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1. ZAKRES WYWODU

Stuzba zdrowia poddana zostata w migdzywojennym panstwie pol-
skim wieloaspektowej regulacji prawnej. Na uwage zastuguje przede
wszystkim ta jej czg$¢, ktora dotyczy najwazniejszej grupy wykonaw-
cow $wiadczen zdrowotnych czyli lekarzy. Z tego wzgledu niniejszy
wywod ma na celu zarysowe przedstawienie catoksztattu stanowione-
go w latach 1918-1939 prawa polskiego dotyczacego lekarzy. Zastrzec
wszakze nalezy, iz z rozwazan wylaczono zagadnienia zawodow: le-
karza dentysty' i zawodu felczera (cho¢ obejmowat on niektore czyn-
nosci lekarskie?), a tym bardziej innych zawodoéw w ochronie zdrowia
jak: pielegniarze, potozne i inne wymienione np. w art. 2 zasadniczej
ustawy sanitarnej z dnia 19 lipca 1919 .3

' Zob. rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r.
o wykonywaniu praktyki dentystycznej, Dz.U. Nr 54, poz. 476.

2 Zob.art. 2 pkt. Austawy z dnia 1 lipca 1921 roku o uprawnieniach do wykonywania
czynnosci felczerskich, Dz.U. Nr 64, poz. 396. Stanowi on, iz ,,Felczerzy uprawnieni
sq [...] do samodzielnego udzielania pomocy lekarskiej do przybycia lekarza [...].”

3 Dz.P. P.P. Nr 63, poz. 371. Dalej oznaczana jako ZasUstSanU.
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2. KWESTIA NAZEWNICZA

Stosowane tutaj pojgcie prawo lekarskie, ktore pojawito si¢ m.in.
w tytule pionierskiej publikacji Aleksandra Blocha z 1936 r.%, nie po-
winno by¢ utozsamiane z przedmiotem regulacji dzisiaj okreslanym
mianem prawa medycznego czy prawa ochrony zdrowia®. Pojgcie
przedwojenne ma wezszy zakres znaczeniowy i nie obejmuje np. ta-
kich zagadnien jak struktura i kompetencje panstwowej administra-
cji ochrony zdrowia, status prawny $wiadczeniodawcow innych niz
prywatne praktyki lekarskie, prawa pacjenta czy system finansowania
ochrony zdrowia. Odpowiednikiem dzisiejszej kategorii ,,prawo me-
dyczne” byt w okresie migdzywojnia termin ,,prawo sanitarne”, wy-
stepujacy np. w tytule monografii T. Hilarewicza® oraz w publikacji
zredagowanej przez Kazimierza Prokla i Jozefa Kowalczewskiego’,

* A. BrocH, Prawo lekarskie — komentarz. Teksty ustaw i rozporzqdzen — przepisy
zwiqzkowe — orzecznictwo — okolniki ministerialne, Krakow 1936. Zob. tez: K. Lisowskl,
Przepisy prawne dla lekarzy i zasady deontologii lekarskiej, Lwow 1937; Kodeks
lekarski. Zawiera teksty ustaw i rozporzqdzen, okdlniki ministerialne, orzecznictwo
Sadu Najwyziszego i Trybunatu Administracyjnego oraz alfabetyczny skorowidz,
oprac. J. Jaroszewskl, Lwow-Warszawa 1938. E. Wieckowska, Lekarze jako grupa
zawodowa w Il Rzeczypospolitej, Wroctaw 2004, s. 130, stwierdza, iz dzieto A. Blocha
nosi omytkowa datg wydania (powinien by¢ rok 1938).

5 Jak przyjeto np. w najwazniejszych monografiach z ostatnich lat: Prawo
medyczne, red. L. Kusicki, Wroctaw 2003; M. NEesterowicz, M., Prawo medyczne,
Torun 2007; R. KuBiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010; D. Karkowska, Prawo
ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach — prawa pacjenta, Warszawa 2008.
Nalezy odnotowa¢ odmienne pojmowanie terminu prawo medyczne przez grono
autoréw pracy zbiorowej wydanej pod redakcja L. Kubickiego oraz przez R. Kubiaka
z jednej strony i M. Nesterowicza z drugiej strony.

¢ T. HILAREWICZ, Zarys polskiego prawa sanitarnego, Warszawa 1926.

" Polskie prawo sanitarne. Zbior ustaw, rozporzqdzen, instrukcji, okélnikow i pism
okélnych, 1.1 (ss. 1-932), 1.2 (ss. 933-1490), II (ss. 388), red. K. Prokr, J. KowaL-
czewski, Warszawa 1936. Publikacja ta zostala w postaci niezmienionej wznowiona
w 1946 r. Dodatkowo po wojnie ukazat si¢ tom: Polskie prawo sanitarne. Zbior ustaw,
rozporzqdzen, instrukcji, okolnikow i pism okdlnych. Zeszyt dodatkowy do tomu I i Il
zawierajqcy spis ustaw, dekretow i rozporzqdzen za lata 1936-1946, red. K. PROKL,
Warszawa 1947 (ss. 30).
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a ktéry w drugiej potowie XX wieku nabral nowego zabarwienia
znaczeniowego.

3. STRUKTURA WYWODU

Niniejsza prezentacje prawa lekarskiego Drugiej Rzeczypospolitej
dokonano w uktadzie rzeczowym, podyktowanym trescia regulacji
poszczegblnych zagadnien z zakresu zawodu lekarza®. By utatwi¢ dzi-
siejszemu czytelnikowani odbior materii objgtych normami prawnymi
sprzed wielu dekad, porzadek wywodu zblizono do struktury wypo-
wiedzi przyjetych we wspolczesnych wyktadach odnosnych watkoéw
wspodtczesnego prawa medycznego. W czgsci koncowej wywodu przed-
stawione zostang uwagi dotyczace legislacyjnych aspektéw przedmio-
towej regulacji oraz ogdlne konkluzje z przeprowadzonych badan.
Czynione rozwazania nie maja przy tym charakteru wyczerpujacego,
a raczej sygnalizacyjny. Gtownym ich celem jest bowiem wskazanie
zroédet migdzywojennego prawa lekarskiego oraz jego podstawowych
kategorii i instytucji, przy zaznaczeniu ewolucji unormowan praw-
nych. Przed studium nie postawiono tez zadania komparatystycznego,
juz to w kontekscie pozniejszych regulacji polskich, jak i 6wczesnych
1 pozniejszych regulacji zagranicznych.

4. NORMA KONSTYTUCYINA DOTYCZACA OCHRONY ZDROWIA

Konstytucja z 17 marca 1921 r. regulowata sprawy ochrony zdro-
wia w powierzchowny sposob. Wiasciwy w tym zakresie, nienume-
rowany’ ustgp 2 artykutu 102, brzmiatl bowiem nastgpujaco: ,,Kazdy
obywatel ma prawo do opieki Panstwa nad jego praca, a w razie bra-
ku pracy, choroby, nieszczgsliwego wypadku i niedolgstwa do ubez-

$ Spoteczno-zawodowahistorig srodowiskalekarskiego w okresie migdzywojennym
przedstawia praca: E. WIECKOWSKA, op. cit., passim.

® Czesto wystepujace w miedzywojennych aktach prawnych nienumerowane
ustgpy opatruje si¢ dalej skrotem ,,nnr”.
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pieczenia spotecznego, ktore ustali osobna ustawa”®. W normie tej
brak bezposredniego odniesienia do pojecia lekarza. Omowiony prze-
pis zostat uchylony przez druga pelna konstytucje Polski migdzywo-
jennej, tzn. przez ustawe konstytucyjna z 23 kwietnia 1935 r.!! (art. 81
ust. 2). Od czasu wejscia w zycie tej ustawy zasadniczej az do wybu-
chu II wojny $wiatowej nie istniata regulacja konstytucyjna dotycza-
ca ochrony zdrowia.

5. ZAGADNIENIA SZCZEGOLOWE STATUSU PRAWNEGO LEKARZA
5. 1. Pojecie zawodu lekarza

Najwczesniejsze regulacje prawno-lekarskie nie definiowaty zawo-
du lekarza'?. Cho¢ z oczywistych wzgledow pojecie lekarza wystepu-
je juz w pierwszych aktach prawnych Rzeczypospolitej dotyczacych
ochrony zdrowia'®, to rowniez ustawa z dnia 2 grudnia 1921 roku
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Pol-
skiem'* zostata skonstruowana w taki sposob, by uniknaé¢ sformuto-
wania definicji legalnej zawodu lekarza oraz ujgte] w tytule ustawy
praktyki lekarskiej. Akt ten normuje przestanki uzyskania prawa wy-
konywania praktyki lekarskiej (zwlaszcza art. 2 i 4) oraz stwierdza,
iz osoby posiadajace to prawo mogg uzywac tytutu ,lekarz” (art. 7).

10 Ustawa z 17 marca 1921 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. Nr 44,
poz. 267.

"' Dz.U. Nr 30, poz. 227.
12 Por. E. WIECKOWSKA, op. cit., s. 130.

3 Np. art. 52 nnr ust. 2 pkt b i nnr ust. 4 dekretu [Naczelnika Panstwa] o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. P. P. P. Nr 9, poz. 122), art.
2 dekretu [Naczelnika Panstwa] w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz
innych choréb, wystepujacych nagminnie [z 7 lutego 1919 roku] (Dz. P.P.P. Nr 14,
poz. 184) [dalej oznaczany w skrocie jako: ZwalczChorZakD] oraz art. 4 ustawy z dnia
25 lipca 1919 roku w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz innych chordb,
wystepujacych nagminnie (Dz.U. Nr 67, poz. 402) [dalej oznaczana w skrocie jako:
ZwalczChorZakU], art. 1 ZasUstSanU.

4 Dz.U. Nr 105, poz. 762. Dalej oznaczana w skrocie jako: WykPraktLekU.
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Jednoczes$nie w art. 2 stwierdza sig, iz ,,[l]eczy¢ chorych w Panstwie
Polskiem moga jedynie osoby, uprawnione do wykonywania prakty-
ki lekarskiej”. Dlatego tez istotnym novum prawodawczym byto uzy-
cie w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia
1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej' definicji praktyki lekar-
skiej. W art. 1 stanowi sig, iz ,,[p]rzez praktyke lekarska rozumie si¢
wykonywanie czynno$ci, polegajacych na rozpoznawaniu chorob, le-
czeniu chorych, zapobieganiu szerzenia si¢ chorob oraz na wydawa-
niu orzeczen lekarskich.” W latach 20. z zawodu lekarza zaczat si¢
coraz bardziej wyodrgbnia¢ zawod lekarza-dentysty. Rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywa-
niu praktyki dentystycznej' przyznawato osobom posiadajacym prawo
wykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej prawo uzywania tytutu
»lekarza-dentysty” (art. 4), przy czym mozliwe byto jednoczesne po-
siadanie prawa wykonywania praktyki lekarskiej. Proces powstawa-
nia odrgbnego zawodu zostat zakonczony uchwaleniem ustawy z dnia
11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-dentystycznych!’.

5. 2. Nabywanie i utrata uprawnien zawodowych

Zgodnie z uchwalong w 1921 r. WykPraktLekU prawo wykonywa-
nia praktyki lekarskiej posiadaty osoby bgdace obywatelami polski-
mi, legitymujace si¢ dyplomem lekarskim, ktore odbyly jednoroczna
praktyke lekarska i nie zostaly ubezwtasnowolnione wskutek choroby
umystowej (art. 2 pkt A-D)'®. Warunkiem korzystania z przystugujace-

5 Dz.U. Nr 81, poz. 712. Dalej oznaczane w skrocie jako: WykPraktLekRP.
16 Dz.U. Nr 54, poz. 476. Dalej oznaczane w skrocie jako: WykPraktDentRP.

17

Dz.U. Nr 6, poz. 33. Dalej oznaczana w skrocie jako: IzbLekDentU.

18 Art. 2 ust. 2 pkt a WykPraktLekRP mowi o przeszkodzie ,,choroby psychicznej”.
Ustawa z dnia 30 lipca 1938 r. 0 zmianie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
o wykonywaniu praktyki lekarskiej (Dz.U. Nr 57, poz. 449) wprowadzita w art. 1
pkt 1 dodatkowy wymog uzyskania prawa statego wykonywania praktyki lekarskiej
W postaci obowiazku dwuletniego zamieszkiwania i wykonywania praktyki lekarskiej
w gminach wiejskich lub w miastach, liczacych ponizej 5000 mieszkancoéw, wzglednie
pozostawania przez 5 lat w czynnej shuzbie wojskowej w charakterze lekarzy
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go prawa wykonywania tejze praktyki byto zarejestrowanie sig¢ przez
osoby uprawnione w Ministerstwie Zdrowia Publicznego. Rejestracja
stwierdzata urzedowe uprawnienie do wykonywania praktyki i dawa-
ta tytut do wpisu na listg lekarzy konkretnej Izby Lekarskiej (art. 3)%.
Obok przedmiotowego prawa przyznanego na czas nieokreslony, usta-
wa przewidywata prawo wykonywania praktyki lekarskiej ,,na okres-
lony przeciag czasu”, przyznawane niektérym osobom niezdolnym do
spetnienia przestanek z art. 2. Dotyczylo ono m.in. powotanych przez
wladze pafnstwowe zagranicznych profesorow uniwersyteckich wy-
dziatow lekarskich oraz 0sob posiadajacych dyplomy lekarskie i ubie-
gajacych si¢ o obywatelstwo polskie oraz osob legitymujacych si¢
dyplomami lekarskimi, ktére nie odbyty jednorocznej praktyki szpital-
nej, lecz byly w jej trakcie (art. 4). Wydane w 1932 r. WykPraktLekRP
wprowadzito w art. 2 nowe nazewnictwo dotyczace aspektu czasowe-
go prawa wykonywania praktyki lekarskiej (prawo ,,state” i ,,czaso-
we”). Ustanowiono nowa negatywna przestanke nabycia i posiadania
stalego prawa wykonywania praktyki w postaci sadowego pozbawie-
nia praw publicznych i obywatelskich praw honorowych (art. 2 ust. 2
pkt b). Podstawowa jednostka organizacyjna sektora prywatnego,
w ktorej realizowano praktyke lekarska byty gabinety lekarzy wolno
praktykujacych®.

Lekarz tracit prawo wykonywania praktyki lekarskiej na state lub
czasowo — jak glosi art. 10 WykPraktLekU — na mocy wyroku sado-
wego w przypadkach okreslonych w ,,ustawach karnych” i na podsta-

wojskowych, wzglednie przez 5 lat zajmowaty stanowiska i wykonywaty wskazane
w ustawie zadania w okre§lonych tam jednostkach organizacyjnych powiazanych
z systemem ochrony zdrowia. Wskazany wymog nie obejmowatl lekarzy wpisanych na
listg cztonkow izby lekarskiej przed dniem 1 kwietnia 1939 r.

1 Na mocy art. 6 ust. 1| WykPraktLekRP organem rejestrowym byt wojewddzka
wladza administracji ogdlnej, wydajaca lekarzowi pisemne zaswiadczenie o uprawnieniu
do wykonywania praktyki lekarskiej.

2 Prywatna praktyka lekarska” — art. 5 WykPraktLekU. Zob. D. MALECKA, Realia
ochrony zdrowia w Il Rzeczypospolitej Polskiej, «Studia Prawno-Ekonomiczne»
64/2001, s. 98; E. WIECKOWSKA, op. cit., s. 166-169. W tym kontekscie zaznaczy¢ nalezy
unormowania dotyczace zaptaty za §wiadczenia lekarskie. Zob. art. 20 WykPraktLekU,
art. 20 1 21 WykPraktLekRP.
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wie prawomocnego wyroku sadoéw Izb Lekarskich, a wedtlug rezimu
z WykPraktLekRP wyrokiem sadu powszechnego lub wojskowego
oraz wyrokiem sadu dyscyplinarnego izby lekarskiej, zatwierdzo-
nym przez rade¢ dyscyplinarng przy Ministrze Opieki Spolecznej (art.
14). Ten sam akt prawny stanowil, iz przedmiotowe prawo wyga-
salo z mocy samego prawa w razie utraty obywatelstwa polskiego
i w razie ubezwlasnowolnienia z powodu choryby psychicznej — na
czas trwania tegoz ubezwlasnowolnienia (art. 13). Art. 13 ust. 2 okre-
$la instytucjg¢ zawieszenia lekarza w prawie wykonywania praktyki le-
karskiej na czas trwania choroby psychicznej?!.

Prawodawstwo Il Rzeczypospolitej okreslato pozycje lekarzy w jedno-
stkach organizacyjnych $wiadczeniodawcow ustug medycznych, w ad-
ministracji ochrony zdrowia i instytucjach ubezpieczeniowych?. Ustawa
z dnia 19 maja 1920 roku o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby* wprowadzita pojgcie lekarza Kasy Chorych (,,lekarz ka-
sowy” — art. 42 i 84) i Naczelnego Lekarza Kasy (art. 69). W art. 5
WykPraktLekU wystepuje pojecie lekarzy urzgdowych (panstwowych
1 komunalnych). Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. o zaktadach leczniczych®* szczegétowo normowa-
o pelienie stanowisk lekarzy w szpitalach®. Glosito, iz ich pozycje

2 Zob. § 7 rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecznej z dnia 30 stycznia 1934 r.
wydane w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych o wykonywaniu praktyki
lekarskiej, Dz.U. Nr 11, poz. 96. Dalej oznaczane jako: WykPraktLekR.

22 Na temat systemu ubezpieczen zdrowotnych w okresie migdzywojennym
zob. m. in.: J. KAszNIckl, Analiza ustaw ubezpieczeniowych w II Rzeczypospolitej,
«Archiwum Historii Medycyny» 1976 z. 1; J. SADowskA, Lecznictwo ubezpieczeniowe
w Il Rzeczypospolitej, 1.6dz 1990; K. M. ZAkrzEwsKl, Podstawy pawne organizacji
ubezpieczen zdrowotnych na ziemiach polskich do 1939 ., «Studia luridica Lublinensia»
12/2009.

% Dz.U. Nr 44, poz. 272. Dalej oznaczana w skrocie jako: ObowUbezpU.

2* Dz.U. RP Nr 81, poz. 635. Dalej oznaczane w skrocie jako: ZaktLeczRP.

% Nalezy odnotowaé, iz w zakladach leczniczych poddanych rezimowi tego
rozporzadzenia obowiazywata pdzniej reglamentacja czasu pracy niektorych osob
tam zatrudnionych, wszakze nie bgdacych lekarzami. Zob. § 1 rozporzadzenia

Ministra Opieki Spotecznej z dnia 20 grudnia 1933 r. w porozumieniu z Ministrami:
Spraw Wewnegtrznych, Spraw Wojskowych oraz Wyznan Religijnych i O$wiecenia
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prawna okresla prawo statutowe (art. 17-18, 22), ze na czele szpita-
la publicznego stoi dyrektor-lekarz (art. 20), stosowato pojecie ,,leka-
rza urzegdowego” (art. 24 d), stanowito, ze kierownikiem szpitala bez
prawa publicznosci moze by¢ jedynie lekarz majacy prawo wykony-
wania praktyki lekarskiej i co najmniej 3 lata praktyki szpitalnej (art.
51), kierownikiem lecznicy — lekarz z prawem wykonywania praktyki
i 3-letnia praktyka szpitalna (art. 58 i 62), za$ kierownikiem przychod-
ni — lekarz z prawem praktyki i 3-letnia praktyka lekarska (art. 68).
Pomieszczone w tym akcie przepisy o nadzorze nad zakladami lecz-
niczymi wykonywanym przez ,,fachowych funkcjonariuszow sanitar-
nych” obejmowatly takze lekarzy (art. 73). Art. 23 WykPraktLekRP
wyrdznia pojecie lekarzy panstwowych, samorzadowych i zatrudnio-
nych w instytucjach ubezpieczen zdrowotnych.? Prawo wyodrgbniato
réwniez pojecie lekarza wojskowego, lekarza uzdrowiskowego?’, leka-
rza przedsigbiorstwa Polskie Koleje Panstwowe? oraz lekarzy stuzby
zdrowia lotnictwa cywilnego®. Ustawa o izbach lekarskich z 1934 r.
stosowata ponadto kategori¢ lekarzy rzadowych i samorzadowych?’,
natomiast w ustawie z dnia 15 czerwca 1939 r. o publicznej shuzbie
zdrowia®! zaistnialy pojecia lekarza gminnego (miejskiego) i okrggo-
wego (art. 5 ust. 2-3).%

Publicznego w sprawie czasu pracy osob, zatrudnionych w zaktadach leczniczych,
Dz.U. Nr 103, poz. 806.

26 Zob. E. WIECKOWSKA, op. cit., s. 155i n.

27 Art. 39 nnr ust. 2 ustawy z dnia 23 marca 1922 r. o uzdrowiskach, Dz.U. Nr 31,
poz. 254 (dalej oznaczana w skrocie: UzdrU).

2 Art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich, Dz.U. Nr 31,
poz. 275 (dalej oznaczana w skrocie jako: IzbyLekU).

2§ 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministrow Komunikacji i Opieki Spotecznej z dnia
27 maja 1938 r. wydane w porozumieniu z Ministrami Spraw Wojskowych i Spraw
Wewngtrznych o stuzbie zdrowia lotnictwa cywilnego, Dz.U. Nr 44, poz. 365.

30 Art. 20 ust. 1 IzbyLekU.

31 Dz.U. Nr 54, poz. 342. Wiecej na temat znaczenia tej ustawy zob. K.M.
ZAKRZEWSKI, op. cit., s. 230-232.

32 Wezesniej wystgpowato pojecie lekarza powiatowego. Zob. art. 2 Zwalcz
ChorZakD oraz art. 4 ZwalczChorZakU, art. 12 nnr ust. 2 pkt b UzdrU.
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5. 3. Doskonalenie zawodowe

Sprawa ksztatcenia kandydatéw na lekarzy pozostawiona zostata
poza zakresem rozwazan, jako materia prawa akademickiego. Nalezy
si¢ jednak zaja¢ zagadnieniem dokonalenia zawodowego osob legi-
tymujacych sie dyplomem lekarza®’. Podstawowa forma ksztalcenia
tych oséb, ktorej ukonczenie warunkowato uzyskanie prawa wykony-
wania praktyki lekarskiej, byta — wskazywana juz — jednoroczna prak-
tyka szpitalna®. Elementy niezbedne jednorocznej praktyki szpitalnej
okreslato rozporzadzenie wykonawcze.*® Dodatkowa forma doskona-
lenia zawodowego byta, warunkujaca uzyskanie od 1 kwietnia 1939
roku statego prawa wykonywania praktyki lekarskiej, dwuletnia prak-
tyka lekarska w gminach wiejskich i w matych miastach.® Pozostale
formy ksztatcenia podyplomowego dla lekarzy mialy charakter do-
browolny.’” Inng forma doskonalenia zawodowego jest ogot czynno-
$ci zwiazanych z uzyskiwaniem przez lekarzy tytutu specjalisty. Art. 8
WykPraktLekU stwierdzat, iz tytul specjalisty dotyczy ,,Scisle okres-

3 Zob. E. WIECKOWSKA, op. cit., s. 138-149.

3 Art. 2 pkt C Art. 3 ust. 1 pkt ¢, WykPraktLekU; art. 5 WykPraktLekRP. To
ostatnie rozporzadzenie przewidywato, iz omawiana praktyka szpitalna moze odby¢
si¢ wytacznie po uzyskaniu dyplomu lekarskiego. Zob. rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewngtrznych z dnia 27 lipca 1929 r. o obowiazku odbywania jednorocznej praktyki
szpitalnej przez lekarzy, Dz.U. Nr 62, poz. 484. Zob. pismo okolne Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych z dnia 22 maja 1930 r. Nr Z. O. 1634/30 w sprawie rozporzadzenia
o obowiazku odbywania jednorocznej praktyki szpitalnej przez lekarzy — Polskie
prawo sanitarne. Zbior ustaw, rozporzqdzen, instrukcji, okolnikow i pism okolnych,
1.1, red.: K. Prokr, J. KowaLczewskl, Warszawa 1936 [dalej oznaczane jako: PPSI-1],
s. 116-122.

3§ 3 WykPraktLekR.

3¢ Art. 3 ust. 1 pkt d WykPraktLekRP w brzmieniu nadanym art. 1 pkt 1 powotanej
juz ustawy z 30 lipca 1938 r. (Dz.U. Nr 57, poz. 449). Zob. rozporzadzenie podane
w przypisie 73.

37 A. Korpek, Formy ksztalcenia podyplomowego lekarzy w Polsce w latach
1918-1939, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2003 z. 1, s. 19. Por. TEiZE,
Doksztalcanie podyplomowe lekarzy w Polsce w okresie miedzywojennym (1918-
1939), «Archiwum Historii i Filozofii Medycyny» 2001 z. 4.
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lonych dziedzin lecznictwa” i zapowiadal, iz ,,przepisy co do praw
jego uzywania ustali osobna ustawa”. W art. 10 ust. 2 WykPraktL.ekRP
ustanowiono delegacje ustawowa do wydania aktu wykonawczego
w sprawie warunkow otrzymania tytutu specjalisty.

5. 4. Ustr6j i kompetencje izb lekarskich

Samorzad lekarski ustanowiony w II Rzeczypospolitej opierat si¢
przede wszystkim na doswiadczeniach izb lekarskich dzialajacych
w zaborze austriackim?®®. Pojgcie izb lekarskich pojawito si¢ w zasad-
niczej ustawie sanitarnej z 1919 roku?, lecz ich powotanie dla obsza-
ru calego panstwa nastapito na mocy ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r.
o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich*. Regulacja ta okresla
izby jako ,,samorzadne urzedowe przedstawicielstwo stanu lekarskie-
go” (art. 1 pkt b) oraz wyrdznia Izby Lekarskie (dalej zwane ,,izbami
terytorialnymi”)*! i Naczelna Izbg Lekarska (art. 1 nnr ust. 2).

Kazda izbg terytorialna tworzyli wszyscy lekarze zamieszkali w jej
okregu 1 wpisani na jej list¢ (art. 2 nnr ust. 2). Ustawodawca przy-
jal zasade, iz obszarem dziatalno$ci kazdej izby bedzie wojewddztwo
(izby wojewddzkie) (art. 2 nnr ust. 4), od ktorej dopuszczano wyjat-
ki: Minister Zdrowia Publicznego posiadal kompetencj¢ powotywania
w poszczegbélnych czgsciach panstwa obok izb wojewodzkich do-
datkowych izb (izby okregowe), przylaczania do sasiedniej izby
wojewodzkiej czgsci terytorium innej izby oraz taczenia kilku izb wo-
jewddzkich w jedna izbe dzielnicowa (art. 2 nnr ust. 5).*? Izby tery-
torialne i Naczelna Izbg Lekarska (NIL) wyposazono w osobowos$¢
prawna (art. 1 nnr ust 2). Izba terytorialna posiadata nastgpujace orga-

38 7. WISNIEWSKI, Lekarze i izby lekarskie w Drugiej Rzeczypospolitej. Szkice
dokumentalne i historyczne, Warszawa 2007, s. 42.

3 Art. 2 pkt 14 ZasUstSanU.

4 Dz.U. Nr 105, poz. 763. Dalej oznaczana jako: UstrlzbLekU.

41 Pdzniejsza ustawowa regulacja izb lekarskich z 1938 r. okredlita izby lekarskie
inne niz NIL mianem ,,izb okr¢gowych”.

42 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 15 marca 1922 r.
w przedmiocie utworzenia Izb Lekarskich, Dz.U. Nr 41, poz. 353.
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ny: rade® wylaniajaca zarzad (wydziatl wykonawczy) kierowany przez
naczelnika Izby Lekarskiej (art. 2 nnr ust. 2, art. 20 nnr ust. 1, art. 21),
komisj¢ rewizyjna (art. 27) i sad izby lekarskiej (art. 28). NIL byla
»statym przedstawicielstwem i bezposrednia wiladza samorzadowa
wszystkich 1zb Lekarskich w Panstwie” (art. 8 nnr ust. 1), ztozonym
z przedstawicieli izb terytorialnych, wybieranych w wyborach propor-
cjonalnych (art. 8 nnr ust. 2). Jej organami byly: zarzad, komisja rewi-
zyjna i sad NIL (art. 8 nnr ust. 4).

Izby lekarskie zostaty ustanowione w celu ,,samorzadnego uporzad-
kowania spraw dotyczacych interesow i bytu stanu lekarskiego, jego
zadan i celow przy wykonywaniu obowiazkow lekarskich wzgledem
spoteczenstwa i w stosunkach lekarzy migdzy soba, jak rowniez strze-
zenia jego praw, godnos$ci i sumiennosci, dla wspoétdziatania z urzeda-
mi panstwowemi i samorzadowemi w sprawach zdrowia publicznego
na obszarze Panstwa Polskiego” (art. 1, por. art. 3). Do gtéwnych za-
dan izb nalezato uczestnictwo w przyznawaniu prawa wykonywania
praktyki lekarskiej* oraz rozstrzyganie w zakresie odpowiedzialnosci
dyscyplinarnej lekarzy™®.

Ustawa z dnia 15 marca 1934 r. o izbach lekarskich*, ktora za-
stapita UstrlzbLekU utrzymata z niewielkimi modyfikacjami ustrdj
i kompetencje dotychczasowych izb lekarskich. Byla to regulacja pre-
cyzyjniejsza pod wzgledem legislacyjnym od swej poprzedniczki,
a jedno z wazniejszych jej unormowan stanowita nowoczesna regula-
cja odpowiedzialnosci dyscyplinarnej lekarzy (art. 19-25).47 Na uwa-
ge zasluguja rdwniez postanowienia ustawy dotyczace rozstrzygania
sporow miedzy lekarzami przez sad dyscyplinarny izby jako sad polu-

# Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 25 lipca 1922 r.
o pierwszych wyborach do rad izb lekarskich, Dz.U. Nr 70, poz. 628.

* Np. art. 3 nnr ust. 3 WykPraktLekU, art. 12 UstrIzbLekU.

4 Np. art. 28-44 UstrlzbLekU.

4 Dz.U. Nr 31, poz. 275.

47 W wykonaniu tych przepisow wydano rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecz-
nej z dnia 7 kwietnia 1936 r. wydane w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
o postgpowaniu dyscyplinarnem izb lekarskich, Dz.U. Nr 29, poz. 239.
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bowny (art. 4 pkt 8, art. 26).** W zwiazku — z odnotowanym juz — wy-
odrebnianiem si¢ zawodu lekarza-dentysty, powotywana juz ustawa
z dnia 11 stycznia 1938 1. 0 izbach lekarsko-dentystycznych ustanowi-
ta osobny samorzad dla tego zawodu medycznego.

5. 5. Etyka zawodu lekarskiego

W okresie migdzywojennym stopniowo rozwijata si¢ regulacja
prawna powinnos$ci etycznych zawodu lekarskiego. Juz UstrlzbLekU
z 1921 r. stosowala pojgcie ,,godnosci i sumiennosci” stanu lekarskie-
go (art. 1 pkt b) oraz ,,powagi zawodu lekarskiego” (art. 12), wskazu-
jac iz odpowiedzialno$¢ za jego strzezenie ponosi samorzad lekarski
(art. 3 pkt a)*, w tonie ktorego powotano wlasciwe w tym zakresie
sadownictwo dyscyplinarne. Sady izb lekarskich uzyskaty prawo sto-
sowania szerokiego katalogu kar za naruszenie norm deontologicz-
nych $rodowiska lekarskiego (art. 33)%°, wlacznie z prawem ,,0odjecia
uprawnienia do wykonywania praktyki lekarskiej” (art. 33 nnr ust. 1
pkt d). Poczatkowo prawodawca migdzywojenny okreslajac standardy
powinnos$ci zawodowych lekarzy odwotywat si¢ do nielicznych klau-
zul generalnych, jak te z art. 1 UstrlzbLekU, z biegiem czasu jednak
powstawaly regulacje coraz bardziej szczegotowe. IzbyLekU z 1934 1.
postuguje si¢ pojeciem ,.etyki, godnosci i sumiennosci zawodowe;j”
cztonkow izb lekarskich (art 4 pkt 2), glosi, iz ,,[c]ztonkowie okrggo-
wych izb lekarskich obowiazani sa przestrzega¢ zasad etyki, godnie
zachowywac si¢ 1 sumiennie wykonywaé swoje obowiazki zawodo-
we” (art. 10 ust. 1), a takze stanowi, ze ,,[z] wykonywaniem prakty-
ki lekarskiej nie wolno taczy¢ zajg¢, nielicujacych z etyka lub powaga
zawodu lekarskiego™ (art. 16 ust. 1). Naczelna Izba Lekarska zosta-

* Por. art. 28 nnr ust. 1 pkt b UstrlzbLekU.

4 [K]rzewienie i strzezenie” — art. 4 pkt 2 IzbyLekU. Por. art. 12 WykPrakt-
LekU.

% Dodajmy, ze chodzito o wskazane normy okre$lone prawem oraz inne.
Najwczesniejsze polskie kodeksy deontologii lekarskie wskazuja np. D. MALECKA, op.
cit., s. 99, por. D. KArRKOWSKA, Prawa pacjenta, Warszawa 2004, s. 141; R. KuBiak,
op. cit., s. 267-268.
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fa wyposazona w kompetencj¢ ,,ustalania ogélnych zasad etyki lekar-
skiej” (art. 18 ust. 2 pkt 6)°'. Ustawa wyraznie powiazala naruszenie
obowiazkéw okreslonych w art. 10 ust. 1 z konsekwencjami dyscy-
plinarnymi (art. 19). Obok tych ogolnych postanowien w poszczegol-
nych aktach prawnych pojawiaja si¢ szczegdtowe obowiazki prawne,
wynikajace z zatozen etyki lekarskiej lub zwiazane z nia. Zostana
one omowione w kolejnych czg$ciach niniejszych rozwazan, w po-
rzadku wyznaczonym chronologia ich unormowania w aktach rangi
ustawowej.

5. 6. Ogloszenia lekarskie

Juz w najwczesniejszym okresie odrodzonej panstwowosci polskiej
wprowadzono regulacje w sprawie ,,cenzury ogloszen dotyczacych
dziatalnosci leczniczej i $rodkow leczniczych™?. Szczegotowe przepi-
sy w tym zakresie znalazty si¢ w art. 11 1 26 WykPraktLekU z 1932 .
Art. 11 zawiera zakaz oglaszania i reklamowania $rodkoéw leczni-
czych, niedopuszczonych do obrotu w kraju, srodkéw leczniczych,
dopuszczonych do obrotu w kraju — w formie, zawierajacej informa-
cje lecznicze mogace wprowadzi¢ w btad publicznosc¢, preparatow od-
zywcezych 1 przedmiotow uzytku w formie zawierajacej wskazania
lecznicze. Przepis ten stanowi rowniez, iz oglaszanie i reklamowanie
srodkow leczniczych, wydawanych wylacznie na recepty lekarskie,
odbywac¢ si¢ moze jedynie w prasie fachowej*.

31 Pierwszy lekarski kodeks deontologiczny w Polsce Odrodzonej obowiazujacy
na terenie calego panstwa pt. Zbior zasad deontologii lekarskiej ogltoszony zostat
w «Dzienniku Urzgdowym Izb Lekarskich» Nr 8 z 1935 r. Uchwalono go w 1935 r.
i poddano nowelizacji w roku 1936. Tekst zamieszczaja tez m.in. K. Lisowski, op. cit.,
S. 69-76; Kodeks lekarski. Zawiera teksty..., s. 77-83.

32 Art. 2 pkt 21 ZasUstSanU. Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego
w przedmiocie ogloszen tresci lekarskiej z 2 sierpnia 1919 r., Dz.U. Nr 74, poz.
432. Por. rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 16 stycznia 1929 r.
o ogtaszaniu si¢ lekarzy-dentystow, Dz.U. Nr 8, poz. 69.

3 Zob. § 5 WykPraktLekR. Zob. okélnik Nr. 14/34 Ministra Opieki Spotecznej
z dnia 1 maja 1934 r. w sprawie ogloszen tresci leczniczej, [w:] PPSI-1, s. 123-127.
Por. A. BrocH, op. cit., s. 46-50.
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5. 7. Srodki lecznicze

Materi¢ $rodkow leczniczych oraz wystawiania recept regulowat
w randze ustawowej w szczegolnosci art. 2 pkt 13 ZasUstSanU
z 1919 r., art. 43 ObowUbezpU, art. 11 1 24 WykPraktLekRP, za$
na poziomie aktow wykonawczych rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewngetrznych z dnia 28 sierpnia 1930 r. o wydawaniu z aptek $rod-
kow lekarskich™ oraz §§ 51 10 WykPraktLekR.

5. 8. Tajemnica lekarska

Zagadnienie poufnosci w toku postepowania lekarskiego stanowito
przedmiot nie tylko regulacji deontologicznych, ale takze wydanych
wnet po odzyskaniu niepodlegtosci aktach prawnych. Ustawa z 1920
roku o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby glosita
w art. 77, iz funkcjonariusze kas chorych ,,obowiazani sa do przestrze-
gania tajemnic lekarskich odnosnie do chorych naréwni [sic!] z leka-
rzami.” Szersza regulacja dotyczaca obowiazku ,,tajemnicy lekarskiej”
zaistniata w uchwalonej w 1921 r. WykPraktLekU. Jej art. 11 stanowit
w nnr ust. 1, iz ,,Lekarz jest obowigzany do zachowania w tajemnicy
wszystkiego, co spostrzeze, ustyszy lub przeniknie podczas i na sku-
tek wykonywania swego zawodu”, przy czym nnr ust. 2 i 3 zawieraly
wyjatki od tej zasady.? Zblizona regulacja, ktora wstapita w to miej-
sce byty art. 15 i 22 WykPraktLekRP z 1932 r.5® Okre$lona w art. 38
ZaklLeczRP ,tajemnica szpitalna” byta pojeciem szerokim obejmuja-
cym takze tajemnicg lekarska. W pdzniejszym akcie wykonawczym
na zaktady lecznicze i ,,wszelkie instytucje posiadajace dane o choro-
bach” natozono obowiazek wydania szczegotowych przepisow o ,,za-
bezpieczeniu tajemnicy lekarskiej™’.

3 Dz.U. Nr 6, poz. 30 ze. zm.
55 Por. art. 23 nnr ust. 3 WykPraktLekU.
% Zob. D. KARKOWSKA, op. cit., s. 149, por. D. MALECKA, op. cit., s. 110.

7§ 8 WykPraktLekR. Zob. tez: T. CypriaN, P. Astanowicz, Karna i cywilna
odpowiedzialnos¢ lekarza, Krakow 1949, s. 121-130.
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5.9. Zgoda chorego

W pi$miennictwie prawniczym zwraca si¢ uwagg, iz w polskim
prawie migdzywojennym stopniowo torowato sobie drogg przekona-
nie, iz warunkiem legalnosci leczenia chorych jest uzyskanie zgody
pacjenta (,,chorego”)®. Aprobata pacjenta jako przestanka dzialania
lekarza widoczna jest w art. 15 nnr ust. 1 WykPraktLekU z 1921 r.,
traktujacym o odstapieniu lekarza od leczenia chorego. Pojecie ,,zgo-
dy chorego” wystowiono w art. 37 nnr ust. 2-4 ZakilLeczRP z 1928 r.,
gdzie odniesiono ja do ,,zabiegu operacyjnego”. Za zdolna do wyraze-
nia zgody uznano osobg, ktora ukonczyta 21 lat zycia, nie wykazuje
niedojrzatosci umystowej, a stan zdrowia pozwala jej ocenic¢ istnienia
potrzeby takiego zabiegu. W przypadku braku ktoérejkolwiek z tych
kwalifikacji, zgody w miejsce tej osoby udziela jej ,,prawny zastgpca”.
Zgoda nie byta wymagana w sytuacji wystgpowania niebezpieczen-
stwa dla zycia. W razie niemoznos$ci uzyskania o§wiadczenia chorego,
wzglednie jego zastepcy prawnego lub w sytuacji zagrozenia zycia,
decyzja o wykonaniu zabiegu nalezata do dyrektora szpitala. Zabieg
wykonany bez zgody chorego lub jego zastepcy nalezato odpowiednio
odnotowa¢ w historii choroby. Instytucje z omawianej ustawy przejeto
w art. 12 WykPraktLekRP z 1932 r. odnoszac ja réwniez do zabiegow
operacyjnych wykonywanych ,,poza obrgbem zaktadu leczniczego”.
W literaturze miedzywojennej podnoszono nieostro$¢ pojecia ,,zabieg
operacyjny” uzytego w przywotanych przepisach dotyczacych zgody
chorego. Za shuszny nalezy uznac poglad A. Blocha, znajdujacy apro-
bate w orzecznictwie, iz ,,dokonanie kazdego zabiegu lekarskiego,
jako oddziatywanie na organizm cztowieka przez inng osobg, wymaga
zgody osoby, poddanej zabiegowi”*. Rozporzadzenie wykonawcze do
przywotanego ostatnio rozporzadzenia Prezydenta, wprowadzito wy-
mog szczegolnej formy zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego:

58 A.BLoCH, op. cit.,s. 53in.; J. Kurcyusz, Kodeks lekarski. Przepisy o wykonywaniu
praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej z komentarzami, Warszawa 1936, s. 53.
Por. T. CypriaN, P. Astanowicz, op. cit., s. 24 1 n; D. KARKOWSKA, op. cit., s. 147-148;
R. KuBlak, op. cit., s. 336-337; D. MALECKA, op. cit., s. 108-109.

%9 A. BLocH, op. cit., s. 55.
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wypowiedzenie jej wobec conajmniej jednego $wiadka lub sformu-
towanie jej na pismie®. Naruszenie przez lekarza wzglednie dyrekto-
ra zaktadu leczniczego przepiséw o zgodzie chorego zagrozone byto
sankcjami administracyjnymi i karnymi.

5. 10. Dokumentacja medyczna

Do najwczesniejszych regulacji dotyczacych szeroko pojetej doku-
mentacji medycznej nalezy art. 23 WykPraktLekU z 1921 r. dotyczacy
wydawania przez lekarzy $wiadectw stanu zdrowia. Przepis ten okres-
lit konieczne elementy takiego $wiadectwa. Z kolei wydane w 1928 r.
ZaklLeczRP wprowadza pojgcie ,,historii choroby”. Zgodnie z art. 38
na szpitale natozono obowiazek prowadzenia tego rodzaju dokumen-
tacji ,,w celu notowania wyniku badania, obserwacji oraz przebiegu
leczenia”. Historig¢ choroby uznano za przedmiot — wspomnianej juz
— tajemnicy szpitalnej, przy czym rozporzadzenie okreslalo podmio-
ty (instytucje ubezpieczen spotecznych, wymiaru sprawiedliwosci)
uprawnione do uzyskiwania od szpitali publicznych poufnych i bez-
ptatnych odpisow historii choroby i orzeczen lekarskich. Odpisy takie
mogly by¢ rowniez wydawane na potrzeby nauki. Art. 61 omawiane-
go aktu prawnego wskazywat inne formy dokumentacji medycznej
(ksiegi przyjec¢ chorych, statystyka leczonych chorych, indywidual-
ne karty statystyczne, sprawozdania z dziatalnosci). Rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 14 lutego 1931 r. o zakladach
leczniczych®! szczegotowo okreslato elementy dokumentacji wymaga-
nej przez ZaktLeczRP.%2

5. 11. Btad lekarski

Z oczywistych wzgledow w okresie miedzywojennym odpowie-
dzialno$¢ karna, cywilna i dyscyplinarna lekarza obejmowata takze

€ § 6 ust. 1 WykPraktLekR.
" Dz.U. Nr 29, poz. 195. Dalej oznaczane w skrocie jako: ZakiLeczR.
¢ Por. § 6 ust. 5 WykPraktLekR.
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naruszenia standardow sztuki lekarskiej. Powstata na tym tle kate-
goria bledu sztuki lekarskiej®, wzglednie btedu lekarskiego, w po-
staci zalazkowej zaistniata w prawie lekarskim II Rzeczypospolite;.
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewngetrz-
nych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykonywaniu ogledzin sadowo-lekar-
skich zwlok ludzkich® uzywa w § 1 pkt b pojecia ,,btedu lekarskiego”.
Pojawia si¢ ono takze w pis$miennictwie prawniczym®.

5. 12. Regulacja wybranych zabiegow lekarskich (spgdzenie ptodu
i przeszczepianie tkanek)

Na przetomie XX i XXI wieku prawo medyczne normuje szcze-
gotowo szereg czynnosci lekarskich na pacjencie, by wskazaé tylko
aborcjg, transplantacjg, eutanazjg, eksperyment medyczny, zabiegi
kosmetyki estetycznej i prokreacjg¢ in vitro. W przedziale czasowym
objetym niniejszym studium wigkszo$¢ wskazanych zagadnien po-
zostawato poza precyzyjnym rezimem prawa wlasciwym prawu me-
dycznemu.®® Wyjatek stanowito spedzenie ptodu, ktérym zajmuje sie
kolejny akapit. W dalszej kolejnosci omdéwiona zostanie obowiazuja-

9 Zob. szerzej na temat pojecia btedu Z. Marexk, Blqd medyczny, Krakow 1999.

% Dz. Urz. Ministerstwa Sprawiedliwoséci Nr 14 z 15 lipca 1929 r. Zob. A. BLocH,
op. cit., s. 126-143; Polskie prawo sanitarne. Zbior ustaw, rozporzqdzen, instrukcji,
okolnikow i pism okélnych..., 1. 2, s. 1388-1399.

% A. Broch, op. cit., s. 57; T. CypriaN, P. AstaNowicz, op. cit., s. 66. Por.
L. WacuHoLz, Medycyna sqdowa, Warszawa 1925, s. 520.

% W szczegolnoscei nalezy zauwazy¢ brak w latach 1918-1939 prawnomedycznej
regulacji sprawy eutanazji. Konstatacjg t¢ przedstawia: J. Sos$nicka, Etvka a zawod
lekarza — relacje w polskim prawie medycznym w latach 1919-2005 oraz ewolucja
zmian w okresie 1l Rzeczypospolitej, [maszynopis], Torun 2009, s. 54. Dzigkujg p. prof.
dr. hab. Zbigniewowi Naworskiemu z Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika za zwrocenie uwagi na t¢ napisana pod Jego kierunkiem pracg
magisterska. Na mocy rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 11 lipca
1932 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 60, poz. 571) [dalej oznaczany w skrocie jako: k.k.]
eutanazja byla przestgpstwem okreslonym w art. 227: ,Kto zabija czlowieka na jego
zadanie i pod wptywem wspodtczucia dla niego, podlega karze wigzienia do lat 5 lub
aresztu.” Zob. T. CypriaN, P. AstaNowicz, op. cit., s. 55-59.
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ca w okresie miedzywojennym podstawa prawna praktyki pobierania
tkanek.

Przepisy prawa zaborczego dotyczace aborcji®’ zastapione zostaty
postanowieniami kodeksu karnego z 1932 roku ujetymi w art. 231-234
k.k.%® ,Art. 231. Kobieta, ktora ptod swoj spedza lub pozwala na spe-
dzenie go przez inna osobg, podlega karze aresztu do lat 3. Art. 232.
Kto za zgoda kobiety cigzarnej ptdd jej spedza lub jej przy tem udziela
pomocy, podlega karze wigzienia do lat 5. Art. 233. Niema przestep-
stwa z art. 231 i 232 jezeli zabieg byl dokonany przez lekarza i przy-
tem: a) byt konieczny ze wzgledu na zdrowie kobiety cigzarnej, albo
b) ciaza byta wynikiem przestepstwa, okreslonego w art. 203, 204, 205
lub 206. Art. 234. Kto bez zgody kobiety ci¢zarnej ptod jej spedza,
podlega karze wigzienia do lat 10.” Art. 12 ust. 2-3 WykPraktLekRP
z 1932 r. precyzowal obowiazki lekarza w zakresie dopuszczalnych
przypadkow dokonywania aborcji, stanowiac: ,,(2) Zabiegu spgdzenia
ptodu, w przypadkach, przewidzianych w art. 233 pkt. b) Kod. Kar.
lekarz moze dokona¢ dopiero po uprzedniem ztozeniu mu zaswiad-
czenia prokuratora, stwierdzajacego uzasadnione podejrzenie, ze cia-
za powstata wskutek przestepstwa z art. 203, 204, 205 lub 206 Kod.
Kar. (3) W przypadkach, gdy zabieg spedzenia ptodu jest konieczny
ze wzgledu na zdrowie kobiety cigzarnej, lekarz moze dokonac takie-
go zabiegu po uprzednim ztozeniu mu zaswiadczenia dwoch lekarzy,
stwierdzajacych powyzsza okoliczno$¢.”® Przedstawione przepisy ko-
deksowe okreslaty spedzenie ptodu jako przestepstwo, za$ zabieg taki
byl legalny w przypadku zaistnienia zagrozenia zdrowia kobiety cig-
zarnej oraz w przypadku ciazy z przestgpstwa. Zabieg wykonany by¢

7 Podstawowym terminem legalnym oznaczajacym aborcje bylo ,,spedzenie
ptodu”. § 5 ust. 4 WykPraktLekR stosuje termin ,,przerywanie ciazy”.

% M. Gaca, Przerywanie ciqzy w Polsce w okresie miedzywojennym, « Archiwum
Historii i Filozofii Medycyny» 1993 z. 2, 5. 133 in.

© § 6 ust. 5 WykPraktLekR normowat sprawe dokumentacji m.in. zabiegu
spedzenia ptodu. Zob. § 5 ust. 4 tegoz rozporzadzenia (ogloszenia i reklama $rodkow
leczniczych itp. dotyczacych zapobiegania i przerywania ciazy).
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musial przez lekarza w toku sformalizowanego postgpowania, uregu-
lowanego w cytowanych przepisach WykPraktLekRP.”

Przeszczepianie tkanek nie zostalo objgte w I Rzeczypospolitej
odnoszacym si¢ do nich wprost unormowaniem prawnym. Art. 40
ZaktLeczRP dotyczacy sekcji zwltok w szpitalach publicznych sta-
nowit ustawowy rezim dla lekarskiej ingerencji w ciata zmartych, co
umozliwiato wykorzystanie pozyskanego w ten sposob materialu na
potrzeby przeszczepdw. Szczegdlowe przepisy dotyczace sekcji zwlok
zawierato przywotane juz rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci
i Ministra Spraw Wewngetrznych z dnia 15 lipca 1929 r. o wykony-
waniu ogledzin sadowo-lekarskich zwtok ludzkich. Tak wigc przepisy
migdzywojenne zapewniaty niedoskonata podstawe prawna dla trans-
plantacji tkanek ex mortuo. Nie istniata norma dotyczaca przeszcze-
pOW ex vivo.

6. JAKOSC LEGISLACYINA AKTOW PRAWA LEKARSKIEGO

Odnoszac si¢ do zagadnienia stosowanej w zrodtach migdzywojenne-
go prawa lekarskiego techniki legislacyjnej naprzod nalezy stwierdzic, iz
omawiane akty nie sa obszerne. Posrod kluczowych aktow z tego zakresu
(zaliczy¢ do nich nalezy przede wszystkim: ZasUstSanU, WykPraktLekU,
UstrlzbLekU, ZakilLeczRP, ZakileczR, WykPraktlekRP, WykPraktLekR,
IzbyLekU, PostDysclzbLekR) najobszerniejsze sa: rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych (89 artykutow)
1 ustawa o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich (49 artykutow),
przy czym derogujaca te ostatnia ustawe ustawa z 1934 r. o izbach le-
karskich byta o wiele bardziej zwigzla i liczyta 35 artykutow. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze wraz z uplywem czasu prawodawca tworzyt akty
nie tylko lepsze pod wzgledem redakcyjnym, ale i bardziej tresciwe.

W szeregu aktéw prawnych dostrzega si¢ zastosowanie niewtasci-
wej techniki przejmowania w nowostanowionych przepisach obszer-
nych fragmentéw (dostowne powtorzenie licznych przepiséw) aktow

" A. BrocH, op. cit., s. 51-60; J. Kurcyusz, op. cit., s. 55-56. Por. T. CYPRIAN,
P. Astanowicz, op. cit., s. 90-108; R. KuBIAK, op. cit., s. 536.
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nimi zastgpowanych. Przyktadowo WykPraktLekRP z 1932 r. jest
w istocie poprawiona WykPraktLekU z 1921 r. Przy braku woli zre-
dagowania catkowicie nowego aktu (takze opierajacego si¢ na roz-
wigzaniach wcze$niejszych), poprawniejszym rozwigzaniem jest
dokonanie nowelizacji aktu obowiazujacego a nastgpnie wydanie tek-
stu jednolitego.

Odnotowa¢ nalezy czgsto spotykane wkraczanie aktow wykonaw-
czych w materi¢ ustawowa. Przyktadowo rozporzadzenie Ministra
Opieki Spotecznej z 1934 r. wydane w porozumieniu z Ministrem
Spraw Wojskowych o wykonywaniu praktyki lekarskiej zawiera posta-
nowienia (np. § 2, § 4 b, f) w istotny sposdb modyfikujace normy roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrzesnia 1932 r.
o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Akty wykonawcze regulowaly
szereg kwestii bez upowaznienia ustawowego. Trzeba rowniez zwro-
ci¢ uwagg na zjawisko odwrotne, a mianowicie: wydawanie przez
ustawodawce (organ stanowiacy rozporzadzenie z moca ustawy) blan-
kietowych upowaznien dla wtadz administracyjnych do naktadania
obowiazkéw na lekarzy (np. art. 16 ust. 2 WykPraktLekRP).

Omawiajac warstwe redakcyjng tekstow prawnych odnotowano
juz majaca miejsce az po poczatek lat 30. praktyke nienumerowania
ustepow 1 pomniejszych elementéw podstawowych jednostek redak-
cyjnych. W aktach rangi ustawowej numeracji takiej brakuje jeszcze
w ZaktLeczRP z 1928 roku™ a jest juz w WykPraktLekRP z 1932 r.,
za$ w aktach wydawanych przez ministréw jeszcze w 1933 roku’,
mimo ze w aktach ustawodawczych omawiana numeracja byta juz

7' Znamienne jest, iz w aktach nie zawierajacych numeracji przypisoéw, w przypadku
powotania w danym akcie innego przepisu w nim zawartego, w przywolaniu nadawano
ustgpowi cytowanemu cyfr¢ arabska. Zob. np. art. 51 nnr ust. 3 ZaktLeczRP, ktory
powoluje ,art. 22 ust. 6” tegoz rozporzadzenia. Numeracji ustgpow nie ma jeszcze
w ustawie opublikowanej w Dz.U. z 1929 r. Nr 27 poz. 275, a jest juz w ustawie
zamieszczonej pod poz. 276.

> Zob. powotywane juz rozporzadzeniec Ministra Opieki Spotecznej z dnia
20 grudnia 1933 r. w sprawie czasu pracy osob, zatrudnionych w zaktadach leczniczych.
W pierwszych numerach «Dziennika Ustaw» z 1936 r. pojawily si¢ rozporzadzenia
wykonawcze z numeracja ustgpow.
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stosowana. Za niepoprawng pod wzgledem legislacyjnym — przynaj-
mniej z perspektywy dzisiejszych standardow — uznaé nalezy prak-
tyke powolywania w ustawie konkretnie wskazanych przy uzyciu
numerdw przepisow ustawy jeszcze nie uchwalonej (np. art. 10 pkt b
WykPraktLekU powotuje art. 33 1 38 UstrlzbLekU).

Wraz z uptywem czasu dokonywat si¢ postep jesli idzie o formu-
t¢ derogowania aktow prawa lekarskiego. Z blankietowa derogacja
spotka¢ si¢ mozna jeszcze w 1928 roku (art. 89 nnr 4 ZakiLeczRP —
,»Z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia traca moc obo-
wiazujaca wszelkie przepisy prawne sprzeczne z niniejszym rozpo-
rzadzeniem”), z przyktadem derogacji mieszanej (blankietowo-kon-
kretnej) w art. 12 ust. 2 WykPraktLekR z 1934 r. (,,Z dniem wejScia
W zycie niniejszego rozporzadzenia traca moc obowiazujaca wszyst-
kie przepisy dotychczasowe, dotyczace spraw, unormowanych w ni-
niejszem rozporzadzeniu, a w szczegdlnosci: [...]”), za§ wzorcowa
derogacja enumeratywnie wskazanych aktow prawnych znajduje sig
w art. 14 PublStuzbZdrU z 1939 roku. Zaréwno akty rangi ustawowej
1 rozporzadzenia wykonawcze najczesciej wchodzity w zycie z dniem
ogloszenia.”

7. KONKLUZIE

Zawdd lekarza jako najwazniejszy czynnik systemu ochrony zdro-
wia byt w okresie migdzywojennym przedmiotem czynnego za-
interesowania ze strony prawodawcy polskiego. Poddane analizie
w niniejszym studium akty prawne stanowity wyraz dazenia wiasci-
wych organdéw stanowienia prawa do stworzenia adekwatnego rezimu
normatywnego dla kluczowych materii zwiazanych z dziatalno$cig le-
karska. Mozna przyjaé, iz kilkanascie podstawowych aktow prawa le-
karskiego byto przemyslanym elementem dalekosig¢znej wizji budowy
rodzimego systemu ochrony zdrowia, sformutowanej w najwcze$nie;j-
szym okresie odrodzonej panstwowosci polskiej, czego wyrazem byta

3 Zob. np. art. 37 IzbLekDentU i § 8 rozporzadzenia Ministra Opieki Spotecznej
z dnia 31 marca 1939 r. o obowiazkowym wykonywaniu praktyki lekarskiej w gminach
wiejskich i w niektorych miastach (Dz.U. Nr 35, poz. 224).
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juz zasadnicza ustawa sanitarna z 1919 r. Podstawowe akty polskie-
go prawa lekarskiego obowigzywaty rowniez, po realizacji wiasciwe-
go trybu konstytucyjnego, na terenie autonomicznego wojewodztwa
slaskiego.

Miedzywojenne prawo lekarskie podlegato stopniowej, zamierzo-
nej ewolucji. Przede wszystkim w oparciu o doswiadczenia nabyte
w zwiazku z obowiazywaniem ustaw o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej i izbach lekarskich z 1921 r., dokonano rewizji stanu prawne-
go w tym zakresie poprzez wprowadzenie w ich miejsce w roku 1932
1 1934 nowych aktéw rangi ustawowej. Rownolegle nastapito wyodrgb-
nienie zawodu lekarza-dentysty. Istotnym elementem w omawianym
obszarze regulacji bylo rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z 1928 roku o zaktadach leczniczych, porzadkujace rynek §wiadcze-
niodawcow ushug medycznych. Ewolucji rozstrzygnie¢ merytorycz-
nych towarzyszyla poprawa jakosci legislacyjnej prawa lekarskiego,
ktora data o sobie zna¢ w latach 30. Dzigki determinacji organow
prawodawczych, po kilkunastu latach istnienia niepodlegtego panst-
wa polskiego, w obszarze prawa lekarskiego istniaty nieliczne relik-
ty dawnego prawa zaborczego. Ten wartosciowy dorobek prawny
IT Rzeczypospolitej zostat jednak stosunkowo szybko w przewaza-
jacej mierze przekreslony, a to ze wzgledu na derogacje wigkszosci
omoOwionych przepiséw, spowodowana zmiang ustroju politycznego
Polski po 1945 roku.

Law REGARDING PHYSICIANS IN THE SECOND
RepusLic oF PoLaND IN OQUTLINE

Summary

Profession of a physician as a key element of the healthcare system
was the subject of an intense interest of the legislative power of the
Second Republic of Poland (1918-1939). The legal acts analyzed in the
present paper expressed the far reaching vision formulated at the outset
of the reborn Polish state. That vision is particularly exemplified in the
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Basic Sanitary Act of 1919 r. The law on physicians of mid-war period
underwent gradual and intended evolution. Practical implementation of
the Act on the Practice and Chambers of Physicians of 1921 contributed
towards an enactment of the highly regarded new regulations of the matter
in 1932 and 1934. This was accompanied by the formation of the distinct
profession of dentists. Legislative order of the President of the Republic
on the healthcare institutions of 1928 played a significant role as far as
regulation of the market of medical suppliers is concerned. In the 30s
quality of legal acts had been clearly improved. Due to determination of
the healthcare authorities after more then a decade of the Second Republic’s
legislative activity, there were only few remnants of old occupants™ legal
regulations in the area of law on physicians. This remarkable achievement
was quite suddenly dismantled, since the repeal of majority of the said acts
by the Communist authorities after 1945.



