadzie osoba chora przebywa tylko cze$¢ doby, a poza tym moze
nawet wykonywa¢ swdj zawdd i utrzymywac kontakt z rodzing i oto-
czeniem.

x) Dz. U. R. P. nr 38/1928.
2) Dz. U. R P. nr 36/1928.
3) Dz. U. R P. nr 78/1935.
4) Dz. U. R. P. 11 44/1936.
5) Dz. U. R P. nr 5/1929.
e) Dz. U . R P. nr 71/1931.
7) Dz. U. R P. nr 94/1924.
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Akcja zwalczania gruzlicy moze by¢ prowadzona w spos6b na-
lezyty tylko przez odpowiednio wykwalifikowany personel lekarski
i pielegniarski. Celem przygotowania takiego personelu urzadzane
sg co roku specjalne kursy, na ktérych zapoznaje sie¢ uczestnikéw z naj-
nowszymi zdobyczami wiedzy o gruzlicy.

Jedna z takich zdobyczy lat ostatnich w dziedzinie walki z gruz-
licg sg szczepienia ochronne niemowlat przeciw gruzlicy t. zw. szcze-
pionkg BCG. W roku 1925 powstat w Warszawie Komitet szczepien
przeciwgruzliczych z filiami w innych wiekszych miastach polskich.
Komitet ten wspolnie z Polskim Zwigzkiem Przeciwgruzliczym stosuje
te szczepienia i do roku 1936 wigcznie zaszczepiono juz 38,644 nie-
mowlat. Szczepienia te dajg wyniki bardzo zachecajace i liczba ich
wzrasta z roku na rok.

Wreszcie podkresli¢ nalezy, ze w roku 1934 odbyt sie w War-
szawie Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy pod protektoratem
Pana Prezydenta Rzeczypospolitej, przy udziale przeszto 1000 uczestni-
kow z calego Swiata.

Walka z gruzlica, prowadzona w spos6b opisany wyzej, niewatpli-
wie przyczynita sie w znacznym stopniu do zmniejszenia niebezpie-
czenstwa, grozacego naszej ludnosci ze strony tej choroby spotecznej.
Statystyka °przyczyn zgonow, prowadzona doktadnie w duzych mia-
stach polskich, wykazuje stopniowy i staly, cho¢ powolny spadek
umieralnosci z gruzlicy. Jezeli porownamy dane z lat 1921 — 1926
z danemi za rok 1936, to liczba zgonéw z gruzlicy na 10,000 mieszkan-
cow spadta w Warszawie z 26,1 na 15,3, we Lwowie z 28,7 na 14,7,
w Poznaniu z 23,0 na 17,9 i w Krakowie z 27,8 na 14,4. Spadek ten
prawdopodobnie nie dotyczy ludnosci wiejskiej. Sg nawet zdania le-
karzy, ze zachorowalno$¢ na gruzlice na wsi wzrasta, co sie daje
zreszta wytlomaczy¢ wzrastajgcym przeludnieniem wsi i pogorszeniu
warunkéw bytowania w zwigzku ze zubozeniem wsi.

Jaglica byla dos¢ rozpowszechniona na ziemiach polskich
juz w latach przedwojennych, ale doktadnych danych statystycznych
z tego okresu nie posiadamy. Wiemy tylko, ze uposledzata ona wzrok
licznych tysiecy, a w wielu przypadkach byta przyczyng $lepoty. Zwal-
czanie jaglicy byto prowadzone doraznie we wszystkich trzech dziel-
nicach, ale nigdzie nie miato charakteru akcji systematycznej, zakro-
jonej na szerszg skale. W okresie lat 1914 — 1920 dziatania wojenne,
a w ciggu pierwszych kilku lat po wojnie grozne epidemie, do tego
stopnia przestonity inne zagadnienia, ze jaglicag zajmowano si¢ nie-
wiele. Jednakze, kiedy stwierdzono, ze jaglica jest rozpowszechniona
wsrod dzieci, powracajacych z Rosji, to juz w roku 1917 otwarto dla
takich dzieci specjalny zaklad leczniczy w Oswiecimiu. Pomiedzy
dzie¢mi, powracajgcymi do Polski, duzo byto sierot i dzieci opuszczo-
nych. Umieszczano je w specjalnych zakladach wychowawczych,
tworzonych ad hoc w warunkach bardzo trudnych. Nic dziwnego,
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ze zaklady te nie mogly odpowiada¢ wszystkim wymogom higieny
i ze whasnie w tych zakladach jaglica znalazta najlepsze warunki
rozwoju.

W roku 1924, po ukonczeniu reemigracji i po zwalczeniu gtownej
fali ostrych choréb zakaznych sprawa walki z jaglicg dojrzata na tyle,
ze odbyta sie w Krakowie konferencja profesorow okulistyki uniwer-
sytetow polskich z przedstawicielami Panstwowej Stuzby Zdrowia oraz
innych czynnikéw zainteresowanych, na ktérej stwierdzono koniecz-
no$¢ prowadzenia nalezytej, zorganizowanej walki z jaglicg. Akcja ta
miata obejmowac: zbieranie danych statystycznych o nasileniu jagli-
cy, zwilaszcza w zaktadach opiekunhczych i w szkotach, zatozenie od-
powiednich specjalnych zaktaddw leczniczych, szkolenie lekarzy w wal-
ce z jaglica i propagande.

Przeglady okulistyczne, dokonane w mys$l tych uchwat, ujawnity
dopiero calg powage sytuacji. Okazato sie, ze w roku 1925/26 w 74%
wszystkich skontrolowanych zaktadow opiekuhczych stwierdzono
obecnos$¢ jaglicy, a odsetek dzieci, dotknietych tym cierpieniem, wy-
nosit przeszto 13% (Tablica nr 12). W bardzo wielu szkotach, za-
réwno powszechnych, jak i $rednich, stwierdzono takze jaglice
u 1—8% wszystkich dzieci. Dzieci chore trzeba bylo izolowac i le-
czy¢. W tych warunkach jedyny zaktad leczniczy, wspomniany wy-
zej, ktory w miedzyczasie zostat przeniesiony z Oswiecimia do Witko-
wie pod Krakowem, okazat sie niewystarczajgcy. Wobec tego zor-
ganizowano jeszcze 5 takich zaktadow w Pruszkowie, Warszawie,
Wilnie, Czestochowie i Sremie. Poza tym tworzono takze mniejsze
zaklady, prowizoryczne. Liczba miejsc w tych zakladach wynosita
tacznie w roku 1927 — 2,000, a liczba dzieci leczonych dochodzita
do 3,000.

Tablical 2.

WYNIKI PRZEGLADOW OKULISTYCZNYCH ZAKEADOW
OPIEKUNCZYCH

Liczba Liczba Liczba
R ok zaktadow dzieci dzieci zaja- %
badanych zbadanych  gliczonych

1925/26 784 40,782 5,349 131
1927/28 724 37,931 1,763 4,6
1929/30 648 29,650 775 2,6
1931/32 418 21,505 414 19
1934 363 22,761 205 0,9
1936 361 27,830 175 0,6
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Jednoczes$nie, opierajagc sie na ustawie o zwalczaniu chordéb
zakaznych z roku 1919, Ministerstwo Zdrowia Publicznego zarzadzito
obowigzkowe zgtaszanie wszystkich przypadkéw jaglicy. Corocznie
prowadzono doktadne badania poborowych na jaglice. Rozpoczeto
tworzenie specjalnych przychodni przeciwjagliczych, w ktérych le-
czono chorych, a takze prowadzono usilng akcje zapobiegawczg drogag
pouczania ludnosci, wygtaszania odczytéw, rozdawania ulotek itp.
propagandy, uswiadamiajgcej ludnos$é o tym, jak nalezy sie zachowy-
waé, zeby sie uchroni¢ przed jaglica.

Liczby przypadkow zgtoszonych za poszczegolne lata i nasilenie
jaglicy wsérod poborowych zebrane sg na tablicy nr 13, dziatalnosé
przychodni przeciwjagliczych wyjasnia tablica nr 14.

Tablica nr 13.

ZGEASZANE PRZYPADKI JAGLICY | JAGLICA WSROD POBOROWYCH

Zgtoszone przypadki jaglicy x%:gcda
Rok Liczba na 10 tys. poborowych

absolutna mieszkancow (na 1,000)
1925 4,751 18 11,0
1926 7,144 2,7 13,9
1927 13,182 49 11,7
1928 13,941 5,2 11,6
1929 14,028 5,2 13,9
1930 24,689 9,2 15,5
1931 22,440 7,0 15,4
1932 20,535 6,4 14,0
1933 19,588 6,1 13,2
1934 20,432 6,4 13,0
1935 20,272 6,0 11,0
1936 22,244 6,5 11,0
1937 20,421 5,9 11,0

W roku 1928 w drodze dekretu wydane zostato rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitejl), ktdre przewiduje, ze kazdy przypadek
jaglicy powinien by¢ przez lekarza zgtoszony powiatowej wiadzy admi-
nistracji ogolnej. Osoby chore obowigzane sg leczy¢ sie. Lekarz obo-
wigzany jest poza tym takze uSwiadomi¢ chorego o moznosSci zara-
zenia 0s6b innych i doreczy¢ mu pouczenie w druku o tym, jak sie
ma zachowac, aby zarazy nie szerzyé. Obowigzek prowadzenia akcji
przeciwjagliczej cigzy na samorzadach, ktére w tym celu maja utrzy-

*) Dz. U. R. P. nr 36/1928.
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mywac z pomocg Panstwa specjalne przychodnie, oddziaty szpitalne
i inne niezbedne zaktady. Dla podotania tym obowigzkom samorzady
stabsze finansowo powinny sie tgczy¢ w zwigzki celowe. Porady i le-
czenie w przychodniach sg bezptatne.

Ta podstawa prawna data dopiero moznos$¢ nalezytego rozwoju
walki z jaglica w catym kraju. Coraz gestsza sie¢ przychodni przeciw-
jagliczych pozwala na stopniowe wylawianie i leczenie przypadkow
jaglicy. Liczba osob, wymagajacych leczenia w zakladach specjal-
nych, zmniejsza sie z roku na rok tak, ze zakiady te ulegajg stopnio-
wej likwidacji. Obecnie pozostat czynny tylko jeden zaktad w Wilko-
wicach, w ktérym znajduje pomieszczenie okoto 200 chorych.

Tablica nr 14.
PRZYCHODNIE PRZECIWJAGLICZE

ogoélna pod opieka porad racyjnych domowych
1925 u
1926 24 1,744 72,653
1927 69 31,289 245,921 —
1928 197 70,706 418,721 7,153 11,432
1929 279 99,508 709,644 25,197 22,297
1930 337 144,874 910,659 31,976 29,333
1931 347 180,585 959,115 51,885 40,626
1932 366 190,053 1,027,941 47,234 46,374
1933 379 205,123 1,036,660 55,221 46,811
1934 419 216,441 1,116,468 57,412 52,697
1935 505 241,960 1,205,726 86,035 58,645
1936 590 265,393 1,359,897 99,732 72,325
1937 656 292,020 1,428,516 116,912 76,546

W okolicach, w ktorych brak pomocy okulistycznej (Wilefszczy-
zna) Polski Czerwony Krzyz z pomocg Uniwersytetu Stefana Batorego
i Ministerstira Opieki Spotecznej uruchomit dmg lotne oddziaty oczne,
ktére, przesuinajac sie z miejsca na miejsce, proujadza energiczng
akcje leczniczg i propagandoujg. Poza tym istnieje takze t. »u;j. instruk-
cyjna kolumna przeciwjaglicza, utrzymywana wylgcznie przez Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej. Jej zadania polegajg na luykonywaniu
bezposredniego nadzoru nad calg akcjg przeciwjaglicza na terenie
radﬁstvya_, a czesciowo takze na udzielaniu pomocy okulistycznej
udnosci.
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W Panstwowej Szkole Higieny urzadzane sg co roku kursy
specjalne dla lekarzy z zakresu walki z jaglica. Wydano roéwniez roz-
nego rodzaju popularne druki i ulotki, ktore stuzg propagandzie prze-
ciwjagliczej.

W wyniku tak zakreslonej dziatalnosci stwierdzi¢ mozna, ze ja-
glica w szkotach, a nawet w zaktadach opiekunczych jest zjawiskiem
coraz rzadszym (tabl. nr 12). Jezeli tablica nr 13 wykazuje, ze liczba
zgtaszanych przypadkoéw nie spada, a odsetek jaglicy wsréd poboro-
wych utrzymuje sie mniejwiecej na poziomie 1%, to przyczyny tego
stanu nalezy szuka¢ przede wszystkim w coraz lepszej regestracji
przypadkéw jaglicy zarowno ws$réd ogotu ludnosci, jak i wsrdod po-
borowych. Jednakze, pomimo coraz dokiadniejszej statystyki, liczby
te majg w ciggu lat ostatnich tendencje do spadku, co niewatpliwie
Swiadczy o0 zmniejszeniu sie nasilenia jaglicy w Polsce.

Choroby weneryczne naziemiach polskich stanowig bar-
dzo wazne zagadnienie tylko w wiekszych skupiskach ludzkich. W$ro6d
ludnosci wiejskiej sprawa ta naog6t odgrywa mniejszg role z wyjatkiem
kilku okolic, o ktérych bedzie mowa nizej. Choroby te powodujg bar-
dzo powazne zaburzenia, ostre i przewlekte, w organizmie ludzkim,
a czesto odbijaja sie takze ujemnie na potomstwie os6b chorych.

Zwalczanie choréb wenerycznych jest prowadzone czesciowo
w sposob analogiczny do walki z innymi chorobami spotecznymi.
Poza tym jednakze specjalng uwage zwraca si¢ na walke i nadzér nad
gtéwnym Zzrédtem choréb wenerycznych, ktérym jest nierzad.

W okresie przedwojennym we wszystkich trzech dzielnicach
Polski walka z chorobami wenerycznymi sprowadzata sie witasciwie
do nadzoru nad nierzgdem. Bylo to wykonywane przez wiadze poli-
cyjne, ktdére regesti‘owaly osoby, uprawiajace nierzad, i poddawaty
stan ich zdrowia periodycznej kontroli, a w razie potrzeby takze przy-
musowemu leczeniu. Wreszcie byta w szpitalach pewna liczba t6zek
dla chorych wenerycznie.

W okresie lat wojennych, w zwigzku z cigglymi przemarszami
wojsk, nasilenie choréb wenerycznych wzrosto do tego stopnia, ze na
terenie b. Galicji obliczano w tym czasie liczbe takich chorych na mi-
lion, a na terenie bylego Krdélestwa Kongresowego nawet na dwa
miliony.

Po odzyskaniu niepodlegtosci rozpoczeto energiczng walke z cho-
robami wenerycznymi. Przede wszystkim juz w roku 1919 stworzono
po miastach urzedy i referaty sanitarno-obyczajowe dla nadzoru nad
nierzgdem. Przy tym zmieniono zasadniczo dawny tryb postepowa-
nia w tej sprawie. O ile poprzednio, przy systemie t. zw. reglamentacji,
catosé akcji spoczywata w rekach policji, a badanie i leczenie stano-
wity zagadnienie uboczne, o tyle teraz, przy t. zw. systemie neoregla-
mentacji, akcja zwalczania nierzgdu znalazta sie w rekach lekarza urze-
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dowego, ktérego gtdwnym zadaniem jest leczenie chorych i ktdremu
do pomocy dodano komisje sanitarno-obyczajowg. Do komisji tej,
poza przedstawicielami wiadz, wprowadzono réwniez element spo-
teczny. Komisja, jako ciato kolegialne, decyduje o wpisaniu poszcze-
gélnej kobiety do rejestru oséb uprawiajacych nierzad, a takze decy-
duje o jej skresleniu z rejestru. Jednocze$nie domy publiczne zostaly
zniesione. Te zarzadzenia, wydane doraznie, zostaly poOzniej ujete
w rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z roku 1922 o nadzo-
rze nad nierzagdem1). Rozporzadzenie to stanowi do chwili obecnej
podstawe prawng zwalczania nierzadu w Polsce i dopiero w latach
ostatnich wytonit sie projekt nowego ujecia sprawy nierzadu i walki
z nim. Nowy projekt ustawy zostat opracowany w Ministerstwie Opie-
ki Spotecznej.

Inny projekt ustawy ujmuje cato$¢ walki z chorobami wenerycz-
nymi w Panstwie z punktu widzenia zdrowia publicznego. Projekt ten
zostatl juz opracowany i uzgodniony z wszystkimi zainteresowanymi
czynnikami; obecnie jest on ziozony ciatom ustawodawczym. Prze-
widuje on, ze kazda osoba, chora na chorobe weneryczng, obowig-
zana jest leczy¢ sie u lekarza. Lekarz leczgcy obowigzany jest zgtosic
lekarzowi powiatowemu kazdy przypadek choroby wenerycznej, uchy-
lajacy sie od leczenia, przy czym obydwu ich obowigzuje zachowanie
tajemnicy lekarskiej. Poza tym lekarz leczacy powinien pouczy¢ cho-
rego o koniecznosci leczenia sie i przestrzegania przepisow zapobie-
gawczych, a takze o karalnosci za zarazenie innych oséb. Osobom
chorym zabrania sie obcowania piciowego i wstepowania w zwigzki
malzenskie.

Zadaniem lekarza urzedowego (powiatowego) jest przypilnowac,
a w razie potrzeby wyda¢ niezbedne zarzadzenia, aby chory sie leczyt.
Osoby oporne, niezaleznie od ptci, mozna leczy¢ przymusowo. W ra-
zie uzasadnionego podejrzenia choroby wenerycznej moze lekara urze-
dowy zazagda¢ przedtozenia sobie wyniku zbadania takiej osoby przez
lekarza, bgdz tez sam moze zarzadzi¢ zbadanie. Samorzady obowig-
zane sg utrzymywacé przychodnie przeciwweneryczne, gdzie osoby
zgtaszajace sie mogag otrzymac bezptatng pomoc lecznicza. Gminy
miejskie obowigzane sa takze posiada¢ odpowiednia liczbe t6zek szpi-
talnych dla chorych wenerycznie.

Projekt ten zmierza do zniesienia systemu neoreglamentacji
i wprowadzenia t. zw. abolicjonizmu. Zniesiona bytaby zupetnie re-
gestracja os0b uprawiajgcych nierzad, a kazdy chory, niezaleznie od
ptci i zawodu, musiatby sie leczyé. System ten, stosowany juz od sze-
regu lat w innych panstwach, dat wyniki zadawalajace.

Z przepisami tymi, ktore, cho¢ bliskie realizacji, sa jeszcze w sfe-
rze projektow, wigze sie $cisle obowigzujacy juz art. 245 Kodeksu Kar-

1) Dz. U. R. P. nr 78/1922.
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nego z roku 1932, gtoszacy, ze ,kto, bedgc dotkniety choroba wene-
ryczng, naraza inng osobe na zarazenie ta chorobg”, podlega karze
wiezienia do lat 3, lub aresztu do lat 3.

Tablica nr 15.
PRZYCHODNIE PRZECIWWENERYCZNE

Liczba Liczba osob Liczba Liczba
Rok og6lna pod opieka porad ((j)(()jr\’:]v(l)?/sjzjlcnh
1923 14 8,610
1924 15 15,678
1925 16 9,816
1926 26 12,980
1927 34 14,443
1928 69 16,023
1929 93 18,835 45,073 1,984
1930 107 19,142 68,129 2,961
1931 125 21,781 94,359 2,738
1932 134 23,492 158,301 4,521
1933 149 30,059 201,584 5,157
1934 161 32,249 225,851 1,999
1935 175 33,431 265,451 4,302
1936 291 90,239 631,292 7,747
1937 507 176,480 946,899 11,295

Jednakze pomimo braku dotychczas przepisow prawnych, na-
kazujacych zakiadanie przychodni przeciwwenerycznych, mamy juz
sporo takich przychodni czynnych, a na utrzymanie ich skladajg sie
Skarb Panstwa, samorzady i organizacje spoteczne. Przychodnie sg
czynne badz samodzielnie, badz tez przy urzedach sanitarno-obycza-
jowych, lub jako czes$¢ sktadowa Osrodka Zdrowia. Ich liczbe i dzia-
talnosc¢ ilustruje tablica nr 15. Sg one prowadzone na tych samych
zasadach, co inne przychodnie do zwalczania choréb spotecznych z tg
jedynie réznica, ze wykonywanie wywiadow domowych w wielu
przypadkach choréb wenerycznych napotyka na trudnosci ze wzgledu
na to, ze sam przypadek choroby niejednokrotnie stanowi tajemnice
dla otoczenia i odwiedziny pielegniarki spotecznej w takim przypad-
ku mogtyby te tajemnice ujawni¢, co bynajmniej nie lezy w intencjach
przychodni.

Liczba t6zek szpitalnych dla chorych wenerycznie wcigz jeszcze
jest niewystarczajgca (tablica nr 16).
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Tablica nr 16.

LICZBA tOZEK DLA CHORYCH WENERYCZNO-SKORNYCH
W ZAKLADACH LECZNICZYCH

1914 1928 1933 1938

m. st. Warszawa 364 500 722 647
Wojewddztwa Centralne 140 697 591 425
., Wschodnie 223 259 251

., Zachodnie 681 885 566

, Potudniowe 600 702 741 938
Razem . 2803 3198 2827

W dziedzinie walki z chorobami wenerycznymi specjalna uwaga
Publicznej Stuzby Zdrowia jest zwrdcona na te okolice, gdzie mamy
wieksze nasilenie kity. Takich ognisk z t. zw. kitlg endemiczng mamy
w Polsce dwa — sa to Huculszczyzna, a doktadniej powiedziawszy
powiaty Kotomyjski, Nadwdrnianski, i Kosowski, oraz powiat Brastaw-
ski w Woj. Wilenskim.

Na Huculszczyznie kita endemiczna datuje sie od potowy XIX
wieku, kiedy przez te okolice przechodzita armja rosyjska w pocho-
dzie na Wegry. W powiatach tych juz w latach przedwojennych wita-
dze austriackie zapoczatkowaly na niewielkg skale leczenie chorej
ludnosci. Wiadze polskie rozpoczety intensywniejszg dziatalnos¢ przez
badanie krwi ludnosci poszczegélnych gmin na odczyn Wassermann’a
oraz przez akcje przychodni przeciwwenerycznych, ktére bezptatnie
leczg chorych.

Badania krwi byly prowadzone na Huculszczyznie w ciggu lat
1928 —1931, przy czym zbadano, poza akcjg przychodni, 13114 os6b,
wsrdd ktérych odczyn dodatni Wassermann’a stanowit 10,9%. Na
terenie tym wiladze panstwowe w Scistej wspotpracy z samorzgdami
prowadza 15 przychodni przeciwwenerycznych, ktére w roku 1937
mialy w leczeniu 4323 o0séb.

Ognisko kity endemicznej w pow. Brastawskim zostato wykryte
w ciggu lat ostatnich wsréd staroobrzedowcéw, zamieszkujgcych te
okolice. Pie¢ przychodni przeciwwenerycznych, czynnych na tym
terenie ma w leczeniu ponad 1000 chorych.

Powazniejsze znaczenie ma takze przychodnia dla chorych we-
nerycznie, zatozona w Gdyni w wyniku przystgpienia Polski do po-
rozumienia Brukselskiego z roku 1924 w sprawie utatwienia maryna-
rzom handlowym leczenia choréb wenerycznych. W przychodni tej
otrzymujg bezptatng porade i leczenie marynarze statkow handlowych
wszystkich krajow. Swiadczenia te, udzielane w mysl wspomnianego
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porozumienia miedzynarodowego, oparte sg oczywiscie na zasadzie
wzajemnosci.

W walce swej z chorobami wenerycznymi Publiczna Stuzba Zdro-
wia otrzymuje pewng pomoc od Towarzystwa Eugenicznego, ktdrego
zadaniem jest walka z wszelkimi czynnikami zwyradniajacymi. Po-
miedzy tymi czynnikami jedno z gtéwnych miejsc zajmujg choroby
weneryczne. Towarzystwo Eugeniczne utrzymuje kilka przychodni
przeciwwenerycznych, przychodnie przedslubne i prowadzi akcje
uswiadamiajaca.

Wreszcie, jako odpowiednik Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego, zatozono w roku 1928 Zwigzek Przeciwweneryczny, ktdry ma
za zadanie zespolenie i koordynacje wysitkow wszystkich czynnikéw
zainteresowanych w walce z chorobami wenerycznymi, a wiec za-
réwno panstwowych, jak samorzadowych i spotecznych. Zwiagzek ten
poza tym udziela wiadzom panstwowym opinii w sprawach, dotycza-
cych walki z chorobami wenerycznymi, a takze prowadzi dziatalnosé
propagandowa.

Wyniki naszej pracy w zakresie zwalczania chordb wenerycz-
nych trudno jest ocenié, gdyz nie posiadamy doktadnych danych, do-
tyczacych ich rozpowszechnienia.

Zarzadzane byly kilka razy spisy chorych wenerycznie, polega-
jace na tym, ze kazdy lekarz lub zaktad leczniczy podaje, ile w ciggu
okreslonego miesigca miat w leczeniu chorych wenerycznie, i podziat
ich wedtug pici i rodzaju chorobyl). Jednakze dane, otrzymane w ten
sposob, okazaly sie bardzo niesciste. Natomiast dokladniejsze sa
dane, ogtaszane periodycznie przez Ubezpieczalnie (Kasy Chorych),
a dotyczace czestosci zapadnieé¢ na choroby weneryczne wsréd ube-
pieczonych (tabl. nr 17).

Tablita nr 17.

ODSETEK UBEZPIECZONYCH W UBEZPIECZALNIACH SPOLECZNYCH (KASACH
CHORYCH), DOTKNIETYCH CHOROBA WENERYCZNA,.

1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933

Woj. Centralne 492 513 518 457 451 3,84 396 3,63
Wschodnie 325 343 4,08 458 453 3,08 2,84 3,06
Zachodnie 336 3,60 386 328 345 357 359 3,77

. Potudniowe 258 2,39 249 230 357 396 356 5,74

Slask Cieszynski 232 341 284 183 189 166 167 2,20
Polska?) 3,60 4,00 4,14 3,67 397 3,72 3,67 4,10

X) Analogiczny spis zarzadzony zostat na m. pazdziernik 1938 r.
2) Z wyjatkiem czesci Gdrnoslaskiej Woj. Slaskiego.
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Z duza dozg prawdopodobiefstwa mozemy przypusci¢, ze kazdy
z ubezpieczonych, chorych na chorobe weneryczng, korzysta z przy-
stugujgcego mu prawa leczenia sie. To tez liczby, podane w tej ta-
blicy, dajg nam pojecie o rozpowszechnieniu choréb wenerycznych
w Polsce. Sag one do$¢ duze, a zmniejszenia sie tych liczb mozna sie
spodziewaé¢ dopiero po wejsSciu w zycie wyzej streszczonej ustawy,
ktéra nakazuje leczenie kazdego przyp dku choroby wenerycznej.

Umieralnos¢ nadmierna matek i dzieci jest
w Polsce zjawiskiem powszechnym. Aby zda¢ sobie sprawe z tego,
wystarczy poréwnac kilka liczb, dotyczacych tego zagadnienia na te-
renie Europy Zachodniej z jednej strony, a Polski z drugiej . A wiec
umieralno$¢ niemowlat w ciggu pierwszego roku zycia wynosita w ro-
ku 1930 na sto urodzin zywych w miastach holenderskich tylko 4,1,
w Wiedniu — 7,1, w Pradze Czeskiej — 9,0, w Warszawie — 11,8.
W tym samym roku przecietna umieralnos$¢ niemowlat dla catej Polski
wynosita 14,3%.

Wymieranie niemowlat jest szczegdlnie duze w rodzinach ubo-
gich, gdzie nieraz dochodzi ono do 35%, a wsrdd niemowlat nie$lub-
nych przekracza nawef, czasem 50%.

Przyczyn tego stanu rzeczy nalezy sie dopatrywaé w niskim
naogét poziomie uswiadomienia naszej ludnosci co do zagadnien,
zwigzanych z cigzg i potogiem, a takze z wychowaniem i pielegno-
waniem niemowlecia. Panujg tu jeszcze czesto przesady i zabobony.
Poza tym wchodzg tu w gre i inne czynniki, jak warunki materialne
otoczenia, w ktérym niemowle przychodzi na Swiat, zagadnienia ma-
tek i dzieci nieSlubnych, kwestia zatrudnienia kobiet i miodocianych
w przemysle itp.

Wsrod oSwieconych warstw spoteczenstwa polskiego juz w okre-
sie przedwojennym istniato zrozumienie dla tych zagadnien, ale z po-
wodéw, niewymagajacych specjalnego omoéwienia, niewiele mozna
byto zdziata¢. Jednakze juz w roku 1904 powstata w todzi pierwsza
na ziemiach polskich przychodnia dla niemomlagt, nazmana ujedtug
wzorow francuskich ,,Kroplg Mleka” (Goutte de lait). W roku 1914
byto juz 6 stacyj opieki nad matka i dzieckiem, a pod koniec lat wo-
jennych w roku 1920,-39.

W roku 1919 zorganizowano ,,Centralny Komitet Pomocy Dzie-
ciom”, a w roku nastepnym, 1920, z udziatem rnzadéw Polskiego i Sta-
néw Zjednoczonych A. P. przeksztatcono ten Komitet na fundacje,
ktorg nazwano ,,Polsko-Amerykanski Komitet Pomocy Dzieciom
Instytucja ta rozpoczeta na ziemiach polskich szeroko zakre$long
akcje dorazng, polegajaca gtdwnie na dozywianiu ludnosci, a w szcze-
golnosci dzieci, ale wkrotce po tym zajela sie takze akcjg propagandy
zasad higieny macierzynstwa i wieku dzieciecego, szkoleniem perso-
nelu pielegniarskiego, wreszcie zakladaniem przychodni dla matek
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i dzieci. Taka dziatalno$¢ P. A. K P. D. prowadzit do roku 1922,
kiedy Amerykanie wycofali sie z tej akcji, pozostawiajgc nam caty ma-
jatek instytucji oraz inicjatywe dalszej pracy. Powstat w ten sposdb
,»Polski Komitet Pomocy Dzieciom™, istniejagcy do chwili obecnej.

Tablica 18.

LICZBA PRZYCHODNI DLA MATKI | DZIECKA
I UMIERALNOSC NIEMOWLAT WEDLUG LAT

Liczba zgonétu

R ok Liczba niemoujlat na
przychodni 100 urodzen

zyiuych

1914 6

1915 8

1916 15

1917 21

1918 25

1919 33

1920 39

1921 55

1922 71

1923 77

1924 86

1925 105

1926 120

1927 143 15,1

1928 179 14,5

1929 231 14,9

1930 287 14,3

1931 360 14,2

1932 396 14,3

1933 377 12,8

1935 423 12,7

1936 488 14,1

1937 570 13,6

W tej nowej postaci Komitet zmienit charakter akcji dotychcza-
sowej, mianowicie zamiast poprzedniej akcji, przewaznie doraznej,
rozpoczat na szerszg skale tworzenie instytucyj statych, a wiec przy-
chodni, burs, zaktadéw specjalnych, ktére poczatkowo utrzymywat
catkowicie, po tym przekazywat czynnikom lokalnym, stopniowo
zmniejszajgc pomoc finansowg. Poczynajac od roku 1929, dziatalnosé
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ta staje sie coraz stabsza z pourodu braku odpowiednich funduszow,
a w ciggu lat ostatnich sprowadza si¢ do wydawania 3 czasopism
(,,Pediatria Polska”, ,,Zycie Mtodych” i ,,Matka i dziecko”), oraz mo-
nografii z dziedziny pediatrii, do akcji propagandowej (ulotki, plakaty
itp.) i do prowadzenia 2 stacyj opieki nad matkg i dzieckiem w m.
Warszawie.

Obecnie akcja opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem jest pro-
wadzona prawie catkowicie przez samorzady z wydatng pomocg oraz
pod nadzorem Panstwowej Stuzby Zdrowia i przy wspétpracy innych
instytucyj zainteresowanych w tym zagadnieniu (Zwigzek Pracy Oby-
watelskiej Kobiet, Polski Czerwony Krzyz, Towarzystwo Opieki nad
zdrowiem ludnosci zydowskiej itp.) Cecha charakterystyczng tej
pracy w ciggu lat ostatnich jest coraz wyraZniejsze przenikanie jej
na teren wsi.

Pod wzgledem legislacyjnym warto podkresli¢, ze juz w Konsty-
tucji z roku 1919 mamy art. 103, ktory zawiera zasadnicze postanowie-
nia, dotyczgce opieki nad matkg i dzieckiem. Ustawy o obowigzkowym
ubezpieczeniu od choroby z roku 19201) i 19332) przewidujg obowig-
zek udzielania potoznicom pomocy lekarskiej i potozniczej, a takze
zasitku pienieznego, poza tym matki karmigce otrzymujg specjalny
zasitek.

Ustawa o pracy mtodocianych i kobiet z roku 19243) nie pozwala
na zatrudnianie kobiet i mtodocianych w warunkach niebezpiecznych
lub szkodliwych dla zdrowia. Przyznaje ona kobiecie prawo przery-
wania pracy podczas cigzy, a takze w okresie potogu i popotogowym.
W zaktadach, zatrudniajgcych ponad 100 kobiet, pracodawca obowig-
zany jest zatozy¢ i utrzymywac ztobek dla niemowlat.

Réwniez w roku 1924 Minister Pracy i Opieki Spotecznej w po-
rozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych wydat rozporzadzenie
0 prawach i obowigzkach kobiet, karmigcych obce niemowletad),
okreslajgc warunki, w jakich kobiety mogg sie podejmowac wykar-
miania niemowlat, przy czym bierze sie w obrone zaréwno kobiete
karmigca, jak i niemowle.

Obecnie w przygotowaniu jest projekt ustawy o opiece nad zdro-
wiem dziecka, ktory ma za zadanie ujg¢ w normy prawne opieke
zdrowotng nad ptodem ludzkim, niemowleciem, dzieckiem w wieku
przedszkolnym i dzieckiem w wieku szkolnym do lat 15-tu.

Prace nad rozbudowga aparatu opieki zdrowotnej nad matka
1dzieckiem prowadzone byly bardzo intensywnie. W ciggu lat ostat-
nich zwrocono w tej akcji szczeg6lng uwage na teren wsi, gdzie po-
wstajg liczne przychodnie. Liczba przychodni dla matki i dziecka

J) Dz. U. R. P. nr 44/1920.
2) Dz. U. R. P. nr 51/1933.
3) Dz. U. R. P. nr 65/1924.
*) Dz. U. R. P. nr 94/1924.

70

CHOROBY SPOLECZNE

wzrosta od roku 1918 z 25 do 570 w roku 1937. Instytucje te w roku
1937 miaty pod opiekg 19,902 matek i 187,871 dzieci, ktorym udzie-
lono tgcznie 662,507 porad lekarskich, dokonano 347,969 odwiedzin
domowych, wydano 3,260,870 litréw mleka oraz 10,303,023 porcji
mieszanek. Poréwnanie tych liczb, dotyczgcych roku 1937, z liczbami
z roku 1931 (tablica nr 19) swiadczy o duzym postepie w dziatalnosci
stacyj opieki nad matkg i dzieckiem. Mozemy poréwnac takze liczby
t6zek ginekologiczno-potozniczych i dla dzieci w rdznego rodzaju
zaktadach leczniczych. +to6zek pierwszego rodzaju mieliSmy w roku
1927 — 2345, w roku 1937 — 6377, t6zek dla dzieci byto w roku 1927—=
3090, a w roku 1937 — 4740. 1 tu widoczny jest duzy postep.

Tablica nr 19.

DZIALALNOSC PRZYCHODNI DLA MATKI | DZIECKA

1931 1933 1935 1937
Liczba przychodni 360 377 423 * 570
L. oséb pod opieka 107,052 138,200 143,275 207,773
L. porad lekarskich 314,523 519,412 523,920 662,507
L. odwiedzin domo-
wych 196,452 295,202 293,643 347,969

W zwigzku z wyzej opisanymi pracami, stanowigcymi duzy wy-
sitek na przestrzeni lat 20-tu, stoi niewgtpliwie staty cho¢ powolny
spadek umieralnosci niemowlat, ktéry mozemy stwierdzi¢ pomimo
ztych warunkéw ekonomicznych i higienicznych, w jakich zyje ludnos¢
Polski. Umieralno$¢ ta spadta w okresie od roku 1927 do 1937 z 15,1
na 13,6 zgondw na 100 zywych urodzen. Fakt ten nie bedzie nasuwat
watpliwosci jezeli zwazymy, ze umieralno$¢ niemowlat, bedgcych pod
opieka stacji, jest kilkakrotnie mniejsza od umieralnosci niemowlat,
niekorzystajgcych z takiej opieki.

Rozw06j opieki spotecznej nad zdrowiem matki i dziecka jest tym
bardziej konieczny, ze liczba urodzin w Polsce spada. Daje sie zau-
wazy¢ coraz bardziej dgznos¢ do ograniczenia liczby urodzin, szcze-
gélnie w rodzinach urzedniczych i wolnych zawodach. Jezeli pragnie-
my, aby Polska stata si¢ poteznym mocarstwem i osiggneta nalezne
jej stanowisko w Swiecie, to jednym z nieodzownych warunkdéw jest
wzrost liczby ludnosci. Nalezy przeto dotozy¢ wszelkich staran, aby
zmniejszy¢ umieralno$é¢, a w tym kierunku $rodkiem bardzo skutecz-
nym jest zwiaszcza opieka nad zrédiem mocy narodu, nad matka
i dzieckiem.
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Alkoholizm w szeregu innych chorob spotecznych wyroéznia
sie charakterystycznie tym, ze rozpowszechnienie jego uzaleznione
jest nie od swoistych zarazkéw, jak to ma miejsce w gruzlicy, choro-
bach wenerycznych, jaglicy itp., ale zalezy catkowicie od dzialania
alkoholu na organizm cztowieka.

Role zarazka wypetnia tutaj powszechny zwyczaj uzywania na-
pojéw, zawierajgcych alkohol, i nie tylko zwyczaj, ale takze pewien
przymus towarzyski i tradycje w tym Kkierunku. Poza tym alkoholizm
przyczynia sie bezposrednio lub posrednio do rozpowszechnienia
i pogtebienia innych klesk spotecznych, jak przede wszystkim paupe-
ryzmu, chordb wenerycznych, gruzlicy, oraz powoduje ogolng dege-
neracje ludnosci.

Tym niemniej racjonalnie stosowane metody zwalczania alko-
holizmu wydaly w szeregu krajow kulturalnych niewatpliwie dodatnie
wyniki w postaci powaznego spadku alkoholizmu w ostatnich kilku
dziesiecioleciach.

Odrodzone Panstwo Polskie w dziedzinie walki z alkoholizmem
zastato stan nastepujacy: w b. zaborze rosyjskim od chwili wy-
buchu wielkiej wojny obowigzywat catkowity zakaz wyrobu i sprze-
dazy napojow alkoholowych. Jeszcze przed tym gminy wiejskie
uzyskaty prawo uchwalania na obszarze swoim miejscowego zaka-

zu sprzedazy alkoholu.
W b. zaborze austriackim obowiazywata od roku 1977 t. zw.

ustawa przeciw opilstwu — faktycznie niemal zupetnie niewykony-
wana.

W b. zaborze pruskim nie byto zadnych przepiséw przeciwal-
koholowych.

Z chwilg okupacji b. zaboru rosyjskiego przez wojska niemiec-
kie i austriackie zostata przywrécona wolna sprzedaz napojow alko-
holowych; jednakze brak surowcéw, z ktérych wyrabia sie alkohol,
spowodowat, ze na rynku legalnym dawat sie odczu¢ brak spirytusu.
Wskutek powyzszego zaczety sie gwattownie rozwija¢ potajemny, nie-
legalny wyrob i sprzedaz alkoholu. Zjawisko to przybrato tak zastra-
szajgce rozmiary, ze zwrocity nan uwage i wiadze sanitarne odradza-
jacego sie Panstwa i Sejm Ustawodawczy.

W Ministerstwie Zdrowia Publicznego zostat utworzony na po-
czatku roku 1919 referat do spraw walki z alkoholizmem, Sejm zas$,
obok rezolucji, wzywajacej Rzad do walki z tajnym gorzelnictwem
i tajng sprzedazg alkoholu, zajgt sie zagadnieniem ustawodawczego
zwalczania alkoholizmu. Zgtoszono w tej mierze kilka wnioskow.

Wreszcie w dniu 23 kwietnia 1920 r. uchwalona zostata ustawa
,,0 ograniczeniach” w sprzedazy napojow alkoholowychl).

i) Dz. U. R. P. nr 37/1920.
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W mysl tej ustawy napoje, zawierajgce do 2,5% alkoholu, nie
podlegaly zadnym ograniczeniom, najmocniejszy napdj alkoholowy
madgt zawieraé 45% alkoholu; gminy miejskie i wiejskie uzyskaty
prawo uchwalania w drodze gtosowania powszechnego zakazu sprze-
dazy napojow alkoholowych; liczba miejsc wyszynku i sprzedazy na-
pojow alkoholowych ograniczona zostala do 1 na 2,500 ludnosci.
Odlegto$é miejsc wyszynku i sprzedazy napojéw alkoholowych od
szkot, sadéw, kosciotéw, fabryk itp. okreslono w miastach na 100 m,
na wsi na 300 m. Podawanie i sprzedaz jakichkolwiek napojéw alko-
holowych dzieciom i mtodziezy do lat 21 zostato wzbronione. Wzbro-
niono réwniez sprzedazy i podawania napojoéw alkoholowych, zawie-
rajacych ponad 2,5% alkoholu w bufetach kolejowych, w pociggach,
na przystaniach i na statkach parowych, na calym obszarze koszar
i fabryk, w bufetach, sklepach i obozach wojskowych, w lokalach spor-
towych i gimnastycznych, w domach ludowych, w pomieszczeniach
strazy ogniowej, w budynkach, oddanych do uzytku stuzby publicz-
nej. W dni Swigteczne i niedziele od godz. 15 dnia przed$wigtecznego
do godz. 10-ej rano dnia posSwigtecznego oraz w dni targéw, jarmar-
kéw, odpustéw, pielgrzymek, podczas poboru i mobilizacji, wyboréw
dqtciai ustawodawczych oraz komunalnych obowiazywat zakaz catko-
wity.

W roku 1931 zostata uchwalona przez ciata ustawodawcze nowa
ustawa przeciwalkoholowal), zmieniajagca poprzednig i znacznie od
niej tagodniejsza, ale i ta ustawa ulegta powaznym zmianom na pod-
stawie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 24 pazdzier-
nika 1934 r.2).

Obecnie obowigzujgca ustawa wprowadza pewne ograniczenia
co do sprzedazy i podawania napojow alkoholowych na obszarze
koszar i obozow wojskowych, zabudowan fabrycznych, w pomieszcze-
niach strazy ogniowej, oraz w lokalach i miejscach, przeznaczonych
do ¢wiczen sportowych i gimnastycznych. W domach ludowych i lo-
kalach, oddanych do uzytku stuzby publicznej, obowigzuje zakaz alko-
holu z wyjatkiem piwa, ktére wogo6le nie podlega zadnym ogranicze-
niom. Wtiadze administracyjne moga w razie potrzeby zakazac sprze-
dazy lub wyszynku napojow alkoholowych na czas wyboréw do ciat
ustawodawczych, samorzadu terytorialnego, gospodarczego i ubez-
pieczen spotecznych, poboru wojskowego lub mobilizacji, sgdow do-
raznych, stanu wyjatkowego oraz w soboty i inne dni wyptat robotni-
kom od godz. 14. W dni $wigteczne obowigzuje zakaz sprzedazy od
godz. 6 do godz. 14-ej. Miejsca wyszynku napojow alkoholowych nie
moga sie znajdowaé w odlegtoSci mniejszej niz 100 m od zewnetrznych
granic budynkow, w ktorych sie mieszczg koscioty, klasztory, szkoty,
sady, wiezienia, stacje kolejowe, przystanie statkdw, koszary, zaktady,

Dz. U. R. P. nr 51/1931.
2) Dz. U. R. P. nr 96/1934.
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zatrudniajgce ponad 50 robotnikom, jednakze wtadze administracyjne
mogg czyni¢ wyjatki od tej zasady. Wazny jest poza tym przepis,
ktory zakazuje sprzedazy detalicznej lub innego detalicznego pozby-
cia, tudziez podawania do spozycia w lokalach i miejscach publicz-
nych napojom, zamierajgcych jakiekolwiek ilosci alkoholu, a) nieletnim
do lat 21, lub uczniom wszelkiego rodzaju szkét mzszych i Srednich
bez wzgledu na ich wiek, b) innym spozywcom wzamian za "~oze,
lub inne wytwory gospodarstwa wiejskiego, albo na pokrycie
wigzan, lub za wykonang prace.

Jezeli chodzi o leczenie notorycznych alkoholikéw, to jeszcze
przed wojng istniata w Poznaniu stacja opiekuncza dla nich, aw Goscie-
jewie (pow. Oborniki) przytulek dla alkoholikom. Poza tym na caltym
a obecnych ziem polskich nie byto zadnych instytucyj lub zakla-
déw leczniczych tego rodzaju. Zaklad w Gosciejewie na 45 tozek
przeznaczony jest obecnie wytgcznie dla kobiet Poza tym z fundu-
szow panstwowych zatozony zostat drugi zaktad tego typu, przezna-
czony dla mezczyzn. Miesci sie on w Swiacku (poczta Sopockmie,
Woj. Biatostockie, 22 km od Grodna), w dawnym patacu WoHoun-
czOw i posiada wszystkie najnowsze urzadzenia terapeutyczne. z-a-
ktad obliczony jest na 120 t6zek. Obydwa te zaktady przeznaczone sg
przede wszystkim dla alkoholikéw, a nastepnie dla narkomanom
morfinistdw, kokainistéw i nerwowo wyczerpanych.

Tablica nr 20.
PRZYCHODNIE PRZECIWALKOHOLOWE

(1925 - 1937)

; Liczba Liczba Liczba
Liczha 0s6b pod porad odwiedzin
Rok przychodni opieka udzielonych domowych
1925 1
1926 2
ng 2 927 5,091 1,731
1929 6 1,226 7,811 1,487
1930 10 1,436 7,049 1,737
1931 9 1,265 5,301 1,687
1932 7 1,484 10,371 1,280
1933 11 1,843 4,869 2,942
1934 11 2,058 5,200 2,204
1935 11 1,490 4,900 2,102
1936 10 1,355 5,798 2,588
1937 11 1,694 5,860 2,612
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Obecnie w Rzeczypospolitej mamy takze 14 przychodni dla alko-
holikéw: w Warszawie (2), w Wilnie (2), w Biatymstoku, w Gdyni,
w Poznaniu, w Katowicach, w todzi, w Plocku, w Kowlu, we Lwo-

wie, Lublinie i Krakowie. Dziatalno$¢ ich przedstawiona jest na
tabl. nr 20.

W ostatnich czasach coraz wiecej Osrodkéw Zdrowia wigcza do
zakresu swej dziatalnosci walke z alkoholizmem chociaz niezawsze
w formie zakladania przychodni przeciwalkoholowych.

Byly Krakowski Okregowy Zwigzek Kas Chorych i takiz zwigzek
we Lwowie utworzyly przed kilku laty ruchome wystawy przeciwal-
koholowe, obficie zaopatrzone w eksponaty.

Dla zapoznania szerszego ogotu z powaga tego zagadnienia
urzgdzane sa takze co roku w Panstwowej Szkole Higieny kursy alko-
hologii. Kurséw takich odbyto sie juz 13. Kazdy kurs obejmuje trzy-
dziesci kilka godzin wyktadoéw. Podobne kursy, ale na mniejszg skale,
urzadzane sg przez organizacje przeciwalkoholowe w innych miastach,
jak Krakéw, Lwéw, Poznan, Kowel, Katowice, £6dz, Radom. Stuchacze
rekrutujg sie w najwiekszej czesci sposrdd nauczycielstwa, dziata-
czoéw spotecznych, lekarzy, duchowienstwa itd.

Ciekawg probe wedrownej wystawy przeciwalkoholowej, urza-
dzonej w wielkim wagonie kolejowym, zorganizowata Abstynencka
Liga Kolejowcow. Wystawa-wagon zawiera przewaznie eksponaty
z dziedziny alkoholizmu, a takze gruzlicy i choréb wenerycznych. Po
kolei wagon ten objezdza wszystkie Dyrekcje P. K. P., zatrzymujac sie
na wielu stacjach, gdzie odpowiednio wykwalifikowani prelegenci
udzielajg objasnien zwiedzajgcym.

Usitowania i préby utworzenia w Polsce sieci gospdd i restau-
racji bezalkoholowych nie wydaly dotychczas wiekszych rezultatow.
Niektére tego rodzaju gospody w Warszawie, Pruszkowie, Koscianie,
Kaliszu, Grudzigdzu i Porzeczu koto Grodna nie zyskaly szerszej kli-
jenteli i upadty.

W zwigzku z wymieniona akcjag wydano rdwniez szereg po-
mocy naukowych w postaci literatury specjalnej, tablic, oraz wykre-
sow statystycznych i przezroczy.

Poza tym nalezy zaznaczy¢, ze istniejgca przy Ministrze Opieki
Spotecznej Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia posiada m. in. Sekcje
do walki z alkoholizmem.

W roku 1937 odbyt sie w Warszawie XXI Miedzynarodowy Kon-
gres Przeciwalkoholowy, potgczony z Miedzynarodowg Wystawa.
W wyniku tego pozostato w Warszawie Miedzynarodowe Muzeum

walki z alkoholizmem, do ktorego weszta wiekszos¢ eksponatow, na-
destanych z roznych krajow.

Liczba czynnych przychodni przeciwalkoholowych jest niewy-
starczajaca.
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Poza tym zachodzi potrzeba stworzenia specjalnego zakiadu dla
izolowania alkoholikéw chronicznych, u ktérych rozwdéj choroby
sieengt juz tak daleko, ze nie moze by¢ mowy o ich wyleczeniu.

W postaciach lzejszych powinna by¢ przeprowadzona zasada
przymusowego leczenia, zwtaszcza u alkoholikéw niebezpiecznych dla
otoczenia. [

Nalezy dazy¢ takze do wprowadzenia nauczania aukonologn
w szkotach wszystkich typéw oraz w wyzszych zaktadach naukowych.

Akcje zwalczania ra ka, pod ktdrg rozumiemy takze walke z inny-
mi ztoSliwymi nowotworami, zapoczatkowano w PoOlISCe juz w okresie
powojennym. Jest ona prowadzona przez organizacje spoteczne,
subwencjonowane przez Skarb Panstwa.

W roku 1921 powstat w Warszawie Polski Komitet do Zwalcza-
nia Raka, ktéry uruchomit pierwsza przychodnie dla chorych na no-
wotwory ztoSliwe. Komitet ten wydaje réwniez wlasne czasopismo
p. t. ,Nowotwory”. Analogiczne lokalne komitety, utrzymujgce 107"
niez przychodnie specjalne, powstaty takze we Lwowie, toczi i i-
nie. Przy Panstwowej Naczelnej Radzie Zdrowia powotano oo zycia
specjalng sekcje do,, walki z rakiem. ) ) )

W r. 1937 powotano do zycia Polski Zwigzek Przeciwrakowy,
ktory zespala dziatalno$¢ organizacyj i instytucyj, prowadzacych walke
z nowotworami ztosSliwymi.

Bardzo wazng zdobyczg w tej dziedzinie jest poza tym powstaly
w Warszawie, jako dar narodowy dla Marii Sktodowskiej-Curie, Insty-
tut Radowy, ktéry zostat otwarty w koncu roku 1931. Skiada sie on
z dzialu diagnostycznego, dziatu leczenia ambulatoryjnego, z kum i
na 60 t6zek, z dziatu leczenia radem i promieniami Roentgena, a takze
z kilku pracowni naukowych.

Wole w Polsce mozna réwniez uwazac za chorobe spoteczna,
poniewaz jest bardzo rozpowszechnione i ma charakter cierpienia
przewlektego, powodujacego zmniejszenie zdolnosci do pracy, a czesto
potgczonego z powaznymi zaburzeniami uktadu nerwowego i krazenia.

Wedtug obliczen przyblizonych mamy w Polsce koto miliona
przypadkéw°wola. Stosunkowo doktadnych danych statystycznych
w tej sprawie dostarczajg nam komisje poborowe. Wynika z nich, ze
przecietnie na 100 poborowych przypada 2, dotknietych tym cierpie-
niem. Nasilenie wola jest jednakze niejednolite w Panstwie. Naj-
wieksze jest ono w Woj. Krakowskim i powiatach przylegtych, czyli
w okolicach gorskich i podgérskich, gdzie do r. 1935 odsetek pobo-
rowych, obarczonych wolem, przekraczat 16.

Celem podjecia walki z ta choroba utworzono w roku 1932
Polski Komitet do walki z wolem, ktdry zajat sie przede wszystkim ze-
braniem danych statystycznych, przytoczonych wyzej. Po wyjasnieniu
sytuacji przystapiono do zorganizowania dostarczania ludnosci \ oj.
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Krakowskiego jodu, jako $rodka zapobiegawczego, w postaci soli jo-
dowanej. Jak wynika z doSwiadczenia panstw innych, posiadajgcych
to samo zagadnienie, a przede wszystkim Szwajcarii, taka metoda
postepowama daje juz po kilku latach znaczne zmniejszenie nasilenia
wola

So6l jodowang wprowadzono w r. 1935 na terenie Woj. Kra-
kowskiego i przylegtych powiatéw gorskich. Od tego czasu nasilenie
wota wyraznie spada. W r. 1937 mieliSmy na wymienionym terenie
tylko 2,9~ poborowych, dotknietych wolem.

Choroby psychiczne nalezy tez ujmowaé¢ z punktu
widzenia spotecznego i prowadzi¢ z nimi walke, stosujgc metody za-
pobiegawcze, zwiaszcza wsrod dzieci i mtodziezy. Wchodzi to w za-
kres t. zw. higieny psychicznej, ktérej zadaniem jest zachowanie istnie-
jacego psychicznego zdrowia, a takze zabezpieczenie przed mozli-
woscig zachorzenia psychicznego tych ludzi, ktérzy na skutek warun-

Kow biologicznych, czy tez spotecznych sg na takie niebezpieczenisturo
narazeni.

W okresie przedwojennym niektdre zagadnienia higieny psychicz-
nej byty podejmowane dorywczo i w szczuptym zakresie przez Towa-
rzystwo Higieniczne, Towarzystwo opieki nad nerwowo i psychicznie
chorymi i Towarzystwo badan nad dzieémi. W Polsce odroczonej
z towarzystw spotecznych w szerszym zakresie zajeto sie tymi zagad-
nieniami Towarzystwo Eugeniczne, ktore, prowadzac walke ze zwy-
rodnieniem rasy, tym samym wszczeto akcje zapobiegania chorobom
umystowym. Doniostg role w tym zakresie odgrywa réwniez ,,Pan-
stwowy Instytut Pedagogiki Specjalnej”, ktory ksztatci nauczycieli dla
szko6t specjalnych, przeznaczonych dla dzieci uposledzonych i za-
niedbanych umystowo lub moralnie, i organizuje te szkoty. Szkot ta-
kich mamy juz calg sie¢ i to stojgcych na do$¢ wysokim poziomie.

W Warszawie i w niektérych wiekszych miastach polskich (Kra-
kéw, Lwow, £06dz, Wilno) zorganizowano przez samorzady, kilniki
uniwersyteckie lub stowarzyszenia spoteczne szereg przychodni, zaj-
mujgcych sie udzielaniem porad wychowawczo-leczniczych dla dziec i
nerwowych, neuropatycznych, psychopatycznych, uposledzonych i za-
niedbanych moralnie i umystouro, z zaburzeniami moiuy itp.

W bylym Ministerstwie Zdrowia Publicznego istniat specjalny
Wydziat Psychiatryczny, ktéry organizowat akcje leczenia i zapobie-
gania chorobom umystowym. Wydziat ten przestat istnie¢ jedno-
czesSnie ze zwinieciem Ministerstwa Zdrowia Publicznego i dopiero
u' roku 1933, dazac do bardziej celowego ujecia zagadnienn higieny
psychicznej w Polsce, powotano do zycia w Ministerstwie Opieki
Spotecznej specjalny referat higieny psychicznej.

W ciggu roku 1933 opracowano statut i przystgpiono do zorga-
nizowania ,,Polskiej Ligi Higieny Psychicznej”, ktéra ma na celu sku-
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pienie rozproszonych wysitkow i prowadzenie pracy badawczej i pro-
pagandowej.

W tym samym roku zostata utworzona Sekcja Higieny Psychicz-
nej Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.

Wreszcie w roku 1935 utworzony zostat w Warszawie Instytut
Higieny Psychicznej, jako nowy dziat Panstwowego Zaktadu Higieny.
Po kilku latach pracy organizacyjnej instytut ten obejmuje w chwili
obecnej 6 przychodni réznego rodzaju dla dzieci, mtodziezy i do-
rostych, a specjalnie dla dzieci i miodziezy oddziat obserwacyjny
i opieke pozakiadowa, prowadzong na terenie rodzin zastepczych
w Puszczy Marianskiej (pow. Skierniewicki). Poza tym instytut wy-
daje wiasny kwartalnik oraz rozmaite wydawnictwa propagandowe,
a takze szkot lekarzy, psychologoéw i personel pomocniczy do pracy
w zakresie zagadnien higieny psychicznej.

Reumatyzm (gosciec) i schorzenia, powstate na jego tle,
stanowig zagadnienie, ktore dopiero zaczyna sie wytaniaé, jako cho-
roba spoteczna. W roku 1931 powstato Polskie Towarzystwo do walki
z gosccem, ktdére postawito sobie jako zadania: zbieranie danych sta-
tystycznych, dotyczacych goscca w Polsce, popieranie badan nauko-
wych nad tym zagadnieniem, jako tez prowadzenie propagandy w za-
kresie zapobiegania i leczenia tego cierpienia. Powstaty takze specjalne
przychodnie przeciwreumatyczne w Warszawie, Lwowie i Poznaniu.

Woreszcie Stuzba Zdrowia wspoétpracuje w Scistym porozumieniu
z Inspekcjg Pracy w dziedzinie zwalczania chorob zawodo-
wych, ktore w niektérych okregach uprzemystowionych, dzieki swe-
mu nasileniu, przybierajg charakter choroby spotceznej.

Pierwsze posuniecia w tej dziedzinie pochodzg z r. 1919, kiedy
ustawa o zwalczaniu chordb zakaznychl) przewidywata réwniez obo-
wigzek zglaszania niektérych choréb zawodoiuych. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia Publicznego2) (1920) okreslito szczegétowo obowig-
zek zgtaszania zatru¢ zawodowych otowiem, cynkiem, arsenem i rtecia.
W r.°1927 zostato ogtoszone Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospo-
litej o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu3). Prze-
pisy te obejmujg juz 49 jednostek chorobowych, uznanych za choroby
zawodowe i podlegajacych zgtoszeniu u lekarza powiatowego. W mysl
tych przepiséw lekarz powiatowy obowigzany jest wspdlnie z inspek-
torem pracy przeprowadzi¢ badanie warunkéw pracy w danym za-
ktadzie.

Wydano poza tym rozporzadzenia szczegdtowe o obrocie szma-
tami (1924), 4) o zakazie uzywania biatego i zo6ttego fosforu (1927)5),

) Dz. U. R. P. nr 67/1919.
2) Biuletyn Min. Zdr. Publ. nr 5/1920.
3) Dz. U. R. P. nr 78/1927.
4) Dz. U. R. P. nr 8/1925.
5) Dz. U. R. P. nr 43/1927.
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0 produkcji, przywozie i uzywaniu bieli otowianej (1927)1), o gospo-
darstwach rolnych i Ieénzch (1931)2), o robotach budowlanych(1935)3)
1 0 pracy w garbarniach (1937)4).

Zgtaszanie choréb zawodowych nie obejmuje jednakze dotad
wszystkich przypadkow. Prace nad usprawnieniem tej regestracji sg
w toku. Wedtug sprawozdan lekarskiej inspekcji pracy w ciggu lat
1929 — 1936 zgtoszono ogotem 2005 przypadkow choréb zawodo-
wych, z tego 1330 przypadkéw przypada na Wojewddztwo Slaskie.

* *

Prowadzona od lat 20 w Polsce walka z chorobami spotecznymi
daje naog6t wyniki dodatnie. Dzigki tym wysitkom ratujemy zdrowie
i zycie wielu jednostek, oszczedzamy tez spoteczenstwu kolosalnych
wydatkéw na opieke nad réznymi kalekami, chorymi i niedoteznymi.

lace w tej dziedzinie wymagajg wszakze dalszej nieustannej czuj-

nosci, a nawet wzmozenia dotychczasowych wysitkéw. Do prowa-
dzenia takiej akcji w sposOb nalezyty potrzebne sg jednakze dos$é
znaczne fundusze, o ktore czesto jest trudno.

" aj tego zachodzi konieczno$¢ zmobilizowania wszystkich
zrédet finansowych, nadajacych sie do wykorzystania w tym celu.
bposrod instytucyj, przeznaczajgcych pewne kwoty na akcje zdrowotng
w terenie, nalezy wymieni¢ Ubezpieczalnie Spoteczne. Sg one przede
wszystkim zainteresowane w zdrowiu ubezpieczonych i ich rodzin,
ale zachowanie ich w zdrowiu jest niemozliwe, a conajmniej bardzo
utrudnione, jezeli dokota wsérod nieubezpieczonych szerzg sie choroby
przenoszone z cztowieka na cztowieka. | dlatego w dobrze zrozumia-
nym swym interesie Ubezpieczalnie Spoteczne wspoétpracujg ze Stuzbg
Zdrowia nad zachowaniem zdrowia og6tu ludnosci. Wspditpraca ta,
jej zakres i rozpietos¢, wzrasta z roku na rok i rokuje jaknajlepsze
nadzieje na przysztosc.
R6zne dobrowolne organizacje spoteczne (Polski Czerwony
Krzyz, Zwigzek Pracy Obywatelskiej Kobiet, Polskie Towarzystwo
igiemczne itp.) przyczyniaja sie réwniez w miare swych mozliwosci
utatwienia akcji zwalczania chordb spotecznych w terenie, dajac
swg prace, a czesto udzielajgc takze pomocy finansowej. Zarysowuje
sie takze mozliwo$¢, ze powazniejszej pomocy w tej dziedzinie bedzie
mogta udzieli¢ ,,Fundacja imienia Jakuba hr. Potockiego”. Jest to
zapis wartosci okoto 60 milionéw ztotych przeznaczony przez zmartego
w r. 1934 ofiarodawce na cele ,,niesienia cierpigcej ludzkosci pomocy
przez popieranie rozwoju skutecznej walki z chorobami, ze szczegél-
nym uwzglednieniem gruzlicy i nowotworéw ztosliwych”

) Dz. U. R. P. nr 62/1927.
2) Dz. U. R. P. nr 44/1931.
3) Dz. U. R. P. nr 50/1935.
4) Dz. U. R. P. nr 53/1937.

79



V. HIGIENA PUBLICZNA.

Pod ,,higieng publiczng” rozumiemy zwykle ten dziat higieny,
ktory dotyczy nietyle cztowieka bezposrednio, ile raczej jego oto-
czenia. Jest rzeczg oczywistg, ze nieodpowiednie otoczenie moze
wptywacé ujemnie na zdrowie cztowieka. Dlatego tez dbatos¢ o wia-
Sciwe otoczenie jest jednym z waznych dziatéw zapobiegania choro-
bom i wchodzi w zakres bezposrednich obowigzkéw Publicznej Stuzby
Zdrowia.

Wykonawstwo w tym zakresie jest o tyle trudniejsze, niz w in-
nych dziatach administracji sanitarnej, ze uzdrowotnienie otoczenia
czestokro¢ wymaga kosztownych inwestycyj, ktére w naszych wa-
runkach trudno jest zrealizowac¢. Ale nie mozna catej dziatalnosci
w zakresie higieny publicznej oprzeé¢ na inwestycjach, chocby nawet
bardzo potrzebnych, a w braku odpowiednich funduszéw zaniecha¢
catej akcji. Nawet w najubozszym otoczeniu droga udzielania odpo-
wiednich wskazdwek i pouczeh mozna, zwtaszcza wsérdéd dzieci i mio-
dziezy, wptynaé¢ na uksztattowanie sie przyzwyczajen zycia codzien-
nego, a czesciowo nawet spowodowac ich zmiane w kierunku odczu-
wania potrzeby wiekszej czysto$ci, Swiezego powietrza, Swiatta itd.
i w ten sposéb przyczyni¢ sie do uzdrowotnienia otoczenia. Woda
i mydto kosztujg niewiele, a stosowanie ich w szerszym zakresie
moze sie przyczyni¢ do zapobiegniecia wielu chorobom, o czym juz
na poprzednich stronicach niejednokrotnie byta wzmianka.

Tak zakrojona dziatalno$¢ wychowawcza wymaga diuzszego
czasu i statych wysitkéw, aby osiggna¢ dodatni skutek. Praca w tym
kierunku jest prowadzona gtéwnie przez samorzady i instytucje spo-
teczne. Rola czynnika panstwowego w tej dziedzinie ogranicza sie
do nadawania ogo6lnego kierunku, do prac legislacyjnych, do kon-
troli i nadzoru.

Wiadze centralne Panstwowej Stuzby Zdrowia daza do tego,
aby wszedzie w terenie istniaty komdrki administracyjne, ktéreby sie
zajmowaly sprawami higieny publicznej. W wielu wiekszych i mniej-
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szych miastach mamy specjalne urzedy, poswiecone tym zagadnie-
niom (urzedy sanitarne, dozory sanitarne itp). Takie organizowanie
specjalnych urzedow jest jednakze nie do pomyslenia w warunkach
wiejskich, gdzie zaréwno ze wzgledéw ekonomicznych, jak i ze wzgle-
du na uproszczenie wykonawstwa, dgzymy do tego, zeby cato$¢ za-
pobiegania chorobom, a wiec i sprawy sanitarne, byly zatatwiane
przez Osrodki Zdrowia. Scalenie takie jest zresztg wskazane i w mia-
stach, gdyz prowadzi ono do oszczednosci, a poza tym wigczenie hi-
gieny publicznej do zadan Osrodka Zdrowia odbiera tym zagadnie-
niom charakter policyjny, ktérego one mie¢ nie powinny.
Najwazniejszymi zagadnieniami z zakresu higieny otoczenia ludz-
kiego, co do ktérych zachodzi konieczno$é statlego nadzoru ze strony
Publicznej Stuzby Zdrowia, sa sprawy zaopatrzenia ludnosci w dobrg
wode, dbatos¢ o nalezyte usuwanie nieczystosci, zaopatrzenie w od-
powiednig zywnos$¢ i sprawy stanu sanitarno-porzgdkowego.

Zaopatrzenie w wode i usuwanie nieczy-
stos$ci sgto zagadnienia SciSle ze soba zwigzane. W tym zakresie,
tak, jak innych dziedzinach, mamy znaczne réznice, idgc od wschodu
gdzie warunki sg bardzo prymitywne, na zachéd, gdzie stan kulturalny
ludnosci jest o wiele wyzszy. Jednakze na catym obszarze Panstwa
okres wojenny dat sie we znaki bardzo ujemnie, powodujgc zniszcze-
nie lub uszkodzenie wielu urzgadzen wodociggowych i kanalizacyj-
nych, a takze studzien, uje¢ zrddlanych itd. Trzeba byto w wielu oko-
licach zaczynac zupeinie od poczatku, jezeli zwazymy, ze do 90%
wszystkich domostw ulegto zniszczeniu, a ludnos$¢ przez diugie lata
jeszcze gniezdzita sie w opuszczonych rowach strzeleckich i lepian-
kach. Musimy poza tym odrézni¢ stan omawianego zagadnienia
w miastach, gdzie zawsze istnieje pewna dbato$¢ o zaopatrzenie w wo-
de i usuwanie nieczystosci, od stanu tegoz zagadnienia na wsi, gdzie
zawsze byt brak zrozumienia dla takich spraw, a takze brak jakiego-
kolwiek czynnika, ktéryby sie nimi interesowat. To tez pozostawiona
swemu losowi wie$ wykazuje jeszcze teraz stan zaopatrzenia w wode
i usuwania nieczystosci, ktory niewiele odbiega od tego, jaki istniat
przed kilku wiekami. Mamy dotychczas wsie bez studni, gdzie lud-
no$¢ czerpie wode z przepltywajacej zanieczyszczonej rzeczki, lub stru-
mienia.

Stan zaopatrzenia w wode miast ilustruje tabela Nr 21. Wynika
z niej, ze na ogdlng liczbe 625 miast w Polsce (wedtug spisu ludnosci
z roku 1931) tylko 198 posiada centralne zaopatrzenie w wode.
Zresztg i w tych miastach niezawsze wodociag zaopatruje cate miasto
i niezawsze woda jest odpowiednia.

W innych miastach i na wsi w powszechnym uzytku sg studnie
kopane. W bardzo wielu przypadkach sg one nieodpowiednio zbudo-
wane i utrzymane, czesto sg za plytkie, a w zwigzku z tym woda
w nich nie odpowiada wymogom higieny.
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Tablica nr 21.
WODOCIAGI | KANALIZACIA

Liczba miast, posiada- Liczba miast, posiada-
Wojeiu6dztuja jacych urodociagi jacych kanalizacje
1914 1938 1914 1938
Centralne.....cccocvereen. 8 40 2 21
W schodnie................ 1 6 J 3
Zachodnie........... 44 109 25 55
15 43 10 40
Razem 68 198 38 119

Tablica Nr 22 podaje nam dane przyblizone (oparte nie na
wszystkich wojewddztwach), dotyczace I'odzaju studzien, uzywa-
nych w roznych dzielnicach Polski. Wida¢ z niej, ze lepsze rodzaje
studzien (wiercone i kopane z cembrowing betonowg) sg rozpow-
szechnione na zachodzie, podczas gdy na wschodzie przewazaja
studnie o cemrowinie drewnianej.

Tablica nr 22.
RODZAJE STUDZIEN W ODSETKACH (ROK 1932)

Wojeu6dztwa

Zach. Pohid. Centr.  Wschéd.

Studnie wiercone ..o 26% 4% 204 _i)
Studnie kopane:

z cembrowing betonowg . . . 64% 63% 49% 9%

" drewniang . . 10% 33% 49% 91%

Razem . 100% 100% 100% 100%

Mowigc o usuwaniu nieczystosci, mamy zwykle na mysli za-
réwno nieczystosci ptynne, jak i state. Usuwanie ich jest powaznym
zagadnieniem, zwilaszcza w miastach, z powodu wiekszego skupienia
ludzi. Jezeli chodzi o nieczystosci ptynne, to najlepszg metoda
usuwania ich jest zastosowanie kanalizacji miasta z pézniejszym
oczyszczaniem Sciekéw. Niestety, niewiele jeszcze mamy miast

ponizej 0,5%.
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z takimi urzadzeniami (tabl. 21). Usuwanie $mieci moze by¢ wyko-
nywane roznymi metodami (spalanie, fermentacja itd.), a sposobem
najczesciej stosowanym w Polsce jest wywozenie ich poza miasto
na miejsca, specjalnie na ten cel wyznaczone.

W warunkach matomiasteczkowych i wiejskich Publiczna Stuzba
Zdrowia dagzy do tego, zeby przy kazdym domu byt przynajmniej
jeden odpowiedni ustep dla usuwania wydalin ludzkich. Wiele domow
mieszkalnych jednakze dotychczas nie posiada tego urzadzenia.
Inne nieczystosci ptynne splywajg wprost do rynsztoka, lub rowu
przydroznego, badz tez wsigkajag w ziemie, zanieczyszczajac jg i po-
bliskie studnie. Naw06z zwierzecy wraz ze $mieciami wyrzucany jest
na gnojowiska, ktore tez przewaznie dalekie sa od tego, jak powin-
ny by¢ urzadzone, stajgc sie zbyt czesto zrddiem zanieczyszczenia
powietrza, ziemi i wody.

Jak wida¢ z powyzszej kroétkiej charakterystyki istniejgcy stan
rzeczy, jest daleki od zadawalajgcego i wladze odrodzonego Panstwa
odrazu przystgpity do pracy nad uzdrowieniem tych stosunkow.
Juz w roku 1920 Naczelny Nadzwyczajny Komisarz do walki z epi-
demiami wydat rozporzadzenie o budowie i utrzymaniu studnil),
okreslajace doktadnie warunki, jakim ma odpowiada¢ studnia i woda!
ktora z niej czerpig. W roku 1922 wyszto inne rozporzadzenie N.N.K.
0 Kkorzystaniu z urzadzen wodociggowych i kanalizacyjnych2),
ktére stanowito, ze urzadzenia takie powinny by¢ stale utrzymywane
w dobrym stanie, a korzystanie z nich powinno by¢ zawsze umozli-
wione osobom, dla ktoérych urzadzenia te sg przeznaczone.

W roku 1922 wyszto pozatym rozporzadzenie dotyczace kapie-
lisk3). Okresla ono szczegdtowo, jakim warunkom ma odpowiadac za-
réwno budynek zaktadu kagpielowego, jaki jego urzadzenia. Na otwar-
cie takiego zakladu wymaga sie specjalnego zezwolenia. Winien on
by¢ zawsze czysto utrzymany, mie¢ odpowiednig wode i dostateczng
ilo§¢ bielizny kapielowej i td. Rozporzadzenie to zostato znoweli-
zowane w r. 1936 4) bez wprowadzenia doh zasadniczych zmian.

Ankieta rozpisana w r. 1937 wykazata, ze ogdétem mieliSmy
wowczas w Polsce 1519 zaktadéw kagpielowych publicznych, czyli
0o 113 zakladow wiecej, niz w r. 1926 (p.tabl. nr 23).

W dziedzinie zaopatrzenia w wode i usuwania nieczystosci
najwieksze znaczenie posiadajg jednakze wydane w roku 1928 dwa
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, a dotyczace jedno ,za-

opatrywania ludnosci w wode”,6) drugie — ,,usuwania nieczystosci
¥) Dz. U. R. P. nr 102/1920.
2 Dz. U. R. P. nr 9/1922,
3) Dz. U. R. P. nr 77/1922.
4) Dz. U. R. P. nr 44/1936.
5 Dz. U. R. P. nr 32/1928.
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i wéd opadowych”.l) Pierwsze z tych rozporzgdzehn z mocg ustawy
glosi przedewszystkim, ze piecza nad zaopatrywaniem ludnosci
w dobrg wode do picia nalezy do obowigzkéw gminy, okresla poza
tym warunki, jakim ta woda powinna odpowiada¢, wymaga prowa-
dzenia badan wody. Gminom przystuguje zasadniczo prawo budowy
i eksploatacji wodociagéw publicznych. Wiladze centralne maja
natomiast prawo nakaza¢ gminie zatozenie wodociggu, a takze przy-
stuguje im prawo zatwierdzania plandéw takich urzgdzen. Poza tym
przewiduje sie, ze tereny, z ktorych czerpana jest woda, a takze
same urzadzenia, stuzgce do tego celu, chroni¢ nalezy przed zanie-
czyszczaniem. Nadzér w tym zakresie sprawuja wiadze admini-
stracji ogdlnej.

Tablica nr 23.
LICZBA PUBLICZNYCH ZAKEADOW KAPIELOWYCH

1926 1937

m. st. Warszawa . . . 43 92
Woj. Centralne . . .. 565 497
, Wschodnie . . . . 210 230

, Zachodnie . . .. 229 340

,» Potudniowe . . . 359 360
Razem . . . . 1.406 1.519

Drugie z tych rozporzadzehn ustala analogicznie, ze piecza
nad nalezytym usuwaniem nieczystosci jest réwniez obowigzkiem
gmin, ktére sg nawet obowigzane w miejscowosciach, liczacych
ponad 25.000 mieszkancéw, zakitada¢ urzadzenia kanalizacyjne.
W miejscowosciach mniejszych mozna stosowaé inne sposoby
usuwania nieczystosci, jednakze zawsze tak, aby nie zanieczyszczaé
gleby, wody i powietrza. Pozatym gminy powinny takze czuwadé
nad usuwaniem $mieci z osiedla i wyznacza¢ w razie potrzeby te-
reny, na ktére $Smieci majg by¢ wywozone. Zada sie pobudowania
ustepow publicznych na placach” i ulicach, a takze zaopatrzenia
w ustepy budynkow mieszkalnych. Scieki fabryczne winny by¢ oczysz-
czane. Wreszcie, analogicznie do rozporzgdzenia o zaopatrywaniu
w wode, wiadze centralne mogg wyznaczy¢ gminie termin przedto-
zenia projektow i wykonania budowy kanalizacji. Sg one powota-
ne takze do zatwierdzania odno$nych planéw i do sprawowania
nadzoru za posrednictwem podlegtych urzedow.

x) Dz. U. R. P. nr 32/1928.
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W roku 19281) ogtoszono takze prawo budowlane, ktére za-
wiera szereg przepiséw, dotyczacych zaopatrzenia w wode. Normuja
one odlegto$¢ studzien od zrédet zanieczyszczenia (ustepy, obory,
stajnie i td.), budowe cembrowiny, stan najblizszego otoczenia stud-
ni i tp. Inne artykuly tego prawa zajmujg sie takze sprawami usu-
wania nieczystosci i zawierajg przepisy budowlane dla ustepow,
obor, stajni, gnojowisk i td.

Poza wymienionymi zasadniczymi normami prawnymi wydano
szereg szczegOtowych przepisow, dotyczacych zaréwno zaopatry-
wania ludnosci w wode, jak i usuwania nieczystosci.

Jezeli chodzi o zdanie sobie sprawy z wynikoéw tych wszyst-
kich posunie¢, to tabl. Nr 21 wykazuje, ze w dziedzinie zaopatry-
nia miast w dobrg wode i nalezytego usuwania nieczystosci osiag-
neliSmy pewne polepszenie warunkéw. Od roku 1914 przybyto 130
urzagdzen wodociggowych i 81 kanalizacyjnych. Funkcjonariusze
Stuzby Zdrowia, ktérzy od lat wielu wykonywuja swe obowigzki
w okolicach wiejskich, stwierdzajg i tam pewng poprawe, ktora
jednakze trudno jest ujg¢ w liczby. Wiemy w kazdym razie, ze na
skutek akcji, wdrozonej w roku 1927, a zmierzajacej do zaktladania
w miastach $mietnikdw, a przy wszystkich domach mieszkalnych —
ustepow, juz w koncu roku 1928 stwierdzono, ze w miastach okoto
60% domoéw posiada $mietniki, a okoto 80% — ustepy. Wedtug da-
nych z r. 1933 na 779.264 zabudowan mieszkalnych w miastach
stwierdzono w 15,6% brak ustepoéw, a w 21,3% —brak $mietnikow.
Na wsi byto w r. 1928 okoto 60%, doméw mieszkalnych, zaopatrzo-
nych w ustep.

Nadzor nad artykutami zywnos$ci i przed-
miotami uzytku.

W okresie rzaddéw b. zaborcéw dozér nad zywnosScig trakto-
wany byt niejednolicie w poszczeg6lnych dzielnicach Panstwa.
Na terenie b. zaboru rosyjskiego czynna byta jedynie Miejska pra-
cownia badania zywno$ci w Warszawie, zalozona w roku
1889. Na terenie b. zaboru austriackiego funkcjonowat od roku 1897
Panstwowy Zaklad badania zywnosci w Krakowie, oraz
Miejska Pracownia badania zywnosci w Krakowie (odr.
1889) i Miejska Pracownia badania zywnosci we Lwowie.

W b. dzielnicy pruskiej istniat jeden Zaktad badania zywnosci
w Poznaniu.

Za okupacji niemieckiej zorganizowany zostat w roku 1915
Instytut Higieniczny w Lodzi z dwoma oddziatami: bakterio-
logicznym i badania zywnosci. Po przejeciu Instytutu przez wiadze

1) Dz. U. R. P. nr 23/1928.
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polskie w listopadzie 1918 r. wydzielony zostat dziat badania zyw-
nosci i utworzony Panstwowy Zaklad badania zywnosci i przedmio-
tow uzytku w todzi.

Jednocze$nie zostat utworzony w Warszawie analo-
giczny Panstwowy Zaklad badania zywnosci i przedmiotéw uzytku,
ktory zaczat funkcjonowaé w potowie 1919 roku.

W roku 1924 wydzielony zostat z uniwersytetu poznanskiego
Zaklad badania zywnos$ci i wciggniety do rzedu Panstwowych Za-
ktadéw badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku.

Rozbudowa aparatu dozoru poszta dalej w kierunku utworze-
niawr 1929 w Wilnie filji warszawskiego Zakfadu badaniu
zywnosci i przedmiotow uzytku oraz w r. 1930 w Gdyni filji
Zaktadu Poznanskiego.

Na terenie Wojewddztwa Slaskiego funkcjonowat od roku
1925 Wojewddzki Zaklad badania zywnosci w Pszczynie,,
przeniesiony w roku 1930 do Katowic.

Praca tych zaktadow szta w kierunku przeprowadzenia kontroli
i pobierania prob we wszystkich miejscach wyrobu, przechowywa-
nia, sprzedazy lub innego obiegu artykutéw zywnosci i przedmio-
tow uzytku. Na podstawie orzeczen, opartych na wynikach badania
sprawy o0 przekroczenie obowigzujgcych przepisow kierowane sg
przez Zaktady do wiladz wymiaru sprawiedliwosci.

Dziatalnos¢ Zaktadéw w ujeciu liczbowym, przedstawia za-
fagczona tablica.

Tablica nr 24.

DZIALALNOSC PANSTWOWYCH ZAKEADOW BADANIA ZYWNOSCI
| PRZEDMIOTOW UZYTKU

Zbadano % prob Zbadano % Pprob )

Rok T mmameer  Rok o Tee RIS
1919 28,662 47,5 1927 86,448 21,7
1920 66,071 59,1 1928 95,543 22,9
1921 66,014 44,1 1929 99,646 21,6
1922 70,616 35,9 1930 86,474 22,2
1923 71,702 43,1 1931 85,978 22,2
1924 70,286 32,7 1932 95,785 22,7
1925 65,183 24,2 1933 91,771 23,2
1926 78,772 24,2 1934 80,308 28,1
1935 81,434 26,1
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Z tablicy tej widaé, ze odsetek prob zakwestionowanych stop-
niowo spada. Zbliza sie on powoli do tego poziomu, ktory jest noto-
wany w panstwach Zachodniej Europy, posiadajacych juz od dzie-
sigtkow lat aparat nadzoru nad zywnoscia.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z r. 19341) zarza-
dzito wcielenie Panstwowych Zakladéw Badania zywnosci i przed-
miotow uzytku do Panstwowego Zakltadu Higieny przez utworzenie
w centrali specjalnego dziatu, a w filiach oddziatéw, poswieconych
tym zagadnieniom. W zwigzku z tym dalszy rozwdj tej dziatalnosci
podany bedzie w sprawozdaniu Panstwowego Zakiadu Higieny.

W akcji badania zywnosci z wiadzami panstwowymi wspdt-
dziatajg komunalne organa oraz komunalne pracownie badania
zywnos$ci i przedmiotéw uzytku. Wzrost liczby tych ostatnich, mimo
ustawowego przepisu (pracownie w miastach powyzej 50.000 miesz-
kancoéw) idzie bardzo powoli, a cho¢ w roku 1937 liczba ich wynosi
17, to jednak wiekszos$¢ ich stanowi jednostki male i niestojace na
wysokos$ci zadania. Brak ich wog6le w 11 miastach o ludnosci
powyzej 50.000 mieszkancow.

Dziatalno$¢ tych pracowni wynosita tgcznie:

w roku 1932 — 120,355 préb zbadanych,
1933 - 122,681 ”
1934 - 111,545 .
1935 — 108,184
1936 — 106,692 ,,

Opracowanie podstaw prawnych dla rozbudowy akcji i do-
zoru nad zywnoscig byto zagadnieniem bardzo waznym, gdyz sprawy
te wymagaly ujednostajnienia i wypetnienia luk prawodawczych,
zwilaszcza na terenie b. zaboru rosyjskiego. Niejednolity kierunek
nadawany byt przez odmienne w roznych dzielnicach Panstwa usta-
wodawstwo: austriacka ustawe o obiegu artykutow zywnosci i przed-
miotow uzytku z r. 1896, pruskg ustawe o obiegu artykutumi zyw-
nosci i przedmiotami uzytku z r. 1879 i przepisy rosyjskiej ustawy
lekarskiej. Koniecznosci zyciowe wymagaty szybkiego uregulowa-
nia pewnych dziatow.

Juz w r. 1919 opublikowany zostat dekret o nadzorze
nad wyrobem i sprzedaza artykutow zastepczych — surogatéw pro-
duktéw spozywczych i przedmiotéw uzytku publicznego?) wobec
wprowadzenia na rynek szeregu namiastek w braku naturalnych
produktdw w okresie wojennym i powojennym. Dekret ogranicza
nadmierny naplyw surogatéw przez podadnie restrykcjom ich wy-
robu i obiegu.

x) Dz. U. R. P. nr 110/1934.
2) Dz. Pr. P. P. nr 14/1919.
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Sprawa wyrobu pieczywa i urzadzenia piekarn wymagata
réwniez szybkiego uregulowania ze wzgledu na trudnosci w aprowi-
zacji i wynikajace z tego tytutu naduzycia. To tez w r. 1921 wydano
rozporzadzeniel), dotyczace urzadzenia i utrzymania piekarn i skle-
pow z pieczywem oraz wypieku chleba, uzywania domieszek do maki
i chleba oraz stosowania mechanicznych urzadzen do przesiewania
maki, mieszania i zagniatania ciasta w piekarniach, cukierniach
i innych zaktadach przemystowych, wytwarzajgcych pieczywo.

Wobec masowych zafatszowan masta tluszczami roslinnymi
konieczne byto dla celow ochrony masta, a za tym w interesie kon-
sumenta, wyda¢ przepis analogiczny do obowigzujacego na tere~
nie b. zaboru austriackiego i pruskiego o dodawaniu, w celach
rozpoznawczych, oleju sezamowego przy wyrobie margaryny i in-
nych stucznych ttuszczéw jadalnych. Przepis ten wydano jako roz-
porzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej w r. 19282).

Ustawa, zaprojektowana w roku 1917, weszta w zycie dopiero
w r. 1928, jako rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej, o do-
zorze nad artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku3). Byla ona
przedmiotem nieprzerwanych w ciggu tego okresu prac; wytyczne,
wykreslone w pierwotnym projekcie: dozor staty, systema-
tyczny, powszechny, wykonywany jednolicie przez
funkcjonariuszéw fachowo wyszkolonych, — znalazly
swéj wyraz i w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej. Dozér,
w ujeciu przepisow prawnych, ma w pierwszym rzedzie na celu
ochrone ludnosci pod wzgledem zdrowotnym i ekono-
micznym, Kktdre to wytyczne uwydatnione sg w S$cistych defi-
nicjach produktéw ,szkodliwych dla zdrowia”, ,zepsutych”, ,,pod-
robionych”, ,sfatszowanych” i ,falszywie oznaczonych”. Defi-
nicje te zostaly po raz pierwszy wprowadzone do ustawodawstwa
eyrope&skiego tego dziatu, znajdujg one Sciste odpowiedniki w sank-
cjach karnych.

Wykonawstwo dozoru spoczywa w rekach Panstwa, w pierw-
szym rzedzie Ministra Opieki Spotecznej (od r. 1932), dalej wiadz
administracji ogélnej oraz w zakresie zleconym organom komunal-
nych. Do wspo6tpracy z wiadzami dozoru powotane zostaty Panstwo-
we Zaklady badania zywnosci i przedmiotéow uzytku (od r. 1935
Panstwowy Zaktad Higieny) komunalne pracownie badania zyw-nos-
ci i przedmiotéw uzytku oraz inne organa komunalne.

Wobec ramowego charakteru rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej przystgpiono bezzwiocznie do rozwiniecia jego tez
w formie rozporzadzen wykonawczych, przy tym kierowano sie

*) Dz. u. R. P. nr 26/1921.
2) Dz. U. R. P. nr 25/1928.
3) Dz. U. R. P. nr 36/1928.
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zasada regulowania w pierwszym rzedzie spraw zyciowo najistot-
niejszych. Przepisy te stanowig poczatek Polskiego Kodeksu zywno-
§ciowego, ktory obejmie caloksztatt przepisow prawnych tego dziatu.

A wiec przede wszystkim juz w roku 1928 ogtoszone zostato
rozporzadzenie w sprawie statutu Rady do spraw dozoru nad arty-
kutami zywnosci i przedmiotami uzytkul) oraz regulamin dla tej
Rady. Rozporzadzenie o organizacji dozoru nad artykutami zywno-
$ci i przedmiotami uzytku z roku 19292) wykre$la budowe apa-
ratu dozoru i czynnosci wszystkich poszczeg6lnych komérek. Roz-
porzadzenie o optatach za badanie artykutéw zywnosci i przedmio-
tow uzytku z tego samego roku3) stanowi takse urzedowa, obowia-
zujgca za dokonywane badania.

Rozporzadzenie o barwieniu artykutéw zywnosci i przedmio-
tow uzytku z roku 19304) zawiera wykaz dopuszczalnych do tych
celow barwnikow, ktére podlegaja obowigzkowi rejestracji; od-
dzielnym rozporzadzeniem z r. 19345) uregulowano sprawe barwienia
lodu sztucznego celem tatwego odréznienia go od lodu naturalnego
i przeciwdzialaniu stosowania tego ostatniego do celéw jadalnych.
Rozporzagdzenie z r. 19316) o konserwowaniu artykutéw zywno Sci
zawiera wykaz dopuszczalnych s$rodkéw konserwujgcych i norm
obowigzujacych przy stosowaniu tych s$rodkéw dla celow konsei-
wacji.

! Uregulowanie spraw z dziedziny artykutéw zywnos$ci codzien-
nej potrzeby dokonane zostato droga rozporzadzen o dozorze nad:

1) wyrobem i obiegiem ttuszczéw i olejéw jadalnych?7) (1930 r.)

2) wyrobem i obiegiem maki i przetworéw macznych8) (1929,
1934 i 1937),

3) mlekiem i jego przetworami9) (1932),

4) miesem i przetworami miesnymil0) (1932 i 1936).

Przepisy te obejmuja catoksztatt spraw, zwigzanych z wyro-
bem, przechowywaniem, przewozem, sprzedazg i wszelkim obie-
giem tych produktéw czy to naturalnych, czy to przerobionych.

Z dziatlu przedmiotow uzytku uregulowano sprawe wyrobu
i obiegu Srodkéw kosmetycznychll) (1934) przez okres$lenie niedo-

1) Dz. U. R. P. nr 66/1928.

2) Dz. U. R. P. nr 64/1929.

3) Dz. U. R. P. nr 78/1929.

4) Dz. U. R. P. nr 5/1930.

5) Dz. U. R. P. nr 54/1934.

6) Dz. U. R. P. nr 68/1931.

7) Dz. U. R. P. nr 53/1930.

8) Dz. U. R. P. nrnr 78/1929, 15/1934 i 25/1937.
9) Dz. U. R. P. nr 19/1932.

) Dz. U. R. P. nrnr 64/1932 i 92/1936.
“) Dz. U. R. P. nr 62/1934.
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puszczalnych w nich skladnikow, przepisanie sposobu pakowania
ich i deklarowania, oraz poddanie niektérych z tych $rodkéw obo-
wigzkowi rejestracji. W roku 1937 wydano rozporzadzenie, normu-
jace sprawy obrotu czteroetylkiem otowiul).

Stan sanitarno -porzgdkowy.

Tym mianem nazywamy splot zagadnien, zwigzanych z utrzy-
maniem czystosci w otoczeniu cztowieka. Nie mozna, coprawda,
zada¢ od wiadzy interwencji w kierunku zachowania czystosci oso-
bistej w zyciu codziennym,— tak daleko nie siega ingerencja admi-
nistracji. Do tego celu zmierza¢ mozna tylko posrednio drogg pou-
czania i propagandy. Akcje w tym kierunku prowadzg przedewszyst-
kim czynniki spoteczne i szkota, Ale wladze, zaréwno panstwowe,
jak i samorzgdowe mogg i powinny dba¢ o to, aby czysto$¢ byta
zachowywana tam wszedzie, gdzie w zachowaniu jej zaintereso-
wany jest og6t ludnosci, a gdzie nie zachoiuanie jej moze sie od-
bi¢ ujemnie na zdrowiu obywateli.

Tego rodzaju dziatalno$s¢ w okresie przedwojennym byta pro-
wadzona bardzo energicznie w b. zaborze pruskim, w stabszym
stopniu —na ziemiach b. zaboru austriackiego, a byla prawie zu-
petnie zaniedbana w b. zaborze rosyjskim. Skutki takiego postepo-
wania sg po dzien dzisiejszy widoczne w réznicach kultury otocze-
nia poszczzgdlnych dzielnic.

Nowe wiladze polskie musiaty sitg rzeczy podjaé i te czesé
walki o zdrowie ludnosci. Juz w r. 1921 Naczelny Nadzwyczajny
Komisarz do walki z epidemiami wydat} rozporzadzenie o utrzyma-
niu porzadku w domach, na dziedzincach, chodnikach i jezdniach
w gminach miejskich)2 ktore zgdato utrzymania tych objektéw
w czystosci i porzadku. W mys$l wspomnianego rozporzgdzenia obo-
wigzek ten cigzy na dozorcy domowym, natomiast obowigzkiem
wiasciciela nieruchomosci jest dostarczy¢ wszystkich urzadzen i na-
rzedzi, niezbednych do utrzymania porzadku. Wymaga sie poza
tym urzadzenia odpowiedniej liczby ustepéw, Smietnikow i wiasci-
wego usuwania nieczystosci ptynnych. Kazde miasto obowigzane
jest wydac¢ wiasny regulamin sanitarno-porzadkowy. W r. 1935 roz-
porzadzenie to zostato znowelizowane i uzupeinione.3)

Po tym z roku na rok wydawano coraz to nowe zarzgdzenia,
dotyczgce stanu sanitarno-porzgdkowego. Obejmowaly one sprawy
hoteli, pokojéw umeblowanych i pensjonatéw (1922, 1926 i 1935)4),
zaktadéw fryzjerskich i golarskich (1922 i 1935),6), urzedéw, biur,

J) Dz. U. R. P. nr 88/1937.

2) Dz. U. R. P. nr 55/1921.

8) Dz. U. R. P. nr 76/1935.

4) Dz. U. R. P. nrnr 10/1922, 27/1926 i 54/1935.
5 Dz. U. R. P. nrnr 40/1922 i 78/1935.
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sklepéw, magazyndéw i innych pomieszczen publicznych (1923) x),
teatrow Swietlnych (1923)2), szk6t powszechnych i srednich (1930),
wiezien (1931), dworcéw kolejowych i autobusowych (1932) i wiele
innych. Wszystkie te przepisy stanowig o tym, jakim warunkom pod
wzgledem czystosci i porzadku majg odpowiadaé¢ wymienione
obiekty. Jednakze po za wydawaniem specjalnych przepisow sani-
tarno-porzadkowych mamy znaczng liczbe takich, ktoére ubocznie
tylko omawiajg te strone zagadnienia- tak na przyktad we wspom-
nianych wyzej przepisach, dotyczacych obrotu artykutami zywnosci,
studzien, kapielisk itd., uwzgledniono oczywiscie i sprawy sanitarne.

Duzo pracy i uwagi posSwieca sie ciggtemu nadzorowi nad
wykonywaniem i przestrzeganiem tych przepiséw. Wszyscy funcjo-
nariusze zaréwno panstwowej, jak i samorzadowej Stuzby Zdrowia
nieustannie czuwajg nad tymi sprawami. Wydano tez w tej dzie-
dzinie caly szereg instrukcyj i ok6lnikéw do wiadz podlegtych o tym,
jak nalezy organizowac te prace, jak tworzyé komisje state i lotne,
ktore dokonywujg ogledzin roznych obiektéw, jak dokonywac inspek-
cyj i jak wreszcie, w razie koniecznosci, wymierzy¢ grzywne lub
skierowaé sprawe na rozpatrzenie wiadz sgdowych.

Zwlaszcza w latach 1927 i 1928 akcja ta byla prowadzona
z duzg energig i nie bez skutku. Juz wkrétce mozna byto zauwazyé
pewng poprawe w stanie sanitarnym kraju. Jednakze wobec kryzysu,
ktory w nastepnych latach rozpoczal swe panowanie, trzeba bylo
i w tym zakresie zredukowa¢ wymagania.

Tablica nr 25.
STAN SANITARNO-PORZADKOWY MIAST W R. 1933

Stan zty w %

NIeruchomMOSCi. e 23,8
Rynki i targowiska.....c.coveiiicciniicceeee 26,4
R ZEZNTB i 18,5
JALKI oo 26,8
M ASAT NI ciiiiicciicie et 22,1
Wedliniarni€....cciecicise e 19,4
SKIEPY SPOZYW CZE .iiiiiiieiiie et 24,6
PieKarNi€ e 29,1
Cukiernie i Kawiarnie........ccoeecvvveeivciivcciee e 21,7
RESTAUTACTE oot 20,1
HOTEIE e s 12,5
FryzZjernie. e 23,1

*) Dz. U. R. P. nr 84/1923.
2) Dz. U. R. P. nr 79/1923.
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Azeby zdac sobie sprawe z tego, jaki jest obecny stan sanitarno-
porzadkowy miast w Polsce, wystarczy rzuci¢ okiem na tablice
nr 25, ktorej dane oparte sag na wynikach ogledzin 11,297,081 obiek-
tow, obejrzanych w ciggu roku 1933 we wszystkich osiedlach miegjskich.

Widac z tej tablicy, jak duzy odsetek obejrzanych w miastach
obiektéw nie odpowiada wymogom higieny i okres$lony zostat jako
zty. Analogicznych liczb dla wsi nie posiadamy, ale trudno przy-
puszcza¢, aby w warunkach wiejskich rzeczy te wygladaty lepiej.

Przy omawianiu spraw sanitarno-porzadkowych nalezy wspom-
nie¢ takze o wydanej w r. 1932 ustawie o chowaniu zmartych
i stwierdzaniu przyczyny zgonul), ktéra wprowadzita nowe jednolite
przepisy dla catego Panstwa w miejsce dawnych réznorodnych
i przestarzatych przepiséw panstw zaborczych. Ustawa ta przewiduje
po za cmentarzami wyznaniowymi takze tzw. cmentarze gminne,
zaktadane i utrzymywane przez gminy polityczne, a na ktérych moga
by¢ grzebane zwioki wszystkich wyznan. Ustala ona rédwniez, ze
dochody, ptynace z cmentarza, mogg by¢ obracane tylko na cele
cmentarne. Wreszcie wprowadza bardzo wazng zasade, ze zadne
zwioki nie moga by¢ pochowane bez uprzedniego stwierdzenia zgonu
i jego przyczyny.

Po wprowadzeniu w zycie tej ostatniej zasady bedziemy w Pol-
sce posiadali wreszcie dokladne liczby statystyczne o umieralnosci
i jej przyczynach.

A z kolei te dane, zbierane z roku na rok, pozwolg dopiero
na doktadne zorientowanie sie w tym, jaki jest istotnie stan zdrowot-
ny Polski. Dotychczasowe dane, ktére posiadamy w tym wzgledzie,
grzesza bowiem na ogo6t brakiem S$cistosci.

J) Dz. U. R. P. nr 35/1932.
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VI. LECZNICTWO.

Zadania Panstwowej Stuzby Zdrowia w zakresie lecznictwa
polegajg w zasadzie na tym, zeby ludnosci dostarczy¢ na wypadek
choroby opieke lekarska i pielegniarska, przy czym opieka ta po-
winna by¢ dostepna dla wszystkich i jak najlepsza jakosciowo. Ce-
lem przeprowadzenia tych postulatow wiadze panstwowe stosujg
raczej metody posrednie, niz dziatalno$¢ bezposrednia.

W chwili duzego niebezpieczenstwa, jak np. na terenie dziatan
wojennych, lub w razie epidemii, moze Panstwo wzigé na siebie,
i nieraz brato, obowigzek bezposredni dostarczenia ludnosci po-
mocy leczniczej, ale w warunkach normalnych akcja Panstwowej
Stuzby Zdrowia w Polsce sprowadza sie gtéwnie i przede wszystkim
do opracowywania odpowiednich przepisow prawnych, normuja-
cych zagadnienia, dotyczgce lecznictwa, i do nadzoru nad wykony-
waniem tych przepiséw. Zadaniem jej jest rowniez nadawanie 0g0l-
nego kierunku pracom w zakresie rozbudowy szpitalnictwa i udzie-
lanie pewnej pomocy w razie potrzeby. Akcja bezposrednia na tere-
nie wykonywana jest normalnie przez samorzady, Ubezpieczalnie
i instytucje oraz osoby, trudnigce sie lecznictwem.

Jako dziatalno$¢ bezposrednig Panstwa w zakresie lecznictwa
mozna obecnie wymieni¢ takze prowadzenie we witasnym zakresie
pewnej liczby szpitali, administrowanie uzdrowiskami panstwowymi
pomoc lekarskg dla funkcjonariuszéw panstwowych.

Zaktady lecznicze. Wyposazenie poszczeg6lnych dzielnic
Panstwa w zaklady lecznicze wogodle, a w szczego6lnosci w szpitale,
jest bardzo nieré6wnomierne. W bylym zaborze austriackim zywiot
polski korzystat na tyle z samorzadu, ze mogt tworzy¢ nawet wiek-
sze zaktady krajowe i szpitale, i dlatego tez az do ostatnich czasow
przed wojng szpitale i inne zaklady lecznicze tej dzielnicy byly przy-
stosowane do miejscowych potrzeb i warunkéw, aczkolwiek pod
wzgledem budzetowym i gospodarczym w ramach na ogé6t skrom-
nych. W tej dzielnicy jednakze dziatania wojenne poczynity w zakia-
dach leczniczych duze spustoszenia.
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W bytym zaborze pruskim, pomimo prowadzenia polityki na
0g6t dla polskosci nieprzychylnej, wtadze dbaly o kulture materialng
podlegtych im terenéw i w zwiazku z tym na tych obszarach Polska
odziedziczyta szpitale w liczbie mniejwigcej dostatecznej i w stanie
nieztym. Ze jednak wiekszo$¢ tych zakltadéw powstata stosunkowo
dawno, wiec sg one czesto przestarzate.

Wreszcie w bylym zaborze rosyjskim, w ktéorym i przed wojng
sprawa szpitali przedstawiata sie najgorzej, stan rzeczy byt zaraz
po wojnie, zwtaszcza na Kresach Wschodnich, tak rozpaczliwy, ze
np. na wielkich obszarach Woj. Poleskiego nie ostat sie bez znacz-
nych uszkodzeh zaden szpital, a niektére zostaly catkowicie obro-
cone w perzyne. . )

Sprawa” dorywczego chocby, ale szybkiego uporzadkowania
i uruchomienia szpitali na terenie catego Panstwa byla tym bardziej
aktualna, ze z ustaniem dziatan wojennych naptyneta od Wschodu
fala reemigracji, o ktdrej byta juz mowa poprzednio, a z nig tysigce
przypadkéw przer6znych chordb, ktére trzeba byto leczy¢. Wdéweczas
Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do walki z epidemiami zajat sie
szybka organizacja i budowa szpitali zakaZznych, uruchamiajgc
u; krétkim czasie'113 szpitali na 6.550 t6zek, ktorych liczba do konca
roku 1923 wzrosta do 11,100 t6zek. W latach nastepnych czes¢ szpi-
tali, zatozonych przez Naczelny Nadzwyczajny Komisariat, ktére oka-
zaly sie juz zbedne, zostata zlikwidowana; inne, ktorych utrzymanie
uznano za potrzebne, zostaty przeznaczone na og6lne cele szpitalne
i przewaznie przekazane samorzgdom terytorialnym (58 szpitali). Jed-
nakze do chwili obecnej 11 z tych szpitali pozostaje nadal w admi-
nistracji panstwowej, gdyz dalsze ich istnienie jest konieczne, za$
niema czynnika, ktéryby magt i chcial podja¢ sie ich prowadzenia.

Unormowanie spraw lecznictwa w Polsce nie mogto sie tez
oby¢ bez prac legislacyjnych w tym zakresie. Niektére z nich, do-
tyczace zawodow lekarskiego i pomocniczych, byly juz omoéwione
w rozdziale ll-gim, ale zasadnicza norma prawng w tej dziedzinie
jest wydane w roku 1928 rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospo-
litej o zaktadach leczniczych.l). Rozporzadzenie to, z moca ustawy,
dotyczy zarowno szpitali i lecznic, tj. zakiadoéw leczniczych dla
0s0b, wymagajacych statego leczenia, jak i przychodni dla chorych
przychodzacych. Zaktadanie i prowadzenie szpitali nalezy do obo-
wigzkdw samorzadu terytorialnego. Unormowane sa prawa i obowigzki
tych zakladéw, organizacja pracy, zarzad, pomieszczenia, sprawy
finansowe i gospodarcze itd. Odrebne postanowienia tegoz rozpo-
rzagdzenia dotyczg Kklinik uniwersyteckich. Kazdy zaktad leczniczy
obowigzany jest posiada¢ statut, zatwierdzony przez wladze nad-
zorczg. Nadzdr w tym zakresie nalezy do wtadz administracji ogolnej.
Przepisy te w r. 1937 zostaly rozciggniete specjalng ustawa na obszar

i) Dz. U. R. P. nr 38/1928.
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Wojewo6dztwa Slaskiegol), jednakze dotychczas nie dotycza Woje-
wédztw Potudniowych, gdzie pozostajg w mocy dawne przepisy
panstw zaborczych. W rozwinieciu wspomnianego rozporzadzenia
opracowano, a czesciowo i wydano takze szereg rozporzadzen wy-
konaiuczych.

Specjalne rozporzadzenia, wydane na przetomie roku 1934,
unormowaty takze wspoOtprace szpitali i Ubezpieczalni,2) jako tez
kwestje rozrachunkéw pomiedzy szpitalami i instytucjami ubezpie-
czen spotecznych.3)

Szpitale publiczne majg powazne trudnos.ci finansowe z tego
wzgledu, ze sprawa pokrywania kosztéw leczenia za ubogich cho-
rych nie jest nalezycie i jednolicie rozwigzana na terenie catego
Panstwa. Dotychczas obowigzujg w tej mierze przepisy b. panstw
zaborczych, a S$cigganie naleznosci, zwiaszcza w b. zaborze rosyj-
skim jest wielce utrudnione z powodu ztego stanu finansowego
gmin. Ministerstwo Opieki Spotecznej przygotowato juz projekt no-
wej ustawy o pokrywaniu kosztéw leczenia w szpitalach publicz-
nych, ktérej zadaniem bedzie uporzadkowanie tego zagadnienia.
Projekt ten przewiduje podziat wymienionych kosztéw miedzy gmine,
powiat i specjalny Fundusz Wojewddzki.

Poza tym od kilku lat prowadzone sg prace nad zredagowaniem
projektu ustawy o opiece nad osobami psychicznie chorymi. Pro-
jekt ten ma za zadanie uregulowaé w sposéb jednolity dla catego
Panstwa donioste sprawy opieki nad umystowo chorymi i sprawe
umieszczania ich w zaktadach specjalnych.

Po za pracami legislacyjnymi, ktére dajg tylko podstawy ogdlne
akcji nad rozwojem szpitalnictwa, szta praca organizacyjna. W za-
kresie szpitali zastaliSmy tuz po wojnie 304 zaklady z 44,205 t6z-
kami (w tym 10,194 t6zka psychiatryczne). Opracowano wowczas
sie¢ szpitali, niezbednych dla obstuzenia ludnosci, i sie¢ te stop-
niowo wprowadzano w zycie. Wskutek tych wysitkéw zaréwno licz-
ba szpitali, jak i t6zek wzrastala z roku na rok az do roku 1931
(patrz tablica Nr 26), kiedy ogdlna liczba t6zek wyniosta 70,937
w 726 zakladach. W latach nastepnych stwierdza sie pewne zmniej-
szenie liczby zakladow jednakze bez zmniejszenia liczby t6zek.

Wynika to badz z likwidacji niezdolnych do zycia i zbednych,
zbyt matych szpitalikéw fundacyjnych i spotecznych, majacych raczej
charakter przytutkow, badz tez z komasacji w jedng cato$¢ podob-
nych szpitalikéw (miejskich, spotecznych, wyznaniowych itp.), do-
konanej w szeregu wiekszych miast. W ten sposéb wyjasnione
zmniejszenie liczby zaktadow jest wiec raczej zjawiskiem dodatnim
pod wzgledem organizacyjnym, leczniczym i gospodarczym.

*)  Dziennik Ustaw Slaskich nr 16/1937.
2 Dz. U. R. P. Nr 103/1933.
s) Dz. U. R. P. Nr 10/1934.
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W ostatnich latach liczba t6zek szpitalnych wzrasta stopniowo,
osiggajac w r. 1937 stan okoto 75 tysiecy 16zek.

Tablica nr 26.
ZAKELADY LECZNICZE (1923 - 1937)

R ok Liczba zakiadouj Liczba t6zek
1923 590 54,992
1924 570 51,580
1925 635 54,235
1926 656 57,313
1927 673 58,836
1928 698 61,205
1929 718 64,923
1930 718 67,342
1931 726 70,937
“1932 710 70,763
1933 676 69,453
1934 679 70,775
1935 672 70,734
1936 669 72.247
1937 677 74.999

Wsréd 74.999 tozek w roku 1937 byto 14.058 t6zek dla cho-
rych wewnetrznych, 13.545 —dla chirurgicznych, 6.377 — gineko-
logiczno-potozniczych, 4.7401) —dla dzieci, 5.520 —dla chorych
zakaznych, 2.827 —dla przypadkéw skornych i wenerycznych,
6.747 —dla gruzlicy,2) 16.780 —dla chorych psychicznych i 4.405
innych.

Wszystkie zaklady lecznicze dzielg sie na panstwowe, samo-
rzgdowe, spoteczne i prywatne. Panstwowych mamy 72 zaklady
na 11.873 t6zek (wliczono tu Kkliniki i zaktady uniwersyteckie oraz
szpitale wiezienne, natomiast nie wliczono zakitadéw wojskowych).
Samorzadowych zaktadéw leczniczych mamy 283 na 37.659 tozek,
a spotecznych 214 na 23.496 t6zek (w tym Ubezpieczalnie majg 25
zaktadow o 4.363 tozkach). Wreszcie mamy prywatne zaklady lecz-
nicze (na og6t niewielkie lecznice, kliniki specjalne i sanatoria,
obliczone na docho6d) w liczbie 108 o 1.971 tozkach.

*) W tym 1571 t6zek dla dzieci gruzliczych.
2) Tylko dla dorostych.
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W poréwnaniu z rokiem 1920 liczba t6zek w zaktadach lecz-
niczych wzrosta mniej wiecej o 70%, jednakze w dalszym ciggu
mamy ich za mato. Przy skromnych wymaganiach za niezbedne uwa-
zac nalezy 4 t6zka szpitalne na 1.000 ludnosci, a sg panstwa wypo-
sazone o wiele lepiej. Nawet przy tak skromnych wymaganiach po-
winnismy mie¢ mniejwiecej 140.000 t6zek. Jezeli mamy ich tylko
75.000, to niedobdr wynosi 46%.

Zwilaszcza dotkliwy jest brak t6zek dla chorych psychicznych,
a w Wojewodztwach Wschodnich warunki sg pod tym wzgledem
najgorsze. Swiadczg o tym liczne przestepstwa na osobach i mieniu
popetniane przez obtgkanych.

0] ile szpitale ogdlne sg przewaznie zaktadane i prowadzone

przez samorzady powiatowe i miejskie, to wieksze zaktady specjal-
ne, a w szczeg6lnosci psychjatryczne, mogg by¢ tworzone i utrzy-
mywane tylko przez jednostki wigksze i zasobniejsze, a wiec badz
przez samorzad wojewo6dzki, badz tez przez specjalne zwiagzki ce-
lowe samorzadéw terytorialnych.

To tez w wojewddztwach potudniowych i zachodnich, ktoére
posiadaty rodzaj samorzadu wojewodzkiego (krajowego), zaktadow
takich mamy poddostatkiem. Natomiast w wojewdédztwach b. zaboru
rosyjskiego, gdzie takiego samorzadu nie byto i niema, w ciggu lat
ostatnich przystapiono do utworzenia zwiazkéw celowych, aby w ten
spos6b umozliwi¢ utworzenie niezbednych zaktadéw dla chorych
psychicznie. Skarb Panstwa udzielit réwniez wydatnej pomocy finan-
sowej i tg drogg udalo sie zbudowac¢ 3 nowoczesne zaktady psy-
chiatryczne (Chetm — Woj. Lubelskie, Choroszcz — Woj. Biatostoc-
kie, i Gostynin — Woj. Warszawskie).

Pewne odcigzenie dla takich zaktadow stanowi stosowana
w ostatnich latach w niektérych miejscach tzw. opieka pozazaktado-
wa, polegajgca na tym, ze chorzy spokojni oddawani sg pod opieke
odpowiednio wybranych rodzin, pozostajac oczywiscie jednocze$nie
pod opiekg lekarza psychiatry. System ten daje dobre wyniki, ale
tylko w niewielkim stopniu moze powiekszy¢ pojemnos$¢ zakiladow.
Z opieki takiej w chwili obecnej korzysta przeszto 1.500 chorych.

Poza czynnikami panstwowymi, samorzadowymi i spotecznymi
coraz wieksze ustugi sprawie szpitalnictwa w Polsce oddaje zato-
zone w roku 1929 ,Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa”, powstate
»Celem podniesienia poziomu i rozwoju szpitalnictwa pod wzgle-
dem lekarskim, budowlano-technicznym i administracyjnym”. W do-
datniej i owocnie rozwijajacej sie pracy tego towarzystwa, bedacego
cztonkiem Miedzynarodowego Towarzystwa Szpitalnictwa (Associa-
tion Internationale des Hopitaux), biora staly udziat przedstawiciele
Panstwowej Stuzby Zdrowia.

W roku 1938 odbyita sie w Warszawie I-a Polska Wystawa Szpi-
talnictwa, potaczona z I-ym Og6lno-Polskim Zjazdem, dla spraw Szpi-
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talnictwa. Byt to przeglad generalny brakow w tej dziedzinie, a takze
zobrazowanie osiagnietych wynikow.

Uzdrowiska na ziemiach polskich w latach przedwojen-
nych nie byly popierane przez zadne z bylych panstw zaborczych-
Nawet w bylym zaborze austriackim polityka szta raczej po linii po-
pierania rozwoju uzdrowisk w Czechach, Tyrolu i innych ,krajach
koronnych”, podczas gdy ,,Galicje” z niewykorzystanymi bogactwami
pozostawiano $wiadomie na szarym konhcu. Lata wojenne przewaz-
nie zniszczyly i ten niewielki stan posiadania, tak, ze to, coSmy
odziedziczyli, jako Panstwo niepodlegte, bylo w stanie prawie cal-
kowitej ruiny.

Odbudowa i rozbudowa uzdrowisk jest to zadanie, wymagajace
duzych funduszéw na inwestycje roznego rodzaju. Na to zubozate
wskutek diugotrwatej wojny spoteczeristwo mogto sie zdoby¢ tylko
powoli i stopniowo. Jednakze duzy wysitek w tym kierunku juz zo-
stat dokonany i osiggnieto wcale niezte wyniki.

Porzadkowanie gospodarki uzdrowiskowej rozpoczeto w roku
19221) od wydania ,,Ustawy o uzdrowiskach”, ktéra znowelizowano
po tym w roku'19282). Ustawa ta dzieli uzdrowiska na zdrojowiska,
stacje klimatyczne i kapieliska morskie. Przy tym zasadniczo odréz-
nia uzdrowiska o charakterze uzytecznosci publicznej od takich,
ktore tego charakteru nie posiadajg. Charakter uzytecznosci publicz-
nej jest nadawany uzdrowiskom drogg specjalnego rozporzgdzenia
Rady Ministréw i obdarza je przywilejami, a takze obowigzkami.
Uzdrowiskami takimi mogg by¢ tylko te, ktére posiadaja cenne zdroje
lecznicze lub bardzo dobre warunki klimatyczne, a poza tym musza
one by¢ zaopatrzone w dobrg wode i wyposazone w nalezyte urza-
dzenia do usuwania nieczystosci, niezbedne pomieszczenia do izo-
lacji chorych na choroby zakaZzne, urzadzenia do odkazania oraz
dom przedpogrzebowy. Uzdrowisko takie powinno mie¢ swoj statut,
plan zabudowy i komisje uzdrowiskowa, ktéra zarzadza sprawami
uzdrowiska. Pomiedzy innymi uprawnieniami komisji uzdrowiskowej
znajduje sie takze prawo ustalania swego budzetu i wyznaczania
taksy kuracyjnej. Jezeli uzdrowisko o charakterze uzytecznosci pub-
licznej jest prowadzone niewtasciwie, to moze byé wywilaszczone
na rzecz Skarbu Panstwa. Wspomnian ustawa przewiduje réwniez
utworzenie organu doradczego przy wiadzach centralnych w postaci
Panstwowej Rady do spraw uzdrowisk.

Poza fym wydano takze szereg przepisow wykonawczych,
a wiec rozporzadzen i okolnikdw, wsréd ktérych podkreslic nalezy
okdlniki, nakazujgce lekarzom powiatowym, aby co roku przed roz-
poczeciem sezonu dokonali komisyjnych ogledzin kazdego uzdro-

1) Dz. U. R. P. nr 31/1922.
2) Dz. U. R. P. nr 36/1928.
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wiska na terenie powiatu ze szczeg6lnym uwzglednieniem urzg-
dzen leczniczych, hoteli, pensjonatow, pokojow do wynajecia, restau-
racyj itp. oraz by zarzadzili doprowadzenie wszystkich tych obiek-
tow do wiasciwego stanu.

Tuz po okresie wojennym pod zarzagd nowopowstajacych wiadz
polskiej Panstwowej Stuzby Zdrowia przeszty nastepujgce uzdro-
wiska, ktére i dawniej posiadaly charakter uzdrowisk panstwowych:
Burkut (pow. Kosowski, Woj. Stanistawowskie), Busko (pow. Stop-
nicki, Woj. Kieleckie), Ciechocinek (pow. Nieszawski, Woj. Po-
morskie), Krynica (pow. Nowosadecki, Woj. Krakowskie) i Szkio
(pow. Jaworowski, Woj. Lwowskie). Do tych uzdrowisk przybyty
przejete w roku 1930 od Banku Gospodarstwa Krajowego Druskie-
niki (pow. Grodzienski, Woj. Biatostockie).

Burkut, potozony malowniczo w gérach miedzy zrodiami
Czarnego i Biatego Czeremoszu, mogiby dzieki swym Zzrédiom
(szczawy ziemno-alkaliczne) by¢ bardzo cennym uzdrowiskiem. Znisz-
czony jednak zostat w okresie wojennym doszczetnie i dotychczas
jest zupetnie nieczynny.

Szkto, potozone o 40 kim od Lwowa, posiada najobfitsze
w Polsce, a bodaj i w Europie, zrédta siarczane. Zaklad zdrojowy,
ktory istniat przed wojna, zostat zniszczony. Obecnie jest stopniowo
odbudowywany i przerabiany tak, ze od r. 1932 chorzy moga juz
korzystac z jego urzadzen, ktore sg narazie jednakze bardzo skromne.

Busko posiada Zrédia siarczano-stone, uzywane juz mniej-
wiecej od stu lat, jednakze nawet w najlepszych latach przedwojen-
nych frekwencja nie przekraczata 4.000 kuracjuszow. Od czasu
odzyskania niepodlegtosci odwiercono w Busku kilka nowych  zré-
det mineralnych, a takze stodkiej wody do picia. Zbudowano elek-
trownie, nowe zaklady i wprowadzono liczne ulepszenia w istnieja-
cych urzadzeniach.

Ciechocinek ze swymi zrodtami stonymi czynny jest
réwniez mniejwiecej od stu lat. W okresie dziatan wojennych wiele
urzadzen ulegto zniszczeniu, a w zwigzku z tym doprowadzenie Cie-
chocinka do nalezytego stanu wymagato duzej pracy i nakiadu.
Miedzy innymi pracami przystgpiono takze do osuszenia caltego
terenu uzdrowiska, przeprowadzono Kkanalizacje, opracowano plan
regulacyjny, wybudowano basen z ptywalnig o powierzchni 4.000 m2
i 2 mniejsze baseny lecznicze. Najwazniejszg inwestycjg jest jednakze
dowiercenie w roku 1931 glebokiego (1.305 m), gorgcego zrodia
solankowego, ktore zasila tazienki i wspomniane baseny.

Krynica ucierpiata namniej wskutek wojny. Jednakze w naj-
lepszych latach przedwojennych jej frekwencja nie przekraczata
10.000 kuracjuszow. | w tym uzdrowisku przystgpiono energicznie
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do prac inwestycyjnych. Po za istniejgcymi juz dawniej szesciu
zrodtami szczaw alkalicznych dowiercono dziewie¢ nowych zrédet
0 duzej wydajnosci. Budowa wspaniatego gmachu nowych tazienek
przysporzyta Krynicy okoto 200 kabin kgpielowych. Stary Dom
Zdrojowy rozbudowano, wprowadzono w nim rozne ulepszenia,
nowy Dom Zdrojowy jest na ukonczeniu. Uruchomiono wytwoérnie
tabletek z wody Zubera. Wybudowano takze nowg elektrownie
1 cate uzdrowisko skanalizowano. Wreszcie wprowadzono szereg
drobniejszych inwestycyj, a w roku 1933 rozstrzygniety zostat kon-
kurs na plan zabudowania Krynicy.

Druskieniki po przejsciu na wihasnos¢ Panstwa (1930)
uzyskaty nowe zrédta solankowe, wodociag i kanalizacje, rozbudowa-
no tazienki, kapiele stoneczno-powietrzne i otwarto baseny-ptywalnie.

Podobny postep mamy réwniez do odnotowania, poza wspom-
nianymi szeSciu uzdrowiskami panstwowymi, takze w 20 innych
uzdrowiskach, ktore uzyskaly charakter uzytecznosci publicznej. Sa
to: Horyniec, Inowroctaw, lwonicz, Jaremcze, Krzeszowice, Lubien-
Wielki, Morszyn, Nateczéw, Ojcoéw, Otwock, Rabka, Rymandw, So-
lec, Swoszowice, Szczawnica, Truskawiec, Worochta, Zakopane, Za-
leszczyki i Zegiestow.

Tablica nr 27.

FREKWENCJA W UZDROWISKACH PANSTWOWYCH | INNYCH WIEKSZYCH
UZDROWISKACH O CHARAKTERZE UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

1919 1928 1937

BUSKO oo, 2,500 7,976 6,797
CiechocineK...cooeieevceerenenn. 9,568 16,941 17,885
KryniCa . 9,660 35,559 34,191
OtWOCK ..o, 9,250 16,420 30,053
RabKa ... 5,269 15,610 26,753
Truskawiec  ..ooooceveeiiiieeeee, 997 11,623 16,150
ZaKopane......ccveieiencineneee 10,500 43,639 57,981

Razem ...ccoovvnennnn. 47,744 147,768 189,810

Wszystkie wyzej wymienione zmiany, stanowigce wyrazny
postep w dziedzinie lecznictwa uzdrowiskowego, byly umozliwione
przez polityke wiadz centralnych, polegajaca na tym, ze caly czysty
dochéd uzdrowisk panstwowych obracany jest na ich potrzeby. Inne
uzdrowiska, nieznalezgce do Panstwa, zastosowaly podobng polityke
i w wyniku mamy znakomity wzrost frekwencji (Tablice nr 27 i nr 28).
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Uzdrowiska polskie dzieki swym nowoczesnym urzgdzeniom
przyczyniajg sie niewatpliwie do podniesienia stanu zdrowotnego
kraju i coraz mniej obawiajg sie konkurencji uzdrowisk zagranicz-
nych. Stanowig one powazny czynnik gospodarczy, dajac prace tysig-
com obywateli polskich i zapobiegajgc wywozeniu wielkich fundu-
szOw corocznie poza granice Rzeczypospolitej.

Tablica nr 28.
UZDROWISKA

Uzdrowiska niepanstwowe,
Uzdrowiska panstwowe posiadajgce charakter
uzytecznosci publicznej

R ok
i : Liczba
Frelé\;véebncja W';ézznt;ach Frel;\;véebnqa wydanych
zabiegow zabiegéw

1919 21,728 430,228 35,115 129,648
1920 21,680 422,893 45,876 149,563
1921 30,425 679,133 60,690 286,885
1922 28,858 673,907 62,488 296,533
1923 37,264 716,798 79,103 409,998
1924 31,083 642,522 82,923 483,604
1925 34,212 653,595 93,912 504,849
1926 43,326 765,804 106,673 586,488
1927 53,261 954,061 127,739 747,190
1928 60,476 1,013,689 139,315 837,234
1929 57,677 1,041,120 140,516 798,722
1930 59,099 1,029,526 133,602 703,678
1931 56,765 912,238 130,569 703,254
1932 58,183 855,457 132,188 629,536
1933 57,563 821,397 142,908 749,981
1934 55,439 806,358 148,496 629,869
1935 61,659 885,276 165,459 800,122
1936 65,757 923,239 181,259 883,910
1937 70,529 982,292 196,913 983,589

Odtogiem lezato dotychczas, niemal zupeinie, stosowanie i roz-
powszechnianie naszych wdéd mineralnych poza samymi uzdrowi-
skami. Chodzi jednakze o to, by nie wywozi¢ zagranice miljionéw
ztotych za wody mineralne i inne produkty zdrojowe, ktére mozna
zastapi¢ krajowymi.

Prace w tym Kkierunku zostaty podjete i od roku 1923 mamy
w Warszawie o$rodek propagandy i sprzedazy krajowych wéd mi-
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neralnych i produktow leczniczych. Osrodek ten (sklep i biuro sprze-
dazy —Warszawa, Krakowskie Przedmiescie 11) rozwija sie znako-
micie i obejmuje sprzedaz woéd i produktéw zdrojowych nietylko
zdrojowisk panstwowych, ale takze i innych. Czynione sg roéwniez
przygotowania, aby umozliwi¢ eksport wod mineralnych polskich
zagranice. Zasadniczo za$ zamierzenia Panstwowej Stuzby Zdrowia
na przysztos¢ idg w Kkierunku postawienia uzdrowisk polskich na
mozliwie najwyzszym poziomie, a takze zdgzaja do udostepnienia
ich najszerszym warstwom ludnosci.

W pracy nad rozwojem uzdrowisk polskich czynnikiem bardzo
waznym jest ,,Zwigzek Uzdrowisk Polskich”, ktéry reprezentuje
interesy zorganizowanego przemystu uzdrowiskowego, stanowig-
cego powazng galgz gospodarstwa krajowego. WspoOtpraca Zwigzku
z Panstwowg Stuzbg Zdrowia jest bardzo Scista.

Wreszcie wielkg doniosto$¢ dla rozwoju uzdrowisk polskich
bedzie miat niechybnie ,Polski Instytut Balneologiczny”, wzoro-
wany na podobnych instytucjach, istniejgcych w innych panstwach
0 powaznym przemysle uzdrowiskowym. Instytut taki miatby w oma-
wianych sprawach decydujgcy wplyw w zakresie naukowym, lecz-
niczym, spotecznym i gospodarczym. Prace nad powotaniem do
zycia takiego instytutu sg juz na ukonczeniu i mozna sie¢ spodzie-
lua¢ uruchomienia jego w najblizszym czasie.

Panstwowa pomoc lekarska dla funkcjo-
nariuszom panstwowych.

Ustawa o panstwowej stuzbie cywilnej z roku 19221) zapewnia
»urzednikowi i jego najblizszej rodzinie opieke lekarska i S$rodki
lecznicze w zakresie, przewidzianym w osobnej ustawie”.

Zanim jednak ta ustawa zostata uchwalona, poczgtkowo przy
Wydziale Higieny Ministerstwa Zdrowia Publicznego utworzono
tymczasowg pomoc lekarskg i zaangazowano jako wykonawcow
szereg lekarzy, przy czym do obowigzkéw lekarzy tych halezato
leczenie pracownikéw panstwowych i ich rodzin, a takze wydawa-
nie zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy oraz $wiadectw
szczepienia ospy. Kierowanie pomoca lekarskg nalezato do lekarzy
powiatowych na powiatach, a w miactach —do lekarzy okrego-
wych tymczasowej pomocy lekarskiej. Poditug instrukcji, wydanej
dla lekarzy tymczasowej pomocy lekarskiej, udzielanie pomocy
odbywato sie na zasadzie ,karty porady”, ktérej waznos$¢ trwata
tylko 2 dni od daty jej wydania. W przypadkach nagtych wystar-
czala narazie legitymacja urzednicza, a karte porady dostarczano
po6zniej. Podlug wyzej wspomnianej instrukcji pracownik panstwowy
poza porada otrzymywal réwniez lekarstwa, jednakze przy przepisy-

r* Dz U.R.P.nr 21/1922.
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waniu lekarstw i materiatow leczniczych i opatrunkowych nalezato
stosowaé mozliwg oszczednosé: unika¢ patentowanych nazw, natomiast
uzywa¢ formut chemicznych i przepisywac ilosci scisle potrzebne
i td. Jednakze dgzenie do oszczednoSci nie ograniczato lekarza w wy-
borze S$rodka niezbednego do szybkiego i skutecznego leczenia.

Diuzszy czas poza wymieniong instrukcjg nie byto zadnego
innego przepisu prawnego w tej sprawie. Dopiero w roku 1924
ukazato sie rozporzadzenie Rady Ministrow o panstwowej pomocy
lekarskiej dla funkcjonariuszow panstwowych, sedziéw i prokura-
toréw, ich rodzin oraz emerytéwl), ktére po raz pierwszy ujmuje
konkretnie rodzaj udzielanych $wiadczen lekarskich oraz ich zakres.

Przyznawato ono bezptatng pomoc lekarskg ogélng i specja-
listyczng, w szczegdlnosci za$ potoznicza i dentystyczng (usuwanie
zebow i plombowanie), a poza tym za optatg 25% niezbedne leki
i srodki opatrunkowe, okulary oraz leczenie szpitalne w ciagu 6 mie-
siecy dla urzednikéw i emerytdw, lub w ciggu 3 miesiecy dla czton-
kow rodzin, w roku kalendarzowym. Rozporzadzenie to przewidy-
wato réwniez mozno$¢ udzielania zapomdég pienieznych i zaliczek
bezprocentowych na leczenie w uzdrowiskach. ,Karty porady” na-
dal pozostaly dokumentem, uprawniajgcym do otrzymania pomocy
lekarskiej, lecz wyznaczono za nie optate w wysokosci 50 groszy,
a waznos$¢ przedtuzono do konca miesigca, w ktérym zostaty
wydane.

W dwa lata p6zniej (1926 r.) Rada Ministrow wydata nowe
rozporzadzenie w mys$l ktoérego pomoc lekarska obejmowata:
1) porade lekarskg wraz z zapisywaniem recept, 2) pomoc lekarska,
do ktorej nalezato najniezbedniejsze zabiegi chirurgiczne, zabiegi
in zakresie choréb gardta, nosa, uszu, zabiegi ginekologiczne, chi-
rurgiczno-akuszeryjne, zabiegi w zakresie chordb skérnych i wene-
rycznych oraz pomoc potoznicza; 3) dostarczanie niezbednych le-
karstw, za ktore Skarb Panstwa pokrywat 50%, za$ za specyfiki
25%; 4) leczenie w szpitalach. Poza tym w panstwowych zaktadach
zdrojowych funkcjonariusze panstwowi otrzymywali kapiele i za-
biegi balneoterapeutyczne za pot ceny.

Do niesienia panstwowej pomocy lekarskiej byli umdwieni
specjalni lekarze lub tez lekarze urzedowi (powiatowi), a pomoc
lekarska byta nadal udzielana na zasadzie ,,kart porad”, wydawanych
przez wiadze stuzbowg funkcjonariusza, — w mieszkaniu lekarza,
jedynie obtoznie chorych odwiedzat lekarz w ich mieszkaniu.

Z zabiegéw fizykoterapeutycznych rozporzadzenie objeto tylko
naswietlanie lampa kwarcowg i przeswietlanie promieniami Roent-
gena, a pomocy potozniczej udzielano w mieszkaniu rodzacych,
w szpitalach lub innych zaktadach leczniczych.

1) Dz. U. R. P. nr 73/1924
2 Dz. U. R. P. nr 25/1926,
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Zorganizowanie pomocy lekarskiej wedtug zasad, ustalonych
wyzej wymienionym rozporzadzeniem, przeprowadzito Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych w porozumieniu z Ministerstwem Skarbu.

Leczenie obtoznie chorych funkcjonariuszéw panstwowych
odbywato sie w szpitalach panstwowych, samorzadowych lub w in-
nym zakiadzie, uznanym przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Funkcjonariusze panstwowi mogli by¢ rowniez umieszczani w sana-
toriach uznanych, przy czym jak za szpitalne leczenie, tak i za le-
czenie santoryjne Skarb Panstwa optacat 75% taksy, a skierowywali
na leczenie poczatkowo lekarze umowieni, pézniej tylko lekarze
powiatowi.

W dniu 22 marca 1932 r. zostalo wydane nowe rozporzadze-
nie Rady Ministrowl), ktére wprowadzito pewne ograniczenia w za-
kresie panstwowej pomocy lekarskiej.

Wreszcie w dniu 28 stycznia 1934 r. ukazalo sie rozporzadze-
nie Rady Ministrow o pomocy lekarskiej2), obowigzujgce od dnia
1 lutego 1934 f. Nowe to rozporzadzenie wprowadza zmiany, idace
w kierunku ponownego rozszerzenia pomocy lekarskiej, a miano-
wicie: za lekarstwa ponownie Skarb Panstwa pokrywa 75% kosztow,
za$ za specyfiki 50%, przy czym lekarstwa lekarze umowieni prze-
pisujg w ramach uchwalonego przez Ministerstwo lekopsisu, obej-
mujgcego przeszto 850 lekarstw.

Poza tym wprowadzono leczenie ortopedyczne dla funkcjo-
nariuszow panstwowych, przy czym Skarb Panstwa pokrywa 50%
kosztow aparatow; rozszerzono zakres zabiegéw fizykoterapeutycz-
nych; uznano szereg zakladow, jako nadajgcych sie dla leczenia
funkcjonariuszéw panstwowych.

W ramach wyzej podanych przepisow prawnych pomoc lecz-
nicza dla funkjconariuszow panstwowych rozwija sie z roku na
rok. W wielu miejscowosciach, zwlaszcza tu duzych miastach, po-
wstaly specjalne ambulatoria, wyposazone we wszystkie niezbedne
urzadzenia lecznicze. Wzmaga sie takze zaufanie najszerszych
rzesz urzedniczych do udzielanej im pomocy lekarskiej. To tez
kiedy w roku 1925 liczba udzielonych porad wyniosta 411,617, to
w roku 1933/34 byto ich 894502, a w roku 1937/38 - 1.277.870.
Jednoczes$nie koszty pomocy lekarskiej dla funkcjonariuszow pan-
stwowych, ktére w roku 1925 wynosity 2.404,607 zi, wzrosty w r.
1933/34 do kwoty 6.263.593 zt, a w roku 1937/38 wyniosty 10.690.440 zt.

B Dz. U. R. P. nr 27/1932.
2) Dz. U. R. P. nr 10/1934.
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Srodki lecznicze wyrabiane sg w aptekach i fabrykach chemicz-
no-farmaceutycznych oraz wytwdrniach $rodkéw specjalnych jak
surowice i szczepionki, preparaty organoterapeutyczne i inne.

Opieka nad lekiem powierzona jest farmaceucie, ktéry ponosi
catkowitag wobec prawa odpowiedzialno$¢ za dobro¢ leku i wiasci-
we dostarczenie go choremu.

Ogolny nadzor nad wyrobem i obrotem $rodkéw leczniczych
sprawuje Ministerstwo Opieki Spotecznej za posrednictwem woje-
waédzkich inspektoréw farmaceutycznych przy wspétprrcu Panstwo-
wego Zaktadu Higieny.

Apteki: W chwili obecnej obowigzujg jeszcze w Polsce usta-
wy panstw zaborczych, wydane zresztg w bardzo oddalonych od
siebie okresach, bo poczgwszy od niemieckiej ustawy aptekarskiej
z 1801 r. do rosyjskich ustaw lekarskich, normujacych réwniez
ustréj aptek z lat 1892—1905 i do austriackiej ustawy o aptekach
z 1906 r. Na obszarze wojewddztw centralnych obowigzuje ,,Polska
ustawa dla farmaceutéow i aptek”, zatwierdzona przez Rade Admi-
nistracyjng Krdlestwa Polskiego z dnia 21 paZdziernika 1844 r., wy-
rézniajgca sie najbardziej odpowiednim ujeciem zagadnienia apte-
karskiego.

W tych réznorodnych przepisach dotyczacych aptek, jest jedna
wspélna wszystkim im zasada, a mianowicie mozno$¢ zakladania
i prowadzenia aptek wylgcznie na podstawie koncesji, udzielonej
przez wiadze panstwowe, inaczej moéwigc struktura ustroju aptekar-
stwa we wszystkich zaborach oparta byla na tak zwanym syste-
mie koncesyjnym ze wszystkimi jego atrybutami, obowigzujgcymi
koncesjonariusza. Najwazniejsza z tych zasad to mozno$¢ zatozenia
apteki w miejscu i w czasie ze wzgledu na wygody publicznosci
z gory scisle okreslonym, obowigzek wydawania lekarstw w kaz-
dej porze dnia i nocy wedlug cen, ustalonych przez wladze pan-
stwowe, utrzymywanie wytgcznie fachowego personelu i odpowie-
dzialnego za drobne nawet uchybienia.
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Pomimo jednak wspdlnego tym ustawom systemu koncesyjnego
dla aptek, przepisy, dotyczgce przewtaszczenia aptek, dziedziczenia
i uprawnien zawodowych, sg bardzo odmienne, co stwarza szereg
powiktan i trudnosci dla witadz administracyjnych i aptekarstwa
i komplikuje umoznos$¢é wprowadzenia w zycie przepiséw jednolitych.

Stan ten ulegt juz czeSciowej zmianie. Zostata wydana w marcu
1938 r. ustawa o wykonywaniu zawodu aptekarskiego,1) ktéra ure-
gulowata prawa i obowigzki zawodowe farmaceutéw. Przygotowany
tez jest projekt ustawy o aptekach ,ktora ureguluje cato$¢ zagadnie-
nia dotyczgcego opieki nad lekiem i dostarczania go ludnosci.

Wobec koniecznos$ci normowania odrebnych zagadnien z dzie-
dziny wyrobu $rodkéw leczniczych i obrotu nimi wiladze wydaty
na zasadzie dotychczasowych przepisdw prawynch szereg, rozpo-
rzadzeh. Celem ich jest zapewnienie dostarczenia choremu leku
przygotowanego przez fachowca w warunkach, odpowiadajacych
nowoczesnym wymaganiom wiedzy farmaceurtycznej.

W wyniku kilkunastoletnich prac Komisji Farmakopei Polskiej,
w ktorych brali udziat najwybitniejsi przedstawiciele Swiata nauko-
wego w tej dziedzinie zostata wydana w roku 1937 nowa Farma-
kopea Polska2) jako wydanie drugie (pierwsza byta wydana w ro-
ku 1817).

Ceny na lekarstwa ustalane sa przez wiadze w drodze rozpo-
rzadzen. Dla szeregu kategorii odbiorcéw Srodkéw leczniczych prze-
widziane sg opusty od cen normalnych. W dgzeniu do zapewnienia
najubozszej ludnosci moznosci korzystania z lekarstw wydana zo-
stata w r. 1938 tak zwana Farmakopea dla ubogich,3) z ktorej leki
sa wydawane przez apteki po cenach bardzo niskich.

W zwigzku z powyzszym, jak réwniez z uwagi na zmienione
zadania i potrzeby, prowadzona jest stale na terenie aptek akcja
w kierunku dostosowania ich do nowych warunkéw. Rozbudowy-
wane sg tam laboratoria farmaceutyczne i analityczne w celu przy-
gotowywania w jak najszerszym zakresie na miejscu potrzebnych
artykutéw i mozliwie wszechstronnego ich badania. Laboratoria ana-
lityczne po za bezposSrednim swoim przeznaczeniem mogg stuzyé
do celow specjalnych jak badanie wody do picia produktéw spo-
zywczych itp., bowiem personel farmaceutyczny posiada w tym Kie-
runku odpowiednie przygotowanie.

Dogodne zaopatrzenie ludnosci w leki, szczegélnie w pierw-
szych latach niepodlegtosci, byto bardzo utrudnione. Znaczna cze$¢
kraju zniszczona dziataniami wojennymi wymagata jak najrychlejszej
odbudowy, szczegélnie w zakresie stuzby zdrowia, wobec szerzg-
cych sie chordéb zakaznych. Sposrod ogoélnej liczby péttora tysigca

J) Dz. U. K. P. nr 23/1938.
2 Dz. U. R. P. nr 52/1937.
8) Dz. U. R. P. nr 58/1938.
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istniejagcych w tym czasie aptek okoto 150 byto zupetnie lub prawie
nieczynnych, zniszczonych lub opuszczonych, wzglednie nieposia-
dajgcych zadnego zapasu $rodkow leczniczych. Niezaleznie od tego
liczba ich nawet w normalnych warunkach byta niewystarczajaca
dla dogodnego zaopatrywania si¢ ludnosci w $rodki lecznicze.

Tablica nr 29.

STAN APTEK W OKRESIE OD 1918 DO 1938 ROKU

1918 1923 1928 1933 1938
Liczba aptek publicznych . 1147 1294 1474 1569 1675
" , wiejskich ... 345 377 358 362 402
" , filialnych ... 18 19 26 29 32
domowych
lekarzy ......... 28 31 32 29 23
1 , zakladowych
Ubezp. Spot. — 23 84 97 85
y » zakladowych 22 28 68 71 93
innych .........
Razem......... 1560 1772 2042 2157 2310

Szczegoblnie jaskrawo stosunki te uwidocznialy sie na obsza-
rze wojewodztw wschodnich, gdzie apteki bylty oddalone od sie-
bie od 15 do 40 kim. To tez wladze sanitarne energicznie zajety
sie sprawa jak najrychlejszego ponownego uruchomienia aptek juz
istniejacych, zaopatrzenia ich w niezbedne $rodki lecznicze oraz
stworzenia planowego systemu zaktadania nowych aptek. Jedno-
czed$nie intencjg wiladz sanitarnych byto, aby koncesje na apteki
udzielane byly osobom, posiadajgcym odpowiednie zawodowe kwa-
lifikacje oraz zastugi obywatelskie i spoteczne. W 1921 r. rozpo-
rzgdzenie Ministra Zdrowia Publicznego 1) wprowadza zasade udzie-
lania koncesji aptekarskiej w drodze konkursu, ustalajgc znacznie
nizsze normy ludnosci, przypadajacej na jedng apteke, od norm,
ustalonych przez witadze rosyjskie. Zasady te zostaly jeszcze sze-
rzej rozwiniete w instrukcji z 1931 r.,2) obejmujacej wojewodztwa
centralne i wschodnie.

*) Monitor Polski nr 118/1921.
2) Monitor Polski nr 136/1931,
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Drogerie. Struktura przemystu drogeryjnego opiera sie
réwniez na przepisach panstw zaborczych. Zakres uprawniehn tego
przemystu unormowany jest badz to przepisami ustauj przemysto-
wych (wojewoddztwa zachodnie i potudniowe). ,badz to specjalng
ustawg dla materialistow z 1844 roku, obowigzujacg na obszarze wo-
jewodztw centralnych i poszczeg6lnymi artykutami rosyjskiej ustawy
lekarskiej z 1905 r., normujacymi zakres handlu drogeryjnego na
obszarze wojewddztw wschodnich. Uprawnienia do handlu droge-
ryjnego dla oséb, zamierzajacych trudni¢ sie tym handlem, ustalone
sg réwniez wyzej wymienionymi przepisami. Drogerie powotane sg
do utrzymywania i wydawania trucizn dla celéw technicznych, oraz
pewnych kategoryj $srodkoéw leczniczych, stosowanych réwnocze$nie
w przemysle, technice lub gospodarstwie domowym. Zasadniczo te
Srodki lecznicze, do ktérych utrzymywania i sprzedazy drogerie sg
uprawnione, objete sg szczegdltowymi wykazami. Liczba 1.800 dro-
geryj, istniejgcych w Polsce w roku 1918, szybko wzrastata i do-
siegta w roku 1938 liczby 2.374. W Poznaniu i w todzi urucho-
mione zostaty -specjalne kursy wieczorowe dla praktykantéw dro-
gistowskich.

Przemyst farmaceutyczny. Polski przemyst farma-
ceutyczny a w szczegblnosci przemyst chemiczno farmaceutyczny
w okresie przed niepodlegtosciag prawie nie istniat. Byly drobne
proby jego tworzenia. Hamowane cne jednak byly przez doskonale
rozwiniety i zorganizowany przemyst zagraniczny. Istniato kilka
mniejszego typu wytworni w bylym zaborze rosyjskim i kilka o jesz
cze mniejszym zakresie w b. zaborze austriackim.

Z odzyskaniem niepodlegtosci jasng stata sie koniecznos$¢ usa-
modzielnienia sie na tym polu w mozliwie najszerszym zakresie.
W szczegdlnosci nalezalo potozy¢ nacisk na rozbudowe przemystu
chemiczno-farmaceutycznego.

Wiadze zajety sie tg sprawa, dajgc swoje poparcie, a gdzie
potrzeba i inicjatywe. W roku 1921 utworzona zostata Komisja do
spraw specyfikow farmaceutycznych, ktérej zadaniem jest opiniowa-
nie zgtaszanych do wypuszczania na rynek specyfikébw co do ich
celowosci, trwatosci i nowos$ci stanowigcej postep w leczni-
ctwie.

Szczegbélna uwaga potozona jest na rozwdj produkcji artyku-
tow zasadniczego dla lecznictwa znaczenia.

W ciggu dwudziestolecia niepodlegtosci powstat szereg fabryk
farmaceutycznych, a dawniej istniejgce rozwinely znacznie swoja
dziatalnosc.

Rozwijajg sie tez dzialy chemiczno-farmaceutyczne w fabry-
kach chemicznych, wytwarzajgcych chemikalia do celéw przemysto-
wych.
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Sposrod artykutdw chemicznego pochodzenia wytwarzane sg
preparaty arsenobenzenowe, salicylowe, benzoesowe, bizmutowe,
srebrowe, inozytofosforowe, ztotowe, barbiturowe itd.

W niedalekiej przysztosci zostanie uruchomiona produkcja po-
chodnych pyrazolonowych oraz pochodnych p-fenetydyny.

Rozwineta sie produkcja preparatéw organoterapeutycznych,
a dzieki ujeciu jej w Sciste rygory prawne staneta ona odpowiednim
poziomie i zaczyna zdobywac zagraniczne rynki zbytu.

Produkcja surowic i szczepionek pokrywa catkowicie zapotrze-
bowanie kraju.

Zorganizowana zostata produkcja w kraju pochodnych opiu-
mowych uzywanych w lecznictwie (kodeiny, morfiny, pantoponu),
przy czym wykorzystany tu jest surowiec krajowy, ktorym jest stoma
makowa.

Liczba znajdujacych sie w obrocie zarejestrowanych specyfikéw
ktéra w roku 1921 wynosita 20, w roku 1938 siega liczby 1.577,
z czego wiecej niz potowa jest produkcji krajowej.

W dzisiejszym stanie krajowy przemyst farmaceutyczny moze
juz pokry¢ przewazng cze$¢ zapotrzebowania wewnetrznego.

Wytwory krajowego przemystu farmaceutycznego sa dzi$ jesz-
cze oparte w duzej mierze na surowcu i potfabrykacie zagranicz-
nym; jednak i tu jest pewna poprawa szczeg6lnie gdy chodzi o pét-
produkty.

Srodki odurzajgce. Sprawa nadzoru nad obrotem
Srodkami odurzajgcymi i walki z narkomanig na terenie miedzyna-
rodowym przed rokiem 1918 byla poruszana niejednokrotnie, czego
dowodem jest zawarcie Konwencji Haskiej z roku 1912, ale Polska,
pozbawiona samodzielnego bytu politycznego do konwencji tej przy-
stgpita dopiero w roku 1919, wywigzujac sie z zobowigzan, przyje-
tych na podstawie art. 295 Traktatu Wersalskiego.

Obowigzujace w jej dziedzinie ustawodawstwo bylo opracowa-
ne w latach 1923—1938,. Powstata wowczas ustawa o substancjach
i przetworach odurzajacych,1) wzorowana na najlepszej i uznanej
za wzorowg ustawie belgijskiej z roku 1921, oraz szereg rozporzg-
dzeh wykonawczych do tej ustawy, a mianowicie normujace obrot
hurtowy i detaliczny srodkami odurzajacymi, o trybie postepowania
przy przywozie i wywozie $rodkéw odurzajgcych, o uznaniu nie-
ktérych substancyj i przetwordw odurzajacych za wywotujgce szkod-
liwe skutki dla zdrowia, o rozciggnieciu na kodeine systemu certyfi-
katéw przywozu i wywozu.

Ustawodawstwo to unormowato sprawe obrotu, narkotykami
i nadzoru nad nimi w sposéb celowy i wszechstronny. Srodki odurza-
jace w Polsce moga by¢ wyrabiane, przerabiane, sprzedawane i prze-

J) Dz. U. R. P. nr 72/1923.
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chowywane wytgcznie dla celéw leczniczych i naukowych, za nie-
legalny obroét nimi sg przewidziane wysokie kary i grzywny, wie-
zienie, pozbawienie prawa wykonywania zawodu lekarskiego i ap-
tekarskiego.

Dopiero w roku 1929 akcja nadzoru nad przywozem i obrotem
srodkami odurzajacymi zostata skoncentrowana w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia, Wydziat Far-
maceutyczny), a od roku 1934 w Ministerstwie Opieki Spotecznej.

Akcja ta wyraza sie w udzielaniu koncesji na wyrdb, przerébke
i sprzedaz $srodkdw odurzajacych oraz w nadzorze nad dostarczaniem
ich chorym, jak réwniez w zwalczaniu nielegalnego handlu. Minister-
stwo wspotdziata w tych sprawach ze Strazg graniczna, Centralg
Stuzby Sledczej i Urzedami Wojewodzkimi. Catkowity obrot Srod-
kami odurzajacymi jest skoncentrowany w hurtowniach aptecznych,
posiadajgcych na ten obrot zezwolenia Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej, oraz w aptekach publicznych i zaktadowych. Przywo6z substancji
i przetworow odurzajacych z zagranicy zostat zahamowany wobec
wytwarzania tych artykutéw na miejscu. Polska nalezy do rzedu kra-
jow europejskich, zuzywajgcych mate ilosci tych Srodkdéw, to tez
wyrdb ich pokrywa catkowicie zapotrzebowanie, ostatnio nawet za-
czeto wywozi¢ niektére z nich za granice.

Zielarstwo lecznicze. Ministerstwo Zdrowia Pub-
licznego od poczatku swego zorganizowania posiadato w Sekcji
Farmaceutycznej specjalny wydziat dla spraw krajowej produkcji
roslin leczniczych. Przejeto ono w 1918 r. od okupantdéw plantacje
rodlin leczniczych w Dabrowie pod Opocznem; prowadzono tam
obserwacje nad 38 gatunkami ros$lin leczniczych, gromadzac spo-
strzezenia nad wptywem nawozenia, kosztami uprawy i zbioru oraz
nad wysokoscig plonu. Ponadto prowadzono produkcje nasion i sa-
dzonek, ktore nastepnie rozdawano lub sprzedawano organizacjom
i poszczeg6lnym plantatorom w celu spopularyzowania uprawy roslin
leczniczych.

W' roku 1919 zorganizowana zostata stacja do$wiadczalna w Kio-
dzienku w pow. btonskim.

Dziatalno$¢ obu tych plantacyj trwata zaledwie do roku 1922,
w ktorym uleglty one likwidacji wskutek trudnosci finansowych.
Przez diuzszy okres czasu podczas kolejnych przeobrazen, jakim
ulegto pierwotne Ministerstwo Zdrowia Publicznego, sprawy zielar-
skie nie mogly by¢ przedmiotem nalezytego zainteresowania wiadz
centralnych.

W tym czasie zielarstwo lecznicze przechodzito okresy wiek-
szego lub mniejszego nasilenia rozwoju w zaleznosci od inicjatywy
prywatnej i koniunktury handlowej. W kazdym razie produkcja kra-
jowa roslin leczniczych w malej tylko mierze pokrywata zapotrze-
bowania rynku wewnetrznego.
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Dopiero w roku 1930 z inicjatywy Panstwowego Instytutu Eks-
portowego oraz przy wspotudziale zainteresowanych Ministerstw
utworzony zostat Polski Komitet Zielarski, majgcy za zadanie pro-
pagande rozwoju zielarstwa, skupiajagcy przedstawicieli wszystkich
zainteresowanych sfer, mianowicie: lekarskich, farmaceutycznych
producentéw, handlowych, przemystowych itp. Polski Komitet Zie-
larski wspotpracuje z zainteresowanymi Ministerstwami nad zapew-
nieniem samowystarczalnosci w dziedzinie zielarstwa, waznej za-
rowno z punktu widzenia bilansu handlowego, jak i uniezaleznienia
sie od zagranicy pod wzgledem zaopatrzenia w krajowe artykuty
lecznicze pochodzenia roslinnego. Staly delegat Ministerstwa Opieki
bpotecznej bierze czynny udziat w pracach i konferencjach Komi-
tetu, ponadto Ministerstwo subwencjonuje te dziatalnos¢.

W zwiazku z uchwatg Komitetu Ekonomicznego Ministrow z dnia
5 maja 1933 r. Ministerstwo Opieki Spotecznej podjeto prace nad
wzmozeniem produkcji i stosowania surowcow eroslinnych pochodze-
nia krajowego. 1 lipca 1933 r. utworzony zostat w Departamencie
Stuzby Zdrowia referat zielarski, do ktérego zadan nalezy normowanie,
koordynowanie i popieranie poczynan, zwigzanych z zielarstwem.

Przystagpiono do opracowania projektu ustawy zielarskiej, ktory
byt omawiany na zwotanych przez Departament Stuzby Zdrowia
konferencjach fachowcow. Projekt ustawy tej, majacy uregulowaé
sprawy przygotowania surowcdOw leczniczych, ich obrotu, eksportu
i importu, oraz kwalifikacyj oséb, trudnigcych sie zawodowo zbiorem,
skupem zi6t leczniczych, nie zostat dotad uzgodniony.

W ostatnich latach dziatalno$¢ Ministerstwa idzie gtéwnie
w kieiunku osiggniecia samowystarczalnosci w zakresie zaopatrze-
nia w krajowe surowce roslinne, a wiec propagandy rozwoju uprawy
i zbioru roslin dziko rosnacych, uwzgledniajac jednoczesnie koordyna-
cje wszystkich zwigzanych z nig zagadnien, jak: fachowe przysposo-
bienie producentéw i zbieraczy, badania naukowe nad sposobami
uprawy i jakoscig wyprodukowanych surowcdw, unormowanie spraw
taryf kolejowej i celnej na rosliny lecznicze, organizacja skupu,
wzmozenie eksportu, rozw0j przetwdrczosci produktéw roslinnych’
wreszcie propagandy ziotolecznictwa wsrdd lekarzy.

W zakresie akcji wykorzystania krajowych surowcow wiékien-
niczych Ministerstwo Opieki Spotecznej wspotpracuje z innymi Mi-
nisterstwami nad wprowadzeniem najszerszego stosowania krajowych
wyrobéw Inianych przez wprowadzenie ich do uzytku w podlegtych
mu instytucjach uzytecznosci publicznej.

Przeprowadzone z inicjatywy Ministerstwa badania nad wyro-
bem waty i gazy z surowcdw krajowych zamiast stosowanych dotad
waty i gazy bawetnianych, osiggnety pozadane rezultaty i wata i gaza
Iniana zostaly czesciowo wprowadzone zaréwno w zakatadach lecz-
niczcych, jak i w obrocie detalicznym.

113



VIIl. SPRAWY MIEDZYNARODOWE.

Z chwilg odzyskania niepodlegtosci Panstura Polskie uieszio
w kontakt z innymi panstujami kulturalnymi réwniez .; dziedzinie
miedzynarodowej ochrony zdroujia publicznego.

W mysl art. 282 p. 19 Traktatu Pokojowego zawartego w Wer-
salu in dn. 28 czerwca 1919 r. Polska zobowigzata sie do przysta-
pienia do Konwencji Sanitarnych Miedzynarodowych z r. 1892, 1893,
1894, 1897 i 1904; poniewaz Konwencja Sanitarna z 1903 r. zasta-
piona zostata przez Konwencje z 1912 r. Sejm Ustawodawczy, na wnio-
sek Rzadu, uchwalit ,,Ustawe w przedmiocie przystgpienia Polski do
sanitarnej Konwencji Paryskiej z dn. 17 stycznia 1912 r.” w dn. 23
wrzesnia 1922 r.l), ktéra upowaznita Rzad do zgtoszenia przystgpie-
nia Polski do powyzszej Konwencji.

Rzad Polski notyfikowat w mys$l art. 159 Konwencji Sanitarnej
1912 r. przystgpienie Polski do tego aktu miedzynarodowego we
francuskim Ministerstwie Spraw Zagranicznych w dn. 12 maja 1923 r.
przystgpienie zas W. Miasta Gdanska w dn. 29 maja 1923 r.

Przystgpienie Polski do Miedzynarodowego Urzedu Higieny
Publicznej (Office International d’Hygiene Publique), przewidzianego
art. 181 Konwencji Sanitarnej Miedzynarodowej 1903 r., do ktorej
Polska przystgpita na mocy Traktatu Wersalskiego, nastgpito na pod-
stawie uchwaly Rady Ministréow z dn. 1 kwietnia 1920 r. z jedno-
czesng desygnacja delegata Rzgdu Polskiego do powyzszego Urzedu.2)

Wedtug zalgczonego do Ukladu Rzymskiego Statutu Organicz-
nego Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej gtéwnym jego
zadaniem jest zbieranie i komunikowanie Panstwom, biorgcym udziat
w pracach Urzedu, faktéw i dokumentéw, tyczgcych sie ochrony
zdrowia publicznego w szczeg6lnosci za$ chorob zakaznych, obje-
tych Konwencjami Sanitarnymi (art. 4), rzady komunikujg Urzedowi
zarzadzenia sanitarne w zwigzku z wykonywaniem postanowien Kon-

¥ Dz. U. R. P. nr 86/1922
2) Byt nim dr W. ChodZko.
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wencll Sanitarnych Miedzynarodowych; Urzad ma prawo propono-
wania zmian w obowigzujgcych Konwencjach Sanitarnych Miedzyna-
rodowych (art. 5 Statutu). W ten sposob instytucja ta pozyskata
prawo kontroli i inicjatywy w sprawach wijkonywania™”Krmwen”ji
Sanitarnych Miedzynarodowych i stata si¢ jedynym zrddiem mfor
macji o sprawach sanitarnych portow morskich i kolonii catego $w a a.

Na podstawie propozycji Urzedu zwotana przez rzad francuski
w r 1926 Miedzynarodowa Konferencja Sanitarna uchwalita
wencje Sanitarng z dn. 21 czerwca 1926 r, ktéra wprowadzita po-
wazne zmiany do poprzednio obowigzujgcej Konwencji. W tej non
K o0 ji po raz pierujszy brata udziat oficjalnie Polska przez suflch
delegatow - Konwencje 1926 r. rzad Polski ratyfikowat w dn. 27
sierpnia 1932 r,, za$ W. Miasto Gdansk przystgpito do mej w dn.
30 czerwca 1934 r.

Poza tym Miedzynarodowy Urzad Higieny Publicznej opracowat
Miedzynarodowg Konwencje Sanitarng dla Zeglugi Powietrznej
z 1933 r., ratyfikowang przez Polske w dn. 22 czerwca 1935 r. oraz
Uktad Miedzynarodowy w sprawie leczenia chorych wenerycznie
marynarzy okretow handlowych z r. 1924 do ktérego przystapita
rowniez Polska. Na mocy powyzszego Ukladu urzgdzono w Gdym
przychodnie dla chorych wenerycznie marynarzy.

Na sesjach Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej od-
bywanych periodycznie, delegat Rzadu Polskiego odczytat 36 me-
moriatéw i raportow, tyczacych sie poszczegdlnych zagadmen sani
tarnuch Polski przez siebie opracowanych, poza tym zas przedstawit
15 raportow opracowanych przez 10 pracownikéw Departamentu
Stuzby ZdrowiaP Panstwowego Zakladu Higieny oraz Panstwowej
Szkotu Hiaienu. W ten spos6b raportow i memorialom polskich
zakomunilMwano Miedzynarodowemu Urzedowi Higieny
oedtem 51. Wszystkie te prace byly ogloszone w Protokutach
obrad i w Biuletynie tego Urzedu. Poza tym delegat Polski ko-
munikowat Uzredowi do druku w jego Biuletynie wszystkie ustawy
1 wazniejsze rozporzadzenia polskie, zwigzane ze zwalczaniem cho-
rob zakaznych i organizacjg Stuzby Zdrowia w Polsce.

*

*

Uznajgc, ze zagadnienie walki z epidemiami w Polsce nosito
charakter miedzynarodowy nietylko ze wzgledu na geneze tych
demii (wojna Swiatowa, przejscie przez terytorlum Polski z go a
2 milionéw jencow etc.), ale i ze
nie szybko tych epidemil idacych ze Wschodu (dur plamisty, dur
oowrotnu, cholera) grozito bezpoérednio krajom Europy Srodkowej
i Zachodniej, polskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego juz uj po-
czatkach 1919 r. podjeto starania w najrozmaitrzych kierunkach
0 uzyskanie dla Polski wydatnej pomocy miedzynarodowej, uswiada-
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miajgc panstwa zachodnio-europejskie i Stany Zjednoczone Ameryki
Péinocnej o grozacym Polsce i Europie straszliwym niebezpieczen-
stwie.

Wobec zupelnego ogotocenia Panstwa z wszelkich srodkow le-
karskich Ministerstwo Zdrowia Publicznego poczynito starania o uzy-
skanie znaczniejszych zapasow lekéw w celu zaopatrzenia aptek
cho¢by w najniezbedniejsze $rodki. Dzieki tym zabiegom Minister-
stwo Skarbu W. Brytanii otworzyto na rachunek polskiego Mini-
sterstwa Zdrowia w marcu 1919 r. kredyt w wysokos$ci 100.000
funtow st. na zakup w Anglii lekdw i materialu sanitarnego. Przed
uptywem 1919 r. z tych zapaséw sprowadzono i rozdzielono pomie-
dzy apteki leki na sume z gdra 20 milionéw marek polskich.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego wzigto udziat w Konferencji
Miedzyparistwowej krajéw Europy Srodkowej w sprawie walki z du-
rem plamistym, zwotanej w Wiedniu w dn. 15 — 16 kwietnia 1919 r.
z inicjatywy Austriackiego Czerwonego Krzyza.

Zainicjowano rowniez porozumienie z Amerykanska Misjg Po-
mocy dla Europy, znajdujacej sie pod kierownictwem Herberta
Ho o Ve ra; konferencja odbyta w Paryzu w czerwcu 1919 r. przez
6wczesnego ministra Zdrowia Publicznego, dra T. Janiszew-
skiego z H Hooverem doprowadzita do przekazania przez
Rzad Standéw Zjednoczonych Ameryki Pétnockiej na kredyt, przekra-
czajacy 4 miliony dolaréw, materiatdw sanitarnych, bedacych w roz-
porzgdzeniu tzw. ,,American Army Liquidation Stocks” we Francji
oraz do zapoczgtkowania wielkiej akcji dozywiania dzieci polskich
przez ,,American Relief Administration” z udziatem Rzadu Polskiego.

W sierpniu 1919 r. Ministerstwo Zdrowia Publicznego zorgani-
zowato ankiete o stanie sanitarnym Polski, dokonang przez Misje
Miedzykoalicyjng, ztozong z przedstawicieli Ligi Towarzystw Czer-
wonego Krzyza, w ktorej wzieli udziat lekarz amerykanski, angiel-
ski, francuski i wioski; raport tej komisji ztozono Miedzynarodowemu
Urzedowi Higieny Publicznej w Paryzu w dn. 30 pazdziernika 1919 r.,
ktéry powzigt jednogto$ing rezolucje, domagajgcg sie udzielania
pomocy Polsce w jej walce z epidemiami ze strony rzaddéw panstw
zwycieskiej Koalicji.

Znacznej po'mocy udzielity wdwczas Polsce Liga Czerwonych
Krzyzéw, angielsko-amerykarniska organizacja Kwakrow (Society of
Friends), Towarzystwa Czerwonego Krzyza: Brytanskie, Amerykan-
skie, Szwedzkie, Austrialijskie etc.

Z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia Publicznego Rada Ligi Na-
rodéw na posiedzeniu w dn. 13 marca 1920 r., odbytym w Paryzu,
polecita zwotaé Konferencje Sanitarng w Londynie w kwietniu 1920 r.
w celu obmyslenia konkretnych srodkéw przyjscia z pomocg Polsce.

Na Konferencji tej, odbytej w Londynie w angielskim Minister-
stwie Zdrowia (13 — 20 kwietnia 1920 r.) na podstawie wnioskow
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polskich ustalono pj liczbach najpilniejsze potrzeby Polski w za-
Kresie zaopatrzenia w materiaty sanitarne.

Wsrod uchinat Konferencji Londynskiej znajduje sie ustep na-
StQPUJQCIQﬁ . . - . .
~Konferencja jest catkowicie przeSwiadczona, ze zwalczanie
duru plamistego w Polsce i zapobiezenie przeniesieniu sie tej cho-
roby z Polski do innych krajow jest sprawg, ktora naglaco wymaga
wspdlnej urzedowej akcji miedzynarodowej. Konferencja wyraza
hotd pracy juz dokonanej w zakresie walki z tg kleskg przez wiadze
sanitarne polskie w ciggu ostatnich lat dwuch z wzrastajgcym wcigz
powodzeniem”... a dalej: ,,Konferencja uwaza, iz zasady walki z du-
rem plamistym, przyjete przez polska administracje stuzby zdrowia
i zastosowanie juz przez nig w zakresie, na jaki pozwolity okolicz-
nosci i posiadane przez nig zasoby, sa stuszne i nieodzowne”.

Na posiedzeniu Rady Ligi Narodow w Rzymie w dn. 13 maja
1920 r. uchwalono zwrdci¢ sie do rzadéw o fundusze na zwalcza-
nie epidemii w Polsce i zamianowa¢ Komisarza Epidemicznego dla
Polski, ktoryby dziatat w S$cistym porozumieniu z polskim Mini-
sterstwem Zdrowia Publicznego. Komisarzem mianowano angiel-
skiego epidemiologa dr. Normana White' a powyzsze uchwaty
Rady Ligi Narodow zostaty przyjete przez | Ogo6lne Zgromadzenie
Ligi Narodow w listopadzie 1920 r.

W poczatkach 1921 r. Komisja Epidemiczna Ligi Narodow *)
rozwineta obszerng akcje dostawy materiatéw sanitarnych dla Polski
i dostarczyta funduszéw (okoto 180.000 funtéw st.) na budowe i re-
mont szpita.li dla chorych zakaznych i budowe tazni, na udoskona-
lenie urzadzen stacji obserwacyjnych i kwarantannowych naszych na
crranicy rosyjskiej etc. o ) )

Na posiedzeniu Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej
w dn. 20 pazdziernika 1920 r. po raz trzeci jednogto$nie powzigto
rezolucje, zwracajacg uwage Rady Ligi Naroddéw na grozny stan sa-
nitarny Polski i konieczno$¢ niezwlocznej realizacji uchwat, po-
wzietych w Rzymie w maju 1920 r.

W odpowiedzi na wezwanie Ligi Narodéw 19 panstw Europy,
Azji i Ameryki wzieto udziat w subskrypcji na rzecz zwalczania
epidemii w Polsce (pierwsza co do czasu Bulgaria, ostatnia Francja)
sktadajgc w ciggu 1y2 roku sume 187.424 funty sterl. Fundusz ten
stosunkowo niewielki wobec ogdtu wydatkdw, poniesionych przez
Panstwo Polskie na zwalczanie epidemii, ktére wyniosty w ciggu
pierwszych 5 lat (1918 r. — 1923 r.) sume 4.093.394 funtow sterl.,

i) Komisja Epidemiczna Ligi Naroddw rozpoczeta swoje czynno$ci w Polsce
w dn. 29 stycznia 1921 r. o czym podata do wiadomosci publicznej: ,,Odezwa Pre-
zydium Rady Ministrow w sprawie rozpoczecia dziatalnosci Komisji Epidemicznej Ligi
Narodéw w Polsce” z dn. 7 lutego 1921 nr 2311 (Biuletyn Ministerstwa Zdrowia
Publicznego nr 16, z dn. 1 kwietnia 1921 r.).”
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pozwolit jednak Komisji Epidemicznej Ligi Narodéw na udzielenie
skutecznej pomocy, nalezy sie wiec tej Komisji wdzieczna pamiec
narodu polskiego. Komisja Epidemiczna Ligi Narodow zlikwidowata
swoje czynno$ci w Polsce w dn. 1 lutego 1924 r. Miedzynarodowa
subskrypcja na rzecz zwalczania epidemii w Polsce byla manife-
stacjg powszechnej zyczliwosci, jakg otoczono zmartwychwstalg
Polske w najtrudniejszych chwilach jej nowej historii.

Poza tym Ministerstwo Zdrowia Publicznego zainteresowato
sprawami ochrony zdrowia publicznego w Polsce Fundacje
Rockefellera, ktéora wyasygnowata sume wynoszaca z gora
200.000 dolarow na pokrycie czesci kosztéw budowy Panstwowej
Szkoty Higieny w Warszawie oraz pokrywa stale koszta studidéw
urzednikéw polskiej stuzby zdrowia w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Poinocnej, jak rowniez przyczynita sie w powaznym stopniu
do zapoczagtkowania sprawy tworzenia Osrodkow Zdrowia w Polsce.

*
* *

Pakt Ligi Narodow, stanowigcy cze$¢ | Traktatu Pokojowego,
podpisanego w Wersalu w dn. 28 czerwca 1919 r., postanowienia
w art. 23 p. f. co nastepuje.

,»Cztonkowie Ligi Narodéw postarajg sie podja¢ zarzadzenia
charakteru miedzynarodowego, majace na celu zapobieganie choro-
bom-i ich zwalczanie”.

Nie ulega watpliwosci, ze epidemie polskie w bardzo znacz-
nym stopniu przyczynity sie do przyspieszenia powstania Komitetu
Higieny Ligi Narodow, ktérego wspomniana wyzej Komisja Epide-
miczna Ligi Naroddw byta pierwszym zawigzkiem, na co wskazujg
uchwaly drugiego Ogolnego Zgromadzenia Ligi, zapadte we wrzes-
niu 1921 r.. Cele Komitetu Higieny Ligi Narodéw sformutowano
w gtéwnych zarysach jak nastepuje:

1) stuzenie Lidze Narodéw rada w sprawach zdrowia pub-
licznego;

2) nawigzanie Scislejszych stosunkdéw pomiedzy stuzbami zdro-
wia rozmaitych krajow;

3) zorganizowanie szybszej wymiany informacji w przypad-
kach, kiedy moze sta¢ sie niezbedne powziecie bezposrednich za-
rzadzen zapobiegawczych przeciw chorobom epidemicznym;

4) wspotdziatanie i wspdtpraca z Miedzynarodowg Organizacjg
Pracy, do ktorej zakresu dziatania nalezg sprawy i zarzadzenia, ty-
czace sie ochrony pracownikéw od chordb i wypadkéw z ich pracg
zwigzanych;

5) organizowgnie misyj w sprawach ochrony zdrowia publicz-
nego z udziatem krajow zainteresowanych etc.

119



DWADZIESCIA LAT PUBLICZNEJ StUZBY ZDROWIA

Rada Ligi mianowata pierwszych 10 cztonkéw Komitetu Hi-
gieny, pochodzacych z krajéw nastepujacych: Anglia, Belgia, Dania,
Francja, Hiszpania, Japonia, Polska, x) Szwajcaria i Wiochy, juz
w dn. 22 czerwca 1921 r. W listopadzie 1921 r. Sekretarz Generalny
Ligi Narodéw zamianowat 6wczesnego dyrektora Panstwowego Za-
ktadu Epidemiologicznego w Warszawie, dr. Rajchmana, dy-
rektorem Sekcji Higieny w Sekretariacie Ligi Narodow.

Przejawszy czynnosci Komisji Epidemicznej Ligi Narodéw, ktéra
dziatata na terytorium Panstwa Polskiego Organizacja Higieny Ligi
Narodéw zwrdéci¢ musiata z natury rzeczy baczng uwage na sprawy
epidemii w Polsce. Na wie$¢, ze w Rosji Sowieckiej gwattownie po-
czyna sie szerzy¢ cholera i zaczyna zagraza¢ granicom Polski Rzad
Polski, na propozycje sekretarza Generalnego Ligi Narodow, zwo-
tal do Warszawy w marcu (20—28) 1922 r. pierwszg po wojnie
Swiatowej Europejskg Konferencje Sanitarng w celu wspélnego na-
radzenia sie i wspdlnego ustalenia oraz przeprowadzenia planu
obrony sanitarnej panstw graniczacych z Rosjg oraz dla zachodnich
prowincji Rosji. W Konferencji wzieto udziat 27 panstw europejskich
oraz Japonia; po raz pierwszy od ukonictzenia wojny S$wiatowej
i wojny polsko-rosyjskiej do jednego stolu obrad obok przedstawi-
cieli panstw Koalicji zasiedli delegaci Niemiec, Austrii, Bulgarii,
Turcjii, jak rowniez delegaci Rosji i Ukrainy Sowieckiej i Litwy.

Niektore uchwaly tej Konferencji znalazly zastosowanie w po-
stanowieniach pozniejszej Miedzynarodowej Konwencji Sanitarnej
Paryskiej 1926 r. (jak wyzej) a mianowicie 0 rozciggnieciu jej prze-
pis6w na dur plamisty i ospe, o S$ciSlejszej organizacji kontroli sa-
nitarnej na granicach ladowych. Zalecenia Konferencji Warszawskiej,
tyczgce sie zawierania Konwencji Sanitarnych sgsiedzkich znalazly
swoj wyraz w zawarciu konwencji sanitarnych miedzy Polskg a totwa,
Czechostowacjg, Rumunia, Rosjg, Ukraing i Biatorusig Sowieckg oraz
umowie sanitarnej polsko-niemieckiej w sprawie wymiany informacji
w powiatach pogranicznych, podpisanej w Dreznie w dn. 18 grud-
nia 1922 r.; dalej w Konwencji sanitarnej miedzy Rumunig a Bul-
garia, Rumunig a Serbig, miedzy Serbig a Bulgarig, miedzy totwg
a Estonig, Lotwa a Rosjg Sowiecka, miedzy Estonig a Rosjg Sowiec-
ka. Na prosbe Rady Ligi Naroddéw postanowienia Konferencji War-
szawskiej byly przedmiotem obrad Miedzynarodowej Konferencji
Genuenskiej 1922 r. na ktorej szefem delegacji polskiej byt 6wczesny
Minister Spraw Zagranicznych, §$. p. Prof. Gabriel Naruto-
wicz.

Do najaktualniejszych zagadnien, ktore zwrocity na siebie uwa-
ge Komitetu Higieny Ligi Naroddéw, nalezala niewatpliwie sprawa

Polskim cztonkiem Komitetu Higieny byt dr W. Chod " ko, obecnie, od
stycznia 1937 r. jest nim Prof. dr G. Szulc, Dyrektor Panstwowego Zaktadu
Higieny.
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studiéow nad stanem sanitarnym i higieng wsi oraz nad wiejskimi
osrodkami zdrowia; do prac nad sprawg tych ostatnich Komitet Hi-
gieny wytonit oddzielng ,,Komisje wiejskich osrodkéw zdrowia”,
ktorej kierownictwo powierzono polskiemu cztonkowi Komitetu Hi-
gieny. Komisja ta z okazji otwarcia pierwszych wiejskich o$rodkow
zdrowia na Wegrzech odbyta swojg pierwszg sesje w Budapeszcie
w pazdzierniku 1930 r.; podczas tej sesji opracowano catkowity
plan i program dziatania o$Srodkéw zdrowia w okregach wiejskich.

Catoksztait spraw, zwiagzanych z ochrong zdrowia wsi, objeta
| Europejska Konferencja w sprawie Higieny WSsi, zwotana z inicja-
fywy Rzadu hiszpanskiego do Genewy w czerwcu 1931 r., ktéra obok
lekarzy higienistdw zgromadzita lekarzy praktykujacych, inzynierow
sanitarnych, agronomoéw, ekonomistéw i prawnikow administracyj-
nych 23 panstw europejskich. Konferencja postulaty swoje sformu-
towata w szeregu uchwat, ktére niewatpliwie daty pewne linie wy-
tyczne poczynaniom sanitarnym wielu panstw kulturalnych, i wytknety
drogi postepowania; w kazdym razie Konferencja ta nasuneta uwadze
Rzadoéw problem, pozostajgcy dotad w zaniedbaniu: zagadnienie
ochrony zdrowia olbrzymich mas wtoscianskich. Polska wzieta czyn-
ny udziat w tej Konferencji.

Z inicjatywy i pod egidg Organizacji Higieny Ligi Narodéw or-
ganizowano zjazdy dyrektorow Szkot Higieny, owych nowego typu
instytucyj pomocniczych dla stuzby zdrowia, majacych na celu szko-
lenie personelu sanitarnego i personelu pomocniczego stuzby zdro-
wia oraz zapoznawanie z istotg, zadaniami i celami higieny rozmaitych

kategor)(]j pracownikow instytucyj publicznych oraz dzialaczy spo-
tecznych.

Trudnosci, na jakie lekarze higienisci natkneli sie w swej dzia-
talnosci praktycznej na terenie spowodu niecheci i braku wspét-
dziatania ze strony lekarzy praktykujacych, a ktére wynikaly prze-
waznie z niedostatecznego zrozumienia zasad i metod wspoiczesnej
higieny, spotecznej na wydziatach lekarskich uniwersytetéw nie wy-
ktadanej, sktonity Komitet Higieny Ligi Narodéw do zajecia sie spra-
wg stanu nauczania higieny w najszerszym pojeciu tego wyrazu
w krajach kulturalnych, —inicjatywe w tym wzgledzie dat wniosek
polskiego cztonka Komitetu Fligieny, ztozony w styczniu 1923 r.

W zwigzku z powyzszym wnioskiem wytoniono Komisje na-
uczania higieny, ktéra za posrednictwem swoich cztonkéw albo
dobranych rzeczoznawcéw zbadala stan nauczania higieny w sze-
regu krajow (Austria, Dania, Finlandia, Francja, Holandia, Niemcy,
Polska, Rumunia, Stany Zjednoczone Ameryki Pétnocnej, Szwajca-
ria, Wegry, Witochy) — w pracach z tego zakresu brali rowniez
udziat delegaci polscy.

Komisja odbyta specjalng sesje w Warszawie w kwietniu 1926 r.
z okazji otwarcia Panstwowej Szkoly Higieny, a nastepnie w paz-
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dzierniku 1927 r. w Zagrzebiu—u; zwigzku z otwarciem Pahstwowego
Zakladu Higieny tamze, ) . P . )
Z narad tej Komisji wytonity sie pozmej konferencje dyrektoréow
Panstwowych Szkét Higieny w Paryzu i w Dreznie w r 1930, na
ktérych omawiano program nauczania i przeszkalama w dziedzinie

higl Sposrod Konferencji Miedzynarodowych, organizowanych przez
Organizacje Higieny, a w ktérych brali udziat przedstawiciele Polski
wymieni¢ réwniez nalezy Miedzynarodowg Konferencje w sprawie
wodowstretu zwotang do Paryza w kwietniu 1927 r.

*

* *

Na mocy art. 23 p. c. Paktu Ligi Narodéw, powierzajgcego
Lidze Narodéw ogdlng kontrole wykonywania uméw miedzynarodo-
wych w przedmiocie zwalczania handlu kobietami i dzie¢mi, powo-
tana zostata Komisja Doradcza do spraw walki z handlem kobietami
i dzie€mi w 'r. 1922 z udziatem delegatéw polskich. Obecnie Ko-
misja ta objgwszy sprawy opieki nad dzieémi i miodziezg nosi na-
zwe Komisji Doradczej do Spraw Spotecznych. Juz w czerwcu 1921 r.
zwotano do Genewy Konferencje Miedzynarodowg w przedmiocie
dalszych modyfikacji poprzednich Konwencyj 1904 r. i 1910 r., ty-
czacych sie handlu kobietami i dzie¢mi. W tej konferencji wziely
udziat 34 panstwa, ws$réd nich Polska.

Pod kierunkiem Komisji Doradczej do spraw handlu kobietami
i dzie¢mi zorganizowany zostat, dzieki poparciu finansowemu Ame-
rykanskiego Biura Higieny Spotecznej, Komitet rzeczoznawcow, kto-
rego zadaniem bylo zbadanie:

1) czy istnieje miedzynarodowy handel kobietami i dzie¢mi
w celach nierzadu;

2) miedzy jakimi krrjami odbywa sie ten handel i jakie sg
metody, uzywane w celu dobierania i wywozenia kobiet i dziewczat;

3) jaki skutek osiggaja zarzadzenia poszczegbélnych panstw
majace na celu skasowanie tego handlu.

Ankieta Komitetu rzeczoznawcéw objeta szereg krajéw Europy
i Ameryki, miedzy nimi za§ i Polske. Komitet zakonczy Piac?
w r. 1927 i przedstawit obszerne sprawozdanie Komisji Doradczej
Lici Narodéw, ktdre potwierdzito niezbicie fakt istnienia handlu ko-
bietami i okreslito sposoby, uzywane przez handlarzy kobietami oraz
drogi tego handlu. .

Ankieta przeprowadzona przez Komisje Doradczg w hrajacn
Dalekiego Wschodu, dokonana w r. 1930 - 1932, w ktoérej ze stro-
mi polskiej brat udziat i ktérej wyniki opracowal radca Karol
Pindor wyjasnita stosunki, panujace w tych krajach w dziedzi-
nie prostytucji i handlu kobietami.
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Na podstawie propozycji i wnioskdw Komisji Doradczej pod-
pisano w r. 1933 Konwencje Miedzynarodowg w przedmiocie zwal-
czania handlu kobietami dorostymi, ktorg Polska ratyfikowata w r. 1937.

*

* *

W mysl art. 295 Traktatu Pokojowego, podpisanego w Wer-
salu w dn. 28 czerwca 1919 Polska naréwni z innymi panstwami
zaprzyjaznionymi i sprzymierzonymi przystagpita automatycznie do
Konwencji Opiumowej, podpisanej w Hadze w dn. 23 stycznia 1912 r.

Na mocy art. 23 p. c. Paktu Ligi Narodéw, upowazniajgcego
Lige do rozciggniecia ogolnej kontroli nad wykonywaniem umoéw
miedzynarodowych, tyczacych sie handlu opium i innymi substan-
cjami odurzajacymi, powotana zostata specjalna Komisja Opiumo-
wa Ligi Narodéw, odbywajgca periodycznie swoje sesje raz, a w ra-
zie potrzeby dwa razy do roku, —pierwsza jej sesja odbyta sie
w maju 1921 r. Na mocy decyzji Rady Ligi Narodéow Polska we-
szta do Komisji Opiumowej w roku 1931 i po raz pierwszy przez
swego delegata brata udziat w czternastej sesji tej Komisji w stycz-
niu 1931 r.

Jako gtéwny cel Komisja Opiumowa Ligi Narodéw postanowita
sobie doprowadzenie spozycia $rodkéw odurzajacych do norm, od-
powiadajgcych zapotrzebowaniu lekarskiemu ludzkosci. W tym celu
nalezato ograniczy¢ nadmierng fabrykacje $rodkéw odurzajacych,
stwarzajacg nadmierng podaz tych $rodkéw, a tym samym ulatwia-
jaca narkomanie oraz przemyt $Srodkow odurzajgcych. Olbrzymie za-
potrzebowanie na opium do palenia i inne narkotyki ze strony lud-
nosci ogromnego panstwa chinskiego i emigrantéw chinskich w kra-
jach Azji i Ameryki stanowito i stanowi dotad jedng z najwazniej-

szych przeszkéd na drodze unormowania fabrykacji i produkcji
Srodkdéw odurzajacych i zwalczania potajemnego handlu narko-
tykami.

Poniewaz Miedzynarodowa Konwencja Opiumowa, podpisana
w Hadze w r. 1912, okazala sie¢ niedostateczna, a jednocze$nie nie-
legalny handel i nielegalna fabrykacja narkotykéw przybraty w cza-
sie wojny Swiatowej niebywate rozmiary, Komisja Opiumowa Ligi
Narodéw dazyta do wypracowania i przeprowadzenia nowych umoéw
miedzynarodowych w sprawie $rodkéw odurzajacych. W ten spo-
s6b dzieki nieustannej pracy Komisji powstaty:

Konwencja Opiumowa 1925 r. (tzw. ,,Konwencja Miedzynaro-
dowa Genewska” 1925), ktéra wprowadzita ograniczenia przywozu
i wywozu $rodkow odurzajacych za pomocag tzw. ,certyfikatéw wy-
wozowych i przywozowych”;

Miedzynarodowa Konwencja Opiumowa 1931 r. (tzw. ,,Kon-
wencja Genewska” 1931 r.), ktéra wprowadzita iloSciowe ogra-
niczenia $rodkéw odurzajacych, fabrykowanych przez zaktady che-
miczne (morfina, heroina, kokaina i ich pochodne).
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Miedzynarodowa Konwencja 1936 r. w sprawie karania nie-
legalnego obrotu Srodkami odurzajgcymi bardzo znacznie wzmogta
kary i represje w stosunku do handlarzy i przemytnikow nar-
kotykow. . _ . :

Wszystkie powyzsze konwencje wymagaty zwotywania do Ge-
newy Konferencyj Miedzynarodowych, w ktérych Polska byl
reprezentowana przez swego delegata w Komisji Opiumowej.

*

* *

W roku 1929 zostata opracowana przez delegacje Rzadu Pol-
skiego i przedstawicieli Senatu w. m. Gdanska gdanska ustawa o do-
zorze nad artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku, przy tym
tekst jej zostat uzgodniony z rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 22 marca 1928 r.). W zwigzku z tym zostata
zawarta w dniu 4 marca 1930 roku umowa, majgca na celu ure-
gulowanie wzajemnego obiegu artykutéw zywnos$ci i przedmiotow
uzytku z terenu Panstwa Polskiego i w. m. Gdanska oraz ze
wspbélnej zagranicy. Celem umowy byto zunifikowanie pod wzgle-
dem legislacyjnym obszaru w. m. Gdanska z Panstwem Polskim,
dajgce obustronne korzysci: dla Polski — mozno$¢ wywarcia od-
powiedniego wpitywu na produkcje gdanska, majaca zbyt na ryn-
ku polskim; dla Gdanska — utatwienia w rozwoju zycia gospodar-
czego i ekonomicznego, gdyz Polska, jako rynek zbytu, zaréwno
jak zrédio nabycia produktéw, zwilaszcza z dziedziny zywnosci,
jest Gdanskowi bezwzglednie potrzebna.

W zwigzku z umowg z dn. 4.1ll. 1930 r. w. m. Gdansk przy-
jeto z polskich rozporzadzenn wykonawczych z dzialu dozoru nad
zywnos$cig: rozporzadzenie o ttuszczach i olejach jadalnych, rozpo-
rzadzenie o barwieniu artykutdow zywnosci i przedmiotéw uzytku,
rozporzadzenie o $rodkach konserwujacych, rozporzadzenie o opta-
tach za badanie zywnos$ci i przedmiotéw uzytku. Umowa z r. 1930
wygasta w r. 1933, a w roku nastepnym zostata zawarta nowa umo-
wa jako uktad z dn. 6.VIII. 1934 (Rozp. Prez. Rzecz, z dn. 24.X.34)2)
zawarty pomiedzy Rzgdem Polskim a Senatem Wolnego Miasta
Gdanska o przepisach, dotyczacych artykutéw zywnosci i przed-
miotow uzytku, obowigzujgca do chwili obecnej. Reguluje ona
stosunki z dziatu zywnosci pomiedzy Polskg a W. M. Gdanskiem
w sposéb analogiczny jak umowa pierwsza. W wykonaniu uktadu
tego przyjete zostaty przez W. M. Gdansk rozporzadzenia o:

Dozorze nad miesem i przetworami migsnymi,

Dozorze nad maka i wyrobami macznymi,

Dozorze nad wyrobami i obiegiem S$rodkéw kosmetycznych.

*

* *

1) Dz. U. R. P. nr 36/1928.
2 Dz. U. R. P. nr 96/1934.
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Po za wyzej wymienionymi statymi organizacjami miedzyna-
rodowymi polska stuzba zdrowia byta reprezentowana na licznych
doraznych zjazdach i kongresach miedzynarodowych.

Lekarze polskiej stuzby zdrowia poza tym brali udziat we wszys-
tkich ,,wymianach” (,,echanges)” — podrdzach zbiorowych dla studio-
wania urzadzen saintarnych réznych panstw kulturalnych, ktére byty
organizowane przez Sekcje Higieny Ligi Narodow. Jedna z takich
podrdézy zbiorowych lekarzy higienistow rozmaitych krajow zwie-
dzata instytucje sanitarne polskie w r. 1933, — objazd Polski trwat
od 28 maja do 29 czerwca 1933 r. W zwigzku z tg podr6zg Organi-
zacja Higieny Ligi Narodéw opublikowata prace zbiorowg p. t
»L’hygiene publique en Pologne” (Varsovie, 1933).

Dla zapoznania czynnikow lekarskich miedzynarodowych ze
sprawami sanitarnymi Polski szereg pracownikéw Stuzby Zdrowia
ogtaszat drukiem w czasopismach zagranicznych swe prace z za-
kresu higieny spotecznej i administracji sanitarnej.
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IX. PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY.

Powstanie i rozwéj zaktadu.

Z chwilg, kiedy wiladze okupacyjne opuscity w 1918 roku te-
rytorium Polski, Rzad Polski przystgpit do zorganizowania wiasnych
zaktadéw badawczych, niezbednych do potrzeb polskiego sanitariatu,
majacych za zadanie rozwdj nauki i zastosowanie jej wymagan do
zycia codziennego.

Dla zaspokojenia tych potrzeb, stworzony zostat w Warszawie
w koncu 1918 roku Panstwowy Centralny Zaklad Epidemiologiczny,
ktory byt zaczatkiem obecnego Panstwowego Zakladu Higieny.
Miescit sig_ on poczatkowo przy Zaktadzie Higieny Uniwersytetu,
ul. Nowy Swiat 19, a pO6Zniej przy ul. Chocimskiej 24, zajmujac
w r. 1919/1920 maty domek, w ktdrym obecnie znajduje sie Oddziat
Wyrobu Krowianki.

WKkrotce po tym Rzad przejat inne zaktady w Warszawie majgace
zwigzek z higieng, a mianowicie:

1) Zaklad Wyrobu Surowic Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego,

2) Zaktad Wyrobu Krowianki D-ra Tchérznickiego,

3) Zaktad Szczepienia przeciw wodowstretowi D-ra Palmir-
skiego.

Ponadto, na terenach znacznie oddalonych od centrum, po-
wstaly w wiekszych miastach zaklady prowincjonalne.

Poniewaz zaklady warszawskie miescity sie w lokalach nie od-
powiadajgcych warunkom pracy, Ministerstwo Zdrowia nabyto w lu-
tym 1919 roku duzy niewykonczony budynek, rowniez przy ul. Cho-
cimskiej z myslg, aby w nim zespoli¢ i scentralizowa¢ catg prace
w warunkach, odpowiadajacych potrzebom rozwijajgcej sie instytucji.
Gmach zostat wykoriczony w roku 1920; przeniesiono do niego
wszystkie wyzej wspomniane Zakiady warszawskie.
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Rok 1921 zaznacza sie dalszym postepem u; organizacji Zaktadu.
Na podstawie uchwaly Rady Ministrow z dnia 6 pazdziermka 1921
roku, zarzadzono potgczenie wszystkich Zaktadéw zarowno war-
szawskich, jak i prowincjonalnych w jeden Zaklad i zatwierdzono
statut organizacyjny nowej instytucji. W ten sposob powstat Pan-
stwowy Zakilad Epidemiologiczny z 7-ma oddziatami, a mianowicie.
1) Ogo6lny (administracyjny), 2) Wyrobu Surowic, 0) Wyrobu Szcze-
pionek, 4) Szczepienia Ospy (Wyréb Krowianki), 5) Szczepien”prze-
ciw wodowstretowi (Pasteurowski), 6) Bakteriologiczny, 7) Epide

°ginczny.cjonaine Zaklady zostaly podporzadkowane Panstwo-
wemu Zaktadowi Epidemiologicznemu w Warszawie i od tego czasu
funckjonujg jako jego filie.

W celu rozwiniecia dziatalnosci pedagogicznej Panstwowego
Zaktadu Epidemiologicznego, w roku 1922 nawigzuje Ministerstwo
Zdrowia rokowania z Fundacjg Rockefellera. W dniu 10 lipca 1922 r.
zostaje zawarty ukifad miedzy Ministerstwem a Fundacjg, na mocy
ktérego Fundacja Rockefellera asygnuje 212.500 dolarow, sume,
ktora nastepnie zwiekszono do 292.500, na budowe gmachu Pan-
stwowej Szkoly Higieny. Powstaje Miedzyministerialny Korni et Bu-
dowy Szkoly, ktéry rozpoczyna prace budowlane we wrzesSniu 1Y22
roku. Wobec tego jednak, ze i tak zwiekszona suma okazata sie nie-
wystarczajaca, Rzad Polski ze swej strony wyasygnowat 500.000 zio-
tych (procz placu) na wykonczenie szkoly 1 jej urzadzenie. Jedno-
cze$nie Rzad Polski zobowigzat sie catkowicie utrzymywac Szkote,
wykorzystujac jg do potrzeb wiasnej stuzby zdrowia.

W tymze 1922 roku, dnia 8 wrzes$nia, dzieki zapomodze ame-
rykanskiego ,Joint Distribution Committee”, nabyta zostala przez
Rzad posesja Amelin (Putawska 91). Obszerny plac 1 kilka budyn-
kéw. Nastepnie na tym terenie powstat Osrodek Zdrowia z przy-
chodniami, majacymi stuzy¢ za praktyczng uczelnie dla stuchaczow
Panstwowej Szkoly Higieny i bursa, z ktorej korzystajg stuchacze

SZI(O*ylgok 1923 przynosi dalsze zmiany organizacyjne. Rozporza-
dzeniem Rady Ministrow z dnia 7 wrzesnia 1923 r. zost™e zmie-
niona nazwa Panstwowego Zakladu Epidemiologicznego na Parstwo-
wy Zaktad Higieny. .

Lata nastepne poswiecone byly dalszemu rozwojowi Zakiladu
we wszystkich kierunkach jego dziatalnosci. W 1926 r. nastgpi o
przytaczenie do Zakfadu Instytutu Farmaceutycznego, oraz otwarcie
Panstwowej Szkoty Higieny, jako integralnego dziatu P. L. U.

W roku 1927 okreslone zostaly rozporzadzeniem Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. cele i zadania Panstwo-
wego Zakladu Higieny. Wedlug art. 4 wymienionego rozporzadzenia,
do zadan Panstwowego Zakladu Higieny nalezy:
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a) prowadzenie badan naukowych w zakresie higieny publicz-
nej, celem przystosowania zdobyczy wiedzy do potrzeb zdrowia
publicznego, a w szczeg6lnosci do potrzeb administracji sanitarnej;

b) prowadzenie badan bakteriologiczno-serologicznych, che-
micznych, farmakognostycznych, epidemiologicznych itp. dla uzytku

wiadz administracyjnych w zwigzku z dziatalno$cig tych witadz,
w zakresie administracji sanitarnej;

c) wyrob surowic, szczepionek i produktow biologicznych
stosowanych w medycynie i weterynarii w celach zapobiegawczych
i leczniczych, oraz w miare koniecznosci innych $rodkéw leczniczych;

d) wykonywanie wedlug zasad, jakie ustali Minister Spraw
Wewnetrznych (obecnie Minister Opieki Spotecznej) czynnosci zle-
conych w zakresie administracji sanitarnej, a w szczegdlnosci w akcji
zwalczania choréb zakaznych, oraz w akcji propagandy higieny;

e) szkolenie fachowego personelu, zatrudnionego w panstwo-
wej i samorzadowej administracji sanitarnej, personelu zatrudnio-
nego w innych dziedzinach administracji publicznej, wkraczajacych
w zakres spraw zdrowotnych oraz ksztalcenie pomocniczego per-
sonelu lekarskiego (pielegniarek, kontroleréw sanitarnych itp.).

Na mocy rozporzgdzenia Prezydenta R. P. z dn. 28 grudnia
1934 r. (Dz. U. R P. nr 110, p. 997) zostaly zlgczone z Panstwo-
wym Zaktadem Higieny w 1935 r. wszystkie Panstwowe Zakfady Ba-
dania Zywnos$ci i przedmiotow uzytku, mianowicie: Zaklad Warszaw-
ski, Krakowski, £6dzki i Poznanski, oraz Ekspozytury Zaktadéw War-
szawskiego i Poznanskiego w Wilnie i Gdyni. Zaktad Warszawski
zostat przemianowany na Dzial Panstwowego ZaktaduHigieny, inne
Zaktady i Ekspozytury otrzymaly nazwe filii P. Z. H. Dzialalnos¢
P. Z fi. zostala w ten spos6b uzupetlniona przez doz6r nad zyw-
noscig, wodg i przedmiotami uzytku.

W zwiazku z tymi zmianami zostato odpowiednio zmienione
rozporzadzenie Prezydenta R. P. z dn. 10 czerwca 1927 r. przez

ogtoszenie jednolitego tekstu rozporzadzenia w Dz. U. R P. dnia
15 czerwca 1936 r. nr 45, poz. 336.

Dozor nad wodg zostat uregulowany w ten sposéb, ze ustano-
wiono w Panstwowym Zakladzie Higieny specjalny Dziat Wodny,
ktérego zakres czynnosci ustala zarzadzenia Ministra Opieki Spo-

tecznej z dn. 7 kwietnia 1936 r. W zakres czynnos$ci tego dziatu
wchodzi:

a) prowadzenie badan naukowych w zakresie higieny wody;

b) prowadzenie badan fizycznych, chemicznych, bakteriolo-
gicznych i hydrologicznych wdéd uzytkowych, lodu, naturalnych
zbiornikow wodnych, wod S$ciekowych, dla uzytku wiadz admini-

stracyjnych w zwigzku z ich dziatalnoscig w zakresie administracji
sanitarnej.
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W 1935 r. powstat przy pomocy Fundacji Rockefellera Instytut
Higieny Psychicznej (zarzgdzenie Ministra Opieki Spotecznej z dn. 17
lipca 1935 r.) jako Dziat P. Z. H.

Wreszcie zarzadzeniem Ministra Opieki Spotecznej z dn. 5
sierpnia 1937 r. utworzone zostaty dwie nowe filie P. Z. H. w tucku
i Stanistawowie. Poza tym uzupeinione zostaly filie w Krakowie,
Gdyni i Wilnie przez utworzenie oddziatow wodnych i bakteriolo-
gicznych.

W roku 1934 powstal przy wspdétudziale P. Z. H. doskonale
wyposazony Wojewddzki Zaktad Higieny w Katowicach, ktory be-
dac Zaktadem samorzadowym spetnia role filii P. Z. Fl.

Organizacja.

Organizacja Panhstwowego Zakiadu Pligieny dostosowana jest
do jego roznorodnej dziatalnosci, aczkolwiek w szczegotach dotad
nie zostata zakonczona. Brak jest bowiem dotad rozporzadzen wy-
konawczych i regulaminéw szczeg6towych, normujgcych dziatalnos$é
tego Zakiadu.

Na czele Panstwowego Zaktadu Higieny stoi Dyrektor, powota-
ny do kierowania catoksztattem jego dziatalno$ci, oraz prowadzenia
jego administracji.

Na czele poszczeg6lnych Dziatow znajdujg sie kierownicy Dzia-
téw, do ktérych nalezy kierownictwo fachowe i naukowe pracami
Dziatow, oraz administracja.

Panstwowy Zaktad Higieny sklada sie z 7-iu nastepujacych

Dziatow:

1) Dziat Bakteriologii i Medycyny Do-
Swiadczalnej.
2) Dziat Produkcji Surowic i Szczepionek.

3) Dziat Chemii.

4) Dziat Nauczania (Panstwowowa Szkota
Higieny). . . .

5) Dziat Badania Zywnos$ci i Przedmiotow
Uzytku.

6) Dziat Wodny.

7) Instytut Higieny Psychicznej.

Kazdy z Dziatéw skiada sie z kilku Oddziatow, przeznaczonych
do specjalnych funkcyj.

1

) W skitad Dziatu Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej

wchodzi nastepujacych 5 Oddziatow:
a) Oddziat Diagnostyki Bakteriologicznej.
b) Parazytologii.
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c) Oddziat Kontroli Surowic i Szczepionek.
d Szczepien Ochronnych.
e) Stacja Dezynfekcyjno-Dezynsekcyjna.
2) Dziat Produkcji skitada sie z nastepujacych 5-iu Oddziatow:
a) Oddziat Wyrobu Surowic.

b) Wyrobu Szczepionek.
c) Pasteurowski.

d Krowianki Ospowej.
e) ; Organopreparatow.

Dziat Produkcji posiada do swojej dyspozycji ferme Stuzew,
w odlegtosci 5 kilometrow od Warszawy, w ktdérej znajduje sie
stajnia dla koni szczepionych, laboratorium do szczepien i pobie-
rania surowicy, hodowla zwierzat doswiadczalnych, oraz mate go-
spodarstwo wiejskie.
3) Dziat Chemii dzieli sie na 3 Oddzialy:
a) Oddziat Chemiczny.
b) Farmakognostyczny.
c) Badania W&d Mineralnych.
4) Panstwowa Szkota Higieny (Dziat Nauczania) miesci w so-
bie nastepujgce Oddziaty:
a) Oddziat Statystyki i Higieny Spotecznej, czasowo pota-
czonyz epidemiologia.

by Higieny Pracy.

c) " Higieny Zywienia i Biochemii.
d Kontroli Organopreparatéw.
f) " Administracji Sanitarnej.

5) Dziat Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku sktada sie
z oddziatow:

a) Oddziatu Ogolnego.

b) y Nabiatowego.
c) " Macznego.
d) Toksykologicznego.

6) Dziat Wodny skiada sie z 3-ch Oddziatéw:
a) Oddzialu Chemiczno-Bakteriologicznego.

b) y Limnologicznego.
c) " Inzynierii Sanitarnej.
7) Instytut Higieny Psychicznej prowadzi 5 przychodni z za-

kresu higieny psychicznej dla dzieci i miodziezy.

Panstwowy Zaklad Higieny posiada 13 Filii, ktérych zadania
sg w przyblizeniu te same co i Centrali, z ta roznicg, ze obstugujag
one teren jednego lub conajwyzej 2-ch wojewo6dztw. Kazda filia
skltada sie z 3-ch oddzialdw: bakteriologicznego, zywnosciowego i
wodnego. Filie te znajdujg sie w nastepujgcych miastach wojewdédz-
kich 1) w todzi, 2) w Wilnie, 3) w Lublinie, 4) w Krakowie, 5) we

131



DWADZIESCIA LAT PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA

Lwowie, 6) w Stanistawowie, 7) w tucku, 8) w Poznaniu, 9) w To-
runiu, 10) w Gdyni, 11) w Kielcach (w stadium organizacji). Poza
tum role filii spetniajg Slgski Zaktad Higieny w Katowicach i Miej-
ska Pracownia w Brzesciu n/Bugiem. Wreszcie Centralny Zaklad
w Warszawie spetnia role filii, obstugujac teren wojewodztwa War-
szawskiego i Biatostockiego.

Budzet.

Budzet Panstwowego Zakladu Higieny w roku 1937/38 wynosit
w wydatkach 1.142.005 zt. W latach 1930-1935 wobec niepomysinej
koniunktury dla rozwoju instytucyj naukowych i badawczych srodki
finansowe Zaktadu ulegly znacznym ograniczeniom. Od roku 1936
P. Z. H. powoli zbliza sie do poziomu., jaki miat przed okresem

kryzysu.

Tablica nr 30.

BUDZET PANSTWOWEGO ZAKLADU HIGIENY W LATACH
1929/30 - 1937/38

Wykonanie budzetu Wydatki
R ok personalne
Dochody Wydatki
1929/30 82.478 910.061 605.173
1930/31 73.583 852.895 604.323
1931/32 65.532 771.256 403.716
1932/33 54.473 644.322 398.604
1933/34 55.718 599.112 371.211
1934/35 346.631 921.302 555.592
1935/36 299.931 1021.631 638.048
1936/37 297.391 1067.922 670.044
1937/38 363.532 1142.005 693.022

Znaczne pozornie zwiekszenie budzetu w roku 1934/35 i na-
stepnych lat pochodzi stad, ze do P. Z. H. przytaczone zostaty
w tum czasie Panstwowe Zaktady Badania Zywnosci.

Budzet ten nie obejmuje Dziatlu Produkcji Surowic i Szczepio-
nek ktoru posiada oddzielng rachunkowos$¢ i oddzielng gospodarke,
opartg na zasadach samowystarczalnosci. Wydatki w Dziale 1rodukcji
pokruwane sg catkowicie przez dochod ze sprzedazy surowic, szcze-
pionek, i produktow biologicznych, a nadwyzka dochodow wptacana
jest do Skarbu Panstwa i nie moze byé uzyta na wydatki innych
dzialéw Panstwowego Zakladu Higieny.
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Poza tym w charakterze samowystarczalnych przedsiebiorstw
istniejg przy Panstwowym Zaktadzie Higieny:

a) Pracownia Analityczna, wykonujgca ptatne badania z zakresu
diagnostyki lekarskiej dla urzednikow panstwowych, oraz technicz-
ne badania wody. Wreszcie na korzys¢ tej pracowni wptywajg do-
chody z optat za badania witamin i organopreparatow.

b) Samowystarczalnym przedsiebiorstwem jest réwniez Bursa
dla stuchaczéw Szkoty.

c) Instytut Lligieny Psychicznej utrzymywany z optat z poradni
i z dotacji (Od 1 kwietnia 1938 roku Bursa zostata potgczona admi-
nistracyjnie z Instytutem Higieny Psychicznej i prowadzi wsp6lng
gospodarke).

Personel.

Panstwowy Zaklad Higeny, tgcznie z Dziatem Produkcji i Fi-
liami zatrudnia obecnie 589 o0s6b, w tej liczbie 327 pracownikow
umystowych i 262 pracownikéw fizycznych. Odpowiecdnie liczby
dla Centrali w Warszawie wynoszg 379 (192 i 187).

Liczbg ta nie sg objeci robotnicy rolni na fermie Stuzew, oraz
sity pomocnicze, angazowane czasowo w Dziale Produkcji w miare
potrzeb.

Jako wewnetrzny organ opiniodawczy i doradczy przy Dy-
rektorze w zakresie spraw, zwigzanych z fachowem kierownictwem
Panstwowego Zaktadu Higieny funkcjonuje Rada Kierownikow: czton-
kowie Rady sg mianowani przez Ministra Opieki Spotecznej. W skiad
tej Rady wchodzg: Dyrektor, jako przewodniczacy, oraz Kierownicy
Dziatéw jako cztonkowie, wreszcie za zgoda Ministra Opieki Spo-
tecznej moga by¢ kooptowani do Rady réwniez poszczeg6lni kierow-
nicy roznych oddziatéw i pracowni.

Pomieszczenia zaktadu.

Panstwowy Zaktad Higieny zajmuje duzy komplet zabudowan
przy ulicy Chocimskiej nr 24, i sklada sie z 3-ch wiekszych gma-
chéw, oraz matego budynku administracyjnego. Najwiekszy jest
4-ro pietrowy budynek Panstwowej Szkoly Higieny o tacznej kuba-
turze 33.000 mtr-. Budynek ten miesci w sobie liczne pracownie,
sale wyktadowe i sale ¢wiczen, muzeum, biura i biblioteke, do dyspo-
zycji catego Zakiladu.

Drugim co do wielkos$ci jest 3-pietrowy gmach z mansarda,
mieszczacy w sobie Dziaty: Bakteriologii, Chemii i Wyrobu Surowic
i Szczepionek, oraz Dzial Badania Zywnosci i przedmiotow uzytku.
W pomieszczeniu suterynowym tego Dzialu znajduja sie wielkie
instalacje do masowego wyrobu pozywek i szczepionek i do pro-
dukcji organopreparatéw. 1-sze pietro zajmowane jest przez Dziat
Produkcji z licznymi laboratoriami i z wzorowo urzadzong rozlew-
nig surowic i szczepionek. 2-gie, 3-cie i 4-te pietro zajete jest przez
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liczne pracownie bakteriologiczne i chemiczne, oraz przez Dziat
Badania Zywnosci. £aczna kubatura tego gmachu wynosi 21.728 m.

Oddziat Wyrobu Krowianki i Oddziat Pasteurowski znajduja
sie w matym naroznym 1-no pietrowym budynku, w ktérym mieszczg
sie pracownie, przychodnia dla szczepionych, oraz dwie stajenki dla
jatowek zaszpzeBionych krowianka. o ] o

Wreszcie budynek administracyjny miesci w sobie portiernie,
biura kancelarii og6lnej i intendentury, oraz biuro sprzedazy suro-
wic i szczepionek. Znajduje tu rdéwniez pomieszczenie kancelaria
Dziatu Badania Zywnosci. ,

Bursa Szkoty' w Amelinie sktada sie z 4-ch budynkow 1-no pietro-
wych, o #gcznej kubaturze okoto 12.000 mtr. i zajmuje bardzo ma-
lowniczy teren, potozony na uboczu wzgdrza o powierzchni 29.600
metrow. Gdrna cze$¢ posesji oddana jest do uzytkowania miastu
wraz z dwoma najwiekszymi budynkami i tu miesci sie¢ 1-szy OSro-
dek Zdrowia, utrzymywany przez miasto i kierowany pod wzgle-
dem fachowym przez specjalng rade fachowo - administracyjna,
w skiad ktérej wchodzi roéwniez Dyrektor Panstwowego Zaktadu
Higieny. Dwa dolne budynki przeznaczone sg na burse i na Insty-
tuto Higieny Psychicznej i mieszcza szereg pokojéw mieszkalnych,
przychodnie i biura.

Filie Panstwowego Zakiadu Higieny mieszczg sie badz to we
witasnych budynkach, badZz to w wynajetych, albo tez uzyczonych
przez miasta. Stan majgtkowy P.Z. H. przedstawia sie jak nastepuje:

Tablica nr 31.

1. Nieruchomosci.
a) Budynek Panstwowego Zaktadu Higieny o kubaturze

21.728 M3 WaArtos$€ .o 1.848.880
b) Budynek Panstwowej Szkoly Higieny IV pietrowy,

0 petnej kubaturze 33.000 m3. Wartos¢ . . . . . zt 4.290.000
¢) Budynek narozny 1 pietrowy (oddz. wyrobu krowian-

ki ospowej) o kubaturze 3.375 m3 ... zt 1t>1.870
d) Budynek administracyjny 1.940 m3 ... zt 164.900

e) Plac zajety przez budynki wymienione pod a, b, c, d,
wraz z podwodrzami, zielencami wynosi m2 6.878.80.

Warto$€¢ przyblizona........ccccoiinnniiice e 550.296
f) Posesja Amelin: 4 Budynki 1 pietrowe, bez specjal-

nych instancji, o kubaturze tgcznej 14.936 m3 ... 1zt 522.755
Ponadto posesja Amelin posiada teren o powierzchni

29.600 m2; warto$¢ przyblizona......ccee. ... e « ozt 550.000

g) Posesja Filii Lwowskiej przy ul. Piekarskiej nr 56.
Budynek z podwdérzami i ogrodkiem, o powierzchni
966 m2 i z parcelg 1.386 m2 Warto$¢ . ... . mzt 111.000

Ogoétem wartos¢ nieruchomosci P. Z. H. wynosi: . .. 2zt 8.187.706
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Suma powyzsza nie obejmuje szacunku budynkéw i gruntow
(22,5 ha), bedgcych w uzytkowaniu Dzialu Surowic i Szczepionek
(ferma Stuzew, kroélikarnia, budynek dla zwierzat).
Warto$¢ tych budynkow wynosi w przyblizeniu . .. zi 270.000
WaArtoSC grUNTOW .o zt 70.000

2. Ruchomosci.
Wartos$¢ urzadzen laboratoryjnych, mebli biurowych, maszyn itp.

a) Dziat Bakteriologii i Meducyny Doswiadczalnej . . zi 164.162
b) " Chemil . e zt 57.326
c) Panstwowa Szkota Higieny ... zt 380.260
d) Dziat Badania Zywnosci i Przedm. Uzytku . . . . zt 63.998
€) Dzialt W 00 NY o e zt 46.114
f) Oddziat O glINY .o zt 40.120
g) Bursa Amelin i Instytut Higieny Psychicznej . .. zi 121.834
Filia W ilNO o zt 21.589
w STANISEFAW OW .o zt 10.000
o KFAKOW e zt 110.000
1 LW OW s zt 61.382
w0 Z zt 60.135
o P OZNAN e zt 39.756
o LUBTIN zt 10.000
;o G Y NTA zt 34.000
i TOTUN i b zt 10.967
o U CK s zt 10.000
Pracownia AnalityCzna........iiine e zt 14.766

Ogotem warto$¢ inwentarza ruchomosci P. Z. H. bez
Dziatu Surowic i Szczepionek .. zt  1.287.837

3. Biblioteka.
W arto$¢ ksiegozbioréw Biblioteki P. Z. H.:

1) ksigzek 2.969 tOM OW ..ooooiviiiiiiiiiiiee e zt 57.300
2) DrOSZUN 8.237 ..ot zt 8.237
3) czasopism 4.447 wolum inOw ...ccccvvveiivcneicieenns zt 112.000
4) biblioteka LWOWSKa...cocooiiiiiiiiiece e zt 29.000
5) " POZNAaNSKa . zt 11.300
O GOEEM e zt  217.837

Dziatalnos¢ naukowa Panstwowego Zakta-
du Higieny.

Dziatalno$¢ naukowa Panstwowego Zakiadu Higieny, skierowa-
na jest na zaspokojenie potrzeb, jakie sie nasuwajg w zwigzku z czyn-
noscig Stuzby Zdrowia. Badania naukowe prowadzone sg albo z ini-
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cjatywy wilasnej pracownikéw Panstwowego Zakiadu Higieny, albo
tez z inicjatywy kierownictwa Stuzby Zdrowia. Praca naukowa ma
donioste znaczenie, gdyz pozwala na rozstrzygniecie rozmaitych
trudnych zagadnien, z ktorymi sie spotyka administracja sanitarna,
a poza tym pozwala na utrzymanie wysokiego poziomu naukowego
i fachowego, personelu, ekspertow i wyktadowcéw tej instytucji.
W ostatnim dziesiecioleciu wyszto z Panstwowego Zaktadu Higieny
powyzej 1.147 prac z dziedziny bakteriologii, chemii i higieny.
Wiekszos$¢ prac z Panstwowego Zaktadu Higieny o typie archi-
walnym, drukuje sie w czasopiSmie Medycyna Doswiadczalna i Spo-
teczna, ktére moze by¢ uwazane za organ reprezentacyjny Panstwo-
wego Zaktadu Higieny, aczkolwiek nie oficjalny. Poza tym prace sg
umieszczane w innych czasopismach lekarskich polskich.

Kontrola i ekspertyza.

W tej sferze dziatalnosci najwiekszg liczbe badan wykonywa
Dziat Bakteriologii i Medycyny Dos$wiadczal-
nej. Liczba badan w dziedzinie chordb zakaznych od 1930 r.
przekracza rocznie 200.000 i, ulegajgc z kazdym rokiem zwiekszeniu,
doszta w roku 1937 do 450.092. Od powstania Zakiadu w roku
1919, roczna liczba badan pochodzacych od chorych zakaznych,
z 32.000 zwiekszyta sie od 400.000 (w liczbach okragtych), co Swiad-
czy o tym, ze Zaklad wyzyskany jest w nalezytym stopniu.

Badania wykonywane sg albo z inicjatywy wiasnej Zakiadu,
albo materiat jest nadsytany przez lekarzy urzedowych i przez szpi-
tale. W dziatalnosci diagnostycznej na pierwszy plan wysuwajg sie
badania na cztery choroby: dur brzuszny, dur plamisty, zakazenie
zarazkiem Banga i btonicg tworzgc wspdlnie grupe, na ktorg przy-
pada okoto 45% og6tu analiz rocznie.

Celem skoncentrowania w P. Z. H. wszelkich danych, dotyczg-
cych rozpowszechnienia duru brzusznego w panstwie, nawigzany zo-
stat kontakt z pracowniami szpitalnymi, samorzgdowymi i ubezpie-
czalniami. Na podstawie nadestanych wykazéw mozna ustali¢, iz
np. w 1937 roku na 100 przypadkéw duru brzusznego zbadanych
we wszystkich pracowniach, panstwa przypada na P.Z. H. 72,7%;
pracownie szpitalne 13,9%; samorzadowe 7,0%; ubezpieczalnie 6,4%.

Dalszym krokiem w kierunku usprawnienia rejestracji duru jest
utrzymywanie imiennej kartoteki chorych na tyfus brzuszny i pla-
misty, opartej na danych z wojewd6dztw, od lekarzy powiatowych
i epidemicznych i z wyzej wspomnianych pracowni. Dane te stwier-
dzajg, iz przecietny odsetek przypadkéw potwierdzonych bakterio-
logicznie wynosit w 1937 r. dla duru brzusznego 80% (w 1932 r.—
30%); dla duru plamistego 77,9%.

Z ustug stacji Wassermanowskich P. Z. H. korzystajg w znacz-
nym stopniu szpitale, kliniki i ubezpieczalnie spoteczne, wiezien-
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Tablica nr 32.

Nr Filii ~ Miejscowo$é
l.  Warszawa
1. todz
Il Wilno
V. Lublin
V. Krakow
VJ. Lwow
VI, stanistaw6w
VIIL. tuck
IX. Poznan
X. Torun
XL Gdynia
Xil. Kielce
Brzes¢ n/B
Katowice
Razem.

LICZBA BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DOKONANYCH W PANSTWOWYM ZAKLADZIE HIGIENY | JEGO FILIACH W LATACH 1919 -

1919 1920 1921

4553 4955 6397
11477 10956 15749

1008 2649 2230

1461 1423 1241

13978 17547 13554

32477 37530 39171

1922

11439
29434

2220

856

10869

55287

12027
32327

67617

13509

44784

19070

44664

37794

22158

14960

110230

46266 66537

10339

29858 35460

18336 19096

72377
11097

14861
42109

20250

82690
31101
18666
10132
22762

43166

24624
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nictwo itp. Badania te tworzg obecnie okoto 18% ogétu badan dia-
gnostycznych P. Z. H.

Znaczny wzrost zachorowan na btonice, ktéry zostatl stwier-
dzony nie tylko w Polsce w ostatnich latach, ale i we wszystkich
krajach Europy, zmusit do rozpoczecia energicznej akcji w tej dzie-
dzinie. Panstwowy Zaklad Higieny od 7-iu lat prowadzi szczepienia
przeciwbtonicze w miare S$rodkoéw, liczba tych szczepien wzrasta
z kazdym rokiem, wynoszac w latach 1930—37 w okragtych licz-
bach powyzej 200.000.

Dziat Bakteriologii wykonywa poza tym niezmiernie wazng
czynno$¢, a mianowicie Panstwowg Kontrole Surowic i Szczepio-
nek, wytwarzanych w Kkraju i sprowadzanych z zagranicy. Sprawa
tej kontroli uregulowana jest przepisami wydanymi w 1921 r., a znor-
malizowanymi w 1932 r. Zadaniem tego Dzialu jest przygotowanie
i przesytanie zgdanych surowic wzorcowych. Wreszcie tu odbywa
sie rowniez panstwowa Kontrola kazdej serii salwarsanu. Niezmier-,
nie surowg kontrole przeprowadza sie nad szczepionkg B. C. G.
wytwarzang w Dziale Produkcji. W pracowni Wassermanowskie_
Dziatlu Bakteriologii przygotowane sg antygeny do badan. Z anty
genéw tych korzystaja prawie wszystkie pracownie panstwa, co
bardzo dodatnio wplywa na ujednostajnienie metod badania kity
w calym Kkraju.

W Dziale Chemii wykonywa sie kontrola lekarstw
i Srodkow leczniczych pobranych w aptekach, oraz srodkoéw i specy-
fikéw leczniczych, zgtaszanych do rejestracji, wymaganej przez pra-
wo. Materiat jest nadsytany: a) przez Departament Stuzby Zdrowia,
b) przez inspektoréw farmaceutycznych ze wszystkich wojewddztw,
C) przez osoby prywatne.

Roczna liczba analiz wynosi okoto 1.250. Odsetek preparatéw
farmaceutycznych nie odpowiadajgcych wymaganiom dzieki $cistej
kontroli stale spada. W 1935 roku wynosit jeszcze 43,2%, w 1937 r.
spadt do 29,9%.

W Dziale znajduje sie osobny oddziat do badania w6d mineral-
nych. Polska posiada liczne Zrédita mineralne o wielkim znaczeniu
leczniczym, kazdy rok przynosi odkrycia nowych Zrodet o wiasnos-
ciach odmiennych. Z tych wzgleddw wytworzenie placéwki nauko-
wo-badawczej, do szczeg6towej analizy tych Zrodet, stato sie ko-
niecznoscig. Placowka ta przeprowadzita badania wody Kkrynickiej,
morszynskiej, druskienickiej i innych.

W Dziale Chemii funkcjonujg nastepujace Komisje:

ha) Panstwowa Komisja Kontroli pochodnych arsenobenzeno-
wych;

b) Komisja do spraw specyfikéw farmaceutycznych;

¢) Komisja opiniodawcza do spraw przemystu chemiczno-far-
maceutycznego.
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Oddziat Kontroli Organopreparatow zorgani-
zowany w 1936 r. posiada obecnie 5 pracowni: chemiczng, biolo-
giczng, histologiczng, farmakologiczng i tranowg i prowadzi bada-
nia kontrolne dla urzedow panstwowych i firm prywatnych. Liczba
badan kontrolnych waha sie od 400 do 500 rocznie. Poza Kontrolg
oddziat zajmuje sie jeszcze lustracjg wytworni. Przy P. Z. H. istnieje
specjalna Komisja do spraw organopreparatow, ktdra rozpatruje po-
dania o rejestracje i dopuszczenie do obrotu preparatéw hormonal-

nych.

Y W Oddziale Biochemii przeprowadza sie systema-
tyczng kontrole preparatéw odzywczych i leczniczych na obecnos$é
witamin. Brak kontroli w tej dziedzinie dat powod do licznych
szkodliwych dla zdrowia publicznego naduzy¢, gdyz pojawity sie
w handlu liczne produkty takie, jak chleb, drozdze, napoje itd.,
deklarowane jako obfitujgce w witaminy. Za te produkty, otrzymywa-
ne zwykle w tajemniczy sposob, sprzedawcy pobierali znacznie wyz-
sze ceny, dajagc malowartoSciowy materiat i naduzywajac w ten
sposéb propagandy naukowej za spozyciem witamin.

Oddziat Biochemii utrzymuje zywy kontakt i stala wspotprace
z Funduszem Pracy przy oparcowaniu positkoéw letnich dla pracow-
nikéw fizycznych i umystowych, przy opracowaniu planu pomocy
zimowej dla bezrobotnych; z Warszawska lzbg Rolniczg, Instytutem
Gospodarstwa Domowego itp.

Liczne, pojawiajgce sie w ostatnich czasach s$rodki dezynfek-
cyjne do rozmaitego celu, wymagaty rowniez naukowego zbadania,
do tego celu zostat stworzony w Panstwowym Zakladzie Higieny
Oddziat Dezynfe kcyjno-Dezy nsekcyjny, ktogj prze-
prowadza badanie tych $Srodkéw, a réowniez dla celow doswiadczal-
nych rozwija akcje dezynfekcyjno-dezynsekcyjng na terenie Warsza-
wy i najblizszych okolic. Gidwnie zajeto sie opracowaniem dobrej
metodyki odpluskwiania i odwszawiania. W laboratorium Stacji ba-
dane sg preparaty dezynfekcyjne i deratyzacyjne na zgdanie wiadz,
lub na skutek zgtoszenia tych preparatéw do rejestracji przez posz-
czegblne firmy.

Dziat Badania Zywnos$ci i Przedmiotow
Uzytku. Zespolone w 1935 r. z Panstwowym Zakladem Higieny,
Panstwowe Zakfady Badania ZywnosSci tworzg obecnie Dziat Badania
Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku w Centrali P. Z. H., ktory jest
odpowiedzialny za:

a) bezposredni dozér nad artykutami zywnosci i przedmio-
tami uzytku w m. st. Warszawie i w wojewodztwach Warszawskim,
Biatostockim, Poleskim, Wotynskim oraz

b) za organizacje i prace oddzialom badania zymnosci w Filiach
P.Z.H. (w 1937 r. z og6lnej liczby 13 filii P. Z. H., 7 posiadato
oddzialy badania zywnosci).
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Przecietna liczba prob zbadanych w Dziale wraz z oddziatami
prowincjonalnymi wynosi powyzej 70.000 rocznie (72.463 w 1937 r)
Odsetek zakwestionowanych prob wyniést w ostatnim roku spra-
wozdawczym 24,9% (295% w 1929 r.). W zakresie niekto-
rych produktéw spozyirczych wystepuje niewatpliwie poprawa
(np. mleko). n

Na terenie wszystkich oddziatow prowadzona jest akcja, zmie-
| zajaca do zywego zainteresowania wladz administracji og6lnej za-
gadnieniem kontroli artykutow zywnosciowych, zwiekszenia liczby
prob nadsytanych do analizy. Pod tym wzgledem daje sie zauwazy¢
stopniowy ale wyrazny zwrot na lepsze. Nie od rzeczy bedzie wspom-
nie¢, iz oddziat badania zywnos$ci w Filii P. Z. H. w Wilnie wysunat
zasadnie takiej obstugi terenu, by na 1.000 mieszkahcow przypadato

4 probki zywnosci zbadane w ciggu roku. Zadanie to w 1937 r. zo-
statlo wykonane z nadwyzka.

Poza zagadnieniami kontroli Dziat zajmuje sie przygotowaniem

peisonelu dla nowych oddziatbw, dodatkowym szkoleniem na Kkrot-
kich kursach lekarzy, kontrolerow, praktykantéw; organizuje wspol-
nie z Panstwowg Szkolg Higieny kursy informacyjne dla sedziow
i prokuratoréw, orzekajacych w sprawach zywnosciowych.
n te®>’ ze ~ak polskiego Kodeksu Spozywczego daje sie
dotkliwie odczuwac przy prowadzeniu kontroli produktéw spozyw-
czych w panstwie, Dzial zajmuje sie zbieraniem odpowiednich ma-
teriatbw w tej dziedzinie.

Praca Dziatu Wodnego koncentruje sie aldwnie na
organizacji oddziatdbw wodnych w filiach P. Z. H. i wspoipracy z te-
renem nad podniesieniem poziomu kontroli urzagdzen wodnych. Obec-
nie wszystkie filie P. Z. H. (prdécz Torunia) posiadajg oddzialy wod-
ne, kierownicy oddziatéw przeszli wyszkolenie w Centrali; wspot-
praca z terenem polegata na dazeniu do usystematyzowaia kontroli
urzadzen wodnych (wspomnie¢ tu nalezy o akcji naprawy studzien
w zaktadach mleczarskich), oraz pouczaniu o ujtasciimjm sposobie
pobierania i nadsytania prob.

« J1 6 Mystkich pracowniach wodnych Zakfadu wykonywuje
sie okoto 20.000 prob rocznie (chemicznych i bakteriologicznych).

Produkcja surowic i szczepionek.

Panstwowy Zaktad Higieny wyrabia prawie wszystkie surowice
W R P R awhrta Fostals utrond miedzy BRSNSyl Zak i
Higieny w Pradze, Zagrzebiu, Kopenhadze i Warszawie, celem po-
dziatu produkcji surowic takich, ktore sg potrzebne w malych ilos-
ciach i ktérych produkcja na malg skale sie nie optaca. W nastep-
nych latach przystagpity do tej umowy Zaklady w Sofii i Bukareszcie.
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vv\ye);r?rt:sti/lisg;!ic i szczepionek jest uzasadniony w ramach panstwo- B. Produkcja (sprzedaz) szczepionek
1) uj interesie higieny i profilaktyki lezy, aby te produkty po- ochronnych, (w litrach).
siadaty najwyzszy stopien jakosci i z tego wzgledu fatuiiej wyrabiac I ChOoleryCzna s 3.020,09
je pod ﬂajsur‘owszaz kontro'az W}aan’ niz przeprowadzaé kontrole (o U o KLV N 10162,50
gotowych preparatéw I’()il’lyCh firm, nie zawsze stosujacych éCiS*y CI'eFLIJOI"’IKOLIJa ................................................................. 5.195 36
nadzér nad wyrobem; 2) produkcja tych preparatéw w’ instytucji ,,Tetr”a .............................................................................. 14.014784
paﬁstwowej, nie obliczonej na dOChéd, pozwala puszczaé na rynek -Sex_ta .......................... T PP L OO P RO PSR S 500,95
te produkty po niskich cenach i umozliwia ich szerokie rozpowszech- ptonicza Gabryczewskiego ... 2.372/,\36
nienie i stosowanie w kaZdym przypadku ChorOby. pl’On_lCza (tOksyna) ........................................................ 594750
. - . . . ptonicza anatoKSYCzZNa .....cooiiiienineiinene e 167*21
Produkcja surowic i szczepionek odbywa sie stosownie do za- : A
; . : ptonicza (anatoksyna)........c.iiieniennennen, 216725
potrzebowan ze strony wiadz cywilnych, wojskowych, oraz wymo- blonicza (anatoks
. S . A . YNA) ittt 3.070,52
gow rynku prywatnego. Ponizej umieszczona tablica daje obraz pro- btoniczo-ptonicza 3.324.89
dukcji za lata 1919 — 1937 wiacznie. . blONICZOPIONICZA .324,
FAZEM (i, 42.639,47
Tablica nr 33. Il. szczepionka B. C. G. dla dzieci (w dawkach) . . 23,93
szczepionka B. C. G. dla zwierzgt......cvnene 3,20
DZIAL SUROWIC | SZCZEPIONEK W LATACH 1919-1937 WLACZNIE przeciw WSCIieKIiZNie ..o 2.262 57
_ ) . . krowianka 0SSP OW @ ...cocoeiiiiiiiinire e 38.297 66
A. Sprzedaz surowic leczniczych (w litrach). choleryczna BesredKi...oooooreoeececeeneeeeeeeeieneenne, 0’g4
btonica KOASKA ..o 8.657,22 durowa BesSredki....ceee e 1.714'15
" Darania.. ..o 47,99 czerwonkowa BesredKi....n 195 52
" DYydleca. i 1,52 durowa piynna doustna ... 61,23
TEZCOWEA ittt e e 7.218,77 CZErWONKOWA A O U STEN @ oo 8.922 80
CZEIWONKOW B ..ot 2.489,85
paciorkowcowa Wielowarto§Ciowa.......coovceeevreverenns 2.495,16 FAZEM s 51.481,70
PIONICZA e 3.227,95 . . .
paciorkowcowa przeciwko rozy ludzKiej............. 381,26 G Produkcja (sprzedaz) szczepionek lecz-
paciorkowcowa przeciwko zakazeniu potogowemu . 1.065,94 niczo-ochronnych. (w litrach).
meningokowa wielowartoSCiowa......covveeinnicccicnininnns 2.919,51 PACIOrKOWCOW A ..o e 68 94
pneumokokowa wielowartoSCiowa.....ccoevveeenerinrienenn. 234,88 GFONKOWCOW A .iiiinieriiite sttt 15449
przeciwko zgorzeli gazZOoW e ] ..ciiieneieieieieeserie e 697,71 MENTNGOKOKOW. ..o e 29 15
przeciwko jadowi Kietbasianemu. ... 70,12 PNEUMOKOKOWA. ..o ’ 1168
KOKIUSZOW @ ..ot 64,19 kokluszowa .......cccovvin e . 141 36
OEY P OW B ittt bbbt st b et sbe e nae s 21,46 Pratka OKFeZNICY .o ' 18 47
P. B, C 0l e 77,31 GONOKOKOW A ..o ) 376 84
OFONKOW COW @it e e 48,08 gonokokowa MieSZana......ccieneiennieneineene e ’ 114 23
WAGITKOW A ...t 22,52 GIYPOW @ i ] 15;67
Przeciw jadowWi Z M 0 . 50,81 przeciw astmie W/Q C 0 Ca .coueriinineiereie e 27 74
przeciwko chorobie Heine-Medina ozdrow..........c..c.... 15,95 szczepionka Danysza do zasStrzyKOW ... 21,77
SUFOWICA Pettit’a ...ocoiiiiiiic e 2,71 szczepionka Danysza doUSTN @ ..c.ccvviniieneiencieneene, 506,19
normalna KoONSKa ... 874,30 Szczepionka w/g Delbet’a ..o 315 24
ANTI-PEritoONItiS. oo s e N 23,13 ANTIVIFUS M I€SZANY oot 1.185 93
" ACTIOTKOWCOWY ..o 34 13
PRZEM s 30.708,36 " Fg?ronkowcowy..?( .................................................... 26,67

140 141



DWADZIESCIA LAT PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA

antivirus B. O ZAENae ... 12,30
” FOZNE TN N E i 1.50
bakteriofagi rOzZne ... 0,80
anatoksyna gronNkKOW COW @.....ccoveeveineieneninie e 0,69
aNAtoKSyNa tEZCOW 8 ...ocvveiirecieiiiiciese e e L) 27,00
Frazem ......eviniiiinneenen, 3.090,79

D. Produkcja (sprzedaz) preparatomdo ce-

low weterynaryjnych, (uj litrach).

surowica przeciw rozycy Swin 12.729,90
SUFOWICA TEZCOW 8 ..evviiiiiiieieiie ettt e 15,60
hodowla pratka rozycy SW ifl ..., 444,00
SZCZEPIONKA B @8N g8 .o 96,70
hodowla pratka tyfusu Mysiego.......ninienens m e 2.246,70
FAZEM oo 15.532,90

E. Produkcja (sprzedaz) preparatow diag
nostycznych, (w litrach).

SUrOWICe AaglUtYNUJGCe ..ot 14,73
y PreCypitujgce oo 37,26
hemolityCzne. ..o 10,69

antygeny do 0dCZY N U .o 130,86
cholesteryna do odczynu Wassermann’a ............... 10,96
zawiesiny bakteryjne do aglutynacji........c.c... 234,25
odczynnik Dick’a (w dawkach badawczych) . . . . 572,19
odczynnik Schick’a (w dawkach badawczych) . m . 665,90
tuberkulina (W Hitrach)....coie 11,41
izoaglutynina kompletdw ... 753,00

F. Produkcja (sprzedaz) organopreparatow
w okresie 1924 — 1933

insulina a 10 jedn. w 1 cm3 Itr. jedN....cccciiiiienne 3,17
jednosteK ..o 31.80

insulina a 20 jedn. w 1 cm3 Itr. jedN....cccoovivvinnnne. 1.175,56
jednosteK. ..o 32.566.65
insulina a 40 jedn. w 1 cm3 Itr. jedn.....ccooviiiiennne. 962,89
jednosteK....oovrnnnnne. 38.516.60

insulina a 80 jedn. w 1 cm3 Itr. jedN.....cccoooviniiinniinnnnn 6.12
jednostek . . . m. =m 490.00
razem jedn........c.nn. 71.605.05
pituitrol HErow .o 190.13
jednosteK ..o, 2.194.14
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Tablice te wykazujg, iz najwazniejsze pozycje produkcji stano-
wig surowice: przeciwbtonicza, przeciwtezcowa, meningokokowa-
paciorkowcowa, oraz szczepionki: durowa, bionicza (anat.), czer,
wonkowa doustna, bioniczo-ptonicza, przeciw wsciekliznie i krowian-
ka. W roku 1937 szczeg6lnie wielki popyt miata szczepionka czer-
wonkowa doustna; w roku 1936 przygotowano jej 3.000 litrow, tj.
218.000 dawek indywidualnych; w 1937 r. —5.600 litréw, czyli
370.000 dawek indywidualnych, a na 1938 r. Min. Op. Spol. i Min.
Spr. Wojsk, zamoéwity przeszto 10.000 litrow.

Panstwowy Zaklad Higieny jest jedyna instytucja, produkujaca
insuling w Polsce. W okresie od 1930 do 1937 r. wigcznie, sprze-
dano 71.605.050 jednostek insuliny. Roczna sprzedaz insuliny na
potrzeby krajowe wynosi obecnie okoto 14.000.000 jednostek. Za gra-
nice sprzedano w 1937 r. — 3.287.000 jednostek.

Dla celow kontroli i produkcji preparatow leczniczych, Za-
ktad posiada, jak juz byto wspomniane, wiasng hodowle zwierzat
doswiadczalnych na fermie Stuzew. Ferma jest obecnie rozbudo-
wywana wedtug planu, majgcego na celu przeniesienie catkowitej
produkcji surowic, szczepionek i organopreparatéw do Stuzewa.

Na osobne omoéwienie zastuguje wyrob krowianki ospowej.
Aczkolwiek istnieja w Polsce 3 prywatne zakiady wyrobu krowianki
i wyréb jest dozwolony kazdemu, kto uzyska koncesje od Departa-
mentu Stuzby Zdrowia, to jednakze zapotrzebowanie szczepionki
w catym kraju pokryte jest prawie wylgcznie przez produkcje Pan-
stwowego Zakladu Higieny. Zakfad wypuszcza obecnie na rynek
przeszto 2 miliony dawek krowianki ospowej i tylez mniej wiecej
szczepien dokonywa sie w Polsce co roku.

Oddziat Pasteurowski od kilku fat zmienit sposob przygotowa-
nia szczepionki przeciwko wsciekliznie. Obecnie szczepionka przy-
gotowywana jest metodg Sempl’a, tj. stosuje sie obecnie szczepion-
ke karbolizowang, a wiec taka, ktérej zarazek napewno zostat zabi-
ty. Ulatwia to znacznie stosowanie szczepionki, gdyz do leczenia
nie jest rzeczg konieczng sprowadzanie pacjenta do Zakladu, jak
to sie czynito dawniej. Obecnie szczepionka wysytana jest na za-
potrzebowanie na miejsce i leczenie przeprowadzane jest przez leka-
rzy urzedowych, a nawet prywatnych. Produkcja roczna szcze-
pionki przekracza teraz 15.000 dawek. Skuteczno$¢ tej szczepionki
jest taka sama, jak dawniej.

Szczepionka Pasteurowska wyrabiana jest réwniez i w Filii
Panstwowego Zakladu Higieny we Lwowie.

Szkolenie.

Do najwazniejszych zadan Parnstwowego Zaktadu Higieny na-
lezy przygotowywanie personelu fachowego Stuzby Zdrowia.

Panstwowa Szkota Higieny, wchodzgca w sklad Panstwowego
Zakladu Higieny, zostata oficjalnie otwarta 20 kwietnia 1926 r., czyn-
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SolSmTkarzB-higiemstou, i znaczne] czeSc, personelu pomoc-

1,1,76 Kursu Panstujoiuej Szkol]) Higienu dzielg sie na zasadnicze
i informacyjne. Do zasadniczych kursom nalezg:
a) Kurs Higieny Publicznej dla lekarzy kandydatom na stano-

wiska tu Publicznej Stuzbie Zdrowia; ,
b) Kurs mikrobiologii lekarsldej dla podchorazijch san,tarn,,ch

rezerwy; . _
¢) Kursy dla Kontroleréow Sanitarnycn.

NSSa3SSE3EL

cuji na terenie, a wiec w Os$rodkach Zdrowia, w urzedach adnuni-

stracj~san ~ ~ gie corocznie, poczgwszy od 1926 r. (Pocz"'

OgAVSES, ™ ¢ Bt M

PaKurséiu<i mikrobiologii lekarskiej dla podctorgiBch

odbuto sie trzy. Kursy trwajg 6 miesiecy i liczg okoto 20 stuchaczy.
Sposrod A u “ KWreabluTnechb.

dezynfekcja w mieszkaniach eh.orycb” “g f ~ ’~dowani sg
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Z kursoéw informacyjnych na oddzielng wzmianke zastuguja
kursy lekarzy praktykow, zajmujacych sie higieng dodatkowo, lub
biorgcych udziat w akcji zapobiegawczej. Tu nalezy wymieni¢ prze-
de wszystkim kursy dla lekarzy OS$rodkéw Zdrowia, w ktorych
skupia sie znaczna cze$¢ dziatalnosci zapobiegawczej.

Poczynajac od roku 1929, kursy dla lekarzy Osrodkéw Zdrowia
urzgdzane sg corocznie; og6tem przeszkolono w ten sposdb w okre-
sie sprawozdawczym 298 lekarzy, pracujgcych lub zamierzajgcych
pracowa¢ w Osrodkach Zdrowia.

Oprécz ogdlnego szkolenia lekarzy Osrodkéw Zdrowia, przepro-
wadzane byty krotkie kursy dla specjalistéw, prowadzacych poszcze-
goélne poradnie w Osrodkach Zdrowia, lub zatrudnionych w jakims$
innym dziale medycyny zapobiegawczej. Tu nalezy wymieni¢ kursy
trachomatologii, kursy higieny szkolnej, kursy eugeniki, kursy dla
lekarzy Ubezpieczalni Spotecznych.

Obok personelu sanitarnego Panstwowa Szkola Higieny ksztakci
w dziedzinie higieny pracownikéw réznych kategorii, ktdérzy w dzia-
falnosci swej majg duzo do czynienia z higieng. Tu nalezy wy-
mieni¢ inzynieréw, inspektoréow pracy, sedziéw i prokuratordw.
Przywigzujac wielkg wage do krzewienia higieny od podstaw wsrdéd
dzieci i miodziezy, ktéra dopiero wyrabia swe przyzwyczajenia hi-
gieniczne, Panstwowa Szkota Higieny urzadza corocznie kursy z hi-
gieny dla nauczycieli szkot powszechnych. Kursy takie urzgdzane
sg w okresie wakacyjnym, kiedy nauczyciele majg wolny czas; kursy
trwaja 3 tygodnie, cieszg sie duzym powodzeniem. Przeszto przez te
kursy 1.235 stuchaczéw.

Wreszcie Panstwowa Szkota Higieny prowadzi szkolenie,
a raczej propagande o specyficznym charakterze wsréd dziataczy spo-
tecznych. Jako przyktad mozna przytoczy¢ urzgdzane raz do roku
tygodniowe kursy alkohologii.

Ogdtem do konca 1937 r. zorganizowano w Parnstwowej Szkole
Higieny 147 kurséw z liczba stuchaczy 7.777, z czego 2.235 lekarzy.

Muzeum.

Jako wazne narzedzie nauczania i propagandy w dziedzinie
higieny, nalezy uwaza¢ muzeum higieniczne, ograniczone miejscem,
jakiem dysponuje na ten cel Panstwowa Szkola Higieny; zostato ono
wyzyskane w ten spos6b, ze tylko niektore dziaty higieny publicznej
zostaty tu umieszczone. Liczono sie z tym faktem, ze inne instytucje
w Warszawie urzadzajg u siebie réwniez dzialy muzealne i w przy-
sztosci muzea te beda sie wzajemnie uzupeinialy. Panstwowa Szkota
Higieny posiada muzeum choréb zakaznych, wyposazonoe w sze-
reg artystycznie wykonanych tablic, rysunkéw i wykreséw. Liczne
modele z tej dziedziny uzupeklniajg catos¢. W gtdéwnym pomieszcze-
niu muzealnym zobrazowane sg dane statystyczne, dotyczgce stanu
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chordob zakaznych w Polsce i przebiegu epidemii, oraz zachorowan
masowych. Na duzym modelu wyobrazone sg $rodki, jakimi rozpo-
rzadza Panstwowa Stuzba Zdrowia. Wreszcie na szeregu modeli,
tablic barwnych i fotografii, pokazano, jakie sa zadania w dziedzinie
higieny wsi.

Jako wstep do zagadnien odtworzonych w muzeum,” nalezy
traktowa¢ cze$¢ muzeum, zatytutowang ,,Zdrowie i choroba”, ktéra
to czes¢ wyjasnia na przyktadach, na czym polegajg epidemie, jakie
sg warunki ich szerzenia, na czym polega odpornos$¢ i usposobie-
nie ustroju i jak warunki zewnetrzne moga modyfikowa¢ usposobie-
nie do choréb.

W pomieszczeniu suterenowym osobne pomieszczenie przezna
czone zostato na technike sanitarng i higiene mieszkania. Sprawa
sztucznego os$wietlenia zobrazowana zostata w szeregu modeli na-
turalnej wielkosci.

Frekwencja muzeum wynosi okoto 5.000 os6b rocznie.

Biblioteka.

Zakitad posiada skromng, ale dostatecznie zaopatrzong biblioteke,
w ktorej prenumerowane sg prawie wszystkie pisma, dotyczace
higieny i nauk pokrewnych. W 1937 r. biblioteka otrzymywata 237
czasopism oraz wydawnictw ciggtych. Inwentarz jej zawierat 2.387
tytutdw ksiazek, ponad 8.000 broszur i 740 czasopism. Z biblioteki
korzystajg przedewszystkim pracownicy Zakladu, oprécz tego jednak
biblioteka jest licznie odwiedzana przez pracownikéw z innych insty-
tucji, ktoérzy maja tu wstep wolny.

Instytut Higieny Psychicznej.

Zadaniem Instytutu Higieny Psychicznej jest scentralizowanie
i uporzadkowanie prac naukowo-badawczych, normatywnych, na-
uczanie i propaganda w zakresie higieny psychicznej, oraz zorgani-
zowanie i prowadzenie wzorowych placdwek klinicznych w danym
zakresie. Instytut uruchomit 5 réznych przychodni dla dzieci i mio-
dziezy. Frekwencja w ambulatoriach dla dzieci wynosita w 1937 r.
1.839, liczba wizyt w przychodni dla dorostych 302.

Poza tym Instytut wysyta za posrednictwem Wydzialu Opieki
Spotecznej ubogie dzieci o zaburzeniach psychopatycznych do ro-
dzin zastepczych na wsi, opracowuje kartoteke zaktadéw wychowaw-
czo-leczniczych w Polsce, organizuje kursy dla pielegniarek spo-
tecznych i wychowawczyn, odczyty dla rodzicéw, wydaje biblio-
teczke popularno-naukowsg itp.
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Sprawozdanie niniejsze oczywiscie, nie mogto obja¢ dziatal-
nosci Stuzby Zdrowia na ziemiach Slgska Zaolzianskiego, gdyz
dopiero od pazdziernika 1938 r. Ziemia ta wrécita w granice Pan-
stwa Polskiego.

Nalezy jednak w tym miejscu naszkicowa¢ przynajmniej w ogol-
nych zarysach obraz tego kraju, ktory stanowi najbardziej na po-
tudniowy zachdd wysuniety skrawek ziemi polskiej, gdyz z jego
potozenia geograficznego i z jego struktury gospodarczo-spotecznej
wyniknie szereg zagadnien, ktorych rozwigzaniem stuzba zdrowia
bedzie musiata zajg¢ sie juz w najblizszym czasie.

Nie duzy ten obszar, zajmujgcy zaledwie 1050 km2, jest za-
mieszkaly przez przeszto 250 tysiecy ludnosci (1930 r.). Jednakze
jego potozenie miedzy Stowakami, Czechami i Niemcami i silne
uprzemystowienie stanowi jego ciezar wiasciwy i wymaga swoistej,
a spotegowanej opieki sanitarnej. Jest to kraj czarnych diamentow
i ciezkiego przemystu mtealowego. Zwitaszcza péinocna jego czesc
jest nieprzerwanym fancuchem gestych skupien ludnosci przemysto-
wej, ciggngcej sie od Karwiny przez Ortowe, Pietwald az do Bo-
gumina. Swoiste warunki ciezkiej i niebezpiecznej pracy w podzie-
miach oddawna we wszystkich niemal krajach cywilizowanych spo-
wodowatly roztaczanie przez panstwo specjalnie czujnej opieki nad
zdrowielm i zyciem gornikéw. Nie jest i by¢ nie moze inaczej réwniez
i w Polsce.

Powiat Frysztacki — posiada gesto$¢ zaludnienia 551
na 1 km2i stanowi pod tym wzgledem (poza powiatami grodzkimi)
trzeci z kolei powiat w Polsce, ustgpujgc tylko powiatowi katowic-
kiemu (1.397 na km2) i Swietochtowickiemu (2.515 na 1 km2). Bar-
dzo uprzemystowiony powiat Bedzinski (504 na 1 km2) juz mu nie
doréwnuje.
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Na obszarze 257,6 km.2 uj pow. Frysztackim znajduje sie.

22 zatrudn. 22.038 rob

BryKi€CIar N oo 5 1.398
Kamieniotomom i zaktadom ceramicznych 40 81
Zaktadom metalurgicznych......ccocoeveunene. 175 5.998
10 831

widkienniczych ..., 21 ” 40,
papierniczych............. 16 28
graficznych ..o, 24 103
skorniczych......ccccoveevcveveienne. 25 5,
drzewnych..coocoeeeeecnnnnan, 133 667 .,
SPOZYWCZYCh o 338 1211
odziezowych i obuwniczych 598 1408

Razem 1.437 34.628

Potudniowo-zachodnia cze$¢ powiatu Cieszynskiego
zajmuje przeszto dwa razy wiekszy obszar (544 km2) i stanowi prze-
waznie kraj rolniczy z jednym duzym osrodkiem przemystowym
w Trzyncu (stalownia i walcownia przeszto 5.000 robotnikom),
tym niemniej jest rowniez do$¢ gesto zaludniona, gdyz na 1 km-
przypada tu 156 mieszkancow.

Na tym rolniczym terenie rozrzuconych jest 1.051 mniejszych
zaktadéw przemystowych, zatrudniajgcych razem przeszto 6.000 ro-
botnikow (razem z zaktadami trzynieckimi przeszto 11.000 rob.).

Na catym Slasku Zaolzianskim znajduje sie blisko 31.000 gospo-
darstw rolnych, ktérych powierzchnia uzytkowa wynosi 75.500 ha,
w tym:

Obszar pola ornego obejmuje 36.500 ha

P -1 " 3.700
pastwisk " 9.000
. laséw . 22.300
stawéw rybnych ,, 386

Z urzadzen uzytecznoéci publicznej na Slasku Zaolzianskim znaj-
duje sie: wodociggéw 10, gazowni 2, elektrowni 5. Prawie wszyst-
kie osrodki, bardziej uprzemystowione, sg skanalizowane.

Na Zaolziu petnito stuzbe sanitarng 2 lekarzy powiatowych
(Cieszyn, Frysztat) i 25 lekarzy okregowych, a mianowicie:
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1) w pow. Cieszynskim w nastepujacych miejscowosciach:
w Cieszynie 3, w Trzyncu 2, w Jabtonkowie 2, w Bystrzycy, Bile-
dowicach i Gnojniku po 1,

2) w pow. Frysztackim po 1w miejscowosciach: Frysztat, Dar-
kéw, Karwina, Ortowa, Dolna Sucha, Goérna Sucha, Stanawa, tazy,
Dabrowa, Niemiecka Lutynia, Pietmald, Rychwatd, Piotrowiec, Bo-
gumin i Poreba.

Wszystkich lekarzy byto w pow. Frysztackim 65, w pow. Cie-
szynskim 66, na catym przeto Zaolziu — 131, poza tym 7 lekarzy den-
tystow. Wiekszo$¢ z nich osiadta na Salsku juz po roku 1920, gtow-
nie w celu zasilenia obcego elementu narodowosciowego. Po obje-
ciu Zaolzia przez Polske liczni lekarze czescy samorzutnie opuscili
swe stanowiska. Emigracja ta dotad jeszcze sie nie ukonczyta. Luki,
stad powstajgce, nalezy wypetnia¢ dobrze wyszkolonymi i zarazem
uspotecznionymi lekarzami Polakami. Cze$¢ z nich da sie zrekru-
towac sposrdd lekarzy, pochodzgcych z Zaolzia. A ich przede wszyst-
kim nalezy uwzglednia¢, gdyz oni najlepiej znajg ludnos¢ $laska
i najtatwiej zdotajg przystosowac sie do miejscowych warunkéw zycia#

Niezaleznie od tego, czy dotychczasowa organizacja sanitarna
na Zaolziu zostanie utrzymana, przewidywac nalezy koniecznos¢
osiedlenia sie na Slgsku kilkudziesieciu lekarzy, a $réd nich —sze-
regu wysoko wykwalifikowanych fachowcéw dla obsadzenia o$miu
szpitali i sanatoriow o przeszto 1.200 tozkach.

Cze$¢ tych zakladdw leczniczych, a mianowicie: 2 w Karwinie
(125 t6zek), po jednym w Orlowej (154 t6zka), w Trzyhcu (114 6-
zek) i w Jablonkowie (80 t6zek) nalezy zreformowaé i podniesé
w nich lecznictwo na wyzszy poziom. Natomiast reszta: w Bogumi-
nie (332 idzka), w Cieszynie (145 t6zek) i w Jabtonkowie (sanato-
rium dla gruzlikébw na 283 t0zka) stojg na wysokosci swego zada-
nia i co najmniej na tym samym poziomie nalezy je nadal utrzy-
mywac¢. Zwlaszcza pieknie i zupetnie nowocze$nie urzgdzony jest
szpital w Boguminie i sanatorium w Jabtonkowie.

Aptek na Zaolziu bylo 20. Nie wszystkie one czynig zados¢
ustawowym wymaganiom, tak iz kilka z nich w ostatnim czasie
musiano zamknag.

Leki na Zaolziu na ogdt byly tansze niz w Polsce. Przyczyna
tego byta miedzy innymi ta okoliczno$¢, iz ,taxa laborum” czeska
jest o 30% nizsza od polskiej.

Do profilaktycznej akcji na Slasku Polskim Czesi wi-
docznie nie przywigzywali wiekszej wagi. Nieliczne ogniska tej akcji,
jak poradnie dla matki i dziecka, stuzyly raczej celom wynarado-
wiania, niz higienie. Np. do korzystania z kuchni mlecznych dla nie-
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mowlat byly dopuszczone tylko te matki, ktérych starsze dzieci byly
zapisane do szkoty czeskiej. W dwoch poradniach przeciwgruzliczych,
jakie promadzili czesi, przed opuszczeniem Slgska zniszczyli oni
wszystkie akta, a urzadzenie — wywieZli.

Z prywatnych zaktaddéw leczniczych na Za-
olziu wspomnie¢ nalezy o pieknie rozbudowanym kapielisku w Dar-
kowie. Zaktlad ten posiada kilka bogatych zrédet wody jodowobro-
mowej, zawierajgcej przeszto 0,4% jodu. Wiascicielem jest hr Mon-
nich-Larisch, obszarnik i witasciciel licznych kopalni wegla.

Lecznictwo spoteczne na Zaolziu zeSrodkowuje
sie w dwdch kasach chorych: w pow. kasie chorych frysztackiej i cie-
szynskiej. Poza tym kasy dla chorych gdrnikéw posiada kazde gwa-
rectwo, centrala za$ ich znajdowala sie w Morawskiej Ostrawie.
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