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service in the mid-1960s in the light of the reports
of the Supreme Audit Office

Summary

The article discusses the organization and activity of the rural health service in the
mid-1960s in the light of the reports of the Supreme Audit Office. It is an attempt
to answer the questions about the organization and availability of open healthcare
in the field, whether the provincial community benefited from professional medical
assistance to the same extent as the urban one? What were the problems of the
then rural health service?
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Problematyka prowincjonalnej ochrony zdrowia spoteczenstwa
polskiego po 1945 r. poruszana byla niejednokrotnie przez history-
kow, historykéw medycyny, ale tez lekarzy. Zagadnieniem tym zaj-
mowali sie m.in. Henryk Rafalski!, Stanistaw Kosinski?, Ewelina

! H. Rafalski, Ochrona zdrowia ludnosci wiejskiej w PRL, Warszawa 1972.

2 S. Kosinski, Pielegniarka w wiejskiej stuzbie zdrowia, Warszawa 1977; S. Kosin-
ski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnoSci wiejskiej(ze szczegdlnym uwzglednieniem
Lubelszczyzny), Warszawa 1987.
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Szpak?, Dariusz Jarosz!, Magdalena Paciorek®, Anna M. Adamus®,
Sylwia KuZma-Markowska’, Konrad Rokicki®, Andrzej Felchner®’.
Omawiano rozwdj poszczegélnych jednostek chorobowych w danym
przedziale czasowym, kwestie podejécia do zjawiska choroby w od-
niesieniu do regionalnej spoteczno$ci, badano Srodowisko lekarzy
prowincjonalnych w badanym okresie, ale nie tylko. Wydaje sie, ze
temat wsi polskiej w odniesieniu do zdrowotnoSci jego mieszancéow
nie zostat wyczerpany. Dopelnieniem badaf nad tym zagadnieniem
moze by¢ ponizszy artykul poruszajacy kwestie organizacji wiejskiej
stuzby zdrowia potowy lat 60. XX w. w Swietle sprawozdan Najwyz-
szej Izby Kontroli (dalej: NIK). Juz na wstepie nalezy wyjasnié spra-
we jego oryginalno$ci, tematyka ta byla bowiem bardzo czesto poru-
szana na tfamach 6wczesnych czasopism medycznych, m.in. ,,Zdro-
wia Publicznego”, ,,Stuzby Zdrowia” czy tez ,,Medycyny Wiejskiej”.
Jednak nalezy wzigé pod uwage pewng tendencyjno$¢ wymienionych
tytutéw prasowych w badanym okresie. Czy rzeczywiScie tak byto,

3 E. Szpak, ,,Chory cztowiek jest wtedy jak go cos boli”. Spoteczno-kulturowa histo-
ria zdrowia i choroby na wsi w Polsce Ludowej, Warszawa 2018; eadem, ,,Zdrowie na
peryferiach”. Lecznictwo i opieka zdrowotna w praktyce codziennej pierwszych dwoch
dekad PRL, na przykladzie listow do wtadz, ,Polska 1945-1989. Studia i materiaty”
2018, XVI, s. 227; eadem, Mentalnosc¢ ludnosci wiejskiej w PRL. Studium zmian, War-
szawa 2013; eadem, Epidemie choréb zakaZnych w powojennej Polsce jako problem
spoteczny, [w:] T. Glowinski, E. Kocik (red.), ,,0d powietrza, glodu, ognia i wojny...
Kleski elementarne na przestrzeni wiekow, Wroctaw 2013, s. 297-307.

4 D. Jarosz, Geneza i zmiany strukturalne wiejskiej stuzby zdrowia, [w:] I. Machaj,
J. Styk (red.), Stare i nowe struktury spoteczne w Polsce w latach 1948-1956 a chtopi,
t. 2 Wies, Lublin 1995, s. 169-175.

5 M. Paciorek, Lekarz na prowincji w okresie PRL-u problemy i troski srodowiska
lekarskiego lat 50. i 60. XX wieku, [w:] W. Korpalska, W. Slusarczyk, G. Frischke (red.),
Czystosc i brud. Higiena za zelazng kurtyng 1945-1989/1991, Lublin 2021, s. 141-160;
eadem, Opieka zdrowotna na wsi na przetomie lat 60. i 70. XX wieku w Swietle do-
niesieni prasowych — problem zglaszalnosci pacjentow,[w:] W. Slusarczyk, G. Frischke
(red.), Lecznictwo na prowincji. Miedzy perspektywq lokalng i globalng. Wybrane pro-
blemy, Lublin 2023, s. 143-163.

¢ A. Adamus, Problemy wsi w Polsce w latach 1956-1980 w swietle listow do wiladz
centralnych, Warszawa 2017; A.M. Adamus, Obraz wsi w latach 1956-1980 w Swietle
chtopskich skarg, [w:] M. Choma-Jusinska, M. Kruszynski, T. Osinski (red.), Zycie co-
dzienne w PRL, Lublin-Warszawa 2019, s. 153-166.

7 S. Kuzma-Markowska, Walka z ,,babkami” a zdrowie kobiet: medykalizacja prze-
rywania ciqzy w Polsce w latach piecdziesiqtych i szescdziesiqtych XX wieku, ,,Polska
1944/1945-1989. Studia i Materialy” 2017, t. 15, s. 189-215.

8 K. Rokicki, Mozliwosci i ograniczenia stuzby zdrowia w powojennej Polsce, [w:]
M. Choma-Jusifiska, M. Kruszynski (red.), Zycie codzienne w PRL, Lublin-Warszawa
2019, s. 189-204.

? A. Felchner, Zdrowie i zdrowotnos¢ piotrkowian: z problematyki zdrowotnosci
mieszkaricow Piotrkowa Trybunalskiego i powiatu piotrkowskiego na tle catego kraju
(od korica lat 20-tych do poczqtku lat 70-tych XX w.), Wroctaw 2006.
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jak opisywano w prasie, jakie bledy dostrzegano w tej kwestii, jakie
podejmowano kroki, by temu zapobiec? Na temat organizacji i funk-
cjonowania wiejskich o§rodkéw zdrowia pisano w kontek$cie wybra-
nych placéwek, nie starajac sie dokonaé glebszej analizy zjawiska.
Powszechne byly niedobory zaré6wno kadry medycznej: lekarzy, far-
maceutow, pielegniarek i potoznych, jak i trudnoSci materialne w sferze
zaopatrzenia instytucji leczniczych czy choéby budowy nowych i remon-
tu starych obiektéw stuzby zdrowia. Problemy te z roku na rok pogte-
bialy sie, choé czesto w kronikach filmowych!® czy wspomnianej prasie
- zgodnie z 6wczednie panujacg ideologig — podkreslano sukcesy polityki
zdrowotnej. Osiggnieciem mial by¢ woéwczas wzrost, co nalezy podkre-
§li¢ - liczebny — absolwentéw kierunkéw medycznych, rozwd(j sieci Sred-
nich szk6t medycznych adresowanych dla pielegniarek, potoznych, opie-
kunek dzieciecych, technikéw farmacji czy felczeré6w. Rozwijala sie tez
baza zamknietego i otwartego lecznictwa. Sukcesy te odczuwalne mogty
by¢é w duzych aglomeracjach miejskich, lecz nie na terenach wiejskich.
Jak przedstawiala sie sprawa organizacji i dostepnosSci do lecznictwa
otwartego w terenie, czy spoleczno$¢ prowincjonalna w réwnym stopniu
z miejska korzystala z fachowej pomocy medycznej? Jakie byly problemy
6wczesnej wiejskiej stuzby zdrowia? Na temat brakéw czy niedociggniec
W organizacji pracy podstawowych placéwek pisano niewiele, starajac
sie raczej marginalizowaé temat. Tymczasem problem istnial'! i nie do-
tyczyt kilku wybranych instytucji, o czym mozna byto dowiedzie¢ sie po
lekturze sprawozdan z posiedzen Kolegium Gabinetu Ministra Zdrowia!2.
Jak wykazata analiza sprawozdan z kontroli NIK z 1964 r., organizacja
prowincjonalnej stuzby zdrowia wciaz pozostawiata wiele do zyczenia.
W artykule postaram sie odpowiedzieé na powyzsze pytania w §wie-
tle wspomnianych sprawozdan z inspekcji NIK. Jakie elementy pod-

10 'Wiejski oSrodek zdrowia” 1952, PKF 12/52, http://repozytorium.fn.org.pl/?q=pl/
node/7828 https://www.youtube.com/watch?v=nx3rM90EOvVA; , Ambulans jedzie na
wie§”, https://www.youtube.com/watch?v=CRHSsFcjRCrI, http://repozytorium.fn.org.
pl/?2q=pl/node/6353 PKF 20/25; Dr Karwowski z Grebocina, PKF 21/54, http://repozy-
torium.fn.org.pl/?q=pl/node/11129 [dostep: 20.11.2022].

11 Pisata o tym E. Szpak w oparciu o analize dokumentéw zgromadzonych w Wydziale
Skarg i Zazalef PZPR; badata nastroje mieszkancéw wsi w odniesieniu do kwestii lecz-
nictwa. Nalezy jednak podkresli¢, ze obraz ten, aczkolwiek duzo wnoszacy do sprawy,
nie daje catkowitego pogladu na 6wczesng sytuacje opieki zdrowotnej na prowincji, bo
jak sama autorka w podsumowaniu stwierdza, autorami tych listéw do wladz czesto byly
osoby anonimowe, ktére z réznych innych pobudek (wyréwnanie osobistych krzywd czy
porachunkéw) przekazywaly falszywe informacje. E. Szpak, ,,Zdrowie na peryferiach”.
Lecznictwo i opieka zdrowotna w praktyce codziennej pierwszych dwéch dekad PRL, na
przyktadzie listow do wladz, ,,Polska 1945-1989. Studia i materiaty” 2018, XVI, s. 227.

2. AAN, MZ, sygn. 1/47.
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legaly ocenie, czy odnotowywano poprawe w przedmiocie badan. Gdy
weZmie sie pod uwage 6wczesne realia polityczne omawianego okre-
su, nalezy zalozy¢, ze raporty wystawiane przez tego typu instytucje
panstwowg bedg odzwierciedlaé rzeczywisto$é taka, jakg ona byla,
bez pominieé czy zafalszowan nawet w 6wczesnej rzeczywistosci. Do-
wodem na to byty informacje o ,,duzych rozbieznos$ciach” miedzy sta-
nem rzeczy a sprawozdaniami jednostek!® przesytanymi do organéw
nadrzednych. Koncowe raporty NIK, zgodnie z procedura, wykorzy-
stywane byly do sporzadzania notatek dla réznych instytucji é6wcze-
snego aparatu panstwowego'* (m.in. Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej), w tym réwniez PZPR. Sprawozdania nie pozostawaly bez
echa. Do réznego typu uwag i zastrzezen, bo takich bylto najwiecej,
oceniany podmiot musiat sie odnieS¢ i ztozy¢ pisemne wyjasnienie.
Przeprowadzona, jak juz wspomniano, w trzecim kwartale 1964 r. kon-
trola wiejskiej stuzby zdrowia oraz stanu higienizacji wsi, podobnie jak
poprzednia z 1958 r., miata na celu ocene stanu zabezpieczenia opieki nad
ludno$cig wiejskg oraz sprawnos$ci dziatania placéowek stuzby zdrowia.
Uzyskane wyniki, jak zapowiadano, miaty stuzy¢ do opracowania wnio-
skow zmierzajacych do poprawy sytuacji, usuniecia nieprawidiowosci.
W latach 60. XX w. oSrodki zdrowia, podobnie jak w przesziosci,
stanowily podstawowg placOwke leczniczg w terenie, podporzadko-
wang organizacyjnie przychodniom rejonowym, te z kolei szpitalom
powiatowym, a te Wydziatowi Zdrowia Prezydium Powiatowej Rady
Narodowej (Wydz. Zdr. PPRN), a nastepnie Wydzialowi Zdrowia na
szczeblu wojewodzkim?®. Ta centralizacja wladzy, charakterystyczna

13 Problematyka sytuacji zdrowotnej na wsi byta niejednokrotnie poruszana na odpra-
wach Prezydium Gabinetu Ministra Zdrowia, ktére okresowo analizowaty sytuacje zdrowot-
ng w poszczegolnych wojewodztwach. Sprawozdania dotyczace stanu zdrowotnosci miesz-
kancéw danego regionu czy wojewodztwa przechowywane sa w zbiorach AAN. Tamze.

14 Wedtug rozdzielnika sprawozdanie z kontroli NIK oprécz wymienionych dostar-
czano do Marszatka Sejmu PRL, szefa Urzedu Rady Ministréw, przewodniczacego Wo-
jewodzkiej Rady Narodowej, I sekretarza z KW PZPR danego wojewddztwa; delegatury
NIK i Centrali NIK.

15 Idea utworzenia oSrodkéw zdrowia w Polsce zapoczatkowana zostata w 1925 r.
z inicjatywy amerykanskiej fundacji Rockefellera. Miata na celu zaspokojenie potrzeb
profilaktyczno-leczniczych spoteczenstwa. W poczatkowym etapie oSrodki zdrowia na-
stawione byly przede wszystkim na dziatalno$¢ higieniczno-zapobiegawcza, a w szcze-
gb6lnosci opieke nad matka i dzieckiem. Zajmowano sie edukacjg zdrowotna, sanitarna,
popularyzowaniem higieny oraz przeciwdzialaniem chorobom spotecznym. Nieobca
byta im réwniez aktywno$¢ socjalna, a takze poSrednictwa pracy. Zakres dziatalno$ci
stosunkowo szybko ulegt modyfikacji, dotagczono réwniez lecznictwo ambulatoryjne,
w tym tez poradnie specjalistyczne, typu gruzlicze, przeciwjaglicze czy wenerologiczne.
Nalezy podkreslié, ze powyzsza inicjatywa zapoczatkowana w potowie lat 20. w kolej-
nych latach zmagata sie rowniez z wieloma trudno$ciami. Jedng z nich byl permanent-
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dla badanego okresu, zaprezentowana na przykladzie sektora stuzby
zdrowia, miata na celu prowadzenie permanentnego nadzoru nad kaz-
da komoérka organizacyjna. W rzeczywisto$ci 6w system od samego po-
czatku okazat sie niedoskonaty. Pomimo wzrostu liczebnego sieci wiej-
skich o$rodkéw zdrowia, o czym pisano w sprawozdaniach z inspekcji
ministerialnych w poszczegdélnych wojewddztwach, problem dotyczyt
ich nier6wnomiernego rozmieszczenia, rejonizacji, nieodpowiedniego
wyposazenia placoéwek, braku Srodkéw lokomocji, az przede wszyst-
kim niedoboru personelu medycznego, zar6wno lekarzy, jak i felcze-
réw, pielegniarek i potoznych. Sytuacja w otwartym lecznictwie na
prowincji uzalezniona byta tez od innych czynnikéw, m.in. potozenia
geograficznego i przynalezno$ci do tzw. Polski A i B oraz czynnika kul-
turowego. Nalezy zaznaczy¢, iZ w omawianym okresie istnialy woje-
wodztwa czy powiaty o wyzszym statusie materialnym, przez co i wiej-
skie o$rodki zdrowia byly lepiej wyposazone. Istnialy r6wniez i takie,
ktérych sytuacja byta niekorzystna. Przyktadem mogto by¢é 6wczesne
wojewodztwo Kieleckie!. W 1958 r. tak pisano o opiece otwartej na
KielecczyzZnie: ,,iloSciowo wydawac sie by moglo, ze istnieje dostatecz-
na liczba placéwek. Faktycznie jednak, ze wzgledu na brak lokali, pla-
cOwKi te rozmieszczone sg niezupelnie planowo i w pomieszczeniach
nieraz kompletnie nie nadajacych sie na ten cel”'’. Podawano przy-
padki lokalizacji oSrodkéw zdrowia w szopie, starej, rozpadajacej sie
chatupie badZ we wspélnie dzielacym z inng plac6wka pomieszczeniu,
gdzie poczekalnia dla chorych miata by¢ odgrodzona deskami. OSrod-
ki zdrowia w cytowanym wojewo6dztwie powstawaly tam, gdzie byly
mozliwo$ci przysposobienia danego lokalu, nie za$§ gdzie powinny

ny niedobér powotywanych placéwek, choé - jak wynika z danych statystycznych - do
wybuchu wojny odnotowywano staty, sukcesywny ich wzrost. W 1930 r. funkcjonowato
180 placowek; w 1934 — 259; w 1938 — 648. Potrzeby byly jednak znacznie wieksze od
tego, co mogto zaoferowac panstwo. Innymi problemami byly m.in. niedobér personelu
medycznego, a w szczeg6lnosci lekarzy, nieréwnomierne ich rozmieszczenie na terenie
calego kraju. Warto zaznaczy¢, ze pomimo do$¢ sceptycznego podejsScia do spraw zdro-
wia, zwlaszcza wsrdd spotecznosci wiejskiej, popularno$¢ osrodkéw zdrowia z roku na
rok wzrastata. O ile w 1931 r. udzielono 981 tys. porad lekarskich - siedem lat péZniej
ich liczba wzrosta niemal trzykrotnie i wynosita 2 663 880. B. Pasterski, Osrodki zdro-
wia jako ogniwo publicznej stuzby zdrowia w Drugiej Rzeczypospolitej, ,,UR Journal of
Humanities and Social Sciences” 2021, nr 3(20), s. S0-51.

16 Podobna sytuacja miala miejsce takze w wojewodztwie 16dzkim. W stenogramie
z narady roboczej zwracano uwage, ze 40% oSrodkéw zdrowia miescita sie w nieodpo-
wiednich lokalach. AAN, MZ, sygn. 1/47 Protokét z narady zorganizowanej przez Stuzbe
Zdrowia w dn. 28 kwietnia 1960 r. w siedzibie Prezydium RN w YLodzi ul. Piotrkowska
104, k. 239.

7 AAN, MZ, sygn. 1/38, Protokoly z posiedzen Kolegium Ministerstwa Zdrowia
z dn. 26.06.1958 r., k. 293.
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zgodnie z rejonizacja i planowos$cig zaistnieé. O lekarzach na prowincji
za$ pisano w kontekScie niskiej frekwencji chorych, nadmieniajac, ze
powodem tego byt fakt, iz urzedujacy lekarze byli to lekarze mtodzi,
bez do§wiadczenia, o czym §wiadczyé mogt fakt odsylania przez nich
powazniejszych przypadkéw do powiatowych szpitali. Z kolei szpita-
lom zarzucano brak nadzoru nad podleglymi im jednostkami. Takze
spé6tdzielczym oSrodkom zdrowia wytykano nieplanowo$¢ i to, ze byly
»Zle ustawione pod wzgledem organizacyjnym, gospodarczym i kadro-
wym. Mimo duzego zasobu dobrej woli ze strony organizatoréw brak
im do$wiadczenia organizacyjnego, technicznego i fachowego”3.

Pare lat p6zZniej sytuacja na prowincji niewiele sie zmienita. Wiej-
skich os$rodkéw zdrowia statystycznie nadal przybywato (z 1500
w 1961 r. do 1791 w pierwszym kwartale roku 1964 r.), ale problemy
nadal pozostaly te same.

Tabela 1. Stan liczebny wiejskiej stuzby zdrowia

1961 1962 1963 1,964’
I pétrocze

O$rodki zdrowia prowadzone 1410 1454 1547 1602
przez Rady Narodowe

Spéldzielcze osrodki zdrowia 90 121 169 189
Punkty zdrowia ogélem: 1812 1783 1693 1635
Punkty zdrowia lekarskie 240 237 255 244
Punkty zdrowia felczerskie 1534 1511 1407 1364
Punkty zdrowia pielegniarskie 38 35 31 27
Izby porodowe 809 802 795 770
Izby chorych S1 46 47 45
Wiejskie punkty potoznych 1464 1337 1238 1206

Zrédto: AAN, Zb. NIK, 30/203, k. 70.

Przyjrzyjmy sie temu uwazniej w szerszym wymiarze. Zgodnie
z odgérnymi wytycznymi'® jedna wiejska placéwka, w sktad ktoérej
wchodzita przede wszystkim poradnia ogélna?’, powinna obstugiwaé

18 Ibidem, k. 296.

19 Wedlug wytycznych Ministerstwa Zdrowia wiejskie o$rodki zdrowia powinny
obejmowac opieka obszar zamieszaly przez 4-8 tys. oséb. Instrukcja nr 12/58 Ministra
Zdrowia z dn. 3 marca 1958 r. w sprawie organizacji opieki zdrowotnej otwartej, Dz.
Urz. MZ, 1958, nr 6, poz. 24.

20 Wiejski oSrodek zdrowia mial sktadaé sie z poradni ogélnej z zastrzezeniem, ze
powinna réwniez realizowaé w odrebnych godzinach Swiadczenia profilaktyczne dla
dzieci i kobiet w cigzy. W instrukcji z 1958 r. wymieniano réwniez poradnie lekarsko-
-dentystyczng, punkt sanitarno-przeciwepidemiczny, podreczng pracownie analitycz-
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ok. 5-6 tys. mieszkancow zamieszkatych w promieniu S km. A zatem przy
15 674 mln ludnoSci wiejskiej (stan z 1963 r.) powinno by¢ ok 3 tys. wiej-
skich o$rodkéw zdrowia, przy czym co druga placéwka powinna mieé
wyasygnowang apteke badZz punkt apteczny?. W rzeczywistoSci zadne
z 6wczesnych wojewodztw nie spelnialo wymogéw w kwestii Sredniej
liczby pacjentéw przypadajacych na oSrodek zdrowia. Najtrudniejsza sy-
tuacja przedstawiata sie w wojewo6dztwie szczecifiskim, gdzie na jeden
oSrodek zdrowia przypadac miato az 18,6 tys. os6b, dalej: w poznanskim
- 12,1 tys., bydgoskim - 11,1 tys., olsztyfiskim - 10,5 tys., koszalinskim
- 10,5 tys. Najlepiej za$ przedstawiala sie sytuacja w katowickim -
7,0 tys., krakowskim - 7,4 tys. oraz lubelskim - 7,5 tys.?2 Reasumujac,
w 1963 r. na jeden wiejski oSrodek zdrowia w kraju przypadato Sred-
nio ok. 9 tys. mieszkancow.

Tabela 2. Srednia liczba ludno$ci przypadajaca na osrodek zdrowia
w kraju

Liczba ludnosci
Liczba Liczba o$rodkéw przypadajaca
Rok . ! . . . . .
mieszkancow wsi zdrowia na wsi na 1 o$rodek zdrowia
W tys.
1961 15 506 1500 10,3
1962 15 604 1575 9,9
1963 15731 1716 9,1

Zrédio: AAN, Zb. NIK, sygn. 30/203, Notatka informacyjna dotyczaca opieki
zdrowotnej na wsi dla KC PZPR, k. 70.

Sytuacja z pozostatymi placéwkami organizacyjnie podporzad-
kowanymi oSrodkom zdrowia (typu: felczerskie punkty zdrowia,
izby porodowe, pielegniarskie punkty zdrowia czy izby chorych)
byta odmienna. Ich obowigzki z czasem przejmowaly nowo powo-
tywane oSrodki zdrowia, a przede wszystkim szpitalnictwo powia-
towe.

ng oraz izbe chorych czy izbe porodowa. W przypadku istnienia w rejonie odrebnych
punktéw izby chorych czy porodowej nadrzedne o$rodki zdrowia nie dysponowaty na
miejscu wspomnianymi pododdziatami. Ibidem. W kolejnej instrukcji sugerowano po-
trzebe utworzenia na terenie wiejskich oSrodkéw zdrowia odrebnych poradni dla dzieci
chorych i zdrowych oraz dla kobiet w cigzy. Instrukcja 27/60 MZiOS z dn. 21 czerwca
1960 r. zmieniajaca instrukcje w sprawie organizacji opieki zdrowotnej otwartej, Dz.
Urz. MZiOS 1960, nr 14, poz. S8.

2 AAN, Zb. NIK, sygn. 30/203, Notatka informacyjna dotyczaca opieki zdrowotnej
na wsi dla KC PZPR, k. 6S.

22 Ibidem, Notatka stuzbowa do Komisji Sejmowej, k. 69.
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Roéwnie istotna w badanym okresie byla tez sprawa liczebnosci fa-
chowego personelu medycznego, a wilaSciwie jego niedoboru. Pomi-
mo wydania i wprowadzenia w zycie na poczatku lat 50. wielu ustaw
i rozporzadzen? zmierzajgcych do poprawy tej sytuacji, 10 lat péZniej
liczba lekarzy na wsi byla nadal przeraZliwie niska; stanowita bo-
wiem zaledwie od 5,3 do 5,7% ogodlnej liczby lekarzy w kraju, a osie-
dlonych na wsi bylo jeszcze mniej, bo 3,7%%. W latach 1961-1963
liczba lekarzy na wsi wzrosta zaledwie o 381 medykéw; dentystéw
0 105, a farmaceutéw o 26 pracownikéw. Dodac trzeba, ze w tym cza-
sie liczba lekarzy medycyny osiedlonych na wsi powiekszyta sie je-
dynie o 233 pracownikow?. W skali krajowej na jednego wiejskiego
lekarza medycyny przypadato w 1958 r. 10 S67 oséb; w 1960 r. — 9014,
aw 1963 r. — 8315%.

Tabela 3. Personel stuzby zdrowia w wiejskich osrodkach zdrowia w la-
tach 1958, 1960 i 1963

Rok | Lekarze | Lekarze dentysci | Felczerzy | Pielegniarki | Polozne
1958 1470 1215 1895 1865 156
1960 1739 1515 1837 1988 205
1963 1885 1712 1642 2005 196*

* Oproécz o$rodkéw zdrowia polozne zatrudnione byly takze w izbach poro-
dowych i punktach potozniczych. Wedlug cytowanego sprawozdania w 1963 r.
ogbétem zatrudniono 2574 potozne.

Zrédlo: AAN, Zb. NIK, sygn. 30/203, Notatka informacyjna dotyczaca opieki
zdrowotnej na wsi dla KC PZPR, k. 64.

3 Ustawa z dn. 28 pazdziernika 1948 r. o zakladach spolecznych stuzby zdro-
wia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz.U. 1948, nr S5, poz. 234; Ustawa
z dn. 7 marca 1950 r. o planowym zatrudnianiu absolwentéw $rednich szkét zawodo-
wych oraz studiéw wyzszych, Dz.U. 1950, nr 10, poz. 106; Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dn. 4 wrze$nia 1950 r. w sprawie nakazé6w podjecia pracy w zakladach
spotecznych stuzby zdrowia, Dz.U. 1950, nr 41, poz. 372; Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dn. 14 czerwca 1949 r. w sprawie ustalania list lekarzy i lekarzy dentystow
przekraczajacych norme iloSciowej, Dz.U. 1949, nr 38, poz. 276; Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dn. 14 czerwca 1949 w sprawie ogélnych norm iloSciowych lekarzy
dopuszczonych do wykonywania praktyki lekarskiej, Dz.U. 1949, nr 38, poz. 277. Zob.
tez: M. Paciorek, Lekarz na prowingji..., op. cit., s. 143; eadem, O wychowaniu nowe-
go typu lekarza w Polsce na przetomie lat 40.i 50., XX w., ,Medycyna Nowozytna”
2014, z. 2, s. 144.

2 AAN, Zb. NIK, sygn. 30/203, k. 118 i dalsze, bp.

% Ibidem.

2 Ibidem, Notatka informacyjna dotyczaca opieki zdrowotnej na wsi dla KC PZPR,
k. 64.
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Wspomniang kontrole NIK przeprowadzono w drugiej polowie
1964 r. na terenie oSmiu wojewdédztw: szczecinskiego, koszalinskie-
go, gdaniskiego, biatostockiego, lubelskiego, rzeszowskiego, warszaw-
skiego oraz zielonogoérskiego. Zakresem inspekcji objeto wéwczas po
dwa powiaty z kazdego rejonu, obserwacji za§ poddano dwa oSrodki
wiejskie, przychodnie, szpital powiatowy, pogotowie ratunkowe, sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne, tamtejszy wydzial zdrowia oraz sp6t-
dzielnie zdrowia znajdujace sie na terenie powiatu. Zgodnie z har-
monogramem pracy zamierzano réwniez poddaé kontroli 6wczesne
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Instytut Medycyny Pracy
i Higieny Wsi, a takze inne organizacje majgce na celu §wiadczenie po-
mocy ludnoSci wiejskiej, czyli m.in. ,,Samopomoc Chtopska”. Raporty
z przeprowadzonych inspekcji wplywaly sukcesywnie. Juz pierwsze
wyniki wskazywaly na szereg nieprawidlowos$ci na réznych szcze-
blach organizacyjnych, poczawszy od wiejskiej, gromadzkiej stuzby
zdrowia, przez powiatowa, a skonczywszy na wojewddzkiej. Dotyczyty
one kilku zagadnien:

* realizacji zadan profilaktyczno-leczniczych,

e organizacji placéwek i dostepnosci do Swiadczen leczniczych,

¢ nadzoru kierownictwa placéwek nad mniejszymi agendami.

Realizacja zadan profilaktyczno-leczniczych

W odniesieniu do pierwszego zagadnienia w wielu sprawozdaniach
zwracano uwage na podobne niedociggniecia. Obserwowano do$é
czesto brak realizacji badZ realizacji w ograniczonym zakresie opie-
ki domowej. Prowincjonalne oSrodki wiejskie skupialy sie gléwnie
na udzielaniu porad ambulatoryjnych, cho¢ i tam, jak wykazywano
w sprawozdaniach, liczba pacjentéw przyjetych ambulatoryjne przez
lekarza medycyny wahata sie od 1,5 do 3,6 na godzine. Z kolei wizy-
ty domowe w wojewodztwie olsztynskim od 0,05 do 0,5 na godzine?.
Z kolei w powiecie pultuskim, w wojew6dztwie warszawskim, wiej-
skie oSrodki zdrowia mialy w ogoéle nie realizowac tego typu ustug.
W Nasielsku za$ opieka domowa S§wiadczona byta jedynie dla miesz-
kancéw miasteczka z pominieciem ludno$ci mieszkajacej poza jego
obszarem.

Dziatalno$¢ leczniczg oSrodkéw zdrowia utrudniat tez brak moz-
liwo$ci wykonania badan pomocniczych, takich jak OB, morfologia
czy badanie moczu. W olszynskim chorych kierowano w tym celu do
przychodni obwodowych oddalonych o 10-20 km. Z kolei w celu wy-

7 Ibidem, k. 113.
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konania badan radiologicznych pacjentéw z Fromborka odsytano do
oddalonego o 90 km Olsztyna. Jak wyja$niano, powodem tego byla
awaria od kilku miesiecy aparatu rentgenowskiego w powiatowej
przychodni obwodowej. Podobne sytuacje mialy miejsce takze w po-
wiecie siedleckim. Pisano wéwczas: ,,we wszystkich kontrolowanych
rejonach za wyjatkiem jednego oSrodka w Dabrownie nie przeprowa-
dza sie zadnych badan analitycznych, chociaz sg nieraz mozliwoSci lo-
kalowe zorganizowania badan pomocniczych”, a ,,chorzy sprawiajacy
trudno$ci diagnostyczne kierowani sg do przychodni obwodowych lub
szpitali, chorzy ci nie wracaja do macierzystego oSrodka z ustalong
diagnoza”?.

Kontrole inspektoréow ujawnily takze jeszcze inng nieprawidlo-
woS¢€. Lecznictwo choréb, takich jak gruZlica czy choroby weneryczne
u pacjentéw wiejskich oSrodkéw zdrowia, polegato jedynie na wstep-
nej kwalifikacji i odestaniu chorego do specjalisty. Pracownicy oSrod-
kéw zdrowia nie byli informowani na temat potwierdzonej diagnozy
i przyktadowo wykryciu kolejnego Zrédta zarazka. W jednym ze spra-
wozdan pisano: ,,08rodki zdrowia przypadkowo tylko przypadkowo
dowiadujg sie o Srodowiskach chorych na gruZlice i wowczas rejestru-
ja takie Srodowiska”?. Podobnie przedstawiala sie sytuacja w przy-
padku choréb skérno-wenerycznych. Pisano: ,Lekarze nie orientujg
sie w zachorowaniach na choroby weneryczne (...) i nie wspé6tdziatajg
z poradniami skérno-wenerycznymi”?. Takze istnienie choréb spo-
tecznych w Srodowisku, a w szczegolnoSci alkoholizmu, nie bylo do-
strzegane przez Kierownictwo oSrodkoéw, ale to juz problem zwigzany
po trosze z zagadnieniem profilaktyki.

Witasdnie przywotana profilaktyka oprécz lecznictwa byla jednym
z podstawowych zadan stawianych placé6wkom opieki zdrowotnej. Jak
wynika z kwerendy Zrddia, takze i na tym polu pojawialo sie wiele
niedociagniec.

Jednym z nich byl brak opieki profilaktycznej nad pracownikami
PGR-6w. Jak wynikato z raportéw inspekcji, badania kontrolne wyko-
nywano dorywczo, niekiedy z przerwg dwuletnia, nie obejmujac przy
tym opiekg wszystkich pracownikéw. Zaobserwowano tez brak roze-
znania kierownictwa nawet w kwestii ich ogélnej liczebnosci. Podczas
kontroli badano tylu pacjentéw, ile sie zglosilo, nie egzekwujac ko-
nieczno$ci przebadania calego zespolu. Zjawisko to bylo nagminne,

28 Tbidem, k. 10S.
» Ibidem, k. 112.
30 Tbidem.
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wystepowalo w inspekcjonowanych placéwkach w wojewédztwach:
warszawskim, koszalifiskim, szczecifiskim oraz gdanskim.

Problemy z realizacjg zadan profilaktycznych mialy réwniez po-
radnie ,,C” funkcjonujace w ramach oSrodkéw zdrowia oraz izby poro-
dowe - obie plac6wki odpowiedzialne za opieke nad kobietg ciezarna,
dzieckiem i niemowleciem. Zaobserwowano brak szerzenia oSwiaty
zdrowotnej wsrod kobiet oraz zwigzane z tym konsekwencje. Jak usta-
lono - kwestia propagowania §wiadomego macierzynstwa oraz promo-
wania Srodkéw antykoncepcyjnych przez potozne z poradni ,,C” prak-
tycznie nie istniata. Takze w punktach aptecznych zorganizowanych
przy oSrodkach zdrowia nie rozsytano ulotek, nie wywieszano plaka-
téw, nie zamieszczano zadnej na ten temat informacji®'. W przypadku
kobiet ciezarnych wiekszo$¢ kobiet wiejskich dopiero w 8.-9. miesig-
cu cigzy korzystata z ustug poradni ,,C”. Zjawisko to bylo nagmin-
ne. W jednym z raportéw pisano ,,przez trzy dni naszej inspekcji izba
porodowa w Lukcie nie miata zadnej rodzacej, a personel i polozne
nic nie robily pomimo, ze stan porzadkowy izby (...) i patronaz jest
niezadawalajacy”’?’. Podczas inspekcji poradni ,,C” dostrzezono takze
i inne uchybienia zwigzane m.in. z prowadzeniem dokumentacji me-
dycznej. W raportach pokontrolnych wspominano o braku kart cigzo-
wych pacjentek oraz badan pomocniczych, dzi§ okre§lanych mianem
dodatkowych. Ale to nie wszystko. Innym powaznym przewinieniem
byly nieScisto$ci w prowadzeniu samej ewidencji pacjentek poradni.
Kontrola wykazata niejednokrotnie przypadki, kiedy to polozne rejo-
nowe nie obejmowatly opiekg wszystkich poloznic, noworodkéw i nie-
mowlat urodzonych poza izbg porodowa. Niezgtaszanie do przychodni
nowo narodzonego dziecka urodzonego w warunkach domowych skut-
kowaé miato wlasnie tego typu sytuacjami. Jako jeden z jaskrawych
przykladéw zaniedban wskazywano na przypadek osrodka w miejsco-
woSciach O$no Lubuskie gmina Bogdaniec, w ktérym m.in. ,,polozne
wykonaty w 1963 r. 4 wizyty domowe u poloznic i niemowlgt w wieku
do 6 tygodni, podczas gdy w tym okresie w samej gromadzie Bogda-
niec, urodzilo 48 dzieci. OSrodek ten nie dysponowat zadnymi danymi
o dzieciach urodzonych poza izbg porodowg”33.

Roéwniez sprawa szczepien profilaktycznych byta powaznie zanie-
dbywana. W wojewddztwie olszynskim w jednym z kontrolowanych
o$rodkow szczepienia BCG odnotowano zaledwie w 75% u nowo naro-

31 Ibidem, k. 112.

32 Tbidem, k. 111.

33 Ibidem, Uwagi o dziatalnosci stuzby zdrowia w zakresie zabezpieczenia opieki
zdrowotnej nad ludnoScia wiejska, s. 6.
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dzonych dzieci, z kolei szczepienia Di-Per-Te** zrealizowano jedynie
u 30% ogotu matych pacjentow.

Kolejne btedy w pracy oSrodkéw zdrowia dotyczyly zagadnien
zwigzanych z higieng szkolng. Kontrola z 1964 r. wykazala, ze dzieci
nie byly poddawane systematycznym badaniom okresowym. W trzech
szkotach bedacych pod opiekg wiejskiego oSrodka zdrowia w Karcz-
miskach w woj. lubelskim przerwy miedzy badaniami wynosity nawet
do trzech lat. Zdarzaly sie tez inne wiejskie oSrodki zdrowia, gdzie
nie prowadzono nadzoru nad pracg higienistow szkolnych, a dzieci
nie byly objete opiekg lekarska (w Zlewie pow. Starogard). Odnoto-
wywano takze liczne przypadki niewywigzywania sie przez lekarzy
z powierzonych obowigzkéw?. Pisano o braku wspomnianych badan
okresowych u dzieci, niestosowaniu zasad dyspanseryzacji u dzieci,
a nawet jeSli byly one wdrozone, nie kierowano dzieci do specjalisty.
Réwnie niekorzystnie przedstawiata sie sprawa opieki stomatologicz-
nej wéroéd najmtodszych. W wielu szkotach wiejskich praktycznie jej
nie zapewniano, z prostego powodu — braku lekarza dentysty.

Takze kwestia nadzoru higienicznego nad placowkami oSwiatowy-
mi nie byla realizowana. Pisano: ,,w szkole podstawowej we Frombor-
ku, ustep nieszczelny, Smietnik niezabezpieczony i nie dezynfekowany
wapnem chlorowanym. (...) W szkole podstawowej w Lukcie brudno
i ciasno (brak korytarza i sal rekreacyjnych)”?.

W ramach dziatalnoSci profilaktyczno-leczniczej, zgodnie z odgor-
nymi wytycznymi, oSrodki zdrowia mialy ré6wniez obowiazek szerze-
nia oSwiaty zdrowotnej wsréd mieszkancéw podlegtego im rejonu.
Takze i tutaj pojawily sie niedociagniecia, bowiem - ,,w wiekszoSci
kontrolowanych o§rodkéw zdrowia nie prowadzono akcji o§wiatowo-
sanitarnej w szerszym Srodowisku wiejskim ograniczajac sie do wy-
glaszania pogadanek, dla pacjentow oczekujagcych w poczekalniach
lub w izbach porodowych”38,

Innym przewinieniem $ciSle zwigzanym z dziatalnoScig lecznicza
byto tez zjawisko przekraczania uprawnien zawodowych przez perso-
nel medyczny. Dotyczyto to zazwyczaj felczeréw udzielajacych Swiad-
czen leczniczych wobec dzieci do 14. r.z. Przypadki te, jak podkre$la-
no, nie byly jednostkowe; odnotowano je na terenie placéwek woje-
wodztw biatostockiego, szczecifiskiego i zielonogoérskiego. W sprawoz-

34 Szczepionka przeciw blonicy, krztuScowi i tezcowi.

35 Ibidem, k. 111.

36 Ibidem.

37 Ibidem, Sprawozdanie z wojewddztwa olsztyrniskiego, k. 110.
38 Ibidem, Uwagi o dziatalnosci sluzby zdrowia, s. 9.
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daniu pisano: ,,w punkcie felczerskim w Lewkowie Starym (...) felczer
udzielat porad dzieciom i niemowletom zar6wno w ambulatorium jak
i w domu chorego. Na podstawie kart choroby dzieci, ktéorym felczer
udzielil porad ustalono, ze byly one leczone bez konsultacji z leka-
rzem oSrodka w Narewce lub poradni D w Hajnéwce (...)”%. Z kolei
w Jozefowie nad Wistg ,,stwierdzono fakt leczenia zeb6éw u miodzie-
7y szkolnej przez pomoc dentystyczng, ktéra zostata do tego rodzaju
praktyk dopuszczona przez miejscowego lekarza stomatologa”.
Kolejne uwagi dotyczyly wspomnianych juz wcze$niej zaniedban
w dokumentacji medycznej. Sprawa sposobu ich prowadzenia, archi-
wizowania historii choréb pacjentéw, prowadzenia rejestru poszcze-
gblnych poradni czy ogodlnie sprawozdawczoSci oSrodkow zdrowia
wymagala natychmiastowego rozwigzania. W wielu kontrolowanych
placéwkach, jak wynikato ze sprawozdan*', statystyka medyczna byta
czesto zawyzana. Sytuacje te mialy miejsce we wszystkich kontrolo-
wanych placowkach. W olsztyfiskim ,,dokumentacja lekarska niepet-
na, nieczytelna a nawet fikcyjna. W kartach choroby w wiekszoSci
stwierdzono brak wywiadow, brak adnotacji o przepisanych lekach,
brak sposobu podawania lek6w, a nawet nie wpisane sg porady lekar-
skie”*2, Dzienniki pracy lekarza prowadzone byly nieczytelnie, zda-
rzaly sie tez wpisy niezgodne ze stanem faktycznym. Takze ksigzki
ewidencji noworodkéw wymagaly korekty. Brakowato bowiem w hi-
storii choroby dziecka nawet daty jego urodzenia. Ttumaczono to,
,Ze powiadomienia o urodzeniach dziecka wplywaja czesto z duzym
op6znieniem, nawet po uplywie paru miesiecy”#. Sytuacje tego typu
byty nagminne. W o$rodkach zdrowia brakowalo tez podstawowych
drukéw: recept, kart historii choroby, ksigzki oddziatowej itp.

Organizacja placéwek i dostepnos$¢ swiadczen leczniczych

Organizacja pracy kontrolowanych placéwek oraz ich dostepno$é
dla mieszkancéw danego rejonu stanowita kolejny punkt w harmono-
gramie kontroli NIK. Jak wynika ze Zr6det, w badanym roku skupiono
sie na systemie organizacji pracy danej placéwki; badano jej wypo-
sazenie, stopiel wykorzystania urzadzen i ich niedobory, zwracano
tez uwage na przestrzeganie regulaminu pracy kadry medycznej czy
kwestie przekazu informacji na temat mozliwos$ci uzyskania porad

3 Ibidem, s. 7.

40 Tbidem, k. 43; ibidem, Uwagi o dziatalnoSci stuzby zdrowia, s. 7.
4 Tbidem, s. 10-11.

4 Ibidem, k. 109.

4 Ibidem, k. 108.
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medycznych (tablice informacyjne, wykaz cennika ustug itp.). Jak sie
okazato, takze i w tej sferze dociekan odnotowano szereg nieprawi-
dtowosci.

W odniesieniu do wiejskich placéwek opieki zdrowotnej odnotowa-
no brak rejonizacji poszczegolnych placéwek, co wprowadzato dezor-
ganizacje pracy na wiekszym terenie. Pojawialy sie bowiem o$rodki
zdrowia o zbyt matej liczbie zarejestrowanych pacjentéw, podczas gdy
w rzeczywisto$ci podlegac¢ im mialy jeszcze inne obszary. Zdarzato sie,
ze kierownictwo kontrolowanych oSrodkéw zdrowia nie zdawato sobie
sprawy z przynaleznej do jego placéwki rejonizacji. Przyktadem tego
byt oérodek zdrowia w Dartowie, gdzie, zgodnie z rejestrem, powinien
byt on obstugiwaé 44 wsie, a w rzeczywistoSci w kartotece oSrodka
zarejestrowano jedynie mieszkancéow dziewieciu osad, ,,0 pozostatych
miejscowosciach nikt z oSrodka nie wiedziat”#.

Podstawowym jednak problemem w pracy oSrodkéw zdrowia byto
nierespektowanie regulaminu pracy, ktéry, jak sie okazalo, w zadnej
z kontrolowanych placéwek nie zostal opracowany zgodnie z instruk-
cja®* z 1960 r. Nieprzestrzeganie czasu pracy poszczeg6blnych lekarzy,
zmiana godzin przyjec badz niestawianie sie¢ w danym dniu w placéw-
ce to jedne z wielu wykroczen dostrzeganych przez inspektoréw. Jako
przyklad podawano sytuacje z powiatu koszalifiskiego, kiedy to lekarz
zatrudniony na 10,5 godz. dziennie w jednym z o$§rodkéw zdrowia po-
jawiat sie w placéwce co drugi dzien na 4 godziny. Byt lekarzem dojez-
dzajacym z miasta powiatowego. Oprécz niego i lekarza stomatologa,
zatrudnionego w niepelnym wymiarze, w oSrodku zdrowia pozostawa-
1a jedynie pielegniarka.

Nie lepiej przedstawiata sie sytuacja w powiatowych przychod-
niach obwodowych. Sprawa obecnosci lekarzy w poradniach specjali-
stycznych, pomimo wcze$niej ustalonego harmonogramu pracy, byla
raczej sprawg umownag. Pacjenci zgtaszajacy sie do przychodni dopie-
ro po otwarciu ,,okienka” rejestracji mogli pozna¢ nazwisko lekarza,
do ktérego zostali skierowani. Co wiecej, informacja byta podawana
na biezaco przez kierownika przychodni tuz przed jej otworzeniem,
co $wiadczyto o braku grafiku przyje¢ lekarzy. R6wniez godziny pracy
personelu medycznego byly plynne. W sprawozdaniu pisano ,,w dniu
8.VII. o godz. 17 zadna z poradni nie byla czynna, jakkolwiek obowig-
zek ordynowania do godziny 18.30 dotyczyt 6 lekarzy w 4 poradniach.

4 Ibidem, k. 45.

4 Instrukcja Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej Nr 43/60 z dn. 22 wrzeénia 1960
r. w sprawie ramowego regulaminu zadan poradni og6lnych, Dz. Urz. MZiOS, 1960, nr
20, poz. 94.
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W dniu 13 VII. w czterech przypadkach mialo miejsce wczesniejsze
zakoficzenie pracy w poradni og6lnej i dzieciecej, ktérych gabinety
lekarze opuscili o godz. 15, zamiast o 18.30 oraz w gabinecie denty-
stycznym, gdzie lekarz pracowat 3 godzinny jakkolwiek zatrudnio-
ny byl w wymiarze 7 godzin dziennie”*. Zjawisko to byto dosé¢ po-
wszechne?’.

Czesto obserwowanym uchybieniem byly tez braki w wyposazeniu
kontrolowanej placowki. Dotyczyto to gléwnie sprzetu diagnostycz-
no-terapeutycznego oraz Srodkéw farmaceutycznych. Niedobér pod-
stawowych lek6w pierwszej pomocy oraz tzw. torby lekarskiej, wy-
posazonej w niezbedne medykamenty, w sytuacjach nagltych wezwan
zaobserwowano m.in. na terenie woj. gdanskiego, biatostockiego, rze-
szowskiego oraz lubelskiego. W powiecie Hajnéwka, jak pisano: ,,na
szczegoblne podkreslenie zastuguje brak niezbednych surowic oraz ja-
ko$§¢ ptynéw krwiozastepczych, oraz lek6w nie posiadajacych opako-
wan firmowych (...)”*. W innym o$rodku, w Karczmiskach w powie-
cie Opole Lubelskie, odnotowano, ze zabrak?lo fotela ginekologicznego
w poradni ginekologicznej oraz wziernikow i tzw. miednicomierza, co
w praktyce uniemozliwialo Swiadczenie ustug leczniczych. Natomiast
w oSrodku zdrowia w Pusznie Godowskim nie bylto podrecznego ze-
stawu do wykonywania analiz, wspomnianej torby lekarskiej, lekéw,
a wéréd nich zestawu przeciwwstrzgsowego, Srodkéw przeciwbodlo-
wych, a takze Srodké6w dezynfekcyjnych, takich jak spirytus i jodyna*.
Niedobory dotyczyly takze lezanki lekarskiej, aparatu do pomiaru ci-
$nienia, szafki narzedziowej, stolika opatrunkowego. W Lukcie w woj.
olsztynskim stwierdzono za$ brak termometréw oraz stolu do badania
niemowlat. W Lubniewicach za$§ w tamtejszym oSrodku zdrowia pomi-
mo braku sprzetu medycznego — wagi medycznej, fotela ginekologicz-
nego czy cytowanej aparatury — w zapotrzebowaniu na kolejny rok nie
uwzgledniono tychze urzadzen tylko, co ciekawe, kolejne dwa biurka
lekarskie. W przychodni obwodowej w Parczewie w wojewodztwie
lubelskim odnotowano natomiast sytuacje niewykorzystania posia-
danego sprzetu (aparat rentgenowski, diatermia krétkofalowa, lam-
pa kwarcowa Solux) z powodu m.in. braku przeszkolenia tamtejszego
personelu w ich obstudze.

Jak wynika z powyzszego, w badanym oKkresie braki i niedobory
w sprzecie medycznym byly powszechne, co nie oznaczato jednak, ze

4 AAN, Zb. NIK, sygn. 30/203, k. 42.

47 Ibidem, Uwagi o dzialalnosci stuzby zdrowia, s. 13-14.
4 Ibidem, k. 45.

4 Ibidem, k. 44.
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6w stan rzeczy nalezalo akceptowaé. Przywotane Zrédia nie wykazy-
waly jednak zadnej informacji odno$nie do staran personelu o zmiane
powyzszej sytuacji w kwestii zaopatrzenia. By¢ moze pisano wnioski
do centrali®, jednak nie zachowaly sie na ten temat zadne Slady. Jak
wynika z notatek, roczne zamoéwienia na sprzet medyczny i doposa-
zenie placowek byly realizowane, ale czy zawsze to doposazenie byto
wlasSciwie rozplanowane? Z drugiej za$ strony czy przywolana centra-
la realizowata wszystkie zam6wienia, jak bylo z ich dostawg? Mozna
tez zadac kolejne pytanie — czy wing za wspomniane braki nalezy ob-
cigzaé jedynie kierownictwo oSrodkéw? Pytania te pozostajg otwar-
te, choé bioragc pod uwage ciezkg sytuacje zaopatrzeniowg w réznych
innych sektorach gospodarki panstwowej w badanym okresie, nalezy
zachowal pewng ostrozno$¢ w wyrazaniu opinii.

Na temat dostepnoSci do placéwek opieki zdrowotnej pisano juz
przy omawianiu ograniczonego czasu pracy kadry medycznej. Warto
zaznaczy¢€, ze istnialy tez i inne czynniki. Brak przekazu informacyj-
nego® odnos$nie do mozliwosci leczniczych w tej czy innej placéwce
bardzo powaznie komplikowat sprawe. W sprawozdaniach z kontroli
zZwracano uwage na powszechne braki tablic informacyjnych w kon-
trolowanych placéwkach. Nie byto tez wywieszonego cennika optat dla
nieubezpieczonych czy informacji o sposobie postepowania w przy-
padkach nagtych. Brakowalo réwniez przekazu na temat mozliwoSci
skorzystania z poradni specjalistycznych (przeciwgruzliczych, okuli-
stycznych, reumatologicznych). Co ciekawe, zdaniem kontroler6w na-
wet Kierownictwo placowek nie dostrzegalo potrzeby udzielania tego
typu wskazowek. W ich opinii informacja o czasie pracy specjalistow
w przychodni obwodowej byta potrzebna przede wszystkim lekarzom,
a nie pacjentom®?, poniewaz to oni kierujg chorego do specjalisty. Zja-
wisko to nie bylto jednostkowe, odnotowano je bowiem na terenie wo-
jewoédztw koszalinskiego, biatostockiego, rzeszowskiego, lubelskiego,
szczecinskiego czy olsztynskiego.

Problem dostepno$ci do $wiadczefi medycznych dotyczyt réwniez
szpitali powiatowych. Jak wykazaly przeprowadzone w nich kontro-
le, wielokrotnie obserwowano odmowy przyjecia chorych z powodu
braku miejsc przy réwnoczesnym dysponowaniu w tym czasie wol-
nymi t6zkami. W lutym 1964 r. w szpitalu powiatowym w Hajnéwce
odméwiono przyjecia dwoch chorych na oddzial wewnetrzny, mimo

50 Centrosprzet” — Centrala Zaopatrzenia Sprzetu Sanitarno-Medycznego.
51 Ibidem, k. 107.
52 Ibidem.
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istnienia woéwczas rezerwy 9-16zkowej. Podobna sytuacja miata takze
miejsce w Szpitalu Powiatowym w Kro$nie, gdzie w I kwartale 1964 r.
- jak udowodniono - w 87 przypadkach odméwiono przyjecia z powo-
du braku wolnych miejsc, pomimo ze w tym czasie szpital dyspono-
waé mial wolnymi 16zkami. Wedlug ustalen inspektoréw S6% odmoéw
dotyczyto pacjentéw z wiejskich oSrodkéw zdrowia. Wolne miejsca
zarezerwowane byly z reguly dla tzw. pacjentéw prywatnych, skie-
rowanych przez lekarzy zatrudnionych w szpitalu®®. Podobne fakty
odnotowano tez w innych szpitalach na terenie wojewédztwa zielono-
goérskiego i gdanskiego.

Nadzor

Jak wynikalo ze sprawozdan NIK, powazne konsekwencje dla 6w-
czesnego systemu opieki zdrowotnej nad ludnoScig wiejska mialy tez
uchybienia w zakresie braku nadzoru i koordynacji ze strony placéwek
nadrzednych. Powiatowe poradnie, ktérym podporzadkowane byty
wiejskie o$rodki zdrowia, ograniczaly swojg wspoéiprace zaledwie do
S§wiadczenia porad specjalistycznych. Takze i te placowki, jak wyni-
kato z dokumentéw, nie mialy rozeznania co do potrzeb podleglych
im oSrodkéw zdrowia, punktéw felczerskich i potozniczych. Wynika-
1o to czesto z analizowanego juz wczeS$niej faktu, ze kierownicy ob-
wodowych placéwek zatrudniani byli w niepelnym wymiarze godzin
1-1,5 godz. dziennie. Nadzér placé6wek nadrzednych nad podlegtymi
jednostkami, o ile takowy zostal odnotowany, wykonywano z reguly
pobieznie, skupiajgc sie gtéwnie na sprawach administracyjno-finan-
sowych. Pomijano tez zagadnienia merytoryczne, nie pozostawiajgc
notatek, sprawozdan, a przede wszystkim wskazéwek czy zalecen.
Bledy tego typu odnotowano nie tylko w odniesieniu do poradni obwo-
dowych czy poradni specjalistycznych danego rejonu. Dotyczyly tez
pracy wydzialow zdrowia prezydiéw wojewddzkich rad narodowych.
Przyktadem tego moze by¢ Starogard Gdanski, gdzie w tamtejszym
Wydziale Zdrowia zaplanowano 204 kontroli na lata 1963-1964, z cze-
go do skutku doszto zaledwie 36 z nich*. Takze w Lublinie Prezydium
WRN w 1963 r. nie przeprowadzito zadnej kontroli w placé6wkach lecz-
nictwa otwartego. Z kolei konsultanci wojewédzcy zar6wno w roku
1963 jak i w I péiroczu 1964 r. ograniczali sie giéwnie do wizytacji

53 Zgodnie z obliczeniami kontroler6w na 387 pacjentéw przyjetych w badanym
okresie do szpitala w Kroénie az 12%, czyli 64 z nich, mialo by¢ pacjentami prywatny-
mi. Ibidem, k. 41; ibidem, Uwagi o dzialalnosci stuzby zdrowia, s. 11.

54 Uwagi o dzialalnosci stuzby zdrowia w zakresie zabezpieczenia opieki zdrowot-
nej nad ludnosciq wiejskq, NIK, kwiecien 1965, ibidem, s. 15.
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szpitali. Uchybienia tego typu zaobserwowano w mniejszym lub wiek-
szym stopniu na wszystKkich szczeblach nadzoru. Patronat szpitali nad
placéwkami lecznictwa otwartego ograniczatl sie do §wiadczenia po-
rad konsultacyjnych przez ordynatoréw. Nie organizowano szkolefi
dla tamtejszego personelu medycznego. Uchybienia te miaty miejsce
na terenie wiekszos$ci kontrolowanych wojewoédztw.

Podobne biedy i niedopatrzenia wykryto takze w pracy Powiato-
wych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (dalej: PSSE), ktérym za-
rzucano niewywigzywanie sie z obowigzkéw m.in. kontroli staniu sani-
tarno-epidemiologicznego obiektéw komunalnych, placéwek zywienia
zbiorowego, zaktadéw produkcyjnych, a nawet szkét i przedszkoli.
Powaznym niedopatrzeniem bylo tez zaniechanie egzekwowania wy-
tycznych pokontrolnych w patronowanych placéwkach. Dla przykia-
du PSSE w Gorzowie Wielkopolskim ,,zobowigzata GS «Samopomoc
Chtopska» do oczyszczenia starych czy wzglednie wybudowania no-
wych urzgdzen sanitarnych w barze w Santoku, grozac karg pieniezng
w wysokosci 1000 z1, za niewykonanie tego nakazu w terminie do konca
stycznia 1963 r. Pieciokrotne kontrole przeprowadzone w 1963 r. przez
Stacje w wymienionym barze, stwierdzaly kazdorazowo niewykonanie
omawianego nakazu, mimo to stacja nie zastosowata sankcji”>.

Takze w KoScierzynie w woj. gdafiskim tamtejsza stacja sanitar-
no-epidemiologiczna wykonata plan kontroli przewidziany na 1963 r.
w bardzo waskim zakresie, bo zaledwie w 29% w odniesieniu do stanu
sanitarnego wodociggéw publicznych; w 25% — wiejskich publicznych
studni oraz w 20% - w odniesieniu do prywatnych urzadzen wod-
nych>®,

Powaznym naruszeniem przepisOw ze strony powyzszych pla-
cowek byla tez sprawa niewywigzywania sie z obowigzku szerze-
nia o$§wiaty zdrowotnej w podleglych placéwkach. Jak sie okazato,
w Koszalinie od 1962 r., tj. od momentu zlikwidowania Wojewo6dz-
kiego Spotecznego Komitetu Higienizacji Wsi, zaniechano szerzenia
oSwiaty zdrowotnej, ponadto ,nie interesowano sie inicjatywami
spotecznymi w 14 wsiach wojewdédztwach”>. PodkreS§lano brak nad-
zoru instytucji nad lokalnymi organizacjami PCK w zakresie orga-
nizowania konkurséw czystoSci w PGR-ach czy wspétzawodnictwa
0 miano wzorcowej wsi.

55 Ibidem.
56 Tbidem, s. 17.
57 Ibidem.
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Podsumowanie

Przeprowadzona w 1964 r. kontrola NIK potwierdzila szereg uchy-
bien i zaniedban ze strony regionalnych plac6wek ochrony zdrowia na
wszystkich szczeblach. Pierwotng ich przyczyng byl niedobér liczeb-
ny wiejskich oSrodkéw zdrowia, spowodowany, jak pisano w spra-
wozdaniu, brakiem niezbednych materiatéw budowlanych. Jak usta-
lono, w roku 1964 r. na terenach wiejskich funkcjonowato zaledwie
S9% z planowanych 3 tys. tego typu instytucji. Innym réwnie waznym
problemem potwierdzonym przez NIK okazat sie niedobér liczebny
kadry medycznej, zar6wno lekarzy, lekarzy dentystéw, jak i pielegnia-
rek oraz poloznych. Wszelkie wcze$niejsze zachety dla lekarzy pra-
gnacych osiedli¢ sie na wsi — typu dwuletni 1000-ztotowy dodatek do
pensji oraz prawo do 10,5-godzinnego dnia pracy w roku 1964 - nie
przyniosty oczekiwanych rezultatow. Dodatkowym brakiem motywa-
cji do osiedlania sie na wsi, jak juz wspomniano, byl brak mieszkan
dla medykows®. Wedtug obliczen, w roku 1963 r. S1% ludnoSci cate-
go kraju zamieszkujacych tereny wiejskie obstugiwato zaledwie 5,3%
ogo6tu lekarzy..

Do zasadniczych nieprawidlowosci w pracy wiejskich zakladéw
stuzby zdrowia nalezalo: niewykonywanie w dostatecznym stopniu
Swiadczen zdrowotnych przez wiejskie placowki zdrowia; skupianie
sie gléwnie na terapii ambulatoryjnej, zaniedbujac przy tym opieke
nad obtoznie chorymi; brak skutecznej profilaktyki nad dzieémi i mto-
dzieza szkolng; brak opieki nad pracownikami PGR, nierealizowanie
zadan z zakresu oS§wiaty zdrowotnej. Zwracano tez uwage na niedobo-
ry w wyposazeniu oSrodkéw zdrowia w sprzet medyczny i podstawo-
we Srodki terapeutyczne. Takze brak informacji na temat dostepnoSci
Swiadczen w placéwkach ochrony zdrowia przyczyniat sie czesto do
zaniechania badZ rezygnacji z dalszego leczenia.

Uwagi wobec kadry medycznej dotyczyly w duzym stopniu nie-
przestrzegania dyscypliny pracy czy niewywigzywania sie z zawar-
tych uméw.

Jak wynika z powyzszego, wszystko to przyczynialo sie do powsta-
nia ogdblnego zamieszania i nietadu w systemie organizacji wiejskich
placéwek ochrony zdrowia. Stuzba zdrowia polowy lat 60. na prowin-
cji pomimo wysitkéw 6wczesnego Ministerstwa Zdrowia nadal oka-
zywala sie niewydolna. Nadal brakowalo lekarzy na wsi, a ci, ktérzy
tam byli, w duzym stopniu stanowili kadre mlodg, niedo$wiadczonag,

%8 M. Paciorek, Lekarz na prowingiji..., op. cit., s. 141-160.
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ktérej brakowato praktyki. Wcigz byto zbyt mato oSrodkéw zdrowia,
a te, ktore funkcjonowaty, pod wieloma wzgledami wymagaty wielo-
plaszczyznowej reorganizacji.

Problemy ze zgtaszalno$cig® ludnoSci wiejskiej do o§rodkéw zdro-
wia byly zatem w duzym stopniu spowodowane powyzszg sytuacjq.
Nic wiec dziwnego, ze mieszkancy wsi bez wzgledu na posiadane
ubezpieczenie zdrowotne czesto wybierali poradnictwo u tzw. lekarza
prywatnego, ktéry w prawdzie za optata, ale byl na czas i realizowat
swoja powinno$¢.

Na zakonczenie warto odpowiedzie¢ na pytanie o to, jakie byly
losy przeprowadzonej w 1964 r. kontroli NIK. Sporzadzong w for-
mie opisowego raportu pokontrolnego przestano do odpowiednich
instytucji panstwowych, m.in. do Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej, do Komisji Zdrowia 6wczesnego Sejmu, poszczegblnych
PWRN, wlasciwych stacji sanitarno-epidemiologicznych, a takze do
KC PZPR.

Ministerstwo Zdrowia z kolei, a wtasciwie jego organ — Departa-
ment Sanitarno-Epidemiologiczny, nakazal wojewodzkim wydziatom
zdrowia, a te swoim powiatowym odpowiednikom, dostosowanie sie
do wytycznych wskazanych w raporcie NIK-u. Dotyczyly one m.in.
wzmozenia dziatalno$ci informacyjnej w o§rodkach zdrowia, ponadto
realizacji zadan oSrodkéw zdrowia w zakresie opieki nad dzieckiem
i niemowleciem, kobietg ciezarng, higieng szkolng zgodnie z odpo-
wiednimi instrukcjami zamieszczonymi w Dzienniku Urzedowym
MZ. Dalsze uwagi dotyczyly wyposazenia oSrodkéw zdrowia umozli-
wiajacych sprawne wykonywanie zadan, konieczno$ci przestrzegania
dyscypliny pracy pracownikéw o§rodkéw, regularno$ci ptacy, wzmoc-
nienia przelotowoS$ci szpitali w celu utatwienia dostepu ludnosci wiej-
skiej hospitalizacji, szerzenia o§wiaty zdrowotnej, a takze wzmocnie-
nia nadzoru nad placowkami wiejskich osrodkéw zdrowia®, ktére to
zadanie powierzono przychodniom obwodowym, szpitalom oraz tere-
nowym stacjom sanitarno-epidemiologicznym. Pewnym novum bylo
powotanie na szczeblu wojewddzkim 1-3-osobowych stanowisk pracy
do spraw wsi w komorce metodyczno-organizacyjnej wojewddzkiej
przychodni wielospecjalistycznej. Miata ona petnié role koordynatora
dziatalnoSci poszczegdlnych pionéw i placowek w zakresie organiza-
cji i nadzoru nad wiejskg stuzbg zdrowia®!.

5 M. Paciorek, Opieka zdrowotna na wsi..., op. cit.
% AAN, NIK, sygn. 30/203, k. 137-138.
6! Ibidem, k. 147.
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W jednym z pierwszych pokontrolnych raportéw z roku 1966 r.%?
Ministerstwo Zdrowia, zobligowane do udzielenia odpowiedzi na
wczesniejsze raporty, informowato NIK m.in. o rozwoju akcji sze-
rzenia o$§wiaty zdrowotnej na wsi, wzro$cie liczby organizatoréw sa-
nitarnych w o§rodkach zdrowia, szkotach oraz zaktadach PGR oraz
o powolywaniu w tym celu tzw. wiejskich szké6t zdrowia. O§wiata zdro-
wotna szerzona byla rowniez przez PCK, kola gospodyn wiejskich,
gromadzkie komitety higienizacji wsi, z ktérymi stacje sanitarno-epi-
demiologiczne byly w §cistym kontakcie. Problemem byla rekrutacja
na wspomniane stanowisko instruktora higieny wiejskiej z racji matej
atrakcyjnos$ci zawodu, a przede wszystkim braku mieszkania czy ni-
skiego uposazenia.

Takze sprawa nadzoru wiejskich oSrodkéw zdrowia powierzona
terenowym stacjom sanitarno-epidemiologicznym miata odnosi¢ suk-
cesy. Czy bylo tak rzeczywiscie, trudno ocenié. Nalezy jednak zazna-
czy¢é, ze na temat budowy nowych placéwek zdrowotnych czy tez roz-
wigzania problemu niedoboru kadry medycznej w rejonach wiejskich
raporty pokontrolne milczaty.
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