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zdrowia tuz po wyzwoleniu do systemu opartego na centralizacji, upafistwowieniu i planowa-
niu, wzorowanego na rozwigzaniach sowieckich i bedacego w zamierzeniu jednym z nieodfacz-
nych elementéw systemu stalinowskiego w Polsce. Ramy czasowe artykulu obejmuja okres od
wyzwolenia czgéci ziem polskich i przejecia wladzy przez Polski Komitet Wyzwolenia Narodo-
wego do roku 1950, gdy zakonczone zostaly zasadnicze przemiany w organizacji systemu ochrony
zdrowia w Polsce.
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Wstep

Pierwsze lata po wojnie byly okresem niezwykle trudnym dla ochrony zdrowia
w Polsce. Zakonczenie okupacji i poczatek powojennej odbudowy przyniosty
bowiem wiele istotnych wyzwan w tym wzgledzie. Wynikaly one zaréwno ze
zniszczen wojennych oraz dramatycznego wrecz — siegajacego potowy stanu
przedwojennego — ubytku personelu medycznego, jak i skali zagrozen zdrowot-
nych, w spos6b naturalny nasilajacych sie w istniejacych po zakonczeniu wojny
warunkach higieniczno-sanitarnych. Dzieto odbudowy ,,normalnosci” w zakresie
stosunkow zdrowotnych oparte zostalo na modelu ochrony zdrowia stworzo-
nym w okresie miedzywojennym. Bazowat on na praktyce prywatnej, lecznictwie
ubezpieczeniowym oraz na prowadzonych z reguly przez samorzady szpitalach
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i osrodkach zdrowia; znaczenie szczegdlne odgrywatla, podobnie jak po zakon-
czeniu I wojny $wiatowej, walka z chorobami zakaznymi i spotecznymi.

Z czasem, wraz z zachodzacymi w kraju zmianami politycznymi i przejeciem
pelni wladzy przez komunistéw, rozpoczeta si¢ rowniez przebudowa systemu
ochrony zdrowia. Celem niniejszego opracowania jest ukazanie przemian zacho-
dzacych w podstawach prawnych i organizacji ochrony zdrowia w Polsce w latach
1944-1950, a wigc w okresie, gdy przeszla ona zasadnicza ewolucje od systemu
zbudowanego jeszcze w okresie miedzywojennym do gospodarki planowe;.
W stuzbie zdrowia zostata ona formalnie wprowadzona ustawg z 28 pazdziernika
1948 r., jednak proces budowy jej ram prawnych i organizacyjnych trwat przez
kolejne dwa lata. Jego zasadnicza czes¢ zakonczyta sie¢ w roku 1950, a symbolem
tego faktu stalo si¢ przyjecie likwidujacej lecznictwo ubezpieczeniowe w Polsce
ustawy o Zakladzie Lecznictwa Pracowniczego z 20 lipca 1950 r.

Zatozenia polityki zdrowotnej paristwa

Wyzwolenie ziem polskich spod okupacji niemieckiej przyniosto koniecznos¢
budowy wilasnej administracji rowniez w sferze spraw zdrowotnych. Poczatkowo,
jeszcze w ramach PKWN oraz Rzagdu Tymczasowego, utrzymano przedwojenny
model organizacyjny, sytuujacy sprawy ochrony zdrowia w ramach resortu
pracy, opieki spotecznej i zdrowia. 1 maja 1945 r. powstalo jednak nawigzujace
do tradycji pierwszych lat niepodlegtosci Ministerstwo Zdrowia, a jego utworze-
nie mialo m.in. na celu wskazanie wagi, jaka do spraw ochrony zdrowia przy-
wigzywaly nowe wladze. Rzad Tymczasowy, podejmujac 11 kwietnia tego roku
uchwale w tej sprawie, ,,tym samym dal wyraz swojej glebokiej trosce i zrozu-
mieniu w odniesieniu do polityki zdrowia naszego Paristwa”!.

Ministrem zostal wywodzacy sie ze $cisle zwigzanego z Polska Partig Robot-
niczg Stronnictwa Ludowego ,,Wola Ludu” Franciszek Litwin, a jego éwczesne
enuncjacje wskazywaly, jaki kierunek rozwoju polityki zdrowotnej w Ministerstwie
mial dominowa¢. Zanim jednak o tych zamierzeniach, warto przypomnie¢, na
jakich podstawach funkcjonowanie ochrony zdrowia w tym pierwszym okresie si¢
opierato. Jak juz zaznaczono, byly to przedwojenne rozwiazania prawne i orga-
nizacyjne, a ich cecha charakterystyczng pozostawaly niewielka dostepno$¢ oraz
niespdjnos¢ poszczegdlnych elementdw systemu ochrony zdrowia. Sktadal sie on
z kilku odrebnych segmentéw, ktére tacznie gwarantowaly opieke zdrowotng zale-
dwie 20-25% obywateli kraju. Najwazniejszym jego elementem byto wprawdzie

1 AAN, MZ w Warszawie 1944-1960, sygn. 6, Wytyczne stuzby zdrowia w Polsce. Zarys historyczny,
Warszawa, kwiecienn 1945 r., k. 24; ibidem, URM [1944-1952] 1953-1996, sygn. 290/1/2 (mkf
23154), Protokdt nr 24 posiedzenia Rady Ministrow z dnia 11 kwietnia 1945 r., k. 215; ibidem,
Uchwala Rady Ministréw przyjeta na posiedzeniu w dn. 24 kwietnia 1945 r., k. 293.
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lecznictwo ubezpieczeniowe, ale jego ograniczony z zalozenia zasieg podmiotowy
(obejmowato wszak jedynie zatrudnionych poza rolnictwem) przesadzal o tym,
ze wiekszo$¢ mieszkancdw panstwa nie miata mozliwosci korzystania z ustug
lekarzy ubezpieczalni spotecznych?.

Zalazkiem czegos, co tak chetnie nazywano w okresie miedzywojennym
publiczng stuzbg zdrowia, stawaly sie z wolna — prowadzone przez wladze samo-
rzadowe i nastawione przede wszystkim na profilaktyke i walke z chorobami
zakaznymi i spolecznymi - osrodki zdrowia. Ich rozwdj przyniost objecie przed
wojna ochrong blisko 1,5 mln oséb, a zapowiedzig dalszej rozbudowy tego seg-
mentu lecznictwa stala si¢ ustawa o publicznej stuzbie zdrowia z 15 czerwca
1939 r. W mysl jej artykutu 6 o$rodek zdrowia miat by¢ podstawowsa jednostka
zapewniajaca ludnosci opieke zdrowotng i sprawujaca piecze nad warunkami
higienicznymi jej bytowania. Ustawa wchodzila w zycie wprawdzie od 1 lipca
1939 r., jednak jej przepisy, nakladajace na samorzady obowigzek utrzymania
odpowiedniej liczby lekarzy i innego personelu medycznego oraz zakladania
o$rodkéw zdrowia, mialy zacza¢ obowigzywaé dopiero od 1 kwietnia 1940 r.?

Plany w zakresie przyspieszenia rozwoju publicznej stuzby zdrowia przekreslit
wybuch wojny, a straty ludzkie i majatkowe ochrony zdrowia oznaczaly, ze po
zakonczeniu okupacji sytuacja byla zdecydowanie trudniejsza niz przed agresja
niemiecks. Wedlug danych resortu zdrowia stopien zniszczenia placowek stuzby
zdrowia szacowano w niektoérych dziatach nawet na 75%, liczebno$¢ personelu
lekarskiego zmniejszyla si¢ 0 40%, za$ w przypadku stomatologéw ubytek wynies¢
mial nawet 65% (jeszcze w koncu roku 1946 liczba dentystow byla w stosunku
do 1938 nizsza o 57%). Sytuacja epidemiologiczna byta w wielu miejscach kraju
dramatyczna, co w sposéb naturalny wymuszato podjecie przez nowe wiadze
przede wszystkim dzialan doraznych, niemalze wrecz ratunkowych, kwestie sys-
temowe odsuwajac raczej na plan dalszy. Jak pisano w referacie przygotowanym
w Ministerstwie w sierpniu 1945 r., ,w chwili obecnej zagadnieniem podstawo-
wym i zasadniczym jest walka z chorobami zakaznymi w ogéle, a epidemicznymi
w szczego6lnosci”, za$ ,zagadnienie chordéb epidemicznych wisi nad Polska jak
miecz Damoklesa od chwili jej odrodzenia™.

2 Na temat dostepnosci ochrony zdrowia w okresie miedzywojennym zob. np. P. Grata, Social privi-
leges in the Second Polish Republic, ,,Studia Historiae Oeconomicae” 33, 2015, s. 26-28.

3 DZURP 1939, nr 54, poz. 342; na temat rozwoju osrodkéw zdrowia w Drugiej Rzeczypospolitej
zob. P. Grata, Polityka spoleczna Drugiej Rzeczypospolitej. Uwarunkowania - instytucje — dziatania,
Rzeszéw 2013, s. 273-276. Idea rozwoju osrodkéw zdrowia zZywa byta réwniez po wojnie, zob.
np. R. Gosiewski, W sprawie osrodkéw zdrowia, ,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 1-2, s. 69-71; S. Sty-
pulkowski, Wiejskie osrodki zdrowia, ,W Sluzbie Zdrowia” 1946, nr 6, s. 12-14.

* AAN, MZ, sygn. 17, Podstawowe zagadnienia i wytyczne polityki sanitarnej w chwili obecne;j.
Referat wiceministra zdrowia Jerzego Zarzyckiego na zjezdzie lekarzy powiatowych w Bydgoszczy
dn. 19 czerwca 1945 r., k. 51-52; ibidem, URM, sygn. 5/86, Ministerstwo Zdrowia. Notatka do
expose Obywatela Prezesa Rady Ministréw, Warszawa 18 IV 1946 r., k. 91; ,,Rocznik Polityczny
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Nadal podstawa funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce pozostawaly ubez-
pieczalnie spoleczne, obok nich silng pozycje¢ zajmowata praktyka prywatna, zas
o$rodki zdrowia, zwlaszcza na wsi, wciaz byly jedynie zapowiedzig tzw. publiczne;j
stuzby zdrowia. W sytuacji jednak, gdy niedoskonato$¢ tego systemu powszechnie
dostrzegana byla juz przed wojng, jedna z waznych plaszczyzn dziatan ,,odrodzo-
nego” Ministerstwa Zdrowia stala si¢ réwniez kwestia reformy ochrony zdrowia.
Szczegdlnie aktywny w tej mierze byl minister Litwin, ktory nie tylko bardzo kry-
tycznie podchodzil do wywodzacych sie sprzed wojny regut jej funkcjonowania,
ale rowniez przystapil do prac nad reforma systemowa w tym wzgledzie. Jego
zdaniem najpowazniejszym bledem przedwojennej stuzby zdrowia byla jej wie-
lotorowo$¢, a skutkiem tej jej cechy byl brak mozliwosci ,zapewnienia narodowi
jednolitej opieki zdrowotnej”. W opozycji do tak skonstruowanego systemu Litwin
widzial jednolitg i powszechng stuzbe zdrowia i ona wlasnie w pierwszym okresie
po zakoniczeniu wojny stala sie celem strategicznym stawianym przez jego resort®.

Nie czas w tym miejscu na szczegdétowe omawianie wielu z éwczesnych wypo-
wiedzi na ten temat, warto jednak zacytowac zasadnicze punkty programu pierw-
szego po wojnie ministra zdrowia, wyartykutowane w czerwcu 1945 r. podczas
zjazdu lekarzy Gérnego Slaska. Mialy nimi by¢: jednolito$é¢ zdrowia narodu,
poprawa zaniedbanego zdrowia robotnikéw i chlopéw oraz opieka nad matka
i dzieckiem. Za dwa podstawowe warunki realizacji takiego programu Litwin uznat
doprowadzenie do jednolitosci stuzby zdrowia oraz zasadnicze zmiany w podejsciu
lekarzy, ktérzy w nowych czasach mieliby si¢ przestawic¢ na ,,spoleczne podejscie
do zagadnien lecznictwa w Polsce”. Jak mowil, to od lekarzy zaleze¢ miata odpo-
wiedZ na pytanie, czy ,spoleczenstwo nasze bedzie zdrowe, czy Polska bedzie
zdrowa”. W tym samym duchu na zjezdzie lekarzy powiatowych w Bydgoszczy
wypowiadat sie, réwniez w czerwcu 1945 r., wiceminister zdrowia Jerzy Zarzycki.
Wychodzac z zalozenia, ze ,,polityka spoleczna naszego rzadu z przed roku 1939
nie zdala niestety egzaminu, jesli chodzi o rozwigzanie zagadnien sanitarnych”,
deklarowal, Ze nowo powstale Ministerstwo ,,na odpowiednim poziomie postawi
sprawe organizacji zdrowia w Polsce”. Zasadniczym zas dazeniem resortu miato
by¢ ,,stworzenie takich warunkéw, aby kazdy obywatel miat zapewniong dostepna

dla siebie pomoc lekarskg”™®.

i Gospodarczy” 1948, s. 891-892; Rocznik Statystyczny 1947, s. 138; J. Morzycki, Czy grozi nam
wybuch epidemii?, ,Rada Narodowa” 1945, nr 10, s. 9-10; Stuzba zdrowia w Polsce, ,,Dziennik
Zdrowia” 1945, nr 5-6, s. 152.

> AAN, MZ, sygn. 6, Wytyczne stuzby zdrowia..., k. 20. Na temat formutowanych w okresie oku-
pacji koncepcji powojennej organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce zob. Z. Jastrzgbowski,
Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej polityki spotecznej w XIX i XX
wieku (do 1948 roku), £.6dz 1994, s. 171-202.

¢ AAN, MZ, sygn. 17, Zjazd lekarzy w Katowicach w dn. 1, 21 3 VI 1945 r,, k. 11; ibidem, Pod-
stawowe zagadnienia..., k. 48-49; Z. Grynberg, Jednolita stuzba zdrowia. Referat wygloszony na
Zjezdzie Naczelnikéw Wojewddzkich Wydziatow Zdrowia w dn. 81 9 VII 1945, ,Dziennik Zdrowia”
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Co istotne, juz wtedy artykulowano dwa wazne cele strategiczne zwigzane
z przyszlym ksztaltem systemu ochrony zdrowia. Po pierwsze, ,,w przysztosci
juz najblizszej” znikna¢ miala warstwa lekarzy wolnopraktykujacych, niezwia-
zanych z administracja panstwowa ani z ubezpieczalnictwem. Po drugie za$, za
jeden z podstawowych warunkéw przebudowy i naprawy stuzby zdrowia uzna-
wano w Ministerstwie przejecie lecznictwa ubezpieczeniowego, tradycyjnie juz
podporzadkowanego ubezpieczalniom spotecznym oraz resortowi pracy i opieki
spolecznej. Mimo Ze w oficjalnych enuncjacjach minister Litwin odzegnywal si¢
od dazen do przejecia ,,caloksztaltu lecznictwa ubezpieczalni spotecznych”, to
wlasnie realizacja obu powyzszych dazen miafa zapewni¢ likwidacje wielotorowo-
$ci, a elementem tego procesu byla réwniez zapowiadana standaryzacja szpitali’.

Prace nad ustawa o publicznej stuzbie zdrowia

Prace nad ustawowym uregulowaniem systemowych zasad nowej organizacji
stuzby zdrowia podjeto w Ministerstwie niezwlocznie, jednak z natury rzeczy
wymagaly one dluzszych badan, a wraz ze zmieniajaca si¢ sytuacja polityczna
w kraju ich kierunek wyraznie ewoluowal. Jeszcze na przetomie kwietnia i maja
1945 r. do gabinetu ministra wplynety pierwsze projekty przyszlej organizacji
publicznej stuzby zdrowia, a latem planowany dekret stal si¢ przedmiotem obrad
Komisji Ekonomicznej Paiistwowej Rady Zdrowia. W toku ich trwania wstepnie
ustalono, ze powszechna stuzba zdrowia wcale nie musi by¢ bezpfatna, a darmowy
dostep do ustug leczniczych powinien dotyczy¢ $cisle okreslonych przypadkéow.
Rézny mial by¢ zakres tego bezplatnego lecznictwa, jednak najczesciej obejmowac
mialo, wedlug przedstawianych propozycji, porady w zakresie choréb spofecznych
i zakaznych oraz w poloznictwie, natomiast tzw. leczenie ambulatoryjne miato
by¢ odplatne (wzgledy ekonomiczne, a takze brak personelu nie pozwalaly na
odmienne potraktowanie sprawy)®.

1945, nr 2, s. 60. Wielu zwolennikéw miata réwniez w pierwszych latach po wojnie koncepcja
objecia wszystkich pracujacych mieszkancow panstwa przymusowym ubezpieczeniem zdrowot-
nym, por. np. K. Ryder, Projekt organizacji powszechnej stuzby zdrowia, ,W Stuzbie Zdrowia” 1947,
nr9,s. 1-3.

7 AAN, MZ, sygn. 17, Podstawowe zagadnienia..., k. 49-50; Minister zdrowia o ubezpieczalniach
spolecznych, ,Przeglad Lekarski” 1945, nr 5, s. 98.

8 AAN, MZ, sygn. 6, M. Kacprzak, ,,Publiczna stuzba zdrowia’, Warszawa 3 V 1945 r., k. 68; ibi-
dem, sygn. 14, Referat Biura Prawnego na Zjezdzie naczelnikéw wojewddzkich wydzialow zdrowia
zwolanych 8 i 9 lipca 1945 r. przez Ministerstwo Zdrowia w Warszawie, k. 110; ibidem, sygn. 18,
Protokot posiedzenia Komisji Ekonomicznej Panstwowej Rady Zdrowia w dniu 6 sierpnia 1945 r.,
k. 15-19; ibidem, sygn. 19, Referaty na Zjezdzie naczelnikow wojewoddzkich wydzialéw zdrowia
z dn. 24-25 X 1945, k. 134; Pierwsze posiedzenie Paristwowej Rady Zdrowia, ,,Dziennik Zdrowia”
1945, nr 5-6, s. 150-151; J. Stepniewski, Paristwowa Rada Zdrowia, ;W Stuzbie Zdrowia” 1946,
nrl,s.9.
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Prace nad zasadniczym dla organizacji stuzby zdrowia aktem prawnym toczyly
sie rowniez w roku 1946. Na majowym posiedzeniu Panstwowej Rady Zdrowia
pojawily si¢ dwie propozycje nowego prawa, jednak prowadzacy obrady prof.
Marcin Kacprzak zastrzegal, ze przygotowywany w oparciu o wytyczne Rady
projekt wciaz jeszcze jest niedoskonaly. Najbardziej kontrowersyjna propozycja
byta budzaca sprzeciw $rodowiska lekarskiego koncepcja ,,planowego rozsiedlenia
lekarzy” (prawo do przesiedlania lekarzy do miejscowosci, w ktorych byt ich defi-
cyt, otrzyma¢ mial minister zdrowia). Projekt nie zawieral katalogu bezptatnych
$wiadczen lekarskich, pozostawiajac jego okreslenie pézniejszemu rozporzadzeniu
ministra. Panstwowa Rada Zdrowia dokument zaakceptowala 29 maja 1946 r.,
a w pazdzierniku tego roku dekret o publicznej stuzbie zdrowia trafit pod obrady
Komisji Zdrowia Krajowej Rady Narodowej. Jak si¢ jednak mialo okaza¢, prace
nad ustawy, a nastepnie dekretem o publicznej stuzbie zdrowia nigdy nie zostaty
sfinalizowane (projekt zostal odestany do dalszych poprawek w Ministerstwie oraz
uzgodnien miedzyresortowych i na forum KRN ani do Sejmu Ustawodawczego
juz nie powrdcit)®.

Planowanie w stuzbie zdrowia

Rok 1947 przynidsl zasadnicze zmiany w Zyciu politycznym i gospodarczym
kraju i coraz bardziej widoczne stawaly si¢ one réwniez w ochronie zdrowia.
W lonie Ministerstwa jeszcze w koncu roku 1946 za podstawowy cel strategiczny
uznawano juz nie tylko wprowadzenie jednotorowosci, ale réwniez gospodarki
planowej w stuzbie zdrowia. Wprawdzie o tym, ze ,musi by¢ jeden centralny
os$rodek dyspozycyjny, ktoéryby wprowadzat planowa gospodarke w catoksztalcie
stuzby zdrowia w Polsce” Zygmunt Grynberg z Ministerstwa Zdrowia moéwit juz
w listopadzie 1945 r., jednak to wlasnie w rok pdzniej nastgpilta wyrazna zmiana
akcentow w polityce resortu. W pierwszej polowie roku 1947 wprost konklu-
dowano, ze ,stuzba zdrowia w kraju w stosunku do innych dziedzin naszego
zycia, w szczegolnosci do gospodarki wytworczej jest zacofana”, a zagadnienia
planowosci nie znalazty swojego odbicia na odcinku $§wiadczen zdrowotnych. Co
wigcej, nawet uznawana za wazny krok w kierunku wprowadzenia planowania
ustawa o nadzorze nad lecznictwem z 3 stycznia 1946 r. z wielkimi trudno$ciami
wprowadzana byta w zycie ,,ze wzgledu na pozostalosci i tradycje gospodarki
liberalno-kapitalistycznej sprzed 1939 r.”. Kolejnym krokiem na tej drodze stac si¢
miaty uchwaly Podkomitetu Plac przy Komitecie Ekonomicznym Rady Ministréw

® AAN, MZ, sygn. 22, Projekt dekretu o publicznej stuzbie zdrowia 1946 r., Warszawa, maj 1946 r.,
passim; Biblioteka Sejmowa, KRN, Sprawozdania z posiedzent Komisji Zdrowia odbytych 4, 16123
pazdziernika 1946 r., k. 974-988; Z. Jastrzebowski, op. cit., s. 209-215; M. Kacprzak, Zdrowie
narodu jest warte ofiar, ;W Sluzbie Zdrowia” 1946, nr 6, s. 5.
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z 18120 czerwca 1947 r. o ujednoliceniu plac dla wszystkich pracownikéw stuzby
zdrowia w kraju (ich realizacja réwniez przychodzila z trudno$ciami)®.

Z punktu widzenia rozwigzan systemowych niezwykle wazne bylo to, iz miejsce
projektu dekretu o organizacji publicznej stuzby zdrowia zajat w 1947 r. projekt
innego dekretu - o planowej gospodarce w stuzbie zdrowia. Warto przyjrzec si¢
pochodzacemu z listopada uzasadnieniu tego aktu, tym bardziej ze jego ogdlne
zalozenia zostaly rok pdzniej wykorzystane przy okazji skierowania do Sejmu
projektu fundamentalnej dla zachodzacych zmian ustrojowych ustawy o zakladach
spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia. W mysl tego
dokumentu przemiany gospodarcze, spoteczne i polityczne zachodzace w Polsce
wymagaly rowniez ,,okreslenia polityki w zakresie stuzby zdrowia”. Zdrowie oby-
watela uznano za$ nie tylko za jego prywatng sprawe, ale przede wszystkim za
zagadnienie panstwowe. W sytuacji, gdy panstwo stalo si¢ centralnym osrodkiem
dyspozycyjnym kierujagcym gospodarka narodowas, takze i ,,w stuzbie zdrowia
winna by¢ uznana zasada jednolitego, panstwowego kierownictwa”!!.

Drugim zasadniczym celem byto wprowadzenie gospodarki planowej. Wycho-
dzac z pozycji podnoszonej od roku 1945 krytyki wielotorowosci systemu opieki
lekarskiej, dokument ,,przypominal”, ze pienigdze byly w nim marnotrawione, a te
same ustugi byly w stosunku do pewnych grup ludnosci $wiadczone wielokrotnie,
podczas gdy inne zbiorowosci pozostawaly zupetnie pozbawione pomocy lekar-
skiej. Rdwniez rozmieszczenie instytucji zdrowia publicznego oraz samych lekarzy
mialo pozostawia¢ wiele do zyczenia — byto bezplanowe i nieracjonalne. Co wie-
cej, krytykowana wielo$¢ osrodkow dyspozycyjnych uniemozliwiala wprowadze-
nie gospodarki planowej. W zwigzku z tym, jak pisano, ,planowa gospodarka
w stuzbie zdrowia musi si¢ oprze¢ nie tylko na jednym os$rodku dyspozycyjnym,
ale réwniez na jednolitej strukturze organizacyjnej” i wlasnie projektowany akt
prawny miat takg strukture zaprowadzi¢'.

Opiera¢ si¢ ona miala na wyodrgbnionym w stuzbie zdrowia sektorze uspo-
tecznionym, przy przewidywanym zaniku gabinetow prywatnych. Nowy system,

10 AAN, MZ, sygn. 2/16, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie z dziatalnosci za miesigc listopad
1946, k. 299, 312; ibidem, sygn. 2/17, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za II kwartal 1947,
k. 1; ibidem, Sprawozdanie z dzialalno$ci Ministerstwa Zdrowia za IIT kwartal 1947 r., k. 25; ibi-
dem, sygn. 16, Przemoéwienie Dra Z. Grynberga w dyskusji nad referatem Prezesa Dra Golaba
o sprawach organizacji lekarzy ubezpieczalni spotecznej, Warszawa, 6 XI 1945 r., k. 8; Jednolite
place w stuzbie zdrowia, ,W Stuzbie Zdrowia” 1947, nr 12, s. 24-25; M. Mittelstaedst, Jednolite ptace
w stuzbie zdrowia, ,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 1-2, s. 52-55; J. Sztachelski, Zagadnienie gospo-
darki planowej w Stuzbie Zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 5-6, s. 5-18.

1 AAN, MZ, sygn. 22, Uzasadnienie do projektu dekretu o planowej gospodarce w stuzbie zdrowia,
Warszawa, listopad 1947 r., k. 76; DS, SU, druk nr 344, Projekt ustawy o zaktadach spotecznych
stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia z 8 pazdziernika 1948 r., s. 10; E. Sawicki,
Uwagi 0 obecnej sytuacji w Stuzbie Zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 7-8, s. 83.

12 AAN, MZ, sygn. 22, Uzasadnienie do projektu..., k. 76.
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bedacy narzedziem polityki panstwowej zdrowia publicznego, nazwano Spoleczna
Stuzbg Zdrowia i w jej ramach, niezaleznie od wlasciciela, wprowadzone miato by¢
panstwowe, ujednolicone zarzadzanie rozwojem stuzby zdrowia. Kolejnym celem
w ramach takiej struktury organizacyjnej stac si¢ miato stopniowe ograniczanie
zroznicowania wiascicieli, chociaz natychmiastowe upanstwowienie i rozpoczecie
gospodarki w pelni planowej bylo jeszcze w 6wczesnych warunkach uznawane
za przedwczesne. Pafistwo w pierwszej kolejnosci mialo jednak przejac¢ instytucje
0 szerszym znaczeniu, obejmujace swoja dzialalno$cig teren nie mniejszy niz
wojewddztwo (np. duze szpitale psychiatryczne i wojewddzkie), mniejsze jed-
nostki pozostawiajac samorzagdom. Co istotne, pozostawienie duzego znaczenia
samorzadowi nie uznawano za ,zboczenie z drogi rozwojowej”, ktorej celem
miato by¢ przejecie przez panstwo w przyszlosci calej stuzby zdrowia. Jak bowiem
»profetycznie” zapowiadano, ,niewatpliwie granice migdzy samorzadem teryto-
rialnym i Panstwem bedg si¢ coraz bardziej zacieraly”. Ubezpieczalnie spoteczne
mialy wprawdzie zatrzymac nalezace do nich szpitale, jednak one rowniez miaty
sie podda¢ rygorom norm ustalanych przez Ministerstwo Zdrowia (dotyczy¢ to
powinno takze ewentualnych inwestycji ubezpieczalni), a sie¢ lecznictwa otwar-
tego ubezpieczalni miafa by¢ ,wmontowana” w system Spolecznej Stuzby Zdrowia.
Podobne rozwigzanie przewidywano dla szpitali prywatnych - przy zachowaniu
prawa wlasnosci mialy one podlega¢ regulom narzucanym przez nowy system
i sta¢ sie dzigki temu elementem aparatu panstwa, ,,uksztaltowanym i funkcjo-
nujacym wedlug aktualnych potrzeb stuzby zdrowia”".

Obok finansowych i spotecznych uzasadnien projektowanych zmian ustro-
jowych nalezy zwrdci¢ uwage na dwie kolejne kwestie zawarte w dokumencie.
Pierwsza byla wyrazna nieche¢ do lecznictwa ubezpieczeniowego i nadzorujacego
je Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej. Jego istnienie w sposéb oczywisty
uniemozliwialo wszak wprowadzenie jednolitego zarzadzania stuzbg zdrowia.
Sprawa druga bylo $cisle zbiezne z przemianami zachodzacymi w kraju dazenie
do ograniczenia sektora prywatnego w tej sferze. Nacisk na rozwdj instytucji
lecznictwa otwartego przez tworzenie ambulatoridw przyszpitalnych miat dopro-
wadzi¢ do stopniowego wypierania gabinetéw prywatnych z udzielania pomocy
leczniczej. Mysla przewodnia dokumentu pozostawalo za$ dazenie (i koniecznos¢)
powierzenia Ministerstwu Zdrowia kierownictwa stuzby zdrowia w Polsce, do
czego Srodkiem mialo by¢ przyjecie proponowanego projektu'.

Projekt dekretu zostal zaakceptowany na posiedzeniu Biura Politycznego
Komitetu Centralnego Polskiej Partii Robotniczej 20 grudnia 1947 r., jednak
problem ,,caloksztattu stuzby zdrowia” wciagz pozostal nieuregulowany (brak bylo

13 Ibidem, k. 77-79; . Lebioda, Rola i zadania lekarza w Polsce Odrodzonej, ;W Stuzbie Zdrowia”
1948, nr 1-2, s. 7; P. Szarejko, Aktualne zagadnienia szpitalnictwa polskiego, Warszawa 1948,
s. 11-15.

4 AAN, MZ, sygn. 22, Uzasadnienie do projektu..., k. 83-84, 89.
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jednolitego stanowiska przedstawicieli najwyzszego gremium partyjnego w tej
sprawie). Sprawa naprzdd ruszyta dopiero jesienig 1948 r. 29 wrzesnia rzad przyjat
oparty na poprzedniej propozycji projekt ustawy o zaktadach spotecznych stuzby
zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, 8 pazdziernika dokument
trafif do Sejmu, a juz 28 dnia tego miesigca zostal praktycznie bez poprawek
przyjety w drugim i trzecim czytaniu. W ten sposéb, ku nieukrywanej radosci
6wczesnego ministra zdrowia Tadeusza Michejdy, stuzba zdrowia rowniez wej$¢
miata na droge budowy socjalizmu. Jak zreszta mowil w Izbie minister, ,,dalsza
rozbudowa i przebudowa stuzby zdrowia w systemie gospodarki planistycznej
mozliwa jest tylko w oparciu o projektowang ustawe”, a ,,plan na odcinku stuzby
zdrowia wchodzi w ramy narodowego planu gospodarczego™”.

Ustawa przynosila przede wszystkim oczekiwang od lat likwidacje ,,wielotoro-
wosci” w zarzadzaniu i organizacji ochrony zdrowia, polaczong z wprowadzaniem
elementéw planowania do tej sfery zycia publicznego. Wreszcie, po 3,5 roku
istnienia resortu, minister zdrowia stat si¢ z mocy prawa ,wtadza naczelng stuzby
zdrowia”, a do jego zadan naleze¢ mialo kierownictwo i zwierzchni nadzér w tym
zakresie. Minister mial prawo wydawania zarzadzen w stosunku do wszystkich
instytucji i zaktadow wykonujacych lecznictwo, a takze prowadzenia ich lustracji
oraz zadania sprawozdan i wyjasnien. Zgodnie z zapowiedziami sprzed roku
pozostawiano wprawdzie rézne formy wlasnosci zaktadéw stuzby zdrowia, jed-
nak poddane one zostaly nadzorowi wladz centralnych, a swoboda ich dziatania
wyraznie ograniczona. Co wigcej, ustawa dawala rzagdowi uprawnienie do podej-
mowania decyzji o przejeciu w zarzad badz upanstwowieniu zakltadow spotecz-
nych stuzby zdrowia, gdy w mysl ustawy prowadzenie takiego zakladu nalezato
do zadan panstwa (podobnie samorzady mogly przejmowac nienalezace do nich
zaklady stuzby zdrowia, jezeli bylo to niezbedne do realizacji celow ustawy)'®.

Zasadnicze znaczenie dla kierunku dalszej ewolucji polityki ochrony zdrowia
mialy przepisy na szeroka skale wprowadzajace planowanie w stuzbie zdrowia.
Jak mowil w czasie debaty sejmowej wiceminister Jerzy Sztachelski, ,,planowanie
w stuzbie zdrowia pozwoli na rozwigzywanie zadan wedlug hierarchii waznosci,
pozwoli dostosowa¢ zaktady do zadan wytyczonych w planie, pozwoli kierowa¢
gléwny wysilek na podstawie zagadnienia opieki lekarskiej dla klasy robotniczej
i biedniejszej czesci wsi”. Zgodnie z artykulem 14 ustawy minister zdrowia miat
obejmowa¢ swoim projektem planu odcinkowego do narodowego planu gospo-
darczego caloksztalt planu w zakresie stuzby zdrowia. Planowaniu podlegato

> AAN, URM, sygn. 290/215 (mkf 23167), Protokét nr 16 posiedzenia Rady Ministréw z dnia
29 wrzeénia 1948 r., k. 1053; DS, SU, druk 344, s. 1; Protokét nr 32 posiedzenia Biura Politycznego
z dnia 20 grudnia 1947 r., w: Protokoly posiedzer Biura Politycznego KC PPR 1947-1948, przy-
gotowal do druku, opatrzyt wstepem i przypisami A. Kochanski, Warszawa 2002, s. 149-150;
Sprawozdania Stenograficzne, SU, pos. 48 z 28 X 1948 r., fam 35-36.

16 DZURP 1948, nr 55, poz. 434.



14 Pawet Grata

rozmieszczenie placéwek leczniczych, ich organizacja, budzetowanie, normy
obsady personalnej, regulaminy wewnetrzne itp. Planowe mialo by¢ réwniez
rozmieszczenie lekarzy na terytorium panstwa, wynikajace z przepisow okreslaja-
cych maksymalne normy ilo$ciowe przedstawicieli tego zawodu dopuszczonych do
wykonywania praktyki w poszczegélnych miejscowosciach lub okregach. W mysl
postanowien ustawy przekraczajacy normy lekarze mieli obowigzek znalezienia
nowego miejsca zatrudnienia. Poza tym minister zdrowia w okresie pieciu lat od
wejécia w zycie ustawy mial prawo ,,powolywania” lekarzy do pracy w miejsco-
wosciach, w ktérych panowal ich deficyt uniemozliwiajacy prawidtowg realizacje
przepiséw ustawy (takie powolanie moglo trwa¢é nie dluzej niz dwa lata)"’.

Dalsza ewolucja systemu

Przemiany zachodzace w ochronie zdrowia byly gleboko osadzone w przeobraze-
niach majacych miejsce w zyciu politycznym, gospodarczym i spotecznym kraju.
Ich widoczne nasilenie w koncu lat czterdziestych i otwarte przejscie do budowy
socjalizmu wzorowanego na rozwigzaniach radzieckich przyniosto dazenie do
podporzadkowania wladzy wszelkich przejawow zycia politycznego i spotecznego,
represje wobec realnych i wyimaginowanych wrogéw ustroju, a takze bezkrytyczne
przyjmowanie sowieckich rozwigzan na wszystkich praktycznie plaszczyznach
zycia publicznego. W sferze ekonomicznej stalinizm oznaczal przede wszyst-
kim centralne zarzadzanie gospodarka, wprowadzenie dyrektywnego planowania
i zwiazane z nim podjecie realizacji Planu Szescioletniego, probe likwidacji resztek
sektora prywatnego w gospodarce oraz kolektywizacje rolnictwa i, co za tym idzie,
represje wobec ludnosci wiejskiej.

Wiszystkie te zjawiska swoje odzwierciedlenie znajdowaly rowniez w polityce
zdrowotnej panstwa. Wejscie w zycie ustawy z 28 pazdziernika 1948 r. stalo sie
sygnatem do przyspieszenia prowadzonych juz od dluzszego czasu prac majacych
na celu poddanie funkcjonowania ochrony zdrowia procesom planowania. Juz
w koncu 1947 r. w zwiazku z przymiarkami do wprowadzenia planowej gospo-
darki w stuzbie zdrowia, w Ministerstwie zapadla decyzja o przygotowaniu odpo-
wiedniego programu dzialania uzgodnionego miedzy wszystkimi jego dziatami

17 Ibidem; Sprawozdania Stenograficzne, SU, pos. 48 z 28 X 1948 r., tam 50; Zagadnienie ujednolice-
nia stuzby zdrowia na tle zjednoczenia partii robotniczych, ,W Stuzbie Zdrowia” 1948, nr 12, s. 2.
Warto w tym miejscu przypomnieé, ze pierwsza proba rozwigzania droga ustawowa problemu
rozmieszczenia lekarzy w kraju byta ustawa o wykonywaniu praktyki lekarskiej z 30 VII 1938 r.,
nakladajaca na lekarzy starajacych sie o prawo stalego wykonywania zawodu obowiazek dwu-
letniego zamieszkania i pracy w gminach wiejskich badZz w miastach liczacych mniej niz 5 tys.
mieszkancow, zob. AAN, Ministerstwo Opieki Spotecznej 1918-1939, sygn. 1, Projekt rozporza-
dzenia Ministra Opieki Spolecznej o obowiazkowym wykonywaniu praktyki lekarskiej w gmi-
nach wiejskich i niektérych miastach, Warszawa 1938 r., k. 96-99; DZURP 1938, nr 47, poz. 449.
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oraz wszystkimi instytucjami stuzby zdrowia, a poszczegdlne departamenty miaty
przygotowa¢ dlugofalowe programy dziatalnoéci (w Departamencie Organizacji
powotano $cisty komitet dla ich uzgadniania). Programy powstaly w pierwszym
kwartale 1948 r., a kolejne miesiagce uptywaty pod znakiem doskonalenia dzia-
fan w tym wzgledzie. W drugim kwartale podjeto réwniez wstepne prace nad
Planem Szescioletnim dla stuzby zdrowia oraz planem inwestycyjnym na rok
1949. W koncu roku opracowano w Ministerstwie ostatecznie plan gospodarczy
stuzby zdrowia na rok 1949, obejmujacy przede wszystkim zagadnienia ustug
i zatrudnienia; uzgodniony zostal rowniez z Centralnym Urzedem Planowania
projekt planu inwestycyjno-wyposazeniowego na ten rok. W oparciu natomiast
o ustawe z 28 pazdziernika 1948 r. oraz wytyczne CUP przystgpiono do prac nad
ustaleniem zasad planowania w stuzbie zdrowia na rok 1950 (prace nad Planem
Szescioletnim stuzby zdrowia kontynuowano przez caly rok 1949, by je ukonczy¢
na poczatku 1950)'8.

Wraz ze wzrostem znaczenia planowania w ochronie zdrowia nastepowaly
réwniez istotne zmiany prawne, organizacyjne i wlasnosciowe potwierdzajace
przyjety kierunek polityki zdrowotnej panstwa. Szczegélnie znamienne byly prze-
miany wlasnosciowe. Jeszcze w 1948 r. na mocy przepiséw ustawy o zakladach
spolecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia panstwo
przejeto 16 zakladow psychiatrycznych, niektdre szpitale wojewodzkie i kliniczne
oraz Instytut Radowy w Warszawie. Kolejne szpitale w oparciu o ustawe przejmo-
wano w roku 1949, a upanstwawiane placéwki nalezaty do samorzaddéw, innych
ministerstw oraz Polskiego Czerwonego Krzyza, ktory decyzja Zarzadu Gléwnego
z 10 lutego 1949 r. zrezygnowal z prowadzenia lecznictwa zamknigtego. Na mocy
natomiast dwoch uchwal Rady Ministrow z 21 wrze$nia 1949 r. na rzecz Skarbu
oraz samorzadow przejeto kolejnych kilkadziesiat szpitali nalezacych w wigk-
szoéci do fundacji, kongregacji i zwigzkéw religijnych. W ten sposéb, wbrew
wczesniejszym zapowiedziom, bardzo szybko, bo juz w rok po wejsciu w zycie
ustawy z 28 pazdziernika 1948 r., nastapita likwidacja znaczacej czesci sektora
prywatnego w szpitalnictwie (proces upanstwowienia szpitalnictwa zakonczono
na poczatku lat pie¢dziesigtych)®.

18 AAN, MZ, sygn. 2/17, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za IV kwartat 1947, k. 94; ibidem,
sygn. 2/18, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za I kwartal 1948, k. 1; ibidem, Ministerstwo
Zdrowia. Sprawozdanie za IT kwartal 1948, k. 62; ibidem, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za
III kwartal 1948, k. 121; ibidem, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za IV kwartat 1948, k. 163;
ibidem, sygn. 2/19, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za I kwartal 1949, k. 1; ibidem, sygn.
2/21, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za I kwartal 1950, k. 3; J. Sztachelski, Plan Szescioletni
w Stuzbie Zdrowia, ,Zdrowie Publiczne” 1950, nr 9-12, s. 12-48; H. Wilczynski, O zasadach pla-
nowania w zakresie Stuzby Zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 1950, nr 5-6, s. 56-63.

19 AAN, MZ, sygn. 2/18, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za IV kwartat 1948, k. 164; ibi-
dem, sygn. 2/19, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za I kwartal 1949, k. 25, 35-36; ibi-
dem, sygn. 2/20, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za III kwartal 1949, k. 33-34; ibidem,
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Generalnie przyja¢ nalezy, ze rok 1949 stanowil niezwykle wazny etap na
drodze przeobrazen w systemie ochrony zdrowia. Juz wejscie w zycie ustawy
pazdziernikowej stanowilo przetom, ktérego symbolem staly si¢ planowanie,
centralny zarzad stuzba zdrowia oraz planowe rozmieszczenie lekarzy. Plano-
wanie stopniowo nabieralo coraz wigkszego znaczenia w funkcjonowaniu sys-
temu, a Ministerstwo Zdrowia nie tylko rozbudowywalo swe funkcje nadzorcze
w stosunku do lecznictwa (od 1947 r. wprowadzono jego zalazki w stosunku do
wybranych oddzialow szpitalnych, w koncu 1949 r. zakres przedmiotowy obej-
mowal juz wiekszos¢ specjalnosci w ramach lecznictwa zamknigtego i otwartego),
ale réwniez z dniem 1 stycznia 1950 r. przejeto funkcje inwestora centralnego
w stuzbie zdrowia®.

Co istotne, w 1949 r. opracowano podstawy prawne tego, co od kilku juz lat
okreslano mianem ,,planowego rozsiedlenia lekarzy”. 14 czerwca ukazaly si¢ dwa
rozporzadzenia ministra zdrowia okreslajace zaréwno normy ilo$ciowe lekarzy
dopuszczonych do wykonywania praktyki lekarskiej w poszczegdlnych wojewodz-
twach, powiatach i miejscowosciach, jak i zasady ustalania list lekarzy i dentystow
przekraczajacych wskazane normy. Wraz z wejsciem w zycie obu aktow zaczeto
sporzadza¢ w Ministerstwie wykazy medykéw przekraczajacych ustalone normy,
dorecza¢ je im, wystawiajac jednoczesnie skierowania do miejscowosci wyka-
zujacych deficyt w tym wzgledzie (do konca 1949 r. w miastach, gdzie komisje
spoteczne zakonczyly prace, do przesiedlenia wytypowano okoto 280 lekarzy)?'.

Nowy system ochrony zdrowia

Podsumowaniem ewolucji zachodzacej w systemie lecznictwa staly sie kolejne
zmiany wprowadzane w pierwszym roku realizacji Planu Szescioletniego i przy-
pieczetowujace ostatecznie decyzje podjete w roku 1948. Ich wymowa byla wyraz-
nie jednoznaczna, a liczne w oficjalnych i wewnetrznych dokumentach odwo-
tania do wzoréw radzieckich potwierdzaly jedynie kierunek przemian. Dalszy

Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za IV kwartal 1949, k. 39-40; AAN, URM, sygn. 290/2/19
(mkf 23171), Protokét nr 21 posiedzenia Rady Ministréw dnia 21 wrzesnia 1949 r., k. 1694; ibi-
dem, Uchwala Rady Ministréw z dnia 21 wrze$nia 1949 r. w sprawie przejecia na wlasnos¢ przez
zwigzki samorzadu terytorialnego niektdérych szpitali utrzymywanych przez stowarzyszenia:
»Polski Czerwony Krzyz” i ,Towarzystwo Ochrony Zdrowia Ludnosci Zydowskiej” oraz przez
kongregacje, zwiazki, stowarzyszenia religijne i fundacje, k. 1743-1752; Organizacja ochrony
zdrowia, red. J. Indulski, Warszawa 1984, s. 180.

20 AAN, MZ, sygn. 2/17, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za IV kwartal 1947, k. 93-94; ibidem,
sygn. 2/20, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za IV kwartal 1949, k. 1, 37-38.

21 AAN, MZ, sygn. 2/19, Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie za I kwartal 1949, k. 6; ibidem, sygn.
2/20, Sprawozdanie za IIT kwartal 1949, k. 11; ibidem, Sprawozdanie za IV kwartal 1949, k. 1, 7;
DzURP 1949, nr 38, poz. 276-277.
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rozwoj planowania, likwidacja izb lekarskich, zupelnie nowe pojmowanie istoty
zawodu lekarza, wreszcie likwidacja lecznictwa ubezpieczeniowego to zdecy-
dowanie najwazniejsze sktadniki definitywnego przejscia do nowego systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Podstawa zachodzacych zmian prawnych i organizacyjnych bylo rzecz jasna
zwigzane z poszerzaniem zakresu planowania dazenie do przejecia pelnej kontroli
nad catym lecznictwem w kraju. Zgodnie z obowigzujacym w 1950 r. priorytetem
planowanie gospodarcze mialo dostosowac si¢ do ,,systemu planowania w stuzbie
zdrowia Zwigzku Radzieckiego”, czego wyrazem stala si¢ instrukcja Panstwowe;j
Komisji Planowania Gospodarczego z 3 lipca tego roku. Wskutek jej zastosowania
plan na rok 1951 mial juz obejmowac ,,wszystkie rodzaje zakladow i akeji stuzby
zdrowia”, liczba formularzy zwigkszata sie z 7 do 30, sam za$ plan, obejmujacy
wiele nowych norm ustugowych, organizacyjnych i finansowych mial by¢ opra-
cowany w trzech przekrojach: przedmiotowym (zagadnieniowym), podmioto-
wym (wykonawczym) oraz terenowym (regionalnym). Co istotne, nowe zasady
wchodzity w zycie réwnocze$nie z reforma budzetows, zmianami w podziale
administracyjnym panstwa, a takze likwidacja na mocy ustawy o terenowych
organach jednolitej wladzy panstwowej z 20 marca 1950 r. resztek samorzadu
i reorganizacja wladz terenowych opartych od tej pory na wzorowanym na sowiec-
kim systemie rad narodowych?.

Warunkiem sine qua non wprowadzenia rozbudowanego systemu planowania
bylo przejecie petnej kontroli nad lecznictwem w kraju. Od poczatku istnienia
resortu zdrowia zasadnicza przeszkoda ku temu bylo pozostawanie poza jego
wplywami zapewniajacego gros ustug medycznych dla ludnosci lecznictwa ubez-
pieczeniowego. W nowych warunkach, jakie zaistnialy wraz z przyspieszeniem
procesu budowy socjalizmu w Polsce, sytuacja znaczaco si¢ jednak zmienila.
28 czerwca 1950 r. rzad przyjal projekt ustawy o Zakladzie Lecznictwa Pracow-
niczego, ktora miata w sposob fundamentalny przeobrazi¢ zasady funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia. W mysl uchwalonej przez Sejm 20 lipca ustawy
Zaklad Lecznictwa Pracowniczego przejmowal organizacje i wykonywanie opieki
nad zdrowiem pracownikéw i ich rodzin. Zaklad posiadal oddzialy wojewddz-
kie i obwodowe nadzorowane przez odpowiednie instancje wladz terenowych
(wojewddzkich i powiatowych). Dochody i wydatki nowej instytucji w calosci
wchodzily do budzetu panstwa, a naczelne kierownictwo i zwierzchni nadzér nad
nig pelnil minister zdrowia. Ustawa przewidywala réwniez przekazanie Zakladowi
Lecznictwa Pracowniczego nieruchomodci i ruchomosci nalezacych do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i przeznaczonych dla celéw medycznych®.

22 AAN, MZ, sygn. 2/21, Sprawozdanie za III kwartat 1950, k. 1-3; DzURP 1950, nr 14, poz. 130.

2 DS, SU, druk 762, Projekt ustawy o Zaktadzie Lecznictwa Pracowniczego z 28 czerwca 1950 r.,
passim; DZURP 1950, nr 36, poz. 334; W. Majorowska, Powolanie do zycia Zakladu Lecznic-
twa Pracowniczego, ,,Praca i Opieka Spofeczna” 1950, nr 3, s. 125-126. Nie byl to koniec zmian
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W ten sposob instytucje ubezpieczeniowe utracily wplyw na lecznictwo
w Polsce, a calo$¢ zadan w tej mierze trafita do podporzadkowanego resor-
towi zdrowia Zakladu Lecznictwa Pracowniczego. Panstwo przejelo wraz z tym
postulowang od dawna pelng odpowiedzialno$¢ za stuzbe zdrowia w kraju, co
jednak nie do konca mozna bylo uzna¢ za zgodne z formulowanymi w poto-
wie lat czterdziestych oczekiwaniami duzej czesci srodowiska lekarskiego. Za
przejeciem zarzadu poszta bowiem pelna kontrola, ktorej czesciami sktadowymi
staly sie¢ rowniez dalsze wazne zmiany ustawodawcze, wyraznie wskazujace na
dazenie do ograniczenia jakiejkolwiek swobody i niezaleznosci w obrebie systemu
ochrony zdrowia.

Co istotne, zachodzace w tej mierze w 1950 r. zmiany w sposéb widoczny
nawiazywaly do koncepcji prezentowanych przez niektérych zwolennikéw ,,jed-
nolito$ci” w stuzbie zdrowia juz w pierwszych miesigcach po wyzwoleniu. Byto
tak zarowno w przypadku lecznictwa ubezpieczeniowego, jak i innych elementow
budowanego systemu. Dobrym tego przyktadem byla ustawa o zniesieniu izb
lekarskich i lekarsko-dentystycznych z 18 lipca 1950 r., ktora w imi¢ dazenia do
objecia wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia przez jeden zunifikowany zwia-
zek zawodowy likwidowata resztki tradycyjnego samorzadu lekarskiego. Warto
w tym miejscu przypomnie¢, iz postulat zorganizowania jednolitego zwiazku
zawodowego pracownikoéw stuzby zdrowia postawit juz na poczatku lipca 1945 r.
w trakcie odbywajacego si¢ w Lodzi zjazdu naczelnikéw wojewodzkich wydziatow
zdrowia dyrektor departamentu w Ministerstwie Zygmunt Grynberg. Wystapienie
spotkalo sie wprawdzie z negatywnym przyjeciem czesci uczestnikéw obrad przy-
pominajacych, ze zwigzkiem zawodowym lekarzy byty wlasnie izby lekarskie, nie
zmienialo to jednak faktu, ze wspierany przez Ministerstwo Zwigzek Zawodowy
Pracownikéw Stuzby Zdrowia konsekwentnie przez kolejne lata budowat swe
wplywy wsrdd personelu medycznego®.

w dawnym lecznictwie ubezpieczeniowym - w mysl ustawy z 15 XII 1951 r. Zaklad Lecznictwa
Pracowniczego przestawal istnie¢ z dniem 1 11952 r., a nalezace don wcze$niej sprawy lecznic-
twa pracowniczego zostaly przekazane do zakresu dzialania ministra zdrowia (sprawami lecz-
nictwa pracowniczego w terenie zarzadza¢ mialy prezydia rad narodowych), zob. DzZURP 1951,
nr 67, poz. 466.

24 AAN, MZ, sygn. 14, Referat dra Borkowskiego na Zjezdzie naczelnikéw wojewddzkich wydzia-
téw zdrowia zwolanych w dniach 8 i 9 lipca 1945 r. przez Ministerstwo Zdrowia w Warszawie,
k. 120-121; ibidem, sygn.16, Przemdwienie Dra Z. Grynberga w dyskusji...., k. 8-10; DZURP 1946,
nr 64, poz. 354; 1948, nr 50, poz. 385; 1950, nr 36, poz. 326; Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzgdu
Zwigzku Zawodowego Stuzby Zdrowia w Otwocku za czas od dn. 27.8.1944 r. do dn. 23.6.1946 .,
~W Stuzbie Zdrowia” 1946, nr 7, s. 28-30; Kronika izb lekarskich w Polsce w latach 1945-2005,
oprac. i komentarz Z. Wi$niewski, Warszawa 2005, s. 51; T. Nasierowski, Samorzqgd lekarski w Pol-
sce, t. 1, Warszawa 1989, s. 47-49; Ogolnopolski Zjazd Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia, Warszawa 1-2 grudnia 1946 r., ;W Stuzbie Zdrowia” 1947, nr 3, s. 8-11; P. Szarejko,
Utworzenie jednolitego zwigzku stuzby zdrowia jest palgcym zagadnieniem dnia, ,Dziennik Zdro-
wia” 1945, nr 8, s. 198-199.
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Zniesienie izb lekarskich oznaczalo nie tylko likwidacje samorzadu tej grupy
zawodowej, ale réwniez bylo potwierdzeniem zachodzacych od jakiego$ czasu
zmian w jej polozeniu. Zeby to zrozumieé, wystarczy siegnagé do uzasadnienia
projektu ustawy z 18 lipca 1950 r. Zapisano w nim, iz z chwilg wejscia w zycie
ustawy o zakladach spotecznej stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuz-
bie zdrowia, nakladajacej na wszystkich lekarzy obowiazek pracy w zaktadach
spolecznych stuzby zdrowia, zawdd lekarza przestal by¢ ,w zasadzie” wolnym
zawodem, a praktyka prywatna pozostala jedynie przejsciowym uzupelnieniem
funkcji tych pracownikow. Potwierdzeniem takiego stosunku do zawodu lekarza
stala si¢ rowniez niewiele pozniejsza ustawa regulujaca jego wykonywanie, przyjeta
przez Sejm 28 pazdziernika 1950 r. Przypominata ona o obowigzku pracy w spo-
tecznych placowkach stuzby zdrowia i szczegétowo regulowata prawa i obowigzki
lekarzy, ale w swych zalozeniach odwotywala sie réwniez do fundamentalnej,
zdaniem twdrcow, roznicy w podejsciu do spraw zdrowia w stosunku do okresu
przedwojennego. W przeciwienstwie do dawnych uregulowan nowa ustawa miafa
sta¢ na strazy ochrony zdrowia mas pracujacych, a nie intereséw prywatnych
lekarzy. Jej celem byto nie tylko usunigcie przezytkéw z okresu miedzywojennego
i ,uregulowanie zagadnienia zgodnie z potrzebami obecnej stuzby zdrowia”, ale
réwniez uwzglednienie doswiadczen Zwigzku Radzieckiego ,na tym odcinku™.

Wprawdzie ustawa niewiele méwila na temat bedacego niezwykle waz-
nym elementem nowego ustroju stuzby zdrowia planowego rozmieszczenia
lekarzy, lecz wynikalo to z faktu, ze kilka miesigcy wczesniej, 18 lipca, Sejm
uchwalil poswiecong w duzej mierze wlasnie temu zagadnieniu nowelizacje
ustawy o zakladach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuz-
bie zdrowia. Konkretyzowala ona i poszerzata mozliwosci narzucania persone-
lowi lekarskiemu miejsca zatrudnienia. Odchodzac od pewnej dobrowolnosci
w tym wzgledzie (wedlug ustawy z 1948 r. lekarze przekraczajacy normy ilo-
$ciowe mogli sami wybiera¢ nowe miejsca osiedlenia), wprowadzono mozli-
wos¢ przenoszenia ,,pracownikow stuzby zdrowia” nawet w obrebie tej samej
miejscowosci. Minister zdrowia uzyskatl czasowe prawo (na okres do 1 stycznia
1955 r.) powolywania lekarza ,,w celu realizacji podstawowych zadan stuzby zdro-
wia” do pracy poza miejscem zamieszkania na okres nie dluzszy niz dwa lata.
Przepis obwarowany zostal rygorem wykonalnosci, a za niewykonanie takiego
nakazu lekarzowi grozila kara aresztu do sze$ciu miesigcy i grzywna w wysokosci
do 250 tys. zt (badz jedna z tych kar)?*.

% DS, SU, druk 736, Projekt ustawy o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych z 5 maja
1950, s. 7-8; druk 807, Projekt ustawy o zawodzie lekarza z 24 pazdziernika 1950 1., s. 12; DZURP
1950, nr 50, poz. 458.

26 DS, SU, druk 734, Projekt ustawy zmieniajgcej ustawe o zakladach spotecznych stuzby zdrowia
i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia z 5 maja 1950 r., s. 7-9; DzZURP 1950, nr 36, poz. 327.
Waznym elementem dziatan w kierunku poprawy rozmieszczenia personelu lekarskiego stato si¢
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Zakonczenie

Przeprowadzone w 1950 r. zmiany w systemie ochrony zdrowia w Polsce ozna-
czaly zakonczenie procesu przeksztalcania dotychczasowego, wyptywajacego
z wypracowanych przed wojng rozwigzan, modelu. Jego miejsce zajal wzorowany
na radzieckim scentralizowany system oparty na dyrektywnym planowaniu obej-
mujgcym wszystkie elementy w wigkszoéci juz upanstwowionej tzw. spoleczne;j
stuzby ochrony zdrowia. Na margines zepchnieta zostata praktyka prywatna, zas
stanowigce wczesniej podstawe opieki medycznej lecznictwo ubezpieczeniowe
réwniez zostalo przejete przez panstwo. W ten sposob z dawnego systemu pozo-
stalo niewiele, a pluralizm w ochronie zdrowia przeszed! do historii.

Konstatujac powyzsze, pamigtac nalezy jednak o tym, ze przed wojna nie udato
sie zbudowa¢ w Polsce publicznej stuzby zdrowia w pelnym tego pojecia znaczeniu
i wydaje sig, ze wlasnie problemy ochrony zdrowia byly najbardziej dotkliwymi
sposrod wszystkich obecnych w polityce spolecznej Drugiej Rzeczypospolitej.
Dlatego tez tak powszechnie podnoszona byla po zakonczeniu niemieckiej oku-
pacji potrzeba zasadniczej zmiany systemowej w tym wlasnie obszarze aktywnosci
spolecznej panstwa i samorzadow. I zmiana taka byla, obiektywnie rzecz biorac,
niezbedna, a najwazniejszym elementem mialo by¢ upowszechnienie ochrony
zdrowia i objecie nig ludnosci wiejskiej. Przygotowywana od 1945 r. w oparciu
o racjonalne przestanki ustawa o publicznej stuzbie zdrowia nigdy nie stala si¢
jednak obowiazujacym prawem, a zwrot polityczny i gospodarczy, jaki w panstwie
nastapil, tory reformy ochrony zdrowia poprowadzit w kierunku zetatyzowanego
i scentralizowanego systemu wzorowanego na modelu radzieckim.

Nowe, ideologicznie i politycznie motywowane zalozenia udalo si¢ wprawdzie
zrealizowad, ale nie oznaczalo to, ze wprowadzany system mial by¢ znaczaco lep-
szy od dotychczasowego. Na pewno byt pod wieloma wzgledami odmienny. Nie
byt juz ,,wielotorowy”, a stuzba zdrowia zostala ujednolicona, na pewno jednak
nie byl to stan ,jednolitoéci”, o ktorej w pierwszych latach po wojnie mowili
zwolennicy poprawy ochrony zdrowia Polakéw. Co wigcej, stworzony system nie
tylko nie zapewnial powszechnosci lecznictwa, ale nadal pozostawial de facto na
marginesie publicznej stuzby zdrowia mieszkancéw wsi. Mimo bowiem likwidacji
lecznictwa ubezpieczeniowego nadal, podobnie jak przed wojng, to zatrudnieni
poza rolnictwem mieli zapewniony bezplatny dostep do swiadczen zdrowotnych,
wynikajacy z faktu pozostawania przez nich w stosunku pracy. Liczba pracujacych
poza rolnictwem wraz z uprzemystowieniem szybko si¢ wprawdzie zwiekszala,
jednak w nowym systemie, tym razem juz w duzej mierze ze wzgledéw politycz-
nych, chlopi wciaz pozostali grupa uposledzona (bezplatng opieka zdrowotna

tez wejscie w zycie ustawy z 7 IIT 1950 r. o planowym zatrudnieniu absolwentéw szkot srednich
zawodowych oraz szkét wyzszych.
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zostali objeci cztonkowie rolniczych spotdzielni produkceyjnych oraz panstwowych
gospodarstw rolnych). W sytuacji, gdy w 1950 r. z pracy w rolnictwie indywidu-
alnym utrzymywato si¢ az 43,6% ludnoéci kraju, oznaczalo to, ze blisko polowa
mieszkancoéw nadal nie miata réwnego dostepu do ochrony zdrowia i o fakcie
tym warto pamietac, analizujac kierunek przemian dokonujacych si¢ w ochronie
zdrowia w Polsce w pierwszych latach po wojnie (ludnos¢ rolnicza w pelni mogta
zaczg¢ korzystac z bezplatnej stuzby zdrowia dopiero od roku 1972)%.

From the Second Polish Republic to the People’s Poland. The evolution
of the health care system in Poland in the years 1944-1950
(Abstract)

First years after the Second World War were very difficult for the health care in Poland. The end of
German occupation brought a wide range of challenges. They resulted from war damage, a signifi-
cant loss of medical staff and a large scale of health risks. One of important goals of the health policy
was to create the public health service available to all citizens. Initially, the restoration of the health
care system was based on the model created in the interwar period. With time, along with political
changes taking place in Poland, the transformation of the system began to adapt it to the centrally
planned economy. The main part of this process ended in 1950. The new system was compatible
with the Soviet model and was based on central and directive management which included all ele-
ments of the so-called “social health service”. The private medical practice was pushed to the margin
and insurance health service was taken over by the state. The system built after the war, however, was
still not widespread. Most of the rural population, which represented nearly half of the country's
population, were deprived of equal access to health care.

Bibliografia

Zrédta archiwalne

Archiwum Akt Nowych
Ministerstwo Opieki Spotecznej 1918-1939
Ministerstwo Zdrowia w Warszawie 1944-1960
Urzad Rady Ministréow [1944-1952] 1953-1996

Biblioteka Sejmowa, Krajowa Rada Narodowa
Sprawozdania z posiedzen Komisji Zdrowia 1946

¥ Maly Rocznik Statystyczny 1957, s. 21, 27; S. Kosinski, Spofeczno-kulturowe i strukturalne prze-
miany warunkéw zdrowotnych polskiej wsi (1864-1980), Lublin 1983, s. 120; Organizacja ochrony
zdrowia..., s. 34; E. Szpak, ,,Chory czlowiek jest wtedy jak cos go boli”. Spoleczno-kulturowa histo-
ria zdrowia i choroby na wsi polskiej po 1945 r., Warszawa 2016, s. 19-21. Obliczenia wiasne.
W okoliczno$ciowym wydawnictwie podsumowujgcym dziesigciolecie medycyny w Polsce Ludo-
wej, wprost pisano w polowie lat pigédziesigtych, ze ,w opiece nad zdrowiem ludnos$ci wiejskiej
(zagadnienie odrebne i trudniejsze do rozwigzania niz w miastach) osiagnieto znacznie mniej’,
por. Dziesigciolecie medycyny w Polsce Ludowej 1944-1954, Warszawa 1956, s. 11.



22 Pawet Grata

Zrédta drukowane

Druki Sejmowe, Sejm Ustawodawczy, druk nr 344, Projekt ustawy o zakladach spotecznych stuzby
zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia z 8 paZdziernika 1948 r.

Druki Sejmowe, Sejm Ustawodawczy, druk 734, Projekt ustawy zmieniajgcej ustawe o zakladach
spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia z 5 maja 1950 r.

Druki Sejmowe, Sejm Ustawodawczy, druk 736, Projekt ustawy o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-
-dentystycznych z 5 maja 1950 .

Druki Sejmowe, Sejm Ustawodawczy, druk 762, Projekt ustawy o Zaktadzie Lecznictwa Pracowni-
czego z 28 czerwca 1950 r.

Druki Sejmowe, Sejm Ustawodawczy, druk 807, Projekt ustawy o zawodzie lekarza z 24 pazdziernika
1950 .

Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej 1938, 1939, 1948, 1949, 1950, 1951

Maty Rocznik Statystyczny 1957

Protokét nr 32 posiedzenia Biura Politycznego z dnia 20 grudnia 1947 r., w: Protokoly posiedzeti
Biura Politycznego KC PPR 1947-1948, przygotowal do druku, opatrzyl wstgpem i przypisami
A. Kochanski, Warszawa 2002

»Rocznik Polityczny i Gospodarczy” 1948

Rocznik Statystyczny 1947

Sprawozdania Stenograficzne z posiedzen Sejmu Ustawodawczego 1948

Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzqdu Zwigzku Zawodowego Stuzby Zdrowia w Otwocku za czas od
dn. 27.8.1944 r. do dn. 23.6.1946 r., ,\W Stuzbie Zdrowia” 1946, nr 7

Opracowania

Drziesieciolecie medycyny w Polsce Ludowej 1944-1954, Warszawa 1956

Gosiewski R., W sprawie osrodkéw zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 1-2

Grata P, Polityka spoteczna Drugiej Rzeczypospolitej. Uwarunkowania — instytucje — dziatania, Rze-
szow 2013

Grata P, Social privileges in the Second Polish Republic, ,Studia Historiae Oeconomicae” 33, 2015

Grynberg Z., Jednolita stuzba zdrowia. Referat wygloszony na Zjezdzie Naczelnikow Wojewddzkich
Wydziatow Zdrowia w dn. 8 i 9 VII 1945, ,Dziennik Zdrowia” 1945, nr 2

Jastrzebowski Z., Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej polityki spotecz-
nej w XIX i XX wieku (do 1948 roku), 1.6dz 1994

Jednolite place w stuzbie zdrowia, ,W Stuzbie Zdrowia” 1947, nr 12

Kacprzak M., Zdrowie narodu jest warte ofiar, ,W Stuzbie Zdrowia” 1946, nr 6

Kronika izb lekarskich w Polsce w latach 1945-2005, oprac. i komentarz Z. Wisniewski, Warszawa
2005

Kosinski S., Spoleczno-kulturowe i strukturalne przemiany warunkéw zdrowotnych polskiej wsi
(1864-1980), Lublin 1983

Lebioda J., Rola i zadania lekarza w Polsce Odrodzonej, ;W Stuzbie Zdrowia” 1948, nr 1-2

Majorowska W., Powolanie do zycia Zaktadu Lecznictwa Pracowniczego, ,Praca i Opieka Spoteczna”
1950, nr 3

Minister zdrowia o ubezpieczalniach spolecznych, ,,Przeglad Lekarski” 1945, nr 5

Mittelstaedt M., Jednolite ptace w stuzbie zdrowia, ,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 1-2

Morzycki J., Czy grozi nam wybuch epidemii?, ,,Rada Narodowa” 1945, nr 10

Nasierowski T., Samorzqgd lekarski w Polsce, t. 1, Warszawa 1989

Ogdlnopolski Zjazd Zwigzku Zawodowego Pracownikow Stuzby Zdrowia, Warszawa 1-2 grudnia
1946 r., \W Shuzbie Zdrowia” 1947, nr 3

Organizacja ochrony zdrowia, red. J. Indulski, Warszawa 1984

Pierwsze posiedzenie Patistwowej Rady Zdrowia, ,,Dziennik Zdrowia” 1945, nr 5-6



Od Drugiej Rzeczypospolitej do Polski Ludowej 23

Ryder K., Projekt organizacji powszechnej stuzby zdrowia, ,W Stuzbie Zdrowia” 1947, nr 9

Sawicki E., Uwagi o obecnej sytuacji w Stuzbie Zdrowia, ,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 7-8

Stuzba zdrowia w Polsce, ,Dziennik Zdrowia” 1945, nr 5-6

Stepniewski J., Paristwowa Rada Zdrowia, W Stuzbie Zdrowia” 1946, nr 1

Styputkowski S., Wiejskie osrodki zdrowia, ,W Stuzbie Zdrowia” 1946, nr 6

Szarejko P., Aktualne zagadnienia szpitalnictwa polskiego, Warszawa 1948

Szarejko P., Utworzenie jednolitego zwigzku stuzby zdrowia jest palgcym zagadnieniem dnia, ,Dzien-
nik Zdrowia” 1945, nr 8

Szpak E., ,,Chory czlowiek jest wtedy jak cos go boli”. Spoteczno-kulturowa historia zdrowia i choroby
na wsi polskiej po 1945 r., Warszawa 2016

Sztachelski J., Plan Szescioletni w Stuzbie Zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne” 1950, nr 9-12

Sztachelski J., Zagadnienie gospodarki planowej w Stuzbie Zdrowia, ,Zdrowie Publiczne” 1948,
nr 5-6

Wilcezynski H., O zasadach planowania w zakresie Stuzby Zdrowia, ,Zdrowie Publiczne” 1950,
nr 5-6

Zagadnienie ujednolicenia stuzby zdrowia na tle zjednoczenia partii robotniczych, ,W Stuzbie Zdro-
wia” 1948, nr 12

Pawel Grata, dr hab. prof. Uniwersytetu Rzeszowskiego. Kierownik Zakladu Historii Gospodar-
czej i Spolecznej w Instytucie Historii. Zainteresowania badawcze: historia gospodarcza i spoleczna,
polityka spoteczna, polityka gospodarcza. Wybrane publikacje: Przemyst gorzelniczy w II Rzeczypo-
spolitej (2002), Monopole skarbowe w polityce podatkowej Drugiej Rzeczypospolitej (2009), Polityka
spoleczna Drugiej Rzeczypospolitej. Uwarunkowania - instytucje — dzialania (2013).

Kontakt: pgrata@wp.pl





