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Streszczenie

Artykul przedstawia okolicznos$ci powstania i glowne pola dziatalnosci o$rodkow
zdrowia w okresie migdzywojennym. Pierwsze w Polsce o$rodki zdrowia powstaty
w 1925 r. wedlug koncepcji amerykanskiej Fundacji Rockefellera. Ich funkcjonowanie
miato przyczyni¢ si¢ do rozwoju edukacji zdrowotnej, poprawy warunkow sanitarnych,
stanu higieny, popularyzacji wiedzy o zywnosci, a przede wszystkim umozliwi¢ korzy-
stanie z opieki medycznej i porad lekarskich wszystkim mieszkancom kraju. Z czasem
w wyniku rozwoju systemu i wzrostu liczby osrodkow nastapita ich specjalizacja, wzro-
sty tez kompetencje zatrudnionego w nich personelu. Przed wybuchem II wojny $wiato-
wej osrodki zdrowia skupity si¢ na dziatalnos$ci profilaktycznej, leczniczej oraz zwalcza-
niu powszechnych choréb zakaznych, do ktérych zaliczano m.in. gruzlice, jaglicg czy
choroby weneryczne. Dziatalno$¢ osrodkow zdrowia przyczynita si¢ do poprawy wiedzy
z zakresu higieny i profilaktyki chordéb zakaznych, dostgpu do lecznictwa oraz upo-
wszechnienia stuzby zdrowia w catym Kraju.

Stowa kluczowe: opieka zdrowotna, osrodki zdrowia, stuzba zdrowia w latach 1918—
1939, profilaktyka chorob zakaznych, historia stuzby zdrowia

Wstep

Dostep do opieki zdrowotnej stat si¢ jednym z podstawowych zadan
odrodzonego w roku 1918 panstwa polskiego. Organizacja systemu
stuzby zdrowia obejmowala lecznictwo ubezpieczeniowe, realizowane
przez zréznicowane terytorialnie kasy chorych (od 1934 r. przez ubez-
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pieczalnie spoleczne), prywatng praktyke lekarskg oraz osrodki zdrowia,
czyli przychodnie publiczne nastawione poczatkowo na dziatania profi-
laktyczne, uzupemione z czasem o funkcje lecznicze. Celem artykulu
jest zaprezentowanie rozwoju nowatorskiej idei osrodkéw zdrowia
W okresie miedzywojennym oraz okreslenie gtownych pol dzialalnosci
placowek. Problematyka ta nie zostata dotychczas szerzej zbadana. Poru-
szat ja przede wszystkim Pawel Grata w monografii Polityka spoteczna
Drugiej Rzeczypospolitej oraz w artykule Na drodze do publicznej stuzby
zdrowia. Meandry polityki zdrowotnej Drugiej Rzeczypospolitej (Grata
2013, 2016).

Utrzymywanie publicznej stuzby zdrowia byto domena instytucji
samorzadowych, ktore w pierwszych latach niepodlegtosci reprezento-
waly wojewodzkie i powiatowe urzedy zdrowia. W powiatach nadzor
nad lecznictwem sprawowali lekarze powiatowi, ktorzy w polowie lat
20. zostali rowniez przedstawicielami administracji rzadowej. W zakre-
sie ochrony zdrowia wspotpracowali $cisle z organami samorzadowymi.
W pierwszym dziesigcioleciu istnienia II RP najwigkszy ciezar sprawo-
wania opieki lekarskiej spoczywal na lecznictwie ubezpieczeniowym
oraz praktyce prywatnej.

Lecznictwo ubezpieczeniowe dziatato wedlug dwoch roéznych sche-
matéw. W wojewodztwach zachodnich funkcjonowat tzw. system wol-
nego wyboru lekarza, natomiast w pozostalych czesciach kraju — system
leczenia ambulatoryjnego oparty na $wiadczeniu ustug przez lekarza
rejonowego dla osob ubezpieczonych. W wigkszych miastach zapewnia-
no tez staty dostep do lekarzy specjalistdw, a na prowingji organizowano
objazdowe wizyty medykow. Ze wzgledu na niski odsetek ubezpieczo-
nych wsrod ogotu spoteczenstwa wigkszo$¢ obywateli byta jednak po-
zbawiona tej mozliwosci leczenia. Z kolei lecznictwo prywatne wigzato
si¢ z duzym obcigzeniem finansowym.

W skiad systemu stuzby zdrowia wchodzity réwniez lecznictwo
szpitalne, sanatoria prowadzone przez panstwo oraz ubezpieczalnie spo-
teczne, a takze Panstwowy Zaktad Higieny, zalozony w 1921 r. Niektore
z zadan w tym zakresie taczyly si¢ tez z obszarem dziatalnoSci opieki
spotecznej (Grata 2013: 258-263).

W tak zarysowanym systemie kluczowym warunkiem zaspokojenia
zdrowotnych potrzeb spoteczenstwa stalo si¢ utworzenie publicznych
placowek profilaktyczno-leczniczych dostgpnych bezptatnie dla kazdego
obywatela. Takg rolg¢ zaczely spelniaé tworzone od potowy lat 20.
o$rodki zdrowia. Pierwsze na $wiecie tego typu placowki pod nazwa
,Health Centre” powstaty w Stanach Zjednoczonych (Danielski 1931: 4—
6). Natomiast w Polsce pierwszy osrodek zdrowia utworzony zostat
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w 1925 r. wedtug koncepcji amerykanskiej Fundacji Rockefellera, udzie-
lajacej w latach migdzywojennych wsparcia w zakresie organizacji
zdrowia publicznego, rozwoju medycyny i opieki socjalnej krajom $rod-
kowej i wschodniej Europy.

W pierwotnym zatozeniu o$rodki zdrowia miaty pelni¢ zadania pro-
filaktyczne, tworzy¢ miejsca opieki nad matka i dzieckiem w odpowied-
nio przygotowanych obiektach oraz spelnia¢ funkcj¢ ochronng w razie
wystapienia chorob zakaznych. Mialy tez stanowi¢ element terenowej
organizacji stuzby zdrowia jako podstawowa jednostka przysztej sieci
publicznej. Zaktadano, ze ich dziatalno$¢ przyczyni sie do poszerzenia
edukacji w zakresie warunkéw sanitarnych, korzystania z opieki me-
dycznej i wiedzy o zywnosci. W wyniku korekty wstepnych ustalen
osrodki zdrowia zaczely petni¢ role miejsc leczniczych, w ktorych prak-
tykowano zabiegi higieniczne i zapobiegawcze oraz udzielano porad
lekarskich. Tuz przed wybuchem II wojny $wiatowej o$rodki zdrowia
skupiaty sie na dziatalnosci profilaktycznej, leczniczej, opiece nad matka
i dzieckiem oraz zwalczaniu spotecznych choréb zakaznych, do ktorych
zaliczano m.in. gruzlice, jaglice czy choroby weneryczne. Byty finanso-
wane przez panstwo oraz samorzady, a osoby korzystajace z ich ushug
ptacity za nie symboliczng kwotg (Kacprzak 1928: 83; Grata 2013: 261,
273-275; Grata 2016: 35; Dwadziescia lat... 1939: 25; Wigckowska
2000; 420; Fijatek 1995: 407).

W wyniku wzrostu liczby o$rodkoéw z czasem nastapita ich specjali-
zacja obejmujgca takze zatrudniony w nim personel. Najwiecej tworzono
placowek o charakterze przeciwgruzliczym i przeciwjagliczym. Mniej
liczne byly natomiast jednostki zapewniajgce opieke nad matka i dziec-
kiem oraz osobami z chorobami wenerycznymi. Pod koniec lat 30.
z poradni korzystalo tacznie ok. 2,7 mln oséb. Podobnie wzrosta liczba
udzielanych porad oraz wizyt domowych (Grata 2013: 275).

Uwarunkowania prawno-administracyjne funkcjonowania
osrodkow zdrowia

Pierwszy w kraju o$rodek zdrowia powstat w 1925 r. w warszaw-
skiej dzielnicy Mokotow. Laczyl dziatalno§¢ miejskich instytucji sani-
tarnych i prowadzil szerokg edukacj¢ w zakresie wymogow higienicz-
nych oraz profilaktyki zdrowotnej. Ponadto odbywaly si¢ w nim
szkolenia personelu pielegniarskiego oraz sanitarnego. Wyposazenie
osrodka w niezbgdne urzadzenia kosztowato ok. 200 tys. zt. Jego spraw-
na organizacja sprawita, ze stat si¢ ,,wzorem dla kolejnych osrodkow
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zakladanych w poszczegodlnych dzielnicach Warszawy”? (Starczewski
1938, 5-6; Styputkowski 1933: 258). Finansowany poczatkowo przez
Fundacje Rockefellera, zostal nastgpnie przejety przez samorzad War-
szawy 1 zyskal nowa nazwe: Pierwsza Miejska Stacja Higieny Zapobie-
gawczej. Osrodek prowadzit specjalistyczne poradnie: przeciwgruzlicza,
przeciwjaglicza, przeciwmalaryczna, laryngologiczna, dla matek, kobiet
cigzarnych i dzieci do lat siedmiu. Mial tez gabinet dentystyczny i cato-
roczne sanatorium dziecigce.

Dzigki pomocy finansowej Fundacji Rockefellera utworzono tzw.
osrodki wzorcowe — wspomniang juz jednostke na warszawskim Moko-
towie oraz w powiatach: warszawskim, skierniewickim i bedzinskim.
Placowki te byty traktowane jako zespoty doswiadczalne dla przysztego
zastosowania w calym kraju. Dziatalno$¢ wszystkich czterech osrodkow
byta finansowana przez fundacje w niewielkiej sumie przez okres 5 lat.
Nastepnie koszt utrzymania ponosily samorzady. Ich dziatalno$¢ miata
przyczyni¢ si¢ do wyselekcjonowania odpowiednich zadan edukacyj-
nych i profilaktycznych wsrdd spoteczenstwa oraz wypracowania opty-
malnego modelu funkcjonowania takich placowek w calym kraju. Nad-
zor nad praca os$rodkéw zdrowia sprawowal Departament Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej, wspotpracujacy z miejscowym
samorzadem oraz instytucjami spotecznymi. Os$rodek miat by¢ zlokali-
zowany w miejscu dogodnym, z ktorego ludnos¢, a w szczegodlnosci
matki z dzie¢mi, mogla swobodnie korzystac. W zaleceniu wskazano,
zeby powiaty zostaly podzielone na okregi, w ktorych miaty znajdowaé
si¢ placowki medyczne. W przypadku miast zaznaczono, ze jeden o$ro-
dek miat przypada¢ na 50 000 mieszkancow. Kiedy mieszkancoéw byto
wiecej, nalezato utworzy¢ odpowiednia do tego liczbe osrodkow zdrowia
(Tubiasz 1928: 5, 6, 7; Kacprzak 1928: 87, 88).

W zakresie dziatania rejonéw sanitarnych osrodki zdrowia byty
miejscem, gdzie skupiata si¢ dzialalno$¢ medyczna na danym terenie.
Funkcje kierownika petit lekarz rejonowy. W sktadzie statego persone-
lu terenowa organizacja administracji sanitarnej przewidywata réwniez
stanowisko pielegniarki spolecznej. Do zakresu jej obowigzkow nalezata
pomoc w przyjmowaniu i rejestracji osob oraz przeprowadzanie wywia-
dow spolecznych. Kolejne etaty nalezaty do poloznej spotecznej i kon-
trolera sanitarnego. Pomocniczy personel sanitarny w terenie sktadat si¢
z lekarzy gminnych, poloznych oraz os6b wykonujacych sekcje zwlok.
Organem doradczym byla rejonowa komisja sanitarna, a jej przewodni-

2 Szerzej na temat osrodka: I osrodek zdrowia i opieki Pulawska 91 rég Dolna,
http://www.warszawal939.pl/obiekt/pulawska-91 (dostep: 2.07.2021).
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czagcym lekarz rejonowy. W sktad komisji wchodzili przedstawiciele
samorzadu, szkol, organizacji spotecznych i ubezpieczeniowych. Kom-
petencje komisji byly okreslone odpowiednim regulaminem (Danielski
1936, 5-6; Zatgczny 2011: 388).

W 1935 r. pojawit si¢ postulat otworzenia réznych poradni specjali-
stycznych w jednym o$rodku zdrowia. Dokonywano tez potaczenia
o$rodkéw z urzgdami sanitarnymi. Te zmiany powodowaty w rezultacie
modyfikacje organizacji pracy pielegniarek, ktérym przydzielano zada-
nia nie ze wzgledu na rodzaj $wiadczonych ustlug, ale bioragc pod uwage
teren, jaki miaty obstugiwac. Dzigki takiemu podziatowi miasta na ob-
wody wraz z przydzieleniem pielegniarki do danego obszaru poprawita
si¢ opieka nad rodzinami, ktére korzystaly z uslug placowki medyczne;j.
W 1935 r. w stolicy powstaly pierwsze w kraju os$rodki zdrowia i opieki,
ktorych zadaniem byto taczenie opieki zdrowotnej z opieka spoteczna
(materialng, wychowawcza, mieszkaniowg i prawng) (Manteuffel 1936:
23, 25).

Problemy funkcjonowania osrodkow

Podstawowym problemem systemu publicznej ochrony zdrowia
W okresie miedzywojennym pozostawata niewielka liczba osrodkow zdro-
wia. Stworzenie sieci placowek zapewniajacej wlasciwy poziom opieki
ludno$ci wymagato powotania 4 lub 5 osrodkow w kazdym powiecie, czyli
facznie ok. 1,5 tys. jednostek. Tymczasem realia byly zupelnie inne.
W 1930 r. funkcjonowato 180 takich osrodkow, w 1934 r. — 259, w 1935 r.
— 310, w 1936 r. — 397, a w 1938 r. — 648. Wprawdzie liczba ta systema-
tycznie rosta, ale do wybuchu II wojny $wiatowej nie osiggneta nawet po-
fowy zakladanego celu. Stosunkowo korzystne bylo natomiast terytorialne
rozmieszczenie osrodkow zdrowia, poniewaz zdecydowana wigkszo$¢
znich (tj. ok. 500) prowadzila dziatalno§¢ w miejscowosciach ponizej
10 tys. mieszkancow, z czego 40% placowek dziatato na terenach wiejskich.
Ponadto tam, gdzie nie byto samodzielnego osrodka, tworzono jego fili¢ ze
stalym etatem pielegniarskim i dyzurami lekarzy dojezdzajacych. Bez
osrodkow zdrowia pozostawato jednak 9 powiatow, z czego 3 potozone
w wojewodztwie Iwowskim (Grata 2013: 274). Najwiecej placowek byto
W powiatach warszawskim, olkuskim, tukowskim i skierniewickim. Mimo
stosunkowo duzej liczby osrodkéw nawet tam jednak nie byty one w stanie
zaspokoi¢ wszystkich potrzeb medycznych mieszkancow.

Zapotrzebowanie na ustugi medyczne spowodowalo, ze z czasem
poszerzono profil dziatalnosci profilaktycznej osrodkow o lecznictwo



46 BARTOSZ PASTERSKI

ambulatoryjne. Ze wzglgdu jednak na malg liczbe placoéwek w catym
kraju nie mogly one skutecznie walczy¢ z chorobami zakaznymi czy
wenerycznymi. W po6zniejszym okresie skupiono si¢ wigc na leczeniu
rowniez innych chorob. Najwiekszy problem z dostepnos$cia do placo-
wek mieli mieszkancy wsi. We wschodnich wojewddztwach — ze
wzgledu na brak dostatecznej liczby o$rodkow — utworzono stanowisko
lekarza rejonowego. Osoby potrzebujace pomocy na tamtych obszarach
za porade ptacity kwote 1 zt lub 0,50 zt (Kacprzak 1937: 26-27, 28, 31,
32). Na wielu terenach wiejskich dziatalno$¢ o$rodkoéw byta wrecz
nowatorska, jesli chodzi o poprawe higieny i podstawowa opieke me-
dyczna.

Innym waznym problemem funkcjonowania osrodkow zdrowia byt
brak odpowiedniej liczby personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy.
Bylo to pochodng ogolnego deficytu kadry lekarskiej wynikajacego
z niewystarczajacej liczby wydziatow medycznych polskich uczelni. Jak
podawat Maly Rocznik Statystyczny z roku 1938, w 1935 r. byto w Pol-
sce 12 427 lekarzy, co dawato niski na tle innych panstw europejskich
wskaznik 3,7 na 10 000 mieszkancow. Oznaczal on zarazem, ze jeden
lekarz przypadat srednio na 2700 mieszkancow (przy zaleceniach mig-
dzynarodowych na poziomie 1 na 2000). Co gorsza, wskaznik ten byt
0 wiele nizszy na terenach wiejskich, co odzwierciedlato z kolei problem
niewlasciwej struktury rozmieszczenia medykéw na terenie kraju.
W miejscowos$ciach ponizej 10 000 mieszkancow bylo bowiem zaledwie
2758 lekarzy, co oznaczalo, ze na jednego przypadalo az 9624 miesz-
kancow. Jeszcze mniej korzystne dane pojawily si¢ w ankiecie z urze-
dow wojewddzkich, z ktérej wynikato, ze wedlug stanu z 1 stycznia
1938 r. w osadach i gminach wiejskich bylo tylko 1629 lekarzy, a na
jednego z nich przypadato 14 556 mieszkancow (w wojewddztwie pole-
skim ten wskaznik byl nawet na poziomie 1 medyk na 26 685 osob).
Rownie niewystarczajacy stan zatrudnienia dotyczyl lekarzy dentystow
(3604, z czego zaledwie 335 na obszarach wiejskich).

Zatrudnienie personelu medycznego w osrodkach zdrowia pozosta-
wato w Scistej relacji z niedoborami osobowymi w catej stuzbie zdrowia.
Ogolna liczba zatrudnionych w tych placowkach wzrosta z 1828 osob
W 1936 r. do 2008 w 1937 1., co jednak w dalszym ciagu nie zaspokajato
owczesnych potrzeb. Rowniez proporcje w strukturze tej kadry byly
niewlasciwe, poniewaz najwieksza grupe stanowili lekarze — 996, nato-
miast liczba pielggniarek wyniosta tylko 692 osoby. Brakowato tez kon-
trolerow sanitarnych. Co prawda, ich liczba wzrosta z 75 do 89, ale
w dalszym ciggu byly w tym zakresie istotne niedobory kadrowe.
W 1938 r. zatrudnienie personelu medycznego takze wzrosto i wyniosto
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ogo6tem 2370 osob. Wcigz bylo to jednak zbyt mato w stosunku do zapo-
trzebowania (Sprawozdanie... 1937: 527, Danielski 1938: 435).

Innym problemem w skutecznym funkcjonowaniu placéwek me-
dycznych byl niski poziom zaufania do nowoczesnej medycyny oraz
niechetne nastawienie ludnosci (gldéwnie wiejskiej) do propagowanych
idei zdrowotnych. Mieszkancy z niedowierzaniem i niechecig zglaszali
si¢ po pomoc do lekarzy. Czesto trzeba bylo przekonywaé rodzing cho-
rego lub jego samego do zastosowania odpowiednich metod leczenia.
Osoby chorujace baly si¢ skierowania na leczenie do szpitala. Niejedno-
krotnie krytykowano niezrozumiate dla pacjentdw postgpowanie perso-
nelu szpitalnego. Do tego korzystano z pomocy medycznej tylko wtedy,
kiedy dotychczasowe metody walki z bélem nie przynosity rezultatu
oraz kiedy widmo $mierci byto bliskie, co wlasciwie wykluczato sku-
teczng pomoc profesjonalistow. Wobec takiej postawy miejscowej lud-
nosci trudno bylo osiagna¢ wysoka skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych prowadzonych przez placowki medyczne. W niekto-
rych miejscach wazng rol¢ w przelamaniu stereotypow i uprzedzen od-
grywali duchowni, ale nie byto to regula. Generalnie wicksza akceptacja
dziatalno$ci osrodkow zdrowia towarzyszyta osobom lepiej wyksztatco-
nym w os$rodkach miejskich, gorzej bylo pod tym wzgledem na wsi.
W konsekwencji niskiego stanu $wiadomos$ci spolecznej na terenach
wiejskich dazono do utworzenia takiego typu instytucji, ktéra odpowia-
dalaby 6wczesnym potrzebom mieszkancéw wsi. Duzg wage w przela-
mywaniu tego rodzaju obaw i zabobonow przyktadano do akcji odczy-
towych i projekcji filmowych, obchodéow réznych $wiat czy zabaw.
W rozwazaniach teoretycznych wskazywano tez na potrzebe utworzenia
na terenach wiejskich instytucji gospodarczych, ktére — niejako przy
okazji — przekazywatyby wiedz¢ z zakresu higieny oraz kultury. Utrud-
nieniem byl bowiem nieprzychylny stosunek do zawodu lekarza oraz
ktopot ze zdobyciem przez niego zaufania i autorytetu mieszkancow.
Brak mozliwosci porozumienia si¢ z medykiem wynikat w duzym stop-
niu z ludowej tradycji, ktora traktowata t¢ profesj¢ na réwni z rolg
urzednika administracyjnego (,,wigcej wroga niz przyjaciela”), ktory
poprzez réznego rodzaju zarzadzenie miat utrudnia¢ zycie mieszkancow.
W przypadku przygotowania do zawodu pielggniarki odczuwalny byt
rowniez brak odpowiedniego szkolenia w zakresie higieny i pracy spo-
tecznej (Mezynski 1928: 403; Kacprzak 1928: 93, 96, 97).

W pierwszych latach dziatalnosci osrodki zdrowia nie mialy jednoli-
tego charakteru i wiele z nich roznito si¢ strukturg i sposobem dziatania.
Wynikato to ze spotecznego zréznicowania podlegtego im obszaru funk-
cjonowania (miasto lub wie$) oraz zakresu wykonywanych zadan (higie-
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na i opieka spoteczna, lecznictwo, dziatalno$¢ administracyjno-sani-
tarna). Niemal kazdy inaczej tez rozumial samo pojecie ,,0$rodek
zdrowia” (,,kazdy bierze co innego z tej idei za najwazniejsze”). Nie
byto to jednak odosobnione zjawisko, bo podobne problemy nekaty
takze w pierwszych latach dziatalnosci takie instytucje w Stanach
Zjednoczonych oraz w Europie Zachodniej. Gtowna przyczyna tej sy-
tuacji w kraju byly réznice uwarunkowan lokalnych, w jakich o$rodki
byty zaktadane. Uwzglgdniano w nich przede wszystkim potrzeby miej-
scowej ludnosci, stan $wiadomos$ci spolecznej i kultury zdrowotne;j,
a takze poziom zamoznosci. O niekorzystnej sytuacji decydowat jednak
w gléwnej mierze brak lekarzy specjalistow w wielu placowkach (Kac-
przak 1928: 89, 91, 94).

Osrodki zdrowia mialy ogdlne wsparcie rzadu, jednak sama idea
tych placowek byta niedostatecznie znana w samorzadzie terytorialnym,
srodowiskach lekarskich, a przede wszystkim w spoteczenstwie. Wtadze
panstwowe sprzyjaty generalnie samorzadom lokalnym oraz zaangazo-
wanym instytucjom spotecznym w zakresie wcielania w zycie idei
osrodkow zdrowia (Tubiasz 1928: 3). Problemem byt jednak brak jedno-
litych podstaw organizacyjnych oraz standardowego podziatu pracy. Nie
zostaly bowiem okre§lone przez urzedy panstwowe jasne ramy prawno-
administracyjne funkcjonowania tych placowek. Powstajace w roznych
miastach (niezaleznie od wielkosci) instytucje nie miaty wigc ustalonych
form dziatalnosci. Przyczyna zaistnialych roznic byt m.in. brak odpo-
wiedniej nieruchomosci, wyszkolonego personelu czy porozumienia
z samorzadem 1 instytucjami spotecznymi. Roczny koszt funkcjonowania
tego rodzaju placéwki wynosit ok. 11-12 tys. zt, natomiast koszt mie-
sigczny ksztaltowat si¢ na poziomie 950 zt badz 1 tys. zt. W przypadku
filii osrodkéw koszt roczny zamykat si¢ w kwocie ok. 7-7,5 tys. zt (Da-
nielski 1931: 34, 7; Danielski 1936: s. 6-7). Wobec statych probleméw
finansowych samorzadow dziatalno$¢ i rozbudowa osrodkow byta jednak
mocno ograniczona. Od 1933 r. ich funkcjonowanie bylo zapewniane
czesciowo przez Skarb Panstwa, a czg$ciowo przez samorzady i ubezpie-
czalnie spoteczne, a takze z optat pobieranych za oferowane $wiadczenia
(Sprawozdanie... 1935: 276). W 1934 r. koszt dzialalnosci osrodkow
zdrowia wyniost tacznie 3 349305 zl, natomiast przecigtna warto$¢
utrzymania jednego osrodka wyniosta 12 932 zi. W 1936 r. do wspot-
udzialu w finansowaniu placoéwek wiaczyl si¢ Polski Czerwony Krzyz.
W 1937 r. koszty utrzymania systemu wzrosty do poziomu 5 898 972 zi.
Z kolei koszt utrzymania jednej placowki zmniejszyt si¢ w stosunku do
poprzednich lat i wyniost 12 238 zt (Sprawozdanie... 1936, nr 1. 73;
Sprawozdanie... 1936, nr 4: 421; Danielski 1938: 435).
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Ubezpieczalnie spoleczne wspotpracujace z osrodkami zdrowia za-
pewnialy im przede wszystkim subwencje w gotdwce, ale takze udo-
stepnialy wlasne nieruchomosci, urzadzenia medyczne i narzedzia lekar-
skie oraz optacaly (w pelni lub czeéciowo) zatrudnionych lekarzy
i higienistki (Stonecki, Piotrowski 1938: 90).

Zakres dziatania

Glownym zadaniem os$rodkéw zdrowia byly dzialania higieniczne
i zapobiegawcze, obejmujace trosk¢ o catoksztatt ochrony zdrowia na
danym terenie. Mialy zajmowa¢ si¢ m.in. edukacja zdrowotng i sanitar-
ng, popularyzowaniem higieny, przeciwdziataniem chorobom spotecz-
nym, upowszechnianiem opieki nad matka i dzieckiem, wspotdziataniem
w zakresie opieki spotecznej. W tym celu w pierwszych latach dziatalno-
$ci szczegolnie czesto organizowane byly na przyktad odczyty na temat
higieny zdrowotnej, a w zaktadach przemystowych — na temat higieny
pracy. Niekiedy odtwarzano przy tej okazji filmy, chcac unaoczni¢
omawiane problemy. Na takie spotkania w miastach byly rozsylane
imienne zaproszenia. Na wsiach prelekcje byly organizowane w dni
$wigteczne, aby zacheci¢ ludzi do licznego w nich udziatu. Prelekcje
zdrowotne, akcje profilaktyczne czy rozdawanie ulotek edukacyjnych
przyczynity si¢ miedzy innymi do wzrostu zainteresowania szczepion-
kami przeciwko szkarlatynie i ospie. W miejscach, gdzie odbywaly si¢
szczepienia, rozmawiano z pacjentami, ktorzy mieli obawy i watpliwo-
sci. W przypadku stwierdzenia choroby zakaznej oSrodki zdrowia stoso-
waly jednolita procedure obejmujaca izolacje chorego, dezynfekcje
mieszkania, monitorowanie otoczenia chorego wraz z nawigzaniem kon-
taktu z jego rodzing. Placowki prowadzity takze dziatalnos¢ skierowanag
do kobiet ciezarnych, jednak nie cieszyta si¢ ona duzym zainteresowa-
niem i z ich oferty stosunkowo niechg¢tnie korzystaty panie spodziewaja-
ce si¢ dziecka. Podobnie jak w przypadku profilaktyki wobec chorob
zakaznych polegano tu gléwnie na rozmowie edukacyjnej z przyszia
matka i ojcem. Osrodki oferowaly tez pomoc w przygotowaniu wypraw-
ki dla dziecka: ,ulatwienie tej pracy przez pozwolenie korzystania
z maszyny do szycia, rozdawania walizek z materjatami potrzebnymi
przy pielegnowaniu odbywajacej porod i potdog w domu, umieszczenie
w zaktadzie potozniczym” (Mezynski 1928: 403, 404, 405).

Wraz z rozwojem instytucji osrodkéw zdrowia zadania profilaktycz-
ne zostaly uzupelione o dziatalno$¢ lecznicza. Wynikato to z bezpo-
srednich potrzeb zapewnienia opieki lekarskiej wickszej czgsci spote-
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czenstwa, ktora nie posiadata ubezpieczen zdrowotnych i nie korzystata
z lecznictwa prywatnego. Obok poradni profilaktycznych pojawity si¢
poradnie lecznicze, umozliwiajace dostgp do specjalistow. Ustugi leczni-
cze oferowane w placéwkach byty uzaleznione od kwalifikacji (specjali-
zacji) miejscowych lekarzy. Leczenie bylo stosowane na przyktad
w zakresie przeciwdziatania chorobom spotecznym: wenerycznych, ja-
glicy czy korekty wad rozwojowych u dzieci i niemowlat. Skierowane
bylo zwlaszcza do oso6b ubogich zamieszkalych w miejscowosciach,
ktore byly pozbawione opieki medycznej. Dzialalno$¢ lecznicza byta
finansowana przez samorzady oraz na podstawie umoéw zawartych
z instytucjami ubezpieczeniowymi (kasy chorych) i zaktadami opiekun-
czymi (Danielski 1931: 11).

W rezultacie wykonywanych dziatan poszczegélne osrodki zdro-
wia prowadzity rézne typy poradni specjalistycznych. W 1936 r.
w osrodkach zdrowia funkcjonowato tacznie 457 poradni przeciwgruz-
liczych, 590 przeciwjagliczych, 252 przeciwwenerycznych, 488 stacji
opieki nad matkg i dzieckiem i 156 poradni ruchomych. W 1934 r.
W miastach powyzej 100 000 mieszkancow pacjenci placowek chorzy
na gruzlice stanowili 34,2%. Prawdopodobnie zaledwie ok. 8,8% 0sob
zmartych na gruzlice leczytlo si¢ w osrodkach przeciwgruzliczych
i osrodkach zdrowia. W przypadku mieszkancow wsi ten odsetek byt
mniejszy niz 1%. W zakresie leczenia jaglicy sytuacja byta nieco lep-
sza. Wieksza liczba os6b cierpigcych na t¢ chorobe zglaszata sie do
poradni, ktore ze wzgledu na gestsza sie¢ tego typu placéwek byly
bardziej dostepne dla mieszkancow wsi. Poradnie przeciwweneryczne
na wsi petnity wazng rolg tylko w przypadku ognisk endemicznych (np.
na Huculszczyznie). W pozostalych wsiach w kraju w zasadzie nie
istnialy. W 1935 r. wszystkie poradnie opiekowaty si¢ ok. 1,2 min
osob. (Kacprzak 1937: 29, 30, 31). Pod koniec lat 30. XX w. osrodki
zdrowia na terenie wsi zajmowaly si¢ przede wszystkim ogolng medy-
cyng. Zapewniano statg opieke higieniczno-lekarskg dzieci w szkotach
powszechnych wraz z wychowaniem fizycznym. Ponadto §wiadczono
ratownictwo w naglych przypadkach oraz pomoc potozniczg (Danielski
1938: 438, 439).

O ogromnej potrzebie dziatalnosci leczniczej w tych placowkach
$wiadcza rowniez stale rosngce medyczne dane statystyczne. W 1931 r.
z o$rodkow zdrowia skorzystato tacznie 435 tys. osob, za$ porad lekarskich
udzielono 981 tys. W 1935 r. nastgpit wzrost liczby osob korzystajacych do
705 tys., a liczba porad wyniosta 1 462 000. W 1936 r. z oérodkéw zdrowia
skorzystato 1 085 329 os6b, udzielono 2 233 014 porad. Rok p6zniej liczba
ta wzrosta do 1 407 272 0s6b, natomiast porad medycznych udzielono tacz-
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nie 2663880 (Sprawozdanie... 1937. 527; Sprawozdanie... 1938: 535;
Maly... 1939: 298).

Zakonczenie

Tworzone od potowy lat 20. XX w. osrodki zdrowia mialy petnié
niezwykle wazng role w ksztaltujacym si¢ wowczas systemie nowocze-
snej opieki medycznej. Ich zadaniem byta w pierwszym rzgdzie edukacja
w zakresie upowszechniania zasad higieny, poprawa ogoélnego stanu
sanitarnego, przeciwdziatanie chorobom zakaznym, opieka nad matka
i dzieckiem, a takze przetamywania obaw zwigzanych z brakiem zaufa-
nia do szybko rozwijajacej si¢ medycyny. Poszerzenie ich dziatalnosci
0 lecznictwo ambulatoryjne otworzyto dodatkowo mozliwos¢ realnego
dostepu do lekarza dla szerokich kregdéw spoleczenstwa Il RP pozostaja-
cych poza systemem ubezpieczen zdrowotnych i zbyt ubogich na korzy-
stanie z lecznictwa prywatnego.

Stuszno$¢ tych zalozen organizacyjnych nie szta jednak w parze
Z rzeczywistymi mozliwos$ciami nie w petni uporzadkowanego i w istocie
dos¢ ograniczonego systemu opieki zdrowotnej w Polsce migdzywojenne;.
Osrodkow zdrowia bylo zbyt mato w stosunku do istniejacych potrzeb,
ana ich barkach zlozone zostalo zadanie zaspokojenia wymogdéw zdro-
wotnych wigkszosci mieszkancow kraju. Mimo stale powigkszajacej sig
liczby tych placéwek byt to cel nie do zrealizowania ze wzgledu na braki
infrastrukturalne i finansowe, a przede wszystkim z powodu niedoboru
lekarzy, higienistek, pielegniarek i potoznych. Mimo systematycznego, ale
dos¢ powolnego wzrostu liczby lekarzy i pielggniarek dostepnos¢ do me-
dykow w dalszym ciagu nie zaspokajata 6wczesnych potrzeb.

Sama dziatalno$¢ os$rodkow zdrowia potwierdzita stuszno$¢ pokta-
danych w nich nadziei i przyjetego kierunku ich rozwoju. Wraz ze stop-
niowym wzrostem ich liczby nastgpowata specjalizacja w realizowaniu
okreslonych zadan, zwlaszcza edukacyjnych i administracyjno-sanitar-
nych oraz leczeniu dokuczliwych chorob zakaznych. Zwigkszyl si¢ za-
sieg oddziatywania osrodkow, a liczba osob objetych opieka wzrosta
z 314 tys. w roku 1930 do 1 407 tys. w 1937, a wigc blisko pi¢ciokrotnie.
Stale rosta tez liczba udzielonych porad (2 664 tys. w 1937 w stosunku
do 775 tys. w 1930) oraz zrealizowanych wizyt domowych (155 tys.
w 1930 i 425 tys. w 1937). (Grata 2013: 275). Wplyneto to niewatpliwie
na czgsciowa poprawe dostepnosci do opieki zdrowotnej, ale trzeba pa-
mietaé, ze nie zmieniato ogdlnie niekorzystnej oceny, poniewaz dotyczy-
to tylko niewielkiej czesci spoteczenstwa.
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Utrudnieniem w funkcjonowaniu osrodkow byto tez ich spore zroz-
nicowanie wynikajace z braku jednolitych podstaw organizacyjnych
i zasad podziatu pracy. Z pewnoscia trzeba tez zaznaczy¢ istnienie trud-
nos$ci finansowych, z jakimi borykaty si¢ o§rodki przez wiekszo$¢ okresu
swojego istnienia.

Dziatalno$¢ osrodkow zdrowia byta mimo tych bolaczek jednym
z najbardziej pozytywnych zjawisk w rozwoju opieki zdrowotnej
w okresie migdzywojennym. Przyczynita si¢ do poprawy wiedzy z za-
kresu higieny, profilaktyki chorob zakaznych czy upowszechnienia
opieki lekarskiej. Niestety, ograniczony i selektywny zasiag tych dzialan
nie mogl wptyna¢ w szerszym stopniu na umasowienie dostepnosci do
nowoczesnej medycyny. Stosunkowo najwicksze mozliwosci profilak-
tyczne i lecznicze mialy osrodki zdrowia ulokowane w duzych miastach.
W Warszawie na przyktad przyczynity si¢ — wspolne z innymi organiza-
cjami — do znacznego zmniejszenia zachorowalno$ci na gruzlicg. Liczba
zgondéw z powodu tej choroby przypadajaca na 10 tys. mieszkancow
spadta z ok. 35 zgonow w pierwszych latach dziatalnosci do 18 w 1931 r.
Zmniejszyla si¢ rowniez umieralno$¢ wsrdéd niemowlat. Mimo wysokie-
go bezrobocia i brakoéw w dostepie do nowych mieszkan poprawita si¢
higiena oraz warunki sanitarne mieszkan osob, ktore podlegaly opiece
placowki medycznej. Stoteczne osrodki zdrowia w wigkszosci sktadaty
si¢ z przeszkolonego personelu lekarskiego, ktory z biegiem lat zyskiwat
popularnos¢ i zaufanie mieszkancow (Styputkowski 1933: 264, 265;
Styputkowski 1933a: 496).

Rzeczywiste znaczenie o$rodkéw zdrowia w calym systemie byto
najlepiej widoczne na terenach wiejskich Polski wschodniej. Tylko
w niewielkim stopniu wypelnialy one tam katastrofalne braki w zakresie
dostepnosci do lekarzy (jeden przypadal na 21 414 mieszkancow gmin
wiejskich). Przeprowadzano na przyktad akcje edukacyjne w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, stosowano rowniez szczepienia przeciwko
szkarlatynie oraz ospie. Mimo pionierskiej wrecz aktywno$ci powstajg-
cych osrodkéw pomoc lekarska na wsi byta jednak skrajnie niewystar-
czajgca (Kacprzak 1937: 9).

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze realizacja idei tworzenia o$rodkow
zdrowia jako kluczowego ogniwa publicznej shuzby zdrowia Drugiej
Rzeczypospolitej byla dziataniem stusznym, ale daleko niezadowalajg-
cym wobec ogromnych potrzeb zdrowotnych catego spoteczenstwa.
Braki legislacyjne, niedostateczne tempo powstawania nowych placo-
wek, trudnosci z ich finansowaniem, a przede wszystkim niedobory
w zakresie obsady personelu medycznego zadecydowaty o stosunkowo
niewielkiej roli osrodkow zdrowia w ochronie zdrowotnej w Polsce.
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Zbyt duza bowiem czg$¢ obywateli byta pozbawiona takiej pomocy lub
miata do niej bardzo ograniczony dostep.
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Health centers as a link of the public health service
in the Second Polish Republic

Abstract

The article presents the circumstances of the establishment and the main activities
of health centers in the interwar period. The first health centers in Poland were estab-
lished in 1925 according to the concept of the American Rockefeller Foundation. Their
functioning was to contribute to the improvement of health education, sanitation, hy-
giene, knowledge about food, and above all, to allow access to medical care and medical
advice for all inhabitants of the country. Over time, as a result of the development of the
entire system and the increase in the number of centers, there occurred a broadening of
their specializations and improvement of the competences of their staff. Before the out-
break of World War 11, health centers focused on prevention, treatment and combating
common infectious diseases, which included tuberculosis, trachoma or venereal diseases
among others. The activities of health centers contributed to the improvement of
knowledge in the field of hygiene and prevention of infectious diseases, access to treat-
ment and the dissemination of health care throughout the country.

Key words: health care, health centers, health care in the years 1918-1939, prevention of
infectious diseases, history of health care



