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ZDROWIE PUBLICZNE W POLSCE PRZED II WOJNA SWIATOWA — LEKCJA
DLA WSPOLCZESNYCH

PUBLIC HEALTH IN POLAND BEFORE WORLD WAR II - LESSON LEARNED

! Zaktad Epidemiologii i Promocji Zdrowia
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
2 Zaktad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

W artykule oméwiono najwazniejsze akty prawne
normujace dziatania instytucji zdrowia publicznego
w Polsce migdzywojennej. Szczegdlng uwage zwro-
cono na Ministerstwo Zdrowia Publicznego, zarzady
komunalne, Urzgd Nadzwyczajnego Komisarza do
walki z epidemiami oraz Panstwowy Zaktad Higieny.
Szczegdtowo przedstawiono przedmiotowy zakres Za-
sadniczej Ustawy Sanitarnej z 19 lipca 1919 . Przedmio-
towy zakres Ustawy poréwnano z 10 podstawowymi
$wiadczeniami zdrowia publicznego zdefiniowanymi
w 1994 r. w USA i odnotowano istotng zgodnos¢ pogla-
dow przesztych oraz wspotczesnych. Przypomniano, ze
w Polsce po II wojnie $wiatowe]j zagadnienia zdrowia
publicznego zostaly rozproszone w licznych aktach
prawnych. Zaproponowano, aby Zasadniczg Ustawg
Sanitarng uznaé¢ za wskazoéwke podczas tworzenia
terazniejszej, catoSciowej ,,ustawy o ustroju zdrowia
publicznego”.

Stowa kluczowe: Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
Panstwowy Zaktad Higieny, Zasadnicza Ustawa Sani-
tarna, zdrowie publiczne, Polska

WSTEP

Historiografia okresu odzyskania przez Polske
niepodlegtosci i czaséw 11 Rzeczypospolitej wykracza
poza granice tego opracowania. Niemniej trzeba od-
notowac, ze jeszcze przed koncem I wojny swiatowej
wsrdd polskich elit, miedzy innymi na podtozu odmien-
nych doswiadczen, zarysowaty si¢ glebokie roznice
ideologiczne i polityczne. Byly one rowniez udziatem
okresu II RP. Zreby panstwowosci tworzono w trudnych
warunkach wewngtrznych i zewnetrznych.

W okresie tym wprowadzono wiele istotnych
uregulowan prawnych odnosnie do réznych dziedzin,
w tym dziatan zdrowia publicznego. Jeszcze w okresie

ABSTRACT

The article discusses the most important legal acts
regulating the activities of the institutions of public
health in interwar period in Poland. Particular attention
was paid to the Ministry of Public Health, municipal
boards, the Office of the Extraordinary Commissioner
for Combating Epidemics and the National Institute of
Hygiene. The substantive scope of the Basic Sanitary
Act of 19 July1919 was presented. The scope of the
Act was compared with 10 essential public health
services as defined in 1994 in the U.S.A. A significant
compatibility of views on public health in the past and
present-day was reported. It was recalled that after
World War I in Poland public health issues have been
scattered into numerous acts. It was proposed to regard
the Basic Sanitary Act as a hint when creating a present,
a comprehensive law on the public health system.
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wojny na Il Zjezdzie Higienistow Polskich, w nowym
gmachu Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego
przy ul. Karowej, dr Jozef Polak zreferowat opubliko-
wany wczesniej ,,Projekt prawa o zdrowiu publicznym
w Polsce”. Projekt przygotowano na dzien 3 maja 1917
r. i ofiarowano ojczyznie. Byl owocem wieloletniej
pracy grona najlepszych specjalistow z prawnikami
wiacznie (1). Po odzyskaniu niepodleglosci powotano
do zycia odpowiednie instytucje, ktorym przypisano
wlasciwe zakresy kompetencji. Wiele z nich miato
stosunkowo krotki zywot, inne funkcjonowaty dtu-
zej, niektore reaktywowano po Il wojnie §wiatowej.
Najdtuzej dziatajacag agencja jest Panstwowy Zaktad
Higieny (PZH) w Warszawie, czynny nieprzerwanie
od 1918 r. Historia zdrowia publicznego w Polsce po
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I wojnie $wiatowej cisle taczy si¢ z PZH, a ponizszy
artykut, opisujac usytuowanie zdrowia publicznego
w zatozeniach programowych panstwa, moze stanowi¢
przyczynek do opracowania historii tego instytutu.

Celem opracowania jest: (1) przypomnienie
gltownych aktow prawnych dotyczacych zdrowia pu-
blicznego w niepodlegtej Polsce, zard6wno podmiotdéw
panstwowych jak zakresu ich dziatania; (2) postawienie
kwestii waznych dla aktualnego potencjatu zdrowia
publicznego w Polsce, wynikajacych z rozwoju wyda-
rzen w II RP.

PRZEDWOJENNE ORGANY WLADZY
ZWIAZANE ZE ZDROWIEM PUBLICZNYM

Ministerstwo Zdrowia Publicznego.
Ministerstwo to istniato niecate 6 lat, w okresie od 15
maja 1918 r. do 19 grudnia 1923 r. Przed jego utwo-
rzeniem i po likwidacji problematyka zdrowotna byta
w gestii innych resortow.

W dniu 3 stycznia 1918 r. Rada Regencyjna Krole-
stwa Polskiego (RRKP) wydata dekret o tymczasowej
organizacji wladz panstwa (2). Problematyka zdro-
wotna, opisana tam jako ,,stuzba zdrowia”, zostata
przydzielona Ministrowi Spraw Wewngtrznych. Do Mi-
nistra Opieki Spolecznej 1 Ochrony Pracy nalezaty za$
»sprawy dobroczynnos$ci publicznej, opieki panstwowej
nad ofiarami wojny, sprawy stosunkow robotniczych,
opieki nad emigracja robotnicza, sprawy inspekcji fa-
brycznej oraz przygotowanie prawodawstwa ochrony
pracy i ubezpieczen spotecznych”.

Juz w kwietniu 1918 r. ukazat si¢ nowy dekret
RRKP (3), w ktorym sprawy stuzby zdrowia wylaczono
z zakresu kompetencji Ministerstwa Spraw Wewngtrz-
nych (MSW) i powierzono je Ministerstwu Opieki
Spotecznej i Ochrony Pracy. Rozszerzony w ten sposob
urzad otrzymat nazwe: Ministerstwo Zdrowia Publicz-
nego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy (MZPOSiOP).
Ministrem zostat dr Witold Chodzko, ktory wczeséniej
kierowat r6znymi komorkami do spraw zdrowia
w dotychczasowych organach wtadzy. W pdzniejszym
okresie petit wiele waznych urzedowych funkeji, m.in.
w latach 1926-1939 byt kierownikiem Panstwowej
Szkotly Higieny, dziatajacej przy Panstwowym Zakta-
dzie Higieny w Warszawie.

Potaczenie agend zdrowia i pracy spotkato si¢
z silng krytyka stronnictw robotniczych (PPS Lewica,
PPS Frakcja i Narodowy Zwiazek Robotniczy) (4).
Trzy miesigce po utworzeniu MZPOSiOP rozdzielito
si¢ na dwie odregbne sekcje, a 30 pazdziernika 1918 r.
kolejny dekret przypieczetowat podziat. Ministerstwo
rozdzielono na dwa urzedy: Ministerstwo Zdrowia
Publicznego i Opieki Spotecznej oraz Ministerstwo
Ochrony Pracy, ,,ktérym przekazuje si¢ sprawy do od-

nos$nych dziedzin nalezace” (5). Drugie z nich zyskato
wkrétce nazwe Ministerstwa Pracy 1 Opieki Spotecznej
(MPiOS) (6). Zakres kompetencji Ministerstwa Zdrowia
Publicznego (MZP) zostal okreslony rok pdzniej w Za-
sadniczej Ustawie Sanitarnej z 19 lipca 1919 r. (patrz
dalej). Ministrami byli kolejno: Tomasz Janiszewski,
Witold Chodzko oraz Jerzy Bujalski.

MZP zostato zniesione z mocy Ustawy z 28 listo-
pada 1923 r. (7), ktora weszta w zycie 19 grudnia. W
styczniu 1924 r. dokonano rozdziatu kompetencji MZP
migdzy Ministrow Spraw Wewnetrznych oraz Pracy
1 Opieki Spotecznej (8). Wigkszo$¢ spraw przejeto
MSW (patrz dalej). Osiem lat p6zniej, od 1 lipca 1932
r. sprawy bedace w gestii Ministra Spraw Wewnetrznych
przekazano Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej (9).
Do wybuchu II wojny swiatowej problematyka zdro-
wotna pozostata w rekach Ministra Opieki Spotecznej.

Samorzagdy terytorialne. W przedwo-
jennej Polsce samorzady byty wprowadzane stopnio-
wo z powodu réznic administracyjnych na terenach
pozaborowych. Istotne ujednolicenie zasad dzialania
samorzadow bylo wynikiem tzw. ustawy scaleniowe;j
z 23 marca 1933 r., ktora objeta caty teren Panstwa Pol-
skiego z wyjatkiem wojewodztwa $laskiego. Ponadto
ustawa nie stosowata si¢ do wojewodzkich zwigzkéw
komunalnych na obszarze wojewo6dztw pomorskiego
(z wyjatkiem Gdyni, o ustroju ktérej postanowiono
w 1930 r.) i poznanskiego, ktore nalezaty do bytego
zaboru pruskiego. Nadzoér nad czynnos$ciami samo-
rzadow poszczegdlnych szczebli sprawowaty wiasci-
we wiadze administracji ogdlnej (10). Obowiazki ciat
samorzgadowych zwigzane za zdrowiem publicznym
zostaly unormowane w Panstwowej Zasadniczej Usta-
wie Sanitarnej oraz powtorzone w Zasadniczej Ustawie
Sanitarnej z 1919 1.

Urzad Naczelnego Nadzwyczajne-
go Komisarza do walki z epidemiami,
grozacymi Panstwu kleskg powszech-
na. W grudniu 1919 r. powotano Nadzwyczajnego
Komisarza Ministerstwa Zdrowia Publicznego dla zwal-
czania chorob zakaznych w Matopolsce (11), a w lutym
1920 r. Naczelnego Komisarza dla zwalczania epidemii
w wojewodztwach: Warszawskim, £.6dzkim, Lubelskim,
Kieleckim i Biatostockim i m.st. Warszawie z siedziba
w Warszawie. Nadzwyczajny Komisarz w Warszawie
byl zarazem Naczelnym Nadzwyczajnym Komisarzem
(NNK) na catym obszarze Panstwa Polskiego (12).

Z dn. 24 lipca 1920 r. weszta w zycie Ustawa o powo-
taniu urzedu NNK (13). Stanowita, ze w razie szerzenia
si¢ chorob zakaznych na wielkich obszarach, zwtaszcza
chorob takich jak dzuma, cholera i tyfus plamisty, Rada
Ministréw moze powota¢ urzad NNK z nadzwyczajnymi
petnomocnictwami na czas trwania epidemii, jednak nie
dhuzej niz na jeden rok. NNK przejmowat kompetencje
Ministra Zdrowia Publicznego w zakresie walki z epi-
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demiami. Mégt ponadto: (a) zajmowaé za wynagrodze-
niem pomieszczenia w nieruchomosciach niezaleznie od
charakteru wtasnosci; (b) uzytkowa¢ niezbedne zrodia
wytworczosci; (¢) wydawac rozporzadzenia; (d) mianowac
komisarzy na poszczeg6lnych obszarach, a takze (e) powo-
tywac do pracy lekarzy i innych fachowych pracownikow
w wieku do 42 lat, jesli nie zostali wczesniej powotani do
wojska. W latach 1920-1931 wydano 41 aktow wykonaw-
czych do tej Ustawy. Okres funkcjonowania urzedu byt
wielokrotnie przedtuzany, ostatecznie do 31 grudnia 1934
r. W 1931 r. nastgpila proliferacja, powotano urzedy we
wszystkich wojewodztwach, ktdre sprawowali wojewo-
dowie i Komisarz rzgdu m.st. Warszawy (14).

Panstwowy Zaktad Higieny (PZH).
PZH powstat na fundamencie Panstwowego Centralne-
go Zaktadu Epidemiologicznego (PCZE), ktéry utwo-
rzono w 1919 r. w wyniku reorganizacji Panstwowych
Zaktadoéw Epidemiologicznych powotanych wkrotce po
uzyskaniu niepodlegtosci. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 7 wrzes$nia 1923 r. dotychcza-
sowa nazwa ,,Panstwowy Zaktad Epidemiologiczny”
zostala zastagpiona nowa — ,,Panstwowy Zaktad Higie-
ny”, a nazwy filii zmieniono na ,,Panstwowy Zaktad
Higieny, filia w ...”. Organizowanie PCZE/ PZH jako
jednostki rzadowej i osrodka naukowo-badawczego,
ustugowego oraz dydaktycznego, ktory wspomagat
nadzér epidemiologiczny nad chorobami zakaznymi
trwato kilka lat. L.aczono przy tym istniejgce placéwki
stoteczne i1 terenowe oraz tworzono nowe jednostki,
czego przyktadem jest utworzenie Panstwowej Szkoty
Higieny (PSH) na podstawie Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 19 czerwca 1922 r. (15). W 1927 1.
potaczono zaktady panstwowej stuzby istniejace przy
Ministerstwie Spraw Wewnetrznych (tzn. PZH, Pan-
stwowy Zaktad badania surowic i Panstwowy Instytut
Farmaceutyczny) w jeden zaktad naukowo-badawczy
pod nazwa ,,Panstwowy Zaktad Higieny”. Zaktad ten
podlegat Ministrowi Spraw Wewngtrznych (16). Pod
koniec 1934 r. zdecydowano o wilaczeniu do PZH
Panstwowych Zaktadow badania Zywnosci oraz o zmia-
nie charakteru Zaktadu — z ,,naukowo-badawczy” na
,,haukowo-doswiadczalny oraz badawczy”. Wykonanie
poruczono Ministrowi Opieki Spotecznej (17). Prze-
pis wszedt w zycie z dn. 1 kwietnia 1935 r. Niemniej,
przynajmniej od stycznia 1934 r. 6wczesny Naczelny
Dyrektor PZH doc. Gustaw Szulc prowadzit korespon-
dencje stuzbowa z MOS. Zmiany w podleglosci zostaty
ostatecznie potwierdzone w 1936 r. (18).

ZAKRES DZIAEAN ZDROWIA
PUBLICZNEGO PRZED WOIJINA

Z dn. 8 lutego 1919 r. weszta w zycie Panstwowa
Zasadnicza Ustawa Sanitarna (PZUS) wydana przez

Naczelnika Panstwa J. Pitsudskiego, podpisana przez
Prezydenta Ministrow 1. Paderewskiego oraz Ministra
Zdrowia Publicznego T Janiszewskiego (19). Tego sa-
mego dnia wszedt w zycie dekret Naczelnika dotyczacy
zwalczania chorob zakaznych (20). PZUS stanowita, ze
,,Zarzad panstwowej Stuzby Zdrowia, nadzor zwierzch-
ni nad wszystkiemi sprawami zdrowotnemi, sprawy
higieny spolecznej i najwyzsze kierownictwo spraw le-
karskich nalezg do Ministerstwa Zdrowia Publicznego”,
a ,,Piecza nad zdrowiem ludnosci nalezy do zarzadow
komunalnych w obrgbie podlegltego im terytorium”.
Zarzadom powierzono 14 zadan, ktére (w niemal
niezmienionej formie) znalazly si¢ w pozniejszej Za-
sadniczej Ustawie Sanitarnej. PZUS jest uznawana za
pierwszy w Polsce przepis normujacy kwestie ochrony
srodowiska przyrodniczego i antropogenicznego (21).

W dniu 19 lipca 1919 r. Sejm uchwalit Zasadniczg
Ustawe Sanitarng (Zas. Ust. San.), ktéra weszta w zycie
zdn. 5 sierpnia (22). W latach 1919-1932 ogtoszono do
niej 190 aktow wykonawczych. Kilka dni po niej Sejm
uchwalit Ustawe w przedmiocie zwalczania chorob
zakaznych oraz innych chorob, wystepujacych nagmin-
nie, ktéra obowigzywata od 20 sierpnia tego roku na
niektorych terenach (bez pewnych ziem na wschodzie
1 bylego zaboru pruskiego) (23,24). W latach 1920-1935
dodano do niej 55 przepisow wykonawczych. Trzeba
zaznaczy¢, ze w latach 1920-1933 trwaly réwniez prace
nad stworzeniem nowego system ubezpieczeniowego.

Zadania MZPisamorzaddw. Zadania te
wynikaly z Zas. Ust. San. z 19 lipca 1919 r. Artykut 2
Ustawy w 24 punktach wyznaczal zakres kompetencji
MZP (zestawienie 1). Jak wspomniano, od stycznia
1924 r. zdecydowang wigkszos¢ spraw nalezacych do
kompetencji MZP przejeto MSW (25). Do kompetencji
MPiOS przeszty za$ nastgpujace sprawy: (a) lekarska
opieka nad dzieckiem i macierzynstwem bez eugeniki
1 szpitalnictwa (p. 3 Zas.Ust.San.), (b) wspoldziatanie
w sprawach lekarskich opieki nad inwalidami i kalekami
(p. 5 Zas.Ust.San.), (c) sprawy osiedlencze bez higieny
1 sanitarnej inspekcji mieszkaniowej (p. 10 Zas.Ust.
San.), (d) sprawy higieny pracy w przemysle, gornic-
twie i rzemiostach, w komunikacji ladowej 1 wodnej,
z zastrzezeniem wspotdziatania z innymi ministrami
(p. 12 Zas.Ust.San.), (e) sprawy opiekuncze instytucji
i towarzystw o celach leczniczych i higienicznych (p.
21 Zas.Ust.San.). W 1932 r. wszystkie sprawy przeka-
zano do MOS.

Artykut 3 Zas. Ust. San. wyliczat 14 obowigzkow
cial samorzadowych, w tym piecz¢ nad: (1) czystoscia
powietrza, gleby i wody, nad zaopatrzeniem ludnosci
w wodg¢ zdatng do picia i potrzeb gospodarczych, nad
usuwaniem wod zuzytych i nieczystosci oraz odpro-
wadzeniem wod $ciekowych; (2) przestrzeganiem
przepiséw sanitarnych dotyczacych budowy domow,
mieszkan i lokali uzytecznosci publicznej; (3) nalezy-
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tym pomieszczeniem ludnosci w mieszkaniach i nadzor
nad stanem zdrowotnym mieszkan; (4) osobista czy-
stoscig mieszkancow, mieszkan i otoczenia. Ponadto
do obowiazkow tych nalezato: (5) wspotdziatanie
z wladzami rzadowymi w zwalczaniu chorob zakaznych
1 zapobieganiu im; (6) piecza nad zapewnieniem chorym
nalezytej opieki lekarskiej i pomocy dla potoznic, opie-
ka nad psychicznie chorymi, zwalczanie alkoholizmu;
(7) ,,szczepienie ospy ochronne;j”; (8) wspodldziatanie
z wladzami rzadowymi w zwalczaniu nierzadu i chordb
wenerycznych; (9) zaktadanie i utrzymanie kostnic,
cmentarzy i grzebowisk; (10) ogledziny zwtok; (11)
wspoldziatanie z wladzami w nadzorze nad produktami
spozywczymi, ich przechowywaniem, przygotowaniem
1 sprzedaza; (12) zaktadanie i utrzymanie rzezni; (13)
nadzor nad przestrzeganiem przepisOw prawa; (14)
przedktadanie sprawozdan sanitarnych wtadzom zdro-
wia publicznego, wedhug ustanowionych wzorow. Arty-
kut 4 naktadat na zarzady komunalne obowiazek wyko-
nywania i utrzymania urzadzen sanitarno-technicznych,
szpitali, przychodni, przytutkéw, domoéw izolacyjnych,
kapielisk itp. obiektéw, a takze utrzymania lekarzy
sanitarnych, akuszerek gminnych, pielegniarek, dezyn-
fektoréw i1 innego niezbgdnego personelu stuzbowego.
Wydatki wynikajace z wypelniania tych obowiazkow
obcigzaty w catosci zwigzki komunalne, z wyjatkiem
realizacji punktéw 5,7 1 8 art. 3 oraz art. 4. W razie
uchylenia si¢ gmin od asygnowania odpowiednich sum
mozliwe bylo dofinansowanie z wladz nadzorczych.
Niewypelnianie tych obowigzkéw powodowato, ze
Minister Zdrowia Publicznego miat prawo delegowania
swego przedstawiciela w celu wprowadzenia (na koszt
gminy) odpowiednich zarzadzen.

Zadania Panstwowego Zaktadu
Higieny. Zgodnie z Rozporzadzeniem Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 1. (16, 26). do
zadan PZH nalezalo: (a) prowadzenie badan naukowych
w zakresie higieny publicznej celem przystosowania
zdobyczy wiedzy do potrzeb zdrowia publicznego,
a w szczegolnosci do potrzeb administracji sanitarnej;
(b) prowadzenie badan bakteriologiczno-serologicz-
nych, chemicznych, farmakognostycznych, epidemio-
logicznych i t.p. dla uzytku wtadz administracyjnych
w zwiazku z dziatalnoscig tych wtadz w zakresie ad-
ministracji sanitarnej; (¢) wyrob surowic i szczepionek
i produktow biologicznych, stosowanych w medycynie
1 weterynarii w celach zapobiegawczych i leczniczych
oraz w miar¢ koniecznosci innych srodkow leczniczych;
(d) wykonywanie wedlug zasad, jakie ustali Minister
Spraw Wewnetrznych (p6zniej Minister Opieki Spo-
lecznej), czynnosci zleconych w zakresie administracji
sanitarnej, a w szczeg6lnosci w akcji zwalczania chordb
zakaznych oraz w akcji propagandy higieny; (e) szkole-
nie fachowego personelu zatrudnionego w panstwowej
i samorzadowej administracji sanitarnej, personelu

zatrudnionego w innych dziedzinach administracji pu-
blicznej, wkraczajacych w zakres spraw zdrowotnych
oraz ksztatcenie pomocniczego personelu lekarskiego
(akuszerek, pielggniarek i t.p.).

W tamtym okresie PZH byl jedynym instytutem
o takim zakresie dziatania. Po II wojnie §wiatowe;j
(kiedy prowadzono prace pod nadzorem witadz nie-
mieckich oraz dziatalno$¢ konspiracyjng) wznowiono
irozszerzono dziatalno$¢ przedwojenng. W latach 1949
—1963 z PZH wydzielano kolejno poszczegdlne dziaty
1 utworzono z nich: Zjednoczenie Wytworni Surowic
1 Szczepionek, Instytut Lekéw, Instytut Higieny Pracy
w Lodzi, Instytut Antybiotykéw oraz Instytut Zywnosci
i Zywienia (27).

LEKCJA DLA WSPOLCZESNYCH

1. Analizujac nazewnictwo stosowane w Il Rzeczy-
pospolitej trzeba odnotowac, ze pojecie ,,zdrowie
publiczne” bylto rozumiane przede wszystkim jako
obszar kompetencji wlasciwego ministra. W takim
znaczeniu najbardziej odpowiada ,,zdrowiu spote-
czenstwa”. Dziatania stuzagce zdrowiu spoteczenstwa
nazywano za$ higiena, higieng publiczng lub spo-
teczng i postrzegano jako istote dziatan sanitarnych.
Swiadczyloby to, ze okreslenie ,,zdrowie publiczne”
w znaczeniu ,,nauki i sztuki” upowszechnito si¢
w Polsce dopiero w latach 1996-2004, czyli w okre-
sie przed akcesjg do UE. Aby unikng¢ dwoistego
rozumienia terminu ,,zdrowie publiczne”, nalezatoby
stosowac go w odniesieniu do ,,nauki i sztuki” (wy-
ktadnia prof. C.E.A Winslowa 1 zblizone do niej).
Tam za$, gdzie jest mowa o ,,zdrowiu spoleczen-
stwa”, zdrowiu populacji czy sytuacji zdrowotnej
ludnosci - unikac go.

2. W Polsce przedwojennej dochodzito do czgstych
i radykalnych zmian prawa (takze opdznien w jego
tworzeniu) zwigzanego ze zdrowiem publicznym,
zardwno w odniesieniu do jego struktur, jak zakresu
ich obowiazkéw. Meandry te musiaty mie¢ specy-
ficzne podloze. Poza przyczynami merytoryczny-
mi, znaczacy wplyw na dynamike sytuacji mogty
mie¢ kwestie polityczne, spoteczne, ekonomiczne,
a by¢ moze takze partykularne interesy. W artykule
zaprezentowano jedynie usankcjonowane prawem
stadia zmian, z pomini¢ciem ich szerszego kontek-
stu. Kwestie pomini¢te moglyby sta¢ si¢ podtozem
dalszych dociekan i opracowan historykow. Wbrew
pozorom, opracowania takie moga mie¢ zupeknie
wspolczesne zastosowanie. Coraz czg$ciej podkresla
sie, ze w celu zwiekszenia efektywnosci zdrowia
publicznego konieczne jest analizowanie mecha-
nizmow, ktore prowadza do podejmowania decyzji
przez rzady i na innych najwyzszych szczeblach
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wiadzy. W zdrowiu publicznym ro$nie zainteresowa-

nie polityka (politics), rozumiang jako zdobywanie

1 utrzymanie wtadzy.

3. Zasadnicza Ustawa Sanitarna z 1919 r. wyznaczyla
szeroki i caloSciowy obszar dzialania zdrowia pu-
blicznego, czyli tzw. zakres przedmiotowy. Z tego
punktu widzenia bylo to prawo dalekowzroczne
1 bardzo nowoczesne. I trzeba wyraznie powiedzie¢
— chapeau bas!

Wystarczy poréwnaé kompetencje MZP ze zde-
finiowanymi w 1994 r. w USA 10. podstawowymi
funkcjami ($wiadczeniami) zdrowia publicznego (28),
aby przekona¢ si¢ o uniwersalizmie tego aktu praw-
nego. Jakkolwiek nie ma w nim mowy o identyfikacji
probleméw i zagrozen zdrowotnych (np. ocena ryzy-
ka) oraz badaniach naukowych, ale nie mozna z tego
czyni¢ zarzutu. Takie funkcje spetniat PZH. Mozna
jedynie wyrazi¢ zal, ze wérdd kompetencji MZP nie
znalazto si¢ zdanie o wpieraniu badan i postepow na-
uki w zakresie higieny spolecznej. Osiem pozostatych
wyroznionych w USA $§wiadczen zdrowia publicznego
zostalo uwzglednionych w tym akcie prawnym.

Z najwyzszym uznaniem trzeba odnotowac, ze
wsrdéd wskazanych Ustawg kompetencji MZP zna-
lazty si¢ dziatania ukierunkowane na kontrolowanie
spoteczno-srodowiskowych uwarunkowan zdrowia.
Sa to dziatania typowe dla wspotczesnie rozumianej
promocji zdrowia, takie jak np.: popieranie zwigzkdw,
zaktadow i1 fundacji, sprawy popularyzacji wiadomosci
z higieny czy kapiele ludowe. Ponadto zwrdcono uwage
na grupy szczegdlnie podatne na utrate zdrowia — matki
1 dzieci, psychicznie chorych, inwalidow 1 kaleki, emi-
grantow. Jest to zgodne z obecnym nastawieniem na
wyrownywanie nierownosci w zdrowiu. Ustawa nosi
tez znamiona tzw. siedliskowe;j strategii do umacniania
zdrowia i szczegdlng troska otoczono wigzienia oraz
miejsca pracy.

Ustawa wskazywata, ze problematyka zdrowotna
jest rozlegta, a uwarunkowania zdrowia i choréb sa
bardzo liczne oraz zakorzenione w roznorodnych dzie-
dzinach zycia spotecznego. Po latach stanowisko takie
wyrazita SOZ w Karcie Ottawskiej na temat promocji
zdrowia (1986). Dla wspotczesnych stanowi to wska-
zowke co do koniecznosci daleko idgcej wspodtpracy po-
szczegolnych resortow. Ministerstwo Zdrowia nie moze
dziala¢ samodzielnie, jesli ma realnie dba¢ o zdrowie
spoleczenstwa i niezbedny jest aktywny udzial innych
ministerstw, czyli tzw. miedzysektorowe dziatania na
rzecz zdrowia. W ostatnich latach coraz cz¢sciej podej-
Scie to okresla si¢ terminem ,,zdrowie we wszystkich
politykach” (Health in All Policies — HiAP).

Przedmiotowy zakres Zasadniczej Ustawy Sa-
nitarnej, jej kompleksowos¢ i lapidarno$¢ zarazem,
moga stanowi¢ wzor do nasladowania. Z wyjatkiem
sformulowania o eugenice, ktére trzeba odrzuci¢. Moz-

na je zastgpi¢ poradnictwem genetycznym, zaréwno
w znaczeniu wezszym — §wiadomego rodzicielstwa,
jak szerszym — genomiki, umozliwiajacej wykrycie
podatnosci na poszczego6lne choroby. Nie mozna jednak
zapomnie¢, ze kwestia poradnictwa genetycznego ma
zwigzek z wyznawanym systemem wartosci, podobnie
jak wiele innych spraw, ktore podlegaty kompetencjom
MZP i nalezaly do obowigzkéw w ciat samorzado-
wych. Dlatego wspotczesnie niezbedne bytyby zapisy
dotyczace etyki postepowania w zdrowiu publicznym.
Préby czasu nie wytrzymato tez okre$lenie ,,walka z nie-
rzadem”, ktore obecnie jest niepoprawne politycznie
i niewlasciwe, poniewaz ,,walka” nie przynosi zakta-
danych efektow w rozwigzywaniu tego specyficznego
problemu. Kolejna uwaga dotyczy stéw ,,zwalczanie
chorob”, ktdre bardziej odnosza si¢ do minimalizowania
skutkow chordb juz powstatych, niz do zapobiegania
powstaniu tychze chorob. Warto przy tym zauwazyc¢,
ze stowa jakich uzywa si¢ do opisu rzeczy czy zjawisk
majg kolosalne znaczenie dla interpretacji rzeczywisto-
sci. Przyktadem jest powszechnie znane hasto systemu
ochrony zdrowia — ,,pacjent przede wszystkim”, ktére
oznacza, ze podmiotem systemu jest cztowiek juz cho-
ry, chociaz powinien nim by¢ kazdy czlowiek. Takze
cztowiek jeszcze zdrowy.

Pomimo uwag, cato$¢ Ustawy moze by¢ drogo-
wskazem do aktualnych prac legislacyjnych nad pro-
jektem ustawy o zdrowiu publicznym. Nawet dzisiaj
niewiele trzeba by do niego doda¢ (np. troske o inne
grupy narazone na zjawisko nierownosci w zdrowiu,
dbatos¢ o warunki nauczania w szkotach i medycyne
szkolng, aspekty ochrony radiologicznej, przygotowa-
nie do katastrof i zarzadzanie kryzysowe, wspotprace
z organizacjami pozarzagdowymi, a nie tylko popieranie
ich).

PODSUMOWANIE

Wiele kwestii zdrowia publicznego jest dzisiaj
przedmiotem réznych aktow prawnych, ktore po-
wstaty przy dotkliwym braku powojennej nastepczyni
Zasadniczej Ustawy Sanitarnej. Planowana ,,ustawa
0 ustroju zdrowia publicznego” — jak czegsto nazywa
si¢ ten projekt — powinna taczy¢ wszystkie przepisy,
takze umowy mig¢dzynarodowe, organy wiladzy i inne
podmioty w jednolita, spojna cato$¢. Bez faworyzowa-
nia kogokolwiek. Ustawa nie moze dazy¢ wytacznie do
mechanicznego scalenia systemu zdrowia publicznego.
Niezbedne jest okreslenie jego podstawowych funkcji
— wizji calosci.

Na zakonczenie warto zacytowac¢ stowa prof. Hu-
berta Izdebskiego wypowiedziane 10 lat temu (29):
»W aktualnej sytuacji, gdy potrzeba wypracowania
cato$ciowej, spojnej koncepcji instytucji zdrowia pu-
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blicznego staje si¢ bardzo pilna — przy czym sa podsta-
wy, by sadzi¢, ze koncepcja ta moze powstawac — tym
bardziej poprze¢ trzeba postulat wydania takiej ustawy.
Jednoczesnie tez nalezy zwraca¢ uwage na to, ze ustawa
moze by¢ tylko efektem wypracowania koncepcji, a nie
srodkiem umozliwiajacym powstanie koncepcji”.
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Zestawienie 1. Kompetencje Ministerstwa Zdrowia Publicznego, wg art. 2 Zasadniczej Ustawy Sanitarnej (za-

chowano oryginalng pisownig)

1. zwalczanie chorob w ogdlnosci, a przedewszystkiem
zakaznych, zaréwno ostrych, jak i przewlektych
(dezynfekcja, dezynsekcja, kapiele ludowe, zaktady
wyrobu surowic i szczepionek, pracownie bakterio-
logiczne, sprawy cmentarzy, domow przedpogrze-
bowych, przewozenie zwtok i t.p.);

2. szpitalnictwo, pielegniarstwo, ratownictwo, prze-
wozenie chorych, zaklady lecznicze publiczne
i prywatne;

3. sanitarno-lekarska opieka nad dzieckiem i nad ma-
cierzynstwem; eugenika;

4. opieka lekarska nad psychicznie chorymi; wspot-
dziatanie w zwalczaniu alkoholizmu;

5. wspotdziatanie w sprawach lekarskiej opieki nad
inwalidami i kalekami; wspotdziatanie w sprawach
zwigzanych ze zjawiskami emigracji ludnosci;

6. zdrojowiska i uzdrowiska;

7. sanitarno-lekarska walka z nierzagdem:;

8. sprawy zaopatrywania w wode i usuwanie wod zu-
zytych, ochrona czystosci powietrza, wody, gleby;

9. nadzor sanitarny nad §rodkami zywnosci i przedmio-
tami uzytku, wspotdziatanie w sprawach odzywiania
si¢ ludnosci, zaktady badania produktow spozyw-
czych;

10.higiena i inspekcja sanitarna mieszkan, sprawy
osiedlencze 1 mieszkaniowe;

11.higiena wigzien, wspotdziatanie z Ministerstwem
Sprawiedliwosci przy wydawaniu i wykonywaniu
odpowiednich przepisow;

12.higiena zawodowa, sprawy higieny przemystu, rze-
miost i komunikacji ladowej i wodnej, wspoldziata-
nie w zakresie ubezpieczen spotecznych i ochrony
pracy;

13.nadz6r nad dopuszczeniem na rynek zbytu w Polsce
srodkow leczniczych, surowic i szczepionek, oraz
regulowanie ich produkcji i sprzedazy; nadzor nad

wyrobem i sprzedaza kosmetykow i farb, koncesjo-
nowanie aptek, sktadow aptecznych i innych zakta-
dow, trudnigcych sie wyrobem i sprzedaza Srodkow
leczniczych; farmakopea i taksa aptekarska; sprawa
hodowli i sprzedazy roslin leczniczych;

14.nadz6r nad prywatng praktyka lekarska, sprawy
izb lekarskich, wspotdziatanie w sprawach studiow
lekarskich;

15.nadzoér nad personelem lekarskim pomocniczym,
potozne, felczerzy, dezynfektorzy, masazysci,
pielegniarze, sanitariusze, nadzor sanitarny nad
fryzjerami i golarzami;

16.szkolnictwo zawodowo-lekarskie $rednie 1 nizsze;

17.nadzor nad personelem farmaceutycznym, zrzesze-
nia aptekarskie, wspotdziatanie w sprawach studiow
farmaceutycznych;

18.sprawy dentystyczne, technicy dentystyczni;

19.wspotdziatanie w sprawach sanitarno-weterynaryj-
nych;

20.sprawy sadowo-lekarskie, sprawy grzebania zmar-
tych;

21.sprawy stowarzyszen lekarskich i higienicznych,
sprawy Czerwonego Krzyza, oraz innych instytucji
o pokrewnych celach; prasa lekarska, sprawy popu-
laryzacji wiadomosci z higieny, cenzura ogloszen,
dotyczacych dziatalno$ci leczniczej i srodkow lecz-
niczych;

22.popieranie zwiazkow, zaktadow, fundacji we wszyst-
kich dziedzinach zdrowia publicznego;

23.statystyka lekarska;

24.wszelkie inne sprawy z dziatu policji lekarskiej,
policji sanitarnej, higieny spotecznej i medycyny
sadowej, o ile nie naleza do zakresu dziatania innych
Ministerstw, lub w mysl art. 3 do zakresu dziatania
cial samorzadowych.



