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PROGRAMY ZDROWOTNE DLA POLSKIEJ WSI
DO 1918 ROKU

Wprowadzenie

Problematyka ochrony zdrowia na wsi w XI1X i XX wieku, mimo pozoréw,
nie cieszyla si¢ duzym zainteresowaniem badaczy. Dlatego na uwage zastugu-
je kompleksowe ujecie zagadnien zdrowotnych na wsi, jakie spotykamy w
pracach badaczy z osrodka lubelskiego: S. Kosifskiego i S. Tokarskiego.'
Oméwili oni min. szeroko postulaty zdrowotne srodowiska lekarskiego w
Kroélestwie Polskim oraz Polsce migdzywojennej. Doceniajac ten wysitek nale-
zy jednak zwrocié uwage na koncepcje lekarzy z innych zaboréw, giéwnie za-
boru austriackiego, ktore powstaty wezesniej. Nie mozna tez pominaé progra-
mow socjalnych partii politycznych. Bardzo istotne znaczenie ma problem
wyboru rozwiazan wariantowych w zakresie opieki zdrowotnej na wsi. Przed
tym dylematem stoja decydenci polityczni rowniez w chwili obecnej. Oczy-
wiscie, z nowoczesnymi rozwiazaniami organizacyjnymi w zakresie spraw
zdrowotnych spotykamy sie juz w pierwszej XIX wieku, np. w Ordynacji Za-
mojskiej, dobrach wilanowsko-nieporgckich.

Sytuacja jednak zmienita si¢ na niekorzy$¢ po upadku powstania stycz-
niowego w Krolestwie Polskim. Natomiast w zaborze austriackim sytuacja po-
lityczna sprzyjata wprowadzaniu w zycie nowoczesnego ustawodawstwa soc-
jalnego. Nowoczesne ustawodawstwo socjalne wprowadzono réwniez w zabo-
rze pruskim. Dlatego wysuwane tam koncepcje dotyczyly zaréwno tworzenia
podstaw dzialania wiejskiej stuzby zdrowia, jak ijego optymalizacji.

1. Postulaty zdrowotne polskich srodowisk lekarskich do 1914 roku
Wprowadzenie nowoczesnego ustawodawstwa socjalnego stanowito

wyzwanie dla polskiej medycyny spotecznej w XIX wieku. Zdaniem dr Hen-
ryka Dobrzyckiego: ,.,... nalezato definitywnie rozstrzygna¢, kto z jakiego tytu-

' Zob. S. Kosinski, Spoleczno-kulturowe i strukturalne przemiany warunkéw zdrowotnych
polskiej wsi (1864-1980), Lublin 1983; S. Kosinski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnosciwiej-
skiej (ze szczegdlnym wwzglednieniem Lubelszczyzny), Warszawa-1.6dz 1987,
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tu jest prawnie i moralnie odpowiedzialny za zdrowie ludnosci wiejskiej."”
Przedstawiony przez niego projekt (lata 60-70 XIX w.) zakladal, ze opieka
zdrowotna na wsi powinna by¢ zorganizowana w oparciu o szpital powiatowy,
ktérego zadaniem miato by¢ lecznictwo podstawowe i specjalistyczne, dziatal-
nos¢ profilaktyczna i statystyczna. Nawiazujac do wezesniejszych koncepcji
Towarzystwa Rolniczego, Dobrzycki proponowal utworzenie organizacji oby-
watelskiej reprezentujacej kilka lub kilkanascie majatkow ziemskich, ktora or-
ganizowataby i finansowala wiejska stuzbe zdrowia. Proponowane rozwiaza-
nia wzbudzity zainteresowanie poza granicami Krélestwa, m.in. Rosjan i Cze-
chow.

W 1868 r. ukazat si¢ w "Przegladzie Tygodniowym" artykut dr Gustawa
Dolinskiego, w ktérym zaproponowano oparcie opieki zdrowotnej na wsi na
instytucji lekarza gminnego i aptece gminnej. Projekt ten zostal ponownie
przedstawiony na famach "Przegladu Lekarskiego." Zdaniem Dolinskiego, in-
stytucja lekarzy gminnych miafa zastapi¢ apteczke dworska, porady probo-
szczow, owczarza, baby, cyrulika. Gminna stuzba zdrowia, jako podstawowa
Jednostka organizacyjna, obejmowataby swym zasi¢giem, co najmniej dwie
gminy i finansowana bytaby przez jej mieszkancow. W jej sktad wchodzi¢ miat
lekarz, ktéry przy pomocy felczera prowadzilby kilkunastotézkowy szpital i
apteczke. Mimo zainteresowania projektem w srodowisku lekarskim - nie do-
czekat sig on realizacji w Krolestwie Polskim. Zwolennikami koncepcji Dolin-
skiego byli lekarze higienisci: dr Marcinkiewicz, dr A. Munkiewicz, dr K. Wil-
czyniski.’

Rok wezesniej, bo w 1867 r., w Galicji podobny projekt przedstawili le-
karze: Janikowski, Oettinger, Warschauer. Zwrocili oni uwage "... Ze urza-
dzenia stuzby lekarskiej publicznej , aby nalezyta miaty przynies¢ korzy$é kra-
Jjowi, opiera¢ si¢ powinny na zasadach autonomicznych i by¢ w zgodzie z caly
organizacja polityczna krajowa".' Publiczna opieka zdrowotna sktada¢ si¢ mia-
taz trzech szczebli. Pierwszy, to lekarze gminni. Ich zadaniem byta walka z epi-
demiami, czynnos$ci policyjno-weterynaryjne, ustalanie przyczyn zgondéw,
nadz6r nad nizszym personelem medycznym.

Drugim szczeblem miaty by¢ powiatowe komisje zdrowia bedace orga-
nem uchwalajacym oraz lekarze powiatowi (sprawy wykonawcze) posredni-
czacy pomigdzy komisja a urzgdem powiatowym. W sktad komisji mieli wcho-

* M. Semel, 7 pasji doktora Dobrzyckiego, Warszawa 1974, s. 37.

* G. Doliniski, Lekarze gminni (projekt), "Przeglad Lekarski", R. 11, 1872, nr. 43, s. 402-405,
nr. 45, s. 418-420; S. Kosinski, op. cit. S. 84-86; S. Kosinski, S. Tokarski, op.cit., s. 11; A. Zalew-
ski, O pomocy lekarskiej dla ludnosciwiejskiej. Referat wygloszony na Zjezdzie Hygienicznym
wdn. 8-101X 1911 w Kaliszu, "Zdrowie", t. 7.27, 1911, nr 10, s. 734.

* Oettinger, Warschauer, Janikowski, Projekt organizacji sluzby zdrowia publicznego, "Przeg-
lad Lekarski", t. 7, 1868, nr 8, s. 74.
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dzi¢: lekarz powiatowy, lekarz miejscowego szpitala, trzech praktykujacych
lekarzy, przedstawiciel aptekarzy, weterynarz, budowniczy lub inzynier po-
wiatu, przedstawiciele przemystu itp. Trzeci szezebel to: krajowa rada lekarska
"jako ciato obradujace i uchwalajace" oraz referent lekarski w Namiestnictwic
"jako organ wykonawczy.’ _

Poniewaz ustawa z 1870 r. nie ustanowita na terenie Galicji gminnej shuzby
zdrowia, §rodowisko lekarskie starato sie o niej przypominac. " W prawdzie juz
1874 r. wni6st rzad w Sejmie galicyjskim projekt ustanowienia w kraju lekarzy
gminnych i miejscowych rad zdrowia, wedtug ktérego to projektu gminy, ma-
jace wlasny statut lub liczace przynajmniej 6000 mieszkancow, bylyby obo-
wiazane mieé jednego lub wiecej lekarzy gminnych, albo same albo wsp6lnie z
innymi gminami; projekt ten atoli nie zostat zatatwiony i tak sprawa poszta u
nas w zapomnienie."’

Zwracano roéwniez uwage na zacofanie Galicji w tej kwestii. Bowiem, w
latach 701 80 ubiegtego wieku gminna stuzba zdrowia istniata m.in. w Austrii,
Dalmacji, Istrii, Karyntii, Morawach, Tyrolu. Il Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich we Lwowie w 1875 r. uznat: "a) potrzeb¢ organizacji opieki zdro-
wotnej gminnej za niezbedna i ze wszech miar pilna, ze wzgledu na uchwalg
Sejmu galicyjskiego z dnia 16 1 1874 r. Zadajaca, aby Skarb Panstwa przyczynit
sie do utrzymania shuzby zdrowia w gminach, poleca Zjazdowi wystosowac
memoriaty w tej mierze do Ministerstwa i Rady Panstwa, z prosba o przedto-
zenie sejmom krajowym stosownego projektu ustawy; b) potrzebe wydania
ustawy zdrowotnej krajowej, okreslajacej szczegétowe obowiazki policji zdro-
iiakill

Opracowanie memorialu do Wydziatu Krajowego powierzono Towarzy-
stwu Lekarzy Galicyjskich. Zjazd wystapit rowniez z wnioskiem o powotanie
do zycia powiatowych rad zdrowia. W 1887 . prof. Czyzewicz zwrocit uwage,
ze "Wobec pominigcia projektu ustawy o lekarzach gminnych w Sejmie tego-
rocznym nie ma niestety widokow, aby kraj nasz rychto pozyskat instytucje tak
wazna i upragniona."*

Prof. Leon Blumenstock uzaleznial powstanie gminnej stuzby zdrowia od
dwach czynnikow: od istnienia gminy zbiorowej oraz gotowosci lekarzy stuze-
nia gminom. Proponowal dlatego: faczenie si¢ przynajmniej kilku gmin, odpo-
wienie wynagrodzenie lekarzy gminnych i traktowanie ich na réwni z innymi

* Tamze, 5.74-77.

¢ L, Blumenstock, Organizacja stuzby zdrowia w gminach, "Przeglad Lekarski", t. 26, 1887,
nrl17,s.242.

" Pamietnik Drugiego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie (19-24 lipca
1875r), Lwow 1876, s.457.

¥ Sprawozdanie c.k. Krajowej Rady Zdrowia o stosunkach zdrowotnychw Galicji za rok 1886 i
1887, "Przeglad Lekarski", t. 29, 1890, nr 1, s. 13.
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urzednikami poprzez m.in. zapewnienie jednakowych uprawnien emerytal-
nych, zapewnienie im podrecznych apteczek.”

W II polowie lat 80. c.k. Krajowa Rada Zdrowia przedstawila projekt
programu rozwoju opieki zdrowotnej w Galicji (byly to tez wnioski prof. Czy-
zewicza), w ktorym zakladano: utworzenie gminnej stuzby zdrowia, wydanie
ustawy budowlanej dla miast i gmin wiejskich, wzrost liczby lekarzy poprzez
utworzenie wydziatu medycznego na Uniwersytecie Lwowskim, podwyzki
uposazen lekarzy, zakladanie nowych szpitali i przytulisk dla nieuleczalnie
chorych, rozwiazanie spraw lecznictwa psychiatrycznego, budowe szpitali po-
lozniczych, doksztatcanie akuszerek, reaktywowanie dziatalno$ci doméw pod-
rzutkéw, zorganizowanie zaktadéw wychowawczych dla ghichoniemych i
ociemniatych, wprowadzenie przymusowych szczepien przeciwospowych.”
Starania lekarzy galicyjskich zostaly uwieficzone sukcesem, ktérym byto usta-
nowienie w 1891 roku gminnej stuzby zdrowia. Do$wiadczenia te zostaly uw-
zglednione w koncepcjach lekarzy w Krolestwie Polskim.

W latach 70. w srodowisku lekarzy galicyjskich narodzita si¢ idea powo-
lania do zycia towarzystwa naukowego zajmujacego sie problematyka higie-
ny, skupiajacego w swych szeregach lekarzy oraz dziataczy higienicznych re-
prezentujacych rézne dziedziny nauki, gospodarki i nurty polityczne. Po raz
pierwszy z wnioskiem o powolanie towarzystwa higienicznego wystapit kra-
kowski lekarz dr Kazimierz Grabowski na Il Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich we Lwowie w 1875r."

Przypomniat go na V Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwo-
wie w 1888 r. dr Jozef Polak. W przedstawionym referacie wysunat teze, ze no-
woczesne ustawodawstwo socjalne w zakresie ochrony zdrowia moze by¢
wprowadzone tylko wtedy, gdy lezy ono w sferze zainteresowan panstwa, sa-
morzadu oraz inicjatywy spotecznej. W przypadku Krélestwa Polskiego naj-
wigcej zadan spoczywac mialo na spotecznej inicjatywie, co wynikalo z istnie-
Jacego niedowladu aparatu biurokratycznego i braku samorzadu. Dlatego dr
Polak wystapit z koncepcja powolania towarzystwa higienicznego, ktérego ce-
lem miata by¢ walka o samorzad, rozwdj kontaktéw i wymiana do§wiadczen z
innymi krajami europejskimi, zorganizowanie osrodka pracy naukowej na eu-
ropejskim poziomie catkowicie niezaleznego od uniwersytetéw pafistw zabor-
czych, koordynacja dziatalnoscei higienistow polskich trzech zaboréw.

Inicjatywa dr Polaka doczekala si¢ realizacji najpierw w Galicji, gdzie w
ciggu zaledwie dwoch lat powstaty: Towarzystwo Opieki i Zdrowia (Krakow)

’ L, Blumenstock, op. cit., s. 242.
* Sprawozdanie c. k. Krajowej Rady Zdrowia ...,s. 13.
" Pamietnik Drugiego Zjazdu ..., s.459.

* M. Demel, W shuzbie hygei i syreny. Zycie i dzielo dr Jézefa Polaka, Warszawa 1970, s. 84-
85.
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oraz Towarzystwo Przyjaciot Zdrowia (Lwow).

W Krélestwie Polskim, do problematyki opieki zdrowotnej na wsi wréco-
no w latach 80. ubieglego wieku. M.in. lekarze: Dolifiski i Kwasniewski opra-
cowali w 1882 r. projekt wzorowany na istniejacej na terenie Cesarstwa Rosyj-
skiego organizacji stuzby zdrowia w ziemstwach. Projekt nie zostat zrealizo-
wany, a do problematyki wrécono dopiero po kilkunastu latach.”

Projekt Towarzystwa Lekarzy Lubelskich z 1898 r. (Dolinski, Biernacki,
Jaczewski) zakladat objecie bezptatna pomoca lekarska biednej ludnosci w
gminach, miasteczkach oraz miastach powiatowych i gubernialnych, ktéra za-
pewniataby pomoc ambulatoryjna zespolona z dziatalnoscia szpitali. Postulo-
wano rowniez zorganizowanie przytutkow dla chronicznie chorych, co miato-
by poprawi¢ dzialalno$é lecznicza i sytuacje ekonomiczna szpitalnictwa." Pro-
jekt zostal przygotowany w oparciu o ustawodawstwo stuzby zdrowia Czech
oraz Galicji, wzorce francuskie, ustawy stuzby zdrowia lekarzy ziemskich w
Rosji.”

Koncepcje organizacji pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej opraco-
wali rowniez w guberni ptockiej A. Zaleski, w guberni piotrkowskiej Towa-
rzystwo Lekarskie Lodzkie, w guberni radomskiej H. Fidler, A. Kedzierski.
Ponadto projekty organizacji wiejskiej stuzby zdrowia obejmujacej swym za-
siggiem cale Krolestwo Polskie przedstawili: J. Zawadzki, K. Rychlinski, L.
Rutkowski.'* Przewidywatly one wprowadzenie instytucji lekarza gminnego
(okrggowego). Fundusze na rozwdj gminnej shuzby zdrowia pochodzily ze
specjalnego podatku nalozonego na wloscian. W kazdym okregu zdrowia obej-
mujacym 3-4 gminy powinna znajdowac si¢ lecznica na 10-15 t6zek lub am-
bulatorium z 2-4 t6zkowym oddziatem dla chorych wymagajacych hospita-
lizacji. Ponadto postulowano reorganizacje istniejacych szpitali i budowe no-
wych naterenach pozbawionych bazy szpitalnej.

W projektach, znajdujemy rézne stanowiska dotyczace odptatnosci za
opieke medyczna. Czes¢ lekarzy byta za bezplatnoscia porad i lekarstw. Jednak
wigkszos¢ proponowata zapewnienie bezplatnej pomocy lekarskiej i lekow tyl-
ko biednej ludnosci wiejskiej. Natomiast zamozniejsi rolnicy mieli by¢ zobo-
wiazani do optat wedtug obowiazujacych cennikéw. Omawiane projekty byty
poddane surowej krytyce przez samych lekarzy, ktorzy wskazywali, ze catly
cigzar kosztow spadnie na gminy, natomiast decyzje w sprawach zdrowotnych

" M. Biernacki, Projekty organizacji stuzby zdrowia w gminach Krélestwa Polskiego, "Kroni-
kaLekarska",R. 19, 1898, nr7,s.301.

" G. Dolinski, Shzba zdrowia gminna, "Czasopismo Lekarskie", t. 1, 1898, nr3,s. 110.

M. Biernacki, Projekty organizacji shuzby zdrowiaw gminach Krélestwa Polskiego, "Kroni-
kaLekarska",R. 19, 1898, nr7,s.391.

“ Medycyna w samorzqdzie. Stan obecny lecznictwa publicznego w Krélestwie Polskim. Bra-
ki ipotrzeby, Warszawa 1906, s. 28 1.
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podejmowac bedzie carski aparat biurokratyczny."

Cze$¢ érodowiska lekarskiego w Krolestwie Polskim, gtéwnie lekarzy
lubelskich, propagowala rosyjski model medycyny ziemskiej."* Miat on réw-
niez swoich przeciwnik6éw. Zaliczal si¢ do nich dr K. Lazarowicz, ktéry pisat
naten temat: "... nasze przyszle instytucje samorzadowe nie powinny si¢ spie-
szyé z wprowadzaniem organizacji pomocy lekarskiej na modte ziemska, gdyz
przerabiaé powstala juz organizacje¢ wadliwa jest czesto trudniej niz stwarza¢
nowa.""” Rosyjska medycyna ziemska odniosta niewatpliwie sukcesy na polu
rozwoju lecznictwa, szczegdlnie szpitalnictwa. Nie sprawdzita si¢ natomiast w
zakresie profilaktyki. Wladystaw Szumowski zwrécit uwage, ze nie potrafita
ona w zaden sposob poprawi¢ sytuacji epidemiologicznej w Cesarstwie Rosyj-
skim.” Teze te potwierdzali réwniez radzieccy historycy medycyny.”

2. Zagadnienia opieki zdrowotnej w programach politycznych

Pierwsze polskie organizacje polityczne reprezentujace chtopstwo pow-
staty pod koniec XIX w. w zaborze austriackim. W ich politycznej aktywizacji
olbrzymie zashugi polozyt ksiadz Stanistaw Stojatowski, bedacy pod wptywem
zachodnio-europejskiej mysli katolickiej, glownie E. Kettelera. Drugim czoto-
wym dziataczem byt Bolestaw Wystouch, ktory z kolei starat si¢ adaptowac do
programu ruchu ludowego koncepcje m.in. J. S. Milla, F. Lassalla i B. Lima-
nowskiego.” Ksiadz Stojatowski, w latach 90. ubieglego wieku: ,, Wracajac z
wiezienia znow do czynnego zycia politycznego, przytaczyt si¢ do stworzone-
go w r. 1893 przez posta Stanistawa Potoczka Zwiqzku Chlopskiego wnet jed-
nak zostal przez tworce tego Zwiazku usuniety. W r. 1895 wszedt do tworzace-
go si¢ Stronnictwa Ludowego, ale nie wytrwat w nim dtugo, sprzeciwiat sie bo-
wiem porozumieniu ze Zwiagzkiem Chiopskim i domagat si¢ wprowadzenia do
nazwy stronnictwa przymiotnika ,,Chrzescijanskie"; nie zdotawszy ztamaé
spotykanych oporéw, wycofat sig¢ i zalozyt wilasne Stronnictwo Chrze$cijan-

" Tamze, s. 281-282; H. Fidler, Pomoc lekarska w guberniach Krélestwa Polskiego, "Zdro-
wie", t. 19, 1903, nr 6-7, s. 593-594; F. Grodecki, Uwagi nad projektem ustawy urzqdzania
pomocy lekarskiej w postaci "obwodow lekarskich", tamze, t. 14, 1898, s. 450; S. Kosinski, op.
Bl S, 55,

" Tamze, s. 90-95.
" K. Lazarowski, Pomoc lekarskaw ziemstwach, " Zdrowie", R. 21, 1905, nr 6, 5. 498.

* W. A. Szumowski, Dzieje organizacji medycznej w rosyjskim samorzaqdzie ziemskim czyli
tzw. medycyny ziemskiej, Warszawa 1919, s. 56.

" K. T. Wasiliew, A. E. Segal, Istoria epidemij w Rossi. Materialy i oczerki, pod red. A. 1. Me-
telkina, Moskwa 1960, s. 85 i nast.

® A. Kudtaszyk, Katolicka mysl spoleczno-polityczna w Galicji na przelomie XIX iXX wieku,
Wroctaw 1980, s.61.
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sko-Ludowe.."”

Jednak w pierwszych programach organizacji chtopskich pominigto kwe-
stie socjalne. I tak, program Stronnictwa Ludowego nie wysuwat zadnych kon-
kretnych postulatéw przebudowy stosunkéw spoteczno-ekonomicznych i poli-
tycznych w Galicji. Nie zadano w nim nawet wprowadzenia powszechnego
glosowania.” Po raz pierwszy z postulatami zdrowotnymi spotykamy sig w
programie Stronnictwa Chrzescijanisko-Ludowego z 1897 r. Byly one jednak
ogolnikowe i dotyczyly tylko robotnikéw przemystowych irolnych. W progra-
mie ograniczono sie do zadan zapewnienia zasitkow w razie choroby i wypad-
kow.”

Wieksze zainteresowanie problematyka socjalng wida¢ wérod przedsta-
wicieli nurtu ludowego skupionych wokoét Bolestawa Wystoucha. Z ich inicja-
tywy powstaje w poczatkach XX w. Polskie Stronnictwo Ludowe - radykalne w
pierwszych latach dziatalnoéci. W opracowanym przez B. Wystoucha progra-
mie PSL, uchwalonym przez Zjazd w Rzeszowie 27 lutego 1903 r., zwrdcono
uwage katastrofalny stan zdrowotny ludnosci. Postulowano w nim, w pierw-
szym rzedzie, skoncentrowa¢ si¢ na walce z chorobami zakaznymi i spote-
cznymi: kita, jaglica, czerwonka, zimnicg itp. Podkreslono réwniez znaczenie
profilaktyki. Gtéwny cigzar walki o popraweg stanu zdrowotnego spofe-
czenstwa wiejskiego spoczywaé miat na gminach "przy pomocy funduszu
miejscowego i panstwowego". Zadano wprowadzenia powszechnej i bezptat-
nej opieki szpitalnej oraz lecznictwa sanatoryjno-uzdrowiskowego dla os6b
dotknietych gruzlica.”

Program PSL z 1903 r., mimo iz zawierat wiele ogdlnikow, po raz pier-
wszy w dziejach ruchu ludowego tak szeroko przedstawit problematyke spote-
czna. Do wysunietych przez PSL postulatow socjalnych, nawiazywal ruch lu-
dowy w latach pozniejszych, w Krolestwie Polskim oraz w okresie I wojny
Swiatowe.

Stosunek PSL do spraw socjalnych zmienit si¢ zdecydowanie na niekorzy-
§¢ w latach 1906 - 1908, kiedy to w stronnictwie zaczgly dominowac tendencje
porozumienia si¢ z konserwatystami. Od tego momentu przy omawianiu zaga-
dnien socjalnych w parlamencie wiedenskim ludowcey i konserwatysci repre-
zentowali identyczne stanowisko. Dzialacze PSL, twierdzili wreez, ze ,, ... Ga-
licja nie dojrzata do ubezpieczenia".”’ W wysunigtym przez posta dr Bialego

= W. Pobdg-Malinowski, Najnowsza historiapol'ityczna Polski, t. 1: 1864-1914, Gdansk 1991,
s.343.

* K. Dunin-Wasowicz, Dzieje Stronnictwa Ludowegow Galicji, Warszawa 1956, s. 105.

* W. Feldman, Stronnictwa i programy polityczne w Galicji 1846-1906, Krakow 1907, s. 157-
158.

* Program Polskiego Stronnictwa Ludowego. Nadzwyczajny dodatek do "Przyjaciela Ludu",
221111903, nr 12,s. 4.

¥ Naprzod", 29111912, nr48,s.7.
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projekcie reformy ubezpieczefi w 1912 r. proponowano oddzielenie ubezpie-
czen spotecznych od zaopatrzenia spofecznego. Cigzar opieki zdrowotnej spo-
czywaé miat na instytucji Kas Chorych. Projekt nie przewidywal przymusu
ubezpieczenia robotnikéw rolnych, lesnych oraz stuzby domowej. Nic dziw-
nego, ze uzyskal on aprobate Kota Polskiego.™

W latach 1904-1907, gléwnie pod wptywem wydarzen rewolucyjnych na-
stepuje ozywienie polityczne chlopéw w Krélestwie Polskim. W prowadzonej
walce o prawa narodowe i demokratyczne wsuwano réwniez zadania socjalne.
Podczas strajkéw rolnych z 1905 r. Zadano m.in. skrocenia dnia roboczego,
poprawy warunkéw mieszkaniowych oraz opieki lekarskiej ? Postulaty te zna-
lazty sie w programach pierwszych partii ludowych powstalych w omawianym
okresie : Polskiego Zwiazku Ludowego oraz Zwiazku Mtodej Polski Ludowej,
z ktérym zwiazane byto pismo "Siewba". Dziatajacy w latach 1904-1907 PZL,
byt silnie zwiazany z PPS. Wysuwat on réwniez podobne Zadania polityczne i
ekonomiczno-spoteczne. W organizacji prowadzili ozywiona dziatalno$¢ czto-
nkowie lub sympatycy PPS: R. Krzesimowski, M. Dabski, W. Kruszewski, W.
Weychert-Szymanowska, F. Morzycka oraz S. Sempotowska.”

PPS dostrzegajac rowniez tzw. kwesti¢ chtopska wysuneta szereg postu-
latéw dotyczacych poprawy opieki zdrowotnej na wsi. Juz 1899 r. na famach
organu ZZSP "Przedswit", ukazat si¢ artykut polemiczny Kazimierza Kelles-
Krauza pt. "O naszej taktyce na wsi", w ktorym oprécz zadafi ogdélnospo-
lecznych, takich jak: zakaz pracy najemnej dla dzieci do 14 lat, 8 - godzinny
dzien pracy dla robotnikéw rolnych, obowiazkowe szkolnictwo elementarne,
$ciste przepisy i dozér nad mieszkaniami dla robotnikéw rolnych. Autor do-
magal sie calkowitego upanstwowienia pomocy lekarskiej na wsi.”
Zagadnienia te w Krélestwie Polskim zostaty po raz pierwszy poruszone przez
PPS, podobnie jak PPSD w zaborze austriackim, wyprzedzajac pod tym
wzgledem pozostate partie robotnicze.

W opracowanym przez Edwarda Abramowskiego w 1906 r. projekcie
programu Polskiego Zwiazku Ludowego znalazly si¢ zadania wprowadzenia
ubezpieczen na wypadek choroby, inwalidztwa i starosci - finansowanych
przez panstwo i kontrolowanych przez zwiazki zawodowe. Wysunieto réwniez
propozycje stworzenia organizacji Instytucji Stowarzyszen Wzajemnej Pomo-
cy nawsi, wcelu "... zabezpieczenia w chorobie i dazace do posiadania swoich

* "Naprzod", 14111912, nr35,s.7.
* W. Pigtkowski, Dzieje ruchu zaraniarskiego, Warszawa 1956, s. 33.

* 8. Kowalczyk, J. Kowal, W. Stankiewicz, M. Stanski, Zarys histroii polskiego ruchu ludo-
wego, t. 1: 1864-1918 (makieta), Warszawa 1963, s. 72-73.

*' Archiwum Ruchu Robotniczego, t. 8: Polski ruch robotniczy wobec kwestii agrarnej i
chiopskiej 1883 - 1914, Warszawa 1984, s. 108.
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wlasnych szpitali i ochron wiejskich."” Podobne postulaty wysuwat réwniez
ZMPL, ktory popierat zadania robotnikéw dotyczace ubezpieczen i ochrony
pracy. W programie z 1907 r. zwrocono uwage na kwesti¢ walki o poprawe wa-
runkéw bytowych ludnosci.”

Problematyce zdrowotnej poswigcali wiele uwagi dziatacze ludowi wspot-
pracujacy z pismem "Zaranie". W zamieszczanym w nim artykutach wskazy-
wano na katastrofalne warunki zdrowotne ludnosci wiejskiej, brak opieki le-
karskiej dla matorolnych chlopow oraz robotnikéw rolnych. W 1912 r. Tomasz
Nocznicki przedstawit projekt organizacji opiekizdrowotnej na wsi opartej na
samorzadzie, na funduszach trzech sasiadujacych ze soba gmin wiejskich.
Gléwnym osrodkiem pomocy medycznej miat byc¢ niewielki 10 t6zkowy szpi-
tal zatrudniajacy lekarza oraz felczera (akuszerke). Przy szpitalu istniatby réw-
niez 10-t6zkowy przytulek dla starcow i kalek.” W projekcie nie wyjasniona
zostata kwestia odptatnosci za §wiadczenia lecznicze.

W okresie poprzedzajacym wybuch pierwszej wojny Swiatowej powstal z
inicjatywy dzialaczy PPS-Fr.Rew. "Zwiazek Chlopski." Organizacja utrzy-
mywala kontakty z dziataczami socjalistycznymi (M. Malinowski, Z. Szyma-
nowski, W. Weychert-Szymanowska) oraz dzialaczami ludowymi skupionymi
wokot "Zarania" - T. Nocznickim i I. Kosmowska. W programie Zwiazku
Chlopskiego widaé wyrazne wptywy PPS. Zadano w nim m.in. wprowadzenia
panstwowej, gminnej organizacji stuzby zdrowia, bezptatnej pomocy lekar-
skiej, lekarstw oraz szpitali.” Postulaty te, nalezaty do najbardziej radykalnych
Jakie wysuwat polskiruch ludowy do 1914 r. Natomiast omawiane kwestie nie
byly uwzgledniane w programach zalozonego z inicjatywy dziataczy ende-
ckich Narodowego Zwiazku Chiopskiego.

3. Polskie koncepcje opieki zdrowotnej na wsi w okresie I wojny
Swiatowej

Sprzyjajacym momentem dla urzeczywistnienia praktycznej realizacji no-
wych rozwiazan w zakresie opieki zdrowotnej, bylo wprowadzanie przez paf-
stwa centralne samorzadu w miastach Krolestwa Polskiego w 1915 roku. Na-
stepnym etapem na drodze do odzyskania polskiej pafistwowosci byto powola-

# "Zycie Gromadzkie", 1906, nr 4, s. 3; S. J. Brzeziniski, Polski Zwiqzek Ludowy. Materialy i
dokumenty, oprac. Cz. Wycech, Warszawa 1957, s. 260 i 461; Powstanie Il Rzeczyspospolitej.
Wyb6r dokumentéw pod red. H. Janowskiej i H. Jedruszczaka, Warszawa 1984, s. 159.

* Materialy rédlowe do historii polskiego ruchu ludowego, 1. 1: 1864-1918, oprac, K. Dunin-
Wasowicz, S. Kowalczyk, J. Molenda, W. Stankiewicz, Warszawa 1965, s. 241, 246.

* Czasopismiennictwo ludowe w Krélestwie polskim (1905-1914). Zycie Gromadzkie, Wies
Polska, Zagon, Siewba, Zaranie, oprac. W Stankiewicz, Warszawa 1957, s. 325, 33 1.

* 8. Kowalczyk, J. Kowal, W. Stankiewicz, M. Stanski, Zarys historii polskiego ruchu ludo-
wego, t. 1,,. S. 179; Materialy zrédlowe do historii polskiego ruchu ludowego, t. 1...,5.392.
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nie do zycia 14 1 1917 r. Tymczasowej Rady Stanu w Krolestwie Polskim. Wy-
darzeniate aktywizowaly politycznie spoteczenstwo polskie, zarowno na tere-
nach bytego zaboru rosyjskiego, jak i austriackiego. Nie pozostato réwniez
obojetne srodowisko lekarskie. Jak pisat Stanistaw Ciechanowski: "Wsrod
prac przygotowawczych dla przyszlego ustroju panstwowego Polski najwcze-
Sniej staty si¢ przedmiotem publicznej dyskusji zasady ustroju sanitarnego za-
rowno w niezaleznem Krolestwie, jak i w Galicji, w razie jej wyodrebnienia.
Podjecie tej dyskusji dowodzi, ze lekarze polscy maja poczucie swych obowia-
zkéw obywatelskich. Dyskusja ta rozpoczeta sie¢ w Warszawie, jeszcze na pare
miesiecy przed aktem z dnia 5 listopada 1916 roku."* Na temat przysztego mo-
delu opieki zdrowotnej zabierali glos na famach polskich czasopism lekarskich
m.in.: dr Witold Chodzko, prof. dr Stanistaw Ciechanowski, doc. dr Tomasz
Janiszewski, dr Jozef Jaworski, dr Jozef Polak, dr Seweryn Sterling, dr J6zef
Zawadzki. Przedstawione wyzej przejawy aktywnosci spolecznej w zakresie
problematyki socjalnej wynikaty ze zrozumienia faktu niemoznosci istnienia
przysztego silnego panstwa polskiego bez rozwinigtych jego funkcji - inter-
wencjonizmu i socjalnej. W odréznieniu od wzordw niemieckich w Polsce nie
mozna ich bylo ograniczy¢ do klasy robotniczej, lecz dziatania panstwa nale-
zalo rozszerzy¢ na ludnosé wiejska.

W 1916 roku grono lekarzy dziatajacych w Wyborczym Komitecie De-
mokratycznym Lekarskim, nawiazujac do tradycji rozwigzanego w 1906 r.
Zwiazku Lekarzy Polskich postanowilo stworzy¢ Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Spolecznej (PTMS). Na posiedzeniach Towarzystwa wiele uwagi po-
$wigcono sprawie modelu organizacyjnego stuzby zdrowia po uzyskaniu nie-
podlegtosci. W dyskusjach zwracano uwagg, iz nie mozna si¢ opierac tylko na
wzorach pruskim i brytyjskim ( nie méwiac juz o ustawodawstwie carskim).
Pruskiemu modelowi zarzucano zbytnig jego biurokratyzacje. Natomiast sy-
stem brytyjski cechowata zbytnia centralizacja. Proponowano siegna¢ do dos-
wiadczen polskiej organizacji stuzby zdrowia sprzed 1864 roku. Model pol-
skiej organizacji opieki zdrowotnej powinien opiera¢ sie na ustawie o Zarza-
dzie Wydziatu Cywilno-Lekarskiego z 3 VII 1838 roku oraz tradycjach rady
Lekarskiej Krolestwa Polskiego.”

Zwolennikiem tej idei byt rowniez dr Chodzko. Jego zdaniem, wladze wy-
konawcza w zakresie lecznictwa i profilaktyki powinien sprawowaé gtéwny
inspektor lekarski, ktoremu podlegaé mialy catkowicie niezalezna od wiadz
lokalnych sie¢ zarzadow lekarskich. Urzad ten mogt by¢ osobnym resortem,
badz samodzielnym wydzialem w Komisji Spraw Wewnetrznych. Zadaniami
panstwa (panstwowej stuzby zdrowia) byly: nadzor sanitarny, zwalczanie cho-

* 8. Ciechanowski, Projekty ustroju sanitarnego Krélestwa Polskiego i Galicji, Krakow 1917,
Sl

37

. Medycyna Spoleczna”,t.1, 1916, Warszawa 1917, s. 65 - 66.
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rob zakaznych i spotecznych, nadzér nad aptekami, ochrona zdrowia matki i
dziecka, kontrola praktyki lekarskiej.” Podobnego zdania byt doc. dr Tomasz
Janiszewski, ktory m.in. pisat: "Nie nasladujmy $lepo obcych wzoréw. Wie-
kszy bedzie pozytek dla nas samych i dla obcych, gdy prace nasza oprzemy na
wiasnych do$wiadczeniach i spostrzezeniach, chociaz by$my mieli okupi¢ to
pewnymi btedami i ofiarami, niz w razie niewolniczego nasladownictwa ob-
cych wzordw, czy to angielskich czy niemieckich."” Ostateczny ksztalt przy-
sztego modelu organizacyjnego stuzby zdrowia w Polsce zaleze¢ miat od wa-
runkéw politycznych, ekonomicznych i spotecznych.” Biorac pod uwage te
realia, przedstawiciele $wiata polityki oraz srodowiska lekarskiego uwazali,
7e najlepszym rozwigzaniem bedzie panstwowo-samorzadowy model orga-
nizacji opieki zdrowotnej, oparty na instytucji lekarza gminnego. Stanowisko
to uwzgledniane zostalo w przedstawionych koncepcjach. I tak wedhug pro-
jektu dr Jaworskiego - organizacja stuzby zdrowia skladac¢ si¢ miala z pieciu
szczebli:"

1. Komisja sanitarno-gminna z lekarzem gminnym na czele, wyznaczonym i
zatrudnionym przez gming;

2. Okreg sanitarny;

3. Powiatowy urzad lekarski kierowany przez lekarza powiatowego orazrada
sanitarna jako ciato doradcze;

4. Wojewddzki urzad lekarski z lekarzem wojewodzkim na czele oraz organem
doradczym - wojewodzka rada sanitarna;

5. Krajowa Centralna Rada Zdrowia zlozona z lekarzy wybieranych przez
towarzystwa lekarskie i higieniczne, izby lekarskie oraz uniwersyteckie
wydziaty medyczne. Na jej czele sta¢ miat gléwny inspektor stuzby
zdrowia.

Zakres dzialania Krajowej Rady byt szeroki 1 obejmowac miat sprawy:
administracyjno-sanitarne, policyjno-sanitarne, sadowo-lekarskie, naukowe,
szpitalnictwa, uzdrowiskowo-sanatoryjne, ubezpieczen spolecznych na wy-
padek choroby, opieki nad macierzynstwem i dzieckiem, ustawodawstwa bu-
dowlanego szkolnego. Podlegac jej miaty urzedy lekarskie wszystkich szcze-
bli.

; Koncepcja ta zyskata poparcie galicyjskiego srodowiska lekarskiego.

Swiadczy o tym uchwatla podjeta na zebraniu izb lekarskich (krakowskiej i [wo-

* Archiwum Polskiej Akademii Nauk, Materialy W. Chodzki, sygn. 111-77.156, s. 65-66; W.
Chodzko, Organizacja panstwowej stuzby zdrowia w Krolestwie Polskim w przeszlosci i chwili
obecnej, "Gazeta Lekarska", 1917, nr21, s. 8-10.

* "Biuletyn Dyrekcji Shizby Zdrowia Ministerstwa Zdrowia Publicznego”, 1918, nr5,s.23.

“ T. Janiszewski, Polskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego (zadania, zasady organizacji i
zakres dzialania spraw zdrowotnychw panstwie polskim), Krakow 1917, s. 3.

“ "Przeglad Lekarski",, R. 46, 1917, nr 14,s. 117-118.
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wskiej) w styczniu 1917 r. oraz wyniki ankiety z 21 czerwca 1917 1., w ktdrej
udziat wzieli delegaci obu izb lekarskich, towarzystw lekarskich, uniwer-
syteckich wydzialow lekarskich, administracji sanitarnej oraz lekarzy wolno-
praktykujacych.” Zaktadano w nich, ze w przypadku wyodrebnienia si¢ Gali-
cji - organizacja opieki zdrowotnej bedzie catkowicie niezalezna od austria-
ckiego ustawodawstwa sanitarnego.

W przysztym modelu ochrony zdrowia nalezatoby uwzgledni¢ nastepuja-
ce elementy: skupienie spraw zdrowotnych w jednym resorcie, jednolito$¢ i
hierarchiczne podporzadkowanie ogniw administracji sanitarnej, samodziel-
nos¢ w zakresie lecznictwa i profilaktyki, szeroki zakres dziatania, pragmatyka
stuzbowa, taka jak np. w sadownictwie. Model ten miat by¢ wprowadzony z
chwila ustanowienia - postulowanego przez Kolo Polskie w parlamencie au-
striackim - "Krélestwa Galicji" z szeroka autonomia, z sejmem catkowicie nie-
zaleznym od Wiednia, ktory miat decydowac o sprawach spofecznych Krole-
stwa , w tym ustawodawstwie zdrowotnym."

W omawianym okresie, podobny projekt zostal przedstawiony przez
austriackie izby lekarskie. Organizacja stuzby zdrowia miata si¢ opiera¢ na in-
stytucji lekarza gminnego lub okrggowego oraz instytucji lekarza powiato-
wego. Podlegaliby oni bezposrednio krajowemu szefowi sanitarnemu, kieruja-
cym pracami Panstwowego Urzedu Zdrowia. Projekt r6znit si¢ od koncepcji
doc. Janiszewskiego tym, ze przewidywal usytuowanie Panstwowego Urzedu
Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych. Urzedowi temu mialy byé
przekazane "... wszystkie sprawy sanitarne, zalatwiane obecnie w innych mi-
nisterstwach (komunikacji, rolnictwa, sprawiedliwo$ci, finanséw, handlu 1 ro-
bot publicznych) po czgsci przez osobne departamenty sanitarne tych mini-
sterstw.* Organem doradczym urzedu miala by¢ Krajowa Rada Zdrowia.

W tym samym czasie dr S. Sterling opracowat "Plan organizacji medycy-
ny publicznej", w ktérym przedstawit zadania i zakres publicznej shuzby zdro-
wia. Zaproponowat podziat publicznej stuzby zdrowia na medycyne panstwo-
wa, gminna i socjalna. Okreslajac zadania panstwa w tej dziedzinie, stwierdzit,
iz powinno w swej dziatalnosci skoncentrowac sig na ustawodawstwie z za-
kresu ochrony zdrowia, walce z chorobami zakaznymi, spotecznymi oraz kon-
troli realizacji ustaw, rozporzadzen i stanu sanitarnego kraju.

Medycyna gminna przeja¢ mata zadania medycyny publicznej wykony-
wane przez gming z jej wlasnej inicjatywy, realizacje ustaw i rozporzadzen
dotyczacych spraw zdrowotnych, popieranie inicjatywy prywatnej. Niejasnym
pojeciem byt termin "medycyna socjalna". Projekt zaktadal, iz w przysziosci

** "Przeglad Lekarski",, R. 46, 1917, nr 6, s. 139-140; Pamigtnik 11 Zjazdu Higienistéw Pol-
skich, Warszawa 1918, s. 26-28.

* Archiwum Panstwowe w Krakowie, Naczelny Komitet Narodowy, sygn. 77, k. 291.
*'S. Ciechanowski, op. cit., s. 6.
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zostang zorganizowane: urzad medycyny socjalnej 1 instytut medycyny soc-
jalnej, zajmujace si¢ zagadnieniami medycyny spotecznej, ochrony pracy, och-
rony zdrowia matki i dziecka oraz lecznictwa ubogich. Nie przewidywano w
projekcie stworzenia odrebnego resortu zdrowia publicznego. Na wzor rosyj-
ski, sprawami tymi zajmowac si¢ mial jeden z departamentow ministerstwa
spraw wewnetrznych.” Oczywiscie projekt, mimo iz nie byt krytykowany,
posiadat wiele wad. W tresci swej niejasny, nie podawal sposobdw rozwiazania
takich problemow, jak zakres publicznej stuzby zdrowia czy tez poszczegolne
etapy jego rozwoju.

Poréwnanie projektow przysztego modelu opieki zdrowotnej nastapito na
I Zjezdzie Higienistow Polskich, ktéry odby? si¢ w Warszawie 29 VI -1 VII
1917 roku. Wedhug doc. Janiszewskiego doszto do konfrontacji dwéch kon-
cepeji.’ Jednej prezentowanej przez dr Polaka i dziataczy WTH, zaktadajacej
decentralizacjg¢ opieki zdrowotnej poprzez przekazanie wigkszosci ich zadan
samorzadowi terytorialnemu. Drugiej, przedstawionej przez doc. Janiszew-
skiego i srodowisko lekarzy galicyjskich, zaktadajacej zarzadzanie sprawami
zdrowia przez odrebny resort oraz niezaleznosé poszczegdlnych ogniw publi-
cznej shuzby wiladz lokalnych.

Réwniez w programach politycznych zwyciezyla koncepcja wprowadze-
nia na wsi panstwowo-samorzadowej stuzby zdrowia oraz przymusowych
ubezpieczen chorobowych. W latach 1914-1915 ruch ludowy w Krélestwie
Polskim wysuwat podobne co partie robotnicze postulaty socjalne. W ulotkach
Zwiazku Chlopskiego w dalszym ciagu propagowano ideg¢ panstwowej, gmin-
nej stuzby zdrowia.” Powstale w pierwszych miesiacach wojny z inicjatywy
grupy "Zarania" Stronnictwo Ludowe, w swym programie domagalo sie wpro-
wadzenia obowiazkowych ubezpieczen z udzialem panstwa i pracodawcy oraz
opieki lekarskiej.*

Na uwagg zastuguje program Zwiazku Ludowego Wolnej Polski opraco-
wany po 1914 roku. Stwierdzono w nim, ze celem stronnictwa jest walka o
dostateczne zaspokajanie potrzeb zyciowych i kulturalnych wszystkich oby-
wateli polskich. Dlatego tez nalezalo przeprowadzi¢ nacjonalizacje najwa-
zniejszych galezi produkeji i transportu oraz wyposazy¢ w szerokie kompeten-
cje samorzady. Pozwalatoby to zapewni¢ realizacje idei powszechnej bezpta-

* 8. Sterling, . Plan organizacji medycyny publicznej, "Medycyna Spoleczna”, t. 1..., s. 130-
159

“ T.Janiszewski, Polskie Ministerium Zdrowia Publicznego. Uwagi zpowodu artykutu dr. Po-
laka..., Zdrowie", R. 34, 1918, nr 5, s. 284-288; J. Fijalek, J. Machalski, Publiczna opieka zdro-
wotnaupoczqtkow Polskiniepodleglej, " Archiwum Historii Medycyny", t. 41, 1978, s. 399.

" Powstanie Il Rzeczypospolitej. Wybor dokumentéw 1886 - 1925, pod red. H. Janowskiej i T.
Jedruszczaka, Warszawa 1984, s. 274.

* Materialy #rédlowe do historii polskiego ruchu ludowego ..., T. 1,5.392.
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tnej stuzby zdrowia w tym réwniez leczenia sanatoryjnego.”

W 1915 r. powstata w wyniku pofaczenia Stronnictwa Ludowego, Zwiaz-
ku Chlopskiego i Zwiazku Ludu Polskiego - Polskie Stronnictwo Ludowe
(p6zniejsze PSL - Wyzwolenie). Czotowa role w Stronnictwie odgrywat byty
dzialacz "Zarania" Tomasz Nocznicki. Mimo ze PSL nie byto tak radykalne jak
np. ZCh, czy SL, to jednak proponowane przezen sposoby rozwiazania
zagadnief zdrowotnych nie odbiegaly od innych. W programie z 11-13 czer-
wca 1916 r. PSL domagalo si¢ wprowadzenia obowiazkowych ubezpieczen od
choréb, nieszczesliwych wypadkow i niezdolnosci do pracy oraz starosci - z
udzialem pafistwa i pracodawcy, zabezpieczenia opieki lekarskiej, ochrong
pracy kobiet i dzieci.” W przepisach wykonawczych PSL zwracalo uwage, iz
zadanie organizacji opieki zdrowotnej na wsi spoczywa¢ mialo na samo-
rzadach wiejskich, tj. na radach gminnych. Mialy one przede wszystkim zaj-
mowa¢ sie "opieka nad zdrowotnoscia publiczna, dostarczaniem pomocy le-
karskiej, nad szpitalami, przytutkami, urzadzeniami zdrowotnymi, nad zapo-
bieganiem chorobom zarazliwym..."’'Natomiast omawiane zagadnienia nie
byly w tym czasie w kregu zainteresowan dziataczy ruchu ludowego w Galicji.

Powstate z inspiracji dziataczy zwiazanych z Naczelnym Komitetem Na-
rodowym i Liga Pafistwowosci Polskiej, w lutym 1917 r. w Warszawie - Zje-
dnoczenie Ludowe - zagadnienie reform spotecznych wiazato z utworzeniem
silnego niepodleglego panistwa polskiego. Wysuwato takze zadanie zapewnie-
nia ludno$ci wiejskiej pomocy lekarskiej, dostatecznej liczby szpitali. Obo-
wiazkiem pafistwa miafa by¢ walka z chorobami zakaznymi i opieka nad zdro-
wotnoscig wsi.”

Podsumowanie

Konkludujac, zwyciezyta ostatecznie stale postulowana koncepcja opar-
cia opieki zdrowotnej na wsi na modelu lecznictwa panstwowo-samorzado-
wego. Miat on zwolennikow w srodowisku lekarskim m.in. lekarzy galicyj-
skich, lubelskich, dziataczy WTH. Miat réwniez poparcie PPS we wszystkich
zaborach oraz zwiazanego z nig, nurtow ruchu ludowego. Podstawowym jego
ogniwem by¢ miat gminny (lub okregowy) rejon (okrgg) sanitarny, zabezpie-
czajacy potrzeby zdrowotne giownie ludnosci wiejskiej.

“ Archiwum Akt Nowych w Warszawie, KC PZPR, sygn., 27/1, k. 72-79.

® Tamze, k. 13v; Program Polskiego Stronnictwa Ludowego, Warszawa 1916, s. 6; J. Molen-
da, Polskie Stronnictwo Ludowe w Krélestwie Polskim 1915-1918, Warszawa 1965, s. 47-49.

' AAN, KCPZPR, sygn. 77/1, k. 28.

= AP Kr,NKN, sygn. 107, s. 153; Powstanie I Rzeczypospolitej ..., s. 328.
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W omawianym okresie starly si¢ dwie koncepcje: pierwsza: doc. Jani-
szewskiego i srodowiska lekarzy galicyjskich, zakladajaca powstanie niezale-
znego od lokalnych osrodkéw wiadzy, bedacej pod jednolitym kierownictwem
organizacji zdrowia publicznego, w skiad ktorej wehodzitoby lecznictwo sa-
morzadowe i Kas Chorych. Druga koncepcja przedstawiona przez dr Polaka i
czes¢ dziataczy WTH, zakladata decentralizacje poprzez przekazanie zagad-
nien lecznictwa i profilaktyki samorzadom. W obu koncepcjach starano sie uw-
zgledni¢ wzorce zagraniczne. Starano si¢ rtéwniez uwzglednic tradycje polskie,
m.in. nawigzujac do doswiadczen Rady Lekarskiej KP (dr Chodzko).
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