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w Poznaniu

Problematyka ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej
w okresie miedzywojennym na lamach ,,Zdrowia”
i,Zdrowia Publicznego”

»Zdrowie” — ,,Zdrowie Publiczne” bylo w okresie II Rzeczypospolitej czaso-
pismem, na tamach ktorego podejmowano zagadnienia ochrony zdrowia ludnosci
wigjskiej. Celem owej publicystyki byta poprawa stanu zdrowia i ochrona zdrowia
ludnosci wiejskiej w ramach istniejacych stosunkoéw spoleczno-politycznych.

To zainteresowanie si¢ autorow czasopisma problematyka ochrony zdrowia
mieszkancéw wsi, cho¢ z réznym nasileniem, wynikato nie tylko z zalozen
programowych redakcji i Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego, a na-
stepnie Polskiego Towarzystwa Higienicznego, ale w znacznej mierze z osobi-
stego zaangazowania si¢ w badania dotyczace medycyny wiejskiej dwoch
kolejnych jego redaktorow naczelnych dr. Jozefa Polaka i dr Marcina Kacprzaka
— wybitnych polskich higienistow. Szczegolnie ten ostatni bardzo interesowat sig
sprawami wsi. Byl m. in. autorem monografii Wies pfocka, inicjowal wystawy
i konkursy higieniczne, a takze konsultowal postgpy wzorcowej wsi Liskow
k. Kalisza'. Warto podkresli¢, ze whasnie Marcin Kacprzak, broszura Zdrowie
w chacie wiejskiej zapoczatkowat ,,nowy styl o§wiaty zdrowotne;j™”.

"Byla to wies, w ktérej wprowadzono eksperyment, uznawany za prekursorski przyklad
realizacji zalozen promocji zdrowia, a takze wzor w upowszechnianiu higieny i kultury zdrowot-
nej. Jego inicjatorem byt ks. Wactaw Blizinski, proboszcz parafii Liskow. Dzigki jego pracy, wies,
zacofana cywilizacyjnie, ktorej mieszkancy zyli w ztych warunkach higienicznych, ngkani byli
chorobami zakaznymi i alkoholizmem, stala si¢ miejscem ,,dobrze funkcjonujacych instytucji
gospodarczych, finansowych, oswiatowych [...], w ktorej realizowano rownolegle cele o§wiatowe,
kulturalne, ekonomiczne, higieniczno-zdrowotne oraz etyczno-religijne”. W. Piatkowski, Liskow —
spotecznos¢ lokalna promujqca zdrowie, [w:] Zdrowie i choroba. Promocja zdrowia dla gmin
i instytucji edukacyjnych, red. M. Latoszek, Gdansk 1999, s. 80. Z udziatem spotecznosci we wsi
kolejno powstawaty: dom ludowy, remiza, kanalizacja i wodociagi, taznia, izba porodowa, szpital
(na 30 16zek), osrodek zdrowia, szkota elementarna, sierociniec itd. We wsi urzadzono tez dwie
wystawy krajowe: ,,Wie$ polska” (1925 r.) i ,,Praca i kultura wsi” (1937 r., we wspolpracy
z Polskim Towarzystwem Higienicznym i z udzialem prezydenta Ignacego Moscickiego oraz
premiera Stawoja Sktadkowskiego).

2 M. Demel, Z dziejow promocji zdrowia w Polsce, t. 1-11, Studia i Monografie, nr 13, Kra-
kow 2000, s. 150.
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Czasopismo ,,Zdrowie” zalozone zostato przez dr. med. Jozefa Polaka, ktory
byl pierwszym redaktorem pisma. Pierwszy numer ukazal si¢ w pazdzierniku
1885 r. w Warszawie. Jego zalozyciel, redaktor i propagator w swoim dzienniku
pisat: ,,Pragng wydawac¢ pismo to w celu podniesienia poziomu zdrowotnosci
i zmniejszenia odsetka $miertelnosci™. W miesieczniku ,,Zdrowie” J. Polak
pisat, ze ,najwazniejszym stanem jednostek i spoteczenstw jest zachowanie
zdrowia”. Podkreslat rowniez, ze o$wiata w sprawach zdrowia jest ,,potezna
dzwignia spoteczna” i zwracal uwage na fakt, ze lepiej jest da¢ kazdemu
mozno$¢ zachowania zdrowia niz §wiadczy¢ pomoc finansowa.

Zgodnie z deklaracja programowa, czasopismo rozszerzalo swoja problema-
tyke o zagadnienia ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej. W okresie migdzywo-
jennym problematyka ta omawiana byta w ro6znorodnych artykutach ukazuja-
cych si¢ w czasopi$mie. Podzielono je na dwie kategorie: pierwsza stanowity
artykuty, ktore w tytule sygnalizowaly wies, jako przedmiot analizy bez wzgledu
na stopien ich merytorycznego powiazania z zagadnieniami higieniczno-
-zdrowotnymi wsi, np. budownictwo wiejskie czy wychowanie fizyczne
mtodziezy wiejskiej. Druga natomiast stanowily publikacje poruszajace ogdlne
zagadnienia medyczne, np. umieralno$¢ niemowlat badz innej populacji, ale
w odpowiednim kontekscie. Zwykle w celach porownawczych pojawiaty si¢ tez
zagadnienia z dziedziny ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej. Artykuty publiko-
wane w czasopismie zawieraly prace w catosci poswigcone ochronie zdrowia na
wsi, jak 1 prace, w ktorych byty tylko wzmianki na ten temat.

Stopien nasycenia czasopisma omawiana problematyka i jej struktura sta-
nowily tez przejaw ogolniejszych tendencji i procesow wystepujacych w po-
lityce spotecznej prowadzonej wobec wsi oraz w dzialalnosci odpowiednich
organizacji i stronnictw chlopskich. Trzeba podkresli¢ rowniez, ze problematyka
ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej pojawiata si¢ w ,,Zdrowiu” i w ,,Zdrowiu
Publicznym” w wyniku przetomowych wydarzen w dziejach czasopisma, takich
jak zmiany sktadu osobowego redakcji, jak i zmiany tytutlu czasopisma. Z po-
czatkiem 1934 r. ,,Zdrowie” przeksztatcito si¢ w ,,Zdrowie Publiczne” ktore po-
zostato organem Polskiego Towarzystwa Higienicznego i gléwnym czasopi-
smem higieniczno-spotecznym w Polsce.

Wzrost liczby artykutéw omawiajacych problematyke ochrony zdrowia
ludnosci wiejskiej wynikat takze z objgcia redakcji naczelnej w 1928 r. przez
Marcina Kacprzaka. Silna wi¢z Kacprzaka z wsia i problematyka zdrowotna
znalazta wyrazny oddzwigk w tym miesigczniku, gdzie ochronie zdrowia
ludnosci wiejskiej po§wigcano istotna uwage.

Te wazne dla dziejow czasopisma wydarzenia spowodowaty, ze migdzywo-
jenna problematyka ochrony zdrowia ludnos$ci wiejskiej z okresu migdzywojnia

3 Cyt. za: M. Demel, Geneza i rozwdj miesiecznika ,, Zdrowie” w dobie niewoli narodowej
(1885-1918), ,,Zdrowie Publiczne” [dalej — ZP] 1965, nr 10, s. 437.
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zostala podzielona na dwa etapy: pierwszy, pigtnastoletni — ,,Zdrowia” i drugi,
pigcioletni — ,,Zdrowia Publicznego”. Ochrona zdrowia mieszkancow wsi
w ,,Zdrowiu” omawiana byla w znacznie mniejszym stopniu niz w ,,Zdrowiu
Publicznym”. Jak podaje S. Kosinski, w ,,Zdrowiu” naliczono 127 publikacji,
w tym 13 okazjonalnie sygnalizujacych analizowana przeze mnie problematyke,
podczas gdy w drugim tytule wyszukano juz 299 artykuléw o takiej tematyce,
ztego 61 sygnalizujacych te zagadnienia® Poza tym artykuly publikowane
w ,,Zdrowiu Publicznym” o wiele czg$ciej niz w ,,Zdrowiu” zawieraly wyniki
badan socjometrycznych i statystycznych, w tym nie tylko regionalnych, ale
1 ogoblnopolskich.

Jak wspomnialam wcze$niej, zagadnienia higieniczno-zdrowotne wsi
w pierwszym etapie okresu migedzywojennego, czyli w ostatnim okresie ukazy-
wania si¢ czasopisma, nie byly wiodacym tematem. W tym czasie w prawie
polowie rocznikdéw nie zamieszczono ani jednego artykuhu z tego zakresu. Fakt
ten $wiadczy o matym zainteresowaniu zespolu redakcyjno-autorskiego ,,Zdro-
wia” problematyka ochrony zdrowia ludno$ci wiejskiej. Najkorzystniejszym dla
»Zdrowia” okresem byt rok 1930, kiedy ukazalo si¢ 9 artykuldw z analizowanej
problematyki. Kwestie ochrony zdrowia mieszkancéw wsi rozpatrywali J. Da-
nielski, J. Lubczynski, W. Labgcki, K. Orzechowski, H. Rudzinski, N. Sadow-
ska, B. Salak, A. Szniolis czy C. Wroczynski.

Do najczesciej poruszanych w ,,Zdrowiu” tematow z dziedziny ochrony
zdrowia ludnosci wiejskiej nalezaly: stan sanitarno-higieniczny wsi i zapadal-
no$¢ na choroby zakazne, problem opieki ginekologiczno-potozniczej na wsi
oraz zwalczanie chorob spotecznych i funkcjonowanie os§rodkow zdrowia.

W chwili odzyskania niepodlegtosci stan zdrowotny spoteczenstwa pol-
skiego, szczegdlnie najubozszej ludnosci wiejskiej, byt zty. Wptywaty na to
warunki materialne, niekorzystna sytuacja mieszkaniowa i niski poziom
kultury sanitarno-higienicznej mieszkancow wsi. Powodowato to, ze wies,
szczegblnie wschodnie rejony Polski, byta siedliskiem chordb zakaznych,
ktore niemal w catym okresie migdzywojennym przybieraly posta¢ epidemii.
Szerzenie si¢ chorob zakaznych stawalo si¢ klgska spoleczna wymagajaca
zespolenia wysitkow do walki z nimi catego spoleczenstwa: wtadz panstwo-
wych, samorzadow, wojska, szkol, ugrupowan zawodowych i politycznych,
inteligencji pracujace;j.

Szeroko dyskutowany w pismiennictwie lekarskim Drugiej Rzeczypospoli-
tej stan sanitarny i higieniczny wsi polskiej wywotywal zrozumiale zaintereso-
wanie w ,,Zdrowiu”. Na tamach czasopisma lansowano tezg, ze najskutecznie;j-
szym sposobem zwalczania choréb zakaznych jest wzrost standardu higienicz-

4g. Kosinski, Problematyka ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej w ,, Zdrowiu” i w ,, Zdrowiu
Publicznym”, ZP, 1985, nr 1, s. 253.
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no-sanitarnego polskiej wsi. Gléwne artykuty O. Anzelma’, B. Ostromeckiego®
i H. Rudzinskiego’ dotyczyly przede wszystkim wplywu niekorzystnych wa-
runkoéw materialnych, ztej sytuacji mieszkaniowej i niskiego poziomu kultury
sanitarno-higienicznej na wystepowanie choréb zakaznych.

Istotne znaczenie w sprawowaniu opieki nad ludno$cig wiejska miaty po-
wazne niedociagnigcia w polityce zdrowotnej panstwa polskiego oraz braki
dostatecznej liczby wykwalifikowanego personelu. W szczegodlny sposob doty-
czylo to srodowiska wiejskiego, w ktorym sprawowanie opieki zdrowotnej byto
wyjatkowo trudne. Niski poziom o$wiaty oraz staba znajomos¢ higieny i moz-
liwosci leczenia powodowaty, ze ludno$¢ wiejska nie odczuwata wrecz potrzeby
zasiggania pomocy lekarskiej. Poza tym brak statych wykwalifikowanych
pracownikow medycznych osiadtych na wsi powodowal, Zze ludnos$¢ owa
pozbawiona fachowej mozliwosci leczenia, w czasie choroby raczej korzystata
z pomocy i porad znachorow i tzw. babek anizeli lekarza, felczera czy akuszerki.

Wiele do zyczenia pozostawial niski poziom opieki ginekologiczno-
-potozniczej na wsi, gdyz akuszerki nie mialty mozliwos$ci podnoszenia swoich
kwalifikacji poprzez doszkalanie sig. Poza tym brak kadr potoznych i stabe ich
przygotowanie fachowe powodowaty, Ze na terenie wsi wielki odsetek porodow
odbieraty osoby nieuprawnione do tego, tzw. babki. Te kwestie wnikliwie
rozpatrywali na tamach ,,Zdrowia” F. Cieszynski®, W. Labecki’, J. Danielski'’
i Z. Kotosowski ''. Autorzy podkreslali doniosta role potoznej wiejskiej, bedacej
jednoczes$nie réwniez higienistka. Wskazywali na fakt, ze ta reprezentantka
medycyny zawodowej, bezposrednio i najczesciej kontaktuje sig nie tylko z po-
loznicy i jej rodzina, ale i z szerszymi kregami spotecznosci wiejskiej. Zdaniem
autoréw zatem, polozna-higienistka powinna by¢ zatrudniona w kazdej wsi,
gdyz ma mozliwos¢ wielokierunkowego oddziatywania na postawy i kulture
zdrowotna ludnosci wiejskie;j.

Wydawaloby si¢ wige, ze opieka zdrowotna ludnosci wiejskiej powinna na-
leze¢ do najpilniejszych zadan shizby zdrowia. Tymczasem podstawowa
instytucj¢ zdrowia stanowili lekarze wolno praktykujacy, ktorych ustugi byty

> 0. Anzelm, Kilka uwag w sprawie najprostszych sposobow walki z chorobami nagminnymi,
»Zdrowie” [dalej — Z] 1932, nr 5-6, s. 221.

8 B. Ostromecki, Trzy lata wzmozonej akcji porzadkowo-sanitarnej na terenie wojewédztwa
kieleckiego, Z, 1930, nr 11, s. 517-530.

"H. Rudzinski, Zagadnienia sanitarne Samorzqdéw na wsi w wojewédztwie wileriskim,
Z,1930,nr 1, s. 79-83.

8 F. Cieszynski, W sprawie organizacji i opieki higienicznej i polozniczej na wsiach Rzeczy-
pospolitej Polskiej, Z, 1929, nr 12, s. 789-794.

® W. Labecki, Od ,, babki wiejskiej” do poloznej-higienistki, Z, 1930, nr 9-10, s. 455-473.

191, Danielski, W sprawie ochrony macierzyiistwa i organizacji pomocy polozniczej, Z, 1932,
nr 19-20, s. 868-878.

117 Kotosowski, Optakany stan potoznictwa na wsi kresowej, Z, 1933, nr 1-2, s. 68-70.
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z reguty niedostepne dla ubogich mieszkancéw wsi. Barierg stanowila tez niska
stopa dochodéw ludnosci wiejskiej w stosunku do wysokich honorariéw
lekarskich.

Z przedstawionej sytuacji wladze panstwowe zdawaty sobie sprawg i zaczg-
ly podejmowaé dziatania, zmierzajace do poprawienia opisanego stanu rzeczy.
Dziatania te jednak, wskutek ograniczonych mozliwosci gospodarczych panstwa
1 niewlasciwej polityki spotecznej wobec wsi, nie przynosily widocznego po-
stgpu w odniesieniu do znakomitej wigkszosci polskiego spoteczenstwa. Poza
tym szerzenie sig¢ chorob zakaznych i spotecznych spowodowato koniecznos¢
stworzenia pewnych instytucji, ktore ,,stuzylyby jako osrodki pracy zapobiegaw-
czej o charakterze spotecznym™'’. Skorzystano tu z do$wiadczen i wzoréw
amerykanskich i zachodnioeuropejskich, przenoszac je do Polski.

Istotng rolg¢ w przeobrazeniach systemu ochrony zdrowia odegraty osrodki
zdrowia. Byly to instytucje samorzadowe, oparte na amerykanskim wzorze,
ktorych celem byta profilaktyka i walka z chorobami spotecznymi. W tym celu
stosowano rozmaite srodki, przede wszystkim rozpoznanie i wywiad $srodowi-
skowy. Poza tym do zadan o$rodka zdrowia nalezalo szkolenie personelu,
organizowanie wzorowe] stuzby zdrowia na terenie objetym dziatalno$cia
osrodka, polepszenie §rodowiska pod wzgledem higienicznym i propagowanie
oswiaty sanitarnej. Pierwszy malomiasteczkowo-wiejski osrodek zdrowia
powstal w powiecie skierniewickim i finansowany byt przez Fundacj¢ Rockefel-
lera. Jednak z powodu trudnej sytuacji samorzadow, wzrost liczby osrodkow
zdrowia postgpowat bardzo powoli. W sktad tekiego osrodka wchodzity: sekcja
administracyjno-sanitarna, sekcja epidemiologiczna, przychodnia dla kobiet
cigzarnych, matek i dzieci, przychodnia higieniczno-szkolna z lekarzem higieni-
sta szkolnym, przychodnia przeciwgruzlicza, przeciwjaglicza, przeciwwene-
ryczna oraz (w zaleznosci od potrzeb) przychodnie: przeciwalkoholowa,
laryngologiczna badZz dentystyczna. Wiejskie osrodki zdrowia z konieczno$ci
dziataly w innych warunkach. Brakowato zwykle odpowiedniego lokalu. Lekarz
najcze¢sciej dojezdzal, a specjalista bardzo rzadko si¢ tam zjawial. Bezposrednia
pomoca lekarza w osrodku bylta pielegniarka spoleczna, zwana tez higienistka
wywiadowczynia.

Na tamach ,,Zdrowia” podkres§lano znaczenie odpowiedniego przygotowa-
nia do pracy w $Srodowisku wiejskim pielggniarki spotecznej. C. Wroczynski
twierdzil, ze podstawa jej wyksztalcenia jest posiadanie wiedzy dotyczacej
przebiegu choréb, zapobiegania im i pielggnowania chorego. Niekorzystna
sytuacja epidemiologiczna panujaca na wsi wymusza bowiem, jak podkreslat
autor, specyficzne zadania pielggniarki spolecznej tam pracujacej. Jej obowiazki
nie moga si¢ ogranicza¢ tylko do przekazania wiedzy, ale maja polega¢ tez na
zademonstrowaniu okreslonych czynnosci (np. wykonanie kapieli dziecka,

12 M. Kacprzak (red.), Osrodki zdrowia w Polsce, Warszawa 1928, s. 17.
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phlukanie gardla czy przygotowanie pokoju do odbycia porodu, umieszczenie
w ciasnym mieszkaniu [jednoizbowym] chorego na gruzlice i matego dziecka,
z uwzglednieniem zasad rezimu sanitarnego lub takze Scielenie t6zka z ,,sienni-
kiem” ze stoma). Czgsto musi si¢ ona dostosowywac do trudnych warunkow,
dokonujac praktycznej oceny istniejacych mozliwosci. Do tych dziatan niezbed-
na jest wiedza i do§wiadczenie"’.

Do obowiazkéw pielegniarki nalezato asystowanie lekarzowi w o$rodku,
prowadzenie kartoteki, przygotowywanie odwiedzajacych do przyjecia przez
lekarza, obecno$¢ przy ewentualnych zabiegach i wystuchiwanie udzielanych
przez lekarza wskazan. Poza tym higienistka wywiadowczyni zobowigzana byta
odwiedzaé chorych w celu wyszukiwania osob potrzebujacych opieki osrodka,
przeprowadzenia wywiadu spolecznego w domu chorego, pouczania go o spo-
sobie wykonywania zlecen lekarza osrodka zdrowia, sprawdzenia czy te za-
lecenia sa nalezycie wykonane, zaprowadzenia higieny w mieszkaniu i w obej-
$ciu oraz szerzenia zasad higieny'*. Podkresli¢ nalezy, ze dzialalno$é¢ osrodka na
wsi wptywata na podniesienie $wiadomo$ci spotecznej jej mieszkancow, uczyta
elementarnych zasad higieny osobistej i otoczenia, wyrabiata nawyk korzystania
z porady lekarskiej, zwlaszcza w poczatkowym stadium choroby, a zatem
przyczyniata si¢ do podniesienia zdrowotnosci wsi. Struktura i funkcjonowa-
niem osrodkow zdrowia interesowali si¢ na tamach ,,Zdrowia” lekarze i higieni-
Sci. Artykuly poruszajace te tematyke publikowali w czasopi$mie J. Danielski'’,
K. Orzechowski'®, A. Wiercinski'’ i N. Sadowska'®.

Problematyka ochrony zdrowia ludnos$ci wiejskiej w ostatnim okresie uka-
zywania si¢ ,,Zdrowia” pojawialta si¢ rOwniez w artykutach traktujacych o wa-
runkach zdrowotnych wsi. Autorzy tych prac rozpatrywali w nich kwestie
wiejskiego budownictwa mieszkaniowego'® i wzoréw konsumpcji zywnosci
w $rodowisku wiejskim™. Byly to zagadnienia niezwykle wazne dla zdrowia,
a w omawianym S$rodowisku, z uwagi na niski poziom kultury ogoélnej i sa-
nitarno-higienicznej, zaniedbane. Trzeba podkresli¢, ze w warunkach wiejskich
szczegdlne znaczenie dla zdrowia mieszkancow wsi miato nadmierne zaggsz-
czenie izb mieszkalnych. W jednej izbie zamieszkiwalo zazwyczaj po kilka

13 C. Wroczynski, Szkolenie pielegniarek, Z, 1930, nr 10, s. 2-4.

'*E. Wieckowska, Cele i zadania osrodkéw zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w latach
1925-1939, ZP, 1982, nr 7-8, s. 330-335.

"* 1. Danielski, Charakter i zadania ,, Osrodkéw Zdrowia”, Z, 1930, nr 11, s. 497-506.

' K. Orzechowski, Dzialalnos¢ Osrodkow Zdrowia i Opieki Spolecznej w powiecie war-
szawskim. Rok 1929, Z, 1930, nr 7-8, s. 316-322.

'7 A. Wiercinski, Osrodki zdrowia na Wilenszczyznie, Z, 1933, nr 5-6, s. 228.

18 N. Sadowska, Praca Osrodka Zdrowia na wsi, Z, 1930, nr 21, s. 1017-1025.

197, Holnicki, Budujemy na nalezycie odwodnionych terenach, Z, 1933, nr 19-20,
s. 685-688.

B, Szewczykowna, Zywienie si¢ ludu wiejskiego w Malopolsce Zachodniej, Z, 1930,
nr 9-10, s. 474-485.
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0sob, a niejednokrotnie cale, liczne rodziny. Poza tym mieszkania wiejskie
nie miescity si¢ w zadnych normach. Budownictwo byto na ogdt prymitywne
1 w przewazajacej mierze drewniane. Domy byly najczesciej niskie, wilgotne,
z malymi oknami i w dodatku polaczone $ciana z budynkami gospodarczymi.
Ten stan rzeczy wplywal ujemnie na stan zdrowia ludno$ci wiejskiej i na
wystgpowanie licznych chordb zakaznych. Stosunkowo liczne wystgpowanie
chorob, szczegdlnie gruzlicy, na wsi bylo tez skutkiem ztego odzywiania. Jak
podkreslali autorzy artykutow, wyzywienie bylo czgsto skape i monotonne.
W pozywieniu przewazata konsumpcja ziemniakéw, twardej jarzyny (grochu,
fasoli), kaszy czy potraw macznych. Migso i1 produkty migsne spozywano
rzadko, jedynie z okazji $wiat i uroczysto$ci rodzinnych. Jak wskazywano,
jako$ciowe i ilo§ciowe braki pozywienia, przy wyczerpujacej pracy fizycznej,
narazaly ludno$¢ wiejska, a przede wszystkim dzieci i mtodziez, na utrate
zdrowia, a nawet zycia.

Wielowatkowo$¢ poruszanej na tamach ,,Zdrowia” w ostatnich kilkunastu
latach wydawania problematyki ochrony zdrowia mieszkancow wsi sprawita, ze
czasopismo to stato si¢ cennym zréodlem dla badaczy dziejéw medycyny i upow-
szechniania wiedzy o warunkach higieniczno-zdrowotnych ludnosci wiejskie;.

Drugi etap migdzywojennej problematyki ochrony zdrowia mieszkancow
wsi, opisany juz w ,,Zdrowiu Publicznym”, obejmuje lata 1934-1939. W tym
okresie, ukazujace si¢ pod zmienionym tytulem i przy nowym sktadzie redak-
cyjnym, na czele z Marcinem Kacprzakiem, czasopismo zawieratlo znacznie
bogatsze tresci w aspekcie analizowanych zagadnien niz w omoéwionym wczes-
niej czasie.

W pierwszym pigcioleciu ,,Zdrowia Publicznego” mozna wyrézni¢ nastg-
pujace grupy tematyczne artykuldéw poruszajacych ogodlne i organizacyjne
zagadnienia wiejskiej stuzby zdrowia, wiejska spoldzielczos¢ zdrowia, zwal-
czanie chorob zakaznych, takich jak gruzlica, dur brzuszny i plamisty oraz inne
choroby zakazne, rolg pielggniarki spolecznej i potoznej w przemianach
warunkow zdrowotnych wsi.

Powazne niedociagnigcia w opiece zdrowotnej panstwa polskiego, szczegdl-
nie w odniesieniu do wsi, wptywaly niekorzystnie na zdrowie i zycie oby-
wateli. Niepokojacym zjawiskiem byly braki wykwalifikowanego personelu.
W szczegblny sposob dotyczyto to srodowiska wiejskiego, w ktorym sprawowa-
nie opieki zdrowotnej bylo wyjatkowo trudne. Wobec matej liczby lekarzy
w tym $rodowisku, gdzie 1 lekarz przypadat przecigtnie na 9624 mieszkancow
(podczas gdy wedlug norm migdzynarodowej konferencji higieny wsi z roku
1931 powinno pracowac dla ludnosci wiejskiej 13 272 lekarzy, bylto ich tylko
2758), i bardzo niskiego poziomu opieki lekarskiej nad ludnoscia wiejska
nalezalo si¢ przede wszystkim ograniczy¢ do pomocy w naglych wypadkach,
opieki nad matka i dzieckiem, walki z chorobami zakaznymi i chorobami
spotecznymi oraz opieki nad umystowo chorymi. Na wsi brakowato rowniez
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potoznych i pielegniarek spotecznych. Kwesti¢ zapewnienia wsi odpowiedniej
liczby lekarzy i personelu pomocniczego wnikliwie rozpatrywali J. Danielski’'
i M. Kacprzak™.

Ochrona zdrowia ludnosci wiejskiej wymagata odpowiedniego przygotowa-
nia lekarzy do pracy w s$rodowisku wiejskim. Jak podkreslano w ,,Zdrowiu
Publicznym”, lekarz pracujacy na wsi powinien zna¢ specyfike dzialania w tym
srodowisku, uwzglednia¢ trudno$ci komunikacyjne i konieczno$¢ czestego
przemieszczania si¢ do chorych na rézne odleglosci, bra¢ pod uwage prymityw-
ne $rodki lokomocji oraz brak wielu udogodnien. Dlatego celowe bylo osiedla-
nie tu lekarzy mitodych. Lekarz pracujacy na prowincji powinien spetniac
nastepujace warunki: posiada¢ ogodlna znajomos¢ medycyny, charakteryzowac
si¢ sprezystoscia, znajomos$cia higieny oraz mie¢ odpowienie przygotowanie
spoteczne. Na ten temat pisali gtownie W. Odrzywolski * i W. Skomoroch**.

Szczegblna role w pracy na wsi i w przemianach warunkow zdrowotnych
ludnosci wiejskiej odgrywala pielegniarka spoteczna i polozna. W tej kwestii
wypowiadano si¢ na tamach ,Zdrowia Publicznego” wyjatkowo obszernie.
Swoje publikacje poswigcone wylacznie tym zawodom medycznym prezentowa-
li M. Kacprzak® i H. Makowska®.

Wazna role odegraly w $rodowisku wiejskim kasy chorych, powstate na
bazie ustawodawstwa ubezpieczeniowego. Obok ubezpieczen od wypadkow,
inwalidztwa i na staro$¢, najwazniejsze bylo ubezpieczenie na wypadek choroby.
Ustawa o obowiazkowym ubezpieczeniu w tym zakresie ukazata si¢ w 1920 r.,
tworzac jednolity system organizacyjny, opierajacy si¢ na panstwowych kasach
chorych. Ustawowo dziatalno$¢ ich obejmowaé miata t¢ czeS¢ mieszkancoOw
wsi, ktora utrzymywata si¢ z pracy najemnej. Byli to w zasadzie robotnicy rolni
iich rodziny, ktérzy, z uwagi na charakter pracy, warunki bytowania, poziom
kultury ogdlnej i sanitarno-higienicznej, stanowili wyraznie zarysowana grupe
spoteczna. Ubezpieczenie zapewniato pracownikom najemnym i ich rodzinom
bezptatng pomoc lecznicza, zasitki na wypadek choroby, $mierci, potogu.
Ustawodawstwo spoteczne w zakresie ubezpieczen na wypadek choroby nie
byto jednak jednolite w catej Polsce, w poszczegdlnych jej czesciach istniaty
do$¢ znaczne réznice w $wiadczeniach leczniczych. Ustawa ubezpieczeniowa
nie obejmowata wszystkich warstw spoleczenstwa. Poza jej zasiggiem pozosta-
waty grupy ludnosci pracujacej samodzielnie, o niskich dochodach, a wigc
przede wszystkim chlopi, najliczniejsza warstwa spoteczna. Olbrzymia wigk-
szo$¢ ludnosci wiejskiej, niezatrudniona na podstawie stosunku roboczego lub

21 J. Danielski, Pomoc lecznicza na wsi, ZP, 1939, nr 2, s. 15-36.

22 M. Kacprzak, Medycyna zapobiegawcza na wsi, ZP, 1939, nr 2, s. 84—-104.

2 W. Odrzywolski, Przygotowanie lekarzy do pracy na wsi, ZP, 1939, nr 2, s. 37-40.
24 W. Skomoroch, Z zagadnien lecznictwa na Polesiu, ZP, 1939, nr 5, s. 431-442.
BM. Kacprzak, Pielegniarka spoleczna na wsi, ZP, 1937, nr 1, s. 45.

28 H. Makowska, Pielegniarka wiejska, ZP, 1939, nr 1, s. 41-46.
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sluzbowego, co stanowito podstawe¢ do ubezpieczen spolecznych i ochrony
pracy, nie podlegata opiece zdrowotnej. Do pomocy lekarskiej dla ludnosci
wiejskiej zobowiazane byly samorzady gmin wiejskich, ale — niestety — przezna-
czaly one stosunkowo niewielkie naktady na opiek¢ zdrowotna. Propagatorami
samodzielnego rozwigzywania kwestii zdrowotnych na wsi, przez tworzenie
wiejskich spotdzielni zdrowia, byli dziatacze ruchu ludowego, jak np. Ignacy
Solarz. Kwesti¢ wprowadzenia na wsi ubezpieczen spolecznych i dziatalnosci
Kas Chorych omawiali na tamach ,,Zdrowia Publicznego™ J. Babecki®’ i W. Li-
kowski*®. Doda¢ nalezy, ze stopniowe rozszerzanie w okresie migdzywojennym
zasiggu oddziatywan lecznictwa ubezpieczeniowego animowato Srodowisko
lekarskie, rodzac liczne konflikty i spory. Scieraly si¢ tu poglady zmierzajace do
przywrocenia wolnej praktyki lekarskiej i likwidacji Kas Chorych, z opiniami
czesci srodowiska lekarskiego, skupionej wokot M. Kacprzaka, zadajacymi
petnego uspotecznienia tego zawodu.

Duze nadzieje w zakresie ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej i modyfikacji
postaw zdrowotnych mieszkancow wsi wiazano z wiejskimi spotdzielniami
zdrowia. Placowki te zakladane byly dzigki zabiegom i pomocy finansowej
miejscowych spoétdzielni rolniczych, czg$ciowej dotacji samorzadu gminnego
1 powiatowego oraz Ubezpieczalni Spolecznej. Spédtdzielczos¢ zdrowia przybli-
zata ludnosci wiejskiej instytucje medyczne w sensie przestrzennym i finanso-
wym. Uprzedzenia i negatywne postawy wobec zawodow 1 instytucji medycz-
nych wynikaly z wysokich optat za porady lekarskie i leczenie szpitalne.
Spotdzielnie zdrowia gwarantowaty natomiast bezptatna profilaktyke i o 50%
tansze, w stosunku do prywatnych optat, leczenie. Czlonkowie spotdzielni
placili polowe taksy, a nie-cztonkowie pelna taksg. Pierwsza wiejska spotdziel-
nia zdrowia powstata w 1935 r. we wsi Markowa koto Przeworska, a zatozona
zostata z inicjatywy dziatacza ruchu ludowego, inzyniera Ignacego Solarza.
W srodowisku lekarskim natomiast prekursorem tej formy pomocy lekarskiej
byt dr Franciszek Cieszynski. Spoétdzielnia zdrowia skladata si¢ z obszernego
ambulatorium, apteki, kapieliska (fazni) i mieszkan dla personelu medycznego.
W wiejskiej spotdzielni zdrowia zatrudnieni byli lekarz, higienistka, potozna
oraz dorywczo lekarz dentysta. Problematyke wiejskiej spotdzielczosci zdrowia
zainaugurowat na tamach ,,Zdrowia Publicznego” F. Cieszynski®, a nastepnie
kontynuowali ja W. Ciekot™” i K. Wyszomirski®'.

27 J. Babecki, Mozliwosci rozciqgniecia ubezpieczenia spolecznego na wypadek choroby na
wsi, ZP, 1939, nr 2, s. 67-68.

8 W. Likowski, Gminne Kasy Chorych, ZP, 1937, nr 4, s. 324-330; tenze, Nadzor nad po-
mocq leczniczq dla pracownikow rolnych w wojewodztwach poznanskiem i pomorskiem — lekarz
powiatowy, ZP, 1936, nr 5, s. 492-501.

P F. Cieszynski, Opieka nad zdrowiem wsi a spétdzielczosé, ZP, 1934, nr 4, s. 292.

W Ciekot, Spoldzielnie zdrowia, ZP, 1938, nr 8, s. 816-817.

MR, Wyszomirski, Spotdzielnia zdrowia w walce o zdrowie wsi, ZP, 1939, nr 2, s. 76-78.
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Szerzace si¢ na wsi choroby zakazne stawaty si¢ z kazdym rokiem coraz
bardziej grozne dla srodowiska wiejskiego. Byly to choroby o charakterze
spotecznym, gdyz czynity poszczegdlne jednostki nieproduktywnymi, rzutowaty
bezposrednio na warunki bytowe ich najblizszego otoczenia, w konsekwencji
doprowadzajac do ruiny gospodarstwa. Najgrozniejsza byla gruzlica, szerzaca
si¢ w zastraszajacym tempie w rodzinach wiejskich. Niezwykle groznymi
chorobami w §rodowisku wiejskim byty takze dur brzuszny i plamisty, jaglica,
wystepujaca w najwigkszym odsetku u mitodziezy szkét powszechnych, poza
tym czerwonka, plonica, blonica, odra. Przyczyna tego stanu rzeczy byly, co
podkreslali autorzy artykulow w ,,Zdrowiu Publicznym”, zte warunki material-
ne, nichigieniczny tryb zycia i wyczerpanie fizyczne z powodu nadmierne;j,
nieracjonalnej pracy. Zjawisko to wiazalo si¢ rowniez z niedostatecznym
przeprowadzeniem ustawodawstwa sanitarnego, spowodowanym czgsto brakiem
srodkéw lokomoc;ji dla stosownych organow, ktorym powierzylo si¢ zwalczanie
chorob zakaznych. Stan ,,zagruzliczenia” najubozszych warstw spotecznych na
wsi byl wysoki. Wigkszo$¢ chorujacych na tg¢ chorobg stanowily dzieci i ludzie
miodzi. Swiadcza o tym sprawozdania z dzialalnosci lekarskiej wojskowych
komisji poborowych, stwierdzajace znaczny odsetek zaawansowanej gruzlicy
u mezezyzn w tym wieku. Artykuty dotyczace omawianego tematu podejmowa-
to liczne grono autoréow, a wéréd nich najaktywniejsi byli: K. Lachowicz™,
W. Le$niewski®®, W. Lachki34, J. Narolewski*®, L. Rostkowski*®, M. Skokow-
ska-Rudolf’’, M. Kotaczynska®® i F. Zimmermann®.

W okresie migdzywojennym, z uwagi na zte warunki materialne, brak ja-
kiejkolwiek o$wiaty sanitarno-higienicznej i wynikajacej stad nieSwiadomosci
w zakresie spraw zdrowia i choroby, ludno$¢ wiejska czgsto nie odczuwata
wrgez potrzeby zasiggania pomocy lekarskiej. Poza tym w dwczesnych warun-
kach spoteczno-politycznych nie uwazano bynajmniej zachowania lub podno-
szenia swego stanu zdrowia za najwigksza wartos¢ zycia. Gtéwna rolg odgrywa-
1y tu przede wszystkim czynniki ekonomiczne.

32K. Lachowicz, Ostre choroby zakazne w wojewédztwie stanistawowskim w latach
1932-1937 (Proba opisu epidemicznego terenu), ZP, 1939, nr 3, s. 125-141.

3 W. Lesniewski, Walka z gruzlicq na wsi, ZP, 1939, nr 2, s. 129-137.

3 W. Labecki, Zwalczanie duru brzusznego na wsi, ZP, 1939, nr 2, s. 114-115.

3% J. Narolewski, Zapobieganie i zwalczanie choréb spolecznych na terenach wsi kresowej,
ZP,1939,nr2,s. 164-171.

36 L. Rostkowski, Jaglica w Polsce jako zagadnienie higieny wsi, ZP, 1939, nr 2, s. 173—179.

37 M. Skokowska-Rudolf, Zagruzliczenie wsi polskiej, ZP, 1939, nr 2, s. 151-163.

B M. Kotaczynska, Walka z gruzlicq na wsi (Przodownice zdrowia), ZP, 1939, nr 2,
s. 138-143.

3 F. Zimmermann, Rozmieszczenie duru plamistego na terenie powiatu przemyslariskiego
w latach od 1923 do 1938, ZP, 1939, nr 1, s. 60-65.
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Na tamach ,,Zdrowia Publicznego” podkreslano istotna rolg personelu me-
dycznego w zakresie przebudowy $§wiadomosci zdrowotnej ludnosci wiejskiej
poprzez nauczanie mieszkancow wsi poprawnych wzorcoOw higienicznych we
wlasnych domach. Zdawano sobie bowiem sprawe, ze w walce o zdrowie
ludnosci, szczegélnie mieszkancow wsi, istotny akcent potozyé nalezy na
higieniczne wychowanie. Kwestie te rozpatrywat na tamach ,,Zdrowia Publicz-
nego” nade wszystkim L. Nehrlich®.

Gtownym ,hamulcem” rozwoju wiejskiej stuzby zdrowia byly powazne
ograniczenia i bariery finansowe, ale nie tylko one warunkowaly te sytuacje.
Wazna kwestia staty si¢ tu rowniez ustalenia modelowe i strukturalne. W latach
trzydziestych srodowisko lekarskie zaktywizowalo sig¢ w zakresie opracowywa-
nia réoznych modeli i projektow terenowej shuzby zdrowia. W sprawie organiza-
cji opieki lekarskiej na wsi najbardziej aktywnie wypowiadat si¢ w czasopi$mie
K. Niedzwiatowski'.

Z przedstawionych powyzej zagadnien, sktadajacych si¢ na problematyke
ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej, wynika, ze w migedzywojennym okresie
dziejow czasopisma przywiazywano do niej coraz wigksza wage. Zagadnienia
ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej znacznie czg$ciej omawiano w ,,Zdrowiu
Publicznym” niz wezesniej poruszano w artykutach publikowanych w ,,Zdrowiu”.
Prace dotyczace wsi, omawiajace problemy zapewnienia jej mieszkancom
dostepnej i sprawnie funkcjonujacej opieki medycznej — lekarskiej, pielegniarskiej
1 potozniczej, wzbudzaly stopniowo coraz wigksze zainteresowanie powigkszaja-
cego si¢ grona badaczy i organizatorow ochrony zdrowia mieszkancow wsi.

Proces modyfikacji postaw zdrowotnych oraz $wiadomos$ci spolecznej
zachodzil na wsi bardzo powoli i wymagat dtuzszego czasu. Poprawa w dzie-
dzinie u$wiadamiania higienicznego, pielegnacji zdrowia, nabywania
wlasciwych nawykéw 1 obyczajow zdrowotnych postgpowata w §lad za pod-
noszeniem si¢ poziomu oswiaty i kultury oraz zamoznosci, zalezala od prze-
ksztatcen spoleczno-zawodowych i dostepnosci stuzby zdrowia na wsi.

Analizujac podejmowang przez autorow ,,Zdrowia”, a pdzniej ,,Zdrowia
Publiczego”, problematyke ochrony zdrowia ludnosci wiejskiej w II Rze-
czypospolitej nalezy stwierdzi¢, ze czasopismo to jako jedno z nielicznych
w tym okresie calkowicie wiernie ukazywato przemiany zaréwno pozytywne,
jak i negatywne, jakie dokonywaly si¢ w dziedzinie opieki zdrowotnej nad
mieszkancami wsi, walki z chorobami zakaznymi i spotecznymi w tym
srodowisku oraz w lecznictwie ubezpieczeniowym, a takze w spotdzielniach
zdrowia. Ta wiarygodno$¢ relacji decyduje o tym, ze pisma stanowia dla
wspotczesnych badan nad wiejska stuzba zdrowia cenne 1 wyjatkowo
interesujace zrodta historyczno-medyczne.

40 Nehrlich, Drogi uzdrowotnienia wsi wolynskiej, ZP, 1936, nr 5, s. 475-482.
K. Niedzwiatowski, W sprawie organizacji opieki lekarskiej na wsi, ZP, 1937, nr 6,
s. 515-519.





