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Dzialalnosié szpitala Jana Bozego w Lublinie
w latach 1918—1939

The Work of the Jan Bozy’s Hospital in Lublin Between 1919 and 1939

Wsrod instytucji zaliczanych do infrastruktury spolecznej szczegolng
role odgrywajg szpitale. Szpitale lgczg sie kazdemu mieszkancowi miasta
z jakim$ szczeg6lnie doniostym momentem jego zycia. Mieszkancy miasta
w szpitalu przychodzg na $wiat, wielu z nich w szpitalach przezylo ciezki
okres choroby, tutaj takze bardzo czesto tracg bezpowrotnie swoich naj-
blizszych. Historia dzialalno$ci szpitalnictwa miasta Lublina jest wiec
warta przypomnienia. Jezeli dodaé¢, ze obiekty szpitalne zbudowane przed
dziesigtkami lat funkcjonuijg do chwili obecnej, co wiecej — sg znaczacym
elementem infrastruktury miasta — problem wydaje sie jeszcze bardziej
godny uwagi.

Rozwdj szpitalnictwa wigzal sie przede wszystkim z koniecznoscig
niesienia pomocy chorym i potrzebujacym, ale z drugiej strony byly to
sprawy tak wazne, jak: gromadzenie srodkoéw finansowych, organizacja
pracy placéwek stuzby zdrowia, opieka panstwowa nad dzialalnoScig
szpitali itp.

Doda¢ pragne, ze problem dzialalnosci szpitali lubelskich nie byt
przedmiotem szerszych opracowan. Zapewne jedng z przyczyn jest brak
peinych materialéw zrodlowych, w sposdb zasadniczy utrudniajacy stwo-
rzenie opracowania typu syntetycznego. Aczkolwiek kilka pozycji god-
nych uwagi powstalo.! Obiektem mojego zainteresowania sg szpitale mia-
sta Lublina w latach 1918—1939.

W artykule staralam sie przedstawi¢ zmiany, jakie dokonaly sie w
szpitalnictwie i instytucjach z nim zwiazanych, a takze pokazaé¢ czytel-
nikowi wyglad i urzadzenie szpitali w tym okresie. To wszystko pragne-
tam wykazaé na podstawie jednego z nich — szpitala Jana Bozego —
chyba najbardziej zastuzonego dla miasta Lublina.

1 H Mysakowska: 50 lat walki z grudlicq na Lubelszczyénie, Lublin 1962;
S.Michatowski: Mieczystaw Biernacki (1862—1948) — lekarz i spotecznik, War-
szawa—E6d% 1988; L. Jablonski, L. Kowiecki: Stuzba zdrowia na Lubelszczy-
énie, [w:] Dzieje Lubelszczyzny, tom V, Warszawa—Eo6dZ 1986, S. Kowalczyk
Lubelskze Towarzystwo Lekarskie 1874——1951 Warszawa—¥Y6dz 1987,
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Szpitale lubelskie w pierwszych latach niepodleglosci nie byly do-
stepne dla wszystkich potrzebujgcych leczenia. Przypominaly one raczej
zaklady dobroczynne, przeznaczone — w mys$l $redniowiecznych zasad —
dla nedzarzy, kalek i pospélstwa miejskiego. Stopniowo jednak zaczety
przybiera¢ bardziej nowoczesny charakter zakladow, w ktorych przywra-
cano zdrowie chorym w warunkach izolacji i odseparowania ich od domu
rodzinnego.

W pierwszym dziesigcioleciu Polski niepodleglej Lublin dysponowat
piecioma szpitalami utrzymywanymi przez towarzystwa dobroczynne
1 wyznaniowe. Mialy one wlasne zarzady i budzety. Szpitale te same nie-
jednokrotnie zabiegaly o $rodki na utrzymanie. Bezposredni zbiorowy
zarzad nad nimi sprawowala Rada Szpitalna, pracujgca pod przewodnic-
twem wojewody lubelskiego Antoniego Remiszewskiego. Aktywnie dzia-
fat w niej naczelnik Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewoddzkiego dr Andrze;
Krysinski. Rada Szpitalna czynila usilne starania u witadz rzagdowych
o zapewnienie szpitalom odpowiednich subwencji. Pomocy finansowej
i materialnej dla szpitali udzielaly miejskie wladze samorzadowe.

Najwiekszym i najlepiej wyposazonym szpitalem w Lublinie w okresie
miedzywojennym byl szpital Sw. Wincentego a Paulo (dyrektor dr Jan
Modrzewski). Dysponowal on w 1935 roku — 327 16zkami. Korzystali
z nich chorzy na oddzialach: wewnetrznym (72), chirurgicznym (110),
polozniczym (38), ginekologicznym (57), psychiatrycznym (50).2 Drugim
co do wielkosci byl szpital Jana Bozego (dyrektor Mieczystaw Biernacki),
ktéry posiadat 240 16zek. Czynne byly w nim oddzialy: wewnetrzny (55),
chirurgiczny (70), zakazny (55), dzieciecy (10), gruzliczy (28), oczny (15).3
Wazng role spelnialy rowniez mniejsze szpitale o charakterze specjali-
stycznym: Sw. Jozefa (dyrektor dr zygmunt Kozlowski) dla chorych na
choroby skdrne (40) i weneryczne (40) 4, szpital Dziecigtka Jezus im. Vet-
tera (dyrektor Witold Klepacki) dla dzieci ze 186 1dzkami na oddzialach:
wewnetrznym (40), chirurgicznym (40), zakaznym (66), gruzliczym (40) 3
oraz szpital zydowski (dyrektor dr Cymberg Jehob), dajgcy pomieszczenia
dla 100 chorych, z czego na oddziale wewnetrznym 46, chirurgicznym 28,
potozniczym 9, ginekologicznym 6, dzieciecym 11.3

Ludno$¢ zamozna mogla korzysta¢ z ustug lecznic prywatnych: dwoch
ginekologiczno-akuszeryjnych — dra Adama Lerkoma przy ul. Naruto-
wicza 25 i dra Adama Majewskiego przy Krakowskim Przedmiesciu 49.
Oproécez szpitalnictwa do $wiadczenia ustug lekarskich byly powolane am-
bulatoria: miejskie dla niezamoznych chorych przy szpitalu Sw. Jana
Bozego, dla ubogich Zydow ,,Bikur Chojlim” przy ul. Bramowej 6, dla
calej ludno$ci — pogotowie ratunkowe przy Krakowskim Przedmiesciu 3,
dla ubezpieczonych w Ubezpieczalni Spolecznej przy ul. Hipotecznej 4.

Osobne miejsce nalezy sie specjalistycznym osrodkom zdrowia, mia-
nowicie przychodni przeciwgruzliczej przy ul. Gérnej Panny Marii 4
i poradni dla matek przy ul. Narutowicza 31.7

W okresie miedzywojennym, jedna z podstawowych przyczyn zgonow

WAPL, UWL — Wydz. Pracy, Op. i Zdr., sygn. 451.

Ibidem.

Ibidem.

Ibidem.

Ibidem.

S.Krzykata: Dzieje Lubling, t. II, Warszawa 1975, s. 105—1086.
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ludnosci miasta Lublina byly choroby zakazne. Glowng role w ich zwal-
czaniu spelnial szpital Jana Bozego. Juz od 1903 roku funkcje naczelnego
Jekarza pelnil w nim dr Mieczyslaw Biernacki. W 1928 roku zostal on
dyrektorem szpitala, ktory w tym czasie zostal przejety przez Magistrat
miasta Lublina. Mimo znacznej pozycji szpitala Jana Bozego w mieScie,
walka o jego byt byla bardzo ciezka.

W pazdzierniku 1919 roku ogloszono dekret ministerialny, oddajacy
szpitale pod opieke i zarzad zwiazkéw komunalnych. Wszedzie dekret
ten realizowano, oprécz miasta Lublina.? Prezydent miasta Czeslaw Szcze-
panski, znany adwokat, zrecznie motywowal negatywne stanowisko tym,
ze w Lublinie jest zbyt duzo szpitali, obliczonych nie tylko na miejska,
ale i na wojewddzka klientele, wobec czego zastosowanie sie do tego de-
kretu przerastaloby sily finansowe miasta. Szpital byt wtedy w tak okrop-
nych warunkach, iz gdyby nie subsydia Ministerstwa Zdrowia, niewatpli-
wie musialby byé¢ zamkniety.? Srodki te zawdzigczal szpital dr. Biernac-
kiemu (dyrektorowi szpitala), ktéry zwrécil sie o nie do jednego z naj-
lepszych swych przyjaciol, dr. Witolda Chodzki, 6wczesnego ministra
zdrowia, wykorzystujac jego sentyment do Lublina i szpitala Jana Boze-
go, gdzie obaj przez wiele lat wspolnie pracowali. Okolicznos¢ sprzyja-
jaca stanowit fakt, ze dr Chodzko, jako zaufany Jézefa Pilsudskiego, byl
jedynym ,stalym” ministrem w kolejnych gabinetach lat dwudziestych.
Gdy spor sie przediuzal, ustanowil on nad lubelskimi szpitalami Tym-
czasowg Rade Opiekuticzg pod przewodnictwem wojewody Remiszewskie-
go, a jednoczesnie mianowal lekarzy naczelnych kuratorami szpitali.!®
Celem tej reformy bylo powolywanie lekarzy naczelnych na dyrektoréw
szpitali.

Rada prowadzona bardzo sprezyscie przez naczelnika Wojewoddzkiego
Wydziatu Zdrowia, dr. Andrzeja Krysinskiego, niewatpliwie w duzym
stopniu przyczynila sie do uregulowania stosunkéw szpitalnych. Posred-
niczyla w wyjednywaniu subsydiow i na koniec ustalila w sposéb od-
mienny los wszystkich trzech pod jej opieka pozostajacych szpitali. Co
do szpitala Sw. Jana, Rada postanowila, iz ma by¢ szpitalem miejskim
i wyjednata w ministerstwie uchwale przestana do zarzadu miasta, pole-
cajacg wziecie cho¢ tego jednego szpitala pod swoéj zarzad i opieke. Dzia-
fania te okazaly sie nieskuteczne wobec uporu zarzadu miasta. Miasto
balo sie ewentualnych wydatkow na rzecz zrujnowanego szpitala i zadne
opinie ministerialne lub wojewoddzkie nie mogly go do tego skloni¢. A prze-
ciez w obrebie szpitala egzystowaly az dwie instytucje miejskie: kamera
dezynfekcyjna i ambulatorium, przekazane administracji szpitalnej wsku-
tek przeprowadzonej przez szpital bardzo znacznej obnizki kosztéw w
poréwnaniu do dawnych, ponoszonych przez miasto wydatkéow. Wszystko
to nie bylo argumentem przekonywujacym. Dopiero gdy dowiedziano sie
o tworzeniu fundacji szpitala Sw. Wincentego (najbogatszego w Lublinie
szpitala), zarzad miasta zmienil swoje stanowisko. Blyskawicznie udzie-
lono zgody na przyjecie przez miasto obydwu szpitali: Sw. Wincentego
i Sw. Jana, szpitala bogatego i szpitala biednego. Jednak gdy okazalo sie,

8 Dr M. Biernacki: Rozwéj szpitala miejskiego Sw. Jana, ,Kurier Lubelski”
1932, 194, s. 2.

5 JIbidem.

1 l.ekarz-spotecznik-literat, ,, Kamena” 1984, 7, s. 5.

6 Annales, sectio H, vol. XXV
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iz uchwala zostala podjeta zbyt pézno, gdyz szpital Sw. Wincentego juz
otrzymal organizacje fundacyjnag — miasto nie chcialo wykonywaé¢ swej
uchwaly co do szpitala Sw. Jana, utrzymujac, iz uchwala dotyczyta oby-
dwu szpitali. Dopiero wojewoda Antoni Remiszewski, na skutek memo-
rialu dr. Biernackiego opisujgcego stosunki miedzy szpitalem a miastem,
wywolal odpowiedni i skuteczny nacisk. Pomimo Ze zarzad miasta opart
sie przyjeciu szpitala, to jednak musial do swego budzetu wstawi¢ deficy
szpitalny.

Tab. 1. Ruch chorych w latach 1919—1937
The movement of the sick between 1919 and 1937

Ilo$é

Rok chorych
1919 2967
1920 2445
1921 1865
1922 1879
1923 1515
1924 1611
1925 1509
1926 1924
1927 2122
1928 2157
1929 1957
1930 1877
1931/32 1781
1932/33 2309
1934/35 2869
1935/36 2417
1936/37 2900

Zrdédio: WAP w Lublinie, Zespdl i Akta m. Lublina, sygn. 2745.

Tab. 2. Koszty utrzymania szpitala w latach 1931—1932
The costs of maintaining the hospital between 1931 and 1932

Rodzaj kosztéw z} %
Gospodarcze 2 430,30 0,80
Rézne 4 516,64 1,48
Rzeczowe 6 318,71 2,02
Rachunek inwentarza 16 409,99 5,22
Rachunek utrzymania budynkéw 57 887,09 18,57
Rachunek wydatkéw administra-

cyjnych 98 522,84 31,61
Rachunek utrzymania chorych 125 613,05 40,30
Razem 311 699,— 100

Zrodlo: WAP w Lublinie, Zespot i Akta m. Lublina, sygn. 2743.

W roku 1927 dr. Biernackiemu udalo sie w radzie miejskiej przepro-
wadzi¢ uchwale o przyjeciu szpitala przez miasto. Faktycznie moment
przejecia przeciggnal sie az do 1 czerwca 1928 r., w ktéorym to dniu, po
dziesigcioletnich staraniach i walkach szpital Sw. Jana zostal przyjety
przez wladze miasta. Od tej daty zaczyna sie nowy etap w rozwoju szpi-
talnictwa lubelskiego.!!

11 Kurier Lubelski” 1932, 194, s. 2.



Dzialalno$é szpitala Jana Bozego w Lublinie... 83

Odnotowa¢é nalezy, ze wladze miejskie mimo uchwaly Rady nie zdra-
dzaly zadnego zywszego zainteresowania dla swego nowego nabytku. Pre-
zydent Paczek ani komisarz Czerwinski nie odwiedzali szpitala, mozna ich
bylo naklonié¢ zaledwie do zwolywania raz na rok Rady Szpitalnej.

Po zmianie statusu szpitala dr Biernacki, dyrektor szpitala zaczal
regulowa¢ jego sytuacje finansows. Polozenie szpitala bylo bowiem kry-
tyczne. Lekarze nie pobierali pensji, bylo 140 000 zi dlugéw i na sume
35 000 zip wystawionych przez szpital weksli.

Dyrektor zaczal! od oszczednosci. Zostalo zredukowanych 2 lekarzy,
1 felczer, 1 urzedniczka i 6 oséb sluzby. Nastepnym krokiem bylo uwol-
nienie szpitala od nieuleczalnie umyslowo chorych przebywajgcych w
szpitalu, za ktorych gminy nie byly w stanie oplaca¢ kosztow leczenia.
Wybrano naturalnie takich, ktérzy nie byli w stanie szkodzi¢ otoczeniu
i odesltano ich do odpowiednich gmin.

Rok [losc chorych

1919 2 967

1920 2.445
1921 1.865

1922 1819

1923 1.515
1926 1.61

1925 1.509

1926 1.924

1927 2122

1928 2.157

1929 1.957

1930 1.877
1931/32 1181

1932/33 2.309

1934 /% 2.869
1935/36 2.41
1936,/37 2 900

Wykres 1. Ruch chorych w latach 1919—1937
The movement of the sick between 1919—1937
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Kolejnym krokiem bylo wyslanie inkasenta do diuznikéow szpitala po
powiatach i gminach, i z tego zrdédla $ciggnieto w 1928/1929 roku przeszlo
40 000 zlp. Po tych wzglednie pomysinych rezultatach dyrektor Biernacki
stanal wobec dylematu, czy kroczy¢ dalej droga oszczednosci, czy tez
wysunagé na plan pierwszy przeksztalcenie i zmodernizowanie szpitala
przez zaprowadzenie kanalizacji, wentylacji, elektrycznosci i gazyfikacji.

Zdecydowal sie na droge inwestycying, zapewniwszy sobie zgode per-
sonelu na odlozenie zaleglych pensji. Argumentem istotnym bylo to, ze
kanalizacja szpitala w zasadniczy sposéb zmniejszala mozliwosei zaka-
zenia bakteriami otoczenia szpitala. Slusznos$¢ takiego postepowania spo-
wodowala, ze podjeto prace budowlane, mimo ze w tym momencie szpital
rie dysponowal srodkami finansowymi. Po pracach kanalizacyjnych pod-
jeto nastepne inwestycje, ktéore kompletnie zmienily stan higieniczny
szpitala, Mogt tez dr Biernacki, pomimo ogdélnego kryzysu, przystapic¢
do zewnetrznego remontu szpitala i kosciola, zatrudniajac duza ilos¢ bez-
robotnych Wszystkie roboty dokonane zostaly sposobem gospodarczym
bez zac.ggania pozyczek, przy jednorazowej subwencji magistratu w su-
mie 20 010 zi ofiarowanych szpitalowi w 1930/1931 roku. W latach na-

Gospodarcze
2 430,30 -080°%

Rdzne
4516,66 - 1,48%

Rzeczowe
6318, 7% ~2,02%

Rachunek inwentarza
2t 16 409,99 —5,22%

Rachunek utrzymania budynkéw
z{ 57 887,09 - 18,57%

Rachunek wydatkow administracyjnych
21 98 552,84 - 31,61%

Rachunek utrzymania chorych
2l 125 61,05 — 40,30 %

2t 311 699 - 100 %

Wykres 2. Koszty utrzymania szpitala w latach 1931—1932
The costs of maintaining the hospital between 1931 and 1932
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stepnych miasto zmniejszylo dotacje, przy czym splacato w dalszym ciggu
zalegle dlugi, co stanowilo w jakiej$ czesci zabezpieczenie finansowe dzia-
tan inwestycyjnych.

Zmiany zaprowadzone w szpitalu umozliwily pomieszczenie wiekszej
ilosci chorych, na tym budowano dalszg jego przyszlosc.t? W kolejnych
latach zgodnie z charakterem szpitala miejskiego starano sie pomiesSci¢
jak najwiekszg ilos¢ chorych miejskich. W dalszym ciagu szpital mial
trudnosci z realizacjg oplat od leczonych na koszt gmin lub miasteczek,
ale i w tej dziedzinie rozpoczeto energiczng akcje, nie tylko za pomocgy
nakazow egzekucyjnych wprowadzanych na zasadzie noweli ministra Pie-
rackiego, ale za pomocg osobistej ingerencji delegata magistratu, a takze
przez udzielanie powaznych bonifikat przy splatach dawnych naleznosci.

W roku 1931, gdy najwazniejsze prace kanalizacyjne i gruntowne re-
peracje pawilonu zakaznego byly na ukonczeniu, mozna bylo przystapic
do regularnej wyplaty biezgcych pensji lekarskich, a nadto zacza¢ czesScio-
wo splaca¢ dawne zaleglo$ci. Podkreslic nalezy obywatelskie stanowisko
wszystkich lekarzy, ktorzy tak diugo dla dobra szpitala pracowali bez
wynagrodzenia. Nie mniejszym tez poswieceniem odznaczaly sie siostry
szarytki, ktore w najciezszych chwilach nie tracily odwagi i dzielnie
wspieraly wszystkie dzialania.

W kolejnych latach wspoélpraca z magistratem ukladala si¢ coraz le-
piej. Przedstawiciele szpitala byli w Radzie Szpitalnej, a takze wspdi-
pracowali z komisarzem Jozefem Piechockim, naczelnikiem Wydzialu Go-
spodarczego Romanem Pieczyrakiem, ktorzy wykazywali duzo zrozumie-
nia i wspierali w trudnych chwilach dyrekcje szpitala dobra rada. Rada
opracowala statut i regulamin szpitala przez wojewddztwo, przystosowala
takze buchalterie szpitala do buchalterii miejskiej. Rada, regularnie zwo-
lywana, zatwierdzala budzet szpitala i kontrolowala sprawozdania z ich
wykonania, a czynila to nie tylko formalnie, ale z zyczliwa krytyka i ze
zrozumieniem zycia szpitalnego i jego doniostosci dla dobra obywateli
i miasta.!®

Dzieki niespozytej energii i pracowitosci dr. Biernackiego oraz pomocy
finansowej ze strony wladz miejskich, w okresie dziesieciu lat dokonano
gruntownej modernizacji szpitala miejskiego Sw. Jana. Uporano sie¢ row-
niez ze splatg diugéw (wynoszgcych w 1928 r. 160 000 zl). Dbano o wy-
sokie kwalifikacje personelu medycznego. Szpital by! dostepny dla wszyst-
kich wymagajgcych leczenia, w tym réwniez dla chorych spoza Lublina.
Lekarstwa i materialy opatrunkowe dla ubogiej ludnosci wydawano bez-
platnie lub za minimalng oplatg.4

Ruch chorych szpitala w omawianym czasie obrazuje wykres 1.
Z przedstawionych w wykresie danych wynika, ze mimo braku konkret-
nej prawidlowos$ci — ogdlnie liczba hospitalizowanych pacjentéw zwie-
kszala sie. Najwickszg wielkos¢ osiggnela w roku 1936/1937, kiedy to
zarejestrowano 2900 chorych.

Strukture kosztéw utrzymania szpitala przedstawia wykres 2. Wy-
raznie widac¢ przewazajgcy udzial dwoéch grup: utrzymanie chorych (przez
co nalezy rozumie¢ wydatki na zywnos¢, posciel, odziez i leki) i wydatki

12 Ibidem.
13 Ibidem.
4 Kamena” 1984, 7, s. 5.
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adminlistracyjne, w ktérych glowna pozycje stanowily place dla personelu
szpitala.

Jakkolwiek z powyiszych danych trudno wyciggnaé wnioski anali-
tyczne, niemniej pozwalaja one stwierdzi¢, ze skala dziatalnosci dyrektora
szpitala dr. Mieczyslawa Biernackiego (wplywowego i zashluzonego dla
miasta lekarza), a takze skala poswiecenia personelu pozbawionego po-
boréw byla ogromna.

SUMMARY

Hospitals perform a special function among the institutions belonging to the
social infrastructure. Hospitals are usually associated with some especially important
moments in one’s life. Therefore it is worth recalling the history of the working
of hospitals in Lublin, The problem seems even more noteworthy when we add
that the hospital buildings which were built many years ago have been functioning
until now and, what is more, they are significant elements in the town’s infra-
structure,

In the early years of independence hospitals in Lublin were not accessible to
all those who needed medical treatment. They rather reminded charitable institu-
tions, meant — in accordance with the mediaeval principle — for beggars, cripples
and the mob. In the period of the twenty years discussed here, they were gradually
becoming more modern institutions, where the ill people were recovering in the
conditions of isolation and separation from home.

In the period between the wars Lublin had five hospitals financed by charitable
and denominational societies. They had their own administrations and budgets.
Those hospitals often made their own efforts to get the means for upkeep. The
direct, groups management was in the hands of the Hospital Council.

The Hospital of Jan Bozy was the second as for the size. It had 240 beds in
the following wards: internal (55 beds), surgical (70 beds), infectious (55 beds),
children’s (10 beds), tuberculous (25 beds), and ophthalmic (15 beds) ones. As early
as 1903, Doctor Mieczyslaw Biernacki held the office of the chief doctor. In 1923
he was appointed director of the hospital. Despite a fairly outstanding position in
the town, the hospital Lad to struggle hard for survival. What should be mentioned
here is the indefatigable energy and laboriousness of Dr. M. Biernacki, as well as
great devotion on the part of all the hospital’s personnel.



