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Mateusz Paluch

Organizacja służby zdrowia  
w Wojsku Polskim w latach 1918-1925
Organization of the health service in the Polish Army in years 1918-1925

Wstęp

Dwudziestolecie międzywojenne w Rzeczypospolitej było okresem o tyle cieka-
wym, co pełnym niepokoju. Duch Wielkiej Wojny wciąż wydawał się nawiedzać 
domy i umysły ówczesnych. Nic dziwnego, iż w odradzającej się Rzeczypospolitej 
powstały odpowiednie instytucje troszczące się o najważniejszą broń – żołnierza. 
Polska od swoich pierwszych dni liczyła się z zagrożeniem wybuchu kolejnej 
wojny na równie wielką skalę. Obawy te okazały się słuszne zarówno w przy-
padku wojny z Bolszewikami jak i II Wojny Światowej. Wiadomym jest jednak, 
iż do wojny na wielką skalę nie sposób przygotować się w ciągu kilku miesięcy.

Początkowy okres kształtowania się Służby Zdrowia Wojska Polskiego rzu-
tował na kolejne przemiany po roku 1925. Proces ten polegał na poszukiwaniu 
co raz lepszych rozwiązań po wzięciu pod uwagę ówczesne realia.

Lata 1918-1921

Wojskowa służba zdrowia zaczęła się kształtować wraz z odradzającym się Woj-
skiem Polskim w październiku i listopadzie 1918 roku. Najwyższym organem 
administracyjnym było Ministerstwo Spraw Wojskowych, powstałe z przekształ-
conej Komisji Wojskowej. 26 października 1918 roku obok Ministerstwa został 
utworzony Departament Sanitarny, na którego czele 10 grudnia 1918 r. stanął 
gen. ppor. dr Bronisław Malewski1. 

 1 M. Wrzosek, Wojsko Polskie i operacje wojenne lat 1918-1921, Białystok 1988 r., s. 67-126. 
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Departament Sanitarny był podzielony na kilka sekcji: I – personalną, 
II – organizacyjną, III – szpitalnictwa, IV – zaopatrzenia. W pierwszej połowie 
1919 r. nastąpiła zmiana w strukturze wewnętrznej departamentu i od tej pory 
kompetencję do spraw osobowych posiadał Departament Personalny Minister-
stwa Spraw Wojskowych (działający dla całego wojska), który w lutym 1920 został 
przekształcony w V Wydział (Personalny) Sztabu Ścisłego Ministerstwa Spraw 
Wojskowych, przy czym nastąpiła również zmiana numeracji poszczególnych 
sekcji. 1 czerwca 1919 roku wyodrębniono nową sekcję – higieny2. 

Na powyższe niewątpliwie miał wpływ Dekret z dnia 7 lutego 1919 r. w przed-
miocie zwalczania chorób zakaźnych oraz innych chorób, występujących nagmin-
nie. W art. 1 powyższy dekret nakładał obowiązek zawiadomienia w ciągu 
24 godzin o podejrzeniu wystąpienia którejkolwiek ze wskazanej w dekrecie 
chorób3. Świadczy o dużym problemie, trapiącym odradzającą się Rzeczpo-
spolitą dotyczącym występowania chorób zakaźnych. Problem ten wyniknął 
z szerzących się jeszcze w czasach I Wojny Światowej epidemii, które zbierały 
swoje żniwo jeszcze po wojnie. 

Departament Sanitarny miał jednakże autonomię w sprawach dotyczących 
własnego personelu. Powołana w 1918 r. komisja kwalifikacyjna opiniowała 
i oceniała przydatność lekarzy, którzy wyrazili chęć służby w wojsku. Badaniem 
dokumentów i wydawaniem decyzji dotyczącej przydziałów służbowych wszyst-
kich pracowników służby zdrowia, weryfikowaniem stopni oficerskich oraz 
ustalaniem listy starszeństwa oficerów rezerwowych i zawodowych, zajmowała 
się powołana w czerwcu 1919 r. komisja weryfikacyjna, działająca przy Depar-
tamencie. Ogłoszenie list nastąpiło dopiero w 1922 i 1923 roku. 

Jeszcze w roku 1920 trwały prace nad doskonaleniem organizacyjnego 
modelu wojskowej służby zdrowia. W lutym tego roku, przeprowadzono grun-
towną reorganizację Ministerstwa Spraw Wojskowych. Powiększono Departa-
ment Sanitarny o kolejną sekcję – sekcję do spraw opieki nad inwalidami. Sekcja 
ta powstała na skutek zlikwidowania Departamentu Opieki w Ministerstwie. 
Zakłady lecznicze i szkolne zostały przejęte przez służbę zdrowia, placówki 
zarobkowe zaś przez Departament Gospodarczy. Został również ustalony osta-
teczny podział kompetencji w sprawach personalnych. Początkowo podległy 

 2 A. Felchner, Służba Zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r.), 
cz. 1, Łódź-Warszawa 1990, s. 21-22.
 3 Dekret z dnia 7 lutego 1919 r. w  przedmiocie zwalczania chorób zakaźnych oraz innych 
chorób, występujących nagminnie (Dz. U. 1919 nr 67 poz. 402).  
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bezpośrednio Ministerstwu Departament Sanitarny, po reorganizacji Minister-
stwa zaczął podlegać Wiceministrowi ds. Wojskowych4. 

Rozkaz nr 1 Departamentu Sanitarnego z 9 grudnia 1918 r. miał kluczowe 
znaczenie dla organizacji i działalności personelu służby zdrowia w Wojsku 
Polskim. W w/w dokumencie wskazano, iż lekarze służący w armii są oficerami 
wojskowymi, posługujący się tytułami wojskowymi. Dało to podwaliny pod 
stworzenie odrębnego korpusu oficerskiego w polskiej armii oraz wprowadziło 
służbę zdrowia w ramy funkcjonowania wojska. Co więcej, służba zdrowia 
otrzymała osobne oznakowanie stosowane na mundurach5. 

Zaistniała również konieczność uregulowania działalności wewnętrznej 
służby zdrowia w polskiej armii. Pierwsze unormowania tej działalności nastąpiły 
jesienią roku 1919. Rozkazem z dnia 28 października 1919 r. gen. Ppor. Kazimierz 
Sosnkowski, pełniący funkcję Wiceministra Spraw Wojskowych, unormował 
istnienie trzech typów placówek: stałych, które istnieć miały również po zakoń-
czeniu Wojny Polsko-Bolszewickiej, polowe oddziały sanitarne (występujące 
masowo z uwagi na prowadzone działania wojenne) oraz tymczasowe zakłady 
lecznicze i profilaktyczne do walki z chorobami zakaźnymi. W powyższym 
dokumencie, jednakże brak było unormowań dotyczących stałej lokalizacji, 
struktur i liczebności poszczególnych placówek. Brak stałej lokalizacji wynikał 
jednak z braku jasno ustalonych granic II Rzeczypospolitej6.

Kolejna zmiana organizacji służby zdrowia nastąpiła dopiero w 1920 roku, 
kiedy gen. Sosnkowski podpisał kolejny, dotyczący tego tematu rozkaz. Czas 
wydania tegoż rozkazu jednak nie sprzyjał jego wykonaniu – czerwiec 1920 roku 
to bowiem czas wycofywania się wojsk polskich ze wschodnich placówek. Rozkaz 
ten, jednak wprowadził rozróżnienie pomiędzy wojskami sanitarnymi a służbą 
zdrowia. Do wojsk sanitarnych zaliczono cały personel oraz placówki, którymi 
zarządzał Departament sanitarny. Służbę zdrowia zaś, stanowiła oddziałowa 
służba medyczna w poszczególnych rodzajach wojsk i służb. Utworzono również 
zapasowe kompanie sanitarne, zajmujące się szkoleniem szeregowych wojsk 
sanitarnych oraz ich mobilizacją. Prowadziły również ewidencję szeregowych7. 

W 1920 roku rozbudowano zakłady i oddziały sanitarne. W sierpniu 1920 
roku dysponowano łącznie 113000 miejsc dla chorych i rannych. Należy jednak 

 4 A. Felchner, Służba Zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r.), 
cz. 1, Łódź-Warszawa 1990, s. 22-25.
 5 Rozkaz nr 1 Departamentu Sanitarnego z 9 grudnia 1918 r., CAW I. 300. 62 t. 8. 
 6 A. Felchner, Służba Zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r.), 
cz. 1, Łódź-Warszawa 1990, s. 27.
 7 J. Kawiński, Dziesięciolecie Departamentu Zdrowia MSWojsk, „Lekarz Wojskowy”, 1928, 
T. XII, 5/6  s. 314-315. 
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pamiętać, iż obszar kraju wówczas drastycznie się zmniejszył. Tak dużą liczbę 
miejsc, można było zawdzięczać sprawnej ewakuacji wschodnich placówek8. 

Końcówka roku 1920 i rok 1921, będąca czasem demobilizacji, kończącej 
wojnę o niepodległość była okresem, w którym organizacja służby zdrowia 
przybierała już model bardziej pokojowy. Za koniec wstępnego okresu poroz-
biorowego formowania się wojskowej służby zdrowia można uznać rok 1925, 
w którym to wprowadzono w życie pokojowy model organizacji. 

Okres demobilizacji

Po zakończeniu wojny polsko-bolszewickiej, rozgorzała dyskusja dotycząca 
miejsca lekarzy, farmaceutów i stomatologów w armii. Największe wątpliwości 
budziło to, czy lekarze będą jednym z głównych rodzajów wojsk (jak artyleria 
czy piechota) czy jedynie jedną ze służb. Gen. dr Zwierzchowski przestawił 
stanowisko departamentu w następujących słowach: „(…) tylko oficer i szerego-
wiec Wojsk Sanitarnych – a nie służby zdrowia – będzie się czuł równym wśród 
równych, które to poczucie nada i czynnościom śmiały i nietłumiony uczuciem 
poniżenia i niezadowolenia pęd i wzorową dążność do rozwinięcia wszystkich 
swych sił fizycznych i moralnych celem osiągnięcia jak największego skutku 
w zakresie swej służby”9. Powyższe świadczy o tym, iż spór ten nie dotyczył 
samego prestiżu i nazewnictwa, lecz sięgał dużo głębiej. Wiązało się to również 
z pozycją wojska sanitarnego lub służby zdrowia w strukturach różnych szta-
bów w czasie pokoju. To z kolei miało wpływ na ilość i wysokość etatów. Należy 
nadmienić, iż Departamentowi Sanitarnemu zależało na utrzymaniu referatu 
w Sztabie Generalnym, w oddziale odpowiedzialnym za opracowanie planów 
operacyjnych. Departament dążył również do zachowania stanowiska organu 
kierowniczego służby zdrowia, zaś „planem awaryjnym” miał być status referenta 
w pokojowych strukturach sztabu. Planem „C” miało zaś być wprowadzenie 
dodatkowego referatu do struktur okręgowych szefostw sanitarnych, zajmującego 
się taktyką sanitarną do szczebla dywizji10. 

Powyższe postulaty jednakże nie zostały uwzględnione, zaś ochrona zdrowia 
wojska trafiła do kategorii jednej z służb. Służba zdrowia, poprzez powyższe 
zakwalifikowanie i pewne niedocenienie jej znaczenia spowodowało kolejne, 

 8 Z. Neyman, Służba zdrowia podczas wojny polsko-rosyjskiej 1830-1831, a obecnie jej 
organizacja na czas wojny, „Lekarz Wojskowy” 1929, T. XIV, s. 488-489. 
 9 Centralne Archiwum Wojskowe [dalej: CAW], I. 300. 62. T. 6. 
 10 Ibidem, t. 8.
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negatywne w skutkach dla niej ustalenia. Służba zdrowia została podporząd-
kowana Szefowi Administracji Armii na podstawie Dekretu Naczelnego Wodza 
z dnia 20 marca 1921 r. Służba zdrowia stała się trzecią w kolejności służbą 
wchodzącą w skład pionu administracyjnego. Analogiczne rozwiązanie zostało 
zastosowane w przypadku jednostek niższego szczebla. W połowie roku 1921 
zredukowano Departament Sanitarny do niezbędnego minimum. Pozostawiono 
wydziały ogólno-organizacyjny, higieny i lecznictwa. Tymczasowo funkcjonował 
również oddział superrewizyjno-inwalidzki. Instytucjami centralnymi wciąż 
był Wojskowy Instytut Sanitarny i Centralna Składnica Sanitarna. Cały obszar 
Rzeczypospolitej został podzielony na dziesięć okręgów11. 

Wszyscy pracownicy służby zdrowia danego okręgu podlegali pod kadrę 
kompanii zapasowej sanitarnej. Do kompetencji tej jednostki należało prowa-
dzenie ewidencji i szkoleń a także uzupełnianie zmobilizowanych polowych 
jednostek służby zdrowia (personel i sprzęt). W tejże jednostce przechowywano 
również sprzęt potrzebny na wypadek mobilizacji12.

Wraz z  tworzeniem się nowej struktury organizacyjnej służby zdrowia 
przeprowadzano demobilizację jednostek, na podstawie instrukcji wydanych 
17 października 1920 r. Rozłożona na kilka etapów operacja, rozpoczęła się 1 
kwietnia 1921 r. Według „Planu demobilizacji wojsk san. na stan przejściowy” (1 
kwietnia 1921 r.) miała zostać zdemobilizowanych natychmiast większość polo-
wych jednostek służby zdrowia. Wyjątkami były kompanie sanitarne i kolumny 
dezynfekcyjno-kąpielowe13. Plan zakładał również znaczną redukcję personelu 
medycznego, co okazało się jednakże procesem długotrwałym. Wynikało to 
z braków personalnych, które mogłyby zastąpić oficerów służby zdrowia prze-
chodzących w stan spoczynku po wojnie14. 

Służba zdrowia Wojska Polskiego w latach 
1921-1925

Po zakończonym planie demobilizacji prawie wszystkie jednostki tymcza-
sowe uległy likwidacji. W drugiej połowie lipca 1921 funkcjonowało jeszcze 

 11 A. Felchner, Służba Zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r.), 
cz. 1, Łódź-Warszawa 1990, s. 32-35.
 12 S. Feret, Polska Sztuka Wojenna 1918-1939, Warszawa 1972 r., s. 369. 
 13 Plan demobilizacji wojsk sanitarnych na stan przejściowy, Ministerstwo Spraw Wojsko-
wych, Departament Sanitarny Nr 355/mob, 1921 r. 
 14 A. Felchner, Służba Zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r.), 
cz. 1, Łódź-Warszawa 1990, s. 39-40. 
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8 kompanii i 4 plutony wraz z przynależącymi do nich polowymi przychodniami 
stomatologicznymi. Pozostawiono również wszystkie placówki zajmujące się 
walką z epidemiami i chorobami zakaźnymi. Te jednostki rozwiązywano stop-
niowo, a proces ten zakończył się dopiero w 1922 roku. Wiele ze szpitali polowych 
zostało zlikwidowanych albo przekształconych w zakłady o mniejszym zapleczu 
personalnym. Wiele z tych przekształceń było wynikiem sporów, toczonych 
o kształt najwyższych władz wojskowych15. 

Po demobilizacji personelu, pociągi sanitarne zostały pozostawione na róż-
nych stacjach kolejowych. Z nimi sytuacja była jednak zgoła odmienna, pod-
legały one bowiem Ministerstwu Komunikacji. Tabor liczący około 62 pociągi 
przeznaczone do celów sanitarnych został przywrócony do działań w związku 
z opracowaniem planu „S”, w połowie lat dwudziestych. Model organizacyjny, 
który wówczas ustalono przetrwał (z niewielkimi zmianami) aż do mobilizacji 
w 1939 roku. W magazynach kolejowych przechowywane były tak zwane ośrodki 
– były to najtrudniejsze do transportu wagony, w których mieściły się np. sale 
operacyjne, elektrownie i apteki. Inne wagony, które kursowały w normalnym 
ruchu, w miarę potrzeby miały być odesłane do odpowiednich warsztatów, 
przerobione zgodnie z instrukcjami i dołączone do ośrodków a następnie oddane 
pod nadzór służby zdrowia, której celem było wyposażenie wagonu w personel 
medyczny i sprzęt specjalistyczny. Dopiero wówczas wagon był uważany za 
gotowy do użycia. Umiejscowienie składowanych ośrodków sprzyjało szybkiemu 
ich użyciu na wypadek alarmu lub mobilizacji16.

 Poruszając temat służby zdrowia Wojska Polskiego w czasie pokoju, należy 
wspomnieć o przesłankach teoretycznych działalności lekarzy wojskowych. 
Zgodnie z tymi przesłankami, lekarzowi wojskowemu powinna być pozostawiona 
duża swoboda, nie tylko w zakresie działalności leczniczej, lecz również organi-
zacyjnej. Swoboda ta, miała wpłynąć pozytywnie na przygotowanie lekarzy dzia-
łających zarówno w okresie pokoju jak i w czasie wojny. Przygotowanie lekarzy 
wojskowych nie powinno niczym ustępować przygotowaniu cywilnych lekarzy 
do zawodu. Lekarz wojskowy musiał ponadto cechować się zrozumieniem, gdzie 
leży granica pomiędzy przysięgą Hipokratesa, współczuciem dla człowieka 
w cierpieniu a obowiązkiem wobec ojczyzny. Wobec tych wytycznych, lekarz 
miał być również żołnierzem, który troszczył się o największą broń Rzeczypo-
spolitej – żołnierza. Powyższe implikowało potrzebę powstania odpowiedniego 
systemu edukacji lekarzy wojskowych w postaci batalionów sanitarnych i Szkoły 

 15 P. Stawecki, Polityka Wojskowa Polski 1921-1926, Warszawa 1981 r. s. 56-103. 
 16 Archiwum Akt Nowych, Ministerstwo Komunikacji, W II/2, t. 1756. 
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Sanitarnej, który oprócz odpowiednich szkoleń miał zapewnić wpojenie wyżej 
wymienionej ideologii17. 

Jednakże, przygotowanie służby zdrowia do mobilizacji w 1939 roku nie do 
końca zależało od Departamentu Sanitarnego. Aż do 1939 roku nie funkcjonował 
bowiem referat służby zdrowia w Sztabie Głównym. Powyższe spowodowało 
ogromny chaos i braki w zaopatrzeniu podczas mobilizacji w 1939 roku oraz 
potrzebę wsparcia lekarzy cywilnych. Ci jednak, poszli na wojnę z poczuciem 
braku wsparcia rządu dla ich społecznego posłannictwa, co było wynikiem 
uchylenia się rządzących od oczekiwanych zmian w sferze polityki zdrowotnej 
państwa – efektem była ustawa z dnia 15 czerwca 1939 r. o publicznej służbie 
zdrowia, w której ograniczono się jedynie do zakreślenia norm administracyj-
nych służby zdrowia18.

Jeżeli chodzi o finanse Wojskowej Służby zdrowia, należy nadmienić, iż 
do 1921 roku nie była dysponentem finansów, lecz otrzymywała je z innych 
komórek ministerstwa. System finansowy wojska w tym czasie był bardzo cha-
otyczny i nieuporządkowany. Służba zdrowia była wspomagana przez dary od 
zachodnich organizacji, co miało bardzo ważne znaczenie wobec powyższego. 
Dopiero w 1921 roku, II Wydział Departamentu Sanitarnego został poszerzony 
o referat rachunkowo-budżetowy. Ustalał on preliminarze wydatków, stosując się 
do schematu ujednoliconego dla całego wojska. Referat ten w 1925 roku zmienił 
swoją nazwę na referat administracyjno-budżetowy i został usamodzielniony. 
Jego kierownikiem został kpt. san. Eugeniusz Cedzyński i był nim aż do 1931 
roku. Referat ten miał kompetencję do kontrolowania wydatków, egzekucji należ-
ności i wpływów, opracowywania preliminarzy budżetowych i planów realizacji 
budżetu, prowadzenia rachunkowości i przygotowywania sprawozdań. Nadane 
w 1929 roku Departamentowi Sanitarnemu prawo do dysponowania kredytami 
było jedynie zatwierdzeniem już istniejącego stanu19.

W 1922 zostały utworzone bataliony sanitarne i Wojskowa Szkoła Sanitarna 
– pierwsza w Rzeczypospolitej podchorążówka medyczna, zajmująca się kształ-
ceniem oficerów rezerwy. Pomimo tego, iż brak było doskonałego systemu szko-
lenia, rozwijały się badania naukowe. Nie przeszkadzało to również w kształceniu 
podyplomowym specjalistów. W 1925 roku został utworzony Szpital Szkolny20.

 17 S. Hubicki, Ideologia w budowie służby zdrowia w Wojsku Polskim, „Lekarz Wojskowy”, 
1928, T. XII, 5/6, s. 296-301. 
 18 Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 r. o publicznej służbie zdrowia (Dz. U. 1939 nr 54 poz. 342).
 19 Z. Kłóczewski, Polska Gospodarka Wojskowa 1918-1939, Warszawa 1987, s. 15-24. 
 20 A. Felchner, Służba Zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r.), 
cz. 1, Łódź-Warszawa 1990, s. 48. 
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Nowa struktura organizacyjna

25 kwietnia 1925 roku Minister Spraw Wojskowych zatwierdził nowy model 
organizacyjny wojskowej służby zdrowia. Jego wprowadzenie jednakże, nie nastą-
piło natychmiastowo. Dopiero w grudniu tego roku zakończone zostały sprawy 
organizacyjne oraz wydano rozkaz o przydziałach oficerów służby zdrowia. 
Zgodnie z nowymi przepisami, służba zdrowia wciąż była tylko jedną z wielu 
służb administracyjnych. Do zadań wojskowej służby zdrowia należało: ochrona 
zdrowia wojska (dbałość o dobór rekruta, wydawanie i kontrola wykonania 
przepisów sanitarno-epidemiologicznych, propagowanie higieny i sportu, pro-
wadzenie i utrzymanie zakładów leczniczych, kąpielisk, przychodni, placówek 
dla inwalidów), prowadzenie szkoleń i dbałość o zaopatrzenie sanitarne. Kie-
rownictwo sprawowało merytoryczny nadzór nad wykonywaniem powyższych 
obowiązków i administrowało przyznanymi kredytami. Prowadziło również 
przygotowania mobilizacyjne (materiałowe i personalne). Na czele wojskowej 
służby zdrowia stał Szef Departamentu Sanitarnego dysponujący uprawnieniami 
dowódcy dywizji, bezpośrednio podległy Szefowi Sztabu Generalnego i Szefowi 
Administracji Armii21. 

Na wszystkich szczeblach, wojskowa służba zdrowia została podzielona na 
organy wykonawcze i organ kierownicze. Organem kierowniczym na najwyż-
szym szczeblu był Departament Sanitarny, zaś organami wykonawczymi kadra 
oficerska, Oficerska Szkoła Sanitarna, Centralny Zakład Zaopatrzenia Sani-
tarnego i Centralna Szkoła Podoficerów Zawodowych i Sanitarnych22. Na czas 
pokoju, wojskowa służba zdrowia miała charakter terytorialny. Już w 1925 roku 
opracowano tak zwany plan „S” – plan na wypadek mobilizacji. Dokument ten 
zmodyfikowano dopiero w połowie lat trzydziestych23.

Podsumowanie

Pomimo tej rozbudowanej procedury i licznych modyfikacji, w ogólnej ocenie 
powyższe rozwiązania nie zdały egzaminu podczas mobilizacji, jesienią 1939 
roku. Biorąc pod uwagę przyczyny takiego stanu rzeczy, nie sposób nie zauważyć 

 21 CAW I. 300. 62. t.10, I. 371. 8 t. 84  Organizacja Służby Zdrowia na stopie pokojowej. 
 22 A. Felchner, Służba Zdrowia Wojska Polskiego (od jesieni 1918 r. do mobilizacji w 1939 r.), 
cz. 1, Łódź-Warszawa 1990, s. 50.
 23 J. Zieliński, Generał Jan Jagmin Sadowski obrońca Śląska 1895-1977, Katowice 1988, 
s. 15-18. 
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przygotowania do wojny agresorów. Nie można jednak pominąć rażącego błędu 
rządzących polegającego na tym, iż aż do wiosny 1939 roku nie wprowadzili 
oni żadnego przedstawiciela wojskowej służby zdrowia do Sztabu Generalnego. 

Ta decyzja uniemożliwiła odpowiednie, praktyczne podejście do szkoleń, 
opracowywania planów mobilizacji i wysokości kwot, przeznaczanych do dyspo-
zycji Departamentu Sanitarnego. Cały okres dwudziestolecia międzywojennego 
przypominał wynurzenie się pływaka spod powierzchni wody, celem nabra-
nia powietrza przed ponownym zanurkowaniem w głębię. Wojskowa służba 
zdrowia, nie miała de facto możliwości zaczerpnięcia większej ilości powietrza 
przed kolejną wojną – obniżenie statusu Departamentu Sanitarnego oraz brak 
osoby wspierającej sztab w decyzjach dotyczących tej kwestii, skutecznie jej to 
uniemożliwiło.
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Streszczenie
Okres dwudziestolecia międzywojennego był okresem bardzo burzliwym, pomiędzy 
dwiema wielkimi wojnami. Z tego powodu, wszystkie państwa, w tym i Rzeczpospolita 
zatroszczyły się o swoją najcenniejszą broń – żołnierza. Początkowy okres kształtowania 
się służby zdrowia Wojska Polskiego to lata 1918-1925. Okres ten można podzielić na 
kilka części: okres tuż po odrodzeniu się Rzeczypospolitej, okres demobilizacji, czas 
tuż po niej i rok 1925 jako rok wprowadzenia nowej organizacji oraz planu „S”. Służba 
zdrowia przechodziła przemiany na płaszczyznach finansowania, organizacji i statusu.
Decyzje podjęte w tym czasie rzutowały na dalsze przemiany oraz pośrednio na stan 
służby zdrowia podczas mobilizacji w  1939 roku. Decyzje dotyczące statusu służby 
zdrowia oraz pozbawienie możliwości współdecydowania o swoim kształcie na poziomie 
Sztabu Generalnego, skutecznie ograniczyły możliwości lekarzy wojskowych na froncie 
Kampanii Wrześniowej. 

Słowa kluczowe: Departament Sanitarny, służba zdrowia, Wojsko Polskie 

Summary
The interwar period was a  very turbulent period between two great wars. For this 
reason, all states, including the Republic of Poland, took care of their most valuable 
weapon - a soldier. The initial period of estabilishing of the health service of the Polish 
Army has taken a place in 1918-1925. This period can be divided into several parts: 
the period immediately after the revival of Poland, the period of demobilization, the 
time just after it, and 1925 as the year of the introduction of the new organization and 
the plan “S”. The health service has undergone transformations at levels of financing, 
organization and status. 
Decisions taken at that time projected on further transformations and indirectly on the 
state of health care during mobilization in 1939. Decisions on the status of health care 
and deprivation of co-decision on its shape at the level of the General Staff effectively 
limited the capabilities of military doctors at the front of the September Campaign.

Key words: The Department of Health, health care, Polish Army
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