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Przemiany polskiej stuzby zdrowia w latach 1950-1960.
Zagadnienie ochrony zdrowia matki i dziecka

(najwazniejsze problemy)

Polish health care transformation between 1950-1960. Issue of maternal

and child health care (major problems)
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W latach 1950-1960 doszto do waznych zmian w organizacji stuzby
zdrowia w Polsce. Mozna je podzieli¢ na dwa etapy: 1. lata 1950-1955,
kiedy doszto do unifikacji stuzby zdrowia (proces ten zakonczyt sie
w 1953 roku) oraz 2. ,etap utrwalania” przypadajacy na lata 1956-1960.
Obowigzujacy wéwczas ,model Siemaszki” okreslat jej organizacje, ktora
byta realizowana w obowigzujacych planach spoteczno-gospodarczych.
Wsérod waznych zadan, ktodre byty realizowane przez stuzbe zdrowia,
znalazta si¢ opieka nad matka i dzieckiem, co byto zwigzane z duzg
umieralnoscig niemowlat oraz $miertelnoscia kobiet podczas porodu.

Stowa kluczowe: stuzba zdrowia, opieka nad matkq i dzieckiem,
organizacja stuzby zdrowia, historia

Between 1950-1960 there was a significant change in the organization
of health care in Poland. It can be divided into two stages: 1. the period
from 1950 to 1955, the unification of health care (this process was
completedin 1953) and 2. the “consolidation stage” covering the period
of 1956-1960. At the time the “Siemaszko model” defined the health
care organization, which was implemented in the socio-economic plans.
Among the important tasks that were carried out by health care was
maternal and child care, which was associated with high infant mortality
and the mortality of women during childbirth.
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Rozw6j stuzby zdrowia w latach 1950-1960
mozna podzieli¢ na dwa etapy. Pierwszy — przypa-
dajacy na okres 1950-1955 — byt czasem dalszego
umacniania rozwigzan radzieckich w r6znych sferach
zycia spolecznego, w tym réwniez w wymiarze zdro-
wia. Proces ten zostat juz zapoczatkowany w 1948 r.
poprzez wprowadzenie ustawy O zaktadach spotecz-
nych stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie
zdrowia [1].

Celem pracy jest zaprezentowanie wybranych
zagadnien zwigzanych z ochrong matki i dziecka
w latach 1950-1960. Jest to okres specyficzny, zwia-
zany z budowaniem, umacnianiem i utrwalaniem
rozwigzan radzieckich w polskiej stuzbie zdrowia.

Z analizowanym okresem laczy si¢ réwniez okre-
§lona nomenklatura, zwigzana z ochrong zdrowia.
W okresie PRL —wraz z wprowadzeniem wspomnianej
wyzej ustawy — zaczal obowigzywac termin zaklady
spoteczne stuzby zdrowia. Okre§lano nim wszystkie

placowki, za ktére uznano zaktady lecznicze utrzymy-
wane przez panstwo, instytucje panstwowe, zwigzki
samorzadu terytorialnego i instytucje ubezpieczen
spotecznych [1]. Od 1999 r. reforma stuzby zdrowia
zniosta obowigzujaca weze$niej organizacie, termino-
logi¢, w tym réwniez podzial na lecznictwo otwarte
i zamknigte. W niniejszej pracy jednak zachowano
nazewnictwo, ktore wprowadzita ustawa z 1948 roku,
ze wzgledu na specyfike analizowanego okresu.

Podstawowg baze zrédlowa, ktéra wykorzysta-
no, stanowily materiaty archiwalne zgromadzone
w Archiwum Akt Nowych w Warszawie. Szczegdlnie
przydatne okazaty si¢ akta Ministerstwa Zdrowia. Byly
to: r6znego rodzaju sprawozdania, wykazy, okélniki,
materialy prezentowane na réznych konferencjach
sektorowych oraz zestawienia statystyczne.

W pracy wykorzystano takze opracowania
iartykuly (np. z czasopisma ,,Zdrowie Publiczne”)
podejmujgce interesujaca nas tutaj problematyke.
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W latach 1950-1960 w Polsce doszto do kolejne-
go etapu przebudowy systemu stuzy zdrowia. Okres
ten mozna podzieli¢ na dwie wazne fazy. Pierwsza
obejmowata lata 1950-1955, kiedy to doszto do uni-
fikacji sektora zdrowotnego (proces ten zakonczyt sie
w 1953 1.), nastepnie w latach 1956-1960 mamy do
czynienia z ,,etapem utrwalania” wezesniejszych roz-
wigzan. Warto zaznaczy¢, ze proponowane wowczas
w Polsce radzieckie wzorce budowy stuzby zdrowia
w oparciu o ,,model Siemaszki” zaktadaly, ze pan-
stwo jest odpowiedzialne za catos¢ ochrony zdrowia,
infrastrukture, ksztatcenie kadr medycznych oraz
ich zatrudnienie. Wladze panstwowe odpowiadaty
réwniez za produkcje sprzetu, aparatury medycznej
oraz lekow. Staty réwniez na strazy zwigkszenia po-
tencjatu zdrowotnego ludnosci. Wyrazem tego byty
rézne dzialania na rzecz zdrowia, migdzy innymi
akcje profilaktyczne. Zagadnienia te byly realizowane
zgodnie z kolejnymi planami rozwoju spoteczno-go-
spodarczego kraju. Narodowa stuzba zdrowia, o ktérej
moéwit model Nikotaja Aleksandrowicza Siemaszki,
gwarantowata uniwersalny dostep do stuzby zdro-
wia dla catej populacji i zapewniata jej pelen zakres
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem
niektorych lekow pozostajacych w dyspozycji otwartej
opieki zdrowotnej. Ponadto system byt podporzadko-
wany centralnemu sterowaniu, finansowat go budzet
panstwa, za$ personel medyczny byt zatrudniany na
panstwowych etatach i optacany w oparciu o tabele
ptac [2].

Druga faza — o czym wcze$niej wspomniano,
obejmujgca lata 1956-1960, polegata na ewolucyjnym
»przejsciu” do dalszego utrwalania wcze$niejszych
rozwigzan. Przemiany zachodzace w stuzbie zdro-
wia mialy na celu przede wszystkim przejecie przez
panstwo odpowiedzialnosci za zdrowie ludnosci oraz
rozpropagowanie opieki leczniczo-profilaktyczne;.
Nalezy zaznaczy¢, ze rok 1960 przyniést dalsze zmia-
ny w systemie organizacji ochrony zdrowia. Dnia 13
kwietnia 1960 r. doszto do scalenia w ramach jednego
ministerstwa spraw zwigzanych ze stuzba zdrowia
i opieki spotecznej. Wskutek potaczenia odpowiednich
resortow i wydziatéw powstato Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spotecznej oraz wojewddzkie 1 powiatowe
wydzialy zdrowia i opieki spotecznej. Owczesny mi-
nister zdrowia, bezpartyjny polityk prof. Rajmund
Baranski, przejat zadania ministra pracy i opieki
spotecznej w zakresie pomocy spotecznej, zawodowej
rehabilitacji inwalidow, przemystu ortopedycznego,
zwalczania prostytucji, zebractwa, wldczegostwa oraz
alkoholizmu. Znaczna interwencja panstwa w ochrone
zdrowia wptywata na zmiany zachodzace w tym sek-
torze [3].

Panstwo wprowadzito zasady gospodarki planowej
do réznorodnych form opieki zdrowotnej. Proponowa-

ne zagadnienia do realizacji w analizowanym okresie
mozna podzieli¢ na trzy kategorie zadan. Jedna zwia-
zana byta z rozwojem ilo$ciowym i jako$ciowym spo-
tecznej stuzby zdrowia. Przyrost placowek leczniczych,
podniesienie jakosci ksztalcenia kadr medycznych
stanowily wazne zagadnienie do wykonania. Druga
kategoria zadan dotyczyta glownych dziedzin pracy,
ktore powinny by¢ zrealizowane. Mowa tu miedzy
innymi o: poprawie lecznictwa podstawowego dla
pracujacych, ubezpieczeniowego, zapewnienie lep-
szej pomocy lekarskiej dla wsi, szczegdlnie poprzez
rozbudowe izb chorych i porodowych, rejonizacje
pomocy lekarskiej, podniesienie jakosci ustug swiad-
czonych przez placowki spolecznej stuzby zdrowia.
Przewidywano réwniez zespolenie pomocy otwartej
z zamknieta, o czym méwita ustawa z 28 pazdziernika
1948 roku. Trzecia kategoria zadan zwigzana byla
z akcjami spoteczno-lekarskimi. Ministerstwo Zdro-
wia uznato, ze nalezy do nich zaliczy¢ zagadnienia
zwigzane z opieka nad matka i dzieckiem, organizacje
lecznictwa przeciwgruzliczego oraz umacnianie wyni-
kéw akeji ,W” dotyczacej choréb wenerycznych.

Jedna z najwazniejszych ,akcji” spoteczno-lekar-
skich realizowanych w Polsce w latach 1950-1960
byta ochrona zdrowia matki i dziecka. Zagadnienie to
zostato potraktowane jako istotne ze wzgledu na duza
umieralnos$¢ niemowlat. Dane statystyczne wskazywa-
ty, ze wynosita ona w 1949 roku 6-9% w miastach, za$
na wsiach siggata 13%. Ponadto §miertelnos¢ kobiet
podczas porodu byta w Polsce byta cztery razy wigksza,
niz w innych krajach i wynosita 4%. Zwigzane to byto
przede wszystkim z brakiem odpowiedniej opieki le-
karskiejw trakcie cigzy oraz brakiem higieny w trakcie
porodéw, ktére w wielu przypadkach byly odbierane
przez niewykwalifikowany personel [4].

W celu zapewnienia kobiecie w cigzy i w potogu
lepszych warunkéw, zamierzano zwigkszy¢ liczbe
zawodowych poloznych oraz podnies¢ na wyzszy
poziom $wiadczone przez nie ustugi. Zadbano takze
o rozwdjilosciowy 16zek ginekologiczno-potozniczych
w szpitalach, izbach porodowych dla kobiet wiejskich,
czy organizacji poradni dla kobiet w ciazy. Nie mniej
wazng sprawg byla takze wtasciwa dziatalnos¢ oswia-
towo-zdrowotna dotyczaca higieny ciazy, korzystania
z porad lekarskich, itp.

Natomiast w odniesieniu do opieki nad dzieckiem
prace poszty w kierunku zwigkszenia ilosci 16zek
pediatrycznych, odpowiedniego przygotowania per-
sonelu stuzby zdrowia, a takze organizacji poradni
dla dzieci. W przypadku t6zek szpitalnych zaktada-
no, ze do 1955 1. bedzie ich okoto 17000, co wedtug
zalozen planu sze$cioletniego stanowi¢ miato 14%
ogotu wszystkich 16zek. Zaktadano takze utworzenie
Centralnej Poradni Ochrony Zdrowia Matkii Dziecka,
opartej na bazie miejskich, specjalistycznych o$rod-
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Tabela I. Dziatalno3¢ placowek leczniczo-zapobiegawczych przeznaczonych dla matki i dziecka w latach 1955-1960
Table 1. Medical and preventive facilities for mother and child between 1955-1960

Punkty potoznicze Poradnie Domy zdrowia tézka na oddziatach szpitalnych
Rok Izby porodowe - - - — - - - — ——
og6tem na wsi dia kobiet  dla dzieci dla dzieci ginekologiczno-potoznicze dzieciece
1955 755 3618 2170 1063 2226 28 17066 9489
1960 812 2880 1597 1093 2129 28 20385 12894

Zrodto: Rocznik Statystyczny 1956 [6], Rocznik Statystyczny 1961 [7]

kéw zdrowia. Wazng role przypisano szczegdlnie
pomocy otwartej, o§rodkom zdrowia, w ktorych miaty
zostac zorganizowane poradnie dla dzieci. Zaréwno
w miastach, jak i na wsiach, mialy by¢ one prowadzo-
ne przez lekarzy pediatréw. W przypadku ich braku,
ich kompetencje w ramach swojej dziatalnosci miat
przejac lekarz ogdlny. Poradnie dziecigce wraz z nim
prowadzi¢ miata pielegniarka pediatryczna, zajmujaca
si¢ rowniez wywiadami spolecznymi. Zaplanowano,
ze pod koniec planu szescioletniego 70% dzieci do lat
trzech zostanie objetych stata pomoca lekarska. Praca
poradni miata skupia¢ si¢ zarowno na pomocy leczni-
czej, jak 1 dziatalnosci profilaktycznej [ 5]. Potozono
takze duzy nacisk na ochrong dzieci przed zachoro-
waniami na gruzlicg oraz inne choroby zakazne.

W analizowanym okresie ilo$¢ placéwek opieki
nad matka i dzieckiem ulegta zasadniczej poprawie.
Wyrazem tego byt ich wzrost, w stosunku do zapla-
nowanego. Zwiekszyta sie ilos¢ 16zek ginekologicz-
no-potozniczych, starano zapewnic¢ wlasciwa opieke
szpitalng dzieciom chorym. Waznym elementem
poprawy opieki nad matka i dzieckiem byt réwniez
rozwoj poradni dla kobiet i dzieci, jako waznego ele-
mentu lecznictwa podstawowego.

W tabeli I przedstawiono dziatalno$¢ placéwek
lecznictwa otwartego i zamknigtego Swiadczacych
pomoc profilaktyczno-leczniczg dla matki i dziecka

w latach 1955-1960.

Na przestrzeni analizowanego okresu (tab. I)
zasadnicze zmiany zaszly w zwigkszeniu ilosci t6zek
szpitalnych na oddziatach ginekologiczno-potozni-
czych i dziecigcych. By¢ moze byto to zwigzane z fak-
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przejmowato funkcje placéwek otwartych, co szcze-
g6lnie dawato si¢ odczué w szpitalach powiatowych.

Pomimo, ze w zakresie ochrony zdrowia matki
i dziecka podjeto wazne dzialania, to jednak praktyka
pozostawiata wiele do zyczenia. Na konferencji kierow-
nikow wydziatéw zdrowia, ktora odbyta sie w 1954 r.
w Ministerstwie Zdrowia, podkreslono, ze opieka na
dzie¢mi jest nadal nieodpowiednia. Przede wszystkim
nalezato wzig¢ pod uwage: zagadnienie profilaktyki,
ustali¢ odpowiednie zasady opieki nad niemowletami,
celem zminimalizowania ich umieralnosci, ktéra byta
najwigksza w okresie od urodzenia do 1 roku zycia,
whasciwie wyposazy¢ sale porodowe, sale dla noworod-
kow, zwroci¢ wigksza uwage na dziatalnos$¢ poradni
dla dzieci, uaktywnienie profilaktyki, obejmujace
miedzy innymi wlasciwg pielegnacje dzieci, badania
kontrolne dzieci zdrowych. Zwrécono réwniez uwage
na odpowiednig opieke nad dzieckiem wiejskim oraz
podkreslono sprawy zwigzane ze szkoleniem personelu
iich fachowego przygotowania do pracy. Szkolenie ta-
kie obejmowalo zar6wno pielegniarki, jak ilekarzy, aby
poprawi¢ poziom wiedzy w zakresie pediatrii [8].

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania nalezy
wskazad, ze poradnie dla dzieci, a takze wzrost 16zek
pediatrycznych, zasadniczo wptynety na poprawe le-
czenia oraz profilaktyki, szczegdlnie w odniesieniu do
dzieci do lat trzech. W okresie planu szescioletniego
(1950-1955) oraz piecioletniego (1956-1960) zato-
zono dalszy rozwdj placéwek leczniczych przeznaczo-
nych dla dzieci.
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