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Kwestia upowszechnienia opieki zdrowotnej
na polskiej wsiw latach 1918 - 1945

1. Wprowadzenie

W Polsce, w pierwszych latach niepodlegltosci, ktory okresla si¢ w dzie-
jach polityki spotecznej jako okres tzw. ratownictwa (1918-1920), nie tylko li-
kwidowano skutki I wojny $wiatowej, lecz rowniez przygotowywano podsta-
wy prawno-organizacyjne dla dziatalnosci opieki zdrowotnej na wsi. Dotyczy-
to to szczegdlnie ziem bylego zaboru rosyjskiego, gdzie praktycznie nie istnia-
fa wiejska stuzba zdrowia. Natomiast w Wielkopolsce i na Pomorzu reaktywo-
wano dawne stacje sanitarne; w Malopolsce zas instytucje gminnej stuzby
zdrowia. Rozpoczely one dziatalno$¢ w oparciu o ustawodawstwo pruskie i
austriackie. W przypadku ziem bytej Kongreséwki spotka¢ mozna byto propo-
zycje oparcia opieki zdrowotnej na wsi na modelu medycyny ziemskiej. Gene-
ralnie przewazal poglad, Ze jej gléwnym organizatorem powinien by¢ samo-
rzad terytorialny. Natomiast nadzor nad nia sprawowac miato panstwo.

2. Podstawy prawno-organizacyjne opieki zdrowotnej na wsi po 1918 r.

Zadania i kompetencje tych podmiotéw polityki zdrowotnej okreslone zo-
staty w Zasadniczej Ustawie Sanitarnej z 1919 r. Jednak zbyt ogéInikowo okre-
$lata ona zadania dla panstwowej i samorzadowej opieki zdrowotnej. Panstwo-
wa stuzba zdrowia, nie odgrywata w tym czasie wigkszej roli w zabezpieczaniu
potrzeb zdrowotnych (oprocz walki z epidemiami). Pion ten spetniat wylacznie
funkcje legislacyjne i kontrolne w stosunku do lecznictwa samorzadowego za-
rowno miejskiego jak i wiejskiego, na ktorym spoczywato wykonawstwo w za-
kresie zdrowia publicznego. Jak zauwazyta Lidia Krotkiewska: "...w okresie
migdzywojennym najszerszy zakres obowiazkow w sprawach zdrowia catej lu-
dnoSci spoczywal na samorzadzie terytorialnym, z tym ze ze wzgledu na tru-
dnosci ekonomiczne mogt on by¢ ograniczony a wykonanie niektérych obo-
wiazkéw odraczane."'

Powaznym utrudnieniem dla samorzadow terytorialnych w latach 1919 -
1924, byt brak uregulowania statutowego ich dzialalnosci, w tym réwniez w
zakresie zdrowia publicznego. Statutowe formy dziatalnosci samorzady uzy-
skaty dopiero w latach 1925 - 1929. Natomiast w omawianym okresie, jak pi-

1 L. Krotkiewska, Rozwdj administracji stuzby zdrowiaw PRL, Warszawa 1968, s. 6.
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saf prof. Tadeusz Hilarowicz: "... o ile organizacja panstwowej shuzby zdrowia
oparta jest na przepisach normujacych organizacje panstwowych wladz admi-
nistracji ogélnej, to brak jest przepiséw ogélnych, normujacych organizacje sa-
morzadowej stuzby zdrowia. Poszczegdlne samorzady urzadzaja shuzbe zdro-
wia opierajac si¢ na swobodzie poszczegdlnych samorzadéw normowania
swoich spraw wewnetrznych. Miasta utrzymuja lekarzy miejskich. wydziaty
powiatowe lekarzy sejmikowych, co zalezy od woli danego zwiazku samorza-
dowego i jego budzetu".”

Klopoty finansowe samorzadéw wiejskich mialy negatywny wptyw na
Jakos¢ i ilos¢ swiadezen zdrowotnych. W okresie miedzywojennym wydatki
samorzadow na ochrong zdrowia, na statystycznego mieszkanca wsi, byly pra-
wie 6 razy nizsze anizeli na mieszkafica miasta. Niewiele pomagaly dotacje
pafistwowe. Dotacje te w znacznym stopniu uzaleznialy slabsze finansowo sa-
morzady od wojewddzkich i powiatowych organéw panstwowej stuzby zdro-
wia.’

Ta niedoskonato$¢ systemu organizacyjnego wiejskiej stuzby zdrowia
wzbudzala niepokoj wsrod polskich lekarzy-higienistow, ktorzy uwazali za
sprawe konieczna uregulowanie prawne w tym zakresie. Zwrécil na to te uwa-
ge zastuzony na polu higieny dr Jozef Polak na VI Zjezdzie Higienistow Pol-
skich, ktéry odbyt si¢ we Lwowie 7 - 8 lipca 1928 roku. Warunkiem rozwoju
lecznictwa samorzadowego bylo sprecyzowanie kompetencji panistwa i samo-
rzadu.

3. Powstanie nowych form lecznictwa na polskiej wsiw latach 1925 - 1939

Do gléwnych zadan lecznictwa samorzadowego, zdaniem wielu higieni-
stow europejskich nalezalta poprawa stanu opieki i warunkéw zdrowotnych wsi
oraz wyrownanie dysproporcji w tym zakresie wystepujacych pomiedzy mia-
stem a wsia. Higienisci niemieccy zwracali uwage, ze nawet najlepsze insty-
tucje medycyny zapobiegawczej w miescie nie spetnia swoich zadan, gdy oko-
liczna ludno$¢ wiejska przebywaé bedzie w antysanitarnych warunkach .’

Szereg projektéw poprawy warunkéw bytowych ludnosci wiejskiej przy-
gotowali higienisci francuscy i niemieccy. Cenne propozycje rozwigzan w tym
zakresie wysuwali rowniez teoretycy i praktycy Jugostowianscy (dr A. Stam-
par) raz dunscy majacy ogromne do§wiadczenia na polu rozwoju wsi. Coraz
wigcej zwolennikéw zaczeta zdobywaé koncepcja oparcia opieki zdrowotnej
ludnosci wiejskiej i matomiasteczkowej na osrodkach zdrowia,

2 T.Hilarowicz, Zarys polskiego prawa sanitarnego, Warszawa 1926, s. 20.

3 Polityka spolecznaparistwapolskiego 1918 - 1935, Warszawa 1935, s. 343,

4 ,,Nowiny Spoleczno - Lekarskie", R. 2, 1928, nr 17, s. 495.

5 W. Chodzko, Uzdrowomienie wsi a organizacja publicznej stuzby zdrowia, Warszawa 1928,5.23
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Powstala ona w Stanach Zjednoczonych i zaczela si¢ rozwija¢ od 1913
roku. Nawiazywala do rozwiazan brytyjskich, giéwnie "public health act" z
1843 r." Wedtug definicji zaproponowanej przez czolowego propagatora idei
osrodkow zdrowia dr. C. F. Wilinskiego z Bostonu: "Osrodki zdrowia sg insty-
tucja majacq na celu zdrowie i nalezng profilaktyke wsrod szerszych warstw
ludnosci, urzeczywistniajac to przez skoncentrowanie w fonie jednej organi-
zacji dzialalnosé¢ wszystkich urzegdowych i prywatnych instytucji higieni-
cznych i opiekunczych dzialajacych na okreslonym terenie przy zasadzie
wspoélnej korelacji i koordynacji pracy."’

Dziatalno$¢ wszystkich typow osrodkow zdrowia w USA (centralisty-
cznego, decentralistycznego, federacyjnego) oparta byta na nastepujacych za-
sadach: terytorialno$ci dziatania, jednolito$ei administracji i koordynacji dzia-
falnosci poszezegdlnych organizacji zdrowotnych, szerokiej dziatalnosei pro-
filaktycznej, potaczenia spraw zdrowotnych z opieka spoteczna.’

W Europie ideg osrodkéw zdrowia propagowata Komisja Higieny Wsi Li-
gi Narodow. Ogromne tez znaczenie dla jej propagandy miata tzw. Konfe-
rencja Budapesztenska, ktéra odbyta si¢27-31 X 1930 r. Uczestniczyli w niej
przedstawiciele Bawarii, Czechostowacji, Danii, Francji, Grecji, Hiszpanii,
Holandii, Jugostawii, Polski (M. Kacprzak i W. Chodzko) i Wegier. Uczestnicy
konferencji ustalili, ze: osrodki zdrowia sa najlepszym rozwigzaniem spraw
zdrowotnych wsi. Powinny one zaja¢ sie zwalczaniem choréb zakaznych i spo-
fecznych (zimnicy, gruzlicy, kity), opieka medyczna nad matka i dzieckiem,
udzielaniem pomocy w nagtych wypadkach, poprawa stanu sanitarnego na wsi
oraz o$wiata zdrowotna.’

Konferencja zaproponowata dwa ogniwa w organizacji osrodkow zdro-
wia. Jednym z nich mial by¢ "osrodek pierwszego rzedu ", w ktérym nad zdro-
wiem ludnosci czuwac mieli: lekarz higienista, pielegniarka spoteczna, poto-
zna oraz kontroler sanitarny. Miaty one funkcjonowa¢ w oparciu o " osrodki
zdrowia drugiego rzedu ", czyli powiatowe osrodki zdrowia. Zdaniem ucze-
stnikoéw konferencji, placowka ta powinna by¢ " czynnikiem kierowniczym i
koordynujacym dla wiejskich osrodkow zdrowia, facznikiem pomiedzy wszy-
stkimi osrodkami zdrowia wiejskimi swego okregu czy powiatu, a innymi urza-
dzeniami w dziedzinie higieny publicznej, opieki spolecznej, szpitalnictwa
Dipr

6 M. Kacprzak, Powstanie i rozwdj osrodkéw zdrowia, [w:] Osrodki zdrowia w Polsce, pod
red. M. Kacprzaka, Warszawa 1928, s. 83.

7 W. Chodzko, op. cit., s. 36.

8 J. Danielski, Charakter i zadania osrodkéw zdrowia, Tarnopol 1931,s. 5 -6.

9 W. Chodzko, Uzdrowotnienie wsi na terenie Ligi Naroddw, .,Lekarz Polski", R. 7, 1931,
il Gl

10 Tbidem, s. 4.



Nawiazujac do uchwat Konferencji Budapesztefiskiej Komisja Eksper-
tow w sprawie organizacji pomocy lekarskiej na wsi Ligi Narodéw, w sktad
ktorej weszli przedstawiciele: Niemiec, Francji, Hiszpanii, USA i Wloch, pod-
czas obrad w 193 1r. w Genewie, zaproponowala, aby jeden wiejski osrodek
zdrowia obstugiwal maksymalnie 2 tysiace mieszkafcéw." W miare rozwoju
sieci o$rodkow zdrowia proporcje te powinny ulec zmniejszeniu do 1:1000
mieszkancow.

W europejskiej polityce spotecznej zaczynaja sie pojawia¢ w latach 30.
koncepcje rozszerzenia funkeji profilaktyczno-leczniczej osrodkow zdrowia.
Podczas 11 Miedzynarodowej Konferencji Stuzby Spotecznej, ktéry odbyt sie
we Frankfurcie nad Menem w 1932r., prof. Tandler z Wiednia, zwracat uwage
na konieczno$¢ powiazania osrodkow zdrowia z innymi zakladami leczniczy-
mi oraz o$rodkow pomocy spolecznej. Postulowat réwniez zorganizowanie
os$rodkéw zdrowia poradni dla kobiet w ciazy 1 kobiet-matek, stacji opieki dla
chorych na gruzlice, choroby weneryczne, umystowe, opieki higienicznej nad
miodzieza szkolna oraz poradnictwa zawodowego.

Nalezy zwrécié uwage, iz na omawianej konferencji przedstawiciel Polski
dr Czestaw Wroczynski poinformowal, ze rowniez w Polsce dazy sie do scen-
tralizowania wszystkich agend zdrowotnych i spolecznych. Natomiast prof.
Helena Radlinska wysoko ocenifa koncepcje dr. Tandlera, wiazaca m.in. opie-
ke zdrowotna z opieka spoleczna, poniewaz: "Skutecznos¢ pomocy zalezy od
lacznego zaspokajania potrzeb materialnych i duchowych." o

Konkludujac, pod wptywem doswiadczen amerykanskich uksztattowala
si¢ europejska koncepcja osrodkéw zdrowia jako podstawowych placowek le-
czniczych medycyny zapobiegawcze], organizowanych i finansowanych przez
samorzady. Jednak w odréznieniu od koncepcji amerykanskich, zakladano
znacznie wiekszy udziat panstwa w nadzorze i kontroli, koordynacji oraz finan-
sowaniu tych zamierzen. Koncepcja ta miala wiecej zwolennikow, anizeli pro-
pozycje francuskie (m.in. Calmetta) zaktadajace przejecie gléwnego cigzaru w
zakresie zwalczania chordb zakaznych i spotecznych oraz profilaktyki przez
system poradni. Doczekala si¢ ona realizacji w wigkszosci panstw europej-
skich.

Koncepcja ta byla zywo zainteresowana Polska, ktora byta jednym z o$-
miu panstw, w ktorych Fundacja Rockefellerowska zalozyla pierwsze okregi
sanitarne z o$rodkami zdrowia. Pierwsze 2 osrodki i okregi sanitarne powstaly
w 1925 r.: wielkomiejski w Warszawie na Mokotowie 1 malomiasteczkowo-

11 ,,Nowiny Spoleczno - Lekarskie", R. 5, 1931, nr 13,s.217.

12 Sprawozdanie z Drugiej Miedzynarodowej Konferencji Stuzby Spolecznej w Frankfurcie
nad Menem 1932 r., Warszawa 1933, s. 11.

13 Tbidem; H.Radlinska, Oswiata i kulturawsipolskiej. Wybor pism, Warszawa 1979, s.306
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wiejski w powiecie skierniewickim." W latach nastepnych powstawaly nowe.
W 1934 r. pod ich opieka bylo p6t miliona 0sob, a ilosé ich w polowie 1936r.
wzrosta do 350. Owezesne whadze poczatkowo traktowaty te instytucje jako
eksperyment faczacy rozne dzialy shuzby zdrowia w jedna catosé.”

Analiza dziatalnoéci pierwszych osrodkéw zdrowia, pozwolita wypraco-
waé koncepcje placowki o szerszym profilu od proponowanego przez europej-
ska my§l spoleczno-medyczna. Rozszerzono zakres dziatania w zakresie profi-
laktyki i leczenia choréb spolecznych, m.in. o walke z jaglica. Zdaniem dr. M.
Kacprzaka ogrodki zdrowia utworzone "....do walki z chorobami spofecznymi,
odgrywaja one w tej dziedzinie rolg najwigksza i to gtéwnie jako tereny eks-
perymentalne, unaoczniajace najracjonalniejsze metody walki z gruzlica, jagli-
ca, chorobami wenerycznymi, pokazujace jak prowadzi¢ akcje zapobiegaw-
cza w opiece nad matka i dzieckiem." Wedlug dr. S.Tubiasza instytucje te
powinny skoncentrowaé sie na akeji spoleczno-zapobiegawczej 1 sanitarno-
policyjnej." W osrodku zdrowia powinna by¢ prowadzona walka z gruzlica,
jaglica , chorobami wenerycznymi, opieka nad matka i dzieckiem, walka z al-
koholizmem i chorobami umystowymi, moze on zawiera¢ laboratorium podre-
czne, poradnie sportowa i inne pokrewne dzialy, ale tam réwniez winien by¢
sprawowany nadzér nad zaopatrywaniem ludno$ci w wode, nadzér nad ogélng
czystoscia, nad érodkami spozywezymi ,walka z chorobami zakaznymi itd." I

Podobne stanowisko prezentowat rowniez dr W. Chodzko, ktéry uwazal,
7e akcja poprawy warunkéw zdrowotnych wsi powinna i$¢ jednoczesnie w
dwdch kierunkach: asanacji technicznej oraz tworzenia instytucji medycyny
spolecznej i zapobiegawczej. Dr Chodzko proponowat bowiem utworzenie
biur sanitarnych lekarzy rejonowych przy os$rodkach zdrowia. Postulowatl on
réwniez wiekszy udziat finansowy panstwa w organizowaniu dziatalnosci tych
o$rodkéw." O udziat finansowy panstwa w organizowaniu wiejskich placo-
wek stuzby zdrowia dopominali si¢ rowniez m.in. lekarze: F.X. Cieszynski, T.
Janiszewski, J. Jaworski, M. Kacprzak.”

Jak zwrocituwage dr J. Danielski, przedstawione wyzej koncepcje propo-
nowaly model o$rodka zdrowia w Polsce, na nieco odmiennych od modelu

14 S. Kosinski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnosciwiejskiej (ze szczegdlnym uwzglednie-
niem Lubelszczyzny), Warszawa - L.6d7 1987, s. 19-20; S. Tubiasz, Zarys ogolny oSrodkow
zdrowiaw Rzeczypospolitej Polskiej, [w:] Osrodki zdrowia w Polsce. pod red. M. Kaeprza-
ka, Warszawa 1928, s. 83.

15 Archiwum AktNowych w Warszawie (AAN), Ministerstwo Spraw Wewngtrznych (MSW),
sygn. 748,s.2.

16 M. Kacprzak, Stan opieki nad zdrowiem ludnosciwiejskiej, [W:]| Warunki pracyizyciaw
Polsce miedzywojennej w $wietle badari spolecznych, oprac. D. Polinski, Warszawa 1980,
5.394-395.

17 S. Tubiasz, op. cit., s. 6.

18 W. Chodzko, Uzdrowotnienie wsi a organizacja publicznej shizby zdrowia ..., s. 28.

19 H.Rafalski, Ochrona zdrowia ludnosciwiejskiej w PRL, Warszawa 1972, s. 129.
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amerykanskiego. Zasadnicze roznice, byty nastepujace: dazenie do ujecia cato-
ksztattu spraw publicznej shuzby zdrowia na danym terenie (w tym spraw sa-
nitarno-epidemiologicznych, jak: asenizacja, zaopatrywanie wsi w wode, nad-
zor nad artykutami spozywezymi, zwalczanie chorob zakaznych, szczepienia
ochronne), wieksze oparcie na samorzadach, wigkszy nadzor pafistwowy, wy-
razne tendencje stosowania poza medycyng zapobiegawcza rowniez leczni-
ctwa. Zdaniem dr J. Danielskiego, system o$rodkéw zdrowia powinien stano-
wi¢ gléwne ogniwo publicznej stuzby zdrowia pod nadzorem instytucji cen-
tralnych. Dziata¢ miat na nastgpujacych podstawach: terytorialnosci dziatania,
Jjednolito$ci administracji, koordynacji pracy, szerokiej dziatalnosci profilak-
tycznej - zwlaszcza w dziedzinie walki z chorobami spotecznymi i opieki nad
matka i dzieckiem, bezptatnosci porad (przy utrzymaniu niskich optat za §wia-
dczenia, np. za leki), propagandy sanitarnej, prowadzenia poradni w o$rod-
kach zdrowia (miejskich i powiatowych) przez specjalistow oraz diagnostyki,
szkolenia personelu medycznego, finansowania przez samorzady, nadzoru
panstwowego.”

Struktura proponowanego systemu miata by¢ nastgpujaca: punkty opieki
zdrowotnej w wigkszych wsiach, rejonowy (okregowy) osrodek zdrowia, cen-
tralny powiatowy o$rodek zdrowia. Dr J. Danielski proponowal réwniez opra-
cowanie planu wspotpracy osrodkéw zdrowia z lecznictwem ubezpieczenio-
wym, medycyng szkolna, oraz instytucjami spolecznymi. Postulat ten znalazt
si¢ rowniez, na wniosek dr.Danielskiego, w uchwatach IX Zjazdu Higienistow
Polskich oraz X1V Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich /11-15 IX 1933
roku.” Natomiast dr W. Chodzko proponowat w tym zakresie przekazanie ogro-
dkom zdrowia calej dzm%alnosm profilaktycznej Kas Chorych, na okreslonych
warunkach finansowych.”

Proces powstawania nowych osrodkow stat si¢ juz nieodwracalnym. Pod-
czas posiedzenia Naczelnej Rady Zdrowia 25 czerwca 1936r. stwierdzono, ze:
"Uznanie dla tej akcji znalezlismy nie tylko u swoich, ale takze u obcych. Go-
scie, czestokro¢ wybitni przedstawiciele stuzb zdrowia réznych krajow, wyra-
zaja si¢ zwykle bardzo pochlebnie o zasadach wprowadzanych przeznas w zy-
cie".” W drugiej potowie lat 30. zakres ich zadar zostal rozszerzony. Zaczely
by¢ one taczone ze stacjami lub tzw. osrodkami opieki spo}ecznej Nowopo-
wstale placowki stawaly sie osrodkami Oplekl spotecznej i zdrowia. Scisle
wspolpracowaly one z réznymi organizacjami i instytucjami spotecznymi, ko-

20 J. Danielski, op. cit.,s. 6 - 11.

21 J. Danielewski [J. Daniclski], Koordynacja akeji higienicznej i opieki spolecznej na terenie
wsi, , ,Pamietnik XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Polskich w Poznaniu 11 - 151X 1933",
t.2, podred. A. Jakobskiego i K. Jonschera, Poznan 1933, s. 166.

22 'W. Chodzko, Uzdrowotnienie wsi na terenie Ligi Narodow ..., s. 5.

23 AAN,MSW, sygn. 748, s.2.

114



misjami opieki spotecznej i opiekunami spolecznymi w sprawach dotyczacych
okreslonych rejonéw opiekunczych.

Konkludujae, w Polsce zostal przyjety model o$rodka zdrowia typu amery-
kafiskiego, w wydaniu europejskim, z uwzglednieniem sytuacji zdrowotnej
ludnosci wiejskiej i matomiasteczkowej I1 Rzeczypospolitej. Zrezygnowano z
wzordw jugostowianskich oraz rosyjskiej medycyny ziemskiej.

Drugim modelem proponowanym dla wsi w zakresie opieki zdrowotnej
byly spétdzielnie zdrowia. Rzecznikiem tej idei byl wybitny teoretyk i dziatacz
ruchu ludowego Stanistaw Thugutt. Placowki takie, jak apteka spotdzielcza,
szpital spotdzielezy bytyby spotdzielniami spozywcow /uzytkownikow/ za-
bezpieczajacymi potrzeby zdrowotne czlonkéw.” W érodowisku lekarskim
prekursorem tej formy pomocy lekarskiej byt wymieniany weze$niej dr F. Cie-
szynski, ktory zaproponowat przyjecie modelu jugostowianskiego , sprawdzo-
nego w praktyce i popieranego przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie Leka-
rzy (APIM). Jedna spoldzielnia miala obejmowaé opieka 4-5 tysigcy 0sob
(800-1000 rodzin).” Swiadczenia spoldzielni zdrowia obejmowaé mialy bez-
platna profilaktyke oraz platne leczenie (cztonkowie spotdzielni oplacaliby
pelna takse). F.Cieszynski nie przewidywal réwniez negatywnych postaw leka-
rzy wobec tej instytucji.”

Na poczatku lat 30. koncepcje poprawy opieki zdrowotnej na WSI1 propono-
wane przez polska my$l spoteczno-lekarska zostaty rowniez uwzglednione w
programach partii ludowych. W 1930 r. Stronnictwo Chiopskie po raz pierwszy
w dziejach ruchu ludowego wystapito z konkretnym programem rozwigzania
zagrozen zdrowotnych wsi. Domagajac si¢ zapewniania bezptatnej pomocy
leczniczej dla najbiedniejszej ludnosci wiejskiej, proponowato wprowadzenie
podzialu powiatéw na rejony sanitarne dla 20-25 tysigcy mieszkancow, w kto-
rych zostalyby zorganizowane wiejskie osrodki zdrowia i opieki spotecznej
oraz zaklady potoznicze.” Srodki finansowe na ten cel powinny by¢ zagwa-
rantowane przez budzet panstwa. Przedstawione w 1930 r. przez Stronnictwo
rozwigzania staly si¢ wzorem dla przyszlych programéw ruchu ludowego.

Stanowisko to podzielato réwniez ZMW RP "Wici" . W deklaracji spote-
czno-gospodarczej uchwalonej na Walnym Zjezdzie w 1935 roku, czytamy: ze
,, wszyscy obywatele kraju powinni korzysta¢ z bezptatnej opieki lekarskiej.
Biorac pod uwage, ze niemozliwoscia jest w dzisiejszych warunkach zaprowa-
dzié od razu powszechna shuzbe zdrowia w catym kraju - nalezy stworzy¢ do-

24 S. Thugutt, Autobiografia, Warszawa 1984,s.43.

25 F.K. Cieszynski, Opieka nadzdrowiemwsi a spéldzielczosé, ,Nowiny Spoteczno -
Lekarskie",R. 7, 1933, nr21,s.3 - 10.

26 S.Kosinski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnosci wiejskiej ..., s. 21.

27 J.Borkowski, J. Kowal, S. Lato, W. Stankiewicz, W. Wi¢zikowa, Zarys historii polskiego
ruchiludowego, 1.2, 1918 - 1939, Warszawa 1970, s. 302.
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browolne zrzeszenie na wzor jugostowianski spotdzielni z wlasnymi aptekami.

Organizacjom tym panstwo i samorzady winny przyjs¢ z jak najdalej idacym

poparciem i pomoca finansowa."*

Opieka zdrowotna jaka mieli zapewni¢ robotnikom rolnym w ramach tzw.
$wiadczen zastepczych wilasciciele gospodarstw byla niedostateczna. Z badan
przeprowadzonych przez Instytut Spraw Spotecznych w latach 1935-1936 wy-
nikalo, ze zorganizowana pomoc medyczng zapewnilo zaledwie 30% pracoda-
wecow rolnych. "Wydatki na opieke lekarska nad zdrowiem robotnikow, nawet
tych pracodawcéw rolnych ktorzy daja opieke wystarczajaca, nie przewyz-
szaja 20% dawnych skfadek na Kas¢ Chorych. Pomimo to wigkszo$¢ praco-
dawcow chee oszezedzié jeszeze wiecej."” Dodaé nalezy, iz czasowo zatru-
dnieni pracownicy rolni byli z reguly pozbawieni wszelkiej pomocy medycz-
nej.

Koncepcja lecznictwa samorzadowego w oparciu o osrodki zdrowia zo-
stata rozwinigta podczas obrad Konferencji w sprawie zdrowia wsi zorganizo-
wanej w Warszawie w 1937 r. przez Instytut Spraw Spolecznych. Brali w niej
udziat lekarze, politycy spoteczni oraz dziatacze ruchu ludowego. Na konfe-
rencji sformulowany zostat program dziatania na rzecz wprowadzenia w zycie
koncepcji powszechnej stuzby zdrowia, obejmujacy swym zasiegiem ludnoéé
miast i wsi, uwzgledniajac takie zagadnienia jak: powszechnos$¢, dostepnosé,
planowos¢ oraz w ograniczonym na razie zakresie bezptatnosé. Wysunieto
konkretne propozycje likwidacji wielosektorowosci w stuzbie zdrowia. Postu-
laty te realizowac miata panstwowo-samorzadowa stuzba zdrowia.

Na konferencji uchwalono nastepujqce wnioski ogélne:

1. Opieka lekarska na wsi jest w chwili obecnej niezorganizowana i niewystar-
czajaca.

2. Zorganizowanie odpowiednich podstaw opieki lekarskiej na wsi, jak row-
niez podniesienie ogdlnych warunkow zdrowotnych ludnosei wiejskiej
nalezy uwazac za konieczno$¢ panstwowa.

3. Stan opiekinad zdrowiem robotnikéw rolnych i ich rodzin w dzisiejszej or-
ganizacji jest z punktu widzenia zdrowia publicznego niedopuszczalny, aw
niektorych dziatach np. choréb zakaznych ostrych i chronicznych, grozny
dla calego spoteczenstwa. Szerokie uprawnienia ustawowe wladz powiato-
wych, rozporzadzajacych $rodkami by zmusi¢ pracodawcéw do dostarcze-
nia robotnikom nalezytej pomocy nie sa wyzyskiwane.

28 Zwiqzek Mlodziezy Wiejskiej RP ,, Wici”. Wwalce o postep i sprawiedliwosé spoleczng.
Wybor dokumentéw 1928 - 1939, oprac. E. Golgbiowskii S. Jarecka - Kimlowska,
Warszawa 1978, s. 113.

29 M. Radajewski, Opieka nad zdrowiem robotnikéw rolnych, [w:] W walce o zdrowie wsi
polskiej. Referaty wygloszone na konferencji poswigconej opiece lekarskiej na wsi
zwolanej przez Instytut Spraw Spolecznych w Warszawie w dniach311- 1,211 1937, pod
red. M. Kacprzaka, Warszawa 1937, .31 -39, 47.
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W zakresie modelu organizacyjnego i form akcji zdrowotnej postulowano:

1. Dlazlikwidowania wielotorowosci i wynikajacego stad marnotrawstwa,
konieczne jest opracowanie jednolitego planu organizacji pomocy lekar-
skiejna wsi, ktory bedzie stopniowo, lecz mozliwie najszybciej realizowa-
ny. Stanowié¢ on miat podstawe dla dziatan panstwa, samorzadow oraz
spoleczenstwa na rzecz realizacji idei powszechnej opieki zdrowotnej.

2. Organizacje i prowadzenie opieki lekarskiej na wsinalezy powierzy¢ samo-
rzadom, ktére w tym celu powinny mie¢ zapewnione specjalne Zrodto
dochodu.

3. W wykonywaniu przez samorzady zadan ochrony zdrowia ludnosci
wiejskiej konieczne jest wspotdziatanie rzadu, Ubezpieczalni Spofecznych
i organizacji spotecznych, zwiaszeza spotdzielczych.

4. Najracjonalniejsza forma organizacji powszechnej ochrony zdrowia ludno-
$ci wiejskiej stanowia terytorialne osrodki zdrowia, majace za zadanie
wszechstronna opieke lekarska i higieniczng nad ludnoscia danego terenu
w zakresie zarowno lecznictwa jak i profilaktyki. W razie niemoznosci
zorganizowania odpowiedniej sieci statych osrodkow zdrowia, atakze w
razie koniecznosci spetnienia specjalnych zadan (np. masowe badania w
wypadku podejrzenia epidemii) nalezy tworzy¢ ruchome kolumny zdrowia.

5. Wszelkie proby zmierzajace do samodzielnego zorganizowania przez

ludnosé opieki lekarskiej na wsi, np."Spotdzielnie Zdrowia", dziatalno$¢
higienistek wiejskich i potoznych, powinny znalez¢ zyczliwy stosunek i
czynne poparcie ze strony czynnikow panstwowych i samorzadowych.
Nalezy takze "...popieraé dzialalnos¢ higienistek wiejskich i potoznych,
czy to przez angazowanie ich do pracy w osrodkach zdrowia lub przy
lekarzach rejonowych, ezy to przez subwencjonowanie, udzielanie
pozyczek zwrotnych, premiowanie przyjetych porodéw itp.”

Mozna w tym miejscu przypomnieé, ze w 1939 r. dziafato 5 spotdzielni
zdrowia: w Markowej koto Przeworska, Remenowie koto Lwowa, Turli Kos-
cielnej koto Bialegostoku, Dmitrowicach koto Brzescia oraz w Odrowazu koto
Konina. Dziatata rowniez spoldzielnia zdrowia w Sochaczewie posiadajaca
status spotdzielni powiatowej.”

Zdaniem S.Kosinskiego, w omawianym okresie proponowane byty dla
wsi 4 typy modeli opieki zdrowotnej:

1. samorzadowo-panstwowy

2. spbidzielczy

3. tradycyjny oparty na instytucji lekarza wolnopraktykujacego

30 W walce o zdrowie wsi polskiej ..., s. 303 - 304.
31 S.Kosinski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnosciwiejskiej ..., .22 -23.
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4. model mieszany, czyli hybrydowy, zakladajacy koegzystencje trzech
poprzednich systeméw. ™

Do zwolennikow tego ostatniego modelu zaliczy¢ mozna tych politykow
spotecznych, ktorzy proponowali wprowadzenie ubezpieczen chorobowych
dla proletariatu rolnego. Przedstawiona wyzej konferencja zaakceptowala mo-
del panstwowo-samorzadowy dziatajacy w oparciu o osrodki zdrowia, wspo-
maganym przez spoldzielczos¢ zdrowia. Rozwoj tych form dziatalnosci profi-
laktyczno-lecznicze pozwolilby na stworzenie podstaw powszechnej stuzby
zdrowia.

Postulaty sSrodowiska lekarskiego, politykoéw spotecznych, dziataczy ru-
chu ludowego w sprawie panstwowo - samorzadowej opieki zdrowotnej, for-
mutowane m.in. podczas omawianej konferencji w sprawie zdrowia wsi spo-
wodowaly przyspieszenie prac nad projektem ustawy o publicznej stuzbie
zdrowia. Projekt ustawy zostal przygotowany w 1938 roku.

Zaktadano w nim, ze panstwo bedzie sprawowac nadzor nad organizacja
opieki zdrowotnej oraz koordynowaé wszelka dziatalnos¢ w tym zakresie. Na-
tomiast glowny cigzar utrzymania placowek stuzby zdrowia spoczywac miat
na samorzadzie terytorialnym i zawodowym oraz na Ubezpieczalniach Spote-
cznych. W projekcie natozono na gming obowigzek zaangazowania lekarza
gminnego (miejskiego), ktory miat glos decydujacy w sprawie zdrowia publi-
cznego. W wyjatkowych wypadkach z powodu trudnosci finansowych, wy-
dziaty powiatowe mogty zwolni¢ gminy z tego obowigzku. Istniata mozliwosé
powotania zamiast lekarza gminnego, lekarza okrggowego odpowiedzialnego
za ochrong zdrowia na terenie 2-3 gmin. Do zadan samorzadu terytorialnego
nalezala organizacja gminnych /miejskich/ lub okr¢gowych osrodkéw zdrowia
oraz niezbednych urzadzen sanitarnych zapewniajacych podstawowa opieke
medyczna na danym terenie. Dotyczyto to takich zagadnien, jak: zapobieganie
chorobom spofecznym, nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym otoczenia.
Mogtrowniez udzielac¢ pomocy lekarsko-potozniczej ludnosci ubogiej.

Instytucje ubezpieczen spolecznych zostaty zobowiazane do pokrycia cze-
sci kosztéw organizacji 1 dziatalnosci osrodkow zdrowia. Natomiast panstwo
ponosi¢ mialo jedynie cigzar prowadzenia zakladéw naukowo-badawczych
/np. PZH/ i klinik, zarzadzania uzdrowiskami panstwowymi oraz zapewnienia
opieki lekarskiej funkcjonariuszom pafstwowym i cywilnym.”

Srodowisko lekarskie krytycznie ustosunkowato si¢ do projektu ustawy.
Poznanska Izba Lekarska zwrocita uwage na fakt, ze samorzady miejskie i
gminne nie mogly przejac¢ gléwnego ciezaru troski o zdrowie mieszkancow.

32 S.Kosinski, Spoleczno - kulturowe i strukturalne przemiany warunkdéw zdrowotnych
polskiej wsi (1864 - 1980), Lublin 1983,s. 112.
33 L. Krotkiewska, op. cit., s. 27 - 30.
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Z powodu trudnoéci finansowych, nie byly one w stanie wybudowac i utrzy-
maé okoto 1000 osrodkéw zdrowia.™

Ustawa o publicznej shuzbie zdrowia zostata uchwalona przez Sejm 15
czerwca 1939 r. Zastepowala ona nastepujace akty prawne: zasadnicza ustawe
sanitarng z 19 VII 1919 r., austriacka ustawe z 30 IV 1870 r. o organizacji pu-
blicznej stuzby sanitarnej, galicyjska ustawe krajowa z 211 1891 r.0 urzadzeniu
stuzby w gminach o obszarach dworskich, pruska ustawe z 16 VI 1899 1. o
stanowisku lekarza powiatowego.”

4. Koncepcje opiekizdrowotnejpodczas I wojny swiatowej

Ruch ludowy wysuwajac postulaty zreformowania systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce nawiazat do zadan z okresu migdzywojennego, m.in. do uch-
wal Kongresu SL z 7 - 8 XII 1933 r., Walnego Zjazdu ZMW RP "Wici" z27-28
X 1935 r. oraz Konferencji dotyczacej ochrony zdrowia na wsi zorganizowanej
przez Instytut Spraw Spotecznych w 1937 r. Dziatacze ludowi zapowiadali, ze
po wyzwoleniu nastapi upowszechnienie Swiadczen zdrowotnych, zardéwno
poprzez rozw6j Ubezpieczalni Spolecznych jak i lecznictwa pafistwowo -sa-
morzadowego (osrodki zdrowia, szpitalnictwo) oraz spoldzielni zdrowia
(opartych na samorzadzie).”” Natomiast nie wypowiadano si¢ konkretnie w
sprawie odplatnosci za $wiadczenia zdrowotne.”

W uchwalonej przez CKRL w grudniu 1943 r. "Deklaracji ideowo-progra-
mowej ruchu ludowego" zwracano uwage, iz glownym zadaniem panstwa i
zwiazkow samorzadowych winna by¢ "pieczotowita opieka nad ochrong zdro-
wia." Natomiast ruch ludowy winien dazy¢ do szerokiej rozbudowy szpital-
nictwa w oparciu o samorzad oraz do zorganizowania dostatecznej liczby osro-
dkéw zdrowia lub spotdzielni zdrowia.™

Komisja programowa CKRL wysunetfa postulat ujednolicenia i upowsze-
chnienia ubezpieczen spolecznych, ktére mialy obejmowac wszystkie ryzyka
losowe. Dzialacze CKRL uwazali, ze najlepszym rozwiazaniem bytoby: "...
objecie powszechnym ubezpieczeniem chorobowym i wypadkowym wsi. Wy-

34 , Nowiny Spoleczno - Lekarskie”, R. 12,1938, nr 11,s.167-168; ., Wiadomosci Lekarskie”,
REONIOBTEN SN

35 Ustawazdnia 15 czerwea 1939 1. o publicznej stuzbie zdrowia (Dziennik Ustaw Rzeczypo-
spolitej Polskiej, dnia 23 czerwca 1939 1., nr 54, poz. 342), wyd.: LINW, Warszawa 1945.

36 Materialy zrédiowe do historii polskiego ruchu ludowego, 1. 4; 1939 - 1945. Oprac.
7. Mankowski, J. Nowak, Warszawa 1966, s. 257; H. Winnicka, Tradycja awizja Polski
w publitystyce konspiracyjnej, Warszawa 1980, s. 252.

37 S.Dabrowski, Koncepcje przebudowy Polskiw programach i publicystyce ruchiludowego
1939 - 1945, Warszawa 1981, s.227.

38 Materialy zrédlowe do historii polskiego ruchu ludowego ..., s. 257; Program podziemnego
ruchu ludowego, Londyn 1943, s. 4; J. Hirsz, Terenowaprasa konspiracyjna ruchu ludowego
1939 - 1945, Warszawa 1977, s.208.



gladaloby to w ten sposéb, ze chtop placilby podatek gruntowy o pare procent
wigcej, ktdry to procent szediby na oplate sktadek do kas Ubezpieczalni Spo-
tecznej. Ubezpieczeniem bylby objety kazdy mieszkaniec wsi, placacy ten po-
datek wraz z rodzina i korzystalby bezplatnie lub wedtug minimalnych stawek
z opieki lekarskiej i szpitalnej."” Sadzi¢ nalezy, iz powyzszy wariant rozwia-
zania zagadnienia opieki zdrowotnej na wsi preferowat zamozniejsze grupy
spofeczne na wsi posiadajace duze gospodarstwa rolne. W gorszej sytuacji
znalaztaby si¢ ludnos¢ bezrolna. Opicke nad ludnoécia bezrolna, rodzinami
pomordowanych i wywiezionych sprawowaé mial samorzad terytorialny. Miat
on zagwarantowac zatrudnienie przy robotach publicznych oraz zorganizo-
wanie nowych miejse pracy, przeznaczajac na ten cel $rodki finansowe uzy-
skane ze zbiorek i skfadek spoteczenstwa.”

W programie SL "Roch" wazne miejsce zajmowaly problemy polityki de-
mograficznej. Zwracano szezeg6lna uwage na opieke nad rodzina, matka, i
dzieckiem." Zadaniom tym przy$wiecaé miat cel utylitarny - zwiekszenie licz-
by ludnosei, co z uwagi na straty biologiczne narodu powstale w wyniku WOj-
ny, a takze zwigkszone zapotrzebowanie na rynku pracy - stuzy¢ miato realiza-
cji gléwnego celu ekonomicznego polityki gospodarczej przysziego panstwa,
jakim bylo mozliwie szybkie odbudowanie kraju ze zniszczen wojennych. W
omawianej deklaracji CKRL wysunal postulat "... roztoczenia opieki akusze-
ryjnej nad dzieckiem i matka w czasie porodu; w oparciu o orodki zdrowia
opieka ta musi by¢ zorganizowana we wszystkich gminach."” Zapowiadano
objecie szczeg6lna opieka matke i dziecko w rodzinach wielodzietnych oraz
wprowadzenie podatkéw progresywnych nakladane na osoby samotne, mal-
zefistwa bezdzietne itp.” W realizacji omawianych zadaf CKRL przywiazy-
wal duza wage do inicjatywy spolecznej w takich dziedzinach jak: higiena
spofeczna, oswiata i kultura."

Wazna role w realizacji programu poprawy opieki zdrowotnej odegraé
miaf powotany przez CKRL w 1942 r. Ludowy Zwiazek Kobiet. W opracowa-
nym w nastepnym roku regulaminie LZK okre$lono charakter organizacii.
LZK miala by¢ masowa organizacja zawodowa i spoleczno -wychowawcza,
dziatajaca wsrod kobiet w srodowisku wiejskim. Jednym z glownych zadan
LZK byta organizacja stuzby sanitarnej w Batalionach Chlopskich w postaci
"Zielonego Krzyza". Ponadto LZK pomagaé mial spolecznosci wiejskiej w

39 ,Wiadomosci Kobiece" listopad 1944, nr 11, s. 3.

40 Archiwum Zakladu Historii Ruchu Ludowego (AZHRL), Centralne Kierownictwo Ruchu
Ludowego .,Roch" (CKRL), sygn. CKRL/12,s. 16.

41 S.Dabrowski, op. cit.,s. 227.

42 Materialy zrédlowe do historii polskiego ruchu ludowego ..., s.257.

43 S.Dabrowski, op. cit., s. 228.

44 AZHRL,CKRL, sygn. CKRL/9,s.3, sygn. CKRL/ 12, s. 28.

120



rozwiazywaniu probleméw gospodarczych, zdrowotnych, wypoczynkowych,
prawnych.”

W realizacji programu podniesienia poziomu swiadomosci zdrowotnej
kobiet wiejskich ogromna role odgrywala publicystyka SL, w szczegolnosci
czasopisma: "Zywia" oraz redagowane przez Barbare Matus "Wiadomosci Ko-
biece". Do tematow w nich poruszanych wymieni¢ nalezy: §wiadome macie-
rzynstwo i ojcostwo, opieka nad samotnymi, zagadnienia higieny, pierwsza po-
moc w nagtych wypadkach , zdrowie dziecka itp. W 1942 r. publicystyka SL
zwrocita uwage na ogromny wzrost zachorowan na gruzlice w miastach, wska-
zujac jako gtéwna przyczyne tego stanu ogblne niedozywienie ludnosci miej-
skiej. Dlatego tez, apelowano do rolnikéw o pomoc.

W Wydziale Zdrowia i Opieki Spotecznej LZK (przemianowany w 1944 r.
na Wydziat "Zielonego Krzyza'") opracowane zostaly "Wytyczne programowe
LZK w dziale zdrowia wsi "w ktérych przedstawiono zasady organizacyjne Po-
wszechnej Stuzby Zdrowia. Organem wykonawczym PSZ miato by¢ Mini-
sterstwo Zdrowia oraz podlegle mu jednostki. Natomiast funkcje kontrolng
sprawowac miat " czynnik spoteczny" reprezentowany przez samorzad teryto-
rialny, ktérego kompetencje nie zostaly jednak sprecyzowane. PSZ powinna
przyjac catos¢ zagadnien zwiazanych z lecznictwem i profilaktyka, kadrami
medycznymi, szerzeniem o$wiaty sanitarnej. Dziatalnos¢ PSZ oparta miala
by¢ o gesta sie¢ bardzo dobrze zaopatrzonych w nowoczesny sprzet diagno-
styczny i terapeutyczny placowek leczniczych gtownie w gminnych osrodkach
zdrowia. Podporzadkowane jej miaty by¢ réwniez spotdzielnie zdrowia. Nie
przewidywano dzialalnosci sektora prywatnego. Natomiast Ubezpieczalnie
Spoteczne zajmowac si¢ miaty jedynie sprawami ubezpieczen, emeryturami
itp."

W publicystyce ruchu ludowego pozytywnie oceniano brytyjski plan Be-
veridge,a z 1942 roku wprowadzajacy m.in. powszechna opieke zdrowotna fi-
nansowana przez budzet panstwa. Jego propagatorem byt czolowy dziatacz SL,
minister i premier rzadu emigracyjnego Stanistaw Mikofajczyk, znajacy oso-
biscie Beveridge,a. Uznal on plan za wydarzenie historyczne. Jego zdaniem za-
warte w nim zagadnienia "... swoim zasi¢giem daleko wybiegaja poza granice
Wielkiej Brytanii i sa wspolne wszystkim walczacym narodom sprzymierzo-
nym."*

W miare konsolidacji podziemnego ruchu ludowego, w sktad SL "Roch"
weszty ZMW RP "Wici" oraz demokratyczna czg$é prosanacyjnej organizacji

45 Materialy zrédiowe do historii polskiego ruchi ludowego ..., s. 293.

46 . Zywia", sierpien 1942, s. 11.

47 S.Dabrowski, op. cit., s. 230 - 23 1; Wytyczne programowe L.ZK w dziale zdrowia wsi i opie-
ki nad matka i dzieckiem, ,,Roczniki Dziejow Ruchu Ludowego", 1973, nr 15, s. 375 - 386.

48 , Zielony Sztandar",R. 2,811 1943, nr 3 (7),s. |;.,,Zywia" styczen 1943,s.6- 7;, Zywia i
Bronig" 11943.
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"Siew". Scista wspotprace z SL "Roch" nawiazat Zwiazek Pracy Ludowej "Or-
ka", kontynuujacy tradycje dawnego Zrzeszenia Inteligencji Ludowej.” W pu-
blicystyce ZPL "Orka" przedstawiono konkretny program rozwoju opieki
zdrowotnej na wsi. Zwracano uwage, ze: "Jednym z zadan panstwa jest ochro-
na zdrowia swych obywateli bez wzgledu na ich stanowisko spoteczne ..."”
Zadanie to moglo by¢ spelnione, dzigki wprowadzeniu Spotecznej Stuzby
Zdrowia - nowego modelu opieki zdrowotnej - ktérej dziatalno$¢ miata byé
oparta na sieci osrodkéw zdrowia prowadzacych dziatalnosé profilaktyczng i
lecznicza.

Jeden osrodek zdrowia powinien obstugiwac okoto 3 tys. mieszkancow.
Ponadto powinien posiada¢ kilkutézkowa izbg chorych. Twoérca projektu prof.
dr Henryk Miodonski pisat: "Kierownikiem wiejskiego osrodka zdrowia powi-
nien by¢ lekarz okregowy, a do szczegdlnych zadan osrodkow nalezatoby za-
pobieganie chorobom zakaznym przez wprowadzenie w zycie zarzadzen sani-
tarno-lekarskich wraz z ich kontrola, a wigc szczepienia zapobiegawcze, zapo-
bieganie chorobom o charakterze spotecznym i walka z nimi, opieka nad kobie-
ta cigzarna, matka, dzieckiem i mlodzieza, nadzor nad ogo6lng czystoscia, nad
odzywianiem si¢, nad srodkami spozywcezymi, zaopatrywanie wsi w wode do
picia, sprawa dozywiania dzieci w wieku szkolnym, nadzér nad ich uzgbieniem
ijeszcze wiele innych"”' Oérodek zdrowia winien byé zaopatrzony takze w pod-
reczng apteczke. Lekarz okregowy podlegac miat lekarzowi powiatowemu,
ktory bytby zarazem dyrektorem szpitala powiatowego oraz ordynatorem jed-
nego z oddziatéw.

Na uwagg rowniez zastuguja programy opracowane w obozach jenieckich.
Na przyktad w Oflagu VII.A w Murnau zorganizowane zostalo wiosng 1943 r.
"Koto Socjologii Wsi", ktore zajmowalo si¢ m.in. sprawami szkolnictwa i
ochrony zdrowia. Opracowany program nie réznit si¢ zasadniczo od postula-
tow ruchu ludowego i nawiazywat do koncepcji z okresu migdzywojennego.
Zakladat on, ze ludno$¢ wiejska powinna korzystac¢ z tych samych urzadzen
zdrowotnych co mieszkancy miast. Natomiast system organizacyjny shuzby
zdrowia powinien by¢ oparty na nastepujacych elementach:™
1. odrodki - spotdzielnie zdrowia
2. szpitale i sanatoria dla l[udnosci wiejskiej
3. stuzba weterynaryjna dla wsi.

49 T. Tarnogrodzki, Bataliony Chlopskie - organizacja i dzialalnosé 1940 - 1945, [w:] Wojna
i okupacjana ziemiach polskich 1939 - 1945, pod red. W. Gory, Warszawa 1984,s.41-61;
ZPL ,,Orka" wspolpracujac z SL ,,Roch" zachowala zarowno odr¢bno$é organizacyjna
Jakiideologiczng - B. Golka, op. cit.,s. 112 - 114,

50 ,,Zaplugiem",R. |, 15X 1944, s.8.

51 ITbidem,s.9.

52 W.Rawski, Zdrowotnosé nawsi, Warszawa 1946, s. 118.
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Konkludujac, na ksztaltowanie si¢ programu polityki spotecznej rzadu
emigracyjnego oraz jego Delegatury miaty decydujacy wplyw postulaty socjal-
ne socjalistow i1 ludowcow, akceptowane przez Komende Giowng A K. Uwz-
glednialy one bowiem najnowsze propozycje rozwiazan europejskiej mysli po-
litycznej 1 naukowo-medyczmej. Wedlug Andrzeja Friszke programy spole-
czne ludowcoéw "... byly najbardziej rozwinigte, przemyslane, dojrzate, szcze-
rze demokratyczne, a przy tym realistyczne."”

Ludowcy z kolei, wysoko oceniali koncepcje socjalistow, szczegdlnie
"Program Polski Ludowej".” Na postulaty zawarte w tym programie powoly-
wali si¢ dziatacze ludowi i socjalistyczni sktadajac 18 listopada 1942 r. wniosek
w Radzie Narodowej w sprawie przedstawienia spoleczenstwu zatozen spote-
czno-politycznych przysztego ustroju Polski.™ W enuncjacjach programo-
wych obu ugrupowan politycznych do gléwnych spraw nalezalo przygoto-
wanie podstaw prawnych powszechnej stuzby zdrowia.

Prace nad gtéwnymi zatozeniami polityki spolecznej w wyzwolonej Pol-
sce prowadzone byly w Ministerstwie Pracy i1 Opieki Spolecznej Rzadu Emi-
gracyjnego RP w Londynie (MPiOS) przy wspolpracy komisji specjalisty-
cznych. Wr. 1941 z inicjatywy prof. dr Antoniego Jurasza rozpoczeta dziatanie
Komisja Zdrowia przy MPiOS. W jej skfad wchodzili m.in.: prof. B. Nowa-
kowski, doc. W. Tomaszewski, dr J. Babecki, dr B. Kozusznik. Gtéwnym zada-
niem komisji byto: "... stuzenie fachowa rada ministrowi w aktualnych proble-
mach zdrowia w czasie wojny dla poszczegdlnych skupisk ludnosci polskiej za
granica, na przysztosc zas dla zbadania potrzeb lecznictwa w Polsce po wojnie i
sformutowania gtéwnych zasad polityki zdrowia dla ludnosci w kraju. Komisja
miata mie¢ inny charakter od dawnej Rady Zdrowia, ktora przed wojna istniata
w Polsce. Ta byta zwolywana stosunkowo rzadko, a kompetencje jej byly mate,
tak ze nie mogly mie¢ zasadniczego wplywu na tok biezacych spraw zdrowo-
tnych".”

W 1942 r. powstat przy MPiOS Dziat Rekonstrukcji Socjalnej, ktory miat
za zadanie przygotowanie rozwiazan prawno-organizacyjnych realizowanych
w Polsce powojennej w zakresie: ruchow migracyjnych ludnosci, opieki spote-
cznej nad inwalidami wojennymi, cywilnymi oraz nad mlodzieza, odzywiania,
zabezpieczenia ludnosci przed bezdomnoscia, przywrécenia ubezpieczen spo-
lecznych, zorganizowania aparatu administracyjnego ochrony pracy.”’

MPiOS wiele uwagi poswigcato studiom nad ochrong pracy oraz usta-
wodawstwu spotecznemu Wielkiej Brytanii. Rozwazano rowniez kwestie ada-

53 A.Friszke, O ksztalt niepodleglej, Warszawa 1989, s. 462.

54 ,.Zielony Sztandar", R. 2,8 11 1943, nr 3(7),s. 1.

55 M. Sliwa, Polska myslsocjalistyczna (1918 - 1948), Wroclaw 1988, s. 247 - 248.

56 A.lurasz, Dzialalnos¢ Komisji Zdrowiaw Wielkiej Brytanii, ,,].ekarz Wojskowy",
t.37,1946,nr2/3,s. 184.

57 A.Rytel, Pomoc powojennadla Polski, Detroit - Michigan 1943, s. 79.
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ptacji w warunkach polskich planu Beveridge a.

Przygotowujac nowe zasady polityki spofecznej zdawano sobie sprawe z
konieczno$ci zmodyfikowania sanacyjnego ustawodawstwa socjalnego tak, by
byto mozliwe zaspokajanie podstawowych potrzeb socjalnych Iudnosci wy-
czerpanej skutkami wojny. Byly to potrzeby zwiazane z opieka zdrowotng i
spoteczna, mieszkaniami oraz praca.™

W przygotowanych przez MPiOS projektach starano sie uwzglednic¢ zasa-
de planowej rozbudowy systemu zabezpieczen spotecznych, zgodnej z plana-
mi odbudowy gospodarczej kraju, pierwszym - dotyczacym pierwszych 6 mie-
siecy po wyzwoleniu, drugim - wieloletnim, majacym na ostateczng celu
likwidacje skutkow wojny. Cel ten miat by¢ osiggniety - zdaniem prof. S. Gra-
bskiego - dzieki rozwojowi sit wytworczych w oparciu o planowanie gospo-
darcze.” Wedlug zapewniefi min. pracy i op.spol. Jana Stanczyka, w pierw-
szym okresie miala by¢ natychmiast uruchomiona akcja sanitarno-lekarska.
Dla zaopatrzenia w niezbedne urzadzenia i srodki lecznicze nawiazano wspol-
prace z miedzyalianckim Komitetem Pomocy Lekarskiej. Zwrocono si¢ z pros-
ba o pomoc do rzadéw Stanow Zjednoczonych 1 Wielkiej Brytanii. Poktadano
réwniez rébwniez ogromne nadzieje w akcji UNRRA."

MPiOS w r. 1944 zintensyfikowalo prace nad ustawodawstwem socjalnym
dla wyzwolonej Polski, opierajac si¢ na projektach przygotowanych wczedniej
przez Departament Pracy i Opieki Spolecznej Delegatury Rzadu.” Uwzgle-
dnione zostaty rowniez postulaty Biura Studiow Gospodarczo-Przemystowych
11 Oddziatu KG AK oraz socjalistéw i ludowcow. 1 tak, w przygotowanych
przez MPiOS w 1944 r. wytycznych projektu powszechnych ubezpieczen
spotecznych zaktadano m.in.:”

1. Stworzenie podstawowego systemu powszechnego scalonego ubezpiecze-
nia spolecznego, zapewniajacego zespolenie najwazniejszych potrzeb. Miat
on etapami objaé wszystkie warstwy spoteczne.

2. W pierwszym etapie, ktory powinien by¢ niezwlocznie realizowany - sys-
tem ten miat objac¢ ogdét pracownikdéw najemnych, zaréwno publicznych
(panstwowych, samorzadowych itp.), jak i prywatnych (umystowych i
fizycznych - przemystowych i rolnych).

3. W drugim etapie byliby objeci tym systemem samodzielnie zarabiajacy po-

58 ,,Biuletyn Spoleczno - Gospodarczy",R.2, 10V 1943,nr6/7,s. 4.

59 Instytut Polskiim. Gen. W. Sikorskiego w Londynie, sygn. A/5/4/13.

60 ,,Biuletyn Spoteczno - Gospodarczy",R.2 10V 1943, nr6/7,s.5; Z. Wojciechowska,
Public Health and welfare pesonnel for Postwar Poland, [w:] Proceding of the Second
Conference on the Nutritional Reconstruction of Poland, New York 1944, s, 52.

61 Archiwum Akt Nowych (AAN), Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej Rzadu RP
(emigracyjnego) w Londynie (MPiOS), sygn. 179, k. 1.

62 Ibidem, sygn. 12,k.47,49 -50.
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zarolnictwem, przede wszystkim wolne zawody, rzemie$lnicy, kupcy
(ewentualnie tylko drobni).

4. Przed dokonaniem przebudowy ustroju rolnego objecie tym systemem sa-
modzielnych rolnikow nie moglo dawac zadnych podstaw dyskusji na ten
temat.

5. System obejmowalby ryzyko niezdolnosci do pracy niezaleznie od przyczy-
ny, $mierc, chorobe i poldg; swiadczenia zas bytyby nastepujace: renty, od-
prawy, zapomogi po$miertne, pomoc lecznicza, zasitki w okresie choroby i
macierzynstwa. Sprawa otwarta byty zasitki malzenskie oraz z okazji uro-
dzenia dziecka. Zagadnienia te byty przedmiotem osobnych, szczegoto-
wych badan.

6. Zagadnienia lecznictwa ubezpieczeniowego mialto byc¢ rozwiazane pod ka-
tem wspotdziatania z powszechng stuzba zdrowia, z chwila opracowania jej
podstaw organizacyjnych.

W przygotowanych w MPiOS opracowaniach zwracano uwage, iz "... w
odniesieniu do walki z chorobami musi by¢ przyjete zalozenie publicznej stuz-
by zdrowia do granic mozliwych technicznie przy sterowaniu dzialania tej
stuzby na zadania najnowsze ..."." Organizacja publicznej opieki zdrowotnej
powinna by¢ finansowana przez samorzad terytorialny przy wspétudziale pan-
stwa.” Jego gléwnym ogniwem mialy byé osrodki zdrowia. Z informacji min.
Stanczyka wynikato, ze koncepcje opieki zdrowotnej MPiOS oparte byly " ...
na jedynie stusznej zasadzie organizowania osrodkow zdrowia w kazdym cho-
ciazby najpodlejszym zakatku kraju. W Polsce wyzwolonej musimy zapewnic¢
kazdemu obywatelowi opieke lekarska, leczenie szpitalne i sanatoryjne bez
wzgledu na to, czy posiada srodki wlasne na leczenie siebie i rodziny. Bedzie to
zadaniem panstwa ...""”

Prof. dr Brunon Nowakowski, konsultant MPiOS do spraw planowania
zagadnien shuzby zdrowia w okresie powojennym, byt autorem tez pt. "Zaga-
dnienia shuzby zdrowia w Polsce powojennej", ktére miaty by¢ rozpatrywane
na posiedzeniu migdzyresortowej komisji koordynacyjnej opracowujacej plan
odbudowy kraju ze zniszczen wojennych.

Do gléwnych zadan, jak wynikalo z tez, nalezata rozbudowa $wiadczen
zdrowotnych dla mieszkancow miast oraz rozwoj profilaktyki i lecznictwa na
wsi. Rozwiazanie tych kwestii miato by¢ uzaleznione od sytuacji ekonomi-
cznej kraju oraz stanu infrastruktury stuzby zdrowia. Dlatego w tezach propo-
nowano pofozenie szczegdlnego nacisku na nastgpujace zagadnienia: a) racjo-
nowanie opieki lekarskiej, b) ustalenie hierarchii potrzeb, c) rozszerzenie za-
siegu medycyny spolecznej w zwiazku z ograniczeniem tzw. medycyny indy-

63 Ibidem, sygn. 180, k. 187.
64 Ibidem, k. 197.
65 ,,Biuletyn Spoleczno - Gospodarczy",R.2, 10V 1943, nr6/7,s. 5.
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widualnej, wynikajacym ze zlej sytuacji materialnej spoleczenstwa.”

W pierwszym okresie zakladano skupienie gtéwnego wysitku na walce z
chorobami zakaznymi w oparciu o ustawodawstwo i instytucje z okresu mie-
dzywojennego. Przewidywano m.in. bezplatna masowa akcje szezepien i hi-
gieniczng oraz hospitalizacje. Rowniez bezplatne miato by¢ leczenie choréb w
rozbudowanej sieci poradni przeciwgruzliczych, przeciwjagliczych, przeciw-
wenerycznych.”

Drugie miejsce w hierarchii zadan zajmowata opieka nad dzieckiem. W
planach przewidywano zapewnienie kazdej kobiecie prawa do czterech bez-
platnych wizyt lekarskich - przy utrzymaniu zasady wolnego wyboru lekarza,
bezplatnych wypraw oraz wyprawek dla niemowlat, uprzywilejowanie w przy-
padku racjonowania zywnosci. Miat takze nastapi¢ rozw6j sieci doméw poro-
dowych, poradni dla matki i dziecka, ruchomych ambulatoriéw pofozniczo-
pediatrycznych, doméw dla matki i dziecka, stacji pogotowia opiekuficzego dla
dzieciw wiekuod 2 do 16 lat.”

W przygotowanych przez MPiOS podstawowych zatozeniach polityki
zdrowotnej panstwa po wyzwoleniu zasadnicze znaczenie mialy materiaty
przygotowane przez Departament Pracy i Opieki Spotecznej Delegatury Rzadu
RP. Wedlug W. Szuberta: "Zakres prac Departamentu obejmowat szeroki krag
spraw nalezacych do tego resortu: polityke zatrudnienia i plac, ustréj pracy i
prawo pracy, ubezpieczenia spoteczne, opieke spoleczna i zdrowie publiczne.
Charakter jego dzialalnosci zas wyrazat sie, poza pracami organizacyjnymi i
akcja tzw. opieki czynnej, prowadzeniem prac studialnych i koncepcyjnych
nad ksztattowaniem si¢ r6znych dziatow polityki spotecznej i ustawodawstwa
pracy w przysziej Polsce."”

Zprzygotowanych opracowai - polityki zdrowotnej dotyczyty dwa: tezy
o publicznej stuzbie zdrowia oraz projekt dekretu o uporzadkowaniu stanu pra-
wnego w ubezpieczeniu spolecznym. W tezach okreslono zadania publicznej
stuzby zdrowia w okresie przejsciowym, w pierwszych miesiacach po wyzwo-
leniu oraz zadania w dalszej przysztosci. Za ochrong zdrowia spoleczenistwa
mialo by¢ odpowiedzialne panstwo, ktore czg$é obowiazkéw moglo przekazaé
samorzadom, instytucjom publicznoprawnym oraz organizacjom spotecznym.
Wszelka dziatalno$¢ na polu opieki zdrowotnej mogta byé prowadzona wyla-
cznie pod nadzorem panstwowym.”

Podobne stanowisko zajmowali réwniez dziatacze ludowi reprezentujacy
komunistyczne podziemie. Uwazali oni jednak, ze w pierwszych latach po za-
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67 Ibidem, sygn. 180. k. 10.

68 Ibidem, k. -6, 10.

69 W.Szubert, Ubezpieczenia spoleczne w pracachprogramowychlatwojny (1941 - 1944),
..Studia i Materialy z Historii Ubezpieczen Spolecznych”, nr 8, Warszawa 1991, s. 73.

70 AAN, Komitet Centralny PZPR, sygn. 203/V11-35,k.219.

126



konczeniu dziatan wojennych poprawa opieki zdrowotnej na wsi mogta nasta-
pi¢ gtéwnie poprzez rozwoj spotdzielni zdrowia. Byla to koncepcja czotowego
dzialacza SL,,Wola Ludu" dr Franciszka Litwina.”

5. Podsumowanie

W omawianym okresie wypracowano dwa zalozenia modelowe opieki
zdrowotnej na wsi. Byly to: osrodki zdrowia oraz spétdzielnie zdrowia. Przy
ich opracowaniu korzystano z wzorow zagranicznych, uwzglqdmajqc przy tym
polskle realia. Koncepcje te wykorzystano w okresie pOWOJennym przy organi-
zowaniu infrastruktury ochrony zdrowia na wsi. Wraca si¢ do nich réwniez w
chwili obecnej proponujac zastapienie relacji osrodek zdrowia - Kasa Chorych,
relacja osrodek zdrowia - samorzad terytorialny - Kasa Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego.

71 F. Litwin, Stuzba zdrowia staje na posterunku, [w:] Takie byly poczatki,
Warszawa 1965, s. 296.
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