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Abstract: The article presents the organization of central administrative bodies oversee-
ing the fight against infectious diseases and counteracting epidemics in the period from
November 1918 to July 1919, followed by the process of creating normative acts and
internal regulations (e.g., those issued by the Ministry of Public Health) and other legal
documents, in the broader perspective of the health policy pursued by the cabinets of
Jedrzej Moraczewski and Ignacy Jan Paderewski. The legal acts and regulations adopted at
the time, despite the shortcomings and gaps they contained, closed the first stage of the
creation of institutional and legal regulations for the control of infectious diseases in the

Second Republic.
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Wstep

dradzajace si¢ po Wielkiej Wojnie (1914-1918) paristwo polskie

stan¢to przed wieloma wyzwaniami spolecznymi, gospodarczymi
i politycznymi. Bilans trwajacych ponad pigé¢ lat zmagan wojennych przy-
nosil niespotykane dotad nie tylko w Polsce, lecz takze w Europie straty.
Na terenach pézniejszej Rzeczypospolitej w styczniu 1914 r. zamieszkiwalo
30 310 000 ludzi, a w styczniu 1919 r. juz zaledwie 26 300 000. Do armii
panistw zaborczych zrekrutowano ogélem 2 000 000 Polakédw, z czego we-
dtug réznych danych szacunkowych zginelo badz zaginelo migdzy 386 000
a 450 000 os6b. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze oprécz $miertelnosci podczas
dziatani frontowych ludzie umierali réwniez na zapleczu toczacych si¢ zma-
gani militarnych — z niedozywienia, w wyniku szerzacych si¢ choréb czy tez
z przyczyn naturalnych. Straty demograficzne wynikajace ze ztych warun-
kéw zycia i zwigkszonej $miertelnosci szacowano na 300 000—400 000 oséb.
Przyczyna ujemnego przyrostu naturalnego byt przede wszystkim ujemny
bilans migracyjny, ktéry wynosit ponad 2 000 000 oséb. Dziataniami wo-
jennymi objeto ponad 80% terytorium ziem polskich, prawie 5 000 000 ha
ziemi w 1918 r. lezalo odlogiem. Zniszczono tez infrastrukture. Zrujnowa-
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no badz zdewastowano prawie 2 000 000 budynkéw, 2400 mostéw, 2600
dworcéw i budynkéw kolejowych. Jeszcze gorzej sytuacja przedstawiala sie
w gospodarce rolnej — wycigto ponad 2 500 000 ha laséw, wybito prawie
5 000 000 zywego inwentarza (bydlo, konie, owce i kozy), zniszczono
ok. 50% pozostajacego w uzytku przed 1914 r. sprzetu rolniczego. Ogélem
straty materialne szacowano na ok. 73 000 000 000 frankéw francuskich
(w tym 10 000 000 000 w przemysle). Najbardziej zniszczone okazaly si¢
ziemie bytego Krélestwa Polskiego i Galicja, stosunkowo najmniej ucierpia-
ly Wielkopolska, Gérny Slask i Pomorze'.

Jednym z zasadniczych wyzwan, przed jakimi staneta IT Rzeczpospolita,
byla organizacja stuzby zdrowia i wypracowanie odpowiednich regulacji
prawnych w tym zakresie, zwlaszcza w odniesieniu do epidemii choréb za-
kaznych (szczegdlnie duru plamistego, brzusznego, pierwotnego, czerwonki,
cholery i influenzy), wystepujacych juz od 1914 r., przenoszonych wraz
z ruchem migracyjnym i masows repatriacjq uchodzcéw, gtéwnie z Rosji.
Przyczyny ciaglego zagrozenia epidemicznego byly oczywiscie réznorod-
ne. Rzutowal na nie zaréwno stan sanitarny odziedziczony po zaborach
(liczba szpitali epidemiologicznych badz oddzialéw epidemiologicznych
wraz z t6zkami, osrodki laboratoryjne, baza materialowa, $rodki profilak-
tyczne — np. szczepionki, sprzet i §rodki dezynfekcyjno-dezynsekeyjne itp.),
jak i niedobory personelu medycznego, ogélnie niski stopiert swiadomosci
zdrowotnej spoleczeristwa, mentalno$¢ ludnosci (przekonania, postawy
i poglady odnosnie do ,,nowoczesnych” metod i praktyk medycznych, strach
ilek przed szpitalng izolacja, dezynfekeja, korzystaniem z podstawowych
srodkéw higieny itd.), zniszczenia wojenne, trwajaca wojna o granice (kon-
flike polsko-ukrainski i wojna z Rosja bolszewicka), niekontrolowane ruchy
migracyjne ludnosci cywilnej, rozpoczynajaca si¢ repatriacja, problemy in-
frastrukturalne (np. brak mieszkari), niedobory zywnosciowe (na niektérych

! Zaprezentowane dane uzyskano na podstawie analizy rocznikéw statystycznych
21921 11939 . — Rocznik statystyki Rzeczypospolitej Polskiej 1920/21, cz. 1, Warszawa
1921; Rocznik statystyki Rzeczypospolitej Polskiej 1920/21, cz. 2, Warszawa 1921; Maty
Rocznik Statystyczny 1939, Warszawa 1939; zob. takze: L. Milewska, Podstawowe wia-
domosci o ludnosci w Polsce w latach 1919—1961 i elementy statystyki potrzebne do analizy
epidemiologicznej, w: Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, red.
J. Kostrzewski, Warszawa 1964, s. 20—50.
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terenach panujacy gtéd) czy tez wspomniane juz zmiany demograficzne.
Planowa, a zarazem zorganizowana walka z chorobami zakaznymi wymagala
zatem odpowiednich, jednolitych dla catego paristwa regulacji prawnych,
ustawodawstwa sanitarnego i przeciwepidemicznego, szczegdlnie ze z chwilg
odzyskania niepodleglosci na ziemiach II Rzeczypospolitej obowigzywato
ustawodawstwo panistw zaborczych.

Wydaje sig, ze stan badani nad zwalczaniem choréb zakaznych w II Rze-
czypospolitej jest juz zaawansowany. Problematyka ta znajdowala si¢ jednak
gléwnie w kregu predylekeji nauk szricze medycznych, od etiologii, epide-
miologii po wirusologi¢, badZ przykuwala uwage historykéw medycyny.
Niekt6rzy badacze, jak cho¢by Elzbieta Wigckowska, poswigcili tej tematyce
osobng rozprawe i kilka mniejszych studiéw o charakterze przyczynkarskim
(w znacznej mierze przegladowych)?. Inni historycy medycyny do interesu-
jacego nas przedmiotu badan siegali, aczkolwiek na marginesie szerszych
rozwazan dotyczacych bezposrednio sytuacji epidemiologicznej w latach
1918-1939°. Stad tez zagadnienie rozwiazan prawnych w zakresie zwalcza-

2 Zob. np. E. Wieckowska, Walka z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce w latach
1918-1924, Wrockaw 1999; eadem, Udziat Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do
walki z epidemiami w zwalczaniu choréb zakaznych 1920-1923, ,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny” 1996, t. 59, z. 1; eadem, Centralny Komitet do walki z durem plami-
stym (1 sierpieri 1919-5 marca 1920), ,Przeglad Epidemiologiczny” 1998, t. 52, nr 1-2;
eadem, Zwalczanie ostrych chordb zakaznych w pierwszym roku istnienia Polski niepodlegtej
1918-1919, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1999, t. 53, nr 1-2; eadem, Instytucje zdrowia
publicznego II Rzeczypospolitej — organizacja, cele i zadania, ,Przeglad Epidemiologiczny”
2000, t. 54, nr 3—4; eadem, Wphyw epidemii na polityke zdrowotng parstwa w pierwszych
latach II Rzeczpospolitej, w: Choroba jako zjawisko spoteczne i historyczne, ,Studia z Dzie-
jow Kultury Medycznej”, t. 4, red. B. Plonka-Syroka, Wroclaw 2001; eadem, Paristwowy
Zaktad Higieny w Warszawie w latach 1918—1954: organizacja, cele i zadania, ,Medycyna
Nowozytna” 2011, t. 8, nr 2. Nalezy zauwazy¢, ze wickszo$¢ przywolanych artykuléw
i rozdzialéw w pracach zbiorowych nie wychodzi poza ustalenia badawcze zaprezentowane
w monografii z 1999 r. Podobna uwaga dotyczy rozdziatéw zamieszczonych w t. 2 Dziejow
Medycyny w Polsce — eadem, Zamknieta i otwarta opicka zdrowotna, w: Dzieje Medycyny
w Polsce, t. 2: lata 1914—1944, red. W. Noszczyk, J. Supady, Warszawa 2015, s. 53-64;
eadem, Ksztattowanie si¢ ochrony zdrowia, w: ibidem, s. 65-82.

3 W wielu opracowaniach pojawiaja sie jednak bledy dotyczace cho¢by daty formal-
nego powolania Ministerstwa Zdrowia Publicznego, kompetencji poszczegdlnych jego
organéw wewnetrznych, nazewnictwa niektérych instytucji czy tez niepoprawna pisownia
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nia chordéb zakaznych w pierwszych miesigcach funkcjonowania padstwa
polskiego po 1918 r. najczgsciej traktowano bardzo ogdlnie, koncentrujac
si¢ na regulacjach najbardziej istotnych, pomijajac badZ marginalizujac te,
ktére wypracowaly pierwsze gabinety II Rzeczypospolitej — Jedrzeja Mo-
raczewskiego (17 listopada 1918 r.—16 stycznia 1919 r.) i Ignacego Jana
Paderewskiego (16 stycznia 1919 r.—9 grudnia 1919 r.). Poglebienie tej
problematyki wydaje si¢ wigc jak najbardziej zasadne. Stad celem niniejsze-
go studium jest analiza rozwiazan instytucjonalno-prawnych w odniesieniu
do organizacji zwalczania chordb zakaznych w okresie od listopada 1918 r.
do lipca 1919 1. O ile pierwsza cezura czasowa nie wymaga komentarza,
o tyle w przypadku koricowej naleza si¢ czytelnikowi wyjasnienia. Cho¢
gabinet Paderewskiego ztozy} formalnie dymisje¢ 9 grudnia 1919 r., to jed-
nak w lipcu Sejm Ustawodawczy uchwalit trzy znaczace z punktu widzenia
sanitarno-epidemiologicznego ustawy, kolejno: o przymusowym szcze-
pieniu ochronnym przeciwko ospie (19 lipca 1919 r.), zasadnicza ustawe
sanitarng (19 lipca 1919 r.) oraz ustawe w przedmiocie zwalczania choréb
zakaznych oraz innych wystepujacych nagminnie (25 lipca 1919 r.). Mimo
mankamentéw i luk, jakie zawieraly te dokumenty, mozemy przyjaé, ze
zamykaly one pierwszy etap tworzenia regulagji instytucjonalno-prawnych
dotyczacych zwalczania choréb zakaznych w II Rzeczypospolitej.
Przedmiotem analizy uczyniono zaréwno organizacj¢ organéw central-
nej administracji publicznej nadzorujacej walke z chorobami zakaznymi
i przeciwdzialajacej epidemii, jak i proces tworzenia aktéw normatywnych
(okdlnikéw, rozporzadzeni, uchwal i ustaw Sejmu Ustawodawczego), regu-
laminéw wewnetrznych (w przewazajacej mierze wydawanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego) oraz innych dokumentéw prawnych, ktére
stanowily organizacyjng podstawe do przeciwdziatania chorobom zakaznym.
Na marginesie rozwazan znalazly si¢ kwestie zwigzane z organizacjg wyspe-
cjalizowanych placéwek naukowo-badawczych powstalych w interesujacym
nas okresie. Zarysowano natomiast praktyczng perspektywe walki z epide-
miami z uwzglednieniem dostgpnej statystyki medycznej (wykaz chordb,
rozmieszczenie terytorialne, $miertelnos¢). Osobnym zagadnieniem byto

nazwisk. Mylone s takze poszczegdlne akty normatywne (najczeéciej okélniki z rozporza-
dzeniami, uchwaly sejmu z ustawami itp.).
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przedstawienie probleméw wynikajacych z podzialu kompetencji miedzy
centralne organa administracji publicznej a samorzad. Cato$¢ usytuowano
w szerszej perspektywie polityki zdrowotnej prowadzonej przez gabinety
Moraczewskiego i Paderewskiego. Chcac komplementarnie ujaé regulacje
instytucjonalno-prawne dotyczace ochrony stuzby zdrowia i zwalczania
choréb zakaznych wlatach 1918-1919, syntetycznie zarysowano takze
rozwigzania prawne z okresu zaboréw. Zabieg ten byt o tyle istotny, ze
niektdre przepisy obowiazujace w panistwach zaborczych utrzymaly swoja
moc prawna takze po 1918 r.

Prawne i instytucjonalne regulacje dotyczace organizacji
stuzby zdrowia i zwalczania choréb zakaznych
przed 1918 r. — zarys problematyki

Jak juz wspomniano, prawne i instytucjonalne regulacje dotyczace publicz-
nej ochrony zdrowia i zwalczania choréb zakaznych byly inne w kazde;j
z trzech dzielnic zaborczych. W zaborze austriackim byly rozdzielone
miedzy wladze centralne w Wiedniu i autonomiczne instytucje galicyjskie.
Dokumenty byly wydawane przez Rad¢ Paristwa i Ministerstwo Spraw
Wewngtrznych (poziom centralny) i c.k. Namiestnictwo Galicji (poziom
lokalny — reprezentacja wladzy centralnej w Galicji). Na terenie Galicji
zagadnienia publicznej ochrony zdrowia znajdowaly si¢ w gestii instytucji
samorzadowej kazdego szczebla, zaréwno Sejmu Krajowego i Wydzialu
Krajowego, jak i reprezentacji powiatowej i gminnej. Kwestie opieki
zdrowotnej regulowal Statut Krajowy, a takze Ustawa o reprezentacji po-
wiatowej oraz o ,urzadzeniu gmin” z 1866 r. Do istotnych dokumentéw
nalezaly tez akty prawne o charakterze ogélnopanstwowym — Ustawa
panistwowa z dnia 30 kwietnia 1870 wzgledem organizacji publicznej
shuzby zdrowia oraz Ustawa z dnia 2 lutego 1891, obowiazujaca w Kréle-
stwie Galicji i Lodomerii z Wielkim Ksiestwem Krakowskim o urzadzeniu
stuzby zdrowia w gminach i na obszarach dworskich. Ogélnie o sprawach
zwigzanych z obowiazkami sanitarno-policyjnymi decydowaly gminy.
Byly one zobligowane do utrzymywania lekarzy gminnych. W gminach,
ktére nie spelnialy wymogéw ustawy, tworzono tzw. okregi sanitarne, na
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czele ktorych stat lekarz okregowy. Podstawowa zasada obowiazujaca przy
ich powolywaniu bylo okreslenie warunkéw sanitarno-higienicznych.
W pierwszej kolejnosci organizowano je tam, gdzie sytuacja byla najgor-
sza. Ich liczbe wyznaczal Sejm Krajowy, po wezesniejszych konsultacjach
z Namiestnictwem. Podkreslenia wymaga fakt, ze jednym z podstawowych
zadann prowadzonych w ramach polityki zdrowotnej byla organizacja
zwalczania oraz prewencja w wymiarze chordéb zakaznych i epidemicznych.
Zagadnienia te stanowily przedmiot zainteresowania wladzy zaréwno pani-
stwowej, jak i autonomicznej. Gléwna role odgrywato Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych, ktérego dzialania regulowala gléwna ustawa sanitarna
z 30 kwietnia 1870 r. W pewien sposéb uzupelnienie do niej stanowil akt
normatywny z kwietnia 1892 r., okreslajacy najgrozniejsze choroby zakaz-
ne oraz obszary i kierunki dzialad wladz sanitarnych i administracyjnych
w czasie zagrozenia chorobami, czy memoriat przygotowany przez Wydziat
Krajowy w zwiazku z projektem paristwowej ustawy o zwalczaniu chordb
zakaznych. Ponadto istnialo wiele regulacji prawnych Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Namiestnictwa normujacych dzialania w odniesieniu
do poszczegdlnych choréb, m.in. ospy, odry, tyfusu brzusznego, cholery,
wécieklizny (komplementarnie zagadnienie epidemii choréb zwierzecych
w monarchii habsburskiej regulowaly przepisy ustawy z 6 sierpnia 1909 r.
o ,zapobieganiu zarazliwym chorobom zwierzecym iich tgpieniu”) czy
choréb wenerycznych. 14 kwietnia 1913 r. przyjeto kompleksowa ustawe
panstwowa o chorobach zakaznych®.

4 Zob. szerzej: Zbior ustaw i rozporzqdzers sanitarnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
Galicyi i W. Ksigstwa Krakowskiego, t. 1, zebrali dr ]. Barzycki, dr Z. Lachowicz, L. Kruszyn-
ski, Lwéw 1899, s. 1-89; Zbidr ustaw i rogporzqdzert sanitarnych ze szczegdlnym uwwzgled-
nieniem Galicyi i W Ksigstwa Krakowskiego, t. 2, zebrali dr ]. Barzycki, dr Z. Lachowicz,
L. Kruszyniski, Lwow 1899, s. 1-158; P. Franaszek, Zdrowie publiczne w Galicji w dobie
autonomii. (Wybrane problemy), Krakéw 2002, s. 11-23; idem, Prawne regulacje dotyczace
Sfunkcjonowania publicznej ochrony zdrowia w Galicji w drugiej potowie XIX i na poczqthn XX
wieku, w: Problemy cywilizacyjnego rozwoju Biatorusi, Polski, Rosji i Ukrainy od kovica XVIII
do XXI wieku, red. P. Franaszek, A. N. Nieczuchrin, Krakéw 2007, s. 224-233; idem,
Publiczna ochrona zdrowia w Galicji w dobie autonomii, hetp://www.tradycjegospodarcze.
pl/tekst/100 (dostep: 14.08.2022); idem, Sgpitale galicyjskie w drugiej potowie XIX i na
poczatku XX wicku, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagiellonskiego. Prace historyczne”
1999, z. 126, s. 125-143; W. Berner, Stan sanitarny, ochrona zdrowia i sytuacja epidemio-
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Zgota odmiennie przedstawiala si¢ sytuacja prawna na obszarze zaboru
pruskiego, gdzie troska o stan sanitarny, higien¢ mieszkaricéw byla bardziej
dostrzegalna niz na terenie innych zaboréw, co dobrze $wiadczylo o dzia-
talnosci wladz rzadowych i samorzadowych. W 1797 r. na terenie miast
polskich zaboru pruskiego powotano policj¢ sanitarng i higieniczna, ktéra
sprawowala nadzér nad przestrzeganiem przepiséw sanitarnych i egzekwo-
waniem odpowiednich zachowan higienicznych. Za niepodporzadkowanie
si¢ wytycznym przewidywano wysokie kary pieni¢zne. Zasadniczym celem
»polityki medycznej” prowadzonej od korica XVIII i przez caty XIX w.
na obszarze Prus byk: nadzér, obserwacja oraz walka z epidemiami. To
ostatnie zagadnienie bylo regulowane poprzez odpowiednie ustawodaw-
stwo, np. w zakresie zwalczania dyfterytu, tyfusu, czerwonki. Duzy nacisk
potozono tez na propagowanie profilaktyki medycznej, zwickszenie dostep-
nosci do placéwek stuzby zdrowia i odpowiednia edukacje medyczna. Przy
Ministerstwie Wyznani, Edukacji i Spraw Medycznych w 1817 r. zostala

logiczna chordb zakaznych we Lwowie w okresie autonomii galicyjskiej (lata 60./70. XIX
w.—do1914 r), ,Przeglad Epidemiologiczny” 2007, t. 61, nr 4, s. 815-825; idem, Stan sa-
nitarny, ochrona zdrowia i sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych w Krakowie w okresie
autonomii galicyjskiej (lata 60./70. XIX w.—do 1914 r.), ,Przeglad Epidemiologiczny” 2008,
t. 62, nr 1, s. 181-191; K. Meus, Profilaktyka przeciwepidemiczna w Galicji na przetomie
XIX i XX wieku, w: Epidemie w dziejach Europy. Konsekwencje spoteczne, gospodarcze i kul-
turowe, red. K. Polek, L. T. Sroka, Krakéw 2016, s. 306-308; S. Rejman, Organizacja
paristwowej i gminnej stuzby zdrowia w Galicji w okresie autonomicznym w swietle przepiséw
prawnych, w: Urzgdy paistwowe, organy samorzqdowe i koscielne oraz ich kancelarie na pol-
sko-ruskim pograniczu kulturowym i etnicznym w okresie od XV do XIX wieku, red. H. Gmi-
terek, J. Losowski, Krakéw 2010, s. 405-435; R. Tomczyk, Zagrozenia epidemiologiczne
na terenie austriackiej czgsci monarchii habsburskiej w XIX w. (do 1914 r.). Aspekry prawne
i administracyjne, ,Galicja. Studia i materiaty” 2015, t. 1, s. 99—113. W dobie autonomii
galicyjskiej w $wietle ustawodawstwa do choréb zakaznych zaliczano przede wszystkim:
odre, szkarlatyne (plonice), ospe prawdziwa, cholere, dyfteryt, krztusiec, dur plamisty,
dyzenteri¢ (czerwonke). W samym Lwowie w latach 1873-1913 wskaznik $miertelnosci
wskutek zachorowari na te choroby wynosit 20,4% ogétu zmarlych w ciagu roku; zob.
Wiadomosci statystyczne o miescie Lwowie, Lwow 1874—1914; A. Pawlikowski, O stosunkach
zdrowotnych w miescie Lwowie, t. 1, Lwéw 1891; t. 2, Lwéw 1894; W. Legezyniski, Stosunki
zdrowotne w miescie Lwowie w roku 1905 i 1906, Lwéw 1907; V. Tracz, Epidemia szkarlaty-
ny we Lwowie w latach 1907—-1910. Urzqd miejski, higienisci i polityka zdrowia publicznego,
»2Kwartalnik Historyczny” 2021, nr 3, s. 743-784.
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powolana sekcja medyczna, przed ktéra odpowiadali fizycy oraz urzednicy
policji. W potowie XIX w. dziatajacy przy ministerstwie Wydzial Lekarski
przejat od Ministerstwa Spraw Wewngtrznych policje sanitarna. Na zie-
miach zaboru pruskiego dzialaly takze: kolegia lekarskie, komisje zdrowia,
udzielajace m.in. koncesji na prowadzenie aptek i prakeyk lekarskich.
W 1899 r. wydano i wprowadzono w zycie przepisy ustawy o organizacji
lekarzy powiatowych i komisji zdrowia w Prusach. Fizykom powiatowym,
bieglym w sprawach medycyny sadowej, chirurgii, potoznictwie, podlegali
wszyscy lekarze powiatowi (lekarze urzedowi byli réwniez w Galicji i Kon-
greséwee). Fizycy powiatowi prowadzili m.in. nadz6r nad sytuacja sanitar-
no-epidemiologiczng obszaru znajdujacego si¢ pod ich jurysdykcja. Do ich
zadan nalezalo m.in. zabezpieczenie odpowiedniej liczby 16zek szpitalnych
w przypadku epidemii. Méwita o tym pruska instrukcja stuzbowa z 1909 r.
W Wielkopolsce i na pozostatych ziemiach polskich zaboru pruskiego funk-
cjonowaly takze kolegia lekarskie, ktérymi kierowali radcy medyczni (trzech
lekarzy i facznie trzech weterynarzy i aptekarzy) z prezydentem sprawujacym
ogdlne kierownictwo. Na poziomie centralnym Rzeszy dzialal, wspélny dla
wszystkich wladz medycznych, Urzad Zdrowia Rzeszy, zajmujacy si¢ gtéw-
nie statystyka medyczng. Kompleksowe regulacje i rozwiazania dotyczace
zwalczania choréb zakaznych zawieraly pruska ustawa o zwalczaniu choréb
zakaznych z 28 sierpnia 1905 r. i ogélnoniemiecka z 30 czerwca 1900 r.°

> Zob. szerzej: F. Loetz, ,Medikalisierung® in Frankreich, Groffbritannien und
Deutschland, 1750—1850: Ansiitze, Ergebnisse und Perspektiven der Forschung, w: Das eu-
ropiische Gesundheitssystem. Gemeinsamkeiten und Unterschiede in historischer Perspektive,
»Medizin Gesellschaft und Geschichte”, H. 4, Hrsg. W. U. Eckart, R. Jiitte, Stuttgart
1994, s. 123-161; A. H. Murken, Die bauliche Entwicklung des deutschen Allgemeinen
Krankenhauses im 19. Jahrhundert, ,Studien zur Medizingeschichte des Neunzehnten
Jahrhunderts”, Bd. 9, Géttingen 1979; U. Frevert, Krankheir als politisches Problem
1770—1880. Soziale Unterschichten in Preusen zwischen medizinischer Polizei und staatlicher
Sozialversicherung, Gottingen 1984, s. 13-21; G. Baader, Der Konflikt zwischen privater
Wohlfahrt und staatlicher Gesundheitspflege im deutschen Kaiserreich, ,Archiwum Historii Fi-
lozofii Medycyny” 2005, t. 68, s. 183—186; A. Lupienko, Urban knowledge transfer between
the cities of Warsaw, Krakow, Lviv and Poznan at the turn of the nineteenth and twentieth
centuries, ,,Zeitschrift fiir Ostmitteleuropa-Forschung” 2018, Bd. 67, Nr. 4, s. 578-600;
W. K. Korpalska, J. Szmytkowski, Walka z chorobami zakaznymi na ziemiach polskich pod
pruskim zaborem w XIX wieku, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2005, t. 68,
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Na ziemiach Krélestwa Polskiego po reorganizacji wladz centralnych
powolana zostata w 1833 r. Komisja Rzadowa Spraw Wewngtrznych,
Duchowych i Os$wiecenia Publicznego, w sktad ktdrej wchodzit m.in. tzw.
Tymczasowy Komitet Lekarski (pézniej przeksztalcony w Rade Ogélna
Lekarska). Spod kompetencji komisji sprawy stuzby zdrowia wyodrebniono
w 1840 r., powolujac osobny Zarzad Inspektora Gtéwnego Stuzby Zdrowia
w Krélestwie Polskim. Do zadari nowo powotlanej instytucji nalezalo wy-
dawanie rozporzadzen ograniczajacych badz likwidujacych epidemig, zarza-
dzanie kwarantann, a takze nadz6r nad kadra medyczna (np. byla najwyzsza
komisja egzaminacyjng dla kandydatéw na urzedy lekarskie, weterynaryjne
i aptekarskie). Po upadku powstania styczniowego wprowadzono zmiany
likwidujace odr¢bno$¢ administracyjna Krélestwa. Ukazem z lipca 1867 r.
(wszedt w zycie 1 stycznia 1868 r.) rozwigzano Komisje¢ Rzadowg Spraw
Wewngtrznych, a jej kompetencje przejely wlasciwe organy administracji
centralnej w Cesarstwie Rosyjskim (Departament Medyczny w Minister-
stwie Spraw Wewngtrznych w Petersburgu). Cata stuzba lekarska zostala
podporzadkowana Ministerstwu Spraw Wewnetrznych w Petersburgu.
Zawieszono takze dzialalnos¢ istniejacej od 1809 r. Ogélnej Rady Lekarskej
(jej status prawny kilkakrotnie si¢ zmieniat), Wydziatu ds. Lekarskich oraz
Urzadu Gléwnego Inspektora Stuzby Zdrowia. Zaréwno sprawy edukacji
medycznej, jak i nadzér nad szkoly felczerska powierzono Wydzialowi

s. 7-20; E. Biadaka, Podziat lekarzy oraz zasady podejmowania przez nich pracy w poczqtkach
XIX wieku na terenach polskich bytego zaboru pruskiego, ,Zdrowie Publiczne” 1976, nr 87,
s. 921-924; J. Sadowska, Ochrona zdrowia publicznego na ziemiach polskich w zaborze
pruskim, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2000, t. 63, s. 199-205; M. Poczatek,
Rola i czynnosci fizykdw powiatowych w Wielkim Ksigstwie Poznariskim, ,Archiwum Historii
i Filozofii Medycyny” 2012, t. 75, s. 26-43; D. Lukasiewicz, Zdrowie i choroba w Prusach
1871-1918, ,Studia Zachodnie” 2017, nr 19, s. 87-118; idem, Choroba i zdrowie w Kro-
lestwie Prus w XIX wieku (1806-1871), ,Colloquium Wydzialu Nauk Humanistycznych
i Spotecznych” 2013, nr 2, s. 7-35; A. Chwalba, Problem zdrowia i brudu na obszarze daw-
nej Reeczypospolitej w XIX wicku, w: Celem nauki jest cztowiek. . .: studia z historii spoteczne;
i gospodarczej ofiarowane Helenie Madurowicz-Urbasiskiej, red. P. Franaszek, Krakéw 2000,
s. 65-71; B. Plonka-Syroka, Wptyw czynnikéw spoteczno-politycznych na ksztattowanie sig
systemu medycyny publicznej w Prusach i zjednoczonych Niemczech do 1914 1., w: Cgystosé
i brud. Higiena w XIX wieku — wokdt przetomu bakteriologicznego, red. W. Korpalska,
W. Slusarczyk, Bydgoszcz 2016, s. 279-315.
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Szkoly Gléwnej Warszawskiej, a po jej likwidacji weszly pod zarzad ad-
ministracji w Petersburgu. Naczelnym urzgdem administrujacym stuzba
zdrowia zostat Urzad Lekarski. Zajmowal si¢ on ogélnym nadzorem nad
gabinetami lekarskimi, placéwkami medycznymi, aptekami, laboratoriami
(w tym zakladami fotograficznymi i chemicznymi), prowadzit rejestracje
lekarzy, aptekarzy, felczeréw, dentystéw itd. Osobnym polem dziatalnosci
tego urzedu byto monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, rejestrowanie
choréb zakaznych, jak réwniez kontrola stuzby sanitarnej. Sprawami stricze
sanitarnymi w duzych miastach, jak Warszawa, zajmowala si¢ policja ,sa-
nitarna” (w przypadku choréb weterynaryjnych — policja weterynaryjna).
Na prowingji pozostawala ona w gestii strazy ziemskiej (na wsiach i w ko-
loniach), w miastach nalezata do policji lub tzw. rewirowych. Na szczeblu
guberni, powiatu i gminy byla za$§ podporzadkowana urzedom administra-
¢ji. W gminach (takze gromadach) opieky lekarskg i sanitarng zajmowal
si¢ samorzad, kontrolowany jednak przez administracj¢ paristwowg®. Ko-
lejne zmiany w organizacji shuzby zdrowia wprowadzono juz po wybuchu

6 Zob. szerzej: Ustawa o Zarzqdzie Cywilno-Lekarskim Stuzby w Krolestwie Polskim
z 16/28 II 1840 r., Warszawa 1840, s. 2-71; A. Okolski, Wyktad prawa administracyjnego
oraz prawa administracyjnego obowiqzujgcego w Krolestwie Polskim, t. 1, Warszawa 1890,
s. 79-223; Zbidr przepisdw administracyjnych Krdlestwa Polskiego, t. 2, cz. 2: Wydz. Spraw
Wewnetrznych, Warszawa 1866-1868, s. 601 i nast.; E Giedroy¢, Rada Lekarska Ksigstwa
Warszawskiego i Krdlestwa Polskiego 1809—1867, Warszawa 1913, s. 81-92; T. Demidowicz,
Statur Organiczny Krélestwa Polskiego w latach 1832—1856, ,,Czasopismo Prawno-Historycz-
ne” 2010, t. 62, z. 1, s. 143-144, 156-157; E. Wicckowska, Opieka lekarsko-zdrowotna
i sanitarna w Krdlestwie Polskim na przetomie XIX i XX wieku, ,Medycyna Nowozytna” 2007,
nr 1-2 (14), s. 55-57; eadem, Poczqrki opicki zdrowotnej nad ludnosciq Krolestwa Polskiego na
practomie XIXIXX wicku w swietle czasopisma ,Zdrowie” (1895-1914), ,,/Zdrowie Publiczne”
1985, nr 5-6, s. 227-237; eadem, Opicka sanitarna i lekarsko-zdrowotna w Krdlestwie Polskim
na przetomie XIX i XX wicku, w: Przetom nowozytmy w nauce europejskiej i jego kontekst spo-
teczno-kulturowy, ,Studia z Dziejéw Kultury Medycznej”, t. 8, red. B. Plonka-Syroka, A. Sy-
roka, Wroclaw 2004, s. 158—166; B. Plonka-Syroka, Spoteczny ruch higieniczny w Krdlestwie
Polskim (1863—1914) i jego rola w zapobieganiu i zwalczaniu choréb spotecznych, w: Brud:
idee — dylematy — sprawy, ,Stromata Anthropologica”, t. 8, red. M. Sztandara, Opole 2012,
s. 299-316; K. Karbownik, ,,Shuzba zdrowia w zakladach gérniczo-hutniczych Zachodniego
Okregu Gérniczego w latach 1817-1870”, Kielce 2016 (niepublikowana dysertacja dok-
torska napisana pod kierunkiem prof. dr. hab. Jerzego Szczepanskiego — zwlaszcza rozdziat
1 — Organizacja stuzby zdrowia w Krélestwie Polskim w latach 1815-1870).
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Wielkiej Wojny. Nalezy odnotowaé zwlaszcza dzialania poczynione przez
Rade¢ Regencyjng u progu II Rzeczypospolitej. W dekrecie Rady Regen-
cyjnej dotyczacym tymczasowej organizacji wladz naczelnych w Krélestwie
Polskim z 3 stycznia 1918 r. w art. 24 zaznaczono, ze do ministra spraw
wewnetrznych nalezy m.in. przygotowanie, objecie i prowadzenie wszel-
kich zagadnieri dotyczacych shuzby zdrowia’. Kolejny dekret z 4 kwietnia
1918 r. wylaczyt jednak z zakresu kompetencji i zadart Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych (MSW) sprawy zwiazane ze stuzba zdrowia, przekazujac
je Ministerstwu Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy (MOSiOP). Odtad
rozszerzony resort nosit nazwe Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki
Spotecznej i Ochrony Pracy (MZPOSiOP)®. Natomiast dekret wydany
30 pazdziernika 1918 r. znosit powolane w kwietniu 1918 r. MZPOSIOP,
tworzac dwa odrebne organy — Ministerstwo Zdrowia Publicznego (MZP)
oraz Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej (MPiOS)’. Do wszystkich

7 Dekret Rady Regencyjnej o tymczasowej organizacji Wiadz Naczelnych w Krélestwie
Polskiem, Dziennik Praw Paristwa Polskiego [dalej: DzPPP] 1918 nr 1 poz. 1; K. W. Kuma-
niecki, Ustrdj paristwowych wtadz administracyjnych na ziemiach Polski, Krakéw 1920, s. 22.

8 Dekret Rady Regencyjnej Krélestwa Polskiego o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia
Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy, DzPPP 1918 nr 5 poz. 8; Dekret Rady
Regencyjnej Krdlestwa Polskiego o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki
Spotecznej i Ochrony Pracy, ,Biuletyn Dyrekeji Stuzby Zdrowia Publicznego, Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 2, s. 3. Nadzér nad
zwalczaniem choréb zakaznych sprawowal przede wszystkim Wydziat IT Sekcji Ochrony
Zdrowia i Opieki Spolecznej; por. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia Publicznego, Opieki
Zdrowotnej i Ochrony Pracy o organizacji tymczasowej Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
Opieki Spotecznej i Opieki Pracy, ,Biuletyn Dyrekcji Stuzby Zdrowia Publicznego, Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 2, s. 4.

? Dekret Rady Regencyjnej o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki
Spofecznej i Ministerstwa Ochrony Pracy, DzPPP 1918 nr 14 poz. 31 (przedruk w: Dekrer
Rady Regencyjnej o utworzeniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Opieki
Pracy, ,Biuletyn Dyrekeji Stuzby Zdrowia Publicznego, Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
Opiceki Spotecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 5, s. 1); Sprawozdanie o stanie zdrowotnym
Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci wiadz i instytucji zdrowia publicznego w roku
1924, Warszawa 1925, s. 3; Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce Odrodzonej
1918-1938, Warszawa 1939, s. 15; zob. takze: W. Kozyra, Polityka administracyjna mini-
strow spraw wewngtrznych Polski Niepodlegtej w zakresie zdrowia publicznego (1918—1939),
»Czasopismo Prawno-Historyczne” 2020, t. 62, z. 2, s. 74.
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wspomnianych ministerstw, cho¢ w réznym zakresie, nalezaly takze sprawy
monitorowania epidemii i choréb zakaznych oraz przeciwdzialania im.

Organizacja zwalczania choréb zakaznych po zakonczeniu
pierwszej wojny swiatowej (listopad 1918-lipiec 1919)

Od 30 pazdziernika 1918 r. zagadnienia zwigzane ze zdrowiem publicznym
znalazly si¢ poza kompetencjami resortu spraw wewnetrznych i zostaly
przydzielone Ministerstwu Zdrowia Publicznego, ktérym od 13 grudnia
1918 r. kierowal dr Witold Chodzko'. Nowo powolane organy admini-

1 Nominacja, ,Biuletyn Dyrekcji Stuzby Zdrowia Publicznego, Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 2, s. 2. Witold
Chodzko w 1917 r. zostal referentem sanitarnym w Departamencie Spraw Wewnetrznych
Tymczasowej Rady Stanu XX styl XX. Od 4 kwietnia 1918 r. piastowal urzad ministra
zdrowia, opieki spotecznej, ochrony pracy w rzadzie Jana Kantego Steczkowskiego (do
23 pazdziernika 1918 r.). Po odzyskaniu niepodleglosci pelnit funkcje ministra zdrowia
w gabinetach: Jedrzeja Moraczewskiego (13 grudnia 1918-16 stycznia 1918); Leopolda
Skulskiego (13 grudnia 1919-9 czerwca 1920); Wladystawa Grabskiego (23 kwietnia
1920-24 lipca 1920), Wincentego Witosa (24 lipca 1920-13 wrzesnia 1921); Antoniego
Ponikowskiego (19 wrze$nia 1921-5 marca 1922 i 10 marca 1922-6 czerwca 1922);
Artura Sliwiﬁskiego (28 czerwca 1922-31 lipca 1922); Juliana Nowaka (31 lipca 1922~
14 grudnia 1922) i Wladystawa Sikorskiego (16 grudnia 1922-26 maja 1923); por.
A. A. Urbanowicz, Gabiner Jedrzeja Moraczewskiego, 17 XI 1918—16 11918, w: Od
Moraczewskiego do Sktadkowskiego. Gabinety Polski Odrodzonej 1918—1939, red. ]. Farys,
A. Wator, H. Walczak, Szczecin 2010, s. 13-28; A. Wator, Gabinet Leopolda Skulskiego,
13 XII 1919-9 VI 1920, w: ibidem, s. 53—64; idem, Pierwszy gabiner Wiadystawa Grab-
skiego, 23 VI-24 VII 1920, w: ibidem, s. 65-74; idem, Pierwszy gabiner Wincentego Witosa,
24 VII 192013 IX 1921, w: ibidem, s. 75-90; M. Fary$, Pierwszy gabiner Antoniego
Ponikowskiego, 19 IX 1921-5 III 1922, w: ibidem, s. 91-100; eadem, Drugi gabinet An-
toniego Ponikowskiego, 10 I1I-6 VI 1922, w: ibidem, s. 101-110; J. Farys, Gabinet Artura
Slz’win’:kiego, 28 VI-7 VII 1922, w: ibidem, s. 111-116; idem, Gabinet Juliana Nowaka,
31 VII-14 XII 1922, w: ibidem, s. 117-128; A. A. Urbanowicz, Gabinet Wiadystawa
Eugeniusza Sikorskiego, 16 XII 1922-26'V 1923, w: ibidem, s. 129-142. W rzadzie Igna-
cego J. Paderewskiego funkcje ministra sprawowal Tomasz Janiszewski (16 stycznia 1919—
9 grudnia 1919); zob. A. A. Urbanowicz, Gabinet Ignacego Jana Paderewskiego 16 1-9 XII
1919 r., w: Od Moraczewskiego do Sktadkowskiego. .., s. 29-52. O dziatalnosci naukowej,
medycznej i spotecznej Witolda Chodzki zob. szerzej: ]. Strojnowski, Witold Chodzko jako
lubelski neurolog i psychiatra w latach 19011907, ,Kwartalnik Historii Nauki i Techniki”

115



Urszula Koztowska, Tomasz Sikorski

stracji centralnej oprdécz przygotowania podstaw prawnych pod publiczng
opieke zdrowotng (w tym ubezpieczen spotecznych), zapewnienia bazy
infrastrukturalnej, personelu medycznego, odbudowy szkolnictwa me-
dycznego musialy takze stawi¢ czota czynnikom obiektywnym, jak ogélne
zniszczenia wojenne, masowe niedozywienie ludnosci, bardzo zte warunki
higieniczno-sanitarne, braki lekéw, srodkéw dezynfekcyjnych, fluktuacje
demograficzne (np. ujemny przyrost naturalny), katastrofalne warunki
mieszkaniowe, ograniczenia w dostepie do sieci wodno-kanalizacyjnej,
niski stopien §wiadomosci prozdrowotnej, wreszcie takze przystapi¢ do
opracowania odrebnych regulacji prawnych. Osobnym, nie mniej waznym
problemem bylo zapewnienie spoleczeristwu bezpieczeristwa medycznego
i higienicznego, a zatem opanowanie epidemii choréb zakaznych, czgsto
obecnych juz w poszczegdlnych dzielnicach zaborezych przed 1918 r.

Na terenach Rosji od 1914 r. panowata epidemia duru osutkowego, zwana
woéwezas powszechnie tyfusem plamistym. Na podstawie rosyjskich danych
statystycznych w 1919 r. stwierdzono 2 119 549, aw 1920 r. 2 354 656
przypadkéw tej choroby, choé¢ rzeczywista liczba zachorowan mogla by¢
znacznie wyzsza. Dur osutkowy bardzo szybko przenidst si¢ na obszary Li-
twy (gléwnie Wileriszczyzny), nast¢pnie na tereny Krélestwa Kongresowego

1969, nr 2, s. 287-308; D. Dmowski, Chodzko Witold, w: Ministrowie Polski niepodlegte
1918-1945, red. M. Baumgart, H. Walczak, A. Wator, Szczecin 2001, s. 87-88; Z. Ma¢-
kowiak, B. Mackowiak, Witold Chodzko (1875—1954) — lekarz higienista i minister zdrowia
publicznego w II Rzeczypospolitej Polskiej, w: Migdzy historiq, bioetykq i medycyng. Ksigga
Jubileuszowa z okazji 70-lecia urodzin Profesora Michata Musielaka, red. K. Pretki et al.,
Poznan 2019, s. 263-274; L. Goldyn, Przedlubelska dziatalnosé naukowa, spoteczna i poli-
tyczna prof- Witolda Chodzki, w: W stuzbie nauki, wychowania i wartosci. Szkice biograficzne
0 lubelskim sSrodowisku naukowym, red. R. Skrzyniarz, M. Lobacz, B. Borowska, Lublin
2015, s. 79-93. W zwiazku z oszczednosciami budzetowymi MZP zostalo zlikwidowane
w listopadzie 1923 r.; zob. DzU RP 1923, nr 131, poz. 1060. Rozporzadzeniem prezy-
denta RP z 18 stycznia 1924 r. wickszo$¢ kompetencji i uprawnien przekazano ponownie
Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, w ktérym od 3 marca 1924 r. dzialala Generalna
Dyrekeja Stuzby Zdrowia; por. DzU RP 1924, nr 9, poz. 86; W. Kozyra, op. cit., s. 74;
J. Gorny, Pierwsze Ministerstwo Zdrowia Publicznego Rzeczypospolitej Polskiej 1919—1923,
»Zdrowie Publiczne” 1976, nr 6, s. 489—-492; ]. Fijalek, ]J. Machalski, Publiczna opieka
zdrowotna u poczqtkéw Polski Niepodleglej, ,Archiwum Historii Medycyny” 1978, t. 41,
nr 4, s. 394-404; ]. Sadowska, Tendencje rozwojowe publicznej stuzby zdrowia na ziemiach
polskich przed i po 1918 r., ,Przeglad Lekarski” 1994, nr 5, s. 276-277.
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i Galigji. Powszechnie wystgpowaly réwniez cholera i gruzlica. W samym
Lwowie w 1919 r. wskaznik zgonéw na gruzlice wynosit 75,6, w Warsza-
wie 59,3, a w Poznaniu 43,2 na 10 000 mieszkancéw. Rozprzestrzeniat sig
réwniez dur plamisty, z najwicksza intensywnoscia w Galicji Wschodniej
i Malopolsce, gdzie przenidst si¢ z Rosji i Ukrainy. Na tych terenach
szerzyl si¢ tez dur powrotny. W bylych zaborach rosyjskim i austriackim
wystepowal takze powszechnie dur rzekomy (rejestrowany razem z durem
brzusznym), na wszystkich ziemiach odrodzonego pafstwa polskiego poja-
wiala si¢ za$ ospa prawdziwa, plonica (szkarlatyna), blonica i czerwonka''.

11" Zob. J. Jaworski, W sprawie statystyki sanitarnej i regestracji chordb zakaznych, ,Biu-
letyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej” 1919, nr 6, s. 72; F. Venulet,
Epidemjologia praypadku cholery w Lodzi w 1919 r., ,Przeglad Epidemiologiczny” 1920,
t. 1, z. 2, 5. 26-28; Dur plamisty. Byte Krdlestwo Kongresowe, ,,Przeglad Epidemiologiczny”
1920, t. 1, z. 2, s. 131-135; W. Szenajch, Dwudziestopiccioletni jubileusz leczenia blonicy
surowicq w Warszawie, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1920/1921, t. 1, z. 3, s. 285-304;
S. Sterling-Okuniewski, Przyczynek do epidemjologji cholery, ,Przeglad Epidemiologiczny”
1920/1921, t. 1, z. 3, s. 315-314; Zestawienie niektdrych chordb zakaznych w Polsce wedtug
danych Wydziatu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ,Przeglad Epidemiolo-
giczny” 1920/1921, t. 1, z. 3, s. 338-342; Zachorowanie i zgony na choroby zakazne
w 6 miesigcach 1920 r. wedtug danych Wydziatu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1920/1921, t. 1, z. 3, s. 342-346; J. Maleciniski,
Cholera azjatycka wsréd ludnosci cywilnej miasta stotecz. Warszawy w roku 1920. (Sprawo-
gdanie wydziatu zdrowia publicznego miasta stot. Warszawy), ,,Przeglad Epidemiologiczny”
1921, t. 1, z. 4, s. 384-386; S. Adamowicz, Przebieg epidemji szkarlatyny w 1920 roku
w Polsce i innych krajach Europy, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1921, t. 1, z. 4, s. 387-398;
L. Anigstein, Wipdtczesny stan badar doswiadczalnych nad etjologiq duru plamistego, ,,Prze-
glad Epidemiologiczny” 1921, t. 1, z. 4, s. 399-407; S. Adamowicz, Z przebiegu epidemyji
duru plamistego na obszarze b. Krdlestwa Kongresowego i Galicji od 1905—1921 roku, ,Prze-
glad Epidemiologiczny” 1921, t. 1, z. 5, s. 509-512; M. Gantz, Gruzlica w Warszawie.
(Materjaty do epidemiologji gruzlicy), ,Przeglad Epidemiologiczny” 1921, t. 1, z. 6,
s. 584-629; L. Szyfman, Epidemjologja cholery w Brzesciu nad Bugiem, ,Przeglad Epide-
miologiczny” 1921, t. 1, z. 6, s. 646-649; Z. Szymanowski, Ze statystyki choréb zakaznych,
»Lekarz Wojskowy” 1922, nr 3, s. 234-236; T. Teodorowicz, W sprawie zwalczania choréb
zakaznych, ,Polska Gazeta Lekarska” 1922, nr 1, s. 347-348; H. Palester, Walka z ostrymi
chorobami zakaznymi w Polsce Niepodlegtej, ., Warszawskie Czasopismo Lekarskie” 1928,
nr 5, s. 826-899; S. Jerzykowski, Uwagi nad obecng epidemiq czerwonki, ,Nowiny Lekar-
skie” 1921, nr 33, s. 186-189; Dwadziescia lar publicznej stuzby zdrowia w Polsce Odrodzo-
nej 1918—1938, Warszawa 1939, s. 43—51; M. Kacprzak, Zdrowie Warszawy w okresie po-
wojennym, Warszawa 1927 [odbitka z ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego”], s. 7
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Spustoszenie siala réwniez legendarna hiszpanka, czyli influenza (grypa

hiszpariska)'.

i nast.; Prace Paristwowej Szkoly Higieny 1926-1928, t. 1, Warszawa 1928, s. 3-39; J. Ka-
czor, Czerwonka i cholera azjatycka w Krakowie w ostatniem pigédziesigciolecin, Krakéw
1936, s. 27-30; zob. takze: U. Sztuka-Polinska, Sytuacja epidemiologiczna niektdrych ostrych
chordb zakaznych w Polsce w okresie migdzywojennym w XX w., ,Przeglad Epidemiologiczny”
2002, t. 56, nr 1, s. 137-140; E. Wieckowska, Archiwalia dotyczqce zwalczania choréb
zakaznych w okresie 1919—1924 w zasobie Archiwum Akt Nowych w Warszawie, ,Medycyna
Nowozytna” 1997, t. 4, z. 1-2, s. 197-202; eadem, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych
w pierwszym roku..., s. 211-220; eadem, Wplyw epidemii na polityke zdrowotng parstwa
w pierwszych latach..., s. 241-258; eadem, Paristwowy Urzqd do spraw powrotu Jericéw,
Uchodzécéw i Robotnikéw (grudzieri 1918—potowa roku 1924), w: Lekarze czaséw wojny.
Medycyna polska w pierwszych latach II Rzeczypospolitej i w okresie II wojny swiatowej, ,,Stu-
dia z Dziejéw Kultury Medycznej”, t. 3, B. Plonka-Syroka, Wroctaw 2000, s. 7-14;
W. Berner, Z dziejéw walki z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce po I wojnie swiatowej —
do 1924 1. (z nwzglednieniem wielkich miast), ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2008, t. 62,
nr 4, s. 849-859; idem, Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych we Lwowie i Krakowie
w okresie I wojny swiatowej i po jej zakoriczeniu (do 1922 1), ,Przeglad Epidemiologiczny”
2009, t. 63, nr 1, s. 149-155; A. Mtudzik, Wystepowanie i zwalczanie duru plamistego na
ziemiach litewsko-biatoruskich w latach 1904—1920, ,Archiwum Historii i Filozofii Medy-
cyny” 2013, t. 74, z. 1, s. 17-22; J. Wnek, Epidemia czerwonki w Polsce w latach 1920~
1921, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2017, t. 71, nr 1, s. 133-140; Cz. Je$man, Choroby
zakazne w Wojsku Polskim w latach 1918—1939 jako zagadnienie epidemiologiczne i profi-
laktyczno-lecznicze, cz. 1, £6dz 1997, s. 21-89; A. Wysocki, Sytuacja epidemiologiczna
w okresie wojny polsko-sowieckiej 1919-1920, ,Biuletyn Wojskowej Stuzby Archiwalne;j”
1997, nr 20, s. 92-102; M. Marcysiak, Choroby spoteczne w okresie migdzywojennym w wo-
Jjewddztwie lwowskim, ,Medycyna Nowozytna” 2007, t. 8, z. 1-2, s. 101; E. Gonera, Dur
brzuszny, w: Choroby zakazne i pasozytnicze. Zapobieganie i zwalczanie, red. W. Magdzik,
Krakéw 1993, s. 81-90; J. Kostrzewski, Blonica (Diphteria), w: Choroby zakazne w Polsce
i ich zwalczanie w latach 1919-1962,'s. 102-103; A. Adonajto, Plonica (Scarlatina), w: ibi-
dem, s. 125; J. Kostrzewski, Dur brzuszny (Typhus Abdominalis), w: ibidem, s. 188; M. Sa-
necki, J. Yadosz, Czerwonka bakteryjna (Dysenteria Bacterica), w: ibidem, s. 224; R. E. Pa-
liga, Wojny i epidemie w dziejach Rzeczypospolitej. Dzuma, cholera, tyfus, Warszawa 2022,
s. 113-114; J. Leowski, M. Miller, Zafozenia organizacyjne zwalczania gruzlicy na ziemiach
polskich w XX wicku, w: Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich w XX wieku,
red. J. Kostrzewski, W. Magdzik, D. Naruszewicz-Lesiuk, Warszawa 2001, s. 31.

12 Por. W. Nowicki, Spostrzezenia z zakresu anatomii patologicznej i bakteriologii tzw.
hiszpariskiej grypy (czes¢ pierwsza), ,Przeglad Lekarski” 1918, nr 47 s. 309-311; czesé
druga — ,Przeglad Lekarski” 1918, nr 48, s. 313-315; T. Janiszewski, Epidemia influenzy
cgyli t.z. choroby hiszpariskiej w Krakowie, ,Przeglad Lekarski” 1918, nr 40, s. 270-271;

118



Prawne i instytucjonalne regulacje dotyczqce zwalczania chordb zakaznych

W tabeli 1 na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia Publicznego
przedstawiono liczbe zachorowan w 1918 r., obejmujaca dane statystyczne

J. Puterman, Epidemia influenzy w r. 1918, ,Gazeta Lekarska” 1919, nr 12-13, 5. 139-157;

J. Bednarski, Spostrzezenia z przebiegu tegorocznej epidemii tzw. grypy hiszpariskiej, ,Przeglad
Lekarski” 1919, nr 2, s. 2; K. Rozenfeld, Walka z epidemiq grypy, jej najwazniejsze zadania
i Ssrodki, ,Gazeta Lekarska” 1920, nr 12-13, s. 122-136; A. Krokiewicz, Spostrzezenia
nad epidemiq grypy hiszparskiej, ,Przeglad Lekarski” 1919, nr 27, s. 115-119; idem,

Spostrzezenia nad epidemiq grypy hiszpariskiej (czes¢ druga), ,Przeglad Lekarski” 1919, nr
28, s. 121-126; W. Szenajch, Z epidemiologii influenzy w Warszawie, ,Przeglad Epide-

miologiczny” 1920, t. 1, nr 1, s. 53-44; S. Adamowicz, Ze statystyki influenzy 1920 roku,

»Przeglad Epidemiologiczny” 1920/1921, t. 1, z. 3, 5. 316-330; zob. takze: S. Stomczyniski,

“There are sick people everywhere — in cities, towns and villages”. The course of the Spanish
flu epidemic in Poland, ,Roczniki Dziejéw Spotecznych i Gospodarczych” 2012, t. 72,

s. 73-93; idem, ,, Kostusi widocznie znudzita si¢ praca na frontach bojowych”. Epidemia grypy
hisgpanki w Polsce i na swiecie jako zapomniane doswiadczenie ostatnich miesiccy Wielkiej
Wojny, w: Wielka Wojna poza linig frontu, red. D. Grinberg, J. Snopko, G. Zackiewicz,

Bialystok 2013, s. 97-107; idem, Czyz koniecznie naprzéd muszq byc ofiary? Lwowianie
w walce z epidemiq grypy hiszpanki jesieniq 1918 roku, w: Lwdw, miasto — spoteczerstwo —
Fultura. Z)/cie codzienne miasta, red. K. Karolczak, t. T. Sroka, Krakéw, 2014, s. 379-385;

J. Wnek, Pandemia grypy hiszpanki (1918—1919) w swietle polskiej prasy, ,Archiwum

Historii i Filozofii Medycyny” 2014, t. 77, s. 16-23; L. Mieszkowski, A foreign lady: The
Polish episode in the influenza pandemic of 1918, ,Acta Poloniae Historica” 2016, t. 113,

s. 195-230; idem, Najwigksza. Pandemia hiszpanki u progu niepodlegtej Polski, Warszawa
2020; P. Skibiriski, Polska 1918, Warszawa 2018, s. 93—-103; R. Collier, 7he plague o f the
Spanish lady. The influenza pandemic of 1918-1919, London 1974; R. S. Katz, Influenza
1918-1919: A study in morzality, ,Bulletin of the History of Medicine” 1974, vol. 3 (48),

s. 416-422; W. 1. B. Beveridge, Influenza. The last great plague, London 1977; K. D. Pat-

terson, The influenza epidemic of 191819 in the Gold Coast, ,Journal of African History”

1983, vol. 4 (24), s. 485-502; H. Phillips, D. Killingray, 7he Spanish influenza pandemic of
1918-1919. New perspectives, London 2003; J. M. Barry, The great influenza. The epic story
of the deadliest plague in history, New York 2004; J. K. Taubenberger, D. M. Morens, 1918
influenza: The mother of all pandemics, ,Emerging Infectious Diseases” 2006, vol. 12, no. 1,

s. 15-22; A. Trilla, G. Trilla, C. Daer, The 1918 “Spanish flu” in Spain, ,,Clinical Infectious

Diseases” 2008, vol. 47, no. 5, s. 668—673; . Kupperberg, 7he influenza pandemic of
1918-1919, Chelsea 2008; M. Humphreys, 7he influenza of 1918. Evolutionary perspectives
in a historical context, ,Evolution, Medicine, and Public Health” 2018, vol. 1, s. 219-229;

N. P A. S. Johnson, ]. Mueller, Updating the accounts: Global mortality of the 1918—1920,

»Spanish” influenza pandemic, ,Bulletin of the History of Medicine” 2022, vol. 1 (76),

s. 105-115.
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od stycznia do grudnia. Nalezy zaznaczy¢, ze ponizsza statystyka jest nickom-
pletna, daje jednak ogdlny poglad na wystgpowanie choréb zakaznych.

Tabela 1. Liczba zachorowan w 1918 r.

o Dur D
P2 " Cholera brzuszny  Dur ur Czer- . .
Rok prawdzi- . . powrot- Plonica  Blonica
irzeko-  plamisty wonka
wa my
1918 26 22 4681 29116 251 1311 1325 1003

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie , Biuletynu Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1921, nr 2,
5. 34; Zestawienie niektérych choréb zakaznych w Polsce wedlug danych Wydzialu Statystycznego
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ,, Przeglgd Epidemiologiczny” 1920/1921, t. 1, z. 3, 5. 338-342;
Zachorowanie i zgony na choroby zakazne w 6 miesiacach 1920 r. wedlug danych Wydzialu Sta-
tystycznego Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ., Przeglad Epidemiologiczny” 1920/1921, ¢. 1, z. 3,
5. 342-346.

W tabeli 2 przedstawiono sytuacj¢ epidemiologiczna w pierwszych
latach II Rzeczypospolitej. Zawarte w niej dane tylko w przyblizony sposéb
obrazuja panujaca wowczas sytuacje epidemiologiczng. Przede wszystkim sg
one niepelne. Nalezy pamietad, ze nie wypracowano jeszcze wtedy jednolitej
metodologii dotyczacej gromadzenia danych, jak réwniez ich przetwarzania.
Opierano si¢ w przewazajacej mierze na zestawieniach sporzadzanych przez
Wydzial Statystyczny Ministerstwa Zdrowia Publicznego (dane otrzymy-
wano zazwyczaj od lekarzy powiatowych), a takze na osobnych statystykach
zwigzanych z wystgpowaniem choréb na réznych obszarach, zamieszcza-
nych w pimiennictwie medycznym. Trzeba réwniez mie¢ swiadomo$¢, ze
statystyka ta nie zawierata informacji o chorobach zakaznych na terenach
objetych dziataniami wojennymi (walka o granice Rzeczypospolitej)™. Od-

'3 Z podobnymi trudno$ciami mamy do czynienia juz w okresie poprzedzajacym
odzyskanie niepodlegloéci. Z reguly w odniesieniu do Krélestwa Polskiego historyk jest
zmuszony ograniczy¢ si¢ jedynie do badari opisowych, w mniejszym stopniu ogélnopo-
pulacyjnych i ukierunkowanych (takze retrospektywnych, przegladowych). Ponadto nie
we wszystkich spisach statystycznych, materiatach medycznych, doniesieniach i sprawoz-
daniach lekarzy i szpitali znajdziemy kompleksowe i precyzyjne informacje o chorobach
zakaznych. Bardzo czesto dane takie przytaczala prasa branzowa (medyczna, lekarska),
niejednokrotnie jednak w odniesieniu do badan jednostkowych (indywidualnych) lub wy-
stepowania konkretnych przypadkéw na cisle okreslonym terenie. Nieco inaczej wygladala
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Tabela 2. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce w latach 1919-1924

Rok Zachorowania Zgony Smiertglnoéé Zapada.lnos'c' na Umiera'lnos'c’ na
w % 10 000 mieszkaticéw 10 000 mieszkaticéw
1919 479208 24372 5,1 176,3 9,0
1920 443 484 34 441 7,8 163,2 12,7
1921 244256 18 404 7,5 89,9 6,8
1922 191 460 29 801 15,6 69,2 8,2
1923 83 841 6451 7,7 29,8 2,3
1924 75297 6324 8,4 26,1 2,2

Uwaga: przy obliczaniu wskaznikéw przyjeto nastepujace dane o liczbie ludnosci Polski: dla
lat 1919, 1920 odpowiednio: 26 227 426, 26 621 642 osoby, wedlug danych szacunko-
wych Gléwnego Urzedu Statystycznego; dla 1921 r. 27 201 738 os6b — I spis powszechny;
dla lat 1922, 1923, 1924 odpowiednio: 27 516 001, 28 162 429, 28 594 784 osoby, takze
wedtug danych szacunkowych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Zrédto: Zestawienie nicktérych choréb zakaznych w Polsce wedtug danych Wydziatu Statystycznego
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ,, Przeglad Epidemiologiczny” 1921, t. 1, z. 4, 5. 410—415; Zacho-
rowania i zgony na choroby zakazne w II pdtroczu 1920 r. wedtug danych Wydzialu Statystycznego
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1921, t. 1, z. 4, s. 416; Rocznik
Statystyki Rzeczypospolitej Polskicj 1928, Warszawa 1929, s. 5; Dwadziescia lat publicznej shuzby
zdrowia..., s. 48; W. Berner, Z dziejéw walki z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce po I wojnie
$wiatowej — do 1924 r. (z uwzglednieniem wielkich miast), ,, Przeglad Epidemiologiczny” 2008, t. 62,
nr 4, 5. 850; M. Sanecki, Odra (Morbilli), w: Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach
1919-1962..., 5. 74; D. Naruszewicz-Lesiuk, Krztusiec (Pertussis), w: ibidem, s. 90; E. Wigckowska,
Walka z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce w latach 1918-1924..., s. 223, 225, 229.

nosi si¢ to przede wszystkim do lat 1919-1920, cz¢sciowo tez do 1921 r.

sytuacja w zaborze pruskim, gdzie cenne informacje (takze zbiorcze) o sytuacji zdrowotnej
odnajdziemy w drukach urzedowych (np. Urzedu Statystycznego Rzeszy Niemieckiej,
Pruskiego Krajowego Urzedu Statystycznego) albo tez w niemieckich czasopismach
medycznych (np. ,Medizinarchiv fiir das Deutsche Reich”). W przypadku Galicji oprocz
doniesieri z prasy branzowej (medycznej) duza warto$¢ przedstawialy doroczne sprawozda-
nia o stosunkach zdrowotnych w Galicji sporzadzane przez C.K. Krajowa Rade¢ Zdrowia;
zob. Z. Jastrzebowski, Polska statystyka medyczna a badania nad zdrowotnosciq spoteczeristwa
polskiego w XIX wieku, ,Medycyna Nowozytna” 1996, t. 3, nr 1-2, 5. 115-125. Zob. takze:
Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz dziatalnosci wtadz i instytuci
zdrowia publicznego w roku 1923, Warszawa 1925, s. 26 i nast.; W. Berner, Z dziejow walki
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O lepszej, bardziej precyzyjnej sprawozdawczosci mozemy méwié dopiero
w 1922 r., a w przypadku niektérych choréb — po 1925 r."

Jak juz wspomniano, 13 grudnia 1918 r. kierownikiem Ministerstwa
Zdrowia w gabinecie Jedrzeja Moraczewskiego zostal dr Chodzko. Na
podstawie uchwaly Rady Ministréw z 30 grudnia 1918 r. o tymczasowej or-
ganizacji MZP za sprawy zwalczania chordéb zakaznych odpowiedzialne byly
zwhaszcza: Wydziat I — Zwalczania choréb zakaznych w Sekeji Lecznictwa;
Wydzial VI — Higieny miast i wsi oraz Wydziat VII — Higieny i inspekeji
mieszkan w Sekcji Higieny Publicznej”. W celu zmobilizowania lekarzy
do podjecia akgji zwalczania tyfusu plamistego i cholery MZP wydalo
specjalny okélnik do lekarzy powiatowych z 2 grudnia 1918 r., w ktérym
nakazywalo ,natychmiastowe telegraficzne” zglaszanie wystepowania tych
choréb do Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wojskowych!c.
Chodzito przede wszystkim o to, aby urlopowani zolnierze nie udawali si¢
na tereny zagrozone epidemia. Ponadto wprowadzano sanitarny nadzér nad
tymi zotnierzami, ktérzy powracali z urlopu do swoich jednostek z terenéw
zagrozonych masowym wystepowaniem tyfusu plamistego i cholery. Pierw-
sze polecenia wydawane przez centralne organy administracyjne w zakresie
zwalczania choréb zakaznych dotyczyly tez rejestracji dezynfektoréw (8 lis-
topada 1918 r.)"7 i wykorzystania srodkéw odkazajacych pozostawionych

z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce po I wojnie swiatowej. .., s. 850; E. Wieckowska,
Walka z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce w latach 1918—1924, s. 30 i nast.

14 Urzedowa statystyke odnajdziemy w corocznych Sprawozdaniach o stanie zdrowot-
nym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci wladz i instytucji zdrowia publicznego, publi-
kowanych od 1923 r. przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego, a po jego likwidacji przez
ministerstwa, w ktérych gestii pozostawaly sprawy zdrowia publicznego (Ministerstwo
Opiceki Spolecznej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych). Przy czym w latach 1923-1924
statystyki obejmowaly tylko wybrane choroby zakaine, od 1925 r. juz niemal wszystkie.

15 Rozporzqdzenie kierownika Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej
w przedmiocie organizacji tymczasowej Ministerstwa, ,Biuletyn Dyrekeji Stuzby Zdrowia
Publicznego, Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy”
1919, nr 6, s. 24-25; por. takze: J. Jaworski, Obecna organizacja i dziatalnos¢ Ministerstwa
Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej, Warszawa 1919, s. 3-23.

1% Okdlnik do lekarzy powiatowych w sprawie tyfusu plamistego i cholery, ,Biuletyn
Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 6, s. 41.

7" Okdélnik do pp. lekarzy powiatowych w sprawie regestracji dezynfekrordw, ,Biuletyn
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przez niemieckie wladze okupacyjne (10 grudnia 1918 r.)', wprowadzaly
nowe zasady rejestracji choréb zakaznych (18 grudnia 1918 r.)" oraz usta-
lenia zwiazane ze sporzadzaniem wykazu szczepiert ochronnych przeciwko
ospie (23 grudnia 1918)*. Majac na uwadze zalezno$¢ migdzy wykonywana
pracg a zachorowalnoscig na niektdre choroby, juz pod koniec 1918 r. zobo-
wiazano réwniez Wydzial Higieny, Przemystu, Rzemiost i Komunikacji do
monitorowania sytuacji epidemiologicznej w fabrykach i w zaktadach pra-
cy*!. Na terenie powiatéw w mocy utrzymano natomiast przepisy sanitarne

Dyrekgji Stuzby Zdrowia Publicznego, Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spo-
fecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 5, 5. 9.

'8 Dyrekcja Stuzby Zdrowia Publicznego zalecata, aby wszystkie srodki odkazajace
(zwlaszcza wapno) przekazane przez niemieckie wladze okupacyjne (od lipca do sierpnia
1918 r.) w zwiazku z epidemia cholery naczelnikom powiatéw, prezydentom policji i ko-
misarzom zostaly ponownie zinwentaryzowane, zarejestrowane, a ich wykaz przekazany
Dyrekgji Stuzby Zdrowia Publicznego; por. Okélnik do lekarzy powiatowych w sprawie
Srodkéw odkazajgcych, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 6, s. 42.

Y We weczesniejszym okélniku z 1 pazdziernika 1918 r. mowa byla jedynie o sporza-
dzaniu rejestréw (sprawozdar) mozliwie szczegbtowych, ,unikajac wrazen subjektywnych
sprawozdawcy”; por. Okdlnik do pp. lekarzy powiatowych w sprawie stanu sanitarnego miast,
,Biuletyn Dyrekcji Stuzby Zdrowia Publicznego, Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
Opicki Spotecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 5, s. 6. W kolejnym poleceniu administra-
cyjnym z 22 pazdziernika 1918 r. proszono o sporzadzanie sprawozdan tygodniowych
zawierajacych dane o: liczbie zachorowan, liczbie dokonanych dezynfekeji i liczbie oséb
odwszonych; por. Okdlnik do pp. lekarzy powiatowych w sprawie statystyki choréb zakaznych,
,Biuletyn Dyrekcji Stuzby Zdrowia Publicznego, Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
Opicki Spolecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 5, s. 8. W $wietle okélnika z 18 grudnia
1918 . rejestr choréb mial by¢ sporzadzany na specjalnie do tego przygotowanych formu-
larzach. Obejmowaly one wykaz tygodniowy chordb zakaznych w powiecie. W rejestrach
miesi¢cznych sprawozdanie nalezalo koriczy¢ w ostatnia sobotg kazdego miesiaca, z wy-
jatkiem grudnia, gdzie ustalono dat¢ na 31 grudnia; por. Okdlnik do lekarzy powiatowych
w sprawie regestracji choréb zakaznych, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919,
nr 6, s. 42.

20 Okélnik nakazywal nadsytanie do Dyrekcji Stuzby Zdrowia Publicznego (do
15 stycznia 1919 r.) precyzyjnych wykazéw szczepiet przeciwko ospie; por. Okdlnik do
lekarzy powiatowych w sprawie szczepiers ochronnych przeciwko ospie, ,,Biuletyn Ministerstwa
Zdrowia Publicznego” 1919, nr 6, s. 42.

21 Ogdlne zadania organizacji Wydziatu Higjeny, Przemystu, Rzemiost i Komunikacji.
Opracowat dr K. Pawlikowski, Kierownik Wydziatu Higjeny, Praemystu, Rzemiost i Komuni-
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bytych wladz okupacyjnych. Dotyczyly one m.in. niezwlocznego przekazy-
wania lekarzom powiatowym informacji o osobach zarazonych chorobami
zakaznymi (zwlaszcza durem plamistym), wykonywania zarzadzen lekarzy
powiatowych w zakresie dezynfekcji mieszkania i rzeczy, odwszawiania
i przewozu chorego do szpitala badz punktu sanitarnego®. Dzien przed
dymisja dr Chodzko wydal jeszcze okdlnik do lekarzy powiatowych,
szpitalnych i sanitarnych w sprawie badani nad grypa. W tym przypadku
chodzilo przede wszystkim o przeciwdzialanie szerzacej si¢ od lat w calej
Europie influenzy. Lekarzy zobowiazywano do nadsylania do Paristwowego
Instytutu Epidemiologicznego wynikéw badania krwi zaréwno od chorych,
jak i ozdrowiericéw, ktdrzy przebyli grype kliniczna®.

16 stycznia 1919 r. dr. Chodzke na stanowisku ministra zdrowia publicz-
nego zastapit z ramienia Polskiego Stronnictwa Ludowego ,,Piast” dr Tomasz
Janiszewski (gabinet Ignacego Jana Paderewskiego). Oprécz tworzenia pod-
staw organizacji publicznej shuzby zdrowia jednym z priorytetowych zadan
nowego ministra i kierowanego przez niego resortu bylo przygotowanie
odpowiednich aktéw normatywnych dotyczacych zwalczania choréb za-
kaznych, powstrzymujacych tym samym trudng sytuacje epidemiologiczna.
Najwickszym jednak problemem, o czym juz wspomniano, byfa szerzaca
si¢ epidemia duru plamistego®. Stad tez jeszcze w styczniu 1919 r. minister
Janiszewski wydat odezwe do lekarzy powiatowych, w ktérej zachecal do
spofecznego zaangazowania w walke z epidemia, zalecajac, aby tworzy¢

kacji, ,Biuletyn Dyrekgji Stuzby Zdrowia Publicznego, Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
Opiceki Spofecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 5,s. 11-17.

22 Okélnik do lekarzy powiatowych w sprawie skasowania przepiséw sanitarnych b. wladz
okupacyjnych, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 37-38.

B Okdlnik do lekarzy powiatowych, szpitalnych, sanitarnych w sprawie badar na grype,
»Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 38-39.

2 Dokladne statystyki z lat 1914-1921 w $wietle dostepnych, a zatem niepelnych
danych urzedowych zob. S. Sterling-Okuniewski, Dur wysypkowy (tyfus plamisty). (Typhus
Exanthematicus, Febris Petechialis), Lwéw—Warszawa 1922, s. 25-31. Dane przytoczone
przez dr. Sterlinga-Okuniewskiego obejmuja m.in. statystyke zachorowan, zgondéw i roz-
mieszczenia terytorialnego choroby; zob. takze: A. Szokalski, Dane cyfrowe z obserwacji
praebiegu duru wysypkowego, w: Pamietnik I1-go Zjazdu Higienistéw Polskich 29-30 VI
19171 VII 1917 r. w Warszawie, red. ]. Baczkiewicz, J. Furukjelm, H. Gromadzki, War-
szawa 1918; Dwadziescia lat. .., s. 48-51.
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komitety obywatelskie (na wzor tych dzialajacych jeszcze w czasie pierwszej
wojny $wiatowej, np. Centralny Komitet Obywatelski, przy ktérym istniat
Wydziat Zdrowia Publicznego). W odezwie do lekarzy powiatowych wzywat
do powszechnej walki z zagrazajacymi ludnosci epidemiami:

Kazdy lekarz powiatowy musi w obwodzie swoim zorganizowaé, stosow-
nie do sit i srodkéw, walke planowa z szerzaca si¢ zaraza. Tutaj otwiera
si¢ szerokie pole do wykazania swojej inicjatywy, pomystowosci i energii
oraz po$wiecenia, jakiego wymaga walka z epidemja choréb zakaznych,
a zwlaszcza z epidemja tyfusu plamistego. Nasamprzéd, zapewni¢ wypada
sobie pomoc i wspéltdziatanie miejscowych obywateli. Trzeba stworzy¢
Centralny Komitet Powiatowy, a w razie potrzeby, takze miejscowe
Komitety gminne. Do Komitetéw zaprosi¢ trzeba przedstawicieli ducho-
wieristwa, zaréwno chrzedcijaniskiego, jak i izraelickiego, przedstawicieli
i przedstawicielki obywatelstwa, lekarzy, osiadtych w powiecie, aptekarzy,
inzynieréw, nauczycieli, sadownikdw, przedstawicieli wladz powiatowych
(Komisarzy Ludowych), przedstawicieli wladz gminnych, tj. burmistrzéw,
wéjtéw, przedstawicieli wszystkich organizacji spolecznych i politycz-
nych, dziennikarzy. [...] Komitet ten stara¢ si¢ powinien o zbieranie lub
wyjednywanie pienigdzy, o zaopatrywanie ludnosci ubogiej w zywnos¢,
w bielizng itd. Nastepnie o utrzymanie lub uruchamianie, juz istniejgcych
szpitali, kapieli, odwszarni, lub o doprowadzenie do porzadku nalezytego
dawnych urzadzeni zdrowotnych, o wyszukiwanie odpowiednich oséb na
pielegniarzy i pielegniarki, na dezynfektoréw itd. Komitet ten powinien
wzia¢ w swoje rece stron¢ administracyjng i gospodarcza calej tej akgji.
Lekarzy cywilnych osiadlych w powiecie powota¢ nalezy do pracy jako
lekarzy epidemicznych. O ile w powiecie nie ma lekarzy, ktérzyby do pracy
tej nadawali si¢, nalezy zwréci¢ si¢ do Ministerstwa Zdrowia Publicznego
o przestanie lekarzy epidemicznych. Lekarze ci mie¢ beda za zadanie ba-
danie stanu epidemii w wyznaczonym im obwodzie i kontrole wydanych
zarzadzen. Obok zwyklego, a znanego sposobu postepowania przy zwalcza-
niu tyfusu plamistego, polegajacego na odosobnieniu chorego, wykapaniu
i ewentualnie odwszeniu wspétmieszkaricéw oraz poddaniu ich 21-dniowej
obserwagji, koniecznym jest w celu zapobiezenia dalszemu szerzeniu si¢
zarazy przeprowadzi¢ masowe kapanie oraz odwszenie ludnosci i mieszkan

calej wsi lub osady, nawiedzanej kleska tyfusu plamistego. Ministerstwo
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Zdrowia Publicznego gotowe jest przyj$¢ z pomoca pieni¢zna na te cele.
Oprécez tego, jak powiedziano wyzej, Ministerstwo oplaca¢ bedzie lekarzy
epidemicznych, za$ lekarze powiatowi otrzymaja czasowe dodatki do

pensji®®.

Przytoczony niemal w calosci szeroko zakrojony plan zwalczania
epidemii choréb zakaznych uzupelnial okélnik do lekarzy powiatowych
w sprawie tyfusu plamistego. Wprowadzal on $cisty nadzér lekarzy powia-
towych nad domostwami, hotelami, zakladami fryzjerskimi, ku$nierskimi,
zajazdami, wigzieniami, domami poprawczymi, ko$ciarniami (skladami
nawozéw odzwierzecych), szmaciarniami (punktami skupu surowcéw
wtérnych, w tym szmat), bursami (internatami), domami dla samotnych
matek, kawiarniami, szynkami (barami, zajazdami), przedszkolami itd. Za-
grozonym chorobg badZ juz zarazonym zalecano obowiazkowa dezynfekgje,
kapiel i odwszawienie. W szczegblnych sytuacjach tzw. utajonych przypad-
kéw duru brzusznego lekarze powiatowi mieli obowiazek poinformowaé
centralne stuzby sanitarne i policje®.

% Odezwa do lekarzy powiatowych w sprawie tyfusu plamistego, ,Biuletyn Ministerstwa
Zdrowia Publicznego” 1919, nr 6, s. 45; zob. takze: T. Janiszewski, Zwalczanie tyfusu pla-
mistego i masowe oczyszczanie ludnosci, Warszawa 1919, s. 2—16; idem, Le plan de campagne
contre ['épidemié de thyphus exanthematiequde ne Pologne, Warszawa 1919, s. 2-16; idem,
Memorandum ot the sanitary conditions of Poland and activities of the Polish Ministry of
Public Health, Warszawa 1919, s. 2-16; idem, Najpilniejsze zadania polskiej administracyi
cywilnej w obecnej dobie. Odbitka z ., Przegladu Lekarskiego” 1919, nr 1-2, Warszawa [s.a.],
s. 5-32.

20 Okdlnik do lekarzy powiarowych w sprawie tyfusu plamistego, ,Biuletyn Ministerstwa
Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 41. W kolejnych okélnikach z 11 marca 1919 .
i 5 kwietnia 1919 r. okreslano sposéb i zasady sporzadzania przez lekarzy powiatowych
wykazu choréb zakaznych oraz metody zbierania i sporzadzania danych statystycznych;
por. Okdlnik Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dn. 11 marca 1919 r., nr 6368 do. pp. le-
karzy powiatowych w sprawie nadsylania wykazéw chordb zakaznych, ,Biuletyn Ministerstwa
Zdrowia Publicznego” 1919, nr 8, s. 41-42; Okdlnik Ministerstwa Zdrowia Publicznego
zdn. 5 kwietnia 1919 r., nr 8983 do. pp. lekarzy powiatowych w sprawie zhierania danych
statystycznych, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 44. Natomiast
okélnik z 8 kwietnia 1919 r. doprecyzowywal przepisy dotyczace zarzadzen zapobiega-
jacych epidemii duru brzusznego. Przewidywal on dziatania zapobiegawcze w postaci
gruntownego czyszczenia mieszkan, sprzetéw, poscieli, doméw, ulic, placéw i ich otoczenia,
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W styczniu i marcu 1919 r. minister Janiszewski odbyl réwniez in-
spekcyjny ,objazd automobilowy” w towarzystwie urzednikéw MZP, aby
zapoznac si¢ z sytuacja epidemiologiczng w kraju. Odwiedzit m.in. szpitale
w Bedzinie, Radomsku, Sosnowcu, Dabrowie, Kozieglowach, Olkuszu, gdzie
umieszczeni byli pacjenci chorujacy na dur plamisty. Konferowal z lekarza-
mi, miejscowg ludnoscia, pacjentami. Stan, jaki zastal, byt katastrofalny.
Brakowalo niemal wszystkiego — personelu medycznego, policji sanitarnej,
srodkéw higienicznych, bielizny, mydta, zywnosci, srodkéw i infrastrukeury
dezynfekcyjnej, a takze odpowiednich funduszy. Do tego dochodzit jeszcze
niski stopieni §wiadomosci zdrowotnej, zwlaszcza na wsiach, gdzie obawiano
si¢ ,nowoczesnych” metod leczenia, oraz ogélna demoralizacja. Stad, jak to
bylo np. w Bedzinie, po opuszczeniu miasta przez Niemcédw rozgrabiono
tamtejszy szpital, a w Kozieglowach prébowano rozkras¢ inwentarz szpitalny,
uciekano przed obowiazkiem rejestracyjnym w przypadku zarazeri, bunto-
wano si¢ przed umieszczaniem w domach izolacyjnych, grozono lekarzom,
dezynfektorom i felczerom. W powiecie Dabrowa Gérnicza az 1000 oséb
zwlekalo z obowiazkiem poinformowania odpowiednich stuzb o zarazeniu
chorobami zakaznymi. Minister Janiszewski uwazal, ze oprécz poprawy
ogdlnej sytuacji nalezy jak najszybciej opracowa¢ regulacje prawne przeciw-
dziatajace chorobom (gltéwnie durowi brzusznemu), a takze poprawi¢ stan
$wiadomosci zdrowotnej ludnosci. Do tego potrzebna byta jednak edukacja
prozdrowotna, wspéipraca spoteczeristwa z lekarzami powiatowymi, wlacze-
nie si¢ towarzystw spolecznych w walke z rozprzestrzenianiem si¢ choréb

a takze szaletéw publicznych, porzadkowania gnojéwek, $mietnisk, zbiornikéw ze Scieka-
mi. W przypadku ludzi zapobiegawczo proponowano obowiazkowe kapiele, oczyszczanie
ubrari, golenie gléw, wygotowywanie grubej odziezy wierzchniej (np. futer i kozuchéw);
por. Okélnik Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dn. 8 kwietnia 1919 r., nr 8983 do. pp. le-
karzy powiatowych w sprawie zarzadzen zapobiegajacych epidemji duru plamistego, ,Biuletyn
Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 44—45. Zwalczania choréb zakaznych
dotyczyt réwniez okélnik wydany przez ministra spraw wewnetrznych z 25 lutego 1919 r.
Nakladat on na komisarzy powiatowych obowiazek nadzoru nad utrzymywanymi przez
sejmiki powiatowe placéwkami, jak domy noclegowe, kamery dezynfekeyjne, domy izo-
lacyjne, odwszalnie, szpitale zakazne itd.; por. Okdlnik Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
do Komisarzy Powiatowych z dn. 25 lutego 1919 r. w sprawie zwalczania chordb zakaznych,
»Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 55-56.
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zakaznych itd.”” Dlatego tez juz od 1918 r. rozliczne organizacje (np. agendy
Czerwonego Krzyza, Towarzystwo Przeciwgruzlicze w Warszawie, Polskie To-
warzystwo Pediatryczne, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, Warszawskie
Towarzystwo Higieniczne) czynnie zaangazowaly si¢ w akcje profilaktyczna
i edukacyjna, organizujac pogadanki, wyklady i rozpowszechniajac druki
ulotne, odezwy, plakaty i broszury informujace o zagrozeniach wynikajacych
z przenoszenia choréb zakaznych. Czesto jednak, zwlaszcza na prowincji,
gdzie wystgpowal wysoki poziom analfabetyzmu i ryzyko trwalej marginali-
zacji, dziatania te nie przynosily oczekiwanych efektow?.

Pod koniec 1918 r. przystapiono takze do organizacji pafdstwowych
zakladéw badawczych, ktére mialy wspieraé centralne wladze administra-
cyjne i samorzadowe w walce z epidemiami. Powolano wéwczas tzw. Zaklad
Higieny Uniwersytetu Warszawskiego — Paristwowy Centralny Zaktad
Higieny. Oprécz produkcji szczepionek, surowic i prowadzenia badan labo-
ratoryjnych nowa instytucja stanowila zaplecze dla prowadzonej przez rzad
polityki zdrowotnej, zwalczajac takze epidemie w praktyce. Paristwo prze-
jeto réwniez warszawskie zaklady, kolejno: Wyrobu Surowic Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego, Wyrobu Krowianki (szczepionki przeciwko

27 Podréz inspekcyjna p. Ministra Zdrowia Publicznego, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia
Publicznego” 1919, nr 7, s. 61-64.

8 Przekonanie ludnosci (zwlaszcza wiejskiej i malomiasteczkowej) do profilakeyki,
»nowoczesnych” metod leczenia i zalecent sanitarnych bylo nie tyle problematyczne, ile
bardzo trudne ze wzgledu na panujace i utrzymujace si¢ przesady higieniczne. Dotyczylo to
np. kapieli i uzywania $rodkéw higienicznych. Otéz dla ludnosci wiejskiej kapiel nie byta
codziennoscia, ale przedwielkanocnym rytualem oczyszczania domu, sprzetéw, obejécia,
ciata. Mydlo do wiejskich chat najpierw trafito w zaborze pruskim, gdzie stopieni rozwo-
ju cywilizacyjnego byl najwickszy, nastepnie w latach 80. XIX w. znalazto si¢ w uzyciu
u bogatszych chlopéw Kongreséwki i Galicji. W okresie migdzywojennym polscy chiopi
przestrzegali dawnych zwyczajéw — okazyjnie optukiwali woda twarz w przed$wiatecznym
czasie. Jezeli zatem spojrzymy na chorobg zakaZna szerzej anizeli wylacznie na stan zdrowia
cztowieka, ale tez na otaczajace go Srodowisko, to réwniez w tej przestrzeni odnajdziemy
zréda choroby. Znaczna cz¢é¢ spoteczenistwa nie widziata bowiem zwiazku miedzy brakiem
odpowiednich nawykéw higienicznych, utrzymywaniem czystosci, sprzataniem a choro-
bami, na ktére zapadala; zob. szerzej: A. Chwalba, Historia Polski 1795-1918, Krakéw
2000, s. 30-42; D. Kalwa, Polska doby rozbioréw i miedzywojenna, w: Obyczaje w Polsce.
Od sredniowiecza do czaséw wspdtczesnych, red. A. Chwalba, Warszawa 2006, s. 252-253;
A. Dawidowicz, Zdrowie ludzkie w czasie i przestrzeni, Warszawa 1970, s. 174.
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ospie) oraz Szczepienia Przeciwko Wodowstretowi (wsciekliznie), a takze
juz istniejace placowki bakteriologiczne we Lwowie, w Lodzi i Plocku.
Utworzono ponadto nowe — w Lublinie i Krakowie. W 1919 r. polaczono
je organizacyjnie w Paristwowy Centralny Zaklad Higieny, dzialajacy juz
poza uniwersytetem, jako instytucja podlegla bezposrednio MZP. Doszto
wéwczas do ponownej zmiany nazwy placéwki na Padstwowy Centralny
Zakkad Epidemiologiczny (od 1921 r. Paristwowy Zakfad Epidemiologicz-
ny, nastepnie — od 1923 r. — Paristwowy Zaklad Higieny)®.

Ciaglym problemem pozostawal jednak niedobér personelu medycz-
nego: lekarzy, sanitariuszy, aptekarzy, felczeréw, dezynfektoréw, a lekarze
powiatowi, do ktérych kierowano najcze¢sciej polecenia administracyjne,
byli obciazeni innymi obowiazkami*. Ponadto toczaca si¢ wojna o granice
odradzajacego si¢ paristwa sprawila, ze ogloszono dwukrotny pobér lekarzy
(takze weterynarzy) do wojska, najpierw 16 stycznia, a nastgpnie 7 kwietnia
1919 r.*' Decyzje te cofnicto dopiero w 1921 r. Brakowalo tez infrastruk-
tury szpitalnej. Jeszcze przed wybuchem wojny nowoczesne szpitale dla

# Por. szerzej: M. A. Balidska, 7he National Institute of Hygiene and public health
in Poland 1918—1939, ,Social History of Medicine” 1996, vol. 3, s. 427-445 (przedruk
w jezyku polskim — Partstwowy Zaktad Higieny a zdrowie publiczne w Polsce, 1918—1939,
,Postepy Mikrobiologii” 1998, t. 37, nr 1, s. 125-144); E. Wieckowska, Paristwowy Zaktad
Higieny w Warszawie. .., s. 131-152; eadem, Walka z ostrymi chorobami zakaznymi w Polsce
w latach 1918—1924, s. 68—74; Dwadziescia lat..., s. 127-146.

30 W $wietle statystyki z lutego 1919 r. w bylym Krélestwie Polskim (Krélestwie Kon-
gresowym) zarejestrowano zaledwie 80 lekarzy powiatowych, 1 ,lekarza zapasowego” i 20
pomocnikéw lekarzy powiatowych. Od 1 stycznia 1919 r. urzad inspektora okregowego
na miasto Warszawa sprawowal dr Klemens Lazarowicz, a w Lodzi od 1 lutego 1919 .
dr Stanistaw Skalski; por. Lista lekarzy powiatowych w Krélestwie Kongresowym, ,Biuletyn
Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 6, s. 67-69; zob. takze: Sprawozdanie z or-
ganizacji Ministerstwa Zdrowia Publicznego w roku 1918, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia
Publicznego” 1920, nr 5, s. 22.

31 Por. Dekret o powotaniu do czynnej stuzby wojskowej lekarzy w wieku do 35 lat, ,Biu-
letyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 6, s. 22; Dekret o powotaniu do czynnej
stuzby wojskowej lekarzy weterynaryjnych w wieku do 45 lat, ,,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia
Publicznego” 1919, nr 6, s. 22-23; Wyjasnienia w sprawie stuzby wojskowej lekarzy, ,,Biu-
letyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 6, s. 34-35; Ustawa z dn. 7 kwietnia
w sprawie powotania lekarzy do wojska, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego”
1919, nr 8, s. 5-12.
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zakaznie chorych istnialy zaledwie w kilku duzych miastach — w Warszawie,
Krakowie i we Lwowie (oddzial epidemiczny). W latach 1915-1918 z ini-
cjatywy Komitetu Ksiazeco-Biskupiego w Krakowie (Ksiazeco-Biskupiego
Komitetu Pomocy dla Dotknigtych Kleska Wojny) zorganizowano tzw.
lotne szpitale epidemiczne. Poczatkowo dzialaly one jedynie na terenie
Malopolski Zachodniej, péiniej takze w Galicji Wschodniej i potud-
niowej czesci Krélestwa Polskiego®. 1 stycznia 1919 r. decyzjg MZP szpi-
tale komitetu w Chmielniku, Opatowie, Ostrowcu, Staszowie, Kielcach,
Starczynowie, wraz z wyposazeniem i personelem, zostaly przejete przez
panistwo polskie i otrzymaly nazwe Paristwowych Kolumn Epidemicznych
im. ks. Biskupa Sapiehy. Na podobnych zasadach przejeto od Galicyjskiego
Stowarzyszenia Czerwonego Krzyza szpitale w Dabrowie, Klimontowie,
Kozienicach, Putawach i Opolu. Pozyskana infrastruktura szpitalna z wypo-
sazeniem i personelem zarzadzana przez Panstwowe Kolumny Epidemiczne
(kierownik — dr Emil Godlewski) w pierwszych miesigcach po odzyskaniu
niepodleglosci stanowila bazg do zwalczania choréb zakaznych, nastgpnie
zostala zaangazowana przez Centralny Komitet do spraw Walki z Durem
Plamistym, a po jego rozwiazaniu wlaczona w struktury Naczelnego Nad-
zwyczajnego Komisariatu do walki z epidemiami®. Wedlug zestawienia

32 Szerzej na temat dziatalnosci Ksiazeco-Biskupiego Komitetu Pomocy dla Do-
tknietych Kleska Wojny w Krakowie pisza: E. Wieckowska, Organizacja Sekcji Sanitarne;
Krakowskiego Biskupiego Komitetu Niesienia Pomocy Dotknietym Klgskg Wojny (1914—1918):
spoteczne aspekty historii medycyny, ,Medycyna Nowozytna” 1995, t. 2, nr 1, s. 91-114;
eadem, Komitet Sapiezyriski w walce z chorobami zakaznymi (1914—1918), Wroctaw 1998;
E. Krupnik, Powstanie i organizacja krakowskiego Biskupicgo Komitetu Pomocy dla Do-
tknigtych Klgskq Wojny, ,Folia Historica Cracoviensa” 2008, t. 18, s. 181-194; E. Glugla,
Dziatalnos¢ tarnowskiej delegacji Ksigzeco-Biskupiego Komitetu Pomocy w latach 1915-1917,
»Krakowskie Studia Malopolskie” 2016, nr 21, s. 233-254; E. Godlewski, Dziatalnos¢
Ksigcia Metropolity Adama Stefana Sapiehy w okresie wielkiej wojny, w: Dwadziescia pigé
lat pasterzowania Ksigcia Metropolity A. S. Sapiehy. Jubileuszowa Ksigga pamigtkowa, red.
ks. F. Machay, Krakdéw 1937; Trzy lata dziatalnosci KBK. Sprawozdanie Ksigzeco-Biskupiego
Komitetu Pomocy dla Dotknietych Kleskq Wojny za lata 1915—-1917, Krakéw 1918; J. Majka,
Koscielna dziatalnosé dobroczynna w Polsce w XIX i w pierwszej potowie XX w., w: Ksigga
tysigclecia katolicyzmu w Polsce, cz. 3, red. M. Rechowicz, Lublin 1969, s. 563-566.

3 Panstwowe Kolumny Epidemiczne, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego”
1919, nr 6, s. 46; E. Wicckowska, Zwalczanie ostrych chordb zakaznych w pierwszym
roku..., s. 216. Szerzej na temat opieki lekarskiej i dziatalnosci sanitarnej komitetéw oby-
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sporzadzonego przez Stefana Sterlinga-Okuniewskiego w pierwszych mie-
sigcach II Rzeczypospolitej (do jesieni 1919 r.) dziatato facznie 44 rucho-
mych szpitali epidemicznych z 2200 tézkami, na taczng sume 103 szpitali
z liczba 4400 16zek dla pacjentdéw. Wszystkie przygotowane byly do leczenia
epidemiologicznego™.

Osobnym, nie mniej waznym utrudnieniem w walce z chorobami zakaz-
nymi byly niskie naklady budzetowe na stuzbe zdrowia, wpisane w prelimi-
narze rzadéw Moraczewskiego i Paderewskiego. Stad szukano pomocy na
zewnatrz, nawiazujac kontakty z zagranicznymi organizacjami pomocowy-
mi (humanitarnymi) i rzadowymi. Juz w marcu 1919 r. rzad polski uzyskat
kredyt od Ministerstwa Skarbu Wielkiej Brytanii na zakup lekéw, w maju
Rada Ligi Narodéw ofiarowata za$ Polsce 2 000 000 funtéw angielskich na
zwalczanie epidemii. Latem 1919 r. minister Janiszewski nawiazal kontakt
z Misja Hoovera (American Relief Administration), ktéra przekazata Polsce
kredyt na materialy sanitarne. Akcje pomocowa prowadzily takze: Joint
Distribution Committee, Fundacja Rockefellera, Amerykaﬁsko—Zydowski

watelskich w latach 1914-1916 pisze E. Wieckowska, Spofeczne ogniwa opicki lekarskiej
i stuzby sanitarnej komitetéw obywatelskich Warszawy i Guberni Warszawskiej 1914—1916,
Wroclaw 1992.

3.3, Sterling-Okuniewski, Dur wysypkowy..., s. 157. W $wietle danych MZP z prze-
fomu 1919 i 1920 r. na terenie 80 powiatéw bylego Krélestwa Polskiego czynnych byto 29
szpitali epidemiologicznych (na 2200 Y6zek) oraz 118 szpitali przystosowanych do leczenia
chordb zakaznych (wlacznie z oddzialami epidemiologicznymi), ktére dysponowaly 5650
I6zkami. Natomiast w wojewddztwach wschodnich Zarzad Cywilny Ziem Wschodnich
wykazywat zaledwie 66 ,jjednostek szpitalnych” zaopatrzonych w 2606 6zek, przy czym do
uzytku nadawalo si¢ ok. 1600. Na pozostalych ziemiach Wolynia i Podola liczba czynnych
16zek nie przekraczata 900; zob. E. Godlewski, Z. Schinzel, Dziatalnos¢é Naczelnego Nad-
zwyczajnego Komisarjatu do spraw walki z epidemjami w roku 1920 i w pierwszem pdotroczu
1921 r., ,Przeglad Epidemiologiczny” 1922, t. 1, z. 7 [dodatkowy], s. 694-695. W poczat-
kach 1919 r., w obliczu trwajacego juz od listopada 1918 r. konfliktu polsko-ukrainiskiego
i wojny z Rosja bolszewicka, uruchomiono tez pierwsze tzw. pociagi dezynfekcyjno-kapie-
lowe, ktére mialy stuzy¢ ,odkazaniu wojsk na froncie”. W maju 1919 r. decyzja Depar-
tamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wojskowych rozdysponowano do Dowddzew
Okregéw Generalnych kilka jednostek pociagéw medycznych, ktére niosty pomoc rannym,
dezynfekowaly i izolowaly takze chorych na epidemie; zob. szerzej: L. Mieszkowski, Pociggi
dezynfekcji. Walka z wszami na polskich kolejach w latach 1918—1920, ,Przeglad Historycz-
ny” 2021, z. 4, s. 869-885.
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Komitet Rozdzielnictwa (American Jewish Joint Distribution Commit-
tee) 1 narodowe organizacje Czerwonego Krzyza. W 1919 r., a nast¢pnie
w 1920 r. rzad zwrécit si¢ do Ligi Narodéw o pomoc w zwalczaniu epidemii.
W efekcie powotano specjalng Komisje Epidemiczng (Epidemiologiczna),
ktéra udzielata zapomdg szpitalom, pogranicznym punktom obserwacyj-
nym, fazniom, zakladom bakteriologicznym, kontrolowata punkty sanitarne
dla przebywajacych na ziemiach polskich repatriantéw itp. Fundusze na ten
cel byly przyznawane zaréwno przez paristwa, jak i organizacje pomocowe.
W ciagu pieciu lat — do lutego 1924 r. — uzyskano facznie 187 424 funty
angielskie. W tym samym czasie wydatki rzadu polskiego na walke z epide-
miami wyniosty 4 093 394 funty angielskie®.

Przyjete w pierwszych trzech miesiacach funkcjonowania regulacje
prawne w formie okélnikéw (polecen i zalecen) oraz rozporzadzenn mialy
jedynie charakter dorazny i nie rozwiazywaly sytuacji epidemiologicznej
w sposdb kompleksowy. Za krok naprzéd mozna uzna¢ dopiero trzy dekrety
Tymczasowego Naczelnika Paristwa J6zefa Pilsudskiego z 7 lutego 1919 r.
Pierwszy z nich dotyczy} zwalczania choréb zakaznych oraz innych choréb
nagminnie wyst¢pujacych. Dokument zawieral informacje na temat po-
stgpowania w przypadku choréb zakaznych, przewlektych, odzwierzecych,
zatru¢ oraz innych choréb zakaznych®. Nastepnie przyjeto kolejne dwa
dekrety — Dekret w przedmiocie przymusowego szczepienia ochronnego

3 Por. Dwadziescia lat..., s. 45; W. Chodzko, Polska stuzba zdrowia na terenie migdzy-
narodowym, w: O zdrowie publiczne, zebrat i skreslit M-Ski, Warszawa 1923, s. 14—15; zob.
takze: E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych chordb zakaznych w pierwszym roku. .., s. 214;
eadem, Walka z ostrymi chorobami zakaznymi..., s. 253-254, 258; J. Sadowska, Zwal-
czanie ostrych chordb zakaznych w Polsce w dwudziestoleciu migdzywojennym (1918—1939),
»Przeglad Epidemiologiczny” 1997, t. 51, nr 3, s. 324; M. A. Balifiska, Assistance and not
mere relief: The Epidemic Commission of the League of Nations, 1920-1923, w: Internatio-
nal health organisations and movements, 1918—1939, ed. P. Weindling, Cambridge 1995,
s. 81-108. Szerzej na temat dziatalnosci Komisji Epidemiologicznej zob. M. Jaworski,
Dziatalnosé Komisji Epidemiologicznej w Warszawie 1921—1924, ,Dzieje Najnowsze” 2021,
z. 1, 5. 55-74.

36 Dekret w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz innych choréb, wystepu-
jacych nagminnie, Dz. Pr. . 2. 1919 nr 14 poz. 184 (przedruk w: ,Biuletyn Ministerstwa
Zdrowia Publicznego i Opieki Spolecznej” 1919, nr 6, s. 11-14).
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przeciwko ospie’” i Dekret w przedmiocie zasadniczej ustawy sanitarnej,
ktére mialy zosta¢ uchwalone w randze ustawy przez Sejm Ustawodawczy®.
Minister Janiszewski wydal takze 19 lutego 1919 r. Okélnik do lekarzy
powiatowych w sprawie srodkéw walki z chorobami zakaznemi. W tym
akcie normatywnym byla mowa o koniecznosci szybkiej rejestracji choréb
zakaznych, zwlaszcza duru plamistego, wskazano réwniez precyzyjnie okre-
Slone metody dezynfekeji i odwszawiania ludno$ci®. W marcu podczas
zainicjowanej przez posta Tomasza Dabala (wiceprezesa klubu Polskiego
Stronnictwa Ludowego ,Lewica”) debaty w sejmie nad organizacja MZP
i zwalczania choréb zakainych minister Janiszewski oprécz prezentacji
szczegblowej statystyki (opracowanej przez Wydzial Statystyczny MZP)
wystepowania choréb zakaznych w poszczegélnych zaborach (z uwzgled-
nieniem wspdtczynnika $miertelnosci) zaapelowal o przyspieszenie prac
w Komisji Zdrowia Publicznego nad dekretami z lutego 1919 . i rychle
uchwalenie ustawodawstwa sanitarnego dotyczacego zwalczania choréb
zakaznych®.

37 Dekeret w praedmiocie praymusowego szczepienia ochronnego przeciwko ospie, ,Biuletyn
Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spolecznej” 1919, nr 6, s. 15-17.

% Dekret w przedmiocie zasadniczej ustawy sanitarnej, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia
Publicznego i Opiceki Spotecznej” 1919, nr 6, s. 19-21.

3 Okélnik do lekarzy powiatowych w sprawie srodkéw walki z chorobami zakaznemi,
»Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 46—47.

O Praemowa Ministra Zdrowia Publicznego Janiszewskiego na 14. posiedzeniu Sejmu
Ustawodawczego w dniu 14 marca 1919 r., ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego”
1919, nr 7, s. 3-8. W kwietniu 1919 r. z referatem na temat stanu epidemiologicznego
panistwa polskiego w zwiazku z rozszerzajaca si¢ epidemia duru brzusznego na konferencji
miedzynarodowej w Wiedniu wystapit dr Chodzko (wéwczas wiceminister zdrowia pu-
blicznego); por. Konferencjia miedzyparistwowa w sprawie duru plamistego w Wiednin (15—16
kwietnia 1919 r.). Sprawozdanie p. Wiceministra Zdrowia Publicznego — dra W, Chodzki,
»Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 64-66. Z ogélnoeuropejskim
planem walki z chorobami zakaznymi, apelujac przy tym do miedzynarodowej opinii pu-
blicznej (w tym Ligii Narodéw) o pomoc dla panistwa polskiego, dr Chodzko wystepowat
wiele razy — np. podczas posiedzenia Migdzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej
(28 kwietnia 1919 r.); posiedzenia Rady Ligi Narodéw (13 maja 1919 r.); konferencji Rady
Ligi Narodéw w Londynie (13-20 kwietnia 1920 r.); pierwszego posiedzenia Komitetu
Doradczego Komisji Epidemiologicznej Ligi Narodéw w Warszawie (15-16 kwietnia
1921 r.); konferencji sanitarnej Ligi Narodéw w Warszawie (20—-28 marca 1922 r.).
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Prace w komisji sejmowej przeciagaly si¢ do lata 1919 r. Ostatecznie
projekty ustaw z niewielkimi poprawkami trafity pod obrady sejmu w lipcu
1919 r. Do dyskusji przystapiono 19 lipca 1919 r., a postem sprawozdawca
zostat dr Stefan Rottermund (sekretarz Zwiazku Ludowo-Narodowego,
przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia Publicznego). W swoim wysta-
pieniu powolat si¢ na dotychczasowe regulacje prawne panistw zaborczych
oraz dos§wiadczenia pafstw zachodnioeuropejskich (gléwnie Francji, Wiel-
kiej Brytanii i pastw skandynawskich), nastgpnie przedstawit zasadnicze
regulacje dotyczace organizacji stuzby zdrowia, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem przepiséw zawartych w projektowanych ustawach. Po burzliwej
debacie parlamentarnej w Sejmie Ustawodawczym wypracowano kompro-
mis i przeglosowano trzy ustawy: o przymusowym szczepieniu ochronnym
przeciwko ospie (19 lipca 1919 r.)%, zasadnicza ustawe sanitarng (19 lipca
1919 1.)*?, a takze ustawe w przedmiocie zwalczania chordb zakaznych oraz

# Ustawa o przymusowym szczepieniu przeciwko ospie wprowadzata obowiazek
szczepieri przeciwko chorobie u wszystkich mieszkacow paristwa polskiego, a szczeg6lnie
wérdd dzieci; por. Ustawa o przymusowym szczepieniu ochronnym przeciwko ospie z dnia
19 lipca 1919 r., DzU RP 1919, nr 63, poz. 371 (przedruk w: Polskie ustawy karne dodatko-
we z lat 1919—1929, zebrali i wydali dr A. Laniewski, K. Sobolewski, Lwéw 1929, s. 3-5;
Polskie prawo sanitarne: zbidr ustaw, rozporzqdzer, instrukcyi, okdlnikéw i pism okdlnych z lat
1918-1935, t. 1, zebr. K. Prokl, J. Kowalczewski, Warszawa 1935, s. 434—436). Warto
nadmieni¢, ze ustawa opierala si¢ na zachodnioeuropejskich rozwiazaniach prawnych
i praktyce medycznej oraz ustawie przyjetej przez Rade Ministrow w Krélestwie Polskim
o0 przymusowym szczepieniu ochronnym przeciwko ospie z 22 sierpnia 1918 r.; por. Usta-
wa o przymusowem szczepienin ochronnem przeciwko ospie. (Uchwalona na posiedzeniu Rady
Ministréw w dn. 22 sierpnia 1918 r.), ,Biuletyn Dyrekgji Stuzby Zdrowia Publicznego,
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 3, s. 4.

42 7asadnicza Ustawa Sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r., DzU RP 1919, nr 63,
poz. 371 (przedruk w: Polskie prawo sanitarne..., s. 1-6). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
zasadnicza ustawa sanitarna nie obowiazywala na terenie calego kraju. Nie zostaly nig ob-
jete nastepujace wojewddztwa: pomorskie, poznaniskie, gérnoslaskie i cze$¢ wojewddztwa
$laskiego. W wymienionych obszarach obowiazywaly: ustawa Rzeszy Niemieckiej dotyczaca
szczegblnie niebezpiecznych choréb zakaznych z 30 czerwca 1900 r., a takze ustawa pruska
o zwalczaniu choréb zakaznych z 28 sierpnia 1905 r. W 1935 r. ustawa z 1919 r. zostala
znowelizowana, co dalo podstawe do ujednolicenia przepiséw na obszarze catego paristwa;
zob. Ustawa z dnia 21 lutego 1935 roku o zapobieganiu chorobom zakaznym i o ich zwal-
czaniu, DzU RP 1935, nr 27, poz. 198; takze: H. Widr, Organizacjia walki z chorobami
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innych wyst¢pujacych nagminnie (25 lipca 1919 r.)®. Byly to pierwsze,
w zamysle kompleksowe regulacje prawne zwiazane ze zwalczaniem choréb
zakaznych w II Rzeczypospolite;.

Zasadnicza ustawa sanitarna okreslata kompetencje MZP w zakresie
walki z chorobami zakaZznymi. Ze spraw, ktére nas interesuja, zaznaczono,
ze w gestii wspominanej instytucji beda znajdowaly si¢: zwalczanie choréb
zakaznych, ostrych, przewleklych, zagadnienia zwigzane z zaopatrywaniem
ludnosci w wodg i usuwanie wod zuzytych, ochrona czystosci powietrza,
wody, gleby, nadzér nad $rodkami zywnosci i przedmiotami uzytku,
higiena i inspekcja sanitarna. Ponadto w ustawie okreslono uprawnienia
samorzadéw dotyczace choréb zakaznych, a takze zobowigzano MZP do
prowadzenia statystyki medycznej. Zaktadano rozdzial kompetencji w za-
kresie ochrony zdrowia pomiedzy wlasciwy resort oraz samorzad. MZP
swoim nadzorem objelo wszystkie sprawy zdrowotne i higieny spolecznej
w panstwie, z wyjatkiem tych, ktére zostaly przypisane innym resortom
(np. Ministerstwu Opieki Spotecznej, Ministerstwu Ochrony Pracy, Mi-
nisterstwu Spraw Wojskowych czy tez Ministerstwu Wyznan Religijnych
i Os$wiecenia Publicznego). W kompetencjach samorzadéw pozostawiono
piecze nad zdrowiem ludnosci i bezposrednie wykonawstwo zadan paristwo-
wej stuzby zdrowia. A zatem tworzona w poczatkach II Rzeczypospolitej
organizacja stuzby zdrowia skladata si¢ z dwéch wzajemnie uzupelniajacych
si¢ ,sektoré6w”: publicznego (paristwowego) i samorzadowego. Wojewddzkie
i powiatowe urzedy zdrowia nadzorowalo MZP. Samorzadowa stuzba zdro-
wia stanowila organ wykonawczy paristwowej (centralnie kierowanej) stuzby

zakaznymi w Polsce w latach 1919-1962, w: Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie
w latach 1919-1962, s. 51-52.

# Ustawa z dnia 25 lipca 1919 r. w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz
innych choréb wystepujacych nagminnie, DzU RP 1919, nr 76, poz. 402 (przedruk
w: Polskie prawo sanitarne: zbidr ustaw, rogporzqdzen, instrukcyi, okdlnikéw i pism okdlnych
z lat 1918-1935, t. 1, zebral K. Prokl, J. Kowalczewski, Warszawa 1935, s. 382-391;
Polskie ustawy karne dodatkowe..., s. 5-7). Ustawa zostala znowelizowana w 1935 r. bez
wickszych zmian; zob. DzU RP 1935, nr 27, poz. 198. Szczegbtowe informacje na temat
sejmowej debaty nad trzema ustawami wprowadzajacymi regulacje prawne dotyczace cho-
16b zakaznych zob. Zasadnicza Ustawa Sanitarna, Ustawa o zwalczaniu chordb zakaznych,
ustawa o szczepieniu przeciwko ospie. Debata w Sejmie nad powyzszymi ustawami, ,Biuletyn
Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 9, s. 5-25.
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zdrowia®. Taki podzial kompetencji i zadani, przy jednoczesnym nadzorze
administracji centralnej nad podmiotami samorzadowymi, rodzil wiele
probleméw i nieporozumier. Ilustruje to cho¢by wypowiedz dr. Grzegorza
Sztolcmana, péiniejszego kierownika Naczelnego Komisariatu do Walki
z Epidemiami:

Trzeba to zrozumie¢ i trzeba w to uwierzy¢, ze u nas walczy¢ z epidemia-
mi moze tylko Paristwo, a nie samorzady, bo oprécz akeji bezposrednio
dotyczacej mycia, leczenia i szczepienia ludzi, musi istnieé jeszcze jakis
system, jaka$ mysl przewodnia, pewien plan jednolity i sposéb postepo-
wania, sfowem jedna tylko akcja przeciwepidemiczna oparta na trwalych
podstawach nauki i do§wiadczenia, a nie tylko akgji i tyle sposobéw walki
z epidemiami, ile istnieje w Paistwie Polskim sejmikéw i magistratéw.
Zaden samorzad nie uzyczy swych kolumn dezynfekcyjnych, swych szpitali
itazni dla akeji ratunkowej w innym lub dla innego starostwa, powiatu,
gminy, czy tez miasta. Od razu wyplynie i wyplyna¢ musi kwestia pokrycia
kosztéw oraz caly szereg roznych formalnych trudnodci. Zanim pomoc
nadejdzie, o ile w ogdle na pomoc t¢ liczy¢ bedzie mozna, epidemie si¢
rozszerza, i ogarng caly szereg nowych miejscowosci — a wtedy znowu zjawi
si¢ konieczno§¢ interwencji Paristwa w sprawie zwalczania szerzacych sig

epidemii®.

# W 1919 r. zorganizowano réwniez okregowe urzedy zdrowia, posredniczace miedzy
powiatem a administracja centralng. Na czele urzedu stal dyrektor Okregowego Urzedu
Zdrowia, wspélpracujacy z pomocnikiem dyrektora oraz inspektorem okregu i lekarzami
powiatowymi (badZ pomocnikami lekarzy powiatowych). Lacznie do wrzesnia 1919 r.
powolano siedem okregéw: w Warszawie (z osobnym na miasto stoleczne Warszawa),
Lodzi (z osobnym na miasto £6dz), Lomzy, Lublinie, Kielcach i we Lwowie. Do kazdego
wchodzili lekarze powiatowi (lub pomocnicy, inspektorzy) z mniejszych miast. Na przyklad
w okregu warszawskim z Ciechanowa, Gostynina, Gréjca, Grodziska, Kutna, Lipna, to-
wicza, Mifska Mazowieckiego, Nieszawy, Plocka, Ploriska, Puttuska, Radzymina, Rypina,
Sierpca, Skierniewic, Sochaczewa i Wioctawka. Zorganizowano tez tymczasowy Okregowy
Urzad Zdrowia przy Departamencie do Spraw Polskich Ziem Wschodnich; zob. Okrggowe
Urzedy Zdrowia (we wrzesniu 1919 r.), ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego”
1919, nr 8, s. 79-81.

% G. Sztolcman, Rola paristwowej stuzby sanitarnej w walce z epidemiami, w: O zdrowie

publiczne...,s. 37.
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Ustawa z dnia 25 lipca 1919 r. w przedmiocie zwalczania chordb zakaz-
nych oraz innych choréb wystepujacych nagminnie wprowadzala z kolei
obowiazek zglaszania ostrych choréb zakaznych, przewleklych choréb
zakaznych, ostrych i przewleklych choréb odzwierzecych czy tez podejrzeni
choroby. Wskazywala takze, kto ma obowiazek informowania o zachoro-
waniach, oraz okreslata kompetencje i uprawnienia lekarza sanitarnego, do
ktérego zawiadomienia byly kierowane. Ponadto w gestii ministra zdrowia
publicznego pozostawala mozliwo$¢ rozszerzenia listy choréb. Wiadza
administracyjna zostala upowazniona do wydawania zarzadzeri na wniosek
lekarza powiatowego. Dotyczyly one najczesciej: wstepu do pomieszczen
zakazonych, izolacji chorego lub podejrzanego o chorobg, zastosowania
nadzoru nad osobami cz¢$ciowo lub catkowicie wykluczonymi, przymuso-
wego oczyszczania oséb, zakazonych przedmiotéw, czasowego ograniczenia
komunikacji na terenach objetych epidemia, zamkniecia szkét, zakladéw,
pracowni, ograniczenia obrotu przedmiotami zakazonymi/podejrzanymi
o zakazenie. Warto zatrzyma¢ si¢ dtuzej nad tym dokumentem, poniewaz
jego ranga w zakresie organizacji i zwalczania choréb zakaznych byla bardzo
istotna. Po raz pierwszy w polskim prawodawstwie sanitarnym pojawil si¢
zapis 0 obowigzkowym zglaszaniu kazdego przypadku zachorowania lub
$mierci na choroby zakazne. Nosiciele lub potencjalni nosiciele choréb
zakaznych zostali objeci czasowym nadzorem sanitarnym z obowigzkiem
odsunigcia si¢ od wykonywanych zaje¢ (publicznych badz prywatnych) oraz

46

poddania si¢ przymusowemu leczeniu®. Ponadto w ustawie szczegétowo

4 Kwestie zglaszania zachorowan, sporzadzania wykazéw zachorowan i zgonéw
precyzowalo pismo okélne MZP z 14 listopada 1919 r.; por. Polskie prawo sanitarne...,
s. 414-416. W czerwcu 1919 r. MZP wydalo réwniez rozporzadzenie wprowadzajace ogra-
niczenia w przemieszczaniu si¢ Srodkami komunikacji kolejowej. Tak zwane $wiadectwa
czystosci wydawane przez lekarzy powiatowych, wojskowych, epidemicznych, kolejowych,
etapowych itd. nalezalo okaza¢ w kasie przy zakupie biletu. Nakaz ten nie wplynat na
efektywne ograniczanie chordb, zwazywszy ze §wiadectwami handlowano na ,czarnym
rynku”, i w 1922 r. zostal zniesiony; zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego
w przedmiocie wydawania $wiadectw czystosci podréznym, Monitor Polski (dalej: MP)
1919, nr 126. Rozporzadzenie dotyczace przewozenia i ekshumacji zwlok zmartych
z powodu choréb zakaznych wydano dopiero w 1920 r.; zob. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia Publicznego w sprawie przewozenia i ekshumacji zwlok, DzU RP 1920, nr 42,
poz. 257.
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okreslono zadania dotyczace zwalczania choréb zakaznych i epidemicznych.
Znalazly si¢ w niej réwniez szczegélowe regulacje odnoszace si¢ do kompe-
tencji ministra zdrowia publicznego, shuzb sanitarnych i lekarzy, sposobéw
postepowania w przypadku zachorowania lub §mierci na choroby zakazne.
Okreslono, jakie schorzenia podlegaja obowiazkowi zglaszania ich do odpo-
wiednich stuzb. Nalezy jednak nadmieni¢, ze rozwigzania prawne z 25 lipca
1919 r. swoim oddzialywaniem nie objely calego kraju. Nie obowiazywaly
bowiem na terenach Wileniszczyzny, znacznej cz¢sci Galicji Wschodniej (bez
Lwowa) oraz na ziemiach bylego zaboru pruskiego, tj. w Wielkopolsce, na
Pomorzu Gdariskim i Gérnym Slasku, gdzie nadal funkcjonowaly przepisy
panstw zaborczych?. Ponadto zwierzchnictwo centralnych organéw admi-
nistracji paristwowej (w tym MZP) w latach 1919-1920 nie obejmowalo

¥ Na przyklad na terenach zaboru pruskiego obowiazywaly akty prawne Rzeszy
Niemieckiej z 30 lipca 1900 r. i ustawa pruska z 28 sierpnia 1905 r. Juz w styczniu
1919 r. MZP podjelo starania o objecie nadzorem sanitarnym ziem zaboru austriackiego
i pruskiego i wlaczenie tamtejszych organéw opieki zdrowotnej do polskiej administracji
centralnej. Nawiazano m.in. kontakt z Wydzialem Zdrowia i Opieki Spotecznej Polskiej
Komisji Likwidacyjnej w Krakowie i Departamentem Sanitarnym Wydziatu Krajowego we
Lwowie. Ustalono, ze obie instytucje do czasu osiagniecia nowego statusu beda nadsylaly
do MZP sprawozdania na temat choréb zakaznych na tych terenach. W Poznariskiem
przy Naczelnej Radzie Ludowej powotano z kolei tzw. Wydziat Zdrowia Publicznego,
ktéry réwniez nawiazal kontakt z MZP w Warszawie. Po utworzeniu Ministerstwa bylej
Dzielnicy Pruskiej (na mocy ustawy z dnia 1 sierpnia 1919 r. o tymczasowej organizacji
zarzadu b. dzielnicy pruskiej — DzPPP 1919, nr 64, poz. 385; DzU RP 1919, nr 64, poz.
385) kompetencje Wydzialu Zdrowia Publicznego powierzono utworzonemu w nowym
ministerstwie Departamentowi Zdrowia Publicznego. Dopiero w marcu 1922 r. wylaczono
sprawy zdrowia publicznego w Ministerstwie bylej Dzielnicy Pruskiej i przekazano je MZP
(na mocy Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 marca 1922 r. — DzU RP 1922, nr 21,
poz. 169); zob. szerzej: Delegacja Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej
do Krakowa, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 6, s. 46-50; Rozpo-
raqdzenie Tymezasowe Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 30 kwietnia 1919 r. o skladzie
Okregowej Rady Zdrowia dla b. zaboru austro-wegierskiego, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia
Publicznego” 1920, nr 1, s. 50; Regulamin Tymczasowy Okregowej Rady Zdrowia dla bytego
zaboru Austro-Wegierskiego zatwierdzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Publicznego
z dnia 30 kwietnia 1919 r., ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1920, nr 1,
s. 51-52; Sprawozdanie z delegacji do Poznania, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego” 1919, nr 8, s. 70-71; zob. takze: E. Wieckowska, Walka z ostrymi chorobami
zakagnymi. .., s. 34-306.
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obszaréw, na ktdrych przebiegat front, oraz terenéw ziem wschodnich, gdzie
zagrozenie epidemiczne bylo najwicksze i skad choroby zakazne przeno-
szono na pozostale obszary. Tam w lutym 1919 r. powolano tzw. Zarzad
Cywilny Ziem Wschodnich, z komisarzem generalnym ziem wschodnich.
Do jego kompetencji oprécz zadani stricte cywilno-wojskowych wchodzita
takze organizacja zwalczania epidemii, W przewazajacej mierze duru wy-
sypkowego/plamistego (tj. tyfusu plamistego)®. Ponadto regulacje zawarte
w ustawie z 25 lipca 1919 r. nie obejmowaly zachorowar na gruzlicg i ja-
glice. Wprowadzaly je dopiero odmienne przepisy z lat pézniejszych®.

“ Rozkaz Naczelnego Wodza z 12 maja 1919 r. 0 organizacji zarzqdu cywilnego na ob-
szarach wschodnich zajetych przez wojska polskie, ,Dziennik Urzedowy Zarzadu Cywilnego
Ziem Wschodnich” 1919, nr 3, s. 11.

% W przypadku jaglicy byto to Rozporzadzenie Prezydenta RP o zwalczaniu jaglicy
z dnia 22 marca 1928 ., DzU RP 1928, nr 36, poz. 333. Kompleksowych rozwiazan
prawnych odnosnie do gruzlicy w II Rzeczypospolitej nie udato si¢ wypracowaé, mimo
ze istnialy odrebne regulacje prawne w tej materii jeszcze sprzed listopada 1918 r. —
np. Ustawa o zwalczaniu gruzlicy w Krélestwie Polskim z 9 sierpnia 1918 r.; por. Ustawa
0 zwalczaniu gruglicy w Krdlestwie Polskim. (Uchwalona na posiedzeniu Rady Ministréw
Krdlestwa Polskiego w dn. 9 sierpnia 1918 r.), ,Biuletyn Dyrekeji Stuzby Zdrowia Publicz-
nego, Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 3,
s. 57 (wydanie broszurowe — Ustawa 0 zwalczaniu gruzlicy w Krdlestwie Polskim, Warszawa
1919, ss. 45). Wspomniana ustawa (wzorowana w przewazajacej mierze na rozwigzaniach
skandynawskich) stanowita projekt, ktéry miat by¢ poddany pod dyskusje podczas obrad
Sejmu Ustawodawczego w lutym 1919 r. Jeszcze w koricu 1918 r. Rada Ministréw zatwier-
dzila projekt ustawy opracowany przez dr. Stefana Rudzkiego, kt6ry miat by¢ przewidziany
na jej referenta w sejmie; por. S. Rudzki, Projekt prawodawstwa gruzliczego w Polsce. Odczyt
wygtoszony dn. 19 VI 1918 r. w Towarzystwie Medycyny Spotecznej w Warszawie, Warszawa
[s.a. — odbitka]; idem, Ustawodawstwo przeciwgruzlicze w Polsce i innych krajach. Odezyt
wygtoszony 29 X 1919 r. w Warszawskim Towarzystwie Lekarskim, Warszawa [s.a. — odbitka].
Ostatecznie, z powodu rozprzestrzeniajacej si¢ epidemii duru plamistego, ale takze z uwagi
na oszczednosci budzetowe, z debaty sejmowej nad ustawa zrezygnowano. Przygotowany
w 1919 r. projekt ustawy wniesiono pod obrady sejmu dopiero w 1938 r. Dyskusja w sej-
mowej komisji zdrowia przeciagata si¢ jednak do wrzesnia 1939 r., stad tez wybuch wojny
uniemozliwil dalsze prace legislacyjne. Niemniej w ustawie o zwalczaniu gruzlicy w Polsce
z 22 kwietnia 1959 r. znalazlo si¢ wiele rozwiazan z okresu mi¢dzywojennego. W pierw-
szych latach II Rzeczypospolitej szczegdlna role w akeji przeciwgruzliczej mieli odgrywaé
lekarze powiatowi, zalecano tez zakladanie specjalistycznych szpitali przeciwgruzliczych
(lub cho¢by wydzielenie oddzielnych sal lub oddziatéw w szpitalach juz istniejacych),
uzdrowisk, sanatoriéw i prewentoriéw. Prowadzono szeroka akcje propagandowo-agi-
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Uwagi koncowe

Uchwalenie ustawy o przymusowym szczepieniu ochronnym przeciwko
ospie, zasadniczej ustawy sanitarnej oraz ustawy w przedmiocie zwalczania
choréb zakaznych oraz innych wystepujacych nagminnie zamykato co
prawda pierwszy etap tworzenia regulacji instytucjonalno-prawnych doty-
czacych zwalczania choréb zakaznych, ale w warunkach dziatalnosci scen-
tralizowanej administracji centralnej, toczacej si¢ wojny o granice (zwlaszcza
granice polsko-sowiecka), nieskoordynowanych ruchéw migracyjnych,
akgji repatriacyjnej nie rozwiazywato problemu. Przyczyny takiego stanu
rzeczy byly w sposéb oczywisty ztozone. Nalezy réwniez pamietad, ze rzady
Moraczewskiego i Paderewskiego oprécz wypracowania modelu publicznej
stuzby zdrowia stanely takze przed wieloma innymi problemami, jak choc¢by
ujednolicenia administracji publicznej, przebudowy ustroju gospodarczego
i spofecznego, rozwiazania tzw. kwestii rolnej, przeprowadzenia reformy
szkolnictwa, wypracowania modelu konstytucyjnego paristwa czy wreszcie
scalenia wszystkich dotad odrebnych, bo pozaborczych, ziem w jednolitg

tacyjna wéréd urzednikéw samorzadu i duchowienstwa. Do dzialan przeciwgruzliczych
whaczyly si¢ tez rozliczne towarzystwa i organizacje, jak np. Towarzystwo Przeciwgruzlicze
w Warszawie, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Czerwony Krzyz. Zapowiadano tez
rychle utworzenie Polskiego Zwiazku Zwalczania Gruzlicy. W efekcie od listopada 1918
do kwietnia 1919 r. udato si¢ m.in. otworzy¢ zaklad dla chorych na gruzlice w Zdun-
skiej Woli (na 50 6zek), sale przeznaczone dla chorych na gruzlice w szpitalach, m.in.
w Ostrofece, Siedlcach, Lomzy, Makowie, Tomaszowie, Plofisku, Brzezinach. Oddzielne
oddzialy otwarto w Ciechanowie, Lowiczu, Wierowie, a zainicjowano w wielu innych
miejscowosciach. Rozpoczeto réwniez prace nad organizacja uzdrowisk, np. w Wolyniu
(powiat szczuczyriski). Otwarto takze pond 20 nowych przychodni przeciwgruzliczych;
por. S. Rudzki, Dziatalnos¢ Rzqdu Polskiego i Samorzqdu w walce spotecznej z grulicq,
»Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 7, s. 73-79; zob. takze: Odezwa
do duchowierstwa w sprawie walki z gruzlicg, ,Biuletyn Dyrekeji Stuzby Zdrowia Publicz-
nego Ministerstwa Zdrowia Publicznego, Opieki Spolecznej i Ochrony Pracy” 1918, nr 4,
s. 30; Odezwa do Wielebnego Duchowienstwa w sprawie walki z gruzlic, czyli suchotami,
Warszawa 1919, s. 4. Wykaz wazniejszych aktéw prawnych z lat 20. XX w. nawiazujacych
do zwalczania gruzlicy podaja J. Leowski, M. Miller, Zatozenia organizacyjne zwalczania
gruglicy na ziemiach polskich w XX wieku, w: Choroby zakazne i ich zwalczanie..., s. 32;
zob. takze: H. Widr, Organizacja walki z chorobami..., s. 52 (przedruk w: Polskie prawo
sanitarne. .., s. 569—-609).
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calo$é®. Przy tym wydatki na stuzbe zdrowia i walke z chorobami zakaz-
nymi stanowily niewielkg cz¢$¢ budzetu przewidzianego na 1919 r., takze
dlatego, ze nieuregulowany byt ostateczny ksztalt terytorialny paristwa,
stad korekty budzetowe obejmowaly najczgéciej dofinansowanie Minister-
stwa Spraw Wojskowych. Poza znaczng czgscig ziem zaboru rosyjskiego
i Malopolski Zachodniej nadal utrzymywalo si¢ ustawodawstwo padstw
zaborczych. MZP jako instytucja nadzorujaca polityke zdrowotna, a tym
samym odpowiedzialna za walke z epidemiami, znajdowalo si¢ z kolei do-
piero na etapie organizacyjnym, wypracowujac zaréwno model struktury
wewngetrznej, jak i zakres kompetencji, ktére starano si¢ rozdzieli¢ miedzy
administracje centralng a wladze samorzadowe. Te ostatnie obciazono jed-
nak aktami wykonawczymi, ktére trudno byto wdrozy¢ w zycie, zwazywszy
na niedobér lekarzy powiatowych i obowiazki, jakie na nich spoczywaly.
W interesujacym nas okresie poza wspomnianymi ustawami, dekretami,
dziesigtkami rozporzadzen i okdlnikéw nie udalo si¢ przede wszystkim
opracowa¢ wielowymiarowego planu walki z chorobami zakaznymi, nie
rozwiazano takze spraw epidemicznych w sposéb komplementarny, nie-
mniej uporzadkowano i ujednolicono przepisy prawne na tyle, na ile to
bylo mozliwe. Nie przyjeto tez zunifikowanego prawa sanitarnego, nawet
w odniesieniu do ziem wchodzacych juz w sklad paristwa polskiego. Mozna
rowniez odnie$é wrazenie, ze rozliczne akty normatywne oglaszane czasami
kilka razy w miesigcu wprowadzaly tez prawna dezorganizacj¢ i chaos. Tak
bylo cho¢by w przypadku regulacji dotyczacych sporzadzania przez lekarzy
powiatowych statystyk i spiséw rejestracyjnych oséb zakazonych chorobami
zakaznymi, ktére zmienialy si¢ kilka razy, a unormowane zostaly w Ustawie
z dnia 25 lipca 1919 r. w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz
innych choréb wystepujacych nagminnie. Dopiero w pazdzierniku 1919 r.

% Do niewatpliwych osiagnie¢ dzialajacego zaledwie dwa miesiace gabinetu Mora-
czewskiego nalezy zaliczy¢: wprowadzenie o§miogodzinnego dnia pracy i 46-tygodniowego
tygodnia pracy (23 listopada 1918 r.), inspekeji pracy (3 stycznia 1919 r.), Urzedu do
Walki z Lichwa i Spekulacja (11 stycznia 1919 r.), paristwowych biur posrednictwa pracy,
obowiazkowych ubezpieczeri na wypadek choroby (11 stycznia 1919 r.), prawnej ochrony
lokatoréw, ustalenie ptacy minimalnej, przyjecie zasad dotyczacych wyboréw do Sejmu
Ustawodawczego (28 listopada 1918 r.), zorganizowanie podstaw prawnych pod funkcjo-
nowanie centralnej administracji paristwowej.
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przyjeto regulamin dla lekarzy epidemicznych okreslajacy zakres ich kom-
petencji’'. Réwniez jesienig 1919 r. na podstawie ustawy z 25 lipca 1919 r.
przystapiono do organizacji odpowiednich stuzb przeciwepidemicznych
i na mocy rozporzadzenia MZP z 1 sierpnia 1919 r. powotano Centralny
Komitet do spraw Walki z Durem plamistym (tzw. C.K. Dur), na ktérym
spoczal caly cigzar odpowiedzialnosci za przygotowanie odpowiednich
warunkéw do walki z chorobami zakaznymi®. Mimo intensywnej pracy,
podejmowanych dziataii na wielu plaszczyznach nie udalo si¢ jednak opa-
nowa¢ epidemii, ktére nadal si¢ rozprzestrzenialy. Dotyczylo to zwlhaszcza
duru brzusznego i rzekomego (w 1919 r. — 11 421 zachorowari; w 1920 —
21 466 zachorowarn), duru plamistego (w 1919 r. — 129 088 zachorowan;
w 1920 r. — 168 097 zachorowan) i czerwonki (w 1919 r. — 7734 zachoro-
wania; w 1920 r. — 31 020 zachorowan)*. , Akcja, ktéra miata by¢ przepro-

U Regulamin dla lekarzy epidemicznych, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego”
1919, nr 1, s. 62-64. Nalezy réwniez zwréci¢ uwagg na rozporzadzenie wykonawcze mi-
nistra zdrowia publicznego w porozumieniu z ministrem spraw wewnetrznych w ,,sprawie
zwalczania choréb zakaznych” z 16 pazdziernika 1919 r. W dokumencie $cisle okreslano
dziatania, ktére nalezato podja¢ w celu zwalczania chordb zakaznych, m.in. wszyscy miesz-
karicy powinni przystapi¢ do oczyszczania siebie, swoich mieszkan, wszelakich sprzgtéw
z brudu i robactwa (art. 1), whasciciele nieruchomosci powinni zadba¢ o czystos¢ doméw,
posesji, pomieszczent gospodarczych, ulic, $mietnikéw, wszelkich miejsc, gdzie gromadza
si¢ nieczystosci (art. 2), wladze administracyjne pierwszej instancji poprzez swoje organy
sanitarne informowaly, pouczaly o sposobach oczyszczania (art. 3), o terminach oczysz-
czania informowala wladza pierwszej instancji po uprzednim porozumieniu z dyrektorem
Okregowego Urzedu Zdrowia (art. 4). Natomiast za niewypelnienie badZ nienalezyte
wypelnienie postanowieri rozporzadzenia byly przewidziane kary, o czym méwit art. 5
rozporzadzenia; por. Rozporzadzenie wykonawcze Ministra Zdrowia Publicznego wydane
w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewngtrznych w sprawie zwalczania chordb zakaz-
nych, MP 1919, nr 224.

52 Rozporzadzenie w przedmiocie utworzenia Centralnego Komitetu do walki z du-
rem plamistym, MP 1919, nr 223. Szerzej na temat dziatalno$ci Centralnego Komitetu
do Walki z Durem Plamistym zob. E. Wieckowska, Centralny Komitet do walki z durem
plamistym. .., s. 205-214; eadem, Walka z ostrymi chorobami zakaznymi. .., s. 42-50.

3 Za: ]. Kostrzewski, Dur brzuszny..., s. 188 (tab. 1); H. Widr, Czerwonka bakteryjna
(Dysenteria Bacterica), w: Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie. .., s. 224 (tab. I).
Statystyki te nalezy traktowad jako szacunkowe, dane zlat 1918-1919 byly bowiem

nickompletne, nawet te pozyskane przez centralna administracj¢ paristwa. Na przyklad
Chodzko, powotujac si¢ na dane MZP, podawal dla 1919 r. 231 306 przypadkéw duru
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wadzona w krétkim przeciagu czasu, nie udata si¢ w zupelnosci” — oceniat
dosadnie dziatalno$¢ Centralnego Komitetu do spraw Walki z Durem
Plamistym dr Henryk Palester — naczelnik Wydzialu Choréb Zakaznych
w Departamencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych*. Po
powotaniu urzgdu naczelnego nadzwyczajnego komisarza ministra zdrowia
publicznego do walki z epidemiami w marcu 1920 r. C.K. Dur zostat zli-
kwidowany*’, a walka z chorobami zakaznymi zajal si¢ dziatajacy w latach

plamistego w bylym Krélestwie Polskim i czg$ci Galicji; por. Polska stuzba zdrowia na
terenie migdzgynarodowym. .., s. 14—15. Potwierdzaly to dane Paristwowego Zakladu Epi-
demiologicznego; zob. E. Godlewski, Z. Schinzel, op. cit., s. 670. W oficjalnym ,raporcie”
MZP podano 219 088 zachorowan i 18 641 zgondw, z zastrzezeniem, ze statystyka jest nie-
kompletna; zob. Dwadziescia lat.. ., s. 48. Sterling-Okuniewski, powolujac si¢ na statystyke
urzedowa, podawat z kolei, ze w 1919 r. odnotowano w Malopolsce 75 183 zachorowania,
z czego na Malopolske Wschodnig przypadato 63 990 zachorowan (6751 zgonéw), a na
Zachodnig 11 193 zachorowania (1597 zgonéw). Ogétem od 1 stycznia 1919 r. do korica
lipca 1920 r. zanotowano w Malopolsce Wschodniej 160 042 przypadki zachorowan
i 21 824 zgony, a w Malopolsce Zachodniej 20 523 przypadki i 2911 zgondéw. Szacowal,
ze w skali calego kraju moglo zachorowa¢ ok. 10% ludnosci; zob. S. Sterling-Okuniewski,
Dur wysypkowy. .., s. 25. Jeszcze inne dane podajg K. Gerner iJ. Walawski — w 1919 r.
Iaczna liczna zachorowari na dur plamisty miata wynosi¢ 431 000 osdb, z czego 19 000
zmarlo; zob. K. Gerner, J. Walawski, Dur plamisty i jego istota, przedmowa F. Czubalski,
Warszawa 1946, s. 32. Rézne zestawienia statystyczne podaje réwniez E. Wieckowska,
Walka z ostrymi chorobami zakaznymi. .., s. 227-231. Takze w stosunku do innych choréb
zakaznych wyste¢pujace w oficjalnych sprawozdaniach i pimiennictwie medycznym dane
sa nickompletne.

>4 H. Palester, Walka z ostremi chorobami zakaznemi w Polsce Niepodlegtej, ,Czasopismo
Lekarskie” 1928, nr 38-39, s. 827.

35 Rozporzqdzenie Kierownika Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dn. 3 marca 1920 7.,
nr XIV 8231/365 w przedmiocie rozwigzania Centralnego Komitetu do spraw walki z du-
rem plamistym, ,Biuletyn Zdrowia Publicznego” 1919, nr 2, s. 18; Rozkaz Naczelnego
Wodza w przedmiocie zwalczania epidemji, ,Biuletyn Zdrowia Publicznego” 1919, nr 2,
s. 15-16; Rozporzgdzenie Kierownika Ministerstwa Zdrowia Publicznego z dn. 28 lutego
1920 . w przedmiocie powotania Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza Ministra Zdrowia
Publicznego do walki z epidemjami, ,Biuletyn Zdrowia Publicznego” 1919, nr 2, s. 16;
Okdlnik Ministra Zdrowia Publicznego z dn. 20 marca 1920 r. nr XIV 7933/364 do wszyst-
kich Wydziatéw Ministerstwa Zdrowia Publicznego oraz Wojewddzkich Okregowych Urzeddw
Zdrowia w sprawie Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemjami, ,Biuletyn
Zdrowia Publicznego” 1919, nr 2, s. 17; Ustawa z dnia 14 lipca 1920 r. o utworzeniu
urzgdu Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epidemjami, grozacemi Pafistwu
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kleska powszechna, DzU RP 1920, nr 61, poz. 388 (przedruk w: Polskie prawo sanitarne. ...,
s. 392-395). Zob. takze: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego w porozumieniu
z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Ministrem Spraw Wojskowych w przedmiocie nad-
zwyczajnych zarzadzen celem zwalczania choréb zakaznych, DzU RP 1920, nr 13, poz. 71
(przedruk w: ,,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1919, nr 1, s. 55-56).

5% Nadzwyczajne zarzqdzenia celem zwalczania choréb zakaznych. Uchwala Sejmu z dn.
14 stycznia 1920 roku, ,Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego” 1920, nr 1, s. 60-61.
Szerzej na temat dzialalnosci Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do walki z epi-
demiami zob. E. Wieckowska, Udziat Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do walki
z epidemiami. .., s. 123-130; eadem, Walka z ostrymi chorobami zakagnymi. .., s. 51-60.



