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Urzad lekarza powiatowego w Polsce
w latach 1945-1950
(na przykladzie Srodkowego Nadodrza)

A district doctor in Poland (1945-1950).
An example from the Middle Oder Region

Streszczenie: Artykut omawia zakres obowiazkéw lekarza powiatowego w Polsce w latach
1945-1950. Przedmiotem analizy jest ustawodawstwo dotyczace administracji samorza-
dowej w zakresie wykonywania opieki zdrowotnej na podleglym jej obszarze. Problemy,
z jakimi na co dzieri borykal si¢ lekarz powiatowy, zobrazuja przyklady referentéw pracu-
jacych na Srodkowym Nadodrzu. Zostanie oméwiona wieloetatowo$¢ i przepracowanie
urzednika, organizowanie struktur stuzby zdrowia na terenie, ktérym zarzadzal, a takze
stosunki z lokalnymi instytucjami. Urzad zostal rozwiazany wraz z likwidacjq starostw
w1950 1.

Stowa kluczowe: lekarz powiatowy, shuzba zdrowia, 1945-1950

Abstract: This article discusses the scope of duties of a district doctor in Poland immediate-
ly after World War II. The analysis focuses on the legislation governing the activity of local
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government administration in the matter of health care within the area its jurisdiction.
Some everyday problems that a district doctor had to deal with are exemplified by desk
officers who worked in the Middle Oder Region. The article discusses the issues of district
doctor’s multi-jobbing and overwork, organisation of health service structures in the areas
where they worked as well as their dealings with local institutions. The role of district
doctor was eliminated together with District Starosties in 1950.

Keywords: district doctor, health service, 1945-1950

Wstrukturaeh wspdlczesnej polskiej administracji samorzadowej
prézno szukaé urzedu lekarza powiatowego, zostat on zlikwidowa-
ny w 1950 r. Mial jednak dtugg historie, a jego geneze mozna upatrywaé
w urzedach fizykéw miejskich w okresie wezesnonowozytnym, cho¢ lekarze
urzedowi byli juz znani w starozytnej Grecji'. Na ziemiach polskich policje
lekarska powolano w czasie obrad Sejmu Wielkiego (1788-1792), urzad
ten istnial w strukturach administracyjnych trzech paristw zaborczych?.
W 1917 r. Tymczasowa Rada Stanu utworzyla referat sanitarny, a lekarze
powiatowi rozpoczynali pracg w kolejnych powiatach od wrzesnia tego
roku. Zorganizowano dla nich kursy przygotowawcze, czekajac na powstanie
IT Rzeczypospolitej. Zasady dziatania administracji zdrowia publicznego
okreslifa w niepodleglym juz padstwie ustawa sanitarna z 1919 r.?> Lekarz
powiatowy stat si¢ organem Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Kolejna
ustawa o publicznej stuzbie zdrowia z 1939 r., mimo wprowadzonych zmian,
pozostawita urzad przy organach samorzadowych®.

U Historia medycyny, red. T. Brzeziniski, Warszawa 2014, s. 225.

2 \¥. Chodzko, Polski lekarz powiatowy, Warszawa 1935, s. 3; H. Kurowska, Policja
lekarska — poczatki zdrowia publicznego na ziemiach polskich w XIX wicku, w: Stan zdrowia
a procesy demograficzne, red. H. Kurowska, D. Szaban, R. Wrébel, Zielona Géra 2015,
s. 56-57.

3 Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19 lipca 1919 r., Dziennik Praw Paristwa Polskie-

go 1919, nr 63, poz. 371; por. W. Chodzko, op. cit., s. 4.

4 Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 r. o publicznej stuzbie zdrowia, Dziennik Ustaw

(dalej: Dz.U.) 1939, nr 54, poz. 342.
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W 1945 r. zakladano, ze przedwojenne dziedzictwo w zakresie stuzby
zdrowia bedzie kontynuowane, jednak wladze wprowadzaly kolejne zmiany,
przebudowujac model opieki zdrowotnej w Polsce®. Stuzba zdrowia byla
nadzorowana przez wydzielone wiosng 1945 r. z resortu opieki spotecz-
nej Ministerstwo Zdrowia, wladza administracyjng I instancji byl lekarz
powiatowy®. Urzednik ten podlegatl wojewddzkiemu wydzialowi zdrowia,
a takze staroécie i powiatowej radzie narodowej (PRN), stojac na czele re-
feratu sanitarnego, a od 1947 r. referatu zdrowia’. Lekarze powiatowi jako
urzednicy samorzadowi i pafistwowi przestali funkcjonowad na mocy ustawy
z 20 marca 1950 r. o terenowych organach jednolitej whadzy paristwowe;j
likwidujacej starostwa powiatowe, a ich zadania przejely rady narodowe?.

Celem artykutu jest ukazanie roli lekarza powiatowego w procesie odbu-
dowy stuzby zdrowia w latach 1945-1950. Zostanie przedstawiony zakres
jego obowiazkdw, stosunki z lokalnymi instytucjami, a takze warunki pracy.
Urzedowanie i wieloé¢ zadar zobrazuja przyktady referentéw na Srodkowym
Nadodrzu, cho¢ z pewnoscig wiele powiatéw w Polsce borykalo si¢ z tymi
samymi problemami. Podjeta zostanie takze préba opisania struktury lekarzy
powiatowych wedlug plci, wieku i pochodzenia. Artykut ma na celu wypel-

5 A Cwialkah—Malys, D Lagowski, Ewolucyjny obraz przeksztatceri systemu ochrony
zdrowia w Polsce, ,Przeglad Prawa i Administracji” 2013, nr 93, s. 98.

6 Ustawa Krajowej Rady Narodowej z dnia 3 stycznia 1946 r. o nadzorze nad lecznic-
twem, Dz.U. 1946, nr 2, poz. 8.

7 W mysl Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 30 czerwca 1930 r.
to wojewoda ustalat podziat na referaty w powiatach; Dz.U. 1930, nr 55, poz. 464; Zarza-
dzenie Wojewody Poznariskiego z dnia 1 maja 1945 r. w sprawie Statutu Organizacyjnego
i innych przepiséw regulujacych tok pracy w Starostwach, Poznariski Dziennik Wojewddz-
ki (dalej: PDW) 1945, nr 1, poz. 1. Podobne zarzadzenie wydano na Dolnym Slasku;
Archiwum Padstwowe w Zielonej Gérze (dalej: APZG), Starostwo Powiatowe Szprotaw-
skie (dalej: SPSz), sygn. 4, Statut organizacyjny Urzedéw Obwodowych Pelnomocnikéw
Rzadu RP, Wroclaw, 21 XI 1945, k. 36. Struktury organizacyjne starostw ujednolicil na
terenie Polski Minister Ziem Odzyskanych Okdlnikiem nr 44/47 z dnia 29 czerwca 1047 r.
Wewnetrzna organizacja starostw powiatowych (Nr spr. I1.O/2-¢/47), Dziennik Urzedowy
Ministerstwa Ziem Odzyskanych 1947, nr 8, poz. 139.

8 Ustawa z dnia 20 marca 1950 r. o terenowych organach jednolitej whadzy padstwo-
wej, Dz.U. 1950, nr 14, poz. 130.
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nienie swoistej luki, cho¢ bowiem urzad ten doczekal si¢ wielu opracowan,
m.in. dla XIX w. czy migdzywojnia, brakuje artykuléw poswigconych
okresowi powojennemu®. Niestety stan zachowania zrddel i ich zawarto$é
dla analizowanego okresu sa niedostateczne, na wiele pytan nie znaleziono
odpowiedzi, nie wszystkich lekarzy zidentyfikowano. Zachowane zrédta maja
gléwnie charakter administracyjny, nie sa znane autorce cho¢by pamigtniki
czy wspomnienia analizowanej grupy oséb. Ponadto tre$¢ zrédet ze wzgledu
na czas powstania i charakter nie zawiera prawdziwych danych o przesztosci
lekarzy — ukrywali oni przed funkcjonariuszami swoje pochodzenie, sympatie
polityczne oraz przynaleznos¢ do paristwa podziemnego w czasie wojny.
Nalezy si¢ jedynie domysla¢, ze informacje i opinie zawarte w urzedowych
formularzach i protokotach wpisuja si¢ w ogélnopolska narracje walki ze
wszystkim, co przedwojenne, w tym z elitami, a przeciez lekarze i czgsto
lekarze oficerowie jako inteligencja byli ukazywani jako wrég klasowy,
a nawet aresztowani'’.

Analizowany obszar, czyli obecne wojewddztwo lubuskie, w potowie
1945 r. znalazk si¢ w granicach wojewddztwa poznanskiego i okregu dolno-
Slaskiego, od 1946 r. wojewddztwa wroclawskiego!!. Powiaty przylaczone do
wojewddztwa poznanskiego dla odréznienia od reszty tzw. ziem dawnych
nazwano ziemia lubuska'?. Liczacy niemal 15 000 km? obszar w latach
1945-1950 obejmowat 17 powiatéw: babimojski, glogowski, gorzowski,

9 Miedzy innymi M. Poczatek, Rola i czynnosci fizykéw powiatowych w Wielkim Ksie-
stwie Poznariskim, ,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny” 2012, nr 75; W. Chodzko,
op. cit.

10 7. Wisniewski, Lekarskie drogi 1944—1956. Czasy rezimu Bieruta, Warszawa 2012,
s. 31.

1" Przedwojenne organy wykonawcze administracji ogélnej, starostwa i urzedy woje-
wodzkie przywrdcit dekret PKWN, ale na Ziemiach Odzyskanych uchwala Rady Ministréw
z 14 marca 1945 r. wprowadzono podzial na obwody i okregi z petfnomocnikami rzadu
RP na czele. Stan ten trwal do 29 maja 1946 r.; Dekret Polskiego Komitetu Wyzwolenia
Narodowego z dnia 21 sierpnia 1944 r. o trybie powotania wladz administracji ogélnej
I-¢j i Il-¢j instancji, Dz.U. 1944, nr 2, poz. 8; Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
29 maja 1946 r. w sprawie tymczasowego podziatu administracyjnego Ziem Odzyskanych,
Dz.U. 1946, nr 28, poz. 177; W. Kozyra, Ustrdj administracji paristwowej w Polsce w latach
1944-1950, ,Czasopismo Prawno-Historyczne” 2011, z. 1, s. 184.

12\ 1945 r. powiatami whaczonymi do wojewédztwa poznariskiego byly takze po-
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gubiniski, kozuchowski, kro$nieriski, migdzyrzecki, rzepinski, skwierzynski,
strzelecki, $wiebodzinski, sulecinski, szprotawski, wschowski, zielonogérski,
zaganski i zarski. Powiaty te utworzyly w potowie 1950 r. wojewddztwo
zielonogdrskie.

Urzad lekarza powiatowego byl jednym z nielicznych urzedéw kiero-
wanych przez referentéw fachowych, ktérzy podejmowali cz¢$¢ decyzji
samodzielnie, opierajac si¢ na zawodowej wiedzy, i ponosili za nie odpowie-
dzialno$¢!3. Referent musial wykaza¢ si¢ dyplomem studiéw na wydziale le-
karskim, a takze przejs¢ roczny kurs zakoniczony egzaminem padstwowym!.
Po wojnie deficyt lekarzy spowodowal, ze urzedy te piastowali takze lekarze
bez kursu, a np. w 1947 1. 10% powiatéw w Polsce nie miato obsadzonego
urzedu>. W mysl wspomnianej ustawy z 1939 r. lekarz powiatowy byt
organem fachowym powiatowego zwiazku samorzadowego w sprawach pu-
blicznej stuzby zdrowia, a do jej zadani nalezaly takie obszary, jak: zwalczanie
i zapobieganie chorobom, zaklady lecznicze, opieka higieniczno-lekarska
nad matka i dzieckiem, higiena szkolna, opieka nad koloniami, zaopatrzenie
ludnosci w wodg i usuwanie nieczystosci, dozdr sanitarny nad artykutami
zywnosci i przedmiotami uzytku, nadzér sanitarny nad wyrobem i obrotem
srodkéw leczniczych i zapobiegawczych, apteki i drogerie, a takze nadzér
nad zawodami czynnymi w zakresie stuzby zdrowia. Organem doradczym
i opiniodawczym byly powiatowe komisje zdrowiale.

wiaty pilski i trzcianecki, ktéry rok pézniej wlaczono do powiatu pilskiego. W 1950 r. jako
jedyny powiat ziemi lubuskiej pozostal w wojewédzewie poznariskim.

13 Obok lekarzy powiatowych mogli takie urzedowaé lekarze obwodowi, okregowi
i grodzcy (miejscy). Do referentéw fachowych zaliczano takze m.in. lekarzy weterynarii,
architektdw czy inzynieréw; J. Mierzwa, Starostowie Polski mi¢dzywojennej. Portret zbioro-

wy, Krakéw 2012, s. 320-322.

14 C. Wroczyniski, Doksztatcanie lekarzy, Warszawa 1939, s. 27; U. Sztuka-Polifiska,
Kadry i ich szkolenie na potrzeby zwalczania chordb zakaznych w okresie migdzywojennym
w Polsce, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2000, nr 54, s. 431; por. W. Chodzko, op. cit.,
s. 14-15.

15 P Grata, Czas przetomu. Polska polityka spoteczna w latach 1944—1950, Rzeszéw
2018, s. 321.

16 Ustawa z dnia 15 czerwca 1939 r. o publicznej stuzbie zdrowia, Dz.U. 1939, nr 54,
poz. 342, art. 1, pkt 2.
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Obowiazki referatéw w starostwach oprécz ustawy byly regulowane
takze przez szczegdlowe zarzadzenia poszczegdlnych wojewoddéw. W wo-
jew6dztwie poznafskim w 1945 r. do zadan referatu sanitarnego nalezaly
sprawy sanitarne z zakresu panstwowego (poza wyzej wymienionymi byt to
m.in. nadzér nad personelem sanitarnym i zakladami leczniczymi, sprzedaz
trucizn, szczepienia) oraz samorzadowego (okregowy plan dziatania, komisje
zdrowia publicznego, stowarzyszenia i zwigzki dzialajace na polu zdrowia,
propaganda higieny, osrodki zdrowia, pomoc potoznicza)'”. Na Dolnym Sla-
sku obowiazki obejmowaly takze akcje przeciwalkoholowa, kwestie zwigzane
z cmentarzami, grzebaniem zwlok i ekshumacjami'®. 29 czerwca 1947 r.
nastapita reorganizacja starostw powiatowych i lekarz powiatowy stanat na
czele Referatu Zdrowia'®. Do jego zadari doszla wspélpraca z organizacjami
spotecznymi majacymi na celu wspieranie zdrowia publicznego, sprawy
przegladu lekarskiego poborowych, wnioskowanie oraz rozliczanie kredytéw
i subwencji?.

Obowiazki lekarza obejmowaly zatem rejestracje i nadzér personelu stuz-
by zdrowia?!, sporzadzanie wykazéw placéwek leczniczych, nadzér nad nimi
oraz stanem sanitarnym osiedli, profilaktyka sanitarno-epidemiologiczna
i zabezpieczanie kredytéw na funkcjonowanie stuzby zdrowia w budzecie
jednostki samorzadowej. Referenci wymagali, aby kazda zmiana w zakresie
shuzby zdrowia miala ich akceptacje. Od 1945 r. funkcjonariusz ten na tzw.
Ziemiach Odzyskanych wydawal zgody na objecie poniemieckich gabinetéw

17" Zarzadzenie Wojewody Poznariskiego. ..

18 APZG, SPSz, sygn. 14, Statut organizacyjny Urzedéw Obwodowych Pelnomocni-
kéw Rzadu RP. Referat Sanitarny /Lekarz Powiatowy/, Wrockaw, 21 XI 1945, k. 23.

19 Okélnik Nr 44/47 Ministra Ziem Odzyskanych Nr spr. 11./2-¢/47. Wewnetrzna
organizacja starostw powiatowych, Dziennik Urzgdowy Ministerstwa Ziem Odzyskanych
1947, nr 8, poz. 139.

20 Archiwum Panstwowe w Gorzowie Wielkopolskim (dalej: APGW), Starostwo
Powiatowe Skwierzyniskie (dalej: SPS), sygn. 591, Referat Zdrowia /zalacznik do Zarza-
dzenia wewngtrznego nr 30/, Skwierzyna, 20 VI 1948, k. 36; por. APZG, SPSz, sygn. 9,
Szczegdtowy podziat czynnosci w Starostwach Powiatowych wojewddztwa wroctawskiego,
stanowiacy podstawe nowego podziatu ake (wykazu ake) dla celéw kancelaryjnych, Wro-
claw, 9 XII 1949, k. 259-260.

21 Dekret Krajowej Rady Narodowej z dnia 10 sierpnia 1945 r. o rejestracji pracow-
nikéw stuzby zdrowia, Dz.U. 1945, nr 43, poz. 235.
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i sprzetéw, a takze opiniowal i wnioskowal obsadzanie stanowisk kierow-
niczych przez lekarzy w powiecie. W zakres jego zadari wchodzito réwniez
przeprowadzanie akeji organizowanych od 1945 r. przez panstwo: walka
z chorobami zakaznymi i wenerycznymi, opieka nad dzie¢mi i mlodzieza,
opinie i orzeczenia fachowe oraz bezplatne badanie kandydatéw do stuzby
panistwowej kierowanych przez wladze i urzedy??. To lekarze powiatowi byli
adresatami pism z ministerstw czy urzedéw wojewddzkich. Codziennoscia
w pracy bylo sporzadzanie pism oraz sprawozdan opisowych i liczbowych
(tygodniowe, miesi¢czne, kwartalne, roczne)?3.

Przeciazenie praca urzednikéw bylo krytykowane w calej Polsce. Na
poczatku 1946 r. na famach ,Przegladu Lekarskiego” pisano o nadmiarze
obowiazkéw nalozonych przez ,dwa potezne aparaty bezposrednio mu
przelozonych, a to: Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia i Nadzwyczajnego
Komisariatu do walki z epidemiami (N. K.) przy Wojewddzkich Wydzia-
fach Zdrowia”. Zarzadzenia i programy tych dwéch wladz realizowal na
podleglym mu obszarze ,jednoosobowy powiatowy urzad zdrowia, ktérego
szefem, sekretarzem, buchalterem, magazynierem itp. jest lekarz powiatowy —
majac do pomocy (i to nie zawsze i nie wszedzie) powiatowego kontrolera
sanitarnego”?4. Utyskiwania na nic si¢ zdaly, do konca istnienia urzedu
obowiazkéw nie ubywalo, a personel pomocniczy pozostawal nieliczny.

Katastrofalny stan zdrowia Polakéw po drugiej wojnie Swiatowej wymagal
zdecydowanych dziatait w zakresie walki z szerzacymi si¢ chorobami zakaz-
nymi. Jeszcze jesienia 1944 r. powotano Naczelny Nadzwyczajny Komisariat
(NNK) do Walki z Epidemiami, ktéry dzialal w latach 1945-1947 jako
departament Ministerstwa Zdrowia. Resort w listopadzie 1945 r. nakazal

22 APGW, SPS, sygn. 589, Pismo okélne Urzedu Wojewddzkiego Poznariskiego,
Poznan, 3 IV 1945, k. 18-20; ibidem, sygn. 591, Podziat pracy Referatu Sanitarnego,
Skwierzyna, 20 VI 1948, k. 39.

23 Okélnik Ministerstwa Zdrowia Nr 25/46 z dnia 20 czerwca 1946 r. Nr 4165/E
w sprawie rejestracji chordb zakaznych (uzupelnienie okdlnika Nr 33/45), Dziennik Zdro-
wia. Organ Urzedowy Ministerstwa Zdrowia (dalej: Dz.Z.) 1946, nr 13, s. 138; Okélnik
Ministerstwa Zdrowia Nr 1/47 Nr 9753/E z dnia 10 stycznia 1947 r. w sprawie wprowa-
dzenia dziennikéw zachorowan i zgonéw na choroby zakazne, Dz.Z. 1947, nr 1-2, s. 2.

24 S. Chrzaszczewski, Krytyczne uwagi odnosnie stanowiska pracy i uposazenia lekarzy
powiatowych, ,Przeglad Lekarski” 1946, nr 4-6, s. 114.
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wydzialom zdrowia oraz referatom sanitarnym przesylanie dokladnych i re-
gularnych tygodniowych wykazéw o chorobach zakaznych?. Obowiazek
raportowania istniat do korica 1946 r., kiedy liczba zachorowar, zwlaszcza
na dury, znaczaco spadta?®. Specjalng instrukcje dla lekarzy powiatowych
wydal w tym zakresie wspomniany NNK. Obejmowala ona w czgéci zadania
wskazane przez ustawe z 1939 r.: rejestracje choréb zakaznych, przepro-
wadzanie kontroli izolacji i hospitalizacji zakaznie chorych, organizacje
i nadzorowanie prac kolumn przeciwepidemicznych oraz ich wyposazenie
w sprzet, przedstawianie sprawozdan miesigcznych, przeprowadzanie szcze-
pieri ochronnych, propagowanie odpowiednich zachowan wsréd ludnosci?’.
Referentéw w wypelnianiu tych zadan wspierali podlegli im kontrolerzy
sanitarni i dezynfektorzy?s.

Istotng rol¢ w walce z chorobami zakaznymi odgrywaly przymusowe
szczepienia ochronne?. To referent wydawal na podporzadkowanym mu
obszarze zarzadzenia o terminie i miejscu przeprowadzanych przymuso-

25 Okélnik Ministerstwa Zdrowia Nr 33/45 z dnia 22 listopada 1945 r. w sprawie
rejestracji choréb zakaznych, Dz.Z. 1945, nr 9-10, s. 209.

26 Spadek liczby zachorowan byl przede wszystkim skutkiem masowo przeprowadza-
nych szczepien zaréwno dzieci, jak i 0s6b dorostych, akeji sanitarnych i propagandowych
oraz og6lnej poprawy warunkéw zdrowia w czasie pokoju. Duza role odegraly organizacje
mi¢dzynarodowe, m.in. UNRRA czy Czerwony Krzyz. Akcje szczepien przyniosly pozy-
tywny rezultat w liczbie 18 500 000 os6b zaszczepionych w latach 1945-1947 przeciw
durowi brzusznemu i 3 400 000 przeciw ospie; , Wiadomosci Statystyczne” 1948, zeszyt
specjalny Zdrowotnos¢ publiczna w 1947 7., s. 9.

27 Instrukcja Nadzwyczajnego Komisariatu do Walki z epidemiami dla lekarzy powia-
towych, Dz.Z. 1945, nr 1, 5. 18.

28 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 18 lutego 1924 r. o stuzbie przygotowawczej
i 0 egzaminie sanitarnym dla kandydatéw na stanowiska administracyjnych urzednikdéw le-
karskich i farmaceutycznych I kategorii w paristwowej stuzbie zdrowia, Dz.U. 1924, nr 21,
poz. 226; Zasady organizacji stuzby meldunkowej i przymusowej hospitalizacji, Dz.Z.
1945, nr 1, s. 205 zob. H. Kurowska, Stan sanitarno-epidemiologiczny na ziemi lubuskiej
w latach 1945-1950, w: Cgystos¢ i brud. Higiena za zelazng kurtyng (1945-1989/1991),
red. W. Korpalska, W. Slusarczyk, G. Frischke, Lublin 2021, s. 53-54.

29 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 kwietnia 1945 r. wydane w porozu-
mieniu z Ministrem Administracji Publicznej w sprawie przeprowadzenia przymusowych
szczepient ochronnych przeciw durowi brzusznemu, Dz.U. 1945, nr 15, poz. 88; Pismo
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wych szczepier.. Wykonywat je referent lub pozostali lekarze w powiecie,
aw przypadku ich braku pomocniczy personel lekarski lub inne osoby
upowaznione przez urzednika, ktéry po zakonczeniu akeji skladal spra-
wozdanie. Profilaktyka wielu chordéb zakaznych to réwniez dbalos¢ o stan
sanitarny powiatu, a ten tuz po wojnie byt katastrofalny®. Lekarze urzedowi
nakazywali wladzom samorzadowym i mieszkadicom sprzatanie drég, ulic,
podwérzy, glebokie zakopywanie odpadkéw czy uprzatniecie ustepéw, istot-
na bowiem byla czysto$¢ miejsc publicznych czy uje¢ wody pitnej. Referenci
przeprowadzali wigc inspekgje tych miejsc, a takze placéwek stuzby zdrowia,
szczegblna uwage zwracajac na usuwanie $mieci czy dezynfekeje nieczystosci
z oddziatéw zakaznych szpitali’!.

Resort zdrowia w czerwecu 1945 r. rozpoczat takze planowa akcje zwal-
czania choréb wenerycznych3?. Zadania te spoczely w terenie oczywiscie na

okélne Urzedu Wojew. Poznariskiego Nr Z. S. II 2a/1/49 z dnia 17 stycznia 1949 r.
w sprawie szczepien ochronnych przeciw ospie w 1949 r., PDW 1949, nr 3, poz. 47, s. 29.

30 K. Szpak, Warunki sanitarne w powajennej Polsce. Zarys probleméw i dynamiki zmian
(1945-1970), ,,Polska 1944/45-1989. Studia i materialy” 2014, t. 12, s. 277-281.

31 Pismo okélne Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 lutego 1949 r. Nr E I 389/49
w sprawie zaopatrzenia szpitali w wode i usuwania z nich nieczystosci, Dz.U. Ministerstwa
Zdrowia (dalej: MZ) 1949, nr 6, poz. 39; Pismo okélne Urzedu Woj. Poznanskiego z dnia
1 czerwca 1949 r. Nr Z. S. 12/1049 w sprawie akgji sanitarno-porzadkowej na terenie
zakladéw lecznictwa zamknigtego i otwartego, PDW 1949, nr 22, poz. 511, s. 304; por.
H. Kurowska, Stan sanitarno-epidemiologiczny..., s. 53-54.

32 APGW, SPS, sygn. 589, Pismo Naczelnika Wydziatu Zdrowia do lekarzy powia-
towych, Poznari, 25 VI 1945, k. 43. Dzialania wojenne mocno wplynely na stan zdrowia
ludnosci. Gwalty na kobietach, a takze prostytucja wojenna spowodowaly, ze znaczaco
wzrosly liczby zachorowari na choroby weneryczne, gléwnie na kile i rzezaczke. Chorujace
kobiety przenosily chorobe nie tylko na mezczyzn, lecz takze rodzace si¢ dzieci, co moglo
powodowa¢ ich $§mier¢. Na poczatku 1946 r. odsetek 0séb zarazonych kila siggal na Zie-
miach Odzyskanych 10% mieszkaricéw, a cz¢sto$¢ zachorowari na rzezaczke wzrosta trzy-,
czterokrotnie w stosunku do stanu sprzed wojny. Dlatego tak wazne bylo zahamowanie
skali zachorowarn. Paristwo wprowadzito wiele dzialani, rozdzielalo m.in. odkryte niedawno
i jedyne skuteczne lekarstwo na syfilis, penicyling, stworzylo kolumny sanitarne i oglosito
akcje ,W”, dzigki czemu liczba nowych przypadkéw faktycznie spadta; Archiwum Pan-
stwowe we Wroctawiu (dalej: APWTr), Urzad Wojewddzki we Wroctawiu (dalej: UWWr),
sygn. XVI/199, Sprawozdanie z dzialalnosci Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewdédzkiego we
Wroctawiu za czas od 24.4.1945 r. do 30.6.1946 r., Wroctaw, 28 VI 1946, k. 13—14; por.
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referencie, a jak duzy byt to problem, moze $wiadczy¢ pismo gorzowskiego
referenta, ktéry w 1945 r. szacowal odsetek chorych wenerycznie (gléwnie
na rzezaczke) na 18-20%33. Dekret z 1946 r. nalozy! na chorego obowiazek
zgloszenia si¢ do lekarza i wypelnienia jego zarzadzen leczniczych, a lekarz
powiatowy mial prawo zada¢ od osoby podejrzanej o zakazenie $wiadectwa
zdrowia. W wyjatkowych sytuacjach mégt nawet nakaza¢ zbadanie z urze-
du34. Referent wchodzit w sklad powstalych powiatowych komisji spotecz-
nych do spraw zwalczania choréb wenerycznych, dystrybuowat w terenie
penicyling i rozliczal lekarzy z jej uzycia’®. Choroby weneryczne szerzyly
si¢ gléwnie na skutek dziatai wojennych’. Gwalty zolnierzy na kobietach
skutkowaly nie tylko zakazeniami, lecz takze niechcianymi cigzami. Okdl-
nik z kwietnia 1945 r. zezwalal czasowo na aborcje: , kobiety i dziewczeta,
ktére na skutek zgwalcenia zaszly w ciaze, moga by¢ pozbawione plodu na
podstawie orzeczenia prokuratora”’. Na wniosek prokuratury sady powo-
tywaly referentéw jako orzecznikéw sadowo-lekarskich. Jako orzecznicy
przeprowadzali oni takze zarzadzone sekcje zwlok3.

Kolejnym waznym obszarem nadzoru lekarza powiatowego byly dzieci.
Ministerstwo juz w 1945 r. podkreslato koniecznos¢ objecia ich opieka lekar-

A. Stapinski, Zwalczanie kity i rzezqczki w Polsce, Warszawa 1979, s. 56; S. K. Koronowska,
430 lat wenerologii polskiej, ,Nowiny Lekarskie” 2010, nr 79, s. 491.

3 APGW, SPS, sygn. 556, Pismo dr. Obuchowicza do US Oddzial w Gorzowie,
Gorzéw, 8 IX 1945, k. 3.

34 Dekret z dnia 16 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu choréb wenerycznych, Dz.U.
1946, nr 18, poz. 119; Dekret z dnia 16 stycznia 1947 r. w sprawie zmiany dekretu z dnia
16 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu choréb wenerycznych, Dz.U. 1947, nr 20, poz. 80.

3 Okélnik Ministerstwa Zdrowia Nr 40/46 Nr M. V 2345/46 z dnia 23 listopada
1946 r. o Komisjach Spotecznych do spraw zwalczania choréb wenerycznych, Dz.Z. 1946,
nr 23-24, s. 280-281.

36 Por. m.in. M. Zaremba, Wielka trwoga. Polska 1944—1947. Ludowa reakcja na
kryzys, Warszawa 2012, s. 170 i nast.

37 APGW, SPS, sygn. 589, Pismo okélne Urzedu Wojewddzkiego Poznanskiego,
Poznan, 3 IV 1945, k. 22.

38 APWr, UWWr, sygn. XVI/42, Referat dra Alfreda Piotrowskiego, inspektora

lekarskiego wygloszony na konferencji lekarzy powiatowych i grodzkich Okregu Admini-
stracyjnego Dolnego Slqska, Wroctaw, 6-8 VI 1946, k. 75-76.
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ska®. Szczegdlnie niebezpieczny dla dzieci na wsi byt okres letni (m.in. brak
opieki i praca na roli), zalecano wigc urzednikowi w tym czasie organizowa-
nie w gminach dziecincéw, gdzie zostalyby otoczone opieka. Na ziemiach
zachodnich nieliczne dziecince zaczely powstawaé dopiero w kolejnych
latach. Jesienig 1945 r. nadzorem referenta objeto takze dzieci w zakladach
opiekuniczych typu sierociniec, zlobek, prewentorium czy zamkniety za-
ktad leczniczy, a tych juz na ziemiach zachodnich dziatalo wiele*®. Resort
zorganizowal réwniez akcje zwalczania $miertelnosci niemowlat bedacej
skutkiem biegunek letnich*. W calym kraju przeprowadzono od czerwca
do wrzesnia 1949 r. akcje walki z choroba, a w powiecie odpowiedzialni za
nig byli referent zdrowia oraz kierownicy osrodkéw zdrowia. Akcja objela
zaréwno profilaktyke, jak i leczenie, a urzednik musial zabezpieczy¢ lokale
i personel do tej akeji oraz sktada¢ comiesigczne sprawozdania®?.

W wielu miejscach kobiety ci¢zarne nie mialy dostgpu do fachowej
opieki polozniczej, co skutkowalo ,nielegalnym uprawianiem prakeyki
polozniczej przez osoby niewykwalifikowane i nieuprawnione (»babki«)”43.
Referenci nakazywali wicc wladzom gminnym ostrzeganie mieszkancéw
przed korzystaniem z ich pomocy, a takze przypominali o nielegalnosci
takich praktyk. Lekarz powiatowy mial tez dazy¢ do tego, by kazda gmina
zatrudnita polozna, zapewnila jej mieszkanie, przydzial niezbednych pro-
duktéw zywnosciowych i pobory. Polozne wykonywaly swe obowiazki pod

39 Okélnik Ministerstwa Zdrowia z dnia 21 czerwca 1945 r. Nr M/D 198/45 w spra-
wie opieki lekarskiej nad dzie¢mi, Dz.Z. 1945, nr 1, s. 10.

40 APGW, SPS, sygn. 590, Pismo Naczelnika Wydziatu Zdrowia UWP do Lekarzy
Powiatowych i Miejskich, Poznan, 19 I 1946, k. 3.

41 Archiwum Padstwowe w Poznaniu (dalej: APP), Wojewédzka Rada Narodowa
w Poznaniu (dalej: WRN Poznan), sygn. 359, Pismo Naczelnika Wydzialu Zdrowia,
Poznan, 15 IV 1949, k. 24.

42 Tbidem, sygn. 359, Protokét z posiedzenia Organizacyjnego Walki z biegunka
letnia u niemowlat, Gubin, 5 VII 1949, k. 105; APGW, Zarzad Miejski i Miejska Rada
Narodowa w Gorzowie, sygn. 232, Pismo okdlne z dnia 26 kwietnia 1949 r. Nr M. Dz.
11.317/49, k. 311-313.

43 APGW, Starostwo Powiatowe Gorzowskie (dalej: SPG), sygn. 560, Pismo Lekarza
Powiatowego, Gorzéw, 26 IX 1946, k. 88.
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jego nadzorem i na jego rece skladaly sprawozdania*t. Sytuacja w Polsce
w tym zakresie do$¢ szybko si¢ poprawita, w 1950 r. niemal kazda gmina
miala swoja polozna, a trwajaca nadal walka z ,babkami” stala si¢ jednym
z elementéw procesu modernizacji wsi®®.

Lekarz, jako urzednik samorzadowy, musiat stawiad si¢ na posiedzeniach
rad narodowych réznego szczebla, jesli porzadek obrad obejmowal kwe-
stie zwigzane ze zdrowiem publicznym. Jednak nie zawsze byl wzywany,
np. w 1948 r. MRN w Sulechowie planowata likwidacje szpitala miejskie-
go ina tak wazne posiedzenie referenta nie zaproszono. Byt tym faktem
oburzony i stanowczo sprzeciwial si¢ planom. Ostatecznie szpital udato
si¢ pozostawi¢, cho¢ protokoly nie wskazuja wprost, czy byt to efekt jego
interwencji*®. W pierwszym powojennym roku referent brat réwniez udzial
w odprawach wéjtéw i burmistrzéw, w czasie ktérych udzielal instrukeji,
np. jak rozpozna¢ i zwalczaé dur brzuszny, oraz informowal o akeji szczepienn
w gminach?.

Referent zasiadal takie w réznych powiatowych komisjach. Minister-
stwo Zdrowia w maju 1945 r. nalozylo obowigzek utworzenia w kazdym
powiecie Komisji Lekarskiej. Na jej czele stali lekarze powiatowi, a do jej
zadan nalezalo badanie stanu zdrowia kandydatéw do stuzby publicznej
oraz funkcjonariuszy paristwowych dla celéw emerytalnych. Z powodu
braku odpowiedniej liczby lekarzy w wielu powiatach Srodkowego Nadodrza
komisje te nie powstaly. Dodatkowo od 1947 r. referenci weszli w sktad

4 Okélnik Ministerstwa Zdrowia Nr 14/46 w sprawie organizacji stuzby zdrowia na
wsi, Dz.Z. 1946, nr 4, s. 43; Okdlnik Ministerstwa Zdrowia Nr 8/47 z dnia 17 lutego
1947 r. w sprawie potoznych gminnych w gminach wiejskich, Dz.Z. 1947, nr 19-20,
s. 126.

45 Kredyty na osadnictwo poloznych wiejskich MZ otworzyto juz w 1947 r., co po-
zwolilo na stopniowe zasiedlanie gmin poloznymi w calej Polsce; B. Klich-Kluczewska,
Making up for the losses of war. Reproduction politics in post-war Poland, w: Woman and nan
at war. A gender perspective on World War 11 and its aftermath in Central and Eastern Europe,
eds. M. Réger, R. Leiserowitz, Osnabriick 2012, s. 319.

46 APZG, Urzad Wojewddzki Poznariski Ekspozytura w Gorzowie (dalej: UWPEwG),
sygn. 375, Pismo Lekarza Powiatowego do Wydziatu Powiatowego, Swiebodzin, 26 TV
1948, k. 178.

47 APP, Urzad Wojewédzki Poznariski (dalej: UWP), sygn. 78, Protokét z odprawy
Burmistrzéw, Wéjtéw i Sekretarzy gm., Krosno n/O, 26 X 1945, k. 210-211.
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wojskowych komisji poborowych, badali i wydawali bezplatne swiadectwa
lekarskie dla rodzin poborowych oraz przeprowadzali badania kandydatek
do $rednich szkét personelu sanitarnego®. Wszyscy urzedowi medycy byli
réwniez delegatami izb lekarskich i informowali je o wszelkich zmianach
w powiecie®. Tylko jeden z lekarzy powiatowych z analizowanego obszaru,
Kazimierz Krajewski z Zielonej Géry, wszedl w sklad Rady Izby Lekarskiej
w Poznaniu (1947-1948)>.

Od poczatku urzedowania lekarzy problemem bylo zaopatrzenie szpitali
w zywno$¢ zaréwno dla personelu, jak i pacjentéw. Na posiedzeniu KRN
z kofica 1945 r. méwiono o glodowych racjach w polskich szpitalach,
a pacjenci zywili si¢ tym, co przyniesli im krewni®!. W listopadzie 1945 r.
Ministerstwo Aprowizacji i Handlu zarzadzito, by od nowego roku zaklady
zamknigte podlegajace resortowi zdrowia objeto zaopatrzeniem zagwaran-
towanym. Od tej pory lekarz powiatowy do 10. dnia kazdego miesigca
przedstawial wojewddzkiemu wydziatowi aprowizacji wykaz szpitali oraz
liczbe 16zek i personelu szpitalnego lub sanatoryjnego. Szpitale przez lekarzy
powiatowych rozliczaly si¢ z pobranych artykuléw z referatami aprowizacji
i handlu starostw™2.

48 Pismo okélne Ministerstwa Zdrowia Nr Org. II 1643/47 z dnia 19 marca 1947 r.
w sprawie udziatu lekarzy powiatowych w komisjach poborowych, Dz.Z. 1947, nr 7-10,
s. 54.

49 Zob. Archiwum Akt Nowych (dalej: AAN), Naczelna i Okregowe Izby Lekarskie —
grupa zespotdéw (dalej: NiOIL), sygn. 36, Sprawozdanie z dziatalnosci Izby Lekarskiej
Poznanskiej za rok 1945, k. 97.

%0 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 1947 r. o powolaniu tymczaso-

wych izb lekarskich, Dz.Z. 1947, nr 21-24, poz. 106.

L Sprawozdanie stenograficzne z posiedzeri Krajowej Rady Narodowej w dn. 29, 30, 31
grudnia 1945 . oraz w dn. 2 i 3 stycznia 1946 r., Warszawa 1946, s. 91.

52 APGW, SPG, sygn. 573, Okélnik UWP dot. zaopatrzenia gwarantowanego,
Poznan, 7 XII 1945, k. 61. Niestety probleméw z aprowizacja nie udalo si¢ rozwiazaé
przez dlugie lata, lekarze powiatowi nie mogli pomdéc, dyrektorzy szpitali ratowali wigc
sytuacje poprzez przyjmowanie oplat szpitalnych w naturze lub wykorzystujac ptody rolne
z przyznanych szpitalom poniemieckich majatkéw (kilkadziesiat hektaréw ziemi). Majatki
te jednak do 1949 r. zostaly odebrane placéwkom i rozparcelowane migdzy osadnikéw lub
przekazane tworzacym si¢ Paristwowym Gospodarstwom Rolnym.
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Przechodzac do kwestii funkcjonowania lekarzy powiatowych na Srodko-
wym Nadodrzu, nalezy wspomnie¢, ze urzednicy ci byli nominowani przez
wladze wojewddzkie>®. Chaos organizacyjny spowodowal, ze szczeg6lnie
wiosng i latem 1945 r. pelnomocnicy rzadu na okreg nie mieli pelnych
danych o lekarzach w poszczegélnych obwodach, co skutkowalo brakiem
nominacji, mimo iz lekarz w powiecie pracowal®*. Ziemie Odzyskane
borykaly si¢ z ogélnym deficytem lekarzy, wigc resort zdrowia juz latem
1945 r. zachecal do osiedlania si¢ pracownikéw stuzby zdrowia poprzez
wyplate bezzwrotnego zasitku na koszty podrézy oraz zasitku osiedlenczego.
Warunkiem jego otrzymania bylo zlozenie pisemnego zobowigzania do
wykonywania w danym miejscu praktyki przez dwa lata i obejmowania
stanowisk w publicznej stuzbie zdrowia wskazanych przez wojewddzks stuzbe
sanitarng®. Faktycznie zachecito to lekarzy do przybycia na zachdd, ale
szybko przekonali si¢ oni o trudach organizacyjnych na miejscu i cz¢$¢ z nich
wyjechata. Wszyscy lekarze powiatowi na omawianym terytorium skorzystali
z zasitku, a takze od poczatku 1946 r. pobierali co miesiac tzw. dodatek
zachodni, czyli 50-procentows premig za pracg na Ziemiach Odzyskanych.
Jednak zarobki na tych obszarach i tak z reguly byly znacznie nizsze niz
w Polsce centralnej, nawet dodatki ich nie wyréwnywaly®.

Doprecyzowania wymagaja jeszcze informacje o trzech powiatach
omawianego obszaru. Sposréd 17 powiatdéw starostwa nie byto w powiecie
babimojskim, ktéry po wlaczeniu w struktury wojewddztwa poznariskiego
zostal podporzadkowany staroscie w Wolsztynie i tym samym referentem byt
lekarz z Wolsztyna. Do konca sierpnia 1946 r. urzad ten sprawowal Edward
Menzel, a od 30 wrzesnia 1946 r. Maciej Katyriski. W powiecie glogowskim

53 APGW, SPS, sygn. 589, Pismo okdlne Urzedu Wojewddzkiego Poznaniskiego,
Poznan, 3 IV 1945, k. 18-20.

>4 Tak bylo np. wiosna 1945 r. w Stawie (powiat Glogéw); zob. przypis 52.

%> Okélnik Ministerstwa Zdrowia Nr 10/45 z dnia 9 lipca 1945 . w sprawie zasitkéw
osiedlericzych dla personelu sanitarnego, Dz.Z. 1945, nr 2, s. 43.

%6 Na przyktad lekarze na Dolnym Slasku jesienia 1945 r. zarabiali miesiecznie 755 zt,
a pielegniarki 290-320 z}, podczas gdy resort podawal, ze przecigtne zarobki wynosity
1500 zt w przypadku lekarzy i 600-1200 zt pielegniarek. APWr, UWW, sygn. XVI/13,
Pismo Naczelnika Wydzialu Zdrowia Zarzadu Miejskiego m. Wroctawia do Wojewddzkie-
go Wydziatu Zdrowia we Wroctawiu, Wrockaw, 9 XI 1945, k. 80.
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ze wzgledu na ogrom zniszczen Glogowa wladze powiatu w czerweu 1945 r.
zostaly z kolei przeniesione (do 15 kwietnia 1947 r.) do Slawy, gdzie lekarzem
powiatowym byt Jézef Pluciniski. Od polowy 1947 r. na czele referatu stat
Wihadystaw Morasiewicz, ktéry praktykowal w Glogowie®”. Powiat rzepinski
siedzibe starostwa mial za§ w Stubicach i tam urzedowat Borys Ryzkowski,
a od listopada 1947 r. Zenon Szemis.

Niestety Zrédla nie pozwolily na identyfikacje wszystkich referentéw,
zwhaszcza tych urzedujacych w pierwszych powojennych miesigcach. Nie
odnaleziono kilku nazwisk w spisach przedwojennych ani powojennych
lekarzy®8. Z cala pewnoscia jeden z urzednikéw postugiwat sie fatszywym
nazwiskiem: Mieczystaw Skowron, ktéry byt lekarzem powiatowym w Swie-
bodzinie, naprawde nazywat si¢ Witold Matuja>®. Prawdopodobnie takze
Irena Jabloriska miala inne nazwisko, podobnie jak Zygmunt Obuchowicz
w Gorzowie Wielkopolskim®. We wrze$niu 1945 r. obowiazki referenta
przejat dr Antoni Turuto od Obuchowicza, ktéry, jak sam pisal, ,,nie miat
kwalifikacji na lekarza powiatowego” i byt nim z koniecznosci jako pio-
nier®. Profesor Dariusz Rymar zidentyfikowal go jako ukrywajacego si¢

>7 Plucinski mieszkatl w Stawie od kofica kwietnia 1945 r., a 8 sierpnia 1945 r. zostal
mianowany lekarzem powiatowym. Funkgje te pelnit nieformalnie od poczatku pobytu ze
wzgledu na fakt, ze byl jedynym lekarzem. Pismo okdlne Nr 0. Org. III. 2/1/47. Przenie-
sienie siedziby Starostwa Powiatowego Glogowskiego ze Stawy do Glogowa, Wroclawski
Dziennik Wojewé6dzki 1947, nr 6, poz. 50.

8 Nie udalo si¢ zidentyfikowa¢ lekarzy: Jan Fottyn (Foltyn?), Jan Granicki, Otton
Malec, Emilian Wolyne¢ i Marian Zelcer.

%9 Mieczystaw Skowron to whasciwie Witold Matuja (1913-1951), ktéry w 1945 r.
zmienil nazwisko i postugiwal si¢ danymi niezyjacego juz lekarza Skowrona. Sprawa si¢
wydata i w 1950 r. zostat skazany przez sad na sze$¢ miesigcy aresztu w zawieszeniu na dwa
lata. Archiwum Instytutu Pamieci Narodowej (dalej: AIPN), sygn. Po 061/548, Ankieta
specjalna, Swiebodzin, 11 IV 1951, k. 9.

60\ aktach IPN Ireny Jabloriskiej widnieja dwie rézne daty urodzenia, najprawdo-
podobniej na przetomie 1950 i 1951 r. wyjechata do Izraela. Dalsze badania powinny
pozwoli¢ na ustalenie jej pochodzenia. AIPN, sygn. BU 1538/18007, Kwestionariusz
Paszportowy, Wroctaw, [s.a.] 1950, k. 3.

61 Turuto przejat takie obowiazki lekarza miejskiego od Z. Sillera, ktéry nie mégt oka-
za¢ dyplomu. APGW;, SPG, sygn. 559, Pismo dr. Obuchowicza do Urzedu Wojewddzkiego
Wydzial Zdrowia, Gorzéw, 15 IX 1945, k. 77; ibidem, sygn. 560, Orzeczenie, Gorzéw,
2411947, k. 108.
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Niemca Roberta Sallinga®?. Zawierucha wojenna spowodowata, ze kilka
os6b najprawdopodobniej podawalo si¢ za lekarza. Z powodu nieprzedto-
zenia dyplomu lekarskiego w 1946 r. zostali zwolnieni lekarze powiatowi
w Skwierzynie i Wolsztynie®®. We wspomnieniach pionieréw wymieniany
jest Emilian Wolyne¢, lekarz powiatowy bez nominacji w Strzelcach Krajen-
skich w 1945 r., ktéry wkrétce zbiegl, prawdopodobnie do Niemiec®.
Skad pochodzili lekarze na Srodkowym Nadodrzu? Jaka byta ich struktura
wedlug plei i wieku? Wsréd 36 potwierdzonych Zrédlowo nazwisk lekarzy
powiatowych z lat 1945-1950 urzad ten piastowala tylko jedna kobieta,
Irena Jabloniska w Szprotawie. Nieco ponad potowa lekarzy w 1939 r. miesz-
kata na tzw. Kresach Wschodnich (54%), gtéwnie we Lwowie i okolicach,
oraz 27% w Wielkopolsce, 11% w wojewddztwie bydgoskim. Jeden lekarz
praktykowal w Katowicach, a drugi w Radzyniu Podlaskim. Mozna stwier-
dzi¢, ze struktura pochodzenia referentéw nie odbiegata zbytnio od struktury
pochodzenia mieszkaicéw Srodkowego Nadodrza®s. Srednia wieku (nie
ustalono wieku czterech 0s6b) w momencie objecia urzedu na analizowanym
obszarze wynosita 43,5 lat, najstarszymi lekarzami byli Komornicki (61 lat)
i Turuto (58 lat), najmlodsi za$ mieli 27 lat i 30 lat — byli to kolejni referenci

2 D. Rymar, Doktor Antoni Turuto (1887-1966) oraz doktor Zygmunt Obuchowicz
domniemany Robert Salling (1898—?) i ich wybory, ,Nadwarcianiski Rocznik Historyczno-
-Archiwalny” 2011, nr 18, s. 305-369.

63 Byli to Mieczystaw Sawicki i E. Menzel. Sawicki otrzymat takze zakaz wykonywania
prakeyki lekarskiej. APZG, UWPEwG, sygn. 54, Miesi¢czne sprawozdanie sytuacyjne Pet-
nomocnika Okregowego z terenu Ziemi Lubuskiej, Gorzéw, 1 V 1946, k. 8; AAN, NiOIL,
sygn. 208, Protokét z siddmego posiedzenia Zarzadu Izby Lekarskiej Poznariskiej z dnia
9.4.46 r., k. 133; ibidem, Protokét z siedemnastego posiedzenia Zarzadu Izby Lekarskiej
Pozn. z dnia 17.9.46 ., k. 189.

64 1. Cabaj, Ze wspomnieri pionieréw powiatu strzelecko-krajeriskiego, w: Ziemia strzelec-
ko-krajeriska, red. W. Sauter, Zielona Géra 1972, s. 111. We wspomnieniach wymieniano
blednie nazwisko Wolyniec. AAN, NiOIL, sygn. 208, Protokét z dziewiatego posiedzenia
Zarzadu Izby Lekarskiej Pozn. z dnia 7.5.46 r., s. 148; Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej
Polskiej na 1938 rok. Urzedowy spis lekarzy. Stan rozmieszczenia lekarzy z dnia 15 maja
1938 1., Warszawa 1938, s. 884.

65 Na Srodkowym Nadodrzu wedhug spisu ludnosci z 31 grudnia 1948 r. tzw. repa-
trianci (mieszkaricy kreséw II RP) stanowili 36% mieszkaricéw, a przesiedlericy z Polski
centralnej 47%. Obliczenia wlasne na podstawie: P. Dziurzynski, Spis ludnosci na Ziemiach

Odzyskanych z dnia 31 grudnia 1948, ,Polska Ludowa. Studia i materialy” 1967, t. 6.
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z Zagania: Zenon Gardzielewicz i Zbigniew Byrka. Udato sie takze ustali¢
uczelnie, na kedrej lekarz uzyskat dyplom w 27 przypadkach. Niemal potowa
urzednikéw (48%) ukonczyla Uniwersytet Poznariski, co czwarty Uniwersy-
tet Jana Kazimierza we Lwowie, po dwdch lekarzy bylo absolwentami uczelni
w Petersburgu, Warszawie i Wilnie, a jeden w Dorpacie.

Mimo tak krétkiego czasu istnienia urzedu dochodzito do cz¢stych zmian
personalnych. W powiatach strzeleckim, suleciiskim, szprotawskim urzad
przez pie¢ lat sprawowala ta sama osoba (odpowiednio: Jan Slipikowski,
Stanistaw Komornicki i Jabloriska), w pozostalych byly to dwie—trzy osoby,
do najczestszych, czterokrotnych zmian doszto w dwéch powiatach: kro-
$niefiskim i zielonogdrskim. Kilku lekarzy powiatowych piastowato urzad
jeszcze przed wojna, najwicksze doswiadczenie w administracji miat Antoni
Turuto, lekarz z Gorzowa, ktéry wczesniej byl referentem w Brastawiu
i Swiecianach, w latach 1933-1938 inspektorem lekarskim przy Urzedzie
Wojewddzkim w Wilnie, a od 1939 r. naczelnikiem Wydziatu Pracy, Opieki
i Zdrowia tego urzedu®. Przedwojenne do$wiadczenie mieli takze: Katyriski
z Wolsztyna (powiat Wolsztyn), Komornicki z Sulecina (powiat Stonim),
Jézef Lasota ze Wschowy (powiat Radzyn Podlaski) i Aleksander Sawicz
z Zielonej Géry (powiat Kowel), a z czaséw wojny Morasiewicz z Glogowa
(powiat Brzezany). Co bylo przyczyna krétkiego czasu sprawowania urzedu?
Wspomniano juz o problemach z okazaniem dyplomu lekarza i zdjeciu
z urzedu. Niskie wynagrodzenia, obawa przed wladza to z kolei powody,
dla ktérych kilku lekarzy porzucito stanowiska. W 1946 r. uciekt z Gubina
Marian Zelcer (prawdopodobnie do Kanady), w 1947 r. do Olsztyna wy-
jechal Borys Ryzkowski ze Stubic, a w 1948 r. Krajewski z Zielonej Gory
do Gdanska®. Trudnosci na miejscu w 1945 r. okazaly si¢ zbyt duze dla
innego zielonogérskiego lekarza, Jana Trészyriskiego, ktéry petnit obowiazki
zaledwie dwa miesiace i opuscit powiat, nie informujac o tym whadz®. Po-
dobnie uczynit w Kozuchowie Otton Malec. Dzialalno$¢ urzgdu utrudniato
takze powolywanie lekarzy do shuzby wojskowe;j. Taki los spotkat w Kroénie

66 APGW, Zbiér akt osobowych, sygn. 1, Zyciorys [A. Turuto], k. 18-19.

67 Niestety doktadnych informacji o przyczynach wyjazdéw zrédha nie podaja.

68 APWI, UWWE, sygn. XVI1/26, Sprawozdanie lekarza powiatowego, Zielona Goéra,
26 VI 1945, k. 107.
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Odrzanskim Stanistawa Stype, ktéry 1 stycznia 1946 r. zostat powolany
do wojska i tym samym niespodziewanie pojawit si¢ w obwodzie wakat,
wypelniony dopiero po dwéch miesigcach.

Deficyt lekarzy byt odczuwalny przez caly analizowany okres, niewielu
bylo chetnych do obsadzenia urzedu na prowingji. Referentéw zdrowia
w Gubinie i Skwierzynie powolano w listopadzie 1945 r., w Stubicach
w styczniu 1946 r., a w Szprotawie, Zaganiu czy Zarach dopiero w mar-
cu 1946 r. Jak pisat wydzial zdrowia we Wroclawiu, ,przeciazenie praca
u lekarzy powiatowych jest b. duze, a to z powodu braku lekarzy w terenie
i koniecznosci pelnienia 2-3 funkcji naraz”®. Zarzad Izby Lekarskiej Po-
znarniskiej, omawiajac trudnosci na ziemi lubuskiej, stwierdzit z kolei, ze
»zdarzajg si¢ liczne wypadki, w ktérych Lekarze Powiatowi nie otrzymywali
przez szereg miesi¢cy naleznego im wynagrodzenia, a takze i wyznaczonej
im przez Ministerstwo Zdrowia subwencji””?. W 1948 r. wydzial zdrowia
w Poznaniu informowal Departament Kadr w resorcie o fatalnej sytuacji
w czterech powiatach:

1/ Pow. Gubinski ma tylko jednego lekarza, ktéry jest jednoczesnie lekarzem
powiatowym, dyrektorem i ordynatorem wszystkich oddziatéw Szpitala
Powiatowego, kierownikiem Os$rodka Zdrowia, lekarzem Ubezpieczalni
Spolecznej, UB, szkolnym itd. 2/ Pow. Rzepinski (siedziba Starostwa w Shu-
bicach) posiada wprawdzie trzech lekarzy: jednego w m. Stubicach, kedry
jest lekarzem powiatowym i poza tym zajmuje wszystkie inne stanowiska
jak ilekarz powiatowy w Gubinie z wyjatkiem stanowiska w Szpitalu,
ktérego w Stubicach nie ma [...] 3/ Pow. Strzelecki ma jednego lekarza
powiatowego w Strzelcach i jednego lekarza na pozostatym terenie powia-

tu. 4/ Pow. Sulecifiski poza miastem powiatowym, gdzie sq trzej lekarze

9 APWr, UWWr, sygn. XV1/199, Sprawozdanie sytuacyjne dla Wydz. Ogélnego za
m-c styczeni 1946 r., Wrockaw, 18 II 1946, k. 8. Problem ten zostal zauwazony w minister-
stwie i dotyczyl wielu powiatéw w kraju. W. Chrzanowski, Nadzdr fachowo-lekarski nad
zaktadami leczniczymi w 1948 roku, ,Szpitalnictwo Polskie. Kwartalnik. Organ Polskiego
Towarzystwa Szpitalnictwa i Sekgji Szpitalnictwa Paristw. Rady Zdrowia” 1949, t. 21, nr 1,
s. 12-13.

70" AAN, NiOIL, sygn. 208, Protokét z czwartego posiedzenia Zarzadu Izby Lekarskiej
Poznaniskiej dnia 19.2.1946 r., k. 110.
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[...], na pozostalym terenie nie ma zadnego lekarza. Wszelkie usifowania
Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia pozyskania dla tych terenéw lekarzy
pozostaly bez skutku. Szczegélnie cigzka sytuacja jest w m. Gubinie, gdzie
kazdego czasu zaréwno miasto, jak i powiat pozosta¢ moga bez lekarza, gdyz
lekarz powiatowy Dr Kunicki jest powaznie chory i winien juz dawno by¢
leczony. [...] Jest to cztowiek niezmiernie zdyscyplinowany i pracowity.
Wydobywa z siebie ostatki sil, a moze i ostatki zycia. Nie mozna jednak
dopusci¢, by tego rodzaju ludzie gingli, pozostawieni wlasnemu losowi, bez
glebszego zainteresowania si¢ nim w podobnej sytuacji ze strony wiadzy
przelozonej.

W podobnej sytuacji znajduja si¢ Strzelce i Stubice, gdzie jeden lekarz
powiatowy dzwiga na sobie caly cigzar stuzby zdrowia. W szczegdlnosci, gdy
chodzi o Stubice, nalezy podkresli¢, ze tamt. lekarz powiatowy Dr Szemis
pozyskat sobie przydomek ,,Judyma Shubickiego”. Dlugo jednak i on nie wy-
trzyma przy tak ogromnym przeciazeniu praca. Podobny stan rzeczy odbija
si¢ wysoce niekorzystnie na sprawnosci stuzby zdrowia, gdyz jeden czlowiek

mimo najlepszej woli nie moze sprosta¢ wszystkim wymogom’?.

Ten dtuzszy fragment wskazuje na niemal heroiczng postawe lekarzy
w powiatach lezacych wzdluz granicy polsko-niemieckiej. Problem wieloeta-
towosci referentéw pozostal nierozwiazany do 1950 r. i mégt przekladad sig
na jako$¢ swiadczonych ustug, a takze ich zdrowie”?. Dobitnym przykladem
jest skarga jednej z pacjentek do Powiatowego Oddziatu Informacji i Propa-
gandy na zachowanie lekarza Komornickiego. Zarzucita mu przesiadywanie
w prywatnym gabinecie, palenie papieroséw i nieprzyjmowanie pacjentéw,
ktérzy ,czekajg kilka godzin®’3. W efekcie po kontroli referent otrzymal
nagang, a o sprawie poinformowano wladze wojewddzkie, ktére tagodzi-

71" APP, WRN Poznat, sygn. 100, Pismo do Ministerstwa Zdrowia z dnia 13 kwietnia
1948 r., k. 141-142.

72 Na przyklad lekarz w Kozuchowie zatrudniony na czterech stanowiskach powinien
pracowaé 15 godzin dziennie, ale, co pisano z pretensja, nie pracowal w wyznaczonych
godzinach, a otrzymywal za nie wynagrodzenie. APZG, KW PZPR Zielona Géra, sygn.
1719, Sprawozdanie opisowe Instruktora socjalnego KP PZPR w Nowej Soli za miesiac

listopad 1949 r., k. 20.

73 APP, Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej w Poznaniu, sygn. 241, Protokét,
Sulecin, 26 VII 1946, k. 165.
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ly jednak nastroje, tumaczac, ze Komornicki moze by¢ przepracowany,
majac dziennie okoto 60 chorych, i czasem zniecierpliwiony trudnosciami
i przeszkodami w pracy’4. Problemy kardiologiczne u lekarza w Stawie
Plucinskiego wymagaly z kolei na przetomie 1945 i 1946 r. leczenia oraz
trzymiesi¢cznego pobytu w sanatorium”. Ale fakt dtugiego urlopu i czgstych
wyjazdéw lekarza nie spodobal si¢ pelnomocnikowi w Glogowie, ktéry
napisat pismo do Pelnomocnika na Okreg Administracyjny Dolnego Slaska
ze skarga na ,tajemnicza’ chorobg dr. Pluciskiego (,zupelnie swobodnie
porusza si¢, spaceruje, ba nawet wyjezdza do réznych miast w réznych,
zapewne osobistych sprawach”) i prosba o przystanie lekarza, ktéry podota
obowiazkom lekarza powiatowego”®. Lekarz nie wyjechal do sanatorium
i wrécit do obowiazkéw. Fakt faczenia urzedu lekarza powiatowego z innymi
funkcjami powodowal, ze trudno rozdzieli¢ skargi czy niech¢é pacjentéw,
a takze lokalnych wladz na dana osobg jako referenta czy jako praktykujacego
lekarza”.

Znaczna czeé¢ lekarzy w okresie migdzywojennym i w czasie drugiej woj-
ny $wiatowej shuzyta jako oficerowie w Wojsku Polskim, walczyta z wrogiem
w pafstwie podziemnym, nalezata do elity spotecznej, co bylo powodem
szykanowania ze strony powojennej nowej wladzy. Czes¢ lekarzy ukryla
fakt przynaleznosci do polskiego podziemia, ale nie wszystkim si¢ to udato.
Miegdzy innymi wymieniony dr Szemis, lekarz Kwatery Gléwnej II Korpusu
Polskiego we Wloszech, po powrocie do ojczyzny w 1947 r. zostal przez
dowddztwo ,zestany do Stubic” i jako ,reakcjonista” byl przesladowany

74 Ibidem, Pismo Wydziatu Zdrowia w Poznaniu do Wydziatu Informacji i Propagan-
dy Urzedu Wojewddzkiego, Poznan, 6 IX 1946, k. 166.

75 APWr, UWWr, sygn. XVI/14, Wynik badania lekarskiego, Wroctaw, 14 11 1946,
k. 148.

76 APWr, UWW, sygn. XVI/14, Pismo Pelnomocnika Rzadu RP w Stawie do Pet-
nomocnika Rzadu RP na Okreg Administracyjny Dolnego Slaska, Stawa, 19 TII 1946,
k. 100-101.

77 Wtadza komunistyczna w Polsce miata problem z podejsciem do lekarzy: byli nie-
zbedni spoleczeristwu, ale byli tez $wiadectwem dawnych elit, czgsto pochodzili z bogatych
rodzin, stuzyli jako oficerowie w Wojsku Polskim, dzialali w paristwie podziemnym. A to
byly powody, dla ktérych wielu Polakéw bylo przesladowanych i tracito zycie. Lekarzy
trudniej bylo masowo oskarzad i aresztowad, bo nie mialby kto realizowa¢ zadania dostep-
nosci opieki lekarskiej dla mas pracujacych.
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przez Urzad Bezpieczeristwa Publicznego (UBP)78. Takze jego poprzedni-
kowi, Ryzkowskiemu, Milicja Obywatelska pod koniec 1946 r. zarzucala
aspofeczne i nieodpowiednie zachowanie”. Na poczatku kolejnego roku
dofaczyta PRN, stawiajac mu zarzut ,szkodliwej dziatalnosci lekarskiej oraz
odmawiania pomocy lekarskiej”. Poinformowana o tym Okregowa Izba
Lekarska w Poznaniu zwrdcila si¢ z prosba o wyjasnienie i dowiedziala sie
od starosty, ze ,jako lekarz dobry, spolecznie malo si¢ udziela, politycznie
weale”. Odpowiedz nie byla zrozumiata, OIL zadala dalszych wyjasnien, ale
zniechgcony Ryzkowski jesienia opuscit powiat®.

Takze w Szprotawie lokalne wladze ,walczyly” z piastujaca urzad
dr Jabloriska. Kilkakrotnie byta atakowana na posiedzeniach PRN, a MRN
wnioskowata nawet o jej usunigcie z urzedu ,,jako niewykazujacej znajomosci
w medycynie”®!. Badajaca sprawe zarzutéw Komisja Kontroli Spolecznej
stwierdzita m.in., ze niedomagania w stuzbie zdrowia s spowodowane tym,
ze lekarka:

78 R. Semik, Patriota w lekarskim kitlu. Zenon Szemis — pierwszy lekarz powojennych
Stubic, ,Gazeta Stubicka” 2016, nr 7, s. 12. Jak pisat Z. Wisniewski (op. cit., s. 31), ,epitet
»reakcjonisci« byt od 1945 r. uzywany i naduzywany dla okreslenia ludzi, ktérych poglady
i zachowania nie odpowiadaty modelowi »kolektywu zaangazowanemu spolecznie«”.

79" AAN, NiOIL, sygn. 208, Protokét z dwudziestego drugiego posiedzenia Zarzadu
Izby Lek. Pozn. z dnia 26.X1.46 r., s. 217. Takie oskarzenia byly niemal na porzadku
dziennym i jako aspoleczne zachowanie mozna bylo potraktowad kazde zachowanie le-
karza. Wynikalo to z kierunku, jaki wyznaczyla wladza juz w 1945 r., zwalczajac m.in.
prywatna prakeyke lekarska — lekarz mial pracowa¢ dla spoleczeristwa. Dazono takie do
zmiany przedwojennych postaw i zachowan lekarzy, np. pisano z oburzeniem, ze dr Sawicz
w Zielonej Gérze, cho¢ wykonywal sumiennie pracg jako lekarz, to mial ,sanacyjne zapa-
trywania” i ,wykwintny” tryb zycia, gdyz zatrudniat stuzaca, ktéra codziennie przychodzita
posprzataé mieszkanie. AIPN, sygn. Po 061/699, Opinia, [1950], k. 14.

80° AAN, NiOIL, sygn. 21, Protokét z czwartego posiedzenia Zarzadu Okr. Izby Le-
karskiej w Pozn. z dnia 25 XI 1947 r., s. 19-20; ibidem, Protokdt z pierwszego posiedzenia
Zarzadu Okr. Izby Lekarskiej w Pozn. z dnia 20 1 48 r., s. 34.

81 APZG, Powiatowa Rada Narodowa w Szprotawie (dalej: PRN Szprotawa), sygn. 1,
Pismo MRN z dnia 18 marca 1947, k. 55; ibidem, sygn. 2, Protokét nr V (20) z posie-
dzenia plenarnego Powiatowej Rady Narodowej w Szprotawie, Szprotawa, 30 VI 1948,
k. 35-39.
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skupiajac w swym reku szereg stanowisk w powiecie jak: Lekarza Powia-
towego, dyrektora szpitala powiatowego, kierownika osrodka zdrowia,
lekarza Ubezpieczalni Spolecznej oraz zajmujac si¢ prywatna praktyka, nie
jest w stanie podofa¢ obowiazkom, ktére z koniecznosci musi wykonywad

niedokladnie i pobieznie®2.

Komisja wnioskowata wigc o dokonanie zmiany na urze¢dzie, ale chetnego
nie znaleziono, Jabloriska musiala wigc pozostaé. 30 listopada 1949 r. zdecy-
dowala si¢ jednak powiat opusci¢ za zgoda wladz wojewddzkich®?. Nowego
lekarza nie wyznaczono, a 1 stycznia 1950 r. referentem lecznictwa zostat
Stanistaw Kmie¢, przesuniety z innego referatut*. Takze PRN w Zaganiu
w 1948 1. chciala usunaé lekarza powiatowego i powotaé na jego miejsce
innego, lecz zakoniczylo si¢ to wyjazdem obu lekarzy z powiatu.

Partia odgrywala coraz wigksza role w zyciu spolecznym. Wspomniana
Jabloriska przed wojna i po niej byta cztonkiem PPS, ale w 1948 r. usunigto
ja z szeregdw partii ,jako wroga ideologicznego”, a naczelnik PUBP okredlit ja
jako ,element niepozadany w administracji samorzadowej”®. Przynaleznos¢
partyjna zwlaszcza os6b sprawujacych urzedy stawala si¢ coraz wazniejsza, ale
zdecydowana wickszo$¢ referentéw pozostala bezpartyjna. Pod koniec 1948 r.
do partii nalezeli tylko lekarze powiatowi z Gubina (Kunicki, Stronnictwo
Pracy), Swiebodzina (Mieczystaw Skowron, PPR/PZPR) i Zar (Joachim
Meisels, PZPR)®. Co prawda referentéw nie udalo si¢ zamieni¢ na osoby

82 APZG, PRN Szprotawa, sygn. 2, Protokét nr VII (22) z nadzwyczajnego budzeto-
wego posiedzenia Powiatowej Rady Narodowej w Szprotawie, Szprotawa, 10 VIII 1948,
k. 61-64.

83 APZG, SPSz, sygn. 20, Pismo Wydzialu Zdrowia UWWr do Starostwa Powiatowe-
go w Szprotawie, Wroctaw 12 XI 1949, k. 197.

84 Ibidem.

85 AIPN, sygn. Wr 053/678, Pismo Starosty do Naczelnika Wydzialu V-go WUBP
we Wroctawiu, Szprotawa, 24 XII 1948, k. 89. Jabloriska byla cztonkiem PPS, ktéra w po-
wiecie szprotawskim miata najwigksze wplywy. Zblizat si¢ kongres zjednoczeniowy z PPR,
w ostatnim kwartale 1948 r. usunieto wiec powiatowe kierownictwo partii oraz ,.elementy
obce klasowo”, czyli okolo 20% czlonkdéw tej partii, w tym dr Jabloriska. H. Szczegéta,
Poczqtki wladzy ludowej w powiecie szprotawskim (1945—1947), Zielona Géra 1962, s. 54.

86 APP, Komitet Wojewddzki Polskiej Partii Robotniczej w Poznaniu, sygn. 260,
Wykaz lekarzy powiatowych, k. 111.
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z ,odpowiednig przynaleznoscig partyjna’, ale na czele powiatowych komisji
zdrowia i innych cial (m.in. zwiazkéw zawodowych) stawali dziatacze par-
tyjni, ktérzy mieli mozliwo$¢ wplywania na dzialania lekarzy powiatowych
czy tez ich $ledzenia. Zasiadajacy w strukturach rad narodowych dzialacze
zadali od lekarzy powiatowych zwigkszenia liczby lekarzy, osrodkéw zdrowia,
poprawy sytuacji w szpitalach, a oni konsekwentnie odpowiadali, ze lekarzy
brakuje w calej Polsce, podobnie jak i pieniedzy na stuzbe zdrowia. Stop-
niowo si¢ to jednak zmienialo, na zarzadzenie wladz paistwowych w latach
1948-1950 samorzady uruchamialy bowiem pospiesznie gminne osrodki
zdrowia i izby poloznicze, ktdre niekiedy staly przez kilka miesi¢cy puste,
gdyz nie bylo personelu?’. Stalo si¢ to pretekstem do zadania przymusowego
rozmieszczenia lekarzy, zakazu wykonywania prywatnej prakeyki i koniecz-
nosci zatrudnienia w ubezpieczalniach spotecznych®®.

Sprawne wypelnianie obowiazkéw zalezato takze od mozliwosci prze-
mieszczania si¢ w terenie. Bez $rodkéw transportu trudno bylo wyjechaé do
wsi oddalonych o 20 km od siedziby urz¢du, by m.in. spisa¢ i zweryfikowa¢
poczynania personelu, skontrolowaé stan sanitarny czy wykry¢ ogniska
epidemii. Do tego nalezy doda¢ konieczny odbiér z Poznania lub Wroctawia
lekéw, srodkéw dezynfekujacych i rozdzielenie ich w powiecie. Od samego
poczatku dziatalnosci wigkszos¢ referentéw zglaszata problem ze zdobyciem
srodkéw transportu®. Wojewoda poznariski na skargi te w czerweu 1945 r.

87 Tak bylo m.in. w Babimoscie w 1948 r. czy w powiecie gubiriskim, gdzie PRN
zazadala w pazdzierniku 1949 r. uruchomienia wiejskiego o$rodka zdrowia. Lekarza po-
wiatowego zobowiazano do zlozenia sprawozdania z wykonania uchwaly do korica roku.
W tak krétkim czasie nie udalo si¢ tych zadan zrealizowad. W 1950 r. oddano z kolei w po-
wiecie kro$nieriskim w Bytnicy dobrze wyposazony osrodek zdrowia, ale stal nieczynny
bez wykwalifikowanego personelu. APZG, Starostwo Powiatowe Gubinskie w Gubinie,
sygn. 46, Pismo Prezydium PRN do Lekarza Powiatowego, Gubin, 11 XI 1949, k. 19.

88 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 1949 r. w sprawie ogélnych
norm ilo$ciowych lekarzy, dopuszczonych do wykonania praktyki lekarskiej, Dz.U. 1949,
nr 38, poz. 277.

89 Nalezy podkresli¢, ze nie tylko lekarze w analizowanym okresie mieli problem
z uzyskaniem samochodéw, w caltym kraju bylo bowiem kilka tysi¢cy aut, a ,,sprawny
samochdd stawat si¢ »na wage ztota«”. H. Wilk, ,, Nawet samochodéw nie ma, zostaty graty
po Niemcach” — motoryzacyjny punkt startu — Polska 1944—1949, ,Polska 1944/45-1989.
Studia i materialy” 2014, t. 12, s. 330.
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odpowiadal, ze samochodami i motocyklami dysponuja w dostatecznej licz-
bie starostowie i nie powinno by¢ problemu z ich uzyskaniem®. W 1947 r.
resort zdrowia pisal z kolei, ze lekarz powiatowy moze dysponowaé przy-
dzielonym przez ministerstwo samochodem®!, ale na analizowanym obszarze
wydaje sig, ze nieliczni lekarze mieli sprawny samochéd do wiasnej dyspo-
zycji (np. od 1945 r. w Swiebodzinie, od 1946 r. w Szprotawie). Zdarzato
si¢ tez, ze samochody byly lekarzom odbierane. W 1945 r. Pelnomocnik
Rzadu RP w Skwierzynie ,,z trudem wystaral si¢” o samochdd osobowy dla
lekarza, ale PUBP zabral go na whasne potrzeby®2. Referenci poruszali si¢
wicc po rozleglych terenach powiatu pieszo, furmanka, na rowerze, rzadziej
na motocyklu. Dla wielu mieszkaricéw wsi w tym okresie jedynym, cho¢
rzadkim, wsparciem byly ambulanse ruchome PCK. Ich prace najczesciej
byly konsultowane z lekarzem powiatowym, ktéry takze (wobec braku
innych lekarzy) wspomagal je w terenie®.

Przed wojng lekarz powiatowy z reguly zajmowal si¢ tylko sprawami
urzedowymi®*. Po wojnie wszyscy referenci z powodu braku innych lekarzy

%0 APGW, SPS, sygn. 589, Pismo Wojewody do Starostéw Powiatowych woj. poznari-
skiego, Poznan, 12 VI 1945, k. 48.

1 Pismo okélne Ministerstwa Zdrowia Nr O. 11I/A/3248/46 z dnia 23 grudnia
1946 r. w sprawie gospodarki samochodami przydzielonymi lekarzom powiatowym, Dz.Z.
1947, nr 1-2, s. 5; Pismo okélne Ministerstwa Zdrowia Nr O. 1/2294/47 z dnia 4 sierpnia
1947 1. w sprawie korzystania z samochodéw, Dz.Z. 1947, nr 11-16, s. 93.

92 APP, UWP, sygn. 78, Sprawozdanie z dziatalnosci administracji pafistwowej i ogél-
nej sytuacji w pow. skwierzyniskim za m-c pazdziernik 1945 r., Skwierzyn 2 XI 1945,
k. 216. Podobne problemy mieli lekarze powiatowi w innych cz¢dciach kraju. E. Szpak,
Kulturowa historia zdrowia i choroby na wsi polskiej w latach 1945-1960, ,Polska 1944/45—
1989. Studia i materialy” 2013, t. 11, s. 252-253.

93 APP, Polski Czerwony Krzyz Zarzad Wojewddzki w Poznaniu, sygn. 25, Protokét
ze Zjazdu Pelnomocnikéw Oddziatéw Ziemi Lubuskiej Okregu Wlkp. PCK, Poznar,
9 VI 1947, k. 195 Ambulans wedrowny PCK zbiera chorych na Ziemi Lubuskiej, ,Jestem
na Stanowisku w Czasie Pokoju i Wojny. Ilustrowany miesi¢cznik Polskiego Czerwonego
Krzyza” 1947, nr 1-2, s. 15; por. H. Kurowska, Dziatalnos¢ lecznicza Polskiego Czerwonego
Krzyza na wsi Ziemi Lubuskiej w latach 1945—1948, w: Lecznictwo na prowincji. Migdzy
perspektywa lokalng i globalng. Wybrane problemy, red. W. Slusarczyk, G. Frischke, Lublin
2023, s. 129-131.

94 Co do zasady lekarz urzedowy nie mégl prakeykowaé, a pomocy lekarskiej mégh
udziela¢ tylko w naglych wypadkach (Okdlnik do pp. lekarzy powiatowych w sprawie
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musieli pracowa¢ takze w innych urzedach oraz instytucjach. Funkeje lekarzy
domowych lub specjalistéw ubezpieczalni spotecznych pelnili niemal wszyscy
lekarze powiatowi. W Kozuchowie byt to Zenon Durys, w Krosnie Odrzani-
skim — Kazimierz Kowalewski (lekarz domowy w Bytnicy), w Miedzyrze-
czu — Jozef Borkowski, w Strzelcach Krajeiskich — Slipikowski, w Skwie-
rzynie — Artur Kryn, w Stubicach — Ryzkowski, w Sulecinie — Komornicki,
w Szprotawie — Jabloriska, w Zielonej Gérze — Sawicz, w Zarach — Meisels.
Referenci w Kozuchowie, Strzelcach Krajeriskich, Szprotawie, Wschowie,
Zaganiu i Zarach objeli takze obowiazki dyrektora szpitala, a w Gorzo-
wie, Kro$nie Odrzanskim, Skwierzynie, Stubicach, Sulecinie, Wschowie
i Zielonej Gérze kierownikéw osrodkéw zdrowia. Ryzkowski pelnil tez
funkcje pelnomocnika PCK na powiat rzepinski, lekarzami w ambulatoriach
PCK byli z kolei Dominik Perz w Miedzyrzeczu, Obuchowicz w Gorzowie,
Slipikowski w Strzelcach Krajenskich, Szemis w Stubicach i Komornicki
w Sulecinie. Okres powojenny to masowe migracje, ktérymi na terytorium
Polski zarzadzal Pafistwowy Urzad Repatriacyjny, a w powiatach powstaly
jego oddzialy i punkty etapowe. Zadania lekarza etapowego powierzono
referentom z Gorzowa (Obuchowicz), Gubina (Zelcer, Kunicki), Krosna
Odrzariskiego (Stypa, Jerzy Nowicki) oraz Swiebodzina (Skowron). Lekarze
urzedowi czesto musieli takze pracowad dla urzedéw bezpieczeristwa oraz
milicji — jako jedyni lekarze w powiecie byli angazowani na stanowisku
lekarza kontraktowego mimo ,nicodpowiedniej” wedlug wladz przesztosci
i braku przynaleznosci do partii. Lekarzem PUBP i MO w Sulecinie byt od
1945 r. Komornicki, ktéry stanowisko to piastowal do 1951 r., cho¢ niemal
co roku stawiano wniosek o jego zwolnienie®. Lekarzami urzedu byli takze
Kunicki w Gubinie, Durys w Kozuchowie, Sielicki we Wschowie, Katyriski
w Wolsztynie i Gardzielewicz w Zaganiu®.

praktyki prywatnej lekarzy powiatowych, ,Biuletyn Dyrekeji Stuzby Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia Publicznego i Opieki Spolecznej” 1918, nr 5, 15 grudnia, s. 3).
Jednak juz w okresie migdzywojennym pojawily si¢ glosy o koniecznosci prowadzenia
prakeyki cho¢ w malym wymiarze. W. Chodzko, op. cit., s. 11-13.

95 AIPN, sygn. Sz 018/374, Charakterystyka dot. por. Komornickiego Stanistawa,
[s.l.] 2511952, k. 39.

96 Kunicki sprawowal stanowisko, mimo ze ,jest bardzo klerykalny, codziennie
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W 1950 r. rady narodowe przejely zadania starostw, a samorzad tery-
torialny zlikwidowano. Okres przejsciowy w organizacji nowych strukeur
trwat do konica roku. Jeszcze w polowie 1950 r. cz¢$¢ obowiazkéw lekarza
powiatowego spadta na lekarzy specjalistéw krajowych i wojewédzkich, a od
nowego roku na wydzialy zdrowia prezydiéw powiatowych rad narodowych,
a takze, by je odciazy¢ od ,,czynnosci fachowo-lekarskich”, zaktady spotecz-
ne stuzby zdrowia”. Wydzialem zdrowia powstatej Wojewddzkiej Rady
Narodowej w Zielonej Gérze kierowal od wrzesnia 1950 r. dr Stanistaw
Dzieciuchowicz (1907-1972)%, cztowiek przystany przez ministerstwo
z Rawicza. Ale poniewaz nadal brakowalo lekarzy, czes¢ lekarzy powiatowych
zostata kierownikami wydzialéw zdrowia w powiatach®. Gdy tylko mury
uczelni opuszczali kolejni absolwenci z ,,odpowiednim nastawieniem do
panujacego ustroju”, byli w kolejnych latach stopniowo zmieniani.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze lekarz powiatowy w powojenne;j
historii odegral istotna rol¢ w organizowaniu i funkcjonowaniu stuzby zdro-
wia w Polsce, w tym na Srodkowym Nadodrzu. Obowiazki natozone na ten
urzad ustawg z 1939 r. zostaly znacznie poszerzone w konsekwencji drugiej
wojny $wiatowej. Nalezy podkresli¢ fake, ze opisani urzednicy znalezli sig
na obcym sobie terenie, przybyli bowiem spoza regionu (poza Katynskim

uczeszeza do spowiedzi”. AIPN, sygn. Po 061/1395, Wniosek personalny, Gubin, 18 VII
1949, k. 53.

97 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 1950 r. (L. VL. 9289/50) w spra-
wie specjalistow krajowych i wojewédzkich, Dz.U. MZ 1950, nr 15, poz. 139; Okélnik
Nr 1/51 z dnia 4 stycznia 1951 r. (Nr 0.IL.61)51 w sprawie wytycznych dziatalnosci kierow-
nikéw wydziatéw zdrowia prezydiéw rad narodowych powiatowych i miejskich w miastach
bedacych powiatami, Dz.U. MZ 1951, nr 2, poz. 7; Uchwata Nr 82 Prezydium Rzadu
z dnia 3 lutego 1951 r. w sprawie przejécia niektdrych czynnosci lekarzy powiatowych na
zaklady spofeczne stuzby zdrowia, Monitor Polski 1951, nr A-17, poz. 228.

98 T. Kazato, A. Grzybowski, Stanistaw Dzieciuchowicz (1907-1972). Niestrudzony
lekarz spotecznik i organizator stuzby zdrowia w Rawiczu, ,Biuletyn Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej” 2016, nr 2, s. 24.

9 Na przyktad na czele wydziatu w Zaganiu stanal Byrka, w Sulecinie Komornic-
ki, a kierownikiem wydzialu przy MRN w Gorzowie zostat dr Antoni Turuto. APGW,
Prezydium Miejskiej Rady Narodowej w Gorzowie Wielkopolskim, sygn. 274, Protokét
z posiedzenia Prezydium Miejskiej Rady Narodowej Gorzowa Wlkp. odbytego dnia
5 czerwca 1950 r., k. 2.
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w Wolsztynie), a poszczegblne powiaty dtugo oczekiwaly na chetnego do
objecia urzedu (nawet rok). Kilku lekarzy zrezygnowalo, referent pelnit
bowiem w wigkszo$ci przypadkéw nie tylko funkcje urzednika sporzadza-
jacego sprawozdania czy nadzorujacego personel stuzby zdrowia, lecz takze
okresowo jedynego lekarza w powiecie, ktéry byt dyrektorem i ordynatorem
szpitala czy kierownikiem o$rodka zdrowia. Zakres obowiazkéw byl tak
duzy, ze wprost niemozliwy do realizacji przez jedna osobe, niemniej ta
wicloetatowo$¢, przepracowanie, a takze nieustajaca dyspozycyjnos¢ da-
waly mieszkaficom tych ziem mozliwo$¢ opieki lekarskiej. Po likwidacji
starostw i urzedu lekarza powiatowego zakres jego obowiazkéw rozdzielono
miedzy kilka gremidéw, w tym wydzialy zdrowia przy radach narodowych.
Tym bardziej nalezy wigc podkresli¢ odwage i poswigcenie tej jednej osoby
w trudnym powojennym dziele organizowania stuzby zdrowia w powiecie
na Ziemiach Odzyskanych.






