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OCHRONA ZDROWIA ROBOTNIKA
W DWUDZIESTOLECIU POLSKI LUDOWE]J]

Uswiadomienie sobie zasadniczych faktéw, nieuchronnie zwigzanych
z powstaniem nowoczesnego przemystu, a mianowicie ze 1) Srodowisko
pracy i sama praca wywierajg istotny wptyw na zdrowie ludzkie i ze
2) od stanu zdrowia zatogi zalezg efekty ekonomiczne produkcji prze-
mystowej — spowodowato, iz problematyka ochrony zdrowia robotnikdéw
przemystowych stata sie jednym z waznych postulatow wsrod zadan poli-
tycznych klasy robotniczej oraz znalazta sie jednocze$nie w centrum za-
interesowan przedsiebiorcow i organizatoréw produkcji. Nadato to tej dy-
scyplinie, w wymiarze znacznie szerszym, niz jakiejkolwiek innej specjal-
nosci medycznej, charakter sipotecziny i polityczny i uzaleznito kierunki
jej teoretycznego rozwoju oraz praktyczng realizacje jej naukowych zdo-
byczy od spoteczno-politycznych, ustrojowych warunkéw, w jakich miata
sie rozwija¢ i dziatac.

Jest rzeczg powszechnie znang, ze Polska okresu miedzywojennego byta
krajem rolniczo-przemystowym (w 1931 r. 60°/0 ludnosci utrzymywato sie
z rolnictwa!), o przemysle zacofanym pod wzgledem technicznym, opiera-
jacym swag rentownosc¢ gtéwnie na taniej sile roboczej, co wynikato z du-
zej liczby bezrobotnych i ogromnej rezerwowej armii pracy w przelud-
nionej wsi. Obcy kapitat, do ktérego nalezata wiekszos¢ tego przemystu,
nie byt zainteresowany w budowie nowych zakladéw przemystowych, ani
w modernizacji starych. Zyski osiggano przez bezlitosng eksploatacje sity
roboczej oraz przez monopolistyczng polityke w zakresie cen. llustracja
tej polityki ekonomicznej moze by¢ chocby fakt, ze wielko$¢ produkcji
przemystowej w Polsce pod koniec miedzywojennego dwudziestolecia nie-
wiele réznita sie od wielkosci produkcji w 1913 r., a w okresie wielkiego
kryzysu lat trzydziestych nie osiggneta nawet tego poziomu. W tych wa-
runkach pétkolonialnej eksploatacji, dla kapitalistycznego przedsiebiorcy
ochrona zdrowia zatdg robotniczych, a wiec problematyka medycyny
pracy, nie stanowita na ogét przedmiotu godnego zainteresowania i na-
ktadow. Robotnika, ktéry stracit zdrowie wskutek ztych warunkéw pracy
tatwo byto zastgpi¢ innym, a przy zacofanej technologii i organizacji pro-
dukcji oraz niskim poziomie ptac zagadnienia wydajnosci pracy nie od-
grywaly powazniejszej roli.

Natomiast zgdania w tej dziedzinie stale wysuwata klasa robotnicza.
Jak wynika z danych zebranych przez J. Indulskiego z terenu todzi, nie-
mal od poczatku powstania w tym mieScie zorganizowanego politycznego
ruchu robotniczego nie byto prawie wystgpienia, strajku, manifestacji,
ulotki, w ktérych — obok postulatéw politycznych i ekonomicznych —
nie wysuwano by zadan dotyczacych opieki nad zdrowiem robotnikdéw
i poprawy ztych warunkéw pracy w zakladach przemystowych. Pod na-
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porem tych zadah burzuazja zmuszona zostaje do pewnych kompromisow.
Powstajg tzw. Kasy Chorych, przeksztatcone nastepnie w Ubezpieczalnie
Spoteczng. W 1927 r. ukazuje sie ustawa o PanAstwowej Inspekcji Pracy.
Kompromisy te, aczkolwiek stanowity pewien postep, dalekie byty od roz-
wigzania problemu ochrony zdrowia robotnika przemystowego. Ubezpie-
czalnia Spoteczna udzielata w przypadku zachorowania $wiadczen w ogra-
niczonym zakresie i czasie i to jedynie pracownikom optacajacym skiadki.
Nie interesowaty jej warunki pracy jako przyczyna zachorowan i nie miata
ambicji oddziatywania na ich poprawe. Owczesna Inspekcja Pracy tylko
w bardzo drastycznych przypadkach mogta wystepowac przeciwko admi-
nistracji zaktadu przemystowego, a niekiedy nawet stuzyta obronie przed-
siebiorcy przed odpowiedzialnoscig za zte i szkodliwe warunki pracy.
Swiadczg o tym chociazby pamietniki W. Krahelskiej — wieloletniego
przedwojennego inspektora pracy.

Nic dziwnego, ze w takich warunkach nie mogto by¢ wdwczas mowy
o istnieniu w naszym kraju fabrycznej stuzby zdrowia, chociazby takiej,
jaka juz wtedy miaty niektore duze przedsiebiorstwa Kkapitalistyczne
w krajach wysoko uprzemystowionych. Jak podaje E. Paluch w 1935 r.
istnialto w Polsce zaledwie 123 lekarskie przychodnie przyfabryczne.
Zatrudnieni w nich lekarze pracowali w wymiarze 1—3 godzin dziennie,
przewaznie bez prawa wstepu na teren fabryczny i bez moznosci czynnego
oddziatywania na stan zdrowia zatogi i poprawy warunkdw pracy. W zad-
nym przypadku nie mozna uznac¢ tych przychodni za przemystowg stuzbe
zdrowia. Byly to po prostu ambulatoria ubezpieczalniane zlokalizowane
przy zaktadach przemystowych. Podobng role spetniaty ambulatoria tzw.
Spotki Brackiej na Slasku.

Mimo jednak tak niesprzyjajgcych warunkéw, mimo braku zaintereso-
wania tym problemem ze strony witadz i przemystu, juz przed pierwsza
Wojna Swiatowg pojawiajg sie u nas publikacje alarmujgce o fatalnym
stanie bezpieczenstwa i higieny pracy w przemysle i wskazujace na tra-
giczne dla zdrowia robotnikow skutki bezlitosnej kapitalistycznej eksplo-
atacji. Autorami ich sg przewaznie lekarze leczacy robotnikéw i biedote
miejska w o$rodkach przemystowych, ktdrym sumienie spoteczne nie po-
zwala milcze¢ i biernie obserwowac napotykane codzien fakty. Wystapie-
nia takie mnozg sie w okresie miedzywojennym. Jednak pozostajg one
z reguty szlachetnym glosem protestu, gtosem opinii postepowych kot
lekarskich, bez konsekwencji praktycznych. Nie powstata w tym okresie
ani przemystowa stuzba zdrowia, ani wieksze o$rodki naukowe, ktére by
mogty w szerszym zakresie zaja¢ sie problematykg ochrony zdrowia ro-
botnikéw. Jedyne, na co zdobyta sie Polska przedwojenna, byto zorgani-
zowanie pod kierunkiem B. Nowakowskiego Oddzialu Higieny Pracy
w Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie. Oddziat ten, zatrudniajgcy
kilku zaledwie pracownikéw i dysponujacy nader skromnym pomieszcze-
niem i wyposazeniem, nawet w drobnej czeSci nie mogt zaspokoié potrzeb
polskiego przemystu. Niemniej byt on pierwszg w Polsce placowka, ktéra
podjeta — w zakresie na jaki pozwalaly warunki — systematyczne bada-
nia z higieny pracy.

Okupacja hitlerowska zniszczyta i te skromne zdobycze klasy robotni-
czej w zakresie ochrony zdrowia w przemysle, ktére wywalczone zostaty
w okresie miedzywojennym. Zalogi robotnicze wyniszczone wojng i nie-
dozywione, zmuszane do pracy w zabdjczych warunkach, padaly ofiarg
masowych zatru¢ i wypadkoéw. Wystarczy wspomnie¢ epidemie ciezkich
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zatru¢ dwusiarczkiem wegla w okupowanej todzi i w Tomaszowie Ma-
zowieckim, obejmujace kilkakrotnie po kilkuset robotnikdw, ktérzy mu-
sieli by¢é hospitalizowani w szpitalach psychiatrycznych. Ludzie ci nie
mogli powr6ci¢ do zdrowia jeszcze w pare lat po wojnie.

Lata 1944/45, kiedy kraj nasz zaczat odbudowywac swoj byt na nowych,
socjalistycznych podstawach, zastaty nas z przemystem zdewastowanym,
w ktorym warunki pracy pod wzgledem i higieny i bezpieczenstwa zostaty
doprowadzone przez okupanta do stanu jeszcze gorszego niz przed wojna.
Uruchomienie w tych warunkach produkcji wymagato podjecia szybkich
krokéw dla rownolegtego zabezpieczenia zdrowia pracujacych. Nie byto
to tatwe zwazywszy, ze liczba lekarzy zmniejszyta sie w nastepstwie oku-
pacji o potowe i tak zbyt szczuptej kadry lekarskiej w kraju. Zostaty jed-
nak usuniete zasadnicze przyczyny, ktére nie pozwalaly na wilasciwg
ochrone zdrowia robotnika przed wojng. Klasa robotnicza, wzigwszy w swe
rece wiadze, mogta inareszcie zrealizowaé stale wysuwany od lat postulat
zabezpieczenia zdrowia robotnika na pierwszej linii frontu pracy — w za-
ktadzie produkcyjnym.

Zaklady przemystowe kierowane przez Wiadze Ludowg angazujg —
mimo trudnosci kadrowych — lekarzy zaktadowych. W 1946 r., mimo
znacznie mniejszej ogdlnej liczby lekarzy, niz przed wojng, w przemysle
pracuje ich ok. 450, a wiec prawie trzykrotnie wiecej niz przed 1939 r.
W wiekszych branzowych organizacjach przemystowych powstajg cen-
tralne osrodki medyczne kierujace ich pracg. W nowo utworzonym po
wojnie Ministerstwie Zdrowia powstaje Wydziat Higieny Pracy, ktérego
zadaniem jest organizacja i kierowanie ochrong zdrowia zaldg robotni-
czych. W ten sposéb zagadnienie ochrony zdrowia robotnikéw przemystu
przestaje by¢ indywidualng sprawg zainteresowanych os6b czy przedsie-
biorstw, ale staje sie jednym z centralnych problemdw polityki zdrowot-
nej, jaka prowadzi panstwo.

W 1945 r. w centrali Panstwowego Zaktadu Higieny w todzi organizuje
sie na nowo — pod kierownictwem E. Palucha — dawny Oddziat Higieny
Pracy Panstwowej Szkoty Higieny i od razu rozpoczyna swg dziatalnosc,
opracowujgc skutki okupacyjnych epidemii zatru¢ dwusiarczkiem wegla
w todzi i Tomaszowie Mazowieckim. W tym samym mniej wiecej okresie
na Slasku, w Giownym Instytucie Garnictwa, powstaje roéwniez oddziat
dla zagadnien ochrony zdrowia w goérnictwie.

Nie tylko jednak dorazne potrzeby warunkowaly szybki postep medy-
cyny pracy w nowej Polsce. Zniknety ustrojowe i ekonomiczne przeszkody,
ktére hamowaly jej rozwo6j do wojny. Klasa robotnicza jest bezposrednio
zainteresowana w prawidtowej i petnej ochronie jej wilasnego zdrowia.
Ambitne zadania uprzemystowienia kraju, stworzenia Polski przemysto-
wo-rolniczej opierajacej swg gospodarke na nowo zbudowanym i nowo-
czesnym przemys$le, wymagaty rowniez nowoczesnego, naukowo uzasad-
nionego rozwigzania tego zagadnienia takze w interesie produkcji prze-
mystowej. Rozwigzanie problemu byto trudne i wymagato czasu i kon-
sekwentnej realizacji. Pierwszg trudnoscig bylo zapewnienie kadry le-
karskiej dla burzliwie rozwijajacego sie przemystu i stale rosnacej liczby
zatrudnionych. Drugg trudnoscig byt niemal catkowity brak specjalistow
w tej dziedzinie. Pare os6b, ktére wyksztatcit przed wojng warszawski
Oddziat Higieny Pracy PSH i kilkunastu zaledwie lekarzy, jacy przed
1939 r. zdobyli nieco osobistego doswiadczenia w pracy w przemysle lub
w inspekcji pracy — to byto wszystko, czym w tej dziedzinie dysponowa-
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liSmy. Wreszcie br.ak byto wiasnych doswiadczen jak prawidtowo orga-
nizowa¢ ochrong zdrowia w przemysle.

Przyjeto radzieckie wzory organizacyjne. Nasladowanie panstw kapita-
listycznych, gdzie rozwdj medycyny pracy i przemystowej stuzby zdrowia
do dzi$ okreslany jest gtownie przez interes ekonomiczny, a niekiedy po-
lityczny, burzuazyjnego przedsiebiorcy — bytoby w naszych warunkach
ustrojowych szkodliwym anachronizmem, sprzecznym z interesem klasy
robotniczej. Z drugiej strony oparcie sie na wieloletnich do$wiadczeniach
Zwigzku Radzieckiego, w ktérym zagadnienie wiasciwej opieki nad zdro-
wiem robotnikdéw zaczeto rozwigzywaé bezposrednio po Rewolucji Paz-
dziernikowej, a wiec jeszcze przed przystgpieniem do szybkiej industria-
lizacji kraju i gdzie w latach czterdziestych istniata juz doskonale dzia-
fajaca, szeroko rozbudowana i oparta o liczne instytuty naukowe, socja-
listyczna przemystowa stuzba zdrowia, dawato gwarancje prawidtowego
i szybkiego rozwigzania tego zagadnienia i u nas. Pierwszg takg w petni
uksztattowang wg wzorow radzieckich placéwkag przemystowej stuzby
zdrowia byt Zaktad Leczniczo-Zapobiegawczy przy najwiekszym kombi-
;1{;1ciek wiokienniczym w todzi, zorganizowany w 1952 r. przez M. Soko-
owska.

Podstawg do rozwigzania trudnos$ci kadrowych byto stworzenie w 1952 r.
przemystowej stuzby zdrowia w ramach publicznej stuzby zdrowia pod-
legtej jednolitemu kierownictwu Ministerstwa Zdrowia. Umozliwito to
stopniowe kierowanie do przemystu lekarzy w miare zwiekszania si¢ ich
liczby w rezultacie intensywnego szkolenia w akademiach medycznych.
Zapewniono dzieki temu zatogom zaktadéw przemystowych podstawowg
pomoc lekarskg w miejscu pracy. Jednak lekarze d, nie wyszkoleni w za-
gadnieniach specyficznych dla przemystu, nie zawsze umieli aktywnie od-
dziatywaé w kierunku poprawy warunkéw pracy i stanu zdrowia zatdg.
Aby mogli oni skutecznie pracowac na terenie przemystu, nalezato roz-
szerzy¢ zakres ich umiejetno$ci o problematyke medycyny pracy, z ktérg
tylko dos¢ pobieznie mieli okazje zetknac sie w toku studiow akademic-
kich. Wymagato to utworzenia o$rodkéw naukowych w tej dziedzinie,
ktdre by — obok prac witasnych i rozwigzywania probleméw waznych dla
przemystu, jednoczesnie byty osrodkami ksztatcagcymi i specjalizujgcymi
w zakresie medycyny przemystowej. Poniewaz to6dzki Oddziat Higieny
Pracy PZH, aczkolwiek szybko rozwijajacy sie, nie byt w stanie spetic
tych zadan, powotano w latach 1947—48 w istniejacych wéwczas akade-
miach medycznych 8 osrodkdw badawczo-leczniczych choréb zawodowych,
ktore odegraly powazng role w rozwoju ochrony zdrowia w przemysle
i ksztatceniu kadr lekarzy przemystowych w catym kraju i z ktérych wiek-
szo$¢ istnieje do chwili obecnej.

Wreszcie w latach 1951—52 powotano do zycia instytuty medycyny
pracy: w todzi dla przemystu widkienniczego i chemicznego, w Zabrzu —
dla gdrnictwa i hutnictwa i w Lublinie dla zagadnien medycyny pracy
i higieny wsi. Mniej wiecej w tym samym czasie powstaje oddziat higieny
pracy w Instytucie Medycyny Morskiej w Gdansku, Katedra Higieny
Pracy Akademii Medycznej w Warszawie oraz — w latach ostatnich —
katedry medycyny pracy w akademiach medycznych w Krakowie i War-
szawie. Instytucje te staty sie osrodkami, w ktorych wyksztalcita sie nowa,
juz powojenna kadra mtodych pracownikéw nauki, wigzacych swa przy-
szto§¢ zawodowa z problematykg medycyny pracy i w ktorych lekarze
przemystowi moga uzyska¢ fachowg pomoc i niezbedng specjalizacje. For-
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malnym uznaniem medycyny przemystowej jako oddzielnej, fachowej
gatezi medycyny, byto oficjalne powotanie w 1958 r. specjalizacji w tej
(tjzti)eclizir}ie. Rozwoj przemystowej stuzby zdrowia w tych latach ilustruje
abela 1.

Tabela |
Rok 1935 1946 1957 1962
Przychodnie. ... 123* 1830 2110
LEKArZE o 168* 435 3002 4284
w tym specjat, medycyny przemystowej . — — 495
Godziny lekarskie optacone......ciiennnn. ] 3748542 6240046

* Bez 6wczesnego Gornego Slaska.

W tym samym mniej wiecej okresie, gdy powstawata przemystowa
stuzby zdrowia, powotany zostal do zycia rozgateziony w terenie aparat
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktorej zadania obejmujg m. innymi
kontrole i nadzér nad higienicznymi warunkami $rodowiska pracy w prze-
mys$le i w innych dziatach gospodarki narodowej. W 22 wojewddzkich
stacjach sanitarno-epidemiologicznych, powstatych w wiekszosci z daw-
nych terenowych filii Panstwowego Zaktadu Higieny, utworzone zostaty
dziaty higieny pracy, wyposazone w laboratoria i aparature niezbedna dla
ilosSciowej oceny ryzyka zawodowego w zakladach pracy. Rowniez w 31*
powiatowych stacjach san.-epid., w powiatach bardziej uprzemystowio-
nych, powstaty pracownie higieny pracy. Umozliwito to w wiekszoSci ist-
niejacych zaktadéw przemystowych do$¢ dokitadne okreSlenie zagrozenia
zdrowia robotnikdw i stworzyto realng podstawe do zadan dotyczacych
wprowadzenia odpowiednich zmian i ulepszen.

Rownolegle z rozwojem stuzb medycznych stuzacych ochronie zdrowia
robotnika, rozwijat sie pion techniczny. Panstwowa Inspekcja Pracy prze-
jeta zostata jako Techniczna Inspekcja Pracy przez Zwiagzki Zawodowe
i ulegta znacznej rozbudowie. W zaktadach przemystowych powstaly za-
ktadowe stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy oraz powotani zostali przez
Zwigzki Zawodowe spoteczni inspektorzy pracy. W latach 1949/50 utwo-
rzony zostat w Warszawie Centralny Instytut Ochrony Pracy, ktdérego
gtownym zadaniem jest naukowe opracowywanie problemdw techniki bez-
pieczenistwa pracy.

W chwili obechej objetych opieka przemystowej stuzby zdrowia jest
ponad 3200 000 robotnikow przemystu i budownictwa, co stanowi blisko
80% zatrudnionych w tych dziatach gospodarki. Wszystkie wieksze za-
ktady przemystowe posiadajg witasng stuzbe zdrowia. Przemystowa stuzba
zdrowia zatrudnia ponad 4500 lekarzy i ponad 1500 stomatologéw. Ponad
500 sposrdd tych lekarzy posiada stopien specjalisty z zakresu medycyny
przemystowej, a ponad 600 jest w trakcie specjalizacji.

Na terenie zaktadow przemystowych dziala 2217 przychodni przyzakia-
dowych i ponad 400 punktow felczerskich i pielegniarskich.
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Powstajg wyzsze formy organizacyjne lecznictwa przemystowego, jak
wojewddzkie przychodnie przemystowe, ktérych jest na razie 16, 40 przy-
chodni obwodowych i ponad 200 przychodni miedzyzaktadowych, obej-
mujacych fachowg opieka zatogi malych zakladéw pracy, nie posiadajg-
cych wiasnego lekarza.

W dziatach higieny pracy wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych i w powiatowych stacjach san.-epid. ponad 400 pracownikéw
spetnia obowigzki biezacego nadzoru nad warunkami pracy w przedsie-
biorstwach znajdujacych sie na ich terenie.

W instytutach, akademiach medycznych i w innych placéwkach nauko-
wych ponad 200 pracownikéw nauki zajmuje sie problematyka chorobo-
wosci pochodzenia zawodowego, higieng i fizjologig pracy, organizacja
ochrony zdrowia w przemys$le i ksztatceniem kadr fachowych dla prze-
mystowej stuzby zdrowia i stuzby sanitarno-epidemiologicznej. W wycho-
dzacym od 1948 r. czasopiSmie ,Medycyna Pracy” publikuje sie rocznie
50—70 opracowan naukowych z tej dziedziny i co najmniej drugie tyle
ukazuje sie w innych wydawnictwach fachowych.

Jak kazdy proces rozwojowy, réwniez ksztattowanie sie nowej medy-
cyny pracy i nowej przemystowej stuzby zdrowia, nie przebiegato bez
przeszkdd. Obok wspomnianych juz trudnos$ci obiektywnych, kadrowych
i ekonomicznych, ta mioda specjalno$¢ musiata sobie przetrze¢ drogi do
Swiadomosci spotecznej. Na og6t w powszechnej opinii, a nawet w pojeciu
duzej czesci Swiata lekarskiego dominowat poglad, ze lekarz to przede
wszystkim fachowiec leczacy chorych, ktérzy zgtosza sie do ambulatorium
lub do szpitala. Stad poczatkowe niezrozumienie roli lekarza wychodza-
cego poza Sciany gabinetu lub sali szpitalnej i usitujgcego Swiadomie,
z wiasnej inicjatywy, ksztattowac¢ Swiat ludzi zdrowych. Czesto takze kie-
rownictwo zakladow przemystowych, wskutek braku tradycji w tej dzie-
dzinie u nas, nie doceniato korzysci, ktére przynie$¢ moze dla produkcji
udziat lekarza w racjonalnej gospodarce elementem biologicznym w pro-
cesie wytwarzania, jakim jest czlowiek. Stad szereg oporéw i nieporozu-
mien, ktdre trzeba bylo przezwycieza¢. Jednak gieboko humanitarna za-
sada, ze cztowiekowi zaangazowanemu w proces spotecznego wytwarzania,
jezeli w tym procesie moze zosta¢ uszkodzone jego zdrowie, nalezy sie
szczegOlna troska i wykwalifikowana pomoc, w naszym ustroju nie mogta
budzi¢ zadnych watpliwosci. Zwilaszcza w dziatalnosci Zwigzkéw Zawo-
dowych zagadnienie stworzenia wiasciwej ochrony zdrowia robotnika stato
sie jednym z gtéwnych probleméw. Dzieki temu i dzieki oparciu si¢ o do-
Swiadczenia radzieckie, zostata stworzona i dziata u nas obecnie nowocze-
sna, socjalistyczna przemystowa stuzba zdrowia, jednoczaca lecznictwo
i profilaktyke i niezalezna bezposrednio od administracji przemystowej.
Przemystowa stuzba zdrowia, jakiej nie ma zadne panstwo kapitalistyczne.

Wysitek socjalistycznego panstwa, wysitek klasy robotniczej dla za-
pewnienia cztowiekowi zdrowych warunkéw pracy byt w ciggu 20 lat
ogromny. Stworzono od podstaw, praktycznie z niczego, nowg wielkg spe-
cjalnos¢ medyczna, zapewniono jej podstawowe materialne S$rodki dzia-
tania i rozbudowano zaplecze naukowe. Trudno chyba bytoby znalez¢
inng dziedzine stuzby zdrowia, ktorej rozwdéj bytby réwnie burzliwy i dy-
namiczny, przy starcie z poziomu niemal zerowego. Jakie sg tego rezultaty
praktf))/czne? Czy $rodki wydane na ten cel zostaly racjonalnie zuzytko-
wane*

OdpowiedzZ na te pytania jest trudna, poniewaz jak i w dzialalnosci calej



Nr 4 Ochrona zdrowia robotnika w XX-leciu PRL VIl

stuzby zdrowia, jej rezultaty nie sg catkowicie wymierne ekonomicznie.
Na wstepie warto jednak zwrdcié uwage na fakt, ze przemystowa stuzba
zdrowia dysponujac ok. 27% godzin lekarskich w stosunku do lecznictwa
otwartego, udziela okoto 26°/o ogdtu porad udzielanych przez to lecznic-
two. Suma ustug, jakie powinny by¢ Swiadczone przez stuzbe zdrowia
spoteczenstwu jest wielkoScig okresSlong, ktérg nalezy wykonac. Nie jest
natomiast obojetne gdzie i przez kogo. Utworzenie przemystowej stuzby
zdrowia umozliwito udzielanie ponad 20*/o ogétu porad ambulatoryjnych,
Swiadczonych przez calg stuzbe zdrowia, w pomieszczeniach dostarczonych
przez przemyst, bez specjalnych naktaddéw inwestycyjnych ze strony re-
sortu zdrowia. Dalszg konsekwencjg tego jest, ze robotnik majgc moznosé
uzyskania pomocy lekarskiej na terenie zaktadu pracy, traci na to znacz-
nie mniej czasu, niz gdyby musiat jej szuka¢ w odlegtej nieraz przycho-
dni lecznictwa terenowego.' Dzigki na ogét lepszemu wyposazeniu w za-
plecze laboratoryjno-diagnostyczne i specjalistyczne przychodni przyza-
ktadowych (czesciowo wskutek wspdtudziatu przemystu) — robotnik uzy-
skuje tam pomoc zawsze szybciej, a czesto rowniez lepsza niz w tereno-
wym lecznictwie otwartym. Konsultuje go lekarz, ktéry go przyjmowat
do pracy, ktory zna stan jego zdrowia poprzez badania okresowe i ktdry
zna Srodowisko pracy pacjenta. Nie jest przypadkowe zjawisko, ze lekarze
przemystowi orzekajg pewniej i ,na krétsze okresy o czasowej niezdolnosci
do pracy niz pozostali lekarze. Potwierdzaja to doSwiadczenia z niektorych
panstw kapitalistycznych, z ktérych wynika, ze lekarze o dlugim stazu
w przemysle i znajagcy dobrze higieniczne Srodowisko pracy robotnika,
w przypadkach niezdolnosci do pracy orzekajg na og6t na okresy krotsze
niz lekarze nie posiadajacy takiego rozeznania. Wydaje sig, ze wynikajgce
z powyzszych faktéw oszczednosci w czasie produkcyjnym pracownika
nie powinny budzi¢ watpliwosci.

Dzieki istnieniu przemystowej stuzby zdrowia mozliwe stato sie niemal
petne zrealizowanie zasady badania lekarskiego nowo wstepujacych do
pracy. Nie ma chyba potrzeby szerzej udowadnia¢ celowosci takich badan.
W wielu przypadkach zapobiegato to pogorszeniu stanu zdrowia cztowieka,
ktdry inaczej zostatby skierowany do pracy szczegdlnie dla niego szkodli-
wej. W przysztosci badania te pozwolg na kierowanie ludzi do takich prac,
przy ktérych beda oni najsprawniejsi i najwydolniegjsi.

Badania okresowe, zwiaszcza grup specjalnie narazonych na szkodli-
wosci zawodowe, niejednokrotnie przyczynity sie do uratowania zdrowia
robotnikdw, odsunietych od prac szkodliwych w najwcze$niejszym okre-
sie chorob¥. . ] ] ]

Przemystowa stuzba zdrowia wraz z Inspekcjg Sanitarng w szeregu
przypadkow przyczynity sie do likwidacji epidemicznych ognisk chorob
i zatru¢ zawodowych. Zatrucia otowiem, rtecig, benzenem, dwusiarczkiem
wegla itp., jezeli nawet zdarzajg sie jeszcze, nigdy nie przybierajg tak
ciezkich postaci klinicznych, jak to mozna byto zaobserwowac kilkanascie
lat temu. Zmniejszenie sie ogolnej liczebnosci i znacznie tagodniejszy prze-
bieg kliniczny uszkodzen zdrowia pochodzenia zawodowego, zawdzie-
czamy z jednej strony wczesniejszemu i lepszemu ich rozpoznawaniu,
z drugiej__wydatnej poprawie w zakresie higieny Srodowisk pracy. Jest
to przede wszystkim zastugg biezgcego nadzoru, jaki w tej dziedzinie pro-
wadzi i egzekwuje stuzba sanitarno-epidemiologiczna (tylko w r. 1963
skontrolowano ok. 24 500 zaktaddw pracy i wykonano ponad 106 000 ba-
dan S$rodowiskowych) oraz techniczna i spoteczna inspekcja pracy.
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Nie bez znaczenia jest rowniez oddziatywanie naszej organizacji ochrony
zdrowia w przemysle na $wiadomos$¢ samych robotnikow. Zwlaszcza starsi
sposrod nich, dobrze pamietajacy, jaki los czekat przed wojng robotnika,
ktéry zachorowat lub ulegt wypadkowi, w licznych wypowiedziach oce-
niaja istnienie powszechnej, bezptatnej i dostepnej stuzby zdrowia jako
jedng z wazniejszych zdobyczy ustroju socjalistycznego, W szczegdélnosci
interesujg sie wiasng, zaktadowg stuzbg zdrowia. Mimo wszystkich istnie-
jacych jeszcze niedociggnie¢ w jej pracy chetnie korzystajg z ustug przy-
chodni zaktadowych i sprawy te sg nieustajagcym przedmiotem troski za-
réwno samorzgdu robotniczego, jak i rad zaktadowych oraz catych zaldg.

Wielka praca, jaka w okresie powojennego 20-fecia zostata wykonana
w dziedzinie ochrony zdrowia cztowieka pracujgcego, sprawita, ze dzi$
juz nie poddaje sie w watpliwos¢ wagi tego zagadnienia. Dzieki tej co-
dziennej pracy lekarzy przemystowych, pracownikéw stuzby san.-epid.
i pracownikow instytucji naukowych, problematyka ta i jej ogromne prak-
tyczne znaczenie znajduje coraz wieksze zrozumienie w $rodowiskach le-
karskich, wsréd kierownikéw przedsiebiorstw i w opinii spotecznej. Jed-
noczesnie stawia to nowe problemy i nowe zadania do rozwigzania.

Dzieki tej pracy umiemy dzisiaj lepiej niz kiedykolwiek dotgd ocenié
stan zdrowia zatdg robotniczych, stopien ich zagrozenia przez szkodliwosci
zawodowe, umiemy glebiej wnikngé w bardzo ztozone wzajemne zwigzki
miedzy produkcjg przemystowg a organizmem ludzkim. Z drugiej strony
wytyczne rozwoju ekonomicznego kraju uchwalone przez IV Zjazd Partii
wyraznie wskazujg, ze kierunkiem gtownym bedzie dalsza rozbudowa
i szybkie unowoczes$nianie sie naszego przemystu. Nowoczesna chemia
tworzyw sztucznych, nawozoéw i $rodkow owadobdjczych, nowoczesny
przemyst maszynowy, elektrotechniczny, elektroniczny, zastosowania
przemystowe izotopéw promieniotwdérczych, promieniowania mikrofalo-
wego itd., itd. niosg ze sobg problemy z zakresu medycyny pracy coraz
bardziej skomplikowane, wymagajace coraz wiekszych kwalifikacji i coraz
precyzyjniejszych i subtelniejszych metod dziatania. Dzieki dotychczaso-
wej 20-letniej pracy w zasadzie jesteSmy przygotowani do podjecia wigk-
szosci z nich. Konieczne jednak chyba bedzie — w oparciu o zdobyte dotad
doSwiadczenie — lepsze zorganizowanie wiasnej pracy i lepsze wykorzy-
stanie kadr i $rodkéw, jakie juz sg i jakie beda w przysztosci dane pra-
cownikom ochrony zdrowia w przemysle.
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