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Рассматривается вопрос организации и развития польской системы здравоохранения на территории Восточной 

Галиции в межвоенный период. Из анализа количественного и качественного состава медицинских учреждений 

Восточной Галиции в исследуемый период сделан вывод о труднодоступности стационарного лечения для рядо-

вого галичанина. Установлено, что, несмотря на ежегодный прирост медицинского персонала, квалифицирован-

ных специалистов не хватало для того, чтобы обеспечить элементарные потребности края. 
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В современной исторической науке все больше 

усиливается интерес к региональным исследованиям, 

ориентированным на глубокое проникновение в жиз-

ненный мир индивида, изучение условий жизни, труда 

и отдыха людей в том или ином историческом про-

странстве. Особое значение приобретает также всесто-

роннее исследование истории Восточной Европы, 

включая различные аспекты политической, культурной 

и экономической жизни, деятельности государственных 

и общественных органов, направленной в том числе и 

на сохранение здоровья населения. С этой точки зрения 

актуальным становится изучение развития и функцио-

нирования системы здравоохранения в Восточной Га-

лиции в период между двумя мировыми войнами. 

Едва ли не одним из лучших специалистов по ис-

тории здравоохранения Второй Речи Посполитой вы-

ступает Э. Веньцковская. Научное наследие исследо-

вательницы содержит целый ряд работ и публикаций, 

посвященных рассмотрению врачей как профессио-

нальной группы Второй Речи Посполитой, закрытой и 

открытой системам медицинской помощи, государ-

ственной политике в сфере здравоохранения [1–4]. 

Изучение вопроса подготовки врачебных кадров было 

бы невозможным без привлечения статей В. Войткевич-

Рок, которая специализируется на истории высшего 

медицинского образования, в том числе и на деятель-

ности медицинского факультета Львовского универси-

тета им. Яна Казимира [5, 6]. Очень информативными 

являются также научные труды С. Геныка [7], А. Гара-

гашьяна [8], В. Радыша и О. Сороки [9], в которых 

отображен процесс развития государственной меди-

цинской службы и врачебных организаций в Прикар-

патье. Отдельные вопросы истории развития медици-

ны в Восточной Галиции освещены в работах и других 

ученых, но все же следует отметить, что проблема ор-

ганизации, развития и кадрового обеспечения меди-

цинских и санитарных учреждений Восточной Гали-

ции в 1919–1939 гг. еще не стала предметом целена-

правленных комплексных исследований. 

Источниками к написанию данной статьи послу-

жили материалы Архива актов новых в Варшаве, Цен-

трального государственного исторического архива 

Украины во Львове, Государственных архивов Львов-

ской, Ивано-Франковской и Тернопольской областей, 

где хранится документация Департамента службы 

здоровья, а также воеводских и поветовых учреждений 

за период с 1919 по 1939 г. Исследование проблемы 

развития здравоохранения в Восточной Галиции также 

тесно связанно с использованием статистической ин-

формации, содержащейся в таких сборниках, как 

Rocznik statystyki Rzeczypospolitej Polskiej [10–13] и 

Mały rocznik statystyczny [14, 15]. 

К концу второго десятилетия ХХ в. Восточная Га-

лиция оказалась в крайне затруднительном и невыгод-

ном положении. Разрушительные последствия Первой 

мировой (1914–1918) и польско-украинской (1918–

1919) войн привели к общему расстройству уровня 

жизни и катастрофическому состоянию экономики. 

Уничтожению подверглись также здравоохранение и 

фармацевтика. Сеть гражданских лечебно-профилак-

тических и аптечных учреждений, нехватка которых 

остро ощущалась и в мирное время, во время военных 

действий была фактически ликвидирована. Согласно 

законам военного времени врачи, фельдшеры и фар-

мацевты подлежали обязательной мобилизации, а все 

имеющиеся запасы лекарственных средств – передаче 

военным медико-санитарных частям. Исследования  

Э. Шумиловой подтверждают, что даже отдаленные от 

фронта местности, как, например, Западная Сибирь, 

подвергались снижению уровня медицинского обслу-

живания и риску распространения опасных заболева-

ний [16. С. 24–25]. Что же касается Восточной Гали-

ции, то здесь практически постоянно происходили 

боевые действия, и последствия которых были устра-

шающими. В результате войны резко ухудшилось са-

нитарное состояние, возросла заболеваемость, особенно 

инфекционная, которая приобрела характер эпидемий 

с высокой смертностью населения. В связи с этим, не 

дожидаясь решения международной общественности, 

которая окончательно признает переход этих земель на 

правах автономии в состав Польши только после 14 мар-

та 1923 г. [17], польские чиновники начали внедрять 

на территории Галиции собственную централизован-

ную систему управления, в том числе и санитарную. 

Стоит отметить, что это было непростой задачей, учи-

тывая все трудности, с которыми приходилось сталки-
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ваться молодой республике в процессе становления.  

И. Залечны, рассматривая историю здравоохранения 

Варшавского уезда в межвоенный период, утверждает, 

что кроме последствий войны к катастрофическому 

состоянию польской медицины привело и многолетнее 

отставание в реформировании медицинской отрасли 

[18. S. 378]. Трудно не согласиться с тезисом Э. Веньц-

ковськой, которая утверждает, что в таких сложных 

условиях формирование системы здравоохранения про-

должалось до 1922 г. Для охвата гражданского населе-

ния была сформирована общественная администрация 

службы здравоохранения, которая состояла из госу-

дарственного и общественного управления [2. S. 69]. 

Согласно Главному государственному санитарному 

закону от 19 июля 1919 г. высшее руководство в делах 

гигиены и медицины было возложено на созданное  

16 января 1919 г. Министерство общественного здоро-

вья (далее – МОЗ) [19. S. 166]. Это министерство было 

органом третьей инстанции и делилось на четыре сек-

ции: медицинскую, общественной гигиены и социаль-

ной медицины, фармацевтическую и общую. Первая 

секция занималась делами борьбы с инфекционными и 

венерическими заболеваниями, лечебными учрежде-

ниями, а также вопросами подготовки врачебных кад-

ров. Вторая – школьной гигиеной, санитарным состоя-

нием городов, сел, домов, курортными и санаторными 

делами, а также наблюдением за продовольственными 

товарами и санитарно-ветеринарной сферой, опекой 

над инвалидами и калеками. Фармацевтическая секция 

контролировала аптеки и аптечные склады, предприя-

тия по выращиванию лекарственных растений и зани-

малась вопросами санитарной апровизации. В компе-

тенцию общего отдела МОЗ входила работа с доку-

ментацией [20. Л. 2]. 

Главное управление по делам здоровья неодно-

кратно подвергалось реорганизации. Политический и 

экономический кризис в Польше, а также ряд соци-

альных беспорядков в ноябре 1923 г. заставили поль-

ское правительство сократить аппарат управления. 

Поэтому 28 ноября 1923 г. МОЗ ликвидировали, а вза-

мен создали Департамент службы здоровья при Мини-

стерстве внутренних дел (далее – МВД), который взял 

на себя большую часть полномочий закрытой инстан-

ции. Медицинская опека над материнством и детьми,  

а также лечение профессиональных болезней и меди-

цинское страхование перешли в компетенцию Мини-

стерства труда и социальной опеки. Разграничение 

деятельности в сфере здравоохранения между различ-

ными министерствами вызвало бюрократические не-

удобства, поэтому 25 июня 1932 г. новый устав Мини-

стерства труда и социальной опеки утвердил положе-

ние о полном переходе службы здоровья в министер-

ское ведомство [21. S. 13–16]. 

Развитие низших звеньев управления здравоохра-

нением в Галиции происходило за счет передачи пол-

номочий санитарных департаментов Галицкого намест-

ничества новообразованным польским институциям.  

В частности, часть полномочий VII санитарного де-

партамента переходила к образованному 18 марта 

1919 г. Окружному управлению здоровья во Львове 

(далее – ОУЗ) как второй инстанции государственной 

службы здоровья. До окончания украинско-польской 

войны, а также в период существования Галицкой Со-

циалистической Советской Республики оно базирова-

лось в Кракове [22. Л. 1]. Однако в ОУЗ не были пере-

даны дисциплинарные дела врачей, которые остались 

в юрисдикции МВД. Также затягивалась передача дел 

зубных техников, поскольку их деятельность регули-

ровалась промышленными, а не санитарными закона-

ми [23. Л. 18–22]. 

Директором ОУЗ во Львове, а значит и руководи-

телем всей службы здоровья в пределах вверенного 

ему округа, был назначен С. Миколайский. В руково-

дящий состав ОУЗ входили также санитарный и фар-

мацевтический инспекторы и юридический референт 

[24. Л. 1–2]. ОУЗ осуществляло контроль над деятель-

ностью уездных врачей и других государственных и 

общественных служащих здравоохранения. Управление 

также занималось надзором за санитарным состоянием 

городов и сел округа, проведением вакцинации, руко-

водством борьбы с туберкулезом, венерическими бо-

лезнями и проституцией, проверкой деятельности гос-

питалей, ревизией аптек, аптечных складов, фармацев-

тических фабрик, ведением медицинской статистики. 

Для помощи ОУЗ 30 апреля 1919 г. был основан 

Окружной совет здоровья [25. Л. 1], своеобразный со-

вещательный орган, который вносил коллегиальные 

инициативы относительно санитарных дел, принадле-

жавших к компетенции управления. 

Основная задача ОУЗ заключалась в том, чтобы 

наладить жизнеспособную систему здравоохранения 

на территории Галиции, которая долгое время была 

ареной боевых действий и еще не имела окончательно 

определенного международного правового статуса. 

Введение на этих землях постоянной гражданской ад-

министрации предусматривало изменения и в структу-

ре медико-санитарного управления. 3 декабря 1920 г. 

на землях бывшего Королевства Галиции и Лодомерии 

были созданы органы территориального управления 

второй инстанции – воеводства Краковское, Львов-

ское, Тернопольское и Станиславовское1 [26. S. 2064]. 

Для каждого из них создавался собственный админи-

стративный аппарат – воеводское управление. В его 

состав входил и отдел общественного здоровья, кото-

рый выполнял функции ОУЗ в своих территориальных 

границах [27. Л. 5–6]. Он же осуществлял и общий 

контроль над всем врачебным персоналом воеводства 

и его профессиональными качествами, медицинскими 

учреждениями, гигиеной и санитарным состоянием. 

В 1932 г. отделы общественного здоровья объеди-

нили с отделами труда и социальной опеки. С одной 

стороны, такой подход дал импульс тесной кооперации 

в деле гигиены труда на основании распоряжения пре-

зидента Польского государства от 18 января 1924 г. [28. 

Л. 1], а с другой – привел к росту нагрузки на медицин-

ских работников, особенно на врачей, и увеличению 

объемов так называемой «бумажной» работы. Учитывая 

это, несколько больших воеводств Польши, в том числе 

и Львовское, отказались от практики создания единого 

отдела труда, социальной опеки и здоровья [21. S. 342]. 

В Станиславовском и Тернопольском воеводствах та-

кие объединенные институции существовали. 
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Санитарным органом первой инстанции являлось 

поветовое староство, где в качестве особого отдела 

функционировало поветовое управление здоровья под 

руководством старосты или поветового врача. Послед-

ний, как и члены воеводского правления, был государ-

ственным служащим, которого на посту утверждал 

министр здравоохранения. Поветовый врач осуществ-

лял надзор за деятельностью госпиталей, медицинско-

го персонала, аптек и фармацевтических фирм, распо-

ложенных в пределах повета. Он также контролировал 

санитарное состояние городов и сел, занимался делами 

школьной гигиены, наблюдением за ходом заболевае-

мости населения, подавал отчеты вышестоящему ру-

ководству [29. S. 1]. В то же время он был обществен-

ным деятелем, призванным к делам социальной опеки: 

присматривал за матерями и детьми, воспитанием в 

школьных учреждениях и детских домах, приютами 

для инвалидов и т.п. [30. Л. 1–2]. Такое совмещение 

здравоохранения и социальной сферы вредило выпол-

нению санитарно-медицинских функций врача, по-

скольку отнимало время на канцелярскую работу и 

проверку хозяйственной документации попечитель-

ских учреждений. 

Согласно распоряжению МВД от 13 марта 1926 г. 

были основаны воеводские и поветовые советы здоро-

вья, которые выступали как совещательные органы и 

должны были инициировать и координировать различ-

ные акции для улучшения здравоохранения [31. Л. 4–

6]. В их состав входили местные чиновники. В Стани-

славовском повете членами Совета здоровья были ста-

роста, поветовый и гарнизонный врачи, главврач Ди-

рекции государственных железных дорог, главврач 

магистрата, главврач местной больничной кассы, 

школьный инспектор, ревизор труда, государственный 

делегат управления строительства, представитель по-

ветового отдела. Такой перечень членов Совета здоро-

вья был более или менее типичным и для других уез-

дов как Восточной Галиции, так и Польши в целом. 

Трудно не согласится с Э. Веньцковской в том, что 

санитарная служба местного самоуправления была 

своего рода исполнительным органом польской госу-

дарственной службы здравоохранения [2. S. 70]. На 

местах о здоровье населения заботились коммунальные 

управления, ведя надзор за соблюдением чистоты 

окружающей среды, норм строительства, санитарного 

состояния помещений и личной гигиеной граждан. К их 

обязанностям также относилась опека над больными, 

беременными, умственно отсталыми и инвалидами, 

обеспечение всех вышеперечисленных своевременной 

и по возможности квалифицированной врачебной по-

мощью. Коммунальные управления сотрудничали с пра-

вительством в мероприятиях по борьбе с эпидемиями и 

венерическими болезнями, проведению профилакти-

ческих прививок и в деле контроля над продоволь-

ственными товарами. Содержание кладбищ и моргов 

также было в их компетенции. Деятельность комму-

нальных управлений в гминах контролировали пове-

товые врачи [32. S. 325–326]. 

Еще одной важной особенностью, о которой стоит 

упомянуть, является то, что в исследуемый нами период 

существовало четкое разграничение между государ-

ственной, общественной службой здравоохранения,  

с одной стороны, и частной практикой и лечением в 

рамках социального страхования – с другой. П. Грата 

подчеркивает, что официально страховая медицина 

была включена в систему общественной службы здра-

воохранения только перед началом Второй мировой 

войны, когда 15 июня 1939 г. вступил в силу закон об 

общественной службе здравоохранения [33. S. 131]. 

Упомянутый закон был попыткой перестроить здраво-

охранение и систему управления ею в соответствии с 

тогдашними европейскими стандартами, прежде всего 

из-за смещения акцентов с лечения болезней на их 

профилактику. Этому должны были способствовать 

развитие амбулаторных отделений и активное привле-

чение к этому процессу местного самоуправления и 

страховых компаний. Низшим звеном управления си-

стемой здравоохранения становился врач гмины. Если 

же сельские гмины были слишком бедны, чтобы со-

держать врача, они могли объединиться в один округ 

во главе с окружным врачом или получить государ-

ственную дотацию. Еще одним новшеством данного 

закона была ликвидация Государственного совета по 

делам курортов, полномочия которого переходили 

Главному государственному совету здоровья [34. S. 858–

859]. Этот шаг был своего рода отражением осознания 

польскими властями значимости санаторного отдыха  

в лечении и профилактике болезней. 

Серьезным недостатком польской системы здраво-

охранения в Восточной Галиции, унаследованным от 

Австро-Венгрии, был довольно бедный больничный 

фонд, не отвечавший реальным потребностям края.  

В 1922 г. здесь было всего 42 так называемых общих 

госпиталя, находящихся в общественной или государ-

ственной собственности, и еще 67 небольших частных 

учреждений лечебного типа, к которым относились 

еврейские медицинские приюты, клиники, открытые 

частными лицами, фабричные лечебницы, госпитали 

Сестер Милосердия. Почти все эти лечебные учрежде-

ния были небольшими и вмещали от 6 до 50 пациен-

тов2, обшее количество коек в них не превышало 1 880. 

Если учесть еще и 5 168 коек общих госпиталей, то 

весь больничный фонд Галиции мог одновременно 

принять на лечение в 1922 г. всего лишь 7 048 человек, 

т.е. на одну койку гипотетически претендовало сразу 

780 человек [35. Л. 1–5]. Государственный больнич-

ный фонд был довольно скуден. На целую Восточную 

Галицию государственными медицинскими учрежде-

ниями были только общий госпиталь во Львове и за-

ведение для психически больных в Кульпаркове. По 

подсчетам Э. Веньцковськой, упомянутые проблемы 

были типичными для всей Польши, которой при норме 

в 4 кровати на тысячу жителей не хватало около 49% 

больничных коек [4. S. 57]. 

Не во всех упомянутых заведениях осуществлялось 

лечение пациентов, иногда в них просто заботились о 

больных людях без применения медикаментов. В офи-

циальной статистике польских чиновников упомина-

ются только 42 госпиталя в Восточной Галиции в 

1921–1922 гг. [10. S. 297]. Остальные не соответство-

вали ктребованиям МОЗ к больницам и, скорее, были 

так называемыми хосписами. В частности, заведение 
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Сестер Милосердия в Мощанах Ярославского повета 

Львовского воеводства не имело лицензии на осу-

ществление медицинской деятельности и не обслужи-

валось квалифицированным врачебным персоналом, 

но из-за того, что занималось неизлечимо больными и 

инвалидами, в народе получило название “госпиталь” 

[36. Л. 9–11]. И все же с точки зрения современности 

это заведение можно считать важным звеном системы 

здравоохранения, поскольку монахини предоставляли 

населению первую медицинскую помощь при травмах. 

Даже те частные заведения, которые имели статус 

госпиталя, не всегда были достаточно оборудованны-

ми, чтобы гарантировать пациентам качественное ме-

дицинское обслуживание. В госпитале тех же Сестер 

Милосердия во Львове работал только один врач за 

120 злотых в месяц. Сил одного, пусть и высококва-

лифицированного, специалиста было слишком мало, 

чтобы одновременно обслуживать сотню пациентов, 

которых могла вместить эта больница в 1931 г. [36. Л. 5]. 

Далеко не все медицинские учреждения были обеспе-

чены соответствующим оборудованием для проведения 

анализов, не хватало микроскопов и кварцевых ламп, 

не говоря уже о рентгеновских аппаратах. Например, 

поветовый госпиталь в Городенке Станиславовского 

воеводства в 1926 г. не обладал даже хирургическими 

инструментами [37. Л. 1]. 

Покрытие территории Восточной Галиции сетью 

лечебных учреждений не было однородным. Бóльшая 

часть стационарных лечебниц находилась на террито-

рии Львовского воеводства3. Здесь преобладали круп-

ные больницы, поэтому количество коек почти вдвое 

превышало суммарное количество больничных коек 

на остальной территории Восточной Галиции. В При-

карпатье на тысячу человек приходилось 0,8 [12. S. 477], 

а в Тернопольском регионе – всего 0,6 больничного 

места [13. S. 462]. Украинский исследователь истории 

повседневности Р. Чорненький уверяет, что крайне 

негативно на развитие сети лечебных учреждений по-

влиял мировой экономический кризис 1929–1933 гг. 

Например, в 1933 г. в Станиславовском воеводстве из-

за экономических трудностей закрылось 5 больниц 

[38. C. 244]. До 1939 г. в Восточной Галиции действова-

ло всего 65 госпиталей, имевших 8 647 коек [15. S. 296]. 

Этот показатель был в два, а то и в три раза меньше, 

чем в других польских воеводствах. Хуже ситуация 

была только на Полесье и Волыни. 

Лечение в госпиталях было платным, за исключе-

нием нескольких учреждений, которые предоставляли 

небольшой фонд для малообеспеченных больных.  

В больничную таксу входила оплата оказанных меди-

цинских услуг, труда медицинского и вспомогательно-

го персонала, медикаментов и питания. В зависимости 

от условий содержания и финансовой платежеспособ-

ности пациентов больничные палаты делились на три 

класса. Средняя стоимость пребывания больного в 

отделении первого класса составляла 12 злотых, вто-

рого – 8, третьего – 4,5 [39. Л. 23–25]. Учитывая, что 

среднестатистический галичанин зарабатывал 30–35 зло-

тых в месяц, а курс лечения в госпитале продолжался 

10–12 дней, позволить себе стационарную медицинскую 

помощь могли далеко не все жители края. В 1934 г. 

врач К. Лазарович писал: «Если больной не способен 

заплатить за лечение наличными, то лучше переболеть 

дома, даже в худших условиях, а может и умереть, чем 

идти в больницу, рискуя потерять свое имущество, 

чтобы оплатить больничные долги» [40. S. 6]. Больные 

люди старались избегать лечения в госпитале из-за его 

дороговизны, поэтому в больницы попадали пациенты 

в крайне тяжелом состоянии и довольно часто слиш-

ком поздно. Этим объясняется высокая смертность в 

больницах, которая, по подсчетам П. Паращака, со-

ставляла в 1937 г. до 6,2% [41. C. 8]. 

По своему профилю больничные койки в 1934 г. 

распределялись следующим образом: терапевтических – 

19,3%; фтизиатрических – 24,9%; акушерских – 4,6%; 

детских – 1,5%; инфекционных – 9,4%; венерологиче-

ских – 9,2%; офтальмологических – 1,5%; отоларинго-

логических – 0,7%; других – 8,5%. Профиль постели 

не был стабильным и мог меняться в зависимости от 

наплыва больных, нуждающихся в стационарном лече-

нии. Поэтому в 1936 г. удельный вес терапевтических 

коек в Восточной Галиции составлял 34%; хирургиче-

ских – 16,8%; фтизиатрических – 19,2%; инфекционных 

– 7,7% и т.д. [9. С. 46]. Что касается специальных ле-

чебных учреждений, то их катастрофически не хвата-

ло. В частности, больные психическими расстрой-

ствами галичане лечились только в государственном 

учреждении в Кульпаркове под Львовом, рассчитан-

ном на 1 111 пациентов, а также в частном санатории 

И. Свянтковского во Львове (16 мест), при том что  

в 1937 г. в таком лечении нуждались более 6 тыс. че-

ловек [42. С. 226]. 

Отсутствие достаточного количества медицинских 

учреждений для стационарного лечения и угроза рас-

пространения инфекционных заболеваний вынудили 

санитарное руководство и общественность искать аль-

тернативное решение для реализации проекта охвата 

местного населения медицинской помощью. Ключе-

вым элементом этого проекта стали амбулатории, ко-

торые основывались и содержались различными об-

щественными организациями или коммунальными 

хозяйствами. К примеру, туберкулезные диспансеры в 

Рогатыне, Снятыне и Станиславове в 1926 г. финанси-

ровались за счет поветовых обществ борьбы с тубер-

кулезом. Всего в течение 1922–1938 гг. только в Ста-

ниславовском воеводстве основано 16 противотубер-

кулезных амбулаторий [43. Л. 1–31]. Кроме проти-

вочахоточных клиник в Галиции действовали также 

спортивные, евгенические, противотрахомые, проти-

вовенерические амбулатории. Предполагалось также 

оказания амбулаторной помощи больным алкоголиз-

мом, однако реальное существование таких нарколо-

гических станций в исследованный период фактами не 

подтверждается. 

В 1928 г. с целью интенсификации предоставления 

населению амбулаторной медицинской помощи от-

дельные амбулатории объединили в Центры здоровья, 

которые функционально напоминали современные 

поликлиники. Центр здоровья расценивался современ-

никами как организация, которая предотвращает соци-

альные и инфекционные болезни путем распространения 

сведений о гигиене и профилактике среди населения. 
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Один из создателей этого проекта, М. Кацпжак, писал 

о его задачах следующее: «В Центре здоровья должна 

вестись борьба с туберкулезом, трахомой, венериче-

скими болезнями, опека над матерью и ребенком, 

борьба с алкоголизмом и умственными болезнями. Он 

может обладать подручной лабораторией, спортивной 

амбулаторией и другими родственными отделами...» 

[44. S. 4]. Центры здоровья объединяли несколько 

гмин до 15 тыс. человек и содержались за счет комму-

нальных управлений и больничных касс. Кроме амбу-

латорий в их состав входили санитарный отдел, зани-

мавшийся проблемой водоснабжения, надзора за жи-

вотными, устранением нечистот, санитарным контро-

лем городов и сел, и вспомогательные отделы пропа-

ганды гигиены и летних детских лагерей. К персоналу 

организации здоровья принадлежали врач с соответ-

ствующей санитарно-административной подготовкой 

и минимум трехлетним стажем, медсестра-лаборантка 

и санитарный контроллер, который прошел четырех-

месячные курсы в Государственной школе гигиены 

[45. Л. 2–5]. Поскольку уставы поликлиник преду-

сматривали оказание первой медицинской помощи, 

при Центрах здоровья могли создаваться доброволь-

ные спасательные отряды. По мнению Э. Веньцковсь-

кой, Центры здоровья послужили тому, что в Польше 

сформировался новый тип врача, понимающего роль 

профилактики для отдельного человека и общества в 

целом [1. S. 420]. 

Лечение при социальных и инфекционных заболе-

ваниях в Центрах здоровья было бесплатным, хотя 

человек, который обратился за помощью, мог опла-

тить добровольный административный взнос за реги-

страционную карточку, который составлял 50 грошей. 

Другие услуги (предоставление молока для детей, об-

лучение кварцевой лампой и рентгеном, выполнение 

рентгеновских снимков и анализов бактериологиче-

ских проб) могли предоставляться как бесплатно, так и 

за денежное вознаграждение, определенное админи-

страцией заведения [46. Л. 33]. Кстати, объявление об 

открытии и деятельность подобных учреждений осу-

ществлялись как на польском, так и украинском языке. 

По состоянию на 1929 г. в Восточной Галиции бы-

ло открыто всего 32 Центра здоровья, а уже в 1934 г. 

на территории Тернопольского воеводства было 25 цен-

тров, Львовского – 30, Станиславовского – только 14. 

Их содержание ежегодно требовало около 400–470 тыс. 

злотых [47. C. 35]. Стоимость совета врача вместе с 

анализами и рентгеном колебалась в пределах 1,18–

2,20 злотых, а амбулаторное лечение – 6,18–6,73 зло-

тых [48. Л. 14]. С каждым годом количество обраще-

ний в Центры здоровья уменьшалось. Это объяснялось 

тем, что время популярности поликлиник как опреде-

ленной новинки прошло, и ими стали пользоваться 

только люди, которые действительно нуждались в ме-

дицинской помощи. Всего в 1937 г. в Польше действо-

вало 482 Центра здоровья. Правительство Польши 

запланировало в семь раз большее их количество, од-

нако недостаток финансов и медицинского персонала 

мешал реализации этих замыслов. Введение в эксплуа-

тацию одного такого лечебного центра стоило 15–20 тыс. 

злотых [49. Л. 17]. В Восточной Галиции наибольшее 

количество Центров здоровья концентрировалось в 

Тернопольском воеводстве – 51. Чуть меньше инсти-

туций было в Львовском воеводстве – 40, а худшей 

ситуация была в Прикарпатье, где действовало всего 

лишь 16 центров [50. Л. 24]. Хотя Центры здоровья 

должны были облегчить доступ к медицине сельскому 

населению, спросом у крестьян они не пользовались 

из-за глубоко укоренившегося в сознании крестьян 

предубеждения перед дорогостоящей медициной. 

Молодые врачи не хотели работать в сельской мест-

ности, учитывая низкую заработную плату в 200 зло-

тых, проблемы с жильем и отсутствие клиентуры для 

частной практики [51. S. 13]. Зачастую в амбулаториях 

вынуждены были работать поветовые, окружные или 

городские врачи, пренебрегая при этом выполнением 

своих прямых обязанностей. Обесценивала работу 

Центров здоровья также бюрократическая волокита. 

Медсестра А. Савчинская утверждала, что направле-

ния врачей центров в другие социальные учреждения 

не рассматривались неделями. Также долго длилась 

процедура размещения тяжелобольных в больницах 

[52. Л. 3]. В результате население Восточной Галиции 

продолжало испытывать недостаток качественной ме-

дицинской помощи. 

Немалой помехой для развития системы здраво-

охранения в 1919–1939 гг. в Восточной Галиции стало 

недостаточное бюджетное финансирование. В частно-

сти, в 1924 г. Польское государство ассигновало на 

здравоохранение всего лишь 0,4% общегосударствен-

ных расходов. Сельские гмины выделяли на эту цель 

3,3% своего бюджета, магистраты поветовых городов 

и городков – 4,4%, а крупных населенных пунктов – 

11,8% [53. C. 120]. Например, в Станиславовском вое-

водстве в 1935 г. расходы на медицинское и санитарное 

обеспечение составляли 1 113 310 злотых, т.е. пример-

но 95 грошей на человека. Только 83 540 злотых из 

этой суммы поступало из государственного бюджета, 

еще 425 722 – от городских самоуправлений и 604 048 – 

от поветовых [8. C. 23–24]. Не стоит думать, что  

0,95 злотого на душу населения было постоянной 

ставкой по всей территории воеводства. Расходы на 

здравоохранение прямо зависели от доходов каждого 

отдельного поветового староства и опосредованно – от 

приоритетов его руководства. В частности, Рогатын-

ский повет Станиславовского воеводства тратил на 

медицинское обслуживание 26 грошей на душу насе-

ления, Калушский – 42, Долынский – 50, Городенков-

ский – 66 [54. Л. 3–4]. Аналогичная ситуация была и  

в других воеводствах. 

Одной из составляющих системы здравоохранения 

является обеспечение населения медицинскими сред-

ствами, в частности лекарствами. В 1922 г. на терри-

тории Восточной Галиции действовало 277 аптек, 

причем 149 – на Львовщине. Остальные примерно по-

ровну размещались в Тернопольском (68 аптек) и Ста-

ниславовском воеводствах (60 аптек) [10. S. 305].  

К концу 1930-х гг. ситуация с количеством аптек кар-

динально не изменилась: край, в котором проживало 

около 5,5 млн человек, обслуживало всего лишь 333 ап-

теки, т.е. одна аптека обслуживала от 15 до 32 тыс. 

человек [15. S. 296]. В основном это были небольшие 
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частные аптечные заведения, которые, кроме продажи 

лекарств по рецептам врачей, могли заниматься изго-

товлением и распространением различных галеновых 

препаратов и косметических средств (сиропы, мази, 

пластыри, конфеты, эмульсии, кремы, лосьоны, зуб-

ные порошки и эликсиры, туалетные воды) [55. C. 74]. 

Для обеспечения профессиональных интересов боль-

шинство местных аптек объединялось в Галицкое ап-

текарское общество, основанное еще в 1913 г. В 1923 г. 

оно стало именоваться Аптекарским производственно-

торговым союзом «Фармация» [56. Л. 2]. Задачами 

общества были покупка и продажа медицинских пре-

паратов и сырья, орудий для изготовления лекарств и 

готовой продукции, а также снабжение ими своих чле-

нов по более низким ценам. Основной массив лекар-

ственных средств и сырья для их производства «Фар-

мация» закупала за границей, а частично – в МОЗ 

(спирт) и на львовской химической фабрике Chemofarm. 

С 1924 г. на территории Львовского воеводства рабо-

тал также кооперативный союз Salvia, который зани-

мался выращиванием лекарственных трав для нужд 

местных аптекарей и фармацевтов [57. Л. 13]. Общий 

контроль над деятельностью аптек осуществляли поль-

ские министерства с помощью законодательных актов 

и собственных фармацевтических инспекторов, кото-

рые находились на службе в воеводских управлениях. 

На общественных началах в системе здравоохране-

ния Восточной Галиции действовало также общество 

Польского Красного Креста (далее – ПКК), в частно-

сти его медицинская секция. Автономный отдел обще-

ства ПКК в Галиции возник 30 июля 1919 г. в резуль-

тате ликвидации Галицкого комитета Австрийского 

общества Красного Креста [58. Л. 1–2]. Задачами ППК 

в мирное время были: приготовление имущества для 

выполнения обязанностей организации во время вой-

ны; оказание помощи, в том числе и медицинской, 

военным инвалидам; сотрудничество с государствен-

ной властью и общественными организациями в сани-

тарных и спасательных акциях, предоставление всяко-

го рода помощи во время эпидемий, аварий, ката-

строф. Для выполнения упомянутых задач общество 

ППК накапливало средства за счет членских взносов и 

общественных сборов денег, организовывало школы и 

курсы для подготовки санитарного персонала, учре-

ждало собственные клиники, амбулатории, приюты и 

пункты питания. С 1920 г. на территории Польши, в 

том числе и в Восточной Галиции, начала действовать 

Молодежная организация ПКК, которая учила моло-

дежь заботиться о пациентах, а также проводила раз-

личные гигиенические «конкурсы здоровья» с целью 

привить детям здоровый образ жизни [59. Л. 2–3]. 

Хотя ячейки и филиалы общества ПКК должны 

были существовать в каждом повете, их количество и 

деятельность напрямую зависели от инициативы мест-

ного населения. Например, в конце 1920-х гг. в преде-

лах Станиславовского воеводства представительств 

организации совсем не было в  Богородчанском, Жы-

дачевском, Косовском, Рогатынском и Тлумацком по-

ветах [60. Л. 33]. Если же взглянуть на членские спис-

ки организаций, то становится понятно, что в основ-

ном их членами были польские чиновники, врачи, 

учителя, рабочие, т.е. люди, которые обязаны были 

участвовать в общественной жизни по роду службы. 

Украинское население или поддерживало собственные 

медико-санитарные организации, или было индиффе-

рентным к любой подобной деятельности. Так, Львов-

ское окружное управление ПКК в 1937 г. обращало 

внимание Тернопольского воеводства на то, что в со-

став членов филиалов общества совсем не входили 

местные крестьяне, хотя членский взнос был сравни-

тельно невысок: 10–25 грошей в месяц. При этом от-

мечалось, что сельское население довольно часто 

пользовалось помощью Красного Креста, особенно во 

время эпидемий [61. Л. 22]. Зато в крупных городах и 

промышленных центрах Восточной Галиции общество 

ПКК принесло значительную пользу развитию систе-

мы здравоохранения, способствуя подготовке мобиль-

ных санитарных отрядов, задачей которых было 

предоставление скорой помощи гражданским лицам 

при несчастных случаях. В частности, в Сяноке в 

1934 г. организовали санитарные курсы для 110 слу-

шателей, по истечении которых в городе сформирова-

ли 4 спасательных отряда [62. Л. 45]. 

Немалой трудностью для развития системы здра-

воохранения в Восточной Галиции в 1920-х гг. была 

острая нехватка квалифицированного медицинского 

персонала. По состоянию на 10 апреля 1920 г. здесь 

насчитывалось 672 врача, причем 247 проживали во 

Львове. Один доктор приходился на 10 117 жителей 

края [63. Л. 3–4]. Этого было недостаточно, не только 

чтобы обеспечить доступ населения к качественной 

медицинской помощи, но и чтобы организовать ста-

бильное функционирование всех уровней государ-

ственной службы здоровья. В 1920 г. 22 местных пове-

та4 не имели собственных поветовых врачей. Еще ху-

же обстояло дело с организацией врачебной помощи  

в округах. Из существующих 127 должностей окруж-

ных врачей были заняты всего 46, т.е. 64% оставались 

вакантными [63. Л. 6–8]. Согласно данным М. Марцы-

сяк, даже в 1938 г. 49 из 90 санитарных округов 

Львовского воеводства оставалось без руководства 

[64. S. 253]. 

Причин игнорирования врачами государственной 

службы было несколько. Во-первых, частная практика 

приносила гораздо больше прибыли. Даже так называ-

емая «эпидемическая надбавка» к зарплате врачей  

в Восточной Галиции в размере 210 польских марок5  

в месяц не смогла заставить медицинских работников 

отказаться от частной практики в пользу государ-

ственной службы. Конкурс на должность санитарного 

инспектора Львова в VI ранге оплаты6 проводился 

несколько раз, потому что никто не желал в нем 

участвовать [65. Л. 33]. Частная практика приносила 

врачу в месяц вдвое, а то и втрое большую сумму,  

и при этом не надо было выполнять достаточно слож-

ные служебные поручения и терять время при запол-

нении отчетной документации. В середине 1930-х гг. 

обычная консультация у врача стоила примерно 6 зло-

тых, выезд к больному – до 12, перевязка или мелкое 

хирургическое вмешательство – до 20, операция средней 

сложности – до 80, сложная операция – до 200 злотых. 

Помощь врача при обычных родах обходилась в 40 зло-
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тых, а с оперативным вмешательством – 80. Ночной 

вызов следовало оплачивать по двойному тарифу, на 

50% возрастала цена за врачебный осмотр в воскресе-

нье и праздничные дни [66. C. 10]. Кроме обычной 

платы медицинские работники могли получать также 

дополнительное вознаграждение на усмотрение паци-

ентов. Ввиду больших доходов от частной практики 

поветовые и окружные врачи очень часто совмещали 

ее с госслужбой. Случались и откровенное вымога-

тельство и взяточничество. Например, в 1928 г. пове-

товый врач в Жыдачеве требовал с вдовы В. Куцан  

15 злотых за справку о работоспособности, хотя цена 

такого документа вместе с осмотром составляла 5 зло-

тых [67. Л. 1]. 

Во-вторых, Восточная Галиция с преобладающим 

украинским населением в свете украинско-польской 

войны (1918–1919) считалась беспокойным регионом. 

Поэтому большинство врачей польской национально-

сти пыталось осесть или в центральной части Польши, 

или в Западной Галиции. Согласно свидетельству  

С. Миколайского, даже те врачи, которые уже занима-

ли государственные должности в поветах края, искали 

себе протекции в высших эшелонах власти с целью 

перевестись на службу в более спокойную местность. 

В то же время врачам украинского происхождения 

запрещалось занимать государственные должности, 

поэтому вакантные места соглашались занять только 

малостоящие с профессиональной точки зрения кан-

дидаты, у которых не было шансов на успешную карь-

еру в других местностях Польши [63. Л. 6]. 

Проблема нехватки врачебного персонала остава-

лась актуальной на протяжении всего межвоенного 

периода. Если в 1921 г. на территории Восточной Га-

лиции занимались врачебной практикой 820 человек, 

то в 1938 г. количество врачей выросло почти втрое и 

составляло 2 401. Однако для удовлетворения потреб-

ностей местного населения этого было недостаточно. 

Если в 1921 г. один врач приходился на 10–11 тыс., то 

в 1938 г. – на 3 тыс. человек [68. S. 183]. Обслужить 

такое количество людей, особенно во время обостре-

ния эпидемической ситуации, один медицинский ра-

ботник не мог чисто физически. К тому же следует 

учесть, что основная масса населения проживала в 

деревнях, тогда как врачи в основном выбирали для 

своей деятельности города. Только во Львове в 1938 г. 

проживали 996 врачей, 543 врача проживали в городах 

и городках Львовского воеводства и только 96 – в 

сельской местности [69. Л. 33]. Э. Веньцковская, срав-

нивая количество врачей-дантистов и врачей Львов-

ского воеводства за 1928 г. с данными за 1938 г., при-

шла к выводу, что без учета Львова можно заметить не 

только отсутствие прогресса, но и небольшой спад в 

доступности для жителей квалифицированной меди-

цинской помощи [3. S. 97].  

Решить проблемы медицины в деревне должен был 

закон от 23 июня 1938 г., который обязывал выпуск-

ников медицинских факультетов отработать не менее 

двух лет в местности с населением до 5 тыс. жителей 

[70. С. 4]. Однако это нововведение не успело внести 

каких-либо весомых изменений в здравоохранение до 

начала Второй мировой войны. 

Подготовка врачебных кадров для Восточной Га-

лиции в основном осуществлялась на медицинском 

факультете Львовского университета им. Яна Казими-

ра. Обучение и пользование университетской библио-

текой были платными. Поэтому большинство кафедр 

университета имело свои собственные библиотеки,  

что способствовало самостоятельной работе студен-

тов. Практическая подготовка будущих врачей с 1924/ 

1925 учебного года осуществлялась по нескольким 

направлениям: терапия, хирургия, акушерство, гине-

кология, отоларингология. Обучение продолжалось  

6 лет. Выпускники получали дипломы с присвоением 

звания доктора медицинских наук [6. S. 186]. 

Одновременно с увеличением количества врачей  

в Галиции меняется их национальной и гендерный 

состав. Например, несмотря на препятствия в профес-

сиональной деятельности со стороны польских коллег, 

количество врачей украинского происхождения в Во-

сточной Галиции выросло с 195 в 1934 г. до 268 в 1937 г. 

[71. C. 32–35]. Все популярнее врачебный труд стано-

вился среди женщин. Если в 1921 г. женщин-врачей 

было всего 35, то в конце 1938 г. – уже 354. Быстрая 

феминизация профессии вызвала беспокойство и со-

противление мужчин, причиной чего, по мнению  

Х. Кулик, была боязнь конкуренции [72. S. 244]. Кон-

цепцию введения numerous clausus7 на обучение для 

женщин высказывал даже ректор Львовского универ-

ситета им. Яна Казимира профессор Й. Шемирадзкий, 

а университетский сенат старался не допускать жен-

щин к защите научных степеней в медицинских 

науках [73. S. 105]. Наиболее непримиримым против-

ником обучения женщин на медицинском факультете 

был профессор А. Чешыньский; он обосновывал свою 

позицию «легкомыслием» женщин, которые выходят 

замуж и бросают обучение, тем самым отнимая воз-

можность у других студентов учиться на их месте [5. 

S. 141]. 

Остро ощущался в Восточной Галиции и недоста-

ток младшего медицинского персонала. В 1936 г. на 

территории Львовского, Тернопольского и Станисла-

вовского воеводств среди работников 62 Центров здо-

ровья, каждый из которых обслуживал повет в 8–10 гмин 

с населением 15 тыс. человек, было всего 76 медицин-

ских сестер, или в среднем одна медсестра обслуживала 

весь повет [74. C. 181–182]. Чуть лучшей была ситуа-

ция с медсестрами в больницах, где зачастую работали 

монахини Сестер Милосердия. Подготовка медицин-

ских работников среднего звена проходила в школе 

медицинских сестер при общем госпитале Львова. 

Школа возобновила свою деятельность в 1922 г. и 

принимала слушательниц, которые закончили 7 клас-

сов базового образования в школе, или 6 лет гимназии. 

Обучение продолжалось один учебный год, а с 1924 г. – 

два. Лекции читали квалифицированные врачи и опыт-

ные Сестры Милосердия Конгрегации св. Викентия де 

Поля. Дом ордена также служил общежитием для уче-

ниц школы [75. Л. 2]. Кроме теоретических знаний, 

ученики школы проходили практику в медицинских 

учреждениях. Однако учебные медицинские заведения 

в Польше не были способны покрыть потребности 

края в младшем медперсонале. В сентябре 1939 г. в 
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сельских и городских стационарных медицинских 

учреждениях Восточной Галиции работала всего лишь 

371 медсестра [76. С. 28]. 

Ситуация с дантистами тоже не была благополуч-

ной. В 1931 г. один зубной врач приходился на 10 тыс. 

жителей Восточной Галиции, и его помощь в основном 

была недоступной для местного сельского населения. 

Правда, в польской официальной статистике не учтена 

деятельность зубных техников, занимавшихся проте-

зированием, но их количество было мизерным и не 

могло внести какого-либо существенноо улучшения в 

лечение зубов галичан. В то же время существовала 

жесткая конкуренция между дантистами, поскольку 

только каждый пятый житель края был их потенциаль-

ным клиентом, а уже из этого количества лишь 20% 

действительно нуждались в услугах зубного врача [77]. 

Для надлежащего предоставления медицинской 

помощи при родах не хватало акушерок. В 1923 г.  

на территории Восточной Галиции работало всего 

1 450 акушерок. Только в Львовском воеводстве их 

было 848, т.е. примерно 31,4 акушерки на 1 тыс. квад-

ратных километров. В других воеводствах квалифици-

рованные акушерки встречались еще реже: 18,6 на  

1 тыс. квадратных километров – в Тернопольском вое-

водстве, 16,3 на 1 тыс. квадратных километров –  

в Станиславовском [11. S. 147]. Согласно данным 

С. Геника, в Прикарпатье без акушерской помощи ро-

жали около 70–75% женщин [7. C. 28]. Отсутствие 

стационарных роддомов и квалифицированной помощи 

были главной причиной высокой смертности матерей 

и младенцев. В восточной части Галиции от послеро-

дового сепсиса в 1933–1935 гг. ежегодно умирали от 

40 до 45 родильниц. 

Подготовкой акушерок занималась Государственная 

школа акушерок во Львове. Обучение длилось 2 года и 

стоило 600 злотых, поэтому не каждый мог себе его 

позволить. Иногда расходы брала на себя власть гми-

ны или поветовое управление, нуждающееся в специа-

листах этого профиля. В 1923 г. акушерскую школу 

закончили 127 учениц: 88 полек, 18 евреек и 21 укра-

инка [78. Л. 38]. При Государственной акушерской 

школе ежегодно проводились курсы повышения ква-

лификации, а также краткий курс гинекологии. Однако 

даже наличие соответствующего диплома не всегда 

гарантировало качество услуг. В частности, в 1925 г. 

Тернопольское воеводство лишило лицензии Ш. Мех-

лер, которую признали виновной в преступлении про-

тив плода и приговорили к двухлетнему заключению 

[79. Л. 15]. Подобные случаи не были единичными.  

В Станиславовском воеводстве в течение 1933–

1934 гг. лишили прав заниматься акушерской деятель-

ностью на срок от 2 до 3 лет и направили на переква-

лификацию 12 акушерок, а еще 3 отправили в тюрьму 

[80. Л. 8–13]. Вполне возможно, что слишком высокая 

ответственность отпугивала потенциальных претен-

денток на эту профессию. Современники утверждали, 

что в 1938 г. количество работающих по специально-

сти акушерок в Львовском воеводстве не только не 

выросло, но и существенно снизилось [69. Л. 22]. Не-

доступность качественной медицинской помощи из-за 

отсутствия квалифицированных медработников и не-

достаток средств заставляли жителей Восточной Га-

лиции прибегать к услугам знахарей, гадалок и пови-

тух, которые успешно продолжали заниматься своей 

практикой в 1920–1930-х гг. 

Таким образом, первоочередной задачей любой си-

стемы здравоохранения является обеспечение для 

населения возможности свободного доступа к быстрой 

и качественной медицинской помощи. Реализация 

этой задачи возможна только при наличии хорошо 

развитой сети соответственно оборудованных меди-

цинских учреждений и достаточного количества ква-

лифицированных медработников. Между тем здраво-

охранение Второй Речи Посполитой не могло похва-

статься весомыми успехами в этой сфере, что и по-

служило одной из основных причин ее низкой эффек-

тивности. Количество стационарных лечебных учре-

ждений в Восточной Галиции межвоенного периода не 

соответствовало реальным потребностям края. Исходя 

из тогдашних медицинских норм, оно должно было 

быть как минимум в четыре раза большим. Попытки 

заменить стационарное лечение сетью амбулаторий, 

объединенных в Центры здоровья, тоже были малоэф-

фективными, поскольку сталкивались с теми же про-

блемами, что и больницы, а именно – с отсутствием 

бюджетного финансирования и низкой самоокупаемо-

стью. На протяжении практически всего межвоенного 

периода в Польше оставалась типичной проблема не-

хватки квалифицированного медицинского персонала. 

Не была исключением в этом плане и Восточная Гали-

ция. Здесь также существовали свои локальные осо-

бенности, связанные с нежеланием некоторых врачей 

работать в столь неспокойном регионе. Эти тенденции 

ярко проявлялись в начале 1920-х и постепенно угаса-

ли к концу 1930-х гг. Однако ни освобождение от сте-

реотипов, ни подготовка кадров на медицинском фа-

культете Львовского университета им. Яна Казимира и 

в государственных школах для акушерок и медсестер 

не смогли нивелировать недостаток квалифицирован-

ного медицинского персонала и, как следствие, низ-

кую доступность для жителей края качественной ме-

дицинской помощи. 
 

ПРИМЕЧАНИЯ 
 

1 Современные Львовская, Тернопольская и Ивано-Франковская области. 
2 Исключениями были львовские больницы Сестер Милосердия и еврейского фонда М. Лазаруса, которые могли вместить по сотне пациентов 

каждая. 
3 В 1921 г. во Львовском воеводстве действовало 24 общих госпиталя, в то же время в Тернопольском и Станиславовском воеводствах всего по 
9 больниц в каждом. К середине 1920-х гг. разница в количестве больниц между воеводствами стала менее ощутимой: 26, 14 и 18 соответ-

ственно. 
4 42,3% от общего количества поветов в Восточной Галиции. 
5 Польская марка – денежная единица Польши в 1917–1924 гг. В 1924 г. сменилась на злотый с курсом 1 злотый к 1 млн 800 тыс. польских 

марок. 
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6 2,1 тыс. польских марок в месяц. 
7 Ограниченное число. 
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FEATURES OF DEVELOPMENT AND STAFFING OF MEDICAL INSTITUTIONS WITHIN EASTERN GALICIA (1919–

1939) 

Keywords: health protection; medicine; Eastern Galicia; doctor; hospital; outpatient clinic. 

The article deals with the problem of organization and development of medical institutions network, as well as their staffing within 

Eastern Galicia during the second republic of Poland in 1919–1939. The study of this question has been quite fragmented given in 

Polish, Ukrainian and Soviet historiography. There have been no comprehensive studies in this direction. This research is mainly based 

on the documents of the Archive of New Acts collections in Warsaw and Central State Historical Archives of Ukraine in Lviv, as well 

as the state archives of the Lviv, Ternopil and Ivano-Frankivsk regions. After analyzing archival materials the author has come to the 

conclusion that the management network of health protection consisted of three consecutive authorities: District Departments of Health, 

Public Health Departments of Lviv, Stanislaviv and Ternopil Voivodeships and the Ministry of Public Health. The last one was reor-

ganized into the Department of Health Care under the Ministry of Internal Affairs. The author also has found out that system of the 

health protection introduced by the Polish government within the territory of Eastern Galicia was characterized by a clear structuring, 

interconnectedness and a common goal. That goal was the ensuring of safety for the life and health of the local population before the 

threat of epidemic diseases. Its implementation included the development of the network of state and public medical institutions, which 

were engaged in the supervision of environment, construction standards, sanitary conditions of premises and personal hygiene, in the 

guardianship over sick and disabled people, as well as in the providing them with timely and qualified medical assistance. Local institu-

tions cooperated with the Polish government in the fight against infectious and social diseases, conducted preventive vaccinations and 

controlled the selling of some products. The author notes that system of the health protection within Eastern Galicia had a number of 

shortcomings, which has significantly reduced its effectiveness during interwar period. Firstly, it lacked doctors capable of conducting 

administrative activities for its normal functioning. This situation was stipulated by both a relatively small number of appropriately qualified 

specialists and a ban for being on state posts to Ukrainian doctors. There was a constant shortage of nurses, midwives and dentists  

in Eastern Galicia, despite the work of Lviv University named after Jan Kazimir, as well as public schools for nurses and midwives. 

Secondly, the network of inpatient hospitals and ambulance stations was very poorly developed because of military devastation and lack 

of money. Thirdly, the high cost of medical services was also the reason of low demand for their. Even the creation of the Health  

Centers (some kind of outpatient clinic to low-income people) in the late 1920s was not able to improve the situation. These problems 

have remained unsolved until the Second World War and the transition of Eastern Galicia in the USSR. 
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