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W artykule oméwiono organizacje, cele i zadania wybranych instytucji zdrowia
publicznego pracujacych w Il Rzeczypospolitej, realizujgcych okreslong polityke
zdrowotng panstwa. Polityka ta obejmowata catoksztatt spraw zwigzanych ze zdro-
wiem publicznym, a rozwigzywanych przez paAstwo poprzez wyznaczanie celéw
i zadan oraz zorganizowanie infrastruktury do ich realizacji. Wyrazem polityki zdro-
wotnej jest miedzy innymi opieka zdrowotna adresowana do pojedynczego cztowieka,
grupy spotecznej lub catego spoteczenstwa.

Aby okresli¢ zatozenia zdrowia publicznego nalezy zapyta¢ jak medycyna, jako
nauka, wptywata na ksztatt polityki zdrowotnej oraz w jaki sposéb medycyna weszta
w dyskurs spoteczno-polityczny i ekonomiczny i stata sie jednym z wyznacznikow
ksztattujgcych, a takze w jaki spos6b splotta sie z polityka spoteczng panstwa i wply-
wata na jej ksztattowanie. Odpowiedzi na te pytania dostarcza prowadzona przez
panstwo polityka zdrowotna, wyrazona miedzy innymi, jak juz powiedziano, przez
opieke zdrowotng adresowang do pojedynczego cztowieka, grupy spotecznej lub
catego spoteczenstwa. Zakres i zasieg opieki zdrowotnej sg zwigzane z wyznaczonym
celem, do ktérego dazyto panstwo poprzez plany i sposoby dziatania, zapewniajgce
najlepsze (przynajmniej teoretycznie) rozwigzania. Z reguty sg to dgzenia do ochrony,
przywrdcenia, podtrzymania oraz umacniania zdrowia jednostki i catego spoteczen-
stwa. Cele te mozna zgrupowac w trzech sferach dziatania: w lecznictwie, zapobiega-
niu i rehabilitacji (1, 8).

Giéwne cele opieki zdrowotnej realizowane przez panstwo zwigzane byty:

- ze stworzeniem ustawodawstwa sanitarnego i medycznego oraz socjalnego dotycza-
cego lecznictwa, profilaktyki i oSwiaty zdrowotnej,

- z wprowadzeniem ubezpieczen spotecznych wszystkich rodzajow - chorobowych,
inwalidzkich, emerytalnych, na wypadek bezrobocia,

~ z wprowadzeniem orzecznictwa lekarskiego i inspekcji pracy,

- ze zwalczaniem chorob zakaznych i spotecznych,

- ze zorganizowaniem opieki spotecznej,

~ ze stworzeniem nadzoru sanitarno-epidemiologicznego kraju,

~ z zapewnieniem ochrony zdrowia wszystkim obywatelom fgcznie z zotnierzami,
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- ze zorganizowaniem infrastruktury medyczno-sanitarnej umozliwiajgcej szerzenie
opieki zdrowotnej,

-z ksztattowaniem polityki zdrowotnej panstwa,

- zwigczeniem Polski w prace miedzynarodowych organizacji zajmujgcych sie ochro-
ng zdrowia,

- z podejmowaniem systematycznych badan naukowych dotyczacych zdrowia spote-
czenstwa z szerokim uwzglednieniem badan z dziedziny historii spotecznej i zdro-
wotnosci.

Pierwsze akty normatywne wydane w niepodlegtej Polsce przygotowaty grunt pod
stopniowe ujednolicenie struktury organizacji stuzby zdrowia na terenie catego kraju.
Stopniowo w okresie miedzywojennym panstwo wprowadzito jednolite prawo sanita-
rne bedace podstawg dziatania tej struktury (9). Organizacja administracji stuzby
zdrowia i administracji panstwowej stworzyty ramy dla dziatania instytucji zdrowia
publicznego, powotywanych w celu realizowania konkretnych zadan z zakresu opieki
zdrowotnej, np. zorganizowanie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do walki
z epidemiami w celu walki z chorobami zakaznymi, zorganizowanie Panstwowego
Zaktadu Higieny do prowadzenia miedzy innymi nadzoru sanitarno-epidemiologicz-
nego i rozpowszechniania o$wiaty zdrowotnej, tworzenie osrodkéw zdrowia w celu
zwalczania choréb spotecznych.

Regulacje prawne dotyczace zwalczania chorob zakaznych - w szczegdlnosci
ostrych - i wprowadzenie obowigzku szczepien ochronnych przeciw ospie, wydane
w formie dekretdw, Sejm Ustawodawczy zatwierdzit nastepnie jako ustawy wpro-
wadzajgc niewielkie zmiany. Zatwierdzit takze zasadniczg ustawe sanitarng, ktdra
stworzyta ramy prawne dla zorganizowania administracji stuzby zdrowia (9). W przy-
padku wystgpienia zagrozenia bytu biologicznego spoteczenstwa np. przez gwa-
ttownie rozprzestrzeniajgce sie choroby zakazne, panstwo podejmowato dziatania
ochronne zmierzajgce do jego likwidacji, przeznaczajgc finanse i organizujgc po-
trzebng infrastrukture sanitarno-medyczng. Publiczna stuzba zdrowia byta réwniez
odpowiedzialna za zwalczanie chordb zakaznych ostrych i przewlektych oraz tzw.
chordb spotecznych.

Instytucjg panstwowa zajmujacg sie zorganizowaniem administracji publicznej
stuzby zdrowia oraz wyznaczaniem, nadzorowaniem i koordynowaniem dziatan z za-
kresu zdrowia publicznego byto Ministerstwo Zdrowia Publicznego (MZP). Minister
zdrowia publicznego reprezentowat interesy Polski w sprawach zdrowia publicznego
na forum krajowym i miedzynarodowym. Po likwidacji MZP w 1924 r. jego kom-
petencje rozdzielono pomiedzy Ministerstwo Spraw Wewnetrznych - tworzgc w nim
Departament Stuzby Zdrowia - Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, Minister-
stwo Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego, Ministerstwo Komunikacji i in-
ne. Po 1930 r. zaczeto skupia¢ agendy zdrowia publicznego w Ministerstwie Opieki
Spotecznej, ktore w koncu lat trzydziestych zaczelo faktycznie petni¢ role minister-
stwa zdrowia, nie noszac jednak tej nazwy (2, 5).

Wylgczenie z organizacji publicznej stuzby zdrowia szpitali (poza nielicznymi
wyjatkami) i innych zaktadéw medycznych, zajmujacych sie lecznictwem, np. ambu-
latoriow kas chorych, poradni i przychodni o$rodkéw zdrowia, czyli wylgczenie
lecznictwa i profilaktyki spowodowato, ze w gestii MZP pozostaly sprawy zwigzane
ze strong sanitarng dziatalno$ci panstwa czyli sprawy, ktdrymi dzisiaj zajmujg sie



Nr 3—4 Zdrowie publiczne w 11 Rzeczypospolitej 419

stuzby sanitarno-epidemiologiczne. Lecznictwo i profilaktyke pozostawiono w gestii
samorzadowej stuzby zdrowia i kas chorych podporzadkowanych Ministerstwu Pracy
i Opieki Spotecznej (7, 10).

Powotana przy MZP Panstwowa Rada Zdrowia miata za zadanie dyskutowanie
i rozpatrywanie wszelkich projektéw aktow normatywnych, przedktadanych jej przez
ministra zdrowia, potem ministra spraw wewnetrznych, a nastepnie ministra opieki
spotecznej. W koncu lat trzydziestych Rada petnita w zasadzie funkcje centralnego
urzedu publicznej stuzby zdrowia (1). W zakres jej kompetencji wchodzity sprawy
zwigzane:

- z administracjg stuzby zdrowia,

- ze zwalczaniem tzw. chor6b spotecznych, w tym gruzlicy,

- ze zwalczaniem choréb zakaznych ostrych i przewlektych oraz zawodowych,

- z opieka nad matkg i dzieckiem, higiena szkolng i psychiczna,

- z miedzynarodowymi sprawami sanitarnymi,

- znadzorem nad kadrg lekarska, pielegniarskg i pomocniczg stuzby zdrowia,

- znadzorem merytorycznym nad szpitalnictwem i lecznictwem ubezpieczeniowym.

Lecznictwo w Il Rzeczypospolitej zwigzane zostato w ubezpieczeniami spotecz-
nymi, wprowadzonymi w 1920r. W razie zachorowania obejmowaly one opieka
medyczng ubezpieczonego i cztonkéw jego rodziny. Inne rodzaje ubezpieczen, ze-
brane w tzw. ustawie scaleniowej (1933-1934), dostarczaty ubezpieczonym s$rodkow
utrzymania np. emerytury, $wiadczenia na wypadek inwalidztwa, bezrobocia, $mierci
jedynych zywicieli, zasitki chorobowe, macierzyriskie, pogrzebowe i inne (4, 10).

Zadania panstwowej stuzby zdrowia w zakresie lecznictwa polegaty na tym aby
w razie potrzeby dostarczy¢ choremu opieke lekarskg. Panstwo wzieto na swe barki
walke z chorobami zakaznymi zagrazajacymi bytowi biologicznemu spoteczenstwa,
co miato miejsce np. podczas epidemii w latach 1919-1922. W warunkach pokojo-
wych ograniczato swe czynno$ci w zakresie lecznictwa do nadzorowania i koordy-
nowania, przekazujgc samorzadowej stuzbie zdrowia sprawy zwigzane z opiekga lekar-
ska. Podstawg prawng w dziedzinie lecznictwa byto rozporzgdzenie prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej z 1928 r. o zaktadach leczniczych. Dotyczyto ono szpitali
i lecznic - zaktad6w leczniczych dla os6b wymagajacych statego leczenia oraz przy-
chodni i poradni. Rozporzadzenie wykonawcze wydano w 1931 r. Normy miedzy-
narodowe przewidywaty 4 t6zka szpitalne na tysigc mieszkaricdw. Wedtug tych stan-
dardéw Polska powinna posiada¢ okoto 132 000 t6zek, a w 1933 r. posiadata ich
tylko okoto 70000 (1, 9).

Stosunki miedzy pracownikiem i pracodawcg regulowata inspekcja pracy, zorgani-
zowanajuz w 1919 r. W 1922 r. scalono urzedy inspektoréw przemystowych i inspekto-
réow pracy w rolnictwie w jeden organ inspekcji pracy, podlegty Ministerstwu Pracy
i Opieki Spotecznej. Do 1930r. inspekcja pracy, oparta na polskich regulacjach
prawnych, objeta zasiegiem swego dziatania caty kraj (14). Do jej podstawowych zadan
nalezato nadzorowanie przestrzegania i wykonywania wszystkich przepiséw o:

- ochronie pracy, w szczeg6lnosci o ochronie zycia, zdrowia i sit pracownikow,

- przestrzeganiu dobrych obyczajow w stosunku pr.".cy,

- umowie o prace, zbiorowych umowach o prace, regulaminie pracy, czasie pracy,
dniach Swigtecznych, urlopach,

- pracy miodocianych i umozliwieniu im doksztatcania sie ogélnego i zawodowego,
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- pracy kobiet i pracy chatupnikéw,
- przedstawicielstwie pracownikéw ijego uprawnieniach itp.

Ramy ustawowe dla bezpieczeAstwa i higieny pracy ustality zasady, ze przy
wszelkich robotach prowadzonych w zaktadach pracy lub poza nimi przez przed-
siebiorstwa prywatne, panstwowe, samorzadowe i instytucje spoteczne na przedsie-
biorcy prowadzacym roboty spoczywat obowigzek stosowania Srodkéw zapewniaja-
cych ochrong zycia i zdrowia pracownikéw. W szczeg6lnosci dotyczyt przestrzegania
zasad bezpiecznego korzystania z parku maszynowego i zapewnienia pomieszczen
odpowiednich do réznych rodzajow produkcji oraz liczby pracownikdéw. Pomiesz-
czenia powinny by¢ obszerne, dobrze oSwietlone, czyste, ogrzane i przewietrzane,
z urzadzeniami wentylacyjnymi i do usuwania odpadéw. Zaktady powinny zapewni¢
pracownikom zdrowe warunki pracy, posiada¢ szatnie, jadalnie, ubikacje, umywalnie
itp., a znajdujace sie przy zaktadach pracy mieszkania pracownicze winny odpowia-
da¢ wymaganiom higieny. W zakres higieny pracy weszty rowniez przepisy o choro-
bach zawodowych i ich zwalczaniu.

Celem szerzenia i pogtebiania wiedzy o polityce spotecznej panstwa, a zwlaszcza
w celu poparcia wysitkow inspekcji pracy i przemystu w zakresie ochrony zycia
i zdrowia robotnikdw w 1931 r. instytucje ubezpieczefi spotecznych powotaty jako
fundacje Instytut Spraw Spotecznych, nadzorowany przez Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej (8). Byt on placowka naukowga uzupetniajaca prace Ministerstwa przez teore-
tyczne badania zagadnien spotecznych. Instytut powotany zostat do prowadzenia
dziatalnosci naukowej, instruktazowej i propagandowej w zakresie zagadnien spotecz-
nych, a zwiaszcza w zakresie: ochrony pracy ze szczeg6lnym uwzglednieniem higieny
i bezpieczenstwa pracy, ubezpieczen spotecznych, rynku pracy, bezrobocia, poradnic-
twa zawodowego, higieny spotecznej i organizacji opieki nad zdrowiem ludnosci,
opieki spotecznej, szerzeniem oSwiaty dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
wspOitpracy z analogicznymi instytucjami zagranicznymi.

Osrodki zdrowia powstajgce w Polsce od 1925r., staly sie instytucjg medyczng
nastawiong przede wszystkim na zapobieganie. Finansowato je panstwo badz samo-
rzady, korzystajacy z ich ustug czasami ptacili za nie symbolicznie. Charakterystyczne
dla nich byto faczenie ich dziatalnosci z dziatalnoscig sanitarno-policyjna. Pojawit sie
w nich nowy typ lekarza, optacanego przez panstwo lub pracujgcego spotecznie
i majgcego Swiadomos¢ ogromnego znaczenia profilaktyki dla zdrowia spoteczenstwa
i jednostki. Poprzez prace tzw. higienistki-wywiadowczym (odpowiednik dzisiejszej
pielegniarski $rodowiskowej) przeprowadzajgcej wywiady S$rodowiskowe, oS$rodki
zdrowia miaty rozeznanie w potrzebach zdrowotnych mieszkafncdw swojego okregu.
Osrodki propagowaty réwniez osSwiate zdrowotng, uczyly nawyku korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych na poczatku choroby, a nawet przed jej wystgpieniem. Lecz-
nictwem zajmowaty sie niejako przy okazji, w koniecznych przypadkach. Nastawione
byty gtéwnie na wykrywanie i leczenie tzw. chordb spotecznych. Funkcjonujg one
z réznymi modyfikacjami do dnia dzisiejszego (4, 6).

Pierwsza wojna Swiatowa zmusita painstwo polskie do podjecia rozwigzania ogro-
mu zagadnien w dziedzinie niesienia pomocy poszkodowanym w jej wyniku. Tysigce
rozbitych rodzin, uciekinieréw bez dachu nad gtowa, osieroconych i zagubionych
w panice wojennej dzieci przybyty do centrum kraju, na tereny bytej Kongreséwki.
Spontanicznie przystapiono do akcji ratowniczej. Ludzi tych - w tym dzieci - zaczeto
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ratowa¢ mimo braku odpowiednich organizacji i instytucji ratowniczych i mimo
wojennego czasu. Z koniecznosci byta to akcja tymczasowa, pos$pieszna i dezorganizo-
wana. Skutki tej tymczasowosci odbity sie w nastepstwie na organizacji opieki, przerwa-
nej wskutek wojny polsko-bolszewickiej i ponownie podjetej po jej zakonczeniu. Po
1920 r. akcja ratownicza spoteczenstwa zaczeta sie stopniowo przeksztatca¢ w opieke
spoteczng. Polska mogta przystgpi¢ do wydawania regulacji prawnych, scalana i ustala-
nia zakresu i zasiegu opieki spotecznej. Jako skutek spontanicznej dziatalnosci prowadzo-
nej podczas wojny pozostat szeroki zakres opieki sprawowanej przez pafnstwo. Wypraco-
wano dwie formy opieki spotecznej - zamknietg i otwartg (3, 8). Opieka zamknieta
polegata na przeniesieniu potrzebujgcego w nowe warunki zycia. Wyrazata sie w opiece
zaktadowej nad dzie¢mi, dorostymi i starcami przez organizacje np. zaktadéw opiekun-
czych dla dzieci i miodziezy, przytutkdw dla starych i niedoteznych, domdw pracy itp.
Opieka otwarta polegata na niesieniu pomocy w formie $wiadczeri materialnych
i poradnictwa, bez zmiany $Srodowiska, w ktérym przebywat potrzebujagcy pomocy.
Opieka ta ograniczata sie do dostarczenia najkonieczniejszych srodkow potrzebnych do
zycia. W jej zakres wchodzito takze organizowanie kolonii i potkolonii dla dzieci, w celu
czasowego przeniesienia ich w lepsze warunki klimatyczne i bytowe oraz ztobkéw
dziennych, Swietlic - w celu zapewnienia opieki dzieciom, ktorych oboje rodzice
pracowali zarobkowo. Te formy pomocy nazywano pototwartymi. W latach 1916-1920
jedynym organem opieki spotecznej pracujgcym na ziemiach polskich byta Rada Gtéwna
Opiekuncza. Po jej likwidacji w 1920r. jej dziatalnos¢ przejelty wiadze rzadowe,
samorzady i poszczegOlne organizacje spoteczne. Do skutecznego rozwoju opieki
spotecznej przyczynit sie swym dziataniem Polsko-Amerykanski Komitet Pomocy
Dzieciom. W 1920 r. powotano pogotowia opiekuricze dla dzieci pozostajgce w gestii
Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej. W 1922 r. uregulowano prawnie dziatalnosé
kolonii letnich dla dzieci. W 1923 r. ogtoszono zasadnicza ustawe o opiece spotecznej,
ktora okreslita zakres merytoryczny i formalny opieki spotecznej oraz jej wykonawcow.
Opieka spoteczna byta rozumiana jako zaspakajanie ze sSrodkow publicznych niezbed-
nych potrzeb zyciowych tych oséb, ktore trwale tub chwilowo nie mogty zapewni¢ sobie
utrzymania wiasnymi srodkami materialnymi lub witasng praca. W zakresie zaspakajania
niezbednych potrzeb do zycia opieka spoteczna powinna polegac¢ na dostarczeniu:

- koniecznych srodkéw zywnosciowych, bielizny, odziezy i obuwia,

- odpowiedniego pomieszczenia z opatem i Swiattem,

- pomocy w nabyciu niezbednych narzedzi pracy,

- pomocy i przywroceniu lub podniesieniu zmniejszonej zdolnosci do pracy.

W polskiej koncepcji opieki spotecznej uwzgledniono réwniez czynnik pedago-
giczny. Za potrzeby zyciowe u dzieci uwazano takze staranie o ich wychowanie
religijne, moralne, umystowe i fizyczne, u mtodocianych - pomoc w przygotowaniu
do pracy zawodowe;j.

Prawo do opieki spotecznej posiadat kazdy, kto wiasnymi srodkami materialnymi nie
mogt zaspokoi¢ swoich potrzeb zyciowych. W szczeg6lnosci opieka ta obejmowata:

- opieke nad niemowletami, dzieémi i mtodzieza, zwtaszcza nad sierotami, poétsiero-
tami, dzieémi zaniedbanymi, opuszczonymi, nieletnimi przestepcami,

- ochrone macierzynstwa,

- opieke nad bezdomnymi, ofiarami wojny, opieke nad wychodzacymi z wiezieri po
odbyciu kary,
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- walke z zebractwem, wioczegostwem, alkoholizmem i nierzadem,

- opieke nad starcami, inwalidami, kalekami, nieuleczalnie chorymi, uposledzonymi
umystowo, niezdolnymi do pracy z réznych przyczyn,

- pomoc i wspoétdziatanie z instytucjami opiekunczymi.

Ogromowi zadan opieki spotecznej nie mogt podotaé wysitek panstwa i samo-
rzgdow, odwotano sie przeto do wspdlipracy catego spoteczenstwa, aby zachecac do
niesienia sobie nawzajem koniecznej pomocy. Podkreslano potrzebe wspotpracy spo-
teczenstwa z rzadem i w tym celu powotano przy ministrze pracy i opieki spotecznej
organ doradczy i opiniodawczy w postaci Rady Opieki Spotecznej. W skiad Rady
wchodzili reprezentanci cial samorzadowych, instytucji opieki spotecznej i zainte-
resowanych ministerstw oraz przedstawiciele opiekundéw spotecznych i komisji opieki
spotecznej jako czynnik posredniczacy i taczacy spoteczenstwo z organami opieki
spotecznej. Z tak szeroko zakrojonej pomocy spotecznej spoteczenstwo polskie do-
piero musiato sie nauczyé korzystac.

Podjecie opieki nad inwalidami wojennymi tuz po odzyskaniu niepodlegtosci
wyptywato miedzy innymi z obowigzku zapewnienia niezbednych warunkéw zyda
obroficom panstwa oraz z koniecznos$d dostarczenia opieki poszkodowanym Pola-
kom, zotnierzom armii bytych panstw zaborczych. Zapewnienie opieki nad inwalida-
mi wojennymi wptywato takze na morale zotnierzy polskich watczacych az do 1920 .,
przez zapewnienie ich, ze panstwo w razie inwalidztwa udzieli im pomocy. W 1918 r.
powstata przy Ministerstwie Spraw Wojskowych (MSWoj.) sekcja opieki nad in-
walidami wraz z jej ekspozyturami w miastach. W 1919 r. rozkazem Naczelnego
Wodza powotano komitety opieki nad inwalidami. Do nich nalezata opieka spotecz-
na nad inwalidami wojennymi realizowana przez organizacje schronisk, warsztatow
pracy, szkolenie i posrednictwo pracy, organizacje kooperatyw inwalidzkich, zapew-
nienie lecznictwa, protezowania (8).

W 1921 r. wydano ustawe o zaopatrzeniu inwalidow (9). Na jej podstawie zlikwido-
wano sekcje opieki nad inwalidami ijej ekspozytury w miastach. Ogét spraw zwigzanych
z inwalidami przekazano Ministerstwu Spraw Wojskowych, natomiast opieke spoteczng
nad nimi oddano w gestie Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej (MPiOS). W 1923 r.
sprawami rejestracji, leczenia i protezowania zajeto sie MSWoj., natomiast przyznawanie
i wyptata rent, przyznawanie koncesji monopolowych i kapitalizacja rent znalazty sie
w gestii Ministerstwa Skarbu, dziatajgce w tym zakresie na wniosek MPiOS. W zakres
i zasieg opieki spotecznej sprawowanej nad inwalidami wojennymi wchodzity:

- opieka nad catkowide niezdolnymi do pracy i nad ociemniatymi,

- domy i schroniska inwalidéw,

- opieka nad sierotami po inwalidach oraz po polegtych i zmartych, ktérych $mierc
miata zwigzek ze stuzbg wojskowsa,

- szkolenie i rejestracja,

- posrednictwo pracy, normowanie pracy inwalidow w zaktadach i przedsiebior-
stwach, przestrzeganie aby zaktady pracy zatrudniaty okreslony procent inwalidéw,

- zgtaszanie wnioskéw o kapitalizacje rent,

- wspoétdziatanie z Gtownym Urzedem Ziemskim w sprawie osadnictwa inwalidow
wojennych na roli,

- koordynowanie dziatalnosci towarzystw i komitetdw opieki nad inwalidami,

- dysponowanie specjalnymi funduszami przeznaczonymi na te opieke.
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W 1932 r. scalono wszystkie przepisy dotyczace opieki nad inwalidami wojen-
nymi, uproszczono procedure zgtaszania roszczen inwalidzkich, okre$lono warunki
orzekania stopnia utraty zdrowia (8).

W Polsce wprowadzono zaopatrzenie dla osob, ktore braty udziat w walkach
oreznych i byty weteranami powstan narodowych z 1831 r., 1848 i 1863 r. oraz wddw po
nich. Juz w 1919 r. przyznano state zaopatrzenie weteranom i wdowom po nich. Ustawa
z 1922 r. przyznata im prawo do pomocy lekarskiej w ambulatoriach, szpitalach
i zaktadach leczniczych na koszt panstwa, niedoteznym za$ i pozbawionym opieki
zapewniono stalty pobyt w zaktadach opiekuriczych (Dom Weteranéw w Krakowie,
zlikwidowany w 1934 r. i Schronisko dla Weteranow w Warszawie). Prawo do zaopatrze-
nia weteran6w powstan narodowych przyznawata specjalna komisja kwalifikacyjna
pracujgca przy MSWoj., ztozona z 6 weteranéw i 3 przedstawicieli rzadu (8, 9).

Po odzyskaniu niepodlegtosci rzad polski przystapit do organizacji zaktadéw
badawczych, uwzgledniajacych najnowsze osiggniecia medycyny, celem wsparcia nau-
kowego i praktycznego ochrony zdrowia spoteczeristwa polskiego. W koricu 1918 r.
przy Zaktadzie Higieny Uniwersytetu Warszawskiego zatozono w Warszawie Panstwo-
wy Centralny Zaktad Higieny, ktéry nastepnie rozbudowano. W 1923 r. zmieniono mu
nazwe na Panstwowy Zaktad Higieny (PZH) (11). Jego zadania byly nastepujace:

- prowadzenie badan naukowych w zakresie higieny publicznej w celu wykorzystania
wiedzy naukowej dla potrzeb sanitarnych kraju, zdrowia publicznego, administra-
cji sanitarnej,

- prowadzenie badan bakteriologicznych, serologicznych, chemicznych, farmakolo-
gicznych, epidemiologicznych i innych dla uzytku wtadz administracyjnych w zwiaz-
ku z ich dziatalnoscig w zakresie administracji sanitarnej,

- wytwarzanie surowic, szczepionek i produktow biologicznych stosowanych w me-
dycynie i w weterynarii w celach zapobiegawczych i leczniczych,

- produkowanie w miare potrzeb innych $rodkéw leczniczych,

- szkolenie fachowego personelu dla publicznej stuzby zdrowia,

- ksztatcenie pomocniczego personelu medycznego,

- wykonywanie czynnos$ci zleconych w zakresie administracji sanitarnej, a w szcze-
golnosci w akcji zwalczania choréb zakaznych oraz w akcji szerzenia o$wiaty
zdrowotnej, wedtug zasad ustalanych przez ministra spraw wewnetrznych (po likwi-
dacji Ministerstwa Zdrowia Publicznego), a nastepnie po zmianach organizacyjnych
stuzby zdrowia ministra opieki spotecznej,

- prowadzenie dziatalnoSci z zakresu nadzoru sanitarno-epidemiologicznego.

PZH byt instytucjg panstwowa, ktora swojg dziatalnoscig naukowaq i ustugowas,
uwzgledniajacg najnowsze osiggniecia w medycynie wspierata prace sanitariatu woj-
skowego i sanitariatu cywilnego. Z r6znymi modyfikacjami organizacyjnymi Zakitad
pracuje do dnia dzisiejszego.

Polityka zdrowotna panstwa przyczynita sie do stopniowego przesuwania zdrowia
na czoto hierarchii wartosci waznych dla kazdego, przyczynita sie¢ takze do uswiada-
miania, zgtaszania i nauczenia sie zaspakajania przez spoteczenstwo swoich potrzeb
zdrowotnych (12, 13). Ksztattowanie i rozwdj polityki zdrowotnej panstwa wyrazaty
sie miedzy innymi przez powotywanie instytucji zdrowia publicznego i prowadzona
przez nie opieke zdrowotng nad spoteczenstwem. Zakres i zasieg tej opieki uzalez-
niony byt od funduszéw przeznaczanych na ten cel.
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Po | wojnie Swiatowej zauwaza sie¢ zmiane pojmowania medycyny jako nauki.
Medycyna zajeta miejsce w dyskursie spoteczno-politycznym i ekonomicznym, za-
czeta wptywacé na ujawnianie i zaspakajanie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, na
coraz bardziej uswiadamiane przez nie prawo do zdrowia, do opieki zdrowotnej, do
zaspakajania potrzeb zdrowotnych jednostki i catego spoteczenstwa. Zdrowie prze-
stawato byC¢ wytgcznie sprawg prywatng obywatela, gdyz nieodzownym warunkiem
rozwoju, postepu, dobrobytu i bogactwa panstwa bylo zdrowe spoteczenstwo (12,
13). Miedzynarodowe konwencje sanitarne i organizacje zwigzane z ochrong zdrowia,
do ktérych Polska przystgpita na mocy traktatu wersalskiego, niejako zobowigzaty
i potwierdzity role i znaczenie pafAstwa w utrzymaniu zdrowia swoich obywateli.

E. Wieckowska

THE INSTITUTIONS OF PUBLIC HEALTH IN THE SECOND
REPUBLIC OF POLAND ORGANIZATION, AIMS AND TASKS

SUMMARY

The author disscusses the organizations, the aims and the tasks of the selected public health care
institutions in the Second Republic of Poland which realized particular health policy of the state. The
policy included all matters concerning the public health care solved by the state through the assign-
ment of the aims and tasks as well as the organization of the infrastructure for its realization.

In order to determine the tasks of public health care one should ask how the medicine, as
a branch of science, influenced off the health policy, what way it was connected with policy and
economy as well as how it determined the creation of such a policy? The anwers to these questions
were provided by the heallth policy of the state expressed, among others, by health care addressed to
an individual, a social group and the whole society. The range of health care corresponds to the
assumed objectives aimed at by the state throug plans and actions ensuring (at least theoretically) the
best solutions. Generally its attempt to provide care and to maintain the health of an individual and
the whole society. The tasks of public health care can be grouped in three domains: therapy,
prophylaxis and rehabilitation.
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