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W okresie dwudziestolecia migdzywojennego opieka zdrowotna nad ludno-
$cia pracujaca nie byla w pelni zorganizowana. Prawda jest, ze tworzono podsta-
wowe normy z zakresu higieny pracy, jednak nie zapewniono odpowiednich sit
i Srodkéw do ich przestrzegania. Nadzor nad higieng pracy pozostawat w rekach
lekarzy powiatowych. Brakowalo bazy laboratoryjnej, zas lekarska inspekcja
pracy dysponowata jedynie pigcioma lekarzami w calym kraju. W powstatym
w 1923 roku Panstwowym Zaktadzie Higieny, funkcjonowat takze oddziat higie-
ny pracy, jednak jego dziatalno$¢ byta ograniczona do minimum. Podobnie jego
wplyw na stan zdrowia pracujacych woéwczas w fabrykach robotnikow nie byt
znaczny'.

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych robotnikow w II Rzeczypospolitej Pol-
skiej przedstawiato si¢ dos¢ skromnie. Tylko w niektorych przemystowych za-
ktadach pracy byly zorganizowane ambulatoria, w ktorych pracowali felczerzy

! J. Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny spotecznej, Warszawa 1971, s. 401; J. Kostrzew-
ski (red.), Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, Warszawa 1964,
s. 56-57.
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lub lekarze zaktadowi. Ukazywaty si¢ nieliczne publikacje dotyczace ochrony
robotnikdéw pracujacych w przemysle. Ponadto obowigzujacy wowczas model
ochrony zdrowia ludnos$ci pracujgcej obejmowal tzw. pion ubezpieczeniowy
stuzby zdrowia. Wynikalo to z aktualnych w tamtym czasie rozwigzan ustawo-
dawczych. W tzw. ustawie scaleniowej z 28 marca 1933 roku, okreslono rdzne
rodzaje ubezpieczen: ,,na wypadek choroby i macierzynstwa, niezdolnosci do za-
robkowania lub $mierci osoby ubezpieczonej, wskutek wypadku w zatrudnieniu
lub choroby zawodowej, wskutek wszelkich przyczyn” (art. 1)2. Sprecyzowano
rowniez, kto podlega obowiazkowi ubezpieczenia oraz jakie grupy ludnosci sg
go pozbawione. Z ubezpieczenia chorobowego nie mogli korzysta¢ migdzy inny-
mi pracownicy rolni w majatkach i zaktadach przemystowych rolnych. Nie obe;j-
mowato ono takze rolnikow. W swoich badania Jolanta Sadowska, wskazuje, ze
takie rozwigzanie powodowato, iz ponad 50% spoteczenstwa pokrywalo koszty
leczenia z wlasnych zasobow, co przy kryzysie lat trzydziestych ubiegtego wieku
stanowito powazny problem?.

Z chwila zakonczenia drugiej wojny $wiatowej i budowy zrebow Polski Lu-
dowej ochron¢ zdrowia nad ludno$cig pracujgca nalezalo zorganizowa¢ od pod-
staw. Zachodzace wowczas w kraju przemiany spoleczne i gospodarcze zwigzane
z odbudowg zniszczonego kraju, rozbudowa miast, organizacja przemyshu w za-
sadniczy sposob wptywaly i przeksztalcaty jego strukture spoteczno-zawodowa.
W wyniku budowy, uruchomienia wielu zaktadéw przemystowych, robotnicy,
a w szczegolnosci tzw. wielkoprzemystowa klasa robotnicza ulegta znacznemu
rozrostowi. Sektor przemystowy w 1950 roku dawat zatrudnienie 1/4 pracujg-
cych, 10 lat pdézniej juz dla 1/3. W przemysle pracowato w 1955 roku o 60%
wiecej 0sob niz w 1949 roku, zas w przemysle cigzkim zatrudnienie wzrosto dwa
1 pot raza tylko miedzy 1949 a 1953 rokiem, (681 tys. i 1 mln 424 tys. pracowni-
kow)™. Ta masa ludzi pracujgca w réznego rodzaju fabrykach, hutach, stoczniach,
kopalniach, wymagata odpowiedniego zabezpieczenia socjalnego i zdrowotnego.

Poszukiwano odpowiednich rozwigzan, ktore przyblizytyby stuzb¢ zdro-
wia ludnosci, w tym robotnikom. Generalnie przeobrazenia systemowe, ktore

2 Ustawa z 28.03.1933 1. o ubezpieczeniu spotecznym, Dz.U. 1933, nr 51, poz. 396. Ustawa
weszta w zycie 1.01.1934 r.

3 J. Sadowska, Zmiany systemowe w stuzbie zdrowia 1945-1955 (na przykiadzie £odzi), L.6dz
2002,s.51in.

4 W. Medrzecki, S. Rudnicki, J. Zarnowski, Spoteczenstwo polskie w XX wieku, Warszawa
2003, s. 50.
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zachodzity w shuzbie zdrowia, szczegdlnie w koncowym etapie planu 3-letniego
1 w okresie planu 6-letniego mialy na celu jej udostepnienie szerokim warstwom
spoteczenstwa, ktoére w ograniczonym stopniu z niej korzystalty lub byly jej po-
zbawione®. Nalezy podkresli¢, ze ochrona zdrowia robotnikow w okresie planu
6-letniego nabrala szczegdlnego znaczenia. Objgci nig w sposob szczegdlny zo-
stali robotnicy zatrudnieni w strategicznych sektorach przemystu, waznych dla
rozwoju gospodarczego kraju®. Uznano, Ze te ,,0oddzialy klasy robotniczej, ktore
trwajg na najbardziej waznych dla zycia gospodarczego posterunkach” — jak pi-
sano w okresie ,,matej stabilizacji” —,,beda w sposob poniekad uprzywilejowany
chronione pod wzglgdem zdrowotnym’’.

Warto doda¢, ze rowniez w Konstytucji PRL z 1952 roku, okreslono podsta-
wowe prawa zwigzane z ochrong zdrowia, zaznaczajac, Ze na panstwie spoczy-
wa obowigzek zapewnienia ochrony zdrowia pracownikom, zabezpieczenia ich
przed roznego rodzaju zagrozeniami zwigzanymi z wykonywang pracg, o czym
mowit szczegotowo art. 60, w ktdrym mozna bylo przeczytac, ze:

Obywatele Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej maja prawo do ochrony zdrowia
oraz do pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do pracy. Coraz szerszemu urze-
czywistnianiu tego prawa stuza: rozwoj ubezpieczenia spotecznego robotnikow
i pracownikow umystowych na wypadek choroby, staro$ci i niezdolnoéci do pra-
cy oraz rozbudowa roéznych form pomocy spolecznej, rozwoj organizowanej przez
panstwo ochrony zdrowia ludnosci, rozbudowa urzadzen sanitarnych i podnosze-
nie stanu zdrowotnego miast i wsi, state polepszanie warunkoéw bezpieczenstwa,
ochrony i higieny pracy, szeroka akcja zapobiegania chorobom i ich zwalczania,
coraz szersze udostepnianie bezptatnej pomocy lekarskiej, rozbudowa szpitali, sa-
natoriow, ambulatoriéw, wiejskich o§rodkow zdrowia, opieka nad inwalidami?®.

Celem artykutu jest przedstawienie organizacji przemystowej stuzby zdro-
wia w latach 1945-1955. Jej tworzenie przebiegalo etapami. Pierwszy — nieja-
ko ,,pionierski” rozpoczety jeszcze latem 1944 roku, mozna potraktowac jako

5 J. Sztachelski, Zagadnienia podstaw ustrojowych stuzby zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne”
1948, nr 34, s. 5; tenze, Stuzba zdrowia wobec uchwat plenum sierpniowego, ,,Zdrowie Publicz-
ne” 1948, nr 7-8, s. 6-7.

¢ Archiwum Akt Nowych (dalej AAN), Polska Zjednoczona Partia Robotnicza Komitet Cen-
tralny (dalej PZPR KC), sygn. 11I/8, k. 172, Stenogram VII Plenarnego Posiedzenia Komitetu
Centralnego Zjednoczonej Partii Robotniczej w dniach 14 i 15 czerwca 1952 roku.

7 A. Pacho, Organizacja stuzby zdrowia w PRL, Warszawa 1964, s. 122.

8 Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej uchwalona przez Sejm Ustawodawczy
w dniu 22 lipca 1952 roku, Dz.U. 1952, nr 33, poz. 232.
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przygotowawczy, wyznaczajacy gtéwne kierunki dziatan na lata nast¢gpne. Opra-
cowane wowczas odpowiednie rozwigzania ustawodawcze pozwolily na wpro-
wadzenie pierwszych po wojnie reform w shuzbie zdrowia, w tym przemystowe;.
Drugi etap, rozpoczety na poczatku lat pigédziesigtych, obejmowal wtasciwg or-
ganizacje¢ przemystowej stuzby zdrowia.

Artykut zostal podzielony na dwie, uzupetniajace si¢ czgsci. W pierwszej
zaprezentowano ogolne zatozenia dotyczace tworzenia przemystowej stuzby
zdrowia. Druga za$ jest poswigcona jej implementacji w regionalnym wymiarze,
tj. na Pomorzu Zachodnim.

Analize¢ organizacji przemystowej stuzby zdrowia przeprowadzono na pod-
stawie materiatow archiwalnych znajdujacych si¢ w zasobach Archiwum Akt
Nowych w Warszawie, Archiwum Panstwowego w Szczecinie oraz Archiwum
Panstwowego w Koszalinie. W przypadku tego pierwszego korzystano gtownie
z dokumentéw Ministerstwa Zdrowia (MZ), Komitetu Centralnego Polskiej Zjed-
noczonej Partii Robotniczej (PZPR KC). Podstawe zrodtowa artykutu w Archi-
wum Panstwowym w Szczecinie oraz w Archiwum Panstwowym w Koszalinie
stanowily za§ dokumenty Biura Prezydialnego Wojewodzkiej Rady Narodowej
w Szczecinie (BPWRN S), Prezydium Powiatowej Rady Narodowej w Szczecinie
(PPRN S), Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Szczecinie (PWRN S),
a w Archiwum Panstwowym w Koszalinie korzystano z zasobow Wojewodzkiej
Przychodni Przemystowej w Koszalinie (WPPK). Byty to ré6znego rodzaju ra-
porty, sprawozdania, statystyki. Elementem, ktory utrudnial analiz¢ zebranego
materiatu byty braki w dokumentacji, a takze pewnego rodzaju ,,niesystematycz-
nos$¢” w jej prowadzeniu, co byto szczegolnie widoczne w odniesieniu do okre-
su przygotowawczego przemystowej stuzby zdrowia. W artykule wykorzystano
takze akty normatywne regulujace organizacje, funkcjonowanie przemystowe;j
stuzby zdrowia.

Przemyslowa sluzba zdrowia — etapy organizacji

Jak juz wcze$niej zasygnalizowano, poczatki ksztattowania si¢ przemy-
stowej stuzby zdrowia siggaja pierwszych lat powojennych. Waznym etapem
w jej organizacji byl okres 1945-1950, kiedy to podjeto réznorodne dziatania
umozliwiajgce wlasciwy rozwoj przemystowej stuzby zdrowia. Pierwsza faza or-
ganizacji miata charakter przygotowawczy.
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Z chwila zakonczenia dziatan wojennych ochrone zdrowia w zaktadach pracy
nalezalo zorganizowac¢ od podstaw. Warto zaznaczy¢, ze wowczas nie byto to dzia-
anie priorytetowe. Z jednej strony deficyt personelu medycznego, z drugiej strony
wyniszczenie ludnosci wojna powodowalo, ze punkt ciezkosci organizacji stuzby
zdrowia zostat przesunicty w kierunku bardziej palacych zagadnien, jak: walka
z epidemiami, odbudowa zniszczonej bazy szpitalnej czy rozbudowa szkolnictwa
medycznego. Zrozumiale zatem, ze ochrona zdrowia w zakladach pracy zajmowata
dalsze miejsce w hierarchii zagadnien zwigzanych ze zdrowiem ludnosci’. Przez
jakis$ czas problematyka ta, podobnie jak w okresie migdzywojennym, znajdowa-
fa si¢ w gestii resortow przemystowych. Poczatkowo polski przemyst podzielony
na centralne zarzady i zjednoczenia koncentrowal pewna liczbe lekarzy, ktérych
wowczas nazywano lekarzami zaktadowymi — pracowali oni pod nadzorem leka-
rzy naczelnych i zarzaddéw zjednoczen. Lekarze zaktadowi podejmowali dziatal-
nos¢ zapobiegawcza, lecznicza, kontrolowali warunki, higieng pracy w zaktadach
przemystowych. Byt to okres dos¢ zywiotowej dziatalno$ci, poniewaz ani lekarze
zaktadowi, ani ich zwierzchnicy nie byli w odpowiedni sposob przygotowani do
prowadzenia dziatalnos$ci lekarsko-profilaktycznej w przemysle. W wielu przypad-
kach prace w ambulatorium zaktadowym wykonywali dodatkowo, w niepelnym
wymiarze godzin, co réwniez przektadato si¢ na jako$¢ dzialan podejmowanych
przez lekarzy zakladowych. Lekarze ci nie ksztalcili si¢ w kierunku medycyny
przemystowej, nie podnosili swoich kwalifikacji zawodowych. Ich praca polegata
na leczeniu, a nie zapobieganiu'®. Nie oznacza to rzecz jasna, catkowitej rezygna-
¢ji z dziatan zwigzanych z organizacja przemystowej stuzby zdrowia. Wyrazem
zwickszonego zainteresowania tym obszarem byla stopniowo powigkszajaca si¢
liczba lekarzy fabrycznych. W 1946 roku w zaktadach przemystowych pracowato
ich 435, co stanowilo potrojenie ich liczby w stosunku do 1938 roku. W okresie
przygotowawczym przemystowej stuzby zdrowia podjeto rowniez dzialania zwig-
zane z nadzorem nad higieng pracy w przedsigbiorstwach. Odpowiadaty za to po-
wiatowe 1 wojewddzkie organy stuzby zdrowia, za§ fachowy nadzér byt sprawowa-
ny przez Panstwowy Zaktad Higieny i jego terenowe oddziaty. Rownoczesnie, na
poczatku 1948 roku, rozpoczgto organizacje stacji sanitarno-epidemiologicznych,
w ktorych gestii lezala miedzy innymi higiena pracy. Powstaly takze pierwsze

° 1. Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny..., s. 402 — 403.

10'W. Bednarski, Lekarz przemystowy, jego rola w stuzbie zdrowia i w zakladach pracy, ,,Zdro-
wie Publiczne” 1958, nr 2, s. 118—119.
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instytuty medycyny pracy w ramach akademii medycznych, ktére zorganizowano
w Lodzi (Instytut Medycyny Pracy dla Przemystu Chemicznego i Widkiennicze-
o), na Slasku (Instytut Medycyny Pracy dla Przemystu Weglowego i Hutniczego),
w Gdansku (Instytut Medycyny Morskiej i Tropikalnej) oraz w Lublinie (Instytut
Medycyny Pracy i Higieny Wsi)'.

W analizowanym okresie bardzo wazny dla rozwoju stuzby zdrowia, w tym
przemystowej stuzby zdrowia, byt 1948 rok. Wowczas weszta w zycie ustawa
o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdro-
wia'?. Wspomniany dokument miat trojakie znaczenie. Pozwalatl na wila$ciwe
uporzadkowanie kwestii finansowych i kadrowych stuzby zdrowia. Jego wpro-
wadzenie w zycie miatlo w zasadniczy sposob wptynaé, podniesé jakos¢ lecznic-
twa, czego wyrazem bylo odpowiednie zorganizowanie specjalistycznych zakta-
déw leczniczych oraz adekwatne rozmieszczenie kadry lekarskiej. Podkreslono
rowniez wagg dziatalnosci spotecznych zaktadow stuzby zdrowia, nieogranicza-
jacych si¢ tylko do spraw leczenia, ale obejmujacych takze profilaktyke, zaakcen-
towano wzajemne uzupehianie si¢ placowek lecznictwa otwartego 1 zamknig-
tego. Ustawa ta stanowita réwniez podstawe¢ budowania powszechnej stuzby
zdrowia ,,w ramach planow spoleczno-ekonomicznego rozwoju kraju”, o czym
mowit drugi dziat wspomnianego dokumentu®. Niektorzy badacze twierdzili, ze
ustawa jest ,,rewolucyjna” w okreslaniu kierunku rozwoju ,,socjalistycznego sys-
temu ochrony zdrowia”, ze stworzyta podstawy do umacniania, rozbudowy ,,spo-
tecznej stuzby zdrowia™*. Warto podkresli¢, ze ustawa o zaktadach spotecznych
shuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia nie byta dokumentem
doskonatym. Nie zmienia to jednak faktu, ze stanowila wazny krok w kierunku
ochrony zdrowia ,,ludnosci pracujgcej”'>.

Ogolnie rzecz ujmujac, ustawa byla pierwszym, powojennym dokumentem,
ktéry w zasadniczy sposdb wplynat na organizacje stuzby zdrowia w kierunku jej

1], Indulski, J. Leowski, Podstawy medycyny..., s. 402—403.

12 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej
gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz.U. 1948, nr 55, poz. 434.

13 7. Jastrzegbowski, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej po-
lityki spolecznej w XIX i XX wieku (do 1948 r.), £.6dz 1994, s. 247-248.

4'W. Luczak, Ksztaltowanie sie zasad prawnych socjalistycznego systemu opieki zdrowotnej
w PRL, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1974, z. 3, s. 280.

15 R. Dzierzanowski, Chronologiczny przeglgd wazniejszych wydarzer w polskiej medycynie
i stuzbie zdrowia w okresie XXX-lecia PRL, ,,Archiwum Historii Medycyny” 1974, z. 3, s. 396 i n.
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dalszej unifikacji. Odziedziczona po okresie dwudziestolecia micdzywojennego
wielosektorowos¢ powodowata roznorodne trudnosci organizacyjne, szczeg6lnie
w lecznictwie pracowniczym. Wazng cecha wspomnianej ustawy byt takze zapis
o powszechnym charakterze stuzby zdrowia.

Zapoczatkowane w 1948 roku reformy stuzby zdrowia spowodowaty jed-
nak pewne trudnosci natury organizacyjnej, szczegdlnie w lecznictwie pracow-
niczym. Dzialalno$¢ ubezpieczalni spotecznych, ktére nadzorowaty catos¢ opieki
leczniczej nad pracujacymi, nie pokrywala si¢ z kompetencjami terenowych or-
gandw administracji. Spowodowato to zakldcenia pomiedzy podstawowa opieka
zdrowotng realizowana w instytucjach ubezpieczalni spolecznych oraz przez le-
karzy fabrycznych a specjalistyczng opieka sprawowang przez spoteczne zaktady
stuzby zdrowia, skierowana do ogotu ludnos$ci. Podjeto dlatego dziatania w kie-
runku uregulowania spraw zwigzanych z lecznictwem pracowniczym'®, ich efek-
tem byta ustawa, na podstawie ktorej powotano w 1950 roku Zaktad Lecznictwa
Pracowniczego (ZLP)".

Powstanie ZLP mozna potraktowac¢ jako poczatek drugiego etapu tworzenia
si¢ przemystowej stuzby zdrowia, etapu jej wlasciwej organizacji. ZLP realizowat
opieke zdrowotna nad pracujagcymi. Zostal powotany do opieki nad zdrowiem
pracownikow oraz ich rodzin w zakresie zapobiegania chorobom, leczenia oraz
przywracania zdolno$ci do pracy przez udzielanie wszelkich $wiadczen w naturze
i gotébwce na podstawie przepiséw prawnych dotyczacych ubezpieczen spotecz-
nych, do orzekania o niezdolnos$ci do pracy, przeprowadzenia badan lekarskich
przewidzianych w przepisach o ochronie pracy, sprawowania opieki i nadzoru
lekarskiego nad higieng pracy oraz zapobiegania chorobom zawodowym. Naczel-
ne kierownictwo nad dziatalnoscig ZLP sprawowal minister zdrowia, natomiast
w terenie nadzoér bezposredni nad oddziatami wojewodzkimi nalezat do woje-
wodzkich rad narodowych, a nad obwodowymi oddzialami — do powiatowych
rad narodowych (prezydia i komisje zdrowia). W tym celu ZLP wykorzystywat
wlasne zaktady badz inne placowki spotecznej stuzby zdrowia. Ponadto omawia-
ny akt prawny regulowat sprawy dotyczace ubezpieczen spotecznych'®. Gtéwnym
zalozeniem ZLP bylo zblizenie lecznictwa do zaktadéw pracy oraz powiagzanie

16 W. Luczak, Ksztattowanie sie zasad... , s. 281.

17 Ustawa z dnia 20 lipca 1950 r. o Zakladzie Lecznictwa Pracowniczego, Dz.U. 1950, nr 36,
poz. 334.

18 Tamze.
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go z profilaktyka. Hasta te nie zostaty jednak zrealizowane. Nalezy zaznaczy¢, ze
w latach 1951-1956 dziatalno$¢ profilaktyczng prawie catkowicie zlikwidowano.
Praca w ambulatoriach zaktadowych skupiala si¢ na leczeniu, dziatalno$¢ profi-
laktyczng podejmowano w niewielkim zakresie (jeszcze w we¢zszym niz w latach
1945-1950)".

W tabeli 1 przedstawiono liczbg¢ i rodzaj poradni ZLP w okresie jego funk-
cjonowania, nie uwzgledniono w niej kategorii ,,inne poradnie”.

Tabela 1. Poradnie Zaktadu Lecznictwa Pracowniczego w latach 19501951

1950 1951
Poradnie 1949 przewidywane

plan wykonanie plan
Ogolne 84 103 81 62
Chor6b wewnetrznych 36 42 43 37
Chordb chirurgicznych 38 61 60 66
Chordéb uszu, gardta, nosa 41 49 48 60
Chor6b oczu i przeciwjaglicza 32 40 46 33
Dla kobiet cigzarnych 41 42 47 30
Dla dzieci zdrowych 1 2 1 4
Dla dzieci chorych 30 39 46 46
Przeciwgruzlicze 18 23 18 16
Skérno-weneryczne 35 43 39 43
Choréb zawodowych 2 2 2 4
Choréb reumatycznych 8 13 14 17
Przeciwalkoholowe . . . 2
Dentystyczne 37 54 66 72

Zrodlo: AAN, MZ, sygn. 10, Doplyw z Panstwowej Komisji Planowania Gospodarczego
(dalej PKPG), Plan gospodarczy stuzby zdrowia na 1951 rok, k. 218.

Powstanie ZLP mozna potraktowac jako element reformowania lecznic-
twa pracowniczego. W swojej dzialalnosci skupiat on roznorodne formy opieki
leczniczej nad pracujacymi. Mimo ze ZLP przyblizal lecznictwo pracownicze
do scalenia z resortem stuzby zdrowia, nie spetnial jednak zatozen zwigzanych
z jednolitg stuzba zdrowia. Po krotkim okresie jego funkcjonowania podjeto na-
stepne dziatania, majace na celu zespolenie stuzby zdrowia. Kolejnym rozwia-
zaniem, ktore mialo zrealizowac to zalozenie, byta Ustawa z 15 grudnia 1951 r.

Y W. Bednarski, Lekarz przemystowy. .., s. 119.
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0 wlaczeniu organizacji lecznictwa pracowniczego do panstwowej administracji
stuzby zdrowia. Artykut drugi tej ustawy znosit ZLP, co miato na celu stworze-
nie lepszej bazy leczniczej dla pracujacych oraz usprawnienie, zespolenie ,,jego
organizacji z terenowymi organami jednolitej wtadzy panstwowe;j”. Wszelkie za-
gadnienia zwigzane z lecznictwem pracowniczym, ktére dotychczas nalezaty do
ZLP, zostaly wlaczone w zakres dziatalnos$ci Ministerstwa Zdrowia. W terenie
natomiast sprawami tymi kierowaty i zarzadzaty prezydia rad narodowych. Usta-
wa weszta w zycie 1 stycznia 1952 roku®.

Waznym elementem w organizacji przemystowej stuzby zdrowia byty takze
zmiany zachodzace w nadzorze sanitarnym. Od 1952 roku zaszlty zmiany w or-
ganizacji stacji sanitarno-epidemiologicznych. Na podstawie uchwaty Prezydium
Rzadu nr 27/52 filie Panstwowego Zaktadu Higieny zostaly przeksztatcone w sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne. Przejgty one zadania filii PZH oraz zlikwido-
wanych kolumn sanitarnych. Stuzbe¢ sanitarno-epidemiologiczng rozbudowano
w 1953 roku. W tym okresie powstaly wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne, ktore zastgpity dziatajace filie PZH. Zadbano takze o rozwoj stacji powia-
towych?!. Przeksztalcenia te dotyczyly takze spraw zwigzanych z higieng pracy.
Utworzono odpowiednie dziaty zajmujace si¢ higieng pracy.

Wymienione wczes$niej dzialania stanowity wazny krok w kierunku utwo-
rzenia przemystowej stuzby zdrowia, ktorg ostatecznie powotano w 1953 roku. Jej
powstanie regulowalo rozporzadzenie ministra pracy i opieki spotecznej z 7 lute-
go tego roku w sprawie organizacji i zadan zakladow leczniczo-zapobiegawczych
przy zaktadach pracy. Wspomniane rozporzadzenie uzupetniala instrukcja z 16
grudnia 1954 roku w sprawie dziatalnosci profilaktycznej zaktadow leczniczo-
-zapobiegawczych przy zaktadach pracy (Instrukcja nr 60/54 ministra zdrowia).
Zasygnalizowane dokumenty byly widocznym wyrazem polityki panstwa w od-
niesieniu do przemystowej stuzby zdrowia?.

Przemiany organizacyjne zachodzgce w przemystowej stuzbie zdrowia okre-
slity jej nastgpujaca strukture: wojewddzka przychodnia przemystowa, obwodowe
przychodnie przemystowe, przychodnie zaktadowe i migdzyzaktadowe, poradnie

20 Ustawa z dnia 15 grudnia 1951 r. o wlaczeniu organizacji lecznictwa pracowniczego do
panstwowej administracji stuzby zdrowia, Dz.U. 1951, nr 66, poz. 466 i 467.

21 7. Jastrzebowski, Spory o model..., s. 490—491.
22 A. Pacho, Organizacja stuzby..., s. 120-121.
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higieny pracy. Na ostatnim szczeblu w organizacji przemystowej stuzby zdrowia,
znajdowat si¢ punkt zdrowia, placowka o charakterze leczniczo-profilaktycznym.

Wojewoddzka przychodnia przemystowa byta jednostkg nadrzedng. Do jej
zadan nalezata koordynacja i nadzor placéwek nizszego szczebla w przemysle.
Odpowiedzialna byta réwniez za sprawy metodyczno-organizacyjne, ksztatce-
nie kadry, udzielanie $wiadczen o charakterze konsultacyjno-specjalistycznym
w zakresie patologii zawodowej. W jej kompetencje wchodzity takze zagadnienia
zachorowalnosci i wypadkowosci przy pracy, absencji chorobowej, orzecznictwa
lekarskiego.

Do zadan obwodowej przychodni przemystowej, nadzorujacej zaktady po-
wyzej 15 tys. pracownikow, obejmujacej przychodnie nizszego typu, nalezato
przeprowadzanie analiz stanu zdrowia zatogi, srodowiska pracy oraz dzialania
leczniczo-profilaktyczne.

Najblizej pracujacych znajdowaty si¢ natomiast przychodnie zakladowe
i miedzyzaktadowe. Wyrdzniano VII typow tego rodzaju placowek, w zaleznosci
od wielko$ci zaktadu oraz wytworczosci. Przychodnie od I1I do VII typu sktadaty
si¢ z poradni ogolnej, lekarsko-dentystycznej, specjalistycznej, uwzgledniajace;j
specyfike danego zaktadu przemystowego. W zaleznosci od liczby zatrudnionych
na terenie zaktadu byl organizowany zespot przemystowy leczniczo-sanitarny,
obejmujacy wszystkie wymienione placowki.

Poradnie higieny pracy byly uruchamiane w przedsi¢gbiorstwach, gdzie
nie dziataly poradnie. Ich zadania obejmowaly badania wstepne i okresowe
robotnikow?.

W zaleznos$ci od potrzeb w zakladach pracy dzialaly takze potsanatoria
dzienne 1 nocne, $wiadczace pomoc chorym, ktérych stan zdrowotny pozwalal na
ich zatrudnienie w okreslonym zaktadzie pracy. Bardzo czgsto potsanatoria orga-
nizowano przy kopalniach wegla. Zapewniano w nich pomoc lekarska przewlekle
chorym na gruzlice, gosciec, chorob¢ wrzodowa i inne. Dziatania te miaty na
celu zapewnienie jak najlepszej opieki lekarskiej robotnikom, nie odrywajac ich
od pracy zawodowej. Inng forma ochrony zdrowia robotnikéw byly polikliniki
(przychodnie specjalistyczne). Dziataty one tylko przy bardzo duzych zaktadach
przemystowych, zatrudniajacych blisko 10 tys. robotnikow.

W uzasadnionych przypadkach w danym zakltadzie przemystowym two-
rzono punkty zdrowia, organizowane przy zaktadach pracy w zaleznosci od

2 J. Sadowska, Zmiany systemowe..., s. 113114,
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ich wielkosci, liczby zatrudnionych robotnikéw, warunkéw terenowych, rodza-
ju produkcji. Powstawaly w kazdym zakladzie pracy zatrudniajgcym minimum
200 pracownikéw. Przy zaktadach pracy funkcjonowaty réznego rodzaju punkty
zdrowia — felczerskie, pielegniarskie, lekarskie punkty zdrowia.

Placowki stuzby zdrowia zorganizowane przy zaktadach pracy musialy
by¢ dostosowane do godzin pracy danego zaktadu. Do podstawowych zadan
punktu pielegniarskiego (felczerskiego) nalezato: udzielanie pierwszej pomocy
w naglych wypadkach przy pracy, w chorobie, prowadzenie dziatalnosci o§wiato-
wo-sanitarnej, szerzenie zasad higieny wsrod robotnikow, prowadzenie akcji pro-
filaktycznych. Podobne zadania realizowat takze personel punktu lekarskiego,
gdzie pracowal lekarz z pielggniarka, a jego zadania zostaty jeszcze uzupelnione
o: systematyczne leczenie chorych z wylaczeniem chorych obloznie, wydawanie
orzeczen o czasowej niezdolnos$ci do pracy, przeprowadzanie badan nowo przy-
jetych pracownikow, badanie mlodocianych, prowadzenie badan okresowych,
zglaszanie wnioskow o state badz czasowe przeniesienie pracownika do innego
zaktadu pracy ze wzgledu na stan zdrowia oraz nadzoér fachowy nad punktami
pielegniarskimi, felczerskimi dziatajagcymi w danym zaktadzie pracy. Od lekarza
zaktadowego oczekiwano wszechstronnej opieki lekarskiej nad zatoga, wzrostu
bezpieczenstwa i higieny pracy w danym zaktadzie, co w zasadniczy sposéb
wplywato na zdrowie robotnikéw?*. Szczegotowo prace lekarza przemystowego
okreslata instrukcja wydana przez Ministerstwo Zdrowia w sprawie dziatalnosci
profilaktycznej zaktadéw leczniczo-zapobiegawczych przy zaktadach pracy.

Generalnie rzecz ujmujac, przemystowa stuzba zdrowia: 1) byla czgscia
sktadowa panstwowej stuzby zdrowia, gwarantujgcej konstytucyjne prawo oby-
watela do opieki zdrowotnej; 2) zabezpieczala opieke zdrowotna pracownikom
zaktadu przemyslowego w miejscu pracy, uzupehiajgc terenowa stuzbe zdrowia;
3) zapewniata petng opieke zdrowotng obejmujacy dziatalno$é profilaktyczng,
o$wiatowo-zdrowotna, lecznicza, a takze pomoc w nagtych wypadkach i choro-
bie; 4) jej dziatalno$¢ oparta byta na jednolitych formach organizacyjnych, okre-
slonych aktami prawnymi®.

Waznym uzupetnieniem zagadnien zwigzanych z przemystowa stuzba
zdrowia byly takze kwestie zwigzane z nadzorem sanitarnym, bowiem stuzba

24 L. Gotebiowski, Organizacja stuzby zdrowia w zaktadach pracy, ,,Zdrowie Publiczne” 1951,
nr 5, s. 4-6.

25 M. Sokotowska, Aktualna problematyka przemystowej stuzby zdrowia, ,,Zdrowie Publiczne”
1954, nr 3, s. 198-199; L. Golebiowski, Organizacja stuzby..., s. 4.
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sanitarno-epidemiologiczna miata warto$¢ specjalistyczng dla lekarza przemy-
stowego. W 1954 roku powotano dlatego Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Jej
zakres obowigzkoéw obejmowal zapobiegawczy i biezacy nadzor sanitarny, za-
pobieganie powstawaniu choréb zakaznych, zawodowych oraz ich zwalczanie,
a takze popularyzowanie zasad higieny i profilaktyki®®. Lata nastepne przyniosty
zdecydowany rozwoj przemystowej stuzby zdrowia, ktora w 1958 roku zostata
uznana za specjalnos¢ medyczng. Zasadniczy zwrot w organizacji ochrony zdro-
wia w zaktadach pracy przyniost jednak poczatek lat 60. XX wieku, kiedy to
powstalo wiele przepiséw wyplywajacych zasadniczo na rozwdj przemystowej
stuzby zdrowia?.

Poczatki organizacji przemystowej stuzby zdrowia na Pomorzu Zachodnim

Na Pomorzu Zachodni, podobnie jak w pozostalej czesci kraju, organiza-
cja przemystowej stuzby zdrowia przebiegata etapami. Zasadniczy jej rozwoj
nastgpit po 1956 roku, co wyraznie dato si¢ odczu¢ w liczbie tworzonych pla-
cowek swiadczacych opieke zdrowotna robotnikom. Powstajace nowe zaktady
przemystowe i ludno$¢ w nich zatrudniona wymagata fachowej pomocy lekar-
skiej. Zorganizowano wowczas miedzy innymi Wojewodzka Przychodnig¢ Por-
towa czy Wojewoddzka Przychodnie Przemystowa. Nastapit rowniez przyptyw
kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Nalezy podkresli¢, ze lecznictwo przemystowe
na terenie Pomorza Zachodniego funkcjonowato w dwoch formach — przychodni
organizowanych przy réznego rodzaju zaktadach produkcyjnych oraz w przedsie-
biorstwach zwigzanych z gospodarka i przemystem morskim.

Poczatki organizacyjne byty jednak wyjatkowo trudne. Warto wspomniec,
ze na analizowanym obszarze od podstaw budowano polska stuzbe zdrowia
w pierwszych latach powojennych. Gdy juz zostaly wyksztalcone jej struk-
tury, to doszto na Pomorzu Zachodnim nie tylko do zmian organizacyjnych
w kierunku budowania zunifikowanego modelu stuzby zdrowia, ale i do zmian

26 Zob. J. Indulski, I. Leowski, Podstawy medycyny..., s. 403; W. Bednarski, Lekarz przemysto-
wy...,s. 121.

7 Do najwazniejszych wowczas aktow regulujgcych dziatalno$é przemystowej stuzby zdrowia
nalezy zaliczy¢: uchwale nr 353 Rady Ministrow z 19.11.1962 r. w sprawie udziatu zaktadow prze-
mystowych w organizowaniu opieki nad zdrowiem pracownikéw oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z 19.11.1962 r. w sprawie organizacji i zadan zaktadoéw leczniczo-za-
pobiegawczych przemystowej stuzby zdrowia, Dz.U. 1962, nr 60, poz. 293.
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administracyjnych?®. Nalezy doda¢, ze 31 grudnia 1949 roku liczba lekarzy na
terenie jeszcze niepodzielonego wojewodztwa szczecinskiego wynosita 264,
z czego zdecydowana wickszos¢ (259) pracowata w spotecznych zaktadach stuz-
by zdrowia znajdujacych si¢ na terenach miast. Ponadto dysponowato ono 120
farmaceutami, 35 felczerami, 390 pielegniarkami, z ktérych 155 miato pelne
kwalifikacje do wykonywania zawodu. Pomoc potoznicza byta §wiadczona za$
przez 199 potoznych, w tym 57 pracujacych na wsi oraz 82 potozne gminne.
Ponadto na terenie wojewodztwa znajdowaly si¢ 3 sanatoria przeciwgruzlicze
z 365 16zkami oraz prewentorium przewidziane dla 80 os6b®. Nalezy podkre-
sli¢, ze w wylaczonych z wojewodztwa szczecinskiego powiatach, ktore staty
si¢ czgscia wojewddztwa koszalinskiego, rozwdj infrastruktury medycznej stat
na zdecydowanie wyzszym poziomie. Szpitale powiatowe byly lepiej wyposa-
zone w sprzet i aparature diagnostyczno-medyczng. Wickszo$¢ z nich przeszia
kapitalne remonty. Ponadto rozmieszczenie kadry lekarsko-pielegniarskiej byto
bardziej réwnomiernie niz w wojewddztwie szczecinskim, gdzie zdecydowana
wickszo$¢ lekarzy (80%) i pielegniarek (62%) byta skupiona na terenie Szczecina,
natomiast na terenie wojewddztwa infrastruktura szpitalna byta gorszej jakosci.
Szpitale byly mniejsze, wymagaty modernizacji i remontu. Wiele z nich mie$ci-
o si¢ w starych, poniemieckich budynkach szpitalnych badz prowizorycznych
barakach, wymagajacych odnowy. Z sytuacja takg mieliSmy mi¢dzy innymi do
czynienia w Szpitalu Powiatowym w Stargardzie, Goleniowie czy w Szpitalu

28 W 1950 r. nastgpit podzial administracyjny omawianego obszaru na wojewddztwo szcze-
cinskie i koszalinskie. To ostatnie powstato 6.07.1950 r. Podstawe prawna do jego powotlania data
ustawa z 28.06.1950 r. Artykut 3 dokumentu stanowit, ze tworzy si¢ wojewodztwo koszalinskie,
w ktorego sktad wilaczono nastgpujace powiaty: koszalinski z miastem Koszalin, kotobrzeski
z miastem Kotobrzeg, biatogardzki, stawienski, stupski z miastem Stupsk, bytowski, miastecki,
szczecinecki, drawski, watecki, ztotowski, cztuchowski. W wojewddztwie szczecinskim znala-
zly sie natomiast nastepujace powiaty: wolinski (z siedziba w Swinoujéciu), kamienski, gryficki,
goleniowski, nowogardzki, tobeski, szczecinski, stargardzki, gryfinski, pyrzycki, choszczenski,
mysliborski oraz chojenski, ktorego wladze znajdowaly si¢ w D¢bnie Lubuskim. Zob. Ustawa
z 28.06.1950 r. o zmianach podziatu administracyjnego Panstwa, Dz.U. 1950, nr 28, poz. 255,
Archiwum Panstwowe w Koszalinie (dalej APK), Prezydium Wojewodzkiej rady Narodowe;j
w Koszalinie (dalej PWRN K), Protokoty sesji Wojewodzkiej Rady Narodowej t. I 1950; Protokot
nr I z [-wszej inauguracyjnej sesji Wojewodzkiej Rady Narodowej odbytej w dniu 11 lipca 1950
roku, k. 3—4, sygn. 89/11, poz.1; W. Wrdblewski, Wojewodztwo koszalinskie 1950—1998. Wazniej-
sze problemy polityczne, gospodarcze i kulturalne, w: Pomorze Zachodnie w latach 1945-2005.
Wybrane problemy polityczne, administracyjne demograficzne i ekonomiczne, red. K. Koztowski,
Szczecin 2005, s. 184.

2 APS, PWRN S, Biuletyn statystyczny nr 4 Ministerstwa Zdrowia z 28.1V.1950 roku, sygn.
10937, k. 7in.
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Zakaznym w Szczecinie. O tym, ze miescit si¢ on w budynkach, ktére byty nie-
odpowiednie, swiadczyty chociazby bardzo czgste zakazenia wewnatrzoddzia-
lowe na oddziale dziecigcym. Szpitalami, ktorych infrastruktura byla w miarg
nowoczesna byty te zlokalizowane w Choszcznie, Barlinku, Kamieniu, Resku.
Ogodlna liczba 16zek w 11 szpitalach, nie liczac szpitali klinicznych i PKP, ktora
pozostata na terenie wojewodztwa szczecinskiego, wynosita na dzien 31 grudnia
1951 roku 1642, bez bazy 16zkowej szpitali, o ktorych wczesniej wspomniano.
W czes$ci powiatow, jak np. pyrzycki, kamienski, gryficki dopiero planowano wy-
budowanie szpitali w przysztosci. Pracujaca w tych szpitalach kadre takze uzna-
wano za stabsza, z nizszymi kwalifikacjami*’. Stopniowo jednak na terenach obu
wojewddztw wprowadzano zatozenia Szescioletniego Narodowego Planu Gospo-
darczego. Do istotnych zagadnien, ktore nalezato rozwigza¢ w latach 1950-1955
zaliczono upowszechnienie opieki lekarskiej, majac przed wszystkim na uwadze
rozwdj lecznictwa na terenach wiejskich i1 zapewnienie stosownej opieki lekar-
skiej. Zadbano takze o odpowiednig opieke nad matkg i dzieckiem. Podkreslano
réowniez zagadnienia chorob zakaznych, szczeg6lnie w zakresie leczenia gruzlicy
i chorob wenerycznych. Jednym z priorytetéw bylo takze uporzadkowanie zagad-
nien lecznictwa pracowniczego, rozwoj lecznictwa przemystowego, podniesienie
liczby oraz fachowego rozwoju kadry medycznej i odpowiednie jej rozmieszcze-
nie, majac szczegdlnie na uwadze t¢ o wysokich kwalifikacjach, rozbudowe sieci
zaktadow stuzby zdrowia.

W takich warunkach na Pomorzu Zachodnim przystapiono do organizacji
przemystowej stuzby zdrowia. Pierwszym krokiem byto utworzenie Zakladu
Lecznictwa Pracowniczego. Wspominana placowka stanowita przejsciowg for-
m¢ w budowaniu zunifikowanego modelu spotecznej stuzby zdrowia. Pod nad-
zorem ZLP znalazty si¢ placowki lecznicze prowadzone przez Ubezpieczalni¢
Spoteczng® oraz zaktady lecznictwa otwartego. ZLP skupiat takze dziatalnosé

30 M. Mucha, Zarys rozwoju stuzby zdrowia w wojewddztwie szczeciniskim w latach 194519635,
w: DwudZziestolecie medycyny polskiej na Pomorzu Szczecinskim, red. H. Lesinski, E. Gorzow-
ski, Szczecinskie Towarzystwo Naukowe, Szczecin 1968, s. 28-29; APS, PWRN §, sygn. 10837,
k. 7-8, Materialy dotyczqce stanu zdrowia i rozwoju stuzby zdrowia w latach 1950—1953.

31 'Na Pomorzu Zachodnim we wrzesniu 1945 r. zaczeto organizowaé pierwsze placowki Ubez-
pieczalni Spotecznej. Poczatkowo powstaty one w Szczecinie i Koszalinie. Swoim zakresem obej-
mowaty lecznictwo domowe, ambulatoryjne, szpitalne, sanatoryjno-uzdrowiskowe. Prowadzity
takze dziatania z zakresu diagnostyki, profilaktyki i o§wiatowo-zdrowotne. Do konca danego roku
tego typu pomoc zaczgta takze funkcjonowaé w Biatogardzie, Kotobrzegu, Szczecinku, Drawsku,
Walczu. Rok 1946 przyniost dalsze usprawnianie dziatalnosci Ubezpieczalni Spolecznej. W tym
czasie w Szczecinie zorganizowano 4 przychodnie jej podlegajace a takze Przychodni¢ Centralna,
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lekarzy fabrycznych (przemystowych) oraz lecznictwo prowadzone przez inne
zaktady pracy. Jego podstawowym zadaniem bylo scalenie wyzej wymienionych
jednostek stuzby zdrowia, stopniowe wiaczanie placéwek lecznictwa pracowni-
czego do wydzialow zdrowia na szczeblu powiatowym i wojewddzkim. Utwo-
rzenie Zakladu Lecznictwa Pracowniczego pozwolilo na sprawng reorganizacj¢
lecznictwa otwartego, jednak juz w poczatkach grudnia 1951 roku wprowadzo-
no ustawe wiaczajaca lecznictwo pracownicze w struktury panstwowej admini-
stracji stuzby zdrowia, wszelkie za$ sprawy lecznictwa pracowniczego zostaly
wlaczone w kompetencje terenowych organdéw jednolitej] wladzy panstwowej.
Wskutek scalenia lecznictwa panstwowego z pracowniczym zwigkszyt si¢ za-
kres dziatalno$ci Wydziatu Zdrowia Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowe;j
w Szczecinie. Rok 1951 byt wiec okresem pracy wydziatu zdrowia nad koordyna-
cja dziatalno$ci stuzby zdrowia, ujednolicaniem jej form organizacyjnych i me-
tod pracy oraz scalaniem pod wzglgdem administracyjnym placowek lecznictwa
pracowniczego®.

Organizacja lecznictwa pracowniczego na terenie Pomorza Zachodniego
przedstawiata si¢ bardzo zréznicowanie. Jeszcze w 1950 roku nie istniato ono
praktycznie, jednak juz lata nastepne przyniosty rozwoj placowek. Pierwszymi
przychodniami przyzaktadowymi, ktore powstaty w latach 1951-1952 byty m.in.

gdzie uruchomiono ambulatorium analityczne oraz pracowni¢ diagnostyki radiologicznej. Zorga-
nizowano takze ekspozytury w miastach powiatowych. Powstaty one miedzy innymi w: Stupsku,
Koszalinie, Stargardzie, Ztotowie, Szczecinku, Gryficach, Stawnie oraz Biatogardzie. Dopiero
1947 r. przynidst jednak zasadnicze zmiany w organizacji placowek Ubezpieczalni Spotecznej,
ktore objety swoim dziataniem caty obszar wojewodztwa zaréwno pod wzgledem dziatalnosci
ubezpieczeniowej, jak i leczniczej. Najwickszy problem w dziatalno$ci ubezpieczalni stanowity
braki kadrowe oraz ich nierdwnomierne rozmieszczenie, co szczegdlnie odczuwali mieszkancy
terenow wiejskich. W 1946 r. w jej strukturach byto zatrudnionych 8 lekarzy, rok pézniej — 69, za§
w 1948 — 111 lekarzy, w tym 26 specjalistow zajmowatlo si¢ leczeniem ubezpieczonych osob. Zob.
Archiwum Panstwowe w Szczecinie (dalej APS) Komitet Wojewodzki Polskiej Zjednoczonej Par-
tii Robotniczej w Szczecinie (dalej KW PZPR S), sygn. 805, k. 57-59, Tymczasowa Rada Ubez-
pieczali Spotecznej w Szczecinie. Protokét z zebrania aktywu zwigzkowego odbytego w dniu
24.X.1948 rok w sali konferencyjnej OKZZ w Szczecinie; APS, KW PPR S, sygn. 1005, k. 123,
Plan inspektoratu Okregowych Uzdrowisk Nadmorskich. Sprawozdanie Wydziatu Zdrowia Urzg-
du Wojewoddzkiego Szczecinskiego. Sprawozdanie z dotychczasowej dziatalnosci Ubezpieczalni
Spotecznej w Szczecinie 1948; M. Mucha, Zarys rozwoju stuzby zdrowia w wojewddztwie szcze-
cinski w latach 1945-1965 w: DwudZziestolecie medycyny polskiej na Pomorzu Szczecinskim...,
s. 17.

32 APS, Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Szczecinie (dalej PWRN S), sygn. 10746,
k. 62, Sprawozdanie z dziatalno$ci wydziatu zdrowia za rok 1951; APS PWRN S, sygn. 974,
k. 7-11, Protokoét nr 1/1950 z posiedzenia Komisji Zdrowia WRN z dnia 1 lipca 1950 roku; M. Mu-
cha, Zarys rozwoju stuzby zdrowia..., s. 28.
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dzialajace przy Hucie Szczecin, Stoczni Szczecinskiej, Zarzadzie Portu Szczecin
czy Fabryce Widkien Sztucznych w Zydowcach. Dokonujac analizy tworzacej
si¢ wowczas przemystowej shuzby zdrowia, nalezy mie¢ na uwadze nie tylko za-
spokojenie potrzeb robotnikoéw w wymiarze opieki medycznej, ale i stan sani-
tarno-higieniczny danego zakladu pracy. Zaréwno w pierwszym, jak i drugim
przypadku mieliSmy do czynienia z brakiem wlasciwej organizacji. Przyktadu
moga dostarczy¢ kontrole przeprowadzane w zaktadach pracy. W jednym z nich
np. w Zaktadzie Przemystu Fosforowego w Stotczynie-Glinkach, kontrolujacy
lekarz zwrocit uwage na nieporzadek panujacy na terenie fabryki:

Place fabryczne nieuporzadkowane, masa zlomu porozrzucanego, brak chodnikow
i jezdni o twardej nawierzchni. Brak zupetnie jakichkolwiek urzadzen sanitarnych
na fabryce. Nie ma szatni, jadalni, natryskow i ustepow. Brak umywalni. Tylko na
jednym oddziale obecnie montuje sie 5 misek porcelanowych do mycia®.

Z ogdlnie panujagcym balaganem, brakiem urzadzen sanitarno-higienicz-
nych, zaplecza socjalnego dla robotnikéw mielismy takze do czynienia w innych
zaktadach przemystowych. Analogicznie problemy wyst¢gpowaty rowniez w Pan-
stwowych Gospodarstw Rolnych. Na jednym z posiedzen Komisja Zdrowia Po-
wiatowej Rady Narodowej w Szczecinie ustalila, Ze:

wskutek duzych zaniedban i niedociagnig¢, jezeli chodzi o warunki sanitarno-by-
towe w PGR np. PGR Przectaw zauwaza si¢ brak wody do picia, brud i zaniedbania
spowodowane lenistwem i brakiem kontroli. Komisja Zdrowia PRN podjeta uchwa-
¢ wystapienia z wnioskami na posiedzeniu prezydium. Uchwala postanawia: zle-
ci¢ wydziatowi zdrowia przeprowadzenie pogadanek na temat higieny i ochrony
zdrowia pracownikéw zespotu PGR (...). Zobowigza¢ dyrekcje zespotu PGR do
wprowadzenia metod radzieckich odno$nie czystos$ci pomieszczen tj. zatrudnie-
nie ludzi, ktérych zadaniem bedzie utrzymanie porzadku i czystosci oraz nadzor
nad czystoscig osobista robotnikow. Zobowiaza¢ dyrekcje PGR do wprowadzenia
w gospodarstwach ustepow, Smietnikow oraz stworzenia dla robotnikéw sezono-
wych odpowiednich warunkéw mieszkaniowych i bytowych.

3 APS, BPWRN S, Komisja Zdrowia (KZ), sygn. 974, k. 99101, Protokét nr 7/50. z posie-
dzenia Komisji Zdrowia WRN z dnia 2 listopada. 1950 roku. Sprawozdanie z kontroli urzadzen
sanitarno-higienicznych Zaktadow Przemystu Fosforowego w Stotczynie-Glinkach.

3 APS, PPRN S, sygn. 204, Protokoty posiedzen Komisji Zdrowia i Komisji Komunikacyjne;.
Protokot nr 1/53 z posiedzenia Komisji Zdrowia PRN w Szczecinie odbytego w dniu 24 listopada
1953 roku pod przewodnictwem ob. Barkowskiego Jana — Przewodniczacego Komisji. Podniesie-
nie warunkow higieniczno-zdrowotnych PGR i RZS, k. 23.
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Co oczywiste, nie tylko w wymiarze sanitarno-higienicznym wystepowaly
zaniedbania. Trudnosci byly takze odczuwane w organizacji opieki lekarskie;j.
W wielu przypadkach dziatalno$¢ przychodni przyzaktadowych nie w petni od-
powiadata przypisanym im zadaniom. Niektore z nich miescily si¢ w pomiesz-
czeniach niespetniajacych warunkow ambulatorium zaktadowego. Ale nie tylko
problemy z infrastrukturg utrudniaty wilasciwg prace zaktadowych placowek
shuzby zdrowia. Pojawialy si¢ rowniez problemy natury organizacyjnej. Brak
migdzy innymi odpowiednich instrukcji oraz nacisku ze strony Wydziatu Zdro-
wia Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Koszalinie powodowal, ze do-
kumentacj¢ przyzaktadowych placéwek prowadzono niewtasciwie, plan godzin
pracy lekarzy nie byl przestrzegany, skupiano si¢ gléwnie na sprawach lecznic-
twa, profilaktyka za$ miata drugorzedny charakter. W 1954 roku w przyzakia-
dowych przychodniach na terenie wojewddztwa koszalinskiego pracowato 10
lekarzy medycyny, 15 felczeréw oraz pigciu dentystow?. Z tego krotkiego opisu
wynika, ze zagadnienia zwigzane z przemystowg stuzbg zdrowia wymagaty upo-
rzadkowania, polegajacego m.in. na uregulowaniu spraw zwigzanych z kadra,
podnoszeniem ich kwalifikacji, wlasciwym zorganizowaniu czasu pracy. Wazne
byty takze kwestie zwigzane z profilaktyka, ktora nalezalo organizowa¢ wsrod
pracownikow zaktadoéw przemystowych. Rowniez inne zadania przypisane prze-
mystowej stuzbie zdrowia nie byty wlasciwie wypelniane. Wielu lekarzy zatrud-
nionych w przychodniach przyzaktadowych nie znalo specyfiki zaktadu pracy,
ktory jej podlegal, w efekcie czego skupiano si¢ na udzielaniu pomocy leczniczej,
pomijano za$ dziatalno$¢ profilaktyczng. Nie prowadzono systematycznych ba-
dan wstepnych i1 okresowych, a ich wynikow nie wigzano z warunkami pracy
w danym zaktadzie przemystowym. Nie bez znaczenia byt rowniez brak zainte-
resowania przemystowg stuzbg zdrowia ze strony niektorych wydziatow zdrowia
prezydiow rad narodowych. Problem ten szczegdlnie zaznaczyt si¢ w Koszalinie,
Biatogardzie, Stawnie, Drawsku, a takze w innych powiatach®.

Jak wspomniano wczesniej, lecznictwo przemystowe na terenie Pomo-
rza Zachodniego funkcjonowato w dwdch formach — przychodni organizowa-
nych przy réznego rodzaju zaktadach produkcyjnych oraz w przedsi¢biorstwach
zwigzanych z gospodarka i przemystem morskim. Te ostatnie $wiadczyty opieke

35 ANN, MZ, sygn. 3/2, k. 94...

3¢ APK, WPPK, sygn. 1/2, Informacja komisji socjalnej KW PZPR i Wojewodzkiego Wydziatu
Zdrowia o sytuacji w przemystowej stuzbie zdrowia, k.n.
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i pomoc lecznicza robotnikom pracujacym w zaktadach produkcyjnych oraz ma-
rynarzom. W zaktadach pracy o charakterze produkcyjnym, ktorych dziatalnosc¢
byla istotna dla wykonania plandéw gospodarczych, tworzono przychodnie przy-
zaktadowe?. W Swinoujéciu i innych nadmorskich miejscowoséciach §wiadczen
leczniczych dla rybakéw i marynarzy udzielaty takze funkcjonujace tam przy-
chodnie i o$rodki zdrowia.

Na Pomorzu Zachodnim natrafiano na podobne problemy w organizacji
przemystowej stuzby zdrowia, jakie odczuwano w catym kraju. Niedobory ka-
drowe, niewystarczajace kwalifikacje lekarzy do pracy w ambulatoriach zaktado-
wych, nieodpowiednia baza lokalowa oraz brak zrozumienia dla spraw zdrowia
ze strony kierownictwa niektorych zaktadow pracy i rad zaktadowych wptywaty
na dzialalno$¢ przyzaktadowej stuzby zdrowia. Zasadnicza trudno$cia w wy-
padku lecznictwa morskiego byl natomiast brak jednolitego kierownictwa. Jego
placowki podlegaty réoznym osrodkom dyspozycyjnym — Wydziatowi Zdrowia
Prezydium Wojewodzkiej Rady Narodowej w Szczecinie, Wydziatowi Zdrowia
Prezydium Miejskiej Rady Narodowej w Swinoujsciu, Wojewodzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej. Sytuacja ta wplywata znaczaco na jakos$¢ pracy por-
towych placéwek leczniczych, totez w 1958 roku Wydziat Zdrowia Prezydium
Wojewddzkiej Rady Narodowej w Szczecinie wystapit do ministra zdrowia z pro-
jektem reorganizacji tej stuzby, co pozwoliloby na podporzadkowanie zagadnien
morskiej stuzby zdrowia jednej instytuc;ji®®.

Jak wspomniano wczesniej, braki kwalifikacyjne lekarzy przemystowych
wptywaty negatywnie na jako$¢ ustug §wiadczonych przez placowki przyzakta-
dowe. Aby poprawi¢ kwalifikacje tych lekarzy, oferowano im réznorodne formy
doksztatcania. Szkolili si¢ oni m.in. na kursach organizowanych przez Instytut
Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich. Takze wladze wojewddzkie za-
dbaly o podnoszenie ich kwalifikacji. Organizowano szkolenia, na ktérych pro-
wadzono pogadanki dotyczace lecznictwa przemystowego. Lekarze doksztalcali

37 APS, PWRN, sygn. 10842, Realizacja uchwalty WRN z dnia 24.01.1956 r. w sprawie rozwoju
stuzby zdrowia w wojewddztwie, k. 13; tamze, sygn. 10841, Rozwdj stuzby zdrowia w wojewodz-
twie szczecinskim w latach 1950-1955, k. 47; tamze, sygn. 10836, Materiaty dotyczace sytuacji
stuzby zdrowia wojewodztwa szczecinskiego 1951-1952, k. 23; tamze, sygn. 10844, Sytuacja
w stuzbie zdrowia wojewodztwa szczecinskiego — referat na naradg wojewodzkiego aktywu stuz-
by zdrowia w dniu 29.05.1958 r., k. 19.

3% APS, PWRN, sygn. 10842, Sytuacja w shuzbie zdrowia wojewddztwa szczecinskiego,
k.24-24...
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si¢ rowniez na réznego rodzaju kursokonferencjach, gdzie poruszano zagadnienia
nowoczesnych metod leczenia stosowanych w lecznictwie przemystowym.

Ta krotka analiza pozwala wskaza¢ na podstawowe stabo$ci lecznictwa prze-
mystowego w pierwszych latach jego funkcjonowania. Do tych weze$niej juz omo-
wionych mozemy doda¢ jeszcze nastgpne, w moim przekonaniu nie mniej istotne.
W wielu przypadkach brakowalo wspolpracy miedzy przychodniami zaktadowy-
mi, panowala swoista nieche¢ do taczenia si¢ w przychodnie migdzyzaktadowe, co
by¢ moze bylo zwigzane ze sprawami finansowymi czy utrudnionym dostgpem do
opieki lekarskiej. Warto zauwazy¢, ze utworzenie przemystowej stuzby zdrowia
nie bylo entuzjastycznie przyjete w srodowisku medycznym, a jego przedstawiciele
uwazali, ze byl to powazny ,,btad organizacyjny, rozpraszajacy $rodki finansowe,
zasoby materialne i kadrowe w placowkach otwartej opieki zdrowotnej dla ogétu
ludno$ci”™. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze robotnicy takze nie byli zadowoleni ze
sprawowanej nad nimi opieki lekarskiej, ktorej jakos¢, szczegodlnie w pierwszych
latach funkcjonowania przemystowej stuzby zdrowia, byta daleka od wysokich
standardow. By¢ moze takze brak wczesniejszych doswiadczen w tym zakresie sta-
nowit jedng z przyczyn stabosci tego sektora zdrowia.

Organizacja przemystowej stuzby zdrowia miata niejako dwa oblicza. Wta-
dze partyjne wskazywaty niezbednos¢ istnienia tego sektora, wskazujac na ko-
nieczno$¢ realizacji zatozen programowych. Poslugujac si¢ propagandowg fra-
zeologia, nierzadko wsparta o marksistowska wyktadni¢ zmian spotecznych,
uzasadniaty potrzebe szczegolnej opieki nad robotnikami — klasy w ,,demokracji
ludowej” szczegolnie uprzywilejowanej. Z drugiej jednak strony — o czym po-
winni$my pami¢ta¢ — organizacja przemystowej stuzby zdrowia w sensie formal-
no-prawnym stata w jurydycznej sprzecznosci z konstytucja. Uznano bowiem,
ze pewne kategorie ludnosci, na zasadzie odrgbno$ci majg prawo do korzysta-
nia z okreslonych placowek leczniczych, co pozostawalo w kolizji z artykutem
60 Konstytucji. Zapisano tam wprost, ze ,,Obywatele Polskiej Rzeczypospolitej
Ludowej majg prawo do ochrony zdrowia oraz do pomocy w razie choroby lub
niezdolnosci do pracy’™’. Obywatele — a wigc w domysle wszyscy, bez szczego6l-
nej preferencji dla jednej z grup ludnosci. Ideologia i propagandowy blichtr znow
uzyskat przewage nad prawem i rzeczywistymi — realnymi potrzebami powojen-
nego spoleczenstwa.

39 J. Sadowska, Zmiany systemowe..., s. 114—115.

40 Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;. ..
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ABSTRAKT

Organizacja przemystowej stluzby zdrowia w latach 1945-1955 odznaczata si¢ swo-
istag dynamika, na co wplywaty réznorodne czynniki, wsrdd ktorych za najwazniejsze
mozna uznaé: uwarunkowania historyczne, polityczne, przemiany zachodzace w stuzbie
zdrowia, rozwoj spoteczny, gospodarczy. Jej tworzenie po 1945 roku przebiegalo etapami.
Pierwszy, rozpoczety jeszcze w 1944 roku, miat charakter wstepny, przygotowawczy.
W tym to bowiem okresie wyznaczono gtéwne kierunki dziatan na lata nastgpne. Ponad-
to przygotowano okreslone rozwigzania ustawodawcze, ktore zasadniczo wptynety na
organizacje stuzby zdrowa, w tym przemystowej. Drugi etap przypadt na poczatek lat
pieédziesiatych. Czas ten przynidst wlasciwa organizacje przemystowej stuzby zdrowia,
ktorej zasadniczy rozwoj nastapit w okresie planu szescioletniego, kiedy to ochrona
zdrowia robotnikoéw nabrata szczegdlnego znaczenia. Objeci nig w sposob szczegodlny
zostali robotnicy zatrudnieni w strategicznych sektorach przemystowych. Przemiany za-
chodzace w tworzeniu przemystowej stuzby zdrowia daty tto do zaprezentowania orga-
nizacji ochrony zdrowia robotnikéw na Pomorzu Zachodnim w analizowanym okresie.

THE ORGANISATION OF HEALTH SERVICE OF WORKERS
IN WESTERN PoMERANIA IN THE YEARS 1945-1955.
INTRODUCTION

ABSTRACT

The organisation of industrial health service in the years 19451955 may be characterised
as dynamic. Various factors were at work, among which the most important ones are the
following: historical and political conditions, changes taking place in the system of health
service, and the socio-economic development. After 1945 the system was created in stag-
es. The first one, initiated still in 1944, was preliminary, preparatory. It was then when
the main guidelines for the subsequent years were set down. In addition, the appropriate
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laws were prepared, which influenced significantly the organisation of the health service,
including its industrial branch. The second stage occurred at the beginning of the 1950s.
Then the industrial health service was properly organised; and the full-scale development
proceeded during the six-year plan, when the health service for workers acquired spe-
cial significance. The system covered especially workers employed in strategic industrial
sectors. The changes in the industrial health service was a background for presenting the
organisation of the health service in Western Pomerania in the period in question.
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