Hp

MUZEUM HISTORII POLSKI

Paciorek, Magdalena

Instytucja nadzoru fachowo-lekarskiego
w Polsce w latach 1947-1950 w Swietle
owczesnych doniesien prasowych

Medycyna Nowozytna 17/1, 149-167

2011

Artykut umieszczony jest w kolekcji cyfrowej Bazhum,
gromadzacej zawartos¢ polskich czasopism humanistycznych
1 spotecznych tworzonej przez Muzeum Historii Polski w
ramach prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego.

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie ze sSrodkdéw specjalnych MNiSW dzieki Wydziatowi
Historycznemu Uniwersytetu Warszawskiego.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

FAS e
L7 &
TR oy



MAGDALENA PACIOREK

Instytucja nadzoru
fachowo-lekarskiego w Polsce

w latach 1947-1950 w Swietle
owczesnych doniesien prasowych

Stowa kluczowe: organizacja stuzby zdrowia, nadzor fachowo-lekarski, kon-
sultanci wojewoddzcy, konsultanci krajowi, stuzba zdrowia w latach 1947-1950

Jednym z sektoréw zycia publicznego, ktére doS¢ znaczaco odczu-
1o straty wojenne byla 6wczesna stuzba zdrowia. Straty te dotyczyly
przede wszystkim czynnika ludzkiego, cho¢ réwnie wazng kwestie
w przywréoceniu wzglednej ro6wnowagi systemu ochrony zdrowia
ogrywal tez czynnik materialny a w szczegélnos$ci mozliwo§S¢ w mia-
re szybkiego reaktywowania lecznictwa zaréwno zamknietego jak
i otwartego. Do ich funkcjonowania, organizowanego czesto w bar-
dzo prowizorycznych warunkach, potrzebny byt fachowy personel
zaré6wno lekarski jak i pielegniarski. Tymczasem straty widoczne
zwlaszcza w grupie zawodu lekarskiego, siegaty ponad 40% ogdélnej
liczby lekarzy z 1938 r.!

! W. Chrzanowski, Nadzor fachowo-lekarski nad zakladami leczniczymi w 1948 r.,
»ozpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 3.
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Tab. 1. Liczba pracownikow st. zdrowia z podzialem na grupy w latach 1938
i 1946.2

Liczba pracownikéw w grupie
1938 1946
Lekarzy 12917 7732
Pielegniarek 6674 5840/6064
Potozny 9356 6311
Lekarzy dentystow 3686 1581
farmaceutéw 3787 2414

Spadek ogo6lnej liczby pracownikéw stuzby zdrowia w okresie po-
wojennym stwarzal powazny problem organizacyjny, dotyczacy nie-
moznoSci zachowania w miare réwnomiernego rozmieszczenia ich
przedstawicieli na obszarze catego kraju. W 1947 r. rejonem najbar-
dziej ubogim pod wzgledem opieki zdrowotnej byly wojewodztwa bia-
lostockie, olsztynskie, szczecinskie i rzeszowskie. Do najlepiej pod
tym wzgledem usytuowanych nalezaly wojewoddztwa Slgskie, krakow-
skie, poznanskie oraz wroctawskie.

Tab. 2. Personel stuzby zdrowia w 1947 r.?

wojewodztwol|l. lekarzy | 1. pielegniarek | 1. dentystow | Potoznych |farmaceutéw| Felczeréw
warszawskie 420 563 168 S02 299 i
Lodzkie 233 211 70 273 216 45
Kieleckie 323 340 92 172 239 85
Lubelskie 368 276 70 222 245 72
Bialostockie| 114 158 21 154 85 49
Olsztynskie 107 107 14 103 42 19
Gdanskie 379 540 81 314 139 12
Pomorskie 383 520 79 373 178 20
Szczecinskie| 207 96 3 144 96 31
Poznanskie 751 1011 104 637 398 30
Wroctawskie| 693 712 124 338 252 34
Slaskie 968 2006 162 957 426 39
Krakowskie| 990 720 106 727 443 15
Rzeszowskie| 251 170 18 361 102 -
Warszawa 873 733 283 396 425 47
Lodz 486 563 158 225 298 2.

2S. Tubiasz, Rozmieszczenie personelu Stuzby Zdrowia w terenie, ,,Zdrowie Pu-
bliczne” 1948, nr 1-2, s. 67.
38. Tubiasz, dz. cyt., s. 67.
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Niepokojace to zjawisko obserwowano juz przed wojng*. Woéwczas
to istnialy okregi o nadmiernym nagromadzeniu przykiadowo lekarzy
(Slask)®, podczas gdy w innych 1 lekarz przypadat na 30 tys. mieszkan-
cow (pow. Stolin).

Zdajac sobie sprawe z pogiebiajacego stanu rzeczy wiladze pan-
stwowe, w pierwszych latach po wojnie, wprowadzily polityke szcze-
gb6lnego motywowania pracownikow stuzby zdrowia w celu zatrzyma-
nia ich na terenach wiejskich. Stuzy¢ temu mialo m.in. zarzadzenie
ujednolicenia ptac® wraz z podwyzka czy dodatkiem interwencyjnym,
dla tych ktérzy zdecyduja sie na osiedlenie na terenach zaniedbanych
pod wzgledem gospodarczym. Ponadto, w ramach realizacji planu
trzyletniego, zamierzano stworzy¢ nowe miejsca pracy, oSrodki zdro-
wia i szpitale’, ktére zagwarantowac¢ mialy lekarzom i pielegniarkom
maksymalny komfort pracy. Byly to jednak plany, na ktérych reali-
zacje nalezalo poczekaé, a ktore, jak wiadomo, wprowadzono w zycie
z r6znym skutkiem®. Tymczasem lecznictwo prowincjonalne ,,nie mo-
glo czekac”. Sytuacja na wsiach i w matych miasteczkach byta bardzo
powazna jeszcze w trzy lata po zakonczeniu wojny.

W szpitalach na prowincji zdarzalo sie, ze stanowisko dyrektora,
ordynatora i lekarza powiatowego powierzano jednej i tej samej 0so-
bie. Byl nim zazwyczaj lekarz chirurg badZ ginekolog-potoznik nie
rzadko bedacy w obowigzku udzielania pomocy w przypadkach wy-
kraczajacych poza jego specjalno$¢. Braki kadrowe dotyczyly wszyst-
kich dziedzin nauk medycznych a w szczegélnoSci: interny, radiolo-
gii czy ortopedii. Najbardziej odczuwalne byly jednak w pediatrii.
W prowincjonalnych szpitalach brakowato nawet oddziatéw dziecie-
cych a matych pacjentéw, o ile nie byly niemowletami, umieszczano

4 Braki kadrowe szczegdlnie odczuwala prowincja, co poSrednio wplywato na poziom
fachowos$ci prezentowanej przez nich instytucji leczniczej. Zdaniem J. Zaorskiego jesz-
cze przed wojng ,,przez wiele dziesigtkéw lat istnial podzial na kliniki uniwersyteckie,
ktére zachowywaly swéj splendit isolation w stosunku do prowincji”. J. Zaorski, Wptyw
pracy konsultanta do spraw nadzoru fachowego na podniesienie poziomu szpitalnictwa
z punktu widzenia administracji publicznej, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 63.

ST. J. Stepniewski, Planowe rozsiedlenie lekarzy, ,,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 1-2,
s. §9.

6 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 5. VII 1947 R. Okélnik Ministerstwa Zdrowia
nr 32/47.

"Tamze, s. 61.

8 Konsekwencja miernych dosé skutkéw polityki ,,zachecania” pracownikéw stuzby
zdrowia do osiedlania si¢ na prowincji byla m.in. ustawa z 7 lipca 1950 r. o planowych
zatrudnieniach absolwentéw Srednich szkét medycznych i szk6ét wyzszych. Planowe
kierowanie do pracy absolwentéw AM, ,,Stuzba Zdrowia” 1950, nr 27, s. 3.
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w salach ogélnych pomiedzy dorostymi’®, czesto z objawami gruzlicy.
Powazniejsze przypadki kierowano zazwyczaj do specjalistycznych
klinik. Te za$ dotkliwie odczuwatly natfok mitodych pacjentéw nie za-
wsze wymagajacych az tak fachowej wiedzy pediatréw czy chirurgéw
dzieciecych.

Braki kadrowe odczuwalne zwlaszcza na prowincji przyczynialy
sie rowniez do obnizenia poziomu fachowosci tamtejszych lekarzy.
Ogrom powierzonych im funkcji zazwyczaj wykluczal mozliwosci
permanentnego doksztalcania sie w danej dziedzinie. Uczestnictwo
w kursach czy posiedzeniach regionalnych towarzystw lekarskich
stalo sie nierealne. Jedynie prenumerata fachowego czasopiSmien-
nictwa lekarskiego dawala mozliwoSci weryfikowania osiggnieé
nauk medycznych. Ta za$§ z réznych przyczyn, czesto prozaicznych
(brak czasu, rutyniarstwo), nie zawsze w pelni byta wykorzystywana.
W 1950 r. w sprawozdaniach pisano m.in. ,lekarze ,nie maja czasu
czytaé”, zapoznawac sie z literatura; zdarzaly sie tez przypadki, ze dla
tzw. ,,Swietego spokoju” prenumerowano fachowg prase. ,Leza one
pieknie i rowno ufozone, ale nawet nie przeciete”°.

Wobec takiego stanu rzeczy Ministerstwo Zdrowia (MZ) ,,czerpiac
wzorce z organizacji stuzby zdrowia w Zwigzku Radzieckim” w dniu
30 X 1947 r. podjeto decyzje o utworzeniu instytucji nadzoru facho-
wo-lekarskiego! celem podniesienia poziomu lecznictwa w zakladach
leczniczych oraz nawigzania wspéipracy pomiedzy poszczegllnymi
zaktadami a klinikami. Nadz6r 6w sprawowany mial by¢ poprzez tzw.
konsultantéw powotanych przez MZ sposréd profesoréw, docentéw, ad-
iunktéw szko6t akademickich oraz ordynatoréw szpitali publicznych.

Wbrew pozorom stanowisko konsultanta w danej specjalnosci po-
wodowato wiele dodatkowych probleméw natury organizacyjnej. Kon-
sultantéw obarczano dodatkowo kontrolg odgérnie ustalonej liczby pla-
cowek leczniczych w danym wojewodztwie. Zgodnie z zarzadzeniem do
ich zadan nalezato m.in.:

e ,Przeprowadzenie lustracji oddziatéw szpitalnych celem zbadania
metod leczniczych i operacyjnych praktykowanych na oddziale;

e Badanie stanu organizacji oddziatéw pod wzgledem fachowym
oraz planowego wykorzystania kadr osobowych i Srodk6w mate-
rialowych;

?S. Popowski, Jakie formy winna miec praca konsultanta w dziedzinie pediatrii,
»Szpitalnictwo Polskie” 1950, nr 1, s. 10S.

10S. Schwarz, Jakie formy winna miec praca konsultanta w dziedzinie ginekologii,
»ozpitalnictwo Polskie” 1950, nr 1, s. 110.

11 Dziennik Zdrowia” 1947, nr 19/20, poz. 90, s. 117.
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e Obserwowanie zakresu wiedzy i umiejetnosci fachowych lekarzy
ordynujacych;

e Przeprowadzanie praktycznego instruowania przez zaznajamianie
lekarzy ordynujacych z nowymi metodami leczniczymi i operacyj-
no-zabiegowymi droga osobistego przeprowadzenia zabiegu lub
kierowania nim na sali operacyjnej;

e Udzielanie wskazéwek w sprawie prawidiowego prowadzenia
ksigg operacyjnych, porodowych, kart historii choréb;

e Rozwigzywanie watpliwosci diagnostycznych i terapeutycznych
oraz wszelka pomoc lekarzom szpitalnym”?2,

W realizacji zadan pomocna miata okazaé sie wspoipraca z na-
czelnikiem Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewo6dzkiego, w kwestii
ustalania terminu wizyty konsultanta a takZe pomocy technicznej
a zwlaszcza przydziatu pojazdéw stuzbowych. Konsultant obowigza-
ny byl réwniez do sporzgdzenia sprawozdania zawierajgcego uwagi
i wnioski, ktére za poSrednictwem naczelnika Wydz. Zdrowia mia-
ly by¢ przestane do MZ. Zgodnie z powyzszym zarzadzeniem pra-
ca konsultanta miata by¢é wynagradzana w zaleznoSci od warunkow
pracy i jego kwalifikacji.

Instytucja konsultanta fachowego zaczeta funkcjonowac od 1 li-
stopada 1947 r. Pierwsze stanowiska, przykladowo na terenie wo-
jewodztwa gdanskiego i olsztynskiego, obsadzono w chirurgii, gi-
nekologii i poloznictwie, chorobach wewnetrznych, pediatrii oraz
rentgenologii. Liczba konsultantéw pod koniec 1948 r., a zatem w 13
miesiecy od jej utworzenia wynosita 67 przedstawicieli nauk me-
dycznych!®. Wéréd nich bylo 36 profesoréw wydzialéw lekarskich,
4 docentéw i 26 ordynatoréow szpitali klinicznych. Rozmieszczenie
konsultantéw na terenie catego kraju nie bylo jednak ro6wnomierne.
Wedtug zatozen wstepnych jeden konsultant danej specjalnoSci miat
przypada¢ na jedno wojewddztwo. Przy 14 wojewddztwach winno
by¢ 14 konsultantéw z kazdej dziedziny co stanowilo wowczas nie-
zbedne minimum. Zdarzaly si¢ jednak przypadki, braku konsultanta
na terenie wojewodztwa, o czym SwiadczyC€ moga dane statystyczne
za rok 1948. Braki konsultantéow odczuwano w zakresie: rentgeno-
logii — 7 gruzlicy i ortopedii, interny -2 oraz w pediatrii -1, a takze
w doraznej pomocy lekarskiej, dziedzinie obsadzonej zaledwie przez
jednego na caly kraj tzw. centralnego konsultanta'®. Stan liczebny

2Tamze.

3W. Chrzanowski, Nadzdr fachowo-lekarski nad zakladami leczniczymi w 1948 r. ...,
8. 5.

"“Tamze.
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konsultantéw znaczaco sie¢ powiekszyl w 1949 r. Pod koniec tego
roku zarejestrowano 85 przedstawicieli tej grupy?, za$ rok pézniej —
w 1950 r. juz 140°%°.

Tab. 3. Liczba konsultantéw w latach 1948-1950"7

Lf{;?:;‘;}i%i(zw 1948 1949 1950
Chirurgia 17 17 20
Ginekologia i v 15 14
Interna 12 15/14 16
Pediatria 13 14 13
Rentgenologia 7 11 14
Ftyzjatria 1 2 14
Ortopedia 1 1 1
Dorazna pomoc lekarska 1 1 1
Chirurgia dziecigca - 2 7
Psychiatria - 6 8
Laryngologia - 1 2
Radioterapia - 1 2
Dermato-wenerologia - - 15
Okulistyka - - 1
Neurochirurgia - - 1
Reumatologia - - 1
Hematologia - - &
Chirurgia ptucna - - 2
Chirurgia szczekowa - - 1
Analityka - - 1
Anatomopatologia - - 1
Toksykologia - - 1
Rehabilitacja - - 1
RAZEM 67 85 140

Dane statystyczne prezentowane w Owczesnej prasie medycznej
wskazuja na niewatpliwy rozwdéj instytucji nadzoru. Z racji pierw-
szego roku istnienia tej funkcji potraktowany byl przez wykonawcow
jako prébny. Dziatalno$é miata bowiem charakter przede wszystkim

5W. Chrzanowski, Nadzor fachowo-lekarski w 1949 r. ,,Szpitalnictwo Polskie” 1950,
nr1,s. S0.

16Z. Krajewski, Nadzor fachowo-lekarski w 1950 r. Jego obecna organizacja i moz-
liwosci dalszego usprawnienia, ,,Zdrowie Publiczne” 1951, nr 5, s. 84.

7 Informacje zebrane na podstawie danych z artyk.: W. Chrzanowski, Nadzor facho-
wo-lek. w 1949..., Z. Krajewski, Nadzor fachowo-lek. w 1950 r. ...
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inspekcyjno-fachowy a mniej nastawiony na doszkalanie personelu
czy praktyczne instruowanie. Wedlug danych statystycznych, prezen-
towanych na corocznych zjazdach konsultantéw nadzoru fachowo-le-
karskiego, w 1948 r. dokonano 1.168 wizytacji co stanowi¢ miato 95%
szpitali objetych nadzorem'®. Rok pézZniej przeprowadzono ich juz
2.264"°. Po czeSci spowodowane bylo to wspomnianym juz wzrostem
liczby konsultantéw ale tez i rozszerzeniem zasiegu dotychczasowego
nadzoru na lecznictwo otwarte oraz inne specjalnosci (tj. psychiatria,
radioterapia, chirurgia dziecieca czy laryngologia)?.

Nadzor fachowo-lekarski w 1948 r.

Warto cofngé sie jeszcze do roku 1948. Dane statystyczne odnoszace
sie do dziatalno$ci nadzoru fachowo-lekarskiego nasuwaja wiele inte-
resujgcych spostrzezen. Okazuje sie bowiem, Ze nie tylko sprawozdania
i ogélne wnioski z wizytacji konsultanckich interesowaty urzednikéw
MZ odpowiedzialnych za ten pion nadzoru. Statystyka lustracji konsul-
tanckich pozwalata na uwidocznienie wielu przyczyn i niedomogéw or-
ganizacyjnych nowego urzedu. Sprawdzano zatem m.in. czestotliwosé
wizytacji wg specjalnosci, a zatem jakie specjalnosci najczesciej podle-
galy lustracji, nastepnie jak czesto wizytowano poszczeg6lne placowki,
jakie typy placéwek samorzadu terytorialnego odwiedzano, az wreszcie
jak przebiegata lustracja w poszczegblnych miesigcach danego roku.

W 1948 r. specjalnoscig najczesciej poddawang nadzorowi bylta chi-
rurgia (najwieksza liczba konsultantéw, bo az 17-tu) — dokonano woéwczas
368 kontroli?!. Na jednego konsultanta przypadato ok. 22 wizyt w roku
a zatem niecate 1,8 wizyty w skali miesigca. W pozostatych specjalno-
Sciach przelicznik ten byt nizszy, i tak: w ginekologii i poloznictwie na
jednego konsultanta przypadato 1,5 wizyty miesiecznie; w pediatrii 1,1;
rentgenologii 1,8; internie 0,7; gruzlicy 4,2, za$ w ortopedii 2,75.

18W. Chrzanowski, Nadzor fachowo-lekarski nad zakladami leczniczymi w 1948r. ..., s. S.

1W. Chrzanowski, Nadzor fachowo-lekarski w 1949 r., s. S2.

2 Na wzrost konsultacji w terenie wplyw miatl takze fakt dodatkowego przydzialu
samochodéw stuzbowych dla konsultantéw. Zgodnie z zestawieniem rocznym w 1949 r.
jeden samochdd przypadac mial na kazde oddzielne wojewédztwo. W dalszych rozlicze-
niach charakterystycznych dla danego okresu wynikalo, ze dany samochéd wykorzy-
stywano do ww. celu 226 razy, co w skali miesigca réwnalo si¢, w ujeciu statystycznym
-19 delegacjom. Czy duzo to, czy mato, trudno to dzi$ oceni¢. Wediug 6wczesnych spra-
wozdan twierdzono, ze pomimo braku kompletu sprawozdan z wszystkich wojewodztw,
pojazdy te byly w pelni wykorzystywane.

2 W. Chrzanowski, Nadzor fachowo-lekarski nad zaktadami leczniczymi w 1948 r.,
s. 7-10.
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Tab. 4. Wizytacja konsultantow w 1948 r. wg specjalnosci®%.

A RA ; ilos¢ wizyt przypadajaca

Specjalnos¢ Hoss wleyt Hesug 1 na jednégtopkoﬁls)ult?:ta
w 1948 konsultantéw w skali miesiaca

Chirurgia 368 7 1,8
SRt loghe 272 15 1,5
i potoznictwo
Pediatria 174 13 11
Rentgenologia 157 7 1,8
Interna 113 5 0,7
Gruzlica S1 1 42
Ortopedia 33 1 2,75
Razem 1168 67 1,4

Jak z powyzszego wynika liczba wizyt konsultacyjnych w skali
miesigca nie prezentowatla sie imponujaco w badanym okresie, co sta-
rano sie¢ zmieni¢ wprowadzajac usprawnienia organizacyjne, powiek-
szy€ liczbe konsultantéw ale tez i poprawié warunki ich pracy.

Réwnie ciekawych wnioskéw dostarczaja dane odnosnie zalez-
nosci czestotliwosSci wizytacji w miesigcu kalendarzowym. Wedtug
nich w badanym 1948 r. najmniej konsultacji odbyto w miesigcach zi-
mowych (poczawszy od lutego do marca) oraz w miesigcach letnich.
W pierwszym przypadku zjawisko to ttumaczono zlym stanem drég,
oraz trudno$ciami komunikacyjnymi. W drugim za$ niska absencja
wskazywata na okres urlopowy. W pozostatych miesigcach liczba wi-
zyt utrzymywatla sie¢ mniej wiecej na tym samym poziomie.

Tab. 5. Wizytacje konsultantéow w 1948 r. w poszczeg6lnych miesig-
cach kalendarzowych?.

1948 Ilo$¢ wizyt Przyczyna niskiej frekwencji
Styczen 98 -

Luty 40 Stan drog
Marzec 35 Stan drég
Kwiecien 128 -

Maj 123 -
Czerwiec 119

Lipiec 58 Urlopy, zjazdy
Sierpien 57 Urlopy zjazdy
Wrzesien 120 -
Pazdziernik 134 -
Listopad 126 -
Grudzien 130 -

2W oparciu o dane W. Chrzanowskiego - patrz przypis 19 — obliczenia wlasne.
2 Tamze.
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Kolejnych informacji dostarczaly dane o zrealizowaniu nadzoru
lekarskiego w okres§lonych placéwkach leczniczych. Jak mozna byto
przypuszczaé wyniki te potwierdzaly zasadnosS¢ utworzenia instytucji
konsultanta. Wykazano, ze najwiecej wizyt odnotowano w szpitalach
powiatowych (748) najmniej za$, co wydawalo sie rzecza oczywista,
w szpitalach wojewddzkich (6).

Tab. 6. Wizytacje konsultantow w 1948 r. w zaleznosci od typow placowek

leczniczych®.

Placéwki lecznictwa zamknigtego w 1948 r. Liczba odnotowanych wizytacji
Szpitale wojewddzkie 6

Szpitale miejskie 176

Szpitale powiatowe 748

Szpitale ubezpieczalni spot. ZUS 110

Szpitale kongregacyjne S1

Szpitale fundacyjne 31

Szpitale PCK 13

Sanatoria 33

W badanym 1948 r. najczeSciej odwiedzane byly wojewodztwa:
krakowskie — 186 razy, gdanskie — 174 oraz poznanskie — 169. Najrza-
dziej za$ pomorskie, gdzie ogélna liczba konsultacji wszystkich spe-
cjalno$ci (a bylo ich wytypowanych 7, w badanym okresie) wyniosta
zaledwie 20. Przyczyn tak duzych dysproporcji trudno dociekaé nie
znajac liczby konsultantéw przypadajacych na dane wojew6dztwo, ani
tamtejszej infrastruktury stuzby zdrowia.

Tab. 7. Wizytacje konsultantow w 1948 r. w poszczegolnych wojewddztwach®.

wojewodztwo Liczba wizyt konsultanckich w 1948 r.
Bialostockie S8
Gdanskie 174
Kieleckie 77
Krakowskie 186
Lubelskie 85
Lodzkie 90
Olsztynskie 78
Pomorskie 20
Poznanskie 169
Rzeszowskie 42
Szczecinskie S3
Slasko-dabrowskie 96
Warszawskie 73
Wroclawskie 47

2 Tamze.

2 Tamze.
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Podsumowanie pierwszego roku dzialalnosci instytucji nadzoru fa-
chowo-lekarskiego.

Jak juz wspomniano powyzsze dane wskazywaly do$é przekonu-
jaco na réznego rodzaju niedociggniecia w organizacji nadzoru facho-
wo-lekarskiego. Stan ten potwierdzaly tez relacje konsultantéw ze
wspoélpracy z wojew6dzkimi wydziatami wdrowia. Zastrzezenia doty-
czyly bowiem kilku zagadnien:

e Niedostatecznego wykorzystywania wnioskow konsultanckich za-
réwno przez MZ jak i wydzialy wojewodzkie?s;

e trudnoSci zharmonizowania obowigzkéw konsultanta z Wojew6dz-
kim Wydziatem Zdrowia;

e brakéw Srodkéw transportu?;

e nieterminowego wyplacania honorariow, diet czy kosztéw podwozow.

Odrebna kwestie stanowita sprawa udziatu a przez to i opinii kon-
sultantéw przy wyborze na stanowiska ordynatoréw czy dyrektoréw
szpitali. Domagano si¢ wrecz zagwarantowania ich eksperckiego gto-
su w konkursach. Jak wiadomo z przekazéw prasowych nie zawsze
byly one uwzgledniane?.

Urzedy Wojewoédzkie (Wydzial Zdrowia) ze swej strony réwniez
zglaszaly zastrzezenia. Dotyczyly one m.in. nieuwzgledniania urze-
du naczelnika wydziatu zdrowia w przypadkach zgtaszania gotowosci
odbycia wizytacji w wojewodztwie czy tez niezachowania kolejnosci
przy skladaniu sprawozdan z odbytych lustracji. Sprawozdania kon-
sultanckie, zgodnie z zarzadzeniem, winny by¢é przediozone w pierw-
szej kolejnosci naczelnikowi wydziatu. Ten za$, po zapoznaniu sie
z ich treSciag mial obowigzek przestania ich do MZ?¥. Odrebng nie
mniej istotng sprawe stanowita tez jako$¢ sprawozdan oraz systema-
tyczno$¢ w ich sporzadzaniu. Pisano wéwczas ,,sprawozdania jeszcze
niedoskonate...[widoczne] problemy ze statystykg”.

% Spotykano si¢ z zastrzezeniem, ze naczelnicy nie starajg sie realizowaé wnio-
skéw konsultanckich, gdyz uwazaja, Ze sami konsultanci sg do tego upowaznieni jako
reprezentanci MZ. E. Drescher, Praca konsultanta nadzoru fachowego a podniesienie
poziomu szpitali, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 67.

7 Planowanie wizyt konsultanckich przez poszczegélne Wydziaty Zdrowia polegato
na umawianiu na ten sam termin kilku konsultantéw réznych specjalnosci; co podykto-
wane bylo zapewne trudno$ciami komunikacyjnymi. W 1949 r. Roguski pisat ,,zebranie
3-4 konsultantéw jednego dnia jest rzecza niemozliwg”. J. Roguski, Konsultant facho-
wo-lekarski z zakresu choréb wewnetrznych na wojewédztwo poznafiskie ,,Szpitalnictwo
Polskie” 1949, nr 1, s. 43-4S5. Zob. tez M. Trawinski, Konsultant fachowo-lekarski na tere-
nie wojewddztwa $lgsko-dgbrowskiego, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 27-29.

% H. Gromadzki, Konsultant fachowo-lekarski w zakresie potoznictwa i ginekologii
w wojewddztwie gdarniskim, ,Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 51.

®W. Chrzanowski, Nadzor fachowo-lekarski nad zakladami leczniczymi w 1948 ., s. 17.

30W. Chrzanowski, Nadzor fachowo-lekarski w 1949 r, s. 55.
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Problemy natury organizacyjnej pojawialy sie réwniez w sposobie
postrzegania wizyt. DoS¢ czesto w relacjach konsultantéw pojawiat sie
problem charakterystycznego stosunku personelu szpitalnego wobec
odwiedzajacych. Wizytacje te traktowano jako kolejng forme kontro-
li MZ, majaca na celu wychwycenie naduzy¢ czy nieprawidiowosci.
Konsultanci spotykali sie bowiem z do§¢ duza wzgledem nich nieufno-
$cig. Osobg poddawang kontroli byl zazwyczaj ordynator, ktéry w ba-
danym okresie okazywat sie by¢ jedynym fachowcem w swej dziedzi-
nie na danym terenie. Wszelkie uwagi natury merytorycznej czesto
przyjmowane byly przez niego niezbyt przychylnie czy nawet z duzym
oporem?!. Wspominano nawet o ,,pomniejszaniu (jego) autorytetu (...)
na wlasnym terenie”®? a pojawiajacy sie oportunizm wynikal zazwy-
czaj z obawy przed zachwianiem ustabilizowanego dotad porzadku.
Stosunek ten z czasem mial ulec poprawie. W 1950 r. pisano ,,obecnie
pobyt konsultanta nie jest ucigzliwa wizyta inspekcyjng a wrecz ocze-
kiwang”*. Wspominano tez o ,,chlonnych umystach” wizytowanego
personelu, licznych telefonach i listach lekarzy proszacych o pomoc
i konsultacje*. Trudno dociec czy zmiana nastawienia nie byta cha-
rakterystycznym dla tamtego okresu chwytem propagandowym. Byly
to jednak nieliczne wyjatki. Nadzér fachowo-lekarski postrzegany byl
zazwyczaj jako kontrola organéw nadzorczych.

W kwestii merytorycznej za$§ wnioski konsultantéow pozwalaly na
zobrazowanie 6wczesnego poziomu lecznictwa prowincjonalnego.

Przyktadowo w dziedzinie chirurgii weryfikacja umiejetnosci tech-
nicznych lekarzy a zwlaszcza ordynatoréw pozostawiata wiele do zy-
czenia. Zdarzaly sie przypadki wykonywania tzw. zabiegéw duzych,
przy braku niezbednego ku temu zaplecza aparaturowego. Postawa
ta aczkolwiek rokujgca nadzieje w rozwdj manualny poszczegélnych
lekarzy stwarzala jednak bezposrednie zagrozenie dla pacjentéw. Pro-
ponowano wéwczas powstrzymanie sie od wykonywania powyzszych
operacji do momentu uzupelnienia sprzetu. Niebezpieczne sytuacje,
jak donoszono w sprawozdaniach konsultantéw, obserwowano nato-
miast na Ziemiach Odzyskanych. Tam tez dokonywano operacji, kt6-
rych stopien trudno$ci znacznie przekraczal umiejetnosci techniczne

317Z. Kieturakis, Jakie formy winna miec¢ praca konsultanta w dziedzinie chirurgii,
»Szpitalnictwo Polskie” 1950, nr 1, s. 77.

32 A. Goldschmied, Poziom fachowy oddziatéw internistycznych na terenie woje-
wddztwa lubelskiego, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1950, nrl, s. 89-93.

37Z. Kieturakis, dz. cyt., s. 77.

3 J. Kossakowski, M. Paradowska, Konsultacje fachowo-lekarskie z chirurgii dzie-
ciecej na terenie kraju w 1949 r., ,,Szpitalnictwo Polskie” 1950, nr 1, s. 65.
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poszczegoblnych operatorow?. Zarzuty pod adresem chirurgéw Kkiero-
wat np. prof. J. Rutkowski. Dotyczyly one nie tylko biednie wykona-
nych zabiegéw ale tez i ,zle prowadzonych historii choréb operacji,
a nawet (braku wpis6w tetna na kartach goraczkowych)”. W dalszej
kolejnoSci wymienial r6wniez niewlaSciwe stosowanie sulfonamidéw
oraz brak zainteresowania biezgcym piSmiennictwem polskim?.

W ginekologii natomiast obserwowano doS¢ czeste przypadki ob-
sadzania na stanowisku ordynatora lekarzy chirurgéw, ktérzy nie po-
siadali wymaganego przygotowania specjalistycznego. Braki w wiedzy
przyczynialy sie do podejmowania biednych decyzji tj. np. leczenie
torbieli jajnika nakluciem powlok brzusznych czy tez operacja zloSli-
wego nowotworu bez uzycia specjalistycznego sprzetu, obowigzkowego
badania histopatologicznego az wreszcie zaniechania leczenia energia
promienista w danym przypadku?. Lista razacych bledéw nie konczyta
sie na powyzszych zarzutach. Cechg charakterystyczng dla chirurgéw
specjalizujacych sie w ginekologii miata by¢ tez nieznajomos¢ nie tylko
6wczesnych specjalistycznych podrecznikow ale tez i mianownictwa
ginekologicznego. W 1950 r. w wyniku konsultacji fachowo-lekarskich
stwierdzano niejednokrotnie ,,samorodne nowotworzenie rozmaitych
nazw i okreslen nieznanych i nieuzywanych w zadnych z istniejgcych
podrecznikow”8,

Nieprawidlowos$ci dotyczyly réwniez i innych specjalno$ci me-
dycznych m.in. pediatrii. Prof. Henryk Brokman - 6wczesny konsul-
tant wojewodztwa gdanskiego w raporcie zamieszczonym w 1949 r.
donosil, ze oddzialy szpitalne dzieciece na wizytowanym przez niego
terenie prowadzone s przez lekarzy nieposiadajacych podstawowych
wiadomos$ci z zakresu lecznictwa oraz pediatrii zapobiegawczej®.
Co gorsza, stwierdzatl dalej, istnienie tendencji likwidowania oddzia-
16w noworodkowych albo umieszczania ich razem z matkami na izbie
porodowej*. Podobnego zdania byl wspomniany W. Chrzanowski.
Jego zdaniem pediatria traktowana byla jeszcze gorzej niz ginekolo-
gia. Pisatl ,,(zauwazalny jest) z reguly brak specjalistéw a oddziatem,
jesli w ogoéle taki istnieje, zajmuje sie nim dorywczo jeden z lekarzy

35Z. Kieturakis, dz. cyt, s. 81.

3 J. Rutkowski, Konsultant fachowo-lekarski na terenie wojewddztwa tédzkiego
i m. Lodzi, ,Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 25.

8. Schwarz, dz. cyt., s. 110.

3Tamze, s. 111.

3 H. Brokman, Konsultant fachowo-lekarski w zakresie pediatrii w wojewdédztwie
gdanskim, , Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 46.

4 Tamze.
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szpitalnych (...)”*.. Rok péZniej inny konsultant pisat , pediatria pro-
wincjonalna lezy odlogiem”42.

Krytyczne uwagi kierowano nie tylko pod adresem lekarzy. W kaz-
dym niemal sprawozdaniu podkreslano brak wykwalifikowanego per-
sonelu pielegniarskiego we wszystkich specjalnos$ciach®. Wyjatek w tej
kwestii stanowil poziom wyszkolenia siéstr zakonnych, o czym nadmie-
niano jeszcze w 1949 r.*

Wspomnieé nalezy rowniez o stanie 6wczesnej rentgenologii pro-
wincjonalnej. Do podstawowego zarzutu, jakim byl niedostatek fa-
chowcéw® rowniez i w tej dziedzinie, nalezy dolgczy¢ zupeiny brak
koordynacji w rozmieszczaniu sprzetu radiologicznego. Pisano: ,pra-
cownie rentgenowskie urzadzone sg rozmaicie... jedne sg wyposazo-
ne niemal bogato w sprzet i aparature. Inne znowu urzadzone nad
wyraz prymitywnie bez wiekszej znajomosci rzeczy”*. To niewlasci-
we a i czesto przypadkowe zaopatrzenie w sprzet placowek do tego
nieprzystosowanych przyczynialo sie do popeilniania nierzadko bie-
déw organizacyjnych. Jednym z nich byla konieczno$¢ przewozenia
pacjentéw np. ze szpitala pozbawionego aparatu do oddalonego o 0,5 km
oSrodka zdrowia celem wykonania badania rentgenowskiego, ktora
to placowka wyposazona zostata przez Departament Walki z Gruzli-
cg w aparat Fischera. Stwierdzono przy tej okazji: ,,Aparat w gruncie
rzeczy bardzo dobry ale zupelnie nie przystosowany do warunkéw
pracy oSrodkow zdrowia”¥’.

Innym biedem natury organizacyjnej byl réwniez fakt niewia-
Sciwego prowadzenia dokumentacji medycznej. W wyniku kontroli
stwierdzano wielokrotny brak opis6w zdje¢ rentgenowskich, a jesli

“'W. Chrzanowski, Nadzdr fachowo-lekarski nad zakladami leczniczymi w 1948 r.,
831,

28, Popowski, Jakie formy winna mie¢ praca konsultanta w dziedzinie pediatrii,
»Szpitalnictwo Polskie” 1950, nr 1, s. 103.

4 Tamze. Zob. tez, K. Joncher, Konsultant fachowo-lekarski z zakresu pediatrii na
wojewddztwo poznanskie, ,Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 56.. Pisal: ,pielegniarka
wykwalifikowana z ukonczong szkola pielegniarska nalezy do bardzo rzadkich wyjat-
kow”. J. Kossakowski, M. Paradowska, dz. cyt., s. 68.

“ M. Trawinski, dz. cyt., s. 33.

W Olsztynskiem nie bylo zadnego lekarza radiologa. Zdjecia wykonywali lekarze
innych specjalnosci, co pozostawialo wiele do zyczenia. L. Herbst, Jakie formy powin-
na miec praca konsultantow w dziedzinie radiologii, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1950, nr 1,
s. 118. Zob. tez, K. Rowinski, Konsultant fachowo-lekarski na wojewddztwo gdanskie
z zakresu rentgenologii, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 58. Pisal wowczas m.in.
stosunek lekarza specjalisty rentgenologa do ogdlnej liczby lekarzy wynosit wéwczas
1:60 badz 1:70.

“Tamze, s. 117.

4Tamze, s. 118.
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byly to sporzadzano je chaotycznie i w spos6b odreczny. W 1950 r.
zdarzaly sie i takie uwagi: , Ftizjologowie w szpitalach i oSrodkach
zdrowia przeSwietlajg dla siebie i dla zasady nie pisz3a (...) czasem ro-
big znaki na pieczatce klatki piersiowej tylko dla nich zrozumiate”®.
Problemy pojawialy sie rowniez w samej procedurze przekazywania
chorego do radiologii. W sprawozdaniach konsultantéw wspominano
o braku wpiséw do historii choroby wystawionych skierowan. Do-
noszono wowczas: ,,na karcie goraczkowej pacjenta widnieje napis
»RTG”%. Nierzadko opisywano réwniez przypadki stosowania zale-
dwie ustnego niczym nieudokumentowanego polecenia wykonania
badania. Zarzuty pod adresem Kklinicystow kierowali tez sami ra-
diolodzy, ktérym brak blizszych informacji o chorobie pacjenta ,nie
utatwiat pracy”*. ,W pojeciu niektérych lekarzy radiodiagnostyka to
odgadywanie rebuséw, przy czym nie wolno odgadujagcemu utatwié
roboty”..

Najmniej uwag adresowano pod adresem prowincjonalnych inter-
nistéw, cho¢ i im zarzucano brak doglebnej wiedzy internistycznejs?
oraz zbyt male wykorzystywanie osiggnie¢ 6wczesnej analityki me-
dycznej®.

Pomimo szeregu niedoskonalosSci w pierwszym roku dziatalno$ci
instytucja nadzoru fachowo-lekarskiego, o czym juz wspominano, roz-
wijala si¢ w kolejnych latach coraz prezniej. Wzrostowi ulegta liczba
konsultantéw jak i poprawila sie jakoS¢ przebiegu wizyt. Zwracano
uwage na sposoby przeprowadzanych wizytacji, przeplywowoS$¢ szpi-
tali** oraz badanie poziomu lecznictwa zakladéw uwzgledniajac opi-
nie chorych i miejscowego czynnika spolecznego®. Kwestig wcigz ak-
tualng byla sprawa doszkalania fachowego personelu medycznego.

8W. Chrzanowski, Dzial radiologii w Swietle pracy konsultantéw fachowych, ,,Szpi-
talnictwo Polskie” 1950, nr 1, s. 144.

“Tamze.

50 Zjawisko to szczegolnie nasilone bylo w okresie migdzywojennym. Zob. M. Pacio-
rek, Polskie zaktady i pracownie rentgenowskie dwudziestolecia miedzywojennego, w:
Zawody: diagnosty laboratoryjnego i felczera na ziemiach polskich w XIX i XX w., pod
red. B. Urbanek, Warszawa 2011, s. 230.

51 W. Chrzanowski, dz. cyt., s. 14S5.

52 Funkcje internisty sprawuja lekarze o nieduzych kwalifikacjach internistycz-
nych, niejednokrotnie traktujac ja jako specjalno$¢ uboczng”- A. Goldschmied, Kon-
sultant fachowo-lekarski z zakresu choréb wewnetrznych na wojewodztwo lubelskie,
»ozpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 36.

53 Czestokro¢ spowodowane brakiem laboratoriéw diagnostycznych w szpitalach.

54 Badanie stusznosci decyzji lekarza szpitalnego odnosnie pozostawienia chorego
w szpitalu wzglednie kierowania ich na inne oddziaty. W. Chrzanowski, Nadzor facho-
wo-lekarski nad zaktadami leczniczymi w 1948 r. s. 20

5STamze, s. 20.
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Problem ten znalazl swéj ,,0dzew” na I zjezdzie konsultantéw w grud-
niu 1948 r. W wyniku jego ustalen MZ podjeto decyzje o rozszerzeniu
zakresu obowigzkéw konsultanta nadzoru fachowo-lekarskiego m.in.
w tej dziedzinie. Doszkalanie personelu lekarskiego i pielegniarskie-
go mialo obywac sie poprzez:
1. ,,Okresowa wymiane asystentow Kklinicznych z lekarzami szpital-
nymi z terenu;
2. Zorganizowanie kroétkich kurséw doszkalajacych;
3. Wyglaszanie referatéw przez konsultantéw dla szerszego grona le-
karzy — co najmniej 81 referatéw;
4. Oglaszanie w pismach lekarskich krétkich rad konsultantéw maja-
cych za temat praktyczne wskazowki dla lekarzy;
. Zwiekszenie liczby pokazowych operacji;
6. Okresowg wymiane personelu pomocniczego wielkich szpitali
z malymi;
7. Wciagniecie do wspélpracy towarzystw naukowo-lekarskich”>®.
Najwiecej kontrowersji wzbudzat jednak obowiazek czasowej wy-
miany asystentéw klinicznych z lekarzami prowincjonalnymi. Zarza-
dzenie to z racji zbyt malej liczby wyszkolonych asystentéw klinicz-
nych uniemozliwialo jego realizacje. W sprawie tej glos zabierat m.in.
prof. J. Rutkowski — dyrektor Kliniki Chirurgicznej w Lodzi a jedno-
cze$nie konsultant chirurgiczny tamtejszego wojewodztwa jak i prof.
Ksawery Rowinski — konsultant z zakresu rentgenologii na terenie
woj. gdanskiego. Zdaniem tego ostatniego o wymianie asystentéw nie
moglo by¢ mowy, gdyz przykiadowo, ,asystent radiolog w zZadnym
wypadku nie zdola zastgpi¢ lekarza prowincjonalnego w caloksztalcie
jego zadan lekarskich jakimi sg poza znajomos$cig medycyny ogolnej,
zabiegi operacyjne czy poloznicze”¥. Z drugiej za$ strony klinika po-
zbawiona fachowych asystentéw klinicznych a obsadzona szkolgcymi
sie lekarzami prowincjonalnymi réwniez mogta miec trudnosci orga-
nizacyjne. Problemu tego nie widzial natomiast wspomniany juz W.
Chrzanowski piszac na tamach prasy, ze owa wymiana asystentow
i lekarzy realizowana bedzie z ,,pozytkiem” dla kazdego i ,,nie moze
byé mowy o krzywdzeniu jakiejkolwiek strony®.

wn

5 Zjazd Konsultantéw fachowo-lekarskich Ministerstwa Zdrowia, ,Zdrowie Pu-
bliczne” 1949, nr 1-2, s. 90-91.

57 K. Rowinski, Konsultant fachowo-lekarski na wojewodztwo gdanskie z zakresu
rentgenologii ,,Szpitalnictwo Polskie” 1949, nr 1, s. 59. Réwniez i urzadzanie kurséw
uwazal za daremne z racji braku zastepstw zakwalifikowanych na nie lekarzy.

58 W. Chrzanowski, Nadzor fachowo-lekarski nad zaktadami leczniczymi w 1948 r.,
s.-13:
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W kolejnym 1950 r. mimo stale wprowadzanych usprawnien w in-
stytucjach nadzoru fachowo-lekarskiego, zdaniem wladz ministe-
rialnych, nadal popelniano biedy. Wynikaly one ,ze zbyt indywidu-
alistycznego podejscia do zakresu swoich obowigzkoéw przez kazdego
z konsultantéw”. Zgodnie z 6wczesng ideologia planowosSci i pracy
zespolowej wzorowanej jak juz wspomniano na dokonaniach polityki
Zwiazku Radzieckiego tendencje te zamierzano zdecydowanie zmie-
ni¢. W 1950 r. pisano: ,,Konsultanci w swej pracy byli czesto niedosta-
tecznie zwigzani z wojewodzkim kierownictwem stuzby zdrowia. Nie
wyksztalcily sie dotychczas formy wspéipracy konsultantéw miedzy
soba, jak rowniez z wiladzami stuzby zdrowia”>°. Zapowiadano wiec
wprowadzenie kolejnych usprawnief — oczywiScie zaczerpnietych
Z wzorcow — systemu radzieckiego. Zmiany te polega¢ mialy na powo-
taniu tzw. wojewddzkich i krajowych specjalistow, ktérym gwaranto-
wano szerszy niz dotychczas zakres uprawnien.

Zarzadzenie o powolaniu krajowych i wojewddzkich specjalistow
weszlo w zycie z dniem 20 lipca 1950 r.®° Poza dotychczasowa rolg kon-
sultantow wojewodzcy specjalisci od 1950 r. mieli opiniowac plan sieci
instytucji danej specjalnosci i ich poziom fachowy, wspoéidziataé w ra-
mach zespolu w ,,wypracowaniu planu” rozmieszczania specjalistow,
wspoélnie opracowywac programy szkolen i doksztalcen specjalistow,
inicjowaé¢ wybor najwazniejszych typowych metod leczniczych zastu-
gujacych na upowszechnienie w placéwkach leczniczych®!. A zatem
oprocz obowigzkéw wynikajacy z indywidualnych zadan konsultanta
wobec nadzorowanej przykladowo placéwki zgodnie z zarzadzeniem
pojawialy sie nowe obowigzki pracy , w ramach zespoiu”. Kolejng
zmiang wprowadzong w 1950 r. byla mozliwos$é, w przypadku pracy
konsultantéw wojewoddzkich, korzystania z pomocy swoich asysten-
tow®? a takze rozszerzenie roli edukacyjnej przez akceptacje ré6znych
form kontaktéw z podleglymi nadzorowi instytucjami jak: wizytacje,
kontakt telefoniczny, listowny, posiedzenia naukowe, organizacja dni
operacyjnych w klinice konsultanta®.

Struktura powotanego urzedu ksztaltowala sie nastepujaco: w kaz-
dym wojewddztwie przy naczelniku Wojewédzkiego Wydziatu Zdro-

59 J. Sztachelski, Wytyczne pracy stuzby zdrowia na rok 1950, ,,Zdrowie Publiczne”
1950, nr 1-2, s. XITI-XIV.

% Dz. Urz. Ministerstwa Zdrowia z 1 VIII 1950 r. nr 15, poz. 130.

61J. Sztachelski, Wytyczne pracy stuzby zdrowia na rok 1950, s. XIV.

62 W. Chrzanowski, Nowe drogi nadzoru fachowo-lekarskiego, ,,Stuzba Zdrowia”
1950, nr 13, s. 3.

63 Tamze.
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wia (PWRN) utworzono tzw. zesp6l konsultacyjny, w skiad ktérego
wchodzili wojewddzcy specjaliSci z réznych specjalnosci powolani na
stanowiska przez MZ. Zgodnie z zarzadzeniem tworzyli oni organ do-
radczy przy Wojew6dzkim Urzedzie Zdrowia. Jego utworzenie miato
na celu jak najsScislejsze powigzanie specjalistow z wiadza wojew6dz-
ka stuzby zdrowia. Zesp6t wojewodzkich specjalistow wylanial spo-
§réod siebie przewodniczgcego, ktéry mial nadzorowaé planowg pracg
pozostalych konsultantéw réznych specjalnosci. Do jego obowigzkow
nalezalo tez wyznaczanie terminéw wizytacji wojewddzkich specjali-
stow czy choéby nadzorowanie ich sprawozdawczo$ci kierowanej do
Wydziatu Zdrowia Wojewddzkich Rad Narodowych®. Byla to zalez-
no$¢ pozioma — administracyjna.

Zalezno$¢ pionowa a inaczej fachowa odnosita sie za$ do utworzo-
nego krajowego zespolu specjalistow powotanego i odpowiedzialnego
przed samym Ministrem Zdrowia. Do powinnosci tej grupy nalezat
nadzor fachowy nad dziatalnoScig wszystkich zaktadow w kraju w za-
kresie danej specjalnosci oraz przedstawianie MZ og6lnych wnioskéw
dotyczacych poziomu wiedzy fachowej w danej dziedzinie. Wojew6dz-
cy specjaliSci z danej dziedziny byli podporzadkowani decyzjom kra-
jowego specjalisty®>. W kwestii organizacji tegoz zespolu ich prace
nadzorowaé¢ mial réwniez przewodniczacy specjalistycznych grup
ogoélnokrajowych.

Zaprezentowany powyzej rozw0j organizacji nadzoru fachowo-
lekarskiego przypadl na okres ksztaltowania sie¢ nowego ukiadu po-
litycznego, ktéry niewatpliwie wplynal na ostateczny ksztalt jego
struktury - obowigzujacej w okresie PRL-owskim. Rok 1947/48 to
czas wzglednych jeszcze swobdd, dopuszczania czy lansowania no-
watorskich koncepcji a przede wszystkim mozliwosci otwartego pre-
zentowania wiasnych opinii odnosnie 6wczesnego poziomu lecznictwa
réwniez prowincji. Mozliwos¢ ta w kolejnych latach coraz bardziej
ulegala ograniczeniu. Artykuly prasowe ale i sprawozdania konsul-
tantéw czesto formulowane byly w sposéb propagandowy czy, jak
wowczas je okreslano, ,,politycznie poprawny”®. Praktyka sktadania

% Spotkania wojewodzkiej grupy konsultantéw mialy odbywac sie raz w miesigcu,
natomiast raz na kwartal umawiano spotkania tejze grupy z naczelnikiem Wojewo6dz-
kiego Wydzialu Zdrowia. Tamze.

% Specjalisci krajowi i wojewddzcy. ,,Stuzba Zdrowia” 1950, nr 37, s. 3.

% Dazeniem konsultanta jest r6wniez zapoznanie lekarzy terenowych (...) z wnio-
skami praktycznymi plyngcymi z nowych zdobyczy nauk biologicznych opartych na
pogladach Miczurina i Lysenki”. A. Goldschmied, Poziom fachowy oddziatow inter-
nistycznych na terenie wojewddztwa lubelskiego, ,,Szpitalnictwo Polskie” 1950, nr 1,
s. 91.
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publicznej samokrytyki w 6wczesnej dobie pozwalata jednak dostrzec
problemy w samej organizacji instytucji nadzoru. Pomimo cigglych
usprawnien wprowadzonych zwlaszcza w 1950 r. wystepowaly one na-
dal, byly nawet powtarzalne i przypominaly te z poprzednich lat np.
z 1948 r., zwlaszcza w kwestii wspo6ipracy pomiedzy poszczegélnymi
jej ogniwami.
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SUMMARY

Institution of Professional and Medical Supervision in Po-
land from 1947 to 1950 — presentation based on the then
press publications

Institution of professional and medical supervision was established by the Mini-
ster of Health’s decision on October 30, 1947 and its purpose was to improve the
quality of medical practice and establish cooperation between various in-patient
and out-patient health institutions. It was also an element of health care system
centralisation. Presented in the article development of professional and medical
supervision took place in the period when the new political system was being
shaped and this undoubtedly influenced the final structure of this institution in
Polish People’s Republic. The years 1947/48 were still the time of relative liberty,
when innovative ideas were still accepted or even promoted and when it was
possible to express openly opinions on the level of health care development in
rural areas. This liberty was gradually restricted in subsequent years. Published
in press articles or consultant reports varied at that time in form and contents.
Some were too laconic and gave no new information but there were also some
that with disarming frankness pointed to serious shortcomings and errors not only
in organisation of controlled units but also resulting from purely professional in-
competence. However, with the development of political system in Poland, the
consultant reports changed their nature. Often they were written in a ‘politically
correct’ manner. Nevertheless, the practice of public self-criticism makes it possible
to see problems not only with the organisation of the supervision at that time.
It showed. the condition of public health care system, the glaring shortcomings
resulting to a great extent from personal nad material loss incurred during the
WWII but also — in line with the propaganda policy — from the mistakes made
in Polish political system before 1939. Despite constant improvements that were
introduced especially in 1950, the mistakes were still repeating and reminded
those seen in 1948, especially as regards the cooperation of individual institutions

in the health care system.
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