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SUMMARY

Letters to the Central Authorities in the Light of Social and Health Care Problems in
the Polish People’s Republic

Letters of complaints sent by Polish People’s Republic citizens to the communist authori-
ties in historical research are treated as an important source reflecting the real scale of so-
cial problems and necessities. The system of selection of incoming documentation carried
out in offices and central institutions could have a significant impact on the whole picture
emerging from the archived and remained documentation.

The key research problem will be the attempt at confronting raw epistemological archi-
val sources from two central institutions of my choice (i.e the Central Committee of Pol-
ish United Worker's Party and the Council of State Chancellery) with conclusions emerging
from general empirical research on post-war care and health awareness. Focusing solely on
the health and healthcare problems reported in the letters, | will try to answer the following
questions: whether the list of problems reported in letters of complaints had been chang-
ing over time; did it coincide with a set of issues that were noticed in internal discussions of
Ministry of Health and of the medical community?

Did it coincide with the catalog of problems that emerged from the memoires and, if so, to
what extent?
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W wigkszosci dotychczasowych badant uwzgledniajacych listy jako Zrédlo wiedzy
o powojennych problemach spolecznych i ekonomicznych to one decyduja o wy-
borze kierunku i zakresu zagadnien, jakie omawiane sa w opracowaniach. W takich
analizach to zrédla, a wige listy wyznaczaja granice i kamienie milowe tworzonej nar-
racji. Celem prezentowanego tekstu jest proba odwrdcenia tej metody narracyjne;.

Dominujaca w listach i skargach kierowanych do wladz centralnych tematyka
stusznie uznawana jest za odzwierciedlenie swoistej hierarchii probleméw dane-
go czasu lub dekady. Ale czy rzeczywistym twdrca owej hierarchii jest spoteczen-
stwo czy panistwo (instytucja)? Czy selekcja i dobér listéw publikowanych w biu-
letynach i materiatach podsumowujacych roczng dzialalnos¢ Biur Liséw i Skarg
sa wystarczajaco wiarygodne dla oddania realnej, codziennej skali i hierarchii pro-
bleméw spotecznych z poszczegdlnych dekad PRL? Tak postawione pytanie stato
si¢ gféwnym motorem prac prowadzacych do ponizszej analizy, bedac jednocze-
$nie katalizatorem kolejnych, bardziej juz szczegdtowych pytan badawczych.

Problemy dotyczace opieki zdrowotnej, cielesnosci, higieny i szeregu zjawisk,
ktére jako powiazane z chorobami spotecznymi i cywilizacyjnymi wielokrotnie
wkraczaly w obszar swoistego spolecznego tabu, w zachowanych listach kierowa-
nych do whadz centralnych pojawiaja si¢ z rézng czestotliwoscia. Do korica lat 50.
stanowig one catkiem spora kolekcje materialéw, jakie zachowaly si¢ w zbiorach
Biura Listéw i Skarg KC PZPR. Takie w skargach wysytanych do przewodni-
czacego Rady Paristwa do poczatku lat 60. odnalez¢ mozna sporo ciekawych ich
przyktadéw, jednak wraz z kolejnymi dekadami ich liczba staje si¢ zdecydowa-
nie mniejsza?. Czy oznacza to zatem, ze problemy dotyczace zdrowia i higieny,
opieki zdrowotnej, dzialalnosci szpitali, zaopatrzenia aptek czy relacji z lekarza-
mi z czasem stawaly si¢ coraz mniej istotne niz w pierwszej powojennej dekadzie,
i ze w spolecznej hierarchii spraw priorytetowych lokowane byly znacznie nizej
niz problemy zwigzane z patologiami pracy i mieszkalnictwem? Badaczowi historii
spolecznej trudno, mimo wszystko, w to uwierzy¢.

I cho¢ juz ze wstepnego przegladu zasobéw korespondengji listowej, jaka tra-
fiala do instytugji centralnych, wnioskowa¢ mozna, ze dominujacym i najwaz-
niejszym problemem spofecznym w PRL byly kwestie zwiazane z mieszkalnic-
twem, zatrudnieniem (patologie pracy) i opieka spoleczng, to jednak w gaszczu
tych probleméw zagadnienie zdrowia i higieny réwniez odnajduje swoje miejsce.
Przydzial mieszkan i uznanie prawa do renty lub piastowania aktualnego stano-
wiska pracy3 lezaly w gestii urzednikéw paristwowych (decydentéw), co z uwa-
gi na planowanie centralne bylo powszechnie uswiadamiane przez spoleczeristwo.

2 Listy wysylane do obu tych instytucji trakeuje jako material bazowy dla prowadzonych
analiz.

3 Zwlaszcza po wejsciu w zycie szeregu rozporzadzelt Rady Ministréw w sprawie ustalenia sta-
nowisk, kwalifikacji i wynagrodzenia pracownikéw (np. rad narodowych), zob. Dz.U. z 1973 r.
nr 15, poz. 101.
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Ale czy pomoc w uzyskaniu miejsca w szpitalu albo zdobyciu produkowanego
na Zachodzie lekarstwa ulatwiajacego leczenie choréb uktadu oddechowego, cho-
16b serca lub nowotwordéw, w $wiadomosci Polakéw mieszkajacych w réznych za-
katkach kraju, byla postrzegana jako lezaca w sferze ,mocy” centralnych wladz?
Jest to réwnoczesnie pytanie o to, ktére obszary zycia zdrowotnego — w odczuciu
spolecznym — znajdowaly si¢ faktycznie pod kontrolg paristwa, a ktére obszary
nalezaly jednak do sfery prywatnej, lub z ktérymi problemami paristwo Kowal-
scy byli pozostawieni samym sobie. To wreszcie réwniez pytanie o to, na ile listy
do wladz jako zrédla przydatne sa dla badari Zycia prywatnego, i na ile sa réw-
niez no$nikiem informacji o wrazliwych, prywatnych i tabuizowanych zjawiskach
PRL-owskiej codziennosci.

Oczywiste jest, ze odpowiedzi na tak sformulowane pytania nie odnajdziemy
wylacznie, analizujac korespondencj¢ zgromadzong w archiwach. Z tego tez po-
wodu przyjeta przeze mnie optyka patrzenia na listy przez kluczowe dla PRL pro-
blemy opieki zdrowotnej (a nie odwrotnie) ma na celu prébe sprawdzenia, na ile
pojawiajace si¢ w zachowanych i dostgpnych materiatach epistolograficznych wat-
ki i tematy pokrywaly si¢ z tymi ,obiektywnie” formulowanymi w dokumentacji
archiwalnej, wytworzonej przez ministerstwo i wydzialy zdrowia. Listy wysytane
zaréwno do instytucji centralnych, jak i redakcji gazet oraz czasopism (spotecz-
nych i medycznych), uzupelnione réwniez o inne, wytworzone oddolnie Zrédta
narracyjne (m.in. pamigtniki, a takze relacje méwione), stanowig zatem w moich
badaniach materiat niejako wzajemnie si¢ weryfikujacy.

A zatem bazujac na wezesniej prowadzonych badaniach empirycznych dotycza-
cych powojennej opieki i $wiadomosci zdrowotnej i wyszczegélniajac wylaniajace
si¢ z tych badan najistotniejsze zjawiska i problemy, podejmowacd bede probe ich
skonfrontowania z materiatem epistolograficznym dostgpnym w zbiorach dwéch
wybranych przeze mnie instytucji centralnych, tj. KC PZPR oraz Kancelarii Rady
Paristwa. Na ile skargi i listy kierowane do tych urzedéw podejmowaly problem
opieki zdrowotnej i zdrowia jako takiego? Czy katalog zglaszanych w nich proble-
méw ulegat zmianom w czasie, i czy pokrywat si¢ z zestawem tych, ktére zauwa-
zali w swoich wewnetrznych, ministerialnych dyskusjach decydenci i przedstawi-
ciele srodowiska medycznego? Czy i na ile pokrywal si¢ on réwniez z katalogiem
probleméw, ktére wylaniajg si¢ z memuarystyki?

Walka z epidemiami

Tuz po wojnie, gdy na szczeblu ministerialnym trwaly jeszcze debaty nad ksztal-
tem przyszlego systemu stuzby zdrowia, dziatalno$¢ na rzecz poprawy sytuacji
zdrowotnej zdewastowanego wojna, epidemiami i niedozywieniem spoleczeristwa
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podejmowaly przede wszystkim instytucje powolywane ad hoc w celu zapobie-
gania rozprzestrzeniajacym si¢ szybko chorobom zakaznym — durowi brzusz-
nemu, ospie, czerwonce, blonicy i plonicy. Najwazniejsza z nich byt powolany
w 1944 r. Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do walki z epidemiami (NNK)4,
ktéry w drugiej polowie 1945 r. wszedt w struktury powolanego Ministerstwa
Zdrowia. Uruchamiane po wojnie nierzadko prowizoryczne badz tymczasowe
szpitale i izby szpitalne oraz odradzajace si¢ w terenie spéldzielnie zdrowia podej-
mowaly gléwny wysitek w zakresie zabezpieczania i podnoszenia kondycji zdro-
wotnej mieszkaricdw. Zniszczenia materialne, fatalne warunki sanitarne i miesz-
kaniowe oraz ogromne w tym czasie ruchy ludnosci sprawialy, ze niezwykle
trudno bylo zaradzi¢ rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych. Kolumny przeciw-
epidemiczne i sanitarne krazace na terenie wojewddztw i powiatéw mialy najcze-
$ciej za zadanie zlokalizowanie ognisk epidemicznych, zorganizowanie kwarantan-
ny, przeprowadzenie dezynfekcji i ewentualnie przymusows hospitalizacje oséb
zakazonych. W ramach walki z chorobami zakaznymi podejmowano w tym czasie
réwniez akcje szczepied. Zaréwno te ostatnie, z uwagi na nierzadkie w pierwszych
latach po wojnie odczyny poszczepienne, jak i przymusowa hospitalizacja oraz
nieustabilizowany system opieki zdrowotnej rodzily wiele nieporozumien i nie-
kiedy oddolny sprzeciw®.

Cho¢ w praktyce, jak zaznaczaly Olga Bujko i Helena Denis, pierwsze skrzynki
zazalen przy budynkach prezydiéw rad mialy zosta¢ zawieszone juz w 1946 r. ce-
lem ,,ufatwienia spoteczeistwu wzigcia czynnego i bezposredniego udziatu w zwal-
czaniu naduzy¢ i wszelkiego rodzaju niewlasciwosci oraz stawiania dezyderatéw
i wnioskéw odnosnie do funkcjonowania administracji i gospodarki publicznej”®,
to jednak do dzi$ nie zachowalo si¢ zbyt wiele listéw i skarg z zazaleniami dotycza-
cymi tego czasu. Nie dowiemy si¢ zatem, czy — i jedli tak, to jak — spoleczeristwo
w listach odnosito si¢ do zjawiska przymusowej hospitalizacji czy niekonsekwen-
¢ji zwiazanych z funkcjonujacym wéwezas odmiennie w réznych wojewddztwach
systemem opieki medycznej. Informacje o spolecznym niezadowoleniu lub opo-
rach oraz trudnosciach tego czasu zawierajg jednak sprawozdania terenowe Mini-
sterstwa Zdrowia oraz pamigtniki pielegniarek?.

4 Por. E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Polsce w latach 1944-1950,
Wroctaw 2001.

> E. Szpak, Epidemie chordb zakaznych w powojennej Polsce jako problem spoteczny, [w:] Od
powietrza, glodu, ognia i wojny. .. Kleski elementarne na przestrzeni wiekdw, red. T. Glowiriski,
E. Koécik, Wroctaw 2013, s. 297-307.

¢ O. Bujko, H. Denis, Skargi i zazalenia, Warszawa 1955, s. 7.

7 Zob. np. Archiwum Akt Nowych (dalej: AAN) Ministerstwo Zdrowia (dalej: MZ),
GMWPD, sygn. 17, 368/8, Protokoly ze zjazdéw lekarzy w terenie (1945 r.), Sprawozdanie
i wnioski ze zjazdu lekarzy w Gdyni 1945 r., ibidem, sygn. 51, Kontrola organizacji lecznictwa
w terenie (1948 r.), Sprawozdanie z kontroli, woj. lubelskie, k. 150; Wspomnienia piclegnia-
rek, red. I. Brzozowska, H. Stefafiska, S. Rybicki, Warszawa 1962, s. 672.
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Relacje te pisane byly jednak z nieco innej perspektywy. W raportach rzado-
wych sprawozdajacy zwykle bowiem wypunktowywali te problemy lub sytuacje,
ktére wydawaly si¢ kluczowe z punktu widzenia organizacji systemu opieki zdro-
wotnej i zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ epidemii. Wspomnienia za$, cho¢
naswietlaly wiele probleméw, to robiac to z perspektywy czasu minionego, z reguly
pozbawione byly elementu skargi czy zalu.

W trosce o zdrowie mas

W 1948 r. wraz z postepujacy stalinizacja rozpoczat si¢ proces wdrazania nowe-
go systemu opieki zdrowotnej, wzorowanego na modelu radzieckim. Wedtug
niego stuzba zdrowia miata by¢ panstwowa, powszechna, jednolita i komplek-
sowa®. Zgodnie z tym wzorcem obejmowa¢ miata ona cale spoleczenstwo, gwa-
rantujac wszystkim obywatelom dostgpno$¢ i bezplatnos¢ $wiadczeri zdrowot-
nych?. W rzeczywistosci jednak budowa systemu opieki zdrowotnej przebiegata
etapami, a o bezplatnym i powszechnym dostepie formalnie (bo niekoniecz-
nie juz w praktyce) méwi¢ mozna bylo dopiero w latach 70.19, gdy parstwo-
wa opieke zdrowotng rozciagnigto rowniez na chlopéw stanowigcych wéwezas
blisko 50% oéwczesnej populacji PRL. Cho¢ — jak sugeruja badania — praw-
dziwa przyczyng niemoznosci objecia chlopéw lecznictwem panstwowym tuz
po wojnie byla niewydolno$¢ finansowa i infrastrukturalna panstwa, to jed-
nak w propagandzie i oficjalnym dyskursie (co najmniej do 1954 r.) przywo-
tywano i podkreslano przede wszystkim czynniki ideologiczne. W 1953 r. na
tamach ,Zdrowia Publicznego” pisano: ,w walce o przebudowe socjalistycz-
na wsi, powinna bra¢ czynny udzial i stuzba zdrowia, otaczajac opicka przede
wszystkim wie$ uspofeczniong [...]. Stworzenie odpowiednich warunkéw sa-
nitarnych w gospodarstwie zespotowym ma w obecnej dobie walk o socjaliza-
cje wsi nie tylko zdrowotne, ale i polityczne znaczenie”!l. Wylaczenie rolnikéw
indywidualnych z zakresu bezptatnych lub ulgowych $wiadczen stanowi¢ mia-
o zatem jedng z form/praktyk perswazyjnych, ktéra miata skfania¢ rolnikéw
do kolektywizacji (wstgpowania do spéldzielni produkcyjnej lub przechodzenia

8 B. Fogt, Poznariski Osrodek Reumatologiczny w kontekscie zmian zachodzqcych w ochro-
nie zdrowia w latach 1952—2005, rozprawa doktorska, promotor: prof. dr hab. M. Musielak,
zrédlo: Wielkopolska Biblioteka Cyfrowa link: heep://www.wbc.poznan.pl/Content/249324/
index.pdf (dostep 19.12.2014).

9 Ibidem, s. 21.

10" Organizacja ochrony zdrowia, red. J. Indulski, Warszawa 1984, s. 315.

11 M. Jarosz, S. Kosiiski, Geneza i zmiany strukturalne wiejskiej stuzby zdrowia, [w:] Stare
i nowe struktury spoteczne w Polsce, t. 2: Wies, Lublin 1995, s. 169.
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do pracy w rolnictwie upanistwowionym)!2. Intensywne tworzenie tuz po woj-
nie terenowych osrodkéw zdrowia, izb porodowych, rozbudowa szpitali i przy-
chodni tylko teoretycznie skoncentrowana byta wylacznie na obszarze miast
oraz w Panstwowych Gospodarstwach Rolnych i spétdzielniach produkcyj-
nych — w rzeczywistosci wiele tego typu placéwek powstawalo réwniez na
wsiach, gdzie przewazali gospodarze indywidualni. Rozbudowujaca si¢ infra-
struktura stuzby zdrowia silg rzeczy najbardziej skoncentrowana byla jednak na
osrodkach miejskich.

Nowe placowki opieki zdrowotnej

Tworzenie nowych placéwek opieki zdrowotnej — szpitali, przychodni, o$rod-
kéw zdrowia — toczylo si¢ rownolegle z procesem odbudowy zniszczonych wojng
miejskich osiedli i doméw, a takze odbudowa lub naprawa zniszczonych instalacji
i systeméw kanalizacyjnych. Ich szybka renowacja wielokrotnie stanowila jeden
z wazniejszych czynnikéw poprawy sytuacji sanitarnej i epidemiologicznej w da-
nym rejonie. Mimo ze opisywana wczesniej dzialalnos¢ NNK i podlegajacych
mu kolumn przeciwepidemicznych, wsparta wysitkiem organizacyjnym lokalne-
go Srodowiska lekarskiego, zazegnala najwicksze niebezpieczeristwa epidemiczne
korica lat 40. to jednak, z uwagi na panujace powszechnie warunki higieniczne,
biedg, fatalny stan wody pitnej oraz brak nawykéw higienicznych wickszosci dw-
czesnego spoleczenistwa, ogniska epidemiczne i choroby tzw. brudnych rak (cho-
roby zakazne przenoszone droga pokarmowa) wciaz stanowily jeden z najbardziej
wyrazistych probleméw tego czasu!3. Blonica, polio, dur brzuszny, ale réwniez
niezwykle grozna wéweczas gruzlica i choroby weneryczne przyczynialy si¢ do wy-
sokiej umieralnosci pacjentéw. Z powodu zachorowari umierali zaréwno dorosli,

12 Kobiety wiejskie mialy prawo do bezplatnych $wiadczeri ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej w czasie ciazy i pologu (poradnie K, izby porodowe); takze wszystkie niemowleta do
1. roku zycia objete byly bezplatna opieka medyczna (m.in. w poradniach D), a dzieci rol-
nikéw do ukonczenia 14. roku zycia mogly korzysta¢ z bezplatnych §wiadczen opieki lekar-
skiej, dentystycznej, pielegniarskiej i rehabilitacyjnej. Poza lekami dla niemowlat rolnikom nie
przystugiwaly jednak ulgi na $rodki farmaceutyczne, pelnoplatne bylo tez leczenie powyzej
14. roku zycia — wyjatkiem bylo leczenie gruzlicy (od 1959 r.) oraz choréb zakaznych pod-
legajacych przymusowej hospitalizacji. Bezplatne byly takze ustugi poradni specjalistycznych
(przeciwalkoholowej, onkologicznej, zdrowia psychicznego, a takze szczepienia — zob. Organi-
zacja ochrony zdrowia, red. ]. Indulski, Warszawa 1984, s. 316.

13 Zob. np. Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, red. J. Ko-
strzewski, t. 1-2, Warszawa 1964; Choroby zakazne i ich zwalczanie na ziemiach polskich
w XX wieku, red. ]. Kostrzewski, M. Magdzik, D. Naruszewicz-Lasiuk, Warszawa 2001;
E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych chordb zakaznych w Polsce w latach 1944—1950, Wroctaw
2001.
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jak i dzieci, a zwlaszcza niemowlgta do 2. roku zycia. Przepelnione, niedoinwesto-
wane i przede wszystkim stabo ogrzewane lub zawilgocone szpitale, przemecze-
ni lekarze, niedouczeni felczerzy, na barki ktérych wbhrew obowiazujacej ustawie
o zakresie ich dziatalno$ci nierzadko skfadano odpowiedzialno$¢ za zycie chorych
na prowingji'4 — to gléwne problemy opisywane w tym czasie przez pracownikéw
Ministerstwa Zdrowia. Ich uzupelnieniem, w $wietle materialéw centralnych,
byly réwniez informacje o niezwykle wysokich w tym czasie wskaznikach niele-
galnie dokonywanych aborcji (sztucznych poronien) i dzialaniach majacych na
celu likwidacje tzw. babkarstwal.

Czy analogiczne problemy pojawiaja si¢ rowniez w listach wysylanych przez
spoleczeristwo do Warszawy? Niekoniecznie.

Pierwsza obszerniejsza dokumentacja dotyczaca probleméw opieki medycznej
i kwestii zwiazanych ze zdrowiem pojawia wraz z inng adresowana do KC PZPR
lub Kancelarii Rady Paristwa korespondencja w 1950 r. Jak zauwazyta Anna Ada-
mus, badajaca problematyke listéw wysylanych do wladz przez mieszkaricéw wi,
rosnaca z roku na rok korespondencja nie pozostawata bez zwiazku z odgérnymi
regulacjami prawnymi (uchwala Rady Ministréw z 14 grudnia 1950 r.) oraz zapi-
sami w konstytugji z 1952 .16, w oparciu o ktére ,instytucja obywatelskiej skar-
gi petni¢ miata role nie tylko uprawnienia ale réwniez obywatelskiego obowiaz-
ku”17. Trudno zatem jednoznacznie stwierdzi¢, czy na przyklad przewijajace si¢
w tym czasie w listach zazalenia zrozpaczonych bliskich, ktérych dotkneta $mieré
dzieci lub powazna choroba, nie byly formulowane w formie listéw juz weze-
$niej. Takie listy pojawialy si¢ bowiem bardzo wczesnie i nadsytane byly z kazde-
go niemal rejonu kraju. Ich celem nie bylo jednak wylacznie wyrazenie wlasnego
zalu lub rozczarowania zwigzanego ze strata. Nadawcy z reguly prosili o interwen-
¢j¢ (zbadanie sprawy) lub tez zwracali uwage na jawna bezkarnos¢ i koniecznos¢
wyciagnigcia konsekwencji wzgledem lekarzy, felczeréw, poloznych lub innych
przedstawicieli rodowiska medycznego ponoszacych ich zdaniem odpowiedzial-
no$¢ za dotykajaca ich tragedic. Wing za $mier¢ cztowieka obwiniony mégt zosta¢
bowiem kazdy.

Przyktadowo, w 1955 r. mieszkanka powiatu Kolo (woj. poznanskie) pisata:
»~Mam wielki zal z powodu $§mierci mojej cérki, ktdrej to szpital Powiatowy Kolo,
oddziat zakazny podwoit chorobe. Wyniesiono cérke moja zywa do trupiarni,
gdzie po przebytym ataku odzyskala przytomnosé. Widzac jednego trupa pokro-
jonego, a drugiego w calosci corka bardzo si¢ przelekla i plakata. Potem przyszly

14 Zob. E. Szpak, ,Chory czlowick jest wtedy jak cos go boli”. Spoteczno-kulturowa historia
zdrowia i choroby na wsi polskiej po 1945 r., Warszawa 2016, s. 39-41.

15 Ibidem, s. 57-58.

16° A\M. Adamus, Problemy wsi w Polsce w latach 1956—1980 w swietle listéw do wladz cen-
tralnych, Warszawa 2017, s. 38.

17 Ibidem, s. 39.
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siostry i zastaly ja Zywa i przeniosly z powrotem na sal¢ szpitalna. Dziecko moje
zylo po tym jeszcze dwa tygodnie”!8. W tym samym roku jedna z wiejskich ma-
tek mieszkajaca w okolicach Siemiatycz pisata: ,Zawioztam cérke do doktora
w K. Doktor dat mi skierowanie do szpitala do Siemiatycz, wigc ja telefonowa-
fam do tamtejszej stacji pogotowia. Zapytali si¢ mnie czy nalez¢ do ubezpieczalni.
Potwierdzitam prawdg, ze nalezg, to od razu mi powiedzieli, ze sa popsute karetki
i nie moga przyjecha¢. A to bylo nie pierwszy raz. Telefonowatam dwa lata temu,
to mi powiedzieli, Ze to jest daleko i nie przyjada. I syn mi zmarl. Teraz nie prze-
jechali i cérka mi znowu zmarta”19.

O nieco innej sytuacji w liscie do Redakeji Polskiego Radia pisata mieszkan-
ka Swiebodzina: ,zachorowato mi dziecko. Lekarz przepisat zastrzyki, trzykrotnie
zmienial recepte i zadnego lekarstwa nie moglam otrzymaé w aptece. W rezul-
tacie lekarz skierowal dziecko do szpitala. W szpitalu bylo 25 dzieci i dwie tylko
pielegniarki, ktére nie daly sobie rady z obstuga, bo wiele dzieci miato biegunke.
Biegunka byta i u mojego dziecka. Dnia 25 sierpnia dziecko zmarlo. [...] gdybym
miafa lekarstwo potrzebne dla dziecka to bym sama dopilnowata i by zyto. Zapy-
tuje si¢, dlaczego u nas w Polsce brak lekarstw, przeciez tyle si¢ produkuje réznych
rzeczy. Dlaczego tak waznej rzeczy jak lekarstwo nie mozna dostaé?”20.

Kazdy z wyzej przytoczonych listéw formuluje oskarzenie mniej lub bardziej
wprost. W pierwszym przypadku jego adresatem sa ,siostry” i personel pomocni-
czy, w drugim przypadku byla nim dyspozytorka pogotowia ratunkowego (zresz-
ta w konsekwencji ukarana zwolnieniem), w trzecim przypadku za$ poza w mia-
r¢ usprawiedliwionym lekarzem krytyce poddany zostal caly w zasadzie system
niewydolnej opieki pafstwowej. Listéw takich jak ostatni, w ktérych odpowie-
dzialno$¢ za tragedi¢ rozklada si¢ na caly system, jest stosunkowo malo. Z regu-
ly pagjenci narzekajg na konkretne zachowania pracownikéw stuzby zdrowia i na
warunki panujace w szpitalach, o§rodkach zdrowia i innych instytucjach powia-
zanych z lecznictwem. O skargach na postawy lekarzy i personelu medycznego,
a tym samym réwniez o wylaniajacych si¢ z listow informacjach na temat relacji
miedzyludzkich wspomne nieco pédzniej. W tym miejscu warto jednak podkre-
§li¢, ze obciazanie wing za zgon konkretnych ludzi wpisywalo si¢ w ide¢ przyswie-
cajaca korespondencji, zakladajaca informowanie o wszelkich formach biurokra-
tyzmu i patologii wystepujacych w socjalistycznych zakladach pracy i instytucjach
publicznych.

Cho¢ opisywane wyzej problemy mogly i niekiedy faktycznie $wiadczyly
o naduzyciach lub obojetnosci Srodowiska medycznego przyzwyczajonego na co

18- AAN, Komitet Centralny Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej (dalej: KC PZPR),
sygn. 237-XXV-17,s. 79.

19 Thidem, s. 76.

20 AAN, KC PZPR, sygn. 237-XXV-12, s. 102-103.
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dziet do widoku cierpienia ludzkiego, to jednak na czgsto przewijajaca si¢ w ko-
respondencji problematyke zgonéw dzieci, a takze poloznic skladala si¢ jeszcze
dwezesna sytuacja sanitarno-epidemiczna. Pomimo opisywanego wezesniej zaha-
mowania rozwoju wielu powojennych choréb zakaznych problem wybuchajacych
w kolejnych latach ognisk epidemicznych wciaz istnial. Wzmagaly go dodatkowo
panujace po wojnie warunki sanitarne — potegowane przez powszechny zaréw-
no w mniejszych, jak i wickszych miastach brud oraz niezabezpieczone lub uszko-
dzone systemy wodno-kanalizacyjne. Efektem tych ostatnich byl m.in. utrudnio-
ny w wielu miejscowosciach dostgp do wody pitnej i uzytkowej?!.

Brak powszechnego dostepu do czystej wody oraz nawyku czgstego mycia rak,
zwlaszcza w instytucjach zbiorowych (przedszkola, ztobki), przektadal si¢ szyb-
ko na wybuchajace ogniska epidemii choréb zakaznych. W ich zakres wchodzi-
ly réwniez zatrucia pokarmowe, a takie przywolywane przez jedna z cytowanych
wyzej autorek listéw biegunki dziecigce i wszystkie inne choroby okreslane mia-
nem ,,choréb brudnych rak”. Wszystkie razem przekladaly si¢ na niezwykle wyso-
ki w latach 50. i 60. wskaznik umieralno$ci niemowlat do 2. roku zycia, bedacy
powszechnie uznawanym miernikiem stanu sanitarnego danego kraju?2. Narzeka-
nia na fatalne warunki zycia, brak wody, ogrzewania, wilgo¢ czy inne szeroko po-
jete i zagrazajace zdrowiu lub zyciu warunki bytowe (mieszkaniowe) przewijaly sie
w listach w zasadzie stale do korica okresu PRL.

Tak jak wiele z éwezesnych doméw i mieszkant pozostawalo zawilgoconych,
nieogrzewanych albo bylo pozbawianych dostepu do pradu lub ogrzewania, tak
samo wygladala sytuacja wigkszo$ci placéwek opieki medycznej. Chod zapewnie-
nie im minimum niezb¢dnego standardu higienicznego byto uznawane za priory-
tetowe, to w rzeczywistosci nie zawsze udawalo si¢ wladzom je zapewnié. Zresz-
t3, jak zostanie wykazane dalej, w wielu przypadkach lokalni decydenci traktowali
problem miejscowej stuzby zdrowia po macoszemu. To wlasnie obojetnos¢ i igno-
rangja ze strony lokalnych wladz i decydentéw w odczuciu piszacych zmuszala ich
do dziatania za po$rednictwem korespondencji z instytucjami centralnymi.

Propaganda, w ktérej powstajace ,jak grzyby po deszczu”?3 osrodki zdro-
wia, izby porodowe czy szpitalne gwarantowa¢ mialy najlepsza mozliwg opie-
ke i warunki?4, zafalszowywata bowiem mocno obraz rzeczywistosci. Jej odbiorcy,

21 Wigcej o warunkach sanitarnych w PRL pisz¢ w artykule: Warunki sanitarne w powo-
jennej Polsce. Zarys probleméw i dynamiki zmian (1945-1970), ,Polska 1944/45-1989. Studia
i materialy”, t. 12, Warszawa 2014, s. 286-288.

22 Np. S. Klonowicz, Stan zdrowia ludnosci Polski w latach 1950—1973. Préba oceny na
podstawie wybranych informacji statystycznych, ,Studia Demograficzne” 1975, nr 40, s. 138.

25 Pamigtniki lekarzy, wybér i red. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 844.

24 Zob. np. kroniki filmowe: W wiejskim osrodku zdrowia (PKFE 50/25) oraz Ambulans je-
dzie na wies, 1952 (PKF 50/25) htep://www.kronikarp.pl/szukaj,19772,tag-689431,strona-2 (do-
step 31.12.2014) oraz http://www.kronikarp.pl/szukaj,10896,strona-2 (dostep 31.12.12014).
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w zderzeniu z realiami i wystgpujacymi powszechnie brakami sprzetu lekarskiego,
lekéw, lekarzy, karetek i ztym stanem materialnym szpitali, rozczarowani pisali od
wezesnych lat 50. szereg skarg i doniesieri.

W latach 50. i 60. wiele z nich dotyczyta komunikacji i niepewnosci zwiaza-
nej z mozliwoscia dostepu do stuzby zdrowia. Przywolywana wczesniej sytu-
acja z okolic Siemiatycz, gdzie (roztozona w czasie) $mier¢ obojga dzieci wigzana
byla z niedostgpnymi w praktyce samochodami pogotowia ratunkowego, stano-
wita tylko jedng strong opisywanego zjawiska. W innych listach korespondenci
zglaszali z kolei problem bardzo wydluzonego czasu oczekiwania na samochéd
badz tez krazenia karetki wraz z pacjentem migdzy okolicznymi szpitalami celem
znalezienia wolnego miejsca. Taka sytuacja miata miejsce m.in w 1954 r. w Bia-
tymstoku, gdzie ,zaden szpital nie chcial przyja¢ chorego. Szpital chirurgiczny go
odestal do oddzialu wewngtrznego, ten znéw na zakazny, a zakazny z powrotem
na wewngetrzny, ktéry go wreszcie przyjal”™?5. Incydent ten najprawdopodobniej
mial miejsce w czasie jednego z okreséw epidemicznych. Ale watek braku miejsc
w salach i na korytarzach szpitalnych pojawial si¢ réwniez w okresie pdzniejszym.
Co wazne, znajdowal on réwniez swoje odzwierciedlenie w szeregu spraw poru-
szanych podczas spotkan Kolegium Ministerstwa Zdrowia. Przepelnienie szpitali
i brak miejsca dla nowych pacjentéw skutkowal niekiedy koniecznoscia lokalizo-
wania ich nie tylko poza przeznaczonymi do tego salami, ale takze podwéjnie na
jednym 16zku?0.

Przepetnienie szpitali — zarébwno w przypadku poloznic, jak i 0séb chorych na
choroby zakazne — wiazalo si¢ z ograniczong infrastruktura i permanentnymi bra-
kami wyposazenia. Nie byl to jednak tylko problem zbyt malej kubatury istnie-
jacych szpitali czy niewystarczajacej liczby tozek. Wiele éwezesnych, zwhaszcza
prowincjonalnych szpitali co najmniej do potowy lat 60. funkcjonowato w bu-
dynkach tymczasowych badz prowizorycznych, tylko czg$ciowo dostosowanych
do potrzeb lecznictwa zamknigtego, nierzadko niespelniajacych tez wymogéw
sanitarnych.

Ciekawa, cho¢ symboliczna, jest tutaj sytuacja opisywana przez jednego z ko-
respondentéw z Radomska: ,Miedzy ul. 1 Maja a Brzozowa znajduje si¢ oddziat

25 AAN, KC PZPR, 237-XXV-26, s. 44; AAN, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spofecznej
[MZiOS], sygn. 1/1190, s. 187.

26 O sytuacji takiej wspominano podczas jednego z terenowych posiedzen Kolegium
Ministerstwa Zdrowia w Krakowie, AAN, MZ, sygn. 1/39 Protokét z posiedzenia Minister-
stwa Zdrowia w Krakowie, odbytego w Sali portretowej Prezydium Rady Narodowej w Kra-
kowie 26.11.1958 r., k. 4. O tym, ze problem w wielu rejonach nie zmienial si¢ w czasie zbyt
szybko, §wiadczyly tez materialy z Wielkopolski, gdzie w 1969 r. stwierdzano, ze zageszcze-
nie chorych w placéwkach szpitalnych bylo o0 30% wyzsze od obowiazujacych norm. Kwestie
zapewnienia aseptyki i zwyczajnej higieny w takich warunkach stawaly si¢ tym samym wat-
pliwe; AAN, MZiOS, sygn. 1/67, Wnioski do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej —
w zakresie bazy lecznictwa zamknigtego, k. 15.
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zakazny szpitala miejskiego. Szpital ten miesci si¢ w budynku mieszkalnym,
w ktérym mieszkaja takze osoby prywatne z malymi dzie¢mi, nie zatrudnio-
ne w szpitalach. W obrebie szpitala w budynku pigtrowym znajduje si¢ prosek-
torium [...] zwloki 0séb zakaznie zmarlych wynoszone sg przez wiecznie otwartg
brame od ul. Brzozowej. Wietrzenie bielizny, poscieli i usuwanie pierza z podu-
szek po chorych odbywa si¢ bezposrednio na ulicy. Chorzy spacerujg po ul. Brzo-
zowej w bieliznie szpitalne;j”.

Jak wynika z dokumentacji towarzyszacej sprawie, w ciagu kilku miesiecy po
zgloszonym doniesieniu (cho¢ nie wiadomo, czy bezposrednio wskutek niego)
szpital zostal przeniesiony z ul. Brzozowej do bardziej przystosowanego budynku.
Nie wszystkie jednak placéwki zmuszone do pracy w warunkach tymczasowych,
nieadekwatnych lub zagrazajacych zdrowiu okolicznych mieszkaicéw mialy takie
szczgdcie. Budzito to duzy niepokéj zaréwno u pacjentéw, jak i w srodowisku pra-
cujacych tam lekarzy i personelu pomocniczego.

W 1954 r. list zbiorowy do KC wystato 9 chorych ze szpitala Miejskiego w Ino-
wroclawiu: ,wnosimy skarge na dyrekcje szpitala miejskiego w Inowroclawiu, po-
niewaz oddziat zakazny znajduje si¢ w barakach, w ktérych jest dotkliwie zimno.
Nocami nie mozna spa¢, gdyz zimno dokucza kazdemu. Najwiccej cierpia dzie-
ci, ktore kostnieja po prostu z zimna. Grzejniki elektryczne nie mogg ogrzaé bara-
ku a na dworze z kazdym dniem temperatura opada. Prosimy, aby Komitet Cen-
tralny zajat si¢ ta sprawa jak najpredzej i nie pozostawial nas na katorge zimna™?7.

Na cigzkie warunki panujace do korica lat 50. w szpitalu powiatowym w Lu-
bartowie narzekal takze jeden z lekarzy: ,Szpital sklada si¢ z dwéch budynkéw,
w tym jeden zbudowany jest w formie baraku. W tym budynku warunki w jakich
przebywaja chorzy sa zaprzeczeniem profilaktyki, a maja duzo do Zyczenia pod
wzgledem higieny znajdujg si¢ tu trzy oddzialy, wewngtrzny, gruzliczy i zakazny.
Zaden z tych oddziatéw nie jest od siebie oddzielony. Chorzy maja wspélny ko-
rytarz, jedna tazienke i umywalke. To zmusza ich do codziennego stykania si¢ ze
sobg i powoduje rozsiewanie zarazkéw, zwlaszcza gruzlicy”28.

W tym samym tez roku inny autor listu zdesperowany brakiem reakcji wladz
lokalnych zwracat si¢ do wladz centralnych z wlasnymi propozycjami zaradzenia
trudno$ciom czestochowskiego szpitala, doradzajac podjecie konkretnych i zwy-
kle do$¢ ergonomicznych dzialai i inwestycji majacych na celu usprawnienie
funkcjonowania placéwki medycznej (rozbudowa skrzydet bocznych szpitala, za-
gospodarowanie przestrzeni otaczajacej budynek, budowa jednej windy do prze-
wozu chorych i zywnosci, odciazenie ruchu na drodze dojazdowej)?’. Czy jego
propozycje zostaly rozpatrzone i choéby czgsciowo wprowadzone w zycie — trudno

27 AAN, KC PZPR, sygn. 237-XXV-12, s. 98.
28 AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 65.
29 Ibidem, s. 64—65.
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stwierdzi¢. Faktem jest jednak, ze niekiedy korespondencja — cho¢ niekoniecznie
w formie skarg czy zazaleri, w polaczeniu z determinacja i lokalna aktywnoscia pi-
szacego — potrafila wiele zdziata¢. Przykladem tego byla dziatalno$¢ jednego z le-
karzy, ktéry w latach 50., jeszcze jako felczer, przez wiele lat z ogromnym uporem
i konsekwencja czynil starania na rzecz rozbudowy swego szpitalnego miejsca pra-
cy. Swéj ogromny sukces, zmaterializowany w formie nowego budynku szpitalne-
go, opisywal w rozmowie w 2015 1.3

Jego podan i pism, a tym bardziej roztozonych w dlugim czasie efektéw dziatan
nie odnajdziemy jednak w zachowanych zbiorach listéw i skarg. Czy analogicz-
nych przypadkéw bylo zatem wigcej, mozna tylko domniemywad.

Braki kadr, kompetencji i miejsc

Trudnosci w funkcjonowaniu placéwek lecznictwa paristwowego, choé z reguly
powiazane byly z niedociagnigciami lub patologiami systemowymi, wynikaly tez
z przyczyn bardziej obiektywnych, ktére tworzyly m.in stanowigce konsekwen-
c¢j¢ wojny zniszczenia oraz braki kadrowe. Niewystarczajaca liczba lekarzy, keé-
ra w poczatku lat 50. prébowano odgérnie wesprze¢ przez tysiace miodych fel-
czeréw ksztalconych w specjalnie powolanych dwuletnich szkolach felczerskich,
mimo wysitkéw dawala o sobie zna¢ co najmniej do lat 70. Niedobér lekarzy
i specjalistow sprawial, ze czesto byli oni przeciazeni pracg oraz obowigzkami. fa-
czac kilka etatéw, nierzadko tez to whasnie oni stawali si¢ adresatami skarg pisa-
nych przez pacjentéw, ktérzy czuli si¢ zaniedbywani. Chorzy, ktérzy w przestrze-
ni o$rodka zdrowia, a tym bardziej szpitala czuli si¢ calkowicie zalezni od wiedzy
(woli), troski i uwagi prowadzacego ich przypadek lekarza, narzekali zaréwno
na brak lekarskiego zaangazowania, jak i na poczucie bycia uprzedmiatawiany-
mi. Takie skargi w listach z lat 50. pojawiaja si¢ dos¢ czesto. Czy w praktyce zy-
cia codziennego zjawisko to bylo powszechne, trudno jednoznacznie stwierdzié.
Zaréwno bowiem pamigtniki i wspomnienia, jak i dokumentacja i sprawozda-
nia Ministerstwa Zdrowia nie wspominaja zbyt czgsto podobnych historii. Ale,
co ciekawe, w listach, ktére do wladz wysytali sami lekarze lub felczerzy, odnalez¢
mozna $lady wyrazne odczuwanego dyskomfortu i frustracji zwiazanej ze sposo-
bem wykonywania przez nich pracy.

»Mimo, ze okoto dwéch tysigcy lekarzy opuszcza rocznie mury wyzszych uczel-
ni, stale przeciez lekarz prowincjonalny goni od jednej do drugiej przychodni

30 Anestezjolog, miejscowos$¢ L, woj. lubelskie [nagranie przeprowadzone w 2015 r. ra-
mach grantu podoktorskiego pt. Spoleczno-kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi pol-
skiej po 1945 r. Studium zmian/Fuga 1, NCN]J.
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i faktycznie pracuje 10-12 godzin na dobg¢” — pisal jeden z nich. ,Podkreslam fak-
tycznie, bo przeciez obowiazuje Socjalistyczna Dyscyplina Pracy. Wazne jest by le-
karz si¢ nie spéznil, ale nikt nie zwraca uwagi, ze dhuzej siedzi, bo trudno, trzeba
przeciez przyjaé wszystkich — czekajacych na porade. A nocne dyzury?”31.

Obok dyzuréw i wizyt w osrodkach lekarze prowincjonalni zobowiazani byli
takze odbywa¢ wizyty domowe, ktére nie tylko bywaly uciazliwe (z powodu
trudnosci transportowych, w sprawie ktérych najczesciej pisali tez whasne listy),
ale takze z powodu poczucia dyskomfortu zwigzanego z zaklécaniem cudzej pry-
watnosci: ,,Skoficzy si¢ praca w ambulatoriach, rozpoczyna si¢ gehenna odwie-
dzin chorych obloznie, rozrzuconych nieraz w promieniu 25 km. Pewne in-
stytucje do 4 km odmawiaja $rodkéw lokomocji (widocznie biora pod uwage
komunikacje miejska, ktérej na prowingji nie ma), 4 km w jedna strong, 4 km
droga powrotna, 8 km pieszo, czas 2 godziny. W wyjatkowych przypadkach
mozna wezwal takséwke, na ktérg czeka si¢ kilka godzin. Lecznictwo otwar-
te dysponuje najczedciej jedna osobéwka, z ktdrej kolejno korzystaja lekarze do
objazdu po swoich rejonach. Totez zdarza sig, ze lekarz rozpoczyna swéj objazd
wieczorem i wraca noca. Chory czgsto juz $pi, a lekarz budzi sasiadéw w po-
szukiwaniu chorego i spotka si¢ z zarzutem, ze w rannych godzinach zgloszono
wizyte, a przyjezdza w nocy” 32,

Informacje o irytacji pacjentéw wynikajacej z opdznienia karetek i wizyt do-
mowych odnajdujemy takze w innych listach i pamietnikach33. Jak wida¢, zjawi-
sko to generowalo frustracje u obu grup, choé przyczyny zdenerwowania lezaly
gdzie indzie;j.

Tym, co poza narzekaniami na terminowo$¢ i warunki leczenia pozostawato
jednak zbiezne ze skargami pisanymi przez lekarzy oraz przez ich podopiecznych,
byl strach przed bl¢dami medycznymi i brakiem wystarczajacych kwalifikacji za-
wodowych. Przyczyny niepokoju byly oczywiscie inne u kazdej z piszacych grup.
Lekarze swdj lek przed medycznym bledem laczyli najczeéciej z niemoznoscia lub
utrudnieniami w nabywaniu lub poszerzaniu aktualnej wiedzy specjalistyczne;j.

Ow lek posrednio wylania si¢ zreszta z przytoczonego wezeéniej listu lekarza
zalacego si¢ na zbyt dlugie godziny pracy. Inny lekarz, pelniacy funkcje kierow-
nicza, takze pisal: ,czesto lekarz, zwlaszcza na stanowisku kierowniczym — czy
dyrektor, czy ordynator — bardzo niewiele czasu moze poswigci¢ leczeniu chore-
go, do czego przeciez jest powolany i posiada wyksztalcenie. Méwi si¢ o takich
czy innych metodach pracy, méwi si¢ o kolosalnym postgpie medycyny a nasze

31 AAN, KC PZPR, sygn. 237-XXV-16, s. 93.

32 Jbidem, s. 94.

33 Np. AAN, KC PZPR, sygn. 237/XXV-17, s. 75; AAN, Ministerstwo Zdrowia i Opieki
Spotecznej [MZiOS], Kontrola sposobu zatatwiania skarg i wnioskéw w terenie i w jednost-
kach budzetu centralnego przeprowadzona przez przedstawicieli ministerstwa, sygn. 1/190,
k. 18, 187; Pamigtniki pielggniarek.. ., s. 672.
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najszlachetniejsze wysitki ograniczajq si¢ niemal wylacznie do préb zapewnienia
rodzacej czystego tozka [...] stala troska o fatanie tych brakéw wyczerpuje nasza
energi¢ i odwraca uwage od zagadnieni lekarskich. Nasze do§wiadczenie lekarskie
ubozeje”34.

Lek przed niemoznoscia rzetelnego wypelniania wlasnych obowiazkéw i strach
przed medycznym bledem wynikajacym z braku aktualnej i uzupetnianej wiedzy
szczegblnie czgsto opisywany byl w skargach z lat 50. przez lekarzy z mniejszym
stazem pracy. W 1956 r. jedna z mlodych kobiet, ktéra po skierowaniu do pra-
cy w warszawskim szpitalu napotkata na trudnosci w kontynuowaniu rozpocze-
tej specjalizacji, pisata: ,Po 10 miesiacach specjalizacji zostalam poinformowana
ustnie, ze z dniem 15 marca br. cofni¢to mi delegacje do szpitala. Fakt ten pozba-
wia mnie mozliwoéci kontynuowania powaznie zaawansowanej specjalizacji i nie
zmierza do podnoszenia kwalifikacji lekarza. Konieczno$¢ stalego i systematycz-
nego podnoszenia kwalifikacji lekarskich jest zagadnieniem niezbednym. Jasnym
jest, ze mlody lekarz posiadajacy jedynie pewien zaséb wiedzy teoretycznej nie be-
dzie w stanie podota¢ wysoce odpowiedzialnemu zawodowi, o ile w okresie po-
czatkowej praktyki zostanie pozbawiony mozliwosci nauki w szpitalu pod kierun-
kiem wysoko wykwalifikowanych lekarzy”35.

Rok wezesniej o podobnych problemach pisat réwniez w liscie do wladz mlo-
dy absolwent Akademii Medycznej, ktéry po otrzymanym nakazie pracy w szpi-
talu w Krotoszynie zderzy? si¢ z ograniczeniami w podnoszeniu swych kwalifikacji
zawodowych: ,z chwilg przybycia z nakazu pracy na teren Krotoszyna [...] syste-
matycznie dfawiono méj entuzjazm. Moja che¢¢ zdobywania wiedzy, o$mieszajac
moje oparte na nowych zdobyczach poglady”3¢. Klopoty tego miodego medyka
wynikaly z autorytarnego stosunku starszego o kilka dekad przelozonego, niedo-
puszczajacego zadnej krytyki i sceptycznie ustosunkowanego do najnowszej wie-
dzy medycznej. Problem z podnoszeniem kwalifikacji nie wynikal jednak tylko
z braku otwartosci starszego pokolenia lekarzy na nowa wiedz¢ teoretyczna i lgku
przed mlodszym (konkurencyjnym?) pokoleniem lekarzy. Niewatpliwie niekiedy
u jego podloza stala rywalizacja o autorytet i wewngtrzny podziat wladzy w da-
nym o$rodku/szpitalu. Niebagatelne znaczenie miata takie — zwlaszcza w la-
tach 50. — siatka towarzysko-urzedniczych powiazan, skutecznie ulatwiajacych
pozyskanie deficytowych débr lub tez utajnienie niewygodnych potknigé i pomy-
fek. Jak wynika bowiem z listéw lekarzy i personelu medycznego, naduzywanie
wladzy lub tuszowanie bledéw lekarskich badZ felczerskich, a takze ,rozmywanie
probleméw” przez przeniesienia pracownikéw i wymuszanie korzystnych (zwy-
kle pisemnych) zeznan i po§wiadczen na personelu nizszym, bylo zjawiskiem dos¢

34 AAN, KC PZPR, sygn. 237-XXV-16, s. 91.
35 AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 73.
36 [hidem, s. 69; KC PZPR, 237-XXV-12,s. 101.
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czestym i zwykle powigzanym z wyzej wspomnianymi ukladami. Sytuacje takie
sygnalizowane byly w korespondencji do wladz przez caly okres PRL37.

O szczegdlnie przykrych faktach informowat anonim nr 4622. Oto gar$¢ wy-
mienionych tam zarzutéw: ,Szef Prokuratury w Gryfinie J.D. stuzbowego samo-
chodu uzywa niemal wylacznie do celéw prywatnych — wozi nimi dzieci do szko-
ly. Zona lekarz, jezdzi nim na prywatne wizyty [i — ESz] jest rzadkim gosciem
w przychodni, przyjmuje chorych w gabinecie prywatnym. Kierownik wydzia-
tu zdrowia wziat od kobiety 1000 zt za przyjecie do szpitala. Prokurator docho-
dzenie umorzyt. Lekarz L., protegowany brata [prokuratora] nalogowy alkoholik,
robi operacje w stanie nietrzezwym”38.

Bazujac wylacznie na listach, ktére w pozostawionych zasobach nie zawsze uzu-
pelnione sa o towarzyszaca im dokumentacjq wyjasniajaca, trudno stwierdzié,
w ilu przypadkach oskarzenia o naduzywanie wladzy celem tuszowania naduzy¢
i bledéw w sztuce znajdowalo potwierdzenie w rzeczywistosci. Tego typu spra-
wy czgsto jednak bywaly skrupulatnie badane i weryfikowane. Zdarzaly si¢ i takie
skargi (listy), ktére rozpoczynaly dos¢ doktadne dochodzenie w strukturach lokal-
nych whadz i prowadzily do lawinowej zmiany na stanowiskach.

Tego typu informacje, czgsto droga plotek lub poméwien, trafialy do pacjen-
téw, potegujac do$¢ spory w tym czasie (zwlaszcza na prowingji) lgk przed re-
gularnym kontaktem z lekarzem i tym bardziej leczeniem zamknigtym (szpital-
nym)3?. Warto bowiem podkresli¢, ze jeszcze w latach 60. $wiadomos¢ zdrowotna
i higieniczna znacznej czgéci spoleczeristw pozostawiala wiele od zyczenia. Realny
strach pacjentéw generowaly zwykle jednak naglo$nione w prasie lub lokalnym
$rodowisku konkretne wypadki. Przykladowo, po nieszczgsliwym zdarzeniu,
do jakiego doszto w Ciechanowie, gdzie podczas skomplikowanego porodu je-
den z lekarzy dokonat usunigcia mig$nia macicy rodzacej kobiecie, do KC PZPR
wystosowany zostal list zbiorowy kilkunastu innych, przerazonych sytuacjg ko-
biet: ,Pragniemy si¢ dowiedzie¢ czy takie rzeczy sa dopuszczalne jak usuwanie
kobietom macic i jajowodéw. Polska Ludowa nastawia si¢ na to, aby rodzilo si¢
potomstwo, azeby wzrastaly pozyteczne pokolenia oddane Ojczyznie Ludowej.
Rzad ludowy nie nakazuje kastrowa¢ kobiet polskich jak to robi dyrektor szpi-
tala w Ciechanowie [...]. Wojewddzki Wydzial Zdrowia toleruje i popiera takie-
go dyrektora [...]. My matki Polki pragniemy mie¢ nasze potomstwo i wychowy-
waé nasze dzieci na dzielnych i pozytecznych obywateli naszej ukochanej ojczyzny
ludowej. Nie pozwolimy, azeby taki weterynarz kastrowat kobiety i wysytal do
ziemi”40 — pisaly mieszkanki Ciechanowa.

37 Ibidem, s. 70.

38 AAN, KC PZPR, 237-XXV-60, s. 4-5.
39 E. Szpak, Chory cztowiek jest..., s. 71-77.
40 Ihidem, s. 68.
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Zgloszona i naglosniona sprawa zakonczyla si¢ dla lekarza zwolnieniem ze
stanowiska dyrektora i ordynatora oraz przeniesieniem do lecznictwa otwar-
tego ,z powodu brakéw fachowych™¥!. W wielu przypadkach jednak bledy le-
karskie — nawet jesli zglaszane i rozpatrywane — nie zawsze pociagaly do odpo-
wiedzialnosci konkretne jednostki. W tych sprawach, ktére odcisnely trwale
pi¢tno na zdrowiu i sprawnosci pacjentéw, zdarzalo sie, ze oni sami, zdesperowa-
ni brakiem reakcji wladz lokalnych, wchodzili na drogg postgpowania sadowego.
W takich sytuacjach skargi pisano zazwyczaj w chwili, gdy przewéd sadowy prze-
biegal niepomyslnie dla obywateli. Przykladem tego byta m.in. sprawa niepetno-
letniej dziewczynki, ktdrej bez zgody opiekunéw i konsultacji z innymi lekarza-
mi amputowano reke#2. Zrozpaczony ojciec dziecka w 1958 r. wytoczyl proces
odpowiedzialnym za ten fakt lekarzom. Umorzenie sprawy po blisko dwuletnim
dochodzeniu i prosba o pomoc w dochodzeniu sprawiedliwosci byly w tym przy-
padku gtéwnymi powodami wystosowania listu do wladz. O podobnej sprawie
kilka lat weze$niej pisat w liscie do wladz inny mezczyzna, ktéry odméwit sugero-
wanej przez lekarzy amputacji bolacej nogi, a ktéra pod kierunkiem innego spe-
cjalisty zostata wyleczona3.

Swiadomo$¢ praw i domaganie si¢ na drodze sadowej odszkodowania lub za-
do$¢uczynienia za popetniony blad lub powstalg niepetnosprawno$¢ przy jedno-
czesnym szukaniu wsparcia ze strony wladz centralnych w toczacym si¢ poste-
powaniu z reguly cechowala mieszkaricéw miast, zwykle tez tych zaliczajacych si¢
do srodowisk bardziej wyksztatconych.

W dekadach pézniejszych wszczynanie postgpowania sadowego i jednoczesnie
zglaszanie sprawy do wladz centralnych czesciej pojawialo si¢ w kontekscie sta-
rait o odszkodowanie w zwiazku z wypadkami w zakladzie pracy. W latach 50.
wypadki przy pracy nie byly wcale rzadsze niz w dekadach pézniejszych, jednak
listdw w ich sprawach wydawalo si¢ zdecydowanie mniej. Pewien trop na przy-
czyny tego zjawiska w liscie z 1959 wskazywal jeden z éwezesnych prawnikéw:
»[...] na porzadku dziennym jest, iz przepisy BHP s3 wydawane nie w celu za-
pobiezenia wypadkom przy pracy, lecz w calu usuniecia odpowiedzialnosci cywil-
nej i karnej zawinionej przez przedsi¢biorstwo i tak tez interpretowane” — pisal.
» 1o samo mozna powiedzie¢ o referatach i pracownikach komérek BHP: zamiast
rozwija¢ dziatalno$¢ majaca na celu zmniejszenie i usuniecie wypadkéw w pracy,
s3 z reguly uzywani przez dyrekeje do takiego przedstawiania spraw wypadkéw,
jaka wygodna jest dla dyrekeji, a nawet wprost falszowania sprawy dochodzen.
Na porzadku dziennym [jest] shuchanie zaraz po wypadku ludzi na wpél przy-
tomnych i takiego fabrykowania protokotéw, ktéry by usuwat odpowiedzialnos¢

41 Thidem.
2 Ibidem, s. 129.
43 AAN, KC PZPR, sygn. 237/XXV-12, k. 94, 97.
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nadzoru i przedsicbiorstwa. Czgste nawet sa wypadki naciskéw na $wiadkéw,
aby nie zeznawali prawdy, zatajali niewygodne szczegély, itp. Wobec zupelnej
zaleznosci BHP od dyrekeji, wprost wyobrazi¢ sobie niepodobna, aby ludzie ci
mogli oprze¢ sie naciskom w dochodzeniach i ujawniali prawde”44. Dalej cytowa-
ny prawnik wymienial przyklady najbardziej typowych dziatart majacych na celu
umorzenie dochodzenia lub tez przerzucanie calej odpowiedzialnosci cywilnej na
poszkodowanego (nickompetencja prowadzacych dochodzenie w zakresie prawa
BHP, przeciaganie spraw, przedawnianie, gubienie dokumentacji itp.).

Rosnaca Swiadomos¢ zdrowotna?

Zazegnanie w latach 60. najbardziej niebezpiecznych choréb zakaznych (bedace
m.in. efektem obowiazkowych szczepieni i podnoszacej si¢ swiadomosci zdrowot-
nej spoleczefistwa) sprawilo, ze znacznie bardziej wrazliwe na kwestie zdrowotne
spoleczenistwo szybciej udawalo si¢ na konsultacje lekarskie niz przed wojna lub
pod koniec lat 40. Bezplatny system opieki medycznej oraz rozbudowywana
mimo wszystko infrastruktura oraz tzw. medycyna pracy sprawialy, ze zaréwno
w miastach, jak i na wsiach korzystanie z opieki lekarskiej stawalo si¢ tarisze i fa-
twiejsze. Charakterystyczny dla okresu powojennego boom demograficzny z jed-
nej strony — cho¢by przez hospitalizacje porodéw — sprzyjal upowszechnianiu sig
praktyki korzystania z opieki medycznej, z drugiej zas — tworzac wysoki popyt na
medyczne ustugi — generowat kolejki, powodowat przepetnienie szpitali, pospiech
niewystarczajacej liczby lekarzy i personelu medycznego oraz rosnaca frustracje.

Wigkszo$¢ z tych probleméw odnajduje réwniez swoje odbicie w pisanych do
wladz listach i skargach. Odgérna hospitalizacja porodéw#> realizowana konse-
kwentnie przez panistwo od polowy lat 50. sprawiata, ze najbardziej przecigzony-
mi i obleganymi placéwkami opieki medycznej byly przede wszystkim szpitalne
oddzialy porodowe i zlokalizowane w gminach i wigkszych wsiach tzw. izby po-
rodowe. Nie dziwi wicc tez fakt, ze wigkszo$¢ spraw okotomedycznych zglasza-
nych w listach obywateli skoncentrowana byta wokét porodéw i towarzyszacych
im trudnosci lub zaniedban. Te ostatnie bywaly czasami zaskakujace. W jednym
z doniesien czytamy: ,zona nauczyciela S. zachorowata na porodéwce w Zychli-
nie. Odwieziono ja wraz z noworodkiem do szpitala powiatowego w Kutnie, po
czym noworodka odestano z powrotem do Zychlina. [po czterech dniach] w nie-
dziele, rodzina przyjezdza do chorej z wizyta, a kiedy nie zastali jej — zwrdcili sig

44 AAN, Biuro Listow..., sygn. 237/XXV-28, Biuletyn 6/295, k. 22.
4 AAN, MZ, GMWZ sygn. 1/33 Sprawozdanie krajowego specjalisty w zakresie poloz-
nictwa prof. Roszkowskiego za 1957 r., k. 7.
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do siostry z pytaniem: «gdzie jest chora», a siostra odpowiada: «myslatam, zescie
ja zabrali». Rozpoczely si¢ poszukiwania po szpitalu, a potem po Kutnie. Dopie-
ro w poniedzialek znaleziono ja pét kilometra od szpitala zamarznigta. Wyszla ze
szpitala tylko w szlafroku i fapciach; zostawila troje sierot”40.

W innym réwnie poruszajacym liscie rodzina cigzko chorego dziecka, hospitali-
zowanego w styczniu 1954 r. w szpitalu w Zielonej Gérze, pisata: ,,Bardzo nam bylo
trudno dowiedzie¢ si¢ o stanie zdrowia dziecka, oraz o rozwoju choroby. Dziecko
[w marcu] prawdopodobnie zostalo przewiezione do Poznania, o czym dowiedzie-
lismy si¢ ze stacji pogotowia [...] do Poznania dzwonimy codziennie i odpowiada-
ja nam, ze takie dziecko nie jest zarejestrowane. Wysylaja nas od szpitala do szpitala
i nie mozemy sie dowiedzie¢ o dziecku. Poméicie nam znalez¢ dziecko™7.

Oczywidcie opisywane wyzej sytuacje nie byly codziennoscia, a do zaniedban
dochodzito najprawdopodobniej z rézna czgstotliwoscia. Analiza innych mate-
riatéw narracyjnych dowodzi, ze wiele kobiet byto raczej zadowolonych z opie-
ki lekarskiej lub przynajmniej nie traktowalo jej w kategoriach swoistej traumy.
W ocenie jako$ci opieki okoloporodowej znaczenie mégl mie¢ jednak réwniez
kontekst generacyjny. Bardzo ciekawie oddata go jedna z wiejskich pamigtnika-
rek: ,Do wieczora jeszcze odbieralam zyto, ale byla juz jakas nieswoja, a w nocy
pojechatam rodzi¢. W szpitalu czysciutko i jasno. Zatkalo mnie. Tu nie wyobra-
zaja sobie jak my Zyjemy, przy naftowej lampie, utrudzeni zniwami. Zaraz mnie
wzi¢li do wanny. To byla rozkosz. Béle ustaly. Odzytam nieco, bo cho¢ robitam
przy zniwach, to na pewno chlebem nie pachniatam. Tam chodzily kobiety cze-
kajace, wesoto rozmawialy, czysciutkie, w jedwabnych szlafrokach, pachnac per-
fumami. Pierwszy raz zobaczylam jak w miescie si¢ szanuja. Niektore czekaly juz
kilka dni i odpoczywaly, mialy urlopy macierzynskie. A na wsi, gdzie taka kobie-
ta ma urlop? Aby tylko ze szpitala wrécila, to juz do roboty, bo tydzien darmo le-
zala, a tu zniwa. Tesciowa nieraz méwila, ze teraz to si¢ baby pieszcza, bo ona
w wieczor urodzifa, a rano brala sierp i szta do zniw i wytrzymata™8.

W odniesieniu do opieki okoloporodowej warto odnotowad jednak fake, ze
bazujac wylacznie na materialach listowych wysylanych do wiladz centralnych,
wnioskowa¢ mozna byloby, ze co najmniej od korica lat 60. jako$¢ opieki nad
poloznicami znacznie wzrosta i zaréwno one same, jak i ich bliscy nie zglaszali
w instytucjach centralnych niemal Zadnych pretensji do warunkéw i sposobu
traktowania ich przez personel medyczny. Niemal catkowity brak wnioskéw od-
noszacych si¢ do tej problematyki budzi oczywiscie zastanowienie, tym bardziej
ze uwazna kwerenda ujawnia tez szerszy zakres zjawiska, przynajmniej w przypad-
ku dokumentacji przesylanej do KC PZPR oraz przewodniczacego Rady Padstwa.

46 AAN, KC PZPR, sygn. 237-XXV-12, s. 111.
47 Ibidem, s. 112.
48 By¢ matkq, przedmowa i wybér D. Galaj, Warszawa 1986, s. 39.
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W archiwalnych skargach pisanych do centralnych instancji partyjnych i prze-
wodniczacego Rady Paristwa zauwazy¢ mozna, ze od lat 60. i w latach 70. spra-
wy zdrowotne i dotyczace ,stosunkéw panujacych w szpitalach” lub innych pla-
céwkach opieki medycznej niemal zupelnie znikaja z materiatéw centralnych
biur skarg i zazaleri. Czy oznacza to jednak, ze listy dotyczace tej problematy-
ki nie naplywaly tam w ogéle? Cho¢ wraz z czasem niewatpliwie moglo tak by¢,
to dla dokumentagji z lat 60. nie da si¢ tego potwierdzi¢. Jak sugeruja szczatko-
we dokumenty odnalezione w aktach Ministerstwa Zdrowia — cz¢s¢ listéw prze-
sylana musiata by¢ dalej do poszczegélnych departamentéw Ministerstwa Zdro-
wia oraz — prawdopodobnie cz¢sciej — z powrotem odsytana lub weryfikowana
przez odpowiednie lokalne struktury miejscowych wydzialéw zdrowia. Znaczna
czg$¢ dokumentacji trafiala tez (pytanie czy tylko bezposrednio od obywateli?)
do redakgji Polskiego Radia oraz gazet i czasopism. To wiasnie media, publiku-
jac i napictnowujac szereg zjawisk, stuzyly jako swoista trybuna pozwalajaca na
wyrazanie i formulowanie zali i trosk obywateli dotyczacych spolecznych relagji
i naduzy¢.

Wiele czasopism kobiecych lub codziennych juz od lat 50. uruchamiato na
swych famach specjalne ,kaciki porad”, w ramach ktérych publikowano przedru-
ki korespondencji nadsylanej przez czytelnikéw. Czy wéréd drukowanych tam
tekstéw odnajdywaly si¢ réwniez i te, ktdre wezesniej (badz jednoczesnie) przesy-
tane byly do instytucji centralnych? Cho¢ trudno jednoznacznie to stwierdzié, to
jednak opierajac si¢ na szczatkowej dokumentacji zachowanej w aktach Minister-
stwa Zdrowia, wnioskowa¢ mozna, ze z pewnoscia sprawy najbardziej kontrower-
syjne lub medialnie glosne (a zatem sprawy zwiazane z naduzyciami finansowymi
lub innymi patologiami pracy), i odbijajace si¢ szerokim echem w opinii publicz-
nej, byly monitorowane i dyskutowane na szczeblu ministerialnym. Ich niemal
catkowity brak w dokumentacji listowej — zwlaszcza w korespondencji nadsyta-
nej do cieszacego si¢ chyba najwyzszym zaufaniem spolecznym — Komitetu Cen-
tralnego PZPR wynika¢ moze z wewngtrznych wytycznych dotyczacych hierar-
chizacji i kategoryzacji tresci listéw. Niestety, w przejrzanych zasobach nie udato
si¢ natrafi¢ na dokument lub rozporzadzenie jednoznacznie narzucajace takie
rozwigzanie.

Bazujac zatem na materiatach z lat 1951-1963 i konfrontujac je z materiatami
z lat pézniejszych, mozna by sadzi¢, ze problemy opieki zdrowotnej i stuzby zdro-
wia4? nie nalezaly do grona zagadnieri priorytetowych lub wartosciowanych wy-
soko w hierarchii kluczowych potrzeb/probleméw spotecznych éwezesnego spole-
czefistwa. Czy rzeczywiscie tak bylo?

49 Listy wysylane do Kancelarii Rady Pafistwa w latach 1964-1972 zostaly przekazane do
AAN lub sa w przygotowaniu do przekazania i nie sa udost¢pniane.
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Potrzeby spoteczne vs listy do wtadz

Najpowszechniejsza w naukach spotecznych i wypracowana jeszcze w latach 40.
XX w. modelowa hierarchia potrzeb spolecznych (tzw. piramida Maslowa)>? za-
klada, iz jej najglebsza podstawe wyznaczaja potrzeby fizjologiczne, na ktére skia-
daja si¢ m.in. potrzeba pozywienia i schronienia (mieszkania). Dopiero na nie-
co wyzszym poziomie umiejscawiane sa w tym modelu potrzeby bezpieczenistwa,
warunkowane przez zabezpieczanie przed bezrobociem (a wigc przez gwarancje
i stabilnos¢ zatrudnienia) oraz zabezpieczenie przed chorobg oraz starcza niezdol-
noscig do pracy. Kolejne szczeble potrzeb (przynaleznosci, uznania, samorealiza-
¢ji) koncentrujg si¢ juz na obszarze relacji spolecznych i wigziach emocjonalnych.

Odczytujac zatem listy jako manifestacj¢ spolecznej frustracji wynikajacej
z niemoznosci (indywidulanego lub grupowego) zaspokojenia najwazniejszych
potrzeb zyciowych, zauwazy¢ mozna wyrazne nakladanie si¢ zakresu najpopular-
niejszych listowych skarg i zazalelt z wyzej wspomniang kategoryzacja Maslowa.
Potwierdzaja to réwniez badania Dariusza Jarosza, ktéry jako jeden z pierwszych
historykéw spolecznych PRL zwrécit uwage na znaczenie i wage listéw wysyta-
nych do wladz w badaniach codziennosci i mentalnosci spoteczeristwa PRL. Jak
ustalit warszawski historyk, to wlasnie mieszkalnictwo, a w przypadku wsi na-
bywanie lub utrzymywanie nieruchomosci stanowily problem najcze¢sciej prze-
wijajacy si¢ w kierowanej do wladz korespondencji’!. W grupie innych najwaz-
niejszych probleméw byly takze kwestie zwigzane z funkcjonowaniem w obszarze
zakladu pracy i zatrudnieniem, opieka spoteczna (gléwnie dotyczaca rent i emery-
tur), w ktérych watki zdrowotne pojawiaja si¢ jako poboczne i najczgsciej zwiazane
sa ze zjawiskiem starzenia si¢ spoleczeristwa.

Jesli odnie$¢ opisywany przez D. Jarosza oraz innych historykéw zakres pro-
bleméw pojawiajacych si¢ w zachowanych skargach i listach do ,piramidy Ma-
slowa”, bez trudu zauwazy¢ mozna, iz sprawy opieki zdrowotnej, a zatem potrze-
by zapewnienia bezpieczeristwa przed chorobg i whasciwej opieki w jej trakeie,
od drugiej potowy lat 60. wydaja si¢ niemal catkowicie umyka¢ z pola widzenia
i zainteresowania urzegdnikéw Biur Listéw i Skarg. Pytanie, ktére pozostaje poki
co otwarte, to kwestia tego, czy jest to efekt wspominanej wezesniej urzedniczej
klasyfikacji i nadawania listom dotyczacym spraw zdrowotnych odgérnie ustalo-
nej drogi obiegu dokumentéw/korespondencji, czy tez ,niepisania” przez obywa-
teli listow w tej sprawie do instytucji centralnych lub tez pisania ich w niewielkiej

50 Zob. np. A. Maslow, Motywacja i osobowosé, Warszawa 2018.

51 D. Jarosz, Polakéw drogi do wiasnego mieszkania w latach osiemdziesigtych XX w.: wy-
brane zagadnienia, ,Roczniki Dziejéw Spotecznych i Gospodarczych” 2007, t. 67, s. 73—-100;
idem, Mieszkanie si¢ nalezy...: studium z peerelowskich praktyk spotecznych, Warszawa 2010;
zob. tez: M. Jarmuz, D. Jarosz, Housing demand in the Polish Peoples’ Republic, ,,Studia Histo-
riae Oeconomicae” 2013, vol. 31, s. 57—68.
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liczbie. Pewnym tropem jest jednak poglebiona analiza zawartosci skarg rozpa-
trywanych przez obie analizowane przeze mnie instytucje w latach 60. i 70. Kon-
tekst obu tych dekad z perspektywy ogélnej sytuacji cywilizacyjnej, zdrowotne;j
i kulturowej jest jednak juz nieco inny niz w latach 50.

Modernizacja, czyli nowe problemy spoteczne
i zdrowotne

Od lat 60. wraz z rozwojem technologicznym (wyrazajacym si¢ choc¢by w zakoni-
czonej elektryfikacji i upowszechnieniu radia i telewizji oraz postgpujacej moto-
ryzacji czy chemizacji rolnictwa) oraz z nowymi zwyczajami (nawykami) i wyzwa-
niami pojawia¢ zaczely si¢ takze nowe zjawiska zdrowotne. Jak wynika z badan,
spoleczenistwo zaczynalo deklarowaé znacznie wyzsza $wiadomo$¢ wystgpowa-
nia choréb zawodowych, nowotworowych, psychicznych, a takze przewleklych
schorzeri uktadu oddechowego i krwionos$nego (choroby serca, cukrzyca itp.)32.
Byl to tez czas rosnacych statystyk wypadkowych. Pobyty w szpitalach lub wizyty
w poradniach i o§rodkach zdrowia stawaly si¢ zatem coraz czgstsze i dhuzsze. Tym-
czasem wiele z placéwek jeszcze w latach 70. i 80. wciaz pozostawala zle przysto-
sowana do wzrastajacych potrzeb spolecznych, cho¢ z reguly ich stan wygladal
nieco lepiej niz w latach 50. Nie oznacza to jednak, ze niedogodne warunki le-
czenia nie budzily w pacjentach (i ich bliskich) irytacji, ztoéci badz wyraznie arty-
kulowanego sprzeciwu.

Miejscem, w ktérym tego rodzaju frustracje znajdowaly swoje najbardziej wy-
raziste odbicie, byly z pewnos$cig media — w tym zwlaszcza czasopisma spofeczne
i kulturalne oraz redakcja Polskiego Radia, a z czasem — réwniez Telewizji. To tam
najczesciej pisano lub dyskutowano o problemach z dostgpnoscia najpotrzebniej-
szych sprzetéw i artykutdéw zywno$ciowych i strategiach wytwarzania ich zastep-
nikéw>3. Zdarzaly si¢ jednak sytuacje, w ktérych proponowane przez gazetowe
lub radiowe poradnictwo ,erzace” nie mogly zosta¢ zastosowane. Bezradno$¢ wo-
bec trudnej sytuacji stawala si¢ nierzadko przyczyna adresowania listéw do wladz
centralnych.

W 1964 r. jedna ze zdesperowanych matek pisata: ,Mam 9-letnie dziecko cho-
re na cukrzyce [...] warunkiem zdrowia a przede wszystkim zycia dziecka jest jego
prawidlowe odzywianie. Jak mam postgpowaé by spelni¢ zalecenia lekarza i za-
gwarantowaé swemu dziecku odpowiednia diet¢ Zywnosciowa? [...] i tak mam

52 S. Klonowicz, Stan zdrowia ludnosci Polski w latach 1950—-1973...,s. 147.
53 Zob. np. M. Mroczkowska, Listy do ,,Przyjaciétki” tygodnik: Codzienne zycie Polakéw
dekady gierkowskiej w listach czytelnikéw, Warszawa 2004.
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do$¢ klopotéw z samg istota choroby. Jesli do tego doda¢ klopoty ze zdobyciem
zywnosci to Zycie staje si¢ koszmarem”>4.

Cukrzyca jako coraz powszechniejsza choroba cywilizacyjna, podobnie jak réz-
nego rodzaju alergie pokarmowe, zwykle stanowita problem, z ktérym spoteczen-
stwo po zdiagnozowaniu radzi¢ musialto sobie samo. Ograniczenia w dostepie do
bardziej zréznicowanych produktéw zywnosciowych utrudnia¢ moglo normalne
funkcjonowanie calych rodzin. Niejako w negatywie zjawisko to obnazyla w jed-
nym ze swoich reportazy Malgorzata Szejnert, opisujaca proces adopgji dzieci
przebywajacych w Domu Dziecka, ktéra przez przyktad Kasi Kukurydzanej wska-
zata na I¢ki potencjalnych rodzicéw zastgpczych odrzucajacych ,kandydature”
Kasi ze wzgledu na jej potrzeby zywieniowe (nietolerancja glutenu). O tym, ze za-
pewnienie odpowiedniej diety dziecku nie bylo tatwe takze instytucjonalnie, mé-
wily réwniez cytowane przez autorke akta osobowe dziewczynki: ,Ma siedem lat,
w domu dziecka od dziewigtego dnia zycia [...] Dziecko przebywato dtugo z ma-
luchami, bo zaden z doméw dziecka dla starszych dzieci «nie byt w stanie zapew-
ni¢ jej diety bezglutenowej». Wskutek tego zaczela dobrze méwi¢ majac dopiero
sze$¢ lat”s>.

Osoby wyrdzniajace si¢ posiadanymi niedoskonalosciami lub trudno$ciami
psychofizycznymi przez otaczajace spoleczeristwo traktowane byly albo obojetnie,
albo odrzucane. Szczegélnie odczuwane bylo to przez osoby (i ich bliskich) zma-
gajace si¢ z do§¢ powszechnymi wéwczas zaburzeniami psychicznymi oraz (beda-
cg nastepstwem choéby polio) niepelnosprawnoscia ruchowa>°.

Co warto jednak podkresli¢ — w listach do wladz problemy te pojawialy si¢ nie
tyle jako watki wiodace lub gléwne, ile jako bedace praprzyczyna realnych trud-
nosci w sprawach, z ktérymi zwracali si¢ nadawcy. Najczesciej wige sprowadza-
ly si¢ one do présb o przydzial lub zamiang¢ mieszkania na bardziej przystoso-
wane do potrzeb (ograniczenl) piszacego lub tez do pomocy w znalezieniu (badz
utrzymaniu) miejsca pracy. W liscie do KC jeden z nich pisal: ,[...] z dniem
20. X. 63 r zostalem zredukowany w Spéldzielni Pracy w Warszawie. Zatrud-
niony bylem jako pomoc magazyniera. Jestem inwalida III grupy, mam sztywna
noge. Mam na utrzymaniu zong i dziecko. Co my kalecy bez srodkéw utrzymania
mamy robi¢, mieszkajac na prowingji. U nas pracy nie ma, a w Warszawie przyjaé
nie chca. Czy mamy kona¢ na ulicy z glodu i ngdzy?”57. Inny pisal rok wezesniej:

54 AAN, KC PZPR, sygn. 237-XVII-41.

55 M. Szejnert, My wtasciciele Teksasu. Reportaze z PRL-u, Krakéw 2013, s. 141.

56 Zob tez: A. Cynkar, J. Stepien, Sytuacja ludzi niepetnosprawnych i stan rehabilitacji
w PRL. Ekspertyza, Wroctaw—Krakéw 1984. O postrzeganiu niepetnosprawnych ruchowo
i ich relacji z otoczeniem pisal réwniez w rozprawie doktorskiej M. Stasiak, Niepetnospraw-
ni po chorobie Heinego-Medina w Polsce 1945—1989. Studium z historii niepetnosprawnosci, roz-
prawa doktorska obroniona 18 maja 2017 r na Wydziale Historycznym U] (maszynopis).

57 AAN, KC PZPR, sygn. 237-XXV-68, k. 7.
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»Bylem pracownikiem Kat. Przedsi¢b. Budowy Wodno-Inz. w Bielsku w charak-
terze straznika i zwolniono mnie z pracy. Do innej pracy nie jestem zdolny /in-
walida/. Mam na utrzymaniu 3 dzieci i rodzicéw staruszkéw (83 i 68 lat). Jestem
bez $rodkéw do zycia i to w okresie zimowym. Wszelkie starania o prace nie daja
rezultatéw [...]7%8.

W dokumentadji epistolograficznej z lat 60 i 70. analogiczne sprawy pojawiaja
si¢ stosunkowo czgsto — zdecydowanie czgsciej niz w dekadzie wezesniejszej. A to
przeciez lata 50. jako okres bezposrednio nastgpujacy po wojnie wydawac si¢ po-
winny bardziej obciazone problemem wojennych ran, traum i niesprawnosci.

O swym kalectwie bardziej wprost w latach 60. i 70. zdawali si¢ pisa¢ ludzie
z mlodego pokolenia, nierzadko wprost formutujac skargi na sposéb funkcjono-
wania spétdzielni inwalidéw lub trudnosci w dostepie do sprzetu ortopedycznego
i inwalidzkiego®?.

Postepujace w latach 60. i 70. choroby zawodowe oraz wypadki w pracy i zwia-
zane z nimi uzasadnione nierzadko roszczenia pracownicze stanowig jeden z naj-
czgstszych  probleméw  zglaszanych w obszarze relacji wewnatrzzakladowych.
Ograniczenia wynikajace z nabytej wskutek pracy choroby zawodowej badz wy-
padku zwykle bowiem stanowily faktyczny (ale nie zawsze formalny) powdd zwol-
nienia z pracy badz przeniesienia na niekoniecznie lzejsze, ale za to mniej atrak-
cyjne finansowo stanowisko pracy®0. W wielu listach poszkodowani w wypadku
na terenie zakladu pracy zwracali si¢ réwniez do wladz z prosba o przyspieszenie
badZ zweryfikowanie toczacego si¢ postgpowania w sprawie odszkodowania lub
tez w sprawie zwrotu zaleglych i niewyplaconych badz wstrzymanych przez zaktad
pracy (ZUS) naleznosci z tego tytutu. O tym jednak, ze zaklad pracy nie zawsze
byl tylko bezosobowym i ,czarnym charakterem” zglaszanego konfliktu, $wiad-
czy niezwykle przejmujacy przypadek jednego z pracownikéw, ktéry w wieku
20 lat wskutek wypadku doznal uszkodzenia kregostupa i przez kolejnych 20 lat
pozostawal unieruchomiony. Po tym jak dowiedzial si¢, ze w mysl nowej ustawy
méglby ubiegald si¢ o pelne odszkodowanie, wystosowal pismo w tej sprawie do
zakladu pracy, ktdrego kierownictwo podjeto starania na rzecz pozytywnego roz-
patrzenia wniosku. Odmowna decyzja z Kancelarii Rady Parstwa (przedawnie-
nie sprawy) spowodowala kolejne pismo ze strony zakladu pracy, w ktérym zwra-
cal si¢ on z prosba, by Rada Paristwa bezposrednim pismem zaadresowanym do

58 [bidem.

59 AAN, KC PZPR, sygn. 237/XXV-26, k. 96.

60 \¥/ sprawie takiej sytuacji pisala w liscie do KC jedna z pracownic, prawdopodobnie cho-
ra na gruzlice (w liscie chorobe okre$la mianem ,,choroby pluc”). Po poczatkowym przeniesie-
niu na lzejsze stanowisko pracy finalnie zostala zwolniona. W liscie pisze: ,,Bylam w zwiazkach
i powiedzieli abym poszta na rentg. Posztam do lekarza, ten mi powiedzial, ze nie mam cho-
roby zawodowej i mozna si¢ z niej wyleczy¢. W Wydziale Pracy zadnych prac nie ma. Jak tak
bedzie dalej, wszyscy zapadniemy na gruzlice...”, AAN, KC PZPR, sygn. 237/XXV-68, k. 8.
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poszkodowanego poinformowala go o niemoznosci zalatwienia wystosowanej
przez niego prosby. Jak pisano w liscie do Rady Panistwa, ,,nie byloby to zatem ce-
lowe, azeby zjednoczenie powiadamialto cigzko chorego o niemoznosci zatatwienia
jego prosby”. W pismie dyrekcja zjednoczenia prosifa jednak jeszcze o rozpatrzenie
»mozliwego prawa faski ze strony Przewodniczacego Rady Padstwa”¢!.

W latach 70. zaréwno w kontekscie choréb zawodowych, jak i présh o po-
moc spoleczna wiele listéw wysylanych bylo przez starzejace si¢ pokolenie ,bu-
downiczych” PRL. Schorowani i fizycznie zniszczeni aktywnym udziatem w sta-
linowskim ,wspétzawodnictwie pracy” do$¢ czgsto wyrazali w listach poczucie
odrzucenia przez zmieniajacy si¢ system wladzy. Listy rencistéw borykajacych
si¢ z konsekwencjami choréb zawodowych (np. pylicy) z reguly dotyczyly spraw
socjalno-bytowych©2. Ich rosnaca z roku na rok liczba (w latach 70.) korespondo-
wala z postepujacym starzeniem si¢ spoleczeristwa.

Innym waznym ,watkiem zdrowotnym” przewijajacym si¢ w korespondencji
do wiadz byly choroby psychiczne. Problem leczenia nerwic i zaburzeri psychicz-
nych pojawial si¢ sporadycznie juz w okresie wezesniejszym i zwykle dotyczyt sa-
mej instytucji zakladu psychiatrycznego. Z reguly narzekano na panujace w nim
stosunki i zfe traktowanie podopiecznych®. W latach 60. i 70. watek choréb psy-
chicznych czgéciej podejmowany byl natomiast w kontekscie staraii o wsparcie
w innych sprawach — zwykle zwigzanych w warunkami bytowymi (mieszkaniem).
Watek nerwic i zaburzen psychicznych pojawiat si¢ niekiedy réwniez w kontek-
$cie trudnosci zwiazanych z praca — byt nierzadko argumentem przemawiajacym
za przeniesieniem na lzejsze stanowisko lub uzasadniajacym nieobecnosci badz
tez zwolnienia z pracy. Bezpo$rednio z nim powigzane byly tez listy, w ktérych
przewijal si¢ réwniez watek uzaleznienia alkoholowego oraz szereg zaburzeni wa-
runkujacych dysfunkcje zycia rodzinnego (agresja, przemoc fizyczna, pedofilia)®4.
Z reguly jednak problemy te nie byly zglaszane w skargach i listach jako gléw-
ny problem, lecz niejako wyplywaly w toku prowadzonego postgpowania wy-
jasniajacego. Zdarzalo si¢ bowiem i tak, ze wyrazana w liscie silnie odczuwana
niesprawiedliwos¢ lub krzywda piszacego w rzeczywistosci byla mocno ubarwio-
nym i jednostronnym obrazem rzeczywistej sytuacji, zwykle bardziej ztozonej czy
dwuznacznej®.

61 Archiwum Prezydenta RP [dalej: APRP], sygn. 654/3 Akta w sprawie zatrudnienia
(teczka 1) 1974, b.p.

62 APRD sygn. 654/5 Akta skarg w sprawach rent i pomocy spolecznej (teczka 1), 1974, b.p.

63 Np. AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 82.

64 Np. APRD sygn. 763/5 (1), Akta skarg w sprawach rent i pomocy spotecznej 1976, b.p.

65 Np. sprawa dotyczaca wypowiedzenia pracy przez zaklad pracy — z listu autora wylaniat
si¢ obraz niezwykle krzywdzacy wzgledem samotnego ojca maloletnich dzieci. Analiza sprawy
wykazala, ze piszacy byl alkoholikiem w znacznym stopniu zaniedbujacym dzieci i wymaga-
jacym leczenia zamknietego, APRP, 654/4 Akta w sprawie zatrudnienia 1974 (teczka 2), b.p.
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Nerwice i zaburzenia psychiczne w dokumentacji Biura Listéw i Skarg poja-
wialy si¢ jeszcze w innym kontekscie — niekiedy bowiem trafiajace na urzednicze
biurka mocno poruszajace badz niepokojace listy okazywaly si¢ wytworami wy-
obrazni piszacych je i mocno psychicznie zaburzonych nadawcéw.

Takich spraw i listéw w kazdym roku rozpatrywanych przez Kancelari¢ Rady
Paristwa jest co najmniej kilka lub kilkanascie rocznie.

W KC réwniez stanowily one spory procent, skoro w jednej z notatek ktdrys
z urzednikéw podkredlit: |, Szezegélnie uciazliwg grupg zglaszajacych si¢ do KC sg
umystowo chorzy — stanowia oni ponad 10% interesantéw. Ich kontakt z oto-
czeniem jest w duzym stopniu ograniczony lub nie ma go wecale ze wzgledu na
zmniejszenie poczytalnosci lub catkowite jej wylaczenie. Maja oni swoje idee fixe
lub fobie i cierpia na urojenia przesladowcze. Sa wsréd nich schizofrenicy, para-
noicy, itd. Oni réwniez niezwykle utrudniaja prace, poniewaz zajmuja czg¢sto bar-
dzo duzo czasu, za§ w momentach podniecenia maniakalnego wystepuja u nich
stany szatu z b. duza napastliwo$cia. Zachowuja si¢ wtedy bardzo glosno i niezwy-
kle agresywnie [...]. Objawy natrectwa wystepujacego np. u paranoikéw prze-
jawiaja si¢ w zadaniu dokladnego czytania stoséw réznych dokumentéw, ktére
przywoza ze soba w pekatych teczkach lub walizkach. Spetnianie takich wyma-
gani jest oczywiscie niemozliwe, za$ pozorowanie czytania moze by¢ zauwazone
i w skutkach trudne do przewidzenia”®.

Choroby psychiczne, cho¢ generalnie zaliczaly si¢ do grupy PRL-owskich zja-
wisk tabuizowanych w przestrzeni publicznej, to w dostgpnych listach pojawialy
si¢ do§¢ czesto. Od wspominania o nich nie stronili réwniez éwcze$ni pamigtni-
karze, wskazujac, jak jedna z wiejskich kobiet, na ogromny systemowy problem
w radzeniu sobie z nim: ,Po péttorarocznej chorobie tatusia nastapito co$ strasz-
nego: pomieszanie zmystéw [...]. Staralam si¢ o umieszczenie go w zakladzie.
Niestety, lekarz stwierdzit zanik pamigci, skleroze. Takich nie przyjmuja. I co mia-
fam pocza?”¢7.

Jak wynika z badan, problem braku szpitalnych miejsc nie dotyczyl tylko szcze-
gélnie cigzkich przypadkéw. Liczba zakladéw i szpitali psychiatrycznych przez
caly okres PRL byta bowiem zbyt mata. Zjawisko dostrzegane bylo w Minister-
stwie Zdrowia juz w 1955 r., kiedy to stwierdzano ,brak odpowiednich zakka-
déw opieki spotecznej dla chronicznie chorych i niedorozwinietych, tak dzieci jak
i doroslych”, jednoczesnie dodajac, ze przepelnienie istniejacych zakladéw spra-
wialo, iz $redni termin oczekiwania na miejsce w tego typu placéwkach wynosit
ok. dwoch lat ,bez gwarancji realizacji tego terminu”8.

66 AAN, KC PZPR, sygn. 237/XXV-65, Notatka Biura dot. Skarg interesantéw w pokoju
przyje¢ KC, 1970, s. 3—4.

67 Cgyste wody moich uczué..., s. 266.

68 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/23, Protokét z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdro-
wia w dn. 25 listopada 1955 w Szczecinie, k. 181.
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Innym jednak, znacznie mniej obecnym w zrédlach listowych problemem
zdrowotnym, ktéry w latach 60., a zwlaszcza 70. i 80. urastal w PRL do jedne-
go z wazniejszych zjawisk, byly rosnaca zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na cho-
roby nowotworowe. Bazujac na zachowanych listach ze zbioréw KC PZPR oraz
Kancelarii Rady Paristwa — poza niezwykle enigmatycznymi wzmiankami, pro-
blem radzenia sobie spoleczenistwa z rakiem pojawil si¢ jedynie pod koniec lat 50.
i dotyczyt opisu warunkéw szpitala petniacego role swoistego hospicjum®: ,,Szpi-
tal nie jest skanalizowany [...] nie ma elektrycznosci, w rezultacie czego juz od
zmierzchu i pdzniej nocy wszelkie zabiegi, opatrunki, zastrzyki dozylne, wszel-
ka pomoc wykonuje si¢ przy malerikich jak kocie oko lampach naftowych. Urza-
dzenia medyczne, zalezne od pradu, wicc kwarcéwka i rentgen, sa nieczynne [...].
W szpitalu od kilku miesi¢cy trwa remont generalny. Nie tylko maluje si¢ $ciany,
ale nad glowami ci¢zko chorych ludzi wybija si¢ mlotami otwory, wmontowuje
si¢ szafy $cienne [...]. Dla ci¢zko chorych ludzi ten remont odbywajacy si¢ wokét
nich, to dodatkowa tortura [...]70.

Brak wigkszej liczby wzmianek budzi zastanowienie. Leczenie nowotwordw ztosli-
wych bylo bowiem w tym czasie czgsto trudne. Z jednej strony wynikalo to ze zbyt
pdznego zglaszania si¢ chorych lub probleméw z poprawnym diagnozowaniem cho-
roby. Tu jednak wazna role odgrywa¢ mégh réwniez stosunek spoleczeristwa oraz sa-
mych lekarzy do choréb nowotworowych. Jak wynika bowiem z materialéw, w wie-
lu przypadkach diagnoza niemal do samego korica ukrywana byta przed zmagajacym
si¢ z rakiem pacjentem’!. Z drugiej jednak strony, jak wynika z materialéw Mini-
sterstwa Zdrowia, ogromnym problemem co najmniej do korica lat 70. byta réwniez
niewystarczajaca liczba 16zek w szpitalach onkologicznych oraz brak osrodkéw opie-
ki paliatywnej’2. Brak narzekan i skarg dotyczacych leczenia zbierajacych coraz wigk-
sze zniwo nowotwordw budzi zastanowienie. Czy rzeczywiscie listy w tych sprawach
nie byly pisane przez pacjentéw i ich bliskich, czy tez moze trafialy one jednak do in-
nych instytugji opieki zdrowotnej? Na tak podstawione pytania trudno na podstawie
dostgpnych materialéw jednoznacznie odpowiedzie¢. Faktem jest jednak, ze zaréw-
no choroby nowotworowe, jak i choroby serca urastaly w latach 70. i 80. do najistot-
niejszych probleméw zdrowotnych (i byly obok wypadkéw najczestsza przyczyna
zgonéw). Listy do wladz nie odzwierciedlaja jednak tego zjawiska.

9 Opisywany tu szpital byl oddzialem Instytutu Radowego w Warszawie. Przebywali w nim
terminalnie chorzy pacjenci. Szpital nie byt formalnie hospicjum — idea hospicjéw w Polsce
pojawila si¢ dopiero pod koniec lat 70., pierwsze hospicja podjely za$ faktyczna dziatalnos¢
dopiero w latach 80.

70 AAN, KC PZPR, 237-XXV/17, s. 80.

71 Zob. Archiwum Polskiego Radia, sygn. C-16937, Sprawy ostateczne, red. E. Bobocini-
ska (1981), M. Jokiel, Opinia spoteczna o chorobach nowotworowych, ,,Osrodek Badania Opinii
Publicznej i Studiéw Programowych”, nr 155, Warszawa 1980, s. 18-21.

72 Zob. np. Swiat o raku, red. A. Bernard, Warszawa 1988, s. 4.
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Brak miejsc na oddziatach (oczywiscie nie tylko onkologicznych) to problem,
ktéry przewija si¢ przez caly okres PRL. Obok niego w latach 60. i 70. wiele
miejsca w listach autorzy poswigcali postawom etycznym lekarzy i personelu me-
dycznego, stosunkom panujacym na oddziatach szpitalnych. Zglaszane w skar-
gach problemy zwiazane z deficytem szpitalnych 16zek i niedoborami kadrowy-
mi obnazaly takze podatno$¢ systemu stuzby zdrowia na korupcje. W spisanych
do whadz centralnych listach ich autorzy wiele miejsca poswigcali obserwowanym
przez nich lokalnym uktadom towarzyskim i patronackim zalezno$ciom. Podsu-
mowujacy wiele tego typu spraw w latach 80. jeden z urzgdnikéw podkreslat, ze
w listach niezwykle czgsto zwracano uwagge ,,na szerzace si¢ fapownictwo, na dtu-
gie oczekiwania na miejsce w szpitalu oraz na trudnosci w dostaniu si¢ do lekarzy
specjalistow. W listach anonimowych wysuwane sa najczesciej zarzuty, ze jedyna
droga szybkiego dostania si¢ chorego do szpitala sa «zielone» i prywatne gabine-
ty lekarzy. Wiele narzekan dotyczylo spéznient do pracy lekarzy w przychodniach,
ktérzy pracujac dodatkowo w réznych miejscach, nie maja niejednokrotnie czasu
dla pacjentéw w przychodniach™3. Stwierdzenia te znajduja swoje potwierdzenie
zaréwno w dokumentacji Ministerstwa Zdrowia, jak i — moze bardziej — w zgla-
szajacych ten sam etyczny problem opozycyjnych $rodowiskach medycznych
publikujacych m.in. w ,Zeszytach Niezaleznej Mysli Lekarskiej”74.

Podsumowanie

Na podstawie zaproponowanego wyzej przegladu listéw wysylanych przez réine
grupy spoteczne do wladz centralnych zauwazy¢ mozna pewna ewolucj¢ proble-
mowg pokrywajaca si¢ z szeroko pojetymi zmianami zachodzacymi réwniez w ob-
szarze systemowej opieki zdrowotnej, odzwierciedlajacej réwniez szereg zjawisk
spolecznych, kulturowych i demograficznych. W latach 50. kluczowymi proble-
mami z perspektywy organizacji shuzby zdrowia byly szalejace w miastach i wsiach
choroby zakazne powiazane z fatalng sytuacjq sanitarng kraju i generujace wraz
z powojennym boomem demograficznym niezwykle wysoka umieralno$¢ nie-
mowlat (wedtug szacunkéw w 1951 r. dotyczylo to co dziesiatego urodzonego zy-
wego dziecka)”> oraz trudnosci infrastrukeuralne, organizacyjne i kadrowe. Taka
problematyka, koncentrujaca si¢ na niedomaganiach, problemach i patologiach
funkcjonowania instytucji oraz zalach i prosbach o wyciagnigcie konsekwengji

73 AAN, KC PZPR. XXVII1/18 (1987 — 88), Informacja o tresci listéw kierowanych do Kom.
Cent. PZPR w marcu 1987 r., k. 108.

74 Zob. np. Etyka lekarska — przyczyny upadku, ,Niezaleine Zeszyty Mysli Lekarskiej”
1984, nr 1, s. 3—10.

75 Maty Rocznik Statystyczny 1974, Warszawa, nr 74, s. 29.
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wzgledem winnych $mierci dziecka badZ rodzacej zony, nalezata w tym czasie do
dominujacych.

Naplywajace w latach 60. i 70. do tych samych instytucji listy znacznie rzadziej
poruszaly analogiczne problemy. Niemal zupelnie znikal problem dziecigcych
zgondw powiazanych z chorobami zakaznymi, rzadziej pojawialy si¢ skargi na fa-
talne warunki leczenia. Problemy zdrowotne ulegaly bez watpienia zmianom —
czgéciej pisano o chorobach zawodowych i wypadkach oraz chorobach psychicz-
nych, a takze coraz wigksze znaczenie mialy listy i prosby dotyczace wsparcia lub
opieki nad starzejacymi si¢ cztonkami rodzin lub pracownikami.

O ile jednak na postawie analizowanych materiatéw stosunkowo fatwo do-
strzec, majace swoje potwierdzenie réwniez w innych Zrédlach, najwazniejsze zja-
wiska zdrowotne PRL oraz kierunki ich ewoluowania, o tyle juz na postawione
we wstepie pytanie o hierarchi¢ probleméw zdrowotnych trudno jednak udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi. Analiza tresci listéw wysytanych do dwéch wybranych
przeze mnie instytucji centralnych sugeruje bowiem, ze listy formulowane byly
do wladz w sprawach, ktérych rozwiazanie lezalo w gestii czynnikéw admini-
stracyjnych. A zatem wiele listéw dotyczyto probleméw obserwowanych w funk-
cjonowaniu instytucji opieki zdrowotnej, naduzy¢ ze strony lekarzy czy nizszego
personelu medycznego, brakéw w zaopatrzeniu aptek i sklepéw (kwestie zywie-
niowe) czy tez w sprawach odszkodowan i $wiadczet powypadkowych lub staran
o instytucjonalng opieke nad ludZmi starymi. Wiele kwestii $cisle powiazanych ze
zdrowiem i chorowaniem — a wigc relacjami miedzy pacjentami, chorymi i sposo-
bem postrzegania ich przez spoleczeristwo i paristwo — nie znajduje w listach wy-
razistego odzwierciedlenia. Nasuwa si¢ refleksja, ze ten (raczej niewielki) procent
spoleczeristwa, ktéry pisat w sprawach opieki zdrowotnej do wladz, pisal przewaz-
nie w tych sprawach, ktére uwazat za mozliwe do zmiany dzigki dzialaniu ,,géry”.
I cho¢ w 1977 1. w jednym z dokumentéw Ministerstwa Zdrowia pisano, ze ,,po-
jecie ochrony zdrowia nabralo wlasciwej tresci spolecznej w PRL [i-ESz] Zdrowie
obywatela przestalo by¢ jego «prywatng sprawa» a stalo si¢ przedmiotem szcze-
gblowej troski ludowego paristwa’, to na podstawie analizowanej dokumenta-
¢ji nasuwa si¢ przypuszczenie, ze wigkszej czeéci spoleczeristwa blizsze bylo jednak
hasto ,, Twoje zdrowie w Twoich rekach”.

76 AAN, MZiOS, sygn. 10/17, Opieka zdrowotna na wsi. Informacja 1977, k. 1.
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