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Ochrona zdrowia publicznego w |1 Rzeczypospolitej, a szczegdlnie zwalczanie
ostrych iprzewlektych choréb zakaznych byto powaznym wyzwaniem dla Panstwa
Polskiego.

Charakteryzujaca sie dbatoscig o zdrowie spoteczenstwa polityka socjalna
panstwa, wyrazata sie m.in. w wielokierunkowych dziataniach prawno-organi-
zacyjnych z udziatem wszystkich sektorow lecznictwa, instytucji naukowych, to-
warzystw lekarskich itp. jak roéwniez w systematycznym rozwijaniu wspdtpracy
miedzynarodowej.

W badaniach historii opieki zdrowotnej przed i po 1939 r. interesujgce w sensie
poznawczym jak i praktyczno-uzytkowym jest zagadnienie wspotodpowiedzialnosci
panstwa za ochrone zdrowia spoteczenstwa. W przypadku niniejszego artykutu, kwe-
stie te ukazuje autor na przyktadzie walki z chorobami zakaznymi.

Zagrozenie epidemiami ostrych choréb zakaznych w poczatkowym okresie uzyskania
przez Polske niepodlegtosci, byto skutkiem wczesniejszych dziatarh wojennych - 1wojna
Swiatowa, wojna polsko-rosyjska, zaniedban sanitarno-higienicznych, zubozenia ludnosci
oraz znacznej w tych latach migracji, a przede wszystkim przemnieszczajacych sie ze
wschodu na zachod zdemobilizowanych oddziatéw zonierzy i jeicow wojennych (17).

Nalezy zaznaczy¢, ze w okresie | wojny Swiatowej jak i po jej zakonczeniu, na
terytorium Rosji wystepowaty liczne ogniska tyfusu plamistego, tyfusu brzusznego,
cholery azjatyckiej, ospy prawdziwej i czerwonki. Wedtug rosyjskich danych sta-
tystycznych w 1919 r. stwierdzono 2119 549, a w 1920 r. 2 354 656 przypadkéw tyfusu
plamistego (21). Zdaniem J. Kostrzewskiego liczby te byty wielokrotnie wyzsze np.
w 1920r. zarejestrowano 3945 774 chorych, a w rzeczywistosci liczba zachorowan
»mogta siega¢ okoto 10000000 (16).

Nasilenie zapadalnosci na ostre choroby zakazne w Rosji, stanowito zagrozenie
bezposrednie nie tylko dla Polski ale takze dla pafistw Europy zachodniej.

W Polsce systematyczna walka z epidemiami rozpoczeta sie¢ od momentu utwo-
rzenia w dn. 13X111918r. Ministerstwa Zdrowia Publicznego (dalej MZP) (13).
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Z inicjatywy MZP opracowano i wydano trzy istotne dla zwalczania epidemii akty
normatywne: w dn. 19V 111919 r. ustawe o przymusowym szczepieniu ochronnym
przeciwko ospie (3) i zasadniczg ustawe sanitarng (4) oraz w dn. 25V 111919 r. ustawe
w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz innych wystepujacych nagminnie
(5). W odniesieniu do ostatniej z wymienionych ustaw nalezy zaznaczyé, ze nie
obejmowata ona wojewoddztw zachodnich - pomorskiego i poznariskiego oraz goérno-
Slaskiej czesci wojewddztwa $lgskiego. Na tych obszarach obowigzywaty nadal prze-
pisy ustawy Rzeszy z dn. 30V 11900 r. i ustawy pruskiej z dn. 28 VV 1111905 r. dotycza-
ce m.in. zwalczania chorob zakaznych.

Ujednolicenie przepisow o postepowaniu z chorobami zakaznymi na terytorium
Panstwa Polskiego nastgpito w dn. 21111935r. wraz z wydaniem nowej ustawy
0 zapobieganiu chorobom zakaznym i ich zwalczaniu. Od tej pory tracity moc
prawng wczesniej obowigzujgce nakazy ustawodawcze (26).

W nawigzaniu do ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych z 1919 r. nalezy stwier-
dzi¢, ze miata ona decydujgce znaczenie dla catoksztattu dziatan przeciwepidemicz-
nych. Na jej podstawie MZP utworzyto z dn. 1V 1111919 r. Centralny Komitet do
walki z durem plamistym tzw. Cekadur (21).

Dziatalnos¢ Komitetu wobec narastajagcego zagrozenia epidemicznego okazata sie
niewystarczajgca. W zaistniatej sytuacji niezbedne stato sie powotanie jednoosobowe-
go stanowiska dla zarzadzania i podejmowania szybkich doraznych decyzji. Wydane
w dn. 30X111919 r. wspodlne rozporzadzenie MZP i Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych (dalej MSW), ustanawiato instytucje Nadzwyczajnego Komisarza do zwalczania
chorob zakaznych w Matopolsce oraz na obszarze ziem litewsko-biatoruskich i ziem
wotynskich. Jednoczesnie dla ujednolicenia dziatalnosci przeciwepidemicznej i objecia
nig wojewddztw centralnych, MZP powotato instancje nadrzedng w osobie Naczel-
nego Nadzwyczajnego Komisarza (23). Ponadto dla wzajemnego informowania sie
wiadz centralnych o skutecznosci podejmowanych akcji, utworzono Naczelng Rade
Sanitarng w dn. 26111920 r. (17). Do Rady weszli: Naczelny Nadzwyczajny Komi-
sarz do walki z epidemiami, Kierownik Departamentu Sanitarnego MSW, Szef
Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wojskowych, Szef Stuzby Sanitarnej
Naczelnego Dowodztwa, Naczelny Lekarz Ministerstwa Kolei Zelaznych i Szef
Departamentu Zdrowia Publicznego w b. Dzielnicy Pruskiej.

Decyzja Rady o przekazaniu przez Ministra Zdrowia Publicznego specjalnych
petnomocnictw - Naczelnemu Nadzwyczajnemu Komisarzowi, zostata uprawomocnio-
na przez Sejm RP w dn. 14VII 1920r. Mozemy stwierdzi¢, ze powstanie za zgoda
Sejmu Urzedu Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemiami groza-
cymi Panstwu kleskg powszechna (6), byto najwazniejszym postanowieniem prawno-
-organizacyjnym w walce z ostrymi chorobami zakaznymi. Urzedowi Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarza z siedzibg w Warszawie podlegato 5 ekspozytur: wilefska
obejmujaca wojewodztwo nowogrodzkie i ziemie Wileniskg; biatostocka z wojewddz-
twami - poleskim i biatostockim; kowelska z wojewddztwem wotyriskim; Iwowska
z wojewddztwami - Iwowskim, stanistawowskim i tarnopolskim, oraz ekspozytura
krakowska z podlegtymi jej wojew6dztwami krakowskim i Gérnym Slaskiem.

Za przebieg akcji przeciwepidemicznej odpowiedzialni byli kierownicy ekspozytur
z inspektorami sanitarnymi, lekarzami epidemiologami oraz wspdtdziatajacy z nimi
dyrektorzy wojewodzkich urzedow zdrowia i lekarze powiatowi.
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Naczelny Nadzwyczajny Komisarz, otrzymat nieograniczone prawo do rekwizycji
pomieszczen na cele walki z epidemiami, do powotywania lekarzy i innych pracow-
nikow medycznych do $wiadczen przymusowych, do mobilizacji wytwdrni przemystu
farmaceutycznego na rzecz produkcji niezbednych $rodkéw leczniczych, i prawo do
wydawania rozporzadzen obowigzkowych.

Bardzo wazna byla wspdtpraca Komisarza z Instytutem Epidemiologicznym
w Warszawie, petnigcym role centralnego laboratorium diagnostycznego i zajmujace-
go sie produkcjag szczepionek. Nalezy podkresli¢, ze Panstwowy Zaktad Epidemio-
logiczny, a od 1923 r. Panstwowy Zaktad Higieny (dalej PZH) przez caty okres 1l
Rzeczypospolitej, przygotowywat programy szczepieri ochronnych, ktore realizowali
lekarze powiatowi przy pomocy tzw. kolumn szczepiennych (19). W zaleznosci od
istniejagcej sytuacji epidemiologicznej, PZH produkowat potrzebne ilosci surowic
i szczepionek, udostepniajac je po cenach zanizonych celem szerokiego rozpowszech-
nienia i szybkiego stosowania w kazdym, wymagajgcym szczepienia przypadku cho-
roby. Np. w latach 1919-1937 wyprodukowano i sprzedano m.in. - surowic lecz-
niczych: btonicy konskiej 8657,22 litra, tezcowej 7218,77 1, ptoniczej 3227,95 1,
czerwonkowej 2489,851. oraz - szczepionek ochronnych: ,Tetra” 14014,84 litra,
durowej 10162,501., czerwonkowej 5195,361., btoniczo-ptoniczej 3324,891., chole-
rycznej 3020,091. (17).

Podjeta przez Panstwo Polskie walka z epidemicznymi chorobami zakaznymi,
otrzymata w niedtugim czasie znaczne wsparcie miedzynarodowe. Sytuacja epidemio-
logiczna w Polsce i w Rosji, stata sie tematem ogdlnej konferencji Czerwonego
Krzyza w sprawie walki z tyfusem plamistym, ktora odbyfa sie w Genewie w dn.
15-161V 1919 r. Podjeto wowczas deklarag'e o przystapieniu do dziatan prewencyj-
nych powstrzymujgcych rozprzestrzenianie sie zarazy na zachdd Europy (17). Nastep-
ne deklaracje dotyczace zaostrzenia walki z epidemiami, miaty miejsce na konferen-
cjach sanitarnych zorganizowanych przez Lige Narodéw: w Londynie w dniach
13-20 1V 1920 r. i w Rzymie w dn. 19V 1920 r.

Za najwazniejsze postanowienia konferencji nalezy uzna¢ powotanie Komisji Epi-
demicznej Ligi Narodéw z siedzibg w Polsce. Przewodniczagcym Komisji, ktora roz-
poczelta swg dziatalnos¢ w dn. 2911921 r. zostat dr Fr. White, wspdtpracujacy
z dr L. Rajchmanem - dyrektorem Instytutu Epidemiologicznego w Warszawie (21).
Nadrzednym celem Komisji byto udzielanie niezbednych subsydiéw na organizowa-
nie szpitali zakaznych, stacji bakteriologicznych i na kontrolowanie pod wzgledem
sanitarnym przybywajgcych do kraju repatriantow.

Niezaleznie od dziatalnosci Komisji, Polska otrzymata pomoc finansowa bez-
posrednio od Ligi Naroddw w wysokosci 187424 funtéw sterlingéw; od Ame-
rykanskiej Misji Pomocy dla Europy kierowanej przez H. Hoovera w wysokosci
4000000 dolaréw w formie kredytu na materialy sanitarne i dozywianie dzieci;
od Fundacji Rockefellera w wysokosci 200000 dolaréw na budowe panstwowej
szkoty higienicznej w Warszawie i organizowanie o$rodkow zdrowia na wsiach
i w matych miasteczkach (17).

Skutecznos¢ akcji przeciwepidemicznej niezaleznie od wsparcia finansowego uwa-
runkowana byta ogo6lnoeuropejskim programem walki z ostrymi chorobami zakaz-
nymi. Zagadnieniu temu poswiecono odrebng konferencje sanitarng Ligi Narodow,
zwotang w Warszawie w dn. 20-28 |1l 1922 r. z udziatem 27 panstw (21).
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Zgodnie z postanowieniami Konferencji Polska zawarta oddzielne bilateralne
konwencje sanitarne z Rosjg, Ukraing i Biatorusig, z £ otwg, Rumunig, Czechostowa-
cjg i z Niemcami (15). Od tej pory wprowadzono zasade udzielania wyczerpujg-
cych informacji o nasilaniu sie zachorowalnosci na ostre choroby zakazne. Podpi-
sujgce konwencje panstwa, zobowigzano do tworzenia na swych granicach punktow
sanitarno-nadzorczych.

W Polsce powstaty na granicy wschodniej tzw. kordony sanitarne ze stacjami
kwaranntany w: Baranowiczach, Réwnem i w Stotpcach. Stacje wyposazono w urzg-
dzenia dezynfekcyjne i w pracownie bakteriologiczne. W miejscach wzmozonego
ruchu emigracyjnego, uchodzcy zatrzymywani byli na okres 5 dni i dluzej. Stacje
przeprowadzaty og6lng dezynfekcje cjanowodorowg wigcznie z odwszawianiem, wy-
konywaty badania bakteriologiczne i masowe szczepienia ,, Tetrg”.

Szczegdlna rola w walce z epidemiami przypadta ruchomym szpitalom epidemicz-
nym. Szpitale te organizowano ,.w barakach przenosnych lub doraznie zarekwirowa-
nych budynkach gtéwnie szkolnych a nawet w wagonach kolejowych (25).

W 6wczesnym okresie uruchomiono 113 szpitali tymczasowych z 6500 t6zkami
(17), jak réwniez 3 szpitale state w: Swiecianach na 100 t6zek, Mirisku Lit. na 200
i w Wilnie na 400 t6zek (2).

O tym jak uciazliwe byly warunki pracy w czasie natezenia epidemii $wiadc
nastepujacy cytat ,tylko w jednej stacji kwarantannowej w Baranowiczach zmarty
w tym okresie na dur plamisty 182 osoby sposréd personelu lekarskiego i pomoc-
niczego” (25).

Efektem dobrze zorganizowanych, intensywnych dziatan przeciwepidemicznych byto
zahamowanie wzrostu zachorowan na ostre choroby zakazne. Liczba stwierdzonych
przypadkow tyfusu plamistego obnizyta sie z 219088 w 1919r. do 11 185 w 1923 .,
tyfusu brzusznego i tyfusu rzekomego z 30067 w 1921 r. do 14037 w 1923 r. (17).

Zmniejszenie zagrozenia epidemicznego na ziemiach polskich spowodowato od-
wotanie z dn. 111923 r. Urzedu Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza i przekaza-
nie przystugujgcych mu uprawniert wraz z zapleczem materiatowym, wojewddzkim
urzedom zdrowia i lekarzom powiatowym. Kompetencje organéw administracji pan-
stwowej i samorzadowej w zakresie zwalczania chorob zakaznych pozostaty nie
zmienione do konca 1939 r. Ogo6lny nadzor do 1924 r. sprawowato MZP, a po jego
rozwigzaniu departamenty lekarskie w MSW i w Ministerstwie Pracy i Opieki Spo-
fecznej od 1932 r. Ministerstwie Opieki Spotecznej (dalej MPiOS, MOS) (7).

W tym samym czasie w dn. 1111924 r. zawiesita swoje czynnosci Komisja Epide-
miczna Ligi Narodow (21). Polska pozostata nadal uczestnikiem miedzynarodowych
komisji d.s. epidemiologii.

Od 1921 r. statym przedstawicielem Polski w Miedzynarodowym Urzedzie Higie-
ny Publicznej w Paryzu, byt w-ce Minister Zdrowia dr T. Janiszewski, natomiast
w Komitecie Higieny Ligi Narodéw od 1922 r. Minister Zdrowia W. Chodzko.

Wymienione instytucje przekazywaty aktualne informacje o epidemiach powoty-
waty misje specjalne dla ochrony zdrowia publicznego jak réwniez zajmowaly sie
opracowywaniem konwencji miedzynarodowych. Polska ratyfikowata dwie konwen-
cje, w 1926 r. o zwalczaniu choréb zakaznych - cholery, dzumy, zo6kej febry, tyfusu
plamistego, a w 1930r. o zakladaniu punktow wenerologicznych dla marynarzy
w wiegkszych portach morskich i srédlagdowych (17).
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Niezaleznie od zwalczania choréb epidemicznych, w polityce zdrowotnej Pan-
stwa, szczegblne miejsce zajmowata ochrona spoteczenstwa przed zachorowaniami na
przewlekle choroby zakazne, a przede wszystkim na gruzlice i choroby weneryczne.
Niebezpieczenstwo tych schorzen dla bytu biologicznego ludnosci polegato na ich
masowym wystepowaniu.

Szerzeniu sie przewlektych chordb zakaznych sprzyjaty: trudne warunki materialno-
-bytowe pogarszajace sie w okresach kryzyséw gospodarczych, ogélne niedozywienie,
niski poziom higieny osobistej i Swiadomosci zdrowotnej wsrdd najubozszych warstw
spoleczenstwa.

W wielosektorowym systemie opieki zdrowotnej w Il Rzeczypospolitej panowata
catkowita zgodno$¢ co do zadan i metod walki z chorobami spotecznymi. Koor-
dynatorem dziatan w zwalczaniu chor6b spotecznych byto w latach 1918-1924 MZP,
a po tym okresie departamenty lekarskie MSW, MPiOS a nastepnie MOS (18). Na
szczeblu wojewddzkim i powiatowym problematyka tg zajmowaty sie specjalistyczne
jednostki organizacyjne jak np. Sekcje do walki z gruzlica, Sekcje do walki z jaglica,
oraz referaty sanitarno-obyczajowe do nadzoru nad nierzgdem.

Wspdtdziatanie instytucji panstwowych, samorzadowych, ubezpieczeniowych i spo-
fecznych, polegato gtéwnie na okreslaniu metod i zasad walki z wymienionymi choroba-
mi. Przy opracowywaniu programéw prewencyjnych uczestniczyty rowniez towarzystwa
lekarskie, Polski Czerwony Krzyz, robotnicze Towarzystwo Przyjaciét Dzieci, Chrzesci-
janskie i Zydowskie towarzystwa dobroczynne i inne organizacje spoteczne.

Jedng z najgrozniejszych chordb spotecznych nie tylko w Polsce ale i w $wiecie
byta gruzlica. Chorobe te stwierdzano najczesciej w srodowisku ludzi biednych. Stad
tez zwalczanie gruzlicy odbywato sie na zasadzie bezptatnosci i w pewnym stopniu
przymusowosci.

Wediug danych statystycznych dotyczacych umieralnosci w Polsce w 1917 .
zmarty na gruzlice 8 102 osoby, natomiast na czerwonke 2434, a na tyfus plamisty
1441 oséb. W duzych aglomeracjach miejskich np. w 1919 r. na 10000 mieszkancow
umierato na gruzlice: we Lwowie 75,6, w Warszawie 59,3, w todzi 58,5, w Krakowie
47,6, w Poznaniu 43,2 osoby (1).

Okregowe i powiatowe Urzedy Zdrowia Publicznego, powierzaty realizacje zadan
w zakresie zwalczania gruzlicy lekarzom powiatowym. Ich dziatania okreslata ustawa
sanitarna z 1919 r. Brak byto jednak szczeg6towego aktu prawnego odnosnie kom-
pleksowo rozumianej walki z gruzlicg. Przygotowywany od 1919 r. projekt ustawy
whniesiono dopiero pod obrady Sejmu RP w 1938 r. Konieczno$¢ dalszych uzupetnien
merytorycznych, op6znita jego realizacje przed 1939 r. Niemniej zawarte w nim za-
sadnicze tresci znalazty sie w wydanej 20 lat p6zniej, w dn. 221V 1959r. ustawie
0 zwalczaniu gruzlicy w Polsce (12).

Podstawy prawne o zwalczaniu gruzlicy w || Rzeczypospolitej z wyjatkiem ustawy
sanitarnej, normowaty pojedynczo wydawane rozporzadzenia m.in. Rozporzadzenie
MPIOS z dn. 14X 1924 r. Okazujgce kobiecie chorej na gruzlice karmienia niemowlat;
Rozporzadzenie Prezydenta RP z dn. 22V 1111927 r. 0 dozorze nad artykutami zywnos-
ciowymi, oraz z tego samego dnia i roku Rozporzadzenie Prezydenta RP o zapobieganiu
chorobom zawodowym do ktdrych zaliczano gruzlice (10). Ponadto nalezy wymienic,
bardzo wazne przy organizowaniu przychodni i sanatoriéw przeciwgruzliczych, Roz-
porzadzenie Prezydenta RP z dn. 12111 1928 r. o zaktadach leczniczych (8).
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W tym samym czasie ukazywaly sie wydawane okdlniki MPiOS, MOS, dotyczace
m.in. dziatalno$ci placéwek leczniczych w walce z gruzlicg na terenie wojewddztw,
ogolnych akcji profilaktycznych szczepiern ochronnych BCG (szczepionka Bacillus
Calmette Guerin) (18).

Skutecznos$¢ walki z gruzlicg podobnie jak z innymi chorobami zakaznymi, nieza-
leznie od dziatan legislacyjnych, polegata przede wszystkim na realizacji zadan profi-
laktyczno-leczniczych w przychodniach, szpitalach i w sanatoriach. Systematyczne
organizowanie przychodni przeciwgruzliczych rozpoczeto sie od 1918 r. Powstato ich
wowczas 8. Z kazdym rokiem liczba przychodni zwigkszata sie np. w 1925 r. bylo ich
65, a w 1937 r. 532 tego typu placowki.

Pod kontrolg przychodni, ktére nalezalty do sektora publicznego pozostawato:
w 1927 r. 78 930 oséb, w 1937 r. 351 360 oséb chorych na gruzlice (17). Przychodnie
przeciwgruzlicze oprdcz funkcji leczniczych poswiecaty wiele uwagi profilaktyce,
przeprowadzaty wywiady Srodowiskowe, uswiadamialy o sposobach zarazania sie
i zapobiegania, wydawaty skierowania na leczenie szpitalne i sanatoryjne oraz prze-
prowadzaly masowe szczepienia ochronne. W 1933 r. zaszczepiono BCG 23000
aw 1936 r. 38 644 niemowlat (22).

Ciezar walki z gruzlicg spoczywat gtownie na samorzadach miejskich i powiato-
wych. Znaczng pomocg i wsparciem finansowym stuzyty samorzgdom instytucje
ubezpieczeniowe - Kasy Chorych, Ubezpieczalnie Spoteczne a takze inne organizacje
spoteczne. Zadania panstwa ograniczaly sie do funkcji nadzorczych, prawodawstwa
i subwencjonowania stabszych finansowo samorzadow. Istniejagcy od 1924 r. Polski
Zwiazek Przeciwgruzliczy udzielat koniecznej pomocy fachowej i koordynowat dzia-
falno$¢ towarzystw lekarskich a takze zajmowat sie badaniami statystycznymi i gro-
madzeniem pieniedzy na cele propagandowe i kolonijne dla dzieci (14).

Kompleksowe dziatania jakimi charakteryzowata sie walka z gruzlica w Polsce
miedzywojennej, przyczynity sie do wielokrotnego obnizenia wskaznika umieralnosci.
Liczba zgondw na 10000 mieszkancdw w poréwnaniu z 1919r. zmniejszyta sie
w 1936 r. we Lwowie z 76,3 do 14,7, w Warszawie z 59,3 do 15,3; w todzi z 58,5
do 13,9 itd. (112).

Spadek umieralnosci na gruzlice byt wymownym przyktadem skutecznej interwen-
cji leczniczej i prewencyjnej tym bardziej, ze nie stosowano terapii srodkami chemicz-
nymi. Era leczenia gruzlicy chemioterapeutykami - penicyling, streptomycyng, hydra-
zydem kwasu izonikotynowego i solami kwasu paraamino-salicylowego, rozpoczeta
sie z poczatkiem lat 40-tych XX wieku (9).

Rownoczesnie ze zwalczaniem gruzlicy starano sie uporzadkowac akcje przeciwko
chorobom wenerycznym. Przed | wojng $wiatowg, zwalczanie choréb wenerycznych,
ktérych gtéwnym powodem byt nierzad, znajdowato sie w gestii policji. W wyzwolo-
nej Polsce zadanie te przekazano lekarzom urzedowym.

Prowadzenie walki z chorobami wenerycznymi wymagato od samego poczatku
okreslonych aktéw legislacyjnych. W 1922 r. wydano rozporzadzenie o nadzorze nad
nierzadem dotyczace likwidowania domow publicznych. W 1932 r. w mys$l art. 245
Kodeksu Karnego, osoby chore wenerycznie i zagrazajgce otoczeniu, podlegaty karze
wiezienia do 3 lat (24). Wymienione rozporzadzenia o charakterze og6lnikowym nie
posiadaty szczeg6towych zalecen profilaktyczno-leczniczych. Starano sie je uwzgled-
ni¢ w projekcie ustawy. Podobnie jak w przypadku gruzlicy projekt ten zostat zreali-
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zowany po 1945r. Ukazat sie w formie dekretu w dn. 161V 1946 r. (12). W okresie
Il Rzeczypospolitej, analogicznie jak przy zwalczaniu gruzlicy, podstawowg jedno-
stkg profilaktyczno-leczniczg byly przychodnie przeciwweneryczne. Zaktadano je
przy urzedach sanitarno-obyczajowych, osrodkach zdrowia, badz wigczano do po-
radni dermatologicznych. Pomiedzy 1923 a 1937 rokiem, liczba przychodni przeciw-
wenerycznych zwiekszyla sie 36-krotnie z 14 do 507 placowek. Wzrosta réwniez liczba
0s6b leczacych sie z 8610 w 1923 r. do 176480 w 1937 r. Ulegly takze zmianie metody
diagnostyczno-terapeutyczne. Zaczeto stosowa¢ odczyn A. Wassermana, a w terapi-
-salwarsan o wiasciwosciach kretkobéjczych (20).

Skuteczno$¢ w zwalczaniu chor6b wenerycznych wyrazata sie m.in. w ogra-
niczeniu ognisk endemicznych na HuculszczyZznie w powiatach: nadworniafnskim,
kotomyjskim i kosowskim oraz w powiecie brastawskim w wojewodztwie wilenskim
(17). Nalezy podkresli¢, ze w walce z chorobami wenerycznymi z wyjatkiem pan-
stwowej i samorzadowej stuzby zdrowia czynnie uczestniczyly instytucje ubezpie-
czeniowe i towarzystwa lekarskie z dzialajacym od 1938r. Polskim Zwigzkiem
Przeciwwenerycznym (18).

Panstwo Polskie z okresu dwudziestolecia miedzywojennego w swej polityce
zdrowotnej, odzwierciedlato wiasciwie rozumiang ochrong zdrowia publicznego.
W zakresie walki z ostrymi i przewleklymi chorobami zakaznymi aktywizowato
dziatania wszystkich sektordw lecznictwa, towarzystw lekarskich i innych instytucji
spotecznych.

Niezaprzeczalnym osiggnieciem realizowanego wéwczas programu opieki zdro-
wotnej byto zahamowanie wskaznika umieralnosci na choroby zakazne, zorganizo-
wanie instytucjonalnych form lecznictwa, rozwijanie zadan profilaktycznych oraz
rozbudzenie $wiadomosci i odpowiedzialnosci zdrowotnej spoteczenstwa polskiego.

Przedstawione kierunki rozwoju epidemiologii w Polsce miedzywojennej, jak-
kolwiek nie zawsze wiasciwie oceniane po 1945r. ze wzgledu na swg przesztosc
kapitalistyczng, staty sie fundamentalne dla analiz naukowo-badawczych w zakresie
ochrony zdrowia publicznego.

Jolanta Sadowska

THE FIGHT AGAINST INFECTIOUS DISEASES
IN POLAND BETWEEN THE TWO WORLD WARS, 1918-1939

SUMMARY

In the health policy of the Polish State during the period between the two World Wars, the fight
against acute and chronic infectious diseases was considered as a great priority.

Besides legislative activities, the most important task in this policy, was the organization of the
institutional forms of medical care and permanent preventive activities, as well as the formation of
the people’s health awamess and responsibility. Those activities resulted in, among others, the
reduction of morbidity and mortality due to acute infections and social diseases. The progress in the
health care was the result of a consistent cooperation between all medical care sectors, medical
associations, social and scientific institutions and the essential financial support from the interna-
tional organizations.
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