GLOWNE KIERUNKI PRZEMIAN SEUZBY ZDROWIA
I ZDROWOTNOSCI POLAKOW PO I1 WOJNIE SWIATOWEJ

Ustawodawstwo

Bezposrednio po zakonczeniu II wojny $wiatowej, do konca lat 40-tych formalnie
obowigzywat w Polsce stan prawny i rozwigzania organizacyjne przyjete w okresie
migdzywojennym'. W pierwszych latach funkcjonowanie i dziatalno$¢ stuzby zdrowia oparto
na ustawie o ubezpieczeniu spotecznym z 28 marca 1933 roku’® (tzw. ustawa scaleniowa).
Ustawa ta okreslata takie rodzaje ubezpieczen spotecznych jak: ubezpieczenia na wypadek
choroby i macierzynstwa oraz ubezpieczenia na wypadek niezdolnosci do zarobkowania lub
$mierci osoby ubezpieczonej .

Charakteryzujac podstawy prawne organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce po
II wojnie $wiatowej 1 wplyw przedwojennego ustawodawstwa nalezy podkresli¢ takze
znaczenie ustawy o publicznej stuzbie zdrowia z 15 czerwca 1939 roku’, na ktorej oparto
dziatalno$¢ administracyjng stuzby zdrowia w pierwszych latach po wyzwoleniu. W mysl tej
ustawy publiczna stuzba zdrowia miata na celu: sprawowanie opieki nad zdrowiem ludnosci,
zapobieganie 1 zwalczanie chordb, objecie opieka higieniczno-lekarska matki 1 dziecka,
higieng szkolng, zaopatrywanie ludnosci w wode oraz dozoér sanitarny nad artykutami
zywnosciowymi. Obejmowata takze sprawy zwigzane =z zakladami leczniczo —
uzdrowiskowymi. Wtadza wykonawcza nalezata do Ministra Opieki Spotecznej, wiadz
administracji ogolnej, samorzadu terytorialnego, samorzadu gospodarczego, instytucji
ubezpieczen spolecznych oraz innych organizacji publicznych i spotecznych®. Jednak ten
wielosektorowy system opieki zdrowotnej tkwigcy korzeniami w II Rzeczypospolitej nie
sprawdzit si¢ w powojennej rzeczywistosci. Uznano nawet, ze przyczynil si¢ w konsekwencji

do narastajgcych z biegiem lat trudnosci w spotecznej stuzbie zdrowia®. Zwolennicy nowej
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wiadzy krytykowali ustrdj Polski przedwrzesniowej odrzucajac tym samym wiele rozwigzan
prawnych®. Ustawa o powszechnej shuzbie zdrowia z 1939 roku obowigzywata do roku 1948.
W Polsce do 1939 roku istniejace nieliczne zaktady opieki zdrowotnej
podporzadkowane byly ro6znorodnym instytucjom 1 organizacjom samorzadowym,
spotecznym, charytatywnym, religijnym, ubezpieczeniowym, przemystowym. Nie istniat
wyodrebniony organ, ktory rozwigzywalby problemy zdrowia publicznego. W ten sposob
panstwo przekazalo troske o zdrowie obywateli w ich wlasne rece. Polska Ludowa za swe
sztandarowe zadanie uznato ochrone zdrowia calej ludno$ci’. W nowych warunkach
ustrojowych sprawa podstawowa bylo ujecie dziatalnosci w zakresie ochrony zdrowia
w jednolity system, umozliwiajacy planowa 1 skoordynowang polityke zdrowotng
i spoleczng oraz utworzenie jednolitego kierownictwa®. W tym celu 11 kwietnia 1945 roku
uchwalono dekret Krajowej Rady Narodowej o podziale Ministerstwa Pracy, Opieki
Spotecznej 1 Zdrowia na podstawie ktérego zniesiono Ministerstwo Pracy, Opieki Spotecznej
1 Zdrowia tworzac Ministerstwo Pracy 1 Opieki Spotecznej (MPiOS) oraz Ministerstwo
Zdrowia (MZ)’. W ten sposob panstwo przejeto odpowiedzialno$¢ za sprawy zdrowia
Polakow. Lecznictwo ubezpieczeniowe - najwazniejszy dzial stuzby zdrowia podlegato
Ministerstwu Pracy i Opieki Spotecznej. To ministerstwo zajmowalo si¢ tez ochrong zdrowia
dziecka do lat trzech'®. Wedlug zamierzen Owczesnej wladzy utworzenie Ministerstwa
Zdrowia miato przyczyni¢ si¢ do ujednolicenia polityki i1 jednolitego programu dziatalnosci,
da¢ podwaliny dla rozwoju ochrony zdrowia. Zdrowie przestato by¢ sprawa jednostki, a stato
sie przedmiotem troski pafistwa''. Powolanie Ministerstwa bylo przejawem zasadniczych
zmian, jakie si¢ wowczas dokonaty. Chodzito o objecie ochrong zdrowia szerokich mas
spoteczenstwa i zbudowania ,,socjalistycznej” shuzby zdrowia, ktora w swych zatozeniach
miata gwarantowaé wszystkim obywatelom dostep do opieki zdrowotnej i upowszechnié

$wiadczenia socjalne'?.
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Proces ksztaltowania si¢ spolecznej shuzby zdrowia, ktory przypadl na lata 1944 —
1952 mozna podzieli¢ na dwa etapy. Pierwszy z nich to etap tworzenia organizacji ochrony
zdrowia w oparciu o przepisy prawne pochodzace z okresu II Rzeczypospolitej oraz
wprowadzania do nich modyfikacji dostosowujacych normy prawne do nowych warunkow
powojennego panstwa. Etap ten trwat od przyjecia manifestu Polskiego Komitetu
Wyzwolenia Narodowego (PKWN) w 1944 roku do czasu uchwalenia przez Sejm ustawy
o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia 1 planowej gospodarce w stuzbie zdrowia w 1948
roku®.

22 lipca 1944 roku PKWN wydal manifest, ktory przewidywal migdzy innymi
odbudowe 1 rozbudowe instytucji ubezpieczen spotecznych na wypadek choroby,
inwalidztwa, bezrobocia 1 ubezpieczenia na staros¢. W =zakresie dziatan bylo takze
uruchomienie szpitali, tworzenie publicznej stuzby zdrowia na poziomie powiatdw
1 wojewodztw oraz szkolenie kadr medycznych. Ochrona zdrowia obywateli i sprawy
zdrowotnos$ci zostaly zaliczone do zadan sztandarowych w wyzwolonej Polsce. Osiagnigcia
PKWN byty bardzo duze, zorganizowano od podstaw lecznictwo zamknigte i otwarte, a takze
rozszerzono zasieg stuzby zdrowia i jej dostepno$¢'®. Drugim etapem bylo wprowadzenie
gospodarki planowej i etatyzacji w opiece zdrowotnej *°.

Fundamentalnym aktem prawnym na ktérym oparto funkcjonowanie stuzby zdrowia
byla ustawa o zakladach spotecznych stuzby zdrowia i1 planowej gospodarce w stuzbie
zdrowia z 1948 roku, na mocy ktorej upanstwowiono wszystkie zaklady opieki zdrowotne;j
prowadzone wczesniej przez gminy, kasy ubezpieczenia chorobowego, koscioty, fundacje,
stowarzyszenia, zwigzki wyznaniowe. Od tej chwili panstwo posiadalo wylaczny 1 pelny
monopol na tworzenie nowych i prowadzenie istniejacych juz zaktadow opieki zdrowotne;.
Ich tworzenie 1 rozbudowa podlegata rygorom centralnego planowania, czg¢sto sprzecznym
z rzeczywistym stanem potrzeb. Zaktady opieki zdrowotnej utracity swa samodzielno$¢
1 autonomi¢. Ich finansowanie oparto na podstawie wydatkéw poniesionych w poprzednim
roku budzetowym. To rozwigzanie nie bylo racjonalnym doprowadzajac w konsekwencji

w latach nastgpnych do narastajacego kryzysu'®. Z chwilg wejscia w zycie ustawy zawdd
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lekarza przestat by¢ w zasadzie wolnym zawodem. Natozono bowiem na wszystkich
fachowych pracownikow obowigzek pracy w zakladach spotecznych stuzby zdrowia,
a praktyka prywatna mogla stanowi¢ jedynie czeSciowe uzupelnienie ich funkcji'’.
Wykonywanie prywatnej praktyki spotykalo si¢ z réznego rodzaju utrudnieniami. W latach
1945 -1947 wigkszo$¢ lekarzy udzielalo porad we wlasnych gabinetach prywatnych za
niewielka optata. W nowych warunkach ustrojowych krytykowano lecznictwo prywatne jako
przejaw godzenia w poczucie nierdwnosci spolecznej i materialnej ludnosci'®. Owczesny
minister zdrowia Jerzy Sztachelski jasno wyrazit swdj poglad: ”Inteligencje nie rozumiejgcg
spolecznej stuzby zdrowia bi¢ bez milosierdzia, bronié lekarzy spotecznikow™”. Z chwilg
wejscia w zycie ustawy panstwo przejeto peing kontrole nad stuzba zdrowia.

22 lipca 1952 roku uchwalono Konstytucje Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej®.
Zgodnie z jej zasadami obywatele mieli prawo do ochrony zdrowia oraz pomocy w razie
choroby czy niezdolno$ci do pracy. Prawo miato by¢ realizowane poprzez rozwoj
ubezpieczenia spolecznego na wypadek choroby, starosci 1 niezdolnosci do pracy, rozbudowe
roznorakich form pomocy spotecznej, podnoszenia poziomu zdrowotnosci Polakow,
bezptatng pomoc lekarska dla wszystkich ludzi pracy i ich rodzin, ochrong i higien¢ pracy,
zapobieganie chorobom, opiek¢ nad inwalidami, a takze rozbudowe szpitali, sanatoriow,
osrodkow zdrowia 1 urzadzen sanitarnych. W konsekwencji prawo konstytucyjne do ochrony
zdrowia obywateli nie wprowadzilo catkowitej rownosci do swiadczen spolecznej shuzby
zdrowia. Szczegblnie w latach pigecdziesiatych stosowano polityke klasowa, co w praktyce
oznaczato wigkszg ,,troske” o robotnikow i cztonkow spotdzielni produkcyjnych?!.

Reasumujac, w zatozeniach ideowych stuzba zdrowia miata by¢ panstwowa,
realizujgca zalozenia polityki zdrowotnej panstwa 1 finansowana z panstwowego budzetu.

Cechowac ja miata: kompleksowos¢, jednolito$¢, a takze charakter spoteczny, co w praktyce
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miato oznaczaé, ze wszystkie instytucje stuzby zdrowia miaty stanowi¢ cato$¢ organizacyjna

i funkcjonalng, skupiong pod jednym kierownictwem?.

Glowne problemy sluzby zdrowia po II wojnie Swiatowe;j

Dziatania wojenne spowodowaty olbrzymie straty w calym kraju jak rowniez
w skromnym stosunkowo stanie posiadania stuzby zdrowia. Szczegélne znaczenie dla jej
kondycji miata wyniszczajaca polityka okupanta, ktory przejat w swoje rgce obiekty, przede
wszystkim szpitale, zagarnatl zapasy sprz¢tu medycznego, lekéw, wiezil 1 mordowat
pracownikow shuzby zdrowia. Straty wojenne i ogdlne pogorszenie stanu zdrowotnego
spoteczenstwa wymagaty wytgzonej pracy dla jego poprawy. Nasz kraj znalazt si¢ w sytuacji,
w ktorej zdrowotno$¢ spoleczna radykalnie si¢ pogorszyta. Zmniejszylo si¢  zaplecze,
brakowalo sprzetu medycznego, wstrzymano wszelkie inwestycje. Ubezpieczenia zostaly
utrzymane, ale tylko pozornie, gdyz $wiadczenia zostaly radykalnie ograniczone, a cala
dzialalno$¢ ubezpieczen zostata podporzadkowana polityce bezwzglednego wyzysku ze
strony hitlerowskiego okupanta®. Wycofujgce sie wojska niemieckie stosowaly taktyke
»spalonej ziemi”. 80 procent istniejacych wowczas szpitali zostato czgsciowo lub catkowicie
zniszczonych. Niszczono aparaty rentgenowskie, kazdy nawet drobny sprzet medyczny,
laboratoria, ksiggozbiory lekarskie. Wymordowano prawie 50 procent lekarzy .

Ogolna liczba lekarzy, ktora w 1938 roku wynosita 12 917 0s6b, zmniejszyta si¢ w do
7 732 w 1946 roku®. Istniaty rowniez ogromne dysproporcje w rozmieszczeniu lekarzy na
terenie kraju.

W ramach systematycznie przeprowadzanej akcji opieki nad zdrowiem polskiej
ludno$ci na pierwszy plan wysuneta si¢ potrzeba odbudowy zaktadow leczniczych,
zorganizowanie pomocy w chorobie, zajecie si¢ organizacja lecznictwa zamknigtego
i otwartego oraz ksztatcenie personelu. Dla zapewnienia fachowej opieki i pomocy chorym
przybywajacym w ilosciach przekraczajacych mozliwosci zakladéw leczniczych trzeba bylo

zniszczone budynki naprawi¢ 1 znalez¢ nowe, chocby prowizoryczne. Zaraz po wojnie
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przystapiono do intensywnej odbudowy i rozbudowy instytucji opieki zdrowotnej

1 spotecznej, a w kolejnych planach pigcioletnich przeznaczono powazne naklady na
realizacje inwestycji sluzby zdrowia i opieki spotecznej. Do podstawowych zadan dwczesnej
polityki zdrowotnej nalezata odbudowa i modernizacja starych obiektow, a nastgpnie budowa
nowych. Zaczeto od odbudowy, gdyz wymagato to mniejszych naktadow finansowych

1 wykorzystano tym samym istniejgce juz zatozenia i rozwigzania. Z odbudowa tgczono
rowniez zabiegi modernizacyjne, ktore w krotkim czasie pozwalaly przystosowaé warsztaty
pracy do wymagan 6wczesnej wiedzy medycznej i stworzy¢ lepsze warunki pobytu pacjentéw
w placowkach leczniczych. Takie rozwigzanie miato rowniez swoje minusy. Odbudowa nie
dawata zupelnie nowych, nowoczesnych obiektéw stuzby zdrowia. Takie rozwigzanie
uniemozliwiato rozmieszczenie obiektow tam gdzie byly najpotrzebniejsze ze wzgledow
organizacyjnych. Odbudowa nie zapewniala powstania obiektow odpowiadajacych nowym
wyzwaniom. Niejednokrotnie koszty odbudowy 1 utrzymania starego budownictwa
przewyzszaty koszty budowy nowych. Prace nad odbudowag hamowaly rowniez osigganie
pierwszych sukcesOw w dziedzinie ochrony zdrowia. W 1938 roku wskaznik tozek
szpitalnych wynosit 20,1 na 10 tysiecy mieszkancow, w 1948 roku podnidst si¢ do 35,3 na 10
tysiecy mieszkancow, a w roku 1952 do 45,3 na 10 tysiecy mieszkancow?.

Zwrocono tez duzg uwage na rozbudowe oddzialow pediatrycznych i zakaznych, ktore
praktycznie nie istniaty, a jesli byly to w stanie bardzo duzego zaniedbania. Wéréd zaktadow
pomocy zamknigtej nalezy zwroci¢ uwage na izby porodowe, powstajace po wojnie. Porody
w ciasnych i niekiedy brudnych domach wiejskich, w otoczeniu nieodpowiadajacym
najprostszym wymogom higieny byly przyczyng bardzo duzej S$miertelnosci matek.
Zdecydowano si¢ wigc tworzy¢ w rejonach wiejskich pomieszczenia kilkuizbowe pod
kontrola wyszkolonych potoznych 1 lekarza. Izby porodowe spotkaly si¢ z duza
przychylnoscia rodzacych. Z kazdym rokiem zwigkszata si¢ takze liczba zakladéw
psychiatrycznych. W 1939 roku na oddzialach psychiatrycznych liczba t6zek na 10 tys.
mieszkancow wynosita — 4,7 natomiast w 1953 — 6,4. Dzigki temu chorzy psychicznie
otrzymali fachowg pomoc®.

Po zakonczeniu dziatan wojennych obok pomocy w zaktadach zamknigtych zajeto si¢
opieka otwartg. Tu napotkano na jeszcze wigksze trudnosci, gldéwnie natury materialnej —

znalezienie odpowiednich pomieszczen, ich urzadzenie, wyposazenie w sprz¢t oraz aparature
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1 oczywiscie personel medyczny, ktory liczebnie byt razaco niewystarczajacy, fachowo
nieprzygotowany, nie do$¢ wyszkolony”. W odbudowie Polski po zakonczeniu wojny
pomagaty organizacje charytatywne wielu krajow. Najwiekszej pomocy dostarczyta
mi¢dzynarodowa organizacja United Nations Relief and Rehabilitation Administration
(UNRRA). Pierwsze transporty nadeszly juz w maju 1945 roku. Dostawy towardow
zamowionych przez Ministerstwo Zdrowia 1 Panstwowy Urzad Repatriacyjny (PUR)
zaspokoily najpilniejsze potrzeby sanitarne panstwa i placowek PUR. Byly to przede
wszystkim lekarstwa, szczepionki oraz wszelkiego typu wyposazenie szpitalne. Natomiast
zywnos$¢ dostarczona przez UNRRA pozwolita szpitalom, chociaz cze$ciowo pokryé
zapotrzebowanie na zywno$¢ oraz podnies¢ kalorycznos$¢ positkdéw w sanatoriach leczacych
gruzlikow. Dary dostarczone Polsce pozwolity uzupeti¢ dotkliwe braki sprzetu
1 wyposazenia szpitalnego, co wplyneto skutecznie na obnizenie zachorowan na ostre choroby
zakazne, pomoglo zorganizowaé leczenie szpitalne chorych zakaznych i przeprowadzi¢
szczepienia ochronne, zapobiegajagce nowym. Do konca 1945 roku kraj nasz otrzymatl ponad
pot miliona jednostek surowicy przeciw blonicy do walki z ta chorobg. Pomoc UNRRA
otrzymal réwniez PUR dla wsparcia repatriacji i ruchéw migracyjnych ludnosci. Bylo to
w szczegdlno$ci wyposazenie sanitarne dla obozéw repatriantéw i szpitali, a wiec zywnos¢,
wyposazenie piekarn, Srodki higieny osobistej dla schronisk, koce, 16zka zelazne i polowe™.

Duzej pomocy przy zwalczaniu chordb zakaznych udzielity Polsce rzad i organizacje
szwedzkie, ktore przystaly 8000 t6zek szpitalnych calkowicie wyposazonych, lekarstwa,
srodki opatrunkowe oraz surowice do zwalczania ostrych chorob zakaznych. Swojej pomocy
udzielity rowniez Szwajcaria i Wielka Brytania ofiarowujac sprzet medyczny i leki®'.

W latach 1950-1955 polska stuzba zdrowia wkroczyta w okres planu szescioletniego.
W mys$l 6wczesnych zatozen miala rozwija¢ si¢ iloSciowo 1 przeksztalca¢ w shuzbe
socjalistyczng a wigc gwarantujacg petng réwnos$¢ w dostepie wszystkim obywatelom. Miala
ja cechowaé: powszechno$¢, tatwa dostepnos¢, wysoki poziom kwalifikacji pracownikow
fachowych, bezptatnos¢. Podkreslano, ze by sprosta¢ tym wszystkim wymaganiom stuzba

zdrowia musi ulec powaznym przeobrazeniom®. Prowadzono kampanie propagandows
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w celu zjednoczenia srodowiska medycznego w popieraniu nowego - zgodnego z wzorami
radzieckimi systemu opieki zdrowotnej. Wyrazano wowczas poglad, ze dokonujace si¢
zmiany w sferach: ekonomicznej, politycznej 1 spotecznej powinny uwzgledniaé
dos$wiadczenia radzieckie®. Reguly te wyznaczaty rowniez funkcjonowanie stuzby zdrowia.
Na tamach prasy branzowej - ,,Zdrowie Publiczne”, ,,Przeglad Lekarski”, ,,Stuzba Zdrowia”
ukazywaly si¢ artykuly upatrujace w systemie wielosektorowosci przyczyny wszelkich
niepowodzen w shluzbie zdrowia. Wskazywano, ze jej wielotorowos$¢, rozpraszala

i zmniejszata wyniki pracy i znacznie opdzniata rozwdj*.

W latach 1945 - 1947 obowigzywal w Polsce system wielosektorowosci stuzby
zdrowia. System ten sktadal si¢ z sektora samorzadowego, ubezpieczeniowego
1 panstwowego, ktéremu podleglte byly instytucje publiczne dostepne dla ogétu ludnosci oraz
instytucje wydzielone dla pracownikow Ministerstwa Spraw Wewngtrznych, dla wojska, kolei
oraz sektor prywatny i zrzeszeniowy. Zmiany systemowe jakie dokonaty si¢ po 1947 roku
wynikajace z centralizacji wladz mialy na celu catkowite podporzadkowanie wszystkich
instytucji panstwowemu kierownictwu *°. Konieczno$¢ tych zmian wynikata z socjalistycznej
koncepcji opieki zdrowotnej, a ich motywem miata by¢ odpowiedzialno$¢ za sprawy
zdrowotnosci klasy robotnicze;j.

W latach pigcdziesigtych bezplatnie leczono choroby zakazne, psychiczne, choroby
weneryczne 1 jaglice. Zaczeto rowniez przestrzegaé polityki klasowej przyznajac prawo do
bezptatnego leczenia czlonkom spoéldzielni produkcyjnych wraz z rodzinami, rodzinom
odbywajacych stuzbe wojskowa, uczestnikom walk o niepodleglo$¢ i1 socjalizm wraz
z rodzinami, za$ chtopom malo i sredniorolnym przyznano ulgi w optatach. Przeksztatceniom
strukturalnym towarzyszylo upanstwowienie stuzy zdrowia. Oznaczalo to przejecie przez
panstwo wszystkich jednostek organizacyjnych wraz z personelem fachowym. W ten sposob
przejeto miedzy innymi okoto 60 placowek lecznictwa zamknigtego bedacych wilasnoscia
Kosciota katolickiego™.

Polska Zjednoczona Partia Robotnicza (PZPR) wnikata swg dziatalnoscia we
wszystkie dziedziny zycia przywigzujac duza wage do tworzenia ideowego wizerunku stuzby

zdrowia. Upartyjnienie stluzby zdrowia polegato migedzy innymi na utworzeniu stanowiska

33 N. Kotomejczyk, N. Malinowski, Polska Partia Robotnicza 1942 — 1948, Warszawa 1986, s. 454.
34 ). Sadowska, Zmiany..., op. cit., s. 78.
35 T. Nasierowski, Swiat lekarski..., op. cit., s. 139.

36 J . Sadowska, Zmiany..., op. cit., s. 103-105.



wicedyrektoréw szpitali, ktéore obsadzane byly przez przeszkolonych aktywistow
zwigzkowych 1 partyjnych. Finansowanie, organizacja 1 praca personelu byly pod S$cista
kontrolg PZPR. Niejednokrotnie zwracano uwage na to, ze zbyt duzo czasu poswigca si¢
sprawom nie zwigzanym z dziatalno$cig lecznicza stuzby zdrowia stawiajac za cel nadrzgdny
pozyskiwanie dla nowej ideologii pracownikéw fachowych. Glo$no krytykowano dyrektoréw
szpitali, ktorzy godzili si¢ na istnienie w ich placowkach kaplic 1 przedmiotow kultu
religijnego. Pod $cistym nadzorem znajdowali si¢ lekarze uczeszczajacy do kosciota
1 uczestniczacy w pielgrzymkach. Dazono wszelkimi mozliwymi sposobami do ich laicyzacji.
Panowat poglad, iz lekarze s3 w malym stopniu uswiadomieni politycznie. Powszechnym
bylo szykanowanie personelu medycznego o odmiennych pogladach politycznych uznajac ich
za wrogow klasowych. W odmiennej sytuacji byli lekarze-cztonkowie partii. Otaczano ich
wigksza troska, chronigc na przyklad przed praca na prowincji. Byli rowniez stawiani za
wzor socjalistycznego pracownika w opiece zdrowotnej?’.

Dla pelniejszego zrozumienia idei spotecznej stuzby zdrowia zalecano pracownikom
studiowanie marksizmu-leninizmu. Na poczatku lat pigédziesigtych tematami szkolen
ideologicznych byto omawianie osiagnie¢ radzieckiej stuzby zdrowia®®. Catkowite przejecie
przez wtadze odpowiedzialno$ci za sprawy zawodowe i ideologiczne odrzucalo zrzeszenia
samorzadowe 1 stowarzyszenia lekarskie. W 1950 roku zostaly zlikwidowane Izby Lekarskie,
ktore integrowaly cate srodowisko®.

Pomimo, Zze obserwowano wzrost zasobow kadrowych i1 materialnych spolecznej
stuzby zdrowia, same ustugi zdrowotne budzity wiele zastrzezen. Brakowalo lokali i sprzetu
lekarskiego odpowiedniej jakosci. Gwarantowana dostepno$¢ do $wiadczen leczniczych
okazala si¢ w praktyce zludna. Notowano wysokie wskazniki wypadkéw przy pracy,
pogarszaty si¢ warunki bezpieczenstwa i higieny pracy, wzrosla absencja chorobowa.
W latach nastgpnych przekonano si¢, iz nowe rozwigzania organizacyjne, ktére mialy
usprawni¢ funkcjonowanie stuzby zdrowia przyczynity si¢ w konsekwencji do niewydolnosci
organizacyjnej i funkcjonalnej®.

Rowniez warunki socjalno bytowe nie byly zadawalajace. Zwlaszcza problem

mieszkaniowy byt bardzo dotkliwy. Rzadko zdarzato si¢ by na lekarza czekalo mieszkanie.

37 Tamze, s. 124.
38 Tamze, s. 130.
39 Zawdd lekarza na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, pod red. B. Urbanek, Warszawa 2009, s. 180.
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Bywato, iz lekarzy kwaterowano na terenie szpitali. Dopiero rok 1955 przyniést poprawe
sytuacji, kiedy podjeto decyzje, ze kazdy nowo wybudowany szpital bedzie posiadat
oddzielny budynek z przeznaczeniem na cele mieszkaniowe®'.

Uposazenie lekarzy w omawianym okresie nie bylo wysokie, dysproporcje
dostrzegano juz na studiach gdzie stypendium byto najnizsze-pordwnujac z innymi
kierunkami studiéow **. Mlodym lekarzom, kierowanym glownie do pracy na wsi brakowalo

pieniedzy by zaspokoi¢ podstawowe potrzeby, cho¢by zakup obuwia * .

Walka z epidemiami

Juz w okresie migdzywojennym stan sanitarny naszego kraju pozostawiat duzo do
zyczenia. Na wielu terenach nie rozwigzano spraw zaopatrzenia ludnosci w dobrag wode
1 produkty zywnosciowe, zle przedstawial si¢ problem usuwania nieczystosci. Konsekwencja
tego bylo szerzenie si¢ chorob zakaznych przewodu pokarmowego. Kazdego roku
rejestrowano kilkana$cie zachorowan na dur brzuszny, powazne zagrozenie stanowit rowniez
dur plamisty, malaria i1 blonica. Pierwsze powojenne lata jeszcze bardziej pogorszyty sytuacje.
Wsréd ludnosei polskiej, niedozywionej i wymeczonej przez okupanta nagminna byla
gruzlica. Zolnierze frontowi przyniesli ze soba choroby weneryczne. Rozpowszechnita sie
wszawica i $wierzb*.

Poza zniszczeniem miast, wsi, dobr materialnych, w tym rowniez urzadzen
sanitarnych na pogorszenie stanu sanitarnego wptyneto rdwniez niedozywienie, zte warunki
zycia 1 migracja duzych grup spolecznych. W pierwszych latach po II wojnie §wiatowe;j
gruzlica osiggneta w Polsce takie rozmiary, ze stata si¢ prawdziwag klgska spoteczna,
atakowata w znaczne] mierze ludzi mlodych w wieku produkcyjnym,

a takze dzieci. Byla to woéwczas choroba o wysokiej $miertelno$ci 1 najczestsza przyczyna
zgonow. W 1947 roku mieliSmy najwyzsza zachorowalno$¢ na gruzlice w catej Europie.

Sytuacja poprawita si¢ z koncem lat pigcdziesiagtych, kiedy to wprowadzono obowigzkowe

41 Mieszkania dla pracownikdw przy nowo wznoszonych szpitalach, ,Stuzba Zdrowia” 1955, nr 15, s. 2.
42 Krzywdy ktore trzeba naprawié, ,Stuzba Zdrowia” 1956, nr 42, s. 3.
43 W obronie zwyktego lekarza, ,,Stuzba Zdrowia 1956, nri6, s. 4.

44 H. Florkowski, Stuzba zdrowia w Koscianie w okresie PRL (1945-1989), ,,Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny” 2000 nr 3-4, s. 128.



szczepienia dzieci i mlodziezy. Ogromnym osiagni¢gciem na polu walki z gruzlica w Polsce
bylo opracowanie, a nastgpnie uchwalenie w 1959 roku ustawy o zwalczaniu gruzlicy®.

W 1954 roku zostala powotana Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktora wywodzita si¢ z
dziatajagcego od 1944 roku Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z
Epidemiami. Do gtownych zadan Inspekcji nalezato opracowanie norm sanitarnych ochrony
powietrza, gleby, wody, ustalanie norm dotyczacych artykutow zywnosciowych. Sprawowata
rowniez nadzor sanitarny nad miejscami zamieszkania, szkotami, zaktadami pracy. Inspekcja
zajela sie zwalczaniem chorob zakaznych 1 zawodowych, zatrué, zajeta si¢ kontrolg szczepien
ochronnych. Stworzyla oswiat¢ zdrowotng majaca na celu popularyzowanie higieny zycia
codziennego*®.

W 1948 roku stuzba zdrowia rozpoczeta walke z chorobami wenerycznymi, ktérg
nazwano akcja ,,W”. Byla to pierwsza w Polsce planowo zorganizowana na tak szeroka skale
akcja leczniczo-profilaktyczna. Rozpoczeto wowcezas systematyczng rejestracj¢ zachorowan
na kile 1 rzezaczke, ktore wykazywaty bardzo wysokie wskazniki. Opracowano wowczas
program walki z chorobami wenerycznymi. Od 1945 do 1948 roku powigkszono wielokrotnie
siec otwartej pomocy lekarskiej, rzad dostarczyl niezb¢dnych $rodkéw. Kliniki przeszkolity
odpowiednie kadry specjalistow. Ministerstwo Zdrowia kierowato bezposrednio akcja, ktora
opierata si¢ na Scisle okreslonych metodach leczniczych, ktore polegaty na wykrywaniu
zrodia zakazen 1 kontaktéw, ewidencji 1 okresowej kontroli chorych, na badaniach masowych
oraz szerokiej akcji o$wiatowo-sanitarnej*’. Gruntownie przygotowano poradnie
przeciwweneryczne, ktore umozliwily bezptatne leczenie wszystkim chorym

z zachowaniem tajemnicy stuzbowej*.

Ochrona zdrowia robotnikow

Robotnik w stalinowskiej propagandzie umieszczany byt na czotowym miejscu®, stad

stuzba zdrowia otoczyla ich szczegdlng opieka. Kazdy zaktad pracy liczacy ponad 500
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pracownikow posiadat wlasng placowke stuzby zdrowia, ktéra obejmowata cato$¢ opieki
zdrowotnej nad robotnikami. Zaczgto tworzy¢ przyfabryczne izby chorych, najczesciej przy
kopalniach. Z roku na rok wzrastata liczba godzin przyj¢¢ lekarzy w przychodniach zaktadow
pracy. Zaczgto szczegdtowo analizowaé dane statystyczne zachorowan robotnikdw, nastgpnie
opracowano wspodlnie z naukowcami z Instytutu Pracy wytyczne do podniesienia stanu
zdrowotnego robotnikdéw przemystowych. Ochrona zdrowia w przemysle wymagala
rozpoznania nieznanych dotad szkodliwos$ci, wykrywania ich w S$rodowisku, ustalenia
szkodliwego wptywu na czlowieka, oceny tych szkodliwo$ci 1 postgpowania leczniczego.
W catym kraju utworzono przy zaktadach pracy ambulatoria —placowki te nazwano pdzniej
zaktadami leczniczo-zapobiegawczymi przy zaktadach pracy™. Byly to ambulatoria ogdlne,
a w miar¢ mozliwosci réwniez specjalistyczne oraz gabinety dentystyczne. Zwigkszenie
opieki lekarskiej, izb chorych, rozwinigcie akcji zapobiegania chorobom wptlynegto

W znacznym stopniu na zmniejszenie zachorowalnosci wsrod robotnikow. Gwarantowano
takze pierwszenstwo przy przyjmowaniu do szpitali, sanatoridéw 1 uzdrowisk; niektore z nich
byly przeznaczone tylko dla robotnikéw. Zdecydowanie najwicksza troska otoczono
gornikow kopalni wegla®'. Istnialy wowczas potsanatoria dla cierpigcych na choroby
przewlekte, jak gruzlica, gosciec, choroba wrzodowa. Dzialania te mialy na celu zapewnic jak
najlepsza opieke lekarska nie odrywajac robotnikow od pracy zawodowej. Placowki te, miaty
obowiazek niesienia pomocy nie tylko w chorobie, czy naglym wypadku, lecz tez poza

zaktadem przemystowym®?.

Ochrona zdrowia na wsi

Jednym z gléwnych zadan polityki zdrowotnej panstwa po 1945 roku byto
zapewnienie opieki zdrowotnej na wsi. Podkreslano dobitnie, ze spoteczna stuzba zdrowia
stoi w obliczu szczegbdlnie waznych zadan 1 ktérej sprawne funkcjonowanie byto jednym
z warunkéw wykonania planéw gospodarczych, chodzilo gtownie o plan szescioletni na lata
1950 - 1955, ktory przewidywal wzrost produkcji przemystowej o 85- 95 procent, a produkcji

rolnej o 35-45 procent w stosunku do roku 1949%. Rolnictwo miato by¢ bazg rozwoju
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przemyshu, a sprawa zdrowotno$ci wsi przedmiotem troski lekarza i pafstwa*.Sztandarowym
zadaniem bylo "szersze wkroczenie" na tereny wiejskie, ze szczegdlnym uwzglednieniem wsi
spoldzielczych i Panstwowych Gospodarstw Rolnych (PGR)*. Podjeto proby zbadania stanu
zdrowotnego wsi. Zwracano szczeg6lng uwage na choroby tarczycy, zmiany krzywicze -
gldwnie u najmlodszych, swierzb i wszawice. Probowano ustali¢ rozmiar zachorowalno$ci na
gruzlice pluc, ktora stanowita woéwczas duzy problem zdrowotny 1 spoleczny. Badano wzrok,
powszechna byta jaglica - choroba oczu powstata w skutek braku odpowiedniej higieny
1 profilaktyki (wspolna miska do mycia, r¢eznik, 10zko). Prowadzono takze badania
ginekologiczne kobiet™,

Jako generalng zasade polityki zdrowotnej przyjeto, ze opieka ta powinna opierac si¢
na opiece otwartej, a wiec osrodkach zdrowia. Niestety napotkano na duze trudnosci
w realizacji zamierzen, ktore zwigzane byly z brakiem personelu, zaopatrzeniem, a takze
z pewnymi oporami mieszkancoéw wsi do korzystania z pomocy lekarskiej”’. W 1945 roku
przystapiono do uruchomienia tych, ktére istnialy jeszcze w okresie migdzywojennym.
Powstalo punkty sanitarne w adoptowanych do tych celoéw budynkach®®.

Ogotem do konca 1946 roku zorganizowano 832 osrodki zdrowia. Najwigcej, bo 105
bylo w wojewddztwie warszawskim, najmniej na Ziemiach Odzyskanych - w wojewddztwie
szczecinskim istniato 41 placowek, a w olsztynskim zaledwie 23. Przecigtnie jeden osrodek
zdrowia musiat obstugiwa¢ ludnos$¢ mieszkajaca na obszarze 378 km? Najgorsza pod tym
wzgledem byla sytuacja w wojewoddztwach: poznanskim-688 km? i biatostockim-625 km? *°.

Wydatki na os$rodki zdrowia w omawianym okresie stanowily powazng inwestycje
w budzecie Ministerstwa Zdrowia stanowigc drugg pozycj¢ po wydatkach na szpitalnictwo.
Taki stan rzeczy pozwolit na zwigkszenie liczby osrodkéw zdrowia w 1947 roku do 934 oraz
punktow sanitarnych do 80. Dalszy rozwoj osrodkow zdrowia byt przewidziany w planie

szescioletnim. Podkreslano rowniez zwigzek pomigdzy poprawa opieki zdrowotnej na wsi,
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a kolektywizacjg. Glownym zadaniem spolecznej stuzby zdrowia mialo by¢ ,szersze
wkroczenie” na tereny wiejskie, ze szczegdlnym uwzglednieniem wsi spotdzielczych 1 PGR.
Negatywny wplyw na realizacje zadan z zakresu ochrony zdrowia miato wprowadzenie
ustawy z 20 marca 1950 roku o terenowych organach jednolitej wladzy panstwowej, ktora
likwidowata samorzad terytorialny, a jego zadania powierzono prezydiom rad narodowych.
Zlikwidowano wowczas lecznictwo Ubezpieczalni Spolecznej, a jej funkcje przejat Zaktad
Lecznictwa Pracowniczego w sktad, ktorego weszly rowniez osrodki zdrowia stajac si¢
zaktadami leczniczo-zapobiegawczymi. Przychodnie wiejskie mogty prowadzi¢ przychodnie
lekarskie, felczerskie lub pielggniarskie punkty zdrowia. Mogty tez prowadzi¢ izby chorych
oraz izby porodowe®.

Niestety nie zrealizowano zadan planu szeScioletniego w zakresie poprawy opieki
zdrowotnej na wsi. Powrdcono do idei spotdzielczosci zdrowia, a zamiast nakazow pracy dla
lekarzy zaczeto stosowac inne $rodki zachety do pracy na wsi. Na tamach prasy branzowej
informowano, iz lekarze pracujacy spotecznie i osiggajacy dobre wyniki bedg brani pod
uwage w pierwsze] kolejnosci jako kandydaci do awansu, studiéw specjalistycznych,
stypendiow czy nagrod®'.

Nastgpito réwniez zahamowanie wzrostu liczby o$rodkow zdrowia, nie zapewniono
dostatecznej opieki medycznej mieszkancom skolektywizowanych wsi 1 pracownikom PGR.
Cze$¢ osrodkow sprowadzono do roli punktéw felczerskich®.

Problem braku lekarzy i duzej odleglosci do jakiejkolwiek pomocy medycznej
rozwigzalo w znacznym stopniu utworzenie po wojnie w wigkszoSci powiatdw stacji
pogotowia, ktore wyposazone w karetki 1 odpowiednio wyszkolony personel niosty pomoc
ludnosci wiejskiej. Wszystkie te dziatania przyczynity si¢ w konsekwencji do zmniejszenia
umieralno$ci glownie niemowlat, chorych na gruzlice i choroby zakazne®.

Przez co najmniej dwadziescia lat po zakonczeniu Il wojny §wiatowej stan zdrowia
ludnosci Polski ulegat systematycznej poprawie. Zachodzace w kraju przemiany dawaly
znaczace efekty zdrowotne: spadek umieralnosci niemowlat, ograniczenie chordb zakaznych,
wydluzenie sredniego czasu zycia. Korzystne zmiany sytuacji zdrowotnej wynikaty glownie

z o0golnej poprawy warunkoéw bytowych i sanitarnych, podniesienia poziomu os$wiaty,
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udostgpnienia opieki lekarskiej w stopniu dotychczas niespotykanym, rozwoju dziatan
profilaktycznych poprzez opiek¢ nad matkg 1 dzieckiem, upowszechnienie szczepien,
powstanie sprawnej stuzby sanitarno-epidemiologicznej oraz zorganizowanie przemystowej
stuzby zdrowia. Wszystko to oddziatywato pozytywnie na rézne wskazniki stanu zdrowia, co
szczegb6lnie uwydatnito si¢ w znacznym opanowaniu choréb zakaznych. W ten sposob

z pewnym opoznieniem w stosunku do zachodnich krajow Europy zostata u nas zakonczona

,pierwsza rewolucja zdrowotna”*.

Beata Postotowicz
Glowna Biblioteka Lekarska w Warszawie
Oddziat w Ciechanowie
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