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KULTUROWA HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY
NA WSI POLSKIEJ W LATACH 1945-1960

Historia zdrowia i choroby, funkcjonujaca w nurcie badan nad historig ciata
oraz w ramach spotecznej historii medycyny, w zachodniej historiografii repre-
zentowana jest przede wszystkim przez takich badaczy, jak Jacques Le Goff,
George Vigarello czy niezyjacy juz Roy Porter!. Cho¢ tylko jedna praca tego
ostatniego doczekata si¢ przektadu na jezyk polski (Szalernstwo. Rys historyczny,
Poznan 2003), to juz erudycyjne publikacje historykéw francuskich znane sa
doskonale polskim badaczom historii spotecznej i kulturowej?. Na gruncie pol-
skim badaniami z zakresu spoteczno-kulturowych dziejow medycyny, jak dotad,
zajmowalo si¢ stosunkowo niewielu historykow?. Z reguty umieszczali oni tez
swoje studia nie tylko w obszarze historii, ale takze na pograniczu takich nauk,
jak socjologia i antropologia®.

! Warto tu jeszcze wspomnie¢ o innych waznych badaczach i ich pracach, np.: Katherine Ashen-
burg, Historia brudu, Warszawa 2007; Virgina Smith, Clean: A History of Personal Hygiene and
Purity, Oxford 2007; J.N. Hays, The Burdens of Disease: Epidemics and Human Response in West-
ern History, New Brunswick, N.J. 2009; Michael B.A. Oldstone, Viruses, Plagues, and History:
Past, Present and Future, New York 2009; Framing and Imagining Disease in Cultural History,
ed. by George S. Rousseau, Miranda Gill, David B. Haycock, Malte Herwig, New York 2003; Tri-
cia Starks, Body Soviet: Propaganda, Hygiene, and the Revolutionary State, Madison, Wis. 2009.

2 J. Le Goff, Historia ciala w Sredniowieczu, Warszawa 2006. Z najwazniejszych i opublikowa-
nych prac George’a Vigarello wymieni¢ nalezy przede wszystkim: Czystos¢ i brud: higiena ciata
od sredniowiecza do XX wieku, Warszawa 1996; Historia zdrowia i choroby: od sredniowiecza do
wspolczesnosci, Warszawa 1997; Historia otytosci: od Sredniowiecza do XX wieku, Warszawa
2012; Historia ciata, t. 1: Od renesansu do oswiecenia, red. G. Vigarello, Gdansk 2011.

3 Wérod historykow dziejow najnowszych warto wymieni¢ takich badaczy, jak Elzbieta Wiec-
kowska, Magdalena Paciorek czy Inga Jagus. Wazny wktad w polskie badania ma takze czasopi-
smo naukowe pod red. Bozeny Urbanek ,,Medycyna Nowozytna”, czy tez seria prac pod redakcja
Bozeny Syroki-Ptonki.

4 Warto wspomnie¢ o pracach interdyscyplinarnych takich autoréw, jak np. Wilodzimierz
Pessel, Matgorzta Szpakowska, Tomasz Rakowski, Iwona Kurz czy Zdzistaw Libera.
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Celem artykutu jest proba udzielenia odpowiedzi na kilka podstawowych
pytan: — czy (i jesli tak, to w jaki sposob) zmieniato si¢ znaczenie pojecia zdro-
wia i choroby (a takze higieny, brudu i czystosci) w wiejskim kategoryzowaniu
$wiata? Jakie miejsce w polityce zdrowotnej wladz PRL zajmowaty problemy
wsi 1 jak realizowane byly w praktyce postulowane kierunki zmian (akcje sani-
tarno-profilaktyczne, przeciwepidemiczne, uswiadamiajace, polityka ubezpieczen
spolecznych)? Jakie konsekwencje oraz spoteczne strategie przystosowawcze
generowaty? W jakim zakresie i jak dtugo ,,medycyna ludowa” oraz wynika-
jace z niej nawyki 1 praktyki lecznicze przenikaty si¢ z opartymi na medycynie
naukowej metodami? Jaka byta temporalna dynamika zmian podstawowych para-
metrow 1 wskaznikow zdrowotnosci wsi w stosunku do miasta oraz wewnatrz
wsi, w zalezno$ci od kategorii spoteczno-zawodowej, pozycji spolecznej i in.

Niniejszy tekst to studium powojennego pigtnastolecia, a wigc okresu nie-
wystarczajacego, w moim przekonaniu, do ukazania wielu (a moze wickszosci)
procesow zachodzacych w sferze wiejskiej §wiadomosci i polityki zdrowotne;j
panstwa. Artykut nie wyczerpuje wigc zagadnienia i jedynie wskazuje na glowne
problemy zwigzane z lecznictwem, jakie pojawily si¢ na polskiej wsi po II wojnie
swiatowej. Cho¢ ramy czasowe ponizszych analiz wyznacza przetom lat 1944
1 19451 1960 r., to jednak wielokrotnie odwotuje sie rowniez do czasow przed-
wojennych, stanowigcych tu wazne tto, pozwalajace na petniejsze zrozumienie
zachodzacych zjawisk.

»Toniemy w brudach”® — powojenne warunki zycia
a zwyczaje higieniczne

Marcin Zaremba w pracy ,,Wielka Trwoga. Polska 1944—1947. Ludowa reak-
¢ja na kryzys” zarysowal dramatyczny obraz warunkoéw zyciowych, na jakie
skazani byli mieszkancy polskich miast po zakonczeniu II wojny Swiatowej
— zniszczone domy, ulice, zdewastowany system kanalizacji, zanieczyszczone
rzeki, problemy z dostepem do czystej wody, plaga szczuréw, insektow... W tym
samym czasie stan wielu wsi rowniez byt bardzo zty, co w najwickszym stopniu
dotyczyto osad zlokalizowanych na linii przechodzacego frontu. Dariusz Jarosz,

3> Podczas jednego z posiedzen Kolegium Ministerstwa Zdrowia, w 1957 r. stwierdzono:
,0g0Iny stan sanitarny jest zty. Toniemy w brudach. Wystarczy przej$¢ sie po ulicy, zajrze¢ na
jakiekolwiek podworko albo do jakiegokolwiek sklepu czy urz¢du. Wszedzie lub prawie wszgdzie
panuje niepodzielny brud. Nowe pigkne osiedla i domy wkrotce porastajg brudem. Nie trzeba chyba
udowadnia¢ zwigzku zlego stanu sanitarnego obiektow z mozliwoscig rozwoju chorob zakaznych”.
Archiwum Akt Nowych (dalej — AAN), Ministerstwo Zdrowia 1944-1960 (dalej — MZ), Gabinet
Ministra Wydzial Prezydialny (dalej — GMWP), sygn. 1/30. k. 231-232, Posiedzenia Kolegium
Ministerstwa nr 2636, protokoty, zataczniki, 1957 r.
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analizujac obraz chtopéw w powojennej prasie wskazywal, m.in. na opis jed-
nego z reporterow owczesnego tygodnika ,,Chtopi” — Jerzego Tenczyna, ktory
odwiedzajac zniszczone wsie w okolicach Warszawy (Poniatow, Wieliszow,
Skrzeszewo, Topolin), pisal: ,,Zastanawiam si¢ jakby tam wejs¢, bo daszek jest
na pot metra nad ziemia, wreszcie spuszczam nogi o dostownie wpetzam do
wnetrza. Ciemno, ziemianka ta ma z poéttora metra wzdhuz i wszerz. Mieszka
tam 5 osob: dwoje starszych i troje dzieci. Rodzina Pietrzynskich. C6z mam
jeszcze powiedzieé? Ze brak powietrza, pelno dymu gryzacego, ze ludzie ci
musza walczy¢ ze szczurami, ze dzieci sg poinagie i slabe, o ziemistej twarzy,
ze tam zaczyna si¢ zapalenie stawow 1 gruzlica, ze zre ich $wierzb, do ktorego
zreszta nie chca si¢ przyznac™.

Opisane warunki zycia, cho¢ dramatyczne w $wietle materiatow wczesniej-
szych — z przetomu lat dwudziestych i trzydziestych nie budzg juz jednak takiej
grozy. Moze nie mieszkano w ziemiankach, ale zattoczone, ciemne, duszne,
a w niektorych matopolskich wsiach réwniez zadymione wiejskie domy, o zabi-
tych szczelnie matych oknach (ktére zima mialy chroni¢ przed stratami ciepta,
a latem przed muchami)’, z glinianym — a w przekonaniu gospodyn niebrudza-
cym si¢ — klepiskiem?® stanowity przed 1939 r. do$¢ czgste zjawisko. Okres wojny
prawdopodobnie w ogoéle, lub w nieznacznym stopniu zmienit ten stan, czgsto
za$§ dodatkowo go pogorszyt. Warto tez pamigtac, ze jeden z charakterystycznych
elementéw wiejskich zabudowan stanowity pomieszczenia gospodarcze, ktore
jeszcze w latach trzydziestych nierzadko oddzielone byty od czgéci mieszkalnej
jedynie niewielkim przedsionkiem. Bliska obecno$¢ zwierzat tym bardziej nie
sprzyjata zachowaniu czystosci. Jedna z pamigtnikarek, urodzona w 1931 r. pod
Lancutem pisala: ,,bylo nas razem 9 osob. Nie bardzo mogg sobie wyobrazi¢
jak to si¢ wszystko miescito, skoro za pomieszczenie mieszkalne stuzyta jedna
izba, z czego sporo zajmowat potezny piec do pieczenia chleba i kuchnia. Izba
mieszkalna oddzielona byta od obory i komorki tak zwang sienig, ktéora w nor-
malnym, dzisiejszym mieszkaniu powinna nazywac si¢ przedpokojem. [...]".

Stata obecnos$¢ zwierzat gospodarskich nie byta jednak na wsi traktowana
w kategoriach zagrazajacych zdrowiu i warunkom zycia. Wiejskie postrzeganie czy
tez rozumienie pojec¢ czystosci 1 brudu roéznito si¢ bowiem od tych promowanych

¢ D. Jarosz, Obraz chlopa w krajowej publicystyce czasopismienniczej 1944—1959, Warszawa
1994, s. 28-29.

" Por. Pamigtniki lekarzy, oprac. J. Borkowski, £6dZ 2011 (pierwsze wydanie pamietnikow
pochodzi z 1938 r.); M. Kacprzak, Konkursy ,, Zdrowie w chacie wiejskiej . Sprawozdanie i uwagi
krytyczne, Warszawa 1930; B. Tworek, Kultura zdrowotna ludnosci wiejskiej w Matopolsce od
potowy XIX do konica XX wieku (w swietle literatury pigknej i wspomnieniowej), Lublin 2007.

8 M. Kacprzak, Konkursy ,, Zdrowie w chacie wiejskiej” ..., s. 42.

® Miode Pokolenie Wsi Polski Ludowej, t. 1: Awans pokolenia, red. J. Chalasinski, Warszawa
1964, s. 184-185.
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przez przedwojennych higienistow. Najlepszym tego przyktadem byta zakrojona
na szeroka skale akcja instalowania na wsiach (ale rowniez w miastach i miastecz-
kach) stynnych stawojek!?, ktore czesto stawiano, po czym szczelnie zamykano
i zabezpieczano na wypadek urzedniczej kontroli''. Brak ustepow, podobnie jak
zle zabezpieczone studnie, korzystanie z niewielkiej ilo§ci naczyn kuchennych,
wielokrotne wykorzystywanie tej samej wody do mycia garnkow, ciata i prania'?,
brak mydta, recznikow (wycierano si¢ noszonym przez dlugi czas ubraniem),
oddzielnych 16zek, pozyczanie od sgsiadéw przyboréw do golenia'® stwarzaty
warunki, w ktérych pojawienie si¢ choroby zakaznej lub pasozytniczej powodo-
walo, ze niemal natychmiast rozprzestrzeniaty si¢ na catg rodzing lub sgsiedztwo.

Podejmowane w Drugiej Rzeczypospolitej przez ruch higienistow akcje
uswiadamiajgce tylko w nieznacznym stopniu przyczynialy si¢ do poprawy
sytuacji. Cho¢ dostrzegano pewne zmiany, to jednak proces przeobrazen byt
bardzo powolny'*. Oczywiscie nie oznacza to, ze mieszkancy wsi nie wyksztal-
cili wiasnego odpowiednika potocznie rozumianej higieny, czyli systemu dzia-
fan i praktyk majacych na celu swoistg profilaktyke zdrowotng. Funkcje te
spetniat opisywany przez etnologdéw i antropologdéw system magiczno-religij-
nych zabiegdw i praktyk ochronnych (tzw. apotropeicznych), czesto stojacych
w sprzeczno$ci z elementarnymi zasadami wspotczesnie rozumianej higieny.
W powojennym dyskursie to wiasnie one okreslane byly mianem zabobonow
1 gusel, §wiadczacych o wiejskim wstecznictwie. Tuzpowojenne warunki wiej-
skiego zycia i zwyczaje higieniczne w niewielkim tylko stopniu ulegly poprawie.
O tym jednak, ze wiejska Swiadomos$¢ zdrowotna byta juz bardziej zroéznico-
wana $wiadczy wypowiedz jednego z pamigtnikarzy: ,,w mojej [...] wsi mozna
widzie¢ popidt, sadze wyrzucone na droge jako nieuzytek, gnojowka spuszczona
na drogg, gazet prawie nikt nie prenumeruje, w domach brudastwo, nikt nie ma
pojecia o bakteriach, studnia, (o ile tak ja mozna nazwac) jedna na kilka domow.
Podlogi si¢ w domach rzadko kiedy myje, starsi (madrzejsi) umig na podtoge

100 ich potrzebie pisal tez dr. L. Bier, Choroby zakazne w Polsce. Ustep — a obronnosé pan-
stwa. Referat zgloszony na XI-ty Zjazd Higienistow Polskich w Lubinie w dniu 30 czerwca 1938 r.
przez doc. dra L. Biera, Krakow 1938; O wiejskim pojmowaniu czystosci pisz¢ rowniez w arty-
kule: Pojecie zdrowia, choroby i cielesnosci w wiejskim postrzeganiu swiata po 1945 r, czyli
o zmianach mentalnosci na wsi polskiej, ,,Rocznik Antropologii Historii” 2012, nr 2, s. 231-250.

11 Zob. np. W.K. Pessel, Narodziny nowoczesnej higieny publicznej. Perspektywa kulturoznaw-
cza, w: ,,Studia Historica Gedanensia”, t. I, 2010, s. 166, M. Kacprzak, op.cit., s. 35.

12 B. Tworek, op.cit., s. 84.

130 zwyczajach takich pisata np. J. Piotrowska w poradniku dla mieszkancéw wsi — zob. taz,
Choroby skory na wsi, Warszawa 1955, s. 41.

4 E. Wieckowska, Warunki zdrowotne polskiej wsi w drugiej potowie XIX wieku, w: Zycie
codzienne w XVIII-XX wieku i jego wplyw na stan zdrowia ludnosci, red. B. Syroka-Ptonka, Wro-
ctaw 2003, s. 73. Swiadomi powolnosci zmian byli tez wiejscy higienisci z okresu dwudziestolecia
miedzywojennego — por. M. Kacprzak, op.cit.
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smarkna¢, pluna¢ itp., wiadra si¢ potem stawia na podtodze, idzie nabiera si¢
nimi wode we wspolnej studni, rzeczywiscie przy tym dno si¢ optukuje, a kto
inny opluczyny zjada. Nic tez dziwnego, ze jak wybuchnie choroba, szerzy si¢
po catej wsi. [...]".

Z braku wystarczajacych materialow trudno stwierdzié, jak liczna po wojnie
byta ludnos¢ wiejska cechujaca si¢ analogicznym do pamietnikarza stosunkiem
do higieny. Zdaniem najstynniejszego wiejskiego lekarza lat pigédziesigtych
— dr Aleksandra Batasza — wickszag swiadomoscig zdrowotng wykazywali si¢
jedynie najzamozniejsi'®. Z materiatdéw Ministerstwa Zdrowia z lat 1945-1960
wylania si¢ réwniez do§¢ ponury obraz powojennej codziennosci polskiej wsi,
ktory odzwierciedla¢ probowano m.in. w 6wczesnym dokumencie filmowym
oraz artykulach prasowych!’. O fatalnych pod wzglgdem higieny é6wczesnych
warunkach mieszkaniowych pisali tez wiejscy lekarze. Okoto 1947 r. jeden
z nich pisat: ,,Warunki, w jakich odbywatly si¢ porody byly rézne, w zalezno-
$ci od stanu majatkowego i checi stosowania higieny. Niestety, schludnych izb
w tamtych czasach widzialem niewiele [...] w matlej ciemnej izbie o malutkim
okienku wielkos$ci czapki, o podtodze — klepisku z gliny, na pryczy pokrytej
stoma lezata rodzaca. O zabraniu jej do szpitala nie bylo juz mowy. Musiatem
udzieli¢ pomocy na miejscu. Tymczasem tylem do pryczy stal uwigzany kon.
Jeszcze nigdy nie przyjmowatem porodu w taki bliskim sgsiedztwie konia. Znaj-
dowatem si¢ w niebezpiecznym zasiggu jego kopyt i w kazdej chwili bylem
narazony na niespodziewane kopnigcie™®.

Informacje o ztych warunkach sanitarno bytowych przewijajg si¢ przez
caly analizowany okres lat pigcdziesigtych. Szczegoélnie czesto dotyczyly osie-
dli zamieszkalych przez pracownikow rolnictwa uspotecznionego i upanstwo-
wionego. W ich wypadku uwage zwracal zwykle brak przestrzegania pod-
staw higieny w miejscach zbiorowego zywienia, zlewniach mleka, rzezniach
oraz robotniczych barakach i mieszkaniach. W 1952 r. w protokole z kontroli
sanitarno-epidemiologicznej przeprowadzonej w wojewodztwie rzeszowskim
(w panstwowych i uspolecznionych zakladach ustug, przedszkolach, ztobkach,

15 Wies polska 1939—-1948: materialy konkursowe. t. 2, oprac. K. Kersten, T. Szarota, Warszawa
1968, s. 80.

16 Na przyktad Pamietniki lekarzy, red. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1964, s. 811-854.
Potwierdzajg to tez liczne materialy archiwalne z np. wojewddztwa lubelskiego/krakowskiego,
w ktorych pojawiaty si¢ informacje o korzystaniu ze szpitali przede wszystkim przez chlopow
zamoznych (kutakow) — zob. np. AAN, MZ GMWP, sygn. 1/25, k. 152, Posiedzenia Kolegium
Ministerstwa nr 10—15, protokoty, zalaczniki, 1956 r., Niektore dane o stanie zdrowia ludnosci
i warunkach sanitarno-higienicznych gmin Burzenin, S¢dziejowice i Zelechlinek w wojewodztwie
16dzkim w latach 1953-1955.

17 Na przyktad ,,Siedliszcze” (1960), rez. K. Gryczetowska; ,,Skalna ziemia” (1956), rez.
W. Borowik.

'8 Pamigtniki lekarzy, red. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 818.
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szpitalach, stotdowkach) podkreslano, ze na ,,specjalng uwage zastuguja zaniedba-
nia stwierdzane w PGR-ach i Spoétdzielniach Produkcyjnych”, w ktorych kuchnie,
pomieszczenia mieszkalne 1 magazynowe utrzymywane sa w brudzie, oraz gdzie
»hie przestrzega si¢ higieny przy dojeniu krow, nie bada personelu przeprowa-
dzajacego ubgj, zaniedbuje i nie zabezpiecza studzien, gnojownikow”!’. Uwage
zwracal takze brak mydta, recznikow oraz brudne ustepy i ,,przepetnione doty
kloaczne, [ktorych] zawarto$¢ wylewa si¢ zanieczyszczajac okoliczny teren”?.

Problem zle funkcjonujacych lub brakujacych ustepow, tak bardzo zagraza-
jacy rozprzestrzenianiu si¢ chordb zakaznych, wskazywany byt wielokrotnie i nie
dotyczyt wyltacznie Panstwowych Gospodarstw Rolnych (PGR) i Rolniczych
Spotdzielni Produkcyjnych (RSP). Byl to takze problem gospodarstw indywi-
dualnych i wielu, nie tylko wiejskich szkot, domow dziecka. W 1948 r. pisano:
»| W szkotach wiejskich sg] ustgpy nader prymitywne, nie zabezpieczajace przed
wplywami atmosferycznymi, szczegdlnie na wsiach w budynkach wynajetych.
Nieprzystosowane do koedukacji. W 180 szkotach na wsi brak zupehie ustepow.
W 471 szkolach niewystarczajace, w 485 szkotach wystarczajace. Typowym
przyktadem moze by¢ szkota powszechna nr 2 i 3 w Etku, gdzie od dwodch
miesigcy nie ma czynnych ustepow, okolo tysigc dzieci zalatwia swe naturalne
potrzeby w okolicach szkotly. Inny przyktad: ustep w szkole w Turosni Dolnej,
pow. biatostockiego jest nieczyszczony od okresu wojny’?!.

Dom dziecka w Koztowce (pow. lubartowski): ,,pokoje duze, zimne, o kamien-
nej podtodze. W umywalni dzieci myja si¢ w miednicach. Reczniki brudne,
porozrzucane w nietadzie, szczotek do zebow dzieci nie majg wcale. Ustep maty
o0 jednym sedesie na podworku, przepelniony ekskrementami, utrzymany bardzo
brudno: na sedesie i podtodze leza fekalia tak gesto, Ze nie mozna znalez¢ miej-
sca czystego dla postawienia nogi. Nic dziwnego, ze dzieci niech¢tnie wchodza
i uzywaja ustgpu, wola zalatwia¢ swe fizjologiczne czynnosci na podwoérku za
domem, totez na kazdym kroku sg cuchngce $lady ich pobytu. Na noc dzieciom
do sypialni podaja wiadra. Wiadra te w ciagu dnia lezg brudne, wysmarowane
ekskrementami na podworku, niby wietrzac si¢”?.

Cho¢ w latach pigcdziesiatych podobne opisy zdarzaly si¢ duzo rzadziej, to
jednak problem ustepdéw do konca lat pieédziesigtych byt dos¢ istotny. Kolejnym,
bardzo powaznym i przewijajacym si¢ stale w latach piecdziesigtych zagadnie-
niem byl stan wody pitnej. O tym, ze byt on fatalny nie tylko na wsi informuje

1 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/6, k. 205, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zatacz-
niki, Protokot nr 42/52 z posiedzenia Kol. Min. Zdrowia w dn. 30 wrzes$nia 1952 r.

20 Ibidem.

2 AAN, MZ GMWP, sygn. 51, k. 257, Kontrola organizacji lecznictwa w terenie [1948 r.] —
wojewodztwo biatostockie.

2 Jbidem, k. 189, Kontrola organizacji lecznictwa w terenie [1948 r.], Sprawozdanie z kontroli
w woj. lubelskim.
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wiele materialow?. Z badan Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi wynika, ze
do konca lat pigcdziesigtych w wypadku wsi pozostal on w zasadzie nierozwia-
zany. We wstepie do Ksiegi Pamigtkowej Zjazdu Medycyny Wiejskiej w Lublinie,
wydanej w 1964 r. alarmowano, ze ,,na terenie kraju z okoto 18 149 studzien
wiejskich publicznych, mniej wigcej 4,5% odpowiada normom higienicznym!”.

W takich warunkach intensywne rozprzestrzenianie si¢ choroéb zakaznych
bylto bardzo tatwe — dotyczyto to zwlaszcza duru brzusznego i rzekomego, czer-
wonki, btonicy, a potem réwniez polio oraz réznego rodzaju zatru¢ pokarmo-
wych, biegunek, choroéb jelitowych. Spis najczgstszych jednostek chorobowych
uzupetniaty jeszcze choroby weneryczne i gruzlica, a takze zoonozy (choroby
odzwierzece), spotykane gldwnie na obszarach wiejskich. W celu minimalizo-
wania zachorowan i kontrolowania lokalnych ognisk i pandemii juz od 1944 r.
podejmowane byly odgérne dziatania wtadz panstwowych za posrednictwem
specjalnie powotywanych instytucji. Pierwszg z nich byt utworzony 20 listopada
1944 r. w Lublinie Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami
(NNK), ktoremu nadano specjalne uprawnienia dotyczace zabezpieczania sani-
tarno-epidemiologicznego wyzwalanych ziem?. Poczatkowo NNK prowadzit
prace za posrednictwem komisariatow terenowych, ktore do dyspozycji miaty
kolumny wojewddzkie i powiatowe — ich zadaniem bylo wykrywanie chorych
1 podejrzanych o choroby zakazne, hospitalizowanie ich oraz, w razie potrzeby,
zaktadanie prowizorycznych izolatoriéw. Kolumny, podlegajace lekarzom powia-
towym i obwodowym pobieraty takze materiat do badan diagnostycznych i na
nosicielstwo oraz probki wody. Zajmowatly si¢ roOwniez prowadzeniem nie-
zbednych szczepien ochronnych oraz dezynfekcjg i dezynsekcjg?. Dziatalno$é
kolumn w 1945 r. uzupehiaty szpitale zakazne (127), oddziaty zakazne (394)
izolatoria (8). Po ostatecznym uksztattowaniu si¢ Ministerstwa Zdrowia w 1947 .
zlikwidowano NNK, wprowadzajac nowa, rozszerzong struktur¢ organizacyjng?’.

2 Na przyktad AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/13, k. 2-7, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa,
protokoty, zataczniki (1953 r.); ibidem, sygn. 1/18, k. 64, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa
nr 40-51, protokoty zataczniki, 1954 r.

2 Ksigga Pamigtkowa Zjazdu Medycyny Wiejskiej w Lublinie. Z okazji X-lecia Instytutu Medy-
cyny Pracy i Higieny Wsi im. Witolda Chodzki (1951-1961), Warszawa 1964, s. 52.

% Do jego zadan nalezalo m.in. organizowanie kolumn przeciwepidemicznych, prowadzenie
szczepien ochronnych, organizowanie, przeprowadzanie i nadzorowanie dezynfekcji i dezynsekeji,
organizowanie i prowadzenie szpitalnictwa zakaznego, dziatalnosci sanitarno-porzadkowej, pro-
wadzenie o$wiaty zdrowotnej. Zob. E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Pol-
sce w latach 194—1950, Wroctaw 2001, s. 33.

2 Ibidem, s. 27, 33.

27 NNK zostal rozwigzany w 1947 r. Jego zadania przejat Departament Sanitarno-Epidemiolo-
giczny Ministerstwa Zdrowia. Wojewoddzkie nadzwyczajne komisariaty przeksztatcono w oddziaty
sanitarno-epidemiologiczne wojewddzkich wydzialow zdrowia (w nich dwa referaty: sanitarny
i epidemiczny). Zmieniono zadania podstawowych ogniw, powotujac powiatowe kolumny
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Dziatalnos$¢ terenowych kolumn w latach czterdziestych napotykata wiele
przeszkod, z ktorych najpowazniejsza bolaczka byty braki kadrowe, sprzetowe
(niezbgdny w terenie $rodek transportu) i lokalowe?. Z brakami pracownikow
i wykwalifikowanego personelu borykaly si¢ rowniez pozniejsze jednostki
administracji sanitarnej, w tym réwniez powstate w 1952 r. stacje sanitarno-
-epidemiologiczne, przeksztatcone dwa lata poézniej w Panstwowe Inspektoraty
Sanitarne (PIS)®. Te ostatnie, dziatajac przy jednostkach administracji lokalnej
(GRN), mialy nadzorowa¢ proces odgdrnej poprawy stanu sanitarnego wiejskich
przestrzeni, dysponujac jednoczesnie gwarantowanym im w dekrecie prawem
do sankcji karnych (w tym. m.in. nakladania kar pienig¢znych, przymusowego
transportowania chorych przy wsparciu milicji, 1 in.). Podobnie jak w wypadku
wczesniejszych kolumn 1 stacji, nie zawsze jednak programowa dzialalnosc¢
inspektoratow przebiegala pomyslnie: ,,Tutaj byta komisja sanitarno-porzad-
kowa, ale rychlo zaprzestata swej dzialalnosci. Dlaczego? Odpowiedzi daje
przewodniczacy GRN, Pawel P. »to niewdzigczna praca. Trzeba si¢ chtopom
naraza¢. Warunki antysanitarne sg prawie u kazdego. Kazdemu wigc nalezatoby
si¢ sypna¢ kare. Gdyby mnie tak kazano chodzi¢ do ludzi i zwraca¢ uwage, ze
gnojownik jest za blisko studni, gdzie indziej ustep niehigienicznie utrzymany,
zaraz bym si¢ zrzekt urzedowania«’°.

Niedobory kadrowe siggaty jednak dalej. Od samego poczatku odczuwany
byt réwniez brak specjalistow (lekarzy, dentystow, potoznych) i odpowiednich
pomieszczen mozliwych do zaadaptowania na rzecz wiejskich o§rodkow zdro-
wia, poradni, izb chorych, itp. To wlasnie tym zagadnieniom i problemom naj-
czesciej tez poswigcano uwagg, jesli kwestia lecznictwa wiejskiego 1 wiejskich
warunkow zycia pojawiala si¢ podczas posiedzen Kolegium Ministerstwa Zdro-
wia na przetomie lat czterdziestych i pi¢édziesigtych. Zgromadzona w Archi-
wum Akt Nowych dokumentacja do okoto 1952/1953 r. problemy sanitarno-
-zdrowotne wsi ujmuje bardzo ogélnikowo. Dopiero poczatek lat pig¢dziesiatych

sanitarno-epidemiologiczne. Decyzja ta byla wstgpem do powotania w 1954 r. Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej. Zob. A. Gladysz, J. Kos, Zalozenia organizacyjne zapobiegania, zwalczania i lecze-
nia ostrych chorob zakaznych na ziemiach polskich w XX wieku, w: Choroby zakazne i ich zwalcza-
nie na ziemiach polskich w XX wieku, pod red. J. Kostrzewskiego, W. Magdziaka, D. Naruszewicz-
-Lesiuk, Warszawa 2001, s. 24.

28 P. Baranski, Walka z chorobami wenerycznymi w Polsce w latach 1948—1949, w: Klopoty
z seksem w PRL. Rodzenie nie catkiem po ludzku, aborcja, choroby, odmiennosci, pod red. M. Kuli,
Warszawa 2012, s. 61-62.

2 Panstwowe Inspektoraty Sanitarne (PIS) powolane zostaty dekretem z 14 sierpnia 1954 r.
(,,Dziennik Ustaw” [dalej — Dz.U.] 1954, nr 37, poz. 160); zob. tez Rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 14 sierpnia 1954 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania oraz zasad i trybu
postgpowania panstwowych inspektorow sanitarnych (Dz.U. 1954, nr 37, poz. 161): http://isip.
sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19540370161.

30 Gromada Rolnik Polski” 1958, nr 31, s. 7.
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wprowadza wyrazng zmian¢ jakosciowa, co mozna tlumaczy¢ z jednej strony
powotlaniem w 1952 r. wojewoddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemio-
logicznych (dokonujacych doktadniejszych rejestracji), a z drugiej rosnaca liczba
wiejskich osrodkow zdrowia. Nie mozna rowniez zapominac, ze w tym czasie
w znacznym stopniu udawato si¢ na terenie miast opanowac rozprzestrzenianie
si¢ durdw, czerwonki czy zimnicy (malarii). Pytanie tez, o ile istotna mogta
by¢ rosnaca z roku na rok skala migracji ze wsi do miast? Pomimo widoczne;j
poprawy w ogolnej sytuacji epidemiologicznej, lata pigédziesigte wcigz jednak
stanowity okres nasilonych zachorowan na takie choroby, jak gruzlica, btonica
czy polio (choroba Heinego-Medina), a w niektorych rejonach réwniez choroby
weneryczne®! oraz szczegolnie czeste bo zwigzane w stanem sanitarnym oraz
jako$cia wody i zywnos$ci — choroby przewodu pokarmowego. W wypadku wsi
dotyczyto to szczegdlnie rolniczych obszaréw o silnej mobilnosci mieszkancow
— a wigc glownie PGR. To przede wszystkim im, oraz w mniejszym stopniu —
Rolniczym Spoétdzielniom Produkcyjnym — najwczesniej poswiecano najwigcej
uwagi. W wydanym w 1950 r. okolniku Ministerstwa Zdrowia w sprawie pomocy
lekarskiej dla cztonkow spotdzielni rolniczo-produkcyjnych oraz pracownikow
panstwowych gospodarstw rolnych zapewniano im leczenie chordb zakaznych
w catosci na koszt Skarbu Panstwa oraz pierwszenstwo w ,,planowaniu dziatan
kolumn ruchomych — dentystycznych, przeciwwenerycznych oraz przy rozbudo-
wie osrodkow zdrowia i izb porodowych™?. Wbrew normom deontologicznym
zawodow medycznych, juz od konca lat czterdziestych opieka lekarska miata si¢
stawa¢ narz¢dziem polityki kolektywizacyjnej. Wprost pisat o tym w 1953 r. na
famach ,,Zdrowia Publicznego” M. Heybowicz: ,,w walce o przebudowg socja-
listyczng wsi, powinna bra¢ czynny udziat i stuzba zdrowia, otaczajac opieka
przede wszystkim wie$ uspoleczniong [...]. Stworzenie odpowiednich warunkow
sanitarnych w gospodarstwie zespolowym ma w obecnej dobie walk o socjali-
zacj¢ wsi nie tylko zdrowotne, ale i polityczne znaczenie™>.

31'W poczatkach lat piecdziesigtych wskutek dziatan akcji W liczba zachorowan na choroby
weneryczne zdecydowania zmalata, ale — jak pokazujg materiaty archiwalne — w niektorych rejo-
nach szczegolnie silnych migracji liczba zachorowan na kite (a zwlaszcza na rzezaczke) dosé
szybko rosta. Niewykluczone, ze wzrost zachorowan byt tez konsekwencja aktywniejszej dziatal-
no$ci poradni w wykrywaniu choréb lub prowadzeniu badan. AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/21,
Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 21-30, k. npag. [k. 32] protokoty, zataczniki, 1955 r., Dzia-
falnos¢ shuzby zdrowia woj. koszalinskiego; por tez sytuacj¢ odmienng — AAN, MZ, GMWP, sygn.
1/20, k. 248, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 12-20, protokoty, zataczniki, 1955 r., Stan
shuzby zdrowia woj. Wroctawskiego.

32 Dziennik Urzedowy Ministerstwa Zdrowia” 1950, nr 4, s. 28.

33 M. Jarosz, S. Kosinski, Geneza i zmiany strukturalne wiejskiej stuzby zdrowia, w: Stare
i nowe struktury spoteczne w Polsce, t. 2: Wies, Lublin 1995, s. 169. Kobiety wiejskie miaty prawo
do bezptatnych $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w czasie ciazy i potogu (poradnie K,
izby porodowe); takze wszystkie niemowleta do 1 roku zycia objete byly bezptatna opieka



252 Ewelina Szpak

W okresie intensywnej walki z zagrozeniem epidemiami choréb zakaznych
rolnicy indywidualni i ich rodziny nie byli jednak catkowicie pozbawieni bez-
ptatnej pomocy — obowigzkowe szczepienia ochronne (ospa, dur brzuszny, BCG)
byly bezptatne, podobnie rowniez przymusowa hospitalizacja przypadkow cho-
rych (goraczkujacych) obcigzona byta — przynajmniej w teorii — minimalnymi
kosztami pokrywanymi przez nieubezpieczonych lub refundowanymi przez
samorzady®*. O tym, ze praktyka czgsto jednak rozmijata si¢ z zapisanymi w roz-
porzadzeniach zatozeniami pisze w kolejnych czesciach tekstu.

Instytucjonalne formy opieki zdrowotnej na wsi

Od samego poczatku, tj. od 1945 r. lekarze na ogot nie chceieli osiedlaé si¢
na wsi, niezaleznie od posiadanego przez nig statusu. Jak pokazuja sprawoz-
dania tuz po zakonczeniu dziatan wojennych problemem byla nie tylko znisz-
czona infrastruktura lokalowa, brak mieszkan i niezbednych do pracy w terenie
srodkéw lokomocji, ale rowniez ,,niepewne warunki bezpieczenstwa” oraz
niewspotmiernie wysokie ceny na leki, uniemozliwiajace zakup ich przez chio-
pow3¢. Poza znanym na ogoét lekarzom problemem wiejskiej $wiadomosci zdro-
wotnej (opisywanym w ostatniej czesci), wazng role odgrywalo tez stanowisko
lokalnych wtadz, ktore bardzo czesto wykazywaly brak zrozumienia dla kwe-
stii lecznictwa wiejskiego. Juz w lutym 1945 r. podczas Zjazdu Naczelnikow
Wojewddzkich Wydziatow Zdrowia jeden z lekarzy podkreslal, ze problemem
jest przede wszystkim to, ze ,,ani wojt, ani burmistrz, ani starosta nie pomoze
lekarzowi nowo osiedlajgcemu si¢ w uzyskaniu mieszkania, $wiatta, opatu™?’.
Trudno$ci wynikajace z relacji z wtadzami lokalnymi opisywane byly rowniez
w protokotach pokontrolnych z konca lat czterdziestych. W 1948 r. w rapor-
cie z wojewodztwa lubelskiego stwierdzano: ,lekarze powiatowi sa zbyt $cisle

medyczna (m.in. w poradniach D), a dzieci rolnikéw do ukonczenia 14 roku zycia mogty korzysta¢
z bezptatnych $wiadczen opieki lekarskiej, dentystycznej, pielegniarskiej i rehabilitacyjnej. Poza
lekami dla niemowlat rolnikom nie przystugiwaty jednak ulgi na $rodki farmaceutyczne, pelno-
platne byto tez leczenie powyzej 14 roku zycia — wyjatkiem byto leczenie gruzlicy (od 1959 r.) oraz
chorob zakaznych podlegajacych przymusowej hospitalizacji. Bezptatne byty takze ustugi poradni
specjalistycznych (przeciwalkoholowej, onkologicznej, zdrowia psychicznego, a takze szczepienia
— zob. Organizacja ochrony zdrowia, pod red. J. Indulskiego, Warszawa 1984, s. 316.

3 Okolnik Min. Zdrowia nr 19/46 z dn. 12 lutego1946 r. w sprawie przymusowej hospitalizacji
i leczenia chordb, ,,Dziennik Zdrowia. Organ Urzedowy Ministerstwa Zdrowia” 1946, nr 3, s. 1.

35 AAN, MZ, GMWP, sygn. 17, 368/8, k. 3, Protokoly ze zjazddéw lekarzy w terenie (1945 r.),
Sprawozdanie i wnioski ze zjazdu lekarzy w Gdyni 1945 r.

3¢ Ibidem.

37 AAN, MZ, GMWP, sygn. 19, s. 7, Zjazd Naczelnikow Wojewodzkich Wydziatow Zdrowia
(24125 1945 1.), Protokoty zjazdu.
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uzaleznieni od starostow stad czesto powstajg dysonanse. Oddane do dyspozy-
cji lekarzy powiatowych sanitarki dla potrzeb stuzby zdrowia, na rozkaz sta-
rostow sg uzywane do innych potrzeb powiatu, wbrew rozporzadzeniu Min.
Zdrowia i pomimo protestow lekarzy. Stad powstaje czeste uszkodzenie wozow
i przedwczesne ich zuzycie™®. W 1949 r. na terenie wojewodztwa gdanskiego
odnotowywano za$ liczne ,,nieporozumienia pomiedzy kierownikami osrodkow
zdrowia a wladzami gminy, ktore chca sobie podporzadkowac osrodki catkowi-
cie i wymagaja od kierownika, aby spelnial szereg czynnosci nie majacych nic
wspolnego z dziatalnoscig osrodka™.

W $wietle analizowanych materialdéw nasuwa si¢ przypuszczenie, ze nieprzy-
chylne stanowisko wtadz administracyjnych — Powiatowych i Gminnych Rad
Narodowych, sottysow — przewijajace si¢ w zasadzie przez caly analizowany tu
okres (do konca lat pigédziesiatych) nie wynikalo tylko nastawienia lokalnych
decydentow. W duzym stopniu wigzalo si¢ ono z charakterystycznym stosunkiem
do kwestii lecznictwa czes$ci Owczesnego spoteczenstwa polskiego (nie tylko
wiejskiego) oraz z brakiem funduszy. Pod koniec 1953 r. pisano wprost: ,,brak
wspotpracy na szczeblu powiatowym thumaczy si¢ tym, ze przewodniczacy Pow.
Rady Narodowej malo interesowali si¢ zagadnieniem stuzby zdrowia, czgsto to
zagadnienie byto dla nich nieznane™*.

Ignorowanie spraw sanitarno-zdrowotnych uwidacznialo si¢ bardzo czesto
takze w stanowisku kierownictwa i1 dyrekcji Panstwowych Gospodarstw Rolnych,
zwykle po macoszemu traktujgcych nakaz powotywania miejscowych osrod-
kow zdrowia, pracowniczych tazni, itp. Swiadcza o tym nastgpujace wzmianki
w materiatach Ministerstwa Zdrowia:

— wojewodztwo rzeszowskie 1952 r.: ,,Duze trudnosci w organizowaniu wiej-
skich o$rodkow zdrowia i punktéw zdrowia zwlaszcza w PGR s3 spowodowane
tym, ze poszczeg6lne zespoty PGR-6w okazuja bardzo mate zainteresowanie

¥ AAN, MZ, GMWP, sygn. 51, k. 150, Kontrola organizacji lecznictwa w terenie (1948 r.),
Sprawozdanie z kontroli w woj. lubelskim.

¥ AAN, MZ GMWP, sygn. 56, k. 150, Akcje kontrolne 1949.W latach 1947-1952 istotnym
problemem byla takze dwutorowos¢ finansowania kontrolerow zdrowia, lekarzy i stuzby sanitar-
nej. Czes¢ personelu oplacana byta przez Ministerstwo Zdrowia, a cz¢$¢ przez samorzady. Kontro-
lerzy sanitarni zatrudnieni w osrodkach zdrowia byli optacani przez samorzady, za$ kontrolerzy
tzw. panstwowi byli odpowiedzialni za pracg¢ na pozostatych terenach nieobjgtych dziatalno$cia
o$rodkow zdrowia. Dopiero ustanowienie jednolitych organéw wtadzy ludowej — rad narodowych
i ich prezydiow zlikwidowato dwutorowos$¢ ,,shuzby panstwowej i stuzby samorzadowe;j”. Wtedy
tez powotlano stacje sanitarno-epidemiologiczne podlegajace wydzialom prezydium rady narodo-
wej odpowiedniego szczebla — od czasu ich powotania rejestracja przypadkow zachorowan stala si¢
tez bardziej doktadna. Zob. Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1960, red.
J. Kostrzewski, Warszawa 1964, s. 61, 64—65.

40 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/13, k. 255, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty,
zalgczniki, Protokot nr 54/53 Kolegium Ministerstwa Zdrowia z dn. 8 grudnia 1953 r.
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i nie przydzielajg pomieszczen na zorganizowanie tych placowek. Dowodem tego
moze by¢ fakt, Ze na wyznaczone powiatowe konferencje w sprawie ustalenia
punktow pielegniarskich i felczerskich na wsi, tylko w czterech powiatach wzigty
udziat delegacje poszczegolnych zespotow PGR™!.

— wojewddztwo lubelskie 1953 r.: ,,Dyrekcje zespotow PGR uchylaja si¢
w ogoble od wspolpracy ze zdrowiem. Nie dostarczajg lokalow, $wiatla, opatu, nie
zapewniajg przydzialu, sprzetu gospodarczego, utrzymania czystosci itp. Narada
wojewodzka w sprawie pomocy dla wsi nie wywotata zupelnie zainteresowania
w resortach rolnych zaréwno na szczeblu wojewodzkim jak i powiatowym**”.

Przypadajace na poczatek lat pieédziesigtych nasilenie akcji tworzenia
wiejskich osrodkéw i izb porodowych przebiegato chaotycznie: ,,wkrétce po
wyzwoleniu nastapil okres »radosnej tworczosci«. Powstawaty osrodki zdrowia
za wszelka ceng i gdzie si¢ dato; rosly one jak grzyby po deszczu”— wspomi-
nat lubelski lekarz®. Co ciekawe, wiele z nich, wbrew ideologicznym zatoze-
niom, nie bylo w pierwszej kolejnosci tworzonych we wsiach upanstwowionych
i uspotdzielczonych, lecz tam gdzie bylo to najprostsze. Zaznaczano to m.in.
w sprawozdaniu z wojewodztwa krakowskiego z 1952 r., podkreslajac, ze wcigz
najbiedniejsze i najbardziej zniszczone wsie pozbawione sg o$rodkow opieki
medycznej: ,,czesto, w pierwszym okresie tworzenia placowek stuzby zdrowia na
wsi postawaty one w zamozniejszych miejscowosciach, gdzie ludnos¢ dopomi-
nata si¢ o pomoc lekarskg lub gdzie byly mozliwosci lokalowe. Wydziat Zdrowia
nie baczac na potrzeby terenu i na polityke klasowa tam otwieral swoje placowki,
gdzie miat najmniejsze trudno$ci”™*.

Pozbawieni na ogdt wsparcia wladz lokalnych, i przez caly omawiany okres
wcigz stosunkowo nieliczni, osiedlajacy si¢ na wsiach lekarze zwykle pozo-
stawiani byli sami sobie. W 1953 r. kierownik Wydziatu Zdrowia w Olszty-
nie notowal: ,,z ogdlnej liczby 269 lekarzy znajdujacych si¢ na terenie naszego
wojewodztwa, okolo polowy znajduje si¢ w samym Olsztynie, pozostata czgs¢
w wigkszo$ci zgrupowata si¢ w miastach powiatowych lub w wigkszych mia-
steczkach. Dostownie tylko kilka osrodkow zdrowia na wsi jest obsadzona
przez lekarzy”®.

4 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/6, k. 202, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zatacz-
niki, Protokot nr 42/52 z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia w dn. 30 wrzesnia 1952 r.

2 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/12, k. 86, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zalgcz-
niki, Protokot nr 40/53 z Kolegium Ministerstwa Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 1953 (dot. stanu zdro-
wia w woj. lubelskim).

 Pamigtniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 844, 846.

“# AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/8, k. 314, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zatacz-
niki, Ocena osiggni¢¢ i bledow stuzby zdrowia woj. krakowskiego.

4 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/14, k. 55, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 1-16, proto-
koty, zataczniki, 1954 r., Sprawozdanie z dziatalno$ci stuzby zdrowia woj. olsztynskiego za rok
1953.
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W tym samym czasie w innym wojewodztwie (opolskim) zaznaczano, ze 90%
wszystkich lekarzy zamieszkiwato w miastach i osiedlach fabrycznych, zaledwie
10% rozmieszczonych byto na wsiach*. W 1958 r. o podobnym zjawisku mozna
byto przeczyta¢ w sprawozdaniu w wojewddztwa kieleckiego*’. W wojewodz-
twie biatostockim pisano wprost: ,,Obecnie [1953 r.] mamy na terenie woje-
wodztwa 2,2 lekarza na 10 000 ludnosci. Na 209 lekarzy 103 jest zatrudnionych
w Bialymstoku. Razem na terenie catego woj. jest 49 o$rodkéw zdrowia [...].
Prawie do wszystkich o§rodkow zdrowia lekarz dojezdzaja”. Nie lepiej byto na
ziemiach zachodnich — w wojewddztwie szczecinskim, czy gdanskim?®,

Nieche¢ lekarzy do osiedlania si¢ na wsi wigzata si¢ jednak nie tylko ze
wspomnianymi wczesniej problemami lokalowymi, czy administracyjnymi. Przy-
czyny leku medykow doskonale ujmowatl Aleksander Batasz: ,uwazalem, ze
pojscie na wies jest rownoznaczne z pogrzebaniem wszelkich ambicji, mozliwo-
$ci doksztatcania si¢ 1 specjalizacji. Wielu mych przyjaciol narzekato na czarna,
niewdzigczng harowke lekarza wiejskiego zdanego na wlasne sity, lecz bez moz-
liwosci konsultacji i pomocy do$wiadczonych starszych kolegow. Odstraszat
mnie juz sam podziat na lekarzy wiejskich i miejskich™.

Warto jednak pamigtac, ze co najmniej do konca lat piec¢dziesigtych niedobor
kadry lekarskiej charakterystyczny byl rowniez dla wielu miast. Pod koniec lat
piecdziesiatych problem dysproporcji w liczbie lekarzy wiejskich i miejskich
zaczynal by¢ coraz bardziej dostrzegalny. W Ministerstwie Zdrowia pojawit si¢
nawet projekt wprowadzenia specjalnych ulg i dodatkow dla lekarzy osiedla-
jacych sie na wsi*®. Wobec za malej liczby specjalistow w wielu wypadkach
wystarcza¢ musiat felczer lub wytacznie pielggniarka. Urzedowali oni w powsta-
jacych punktach felczerskich i pielggniarskich, do ktorych dojezdzali na mak-
symalnie 5 godzin®'. Tuz po wojnie bardzo czesto zdarzato sie, ze felczerzy
stanowili jedyna fachowa pomoc. Ich uprawnienia zawodowe i kwalifikacje

46 Ibidem, k. 106 [206], Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 1-16, protokoty, zatgczniki,
1954 r., Sprawozdanie z dziatalno$ci stuzby zdrowia wojewddztwa opolskiego za rok 1953.

47 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/36, k. 356, Zatagcznik do protokotu 24/58 z posiedzenia Kole-
gium Ministerstwa Zdrowia w dniu 25 czerwca 1958 r. w Kielcach.

¥ AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/9, k. 70, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zatacz-
niki, Ocena stanu Stuzby Zdrowia w woj. biatostockim z uwzglgdnieniem rozwoju stuzby sani-
tarno-epidemiologicznej.

4 Pamietniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 811.

0O warunkach zatrudnienia lekarzy od 1962 r. méwit podczas otwarcia Zjazdu Medycyny
Wiejskiej minister zdrowia Jerzy Sztachelski, Przemowienie Ministra Zdrowia, w: Ksigga pamiqt-
kowa Zjazdu Medycyny Wiejskiej w Lublinie. Z okazji X-lecia Instytutu Medycyny Pracy i Higieny
Wsi im. Witolda Chodzki..., s. 18.

SU Organizacja ochrony zdrowia.. ., s. 321.

52 Felczerzy wykonywali swoje praktyki na terenie catego kraju w mysl dekretu z 8 pazdzier-
nika 1946 r. (Dz.U. 1946, nr 65, poz. 312); por. tez. S. Ligarski, W zwierciadle ogtoszen drobnych.
Zycie codzienne na Slgsku w latach 1945—1949, Wroctaw 2007, s. 205-206.
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okreslita jednak dopiero ustawa z 1950 1. O ile w latach 1945—1948 wigkszos¢
felczerow skupiona byla na obszarze miast, o tyle juz w latach pi¢édziesiatych
dominujacg ich liczbe odnotowywano na wsiach, przede wszystkim wschodniej
Polski. W 1953 r. na terenie wojewodztwa biatostockiego w 49 osrodkach zdro-
wia zatrudnionych bylto 15 lekarzy i 36 felczerow>. W 1958 r. w wojewodztwie
kieleckim wiejskie lecznictwo otwarte opieralo si¢ niemal wylacznie na pracy
felczerow™. Sytuacja ta nie bytaby moze niepokojaca gdyby nie fakt, ze kwali-
fikacje wielu z nich byly niekiedy dyskusyjne. W wojewddztwie szczecinskim
narzekano m.in. na mata przydatnos¢, a niekiedy wrecz fikcyjnosé ich pracy.
W wojewddztwie kieleckim za$, wielu felczerow — jak podkre§lano — pod wzgle-
dem sposobow leczenia upodabniato si¢ do znachorow”’. Inni pozbawieni for-
malnie obowigzkowego patronatu wyspecjalizowanych lekarzy ,,leczyli” dos¢
radykalnie. O problemie tym w 1955 r. méwit m.in. dyrektor Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie dr Wtadystaw Palys: ,,W pewnym okre-
sie Ministerstwo dazyto do rozwigzania trudno$ci na odcinku kadr i powotato
szkoty felczerow. Ci mtodzi ludzie sg ofiarami swego zawodu. Stuzba zdrowia
ponosi tu duza wing w niewtasciwym ich ustawieniu. Ten felczer jest puszczony
samopas. Konsultacje raz w tygodniu to tylko fikcja. Jest duze rozgoryczenie
z ich strony. Co dalej? Im przez dwa lata ttumaczono, ze beda lekarzami. Sty-
szeliSmy wczoraj, ze kazdy Kkatar leczg penicyling”.

Drugim, w pewnym sensie zastepczym wzgledem instytucji stacjonarnej,
srodkiem zapewniania opieki medycznej ludno$ci wiejskiej byly ruchome

33 Zgodnie z art. 2 ustawy z 20 lipca 1950 r. 0 zawodzie felczera dziatalno$¢ zawodowa felczera
polegata przede wszystkim na badaniu stanu zdrowia; rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im;
udzielaniu pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia; wykonywaniu czynnos$ci z zakresu
medycyny pracy, zapobieganiu i zwalczaniu choréb zakaznych; sprawowaniu nadzoru nad artyku-
fami zywno$ciowymi i produktami uzytkowymi; stwierdzaniu zgondw; udziale w procesie leczenia
pod nadzorem lub przy wspotpracy z lekarzem.

3 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/9, k. 70, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zatacz-
niki, 1953 r., Ocena stanu Stuzby Zdrowia w woj. biatostockim z uwzglednieniem rozwoju stuzby
sanitarno-epidemiologiczne;j.

3 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/36, k. 356, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 21-24, proto-
koty, zalaczniki, 1958 r., Stan stuzby zdrowia wojewodztwa kieleckiego — referat Ziobrowskiego
— dyrektora Wydziatu Zdrowia PWRN w Kielcach.

% Dr Knapik, dyrektor Szpitala Powiatowego w Stargardzie podczas posiedzenia Kolegium
Ministerstwa w 1955 r. stwierdzal: ,,Wie$ jest catkowicie pozbawiona lecznictwa, gdyz rezydujacy
w osrodkach wiejskich felczer daje tylko fikcje leczenia”. AAN, MZ. GMWP, sygn. 1/23, k. 70,
Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 39-43, protokoly zataczniki, 1955 r., Protokdt z posiedze-
nia Kolegium Ministerstwa Zdrowia w dniu 25 listopada 1955 r. w Szczecinie.

ST AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/36, k. 272, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 21-24, proto-
koty, zataczniki, 1958 r., Protokot narady aktywu stuzby Zdrowia w Kielcach w dniu 26 VI 1958 1.

¥ AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/24, k. 192, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 1-9, proto-
koty zataczniki, 1956 r., Sprawozdanie z narady aktywu wojewodztwa poznanskiego.
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ambulanse. Projekt ich utworzenia omawiany byly juz w 1945 r. podczas Zjazdu
Naczelnikow Wojewddzkich Wydzialow Zdrowia. Wowcezas to projektowano
zorganizowanie okoto 800 ,,ambulansow lotnych”, z lekarzem, pielggniarka
i apteczka na poktadzie. Cigzarowki, jak planowano, wyjezdza¢ mialy z miasta
powiatowego w teren, obstugujac najbardziej odlegte wsie*®. W praktyce byly
to najczesciej ambulanse lekarsko-dentystyczne. W 1952 r. w raporcie doty-
czacym stanu lecznictwa dentystycznego mowiono o 227 ekipach, udzielaja-
cych bezptatnej pomocy lekarsko-dentystycznej dzieciom i ludnosci wiejskiej
ze szczegdlnym uwzglednieniem pracownikoéw PGR, POM, SOM, ludno$ci wsi
biedniackiej i wsi uspotdzielczonych®. Trudno jednak stwierdzié, jak czesto poja-
wialy si¢ one w poszczegdlnych osadach i czy ideologiczna trdjsektorowosc
wsi znajdowata swoje odbicie w tych wizytach®. Pewng wskazowka sg dane
z wojewodztwa bydgoskiego, w ktérym ambulans ruchomy ogolny, w 1953 r.
odbyt 602 wyjazdy — w tym do spotdzielni produkcyjnych w miescie — 86, do
PGR-6w 219, do wsi nieuspotecznionych 87, ponadto do lesniczowek, szkot,
obozéw — 6, POM-ow — 49, Czy taka czgstotliwo$¢ wyjazdéw charakteryzowata
tez inne wojewodztwa, z braku materialow trudno dociec. W kontekscie dziatan
majacych na celu pomoc zdrowotna wsi bardzo ciekawe jest jednak przytaczane
przez D. Jarosza, datowane na 1952 r. upomnienie 6wczesnego ministra zdrowia
Jerzego Sztachelskiego:

»Wreszcie trzeba aby$my sobie wytkneli [...] »apolityczny« czy »ponadkla-
sowy« stosunek do wsi, polegajacy na tym, ze niektdrzy organizatorzy stuzby
zdrowia nie rozrézniaja PGR-0w 1 wsi spotdzielczej od wsi sktadajacych sig
z gospodarstw indywidualnych i widocznie nie moga zrozumiec, ze catym wysit-
kiem stuzby zdrowia trzeba pomodc przede wszystkim nowej spotdzielczej wsi
i wlgczy¢ sie do budowania socjalistycznego zycia na wsi”®.

Zmuszeni najczesciej do pelnoptatnego leczenia nieubezpieczeni rolnicy indy-
widualni, tuz po wojnie liczy¢ mogli niekiedy jeszcze na dziatajace w ich rejonie
spotdzielnie zdrowia. Niektore z nich, jak ta ze wsi Markowa, powstaty jesz-
cze w latach trzydziestych i przetrwatly okres okupacji niemieckiej. Rozwigzane
zostaty jednak w wiekszos$ci w 1949 r. Ponowna idea ich aktywowania pojawita

2 AAN, MZ, GMWP, sygn. 19, k. 3, Zjazd Naczelnikow Wojewodzkich Wydziatlow Zdrowia
(241 25 1945 1.), Protokoty zjazdu.

% AAN, MZ GMWP, sygn. 1/8, k. 212, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zatacz-
niki, 1952 r., Stan lecznictwa stomatologicznego w 1952 r. osiagnigcia i braki.

' W 1950 r. na terenie Polski byto 330 powiatow oraz 2994 gmin wiejskich (Rocznik Statystyczny
1950, Warszawa 1951, s. 12). 227 ekip nie oznaczato zapewne, ze tyle samo bylo ambulansow.

2 AAN, MZ GMWP, sygn. 1/15, k. 36, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 17-25, proto-
koty, zataczniki, Ocena stanu stuzby zdrowia na terenie woj. bydgoskiego ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem lecznictwa otwartego oraz stanu sanitarno-epidemiologicznego 1954.

% D. Jarosz, Obraz chlopa w krajowej publicystyce..., s. 97.
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sie w 1955 1.%, jednak dopiero przemiany pazdziernikowe 1956 r. przyspieszyty
decyzje lokalnych dziataczy o powotywaniu nowych spotdzielni zdrowia w ich
rejonie. Do tworzenia tych instytucji na przetomie 1956 i 1957 r. zache¢caty takze
wydzialy zdrowia, upatrujace w nich mozliwos$ci przyciagnigcia na wie§ wyspe-
cjalizowanej kadry medycznej®. Inicjatywa ta nie cieszyla si¢ jednak zbyt duza
popularnoscia, a tempo tworzenia spétdzielni bylo stosunkowo mate (w 1960 r.
byto ich 76%). Trudno$ci w pozyskaniu lekarzy oraz funduszy na funkcjonowa-
nie spotdzielni i nieregularne sktadki cztonkowskie sprawialy, ze organizacje te
borykaty si¢ czesto z duzymi problemami. Wspominat o tym lekarz z Siedliszcz:
,»CO prawda, powstate spotdzielnie zdrowia tez w pewnej mierze umozliwity
naptyw i osiedlanie si¢ lekarzy, ale prawie caly cigzar utrzymania tej instytucji
spoczywa na chwiejnych, dobrowolnych sktadkach chtopskich, ktore nie wszyscy
i nie zawsze chcg ptaci¢. Lekarz tez nie osiedli si¢ na wsi, nawet tam gdzie jest
najbardziej potrzebny, jesli nie ma osrodka zdrowia, a chlopi nie godzg si¢ na
zalozenie spotdzielni zdrowia™®’.

Jak wskazywat glowny, przedwojenny inicjator spotdzielni zdrowia w Polsce
— Kazimierz Wyszomirski — nierzadko powotywane na fali entuzjazmu spotdziel-
nie nie wytrzymywaty proby czasu®®.

»Objaé o$wiata sanitarna znacznie szersze masy spoleczenstwa”

Ambulanse, podobnie jak osrodki zdrowia obok przeprowadzanych badan
lekarskich i zabiegow mialy by¢ rowniez formg krzewienia o$wiaty zdrowot-
nej wsrod ludnosci wiejskiej. Problemy kadrowe tych instytucji oraz czeste
rezygnacje z pracy lekarzy wiejskich wigzaly si¢ nierzadko z trudng do prze-
zwyciezenia mentalnoscig wiejska i charakterystycznym dla niej podejsciem
do zdrowia i choroby, wymagajacym od lekarza, jak podkreslano, ,,specjalnego
przygotowania” (pisze¢ o nim w tym w dalszej czgsci artykutu). Najczestsze,
i jak podkreslat dr Batasz najprostsze do wykonania formy o§wiaty zdrowotnej,
tj. broszury, plakaty czy pogadanki w praktyce w niewielkim stopniu spetniaty
swe funkcje: ,,Ludzie nie odczuwajacy potrzeby poznania tre$ci broszur, nie czy-
tali ich w ogdle i przeznaczali na makulature, za ktoérag uzyskiwali prawo kupna

% Od uchwaty Rady Centrali Spotdzielni ,,Samopomoc Chtopska” z 28 czerwca 1955 r., w kto-
rej zachgcano do tworzenia spotdzielni zdrowia na wsi — por. K. Wyszomirski, Spotdzielnie zdrowia
na wsi, Warszawa 1961, s. 16—17.

% MZ, GMWP, sygn. 1/25, k. 75-76, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 10—15, protokoty,
zalaczniki, 1956 r., Dziatalno$¢ stuzby zdrowia woj. stalinogrodzkiego.

% Maty Rocznik Statystyczny 1974, Warszawa 1974, s. 261.

7 Pamigtniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 845.

% K. Wyszomirski, op.cit., s. 6-10.
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niektoérych materiatow przydziatowych, Iub tez uzywali ich jako opakowania.
Inni znowu brali broszury celem doktadnego zorientowania si¢ w takiej jednostce
chorobowej, na ktora najtatwiej si¢ powotaé, by uzyska¢ zwolnienie z pracy®.

Zdarzaty sig¢, tez wcale nie rzadkie zdaniem lekarza, przypadki ludzi, ktorzy
po przeczytaniu dostepnych broszur i plakatow dopatrywali sie symptomow opi-
sywanej choroby we wilasnym ciele: ,,nasza propaganda w kierunku zwalczania
chorob zakaznych na wsi nie idzie po drodze racjonalne;j [...] opierali$my sie dotad
na propagandzie broszurowej i plakatowej. Zywe stowo byto u nas wtasciwe na
trzecim planie. Co si¢ okazato? Co powiedzialy na to glosy z terenu? Otdz szereg
ludzi nie jest zupeklie przygotowany do zrozumienia choréb a po przeczyta-
niu broszury wyszukuje choroby u siebie. Tak byto. Kilkudziesi¢ciu pacjentow
przychodzito do lekarza i mgczyli go, aby byli leczeni od choréb wenerycznych
i mimo wszelkich ttumaczen lekarza — pacjenci nie wierzyli w to. Kazdy stu-
dent na IV roku medycyny przezywa to samo wigc co mowi¢ o chtopach””.

Rowniez zdaniem tego samego lekarza, pogadanki i kursy o$wiaty sanitarnej
przynosity mizerne wyniki’!. Potwierdzata to w 1958 r. Maria Szczawinska,
autorka poradnikow higieny osobistej: ,,Przewaznie jest tak, ze kazdy postucha,
popatrzy i idzie sobie dalej tak jak szedt dotad. A tlejace w niektorych okruchy
zapalu sanitarnego, nie podniecane przez nikogo nie wystarcza do pokonywania
rozlicznych trudno$ci napotykanych przy realizowaniu wskazan sanitarnych’’2,
Takimi trudnos$ciami byty cho¢by braki podstawowych artykuléw higienicznych
w pobliskich sklepach GS™. Michat Ilczyszyn — lekarz wiejskiego Osrodka Zdro-
wia Skulsk w powiecie koninskim zwracat takze uwage na istotny dla postawy
i edukacji zdrowotnej brak §wiatla, a wigc elektryfikacji wiejskich doméw, wpty-
wajacy jego zdaniem na brak wigkszej dbalosci o wnetrze mieszkalne, mozli-
wosci spedzania czasu, itp.’

Najskuteczniejszg forma agitacyjno-o§wiatowa, zdaniem niektorych dziataczy
wiejskich, byly materialy filmowe. Wspominat o tym m.in. dr A. Balasz, piszac:
»Najwigkszym powodzeniem w krzewieniu o$wiaty sanitarnej na tych terenach

9 Ibidem, s. 838.

 AAN, MZGW, sygn. 55, k. 250, Narady aktywu pracownikéw stuzby zdrowia w Minister-
stwie i terenie, protokoty, stenogramy, korespondencje, 1953 r., Stenogram krajowej narady aktywu
shuzby zdrowia z dnia 19 grudnia 1953 r.

' Pamigtniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 839.

2 M. Szczawinska, Jak upowszechni¢ higieng osobistq na wsi, w: Higiena osobista w oswiacie
sanitarnej, Warszawa 1958, s. 66.

3 Ibidem.

™ W braku elektryfikacji upatrywatl on przede wszystkim jeden z powodow poszerzajacego si¢
alkoholizmu wiejskiego. Zob. AAN, MZGW, sygn. 1/24, k. 197-198, Posiedzenia Kolegium Mini-
sterstwa nr 1-9, protokoly zataczniki, 1956 r., Sprawozdanie z narady aktywu wojewodztwa
poznanskiego, Zatacznik do protokotu nr 5/56 z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia,
26 lutego 1956 1.
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cieszyly si¢ odpowiednio dobrane filmy dzwickowe. Niestety te rzadko jednak
docieraty nawet do Siedliszcza, gdzie state kino moglo by¢ skutecznie wykorzy-
stane do tego celu””. Sitg oddzialywania audiowizualnego przekazu potwierdzat
w 1957 1. kierownik Wydzialu Zdrowia w Bialymstoku: ,,W roku biezacym
utworzono Ruchoma Kolumng O$wiaty Sanitarnej wyposazona w aparatur¢ pro-
jekeyjna i dzwigkowa, ktora systematycznie odwiedza wszystkie osiedla naszego
wojewodztwa. Wyswietlane filmy poprzedzane sa pogadankami wyglaszanymi
przez kierownika tej Kolumny, studenta medycyny [...]. Praca Kolumny cieszy
si¢ duzym uznaniem i wywotuje zywy oddzwick wérod ludnosci. Np. mieszkancy
pow. hajnowskiego po obejrzeniu filmu i wystuchaniu pogadanki o higienie jamy
ustnej domagaja si¢ od Prezydium PRN utworzenia w ich miejscowosci gabine-
tow dentystycznych”7®.

Czy takie reakcje widowni byly czestsze 1 czy zadania mieszkancow byty spet-
niane, trudno stwierdzi¢. Niewatpliwie, duze znaczenie dla przebiegu akcji miat
indywidualny charakter kazdej z osad odwiedzanych przez ekip¢ filmows. A Ze
nie docieraly one wszedzie, podkreslal wezesniej stynny lekarz z Siedliszcz”.

W kontekscie odgornych dziatah majacych na celu przeobrazenia wiejskiej
$wiadomosci zdrowotnej nasuwa si¢ tez pytanie, w jakim stopniu dostep do
bezptatnej opieki medycznej rodzin pracownikéw PGR, Spotdzielni Produk-
cyjnych, czy POM utatwial powodzenie akcji? Niestety, zgromadzone dotad
materiaty nie daja odpowiedzi na to pytanie. Wobec nieszczegoétowych danych
statystycznych z lat pigcdziesigtych, trudno tez jednoznacznie stwierdzi¢, czy
trojsektorowo$¢ rolnictwa znajdowata swoje odzwierciedlenie w stanie zdrowia
wigjskich mieszkancow lat pieédziesiatych. Czy w obliczu zdiagnozowanej gruz-
licy (wymagajacej do 1959 r. od rolnikow kosztownego leczenia), czy chocby
choroby nowotworowej rolnicy indywidualni rozwazali akces do masowo i agre-
sywnie tworzonych spotdzielni produkcyjnych lub tez wyrazali che¢ zatrudnienia
w PGR? Na to pytanie rowniez trudno jest odpowiedzie¢, cho¢ jak wskazuje
jeden z mieszkancéw wsi zachodniopomorskiej zdarzaty si¢ i takie sytuacje:
,»on nie byt ubezpieczony a zachorowat na gruzlice, nie byto si¢ za co wyleczy¢,
a byl tak cigzko chory. [...] zal tego sasiada, bo to sgsiad, no i zona pozyczyta
mu pienigdze [...] a my$Smy go przyjeli do spotdzielni”?®. Czy takie przypadki
byly jednak czgstsze — tego nie udato si¢ jak dotad ustalic.

S Pamigtniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 840.

7 AAN, MZGW, sygn. 1/31, k. 388, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 37-43, protokoty,
zalaczniki, 1957 r., Analiza dziatalno$ci stuzby zdrowia wojewodztwa biatostockiego.

" Pamigtniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 840.

8 J. R. — miejscowos¢ M. [wojewodztwo zachodniopomorskie].
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Stan zdrowia mieszkancéw wsi

W statystykach dotyczacych zachorowan oraz liczby odnotowanych w latach
czterdziestych 1 pie¢dziesigtych zgonéw i ich przyczyn, trudno odnalez¢ informa-
cje dotyczace ludnosci wigjskiej. Dane te, podawane przez Roczniki Statystyczne,
obejmowaty przede wszystkim ludno$¢ miast”™.

Przyczyn takiego stanu mogto by¢ wiele — w wiejskich osrodkach zdrowia
oraz nielicznych Spotdzielniach Zdrowia — statystyki na ogot prowadzone byty
zle, dane z terenu docieraty zbyt pozno, a czgsto byly tez nieckompletne®®. Duzo
wazniejsza przyczyna byt jednak fakt, ze na wsi do konca lat pie¢dziesiatych
w sytuacji $mierci do orzeczenia zgonu rzadko kiedy wzywany byt lekarz.
A nawet, jesli przybyl, w wypadku gdy denat nie byt leczony medycznie, orze-
czenie przyczyny zgonu bylto sprawg skomplikowang. Jak podkreslat pracujgcy
w pogotowiu wojewddztwa tddzkiego (1952—-1959) Witold Zigtkiewicz: ,.to, ze
o przebiegu choroby opowiada rodzina, nie zawsze dowodzi prawdy. Wiemy, jak
czesto na wsiach dochodzi do porachunkow w rodzinie. Jaka gwarancja, ze chory
nie zostal otruty? Widzg przeciez nieraz, jak nieludzki jest stosunek rodziny
do chorych niedotgznych. Z drugiej strony, czy kazdy wypadek zgonu chorego
poprzednio nie leczonego, kierowaé nalezy na medycyng sadowa? Na szczescie
problemy te sa nieczgste. Przewaznie chorzy umieraja i do lekarza nikt si¢ nie
zglasza. Sadzac po formularzu karty zgonu, opini¢ o jego przyczynie wydaja
jacy$ »ogladacze zwlok«. Kto to jest? Sottys? Przewodniczacy Gromadzkiej
Rady Narodowej? Wozny Gromadzkiej Rady Narodowej? Nie wiem. W kaz-
dym razie »ogladacze zwlok« jako$ nie majg tych obiekcji, jakie nasuwatyby
si¢ lekarzowi. Pod tym wzgledem administracja nasza jest mato wymagajaca™®!.

W potowie lat pigédziesigtych problem orzeczen o zgonach na wsi (i ich
przyczynach) podejmowany byt rowniez podczas posiedzenia Kolegium Mini-
sterstwa Zdrowia. Z przytaczanych danych wynikato, ze tylko w 1953 r. 59%
zgondw stwierdzit lekarz, 0,9% felczer, 9,2% tzw. ogladacze zwlok, a az 30,9%

" Por. Rocznik Statystyczny 1949, 1955, 1974.

8 Takze w wypadku miast dane o przyczynach zgonoéw sa niezbyt niepewne, np. w 1951 r. az
67% okreslono jako ,,pozostate” — zob. Organizacja ochrony zdrowia..., s. 95. Nasuwa si¢ jednak
przypuszczenie, ze w duzym stopniu dotyczyto to rowniez statystyk z okresu Drugiej Rzeczypo-
spolitej. Jedna z lekarek z dwudziestolecia migedzywojennego pisata: ,,Spadta kobieta ze strychu —
zabila si¢ na miejscu. Prawdopodobnie ztamanie podstawy czaszki. [...] Nie wiem gdzie ja umie-
scié. [...] Mamy siedemdziesigt osiem chorob na kartkach statystycznych: choroby serca i naczyn,
choroby Zotadka, choroby oka. Nic dla niej. Az wreszcie znalaztam! Choroby narzadéw ruchu.
Umartla, wigc si¢ nie rusza, to jasne. Statystyce stato si¢ zados¢. Kazdy musi gdzie$ by¢ wpisany,
zeby mogt ktos napisa¢ powaznag pracg na podstawie tej statystyki”. Pamietniki lekarzy, red. J. Bor-
kowski, £.6dz 2011, s. 71.

81 Pamigtniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 737.



262 Ewelina Szpak

inne, prawdopodobnie catkowicie przypadkowe osoby®. Zwazywszy na fakt, ze
»ogladaczami zwlok” byli ,,ludzie bez zadnego lub prawie zadnego przygotowa-
nia fachowego (ustawowo po kursie 20 godzinnym), przewaznie po kilku zaled-
wie klasach szkoty podstawowej”® oraz jak wynikato z ankiety GUS z 1949 r.,
orzeczenie $mierci stwierdzaly takie osoby, jak urzgdnik gminny, ksiadz, grabarz,
rodzina zmartego lub ,,nikt”, trudno stwierdzic¢, jaka w rzeczywistosci byta $mier-
telno$¢ spowodowana epidemiami chordb zakaznych, gruzlicg, nowotworami czy
tez chorobami serca. Otwarte jest tez pytanie, z jakich przyczyn na wsi ludzie
umierali najczeséciej? Fragmentaryczne dane odnajdywane sg niekiedy w spra-
wozdaniach wojewodzkich — o ile one jednak moga by¢ miarodajne, to row-
niez trudno stwierdzi¢? W takiej sytuacji pozostaje jedynie proba naszkicowania
glownych problemow zdrowotnych opartych na dostgpnych, cho¢ rozproszonych
statystykach wiejskich zachorowan oraz niezwykle cennych dla prowadzonych
przeze mnie badan raportach z analiz przeprowadzonych przez Zespot wspotpra-
cownikoéw epidemiologa Jana Kostrzewskiego czy lubelski Instytut Medycyny
Pracy i Higieny Wsi.

Szalejace w okresie 1945-1947 epidemie chorob zakaznych (przede wszyst-
kim czerwonki, duru brzusznego i rzekomego, zimnicy) wedhug J. Kostrzew-
skiego najsilniej dotykaly mieszkancow matych miast, korzystajacych ze wspol-
nych i uszkodzonych wodociagdéw oraz sieci kanalizacyjnej, a takze pozostajacej
jeszcze na ziemiach zachodnich i pétnocnych ludnosci niemieckiej®. Poniewaz
najgrozniejsze owczesne choroby zakazne roznosily si¢ gtownie za sprawg brud-
nej wody, zywnosci, kalu i brudnych rak, zly stan sanitarny na wsiach rowniez
sprzyja¢ powinien ich rozprzestrzenianiu si¢. Tym, co chronito od masowych
zachorowan byta wielo$¢ indywidualnych studni wiejskich sprawiajaca, ze poja-
wiajace si¢ choroby zakazne najczesciej dotykaly rodzin i najblizszego sasiedz-
twa. Gorzej bylo jednak we wsiach skolektywizowanych.

Dane statystyczne przytaczane przez polskiego epidemiologa, oparte na danych
szpitalnych i materiatach stacji sanitarno-epidemiologicznych (od 1953/1954 r.),
dowodza, ze liczba zachorowan zwykle byta podobna zar6wno w miastach, jak

82 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/27, s. 359, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 28-33, proto-
koty, zataczniki, 1956 r., Analiza sieci i dziatalno$ci zaktadow stuzby zdrowia w okresie lat 1950—
1955. [Zatacznik do Protokotu 31/56 z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia w dniu 4 grud-
nia 1956 1.].

8 Ibidem.

8 Zta sytuacja ludno$ci niemieckiej spowodowana byta rowniez powojennymi napigciami
narodowo$ciowymi, o ktorych szerzej pisal m.in. M. Zaremba — zob. tenze, Wielka Trwoga. Polska
1944-1947. Ludowa reakcja na kryzys, Krakow 2012. Jak pokazuja materialy dotyczace akcji
szczepien przeciw jaglicy z 1945 r., ,,ludno$ci niemieckiej si¢ nie szczepi, gdyz albo nie ma na to
srodkow, albo personel odmawia szczepienia Niemcoéw”. Niewykluczone, ze i w tym wypadku
miaty miejsce podobne sytuacje. Por. AAN, MZ, GMWP, sygn. 19, k. 16, Zjazd Naczelnikéw
Wojewddzkich Wydzialow Zdrowia (24 i 25 1945 r.), Protokoty zjazdu.
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i na wsi, z przewagg osrodkow miejskich®>. Podobnie jak w wypadku miast row-
niez i na wsiach wystepowato jednak zréznicowanie regionalne. I tak np. Witold
Zigtkiewicz, lekarz z wojewodztwa todzkiego, w latach 1952—1959 nie zetknat
si¢ na wsi z chorobami zakaznymi: ,,nie liczac tagodnie przebiegajacej grypy,
odry oraz biegunki latowej niemowlat (bez zgonoéw) przez okres 7 lat zetknatem
si¢ jedynie z kilkunastoma przypadkami starej gruzlicy, z kilkoma przypadkami
nowej gruzlicy i z kilkoma przypadkami zéttaczki. Nigdy nie zetknatem sig
z btonica, kilg, rzezgczka, durem”®. Trudno powiedzie¢, w jakim stopniu byto to
spowodowane rzeczywistym brakiem wystgpowania ostrych choréb zakaznych,
a w jakim wynikalo z niezgtaszania ich do pogotowia przez rolnikoéw wojewodz-
twa todzkiego, oraz czy obserwacje lekarza byly zwyczajnie dzietem przypadku.

Z uwagi na charakter wykonywanej pracy i miejsce zycia, mieszkancow
wsi lat pieédziesigtych w najwigkszym stopniu dotykaty choroby pasozytnicze
i przenoszone przez zwierzeta, w tym rowniez gruzlica odzwierzgca®’. Z prze-
prowadzanych regionalnie badan wynika, ze najgorzej sytuacja wygladata
w gospodarstwach kolektywnych, w ktorych poza duzym odsetkiem zwierzat
chorych, zoonozom sprzyjal takze niski poziom higieny i bardzo zte warunki
zycia i pracy (m.in. brakowato azni, zmiennych ubran roboczych, brak lekar-
skich badan kontrolnych, bardzo zty stan wody, ustgpow, itp.) a takze sprzyjajace
rozprzestrzenianiu chordb epidemicznych i1 pasozytniczych zbiorowe zywienie
oraz zakwaterowanie. Prowadzone w latach pi¢édziesiatych badania parazyto-
logiczne wskazywaly m.in. na wystepujace lokalnie we wsiach uspotecznio-
nych i indywidualnych (np. w wojewddztwie lubelskim i szczecinskim) epide-
mie grzybic. Bardzo waznym problemem byly takze w tym czasie tasiemczyce
i wlosnica®®. Do 1949 r. zagrozeniem byta tez wscieklizna zwierzat®, jaglica
(nieleczona, skutkowata utrata wzroku) i przede wszystkim gosciec, czyli reuma-
toidalne zapalenie stawow. To ostatnie, cho¢ nie nalezato do grupy chorob zakaz-
nych, uznawane byto obok gruzlicy za jedno z najwigkszych zagrozen (choroba

85 Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1960..., s. 274, 277.

8 Pamigtniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 736.

87 Jak podaje E. Czarnecki, w kraju przecigtne zarazenie bydta gruzlica w poczatkach lat sze§¢-
dziesiatych wynosito 25%, z tego w PGR-ach 40%, w spotdzielniach produkcyjnych 25%, w gospo-
darstwach chtopskich okoto. 17%. Najwi¢ksze zagruzliczenie bydta wystgpowato w wojewodztwie
poznanskim i bydgoskim, najmniejsze w biatostockim, lubelskim, rzeszowskim (6-7%). E. Czar-
necki, Choroby odzwierzece jako zawodowe w srodowisku wiejskim, w: Ksiega pamigtkowa Zjazdu
Medycyny Wiejskiej w Lublinie. Z okazji X-lecia Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsiim. Witolda
Chodzki..., s. 148—149.

8 J. Uminski, S. To§-Luty, M. Stroczynska, Aktualne choroby pasozytnicze ludnosci wiejskiej,
w: Ksigga pamigtkowa Zjazdu Medycyny Wiejskiej w Lublinie. Z okazji X-lecia Instytutu Medycyny
Pracy i Higieny Wsi im. Witolda Chodzki..., s. 156.

8 W 1949 r. zarzadzone zostalo profilaktyczne szczepienie pséw. Od tamtego czasu nie reje-
strowano zachorowan, ale z badan Kostrzewskiego wynikato, ze byty one sporadyczne.
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skutkowata ograniczeniem mozliwo$ci poruszania, zniszczeniem stawow, cho-
robg serca, a nawet zanikiem mie$ni). W 1949 r. pisano: ,,Okres okupacji, brak
dostatecznego zywienia, ci¢zka atmosfera moralna odbila si¢ najmocniej na zdro-
wiu i rozwoju mtodego pokolenia. Nic tez dziwnego, ze gruzlica zaatakowata
prawie 70% dziatwy, krzywica objawila si¢ w niespotykanym do tej pory nasile-
niu, ilo$¢ zachorowan na gosciec, anemig, niedomoge w krazeniu bardzo wzrosta
— ale, jak podkreslano — choroba, ktora zaliczy¢ musimy do klesk spotecznych,
jest gosciec [...] tylko na podstawie jednego opracowanego wycinka mozemy
okresli¢ w przyblizeniu, ze w Polsce dzieci z zespolem go§écowym jest okoto
2%, to jest okoto 160 000. Choroba ta dotyka najwigcej dzieci bedacych w ztych
warunkach mieszkaniowych, ze sfer ubogich, dzieci robotnikoéw, chtopow”.
Stan zdrowia najmtodszych mieszkancow wsi w potowie lat pigédziesiatych
rzeczywiscie byt bardzo zty. Jak pokazywat raport z badan przeprowadzonych
w latach 1953-1955 w gminie Zelechlinek w wojewoddztwie 10dzkim® u 83%
przebadanych dzieci w wieku 0-3 lat stwierdzono krzywice, a co czwarte z nich
chorowato na jej ciezka posta¢. Co trzecie dziecko w wieku 1-7 lat bylo zaro-
baczone (owsica, glista ludzka, tasiemczyce). 94% dzieci do 14 roku zycia cho-
rowato na prochnice zebow, z czego u polowy stwierdzono juz wystepowanie
resztek korzeni zebowych i daleko posunigte zniszczenie uzebienia. 10% dzieci
posiadato ropne migdaty i przewlekte niezyty nosa, za$ u 38% stwierdzono
,przeroé$nicty uktad chtonny noso-gardzieli”'. W tym samym raporcie stwier-
dzano, Ze najczgstszymi chorobami, na ktore zapadaty dzieci wiejskie byly: odra,
koklusz, zapalenie pluc, btonica a takze szkarlatyna i $§winka. Najczestsza za$
przyczyng zgonéw w gminie Zelechlinek miaty by¢ powiktania kokluszu, zapa-
lenie ptuc, urazy i wypadki oraz blonica. Ta ostatnia zresztg w latach 1950-1955
zbierata w Polsce szczegdlne zniwo®?. Podobne dane dotyczace stanu zdrowia
najmtodszych przytaczat D. Jarosz, opierajac si¢ na materiatach prasowych®.
W 1958 r. co jedenaste urodzone na wsi zywe niemowle umiera¢ miato nie
przekroczywszy pierwszego roku zycia, w co dwudziestym domu na wsi ist-
niato dla dziecka powazne ryzyko zakazenia gruzliczego (ze strony najstarszych
cztonkéw rodziny), co dwunastemu dziecku wiejskiemu zagrazala wada serca
z choroby reumatycznej (goséca), a co dziesigty mtodociany na wsi wykazywac
mial za$ powazny niedorozwdj fizyczny®*. Warto jednak podkresli¢, ze w tym

0 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/25, k. 152, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 10-15, proto-
koty, zalaczniki, 1956 r., Niektore dane o stanie zdrowia ludnosci i warunkach sanitarno-higienicz-
nych gmin Burzenin, S¢dziejowice i Zelechlinek w wojewodztwie 10dzkim w latach 1953—-1955.

U Ibidem, k. 152—164.

92 Zapadalno$¢ na btonice w Polsce byta w tym okresie najwyzsza w calej Europie.

% D. Jarosz, Obraz chlopa w krajowej publicystyce..., s. 165.

%4 Ibidem.



Kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi polskiej 265

samym czasie stan zdrowia dzieci i mlodziezy miast rowniez nie byt dobry®.
Przyczynami wigkszos$ci ze stwierdzonych na wsi schorzen byly zte warunki
bytowe, brak urozmaiconego pozywienia (niedobory tluszczow i1 witamin) oraz
niski stan sanitarny mieszkan i higieny osobistej ludnosci. Z tych samych przy-
czyn, jak stwierdzano, bardzo zty byt rowniez stan zdrowia dorostych. Dotyczyto
to zwlaszcza kobiet — informacje o ich schorzeniach, liczbie poronien i zgonow
poporodowych najczesciej pojawiaty sie tez w konteks$cie funkcjonujacych lub
tworzonych izb porodowych i poradni K i D oraz zapotrzebowania na prace
potoznych w terenie. Cho¢ liczby roznity si¢ w zaleznosci od czasu i regionu,
ktorego dotyczyly, to w istocie wskazywaty one na duzy problem®.

W $wietle badan zdrowotnych przeprowadzonych we wspomnianej wcze-
$niej gminie Zelechlinek w 1953 r. 23% cigz konczylta si¢ zgonem noworodka.
Wsrdd przyczyn wazng role odgrywaé mogly dziatania niewykwalifikowanych
akuszerek wiejskich, czyli tzw. babek oraz choroby weneryczne, z ktérymi walka
na niektorych terenach przebiegata bardzo powoli (dotyczylo to zwlaszcza ziem
zachodnich i pélnocnych). W okresie intensywnej akcji W (do konca lat czter-
dziestych) walke z epidemia chorob wenerycznych ostabiat opér mieszkancow
(zdarzata si¢ koniecznos$¢ interwencji milicyjnych”), a takze fakt, ze sami lekarze
powiatowych przychodni wenerycznych obciazeni dodatkowa nierzadko praca
w innych os$rodkach zdrowia nie po$wigcali tzw. profilaktyce, diagnozowaniu

% W 1955 r. analizujac zagadnienie opieki lekarsko-higienicznej i higieniczno-sanitarnej
w zaktadach nauczania i wychowania stwierdzano niekiedy az 70% zawszenie dzieci (wojewodz-
two Stalinogrod, Koszalin, Kielce), u co 4 dziecka wykrywano wady postawy, u 23% wady wzroku.
Bardzo zly byl rowniez stan uzgbienia — tylko 7% z przebadanych dzieci miato zgby zdrowe,
prochnicg stwierdzano u 39% dzieci w wieku 5-11 lat i 13% dzieci w wieku 11-16 lat, w tym
20% z nich posiadato juz zgby zgorzelinowe. 30% dzieci bylo zarobaczonych — w niektdrych
obszarach, np. w wojewodztwie poznanskim liczby te wzrastaly do 100%, na terenie Warszawy
— do 25%. Na stwierdzonych 100 przypadkéw gruzlicy otwartej 41 dzieci pochodzito ze $rodo-
wiska miejskiego, 53 ze §rodowiska wiejskiego i 6 z domoéw dziecka — por. AAN, MZ, GMWP,
sygn. 1/20, k. 188-200, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 12-20, protokoty, zataczniki,
1955 r., Zagadnienie opieki lekarsko-higienicznej i higieniczno-sanitarnej w zaktadach nauczania
i wychowania.

% Duza liczba sztucznych poronien w latach tuzpowojennych notowana byta m.in. na Lubelsz-
czyznie (AAN, MZ, GMWP, sygn. 51, k. 173, Kontrola organizacji lecznictwa w terenie, Sprawoz-
danie z kontroli — woj. lubelskie), liczba zgonéw poporodowych wiazata si¢ takze z brakiem potoz-
nych oraz zwyczajami wiejskimi. W niektorych regionach Polski, pomoc tzw. babek byla
powszechna mimo obecnosci potoznych. Na tamach ,,Stuzby Zdrowia” w 1951 r. jedna z potoz-
nych gminnych pisata: ,,od 10 sierpnia 1950 r. pracuje w Osiecku jako potozna gminna i odbieram
25% porodow, a reszte (tzn. 75%) »babki«, ktore nie przestrzegaja elementarnych zasad higieny —
jak niejednokrotnie miatam moznos$¢ stwierdzi¢ osobiScie — przewlekle schorzenia potoznic
1 $miertelno$¢ noworodkow”. ,,Stuzba Zdrowia” 1951, nr 7, s. 3.

7 AAN, MZ, GMWP, sygn. 56, k. 82, Akcje kontrolne (wyrywkowe), 1949 r., Zwalczanie
chorob wenerycznych na terenie woj. szczecinskiego.
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i leczeniu chorob wenerycznych odpowiednio duzo czasu®®. W 1949 r. w wielu
osrodkach zdrowia nie wykonywano wcigz badan krwi kobiet cigzarnych na
obecnos¢ kretka bladego (kita)”, a badania innych osob podejrzanych o nosi-
cielstwo czgsto przeprowadzane byly niewtasciwie!®. W potowie lat pigédziesia-
tych badania te byly duzo bardziej powszechne (poprawilo sie tez zaopatrzenie
w odpowiedni sprzgt, odczynniki) jednak problem kity, a zwtaszcza rzezaczki byt
wcigz obecny. Jak mozna wnioskowac z poradnika dla mieszkancow wsi, ,,przo-
downikéw zdrowia” i1 innych aktywistow, takze kita wrodzona, przynajmniej na
poczatku lat pigédziesigtych u dzieci wiejskich nie byta zjawiskiem rzadkim,
co owocowalo kalectwem lub zgonem najmtodszych!®'. Niepelnosprawno$é
ruchowg oraz zgony dzieci w latach pigédziesigtych wywolywata rowniez epi-
demia polio (choroba Heinego-Medina). Jak pokazuja pamigtniki wiejskie, kalec-
two dla wielu mieszkancow stanowito niekiedy gorsza alternatywe niz $mier¢:

»Kiedy ja juz przemeczona przymknegtam oczy, a one myslaty ze $pi¢ tak
mowig do mojej mamy: ona i tak juz nie wyzdrowieje, a kaleka zostanie tak,
jak ten Stach od fornala ze dworu, noga go bolata i wyschla. I wszystkie orze-
kty, ze tu nic nie pomoze, tylko prosi¢c Pana Boga, aby nieboraczka umarta
i przestata si¢ meczy¢. Matka zaptakata, ale tez uwazala, ze jak mam by¢
kaleka, to lepiej byloby, abym umarta A ja, chociaz bol byl nie do zniesienia,
umiera¢ sie batam™!%2,

Oczywiscie w dalszym ciggu, zwlaszcza we wsiach poludniowej i wschod-
niej Polski mieszkancy wsi ,,chorowali” na ,,wlasne” i nierejestrowane przez
zadne instytucje medyczne schorzenia, jak: koltun, przestrach czy ,,bole-
$nica”. Ich obecnos$¢ i niekiedy ,,epidemicznos$¢” wynikata z charakterystycz-
nego $wiatopogladu i sytemu przekonan/wierzen, ktoére zmieniaty si¢ bardzo
powoli. W codziennych reakcjach i postawach wobec chordb (i chorych) uwi-
daczniat si¢ jednak zmieniajacy powoli sposob definiowania poje¢ zdrowia
i choroby.

8 Ibidem; por. tez P. Baraniski, Walka z chorobami wenerycznymi w Polsce w latach 1948—1949,
w: Klopoty z seksem w PRL. Rodzenie nie catkiem po ludzku, aborcja, choroby, odmiennosci, pod.
red. M. Kuli, Warszawa 2012, s. 11-99.

% AAN, MZ, GMWP, sygn. 56, k. 82, Akcje kontrolne (wyrywkowe), 1949 r., Zwalczanie
chordb wenerycznych na ternie woj. szczecinskiego.

100 p, Baranski, op.cit.

101']. Piotrowska, op.cit. O problemie chorob wenerycznych na wsi ciekawie pisali rowniez
lekarze przedwojenni — por. Pamigtniki lekarzy, oprac. J. Borkowski, £.6dz 2011.

12 B, Tryfan, O réwny start, Warszawa 1974, s. 30.
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Zachowania i postawy w chorobie — czyli praktyka
zycia codziennego

»Zrobilismy szpital na 16 16zek. Do szpitala ludzie szli bardzo niechgtnie, nie
wierzyli w lekarzy i mozliwos¢ wyleczenia z tej malarii, ktora szalata ogromnie
na terenie tej gminy. [...] pierwszy chory zjawit si¢ po trzech tygodniach, jak
zaznaczytem z trudem — dopiero pdzniej szpital si¢ zapetit”!. W taki sposob
Aleksander Batasz opisywal poczatki swojej pracy w podlubelskich Siedlisz-
czach w 1953 r. Wiejski lek przed szpitalem, jako miejscem, z ktorego si¢ nie
powraca, wielokrotnie zaznaczali rOwniez wczesniejsi, przedwojenni medycy'*.
Chtop, zwlaszcza nieubezpieczony, na leczenie szpitalne decydowat si¢ bowiem
w ostateczno$ci — najczesciej, gdy juz zadne praktyki magiczne ani leki znachor-
skie nie pomagaty. Nie wynikato to jednak tylko i wylacznie z zespotu przeko-
nan czy wierzen. Zarowno przed wojna, jak i po, nieobjgtego ubezpieczeniem
mieszkanca wsi leczenie szpitalne kosztowalo bardzo duzo. Ignacy Solarz —
dziatacz przedwojennego ruchu ludowego, tuz przed wojna pisatl: ,,Chtop za
przyjazd lekarza i porade do domu ptaci cieleciem, za przyjazd do cigzkiego
porodu krowa lub koniem, za dluzsze leczenie szpitalne ptaci ziemig. Nie star-
czy gospodarstwa na ratowanie calej rodziny”. Po Il wojnie §wiatowej takie
nastawienie bylo nadal obecne. Sprzyjaty mu zreszta 6wczesne ceny lekow, brak
lekarzy i zdarzajace si¢ nieprawidtowosci. W 1949 r. w okdlniku w sprawie
chorych zakaznie przymusowo hospitalizowanych, ktorzy w mysl zarzadzenia
z 1946 r. nie mieli ponosi¢ kosztow leczenia (lub jedynie koszty minimalne)
pisano: ,,jak wynika z wiadomosci uzyskanych z terenu rodziny chorych zakaz-
nie podlegajacych przymusowej hospitalizacji a nieuprawnionych do leczenia
w ramach lecznictwa zorganizowanego, nie umieszczaja tych chorych w szpita-
lach, a w poszczeg6lnych przypadkach nawet ich ukrywaja. Fakty takie thuma-
czone sg obawg przez ponoszeniem optat szpitalnych. W niektorych przypadkach
chorzy zakaznie nie sg dostarczani do szpitali ze wzgledu na nieposiadanie przez
ich rodziny wiasnych $rodkoéw lokomocji ani tez funduszéw na ich wynajecie™.
W tym samym dokumencie wskazywano na praktyki zadania przez personel
szpitali od nieubezpieczonych pokrycia pelnych kosztéw leczenia, odmawiajac
na przyktad wypisania pacjentow ze szpitala. Rowniez w okresie pdzniejszym
dochodzito do wyraznych nieprawidtowosci: (1954) ,,Niepokojacym jest fakt, ze
naktady finansowe na leczenie na 1 osobodzien w szpitalach w poszczegdlnych

13 AAN, MZ. GMWP, sygn. 55, k. 247, Narady aktywu pracownikow shuzby zdrowia w Mini-
sterstwie i terenie, protokoty, stenogramy, korespondencje, 1953 r.

141, Solarz, Historia powstania Spoldzielni Zdrowia w Markowej, Warszawa 1937, s. 18,
Pamietniki lekarzy, oprac. J. Borkowski, £6dz 2011, s. 67.

195 Okélnik w sprawie chorych zakaznie przymusowo hospitalizowanych, ,,Dziennik Urzgdowy
Ministerstwa Zdrowia” 1949, nr 23, s. 157.
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wojewoddztwach za okresy ubiegle wykazuja bardzo znaczne roznice, niejedno-
krotnie odwrotnie proporcjonalne do przecigtnego poziomu lecznictwa w tych
wojewoddztwach. Np. wg danych za rok 1953 w woj. krakowskim — 3,23 zI na
1 osobodzien, a w woj. olsztyniskim 7,44 zt za jeden osobodzien!%,

Negatywne wyobrazenie o instytucji szpitalnej wzmacnial takze sam przymus
hospitalizacji oraz — w wypadku dobrowolnos$ci — zbyt pdzne na ogoét zglaszanie
sie chorego. Dotyczylo to zreszta nie tylko instytucji szpitalnej, ale réwniez kon-
taktu z najblizszym lekarzem czy chocby felczerem. Jeden z lekarzy wspominat:
,D0 pokoju wpadl wysoki, poteznie zbudowany chtop z rozwichrzong czupryng
i zaczal lamentowac. [...] Panie... Zona umiera. Dowiedzialem si¢ pozniej, ze
chodzi o rodzaca, ze Zbitka. Konie juz staly przed szpitalem. [...] woz zapadat
si¢ po osie w lepkim btocie. Furman poganiat szkapiny, nie szcz¢dzac batogow,
a one szly coraz wolniej. [...] Wysiadlem i pobiegltem co tchu. [...] W rogu pod
oknem lezata nieruchomo kobieta, blada, bez tetna. Na t6zku nie byto przescie-
radta. Lezata na golej stomie, a pod nig widniaty katuze krwi. Obok krecita sig
gromadka dzieci, mato roznigcych si¢ od siebie wiekiem. [...] Zapytatem z gory-
czg »Dlaczego tak po6zno przyjezdzacie po pomoc?« Uwazali, ze skoro pigcioro
dzieci urodzita bez doktora, to i szdste urodzi. Byli przekonani, ze tozysko po
corce moze odejs¢ samo i za dwa dni...”!%,

Pézne zglaszanie si¢ do lekarza nie zawsze podyktowane bylo wylacznie
oszczednos$cig pieniedzy, ale réwniez wynikalo z przyczyn bardziej prozaicz-
nych. Jak wskazywal cytowany wczesniej okdlnik z 1949 r. szpitale, podob-
nie jak co najmniej do konca lat pigcdziesigtych osrodki zdrowia, oddalone
byty niekiedy od wiejskiej osady kilka, kilkanascie, a w niektérych wypad-
kach kilkadziesigt kilometrow!®. Dotarcie do instytucji — zwazywszy na stan
owczesnych drog oraz $rodki transportu, jakimi dysponowali chtopi, wyma-
gato czasu. Wcale nie rzadkie byly tez wypadki, gdy przewozony wozem
chory pacjent nie zdotal przetrwa¢ samej podrozy: ,,[Ojciec] kiedy$ po takich
lowach zazigbit si¢ i zapadt na suchoty. W ciggu wiosny gruzlica robita szybkie
postepy, tak, ze pewnego majowego poranka postanowiono ojca odwiez¢ do
najblizszego szpitala, odlegltego o 35 km. Wymoszczono woz stoma, utozono
na nim chorego, przykryto pierzynami, a brat matki siadt na wéz i pojechali.
Po kilku godzinach jazdy piaszczysta, wyboista droga, chory dostal krwo-
toku i zmart. Do szpitala bylo juz blisko, niestety nie bylo po co tam jechac.

106 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/17, k. 2, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 17-25, proto-
koty, zataczniki, Protokot nr 34/54 z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia w dniu 29 lipca
1954 1.

197 Pamigtniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 822. Motyw zbyt
pdéznego przybycia lekarza pojawia si¢ rowniez w filmie ,,Skalna ziemia”(1956), rez. W. Borowik.

198 Na przyklad S. Kosinski, Pielegniarka w wiejskiej stuzbie zdrowia, Warszawa 1977, s. 24.
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Zawrdcono wiec konia i powoli, nie §pieszac si¢, pdznym wieczorem przywieziono
matce trupa”!®.

Zachowania te z moga wskazywaé¢ na sposob definiowania przez chtopow
pojecia choroby, za ktora prawdopodobnie uznawano dopiero bardzo powazna
niedyspozycje ciata, uniemozliwiajaca samodzielng prace, poruszanie sie, itp.
Schorzenia, ktére powodowaty drobne trudnos$ci, jak choéby opisywane wcze-
$niej choroby pasozytnicze, lagodnie przebiegajaca grypa, pierwsze i na ogot
fagodne stadia zapalenia stawow, gruzlicy, grzybic, zakazen czy tez krwotokow
itp., pozwalajgce na prace, nie byty traktowane w kategoriach zagrozenia i na
0g06t nie poswiecano im zbyt wiele uwagi''?. Ewentualnie leczono je domowymi
sposobami, nie zglaszajac ich ani do lokalnego znachora, ani lekarza. To dopiero
uporczywosS¢ i narastajacy bol kierowal najczeséciej do ktoregos z leczacych.
O tym, ze wybor, jeszcze w latach pigcdziesiatych, nie zawsze byl tatwy pisat
jeden z pamigtnikarzy, rowniez pozniejszy medyk: ,,gdy siostra zachorowata
»matka zawyrokowata«, ze dziecko jest chore na »przestrach« i trzeba je zawiez¢
do Serwina. Ojciec — zwolennik rzetelnej wiedzy — zdecydowat zeby dziecko
zawiez¢ do prawdziwego lekarza w powiecie. Rodzice pokldcili sie siarczyscie.
Wola matki zawsze byla silniejsza...”!!!.

Opisanemu wyzej rozumieniu stanu chorobowego i wiejskich zachowan
w chorobie przecza jednak wspomnienia niektérych przedwojennych i powo-
jennych lekarzy. W latach dwudziestych i trzydziestych z porad i ustug lekarza
wiejskiego korzystali najczesciej najbogatsi i ubezpieczeni gospodarze!'?. Jak
pokazywata choéby Zofia Karasiéwna, nie zawsze ich swiadomo$¢ zdrowotna
byla wyzsza od tej, jaka cechowali si¢ opisywani wcze$niej chlopi niemajetni.
Fakt optacania ubezpieczenia zdrowotnego zmienial jednak do$¢ drastycznie
stosunek do lekarzy:

»Z.ab nadaje si¢ do leczenia, wigc chlop dostaje kartke do dentysty [...]. Ja
chce zeby mi pani tego zeba wyrwata. Ja place chorg kase, mnie si¢ nalezy [...].
Pani ma to robi¢ co ja chceg, bo ja ptace do Ubezpieczalni. Gdybym chciat, zeby
mi pani ten palec ucigta, to pani musi to zrobi¢”!'3,

,O jedenastej przed poludniem jest jeszcze okoto trzydziestu ubezpieczonych.
Otrzymuje zawiadomienie, ze musz¢ wyjecha¢ zaraz do Lachowic, do zony ubez-
pieczonego. Dostala krwotoku. skad — nie wiadomo. Z nosa, czy z macicy, nie
dowiem sig. [...] W 16zku lezy mtoda kobieta, rozowa i usmiechnigta. A gdzie ten

19 Miode Pokolenie Wsi Polski Ludowej, t. 1, s. 240.

110 Na przyktad J. Piotrowska, op.cit.

W Mlode Pokolenie Wsi Polski Ludowej, t. 7: Nowe zawody, red. J. Chalasinski, Warszawa
1969, s. 138.

12 1. Jagu$, Lecznictwo ludowe w Krélestwie Polskim na przetomie XIX i XX w., Kielce 2002,
s. 109. Potwierdzajg to takze powojenne sprawozdania wojewodzkie.

13 Ibidem, s. 33.
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krwotok? — pytam. A no byt wczoraj — odpowiada — z nosa sig¢ lato. [...] Doktor
jest od tego, zeby przyjezdzat, kiedy si¢ go wzywa, za to pani ptacg — stysze”'*.

O podobnym zjawisku przeczyta¢ mozna rowniez w 1960 r. na tamach
»Nowej Wsi”:

,(Gdy jedzie si¢ do chorego nie ubezpieczonego, wiadomo w 100%, ze pomoc
Pogotowia jest mu rzeczywiscie potrzebna. Z ubezpieczonym nigdy nic nie wia-
domo. Niekiedy chodzi o opatrunek lekko skaleczonego palca, a zdarza sie, ze
wzywaja nas nawet do... bolacego z¢ba.

Predzej si¢ $mierci mozna doczekaé, niz karetki. Co to za »pogotowie«?
Niech sobie sprawig szybsze karetki. Ja jestem ubezpieczony i mam prawo
wymagac”!1s,

Jak czgste w PRL byly to zachowania, na tym etapie badan nie udalo si¢
ustali¢. Zaufanie do lekarza i publicznych instytucji medycznych w latach pigc-
dziesigtych rzadkie byto takze wsrdd pracownikow wielu gospodarstwach pan-
stwowych czy uspolecznionych, rekrutujgcych si¢ przeciez z najubozszych naj-
czesciej spotecznosci wiejskich. Przykladem tego byly chocby akcje szczepien
ochronnych (przymusowych): ,,Np. traktorzysci w Machnowie odmoéwili podda-
nia si¢ szczepieniom przeciwko durowi brzusznemu mowiac, ze wola zaptacic
kare grzywny. Wiladze administracyjne na szczeblu miejskim i gminnym nie
wykazujg dostatecznego zainteresowania tym zagadnieniem i nie wspotpracuja
ze shuzbg zdrowia, przez co plany szczepien realizowane sg w 75%”!16,

Duze opory na wsi budzily zwlaszcza szczepienia BCG (przeciw gruzlicy).
Niewykluczone jednak, ze Ick przed zastrzykiem wynika¢ moglt co najmniej
z dwoch przyczyn. Jedng z nich mogto by¢ wspominane w badaniach antropo-
logicznych, siggajace dalekiej przesztosci wiejskie przekonanie o szkodliwo$ci
zastrzykoéw!’, niektorych lekdéw i tzw. proszkow aplikowanych przez lekarzy
(jeszcze w latach piecdziesiatych adekwatno$¢ przepisywanych przez medykow
lekarstw, jak sugeruje bohater filmu dokumentalnego ,,Skalna ziemia”, konsulto-
wano u lokalnych znachorow)"'8. Drugi powod oporu przed szczepieniem wynikac
mogt z bardziej wspotczesnej wiedzy o powiktaniach poszczepiennych, o czym

4 Pamietniki lekarzy, oprac. J. Borkowski, £.6dZ 2011, s. 23.

115 Nowa Wie$” 1960, nr 49, s. 2-3.

16 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/12, k. 118, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 34-47, pro-
tokoty, zataczniki, 1953 r., Ocena Stuzby Zdrowia na terenie woj. lubelskiego. Zarzadzenie o przy-
musowych szczepieniach przeciw durowi brzusznemu oséb w wieku od 5-60 lat na terenach
corocznie wyznaczanych do szczepien w zaleznosci od sytuacji epidemicznej obowiagzywato od
1947 r. — por. Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1960..., s. 194.

7 Pamietniki lekarzy, oprac. J. Borkowski, LodZz 2011, s. 71.

118 Skalna ziemia”, rez. W. Borowik (1956). Film zaliczany do tzw. czarnej serii to fabularyzo-
wany dokument o wiejskim lekarzu z Gorcow, zmagajacym si¢ z ludzka nieufnoscia i zacofaniem.
Film wydany zostal przez Narodowy Instytut Audiowizualny w ramach serii DVD: Polska Szkota
Dokumentu.
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informowaly niekiedy materiaty prasowe. Potwierdzatl to cztonek Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Migdzyrzeczu w 1958 r.: ,,W akcji szcze-
pien, ktora przebiega i tak do$¢ trudno stwierdza sig, ze prasa podaje artykuty
o szkodliwosci szczepien, ktore zniechgcaja jeszcze bardziej spoteczenstwo™!!?.

Cho¢ pisma branzowe nie musialy dociera¢ do ludno$ci wiejskiej, to jednak —
jak pokazuja cho¢by badania Dariusza Jarosza i Marii Pasztor — sita plotki byta
w tym czasie na wsi znaczaca'”. L¢k przed szczepionka BCG nie byl zreszta
wyjatkowy'?!. O tym, jak czesto zdarzaly si¢ na wsi w latach pie¢dziesiatych
komplikacje poszczepienne, zrodta informuja tylko zdawkowo. Niewykluczone,
ze co jaki$ czas mogto dochodzi¢ do takich komplikacji, zwazywszy na opisy-
wany sposob organizacji akcji szczepiennych: ,,Niepowodzenia w pracy szcze-
piennej na wsi byly wywotane brakiem zainteresowania tg sprawa Gromadzkich
Rad Narodowych, ktore nie dostarczaty pielggniarkom jadacym na wies$ srod-
kéw lokomocji, nie zawiadamiaty ludnosci o terminie szczepienia, nie przygo-
towywaly lokalu do szczepien. Zdarzaty si¢ wypadki, ze pielegniarka zmuszona
byta wedrowac kilka lub kilkanascie kilometrow piechota do odleglej wsi wraz
z calym wyposazeniem do szczepien i kartoteka. Czasem musiala na wtasna
reke stara¢ si¢ o przygotowanie lokalu, opal, nocleg itp. (np. w woj. kieleckim,
16dzkim, gdanskim, olsztynskim, rzeszowskim, bydgoskim) lub szczepita czes$¢
dzieci w domu. To tez, aby unikna¢ tego w przysztosci, pielegniarki wolaty wzy-
wacé ludnos¢ z odleglych wsi do statych punktow szczepien, czasem z odlegtosci
do 15 i1 wigcej km [...]. Zrozumialym jest, ze frekwencja do szczepien z tych
miejscowosci byta bardzo nikta”!>.

Takze niesystematyczno$¢ w podawaniu surowic mogta mie¢ znaczenie'?,
tym bardziej ze, jak np. w wypadku btonicy, skutecznie przed zachorowaniem
zabezpieczalo dopiero trzykrotne powtdrzenie szczepienia w okreslonych odste-
pach czasu. W zachowaniach zwigzanych ze szczepieniami i poradami lekarskimi
dostrzec mozna rowniez $lady wciaz obecnego na wsi powojennej charakterystycz-
nego stosunku do zalecanych przez lekarzy terapii i medykamentéw. W przeko-
naniu chtopéw o ich skutecznosci §wiadczy¢ miato natychmiastowe dziatanie'*.

19 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/33, k. 2, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 1-10, proto-
koty, zalaczniki, 1958 1.

120 Por. D. Jarosz, M. Pasztor, W krzywym zwierciadle: polityka wladz komunistycznych w Pol-
sce w swietle plotek i poglosek z lat 1949—1956, Warszawa 1995.

12 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/3, k. 29, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa, protokoty, zatacz-
niki, 1951 r., Protokot nr 20/51 z posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia, 25 czerwca 1951 r.

12 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/24, k. 314-315, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 1-9,
protokoty zataczniki, 1956 .

123 Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1960..., s. 114.

124 O takim podej$ciu na przelomie lat dwudziestych i trzydziestych pisat m.in. jeden z najstyn-
niejszych przedwojennych lekarzy Marcin Kacprzak: ,,czgsto zdarza sie, ze jesli po przyjeciu lekar-
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Wielokrotne ich zazywanie bez widocznej potrzeby (choroby) lub przy braku
natychmiastowego efektu budzito opor lub rodzito zjawisko samoleczenia
i dowolnego dawkowania przepisanych lekow!*. Brakowi zaufania do medycz-
nych $rodkow sprzyjaty trudnos$ci w ich dostepie oraz wysokie ceny!?. Doty-
czylo to szczegolnie okresu tuz powojennego, gdy ,,niewspotmiernie wysokie
ceny na leki, uniemozliwiaty ich zakup przez chtopéw”!?’, ale jak wskazuja
zrodia takze i w kolejnych dekadach pojawiato si¢ wiele trudnosci. W 1954 r.
pisano: ,,sprawa lekow urasta do problemu. Nasze szpitale zaczely leczy¢ ludzi
lekami dostarczanymi przez samych ludzi. Takie przyktady mamy ze szpitala
w Gdansku. Przy sprawdzeniu okazato si¢, ze szpital ma leki i moze da¢ do
uzytku, ale trzymaja i chowajg te leki, tworzac zapasy, a chorzy szukajg lekow
na miescie”!?8, Takie sytuacje niejednokrotnie utwierdza¢ mogly w przekonaniu
o wigkszej skutecznosci i oplacalnos$ci ,.konsultacji zdrowotnych” u znachorow,
ktorzy nie wydawali odrgbnie ptatnych i trudnych do realizacji recept i udzielali
porad darmowo, pobierajac przewaznie zaptate (,,co taska”) jedynie za wydawane
ziota i ,,lekarstwa”'?’. Wobec wspomnianej wczesniej, duzej liczby chordb doty-
kajacych powojenne spoteczenstwo i problemow w dostepie do lekarza, korzy-
stanie z ustug ,,lokalnych uzdrowicieli” byto bardzo rozpowszechnione. W latach
piecdziesiagtych walka ze znachorami stanowita tez jedng z czesciej pojawiaja-
cych si¢ informacji w prasie medycznej. Zastanawiano si¢ nie tylko nad tym,
jak ich wykry¢!®°, ale rowniez jak skutecznie zniecheci¢ do nich spoteczenstwo.
W 1951 r. na famach ,,Stuzby Zdrowia” czytamy: ,,nie tyle o§mieszajmy znacho-
row, ktorzy najczesciej sa wcale madrymi (dla dobra swego) ludzmi. ile wyja-
$niajmy, na czym polega powodzenie znachoréw, ich postepowanie, sposoéb bada-
nia chorych, stawianie diagnozy, a wreszcie przepisywanie lekow. Zrozumienie

stwa chory natychmiast nie czuje ulgi w cierpieniu, powiadaja, ze lekarstwo bylo zte i rodzina albo
lekarstwo wprost wyrzuca i leczy po swojemu, albo posyla po innego lekarza”. Zob. tenze, op.cit.,
s. 9-10. Takie postawy potwierdzajg rowniez badania prowadzone w latach sze$é¢dziesiatych na wsi
lubelskiej przez Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi — zob. S. Kosinski, S. Tokarski, Ochrona
zdrowia ludnosci wiejskiej (ze szczegolnym uwzglednieniem Lubelszczyzny), Warszawa—t.odz
1987.

125 O samoleczeniu mieszkancow wsi lubelskiej chorych na chorobg wrzodowa w latach 1951—
1960, wybidrczym stosowaniu przepisanych lekow pisali m.in. T. Jacyna-Onyszkiewicz,
A. Panecka, A. J6zwiakowski, Choroba wrzodowa u rolnikow w swietle badan wlasnych, w: Ksiega
pamigtkowa Zjazdu Medycyny Wiejskiej w Lublinie. Z okazji X-lecia Instytutu Medycyny Pracy
i Higieny Wsi im. Witolda Chodzki..., s. 185.

126 Por. S. Ligarski, op.cit., s. 215.

127 AAN, MZ, GMWP. sygn. 17, 368/8, k. 3, Protokoty ze zjazdow lekarzy w terenie (1945 r.).

128 AAN, MZ, GMWP, sygn. 1/18, k. 57, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 40-51, proto-
koty, zataczniki, 1954 .

129°S. Kosiniski, S. Tokarski, op.cit., s. 15.

130 Tajne ankiety, donosy?
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tych spraw na pewno nie jednego wyprowadzi z fatalnego btedu polegajacego na
przypisywaniu znachorom daréw nadprzyrodzonych, specjalnych zdolnosci oraz
jasnowidzenia [...] krotko wyjasniajmy chorym, czego zadamy od przepisanego
leku i1 pouczajmy, jakie mogg zjawi¢ si¢ powiktania w ciggu choroby, a takze
jakie uboczne dziatania moze wywota¢ przywotany lek”!3!.

Pomimo wydawanych Gminnym Radom Narodowym zarzadzen o obowigz-
kowym zgtaszaniu kazdego przypadku dziatalnosci ,,babek” lub ,,znachorow”
sytuacja wciaz byta trudna do opanowania'*. W 1953 r. podczas krajowej narady
aktywu shuzby zdrowia dr Aleksander Batasz nawotywal: ,,Musimy jako lekarze
zwroci¢ uwage na znachorstwo. Wie$ obfituje w znachorstwo ale czeSciowo
jestesmy sami temu winni. Dlaczego? Moze niewyczerpujaco zatatwiamy cho-
rego, moze staba jest propaganda nasza zywym stowem i dlatego zapedzamy tych
ludzi do znachora. Moze nasza praca dzigki propagandowemu zalatwianiu nie
przynosi skutkéw w dziataniu, a przynajmniej psychicznie nie przynosi zadnego
wptywu. I dlatego ci ludzie trafiaja do znachorow [...] Czesto leczy i organista,
ktory byt sanitariuszem przez 2 miesigce w szpitalu, to rowniez jest znachor,
moze uprzywilejowany”!3,

Poza aspektem finansowym, zaufanie mieszkancow wsi do znachoréw wia-
zato si¢ takze z charakterystycznymi metodami stosownymi przez nich podczas
»terapii” oraz stownikiem znanych na wsi od dawna ,,jednostek chorobowych”.
Zdarzali si¢ jednak i lekarze, ktorzy dostrzegajac przyczyny znachorskiej popu-
larnosci sami podejmowali si¢ na potlegalnej praktyki leczniczej: ,,Zupeknie ina-
czej podszedt do ludzi dr Trze$niewski. Osiadt w najdalszej wiosce miedzy Lip-
niakami a Szczuchniami i zaczal udawac znachora. Do dyplomu lekarskiego nie
przyznawat si¢. Stosowat racjonalng terapig, ale w pewnej znachorskiej mody-
fikacji. Zapisang miksturke trzeba byto koniecznie miesza¢ na pot ze swigcong
wodg i pi¢ trzy razy dziennie drewniang tyzka. Proszki musiaty by¢ rozpuszczone
w zrodlanej wodzie, pobranej z le§nego zdroju przy peini ksiezyca. Aby posta-
wi¢ cztowieka na nogi, nalezalo zarzna¢ kure o poéinocy, caty dzien gotowac na
glinianym garnku, a po zachodzie stonca karmi¢ nig chorego. Szybko rozeszta
sie stawa o dobrym doktorze, a po kilku miesigcach leczyla si¢ u niego potowa
wojewodztwa. Co$ tam si¢ jednak nie podobalo milicji, zaczely si¢ pretensje:
znachor si¢ ujawnil, powiedziat kim jest i zwinat zagle”'>*.

Problem ,,epidemii znachoréw” byt jednak jeszcze bardziej skomplikowany,
gdyz, jak zaznaczano: ,,wielu z nich prowadzi »praktyke« po kryjomu, a ci z nich,

Bl Stuzba Zdrowia” 1952, nr 1, s. 1.

132 | Stuzba Zdrowia” 1951, nr 9, s. 4.

133 AAN, MZ, GMWP, sygn. 55, k. 251-252, Narady aktywu pracownikow shuzby zdrowia
w Ministerstwie i terenie, protokoty, stenogramy, korespondencje, 1953 r.

134 Mtode Pokolenie Wsi Polski Ludowej, t. 7, s. 144.
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ktorym udato si¢ w jakikolwiek sposob objac stanowisko kierownika wiejskiego
os$rodka zdrowia — uchodzg za lekarzy, uznanych przez Wydziat Zdrowia i znani
sg ludnosci jako »doktorzy« a nawet »profesorowie«’!,

Aresztowania, grzywny i procesy sagdowe oskarzanych o nielegalny proceder
i nierzadko spowodowanie $mierci — w latach pie¢dziesiatych pojawiaty si¢ bardzo
czesto. Pozew zwykle wnoszony byt przez innych lekarzy. Co ciekawe, pomimo
zgonu lub okaleczenia pacjenta, jego rodzina rzadko zywita uraze lub pretensje
do wiejskiego uzdrawiacza. Z niematym zdziwieniem pisat o tym wielokrotnie
juz przywotywany dr Batasz: ,,chlopi godzili si¢ z losem i kazdy nieszczgsliwy
przypadek przyjmowali jako nieuniknione przeznaczenie, dopust Bozy lub kare
za grzechy. Nigdy nie przypisywali winy babkom i niefachowej pomocy”!%.

Mimo podejmowanej odgorie akcji zwalczania nielegalnego lecznictwa do
konca omawianego okresu wezwania do okotoporodowych zakazen i komplika-
cji stanowily jedng z najczestszych interwencji w ramach wiejskiego ,,0strego
dyzuru”. Kolejng byly urazy i rany mnozace si¢ zwlaszcza po odpustowych
i weselnych zabawach. W latach pig¢cdziesiatych coraz czg$ciej uzupekniaty je
takze skutki motoryzacji i mechanizacji rolnictwa.

Uwagi koncowe

Aleksander Batasz — najbardziej znany i1 aktywny w latach pig¢dziesigtych
lekarz wiejski, druga potowe tej dekady, pod wzgledem §wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa wsi, okreslit mianem ,,$wiata kontrastow”. Byt to — jego zdaniem
— czas, w ktorym za sprawa wprowadzanej na wie$ mechanizacji i elektryfikacji
oraz rugowanego analfabetyzmu, a takze powstajacych fabryk i zaktadéw prze-
mystowych (gwarantujacych ubezpieczenie zdrowotne) rozpoczynat si¢ proces
dlugotrwatych przeobrazen, wptywajacych takze na wzrost higieny, w najodle-
glejszych nawet zakatkach wiejskich!®”. W $wietle przeanalizowanych materiatow
trudno jeszcze jednoznacznie potwierdzi¢ jego opinie, tym bardziej ze — jak
dowodza zroédia — do konca lat pigédziesiatych wiejska infrastruktura medyczna
wcigz byta nie do konca uksztaltowana. Widoczne byly jednak silne zrdzni-
cowania regionalne (wojewodzkie, powiatowe, a nawet gminne), uzaleznione
z jednej strony od sprawnos$ci organizacyjnej administracji panstwowej (sani-
tarnej), z drugiej za$ — od odmiennosci mentalnych i kulturowych (pochodze-
niowych) oraz spoleczno-zawodowych poszczegdlnych wsi (PGR, RSP). Cho¢
do konca lat piecdziesiatych sytuacja sanitarna i zdrowotna ludnosci wiejskiej

135 | Stuzba Zdrowia”, R. 4, 1952, nr 10, s. 2.
136 Pamietniki lekarzy, oprac. K. Bidakowski, T. Wojcik, Warszawa 1968, s. 821.
137 Ibidem, s. 840.
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przedstawiala si¢ raczej fatalnie, to jednak z braku doktadnych danych trudno
tez stwierdzi¢, jak bardzo pod wzgledem stanu zdrowia odrdzniata si¢ ona od
pozostalej czesci spoleczenstwa polskiego. Akcja W 1 przymusowe szczepienia
ochronne przeciwko chorobom zakaznym, cho¢ wiazaty si¢ z wieloma trudno-
$ciami, to jednak stopniowo przynosity pozytywne rezultaty. Takze objecie bez-
ptatng opieka medyczng ci¢zarnych kobiet i matych dzieci, owocowalo wyraznie
obserwowana okoto przetomu lat 1955 1 1956 zmniejszajaca si¢ $Smiertelno$cia
niemowlat wiejskich!3®, za$ rozciggniecie w 1959 r. na rolnikow indywidualnych
prawa do bezplatnego leczenia gruzlicy rowniez sprzyjato poprawie sytuacji.
Oczywiscie zmiany przebiegaly z r6zng intensywnosécig w roéznych regionach,
jednak byly zauwazalne. Zdecydowana réznica dostrzegana byta natomiast
w stanie $wiadomosci zdrowotnej ludno$ci wiejskiej, u ktorej Iek przed hospi-
talizacja i lecznictwem zamknietym czy tez szczepieniami i medycznymi tera-
piami wynikat z charakterystycznego i wcigz w wielu wsiach silnego zespotu
wierzen i przekonan, utrwalanych przez kontakt z dominujagcg w omawianym
czasie niewykwalifikowana (znachorzy) lub stabo wykwalifikowana (felczerzy)
»kadra lecznicza”. Przymusowe leczenie i praktyki kolumn do walki z epide-
miami oraz p6zniejszych inspektoratow sanitarnych (nakladanie grzywien, trans-
portowanie do szpitali przy udziale milicji, oznaczanie specjalnymi napisami
domostw ,,zakazonych” chorobami epidemicznymi, przeprowadzana dezynfekcja
mieszkan, a w wypadku wigkszych ognisk epidemicznych — wydawanie zakazow
zgromadzen — zamykanie szkot, kosciotow) w okresie intensywnej kolektywiza-
cji takze oddziatywaé mogto negatywnie. Nie mozna oczywiscie bagatelizowaé
tez aspektu ekonomicznego oraz komunikacyjnego, ktory w wypadku cztonkow
rodzin rolnikéw indywidualnych do 1972 r. odgrywat role szczegdlnie istotng
(petnoptatne ceny lekow, problemy z dostepnoscia, itp.).

Cultural history of health and illness in the polish countryside in 1945-1960
(Abstract)

The article attempts to outline the main problems of medical care and health consciousness of
the inhabitants of the countryside in post-war Poland (till 1960). When analysing the state system
of health care reconstructed after the war on the local level and its main difficulties, I point out
sanitary conditions and the most important epidemic threats of the first fifteen years after the war.
Realising main postulations of the history of health and illness (called also social history of medi-
cine) developed on the basis of the Western European humanities, the author attempts to answer the
question about the place of health problems of rural population within the national health policy
and how the postulated changes were implemented. On the basis of narrative sources and archival
material, the article presents predominant health behaviours of the post-war country inhabitants,

138 J. Kostrzewski, Zdrowie ludnosci Polski w swietle danych o chorobach i zgonach, Warszawa
1977, s. 44.
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emphasising the clearly visible in the analysed time friction between practices and customs of folk
medicine and academic medicine increasingly present in the country (through such institutions
as health centres, consulting rooms, nursing stations, dispensaries, delivery rooms, visiting dental
ambulances). The article, apart from describing the living conditions and state of health of rural
population, analyses their everyday relations with representatives of the health care system as
well as their attitudes towards the most frequent diseases and health risks in the analysed period.





