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Alfred Lutrzykowski

PODSTAWY PRAWNE OPIEKI ZDROWOTNEJ W PIERWSZYCH LA-
TACH PO ZAKONCZENIU I WOINY SWIATOWE]J

Sily polityczne, ktore w wyniku dramatycznego splotu okolicznosci i czynnikéw
migdzynarodowych oraz wewnetrznych w latach 1944-1945 przejety w Polsce wia-
dzg, od pierwszych dni swej aktywnosci podkreslaly przywiazanie do ideatéw demo-
kracji, sprawiedliwosci spolecznej i humanizmu. Komunistyczna lewica stanowiaca
gléwny syndrom formacji politycznej, ktdra przy wsparciu i znaczacej pomocy ra-
dzieckiej podjeta dzieto tworzenia nowego porzadku spoteczno-politycznego i eko-
nomicznego, potrzebowala réwniez uzasadnien i motywacji normatywnych dla
swoich przedsigwzigc.

Nie bez powodu siggnigto wigc do Konstytucji Marcowej z 1921 r,, znajdu_]qc
w nie) ustrojowy model wybitnie nadajacy si¢ do tego, by uczyni¢ zen wlasny para-
dygmat polityczny i argument psychologiczno-propagandowy. Ten bowiem doku-
ment byt typowy dla systemow demokratycz_nych1 1 jako taki stanowit dla nowych
wladz korzystny i obiecujacy punkt odniesienia. Zaréwno na uzytek stosunkow we-
wnetrznych i che¢ zjednania sobie poparcia mozliwie najszerszych kregéw spotecz-
nych, jak i pod katem odniesien migdzynarodowych Konstytucja Marcowa dawata
wladzom komunistycznym mocne alibi. Szczegdlnie wobec krajowych zwolennikéw
przywrdcenia przedwojennego porzadku politycznego i panstw zachodnich powoty-
wanie si¢ na ten dokument mogto odegrac wa;‘:nq role w ksztaltowaniu atmosfery
spotecznej wokot obozu lubelskiego. |

Nowy system wiladzy, ksztattujacy SIQ na sukcesywme wyzwalanych przez Ar-
mi¢ Radziecka i ludowe Wojsko Polskie ziemiach naszego kraju, podejmowat zada-
nia zwigzane z rozwiazywaniem wszystkich podstawowych probleméw zycia spo-
lecznego. Nie baczac na brak konstytucyjnej czy politycznej legitymacji, obdz
komunistyczny okreslat porzadek ustrojowy i tworzyt struktury wykonawcze o cha-
rakterze pafnstwowym. Przedmiotem ich dzialania stawaly si¢ kolejne dziedziny sto-
sunkow politycznych, ekonomicznych i socjalnych. Powstawat aparat zajmujacy si¢
realizacjq funkcji panstwa nowego typu, budowe ktérego proklamowat obéz komu-
nistycznej lewicy. Szczegolng cechg nowego ,,ustroju sprawiedliwosci spoteczne;j”,
jak glosit program obozu lubelskiego, miata by¢ troska o sprawy obywateli, podsta-
wy jego bytu i przystugujace im prawa. Jednym z tych praw bylo prawo do opieki
zdrowotnej czy szerzej to ujmujac — ochrony zdrowia. Na wzér demokratycznych
ustrojow deklarowano zatem, ze do katalogu funkcji panstwa ludowego wpisane

"L.Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykladu, Warszawa 1999, s. 11.
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beda dziatania na rzecz tworzenia warunkow zabezpieczajacych zdrowotnosc spote-
czenstwa i niesienie pomocy lekarsko-medycznej potrzebujacym.

Konsekwencja odwotywania si¢ do Konstytucji Marcowej bylo przywrocenie de
facto mocy obowiazujacej ustawodawstwa migdzywojennego. Tego oczywiscie
wiladze dokonywaly selektywnie, odpowiednio do wilasnych koncepcji i potrzeb.
W odniesieniu do opieki zdrowotnej rozwigzania przedwojenne okazaly sig, w za-
sadzie, funkcjonalne wobec przyjmowanych zatozen i zaktadanych celéw spolecz-
nych. Sytuacja byta jednakze skomplikowana w zwiazku z brakiem jednoznacznej
koncepcji preferowanego modelu ochrony zdrowia i opieki lekarskiej nad ludnoscia.

W chwili podjecia przez PKWN dziatalnosci nie bylo jeszcze ostatecznej decy-
zji, jaki system organizacyjny bedzie obowigzywal. Pierwsze trzy lata, liczac od
1944 1., to okres dyskusji i sporéw co do przysztego modelu opieki zdrowotnej i za-
sad polityki pafistwa ludowego w tym zakresie’. Ujawnialy si¢ tu dwa kierunki, z kt6-
rych jeden prowadzitby do przywrdcenia rozwiazan przedwojennych, drugi za$ wskazy-
wat na konieczno$¢ zasadniczych zmian w dziedzinie opieki zdrowotnej. Model
lecznictwa z okresu przedwrzesniowego mial wielosektorowy charakter i jako taki nie
przystawat w petni do koncepcji i programéw ustrojowych lewicy, w ktorych wyrazne
bylo dazenie do centralizacji zarzadzania podstawowymi dziedzinami Zycia spolecznego.
Deklaracje programowe tego obozu zawieraly rowniez obietnice stopniowego upo-
wszechniania opieki zdrowotnej poprzez obejmowanie nig tych grup zawodowych
i srodowisk, ktore dotychczas byly pozbawione mozliwosci korzystania ze $wiad-
czen zdrowotnych w ramach systemdéw ubezpieczeniowych.

Dyskusje te trwaty nadal, cho¢ w praktyce nowe wladze musialy podejmowac
dziatania zabezpieczajace pomoc lekarsko-medyczng coraz to liczniejszym rzeszom
obywateli. Resort Pracy, Opieki Spofecznej i Zdrowia PKWN, obok biezacej dzia-
falnosci zwiazanej z odbudowa i tworzeniem placowek shuzby zdrowia, podjat prace
nad przygotowaniami projektéw dekretow i rozporzadzen dotyczacych organizacji
i zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.

Realizacja deklaracji socjalnych, w tym dotyczacych opieki zdrowotnej, formu-
fowanych przez ugrupowania lewicowe w okresie okupacji, wymagata znacznych
zmian przedwojennego modelu stuzby zdrowia. Mialo sig to dokonywaé jedndczesnie
z odtworzeniem infrastruktury lecznictwa i radykalnych dzialan zmierzajacych do pod-
niesienia poziomu zdrowotnosci spoleczenstwa. Postanowiono tez eliminowaé te cechy
i zasady modelu przedwojennego, ktére uznano za sprzeczne z zaltozeniami lewicy
w tym zakresie [ub w ogdle z pryncypiami ustrojowymi i ideologicznymi.

Jako czynnik hamujacy realizacj¢ zaktadanego modelu opieki zdrowotnej uznano
miedzy innymi wielotorowo$¢ 1 wielosektorowos$¢ systemu przedwojennego. Dlate-
go Resort POSiZ PKWN-u objat sprawy lecznictwa i profilaktyki nalezace do kom-
petencji pafistwowej stuzby zdrowia, samorzadow miejskich i Ubezpieczalni¢ Spo-

2Z.Jastrzebowski, Ksztaltowanie sig koncepcji spolecznej stuzby zdrowia w Polsce
do 1953 r. Praca habilitacyjna, Akademia Medyczna w Lodzi, 1.6dz 1986, s. 310 inast. Ten ze,
Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej polityki spotecznej w XIX
i XX wieku (do roku 1948). Akademia Medyczna w Y.odzi, Lédz 1995, s. 203 i nast.
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feczna. Miato to stuzy¢ koordynacji przedsigwzigé w zakresie tworzenia instytucjo-
nalnej sieci stuzby zdrowia, a takze ulatwianiu kooperacji migdzyresortowej nie-
zbgdnej w tym przypadku.

Podejmowaly rowniez dzialalnos¢ instytucje leczniczo-medyczne prowadzone
-przez osoby prywatne, organizacje spoleczne o charakterze charytatywnym czy
kongregacyjno-wyznaniowym. Swa dziatalno$¢ reaktywowat samorzad lekarski
1 aptekarski oraz inne instytucji leczniczo-profilaktyczne dzialajace w okresie mie-
dzywojennym. Przywracane regulacje prawne z dziedziny spraw socjalnych byly
odpowiednio modyfikowane, stosownie do zatozen i haset ustrojowo-politycznych.
Te ostatnie za$ niezmiennie wskazywaly troske o czlowieka stanowiaca zasadniczy
motyw rewolucyjnych przemian, ktore musza dokona¢ si¢ w Polsce.

Warunki, w jakich wznawiaty swoja dziatalnos¢ zaktady lecznicze i inne pla-
cowki opieki zdrowotnej oraz kadry medyczne, byly niezwykle trudne. Dewastacja
kraju dokonana przez okupanta i przesuwajacy si¢ na zachdéd front wojenny do-
tknely te placowki i zaklady w stopniu szczegélnie dotkliwym. Okupacyjny system
organizacyjny i hitlerowskie prawodawstwo odcisngly réwniez swoje pigtno. Zno-
szenie poniemieckich regulacji prawnych bylo jednym z gtéwnych kierunkéw dzia-
falnosci nowych wladz, w tym réwniez Resortu POSiZ PKWN-u. Waznym zada-
niem bylo, w miar¢ wyzwalania kolejnych obszaréw, zastgpowanie ustawodawstwa
i struktur organizacyjnych opieki zdrowotnej na Gérnym Slasku oraz na terenach
dawnych wojewddztw poznanskiego i pomorskiego.

Dzialalnos¢ organow zarzadzajacych sprawami opieki zdrowotnej opierata sie na
rozwiazaniach przyjetych w ustawie z 15 czerwca 1939 r. o publicznej shuzbie
zdrowia (Dz.U. RP. Nr 54, poz. 342). Ustawa ta, nie wprowadzona w zycie z powo-
du wybuchu wojny, w szeroki sposob ujmowata rcalizacj¢ polityki zdrowotnej przez
poszczegdlne dzialy administracji pafnstwowej a takze przez samorzady. Jej przed-
miotem byly sprawy zwiazane z lecznictwem oraz profilaktyka. Przedmiotem szczeg6l-
nego zainteresowania, co w warunkach powojennych bylto oczywiste, staly si¢ — regulo-
wanej w tej ustawie — zadania zwalczania chordéb zakaZnych i zapobiegania ich
powstawaniu i szerzeniu sig, dzialalno$¢ zaktadéw leczniczych, nadzor sanitarny,
nadzér nad artykutami spozywczymi i uzytkowymi oraz nadzor nad lekami.

Realizacja zadan ochrony zdrowia na calym obszarze wyzwalanych ziem pol-
skich. wymagata organizowania odpowiednich stuzb i instytucji w terenie, poza
wigkszymi aglomeracjami miejskimi. Uchylenie przez PKWN podziahu terytorial-
nego ustanowionego przez okupanta® i przywrécenie przedwojennego systemu jed-
nostek terytorialnych umozliwialo rozmieszczanie placéwek i kadr medycznych
w wojewodztwach, powiatach i gminach. Restytuowanie samorzadu terytorialnego®
ufatwiato w pewnym stopniu administracji panstwowej wypelnianie zadan opieki
zdrowotnej w terenie, a przede wszystkim jej odbudowy w pierwszym okresie. Te-

} Dekret PKWN z 21 sierpnia 1944 r., o trybie powotania wiadz administracji ogélnej 1 i
II instancji Dz.U. R.P. Nr 2, poz. 8.

* Dekret PKWN z 23 listopada 1944, o organizacji i zakresie dzialania samorzadu teryto-
rialnego, Dz.U. RP. Nr 14, poz. 74.
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renowe ogniwa administracji panstwowej zostaly zobligowane do wspotdziatania
z organami samorzadu terytorialnego w podejmowaniu krokéw zmierzajacych do
zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i spotecznych, rozwiazywania proble-
moéw sanitarno-porzadkowych na terenie miast, wsi oraz innych jednostek osiedlen-
czych. Samorzad terytorialny, zgodnie z zakresem swoich kompetencji, posiadat
wilasne shuzby opieki zdrowotnej, dziatajace w ramach wojewddztwa, powiatu
i gminy. Organami fachowymi, jak je okreslano, miaty by¢ odpowiednie zespoly
kierowane przez lekarza wojewddzkiego, lekarza powiatowego oraz lekarza okre-
gowego lub gminnego. Do zakresu ich dzialania nalezaty rowniez sprawy z zakresu
profilaktyki i nadzoru sanitarno-higienicznego’.

Odbudowa placowek publicznej stuzby zdrowia w pierwszych miesiacach po
wyzwoleniu odbywala si¢ przy pomocy grup operacyjnych w skitad ktérych wcho-
dzili oficerowie i podoficerowie Wojska Polskiego. Dziatania te zbiegaty si¢ z roz-
budowa rad narodowych w terenie, ktore obejmowaly funkcje instytucji organizuja-
cych realizacje zadan publicznych i kierujacych wszystkimi waznymi dziedzinami
zycia spofecznego w poszczegolnych jednostkach terytorialnych.

Jednym z istotnych powodéw trudnos$ci w realizacji zadan opieki zdrowotne;j
w pierwszym okresie po wyzwoleniu byt brak odpowiedniej liczby lekarzy, piele-
gniarek, sanitariuszy, aptekarzy, dentystéw i innych fachowych kadr medycznych.
Byt to jeden z tragicznych skutkéw wojny i okupacji. W poczatkowych miesiacach
na 7,5 min mieszkancéw wyzwolonych juz terenéw bylo zaledwie 1300 lekarzy,
z ktorych czesé jesienia 1944 r. otrzymala powotania do wojska®. Préby reaktywo-
wania samorzadu zawodowego lekarzy przyczynily si¢ do nawiazywania kontaktow
z lekarzami oraz rejestracji kadr medycznych. Podjgto jednoczesnie starania o uru-
chomienie pierwszych szkot pielegniarstwa oraz potoznych. W dzialajacym juz
Uniwersytecie im. M. Curie-Sklodowskiej powolany zostat Wydziat Lekarski.

Zniszczenia wojenne spowodowaly powazne trudnosci w zakresie zaopatrzenia
w leki 1 inne $rodki pomocnicze w leczeniu i rehabilitacji. Uruchomiane stopniowo
zaktady farmaceutyczne nie byly jednak ze w stanie zaspokoi¢ potrzeb ludnosci cy-
wilnej i wojska. Pod koniec roku sytuacja pod tym wzgledem byta dramatyczna.
Pomoc zagraniczna nie zmienita tego stanu rzeczy. Wznawialy dzialalno§éapteki.
Czs¢ z nich uruchomiali ich dotychczasowi wiasciciele. Dla aptek nie objetych przez
wlascicieli wiadze wojewoddzkie powolywaly kierownikéw komisarycznych. Zaczgto tez
tworzy¢ apteki panstwowe. Reaktywujace si¢ Izby Aptekarskie wiaczano do dziatan
majacych na celu rejestracjg aptekarzy, opracowywania cennikéw lekéw itp.’

Rozliczne dziatania podejmowane przez nowe wiadze oraz samorzady w dzie-
dzinie opieki zdrowotnej musialy mie¢ w miarg trwale zabezpieczenie Zrodet finan-
sowania lecznictwa i profilaktyki. Placowki lecznicze wznawiajace dziatalnos$é oraz

SL.Krotkiewska, Rozwdj administracji stuzby zdrowia w PRL, Warszawa 1968,
s. 27 i nast.

® Podaj¢ za Z. J astrzeb o wsk i, Ksztaltowanie si¢ koncepgji..., s. 375.

7Zob. K. Hanisz, Geneza i rozwdj aptekarstwa w Polsce do 1951 r., ,Magazyn Histo-
rii Farmacji i Medycyny” R. 2, 1995, nr 2.
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nowe zakfady powotywane w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych nalezalo wkom-
ponowa¢ w okreslony system organizacyjny majacy odpowiecanie podstawy mate-
rialno-finansowe oraz zaplecze kadrowe. W pierwszych miesiacach nikt nie znat
odpowiedzi na pytanie, jaki to ma by¢ system?!

Nie stawiano otwarcie pytania o to czy caly cigzar §wiadczen zdrowotnych wez-
mie na siebie ludowe panstwo, czy tez swiadczeniobiorcy beda musieli w jakim$
stopniu partycypowaé w pokrywaniu kosztéw leczenia.

Manifest Lipcowy PKWN zawieral zapowiedz odtworzenia i rozbudowy instytu-
cji ubezpieczen spolecznych na wypadek choroby. Traktowano to jako jeden
z istotnych kierunkéw ,rewolucji spotecznej” prowadzacej do projektowanych gle-
bokich przemian. Zreszta juz wczesniej, w obozie KRN, sformutowano postulaty
zapewnienia przez Panstwo bezplatnej, powszechnie dostgpnej pomocy lekarskie;j,
uspo%eczmema produkcji lekéw, a takze planowego rozwoju medycyny i stuzb me-
dycznych®. Zgodnie z tymi zalozeniami Resort POS i Z PKWN-u przejat nadzo6r nad
funkcjonowaniem restytuowanych Ubezpieczalni Spofecznych w wigkszych mia-
stach potozonych na terenach wyzwolonych. Poniewaz latem i jesienia 1944 r. nie
dziafal jeszcze Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, to wlasnie Ubezpieczalnie prze-
jety czynnosci zwiazane z wyptatami rent i emerytur’.

Problematyka zabezpieczen spotecznych byla przedmiotem szczegélnego zainte-
resowania nowych wiadz. Totez PKWN dwoma dekretami z 7 wrzesnia 1944 r. roz-
szerzyt zakres ubezpieczen oraz zlikwidowat doptaty pobierane przez Ubezpieczal-
nie od ubezpieczonych, a takze przywrdcit samorzad w Ubezpieczalniach
Spotecznych'® Resort POS i Z przygotowat szereg rozporzadzen wykonawczych do-
stosowujacych postanowienia ustawy z 1933 r. o ubezpieczeniach spotecznych do
nowych dyspozycji przyjetych we wspomnianych dekretach.

Przedstawione dzialania i decyzje nowych wiadz, w tym zwlaszcza Resortu POS
i Z PKWN-u, prowadzit do skoncentrowania niemal wszystkich pionow stuzby
zdrowia w tym wlasnie resorcie. Motywowano to potrzeba stworzenia jednego
osrodka dyspozycji i kierowania zbytnio rozproszonymi organizacyjnie instytucjami
1 placowkami $wiadczen zdrowotnych. Uzasadnia¢ to miata waga stojacych przed
wiladzami zadan w tym zakresie i potrzeba rozwiazywania najpilniejszych proble-
méw: odbudowy i tworzenia nowych placéwek opieki zdrowotnej, w tym szczegél-
nie szpitali oraz walki z chorobami zakaznymi'.

 W. L uczak, Ksztaltowanie si¢ zasad prawnych socjalistycznego systemu opieki
zdrowotnej w PRL, , Archiwum Historii Medycyny” 1974, XXXVII, 3, s. 275.

®Z.Jastrzebowski, Problemy zabezpieczenia spolecznego w okresie dziatalnosci
PKWN, ,Polityka Spoteczna”, 1984, nr 7, s. 23-24.

' Tak jak i w innych przypadkach, w odniesieniu do ubezpieczen spotecznych, mllczqco
zakladano moc obowiazujaca ustawy z 28 marca 1933 r. o ubezpieczeniach spotecznych
(Dz.U. RP. Nr 51, poz. 396 z p6Zniejszymi zmianami). Zob. Dz.U. RP. z 1944 r. Nr §, poz.
24125,

' Zob. J. N aumi u k, Poczqtki wladzy ludowej na Kielecczyinie, Lublin 1969, s. 44 i
inne; ,,Rzeczpospolita”, 1944, nr 98 (9 XI 1944), s. 3.
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Kondycja zdrowotna spoteczefistwa polskiego wychodzacego powoli z okupa-
cyjnej i wojennej tragedii nakazywata podejmowanie zdecydowanych i natychmia-
stowych przedsigwzigé leczniczych i profilaktycznych. Nasilenie zachorowan na
gruzlice, jaglice, tyfus brzuszny, tyfus plamisty, czerwonke, §wierzb oraz choroby
weneryczne stwarzalo stan powaznego zagrozenia spotecznego. Sytuacj¢ pogarszata
narastajaca migracja ludnosci. Dla podjecia skoordynowanych dzialan i zapobie-
gawczych i leczniczych, na podstawie uchwalty PKWN z 20 listopada 1944 r. i roz-
porzadzenia Prezydenta KRN z 24 listopada 1944 r. powolany zostal Naczelny
Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami. Organ ten zostal wyposazony w
szerokie kompetencje w zakresie kierowania dziatalnoscig rozmaitych instytucji
wigczonych do zwalczania epidemii chordb zakaznych',

Powaznym problemem byto zapewnienie opieki lekarsko-medycznej ogromnym
rzeszom ludzi przemieszczajacych si¢ po wolnych obszarach. Repatrianci, osoby
powracajace z obozow i przymusowych rob6t czy reemigranci wymagali wszech-
stronnej pomocy. Stan ich zdrowia wymagal nader czesto radykalnych dziatan lecz-
niczych. Rozwiazywanie tych probleméw powierzono Panstwowemu Urzedowi Re-
patriacyjnemu, powolanemu dekretem PKWN z 7 paZdziernika 1944 r. (Dz.U. RP.
Nr 7, poz. 32). Urzad ten stat si¢ glownym dysponentem srodkéw materialnych i or-
ganizatorem jednostek stuzby zdrowia zajmujacych si¢ $wiadczeniami medycznymi
na rzecz repatriantow, przesiedlencow i powracajacych z obozow".

Jednym z pierwszoplanowych zadan wladzy byto uruchomianie zaktadéw pracy,
wznawianie produkcji, podejmowanie dziatalnoéci ustugowej oraz wielu instytucji,
urzgdow itp. W zwiazku z tym pojawita si¢ potrzeba reaktywowania Inspekcji Pra-
cy, ktdora zajetaby si¢ kontrolowaniem przestrzegania podstawowych norm praw-
nych dotyczacych warunkdw pracy, jej bezpieczenstwa i higieny oraz respektowa-
nia praw pracowniczych. 1 w tym przypadku przywrécono moc obowigzujaca
przepiséw okresu migdzywojennego normujacych dziatalno$¢ Inspekcji Pracy. Wy-
konywane przez nia zadania mialy ogromne znaczenie z punktu widzenia zapobie-
gania wypadkom przy pracy i tworzenia przez pracodawcéw warunkéw, ktére nie
zagrazalyby zdrowiu pracownikéw',

Realizacjg zadan ochrony zdrowia zajmowaly sig¢, w réznym wymiarze\“i pod
roznym katem, takze organizacje i instytucje spolteczne, ktére wznawialy swojg
dziatalnos¢ na wyzwalanych terenach. Podejmowaly one wspolprac¢ z Resortem
POS i Z, co czesto bylo warunkiem uzyskania przez nie odpowiedniej pomocy ma-
terialnej czy wsparcia organizacyjnego resortu. Posrod nich szczegdlng aktywnoscia

“J  Mokrzycki, A Klinber g, Naczeiny Nadzwyczajny Komisariat do Walki
z Epidemiami w latach 1944-1945, Warszawa 1946.

BW.Pogorzelski, Stuzba zdrowia Parstwowego Urzedu Repatriacyjnego 1945-
1948, 1.6dZ 1948.

14 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z 16 marca 1928 r. o bezpieczenstwie
i higienie pracy (Dz.U. RP. Nr 35, poz. 325) oraz Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospo-
litej z 22 sierpnia 1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu (Dz.U. RP.
Nr 78, poz. 676).
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wyrdzniaty sig: Polski Czerwony Krzyz, Zwiazek Inwalidow, Centralny Komitet
Zydowski, Centralny Komitet Opieki Spotecznej (powstaly w wyniku przeksztalce-
nia Rady Gtéwnej Opiekunczej).

Pierwszy etap ksztaltowania si¢ organizacyjnych struktur opieki zdrowotnej
w powojennej Polsce zakonczy? si¢ niemal rownoczesnie z zakonczeniem dziatalno-
$ci PKWN-u i powolaniem przez KRN Rzadu Tymczasowego. W sktadzie Rzadu
Tymczasowego dziatato Ministerstwo Pracy Opieki Spolecznej i Zdrowia®, bedac
instytucjonalng kontynuacja Resortu POS i Z PKWN-u. Jednakze szereg zadan
z zakresu opieki zdrowotnej znalazto si¢ wkrdtce w gestii innych resortéw.

Na mocy dekretu Rady Ministréw z dnia 11 kwietnia 1945 r.'s (Dz.U, RP. Nr 12,
poz. 63) o podziale Ministerstwa Pracy, Opieki Spotecznej i Zdrowia utworzono
dwa odrebne resorty: Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej (art. 2 dekretu). Dekret ten nie okreslat jasno zadan tworzonego resortu
zdrowia ani nie wskazywal, jaka rol¢ ma on odgrywa¢ wobec innych resortéw i in-
stytucji realizujacych réwniez zadania opieki zdrowotnej. W tej sytuacji zakres
kompetencji Ministra Zdrowia precyzowano w oparciu o przepisy mi¢dzywojenne,
a zwlaszcza w oparciu o ustawg o publicznej stuzbie zdrowia, a takze instrukcji do-
tyczacej organizacji i dziatalnosci osrodkéw zdrowia'’.

Koncepcja zakreséw dziatania poszczegblnych ministerstw przyjeta przy tworzeniu
Rzadu Tymczasowego spowodowala, ze sprawami ochrony zdrowia mialo si¢ zajmowac
odtad kilkanascie resortdw. Powodowalo to rozczlonkowanie organizacyjne stuzby
zdrowia wigksze niz mialo to miejsce przed wojna. Rozwiazanie takie w pierwszym
okresie odbudowy kraju nie byto z pewnoscia wlasciwe. Dotychczasowe przedsigwzig-
cia zmierzajace do stworzenia jednego resortowego osrodka dyspozycji i nadzoru nad
sprawami opieki zdrowotnej zostaly tym samym przekreslone'®.

Odtad panstwowa stuzba zdrowia podlegata Ministrowi Zdrowia, natomiast lecz-
nictwo samorzadowe podporzadkowano Ministrowi Administracji Publicznej. Rozbu-
dowana sie¢ lecznictwa pracowniczego stala si¢ domena Ministra Pracy i Opieki Spo-
lecznej. Sprawy opieki zdrowotnej znajdowaly si¢ tez w gestii Ministra O$wiaty,
Ministra Aprowizacji i Handlu, Ministra Odbudowy, Ministra Przemystu, Ministra Roi-
nictwa i Reform Rolnych, a od listopada 1945 r. takze Ministra Ziem Odzyskanych'’.
Trzeba réwniez zaznaczy¢, iz odrebnie zorganizowana i wydzielong stuzbe zdrowia po-
siadaly: Ministerstwo Komunikacji, Ministerstwo Bezpieczenstwa Publicznego i Mini-

!> Ministerstwo to zostato powotane ustawa KRN z 31 grudnia 1944 r. (Dz.U. RP. Nr 19,
poz. 99).

16 Dekret ten wszedt w zycie dnia 14 kwietnia 1945 1.

'7 Ustawa z 15 czerwca 1939 1. o publicznej stuzbie zdrowia (Dz.U. RP. Nr 54, poz. 342)
oraz Okélnik nr 32/39 Ministra Opieki Spotecznej z 15 lipca 1939 r. opublikowany w Dzien-
niku Zdrowia, 1-15 pazdziernika 1945 r.

'8 Stusznie zauwazato Z. Jastrz¢ b o ws ki, Spory o model..., s. 205.

' Utworzenie Ministerstwa Ziem Odzyskanych ,,na okres przejsciowy; dopdki tego wy-
magac beda potrzeby nadzwyczajne”, art. 1 dekretu (Dz.U. R.P. Nr 51, poz. 295). Do tego
ministerstwa wigczono PUR (art. 3 dekretu).
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sterstwo Obrony Narodowej. Funkcjonowanie tych instytucji stuzby zdrowia regulowaly
przepisy resortowe okreslajac ich organizacj¢, krag uprawnionych do korzystania ze
$wiadczen zdrowotnych oraz zasady udzielania tych swiadczen.

Uchwata Rady Ministréw z 24 kwietnia 1945 r.?’ byta proba okreslenia zadan
i zakresu czynnoéci resortu zdrowia w sytuacji nader zdawkowego brzmienia de-
kretu powotujacego Ministerstwo Zdrowia jako samodzielny dzial administracji
panstwowej szczebla centralnego. W uchwale tej znalazio si¢ wprawdzie stwierdze-
nie, ze Minister Zdrowia ,jest kierownikiem zdrowia publicznego w panstwie”, to
jednak oczywiste bylo, ze jest on tylko jednym z decydentow w systemie opieki
2zdrowotnej kraju. Kierownicy resortow: Aprowizacji i Handlu, Przemyshs, Rol-
nictwa i Reform Rolnych otrzymali polecenie dzialan zabezpieczajacych potrzeby
Ministerstwa Zdrowia w zakresie odpowiedniej iloéci lekow, odczynnikéw, aparatu-
ry i narzgdzi medycznych. Minister Zdrowia otrzymat znaczne kompetencje w dzie-
dzinie szkoleniu kadr medycznych, cho¢ i tu w przypadku uniwersyteckiego ksztat-
cenia na wydziatach medycznych odbywato sig to pod nadzorem Ministra O$wiaty.

Minister Zdrowia zostatl zobowiazany do przygotowania, wspdlnie z Ministrami
Administracji Publicznej oraz Pracy i Opieki Spotecznej, projektu dekretu przeno-
szacego wszystkie zagadnienia zdrowia publicznego do kompetencji jednego resor-
tu. Rozproszenie resortowe stuzby zdrowia i przynaleznosé placowek §wiadczacych
ustugi zdrowotne do réznych instytucji i organizacji spotecznych powodowaty pew-
ne komplikacje co do mozliwosci kompleksowego rozwiazywania okreslonych pro-
bleméw, planowania ich rozwoju czy wreszcie finansowania. Utrudnione byto do-
konanie swoistego bilansu potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa i nakreslania zadan
rozbudowy infrastruktury stuzby zdrowia. Minister Zdrowia mial w tym czasie
ograniczone uprawnienia koordynacyjne i znikome mozliwosci oddzialywan orga-
nizacyjno-zarzadzajacych®'.

Przed Ministrem Zdrowia stangto zadanie niezwykle trudne. Opracowanie jed-
nolitej koncepcji w podstawowych sprawach odnoszacych si¢ do realizacji zadan
opieki zdrowotnej na tym etapie ksztaltowania si¢ modelu politycznego i gospo-
darczego Polski bylo wrecz niemozliwe. Tymczasem na resort Zdrowia natozono
obowiazek opracowania koncepcji (i zasad jej realizacji), ktéra woéwczas nréﬁywano
L ujednotorowieniem stuzby zdrowia”*.

Spory o ksztalt ustrojowy mialy rowniez swoje konkretne odniesienia do pro-
bleméw zwiazanych z modelem opieki zdrowotnej. Ten ostatni bowiem jest swego
rodzaju odbiciem zatozen ustrojowych panstwa. Obrona wielotorowosci i wielo-
sektorowosci byla faktycznie proba obrony przedwojennego porzadku w tej nad-
zwyczaj waznej dziedzinie zycia spolecznego. Ministerstwo Zdrowia poddawane
byto ostrej krytyce ze strony niemal wszystkich organizacji i ugrupowan politycz-
nych. Byl to okres ostrych dyskusji politycznych. Podjecie prac nad projektami

20 Uchwata niepublikowana. Podaje za: L. Krotkie wsk a, op. cit., s. 35. Zob. tez, Z.
Jastrzebowski,op. cit,s. 206.

2'W.Luczak,op. cit.,s. 277.

2y Krotkiewska,op.cit,s. 43.

262



Podstawy prawne opieki zdrowotnej w pierwszych latach po zakonczeniu Il wojny Swiatowej

przysziych rozwiazan zaostrzylo krytyke resortu i ton dyskusji nad modelem stuzby
zdrowia w Polsce. Ujawnily si¢ kontrowersje pomigdzy obozem lewicy komunistycznej
a sitami zachowawczymi. Rozbieznosci pojawily si¢ réwniez miedzy PPR i PPS®.

Przytaczana w toku dyskusji i sporéw argumentacja pozostawala w zwigzku
z rosnacym cisnieniem spotecznym powodowanym zwigkszajacymi si¢ potrzebami
w sferze opieki zdrowotnej. Na ogét kazdy z dyskutantdw na swoj sposdb oceniat
znaczenie tych potrzeb i projektowat zasady i formy rozwiazywania probleméw
zdrowotnosci obywateli. Rzeczywistos¢ zas wymagata natychmiastowych przedsie-
wzig€. Minister Zdrowia, mimo braku precyzyjnych regulacji prawnych podejmo-
wat — jako 6w kierownik zdrowia publicznego w panstwie — szereg krokéw zmie-
rzajacych do likwidacji zagrozen i niesienia konkretnej pomocy lekarsko-medyczne;j
poszczegblnym grupom i Srodowiskom spotecznym.

Do najpilniejszych zadan nalezalo zorganizowanie mozliwie szerokiej opieki nad
matka i dzieckiem, prowadzenie akcji przeciwgruzliczej i przeciwwenerycznej,
zwalczanie jaglicy, rozszerzanie opieki nad psychicznie chorymi oraz wiele innych
akcji 1 prac organizacyjnych. Niezwykle pilnym i politycznie waznym zadaniem
bylo obejmowanie opieka zdrowotng ludnosci wiejskiej, ktéra stanowita okoto 3/4
catego polskiego spoteczenstwa.

Te priorytety okreslaty kierunki dziatan, na ktérych koncentrowal sie resort
zdrowia. Wydane zostaty specjalne zarzadzenia, okélniki badZ pisma okélne zobo-
wigzujace wojewoddw i organy samorzadu terytorialnego do podjecia okreslonych
dzialan, organizacji placéwek i zapewnienia odpowiednich srodkéw materialnych
i finansowych na wskazane cele lecznicze i profilaktyczne®. Wojewédzkie, powia-
towe i gminne (lub okrggowe) osrodki zdrowia mialy objaé zakresem dziatania cala
ludnos¢. Placowki te swiadczyly bezplatne ustugi lecznicze w przypadku chorob za-
kaznych, choréb spotecznych, w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, pomocy
potozniczej na terenach wiejskich, pomocy w nagtych przypadkach oraz opieki me-
dycznej nad szkotami. Inne ushugi byly swiadczone odpfatnie.

Podejmowane przez resort zdrowia i inne urzedy oraz instytucje dziatania koor-
dynacyjne i poszerzajace baz¢ organizacyjng i materialno-techniczng stuzby zdro-
wia nadal uwazano za rozwiazania niewystarczajace. Dezyderat Poselskiej Komisji
Zdrowia KRN przyjety na posiedzeniu w dniu 25 sierpnia 1945 r. wskazywal na ko-
niecznos¢ jednolitego dziatania w sprawach opieki zdrowotnej przy zachowaniu
kierownictwa Ministra Zdrowia jako kierownika ,jednotorowej” stuzby zdrowia.
Postowie domagali si¢ scalenia calej problematyki zdrowia w jednym resorcie®.

Jednym z pierwszych posuni¢¢ w tym zakresie bylo wydanie przez Ministra
Zdrowia Okoélnika nr 21/45, z dnia 18 wrzesnia 1945 r. o organizacji stuzby zdrowia
na wsi’®. Okélnik zalecat naczelnikom wydzialéw zdrowia urzedéw wojewddzkich i

B Tamze oraz Z. Jastrzebowski, op. cit., s. 384-385.

* Wykaz Okélnikéw i Pism Okolnych resortu, zob. W. L uc zak, op. cit., s. 278.

By Krotkiewska,op. cit,s. 45.

* Okélnik Ministerstwa Zdrowia Nr 21/45 z 18 wrzeénia 1945 r. O organizacji stuzby
zdrowia na wsi. Dziennik Zdrowia 1945, nr 2.
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lekarzom powiatowym $cista wspoéltprace z organami samorzadu terytorialnego,
ubezpieczalniami spotecznymi, partiami politycznymi, Zwigzkiem Samopomocy
Chiopskiej oraz duchowienistwem. Przewidziane zostalo tworzenie powiatowych
i gminnych komisji zdrowia skladajacych si¢ z czynnika fachowego oraz przedsta-
wicieli spotecznych. Komisje te miaty by¢ organami kontroli pracy osrodka zdro-
wia, warunkéw sanitarno-higienicznych na wsi, propagandy i upowszechniania
wiedzy zdrowotnej. Przystapiono do powolywania komitetow porozumiewawczych
dla organizowania o$rodk6w zdrowia.

Resort zdrowia podjat tez probe doprowadzenia do wigkszej koordynacji dziatan
w zakresie opieki zdrowotnej w ramach wojewddztwa . Stuzy¢ temu miato powota-
nie wojewodzkich komisji koordynacji lecznictwa. Mialy one funkcjonowa¢é do cza-
su powofania organéw doradczych w my$l ustawy o publicznej stuzbie zdrowia
(1939 1.)”’. W sktad komisji, na czele ktérej stat naczelnik wojewddzkiego wydziatu
zdrowia, wchodzili przedstawiciele ubezpieczalni spotecznych z terenu wojewodz-
twa, dwoch przedstawicieli samorzadu terytorialnego delegowanych przez woje-
wodzka rade narodowa (w Lodzi przez Rad¢ Miejska) oraz przedstawiciele: Zwiaz-
ku Zawodowego Pracownikow Stuzby Zdrowia i izby lekarskiej. Komisje te mialy
opracowywac opinie i wnioski dla wladz naczelnych dotyczace wspétpracy i koor-
dynacji dziatalno$¢ samorzadu terytorialnego i ubezpieczalni spotecznych.

Jednakze i te przedsigwzigcia majace na celu wzgledne ujednolicenie dziatalno-
$ci rozlicznych struktur zajmujacych si¢ sprawami zdrowotnosci obywateli nie za-
dowalaly zwolennikéw daleko posunigtej ,.jednotorowosci”. Mozna by okresli¢ ist-
niejacg sytuacj¢ metaforycznie jako swoisty opér materii nie poddajacej si¢ zbyt
tatwo nowym tendencjom ujawnianym przez wiadze polityczne i kierownictwo pan-
stwowe. Tradycja wielotorowosci i wielosektorowosci, pewne schematy i przyzwy-
czajenia przedwojennej kadry dziataty inercyjnie wobec posunigé resortu dazacego
do podporzadkowania sobie rozproszonych dotad i czgsto niezaleznych ogniw shiz-
by zdrowia oraz skoncentrowania decyzji w rgkach Ministra Zdrowia.

Dotychczasowe posunigcia koordynacyjno-koncentracyjne mialy i tg¢ stabos¢, ze
dokonywano tego aktami resortowymi o roznej randze i mocy obowiazpjace;.
W efekcie okazywalo sig, nie bylo dostatecznie skutecznych instrumentéw praw-
nych wdrazania wskazan, zalecen czy ustaleq Ministra Zdrowia®®. W tej sytuacji wla-
dze siegnely po $rodki prawne umozliwiajace egzekwowanie ,,woli politycznej” jedno-
znacznie zorientowanej na model centralistyczny w zarzadzaniu stuzba zdrowia.
Zasadniczym argumentem bylo twierdzenie o koniecznosci stworzenia mechanizmu jed-
nolitego i planowego rozwiazywania zadan opieki zdrowotnej calego spoteczeristwa.

KRN w dniu 3 stycznia 1946 r. uchwalita ustaw¢ o nadzorze nad lecznictwem
(Dz.U. RP. Nr 2, poz. 8). Ustawa ta wprowadzata jako zasad¢ prawna ustroju spo-
tecznego organizatorska dziatalno$¢ panstwa w zakresie opieki zdrowotnej wobec
obywateli, okreslajac podstawy prawne jednolitego i planowego systemu $§wiadczen

77Zob.L.Krotkiewska,op. cit., s. 45-46.
%Zob.W.Luczak,op. cir,s.279orazL. Krotkie wska, op. cit., s. 46.
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zdrowotnych dla ogétu mieszkancow kraju. Odtad zasada dzialania miato byé usta-
lanie ogdlnego planu organizacji lecznictwa uwzgledniajacego (planowe) wykorzy-
stanie fachowych pracownikéw stuzby zdrowia, a takze istniejacych juz i tworzo-
nych zakladéw, instytucji i urzadzen. Konsekwencjg tych postanowien bylo
zobowiazanie wszystkich instytucji i organizacji prowadzacych dziatalno$¢ leczni-
czo-profilaktyczng do przestrzegania jednolitych zasad organizacyjnych oraz ta-
kichze zasad zatrudniania i wynagradzania fachowych pracownikéw shuzby zdro-
wia. Zasady te ustalat Minister Zdrowia, majac przy tym kompetencje do badania
stanu realizacji swoich ustalen’.

Ustawa nakladala na kierownikéw resortéow majacych wiasne stuzby zdrowia
obowiazek uzgadniania swoich planéw i dziataft z Ministrem Zdrowia. Jedynie Mi-
nister Obrony Narodowej miat si¢ tylko porozumiewaé z Ministrem Zdrowia w
kwestiach wiazacych si¢ z organizacja lecznictwa dla ogétu ludnosci. W terenie
powotlano komisje koordynujace dziatalno$¢ wszystkich podmiotéw organizujacych
ustugi zdrowotne. Komisje tworzono na poziomie wojewodztw (w tym m. Lodzi)
oraz powiatéw (i miast stanowiacych powiaty). Ustawa mowila tez o wykorzysty-
waniu tzw. inicjatywy oddolnej na rzecz tworzenia planéw ustug leczniczych, Ko-
misje koordynacji lecznictwa zajmowaly si¢ migdzy innymi: ustalaniem potrzeb
‘ludnosci w przedmiotowym zakresie, opiniowaniem projektéw decyzji wiadz lokal-
nych pod katem probleméw lecznictwa oraz ustalaniem form i zakresu wspétdziata-
nia instytucji reprezentowanych w komisji. W sktad komisji mogli wchodzié repre-
zentanci organizacji masowych i innych zainteresowanych instytucji. Komisje
przedktadaty swoje sprawozdania wiasciwym radom narodowym i Ministrowi
Zdrowia. Komisje z trudem podejmowaty dziatalnos¢. W koncu praktyka juz wkrot-
ce dowiodla, ze komisje z réznych zreszta powodéw nie spelnily oczekiwan, Jakle
Z nimi wigzano. )

Omawiana ustawa nie spowodowala jakiej$ radykalnej zmiany w warstwie orga-
nizacyjnej stuzby zdrowia i zasadach jej funkcjonowania. Utrzymujaca si¢ dekon-
centracja instytucji opieki zdrowotnej skutecznie ostabiala w praktyce intencje
ustawodawcy. Poki co interesy wiascicieli 1 organdéw zalozycielskich zakladow
leczniczych' oraz reprezentowane przez nie stanowisko byly nadal istotng sila
sprawcza w dzialaniach placowek opieki zdrowotnej. Pewna ogdlnikowos$é sfor-
mutowan ustawy nie dawata np. skutecznych mozliwosci egzekwowania zobowia-
zan w zakresie wspoldziatania roznych podmiotéw organizujacych ustugi lecznicze.
Widoczne to byto cho¢by w zakresie przedsigwzieé dotyczacych organizacji osrod-
kéw zdrowia, podejmowanych w oparciu o instrukeje resortu zdrowia™.

Tworcy ustawy osiagneli jednakze pewne efekty, ktére stanowily znaczacy krok

¥ Por. JFijatek, A.Lutrzykowski,l. S'é‘dowska, Ewolucja systeméw or-
ganizacyjnych i rozwdj lecznictwa 1945-1989, [w:] Opieka zdrowotna w Lodzi od roku 1945.
Studium organizacyjno-historyczne pod red. J. Fua%ka J. Indulskiego, J. Supadego. Szkice-
zbidr 2, £6dz 1997, s. 55-56.

% Instrukcja Ministerstwa Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 1947 r. o organizacji o$rodkéw
zdrowia. PZWL. Warszawa 1947.
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w strong owej jednotorowosci stuzby zdrowia, czyniacej z panstwa jedyny realny
podmiot polityki zdrowotnej. Samorzad terytorialny bowiem, poki istniat, miat do
wypetnienia jedynie funkcje wykonawcze w ramach jednolitego kierownictwa pan-
stwowego. Realizacja tej ustawy przyczynila si¢ réwniez do stworzenia podstaw
jednolitej statystyki i sprawozdawczo$ci stuzby zdrowia, wprowadzenia norm t6zek
w szpitalach i obsady personalnej w poszczegdlnych placdwkach i zakfadach oraz
jednolitych zasad wynagradzania.

Ustawowym wyrazem nowych tendencji w organizowaniu 1 kierowaniu stuzba
zdrowia byt dekret z 16 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu choréb wenerycznych (Dz.U.
RP. Nr 51, poz. 394). Na jego podstawie, wszystkie instytucje stuzby zdrowia, bez
wzgledu na ich organizacyjne usytuowanie i podleglos¢, zostaly zobowiazane do
prowadzania akcji ,,W” wedtug jednolitych, ustalonych przez organy panstwa zasad.
Miat to by¢ przyklad i argument zarazem na rzecz stusznosci modelu ,,ujednotoro-
wienia”, a wiasciwie postepujacej monopolizacji i centralizacji systemu opieki
zdrowotnej w powojennej Polsce.

W czasie, gdy wiadze panstwowe konsekwentnie zmierzaly do realizacji wia-
snych koncepcji ustroju stuzby zdrowia, w kraju nadal trwaty dyskusje i spory doty-
czace przysztego modelu opieki zdrowotnej. Panstwowa Rada Zdrowia pracowala
nad projektem dekretu, ktéry mialy zastapi¢ ustawe z 1939 r. o publicznej shizbie
zdrowia oraz ustaw¢ z 1946 r. o nadzorze nad lecznictwem. Wokoét tego projektu
rozwingla si¢ dyskusja ujawniajaca znaczne réznice pogladow w zasadniczych kwe-
stiach nawet migdzy ministrami (np. migdzy Ministrem Zdrowia a Ministrem Pracy
i Opieki Spotecznej), czy przedstawicielami poszczegdlnych $rodowisk i samorza-
déw zawodowych. Zgtaszano tez inne projekty rozwiazania spraw stuzby zdrowia®'.

Rozstrzygajace znaczenie dla dalszego toku prac miato stanowisko Sejmu Usta-
wodawczego, ktory w czerwcu 1947 r. wezwat rzad do podjgcia stanowczych dzia-
tan prowadzacych w kierunku realizacji modelu powszechnej stuzby zdrowia. Takze
Biuro Polityczne KC PPR, w grudniu 1947 r., zajeto w tej sprawie stanowisko, ktore
praktycznie przesadzito o dalszym biegu przygotowan do zasadniczych przeksztalcen
polskiego systemu opieki zdrowotnej. W przyjetej uchwale wskazano na potrzebg prze-
budowy stuzby zdrowia odpowiednio do charakteru ludowego panstwa i stwdrzenia
systemu socjalistycznej opieki zdrowotnej na wzér modelu radzieckiego®>.

Prace nad projektem nowych rozwigzan prowadzono w oparciu o koncepcje eta-
powej realizacji modelu powszechnej stuzby zdrowia, przygotowana przez specjal-
ny zespdt partyjny. Generalnie rzecz biorac byl to model panstwowo-
samorzadowego systemu sfuzby zdrowia. Sektory prywatny i kongregacyjny miaty
by¢ poddane bezposredniej kontroli panstwa pod katem zabezpieczania potrzeb
zdrowotnych spoleczenstwa. Lecznictwo ubezpieczeniowe proponowano objaé pla-
nem panstwowym i podda¢ fachowemu nadzorowi Ministra Zdrowia.

3'Z. Jastrzebowski, Spory o model..., s. 208,225-246; L. Krotkie ws k a, op.
cit.,, s. 52-62. W.Luczak, op. cit., s. 2.

3. Sztachelski, Artykul wstepny, ,,Zdrowie Publiczne” 1949, nr 9-10;ten z e,
Zagadnienia podstaw ustrojowych stuzby zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne™ 1948, nr 3-4.
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Podstawy prawne opieki zdrowotnej w pierwszych latach po zakoviczeniu 1l wojny swiatowej

W koncowej fazie prac powstal migdzyresortowy zespol, do ktére weszli row-
niez przedstawiciele ZUS, zwiazkéw zawodowych oraz Komisji Zdrowia KC PPR.
Efektem prac tego zespolu byl, powstaly na poczatku 1948 r., projekt dekretu
,;O planowej gospodarce w shuzbie zdrowia”. W uzasadnieniu projektu argumento-
wano na rzecz stusznosci i racjonalnosci przysziego modelu, odwotujac si¢ do haset
programowych komunistycznej lewicy, w mysl ktorych zdrowie obywateli nie jest
ich sprawa prywatnga lecz problemem panstwowym. Nie omieszkano przy tym pod-
kreslié, ze cele tak ujete moga by¢ skutecznie realizowane wylacznie w warunkach
jednolitego kierownictwa stuzba zdrowia.

Rozwdj sytuacji migdzynarodowej w drugiej polowie lat czterdziestych i za-
ostrzenie przez obdz komunistyczny walki z wewngtrznymi oponentami zaowoco-
walo przyspieszeniem dzialan organizacyjnych i ustawodawczych prowadzacych do
aplikacji rozwiazan ustrojowych wskazywanych przez kierownictwo migdzynaro-
dowego ruchu komunistycznego. Podporzadkowanie stuzby zdrowia partyjno-
panstwowemu kierownictwu bylo jednym z istotnych obszaréw walki politycznej
o wplywy i dominacj¢ w catym systemie spolecznym. Rozwiazania ustawodawcze
byly z tego punktu widzenia niezbgdnym zabiegiem majacym legitymizowaé przyj-
mowane koncepcje i podejmowane dziatania.

SUMMARY
Legal Foundations for Health Service in the First Years After World War II

The model of medical help in a country is a reflection of political assumptions
and concepts of social policy of the authorities ruling it. In a post war Poland (the
article deals with the first few years exclusively) the arguments about the structural
shape were reflected in the legal proposals concerning medical help.

It was impossible to create and incorporate into life one, particular model of
health service in those difficult post war conditions. The restored legal order of the
time between the wars had to be retouched. The communistic left wing party
systematically wanted to standardise the model of health service and to centralise
the mechanisms and rules for health service. The trial to keep many sectors of
health service was made as a way of bringing back the pre war order in such an
important sphere of life.

The creation of the Temporary Government (December 31, 1944) caused the
organisational division of the health service. The matters of medical care were
subject to eleven departments, although the Health Minister was called “the head of
the public health in the country”. The discussion over the legal model of health
service still continued. Gradually it started to be standardised and centralised in the
whole country. On the basis of the decision of the Political Bureau of Central
Committee of PPPR from December 1947 the preparatory works to reshape health
service were started and legal foundations of the socialist model of health service
similar to the Russian one were created.
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