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Od lekarza fabrycznego

do przemystowej stuzby zdrowia —
poczatki pomocy medycznej

w zaktadach pracy w PRL
(1945-1953)

From factory doctor to industrial health care —
the beginnings of medical assistance in workplaces
in the Polish People’s Republic (1945-1953)

Summary

After the end of World War II, it became necessary to provide medical assistance
to the growing number of workers. First, they returned to pre-war solutions,
trying to create outpatient clinics and employ factory doctors wherever possible.
Unfortunately, due to huge shortages of medical and nursing staff, this was an
impossible task. Additionally, creating medical assistance for employees was
not a priority. However, when the industry began to develop rapidly, it became
clear that it was necessary to provide people working in it with basic medical
assistance and to take preventive measures to reduce the number of accidents and
the incidence of occupational diseases. The foundations of on-site medical care in
Poland were created during the first eight post-war years. The aim of this text is to
show how the first model of company medical assistance was developed, how the
first legal solutions were created and what shape they took, and subsequent steps
leading to the creation of the first industrial health service in history.

Stowa kluczowe: Polska, pomoc medyczna w zakiadach pracy, lekarz
fabryczny, przemystowa stuzba zdrowia, medycyna pracy, PRL
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Wprowadzenie

Medycyna pracy to jedna z mtodszych gatezi medycyny. Jej praw-
dziwy rozwd(j nastgpil dopiero w drugiej polowie XX w., jednak zwig-
zek miedzy wykonywang pracg oraz warunkami, w jakich ona sie od-
bywata, a zdrowiem dostrzegany byt juz od starozytnosSci. Pierwsze
pisane dowody na to, ze praca moze wywolywaé zaburzenia zdrowia
u pracownikéw fizycznych, zawarte byty np. w papirusie chirurgicz-
nym Edwina Smitha!, w dziele Hipokratesa O powietrzach, wodach
i miejscach, w ktorym przedstawit objawy chorobowe u ludzi wydoby-
wajacych rudy metali, u marynarzy i tragarzy?, czy z poczatku naszej
ery w pracy Pliniusza, ktory pisal o Smiertelnym pyle w rzymskich
kopalniach cynobru i siarki i o koniecznoS$ci noszenia przez robotni-
kéw zaston na twarzach, a takze w pismach lekarza rzymskich gladia-
toré6w — Galena, ktéry dostrzegal zdrowotne skutki wdychania pytu
gipsowego?.

Wiele rozpraw poruszajacych tematyke szkodliwych warunkoéw
pracy pojawilo sie w okresie renesansu. Pierwszym czlowiekiem, kto-
ry opublikowal drukowang rozprawe doktorskag dotyczacag zwigzku
zdrowia z wykonywanym zawodem, byt zyjacy w wieku XV austriacki
lekarz Urlich Ellenbog. W swojej pracy pisat o toksycznym dziataniu
tlenku wegla, olowiu, kwasu azotowego, podkreslal, ze choroby ptuc
sg efektem m.in. wdychania oparéw rteci i azbestu®. P6Zniej na temat
zwigzku wykonywanej pracy z zachorowalno$cig na pewne choroby
wypowiadali sie m.in. Paracelsus (dostrzegl zwigzek miedzy praca
gbérnikéw i hutnikéw a pojawianiem sie u nich niektérych choréb)’,

! M. Gochweld, Chronologic History of Occupational Medicine, ,,Journal of Occupa-
tional and Environmental Medicine” 2005, vol. 47, nr 2, s. 96.

2 Hipokrates dawat ponadto wskazéwki swoim nastepcom, aby podczas rozmowy
ze swoimi pacjentami koniecznie zapytali o to, czym sie zajmuja, jaka prace wykonuja.
P. Macewicz, Higiena pracy i zawodoznawstwo, ,,Zycie Techniczne” 1938, nr 4, s. 111,
https://bcpw.bg.pw.edu.pl/Content/1601/02zt38_nr4_higiena.pdf [dostep: 12.11.2023].

3 M. Gochweld, op. cit., s. 96.

4 D. Gagliardi, A. Marinaccio, A. Valenti, S. Iavicoli, Occupational safety and health
in Europe: lessons from the past, challenges and opportunities for the future, ,Indus-
trial Health” 2012, vol. S0, nr 1, s. 7.

5 Pisal o tym nastepujaco: ,,Ci, ktérzy pracuja przy przemywaniu rudy srebra lub
zlota, rudy soli, alunu i rudy siarki lub wrzenia witriolu, otfowiu, miedzi, rud miesza-
nych, rud zelaza lub rteci, ci, ktérzy kopia takie rudy, zapadaja na chorobe ptuc, or-

192 MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 — Suplement Il (2024 r.)



0d lekarza fabrycznego do przemystowej stuzby zdrowia — poczatki pomocy medyczne;j...

Georgius Agricola (pisat o szkodliwym wplywie pytéw w kopalniach
i sugerowal zapewnienie gérnikom odziezy ochronnej — butéw, re-
kawic i ,luznych welon6w” zastaniajacych twarz oraz lepszej wen-
tylacji w miejscach wydobycia rud metali)® i Martin Pansa (napisat
przewodnik po ucigzliwych chorobach gérnych drég oddechowych
i ptuc, w ktérym wyré6znit czynniki przyczyniajace sie do powstawa-
nia tych schorzen)’. Ogromny wktad w badanie zwigzké6w warunkéw
wykonywania pracy z pojawiajacymi sie chorobami potozyl, zyjacy na
przetomie wieku XVII i XVIII, wloski lekarz Bernardino Ramazzini
(nazywany ojcem medycyny pracy), ktory usystematyzowat istniejg-
cq wowczas wiedze i opisal w traktacie De Morbis Artificum Diatriba
(Choroby pracownikow) 52 zawody pod katem choréb wystepujacych
u ludzi. W pracy tej dostrzegt nie tylko wplyw ,,zlego powietrza” na
zdrowie pracownikéw, ale takze zauwazyl, ze niektére zaburzenia
w postawie ciala sg wynikiem dzwigania wielkich ciezaréw i powta-
rzalno$ci ruchows.

W XVIII i XIX w. nastgpil prawdziwy wysyp rozpraw poruszaja-
cych tematyke wpltywu warunkéw pracy na zdrowie. Swoje zastugi
w tej dziedzinie potozyli m.in. Percival Pott, ktéry odkryl zwigzek
miedzy pracg kominiarzy a powstawaniem raka moszny®, James Lind,
ktéry dostrzegt zalezno$¢é miedzy szkorbutem wsrod marynarzy a bra-
kiem witaminy C, Charles Turner Thackrah opisujacy wpltyw warun-
kéw, w jakich pracowali irlandzcy imigranci przy budowie kolei, na
ich zdrowie oraz negatywne skutki zdrowotne u dzieci pracujgcych
w fabrykach bawelny!’, William Farr, ktéry obliczyl wspéiczynniki
umieralnoSci ludzi pracujacych w réznych zawodach i pokazat ich
zwiagzek ze specyfikg i warunkami pracy, Rudolf Virchov - ojciec me-

ganizmu i wrzody zoladka, wiadomo, ze na te choroby wptywa choroba gérnicza”. Za
J.K. Corn, Historical Perspective to a Current Controversy on the Clinical Spectrum of
Plumbism, ,,Health and Society” 1975, vol. 53, nr 1, s. 97.

6 K. Maslankiewicz, Georgius Agricola (1494-155S5), , Kwartalnik Historii Nauki
i Techniki” 1956, nr 1, s. 678.

7 Pisal, ze ,,Wszyscy, ktérzy kopiag rudy zlota lub srebra, sél, atun, siarke, otéw,
miedz, cyne, zelazo lub rteé, sa na nig [chorobe — przyp. S.0.] narazeni”. J.K. Corn, op.
cit., s. 98.

8 G. Franco, Bernardino Ramazzini and the new epidemics of work-related disor-
ders, ,,Medicina nei Secoli: Arte e Scienza” 2011, vol. 23, nr 2, s. 425-427; G. Franco,
Bernardino Ramagzzini: The Father of Occupational Medicine, ,,American Journal of
Public Health” 2001, vol. 91, nr 9, s. 1382.

° J.R. Brown, J.L. Thornton, Percivall Pott (1714-1788) and Chimney Sweeper’
Cancer of the Scrotum, ,British Journal of Industrial Medicine” 1957, vol. 14, nr 1,
s. 68-70.

10 H.K. Abrams, A Short History of Occupational Health, ,Journal of Public Health
Policy” 2001, vol. 22, nr 1, s. 42.
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dycyny spotecznej i inni!l. Z tego okresu (1802) pochodzi tez pierw-
sza w dziejach ustawa o higienie pracy, uchwalona przez parlament
angielski — O ochronie zdrowia i moralnosci terminatorow. Na lata 30.
XIX w. przypadajg takze poczatki inspekcji pracy (1833)!2. Wraz z po-
jawianiem sie nowych wynalazkéw i zastosowaniem ich w przemys§le
pojawialy sie kolejne zagrozenia dla robotnik6w i konieczne stato sie
wylonienie nowej galezi medycyny, ktéra zajmowataby sie badaniem
warunkoéw pracy i ich wplywem na zdrowie, ochrong zdrowotng ro-
botnikéw i kierowang do nich pomocg medyczna. Jak pisze Michael
Gochweld: , Na przestrzeni dziej0w zagrozenia w miejscu pracy i me-
dycyna pracy byly ksztaltowane przez sity ksztaltujagce samg prace,
ewolucje spoteczng, zmieniajace sie sposoby produkcji, zmieniajgce sie
sitly gospodarcze i zmiany demograficzne sity roboczej”!3. To za$ byto
jasnym sygnalem, Ze nalezy zintensyfikowaé dziatania nad zapewnie-
niem higienicznych warunkéw pracy, zapewni¢ robotnikom odpowied-
nig pomoc medyczng, ale tez stworzy¢ system, ktory weryfikowatby,
czy dana jednostka moze wykonywac¢ dang prace, a tym samym nie
dopuszczaé do pracy oséb z wadami i chorobami obnizajacymi wydaj-
no$¢ lub mogacymi przyczynié sie do pogorszenia zdrowia robotnika
lub jego $mierci. Pierwszymi konkretnymi rozwigzaniami w tej kwestii
bylo utworzenie w 1906 r. pierwszego miedzynarodowego stowarzy-
szenia naukowo-zawodowego Commission Internationale Permanente
pour I’Etude des Maladies du Travail, powotanie do zycia w 1910 r.
w Mediolanie pierwszej kliniki choréb zawodowych, otwarcie w 1913 r.
w Berlinie Instytutu Fizjologii Pracy, ufundowanie w 1916 r. w Paryzu
Instytutu Higieny Spolecznej'4. Od tego momentu nastgpit w wielu kra-
jach szybki rozwdj instytucji przyfabrycznych, zatrudniajgcych perso-
nel medyczny, ktoérego zadaniem byla nie tylko pomoc w razie nagtych
wypadkow i selekcja zdrowotna pracownikéw, ale przede wszystkim
zapobieganie wystepowaniu szkodliwych warunkéw pracy oraz prowa-
dzenie badan nad zwigzkiem choréb z wykonywang praca.

Na ziemiach polskich pierwsze wzmianki o chorobach zawodowych
pojawily sie na poczatku XIX w. Zaczeto wtedy dostrzegaé zwigzki

1 M. Gochweld, op. cit., s. 102-108.

12 B. Nowakowski, Nowe prqdy w organizacji higieny pracy, [w:] Stuzba lekarska
w zaktadach pracy. Referaty wygloszone na konferencji lekarzy fabrycznych zwolanej
przez Instytut Spraw Spotecznych w dniach 2 i 3 marca 1935 roku, Warszawa 1935,
s. 13-14.

13 M. Gochweld, op. cit., s. 96.

14 P. Macewicz, op. cit., s. 111-112; D. Gagliardi, A. Marinaccio, A. Valenti, S. Iavicoli,
op. cit., s. 7-8.
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miedzy wykonywang pracg a objawami chorobowymi oraz zwracacé
uwage na konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich warunkéw pra-
cy. W wieku XIX powstaly takze pierwsze ambulatoria zakladowe,
zwlaszcza przy kopalniach, ktorych celem byla pomoc medyczna dla
robotnikéw i ich rodzin®. Lekarze, ktérzy nie$li im pomoc, nazywani
byli wéwczas lekarzami fabrycznymi. Ta nazwa obowigzywata bar-
dzo dtugo, bo az do stworzenia pierwszych w dziejach formalnych
struktur pomocy medycznej obejmujacej swoim zasiegiem dany za-
ktad pracy. Celem niniejszego tekstu jest pokazanie, jakie dziatania
podjeto w celu zapewnienia lekarskiej pomocy medycznej dla robot-
nik6w w Polsce w okresie miedzywojennym, jak przebiegato wypraco-
wywanie pierwszego modelu medycznej pomocy zakltadowej w Polsce
po zakonczeniu II wojny Swiatowej, jak tworzono i jaki ksztatt miaty
pierwsze rozwigzania prawne oraz kolejne kroki prowadzace do utwo-
rzenia pierwszej w dziejach przemystowej stuzby zdrowia. Z uwagi na
to, ze w okresie miedzywojennym tylko w nielicznych zaktadach pracy
istniala pomoc medyczna, sprowadzajaca sie do zatrudniania lekarza
fabrycznego, ciezar tworzenia zrebé6w medycyny pracy przypada na
pierwsze lata powojenne, dlatego w niniejszym tekScie szczegbélowo
opisano lata 1945-1953, bo to wiadnie w tym okresie ksztaltowata sie
pierwsza w dziejach, majgca usankcjonowanie prawne — przemystowa
stuzba zdrowia.

Ksztatt opieki medycznej nad robotnikami w Polsce
w okresie miedzywojennym

Pierwsze zalgzki medycyny pracy i fabrycznej pomocy medycznej
pojawily sie w Polsce w okresie miedzywojennym. W nielicznych za-
ktadach przemystowych funkcjonowaly ambulatoria, w ktérych pra-
cownikami byli felczerzy lub lekarze fabryczni. Najlepiej sytuacja
w tym zakresie przedstawiala sie na terenie $laskich kopaln i hut ob-
jetych opieka Spéiki Brackiej'®, ktéra dzieki wieloletnim tradycjom,
ale tez odrebnym przepisom prawnym, a takze zabiegom goérnikéw
i hutnikéw oraz dazeniom wlascicieli tych przedsiebiorstw do po-
mniejszania wydatkéw na $wiadczenia ubezpieczeniowe i wiekszej

15 Szerzej na ten temat zob. A. Cwiqkala-Maiys, P. Lagowski, Ewolucyjny obraz
przeksztalcen systemu ochrony zdrowia w Polsce, ,,Acta Universitatis Wratislaviensis.
Przeglad Prawa i Administracji” 2013, t. 93, s. 91-93.

16 Wigcej na ten temat zob. B. Danowska-Prokop, Ubezpieczenia brackie i ich funk-
cjonowanie na Gérnym Slgsku w okresie miedzywojennym, ,,Optimum. Economic Stu-
dies” 2019, nr 2, s. 83-93.
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kontroli nad absencjg robotnikéw, byla najlepiej zorganizowang insty-
tucja pomocy medycznej dla pracujacychiich rodzin'’. Na pozostalym
obszarze kraju mimo wielu zabiegéw nie udalo sie w tym czasie zaspo-
koi¢ potrzeb zdrowotnych robotnik6w. Brakowato przede wszystkim
odpowiednich uregulowan prawnych, w ktérych znalazlyby sie zapisy
o szkodliwych warunkach pracy, o profesjonalnej pomocy medycznej
czy tez o konieczno$ci zapewnienia odpowiedniej odziezy ochronnej.
O stanie pomocy medycznej na terenie zaktadéw pracy w tym okresie
pisal nastepujaco Henryk Mierzecki:

Opieka zdrowotna $wiata pracy sprowadzala sie w okresie miedzywo-
jennym w giéwnej mierze do bezpieczenstwa technicznego, a stuzba
zdrowia do doraznego i raczej formalnego nadzoru nad zakladami
pracy, sprawowanego przez lekarzy urzedowych (powiatowych). Dzia-
talno$¢ zatrudnionych w przemysle lekarzy ograniczala sie wtasciwie
tylko do lecznictwa. Lekarskie przychodnie fabryczne wyodrebnione
z terend6w fabrycznych byly przewaznie luzno zwigzane z terenem fa-
brycznym. Lekarz na terenie fabrycznym byt rzadkim go$ciem i badat
chorego robotnika w oderwaniu od $rodowiska fabrycznego. Liczba
zakladéw przemystowych o dobrze zorganizowanej stuzbie lekarskiej
data sie w tym czasie policzy¢ na palcach reki’s.

Wedtug danych z 1934 r. na terenie 6wczesnej Polski funkcjono-
wato 115 przychodni przyfabrycznych, z czego 32 w zaktadach pan-
stwowych i komunalnych, pozostale przy instytucjach prywatnych.
W przychodniach tych bylo zatrudnionych 160 lekarzy. Wiekszosé
ambulatoriow obstugiwat jeden lekarz og6lny, tylko w niektérych pra-
cowali lekarze specjaliSci. W dwéch przychodniach byt zatrudniony
tylko personel pomocniczy, ktéry zajmowat sie udzielaniem pierwszej
pomocy w wypadkach przy pracy. W wiekszoSci przychodni lekarze
pracowali od 1 do 3 godzin dziennie, a np. w cukrowniach przychodnie
uruchamiane byly sezonowo?’.

17 W 1937 r. do korzystania ze §wiadczen oferowanych przez Sp6tke Bracka upraw-
nionych byto 317 124 osoby. ,,Spétka dysponowata 11 szpitalami [...] i kilkoma klinikami
specjalistycznymi — razem 3500 16zek; dwoma domami uzdrowiskowymi dla dzieci i do-
rostych (200 16zek); 190-16zkowym zaktadem przeciwgruzliczym; 9 ambulatoriami den-
tystycznymi z 9 lekarzami stomatologami; 90 lekarzami okregowymi i 10 specjalistami”,
J. Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny spotecznej, Warszawa 1971, s. 401.

18 H. Mierzecki, Czasy i klimaty. Starania o utworzenie Klinicznego Instytutu Pra-
cy w latach 1946-1948, , Analecta: studia i materialy z dziejéw nauki” 2006, nr 1-2,
s. 369.

19 E. Paluch, Wspolczesny stan Stuzby Lekarskiej w przemysle polskim, [w:] Stuzba
lekarska w zakladach pracy. Referaty wygtoszone na konferencji lekarzy fabrycznych
zwotanej przez Instytut Spraw Spotecznych w dniach 2 i 3 marca 1935 roku, Warszawa
1935, s. 33.
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Ten zly stan rzeczy nie $§wiadczyl bynajmniej o niewiedzy i nie-
$wiadomoS$ci 6wczesnych lekarzy i wiadz panstwowych co do zagro-
zen wystepujacych w réznych miejscach wykonywania pracy zawodo-
wej. Kwestia zapewnienia robotnikom zakladowej pomocy medycznej
byta dostrzegana np. przez utworzony w 1931 r. Instytut Spraw Spo-
tecznych. Z jego inicjatywy w dniach 2-3 marca 1935 r. w Warszawie
miala miejsce pierwsza w dziejach konferencja lekarzy fabrycznych.
W obradach, w trakcie ktérych poruszano wilasnie kwestie zorgani-
zowania lekarskiej stuzby w fabrykach, kopalniach i hutach, wzieto
udzial 66 uczestnikow, wsrod ktorych znalazlo sie zaledwie 11 lekarzy
fabrycznych ,,i to w przewaznej liczbie z wojskowych zaktadéw pra-
cy”?. Konieczno$¢ zatrudnienia w zaktadach pracy lekarzy, doskonale
znajacych sie na specyfice pracy w podleglej im instytucji i mogacych
prowadzi¢ badania nad zwigzkiem wykonywanej pracy z chorobami
robotnikéw, prébowali tez upowszechnia¢ sami medycy. W 1926 r. na
tamach ,,Robotnika” ukazal sie artykul (napisany prawdopodobnie
przez lekarza), w ktéorym sugerowano ,,uS§wiadomionym” pracowni-
kom, aby sami zabiegali u pracodawcéw o zatrudnienie lekarza fa-
brycznego. Tekst ten zawieral bardzo precyzyjne sformutowany za-
kres pomocy medycznej, jaka powinna by¢ gwarantowana wszystkim
zatrudnionym. Zapisy te wygladaly nastepujaco:

1. Kazdy zaklad pracy powinien by¢ pod stalym nadzorem lekarsko-
higienicznym Inspekcji pracy i Kas Chorych. Jezeli pracuje wiecej
niz S00 robotnikéw lub robotnic, lekarz musi by¢ co dzien w fabryce
od 2 do 8 godzin (stosownie do liczby pracownik6w), a pielegniarka
fachowa - przez caly przeciag pracy. Jezeli pracuje robotnikéw wie-
cej niz 20, lekarz musi codziennie odwiedzi¢ fabryke, a pielegniar-
ka (choéby osoba obeznana nieco z ratownictwem) powinna stale
W niej przebywac.

2. Robotnicy majg prawo zasiegac porady lekarskiej podczas pracy
lub w przerwach.

3. Lekarz fabryczny obowigzany jest wydawac bezplatnie Swiadectwa
lekarskie robotnikom mlodocianym i dorostym na zasadzie swych
ogledzin.

4. Lekarz fabryczny obowigzany jest czuwaé nad higieng pracowni,
pracownikow, metod pracy, narzedzi, surowcow. Wszystkie swe spo-
strzezenia i uwagi powinien on komunikowa¢é inspektorowi pracy.

20 H. Mierzecki, op. cit., s. 370; Lista uczestnikow konferencji, [w:] Stuzba lekarska
w zaktadach pracy. Referaty wygloszone na konferencji lekarzy fabrycznych zwolanej
przez Instytut Spraw Spotecznych w dniach 2 i 3 marca 1935 roku, Warszawa 1935,
s. 162-164.
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S. Lekarz fabryczny obowigzany jest co dwa tygodnie mie¢ dla robot-

nikéw pogawedke z higieny pracy.

6. Kazdy lekarz fabryczny powinien uczeszczac na kursy doksztalca-

jace z higieny pracy i mie¢ odpowiednie §wiadectwo.

7. Kazdy lekarz fabryczny, kazda pielegniarka na umotywowane zada-

nie robotnikéw zaktadu pracy powinien(na) by¢ zmieniony(a) przez
Kasy Chorych. Lekarz fabryczny musi posiada¢ zaufanie robotni-
kéw. Nie jest on ich strézem ani zandarmem, lecz doradcg i powier-
nikiem?'.

W okresie miedzywojennym w zakresie ochrony zdrowia robotni-
kéw rzeczywiScie zrobiono niewiele. Udato sie jedynie w 1920 r. na
mocy ustawy o obowigzkowym ubezpieczeniu zdrowotnym objac ta-
kimi ubezpieczeniami 5,5% obywateli??, co zresztg okazalo sie bardzo
obcigzajace dla panstwa wyniszczonego po rozbiorach i skutkowato
ostatecznie wprowadzeniem w 1933 r. nowej, mniej kosztochtonnej
ustawy o ubezpieczeniu spotecznym, na mocy ktérej ubezpieczano
tylko ,,na wypadek choroby i macierzynstwa, niezdolno$ci do zarob-
kowania lub $mierci osoby ubezpieczonej wskutek wypadku w zatrud-
nieniu lub choroby zawodowej, wskutek wszelkich przyczyn”?.

Zabiegi zmierzajgce do stworzenia przyzaktadowej pomocy
medycznej po zakonczeniu dziatan wojennych

Przepisy przedwojenne regulujgce kwestie ubezpieczenia spo-
tecznego obowigzywatly takze bezpoSrednio po zakonczeniu II wojny

21 J.Z., Lekarze fabryczni, ,,Robotnik” 1926, nr 245, s. 3.

2 Ubezpieczeniowym przymusem zostali objeci wszyscy pracownicy najem-
ni z nielicznymi wyjatkami pracownik6w rolnych. Wskazano katalog obowigzkowych
Swiadczen, do ktérych zaliczono: §wiadczenia w czasie choroby, zasitek chorobowy dla
kobiet w okresie pologu, zasitek pogrzebowy oraz zasitek dla rodzin wielodzietnych.
Ubezpieczony mial zagwarantowane bezplatne §wiadczenie lekarskie przez okres
26 tygodni, z mozliwo$cig przediuzenia do 39 tygodni. Rowniez bezplatnie byt wyposa-
zany w leki i inne $rodki medyczne. Wraz z ubezpieczonym uprawniona do korzystania
7 darmowej opieki w wymiarze 13 tygodni byla rodzina pracownika, ktérej tez przystu-
giwaly bezptatne lekarstwa. Ubezpieczonemu w wypadku choroby przystugiwat takze
zasilek chorobowy, wynoszacy 60% wynagrodzenia, jednak, gdy pracownik byl osoba
samotng i nie musial utrzymywac rodziny, zasitek chorobowy wynosit tylko 40%. Ko-
biety w okresie potogu otrzymywaly 100% ptacy. Fundusz kas chorych byt zasilany ze
sktadek ptaconych przez pracownika i pracodawce. Sktadka ubezpieczeniowa wynosita
S% ptacy ustawowej, ptatnej w 2/S przez pracownika, a w 3/S przez pracodawce. Taki
system premiowal pracownikow i przerzucat ciezar skiadki na pracodawce”, A. Cwia-
kata-Matys, P. Lagowski, op. cit., s. 94-96.

2 U. Kozlowska, Organizacja ochrony zdrowia robotnikow na Pomorzu Zachodnim
w latach 1945-1955. Wprowadzenie do problematyki, ,,Przeglad Zachodniopomorski”
2018, z.1,s.122.
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Swiatowej. Jednak juz w 1945 r. ubezpieczeniami objeto wszystkich
pracownikéw, a co najwazniejsze — nastgpily zmiany w optacaniu skia-
dek. Przede wszystkim ciezar ich optacania przeniesiono na praco-
dawcow, a co za tym idzie, wszyscy ubezpieczeni mieli mie¢ zapew-
niong powszechng pomoc lecznicza. Pomoc ta §wiadczona byta jednak
ze wzgledéw oczywistych poza miejscem zatrudnienia?.

Jednak przy szybko tworzonych i rozwijajacych sie zaktadach pra-
cy w zasadzie trzeba bylo pomoc medyczng budowaé od podstaw. Dla
wyniszczonego wojng kraju, w ktérym brakowato niemal wszystkiego,
nie méwigc o ogromnym niedoborze kadr medycznych, nie byly to
jednak dziatania priorytetowe. Wiadze w pierwszych powojennych la-
tach zdecydowaty, ze w pierwszej kolejnoSci nalezy zabezpieczy¢ po-
moc medyczng do walki z epidemiami spotecznymi, odbudowacé znisz-
czong baze szpitalng, rozbudowaé szkolnictwo medyczne. Zrozumiate
zatem jest to, ze ochrona zdrowia w zakladach pracy zajmowata dal-
sze miejsce w hierarchii zagadnien zwigzanych ze zdrowiem ludno-
$ci®. Przeszkoda w organizowaniu lekarskiej stuzby zaktadowej byto
takze protekcjonalne podejScie administracji zakladowej do kwestii
zdrowia robotnikéw i choréb zawodowych?.

Jednak mimo licznych przeszkéd juz w 1945 r. rozpoczely sie prace
nad stworzeniem i ksztaltem zaktadowych stuzb medycznych. Na wnio-
sek ministra pracy i opieki spolecznej w porozumieniu z Ministerstwa-
mi Zdrowia i Przemystu powotano Centralng Komisjg Bezpieczefistwa
i Higieny Pracy, w ramach ktérej istnialy trzy podkomisje: ochrony
zdrowia, programo6w i metod pracy. Jednym z zadan Komisji byt nad-
z6r i koordynacja Centralnych Zarzadéw Przemystowych (tworzonych
odrebnie dla kazdej galezi przemystu) w zakresie opieki zdrowotnej
w zaktadach pracy?. Na przelomie 1945 i 1946 r. dokonano inspekcji
uruchomionych zaktadéw przemystowych i okazato sie, ze praktycznie
w ogole nie funkcjonujg w ich strukturach lekarze czy tez inny perso-
nel medyczny. Doktor Henryk Mierzecki, ktéry dokonywat tej kontroli,
jednoznacznie stwierdzit, zZe lekarska stuzba przemystowa w zasadzie
nie istnieje. W swoim sprawozdaniu pisal, Ze nie ma nawet:

zrozumienia dla ochrony zdrowia pracowniczego zar6wno u czynnikow
administracyjnych, jak technicznych, nadzorczych i wykonawczych,

2 P. Makarzec, Ubezpieczenia spoteczne w Polsce Ludowej, ,Zeszyty Naukowe
WSEI, seria: Administracja” 2013, nr 1, s. 104.

25 U. Kozlowska, op. cit., s. 125; J. Indulski, J. Leowski, op. cit., s. 402-403.

26 H. Mierzecki, op. cit., s. 370.

27 Z. Jastrzebowski, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach
polskiej polityki spolecznej w XIX i XX wieku (do 1948 roku), £.6dz 1994, s. 221.
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brak lekarskiego czynnika nadzorujgcego hale fabryczne, warsztaty
i ludzi pracy, brak pomocniczej przemystowej stuzby lekarskiej, brak
lekarskiego czynnika wykonawczego w przemys$le, brak przygotowania
spolecznego i fachowego lekarskiego personelu przemystowego?.

Z pomocg w tworzeniu zaplecza medycyny przemysiowej przyszia
ideologia socjalistyczna, a zwtaszcza jej podejScie do pracy fizycznej,
traktowanej jako swego rodzaju stuzba dla narodu. Wraz z zachodza-
cymi wéwczas w Polsce przemianami spotecznymi i gospodarczymi
zwigzanymi z odbudowg zniszczonego kraju, rozbudowg miast, rozwo-
jem przemystu, przeksztalceniami w ramach struktury spoteczno-za-
wodowej polskiego spoteczenstwa, a przede wszystkim gwaltownym
wzrostem liczby robotnikéw (w 1950 r. w przemys§le zatrudniona byta
1/4 wszystkich pracujacych), bedacych dla wiladz socjalistycznych
gléwnag ,,sitg narodu”, trzeba bylo zadbaé o zapewnienie odpowied-
niego zaplecza leczniczego?. Propaganda komunistyczna kreowala
robotnikéw na najwazniejszg grupe spoteczng, gotowg osigga¢ wysru-
bowane cele. Nagrodg dla najlepszych byl tytul przodownika pracy,
ktéry to miat stanowi¢ wzor dla innych pracujacych, a co za tym idzie,
musial uosabiaé pewne cechy - takze zdrowotne, pozwalajace praco-
wac szybciej, lepiej oraz osiggaé¢ wysokie wyniki®®. Ta ogromna masa
ludzi pracujagca w roéznego rodzaju fabrykach, hutach, stoczniach,
kopalniach bezsprzecznie wymagata odpowiedniego zabezpieczenia
socjalnego i zdrowotnego, a w my$l socjalistycznych haset nalezato
zapewnié takg opieke medyczng giéwnej sile narodu - robotnikom,
by zapewnié ,,maksymalng diugo$¢ wieku produkcyjnego ludzi [...],
a w razie potrzeby na skutek choroby lub [...] wypadku przywrécié
w jak najkroétszym czasie czlowieka pracy ponownie procesom pro-
dukcyjnym”3!, Zadanie to mialy realizowaé¢ medyczne stuzby funkcjo-
nujace przy zakladach pracy.

W 1946 r. w Ministerstwie Zdrowia zostal opracowany projekt Pol-
skiej Organizacji Stuzby Sanitarnej w PrzemyS$le, w ktérym dopre-
cyzowano, czemu miata stuzy¢ opieka zdrowotna w zaktadach pracy.
Jej celem ,,winno by¢ uzyskanie najwyzszej wydajnosci produkcyj-
nej pracownika i to w najlepszych warunkach zdrowotnych”. Uwaza-
no ponadto, ze ,,wydajnoS¢ pracy zalezy od fizycznego stanu zdrowia
i od psychicznego stanu, a na to wszystko ma wplyw nie tylko stan

28 H. MierzeckKi, op. cit., s. 372.

2 U. Kozlowska, op. cit. s. 122.

30 K. Florczyk, Stalinizm jako stan wyjqtkowy. Robotnicy i robotnice: budowniczo-
wie socjalizmu czy wieZniowie obozu?, ,,Teksty Drugie” 2014, nr S, s. 125-126.

31 Etyka socjalistycznej stuzby zdrowia, ,,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 3, s. 1.
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zdrowotny i psychiczny pracownika, ale takze otoczenie. I dlatego nie
mozna opiekowaé sie pracownikiem przemystowym w oderwaniu od
rodziny i jedynie tylko pod katem jego pracy fabrycznej i warsztato-
wej”’32. Do realizacji tego celu panstwo stworzylo ,,instytucje lekarza
przemystowego, ktérego zadaniem powinno by¢ czuwanie nad zacho-
waniem przez zaklady przemystowe nalezytego stosunku pomiedzy
maszyna, organizacjg i czynnikiem ludzkim”33.

3 stycznia 1946 r. weszla w zycie ustawa o panstwowym nadzorze
nad lecznictwem, uzupelniona dekretem z 8 stycznia 1946 r. o jedno-
litych formach lecznictwa. Na mocy tych aktéw prawnych kwestie
ochrony zdrowia robotnik6w pozostawaly w gestii Centralnych Zarza-
déw Przemystu (dalej: CZP), ktérych dziatalno$¢ pozostawata poza
jakgkolwiek kontrolg i w efekcie doprowadzita do tego, ze kazda dzie-
dzina przemystu miata inaczej zorganizowana stuzbe zdrowia. Oso-
ba odpowiedzialng za jej ksztalt byt Lekarz CZP podlegajacy bezpo-
Srednio Naczelnemu Dyrektorowi CZP. Do jego obowigzkéw nalezato
kontrolowanie pracy lekarzy, prowadzenie badan nad szkodliwos$cig
warunkéw pracy, zapewnianie badan, opracowywanie instrukcji i pla-
néw pracy, organizacja placowek medycznych, punktéw opatrunko-
wych, zakup lekéw i Srodkéw sanitarnych.

Podlegali mu lekarze przemystowi, zatrudnieni w poszczegdlnych za-
ktadach pracy, odpowiadajacy za prowadzenie badan pracownikéw,
stan sanitarny zaktadu, kontrole stanowisk pracy, wyposazenie zakladu
i osiedli robotniczych. Prowadzili szkolenia i udzielali pierwszej pomo-
cy. Lekarzowi przemystowemu podlegaly przemystowe przodownice
pracy sanitariusze i pielegniarki przemystowe?:.

W szumnych planach, jakie wéwczas sie pojawialy, zapowiadano,
ze podstawa planu opieki zdrowotnej warstw pracowniczych stang
sie: zapewnienie bezpiecznych warunkéw pracy, propagowanie hi-
gieny osobistej i higieny pracy, profilaktyka, leczenie choréb zawodo-
wych, choréb przewleklych, ale tez innych, na ktére w trakcie pracy
i w domu zapadaé bedg pracownicy. Celem tych zabiegéw miato by¢
wydtuzenie ,,produktywnosci” kazdej pracujacej jednostki, a tym sa-
mym zmniejszenie obcigzenia budzetu panstwa z tytutu diugotrwa-
tego leczenia i przedwczesnego inwalidztwa. Opiekg medyczng obie-

32 7. Jastrzebowski, op. cit., s. 221.

33 J. Zagrodzki, Lekarz przemystowy na tle wspotczesnej polityki spolecznej, [w:]
I Zjazd lekarzy przemystowych hutniczych w Katowicach 26-27 X 1946 r., Cieszyn
bdw,, s. 32-33.

34 A. Fruzynski, Przemystowa stuzba zdrowia w Zabrzu w latach 1945-1989, ,,Kro-
niki Miasta Zabrza” 2018, nr 8, s. 10-11.
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cywano objaé pracownikéw zdrowych, ,zrehabilitowanych inwalidéw
wojennych, [...] inwalidéw pracy i wreszcie wysoko kwalifikowanych
ozdrowiencéw, a nawet starcow”. Z uwagi na brak lekarzy odpowied-
nio przygotowanych do pracy na stanowiskach lekarzy zakladowych
zdecydowano sie na szybkie uruchomienie odpowiednich kurséw ad-
ministracyjno-higienicznych i klinicznych w oSrodkach badawczo-
leczniczych przy klinikach uniwersyteckich w Krakowie i Wroctawiu,
dla medykéw majacych podjgé prace w przemysSle morskim i Spozyw-
czym w Gdansku, a w przemyS$le rolnym w Lublinie®. Henryk Mierzec-
ki w swoich wspomnieniach o tych pierwszych kursach pisat:

Dla uzupelnienia wiadomos§ci klinicznych z dziedziny medycyny pra-
cy zorganizowalem kursy kliniczne dla lekarzy przede wszystkim przy
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie [...],
a nastepnie w innych oSrodkach uniwersyteckich. Utworzylem wy-
dawnictwo ,,Biblioteka lekarza przemystowego” [...]. Dzialania te jed-
nak nie rozwigzaly zasadniczego zagadnienia opracowania etiologii,
lecznictwa i profilaktyki schorzen zwigzanych ze szkodliwo$cig pracy
w polskim przemysle. Zadna z klinik uniwersyteckich nie byta przy-
gotowana do opracowania tych zagadnien i dlatego zorganizowalem
przy klinikach uniwersyteckich o$rodki badawczo-lecznicze, ktérych
zadaniem bylo leczenie schorzen pracowniczych i ich naukowe opra-
cowanie oraz udzielanie konsultacji lekarzom przemystowym. Rozwdj
oSrodkéw badawczo-leczniczych wskazal na potrzebe zorganizowania
Kklinicznych instytutéw medycyny pracy?.

Podstawg organizacji stuzby zdrowia w przemys§le miat by¢ ,,lekarz
przemysltowy i jego personel pomocniczy — przemystowa przodownica
zdrowia i pielegniarka, wzglednie sanitariusz przemystowy”?%.

W 1946 r. ukazata sie Instrukcja dla lekarzy Centralnych Zarzadow
Przemystowych, lekarzy przemystowych, przemystowych przodownic
zdrowia oraz pielegniarek i sanitariuszy przemystowych, opracowana
przez Ministerstwo Zdrowia, a uzgodniona z Ministerstwem Pracy
i Opieki Spotecznej oraz Ministerstwem Przemystu, ktéra miata obo-
wiazywac¢ do momentu ,,ostatecznego ustalenia form organizacyjnych
Przemystowej Stuzby Zdrowia”.

W mysS$l zapis6w w niej zawartych na czele kazdego zespotu lekarzy,
ktérym podlegali pracownicy tej samej galezi przemystu, stal lekarz
CZP, ktory powinien posiada¢ odpowiednie przygotowanie lekarskie

3 H. Mierzecki, Stuzba zdrowia w przemysle, ,Slaska Gazeta Lekarska” 1946,
nr 12, s. 723-724.

36 H. Mierzecki, Czasy i klimaty..., op. cit., s. 373.

37 H. Mierzecki, Stuzba zdrowia w przemysle..., op. cit., s. 725.
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oraz znaé specyfike tegoz przemystu. Do jego obowigzkéw nalezato:
koordynowanie pracy lekarzy przemystowych, badanie warunkéw
pracy w zakladzie, ich szkodliwosci dla zdrowia, opracowywanie in-
strukcji z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ,,zdrowotnosci
pracowniczej”, systematyczne badanie pracownikéw, analizowanie
wypadkéw majgcych miejsce w podlegtym mu zaktadzie, zachorowal-
no$ci zatogi oraz przyczyn niezdolnoSci do pracy, uczestnictwo w in-
westycjach i unowocze$nieniach wprowadzanych w zakladzie w celu
zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy, opracowywanie progra-
mu odzywiania pracownikéw (w szczegdlnoSci matek i dzieci) oraz
racjonalnego podziatu pracy z uwzglednieniem przerw na spozycie
positku i dla krétkiego odpoczynku, czuwanie nad ogélnym stanem
sanitarnym zakladu, wentylacjg i o$wietleniem, przeprowadzanie
okresowych inspekcji zakladu, opracowywanie wzoréw sprawozdan
z pracy lekarzy fabrycznych, organizowanie punktéw pierwszej pomo-
cy i punktéw opatrunkowych na terenie zaktadu pracy, zakup lekéw
i Srodkéw opatrunkowych do ww. punktéw, popularyzacja zasad higie-
ny osobistej i zycia codziennego, organizacja wystaw higienicznych,
dostarczanie do bibliotek lub $wietlic zaktadowych odpowiednich
wydawnictw z zakresu higieny, systematyczne i cykliczne przeprowa-
dzanie spotkan/konferencji z podlegtymi mu lekarzami przemystowy-
mi, pozostawanie w stalym kontakcie z naukowym instytutem danej
galezi przemystu, inspekcja pracy, instytucjami ubezpieczeniowymi,
urzedami zdrowia, radami zatogowymi, zwigzkami zawodowymi, or-
ganizowanie kurséw dla przemystowych przodownic zdrowia, sanita-
riuszy i pielegniarek zaktadowych, ale tez organizacja opieki nad mat-
ka i dzieckiem, sportem robotniczym oraz wspoéipraca w tym zakresie
z innymi zewnetrznymi podmiotami, opracowywanie higienicznych
wytycznych dla wczaséw pracowniczych3s.

Zaktadano, ze bezposredni kontakt z pracownikami danego zakta-
du bedg mie¢ lekarze przemystowi, od ktérych oprécz odpowiedniego
przygotowania Kklinicznego do pracy na tym stanowisku wymagano
wiedzy z zakresu medycyny spolecznej ,,(higieny spotecznej, higieny
pracy, patologii i kliniki choréb warstw pracowniczych) oraz z tech-
nologii produkcji danego zaktadu”. Do ich zadan nalezalo: czuwanie
nad zdrowiem robotnikéw oraz warunkami zdrowotnymi w zaktadzie,
,nadzor nad racjonalng gospodarkg materialem ludzkim zaktadu (za-
trudnienie robotnik6w w sposéb korzystny dla warsztatu pracy, z moz-
liwym obnizeniem ryzyka utraty ich zdrowia)”, nadzorowanie metod

3 Ibidem.
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produkcji pod katem szkodliwoSci dla zdrowia, a co za tym idzie —
wplywanie na sposoby i metody produkcji, przeprowadzanie selekcji
nowo przyjmowanych pracownikéw pod katem lekarskim i psycholo-
gicznym, orzekanie o mozliwoSci wykonywania przez nich réznych
prac na terenie zakladu oraz ewentualne wnioskowanie o przeniesie-
nie do innego rodzaju pracy lub wydawanie opinii o0 mozliwoS$ci wyko-
nywania pracy ciezszej, organizowanie okresowych badan pracowni-
czych (rodzaj i czestotliwo$é badan miaty by¢ zalezne od rodzaju pracy
i jej szkodliwo$ci dla zdrowia), regularne kontrolowanie stanu zdro-
wia pracownikow, zwlaszcza tych, ktérzy zatrudnieni byli w dziatach
zagrazajacych utratg zdrowia, nadzo6r i kontrolowanie stanu odziezy
ochronnej (okulary, maski, ubrania) oraz stanu urzadzen higieniczno-
sanitarnych na terenie zakladu i wyzywienia robotnikéw (stan sani-
tarny kuchni, magazynéw zywno$ciowych, stotéwek itp.) oraz higieny
i zdrowia zatrudnionego tam personelu, wspéipraca z tym personelem
w ukladaniu jadlospiséw, organizowanie i nadzorowanie wszystkich
punktéw higienicznych i opatrunkowych na terenie zakladu, kontrola
stanu ambulatoriéw, apteczek i sprzetu sanitarnego, zaopatrywanie
ich w material opatrunkowy i leki, organizowanie pierwszej pomocy
w sytuacji zaistnienia nieszczeSliwego wypadku lub nagtego zachoro-
wania na terenie zakladu pracy, a nawet leczenie 1zejszych przypad-
kéw chorobowych, prowadzenie ksiegi chorych oraz opracowywanie
miesiecznych sprawozdan merytorycznych i statystycznych, szkole-
nie nizszego personelu medycznych stuzb zaktadowych, propagowa-
nie higieny pracy i zycia (organizowanie pogadanek, odczytéw, zaopa-
trywanie bibliotek i §wietlic zakladowych w stosowne materiatly i lite-
rature, wykonywanie Sciennych gazetek tematycznych), wspoéipraca
z inspekcjg pracy, instytucjami ubezpieczen spotecznych, zwigzkami
zawodowymi, radg zakladowg, organizacjami partyjnymi, samorza-
dowymi urzedami zdrowia w celu ujednoliconego stymulowania ro-
botnikéw do przestrzegania higieny ogélnej, udzial w posiedzeniach
z dyrekcja zaktadu po$wieconych przeré6bkom, instalacjom i odbudo-
wie warsztatow pracy. W jego gestii pozostawalo ponadto kontrolowa-
nie mieszkan robotniczych, ich stanu sanitarnego, w sytuacjach gdy
wymagato tego zdrowie pracownika lub jego rodziny, wydawanie opi-
nii odno$nie do wczaséw pracowniczych, kierowanie akcjami opieki
zdrowotnej nad matka i dzieckiem?®.

Nizszy personel medyczny zakladowej stuzby zdrowia stanowity
przemystowe przodownice zdrowia oraz sanitariusze i pielegniarki.

3 Ibidem, s. 726.
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Przemystowe przodownice zdrowia powinny mie¢ obok wyksztal-
cenia ogodlnopielegniarskiego takze przygotowanie specjalistyczne
,brzewidziane dla przodownic przemystowych”, posiadaé¢ wiedze na
temat chorob, z ktéorymi mozna najczesciej zetkngc sie w swojej pracy
w zaktadzie. Do ich obowigzkéw nalezaly: codzienny obchéd wszyst-
kich miejsc pracy, obserwacja spraw zwigzanych z higieng osobistg
i higieng pracy, opieka nad ozdrowienicami, osobami przewlekle cho-
rymi, inwalidami, kobietami ciezarnymi bedacymi pracownikami za-
ktadu, nadzoér nad czystoScig i higieng w przyzaktadowych ziobkach
i przedszkolach, badanie warunkéw zdrowotnych w mieszkaniach
pracowniczych oraz propagowanie higieny wéréd robotnikéw i ich ro-
dzin, prowadzenie ,,ewidencji zdrowotnej wszystkich pracownikéw, ze
szczegbélnym uwzglednieniem rekonwalescentéw, a przede wszystkim
wszystkich pracownikoéw, ktérych ze wzgledu na pewne niedomagania
fizyczne przeznaczono do prac specjalnych”, niezwloczne informowa-
nie lekarza przemystowego o zaniedbaniach higienicznych.

Na sanitariuszach i pielegniarkach przemystowych spoczywat obo-
wigzek: niesienia pomocy sanitarnej pracownikom w sytuacji zaistnie-
nia wypadku przy pracy, uszkodzenia ciata lub nagtego zachorowania,
wykonywania wszystkich prac pomocniczych w ambulatoriach zakiado-
wych, zarzgdzania punktami opatrunkowymi, dbaloSci o ambulatoria,
prowadzenia ewidencji ,,chorych pracownikéw od chwili zgloszenia sie
az do zakonczenia leczenia”, kierowania zakladowymi druzynami ra-
towniczymi, nadzoru i zarzadzania apteczkami w salach fabrycznych®.

W praktyce z tych szeroko zakrojonych planéw niewiele doczekato
sie realizacji. Mimo zabiegéw, odezw na tamach prasy robotniczej, po-
gadanek radiowych majacych na celu ich popularyzacje, organizacja
zaplecza medycznego funkcjonujgcego przy zakladach pracy przebie-
gata bardzo powoli. H. Mierzecki, doszukujac sie przyczyn tego stanu
rzeczy, pisat:

Przerzedzona przez okupanta kadra lekarska byta zbyt szczupta, by
mogta zaspokoi¢ potrzeby calego kraju, a przy tym lekarze niechetnie
obejmowali stanowiska w przemys§le. Wprowadzenie lekarzy do prze-
mystu bylo rzecza bardzo pilng, zar6wno ze wzgledu na zdrowotnos¢,
jak i wydajno$¢ produkcyjng zalég fabrycznych. Dzieki odpowiedniej
propagandzie o wielkim znaczeniu spolecznym medycyny pracy zdo-
tano wprowadzi¢ do lecznictwa przemystowego znaczng, jakkolwiek
jeszcze niewystarczajaca liczbe lekarzy fabrycznych. Z 11 lekarzy
przemystowych w pierwszej potowie 1945 r. liczba ich wzrosta z po-

4 Ibidem, s. 727.
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czatkiem 1947 r. do 43S. Obsadzilem nimi z ramienia Ministerstwa
Zdrowia przede wszystkim zaklady o duzych zatogach. Zaktady powy-
zej 1000 robotnikéw obsadzono w 88%, powyzej S00 robotnikéw w 62%,
a powyzej 100 robotnikéw w 13%. Lekarze przemystowi byli z zakla-
dami tylko luzno zwigzani, byli tylko kierownikami gabinetéw lekar-
skich na terenie lub obok terenéw fabrycznych. Lekarz badat w tych
gabinetach chorego pracownika. Lekarze przemystowi otrzymywali
z réznych oSrodkéw dyspozycyjnych przemystowych i administracyj-
nych czesto sprzeczne zarzadzenia, co spowodowato rozbieznosci. Brak
byto instrukcji dla stuzby zdrowia w przemys$le. Poza tym lekarze nie
przygotowani do pelnienia odpowiedzialnej stuzby nie mieli moznoSci
uzupelniania wiadomosci z zakresu medycyny pracy*.

Utworzenie przemystowej stuzby zdrowia

Wraz z nasileniem sie w kraju tendencji do centralizacji wszyst-
kich dziedzin zycia spoteczno-gospodarczego podjeto tez dziatania
zmierzajgce do utworzenia jednolitej spotecznej stuzby zdrowia.
Integracje w resorcie stuzby zdrowia placé6wek opieki zdrowotnej
- w tym istniejgcych w zakladach pracy - zapoczatkowala ustawa
z 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spolecznych stuzby zdrowia
i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, w ktorej znalazl sie zapis
o konieczno$ci,,zwalczania choréb zawodowych”#2. Kolejnym etapem
bylo uchwalenie w 1950 r. ustawy powotujacej do zycia Zaktad Lecz-
nictwa Pracowniczego (dalej: ZLP)*. Od momentu wejScia w zycie
nowych przepiséw w gestii ZLP pozostawala organizacja i realizacja
opieki nad zdrowiem pracownikéw i ich rodzin. W celu sprawnej re-
alizacji wszystkich zadan powotano oddzialy wojewdédzkie i obwodo-
we ZLP, ktorych zadaniem bylo m.in. zapewnianie opieki lekarskiej
i dentystycznej pracownikom i ich rodzinom, orzekanie o niezdol-
noéci do pracy uzasadniajacej prawo do pobierania §wiadczen pie-
nieznych z powodu choroby, prowadzenie badan lekarskich, orga-
nizowanie i realizowanie opieki i nadzoru lekarskiego w zakladach
pracy w zakresie higieny pracy, profilaktyka choréb zawodowych*:.

4 H. Mierzecki, Czasy i klimaty..., op. cit., s. 373.

42 Ustawa z dnia 28.10.1948 r. o zakladach spotecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz.U. z 1948 r. nr SS, poz. 434, art. 6.

43 Ustawa z dnia 20.07.1950 r. o Zaktadzie Lecznictwa Pracowniczego, Dz.U.z 1950 r.
nr 36, poz. 333 i 334.

4 W. Majorowska, Powotanie do zycia Zaktadu Lecznictwa Pracowniczego, ,,Praca
i Opieka Spoteczna” 1950, nr 3, s. 125-126; P. Grata, Od Drugiej Rzeczypospolitej do
Polski Ludowej. Ewolucja systemu ochrony zdrowia w Polsce w latach 1944-1950, ,,Pol-
ska 1944/45-1989. Studia i Materiaty” 2017, t. 15, s. 17.
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Na mocy tej ustawy nastgpito przejecie przez ZLP majatku nalezgace-
go do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i Srodkéw przeznaczonych
na cele medyczne®.

Organizacja opieki medycznej przy zakladach pracy w takim
ksztalcie byla niestety tylko przez rok. W grudniu 1951 r. doszto do
uchwalenia nowej ustawy, na mocy ktoérej zlikwidowano Zaktad Lecz-
nictwa Pracowniczego, wigczono lecznictwo pracownicze do pan-
stwowej administracji stuzby zdrowia (na szczeblu centralnym za
lecznictwo pracownicze odpowiedzialne bylo Ministerstwo Zdrowia,
na szczeblu lokalnym prezydia rad narodowych). Lecznictwo pracow-
nicze moglo by¢ od tej pory powierzane przez upowazniong do tego
Rade Ministréw réznym instytucjom, organizacjom spotecznym lub
innym organom?.

Kres chaosowi, jaki panowal w tworzeniu zreb6w zaktadowej opie-
ki medycznej, potozyto wejsScie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z 7 lutego 1953 r. w sprawie organizacji i zadan zaktadéw leczni-
czo-zapobiegawczych, na mocy ktorego doszto do oficjalnego powota-
nia przemystowej stuzby zdrowia. Rozporzadzenie to weszto w zycie
w trakcie realizacji planu szeScioletniego. Byl to okres ogromnego
rozwoju przemystu, majacego wplyw na przeobrazenia gospodarczo-
-spoleczne wyniszczonego wojng kraju. Wraz z powstawaniem nowych
zakladéw pracy konieczne bylo tworzenie zaplecza socjalnego dla
migrujacych, czesto nieprzyuczonych do pracy robotnikéw. Wzrost
liczby ludnoSci w rejonach przyfabrycznych powodowat nasilenie za-
potrzebowania na opieke zdrowotng. Stworzenie tego zaplecza czesto
przekraczalo realne mozliwo$ci 6wczesnych wiadz. Rozwigzania tego
problemu dopatrywano sie wiaSnie w stworzeniu przemystowej stuz-
by zdrowia?.

Rozporzadzenie to wprowadzito cztery rodzaje zaktadow leczni-
czo-zapobiegawczych (ZLZ), ktére mogty by¢ tworzone w zaktadach
pracy. Ich zadania przedstawiono w tabeli 1.

45 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4.10.1950 r. w sprawie ustalenia warunkow
i termindéw przejecia przez Zaklad Lecznictwa Pracowniczego zakladéw leczniczych
prowadzonych dla swych pracownikéw przez przedsiebiorstwa uspotecznione, M.P.
z 1950 r. nr A-112.

4 Ustawa z dnia 15.12.1951 r. o wigczeniu organizacji lecznictwa pracowniczego do
panstwowej administracji stuzby zdrowia, Dz.U. z 1951 r. nr 67, poz. 466.

47" A. Pacho, Organizacja stuzby zdrowia w PRL, Warszawa 1972, s. 134.

MEDYCYNA NOWOZYTNA — Tom 30 — Suplement I (2024 r.) 207



Szymon Ososinski, Iwona Koztowska

Tab. 1. Rodzaje zakladow leczniczo-zapobiegawczych i ich zadania

Rodzaj zakiadu

leczniczo-zapo- Zadania

biegawczego
Punkt felczer- |,,Udzielanie pierwszej pomocy w przypadkach nagtych zacho-
ski (pielegniar- |rowan oraz w razie wypadkoéw przy pracy, szerzenie o§wiaty
ski) sanitarnej, zapobieganie chorobom oraz prowadzenie akcji

sanitarnej i przeciwepidemicznej, umozliwianie pracowni-
kom korzystania z pomocy leczniczej przekraczajacej zakres
zadan punktu”, prowadzenie obserwacji pracownikéw pod-
czas pracy w celu wykrywania wczesnych objawéw choro-
bowych, podejmowanie dzialan zmierzajacych do obnizenia
absencji w pracy z powodu choroby.

Punkt lekarski |Wszystkie zadania przewidziane dla punku felczerskiego,
a oprocz tego: ,,udzielanie pomocy leczniczej z wytaczeniem
opieki nad obtoznie chorymi, orzekanie o czasowej niezdol-
nosci do pracy, prowadzenie ewidencji wszystkich zaswiad-
czen o czasowej niezdolno$ci do pracy wydanych pracow-
nikom danego zakladu pracy, badanie nowo wstepujacych
do pracy, zapewnianie okresowych badan mtodocianych,
kobiet ciezarnych oraz pracownikéw zatrudnionych w ga-
teziach pracy szkodliwych dla zdrowia oraz okresowych
kobiet ciezarnych oraz pracownikéw zatrudnionych w wa-
runkach pracy szkodliwych dla zdrowia, zgtaszanie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami wnioskow o stale lub czasowe
przeniesienie pracownika ze wzgledu na jego stan zdrowia
do innego rodzaju pracy, przeprowadzanie doraznych kon-
troli obtoznie chorych w domu”, prowadzenie systematycz-
nej walki o obnizenie absencji chorobowej (obserwacja os6b
czesto zwalniajacych sie z pracy z powodu choroby itp.)
oraz wspoéldziatanie w tym zakresie z administracjg zaktadu
pracy i z odpowiednimi ogniwami zwigzkowymi.
Przychodnie Wszystkie zadania przewidziane dla punktu felczerskiego
i lekarskiego, a oprocz tego: ,,zwalczanie choréb typowych
dla danego S$rodowiska j zapobieganie ich powstawaniu,
wspoldzialanie z wiaSciwymi wtadzami i instytucjami oraz
kierownictwem zakladu pracy i zakladowa organizacja
zwigzku zawodowego w zakresie zwalczania choréb zakaz-
nych, udzielanie Swiadczen leczniczych w zakresie wtasci-
wym dla danej przychodni, roztaczanie opieki nad zdro-
wiem mieszkancéw osiedla lub dzielnicy, w ktérej potozony
jest zaklad pracy, o ile w danej miejscowos$ci nie byto inne-
go zakladu opieki zdrowotnej otwartej”.

Poétsanatoria Nie dookreSlono w ustawie ich zadan

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 lute-
go 1953 r. w sprawie organizacji i zadan zakladéw leczniczo-zapobiegawczych, Dz.U.
7 1953 r. nr 12, poz. S0.
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ZLZ mialy §wiadczy¢ pomoc pracownikom zakladu, przy ktérym
byly zorganizowane, oraz rodzinom tych pracownikéw. Zalecano, aby
zaklady te byly czynne w takich godzinach, by wszyscy pragnacy sko-
rzysta¢ z tych Swiadczen mieli do nich swobodny dostep. Organem
prowadzacym dla ZLZ byty wydzialy zdrowia prezydiow powiatowych
lub miejskich czy tez dzielnicowych rad narodowych (w zaleznoSci od
lokalizacji zakladu), na ktérych spoczywal obowigzek tworzenia sieci
tych zakladéw, ustalania liczby etatéw i godzin zatrudnienia, obsadza-
nia personelu oraz kontrolowanie ich pracy. Jesli przy zakladzie pracy
funkcjonowat tylko punt felczerski lub lekarski, to organizacyjne pod-
legal on miejscowej przychodni rejonowej. Rozporzadzenie przewi-
dywato mozliwo$¢ organizacji pieciu typéw przychodni zaktadowych.
W zaleznoSci od ich wielkoSci wchodzity w ich sktad rézne komérki
organizacyjne. Szczegdétowo pokazano to w tabeli 2.

Tab. 2. Typy przychodni zaktadowych

Typ przy-
chodni

Typ I Poradnia og6lna

Typ II Dwie poradnie: ogélna i higieny pracy, dwa gabinety: jeden spe-

cjalnosci wtasSciwej dla danego zaktadu pracy i dentystyczny,

pracownia analityczna podreczna

Typ III Dwie poradnie: ogélna i higieny pracy, pie¢ gabinetéw: trzy spe-

cjalnosci wtasciwych dla danego zaktadu pracy, fizykoterapeu-

tyczny i dentystyczny oraz pracownia analityczna

Typ IV Dwie poradnie: ogélna i higieny pracy, siedem gabinetéw: cztery

specjalnoSci wtasciwych dla danego zakladu pracy, fizykotera-

peutyczny, rentgenologiczny i dentystyczny oraz pracownia ana-

lityczna

Typ V Poradnia higieny pracy gabinety: internistyczny, reumatologicz-

ny, neurologiczny, ginekologiczny, laryngologiczny, okulistyczny,

stomatologiczny, rentgenologiczny i fizykoterapeutyczny oraz

pracownia analityczna

Komorki sktadowe

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 lute-
go 1953 r. w sprawie organizacji i zadan zakladéw leczniczo-zapobiegawczych, Dz.U.
7 1953 r. nr 12, poz. SO.

Rodzaj zakladu zapobiegawczo-leczniczego czy tez przychodni,
jaka moglta by¢ utworzona na terenie zakladu pracy, zalezny byt od
typu przemystu i liczby zatrudnionych w zaktadzie robotnikéw.

Stworzenie przejrzystych regulacji prawnych nie zapewnito w rze-
czywistoSci rozwigzania istniejgcych niedoboréw w zakresie zaktado-
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wej pomocy medycznej. Najwiekszy problem stanowit brak lekarzy
i odpowiednich pomieszczen, a te, ktére w ogdle istnialty, zazwyczaj
byly wrecz prymitywne, stabo wyposazone w niezbedny sprzet. ,,Ka-
dra fachowa, przede wszystkim lekarska byla nieliczna, a jej powig-
zanie z zakladem pracy krotkie i dorywcze. Kadra lekarska ochrony
zdrowia w przemySle byta w duzej mierze przypadkowa, czesto bez
wlasciwego przygotowania klinicznego, a zwlaszcza specjalistyczne-
go — tradycja specjalnosci lekarza przemystowego wilasSciwie w kraju
nie istniata”*®. Barierg dla 6wczesnych lekarzy zatrudnianych w za-
ktadach pracy byl tez brak wiedzy na temat mozliwoS$ci pojawienia
sie niektorych choréb zawodowych. W okresie tym bowiem powsta-
wato obok znanych i tradycyjnych galtezi przemystu wiele nowych,
dotad nieznanych, a wiec niosgcych ze sobg niespotykane dotad za-
grozenia. Potrzeba bylo zatem czasu na rozpoznanie nieznanych do tej
pory szkodliwoSci, ich wplywu na zdrowie czlowieka, wypracowania
modelu leczenia i profilaktyki**. Mimo wymienionych wyzej ktopotow,
z jakimi borykaty sie 6wczesne zaktady prébujace sprosta¢ wymogom
ww. rozporzadzenia, powolanie do zycia przemystowej stuzby zdrowia
stato sie przetomowym krokiem w uregulowaniu zasad pracy oséb
tworzacych nowy pion w medycynie spolecznej.

Podsumowanie

Zreby przyzaktadowej pomocy medycznej dostepnej dla wszystkich
pracujacych robotnikéw tworzono od podstaw w pierwszych o$miu
powojennych latach, w najtrudniejszym powojennym okresie, kiedy
priorytetami byly inne wazniejsze sprawy. Odziedziczone z okresu
miedzywojennego doSwiadczenia z tego zakresu byly bardzo skromne.
Po zakonczeniu wojny nie sprzyjaty rozwojowi tej dziedziny medycyny
ogromne niedobory kadrowe, brak mozliwoSci specjalistycznego po-
szerzania wiedzy lekarskiej, brak zaplecza sanitarnego. Wraz z gwat-
townym rozwojem przemystu, a zwlaszcza z pojawieniem sie nowych
jego gatezi i naplywem ogromnej liczby niewykwalifikowanych robot-
nik6éw oraz wySrubowanymi planami politycznych osiggéw pracy, stato
sie jasne, ze nalezy jak najszybciej zapewnié przynajmniej elementar-
ne zaplecze medyczne we wszystkich zakladach pracy. Wielu spraw
nie udalo sie rozwigza¢ w tym okresie, ale niewatpliwie dzieki wielu
zaangazowanym w to lekarzom, ktorzy, opierajac sie czeSciowo na wzo-
rach wypracowanych w panstwach Europy Zachodniej, a czeSciowo na

48 Ibidem, s. 135.
4 Tbidem.
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narzuconych wzorcach radzieckich, stworzyli w bardzo szybkim cza-
sie pierwszy w dziejach model przemystowej stuzby zdrowia. Trudno
dzi$ jednoznacznie ocenié, czy powstaly wowczas ksztalt przykladowej
opieki medycznej byl adekwatny do mozliwoSci i potrzeb, ale nalezy
przyznac, ze byl on prototypem i punktem wyjScia do dalszego refor-
mowania tego systemu, poszerzania go i modyfikowania w kolejnych
latach. Z calg pewno$cig mozna stwierdzié, ze byl to czas, w ktérym
stanowisko lekarza fabrycznego zostalo zastgpione zespotem medycz-
nym zajmujacym sie nie tylko udzielaniem pomocy medycznej w razie
nagtych wypadkéw i zachorowan, ale przede wszystkim profilaktyka
zdrowotng i promowaniem higienicznego trybu zycia.
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