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»Zdrowie na peryferiach”.
Lecznictwo i opieka zdrowotna
w praktyce codziennej pierwszych
dwoch dekad PRL na przyktadzie
listow do wladz*

Zarys treSci: Prezentowany tekst podejmuje probe pokazania zakresu probleméw zdrowotnych
i organizacyjnych zgtaszanych w skargach i listach obywateli PRL do wtadz dotyczacych opieki
zdrowotnej. Czy w skargach dotyczacych opieki szpitalnej, pisanych zaréwno przez pacjentéw,
jak i lekarzy oraz personel medyczny (pomocniczy) przewijaly sie te same zjawiska? Czym roznity
sie formutowane przez poszczegélne grupy problemy i na ile mialy one charakter uniwersalny lub
wyjatkowy dla danego czasu? Co dostrzegane w analizowanych listach réznice lub podobienstwa
mowily o systemie panstwowej stuzby zdrowia - to bazowe pytania badawcze stanowigce punkt
wyjscia prowadzonych analiz.
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»Zawioztam corke do doktora w K. Doktor dal mi skierowanie do szpitala
do Siemiatycz, wigc ja telefonowalam do tamtejszej stacji pogotowia. Zapytali
sie mnie czy naleze do ubezpieczalni. Potwierdzilam prawde, ze naleze, to od
razu mi powiedzieli, Ze s 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 przejechali i corka mi znowu zmarta”.

* Praca powstala w wyniku realizacji projektu badawczego nr UMO-2015/17/B/HS3/00170 finan-
sowanego ze $srodkéw Narodowego Centrum Nauki. Prezentowany tekst stanowi fragment badan
i w formie szkicowej wygloszony zostal w ramach konferencji ,,Zycie codzienne w PRL na tle
innych panstw bloku radzieckiego”, Lublin, 12-14 pazdziernika 2016 r.
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Ten przejmujacy swa lakonicznoscig list przestany w 1955 r. do KC PZPR przez
mieszkanke wsi w powiecie Siemiatycze pokazuje nie tylko dramat matki, dwu-
krotnie doswiadczonej $miercig dziecka, ale réwniez jeden z najbardziej charakte-
rystycznych probleméw funkcjonowania opieki zdrowotnej na polskiej prowincji
w pierwszych dwéch dekadach po II wojnie $wiatowej. Cho¢ na pozdr lakoniczny
w tresci, gdy zostanie umiejscowiony w szerszym kontekscie i zestawiony z doku-
mentacja towarzyszaca opisywanej sprawie ujawnia nie tylko problem wiejskiej
komunikacji i odlegtosci, ale réwniez liczne trudnosci zwiazane z funkcjonowa-
niem szpitali terenowych oraz samg organizacjg panstwowej opieki zdrowotne;.
W krétkim wyjasnieniu odnotowanym w Biuletynie listow KC PZPR przeczytaé
mozemy, ze przyczyng, dla ktérej w obu tragicznych przypadkach karetka pogoto-
wia nie dotarta, byl najpierw brak dostepnych lekarzy, a nastepnie brak sprawnych
pojazdéw mogacych wyruszy¢ z pomoca (jedna z karetek byla w innym rejonie,
a druga byla nieczynna z powodu braku opon)2.

Zaréwno w tym przypadku, jak i w wielu innych niedoinwestowane i stabo
wyposazone w sprzety powojenne, peryferyjne szpitale pozostawaly poza zasie-
giem ludnosci zamieszkujacej w znacznej odleglosci. A przeciez opisywany przez
autorke i wcale nie tak czesty wowczas fakt przynaleznosci jej rodziny do platne;j
dla rolnikéw ,,ubezpieczalni” gwarantowaé mialy jej i jej bliskim peten pakiet
$wiadczen zdrowotnych. A juz z pewnoscia dawaé powinny gwarancje bezpie-
czenstwa w sytuacji zagrozenia zycia.

Co wazne jednak, cytowany wyzej i skierowany do wladz centralnych list
zrozpaczonej wiejskiej matki nie miat na celu poszukiwania winnych (odpowie-
dzialnych) $mierci obojga jej dzieci. Byl bardziej gtosem obywatelki kraju roz-
czarowanej i bolesnie dotknietej sposobem funkcjonowania instytucji publiczne;j
w terenie i zglaszajacej swoj sprzeciw wobec takiej sytuacji do wladzy najwyzszej.

Wiara w sprawczo$¢ czynnikéw decyzyjnych pochylajacych si¢ - jak przeciez
sugerowala 6wczesna propaganda - nad kazdg, nawet najmniejsza sprawg nie byta
w tym czasie zjawiskiem sporadycznym. Jak pokazywali wielokrotnie w swoich
badaniach Marcin Kula, Dariusz Jarosz, Grzegorz Miernik czy Anna Adamus, listy
do wiadz od pierwszych lat po wojnie sptywaly do urzedéw centralnych w ogrom-
nych ilosciach, stanowigc dla zbiurokratyzowanych i scentralizowanych wtadz
niezwykle wazne zrédto informacji o nastrojach spotecznych i ogdlnej sytuacji
w terenie’. Wedlug danych szacunkowych, przytaczanych m.in. przez Adamus

2 Ibidem.

3 Zob. m.in. Supliki do najwyzszej wladzy, red. M. Kula, Warszawa 1996; D. Jarosz, Akta Biura Listéw
i Inspekcji KCPZPR jako Zrodto do badat rzeczywistosci spotecznej w Polsce 1950-1956, ,,Polska
1944/45-1989. Studia i Materialy” 2, 1997, s. 191-216; G. Miernik, Codzienne troski Polakéw
w okresie gierkowskiego ,,dobrobytu” w swietle listow do ,Warszawy”, w: Zycie codzienne w PRL
(1956-1989), red. G. Miernik, S. Piatkowski, Radom-Starachowice 2006, s. 199-234. Najobszer-
niejsze i najbardziej aktualne zestawienie wszystkich prac uwzgledniajacych listy do wladz zebrata
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i Jarosza, rocznie do instytucji centralnych oraz redakcji czasopism i Polskiego
Radia trafialo od kilkudziesieciu do kilkuset tysiecy listow ze skargami, zazale-
niami i prosbami*. Dominujaca wigkszo$¢ z nich dotyczyta kwestii spotecznych
i ekonomicznych, a wigc tych, ktére w zyciu codziennym przecietnego mieszkarnca
polskiej wsi czy miasta wydawaly si¢ najistotniejsze.

Jakie miejsce wsrod nich zajmowaly sprawy zdrowotne oraz lecznictwa to
jedno z bazowych pytan i celow stawianych przeze mnie w ponizszym tekscie.
Opierajac sie¢ przede wszystkim na korespondencji nadsyltanej do wladz central-
nych, analizowane listy oraz - je$li bylo to mozliwe - towarzyszaca im doku-
mentacj¢ wyjasniajacg traktuje jako wazny punkt wyjscia dla pokazania najbar-
dziej palacych i kluczowych zjawisk dotyczacych funkcjonowania powojennego
lecznictwa zamknigtego. Poprzez tak dobrany material, ktéry skonfrontowany
zostanie ze znacznie szersza baza zrodlows, podejmowac bede jednoczesnie probe
przyjrzenia si¢ strategiom i motywacjom adresatow zglaszajacych poszczegdlne
sprawy. Trzecim - zasygnalizowanym tylko w tekscie — polem zainteresowania
badawczego bedzie rowniez sam list, postrzegany nie tyle jako Zrédlo wiedzy
i faktow, ale swego rodzaju czynnik sprawczy wywotujacy reakcje réznych akto-
réw zycia spolecznego.

Listy — glos obywateli ,,w trwajacym dialogu wladz
ze spoteczenstwem””

Zwyczaj pisania suplik, podan i listéw do wladz posiadat w Polsce dtuga tradycje
i nie byl po wojnie niczym nowym. Tym jednak, co wyrézniato ten okres od
wezesniejszych, byly niewatpliwie skala i dynamika zjawiska, ktdre, z mniejszym
lub wigkszym nate¢zeniem, obejmowalo w zasadzie wszystkie grupy i srodowiska
spoteczne. Do pisania listow - jak dowodzi m.in. Adamus, zachecaly zreszta
same wladze - publikujac na tamach codziennych gazet artykuty zachecajace do
takiej formy kontaktu®.

Nie dziwi zatem rowniez i to, ze tematyka listow nadsylanych przez polskich
obywateli byta bardzo ztozona i zréznicowana. Cho¢ wedtug szacunkow, w ciagu
calego okresu PRL Polacy wysta¢ mogli nawet kilkadziesigt milionéw listow, to

Anna Adamus w ksiazce Problemy wsi w Polsce w latach 1956-1980 w $wietle listow do wladz cen-
tralnych, Warszawa 2017, s. 17-23.

* A. Adamus, op. cit., s. 80-81.

> Wedtug ustalenn Anny Adamus, w 1973 r. redaktor Polskiego Radia w jednej z audycji, sktadajac
podziekowania autorom listow wysylanych na adres redakcji radia, stwierdzal: ,,Korespondencja
ta jest tym bardziej cenna, ze jej autorzy — jak sami czgsto podkreslajg — traktujg listy jako swoj glos
w trwajacym dialogu wladz ze spoteczenstwen’, ibidem, s. 42.

¢ Ibidem, s. 41-42.
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obecnie w archiwach ich dokumentacja jest w duzym stopniu przetrzebiona.
Znaczne zasoby zachowanej korespondencji zlokalizowane s3 m.in. w zbiorach
archiwalnych kilku centralnych instytucji (m.in. Biurze Listéw i Inspekcji KC
PZPR, dokumentach Kancelarii Rady Panstwa, Urzedu Rady Ministréw czy
w Archiwum Dokumentacji Radiowej Polskiego Radia i Telewizji). Ich ogromna
liczba oraz odmienne sposoby porzadkowania sprawily, ze wylowienie z archi-
walnych teczek wylacznie przykladéw dotyczacych lecznictwa i ochrony zdrowia
bylo niezwykle trudne. Dokonanie wyboru tak okreslonych zrddet wigzalo sie
z koniecznoscig zaakceptowania faktu, iz w zaleznosci od spuscizny instytucjo-
nalnej listy zarchiwizowane byly w nieco innej formie i uporzadkowane wedtug
innego klucza. Biuletyny listow, a zatem swoiste tematyczne opracowania wybra-
nych spraw wraz z ich odpisami lub fragmentami i adnotacjami dotyczacymi
przebiegu lub finatu sprawy, wytworzone m.in. przez Biuro Listow i Inspekcji
przy KC PZPR, cho¢ z jednej strony ulatwialy przeglad materiatéw, to z drugiej,
poprzez przeprowadzong juz przez PRL-owskich urzednikow selekcje i fragmen-
taryzacje, nie pozwalaly na zapoznanie si¢ z caloscig materiatu dotyczacego danej
skargi badz powiadomienia. Pozbawione na ogoél obszerniejszego wyjasnienia
oraz dokumentacji pozwalajacej odtworzy¢ proces postepowania i gromadzenia
danych, nie pozwalaja tez na glebszy wglad w istote zgtaszanego problemu.

To ostatnie umozliwialy z kolei zbiory listéw gromadzonych przez Biuro
Listow i Skarg Kancelarii Rady Panstwa. Posegregowane w kilka wiodacych
kategorii tematycznych (sprawy rolne, zatrudnienia, mieszkaniowe, sadowe,
anonimowe oraz sprawy dotyczace opieki i pomocy socjalnej) zdominowane sg
w zasadzie przez towarzyszaca im dokumentacje wyjasniajaca, na ktorg skladaty
sie notatki, protokoty kontroli, wycinki prasowe, materialy prokuratorskie itp.
Wybrany do weryfikacji lub interwencji list, zanim doczekat si¢ bowiem odpo-
wiedzi do nadawcy, nierzadko krazyt miedzy instytucjami, generujac obszerna
dodatkowa dokumentacje wyjasniajacag. W przypadku spraw z zakresu opieki
zdrowotnej docieral on nie tylko do lokalnych i wojewodzkich wydziatow zdro-
wia, ale rowniez Najwyzszej Izby Kontroli, zarzadu szpitali, niekiedy prokuratury,
zaktadow pracy i innych instytucji panstwowych. Wyjasnianie i analiza sprawy
nie zawsze konczyly sie tez tylko na obiegu dokumentacji papierowej. Nierzadko
w miejscowosci badz instytucji, ktorej dotyczyta skarga lub doniesienie, zwoly-
wana byla komisja rozpatrujaca dang sprawe, przestuchujaca swiadkéw i strony
ewentualnych konfliktow. Tego rodzaju materiat zrédlowy — a wigc najpierw
list a pdozniej wywolana przez niego dokumentacja towarzyszaca skonfronto-
wana z archiwaliami Ministerstwa Zdrowia i lokalnych wydziatéw zdrowia oraz
zrédlami narracyjnymi, rzuca $wiatto nie tylko na funkcjonowanie instytucji
panstwowej w okresie PRL, ale réwniez na list jako zrédlo historyczne. Dotad
rozpatrywany byl on gtéwnie w kategoriach subiektywnego zrédla narracyjnego,
opisujacego rzeczywistos¢ spoteczng tylko przez pryzmat jednej ze stron. Mozliwa
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w opisywanym wyzej przypadku konfrontacja motywow i argumentacji pisza-
cych z argumentacjg oskarzanych lub teoretycznie postronnych (przedstawicieli
administracji) pozwala na przyjrzenie si¢ technikom i strategiom rozumienia
i opisywania otaczajace]j rzeczywistosci

Charakter listow wysytanych w sprawach zwiazanych z funkcjonowaniem
szpitali byl zrédznicowany. Mozna powiedzie¢, ze listy w sprawie lecznictwa
zamknietego pisali reprezentanci wszystkich grup stykajacych si¢ z tg instytucja.
A zatem zaréwno pacjenci, jak i ich krewni, lekarze i personel nizszy. Najmniej
dokumentacji epistolograficznej wytwarzaty, jak sugeruja zebrane dokumenty,
kadry zarzadzajace: kierownicy, ordynatorzy, dyrekcje. Nie oznacza to jednak,
ze z ich strony rowniez nie pojawialy sie sygnaly majace na celu zgloszenie pro-
blemu zwigzanego z zarzadzaniem lub funkcjonowaniem kierowanej przez nich
instytucji. Listy te mialy zwykle jednak inny charakter - odzwierciedlaly bolaczki
zarzadzania, modernizowania, finansowania przedsiewzi¢¢ instytucjonalnych
i opisywaly z reguly bezradnos¢ w staraniach o pozyskanie srodkéw badz sprze-
tow. W ich przypadku skierowane do wiladz centralnych prosby lub zapytania
stanowily swoisty sposdéb odwolania si¢ od decyzji lokalnych wtadz do wyzszej
instancji. Strategia ta praktykowana byla w sytuacji, gdy wspolpraca z miejsco-
wymi wydziatami zdrowia zawodzila.

Analizujac zatem szpital (ale takze izbe porodowg czy inng instytucje systemu
zamknietej i otwartej stuzby zdrowia) jako instytucje publiczng i zaklad pracy,
zauwazy¢ mozna, ze do wladz centralnych zgtaszali si¢ w zasadzie przedstawiciele
niemal kazdego szczebla struktury organizacyjnej danej jednostki. Taka obser-
wacja prowokuje niejako do postawienia tezy, iz te same patologie i niewydol-
nosci systemowe, cho¢ moze nie rozkladaty si¢ na kazdym szczeblu jednakowo,
to jednak oddzialywatly na wszystkich aktoréw spotecznych w mniejszym badz
wigkszym zakresie.

»Wszyscy chorzy, zwlaszcza gornicy i chlopi,
Zwracaja sie z goraca prosba”

Z przyczyn oczywistych najwieksze konsekwencje szpitalnych zaniedban lub
systemowych niedomagan ponosili pacjenci. I w istocie dominujgca w ich kore-
spondencji tematyka — niezaleznie od czasu - odnosila si¢ zwykle do sytuacji
bezposredniego zagrozenia lub utraty zycia. Najczesciej dotyczylo to przypadkow,
w ktdrych ze wzgledu na bledng diagnoze lub zaniedbania personelu pomocni-
czego umierato badz ginelo dziecko. Cho¢ najczesciej jego $mieré wigzala sig
z chorobag, to jednak dos¢ czesto dochodzilo tez do sytuacji, w ktérych istotng
role odgrywaty zaniedbania w opiece ze strony personelu. Przykladowo w 1955 r.
mieszkanka powiatu Koto (woj. poznanskie) pisata: ,Mam wielki zal z powodu
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$mierci mojej corki, ktorej to szpital powiatowy Kolo, oddzial zakazny podwoit
chorobe. Wyniesiono cérke moja zywa do trupiarni, gdzie po przebytym ataku
odzyskata przytomnos¢. Widzac jednego trupa pokrojonego, a drugiego w cato-
$ci corka bardzo sie przelgkta i plakata. Potem przyszly siostry i zastaly ja zywa
i przeniosly z powrotem na sale szpitalng. Dziecko moje zylo po tym jeszcze dwa
tygodnie™. O nieco innej sytuacji w liscie do redakcji Polskiego Radia pisata
mieszkanka Swiebodzina: ,zachorowalo mi dziecko. Lekarz przepisat zastrzyki,
trzykrotnie zmienial recepte i zadnego lekarstwa nie mogtam otrzymac w aptece.
W rezultacie lekarz skierowal dziecko do szpitala. W szpitalu byto 25 dzieci i dwie
tylko pielegniarki, ktére nie daly sobie rady z obstuga, bo wiele dzieci mialo bie-
gunke. Biegunka byta i u mojego dziecka. Dnia 25 sierpnia dziecko zmarlo. [...]
gdybym miala lekarstwo potrzebne dla dziecka to bym sama dopilnowala i by zylo.
Zapytuje sie, dlaczego u nas w Polsce brak lekarstw, przeciez tyle si¢ produkuje
réznych rzeczy. Dlaczego tak waznej rzeczy jak lekarstwo nie mozna dostac?”®.

Podobnie jak w przytaczanym we wprowadzeniu przyktadzie, takze w tej ostat-
niej skardze nie pojawialo si¢ automatyczne zadanie wyciagniecia konsekwencji
lub pociagniecia do odpowiedzialnosci konkretnych sprawcow lub winnych tra-
gedii. Cho¢ w opisach korespondentéw zadanie potepienia skrajnych zachowan
byto oczywiste, to jednak w wielu przypadkach wazniejsze wydawato si¢ samo
zgloszenie problemu, ktdry, jak oczekiwano, dzigki interwencji wladz miat zosta¢
usuniety lub rozwiazany. Przykladem takim byly skargi na postepowanie lekarzy
i personelu pomocniczego. I tak, jeden z mieszkancéow gminy Seremin w pow.
wloszczowskim w liscie do Polskiego Radia w 1954 r. zgtaszal przypadek okrut-
nego obejscia sie ze zwlokami jego zmartego przy porodzie dziecka: ,,otrzymalem
telefon, azebym zgtosil sie¢ do Izby Porodowej we Wloszczowie w celu zabrania
sobie dziecka, ktore umarlo w czasie porodu. Gdy zglosilem si¢, zostalem poin-
formowany, przez postugaczke, azebym przyjechal nastepnego dnia. Nastepnego
dnia poszedlem do kancelarii potozniczej, gdzie powiedziano mi, Ze dziecko lezy
w umywalce azby sobie zabra¢ samemu. Gdy wszedlem do tej umywalki [...],
[ktora] zamieniona byla w ustep, dziecko lezalo migdzy odchodami, okrecone
w gazete. O stanie zdrowia zony tez si¢ nie mogltem dowiedzie¢, chociaz zwra-
calem sie kilkakrotnie, nie wiem czy to jest tajemnica”™.

Chlodne i przedmiotowe traktowanie potoznic, a zwlaszcza kobiet, ktdre stra-
city dziecko lub poronity, zglaszane byly znacznie czesciej. W wielu listach pisano
réwniez o lekcewazacym stosunku lekarzy do sygnalizowanego przez pacjentéw
bolu fizycznego i cierpienia'®. Ignorowanie prawa pacjentéow do decydowania
o wlasnym ciele, a zwlaszcza przekraczanie kompetencji i bledy w sztuce lekarskiej

7 AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, 5. 79.

8 AAN, KC PZPR, 237-XXV-12, s. 102-103.
? AAN, KC PZPR, 237-XXV-11, 5. 108.

10 AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 79, 82.



,Zdrowie na peryferiach”. Lecznictwo i opieka zdrowotna 233

nierzadko konczyly sie sprawami sagdowymi. Jeden z takich przypadkéw opi-
sywal w 1960 r. w liscie do KC mieszkajacy w Krakowie Eugeniusz M., kto-
remu podczas zabiegu chirurgicznego lekarze pozostawili zaszyta w jelicie 20 cm
szpatulke, za$ zglaszajacemu si¢ z bélem pacjentowi radzili ,nie piesci¢ si¢”!!.
Trwale kalectwo i utrata pelnej zdolnosci do pracy sprawila, ze autor listu wznidst
o postepowanie sagdowe oraz odszkodowanie za trwalg utrate zdrowia. Dwa lata
wczesniej, w 1958 r. proces lekarzom wytoczyl réwniez inny mezczyzna — ojciec
niepelnoletniej dziewczynki, ktorej bez zgody opiekunéw i konsultacji z innymi
lekarzami amputowano reke!2. Umorzenie sprawy po blisko dwuletnim docho-
dzeniu i prosba o pomoc w dochodzeniu sprawiedliwosci byty w tym przypadku
gléwnymi powodami wystosowanego do wladz listu.

Nagtasniane przez pacjentéw i ich rodziny przypadki lekarskich btedéw odbi-
jaly sie rowniez echem w bezposrednim otoczeniu poszkodowanych, budzac nie-
ufnos¢ wzgledem konkretnych lekarzy i nierzadko leczenia szpitalnego w ogéle.
Gdy blad lekarski byl ewidentny, niekiedy wokot problemu narastal spoteczny lek
przed stuzbg zdrowia. Ciekawym pod tym wzgledem przykiadem jest list zbiorowy
kilkunastu kobiet, wystosowany do KC pod wptywem wypadku, do ktorego doszto
w Ciechanowie, gdzie podczas skomplikowanego porodu jeden z lekarzy dokonat
usuniecia mig$nia macicy'®. W liscie do wladz centralnych przerazone tym faktem
kobiety pisaly: ,,Pragniemy si¢ dowiedzie¢, czy takie rzeczy sa dopuszczalne jak usu-
wanie kobietom macic i jajowodow. Polska Ludowa nastawia si¢ na to, aby rodzito
sie potomstwo, azeby wzrastaly pozyteczne pokolenia oddane Ojczyznie Ludowe;j.
Rzad ludowy nie nakazuje kastrowa¢ kobiet polskich jak to robi dyrektor szpitala
w Ciechanowie [...] Wojewddzki Wydzial Zdrowia toleruje i popiera takiego
dyrektora [...] My matki Polki pragniemy mie¢ nasze potomstwo i wychowywa¢
nasze dzieci na dzielnych i pozytecznych obywateli naszej ukochanej ojczyzny ludo-
wej. Nie pozwolimy, azeby taki weterynarz kastrowat kobiety i wysytat do ziemi”'*.

Pomijajac warstwe narracyjng i dostrzegane tu charakterystyczne takze dla
wielu innych listow strategie formulowania i argumentowania racji, wpisujace sie
w 6wczesny dyskurs publiczny, podkresli¢ nalezy fakt powolywania si¢ kobiet na
rzekome przyzwolenie wladz lokalnych na zaistnialg sytuacje. Biernos¢ lub nie-
etyczne zdaniem piszacych postepowanie miejscowych wladz stanowito wyraziste
uzasadnienie skierowania prosby do wladz centralnych. Jak wynika z odpowiedzi
Ministerstwa Zdrowia — zlozona przez ciechanowskie kobiety zbiorowa skarga
zakonczyta si¢ dla lekarza zwolnieniem ze stanowiska dyrektora i ordynatora oraz
przeniesieniem go do lecznictwa otwartego ,,z powodu brakéw fachowych”?>.

1" AAN, KC PZPR, 237-XXV-29, Biuletyn nr 16/323, s. 130.
12 Thidem, s. 129.

13 AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 68-69.

4 Tbidem, s. 68.

15 Ibidem.
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Niedouczenie lub brak mozliwosci podnoszenia kwalifikacji przez lekarzy nie
byly zjawiskami dostrzeganymi jedynie przez pacjentow. Jak pokaze za chwile, sta-
nowily one réwniez czgsty powod narzekan i skarg samego srodowiska lekarskiego.

Kolejnym waznym i przewijajacym si¢ w zasadzie przez kolejne dekady PRL
watkiem skarg i zazalen kierowanych pod adresem szpitali przez pacjentéw bylto
naduzywanie wladzy i stosowanie przemocy fizycznej. Najjaskrawiej przypadki
takie opisywali bliscy i krewni pacjentéw przebywajacych w szpitalach psychia-
trycznych. Podrzeszowski rolnik w 1956 r. pisal: Mialem syna umystowo chorego,
ktorego lekarz skierowal do szpitala [...] zaraz po odebraniu przez personel szpi-
talny Kobierzyn zamiast leczy¢, to go zaraz chwycili bi¢ i zaczeli katowac [...]
w styczniu 1955 dostalem pismo ze szpitala, abym przyjezdzal po odbior syna,
bo jest juz zdrowy. [...] kiedym zajechal syna wlasnego nie poznalem, bo jest taki
zbity, oczy poobijane, sine, szczgka dolna rozbita, reka lewa i noga niewladne.
Zamiast by¢ wyleczony to jest gorszy kaleka jak przed oddaniem go do szpitala.
[...] nie ma pieniedzy na leczenie a teraz jest potrzeba opieka lekarska. Uwazam,
ze jak szpital Kobierzyn zrobit syna kalekg to niech go wyleczg...”!°.

W tym samym mniej wiecej czasie mieszkaniec Pruszkowa w analogiczny
sposob opisywal sytuacja panujaca w szpitalu w Tworkach, stwierdzajac: ,,Chorzy
nie moga sami skarzy¢ si¢ na lekarza, gdyz stuzba szpitala dopuszcza si¢ bicia,
nastepnie ubieraja wtedy chorego w kaftan bezpieczenstwa i przesylaja do izolatki.
Wobec faktoéw, ktore opisalem nie wiem, czy to jest szpital, ktory leczy czy tez
dobija ludzi”".

Czesto zglaszanym przez pacjentéw przykladem naduzywania wladzy przez
leczacych ich lekarzy bylo szafowanie miejscem szpitalnym. W oparciu o zgro-
madzone materialy trudno jednak jednoznacznie stwierdzi¢, w ilu przypadkach
nieprzyjecie pacjenta do szpitala badz tez zbyt wezesne jego wypisanie'® wynikato
z woli i wladzy prowadzacego leczenie badZ oddzial lekarza, a w ilu przypad-
kach sytuacje takg wymuszal deficyt szpitalnych 16zek. Niewatpliwie zdarzaty sie
takie sytuacje, jak ta opisywana przez jednego z autoréw, ktoéry pod wpltywem
kolejnego konfliktu z prowadzacym jego leczenie lekarzem zostal - jak pisal -
»zwolniony dyscyplinarnie” z oddzialu szpitalnego'®. W wiekszosci pozostatych
skarg problem wynikal czesto tez z olbrzymiej kolejki oczekujacych na szpitalne
tozko. Zjawisko to szczegdlnie powszechne bylo w izbach przyje¢ i na oddziatach
zakaznych. Karetki pogotowia, zawracajace z pacjentami z jednego szpitala i kra-
z3ce po calej okolicy w poszukiwaniu miejsc w innym opisywane byly przez wielu
skarzacych. Jeden z nich z nieukrywang irytacjg pisal: ,W Bialymstoku zaden
szpital nie chcial przyja¢ chorego. Szpital chirurgiczny go odestal do oddziatu

16 Tbidem, s. 82.
17 Ibidem, s. 83.
18 Tbidem, s. 73.
19 AAN, KC PZPR, 237-XXV-11, s. 121.
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wewnetrznego, ten zndw na zakazny, a zakazny z powrotem na wewnetrzny,
ktory go wreszcie przyjat™.

Zaniepokojenie czy zdenerwowanie wynikajace z tak opisywanego zamieszania
mialo jednak jeszcze swoja druga strone. Rownolegle do opisywanej tu sytuacji
analogiczna frustracja pojawiala si¢ réwniez u tych, ktérzy w tym samy czasie, gdy
jedyny czynny pojazd pedzit z jednego szpitala do drugiego, bezskutecznie pro-
bowali wezwa( karetke do ostrego lub naglego przypadku w ich okolicy?!. Adre-
satem tego rodzaju skarg zwykle pozostawaly jednak dyspozytorki pogotowia?>.

Deficyt szpitalnych 16zek oraz problem psujacych sie lub niedocierajacych na
czas karetek obserwowany byt w zasadzie do konca lat osiemdziesiatych. Jak kazdy
problem peerelowskiego deficytu, rowniez i ten generowal rozmaite zachowania
korupcyjne. Doniesienia o pobieranych przez pracownikéw instytucji zdrowot-
nej dodatkowych $wiadczeniach czy tez zadanych przez nich prezentach, bez
ktérych leczenie nie byto podejmowane lub bylo gorszej jakosci, przewijaly sie
przez wszystkie dekady PRL. W 1987 r. w wewnetrznej podsumowujacej dany
rok informacji Biura Listéw i Skarg przy KC PZPR wskazywano: ,na szerzace
sie fapownictwo, na dlugie oczekiwania na miejsce w szpitalu oraz na trudnosci
w dostaniu si¢ do lekarzy specjalistow. W listach anonimowych wysuwane sa
najczedciej zarzuty, ze jedyna droga szybkiego dostania si¢ chorego do szpitala
s3 «zielone» i prywatne gabinety lekarzy. Wiele narzekan dotyczylo spéznien do
pracy lekarzy w przychodniach, ktérzy pracujac dodatkowo w réznych miejscach,
nie majg niejednokrotnie czasu dla pacjentéw w przychodniach™.

Ostatnim cho¢ wcale nie najmniej istotnym obszarem skarg zglaszanych przez
pacjentow byly warunki, w jakich przebiega¢ mialo ich leczenie badz rekonwa-
lescencja. Cze$ciej niz sami pacjenci w takich sytuacjach skargi zglaszali odwie-
dzajacy ich bliscy, poruszeni skalg zaniedban i trudnosci czy brakéw. Te ostat-
nie bywaly niekiedy zupelnie niezalezne od stanowiska personelu medycznego
i wigzaly si¢ bardziej z 0golna polityka panstwa i mozliwosciami samego szpitala.
W 1954 r. w zbiorowej i anonimowej prosbie pacjentéw skierowanej do KC czy-
tamy: ,,wszyscy chorzy, zwlaszcza gornicy i chlopi, zwracaja si¢ z goraca prosba
do przewodniczacego KC PZPR B. Bieruta i calego rzadu Polskiej Rzeczpospolitej
Ludowej by rozwazyli przychylne zalatwienie naszej prosby i zezwolili na trans-
mitowanie mszy w niedziele i $wieta przez radio”.

Czesciej jednak niz skargi na niemoznos¢ realizowania potrzeb religijnych
pojawialy si¢ zazalenia dotyczace brudnych lub niehigienicznych pomieszczen,

20 AAN, KC PZPR, 237-XXV-26, s. 44; AAN, MZiOS, sygn. 1/1190, s. 187.

21 Np. AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, 5. 75; ibidem 237-XXV-15, s. 2.

22 Np. AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 77; ibidem 237-XXV-12, s. 55.

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

24 AAN, KC PZPR, 237-XXV-11, s. 187.
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braku wody czy $wiatla lub — co w sytuacji szpitalnej niezwykle wazne - pry-
watnosci i umozliwiajacej odpoczynek ciszy. Poruszajacy pod tym wzgledem byt
m.in. list corki chorego na raka ojca, ktdéry ostatnie dni swojego zycia spedzal
w podlegajacym Instytutowi Radowemu szpitalu w Wyrozebach pod Sokotowem
Podlaskim: ,odwiedzilam szpital powiatowy we wsi Wyrozeby [...] Stwierdzitam
w tym miejscu rzeczy nastepujace: szpital [...] nie jest skanalizowany [...] nie
ma elektrycznosci, w rezultacie czego juz od zmierzchu i pdzniej noca wszelkie
zabiegi, opatrunki, zastrzyki dozylne, wszelkg pomoc wykonuje si¢ przy malen-
kich jak kocie oko lampach naftowych. Urzadzenia medyczne, zalezne od pradu,
wigc kwarcowka i rentgen, sg nieczynne [...] W szpitalu od kilku miesigcy trwa
remont generalny. Nie tylko maluje si¢ $ciany, ale nad gtowami cigzko chorych
ludzi wybija si¢ mlotami otwory, wmontowuje si¢ szafy $cienne [...] Dla cigzko
chorych ludzi ten remont odbywajacy sie wokot nich, to dodatkowa tortura®.

O tym, ze taka sytuacja dotyczyla nie tylko szpitali czy osrodkéw funkcjo-
nujacych na peryferiach, swiadczyla skarga, ktora w 1954 r. do KC wyslato
dziewigciu chorych ze szpitala miejskiego w Inowroctawiu: ,wnosimy skarge
na dyrekcje szpitala miejskiego w Inowroclawiu, poniewaz oddzial zakazny znaj-
duje si¢ w barakach, w ktorych jest dotkliwie zimno. Nocami nie mozna spac,
gdyz zimno dokucza kazdemu. Najwigcej cierpig dzieci, ktére kostnieja po prostu
z zimna. Grzejniki elektryczne nie mogg ogrzac¢ baraku a na dworze z kazdym
dniem temperatura opada. Prosimy, aby Komitet Centralny zajal sie ta sprawa
jak najpredzej i nie pozostawial nas na katorge zimna”*.

Personel pomocniczy

O analogicznych problemach jak szpitalni kuracjusze pisali réwniez inni bywalcy
szpitalnych sal i korytarzy. Przestrzen szpitalnych budynkéw byla bowiem nie
tylko dostownym miejscem kontaktu pacjentéw, personelu i kadr kierowniczych,
ale réwniez miejscem, wobec stanu ktérego mieli wspdlnie wiele zastrzezen i zaza-
len. Na panujace w szpitalach warunki narzekali bowiem zaréwno lekarze (braki
sprzetow, dostaw pradu, ciasnota), jak i odpowiedzialny za stan szpitalnych urza-
dzen personel pomocniczy. Sanitariusze, pielegniarki czy salowe zwykle tez inaczej
niz pacjenci postrzegali wiele sytuacji zachodzacych w ich miejscu pracy. Uklady
i zaleznosci towarzyskie, podobnie jak naduzywanie wladzy przez starszych stazem
lekarzy, a zwlaszcza dyrektoréw i ordynatoréw, czesto zglaszane byly przez nich
bezposrednio do wladz w Warszawie. Ich doniesienia, cho¢ niekiedy podyktowane
checig zaszkodzenia lub osobistego odwetu na znienawidzonym przetozonym,
nierzadko rozpatrywane byly bardzo skrupulatnie przez urzednikéw, ktérzy albo

% AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 80.
26 AAN, KC PZPR, 237-XXV-12, 5. 98.
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stwierdzali niezasadno$¢ skargi, albo podejmowali konkretne dzialania, nierzadko
zwolnienia lub przeniesienia pracownikéw. Ciekawym przykladem byta sytuacja
w szpitalu miejskim w Bogatyni, o ktérej w 1954 r. pisaly skierowane tam na prak-
tyke pielegniarki: ,,wszystkie zabiegi i zlecenia wykonywane sg z zazdroscig przez
siostry zakonne - Niemki. Wizyty odbywaja si¢ w jezyku niemieckim” - pisaly
pielegniarki, dodajac: ,,Zlecenia lekarskie otrzymuja bezposrednio siostry zakonne
i nie zapisuja do kart chorych. Nasi lekarze w zupelnosci polegaja na opinii siostr
zakonnych. Nam kaza tylko podawa¢ baseny, pra¢ pieluszki itp. Kiedy chcemy
asystowa¢ przy jakim$ opatrunku, to jesteSmy po prostu wyprowadzane z sali
przez siostry zakonne. Na dyzury nocne nie daja nam zadnych lekarstw, a gdy
kto$ bardzo zle si¢ czuje, musimy budzi¢ siostry zakonne. Siostrom zakonnym
chodzi o to, aby zadna z przyuczonych pielegniarek nie otrzymata dyplomu przez
doksztalcenie zawodowe [...] Te nasze bolaczki zna dobrze Prezydium WRN -
Wydzial Zdrowia, a jednak nic nam nie pomoze. Prosimy o przyslanie kontroli,
ale nie ze Zgorzelca™. Podobna sprawa zgloszona zostata rowniez w szpitalu
gdanskim, w ktérym skarzono si¢ na ,ogromny wptyw sidstr zakonnych ograni-
czajacych wplywy pielegniarek™®. Jak wynika z wyjasnienia: ,w szpitalu miejskim
istotnie dziatala klika [...] Osoby te powiazane byly z siostrami zakonnymi i przy
pomocy ich usuwano niewygodny dla siéstr zakonnych personel pielegniarski.
Wirdd lekarzy utarlo sie zdanie, ze zakonnice sg niezastepowalne w pracy, a POP
godzila si¢ z tym zdaniem nie podejmujac zadnych krokéw, aby siostry zakonne
zastapic $wieckimi”®.

Zarédwno ten, jak i poprzedni list wystosowany przez pielegniarki zwraca uwage
na bardzo wazny watek listow pisanych do warszawskich notabli. Poza wyraza-
nym w nich jawnie dgzeniem do likwidacji obserwowanych patologii i naduzy¢,
towarzyskich powiazan i ukladéw kryly sie zwykle partykularne badz grupowe
interesy skarzacych. W tym przypadku bylo to dazenie do ograniczenia konku-
rencji zakonnic i niekomfortowej sytuacji podlegania do$wiadczonym stazem
pracownicom. Mlodym praktykantkom w sukurs szta réwniez ideologia.

Ale zakres skarg zglaszanych przez szpitalny personel nie ograniczat sie tylko
do dbalosci o wlasne interesy, ale réwniez bezpieczenstwo i jakos¢ wykonywanej
pracy. Jako odpowiedzialny za stan i kompletno$¢ publicznego sprzetu i wyposa-
zenia nierzadko tez dostrzegal jego wyraznie braki lub ubytki. To wlasnie przez
salowe lub pielegniarki zgtaszane byly przypadki kradziezy szpitalnych zapasoéw
lub zywno$ci®® badz tez wykorzystywanie przez lekarzy i kadre zarzadzajaca stuz-
bowych samochodéw do celéw prywatnych. Jeszcze czgsciej sygnalizowane byly
problemy z asenizacja, utrzymaniem szpitalnej czystosci, higieny i... moralnosci

27 AAN, KC PZPR, 37-XXV-11, s. 54; 237-XXV-12, 5. 97-98.
28 AAN, KC PZPR, 237-XXV-11, s. 98-99.

29 Ibidem, s. 99.

30 AAN, KC PZPR, 237-XXV-15, s. 10.
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(przyzwoitosci). Przykltadowo w 1958 r. do Komitetu Centralnego PZPR wplyneto
doniesienie na dyrektora szpitala w Przemyslu, ktory - jak podkreslano - ,,rzadzi
szpitalem jak wlasnym folwarkiem. Dawniej szykanowat personel zakonny, a obec-
nie wykancza $wiecki. Robi naduzycia. Syn jego, lekarz tegoz szpitala prowadzi
sie niemoralnie, wykorzystuje mtode pielegniarki™*!. Podobng sprawe zgtaszano
w tym samym czasie réwniez w odniesieniu do szpitala w Swinoujéciu, gdzie pano-
wa¢ mialy ,,brud, niechlujstwo, niegospodarnos¢, niemoralne prowadzenie si¢ per-
sonelu [oraz] kradzieze mienia szpitalnego oraz mienia chorych”. Sytuacja taka -
jak podkreslal anonimowy autor - bagatelizowana miata by¢ przez lokalne wtadze*.
Tak formulowane problemy zgtaszane przez personel szpitala znajdowaly
potwierdzenie w listach pisanych przez pacjentéow. W obu przypadkach glow-
nym przedmiotem / podmiotem skarg pozostawali lekarze i kadry zarzadzajace.
W tym miejscu pojawia jednak pytanie, na co zatem skarzyli si¢ sami lekarze,
posadzani w wyzej przywolywanych przypadkach niemal o wszystko.

Lekarze

Listy lekarzy, podobnie jak dokumentacja towarzyszaca wyjasnianiu zgloszonej
sprawy, nierzadko przynosity ciekawa kontre dla wezesniejszych zgloszen, zwra-
cajac jednoczesnie uwage na odmiennos¢ przyjmowanych perspektyw patrzenia
na dany problem. Dobrym przyktadem jest chocby zarzucany lekarzom réznych
specjalizacji brak kompetencji lub wystarczajacych kwalifikacji zawodowych. Jak
pokazuja materialy, problem ten mial swoje glebsze przyczyny i budzit frustracje
réwniez samego $rodowiska lekarskiego. I tak w 1956 r. mloda lekarka, ktora po
skierowaniu do pracy w jednym z warszawskich szpitali kontynuowala doksztat-
canie sig, pisata: ,,Po 10 miesigcach specjalizacji zostatam poinformowana ustnie,
ze z dniem 15 marca br. cofnieto mi delegacje do szpitala. Fakt ten pozbawia mnie
mozliwosci kontynuowania powaznie zaawansowanej specjalizacji i nie zmierza
do podnoszenia kwalifikacji lekarza. Koniecznos¢ stalego i systematycznego pod-
noszenia kwalifikacji lekarskich jest zagadnieniem niezbednym. Jasnym jest, ze
mlody lekarz posiadajacy jedynie pewien zasdb wiedzy teoretycznej nie bedzie
w stanie podota¢ wysoce odpowiedzialnemu zawodowi, o ile w okresie poczatko-
wej praktyki zostanie pozbawiony mozliwosci nauki w szpitalu pod kierunkiem
wysoko wykwalifikowanych lekarzy”.

W tym samym czasie o podobnych problemach pisal réwniez w liscie do
wiladz mlody absolwent Akademii Medycznej, ktory po otrzymanym nakazie

31 AAN, KRP, sygn. 63/6, KRP Biuro listow i zazalen, Zazalenia roczne i wykazy anoniméw 1957-
1961, s. 32.

32 Ibidem, s. 100.

33 AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 73.
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pracy w szpitalu w Krotoszynie zderzyl si¢ z ograniczeniami w podnoszeniu
swych kwalifikacji zawodowych: ,,z chwilg przybycia z nakazu pracy na teren
Krotoszyna [...] systematycznie dlawiono mdj entuzjazm. Moja che¢ zdobywania
wiedzy, o$mieszajac moje oparte na nowych zdobyczach poglady”*. Jego ktopoty
wynikaly z autorytarnego stosunku starszego o kilka dekad przelozonego, nie-
dopuszczajacego zadnej krytyki i sceptycznie ustosunkowanego do najnowszej
wiedzy medycznej. Problem z podnoszeniem kwalifikacji nie wynikat jednak tylko
z niecheci starszego pokolenia lekarzy do nowej wiedzy teoretycznej. Stanowit
on wyrazna i bolesng w skutkach konsekwencje brakow kadrowych i zwigzanych
z nimi wakatow w placéwkach peryferyjnych.

Bedacemu skutkiem wojny przetrzebieniu kadr lekarskich prébowano zara-
dzi¢, powotujac szkoly felczerskie. Cho¢ wyuczaly one felczerow do$¢ szybko,
obiecujac absolwentom fatwiejsza droge na akademie medyczne, to w praktyce
efekty ich dzialan nie byly zadowalajace dla sytuacji kadrowej. Felczerzy zwykle
trafiali na prowincje do lecznictwa otwartego (o$rodki zdrowia), gdzie dyplomo-
wani lekarze zagrzewali miejsca dos¢ krotko®. Niekiedy jednak, z uwagi na braki
kadrowe w pogotowiu lub prowincjonalnych szpitalach felczerzy zatrudniani byli
na nieadekwatnych do swych kwalifikacji stanowiskach, co, jak sygnalizowali
wielokrotnie w listach piszacy, prowadzi¢ moglo do sytuacji niebezpiecznych,
owocujac powaznymi btedami lekarskimi i $miercig pacjentéw>®. Ale - jak zazna-
czalam wczesniej — nie tylko felczerzy popelniali bledy w sztuce. Jak wynika
bowiem z listow lekarzy i personelu, tuszowanie bledéw lekarskich badz felczer-
skich poprzez przeniesienia pracownikéw, wymuszanie korzystnych zeznan na
personelu nizszym, bylo zjawiskiem dos¢ czestym i zwykle powigzanym z roz-
maitymi ukladami towarzyskimi*’.

Poza narzekaniami na uklady i zaleznosci oraz utrudnienia w podnoszeniu
kwalifikacji, wérod skarg lekarskich dos¢ czgsto przewijaly sie problemy organiza-
cyjne. Skargi na fatalny stan budynkéw szpitalnych, zle rozplanowanie oddziatéw
czy tez niewystarczajace zabezpieczenia przed rozprzestrzenianiem sie chordéb
zakaznych podyktowane byly autentyczng troska o los i stan przebywajacych
w szpitalu pacjentow i jakos¢ opieki nad nimi. Przykladowo jeden z lubartow-
skich lekarzy pisal: ,,Szpital sklada si¢ z dwoch barakow [...] znajduja sie tu trzy
oddzialy, wewnetrzny, gruzliczy i zakazny. Zaden z tych oddzialéw nie jest od
siebie oddzielony. Chorzy maja wspdlny korytarz, jedna tazienke i umywalke. To
zmusza ich do codziennego stykania si¢ ze soba i powoduje rozsiewanie zarazkow,

34 Ibidem, s. 69; KC PZPR, 237-XXV-12, 5. 101.

% Zob. np. P. Fiktus, Prawno-spoteczna pozycja felczera w Polsce w latach 1945-1989, ,,Polska
1944/45-1989. Studia i Materialy” 15, 2017, s. 127-148.

3 Np. AAN, KC PZPR, 237-XXV-17, s. 75.

*7 Ibidem, s. 70.
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zwlaszcza gruzlicy”®. Inny skarzacy pisat z kolei o panujagcym w czestochowskim
szpitalu przepelnieniu: ,,Chorzy z braku miejsca w wiekszosci przypadkow zmu-
szeni s3 opuszczac szpitale przedwczesnie kosztem swojego zdrowia i co gorsze,
ze niejednokrotnie nie znajduja dalszej nalezytej opieki w przychodniach spe-
cjalistycznych, ktorych jest niewystarczajaca sie¢ badz nienalezyte wyposazenie
w odpowiedni sprzet”™. Przepelnienie szpitali powodowalo, ze niejednokrotnie
chorzy leczeni byty w malo komfortowych warunkach, nierzadko - jak w przy-
padku izby chorych w Limanowej - ulokowani po dwdch na jednym 16zku®.
O tym, ze w wielu rejonach nie potrafiono problemu w krétkim czasie rozwigzad,
$wiadczyly tez materiaty z Wielkopolski, gdzie w 1969 r. stwierdzano, iz zagesz-
czenie chorych w placéwkach szpitalnych bylo 30% wyzsze od obowiazujacych
norm. Mozliwoséci zapewnienia aseptyki i zwyczajnej higieny w takich warunkach
stawaly si¢ tym samym niewielkie. O innych powigzanych z przepelnieniem szpi-
tali problemach pisat kolejny doktor: ,,oddzial ma najwyzej jedng zmiane bielizny.
Czesto nie tylko na oddziale, ale i na porodéwce lezy rodzaca, pod niepowle-
czonym kocem. U noworodkéw podobna sytuacja. Na przeszto 200-16zkowym
szpitalu pierze sie bielizne recznie a etaty personalne sg takie same jak w szpitalach
majacych pralnie mechaniczne. Brak zasadniczych lekéw, brak instrumentarium
i wyposazenia porodowki™*!.

Gdy do opisywanego zestawu brakéw dodamy sygnalizowany przez bywalcow
szpitali brak kanalizacji, a niekiedy tez i biezacej wody lub elektrycznosci, tatwo
dostrzezemy, iz panujace do konca lat szes¢dziesigtych warunki pracy szpitali
prowincjonalnych przedstawialy si¢ dramatyczne nie tylko dla samych pacjentow.

Kadry zarzadzajace i lokalni decydenci

Wszystkie zjawiska opisywane w przytoczonych skargach z reguly znane byly
lekarzom piastujagcym stanowiska kierownicze. Cho¢, jak pokazywaly niektére
z listow, ignorowanie tego rodzaju problemoéw i czerpanie osobistych korzysci
z piastowanego stanowiska przez kadry zarzadzajace bylto czesto faktem??, to
jednak w wielu przypadkach zaréwno ordynatorzy, jak i dyrektorzy placéwek
szpitalnych z duza determinacja podejmowali starania majace na celu poprawe
wewnetrznej sytuacji ich zakladu pracy. O problemach, z ktérymi si¢ zderzali,

38 Ibidem, s. 64.

3 Ibidem, s. 63.

40 Zob. AAN, MZiOS, GMWP, sygn. 1/39, Protokét nr 39/58 posiedzenia Kolegium Ministerstwa
Zdrowia w Krakowie po$wieconego oméwieniu stanu stuzby zdrowia miasta Krakowa i woj. kra-
kowskiego w dniu 26 listopada 1958 1., s. 2.

4 AAN, 237-XXV-16, 5. 91.

2 AAN, 237-XXV-60, s. 4.
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dobitnie napisal jeden z korespondentdw: ,,W terenie jest tak, ze na brak réznego
rodzaju komisji nie mozemy narzekac, jednak wszystkie te komisje wykazuja nam
braki i niedociggniecia, ktére musimy usuna¢, a z ktérych my doskonale zda-
jemy sobie sprawe. Brak tylko komisji, ktéra by nam wskazywala drogi i sposoby
naprawienia tej sytuacji”®.

Podsumowanie

Swoista bezradnos¢ wyrazona przez cytowanego wyzej lekarza wobec trudnosci
to tylko jedno ze zjawisk, ktore stale przewijaja si¢ przez listy. Cho¢ nierzadko
opisywane sa w nich sytuacje, z ktérych nie bylo juz wyjscia lub ktérych - jak
trwale kalectwo badz $mier¢ bliskiej osoby — nie mozna juz cofnaé¢ - to jednak
przytaczane skargi i wnioski sg najczesciej wyrazem desperacji obywateli. W wielu
przypadkach stanowily jedyna lub ostatnig mozliwos¢ wplyniecia na sytuacje,
dawaty Polakom poczucie elementarnej sprawczosci.

Warto jednak pamietac, ze listy nie zawsze pisane byly przez obywateli szcze-
rze zaniepokojonych stanem polskiego lecznictwa. Wiele anoniméw bywato tez
fikcyjnych lub stuzyto jedynie (nie zawsze prawdziwym) oskarzeniom i wyréw-
nywaniu osobistych porachunkéw lub krzywd*. Jesli przyjrzymy si¢ dokumen-
tacji towarzyszacej wielu listom, okaze sig, ze wiele pisanych bylo przez osoby
wykazujgce zaburzenia psychiczne czy manie przesladowcze® lub zwyczajnie
przejaskrawiajacych opisywane fakty. Nie dotyczylo to oczywiscie wyltacznie stuzby
zdrowia czy funkcjonowania szpitali i rozmywalo sie w gaszczu pism i podan
dotyczacych i innych spraw.

W przegladanych i przytaczanych wyzej materiatach rzeczywisto$¢ szpitalna
widziana jest niemal wylgcznie w negatywie. Zestawienie jednak bolaczek, argu-
mentacji i skarg wyrazanych przez réznych uczestnikoéw zycia szpitalnego buduje

4 AAN, 237-XXV-16, s. 94.

4 AAN, KRP, sygn. 62/1, 22-29; sygn. 63/6, s. 24-25, 32.

45 Np. Archiwum Kancelarii Prezydenta, Wydzial skarg i wnioskéw, sygn. 654/4, teczka 2, b.pag.

46 Ciekawa pod tym wzgledem jest notatka sporzadzona przez urzednikéw biura przyjmujacego
interesantéw w sprawach skarg i zazalen przy KC PZPR: ,Szczegolnie uciazliwa grupa zgla-
szajacych sie do KC sa umystowo chorzy / stanowia oni ponad 10% interesantéw. Ich kontakt
z otoczeniem jest w duzym stopniu ograniczony lub nie ma go wcale ze wzgledu na zmniejszenie
poczytalnoéci lub catkowite jej wytacznie. Maja oni swoje idee fixe lub fobie i cierpig na urojenia
przesladowcze. S wérdd nich schizofrenicy, paranoicy itd. Oni réwniez niezwykle utrudniajg
prace, poniewaz zajmuja czesto bardzo duzo czasu, zas§ w momentach podniecenia maniakal-
nego wystepuja u nich stany szalu z b. duza napastliwoscia. Zachowuja si¢ wtedy bardzo gltoéno
i niezwykle agresywnie [...]. Objawy natrectwa wystepujacego np. u paranoikow przejawiajg si¢
w zadaniu doktadnego czytania stoséw réznych dokumentdw, ktére przywoza ze soba w pekatych
teczkach lub walizkach. Spelnianie takich wymagan jest oczywiscie niemozliwe, za$ pozorowanie
czytania moze by¢ zauwazane a w skutkach trudne do przewidzenia’, AAN, 237-XXV-65, s. 3-4.
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bardziej ztozony i systemowy obraz rzeczywistosci, w ktérym jednoznaczna wina
za dostrzegany biad, patologie lub niedomaganie nie jest juz tak tatwa do przy-
pisania jednostce.

Sama idea listu do wladz zakladata z reguly forme skargi lub zazalenia i fak-
tycznie to tego typu pisma dominuja w pozostawionej dokumentacji wszystkich
instytucji. Czy jednak wykazane tu problemy i zjawiska przewijaja sie przez caly
okres PRL z t3 samg dynamika, trudno jednoznacznie stwierdzi¢. Wybrana na
potrzeby artykulu korespondencja koncentruje si¢ bowiem wyraznie na jednej
dekadzie (1950-1961) i jako taka nie moze by¢ reprezentatywna dla catego okresu,
cho¢ oczywiscie wiele z wystepujacych w tym czasie zjawisk i patologii - jak
chocby deficyt lekow i korupcja — wystepowalo réwniez w okresie pozniejszym.
W latach sze$¢dziesigtych i siedemdziesigtych w obszarze stuzby zdrowia wiele
jednak ulegto zmianie — wiele szpitali wojewodzkich, a zwlaszcza miejskich zostato
rozbudowanych, wyremontowanych lub zyskalo nowe siedziby. Stalej poprawie
ulegata rowniez sytuacja kadrowa. Zwiekszala si¢ sSwiadomos¢ zdrowotna i higie-
niczna Polakdw i proporcjonalnie do niej poprawie ulegala réwniez sytuacja
sanitarna. I w istocie, jak sugerowa¢ moze kwerenda przeprowadzona zaréwno
w materialach Biura Listow i Inspekcji KC PZPR oraz w Wydziale Skarg i Wnio-
skow Kancelarii Rady Pafistwa po 1970 r., liczba skarg dotyczacych stuzby zdrowia
staje si¢ znacznie mniejsza — a same problemy zdrowotne czgsciej pojawiaja sie
na marginesie kwestii opieki spofecznej, warunkéw zycia, BHP czy wypadkow
w pracy. W wykonywanych na potrzeby urzeddw statystykach rocznych sprawy
zdrowotne zwykle stanowity niewielki procent zgtaszanych zazalen lub tez - jak
w przypadku Kancelarii Rady Panstwa — nie pojawialy si¢ niemal zupelnie. Nie
jest to jednak dowod na to, ze negatywne zjawiska omijaly szpitalne placéwki
— statystyki dowodza raczej, iz problemy zwigzane z opieka zdrowotna nie byly
juz przez Polakéw (a przynajmniej tych, ktorzy pisali zazalenia) postrzegane
w kategoriach najbardziej dokuczliwych zjawisk zycia codziennego. Za takie zas
zdecydowanie uchodzity kwestie zwigzane z mieszkalnictwem (deficyt mieszkan),
zatrudnieniem (patologie pracy) i codzienng bieda (warunki Zycia).

“Health in the peripheries”. Medical and health care
in everyday practice of the first two decades of the Polish People’s
Republic [- on the example of letter to the state authorities]
(Abstract)

Citizens’ letters addressed to the state authorities were not a phenomenon specific to Poland of those
times as a similar phenomenon was present in other countries of post-war Central Eastern Europe.

The thematic scope of the letters addressed by Polish citizens to the state authorities focused
usually on situations and phenomena that caused the most bitter everyday frustration and concern.
What was most often brought up in these letters were unmet fundamental needs of people - hous-
ing problems, supply shortages, lack of work, issues related to the security of possession, etc. The
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problems of health care, although not prevailing in general (throughout the whole period of People’s
Poland), was constantly present in the files of the Bureau of Letters and Complaints. The problems
of the state health system (both open and closed healthcare systems) which emerge from the letters
reveal that, regardless the perspective of the author (patient, doctor, medical staff), the set of the
most burning issues was the same for all. This was especially true for the first twenty years after the
war experiencing the biggest organisational difficulties of the Polish healthcare system. An analysis
of the problems accompanying the organisation of state healthcare system reveals that a number of
phenomena and work pathologies present at that time in the medical care institutions were similar
as those in other socialist workplaces.
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