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UWARUNKOWANIA PRAWNO-ORGANIZACYJNE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W Il RZECZPOSPOLITEJ NA POZIOMIE CENTRALNYM

Abstrakt

Niniejszy tekst zostat poswiecony wybranym zagadnieniom funkcjonowania opieki
zdrowotnej w Il Rzeczypospolitej na poziomie krajowym. Celem artykutu jest
charakterystyka organizacji ochrony zdrowia w okresie miedzywojennym. Praca obejmuje
okres od 1919 do 1939 roku, a zatem od momentu objecia przez odrodzone parnstwo polskie
zwierzchnosci, poprzez pokazanie dynamiki zmian w kolejnych latach funkcjonowania
Il Rzeczypospolitej, az do wrzesnia 1939 roku. Ksztattowanie sie centralnych organéw
panstwowej ochrony zdrowia oraz sytuacja sanitarno-epidemiologiczna zostang omdwione
w odniesieniu do polityczno-spoteczno-ekonomicznej sytuacji ziem Polski.

Pytania badawcze, ktére postawiono w niniejszej publikacji, maja na celu
odpowiedz na pytania o to, jak szybko po | wojnie udato sie stworzy¢ podwaliny
prawne dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce? Dlaczego
zlikwidowano Ministerstwo Zdrowia Publicznego w obliczu tak trudnej sytuacji
zdrowotnej i sanitarnej w okresie powojennym? Czy mozliwym byto objecie jednym
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wspdlnym ustawodawstwem sanitarnym catego kraju, dotad podzielonego réznymi
ustawodawstwami zaborcow? | wreszcie - czy stworzony system ochrony zdrowia
spetniat postawione mu zadania?

W niniejszej pracy wykorzystano materiaty wytworzone przez polskg administracje
ziem po6tnocno-wschodnich w okresie miedzywojennym, przechowywane w Republice
Biatorusi: w Parnistwowym Archiwum Obwodu Grodzienskiego w Grodnie (Dziarzauny
Archiu Hrodzienskaj Wobtasci) i Panstwowym Archiwum Obwodu Brzeskiego w Brzesciu
(Dziarzauny Archiu Breskaj Wobtasci). Kwerenda objeto rowniez Litewskie Centralne
Archiwum Panstwowe w Wilnie (Lietuvos Centrinis Valstybés Archyvas). W przypadku
wszystkich trzech archiwdw najwiecej materiatu pozyskano z zespotdw odnoszacych sie
do urzedéw wojewddzkich. W pracy wykorzystano réwniez literature o charakterze
wspomnieniowym. Byty to wspomnienia i pamietniki lekarzy pracujacych w Polsce

w okresie miedzywojennym. Fundamentem analizy sg akty normatywne z okresu
miedzywojennego.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia w Il RP, Il RP, regulacje prawne opieki zdrowotnej

LEGAL AND ORGANIZATIONAL CONDITIONS OF HEALTH CARE
IN THE SECOND POLISH REPUBLIC AT THE CENTRAL LEVEL

Abstract

This text is devoted to selected issues of the functioning of health care in the

Second Polish Republic at the national level. The aim of the article is to characterize

the organization of health care in the interwar period. The work covers the period

from 1919 to 1939, i.e. from the moment the reborn Polish state took over, by showing
the dynamics of changes in the subsequent years of the functioning of the Second Polish
Republic, until September 1939. The formation of the central organs of state health

care and the sanitary and epidemiological situation will be discussed in relation to the
political, socio-economic situation of the Polish lands.

The research questions posed in this publication aim to answer the questions about how
quickly after World War | it was possible to create legal foundations for the functioning
of the health care system in Poland. Why was the Ministry of Public Health liquidated

in the face of such a difficult health and sanitary situation in the post-war period?

Was it possible to cover the entire country, previously divided by various laws of the
occupying powers, with one common sanitary legislation? And finally, did the created
health care system fulfill the tasks assigned to it?

This paper uses materials produced by the Polish administration of the north-eastern
territories in the interwar period, stored in the Republic of Belarus: in the State Archive

664



Uwarunkowania prawno-organizacyjne opieki zdrowotnej w Il Rzeczpospolite;...

of the Grodno Region in Grodno (Dzierzauny Archiu Hrodzienskaj Voblasci) and the State
Archive of the Brest Region in Brest (Dzierzauny Archiu Breskaj Voblasci). The Lithuanian
Central State Archive in Vilnius (Lietuvos Centrinis Valstybés Archyvas) was also included
in the research. In the case of all three archives, the largest amount of material was
obtained from the collections relating to the provincial offices. The paper also uses
memoir-type literature. These were memoirs and diaries of doctors working in Poland

in the interwar period. The foundation of the analysis is the normative acts from the
interwar period.

Keywords: health care in the Second Polish Republic, Second Polish Republic, legal
regulations of health care

1. Wstep

Ochrona zdrowia jest definiowana przez przedstawicieli doktryny bardzo szeroko.

Aby jednak opisac to pojecie syntetycznie i zwiezle, nalezy rozpoczac od stwierdzenia,
ze sktada sie na nig ogo6t Srodkow i przedsiewzied, dazacych do zapobiegania

i leczenia wszelkich chordb. Tak pojmowany termin ochrony zdrowia nalezy uzupetnic
pojeciem systemu opieki zdrowotnej, przez ktory rozumie sie pewng catosc, na ktorg
sktadajg sie elementy powigzane ze sobg réznorodnymi wiezami, ktore oddziatujac
na siebie wzajemnie, realizuja cel zwigzany z szeroko rozumiana zdrowotnoscia
publiczna’.

Najistotniejszym wyzwaniem systemu opieki zdrowotnej w Polsce miedzywojennej
byto stworzenie prawa regulujacego sprawy sanitarne i medyczne w zakresie
lecznictwa, profilaktyki oraz propagandy zdrowotnej. Dodatkowo nalezato zadbaé

o odpowiednig opieke medyczng pracownikdw, zbudowad spojny system ubezpieczen
spotecznych, zorganizowac opieke spoteczna i zapewnic rzeszom obywateli dostep

do opieki zdrowotnej. Szybko trzeba byto takze zajaé sie zwalczaniem szerzacych sie
na ogromna skale choréb zakaznych, ktére byty powaznym zagrozeniem w powojennej
rzeczywistosci. Waznym aspektem, na ktory zwrécono uwage przy okazji budowania

' 5. Pozdzioch, Rozwdj prawa zdrowia publicznego w Polsce z XX wieku, ,,Zeszyty Naukowe

Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” 2004, nr 1, t. Il, s. 42-43.
K. Krajewski-Siuda, P. Kociel, System zdrowotny Il Rzeczpospolitej, ,Antidotum” 2006, nr 1,
rok XIV, s. 15-16.
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systemu opieki zdrowotnej w || Rzeczypospolitej, byto wtgczenie sie w prace
organizacji miedzynarodowych, ktére zajmowaty sie ochrona zdrowia®.

2. Poczatki ksztattowania sie polskiej administracji sanitarnej
po | wojnie Swiatowej

W okresie Il Rzeczypospolitej w dziedzinie systemu opieki zdrowotnej kraj stanat
wobec nowych wyzwan i nalezato jak najszybciej wprowadzic¢ tad w zarzadzaniu opieka
medyczna i spoteczna. Powojenna sytuacja okazata sie trudna do opanowania z wielu
przyczyn. Przede wszystkim Polska znajdowata sie w stanie zniszczenia po dziataniach
wojennych, co szczegdlnie widoczne byto w spoteczenstwie, nekanym wieloma
chorobami i trudng sytuacjg bytowa, ktéra nie sprzyjata zdrowotnosci publiczne;.

W zaistniatej sytuacji przeszkoda byt tez katastrofalny stan polskiej gospodarki tuz

po odzyskaniu niepodlegtosci. Kolejng bariera, ktdrg nalezato przezwyciezyé, byta
réznorodnosc wezesniejszego ustawodawstwa w réznych czesciach kraju, w zaleznosci
od zaborcy.

Po 146 latach podjeto probe ponownego scalenia ziem polskich i zastosowania

w nich jednego, wspdlnego i spdjnego systemu opieki medycznej. Koniecznoscia

byto przyjecie ujednoliconych rozwigzan w catym panstwie, ktdre odpowiadaty
owczesnym potrzebom ludnosci. Zastosowany system medyczny nie byt catkowitym
zanegowaniem dotychczasowych metod zaborcow. Przyjeto w nim pewne rozwigzania
wczedniej stosowane w poszczegélnych czedciach kraju®. Gtéwnie jednak zastosowano
rozwigzania charakterystyczne dla systemu Bismarcka®. Ustawa o ubezpieczeniu
zdrowotnym, ktéra weszta w zycie w 1920 roku, wzorowana na niemieckim systemie
kas chorych, swoim zasiegiem objeta jedynie pracownikdéw najemnych, stanowigcych
woéwczas zaledwie 7% spoteczenstwa®.

E. Wieckowska, Instytucje zdrowia publicznego w Il Rzeczypospolitej - organizacja, cele,
zadania, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2000, nr 54, s. 417-418.

K. Krajewski-Siuda, P. Kociel, op. cit., s. 15.

U. Drozdowska, A. Zemke-Goérecka, System opieki zdrowotnej obowigzujgcy w okresie

Il Rzeczpospolitej, [w:] Uwarunkowania opieki medycznej w Polsce, red. T. Mrdz, Biatystok
2012, s. 35.

Zarys systemu ochrony zdrowia, NFZ, Warszawa 2012, s. 46.
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Prace nad stworzeniem systemu ochrony zdrowia w Polsce zaczety sie jeszcze przed
odzyskaniem niepodlegtosci. Pierwszym krokiem byto utworzenie 15 lutego 1917 roku

w Departamencie Spraw Wewnetrznych Tymczasowej Rady Stanu Krélestwa Polskiego
namiastki przysztej polskiej stuzby zdrowia. Byt to referat zdrowia publicznego, ktérego
zarzadzanie powierzone zostato dr. Witoldowi Chodzce, pdzniejszemu ministrowi zdrowia.
Byt to wazny krok w tworzeniu sie polskiego systemu ochrony zdrowia. W kolejnych
miesigcach referat ewoluowat, na poczatku w wydziat, nastepnie zdecydowano

o przeksztatceniu go w sekcje. Ostatecznie powstata Dyrekcja Stuzby Zdrowia Publicznego’.

Dnia 3 stycznia 1918 roku dekret Rady Regencyjnej o tymczasowej organizacji Wtadz
Naczelnych w Krélestwie Polskiem okreslit zakres dziatalnosci Ministerstwa Opieki
Spotecznej i Ochrony Pracy®. W artykule 29 zapisano: ,,Do Ministra Opieki Spotecznej

i Ochrony Pracy naleza sprawy dobroczynnosci publicznej, opieki panstwowej

nad ofiarami wojny, sprawy stosunkéw robotniczych, opieki nad emigracja robotnicza
sprawy inspekcji fabrycznej oraz przygotowanie prawodawstwa ochrony pracy

i ubezpieczen spotecznych”. Nalezy zaznaczy¢, ze kwestie stuzby zdrowia zostaty
woéwczas przydzielone do kompetencji ministra spraw wewnetrznych (art. 24).

Dnia 4 kwietnia 1918 roku Rada Regencyjna wydata kolejny dekret regulujacy

sprawy ochrony zdrowia. Powotano do zycia Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy®. Do dotychczasowych kompetencji Ministerstwa
Opieki Spotecznej i Opieki Pracy dotaczono tez sprawy publicznej stuzby zdrowia,
ktore wczesniej lezaty w gestii Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. W dekrecie
zaznaczono jednak, ze przy wykonywaniu wymienionych zadan ministerstwo miato sie
porozumiewac z ministrem spraw wewnetrznych.

Taki stan organizacyjny nie utrzymat sie jednak dtugo. 30 pazdziernika 1918 roku
zdecydowano sie na podziat resortu. Wyodrebniono wéwczas: Ministerstwo Zdrowia
Publicznego i Opieki Spotecznej oraz niezalezne Ministerstwo Ochrony Pracy'°.

Dwadziescia lat Publicznej Stuzby Zdrowia w Polsce Odrodzonej 1918-1939, Warszawa 1939, s. 15.
Dekret Rady Regencyjnej o tymczasowe] organizacji Wtadz Naczelnych w Krélestwie
Polskiem z dnia 3 stycznia 1918 . (Dz.P.K.P. 1918 nr 1, poz. 1).

Dekret Rady Regencyjnej Krélestwa Polskiego o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy z dnia 4 kwietnia 1918 . (Dz.Pr.K.P. 1918 nr 5, poz. 8).

Dekret Rady Regencyjnej o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej
i Ministerstwa Ochrony Pracy z dnia 30 pazdziernika 1918 r. (Dz.Pr.K.P. nr 13, poz. 31).
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Resort odpowiedzialny za sprawy zdrowotnosci powierzono wspomnianemu juz

dr. W. ChodZzce. Ministerstwo swoim zakresem objeto wszystkie sprawy dotyczace
zdrowia w kraju. Wyodrebniono nastepujace wydziaty: higieny publicznej, walki

z chorobami zakaznymi, nadzoru nad produktami spozywczymi, zaktadow leczniczych,
zdrojowisk i uzdrowisk, opieki panstwowej nad matka i dzieckiem, opieki pafnstwowej
nad umystowo chorymi, higieny rzemiost, przemystu i komunikacji, higieny i inspekcji
mieszkan, opieki nad inwalidami i kalekami, eugeniki, spraw farmaceutycznych,
kontroli sanitarno-weterynaryjnej, spraw dentystycznych oraz statystyki'".

Kolejna zmiana administracyjna na polu ochrony zdrowia wigzata sie z odzyskaniem
przez Polske niepodlegtosci. Jeden z pierwszych dekretow wydanych przez naczelnika
panstwa z 13 grudnia 1918 roku ustanowit odrebne Ministerstwo Zdrowia Publicznego
i Ministerstwo Ochrony Pracy. Wraz z opuszczeniem ziem polskim przez bytych
okupantow z koncem 1918 roku nowo tworzaca sie administracja panstwowa

staneta przed wieloma problemami wymagajacymi rychtego rozwigzania. Nalezato
jak najszybciej przeorganizowad system zarzadzania panstwem oraz zajac sie
zdrowiem ludnosci, nadszarpnietym przez lata wojenne, a takze nie dopuscié

do rozprzestrzeniania sie epidemii chordb zakaznych.

Istotnym krokiem prowadzacym do stabilizacji na arenie panstwowej byto uchwalenie
zasadniczej ustawy sanitarnej w 1919 roku. Okreslata ona kompetencje Ministerstwa
Zdrowia Publicznego i powierzata mu ,Zarzad panstwowej Stuzby Zdrowia, nadzér
zwierzchni nad wszystkimi sprawami zdrowotnymi, sprawy higieny spotecznej

i najwyzsze kierownictwo spraw lekarskich”'?. Szczegétowo natomiast opisano zadania
komunalnych zarzagdéw w zakresie podlegtego im terytorium.

Prezentowana ustawa sanitarna, tworzona pod presjg czasu, wymagata jednak
doprecyzowania, stad tez w lipcu pojawita sie ostateczna wersja tej ustawy'®. Dokument
zawierat opis doktadnej dziatalnosci Ministerstwa Zdrowia Publicznego i wymieniat
poszczegblne kompetencje, zebrane w 24 punktach. Byty to przede wszystkim:

szeroko rozumiane zwalczanie chordb, sprawy szpitalnictwa, opieka mad matka

o Gorny, Pierwsze Ministerstwo Zdrowia Publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej 1919-1923,

»,Zdrowie Publiczne” 1976, nr 6, t. 87, s. 486-487.

Panstwowa zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 8 lutego 1919 . (Dz.Pr.P.P. 1919 nr 15, poz. 207),
art. 1.

Zasadnicza Ustawa Sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r. (Dz.Pr.P.P. 1919 nr 93, poz. 371), art. 2.
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i dzieckiem, wspoétdziatanie w zapewnieniu opieki inwalidom i psychicznie chorym,
prowadzenie zdrojowisk i uzdrowisk, walka z nierzagdem, sprawy zaopatrywania

w wode, nadzdr sanitarny nad zywnoscia, sprawy higieny domoéw, wiezien i zaktadéw
pracy, nadzér nad srodkami leczniczymi, nadzér nad sprawami lekarskimi i personelem
pomocniczym, sprawy weterynaryjne, sprawy stowarzyszen medycznych, statystyka
lekarska, wszelkie sprawy z dziatu policji sanitarnejiinne.

Co wiecej, ustawa okreslita tez wszystkie kompetencje w zakresie zdrowia publicznego,
jakie spoczywaty na samorzadach. W rezultacie wiekszo$¢ wydatkéw ponoszonych

na zdrowie publiczne pochodzi¢ miata z kas samorzgdowych. Natomiast z budzetu
centralnego pokrywane byty koszty zwigzane ze zwalczaniem chorob zakaznych,
spotecznych i wenerycznych oraz ewentualne subwencjonowanie budzetéw
samorzadowych w sytuacjach braku srodkéw w budzetach gminnych na sprawy
zwigzane ze zdrowotnoscia. Opisywana ustawa byta niewatpliwym sukcesem
owczesnych wtadz, nowoczesna i dostosowana do aktualnych potrzeb, ponadto
poruszata sprawy wczesniej nienormowane ustawodawstwem, a wymagajace takich
regulacji wobec zmieniajacej sie rzeczywistosci powojenne;j.

Dnia 24 lutego 1920 roku sprawy funkcjonowania panstwowych kolumn
epidemiologicznych oraz tazni i kapielisk zostaty wytaczone z kompetencji Ministerstwa
Zdrowia Publicznego. Ich realizacje powierzono Nadzwyczajnemu Komitetowi

do Spraw Walki z Epidemiami. Kolejna reforma systemu opieki zdrowotnej w Polsce
miedzywojennej wigzata sie z utworzeniem urzedu nadzwyczajnego komisarza do walki
z epidemiami®. Z zatozenia byt to organ powotywany doraznie, w razie zaistnienia
potrzeby - ,,Gdy szerzace sie choroby zakazne, obejmujac wielkie obszary, groza kleska
powszechng, szczegblnie te, ktdre zewnatrz zagrazaja Panstwu”. W ustawie doktadnie
wymieniono, ze powotanie nadzwyczajnego komisarza moze nastapic przy zagrozeniu
dzuma, cholerg i tyfusem plamistym. Woéwczas minister zdrowia publicznego miat
przekazywad czesc swoich kompetencji w zakresie walki z epidemiami Naczelnemu
Nadzwyczajnemu Komisarzowi. Organ ten mogt by¢ powotany na okres maksymalnie
jednego roku>.

" Ustawa z dnia 14 lipca 1920 r. o utworzeniu urzedu Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza

do walki z epidemjami, grozacemi Panstwu kleskg powszechna (Dz.U. 1920 nr 61, poz. 388).
Jako przyktad mozna podac powotanie urzedu nadzwyczajnego komisarza do walki
epidemiami w dniu 16 czerwca 1924 roku. Powotany zostat do 31 grudnia 1924 roku (Dz.U.
1924 nr 52, poz. 528).

15
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Istotnym krokiem byto wprowadzenie w zycie 18 marca 1921 roku statutéw
organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Ministerstwa Ochrony Pracy.
Dotyczyto to przeorganizowania administracyjnego jednostek ministerialnych -

z dotychczasowych sekcji utworzono departamenty i wydziaty, a takze szczegbétowo
opracowano zakres ich kompetencji. W tym samym czasie Ministerstwo Ochrony Pracy
zmienito nazwe na Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej'®. Zwiekszenie zakresu
obowiazkdw Ministerstwa Zdrowia Publicznego wigzato sie z przekazaniem kompetenc;ji
w zakresie zdrowotnosci na obszarze bytej dzielnicy pruskiej'’. Analogicznie poszerzono
zadania ministra pracy i opieki spo’(ecznej18.

Najwiekszy przetom w systemie ochrony zdrowia w Polsce miedzywojennej nastapit
pod koniec 1923 roku, kiedy ostatecznie podjeto decyzje o likwidacji Ministerstwa
Zdrowia Publicznego i rozdzieleniu jego kompetencji pomiedzy inne ministerstwa'®.
Rzad Wincentego Witosa zatwierdzit projekt ustawy wniesionej przez 6wczesnego
ministra skarbu Wtadystawa Kucharskiego. 18 stycznia 1924 roku odrebnym
rozporzadzeniem rozdzielono uprawnienia Ministerstwa Zdrowia Publicznego®.
Najwiecej zadan przejeto Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Natomiast

do kompetencji Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej wtgczono nastepujace
kompetencje: opieke lekarska nad dzieckiem i macierzynstwem (bez eugeniki

i szpitalnictwa), opieka lekarska nad kalekami i inwalidami, sprawy osiedlencze,
sprawy higieny pracy w przemysle oraz spawy opiekuncze instytucji i towarzystw
leczniczych i higienicznych. Cze$¢ zadan Ministerstwa Zdrowia Publicznego przejety
tez Ministerstwo Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego i Ministerstwo
Komunikacji®'.

16
17

Inwentarz AAN do MOS, s. 3.

Rozporzadzenie rady Ministrow z dnia 6 marca 1922 r. w przedmiocie przekazania
Ministrowi Zdrowia Publicznego zarzadu spraw w dziedzinie zdrowia publicznego

na obszarze bytej dzielnicy pruskiej (Dz.U. 1922 nr 21, poz. 169).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 marca 1922 r. o przekazaniu Ministrowi Pracy
i Opieki Spotecznej zarzadu spraw pracy i opieki spotecznej na obszarze b. dzielnicy
pruskiej (Dz.U. 1922 nr 21, poz. 168).

Ustawa z dnia 28 listopada 1923 r. w przedmiocie zniesienia Ministerstwa Zdrowia
Publicznego (Dz.U. 1923 nr 131, poz. 1060).

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 18 stycznia 1924 r. w przedmiocie
rozdziatu kompetencji Ministra Zdrowia Publicznego (Dz.U. 1924 nr 9, poz. 86).

K. Krajewski-Siuda, P. Kociel, op. cit., s. 16.

18

19

20

21
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W 1924 roku powotano nowy organ stuzby zdrowia - Inspektor Panstwowej Stuzby
Zdrowia. Dziatat on na zasadzie instrukcji, wydanej jeszcze przez ministra zdrowia
publicznego (Nr Z.0. 4954/24)%2,

W 1926 roku w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych powotano Generalng Dyrekcje
Stuzby Zdrowia, ktora szybko przeksztatcita sie w Departament Stuzby Zdrowia. Istotna
zmiana w systemie ochrony zdrowia nastagpita w 1932 roku, kiedy to zasadnicza czes¢
zadan ministra spraw wewnetrznych zwigzanych ze zdrowotnoscig publiczna i kosztami
leczenia przekazana zostata w kompetencje ministra pracy i opieki spo’(ecznej23.

W gestii MSW pozostawiono jedynie sprawy sanitarno-techniczne®. Kwestia higieny
szkolnej przekazana zostata Ministerstwu Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego,
higiena wiezien - Ministerstwu Sprawiedliwosci, higiena srodkéw komunikacji -
Ministerstwu Komunikacji.

Inne rozporzadzenie z czerwca 1932 roku dotyczyto z kolei zawezenia kompetencji
Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej. Zadecydowano, ze spawy emigracyjne poza
granicami kraju, ktorymi dotychczas zajmowat sie ten wtasnie resort, wypetniac bedzie
Ministerstwo Spraw Zagranicznych. W kompetencji ministra pracy i opieki spotecznej
pozostawiono sprawy emigracyjne w kraju oraz kwestie transportu emigrantow.
Zaréwno w sprawach ogdlnej polityki emigracyjnej, jak i przemieszczania emigrantéw
Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej oraz Polityki Zagranicznej zobowigzane byty
$cisle ze sobg wspdtpracowac?. W lipcu 1932 roku rozporzadzeniem Prezydenta RP
wprowadzono nazwe Ministerstwo Opieki Spotecznej i Minister Opieki Spotecznej,

a tym samym pozbyto sie wczesniej funkcjonujacej nazwy ze stowem ,,praca”.

2 Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci wtadz

i instytucji zdrowia publicznego w roku 1923, Warszawa 1925, s. 3.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 21 czerwca 1932 r. o przekazaniu
zakresu dziatania Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawach zdrowia publicznego
Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej (Dz.U. 1932 nr 52, poz. 493).

W szczegdlnosci dotyczyto to planowania osiedli, budownictwa, zaopatrywania w wode,
usuwania nieczystosci, ochrony srodowiska, sprawowania nadzoru nad instytucjami
dziatajacymi w zakresie techniki sanitarnej, prowadzenia szkolen z tematyki sanitarnej
oraz regulowania spraw cmentarzy.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 21 czerwca 1932 r. o przekazaniu
zakresu dziatania w sprawach emigracyjnych Ministrowi Spraw Zagranicznych i o zniesieniu
Urzedu Emigracyjnego (Dz.U. 1932 nr 52, poz. 492), art. 1.

23

24

25
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Az do wybuchu wojny w 1939 roku najwiecej zadan zwigzanych ze zdrowotnoscia
publiczna wypetniat Departament Stuzby Zdrowia funkcjonujacy przy Ministerstwie
Opieki Spotecznej. Departament podzielony byt na pie¢ wydziatow. Wydziat
normatywny odpowiadat za wszelkie sprawy zwigzane z przepisami prawnymi -
opracowywat je i opiniowat. Ponadto pracownicy tego wydziatu odpowiadali za sprawy
organizacyjne departamentu oraz kwestie miedzynarodowe w ramach zdrowia
publicznego. Kolejny wydziat - farmaceutyczny - sprawowat nadzér nad produkcja
oraz obrotem $rodkami leczniczymi. Wydziat nadzoru nad akcja zapobiegawcza
odpowiadat za sprawy sanitarno-higieniczne, sprawowat nadzér nad stanem
higienicznym panstwa. Co wiecej, jemu tez podlegaty sprawy walki z ostrymi chorobami
zakaznymi, zwalczanie chordb spotecznych i opieka nad matka i dzieckiem. Wydziat
nadzoru nad lecznictwem odpowiadat za nadzorowanie uzdrowisk i wszelkich
zaktaddw leczniczych. Ostatni z wymienianych, wydziat orzecznictwa, zajmowat sie
opracowywaniem i wydawaniem orzeczen oraz interpretacjg prawna. Prace pieciu
wydziatéw departamentu wspomagat dodatkowo Inspektorat Stuzby Zdrowia,

ktory miat za zadanie kontrole i koordynowanie prac podlegtych wtadz.

Warto przy tym zaznaczyd, ze dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej, naczelnicy wspomnianych wydziatéw (za wyjatkiem Wydziatu
Farmaceutycznego i Orzecznictwa) i inspektorzy stuzby zdrowia byli z zawodu
lekarzami. Generalnie spos$rdd 53 0s6b zatrudnionych w 1939 roku w Departamencie
Stuzby Zdrowia 18 byto lekarzami. Ponadto pracowato tam szesciu prawnikow, pieciu
farmaceutéw, dwie pielegniarki, chemik, inzynier i agronom oraz 19 innych os6b2®.

Duza role w organizacji publicznej stuzby zdrowia w okresie miedzywojennym
odegrata Panstwowa Rada Zdrowia. Zostata ona powotana przez Rade Ministréw
rozporzadzeniem z dnia 7 stycznia 1926 roku?’. Byta ona ciatem doradczym

z zakresu tematyki zdrowia publicznego dla Ministerstwa Opieki Spotecznej. Jej
zadaniem byto przede wszystkim omawianie i rozpatrywanie wszystkich projektow
aktoéw prawnych proponowanych przez ministra opieki spotecznej oraz ministra
spraw wewnetrznych, ale tez przedktadanie wtasnych projektéw ustaw. Do jej
kompetencji nalezaty: administrowanie stuzby zdrowia, praca nad zwalczaniem

26
27

Dwadziescia lat Publicznej..., s. 17.
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 7 stycznia 1926 roku w sprawie powotania
Panstwowej Rady Zdrowia (M.P. 1926 nr 18, poz. 52).
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chordb spotecznych, zakaznych i zawodowych, opieka nad matka i dzieckiem, higiena
szkolna, miedzynarodowe sprawy sanitarne, nadzér nad kadrg medyczna (lekarska

i pomocnicza) oraz merytoryczny nadzor nad lecznictwem ubezpieczeniowym

i szpitalnictwem?®.

Jak widaé, szeroki wachlarz kompetencji przypisanych Pafnstwowej Radzie Zdrowia

w duzej mierze pokrywat sie z zatozeniami systemu opieki zdrowotnej panstwa

w okresie miedzywojennym. Ostatecznie jej rola byta tak znaczaca, ze w koncu lat 30.
utozsamiano jg z centralnym urzedem publicznej stuzby zdrowia. O jej roli w systemie
zdrowotnym Swiadczy¢ tez moze sktad osobowy, w ktérym znalezli sie reprezentanci
najwazniejszych instytucji odpowiedzialnych za polityke zdrowotna. W sktad cztonkéw
Panstwowej Rady Zdrowia wchodzito trzech przedstawicieli Ministerstwa Opieki
Spotecznej, przedstawiciele ministerstw majacych wptyw na ksztattowanie sie spraw
zdrowotnosci, przedstawiciele Panstwowego Zaktadu Higieny, przedstawiciele
uniwersytetéw posiadajacych wydziaty medyczne, przedstawiciele Naczelnej

Izby Lekarskiej, samorzadu terytorialnego, zaktadu ubezpieczen spotecznych

oraz siedem oséb wskazanych przez ministra opieki spotecznej. Na czele rady stat sam
minister zdrowia publicznego, za$ jego zastepca byt dyrektor wspomnianego wyzej
Departamentu Stuzby Zdrowia.

Cztonkowie Rady obradowali w 21 sekcjach, w sktad ktérych wchodzity tez osoby
kooptowane, bedace fachowcami w danej dziedzinie. W centralnej stuzbie zdrowia
funkcjonowaty jeszcze dwie rady, ukierunkowane na konkretne zagadnienia

z dziedziny ochrony zdrowia. Byty to Rada do spraw dozoru nad artykutami zywnosci

i przedmiotami uzytku oraz Panstwowa Rada do spraw uzdrowisk. Poczet ich cztonkéw
byt podobny do sktadu Pafnstwowej Rady Zdrowia. Ich rolg byto doradzanie ministrowi
opieki spotecznej, a takze opiniowanie projektow ustaw?.

Pomocniczym organem panstwowej stuzby zdrowia byt tez Panstwowy Zaktad
Higieny, zorganizowany na podstawie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 10 czerwca 1927 roku®. Na jego kompetencje ztozyty sie uprawnienia

K. Krajewski-Siuda, P. Kociel, op. cit., s. 17.

Dwadziescia lat Publicznej...,s. 17-18.

Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o Panstwowym
Zaktadzie Higieny (Dz.U. 1927 nr 54, poz. 477).
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wczesniej funkcjonujacych organéw, a mianowicie: Panstwowego Zaktadu Higieny

w Warszawie®', Paristwowego Zaktadu Badania Surowic®? i Panstwowego Instytutu
Farmaceutycznego®3. Tak powstata instytucja zyskata miano zaktadu naukowo-
-badawczego. Podziat kompetencji zlikwidowanego ministerstwa zdrowia publicznego
pomiedzy rézne resorty spowodowat, ze organem zwierzchnim Panstwowego Zaktadu
Higieny nie byto Ministerstwo Opieki Spotecznej, w gtdwnej mierze odpowiedzialne

za sprawy zdrowia publicznego w panstwie, ale Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Dopiero od 1936 roku Zaktad Higieny podlegat Ministrowi Opieki Spotecznej, wtedy tez
poszerzono zakres jego kompetencji.

Wsrod zadan Zaktadu wymieniato sie prowadzenie badan naukowych w zakresie higieny
publicznej w taki sposdb, azeby wiedza teoretyczna byta przystosowywana do realnych
potrzeb zdrowia publicznego w Polsce, a w szczegélnosci do potrzeb administracji
sanitarnej. Co wiecej, Zaktad prowadzit badania bakteriologiczno-serologiczne,
chemiczne, farmakognostyczne, epidemiologiczne na uzytek wtadz administracyjnych,
w zwigzku z dziatalnoscia tych wtadz na polu administracji sanitarnej, oraz wytwarzat
surowice, szczepionki i produkty biologiczne stosowane w medycynie i weterynarii

w celach zapobiegawczych i leczniczych, a takze wykonywat czynnosci zlecone

przez ministra opieki spotecznej (wczesniej, do 1936 roku, przez ministra spraw
wewnetrznych) w zakresie administracji sanitarnej, ze szczegélnym uwzglednieniem
akcji zwalczania choréb zakaznych oraz propagowania higieny.

Zaktad zajmowat sie tez szkoleniem fachowego personelu zatrudnianego

w centralnej i samorzadowej administracji sanitarnej**. Ostatnia funkcja, to jest
dozér nad artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku, nie byta wymieniana wsrod
kompetencji przypisanych Zaktadowi w 1927 roku, a zatem byta wykonywana
przez placéwke dopiero od 1936 roku®.

31 Utworzonego na mocy rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 pazdziernika 1921 r. (M.P. 1921

nr258).

Utworzonego na mocy rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 1 grudnia 1921 r. (M.P. 1922 nr 1).
Utworzonego na mocy rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 13 kwietnia 1921 r. (M.P. 1921
nr101).

Funkcje te wypetniata Panstwowa Szkota Higieny, bedaca czescig Panstwowego Zaktadu
Higieny.

Obwieszczenie Ministra Opieki Spotecznej z 9 maja 1936 r. w sprawie ogtoszen

jednolitego tekstu rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 .

32
33
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Szeroki zakres kompetencji Zaktadu wptynat na jego podziat na siedem dziatow.
Byty to Dziat Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej, Dziat Surowic i Szczepionek,
Dziat Chemii, Dziat Wodny, Dziat Badania Zywnosci, Pafistwowa Szkota Higieny

i Instytut Higieny Psychicznej®®. Gtéwna placéwka Zaktadu mieécita sie w Warszawie,
ale filie znajdowaty sie tez w innych miastach kraju. Na Kresach Wschodnich byty

to filia Panstwowego Zaktadu Higieny w Wilnie oraz Miejska Pracownia w Brzesciu.
Planowano tez utworzenie takich oddziatéw w kazdym wojewodztwie, jednak

plan nie zostat do 1939 roku zrealizowany®’. Tak zorganizowane organy zbiorowe
wspotpracujace z Ministerstwem Opieki Spotecznej dawaty ministrowi mozliwosé
zasiegniecia fachowej porady, ale pojawiat sie tez ktopot polegajacy na koniecznosci
konsultacji wszelkich ustalen, co w efekcie znacznie wydtuzato proces decyzyjny

i legislacyjny.

3. Kontrowersje wokot likwidacji Ministerstwa Zdrowia Publicznego

Najwazniejszymi instytucjami zajmujacymi sie kwestiami zdrowia publicznego w Polsce
w latach miedzywojennych byty instytucje w randze ministerstwa. Odpowiadaty one
gtownie za koordynacje polityki zdrowotnej w kraju, ale tez za bezposrednie wdrazanie
rozwigzan legislacyjnych i systemowych w kwestii zdrowia publicznego.

Spor wokét idei utworzenia samodzielnego organu zajmujgcego sie sprawami zdrowia
publicznego na szczeblu ministerialnym siega schytkowego okresu | wojny Swiatowe;.
Juz same plany stworzenia takiego resortu spotykaty sie z fala krytyki w niektérych
Srodowiskach. Jednak sytuacja w kraju ostatecznie wptyneta na decyzje o powotaniu
takiego resortu. Ztozyto sie na to kilka czynnikow, wsrdd ktérych jako najwazniejszy
nalezatoby wymienic¢ krytyczny stan zdrowia spoteczenstwa polskiego powodowany
dtugoletnia wojna. Byt spoteczenstwa i armii, nekanych ostrymi chorobami zakaznymi,
wydawat sie realnie zagrozony i potrzeba byto podjac kroki zmierzajace ku stabilizacji.
Co wiecej, w warunkach administracyjnego chaosu i ustepowania zaborcow utworzenie
odrebnego resortu zajmujacego sie sprawami zdrowotnosci byto rozsagdnym

o Panstwowym Zaktadzie Higieny (Dz.U. 1936 nr 45, poz. 336).

E. Wieckowska, Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie w latach 1918-1943; organizacja,
cele zadania, ,Medycyna Nowozytna” 2001, t. 8, z. 2, s. 133.

Dwadziescia lat Publicznej..., s. 18.
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posunieciem, biorac pod uwage gromadzenie i wydatkowanie srodkéw pienieznych
oraz uchwalanie aktéw legislacyjnych zmierzajacych do walki o zdrowie obywateli®®.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego miato by¢ z zatozenia instytucjg panstwowa,
organizujgcg administracje publiczng stuzby zdrowia. Resort miat tez wyznaczaé,
koordynowac i nadzorowac wszelkie dziatania z zakresu zdrowia publicznego.
Natomiast minister zdrowia publicznego miat reprezentowad kraj w sprawach
zwiazanych ze zdrowotnoécia na forum krajowym i zagranicznym®. Jednak trudna
sytuacja ekonomiczna i nieporozumienia zwigzane z funkcjonowaniem resortu,
wyrazane przez niektére Srodowiska juz w momencie jego tworzenia, skutecznie
utrudniaty prace ministerstwa, a w konsekwencji doprowadzity do jego szybkiej
likwidacji, co byto powodem niezadowolenia sSrodowisk lekarskich.

Jako jeden z pierwszych przeciwnikdéw utworzenia niezaleznego resortu

zajmujacego sie sprawami zdrowia publicznego dat sie zapamietac dr Jézef Polak. Jego
przewodni postulat dotyczyt planu zorganizowania polskiej stuzby zdrowia opartej

na podlegtosci Ministerstwu Spraw Wewnetrznych. Podkreslat, ze to samorzady sa
gtownym wykonawcg spraw zdrowotnych, i dodawat, ze dziatalno$¢ samorzaddw
obejmowata catoksztatt spraw, nie zas tylko kwestie zdrowotnosci. Samorzady
dysponowaty przy tym jednym budzetem, w ramach ktérego realizowaty tez sprawy
zdrowotnosci i z ktorego to rozliczaty sie przed Ministerstwem Spraw Wewnetrznych.

W zwigzku z tym wyodrebnianie kolejnego ministerstwa zajmujacego sie tylko
sprawami zdrowia publicznego bytoby jego zdaniem zbednym wydatkiem. Warto
jednak zasygnalizowac, ze prezentowane poglady dr. Polaka zostaty uksztattowane
jeszcze przed 1914 rokiem. Byty wynikiem doswiadczen nieudolnego zarzadzania
panstwowa, carska stuzba zdrowia. Co wiecej, dr Polak przekonany byt, ze ewentualnie
powstaty odrebny organ poswiecony tylko sprawom zdrowotnosci publicznej bedzie
mato efektywny, a nawet nieudolny. Natomiast oderwanie od samorzagddéw uniemozliwi
mu poznanie lokalnych potrzeb i mozliwosci ich realizacji w dziedzinie zdrowia
publicznego®.

38 J.Gérny, op. cit., s. 487.
¥ Wieckowska, Instytucje zdrowia publicznego w Il Rzeczypospolitej..., s. 418.
40

J. Gérny, op. cit., s. 485-486.
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Decyzja o likwidacji resortu zajmujgcego sie sprawami zdrowotnosci publicznej,

ktora zapadta w 1923 roku, wywotata zamieszanie zaréwno wsrod politykdw, jak i oséb
zwigzanych ze Swiatem medycznym. Kwestia ta byta regularnie omawiana na tamach
prasy az do 1939 roku. W artykutach prezentowano argumenty zwolennikdow tej
decyzji oraz przeciwnikdw domagajacych sie reaktywacji Ministerstwa Zdrowia
Publicznego.

Oficjalne stanowisko wtadz w sprawie likwidacji ministerstwa zdrowia powotywato sie
na kwestie finansowe - decyzje motywowano kryzysem gospodarczym i koniecznoscia
ciecia kosztéw administracyjnych. Przeciwnego zdania byli entuzjasci ministerstwa
zdrowia, kontrargumentujacy, ze decyzja z 1923 roku przyniosta wieksze wydatki

na zdrowotnosc nie zas jakgkolwiek oszczednosc. Powtarzano przy tym argumenty,

Ze przywrocenie Ministerstwa Zdrowia Publicznego przyniesie oszczednosé
dtugofalowa, poniewaz im bardziej zaniedbywane sa sprawy zdrowotnosci (a tak

byto ich zdaniem po likwidacji ministerstwa zdrowia), tym wiecej potrzeba potem
$rodkéw na naprawienie tego, co zostato zaniedbane®'. Przekonywano, ze rozproszenie
agend zdrowotnych w réznych ministerstwach generowato wiecej wydatkdw anizeli
utrzymanie odrebnego Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Ostatecznie podnoszono
argument, ze zdrowotnos¢ jest w panstwie najwazniejsza, od niej bowiem zalezg inne
podstawy bytu panstwa, dlatego tez nie powinno sie na niej oszczedza¢*?.

Krytyka takiego stanu rzeczy dotyczyta - oprocz wzgleddw finansowych - kwestii
organizacyjnych. Zwolennicy przywrdcenia ministerstwa zdrowia jako odrebnego
organu skupiajacego w sobie wszystkie sprawy zdrowotnosci pafnstwa wyrazali
przekonanie, ze nie mozna odpowiednio zarzadzac i kierowac sprawami zdrowia

i higieny w sytuacji, gdy zbyt wiele ministerstw ma na nie wptyw. ,Jak mozna
wyobrazié sobie energiczng i szybka dziatalnos¢ na polu zdrowia, bedac zmuszonym
porozumiewac sie az z 7 ministerstwami?” - takie pytania stawiano w prasie
medycznej. Byty minister zdrowia publicznego Tomasz Janiszewski wymieniat az
siedem ministerstw, ktore miaty realny wptyw na sprawy zdrowotnosci w Polsce
miedzywojennej. Powotywat sie na Zle zorganizowany podziat kompetenc;ji
poszczegdlnych resortéw. Jako przyktad anomalii podawat fakt, ze sprawy dostarczania

T Janiszewski, O potrzebie reaktywowania Ministerstwa Zdrowia Publicznego ze wzgledu

na konieczng oszczednos¢ i na obrone panstwa, ,,Lekarz Polski” 1936, nr 5, s. 83.

21 Janiszewski, Nowa konstytucja polska...,s. 279.
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wody, usuwania nieczystosci nie sa zatatwiane przez Departament Stuzby Zdrowia
przy Ministerstwie Opieki Spotecznej, co jego zdaniem bytoby logicznym rozwigzaniem,
ale przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

Teniinne przyktady pokazywaty jego zdaniem, ze brak byto jakiegokolwiek
jednolitego i spdjnego programu zdrowotnego panstwa. Wobec tego ciezko byto
sprostac celom, jakie stawiano w zakresie zdrowotnosci publicznej, tj. poprawiac

i utrzymywacd w jak najlepszym stanie zycie i zdrowie ludnosci. W swoich artykutach
uzywat mocnych argumentéw i poréwnan. ,Jakze moze byc¢ dobrze, gdy o sposobach
decyduja czesto rozne czynniki, w pewnych wypadkach nawet laicy? Jezeli kazde
ministerstwo dazy do czesto rozbieznych celdw, lub odmiennemi sposobami,
zaleznie od przypadkowego zespotu i widzimisie ludzi pracujgcych w tych réznych
dziatach administracji”. Janiszewski wspominat tez o zaburzonej komunikacji
pomiedzy osobami majacymi wptyw na ksztattowanie polityki sanitarnej w panstwie,
podkreslajac, ze jest to wyjatkowo niekorzystne przy podejmowaniu wszelkich decyzji.
Korespondencja miedzy resortami zajmowata wiele czasu, ktdry jego zdaniem mozna
byto zaoszczedzié, gdyby skupié sie w jednym ministerstwie. Naturalng konsekwencja
podziatu kompetencji w zakresie zdrowotnosci publicznej posrdd kilku ministerstw
byto tez rozproszenie odpowiedzialnosci za poszczegdlne decyzje oraz kontrole ich
wykonania®®.

Co wiecej, przeciwnicy przekonywali, ze likwidacja Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
bedacego wedtug nich najwazniejszym ministerstwem, byto wyrazem niskiej kultury
zdrowotnej w panstwie. Podkreslano, ze byt to czyn antypropagandy utwierdzajacy
ludzi w przekonaniu, ze zdrowie i higiena nie sg na tyle istotne, zeby przywigzywad

do nich wieksza role zaréwno w stosunku do jednostek, jak i na arenie catego
spoteczenstwa. Likwidacja ministerstwa oznaczata zatem, ze sytuacja zdrowotna

i higieniczna kraju jest satysfakcjonujaca i nie wymaga tworzenia oddzielnych urzedéw
zajmujacych sie tymi zagadnieniami. ,,Zniesienie Ministerstwa Zdrowia byto najczystsza
demagogja, schlebianiem zapatrywaniom i przyzwyczajeniom nieo$wieconego

ogdtu, utwierdzaniem go w mniemaniu, ze tak jak jest, jest dobrze, pisat byty Minister
Zdrowia”**. Uznawano ponadto, ze w paristwie o wyjatkowo niskim stanie kultury
zdrowotnej zepchnieto sprawy zdrowotnosci na ostatni plan i reaktywacja Ministerstwa
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T. Janiszewski, O potrzebie reaktywowania Ministerstwa Zdrowia..., s. 65.
T. Janiszewski, Nowa konstytucja polska..., s. 279.
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Zdrowia Publicznego jest konieczna nie tylko ze wzgledu na chaos organizacyjny, ale
tez po to, aby przywréci¢ dawna powage i znaczenie stanu lekarskiego oraz podniesc
zrozumienie znaczenia ochrony zdrowia wéréd obywateli®.

Zarzucano takze, ze dyskusja nad likwidacjg Ministerstwa Zdrowia Publicznego

w ogdle nie powinna miec¢ miejsca, gdyz wniosek o kasacje tego resortu zostat ztozony
nieformalnie. Poset Karol Popiel, cztonek Komisji Administracyjnej, Oswiatowej,
Regulaminowej i Nietykalnosci Poselskiej, cztonek Narodowej Partii Robotniczej,
powotywat sie na fakt, ze projekt zgtosit niewtasciwy minister (skarbu). Argumenty
posta Popiela zostaty jednak przegtosowane®®.

Decyzja o likwidacji ministerstwa zdrowia nie byta takze wolna od politycznych
insynuacji i personalnych rozliczen. Poset Medard Koztowski, ktéry dat sie poznac
jako entuzjasta likwidacji ministerstwa zdrowia, nalezat do najliczniejszej frakgji

w parlamencie. Jego klub poselski, Zwigzek Ludowo-Narodowy, zrzeszat 98 postow?’.
Dzieki przewadze udato mu sie przeforsowac pomyst likwidacji MZP.

Antoni Lewicki, przewodniczacy Komisji Konsultantow Prawnych, majgcy ogromny
wptyw na decyzje podejmowane w dziedzinie panstwowej administracji sanitarnej,
utrzymywat, ze przyczyn likwidacji ministerstwa zdrowia nalezy szukac przede wszystkim
w btedach popetnianych przez pracownikéw tej rzagdowej agendy. Warto podkreslic,

Ze argumenty Lewickiego, ktdry po reformie zdrowia z 1923 roku znalazt zatrudnienie

w takim samym charakterze, jaki petnit, gdy ministerstwo zdrowia jeszcze funkcjonowato,
nie byty podnoszone nawet przez najwiekszych przeciwnikéw samodzielnego
ministerstwa zdrowia, takich jak poset Medard Koztowski i prof. Emil Godlewski. Pozwala
to sgdzic, ze Antoni Lewicki juz podczas wspédtpracy z ministrem zdrowia miat z nim
napiete stosunki, czego wyrazem byta wtasnie personalna krytyka po 1923 roku*®.

Inne przestanki za zlikwidowaniem MZP przedstawiat Emil Godlewski, lekarz, profesor
Uniwersytetu Jagiellonskiego, zastepca przewodniczacego Komisji Oswiaty i Kultury,
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T. Janiszewski, O potrzebie reaktywowania Ministerstwa Zdrowia..., s. 82.

J. Gérny, op. cit., s. 490.

Dla poréwnania: PSL: 70 postoéw, PSL Wyzwolenie: 48 postow, Klub Chrzescijanskiej
Demokracji: 43 postow.

8 J.Gérny, op. cit., s. 489.
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cztonek Zwigzku Ludowo-Narodowego. W swoich wystgpieniach nie powotywat sie

na sprawy personalne i krytyke ministerialnych urzednikéw. Jego argumenty dotyczyty
nadmiernej jego zdaniem centralizacji agend ministerstwa zdrowia. Godlewski
opowiadat sie za wiekszym zwigzaniem spraw szpitalnictwa z samorzadami, nie baczac
przy tym na niedostateczne wsparcie finansowe samorzadow. Godlewski zastynat
jednak brakiem statosci w swoich przekonaniach odnosnie do MZP. Jeszcze w 1920 roku
przekonywat, ze likwidacja tego ministerstwa nie przyniesie wcale oszczednosci, zas
sam pomyst jest juz wyrazem braku odpowiedniego zrozumienia dla problemoéw
zdrowotnosci obywateli przez wtadze i Swiadczy jedynie o wielu nieporozumieniach

w sferach rzadzacych.

Powotanie odrebnego resortu zajmujacego sie sprawami zdrowia obywateli byto

w Europie nowoscia. Warto wspomniec, ze ministerstwo takie w danym czasie istniato
tylko w Austrii*®. Zwolennicy przywrécenia MZP powotywali sie w swoich wystapieniach
takze na ten argument. Tomasz Janiszewski, byty minister zdrowia, pisat w 1936 roku:
»[...] Myl stworzenia w odrodzonej Polsce Ministerstwa Zdrowia Publicznego byta
oryginalnym pomystem polskim nie zapozyczonym z zagranicy, powstatym nie przy
zielonym stoliku, nie nagle, jak obecnie wiekszosc projektéw powstaje, aby rowniez
predko zniknac z widowni, ale byt dtugo i doktadnie przemyslany; pomyst ten powstat
nie z fantazji, ale stworzyto go zycie, jego potrzeba wynikata z obserwacji stanu
zdrowotnego, powstat z usilnej i ciezkiej walki z niskim poziomem kultury zdrowotnej

i ze ztym stanem zdrowotnym kraju”>".

Co ciekawe, ten sam argument przytaczali tez przeciwnicy ministerstwa, podajacy
przyktady panstw wysoko rozwinietych, w ktorych nie byto wyodrebnionego
ministerstwa zdrowia, takich jak Szwajcaria, Norwegia, Dania czy Holandia. Natomiast
poset dr Salomon Weinzieher, bedacy przewodniczagcym Komisji Zdrowia Publicznego
oraz cztonkiem Kota Zydowskiego, podkreslat, ze wnioskowanie takie jest nielogiczne,
gdyz wymieniane panstwa nie posiadaty nawet potowy ludnosci 6wczesnej Polski®'.

Dyskusja o koniecznosci przywrdcenia odrebnego ministerstwa zajmujacego sie
sprawami zdrowia prowadzona byta az do 1939 roku. W kolejnych latach
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Ibidem s. 488.
T. Janiszewski, O potrzebie reaktywowania Ministerstwa..., s. 66.
J. Gérny, op. cit., s. 490.
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od likwidacji MZP w 1923 roku podejmowano sie réznych reform majacych usprawnic
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce miedzywojennej. Najwiekszymi
zwolennikami takiego rozwigzania byli lekarze i inne osoby reprezentujgce zawody
medyczne. Wiele wskazuje na to, ze Ministerstwo Zdrowia Publicznego bytoby
reaktywowane, gdyby nie wojna. W pracy wydanej w 1939 roku przez Ministerstwo
Opieki Spotecznej napisano: ,Nastepne lata wykazaty, ze podziat zastosowany

w administracji sanitarnej, zarébwno w urzedach centralnych, jak i na terenie, stwarza
wiele trudnosci i taré z powodu niemoznosci Scistego zastosowania go w praktyce.
Coraz bardziej jasne sie stawato, ze wszystkie agendy Zdrowia Publicznego tworza
jedna nierozerwalng catosc i ze tylko przez scalenie ich mozna skoordynowac i utatwic

prace w tym zakresie”®2.

Trzeba jednak powiedzieé, ze Ministerstwo Zdrowia Publicznego w odrodzonej Polsce
od samego powstania obarczone byto wyjatkowo trudnymi zadaniami. Resort ten,
poczatkowo kierowany przez Tomasza Janiszewskiego, a nastepnie przez Witolda
Chodzke, od poczatku istnienia narazony byt na fale krytyki. Ministerstwo musiato sobie
radzic¢ ze skutkami przedtuzajacej sie w Polsce wojny, epidemiami chordb zakaznych,
wzmozonym ruchem migracyjnym ludnosci, a przede wszystkim fatalng kondycja
zdrowotng obywateli. Sytuacji nie poprawiata tez fatalna sytuacja w budzecie panstwa.

Wobec ministerstwa zdrowia stawiano wymagania trudne i ciezkie do spetnienia

w powojennej rzeczywistosci. Nawet po jego likwidacji nie milkty gtosy wskazujace

na zadania, jakie ministerstwo takie winno wypetniac. Z drugiej strony artykuty
szczegotowo formutujace katalog zadan ministerstwa zdrowia byty forma apelu
Srodowisk medycznych o jego przywrocenie. W tego typu artykutach nie zawsze wprost
domagano sie wznowienia prac resortu, sugerowano jednak, ze takie rozwigzanie
bytoby najrozsadniejszym krokiem w usprawnieniu funkcjonowania systemu opieki
medycznej w Polsce™.

2 Dwadziescia lat Publicznej Stuzby Zdrowia w Polsce Odrodzonej 1918-1939, Warszawa 1939,

s. 16.
S. Karpinski, Zadania Ministerstwa Zdrowia, ,Nowiny Spoteczno-Lekarskie” 1938, nr 20,
s. 309.
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4. Wnioski

Dwudziestolecie miedzywojenne to czas odbudowy kraju po latach zaboréw,

a nastepnie po dziataniach pierwszej wojny Swiatowej. W obliczu powojennej
rzeczywistosci polska administracja staneta przed ogromnym wyzwaniem. W jedna
catosc nalezato zespoié catg administracje panstwowa, podzielona dotychczas

na poszczegblne zabory. Szczegdlnie istotne wydawato sie stworzenie podwalin

dla administracji zdrowotnej wobec fatalnej kondycji zdrowia spoteczenstwa nekanego
latami wojny, a wczesniej tez zaborcow.

Najistotniejszymi instytucjami zajmujacymi sie kwestiami zdrowia publicznego w Polsce
w latach miedzywojennych byty instytucje w randze ministerstwa. Od samego poczatku
plany stworzenia takiego resortu spotykaty sie z falg krytyki w niektérych srodowiskach,
co byto czesto wynikiem niecheci personalnych i wasni politycznych pomiedzy
politykami réznych opcji. Jednak trudna sytuacja w kraju ostatecznie wptyneta

na decyzje o powotaniu takiego resortu. Ztozyto sie na to kilka czynnikow, wsréd
ktorych jako najwazniejsze nalezatoby wymienié krytyczny stan zdrowia spoteczenstwa
powodowany dtugoletnig wojna oraz szerzace sie choroby zakazne.

Jeden z pierwszych dekretéw wydanych przez naczelnika panstwa w grudniu 1918 roku
ustanowit odrebne Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Ministerstwo Ochrony Pracy.
Istotnym krokiem prowadzacym do stabilizacji na arenie panstwowej byto uchwalenie
zasadniczej ustawy sanitarnej w 1919 roku, ktora miedzy innymi okreslata kompetencje
Ministerstwa Zdrowia Publicznego i data poczatek dla wszystkich aktéw prawnych
odnoszacych sie do kwestii sanitarnych i zdrowotnych. Pod koniec 1923 roku podjeto
decyzje o likwidacji Ministerstwa Zdrowia Publicznego i rozdzieleniu jego kompetencji
pomiedzy inne resorty. Taki stan utrzymywat sie przez caty okres miedzywojenny.

Chcac odpowiedziec na pytanie, czy stworzony system opieki zdrowotnej byt wtasciwy

i dobrze sprawdzit sie w powojennej rzeczywistosci, trzeba od razu zaznaczy¢, ze nie
znajdziemy tu jednoznacznej odpowiedzi. Decyzja o powotaniu odrebnego resortu
opowiadajacego za sprawy zdrowia publicznego wydaje sie dobra. Pdzniejsze okolicznosci
doprowadzity jednak ostatecznie do rozdzielenia kompetencji na inne ministerstwa. Nalezy
jednakze pamietac o ograniczonych mozliwosciach finansowych Il Rzeczypospolitej. Kraj

w obliczu powojennym nie byt w stanie sprostac wszystkim potrzebom mieszkancow,

tym bardziej biorac pod uwage kondycje spoteczenstwa i szerzace sie epidemie.
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Zakonczenie | wojny nie dato poczucia bezpieczenstwa, bowiem wyczuwany byt
niepokdj nadchodzacego nowego konfliktu. Wobec tego wszystkiego wyjatkowo trudno
jest jednoznacznie ocenic z dzisiejszej perspektywy efektywnos$é nowego systemu
opieki zdrowotnej. Rok 1939 zndw przynidst kolejne rozczarowanie zaréwno dla wtadz,
jak i catego spoteczenstwa, ktore nie zdazyto jeszcze zapomniec | wojny Swiatowe;j.
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» STRESZCZENIE

Uwarunkowania prawno-organizacyjne opieki zdrowotnej
w Il Rzeczypospolitej na poziomie centralnym

Artykut koncentruje sie na analizie organizacji i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
w |l Rzeczypospolitej w latach 1919-1939. Autorki przedstawiajg zagadnienia zwigzane

z tworzeniem centralnych organéw panstwowej ochrony zdrowia oraz stanem sanitarnym

i epidemiologicznym Polski miedzywojennej w kontekscie dwczesnej sytuacji politycznej,
spoteczneji gospodarczej. W pracy przyjeto szerokie rozumienie ochrony zdrowia

jako ogétu dziatan majacych na celu zapobieganie i leczenie chordb, a takze przedstawiono
system opieki zdrowotnej jako ztozona strukture instytucjonalng i prawna, stuzaca realizacji
celdow zdrowotnych panstwa.

Najwazniejszym wyzwaniem dla odradzajacej sie Polski byto stworzenie jednolitego
systemu regulacji sanitarnych i medycznych, obejmujacego profilaktyke, leczenie,
ubezpieczenia spoteczne, propagande zdrowotnga oraz opieke nad pracownikami i grupami
szczegblnie narazonymi. Szczegolng uwage zwrdcono na koniecznosé walki z epidemiami
choréb zakaznych, ktére byty realnym zagrozeniem dla spoteczenstwa po | wojnie
Swiatowej. Waznym aspektem rozwoju systemu ochrony zdrowia byta takze wspétpraca
miedzynarodowa i uczestnictwo Polski w dziataniach organizacji zajmujacych sie zdrowiem
publicznym na arenie miedzynarodowe;j.

» SUMMARY

Legal and Organizational Conditions of Health Care
in the Second Polish Republic at the Central Level

The article focuses on the analysis of the organization and functioning of the health
care system in the Second Polish Republicin the years 1919-1939. The authors present
issues related to the creation of central state health care bodies and the sanitary

and epidemiological status of interwar Poland in the context of the political, social

and economic situation at that time. The work adopts a broad understanding of health
care as a set of activities aimed at preventing and treating diseases, and presents

the health care system as a complex institutional and legal structure serving

to achieve the health goals of the state.

The most important challenge for the reborn Poland was to create a uniform system
of sanitary and medical regulations, including prevention, treatment, social insurance,
health propaganda and care for employees and particularly vulnerable groups. Particular
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attention was paid to the need to combat epidemics of infectious diseases, which were

a real threat to society after World War I. An important aspect of the development of the
health care system was also international cooperation and Poland’s participation in the
activities of organizations dealing with public health in the international arena.
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