MISCELLANEA HISTORICO-IURIDICA TOM VIII ROK 2009

Magdalena Grassmann,
Agnieszka Zemke-Gdrecka, Boguslaw Kedra

Szpitalnictwo cywilne w wojewddztwie bialostockim
w II Rzeczypospolitej

Keywords: hospitals, Bialystok Voievodship, Second Republic

Summary

After Poland regained its independence in 1918, Polish people started rebuilding
civil hospital network. Bad health conditions of the society and spreading epidemics
forced people to undertake the immediate actions. In Bialystok province in the twenties
of the twentieth century there were 47 hospitals and among them 18 were epidemic.
In following years there appeared the tendency of reducing the amount of hospital
institutions. This situation was influenced by the Great Depression in the thirties of the
twentieth century. Very often smaller hospitals were merged into one large institution which
had several departments with specialized medical staff. The causes of such actions were
medical reasons. In the interwar years, in the area of Bialystok province there were also
two specialized institutions established. They used innovative ways of treating. It was the
Hospital for Mentally and Nervously Ill in Choroszcz and the Public Institute for Nervously
Exhausted in Swiack.

1. Wprowadzenie

Opieka nad zdrowiem jednostki ludzkiej od wiekéw absorbowata cztowieka,
poczawszy od spolecznos$ci plemiennych po cywilizowane spoleczenstwo. Zor-
ganizowane formy szpitalnictwa istnialy juz w czasach starozytnych, w greckich,
rzymskich i bizantyjskich kregach kulturowych. Powstanie sieci szpitali na zie-
miach polskich siega przelomu XI i XII w.! Placéwki rozwijaly si¢ pod auspicja-

' A. Zeniuk, Rozwdj sieci szpitalnej na ziemiach etnicznie polskich do korica XVIII wieku, ,,Szpital-
nictwo Polskie” 1976, nr 20, s. 254.
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mi Kosciota, w $cistym powigzaniu z siecig istniejacych klasztoréw. Z czasem
dofaczyly do tego fundacje krélewskie, mieszczanskie, szlacheckie i magnackie.
Owczesne szpitale mialy charakter przytutkéw, w ktérych znajdowali schro-
nienie zaré6wno zebracy, starcy, bezdomni, patnicy, jak i chorzy. Na ziemiach
pdzniejszego wojewddztwa bialostockiego® pierwsze szpitale powstaly w XV-
-XVI w. m.in. w Augustowie, Bielsku, Bransku, Grodnie, Lomzy. Az do konca
XVIIw. rozwojowi placéwek szpitalnych towarzyszylo hasto — Biedny rzeczg swig-
tg, ktére odzwierciedlato ich charakter. Powolne przeobrazanie si¢ idei szpitala
zaczelo sie juz w XVIII w. Pod wpltywem pradow oswieceniowych wprowadzono
wiele nowatorskich rozwigzan w funkcjonowaniu i organizacji oraz podstawach
prawnych szpitali. Dawne hasto zastapilo nowe - Chory rzeczg swietg. Jedno-
znaczna funkcja lecznicza szpitala wytworzyla sie dopiero w XIX w. Do wybu-
chu I wojny $wiatowej odnotowywano staly rozwéj szpitalnictwa, zwigkszanie
sie kadr medycznych, wprowadzanie nowych rozwigzan prawnych w organizacji
placowek. Wojna w znacznym stopniu zniweczyta dotychczasowe osiagnigcia.

2. Podstawy prawne funkcjonowania sektora zdrowotnego
w okresie miedzywojennym

W zwigzku z tym, iz Polska znajdowata si¢ pod zaborami, do roku 1918 nie
byto jednolitego systemu zdrowotnego pod wzgledem organizacyjnym i praw-
nym. Z chwila odzyskania niepodlegtosci pojawily si¢ dwie koncepcje organi-
zacji opieki zdrowotnej. Pierwszg z nich opracowat docent T. Janiszewski, ktory
podkreslal koniecznos¢ jednolitego, pafistwowego systemu zarzadzania sprawa-
mi zdrowia’. Uwazal, ze powotane w 1918 r. Ministerstwo Zdrowia Publicznego
powinno zapewni¢ administracji rzadowej niezbedna samodzielnos$¢ organiza-
cyjnaifinansowa w sprawach zdrowia. Druga koncepcja, opracowana przez dok-
tora J. Polaka, zakladala alternatywnie zdecentralizowang administracje stuzby
zdrowia, ktdrej kierownictwo mial sprawowac jeden z departamentéw Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i innych resortéw* albo samorzadowy nadzoér wy-
konywany przez Ministerstwo Samorzagdéw. Argumentem przemawiajacym za
wskazywanym modelem byla rola przypisywana samorzadom, ktére bedac blizej
spoleczenstwa lepiej oceniaja jego potrzeby, a tym samym skuteczniej samorzad
moze sprosta¢ zadaniom sektora zdrowotnego. Zaréwno T. Janiszewski, jak J. Po-
lak uwzgledniali zasade przewagi sektora publicznego w lecznictwie. Zwycigzyla
pierwsza koncepcja, ktdra uksztaltowalta panstwows, publiczng stuzbe zdrowia.

> Wedlug podzialu terytorialnego z 1933 r.

* J. Fijalek, J. Machalski, Publiczna opieka zdrowotna u poczgtkéw Polski Niepodleglej, Archiwum
Historii Medycyny 1978, XLI, 4, s. 399.

* Ibidem.
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Ministerstwo Zdrowia Publicznego sprawowalo zwierzchni nadzoér nad sprawa-
mi zdrowotnymi oraz higieng spoleczng. Podlegalo mu réwniez samorzadowe
lecznictwo miejskie oraz samorzadowe lecznictwo ubezpieczeniowe. Minister
zdrowia publicznego® realizowal swoje zadania réwniez przez wojewddzkie wy-
dzialy zdrowia publicznego oraz stanowiska urzedowych lekarzy w powiatach
i starostwach. W okresie migdzywojennym powotano réwniez organy opinio-
dawcze, wérdd nich Rady Zdrowia na szczeblu naczelnym, wojewddzkim i po-
wiatowym. Nadzdr sprawowany byl nad podmiotami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych oraz nad towarzystwami medycznymi i fundacjami. Obejmowat
on takze opieke sanitarno-lekarska nad dzieckiem i matka, chorymi psychicznie,
inwalidami i kalekami. Ministerstwo sprawowato nadzor nad $rodkami spozyw-
czymi i przedmiotami uzytku oraz higieng komunalng i przemystowa. W 1927 r.
powstal Panstwowy Zaktad Higieny.

W 1919 r. wydano réwniez zasadnicza ustawe sanitarng®, ktéra okresla-
ta obowiazki samorzadow miejskich i wiejskich w zakresie zwalczania choréb
zakaznych oraz innych choréb wystepujacych nagminnie. Wydano takze akty
prawne’, ktére wprowadzaly powszechne, obowigzkowe, bezplatne szczepienia
ochronne. Zadania panstwa i samorzaddow terytorialnych w zakresie zdrowia pu-
blicznego zostaly okreslone szczegdtowo i precyzyjnie. Administracja panstwo-
wa wykonywata funkcje legislacyjne i kontrolne w stosunku do samorzadowej
stuzby zdrowia®. Samorzady terytorialne byty bezposrednio odpowiedzialne za
organizacj¢ instytucji ochrony zdrowia w celu zapewnienia odpowiedniej pie-
czy nad zdrowiem ludno$ci zamieszkalej na ich terenie. Zadania te wykonywa-
no pod nadzorem i opieka wladz panstwowych. Samorzad zobowigzany byt do
wspoldziatania z administracja rzadowa w zakresie zwalczania choréb zakaznych
i wenerycznych oraz sprawowania opieki nad chorymi psychicznie. Samorzad
ponosit wydatki na ochrone zdrowia publicznego, poza kosztami zwalczania
chordb zakaznych i wenerycznych. Gminy mogly ubiega¢ si¢ o dofinansowanie
z budzetu centralnego w razie ewentualnych niedoboréw. Administracja rzado-
wa byla zobowigzana petni¢ nadzér epidemiologiczny nad dzialaniami samo-
rzadow, jak tez zaklada¢ i utrzymywac szpitale, przychodnie, domy izolacyjne,
domy pomocy spolecznej i utrzymywac etatowych lekarzy sanitarnych, potozne
gminne, pielegniarki i inny niezbedny personel.

System zdrowotny, jezeli chodzi o jego finansowanie, mial charakter budze-
towo-ubezpieczeniowo-samorzadowy. Lecznictwo ubezpieczeniowe opieralo

° Ministerstwo uleglo likwidacji w 1924 r., a jego zadania przejal Departament Zdrowia w Mini-
sterstwie Opieki Spolecznej.

¢ Zasadnicza ustawa sanitarna z 19 lipca 1919 r., Dz. Pr.P.P, poz. 371.

7 Tytulem przykladu mozna wskaza¢ Dekret z dnia 7 lutego 1919 roku w przedmiocie przymuso-
wego szczepienia ochronnego przeciwko ospie: Dz.Pr.P.P. Nr 14, poz.180, a nastepnie ustawa z 19 lipca
1919 1, 0 przymusowym szczepieniu ochronnym przeciwko ospie, Dz.Pr.P.P. Nr 63, poz. 372.

8 D. Karkowska, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 137.
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sie poczatkowo na dekrecie z 11 stycznia 1919 r. o obowiagzkowym ubezpiecze-
niu na wypadek choroby’, ktéry zostal zastgpiony ustawa z 19 maja 1920 r."°
Ustawa okreslifa zasady pomocy lekarskiej dla ludnosci pracujacej. Obowiaz-
kiem ubezpieczenia zostali objeci na réwnych prawach kobiety i mezczyzni za-
trudnieni na podstawie stosunku stuzbowego lub roboczego. Ustawa nie miala
charakteru powszechnego. Nie obejmowata ona rolnikéw, pracownikéw rolnych
i robotnikéw, zwalniala z obowigzku ubezpieczenia pracownikéw umystowych
o wyzszych zarobkach. Czlonkami kas chorych mogli by¢ zaréwno obywatele
polscy, jak i cudzoziemcy. Kasy chorych w celu zapewnienia §wiadczen leczni-
czych mogly tworzy¢ wlasng sie¢ zakltadéw leczniczych o charakterze podstawo-
wym i stacjonarnym, jak tez prowadzi¢ ambulatoria, apteki, sanatoria, domy dla
ozdrowiencow, zaklady leczenia fizykalnego, instytuty diagnostyczne. Ubezpie-
czeni mogli ponadto korzystac ze szpitali publicznych i prywatnej stuzby zdro-
wia, o ile jednostki te mialy zawartg umowe z kasg chorych. Osoby ubezpieczone
korzystaly z bezplatnej pomocy lekarskiej, nie bylo wowczas okreslonego ko-
szyka $wiadczen zdrowotnych, jednak bezptatna pomoc lekarska miala na celu
przywrocenie zdrowia i zdolnosci zarobkowania lub jedynie utrzymanie zdol-
nosci zarobkowania. Leczenie szpitalne w odréznieniu od pomocy lekarskiej nie
byto bezptatne. Kasa chorych pokrywala jedynie polowe kosztéw w najnizszej
klasie $wiadczenia i standardzie, drugg cz¢s¢ musiat pokry¢ sam ubezpieczony.
Jedynie w przypadkach, gdy kasa chorych wystapila z umieszczeniem chorego
w wyzszej klasie leczenia, musiala pokry¢ pelny koszt pobytu. Jesli natomiast
ubezpieczony zglosil sie do szpitala ze skierowaniem wskazujacym na najnizsza
taryfe oplat i sam zazadal podwyzszonego standardu ustug, szpital byl zobowia-
zany uwzglednia¢ to zadanie, jednak chory w chwili przyjecia musial zaptaci¢
réznice miedzy potowa najnizszej taryfy oplat i taksa klasy wyzszej'’.

Ustawa z 19 maja 1920 r. o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby'? obowigzywala na obszarze 11 Rzeczypospolitej z wyjatkiem Gérnego Sla-
ska (gdzie uchwalono odrebng ustawe ubezpieczeniowa z dnia 19 lipca 1920 r.).
Dzialalnoscia kasy kierowata rada. Sposrod jej cztonkéw wybierano zarzad oraz
komisje¢ rewizyjna i rozjemczg. Kasy chorych tworzyly zwiazki okregowe, kto-
re przeprowadzaty kontrole dzialalnosci poszczegdlnych kas, zawieraly umowy
z lekarzami, zaktadami leczniczymi, organizacjami lekarskimi, zakladaty i utrzy-
mywaly apteki oraz szpitale, jak réwniez koordynowaly dzialania w zakresie
profilaktyki. Nadzor nad realizacjg zadan wykonywanych przez kasy chorych
sprawowal Urzad Ubezpieczen. W wyniku reform powstalo lecznictwo spotecz-

* Dz.Pr. PP.Nr 9, poz. 122.

19 Dz.U. 2 1920 r. Nr 44, poz. 272.

" Okélnik w sprawie przyjmowania do szpitala, Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej, Departa-
ment Ubezpieczen Spolecznych z 1921 r., Nr 19.

2 Dz.U. R.P. 2 1920 r. Nr 44, poz. 276.



SZPITALNICTWO CYWILNE W WOJEWODZTWIE BIALOSTOCKIM... 131

no-samorzadowe. Kasy chorych dzigki jasno okreslonemu terytorium z wtasnym
aparatem leczniczym z czasem stawaly si¢ agenda administracyjno-finansowa
opieki zdrowotnej, ktéra wypierata drogi sektor prywatny, jak tez tanszy, lecz
o niskim standardzie, sektor miejski®. Jak podkresla J. Fijalek, samorzadnos¢
w lecznictwie spelniata trzy podstawowe idee: panstwo dopuszczalo pracowni-
kow do organéw wladzy w sektorze zdrowotnym, pozwalalo na mozliwos$¢ wy-
bierania tych organéw i podejmowania decyzji w granicach okreslonych przez
prawo'‘. Budzilo to jednak niezadowolenie oponentéw lecznictwa samorzado-
wego, a kryzys ekonomiczny stat si¢ ich sprzymierzencem. W 1933 r. zniesiono
kasy chorych i powotano w ich miejsce ubezpieczalnie spoleczne na mocy ustawy
z 28 marca 1933 r."°, zwanej scaleniowg. Zmiana systemu spowodowala cen-
tralizacj¢ i podporzadkowanie ubezpieczalni spolecznych Ministerstwu Opieki
Spolecznej. Ubezpieczalnie spoleczne zobowigzane byly do ustalania obowigz-
ku ubezpieczenia, wyznaczania wysokosci sktadek ubezpieczeniowych i ich po-
bierania, kontroli pracodawcéw w zakresie uiszczania skladek, przyznawania
i udzielania §wiadczen w zakresie ubezpieczenia na wypadek choroby i macie-
rzynstwa. Ustawa scaleniowa nie objela wszystkich obywateli. Wprowadzono
zmiany w lecznictwie podstawowym przez zastosowanie systemu lekarza domo-
wego, ktory mial zapewni¢ calo$¢ $wiadczen leczniczych, a w przypadku wy-
magajacym dodatkowego leczenia uprawniony byl do skierowania do lekarza
specjalisty lub szpitala. Ustawa odstepowata od bezptatnosci pomocy leczniczej
i wprowadzita doplaty za poszczegdlne $wiadczenia. Ubezpieczony mial prawo
do bezplatnego leczenia szpitalnego jedynie w najnizszej klasie szpitalnej. Struk-
tura opieki zdrowotnej opierala si¢ na lecznictwie ubezpieczeniowym i poza-
ubezpieczeniowym. Wsrod aktow prawnych okresu miedzywojennego nalezy
zauwazy¢ ustawe o publicznej stuzbie zdrowia z 1939 .6, ktoéra dala podstawy
do tworzenia administracji stuzby zdrowia, ale ze wzgledu na wybuch II wojny
swiatowej wykorzystana zostata po jej zakonczeniu.

Status prawny publicznych i prywatnych zakladéw opieki zdrowotnej, na-
zywanych wowczas zakladami leczniczymi, oraz kompetencje organéw nimi
zarzadzajacych, okreslato rozporzadzenie z mocg ustawy wydane przez Prezy-
denta Rzeczypospolitej z 22 marca 1928 r.”” W publicznych zaktadach dzialaty
tzw. rady szpitalne. Nadzor nad zakladami zostal powierzony ministrowi zdro-
wia publicznego. Zaklady lecznicze podzielono na dwie grupy: zaktady lecznicze
dla os6b potrzebujacych stalego pomieszczenia w celu leczenia i pielegnowania

. Fijalek, Kasa Chorych - pierwowzor spotecznego, samorzqgdowego lecznictwa pracowniczego
w Polsce, Archiwum Historii Medycyny 1984, 47, 1.

4 Tbidem, s. 103.

1> Ustawa z dnia 28 marca 1933 roku o ubezpieczeniu spotecznym, Dz. U. z 1933 r., Nr 51, poz.
396.

16 Ustawa z dnia 15 czerwca o publicznej stuzbie zdrowia, Dz. U. z 1939 ., Nr 54, poz. 342.

7 Dz.U. R.P. 21928 ., Nr 38, poz. 382.



132 MAGDALENA GRASSMANN, AGNIESZKA ZEMKE-GORECKA, BOGUSEAW KEDRA

wzglednie obserwacji i porady lekarskiej (ktore mozna byto réwniez podzieli¢ na
szpitale i lecznice) oraz zaklady lecznicze dla 0séb przychodzacych (przychod-
nie). W $wietle rozporzadzenia szpitale byly prowadzone bez zamiaru osiggania
zysku, natomiast lecznice zakladaly osigganie zysku, prowadzone byly przez in-
dywidualnych lekarzy badz przez spéldzielnie pracy lekarzy, lekarzy dentystow
lub technikéw dentystycznych. Przedmiotowe rozporzadzenie przewidywalo
zaréwno status publiczno$ci, jak i prywatnosci zakladu (tzw. szpitale bez pra-
wa publicznosci). W przypadku szpitala bez prawa publicznosci chorzy mieli
prawo do takiej opieki zdrowotnej, ktéra w minimalnym zakresie odpowiada-
ta $wiadczeniom oferowanym w szpitalach publicznych. W przypadku lecznic
ustawodawca pozostawil dowolnos¢ w zakresie standardu, ale wydano stosowne
rozporzadzenia, ktore okreslaly minimalny standard techniczny i sanitarny bu-
dynkéw oraz urzadzen leczniczych warunkujacych mozliwos$¢ funkcjonowania
zakladu leczniczego.

Lecznictwo obejmowalo cztery sektory: publiczny, panstwowy, spoleczny
i prywatny. Sektor publiczny stanowilo przede wszystkim lecznictwo miejskie.
Gminy w ramach wykonywania zadania publicznego, jakim jest ochrona zdro-
wia publicznego, zaktadaly i utrzymywaly szpitale oraz urzadzenia sanitarne.
W miastach powyzej 25 000 ludno$ci zakladano zaklady lecznicze i szpitale dla
chorych zakaznie, domy izolacyjne i zaktady dezynfekcyjne. Do obowigzkéw
gmin nalezy zaliczy¢ réwniez opieke nad psychicznie chorymi oraz zapewnienie
chorym, ktérzy nie byli objeci ubezpieczeniem spotecznym i nie posiadali wy-
starczajacych srodkow finansowych, opieki lekarskiej. Do sektora panstwowego
nalezalo lecznictwo wojskowe, ktére obejmowalo réwniez policje panstwowa
oraz urzednikéw panstwowych i rodziny funkcjonariuszy. Byly to grupy najbar-
dziej uprzywilejowane. Funkcjonariusze policji panstwowej oraz urzednicy pan-
stwowi wraz z rodzinami mogli leczy¢ sie w szpitalach i poradniach innych sek-
torow na zasadzie pelnej refundacji kosztow. W sektorze spotecznym placoéwki
szpitalne, ambulatoria prowadzone byty przez towarzystwa dobroczynne, gminy
wyznaniowe, instytucje spoteczne. Sektor prywatny rozwinat dzialalno$¢ przede
wszystkim w zakresie poradnictwa medycznego, lekarzy wolno praktykujacych
oraz lecznic. W sektorze pozaubezpieczeniowym leczenie bylo odptatne, chyba
ze pacjent na mocy szczegdlnych przepiséw zwolniony byt od ponoszenia opfat.
Jeslilekarz musial udzieli¢ pomocy nieubezpieczonemu, mogt zada¢ honorarium
wedle cennika ustalonego w rozporzadzeniu o zakladach leczniczych, a jezeli nie
uzyskiwal go, to obowigzek taki spoczywal na zwigzku komunalnym®®. Koszty
leczenia szpitalnego obliczano na podstawie oplaty dziennej, ktora uzalezniona
byta od klasy, do ktérej chory zostat przyjety. Chory, ktéry nie posiadat srodkéw
finansowych na leczenie szpitalne, zobowigzany byl uzyska¢ z urzedu komu-

18 D, Karkowska, Prawa..., s. 141.
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nalnego $wiadectwo ubdstwa i na jego podstawie byl przyjmowany do szpitala.
W razie naglego zachorowania wskazywany dokument magl by¢ dostarczony
p6zniej. Swiadectwo ubdstwa nie uprawniato chorego do pokrycia kosztéw
przewozu do i ze szpitala oraz kosztéw pomocniczych przyrzaddw leczniczych.
Zaklady lecznicze prowadzone przez podmioty administracji publicznej
w okresie dwudziestolecia migdzywojennego mozemy zaliczy¢ do kategorii za-
ktadow publicznych. T. Bigo" wskazywal, iz jest to ,kompleks srodkéw osobo-
wych i materialnych nalezacych do panstwa, wzglednie innego podmiotu admi-
nistracji publicznej, a wydzielony pod wzgledem organizacyjnym w jedna calos¢
i stuzacy celom administracji publicznej”. W. Klonowiecki® sformutowal zbiezna
definicje, przyjmujac, ze jest to zespot osob, rzeczy i praw zorganizowany przez
administracje publiczng i trwale z nig zwiazany, przeznaczony do indywidual-
nego uzytkowania przez inne osoby uprawnione lub zobowigzane. W okresie
miedzywojennym istniata koncepcja podziatu zaktadéw administracyjnych na
samoistne i niesamoistne. Podzial ten uzalezniony byt od przymiotu posiadania
osobowosci prawnej. W. Klonowiecki uwazal, ze ,,...zaklady publiczne samoist-
ne s3 podmiotami administracji publicznej, bedac osobami prawnymi sprawuja
funkcje administracji publicznej samodzielnie, nie podlegaja wladzy hierarchicz-
nej organ6ow administracji rzagdowej, s zatem jedng z form decentralizacji”™'.

3. Etapy rozwoju szpitalnictwa

W 1918 r. odrodzone panstwo polskie stan¢to przed trudnym zadaniem od-
budowy powojennych zniszczen. Skutki wojny, a wiec przemarsze wojsk, ma-
sowy ruch uchodzczy, nadmierne skupienie ludnosci, szczegélnie w miastach,
nedza, dezorganizacja stuzby zdrowia we wczesnym okresie powojennym powo-
dowatly rozwoj choréb epidemicznych?. Przez Polske, a szczegdlnie wojewddz-
two bialostockie przetoczyly si¢ epidemie ospy, duru plamistego, powrotnego
i brzusznego, czerwonki, blonicy oraz plonicy. Duzy problem stanowily réwniez
choroby spoteczne: gruzlica, jaglica, alkoholizm, choroby weneryczne, psychicz-
ne. Sytuacje¢ dodatkowo pogarszala niska §wiadomo$¢ zdrowotna mieszkancow,
zwlaszcza wsi. Dbanie o zdrowie w omawianym okresie nie byto zachowaniem
rozpowszechnionym. Wynikalo ze specyfiki $rodowiska i kultury zdrowotne;
ludnosci. Zalezalo od poziomu wiedzy spoleczenstwa, a przede wszystkim od
jego mozliwosci socjalno-ekonomicznych. Jednym z priorytetéw stalo si¢ wiec

¥ T. Bigo, Zwigzki publicznoprawne w swietle ustawodawstwa polskiego, Warszawa 1928, s. 178.

20 W. Klonowiecki, Zaktad publiczny w prawie polskim, Lublin 1933, s. 121.

2! Tbidem, s. 221.

2 U. Sztuka-Polinska, Sytuacja epidemiologiczna niektorych ostrych choréb zakaznych w Polsce
w okresie migdzywojennym XX wieku, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2002, nr 56, s. 137-138.
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odbudowanie sieci szpitali, zapewniajacych prawidtowe leczenie i opieke, wyizo-
lowanie chorych zakaznie, zmniejszenie §miertelnosci.

Rozwdj szpitalnictwa na terenie wojewddztwa bialostockiego w okresie mie-
dzywojennym ksztattowal si¢ etapami. Bardzo trudna sytuacja epidemiologicz-
na na poczatku lat dwudziestych XX w. wymusita powstanie gestej sieci szpitali
epidemicznych. Na podstawie zachowanych sprawozdan o stanie zdrowotnym
ludnosci w Rzeczypospolitej Polskiej wiadomo, ze w 1923 r. istniato na terenie
wojewddztwa bialostockiego 47 szpitali dysponujacych 2293 16zkami dla cho-
rych. Najwiecej, bo 18 szpitali, podlegalo Naczelnemu Nadzwyczajnemu Ko-
misarzowi do walki z epidemiami. Szpitale o profilu epidemicznym urzadzono
réwniez w istniejacych wezesniej placowkach komunalnych badz sejmikowych.
W wojewddztwie bialostockim zorganizowano jedng z czterech w kraju ekspo-
zytur podleglych Urzedowi Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki
z epidemiami®. W Bialymstoku istniata duza stacja etapowa ze szpitalem, do
ktorej kierowano chorych ze stacji kwarantannowych, przeprowadzano bada-
nia, kapiele, dezynsekcje?*. Dwa lata pozniej stan szpitalnictwa przedstawial sie
zdecydowanie odmiennie. Na terenie omawianego wojewodztwa liczba szpitali
zmniejszyta sie do 38, z 1603 t6zkami®. Stalo sie to za sprawg przede wszyst-
kim zniesienia szpitali epidemicznych wobec wzglednej stabilizacji zachorowal-
nosci na choroby zakazne. Te placowki epidemiczne, ktdrych istnienie uznano
za konieczne, przekazano samorzadom terytorialnym. Dotyczylo to szpitali
w Biatlymstoku, Bielsku, Bransku, Sokétce, Grajewie i Orli. W polowie lat dwu-
dziestych XX w. na terenie wojewodztwa najwiekszy procent szpitali stanowity
placowki publiczne, tj. nalezace do samorzadow, zwigzkéw komunalnych oraz
miejskie. Obok nich istnialy szpitale sektora spofecznego, prowadzone przez
Polski Czerwony Krzyz oraz zydowska gmine wyznaniowa”. W 1933 r. powstal
takze jedyny w II Rzeczpospolitej Panstwowy Zaktad dla Nerwowo Wyczerpa-
nych w Swiacku?. Nalezy przy tym podkresli¢, ze na terenie wojewddztwa brak
byto szpitali z sektora ubezpieczeniowego nalezacych do kas chorych, a pozniej

» Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci wladz i instytucji
zdrowia publicznego w roku 1923, Warszawa 1925, s. 42

2 Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce Odrodzonej 1918-1938, Warszawa 1939,
s.47.

2 Tabela. Stan szpitalnictwa w Polsce w 1925/1926 r. [w:] Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rze-
czypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci wltadz i instytucji zdrowia publicznego w roku 1925, Warszawa
1927.

26 Szpitale PCK funkcjonowaly w Biatymstoku oraz w Bransku, placowki prowadzone przez zydow-
skg gmine wyznaniowq istnialy w Bialymstoku, Lomzy, Suwatkach, Grodnie i Wolkowysku.

¥ 'W 1935 r. zorganizowano podobny Panstwowy Zaktad Leczniczy dla Nerwowo Wyczerpanych
Kobiet w Gosciejewie kolo Poznania. Zob. Szpitale psychiatryczne w Polsce, Polskie Towarzystwo Szpi-
talnictwa, t. III, 1937, s. 24-25.
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Fot.1. Personel szpitala zydowskiego w Bialymstoku

Zrédlo: D. Sohn, Bialystok. Photo album of a renowned city and its Jews the world over, New
York 1995, s. 89.

do Ubezpieczalni Spolecznej*. W takich wypadkach osoby ubezpieczone mogty
korzysta¢ ze szpitali samorzadowych.

Kryzys gospodarczy, jaki dotknal panstwo polskie na poczatku lat 30.
XX w. mial swoje odzwierciedlenie réwniez w dziedzinie szpitalnictwa. Finanse
samorzgdowe wielu zwigzkéw komunalnych nie wystarczaly na pokrycie bieza-
cych potrzeb. W zwigzku z tym wiele placowek szpitalnych zostalo zlikwidowa-
nych. W 1932 r. liczba szpitali w wojewodztwie bialostockim spadta z 29 do 23%.
Znacznie zmniejszyta si¢ liczba 16zek. Szpitale, ktére funkcjonowaly mialy pro-
blemy z zakupem podstawowych $rodkéw wyposazenia, bielizny, czy narzedzi
medycznych. Utrzymywanie w dalszym ciagu duzej liczby niewielkich szpitali
okazalo si¢ nieoptacalne.

W kraju podjeto inicjatywe taczenia mniejszych szpitali*. Dazono do stwo-
rzenia sieci duzych, dobrze wyposazonych placéwek z odpowiednio przygoto-
wanym i oplaconym personelem medycznym. Zlikwidowano szpitale, ktérych
prowadzenie bylo niewspoimiernie drogie z rezultatami ich dzialalnosci. Ka-
sowano placowki, ktérych przecigtne oblozenie nie przekraczalo 6-10 16zek™.
Postulaty komasacji wysuwano szczegdlnie pod adresem szpitali miejskich:
w Bialymstoku planowano wlaczy¢ do szpitala §w. Rocha pozostale miejskie
placowki. Podobna sytuacja zaistniala w Grodnie; uwazano za konieczne pola-

28 Szpitali kas chorych w omawianym okresie nie posiadaly wojewddztwa: biatostockie, lubelskie,
wilenskie, nowogroédzkie, poleskie, wolynskie, stanistawowskie, tarnopolskie i pomorskie. J. Sadowska,
Kasy Chorych w Polsce w latach 1920-1933, £.6dz 2002, s. 105.

# Archiwum Panstwowe w Biatymstoku (dalej: AP Bialystok), Sprawozdanie wojewody biatostoc-
kiego za rok 1932/1933, Urzad Wojewodzki Bialostocki, sygn. 310, s. 27-28.

3 'W. Przywieczerski, M. Heyman, Szpitale w Polsce, ,Zdrowie” 1932, nr 9-10, s. 356.

31 Panstwowe Archiwum Obwodu Grodzienskiego w Grodnie (dalej: PAOG), Sprawozdanie woje-
wody biatostockiego za czas od 01.04.1931-01.04.1932, Bialystok 1933, sygn. 2127, s. 19.
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Tabela 1. Szpitale wojewodztwa bialostockiego w 1932 .

Lp. Miejscowosé Nazwa szpitala
1 Augustow powiatowy
2 Knyszyn rejonowy
3 Bielsk Podlaski powiatowy
4 Bransk PCK
5 Grodno miejski
6 Grodno zydowski
7 Lomza $w. Ducha
8 Lomza zydowski
9 Ostroteka powiatowy
10 | Ostréw Mazowiecka powiatowy
11 | Sokotka powiatowy
12 | Suwalki miejski
13 | Suwalki zydowski
14 Szczuczyn powiatowy
15 | Wolkowysk powiatowy
16 | Wolkowysk zydowski
17 | Wysokie Mazowieckie powiatowy
18 | Bialystok miejski $w. Lazarza
19 | Bialystok zydowski
20 | Bialystok miejski $w. Rocha
21 | Bialystok miejski w Zwierzyncu
22 | Bialystok PCK
23 | Choroszcz miedzykomunalny

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie AP Bialystok, Sprawozdanie wojewody
biatostockiego za rok 1932, sygn. 310, k. 21, 21v.

czenie 2 szpitali: zwigzku powiatowego oraz miasta. W Suwalkach postulowano
polaczenie szpitala §w. Piotra i Pawla ze szpitalem zydowskim, zwlaszcza ze oba
szpitale miescily sie w tym samym budynku?.

Od 1936 . sytuacja szpitali zaczela sie stabilizowaé. Zwigzane to byto z ozy-
wieniem gospodarczym kraju. Chociaz liczba placéwek szpitalnych nie wzrasta-
ta, odnotowywano ciagly wzrost liczby 16zek. W rezultacie w 1937 r. na terenie
wojewodztwa biatostockiego istnialo 21 szpitali, w ktérych do dyspozycji cho-
rych pozostawato ponad 2500 16zek*. Dla poréwnania w 1923 r. w 47 szpitalach
byty tylko 2293 16zka.

2 PAOG, Sprawozdanie wojewody biatostockiego za czas od 01.04.1931-01.04.1932, Bialystok 1933,
sygn. 2127,s. 111.
¥ PAOG, Sprawozdanie wojewody biatostockiego za 1937 rok, sygn. 2130, s. 26.
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4, Szpitalnictwo ogolne i specjalistyczne

Fot. 2. Operacja przeprowadzana w szpitalu miejskim $w. Rocha w Bialymstoku

Zrédto: zbiory Biblioteki Gléwnej UMB, f. 63.

Szpitale okresu mi¢dzywojennego byly placdwkami nastawionymi przede
wszystkim na leczenie urazéw chirurgicznych, choréb wewnetrznych oraz przy-
padkéw potozniczo-ginekologicznych (tabela 1). Pod wzgledem liczby oddzia-
téw najkorzystniej przedstawialy sie szpitale miejskie. Najczedciej usytuowane
byly w obszernych budynkach mogacych zmieséci¢ od 60 do 150 chorych, zatrud-
niaty wykwalifikowang kadre medyczng oraz posiadaly lepsze warunki finanso-
we. W Bialymstoku szpital §w. Rocha w 1938 r. dysponowal czterema oddziata-
mi: chirurgicznym, zakaznym, polozniczym i skérno-wenerycznym. Suwalski
szpital §w. Piotra i Pawta liczyt pie¢ oddzialéw: wewnetrzny, chirurgiczny, za-
kazny, weneryczny i polozniczy. Z czasem doszed! szosty — gruzliczy™. Szpital
w Grodnie dysponowal f6zkami na oddzialach: wewnetrznym, chirurgicznym,
ginekologicznym, zakaznym i wenerycznym. Szpital fomzynski posiadal oddziat
wewnetrzny, chirurgiczny i potozniczy®. Szpital w Wotkowysku liczyt cztery od-
dzialy: chirurgiczny, wewnetrzny, polozniczy i zakazny?.

Placéwki prowadzone przez Polski Czerwony Krzyz dysponowaly mniejsza
niz ww. szpitale liczbg 16zek, mialy tez ograniczong liczbe oddziatéw. Biatostocki
szpital PCK mieszczacy si¢ przy ul. Warszawskiej 29 prowadzit jedynie oddziat
wewnetrzny i chirurgiczny”. Jako jedyny w wojewddztwie wyodrebnit tozka
przeznaczone dla dzieci*.

* Suwaftki. Miasto nad Czarng Haticzg, praca zbior. pod red. J. Kopciata, Suwatki 2005, s. 368.

» Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na 1936 rok, oprac. S. Konopka, Warszawa 1936,
s. 610.

36 Tbidem, s. 1544.

37 Polski Czerwony Krzyz. Sprawozdanie Okregu Biatostockiego za 1932 r., Bialystok 1933, s. 10.

3 Sale przeznaczone dla dzieci i mtodziezy znajdowaty si¢ na drugim pigtrze budynku. Zob. Szpital
Czerwonego Krzyza, ,Dziennik Biatostocki” 1921, nr 115, s. 1.
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Fot. 3. Szpital PCK w Bialymstoku
Zrédlo: Zbiory Biblioteki Gléwnej UMB, f. 363.

Odmiennie przedstawiala si¢ sytuacja poza najwigkszymi o$rodkami miej-
skimi wojewddztwa. Mniejsze szpitale powiatowe, ktorych $rednia liczba tozek
oscylowata wokoét 30, miaty charakter wybitnie internistyczny. Przyjmowano
w nich oczywiscie przypadki chirurgiczne i ginekologiczno-potoznicze, a w na-
glych potrzebach réwniez i zakazne. Jednak kubatura zajmowanych budynkéw,
niewielkie naklady finansowe oraz nieliczna kadra medyczna nie pozwalaty na
szeroko zakrojona dzialalno$¢ tych placéwek. Ciezsze przypadki chorobowe od-
sytano do szpitali miejskich.

Tabela 2. Liczba 16zek w szpitalach wojewddztwa bialostockiego z podziatem na oddzialy.
Zestawienie na podstawie sprawozdan za czas od 1 IV 1934-31 III 1935%

o & 5
v 5 | § g P T
5 = ) ) < < = < = s
3 N 2 ) 2. - e [ = z
< & z |23 Z g | g4 8§ | g8 8§ 5
. = 3 1) L o 9 S S s 3 3
Spial 125 5 /€85 | S fg] 5 |83 = %
S = 2 | E2| 2| & | =8| 2 |=8 3 o
z g S R= w5 | BB | BE W | T2 2 s,
S=| 2 g |25/ 235 2 |28 2 |25 £ £
N 5p N N N N N N © N ‘N D N N
BEERS) 2 < e &~ 88 2 2 = 2 2 g < 2
Komunalny| 1630 | 225 | 201 | 121 | 177 - 68 12 | 800 | 24 2
Spoleczny | 313 | 100 | 145 | 19 32 5 - - - 12 -
Razem 1943 | 325 | 346 | 140 | 209 5 68 12 | 800 | 36 2

Zrédto: J. Bujalski, Rzut oka na stan i dziatalnos¢ zaktadéw leczniczych panstwowych, komunal-
nych, spotecznych i prywatnych na podstawie sprawozda# za rok 1934-1935, Warszawa
1936, tabl. II.

% Zestawienie nie obejmuje lecznic prywatnych dysponujacych 80 tézkami.
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Obok wymienionych szpitali ogélnych, w miastach tworzono placéwki spe-
cjalistyczne. Ich powstawanie bylo zwigzane z wysoka woéwczas zachorowalno-
$cig na choroby zakazne, weneryczne oraz wysokim wskaznikiem $miertelnosci
niemowlat i matek. Nalezy jednak podkresli¢, ze w dwudziestoleciu migdzywo-
jennym wéréd mieszkancow, szczegdlnie wsi, panowata obawa przed hospitali-
zacja zakorzeniona jeszcze w poprzednich wiekach. Opoér w otoczeniu chorego,
uniemozliwiajacy izolacje, powodowal dalsze szerzenie si¢ choroby. Zla sytuacja
finansowa ludnosci czesto uniemozliwiala pobyt w szpitalu, a w zwigzku z tym
nie zglaszano przypadku choroby. Ludnos¢, szczegdlnie wiejska, nadal chetnie
korzystala z pomocy miejscowych znachoréw, ,babek™. Dlatego tez tak duza
byta rola szpitala. Dazono, by éwczesny szpital byl w réwnej mierze instytucja
leczniczy, jak i zakladem wychowawczym. Chory, leczac si¢, mial jednoczesnie
uczy¢ sie jak postepowac, aby zapobiec dalszemu rozwojowi choroby*'.

Po zlikwidowaniu szpitali epidemicznych okazalo sig, ze jest potrzeba funk-
cjonowania placéwek zajmujacych si¢ chorobami zakaznymi. Odrebne szpitale
zakazne dzialaly wigc w Bialymstoku, Lomzy, Sejnach. Do walki z chorobami
wenerycznymi zorganizowano w wojewddztwie trzy placowki. W Biatymstoku,
pod kierownictwem dr Jana Walewskiego, dzialat skorno-weneryczny szpital $w.
Lazarza posiadajacy kilka odrebnych miejsc do leczenia chorych prostytutek?*.
W Lomzy przy Urzedzie Sanitarno-Obyczajowym funkcjonowat szpital $w. Woj-
ciecha. Placowka zajmujaca sie leczeniem chordb wenerycznych istniata na po-
czatku lat dwudziestych takze w Grodnie.

Zte warunki sanitarne panujace w dwudziestoleciu miedzywojennym w mia-
stach i na wsiach, niedozywienie oraz korzystanie z ustug ludowych ,,medykow”
przyczynialy sie w wysokim stopniu do $miertelno$ci niemowlat i matek. Cho-
ciaz wszystkie szpitale w wojewodztwie posiadaly tézka ginekologiczno-potoz-
nicze, istniafa tylko jedna wykwalifikowana placéwka. Byt to poczatkowo Miej-
ski Przytulek Polozniczy dzialajacy w Bialymstoku przy ul. Kraszewskiego. Trzy
lata pozniej zostat on przeksztalcony w Miejski Szpital i przeniesiony do poko-
szarowego budynku w Zwierzyncu®. Prowadzony przez specjaliste — dr Witol-
da Bajenkiewicza, szpital stal na wysokim poziomie pod wzgledem organizacji
i skuteczno$ci leczenia. Pomagalo to przetamywac dawne nawyki spoteczenstwa.
Coraz wigcej kobiet decydowalo si¢ rodzi¢ w szpitalu.

40 M. Postuszna, Stan zdrowia spoleczeristwa polskiego II Rzeczypospolitej w perspektywie poczgtku
XXI wieku, ,Pielegniarstwo Polskie” 2005, nr 2, s. 515.

4 B. Krippendorf, Kilka stéw o spotecznych zadaniach szpitali powszechnych w dobie obecnej, ,,Zdro-
wie Publiczne” 1938, nr 2, s. 139.

42 Archiwum Akt Nowych, Stan sanitarny osiedli - wojewddztwo biatostockie 19271929, Minister-
stwo Opieki Spolecznej, Departament Stuzby Zdrowia, sygn. 788, k. 88.

43 Na poczatku lat trzydziestych Szpital Miejski w Zwierzyncu zostat wlaczony do szpitala sw. Ro-
cha. Zob. J. Walewski, Szpitale i zaktady lecznicze na terenie miasta Biategostoku w okresie od 1919 do
1944, ,Roczniki Akademii Medycznej w Bialymstoku” 1964, nr 10, s. 3-8.



140 MAGDALENA GRASSMANN, AGNIESZKA ZEMKE-GORECKA, BOGUSEAW KEDRA

W okresie miedzywojennym zmianie uleglo podejscie do chordb psychicz-
nych, nerwic i uzaleznien. Wychodzac naprzeciw problemowi braku dostatecznej
liczby 16zek psychiatrycznych w kraju, powstato kilka nowych, duzych osrodkéw
leczacych tego typu przypadlosci. W wojewodztwie biatostockim zorganizowano
jeden z najwiekszych szpitali na wschod od Wisty**. W 1930 r. na terenie dawne;j
fabryki wiékienniczej w Choroszczy otwarto Szpital dla Psychicznie i Nerwowo
Chorych. Dzieki profesjonalnemu i pelnemu pasji podejsciu organizatoréw pla-
cowki do chorych, szpital byt traktowany jako o$rodek higieny psychiatryczne;j.
Dyrektor szpitala dr Stanistaw Deresz wielokrotnie podkreglal, ze celem zakla-
du nie bylo odgraniczanie chorych od spoleczenstwa ani tez odstraszanie ich
od szpitala. W placéwce umieszczano tylko takie przypadki chorych, ktérych
stan tego wymagal. Szpital, w zamysle doktora, byl rodzajem filtra, a nie sktad-
nicg chorych wyrzuconych ze spoteczenstwa®. Chorych leczono najnowszymi
wowczas metodami: wstrzasami insulinowymi, cardiazolowymi oraz goraczka
i szeroko rozwinigtg terapig pracy*. Przebywajacy w szpitalu pacjenci najczeéciej
cierpieli na schizofrenig, niedorozwoj umystowy, padaczke, alkoholizm i narko-
manie, zaburzenia psychiczne po urazach oraz pochodzenia miazdzycowego.

Z obliczen statystycznych wynikato, ze jeden na 1000 mieszkancéw po-
trzebowal opieki w zakladzie specjalistycznym. Pomimo 1000 miejsc w szpitalu
w Choroszczy, liczba 16zek byta wciaz za mala. W 1933 r. w celu objecia opieka
wiekszej liczby chorych zastosowano tzw. opieke przyzakladowa. Powodem jej
zorganizowania — jak twierdzit dyrektor Stanistaw Deresz - bylo to, ze spokojni
chronicy zajmowali miejsce w szpitalu, a tysigce ostrych chorych nie mogto ko-
rzystac z leczenia zakladowego®. Chorzy umieszczeni w opiece przyzakladowej
przebywali w promieniu 7-8 km od szpitala, w dwudziestu czterech okolicznych
wsiach. Byli jednak pod stalym nadzorem lekarzy oraz pielegniarek. Do kaz-
dego gospodarstwa przyjmowano maksymalnie 3-4 chorych z zaznaczeniem,
aby na kazda dorosta osobe¢ przypadal jeden chory. Chory wychodzit do opieki
catkowicie wyekwipowany: dostawal ubranie, dwie zmiany bielizny, metalowe
t6zko, posciel. Gospodarze obowiazani byli opiekowa¢ si¢ chorym, karmi¢ go,
w miare mozliwosci zatrudnia¢ do odpowiednich zaje¢. Za opieke i utrzymanie
szpital placit za kazdego chorego jeden zloty dziennie*®. Korzysci plynace z za-

* Przed zorganizowaniem szpitala psychiatrycznego w Choroszczy jedynie przy szpitalu zydow-
skim w Bialymstoku przeznaczono kilka 16zek dla chorych z zaburzeniami psychicznymi. Gtéwnym
celem byla bardziej izolacja niz faktyczne leczenie. Zob. R. Zablotniak, Biafostocka stuzba zdrowia do
1944 roku, Biatystok 1964, s. 72 (praca doktorska).

* Biblioteka Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, Ksiega protokotéw zebrari Polskiego Zrze-
szenia Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego, sygn. R. 55.

“6 J. Bartoszewski, Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Choroszczy, s. 3 (maszy-
nopis w zbiorach Muzeum Historycznego w Bialymstoku).

47 Tbidem, s. 3.

4 Sprawozdanie z dziatalnosci Bialostockiego Wojewédzkiego Szpitala dla Psychicznie i Nerwowo
Chorych za rok 1933, Choroszcz 1934, s. 2-3.
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stosowania opieki pozazakladowej byly obopolne. Chory przystosowywat sie do
normalnego zycia, czgsto zzywal sie ze swoim gospodarzem i byl traktowany jak
czlonek rodziny. Wéréd miejscowej ludnosci zmienialo sie podejscie do oséb
cierpigcych na dolegliwosci psychiczne. Wazny byl réwniez czynnik ekonomicz-
ny. Wynagrodzenia za opieke stanowily duzy zastrzyk gotowki w skromnym bu-
dzecie rolnikéw. Przez zastosowanie takiej formy opieki, szpital byl odcigzony
i mogl przyjmowac wigcej ciezszych przypadkéw chorobowych; koszt utrzyma-
nia chorego u opiekunéw byl znacznie nizszy niz na oddziatach.

Chorobami spofecznymi o znacznym spektrum wystepowania w omawianym
okresie byl alkoholizm i wszelkiego rodzaju uzaleznienia. Jedynym o$rodkiem
leczacym te schorzenia byt otwarty w 1933 r. Panstwowy Zaktad dla Nerwowo
Wyczerpanych w Swiacku. Do celéw leczniczych zaadaptowano XVIII-wieczny
zabytkowy patac Woltowiczéw, ktéry wraz z otaczajacym go parkiem i ogrodami
zajmowal powierzchnie ponad 100 hektaréw. Wskazaniami leczniczymi oprdcz
alkoholizmu byly: morfinizm, kokainizm, naduzywanie $rodkéw nasennych,
nerwice i psychonerwice, stany wyczerpania nerwowego oraz rekonwalescencje
popsychotyczne®. Leczono metodami psychoterapeutycznymi, uwzgledniajac
wiasciwosci psychiczne kazdego kuracjusza. Zaktad wyposazony byt w nowo-
czesne urzadzenia do wodolecznictwa, elektroterapii oraz $wiatlolecznictwa.
Innym waznym czynnikiem leczniczym stosowanym w Swiacku byta praca i za-
jecia sportowe. Kuracjusze uczestniczyli w warsztatach rzemie$lniczych, pracach
ogrodniczych i w gospodarstwie rolnym.

5. Wnioski

Sytuacja epidemiologiczna na poczatku lat dwudziestych XX w. wymusita
powstanie sieci szpitali epidemicznych w wojewddztwie bialostockim. W 1923 r.
byto ich 18 na 47 istniejacych szpitali. Szybkie zorganizowanie tego typu pla-
cowek przyczynilo si¢ do sttumienia epidemii choréb zakaznych zagrazajacych
nie tylko Polsce, ale i zachodniej Europie. W latach 1919-1924 istnialo wiele
szpitali wojskowych. Lecznictwo w wojewddztwie bialostockim opieralo sie
na placéwkach publicznych prowadzonych przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego i zwigzki komunalne. Obok nich istnialy szpitale sektora spotecznego
prowadzone przez Polski Czerwony Krzyz oraz zydowska gmine wyznaniows.
W odréznieniu od innych wojewddztw nie powstaly na terenie wojewodztwa
bialostockiego szpitale z zakresu sektora ubezpieczeniowego, ktore badz to na-
lezaly do kas chorych, a od 1933 r. do ubezpieczalni. Od poczatku lat trzydzie-
stych sytuacja na polu szpitalnictwa ulegla zmianie. Komasowano niewielkie

¥ Swiack. Paristwowy Zaklad Leczniczy dla nerwowo wyczerpanych, b.r. i m.w., s. 2-6.
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placowki na rzecz organizowania duzych szpitali ulokowanych w nowoczesnych
budynkach. Na gruzach powojennej pozogi powstala sie¢ wyspecjalizowanych
placowek, dobrze wyposazonych, posiadajacych po kilka oddziatéw, kierowa-
nych przez odpowiednia kadre lekarzy spotecznikéw. Przemiany, jakie dokonaty
sie w omawianym okresie w mysli medycznej, olbrzymie zapotrzebowanie oraz
sprzyjajace podejscie wladz spowodowaly rozwoj szpitalnictwa specjalistyczne-
go. Dotyczylo to gléwnie leczenia chordb psychicznych, nerwic oraz wszelkich
uzaleznien. W 1933 r. powstal takze jedyny w II Rzeczypospolitej Panstwowy
Zaktad dla Nerwowo Wyczerpanych w Swiacku, a nastepnie w Choroszczy. Wo-
jewddztwo biatostockie jako jedno z niewielu w skali kraju zyskalo dwie tego
typu placowki. Od 1936 r. sytuacja szpitali zaczela sie stabilizowaé. Zwigzane to
bylo z ozywieniem gospodarczym kraju. W rezultacie w 1937 r. na terenie wo-
jewddztwa biatostockiego istniato 21 szpitali, w ktorych do dyspozycji chorych
pozostawalo wigcej t6zek niz wowczas, gdy funkcjonowato 47 matych szpitali.

Okres I Rzeczypospolitej w sektorze szpitalnictwa cywilnego na terenie wo-
jewddztwa biatostockiego byl pod znakiem dynamicznego rozwoju placowek,
nowatorskich rozwigzan prawnych oraz postepu w traktowaniu poszczegolnych
jednostek chorobowych.



