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TADEUSZ GARLEJ

Plocka Shuizba Zdrowia w 40-leciu PRL

Efekty kazdej dzialalno$ci rozpatrywac naj-
lepiej przez poréwnanie zmian w czasie.

1. W okresie miedzywojennym (1918—1939)
podstawe lecznictwa stanowila praktyka pry-
watna lekarzy. Zajmowali si¢ oni przede
wszystkim terapig. Profilaktyka nalezala do
obowigzkéw lekarza powiatowego wzgledniz
miejskiego, a z poczucia spolecznego zajmowaly
si¢ nig rézne towarzystwa i organizacje. Sto-
sunkowo niewiele osob, zatrudnionych w réz-
nych zakladach pracy, bylo ubezpieczonych,
za§ po przejsciowym rozszerzeniu ubezpie-
czenia na robotnikow rolnych, ograniczono
je tylko do pracownikéw przemystu i insty-
tucji panstwowych- Ubezpieczalnia Spoleczna
w Plocku, obejmujgca 4 powiaty o 384 tysia-
cach mieszkancéw, zatrudniala tylko:

— 19 lekarzy ogélnych, przyjmujacych cho-
rych we wlasnych gabinetach,

— 4 lekarzy specjalistow,

— 11 lekarzy dentystow,

2 felczerow i

Tabela I

Stan kadrowy i organizacyjny Sluiby Zdrowia
miasta i powiatu plockiego w r. 1939.

] m. Plock| Powial | Razem |
1. | Ludnosé 37768 | 90867 128635 |
2. | Personel fachowy: | '

— lekarze med. 32 | 8 | 40

| — lekarze dent. 14 6 20

| | — felczerzy > | SR 9

| | — pielegniarki i

| (wtym 7 zakonnic) ? | ? 16

! — polozne ag | 26 58

— kontrolerzy ; ? 6
sanitarni I
f | — masazysci ? £ 3 |

1 Razem | ? ? 152 i

3. | Lozka szpitalne \ \ !
— Szpital éw, Trojcy| 124 | e ) 124 ‘
— Szpital Zakainy 20 | - 20 |
— Szpital Zydowski 20 | ~—~ | 2 |
— Szpital Skérno- |
Weneryczny 12 - | 12
Razem | 185 - 185
4. | Poradnie (p-alkoh., |
p-jaglicza, p wener.,
p-gruil., Stacja
Opieki nad Matkyg i
i’ Dzieckiem) 5 — 5
Apteki 6 4 10
Karetki sanitarne L] —_ 1
Uwaga: na 10 000 mieszkanchw przypadalo wtedy lekarzy 3,1

lek. dent. 19
16zek szpital. 14,4
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5 higienistek, razem wiec 41 osdb o wy-
ksztalceniu medycznym (wg druku wiasnego
Ubezp. Spol. z r. 1938).

Zreszta cala sluzba zdrowia tego okresu
przedstawiala sie do$¢ mizernie. Skladalo sie
na nig 152 pracownikéw fachowych, 185 16-
zek w czterech plockich szpitalach (vaczej
szpitalikach), 5 poradni specjalistycznych, 10
aptek i 1 karetka sanitarna do transportu cho-
rych zakaznie (tab. I). Na 10 000 mieszkancow
miasta i powiatu wypadalo:

— lekarzy 31
— lekarzy dentystow 1,9
-— ldézek szpitalnych 144

Caloscig kierowal z urzedu lekarz powiatowy
przy pomocy kilkuosobowego biura. Do niego
nalezal tez nadzor sanitarno-epidemiologiczny,
ktory sprawowal wraz z kotrolerami sanitar-
nymi. Ci ostatni stanowili prawdziwa wiladze
i mieli duzy posiuch w terenie.

Wszyscy lekarze z obowigzku nalezeli do Izby
Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej, ktora da-
watla im uprawnienia do pracy, tytuly specja-
listow oraz ‘czuwala nad ich etyka i decntologig.
Zrzeszeni byli poza tym w Zwiazku Lekarzy
Panstwa Polskiego, ktory ich bronil... czasami
nawet przed wyzyskiem ze strony Ubezpieczal-
ni Spotecznej. Istnialy poza tym organizacje
spoleczne jak PCK i Towarzystwo Higieniczne,
w ktorych lekarze odgrywali zasadniczg role.
Duza stosunkowo niezalezno$¢ osobista pozwa-
Jala im na szerokie i skuteczne dziatanie. Od
roku 1872 dziatalo tez w Plocku Towarzystwo
Lekarskie z zastuzonym prezesem Aleksandrem
Maciesza. Dr Aleksander Maciesza byl jedno-
cze$nie prezesem Towarzystwa Naukowego
Plockiego, ktére wspélnie z dr. Aleksandrem
Zaleskim i innymi zastuzonymi plocczanami
przywrocit do zycia w r. 1907.
E Do bardziej znanych lekarzy nalezeli ponadto
eczkowicz, Jaworski, Frankowski, Kopystyn-
ski, Mazowiecki, Kunig, Ossowski i inni.

2. W sierpniu 1939 roku zmobilizoWano
wiekszo$¢ lekarzy. W miescie zostalo zaledwie
kilku. A trzeba bylo organizowa¢ pomoc dla
pobliskiego Gostynina, gdzie dostarczono okolo
2 tysiace rannych. Trwalo to jednak krotko —
zaczela sie okupacja hitlerowska. Przybylo paru
lekarzy niemieckich. Lecznictwo zostalo podzie-
lone na niemieckie — uprzywilejowane, pol-
skie i pracujace w najtragiczniejszych warun-
kach — zydowskie.

karze ploccy szybko wrocili z tej krotkiej
!wojny, ale w jakie warunki! Szpital §w. Trojey
rzejeli Niemcy dla siebie, trzeba bylo tworzy¢
nowy w sasiednim budynku — schronisku wy-
stuzonych ksigzy. Niektorzy szybko musieli



uciekac, zaczely sie bowiem aresztowania, zsyl-
ki do obozéw koncentracyjnych, egzekucje...
Przesladowano przede wszystkim tych, co pra-
cowali uprzednio w organizacjach politycznych
i spolecznych. Gineli lekarze zydowscy (Kadysz,
Fajnberg, Widawski, Majde), nie wrocil z woj-
ny ostatni sekretarz Plockiego Towarzystwa
Lekarskiego — Ossowski. Gineli farmaceuci
(Lipinski, Smigielski, Bellot). Pozostali praco-
wali dalej i organizowali pomoc dla tworzacych
si¢ w konspiracji oddzialow (przerzuty przez
granice, dostarczanie lekow). Trzeba przyznac
ze nie wszyscy Niemcy byli bezwzglednymi na-
zistami. We wdzigcznej pamieci zachowal sie
»Kreisarzt” dr Niderehe, zastepca kierownika
»Gesundheitsamtu” dr Hagerthorn, dr Grun-
wald, wspolpracujacy z polskim podziemiem,
mgr Emma Cydzik, ktéra wprawdzie podpisala
»Volksliste”, ale miala dusze polska (zgingla
tragicznie w ostatnim dniu okupaciji).

W chwili wyzwolenia przed zredukowana do
polowy plocka stuzbg zdrowia stanegly olbrzy-
mie zadania. Trzeba bylo przede wszystkim
odtworzy¢ calg organizacje lecznictwa i chronic
spoleczenstwo przed pojawiajacymi sie zwykle
po wojnach epidemiami. Potem wytyczano co-
raz to nowe, coraz bardziej dalekosiezne cele.
Cale 40-lecie mozna podzieli¢ na pie¢ okresow:

I Okres (1945—1950)—rekonstrukcja dawnej

organizacji i walka z chorobami zakaznymi;

IT Okres (1951—1960) — czas intensywnego
szkolenia kadr medycznych i zmian orga-
nizacyjnych oraz likwidowania chorob epi-
demicznych;

IIT Okres (1961—1970) to okres bezwzglednej
walki z gruzlicg, jako chorobg spoleczna
i rozwoju przemyslowej sluzby zdrowia;

IV Okres (1971—1980), w ktorym objeto ubez-
pieczeniem praktycznie calg ludno$¢, wia-
czajac w to rolnikow indywidualnych i roz-
poczeto zwalczanie wirusowego zapalenia
watroby. To takze okres nasilenia walki
z nadmierng umieralno$cia niemowlat oraz
wielu osiggnie¢ naukowych plockiej sluzby
zdrowia;

V Okres — obecny,

ad I. Po wojnie miasto liczylo zaledwie 21
tysiecy mieszkancow, a powiat nieco 'ponad
83 tysiace. Wystepowal olbrzymi niedobér per-
sonelu medycznego. Dopiero w r. 1948 liczba
lekarzy w Plocku osiagnela 17 os6b. Od razu
przejeto szpitale, zabezpieczajac ich wyposaze-
nie i rozpoczeto normalng prace. Wrécili do
szpitali dr Adam Beczkowicz, Wiadystaw Fran-
kowski, Wactaw Jaworski, Witold Piasecki,
Stanislaw Szmytkiewicz, obydwoje Kaminscy,
obaj Szymanscy i inni, a takze pielegniarki
i potozne. W Powiatowym Urzedzie Zdrowia
znowu zaczal pracowa¢ sekretarz Grzanowicz.
Stanowisko lekarza powiatowego z woli Powia-
towej Rady Narodowej objal dr Franciszek
Malkiewicz, lekarzem miejskim zostal dr Se-
weryn Zielinski, naczelnym lekarzem Ubezpie-
czalni Spolecznej — dr Zenon Szymanski. Dy-

(

rektorem Szpitala sw. Trojcy mianowano dr.
Witolda Gloksina. Powrdcit do Szpitala Za-
kaznego dr Jaworski. |

Zaczela dziala¢c terénowa sluzba sanitarno-
-epidemiologiczna, zlozona z kolumny dezyn-
fekeyjno-dezynsekeyjnej. Poniewaz nie byly
jeszcze rozpowszechnione s$rodki chemiczne,
wszy, pluskwy, prusaki i karaluchy czgsto
jeszcze spotykano w domach. Rozpoczeto szcze-
pienia ochronne przeciwko szerzacym sie
w spoleczenstwie chorobom zakaznym (dur
brzuszny i paradury, dur plamisty, blonica,
plonica, $wierzb), wenerycznym i spolecznym
(gruzlica, zbierajaca dalej swoje wielkie zniwo).

Powoli przybywali do Plocka lekarze: doc.
Mieczystaw Jasinski z zona Celing (obydwoje
okulisci). chirurg dr Wiadyslaw Tarkowski;
udalo si¢ zwerbowa¢ do rodzinnego miasta dr.
Stefana Przedpelskiego i Jerzego Chwialko-
wskiego oraz ftyzjatre Eugeniusza Mianowskie-
go, ktéoremu utworzono oddzial w Szpitalu Za-
kaznym przy ul. Misjonarskiej, wkrotce prze-
mianowanej na ul. Bieruta. W roku 1952
przyjechal tez ordynator malego oddzialu la-
ryngologicznego — dr med. Stanistaw Micha-
lowski. Pozniej zaczeli osiedlac sie lekarze wy-
ksztalceni juz po wojnie: dr Wiadystaw Jabi-
czynski z zona Anng — pediatra, obydwaj
Miodzikowie z zonami (jedna z nich takze pe-
diatra), Peczek-Grabarowa, obydwoje Garstko-
wie, Ludwik Smigielski itd. Brakowalo pieleg-
niarek, w zwiazku z czym juz w r. 1946
zorganizowano pierwszy krotki kurs dla osob
przyuczonych.

Rozpoczeto walke o dzieci. Starano sie ukro-
cic ,,partactwo poloznicze”, ustanawiajac etato-
we polozne gminne i tworzac wkrotce pierwsze
izby porodowe. Wznowiono dzialalno$é¢ Powia-
towej Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem
oraz ,,Kropli Mleka”. Uregulowano tez sprawe
usuwania cigz, bedacych wynikiem gwattu
(prawo polskie nie pozwalalo na jawne prze-
rywanie cigzy — jeszcze po wojnie toczyly sie
dochodzenia i rozprawy sadowe w tych spra-
wach).

Ciagle byl to jednak jeszcze przedwojenny
model stuzby zdrowia, opierajgcy si¢ na prak-
tyce prywatnej i spolecznym podejsciu lekarzy.
Czuwala nad tym Izba Lekarska. W zwigzku
jednak z przeksztalceniami ustrojowymi zostala
ona w r. 1950 zlikwidowana. Zanikla tez wraz
ze Smiercia dr. Macieszy w r. 1945 dzialalno§é
Plockiego Towarzystwa Lekarskiego, ktéremu
hitlerowcy zrabowali caly dobytek i zniszezyli
biblioteke.

ad II. Okres drugi (1951—1960) charaktery-
zowal sie przeksztalceniami organizacyjnymi
i nasileniem walki z chorobami zakaznymi, kt6-
re ciagle jeszcze dawaly zna¢ o sobie epide-
miami, np. blonicy, nagminnego =zapalenia
przednich rogéw rdzenia, czyli chorobg Heinego-
Medina, (w skrotach urzedowych oznaczana
jako Hy,) wloénicy (w roku 1955). Byt to takze
okres intensywnej walki z gruzlica, do ktérej
wprowadzano nowe leki (streptomycyna, PAS,
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hydrazyd), ciggle jednak stosujac stare metody
(odmy lecznicze, leczenie sanatoryjne). Coraz
czesciej udawalo sie osigga¢ wyzdrowienia
w zawsze S$miertelnym zapaleniu gruzliczym
opon mozgowo-rdzeniowych.

Jednocze$nie rozszerzano ubezpieczenia spo-
leczne na coraz szersze warstwy ludnosci. Prze-
jelo je panstwo, reprezentowane w terenie
przez Prezydia Rad Narodowych, w ktorych
utworzono Wydzialy Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej. W roku 1950, aby ulatwi¢ szybka po-
moc w przypadkach naglych, utworzono Stacje
Pogotowia Ratunkowego. Ich organizowaniem
zajgl sie¢ PCK. Od 1952 roku utworzono Po-
wiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna.
Potrzebny personel naplywal z akademii me-
dycznych i kurséw pielegniarskich, a potem
szkél medycznych. Szkola Medyczna powstata
rowniez w Plocku i w roku 1984 obchodzita
swoje 30-lecie. Poczatkowo organizacja tego
szkolenia zajmowal sie PCK, oddajac w ten
sposob wielkie ustugi spoteczenstwu. Pédzniej
zaczeto stopniowo ogramicza¢ jego role: stacje
pogotowia ratunkowego i szkoly pielegniarskie
przejelo Panstwo. Utworzono tez konkurencyj-
ny dla PCK Polski Komitet Pomocy Spolecznej,
redukujgc dzialalnos¢ PCK w zasadzie do pro-
wadzenia o$wiaty zdrowotnej, werbowania ho-
norowych krwiodawcéw i szkolenia druzyn ra-
towniczych.

Niefortunne tez okazaly sie takie pociggnig-
cia, jak ustanawianie tzw. ,cywilnych” kiero-
wnikéw wydzialow zdrowia i opieki spolecznej
to znaczy nie-lekarzy i wicedyrektoréw ds. spo-
teczno-wychowawczych. Do innych niezupel-
nie udanych pociggnie¢ nalezalo przyjmowa-
nie na studia lekarskie ludzi bez pelnego $red-
niego wyksztalcenia, czyli matury, czy krotkie
szkolenie felczerow, ktorym juz po dwuletnim
kursie dawano uprawnienia lekarskie. Potem
sie z tego zaczeto wycofywac. Oczywiscie
w tamtym okresie mialo to pewne uzasadnie-
nie — cel byl dobry.

Od roku 1952 zaczeto porzadkowanie spraw
specjalizacji u lekarzy: wprowadzono egzaminy
na I i II stopien. Ilo§¢ specjalnosci rosla w za-
straszajagcym tempie, dochodzgc niedawno do
okolo setki. Kazdy chcial by¢ specjalists, bo to
mu dawalo wigkszg powage w spoleczenstwie.
Lekarz ogélny, odpowiedzialny za calo$¢ lecze-
nia i profilaktyki, zacza! odgrywaé¢ role kop-
ciuszka. Ujemne nastgpstwa tego pedu daly
zna¢ o sobie pdzniej.

W tym samym roku 1952 powstalo tez Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie. W Plocku utwo-
rzono Kolo grupujace takze lekarzy z sgsied-
nich powiatow: gostyninskiego, sierpeckiego,
zurominskiego i plonskiego. Pierwszym preze-
sem zostal doc. Jasinski. Wkréotce jednak
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w powiatach powstaly wlasne kota, gdyz do-
jazd do Plocka na zebrania stanowil duze
utrudnienie, a akcja szkoleniowa, prowadzona
przez PTL, miala duzg wartos¢. Zreszta lekarzy
przybywalo.

W roku 1957 utworzono Okregowe Komisje
Kontroli Zawodowej, ktore zajely sie sadownic-
twem dyscyplinarnym, bedacym uprzednio
w gestii Izby Lekarskiej. Bylem od poczatku
czlonkiem takiej Komisji przy Wydziale Zdro-
wia i Opieki Spolecznej PWRN w Warszawie.
Sadzilo sie przede wszystkim lekarzy, sprawy
dotyczace innych zawodéw zdarzaly sie rzadko.
Jedng z takich spraw, dotyczacg sporéow z dy-
rektorem Szpitala, dr. Bubieniem, rozpatrywa-
lismy w Plocku.

Okres lat piec¢dziesiatych pomimo pewnych
wypaczen przyniost wiele pozytywnych rezul-
tatéw. Uporzadkowano dzialalnos¢ stuzby zdro-
wia, wyksztalcono duzg liczbe lekarzy i perso-
nelu $redniego, opanowano choroby zakazne.
Jeszcze w roku 1957, kiedy w drodze wymiany
delegacji odwiedzitem Czechoslowacje, podzi-
wialem tamtejsze osiagniecia: chordb zakaznych
juz prawie nie znano. Obecnie mamy to i u nas.
Stosunek wladz do wyspecjalizowanych praco-
wnikow stuzby zdrowia byl poprawny, entu-
zjazm do pracy wielki. Wszak w tym czasie,
cho¢ bylo nas tak malo, pisalo sie¢ prace nau-
kowe. Cho¢ pelnitem wéwczas funkcje dyrekto-
ra Szpitala w Plonsku, ordynatora, rentgeno-
loga i poloznika, a w okresach urlopéw — pe-
diatry i zakaznika, napisalem pierwszy po
wojnie podrecznik badan laboratoryjnych.

ad III. Lata 1961—70 to okres likwidacji
gruzlicy jako choroby spotecznej. Wprowadzono
przymusowe leczenie chorych wedlug ustalo-
nych schematéw szczepienia dzieci BCG, a stu-
zba weterynaryjna zaczela likwidowaé chore
krowy. Dalo to wkrétce wyrazne efekty.
a w latach siedemdziesiagtych doprowadzilo do
przeksztalcenia wielu sanatoriow w obiekty
o innej uzytecznosci, (miedzy innymi sanato-
rium w Kruku k. Gostynina).

W roku 1964, gdy zaczely dziala¢ MZRIP,
nastapil w Plocku szybki rozwo6j przemyslowej
sluzby zdrowia. Powstala mianowicie przy
.. Petrochemii” na Bialej Obwodowa Przychod-
nia Przemyslowa z oddzialem szpitalnym na
36 lozek. Utworzono tu kilka a potem kilka-
nascie rejonéw i oddano pod wspélne kierowni-
ctwo istniejace juz przedtem przychodnie przy-
zakladowe w miescie (przy FMZ, Stoczni,
Zakladach Miesnych, Drobiarskich i Warzywni-
czych, Stolbudzie). Zadaniem przemystowej
sluzby zdrowia byla przede wszystkim profi-
laktyka, ale w praktyce zajmowano sie glo6-
wnie leczeniem. W rezultacie bieglo ono wie-
lotorowo: ludzie zaczegli korzysta¢ z przychodri
ogblnych, przemyslowych i pogotowia ratunko-
wego, nie méwigc o ciggle istniejacej praktyce
prywatnej. Przemyslowa stuzba zdrowia objela
w Plocku okotlo 40 tysiecy ludzi, gdyz przemysl
rozwijal sie szybko (tab. II).



Tabela II

Personel przemyslowej sluzby zdrowia w Plocku

(2 ! Personel wyiszy: t ’
| lekarze med. | 45 1
| lekarze dentysci l 18} razem 73!
| inny personel z wyzszym | 10 |
| wyksztalceniem ‘ ‘
2. | Personel sredni: 7
pielegniarki 88 :
polozne [ 3 ;
| technicy med. 458 razem 171|
| pomoce dentyst. 18 {

| inny personel $redni 17

3. | Personel nizszy oraz adm.-biur.: |

| salowe | 9
pers. gospod.-obstug, 10} razem 32|
pers. adm.-biur, 13 [
Ogoblem 276%) [

*) oraz okolo 25 osOb, delegowanych do pracy w przycho-
dniach przez zaklady przemysiowe.

W roku 1969 oddziat ,na Bialej” przeksztal-
cono w Oddzial Chorob Wewnetrznych i Za-
wodowych, a ordynatorem mianowano nizej
podpisanego, zaproszonego z Plonska. Na Od-
dziale zaczeto szkoli¢ lekarzy w internie i me-
dycynie pracy.

Jednoczesnie wybudowano nowg Przychodnis
Obwodowa lecznictwa ogélnego przy ul. Mio-
dowej, potrzebng do obstugi powstalej dziel-
nicy mieszkaniowej za cmentarzem katolickim.
Rozpoczeto takze budowe nowego szpitala na
Winiarach, stary bowiem, pamietajacy wiek
XIX, chylit si¢ powoli ku upadkowi. Ciagle
braklo sil i $rodkéw na przeprowadzenie re-
montu kapitalnego. Zreszta nie bylo dokad
przenie$¢ chorych. Nalezy doda¢, ze cale wlas-
ciwie lecznictwo otwarte ogélne gniezdzilo sie
w starych, adaptowanych budynkach i miesz-
kaniach.

Przybywali tez do rozbudowujacego sie mias-
ta nowi, czesto wysoko kwalifikowani lekarze,
jak np. ordynator oddzialu choréb wewnetrz-
nych — Czeslaw Mysliwiec, ktory nastepnie
napisal tu prace doktorska, a po dr. Micha-
lowskim zostal prezesem Kola Plockiego PTL,
czy, pochodzaca z lubelskiej Kliniki Okulistycz-
nej — dr med. Krystyna Wierzejska-Skwarska.

Jednocze$nie nastgpowal rozrost administra-
cji i biurokracji, co zniechecalo starych zaslu-
zonych lekarzy do zajmowania stanowisk kie-
rowniczych. Byly wiec klopoty z obsadzaniem
stanowiska dyrektora Szpitala Miejskiego (wraz
z wilgczonym don dawnym Szpitalem Zakaznym,
obejmujgcym aktualnie oddzialy zakazny i pluc-
ny). Funkcje te pelnili na zmiane dr Przed-
pelski, Chwiatkowski, Smigielski, nie liczac
wspomnianego uprzednio Bubienia. W roku
1969 kierownictwo tej placéwki przejal ordy-
nator oddzialu polozniczo-ginekologicznego dr
Ryszard Pawinski, ktory wykazal sie sprezy-
stym dzialaniem. Z miejsca rozpoczal remonty

i rozbudowe czesci polozniczo-noworodkowe;j.
Jednoczesnie zajmowal sie sprawg budowy
1 wyposazenia nowego szpitala na Winiarach.
Po jego otwarciu w r. 1973 i on zrezygnowal
z te] funkcji.

W roku 1970 na stanowisko kierownika Wy-
dzialu Zdrowia i Opieki Spolecznej PPRN
przyszedl z Bartoszyc lek. Tadeusz Kalaszezyn-
ski, gdyz lek. Zbigniew Garstka, zastluzony
tworca i kierownik Powiatowej Stacji San-
Epid., nie chcial dluzej laczyé obu tych funkcji.

ad IV. U progu lat siedemdziesigtych postep
w medycynie $wiatowej i naszej polskiej byl
duzy, a prognozy brzmialy nieslychanie opty-
mistycznie. Na podstawie opinii 40 ekspertow
brytyjskich prof. Ksawery Rowinski w swym
wywiadzie dla «Polityki» przewidywal:

— wielkie osiagniecia w leczeniu nerwic i psy-
choz oraz choréb ukladu nerwowego, kto-
re w 90% stang sie uleczalne,

— wynalezienie szczepionek i lekow do zwal-
czania choréb wirusowych (z wyjatkiem
moze wirusowego zapalenia watroby i po-
liomyelitis czyli choroby Heinego-Medina).

— mozliwos¢ zwalczania otylo$ci przez leki
zwigkszajace spalanie, co ma doprowadzi¢
do spadku do minimum zachorowan na za-
wal serca i umozliwi¢ skuteczne leczenie
zawalow juz powstalych,

— rozwiniete, zdaniem ekspertow, metody
przeszezepiania tkanek i narzadow. W zwigz-
ku z tym powstang ,,banki zywych i sztucz-
nych czesci zamiennych”. Bedzie nalezec
do nich i sztuczne serce, cho¢ do praktyki
kardio-chirurgicznej wejdzie ono dopiero
okoto r. 1990,

— powstanie wielu $rodkéw ulatwiajacych
uczenie sie i poprawiajacych sprawno$c¢
fizyczna i umyslowa. Ulegna tez pewnym
zmianom normy i zasady zycia codziennego
oraz spolecznego,

— dlugosc zycia bedzie dalej wzrasta¢ i nalezy
sie spodziewaé nawet osiagnigcia granicy
130 lat. Oczywiécie rozwinie si¢ w zwigzku
z tym gerontologia i geriatria itd.

Entuzjazm ten byl do pewnego stopnia uza-
sadniony. Wszak i w medycynie plockiej ob-
serwowalo sie dalszy postep. Po rozszerzeniu
ubezpieczenia na ludno$¢ wiejskg, posta-
wiono sobie za cel zwalczenie wirusowego za-
palenia watroby i poprawienie wskaznika
umieralno$ci niemowlat. Niestety, panaceum na
te pierwsza, jakim bylo wprowadzenie strzy-
kawek i igiel jednorazowego uzytku, nie dalo
spodziewanego efektu. Nastgpil spadek, ale nie
likwidacja zapadalnosci na te chorobe.

Lepiej powiodlo sie z umieralnoécig niemo-
wlat. Wydzielenie specjalnego pionu opieki nad
matka i dzieckiem, likwidacja izb porodowych
i wprowadzenie zasady odbywania porodu

75



w szpitalu, spowodowalo spadek umieralnoéci
do wartoéci zblizonych do tych, jakie osiggnieto
w innych krajach uprzemyslowionych (tab. I17).
Podobnie sie dzialo z umieralno$cig ogélna,
gdzie wéréd przyczyn zgonéw na pierwsze

Tabela I11
Umieralnoéé niemowlat w réznych krajach §wiata.

a) Kraje o niskiej umie- b) Kraje o wysokiej i
ralnoéci na 1600 zywo umieralnosci: I
urodzonych: Chile,

Szwecja 6,7 Wenezuela, l
Finlandia 4 Urugwaj, :
Japonia 7,4 Paragwai, '
Szwajcaria 8,2 Chifiska Rep. Lud., {
Dania 2,4 ZSRR ‘
Francja 9,9 o umieralnosci od
Kanada 10,4 25 do 49/1000 [
Australia 10,6 i
W. Brytania Ay [« Pobska 149 |
Hong-Kong 11,9 |  Woj plockie 16,9 }
USA 12,1 | |
(wedlug Communique OMS., 1984 Nr 8. OMS Presse. WHO)
*) Wedlug danych statyst. Wojew. OfSrodka Matki i Dziec-

ka w Plocku na dzien 30.V1.84.

miejsce wysunely sie choroby ukladu krazenia,
nowotwory oraz wypadki, urazy i zatrucia
(tab. IV i V). Przecietna diugo$¢ zycia wzrosla
do granic ohserwowanych na Zachodzie (tab.VI)
Zanikla prawie zupelnie gruzlica u ludzi mlo-
dych; poradnie i oddzialy przeciwgruzlicze
przemianowano na piucne, a sanatorium w Kru-
ku przekazano na Szpital ZOZ-Gostynin.

Tabela IV
Przyczyny zgondéw w Polsce w ostatnim éwieréwieczu
1 Grupy chorobowe 1960 1982 |
—r I
1.| Choroby ukladu krazenia 27,4% 48,8" '
2.| Choroby niedokladnie okre- .
$lone 21,3 67 |
3. | Nowotwory 12,8 18,9 1
4, | Choroby ukladu oddechowego 10,1 | 52 |
5.| Choroby zakaine i paso- | ‘
zytnicze 6,9 &
(w tym gruzlica) (5,2) 0,7) '
6.| Stany chorob. plodéw i ckre- ’
su okoloporodowego 5,9 2,1
7 | Choroby ukladu trawiennego 3,6 35
(w tym marskos¢ watroby) (0,4) (1,1)
8.| Choroby ukladu nerw. i narz.
zmysl, 2,3
9. | Choroby ukladu moczo-
pleiowego 1,5
10.| Choroby grucz. wewn., wy-
dziel,, przem. mat. i immu-
nolog. 1,4
(w tym cukrzyca) (1,3)
11.| Wady rozwojowe 15 1,3
12.| Inne przyczyny 2,5 33
13.| Wypadki, urazy, zatrucia 5,7 73
Razem 100,0 | 100,0
Wg R. Brzozowskiego 1 K. Maclejewskie},

«Zdrowie Publiczne» 1984, t. 95, nr 9, str. 449.
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Tabela V
Przyczyny zgonéw w réznych krajach Swiata
Kraje Kraje
uprze- |rozwija-{ Srednio
mystow. | jace
1. | Choroby uktadu 48% 16% 25%
krazenia
2. | Nowotwory 16% 6% 9%
Choroby ukladu
oddechowego 7,5% 21% 18%
4. | Choroby zakaine
i pasozytn. 18% 14%
Tabela VI
Dlugoéé zycia mezezyzn i kobiet w krajach
uprzemyslowionych
|
‘[ i ’ Mezczyzni Kobiety
i — 3
| 1.| Czechoslowacja 66.9 74,1
| 2.| Francja 70,6 79,0
3.| Japonia 74,1 79,9
4. | Singapur 69,1 74,5
5.| Szwajcaria 72,5 79,4
| 6.| USA 70,1 78,1
| 7.| Urugwaj 66,8 73,7
| 8.| Polska 67,2 75,2*)
9. | Woj. plockie

) Wg dan_vc_-h statystycznych z r. 1980
Bylo to mozliwe dzigki oddaniu do uzytku
w r. 1973 nowego Szpitala im. Marcina Kac-
przaka na Winiarach o 819 lozkach, a de facto
o znacznie wiekszej liczbie (tab. VII). Wkrotce
przemianowano go na Wojewodzki Szpital Ze-
Tabela VII
Wykaz léiek rzeczywistych Wojew. Szpitala Zespol.

w Plocku wg stanu na 31.XIL1984 r.

|
' 1_; Lozka chirurgiczno-zabie-
| gowe:
* l chirurgiczne (Oddz I +1I+I1I) 130 razem 262
| | chirurg. dziecigce 50
| | chirurg. uraz.iortoped. 52
| urologiczne 30
) 2.| Ldéika polozniczo-ginekolo-
giczne (+16zka noworod-
i kowe 79) 105
3.1 Liézka internistyczne:
interna ogélna 100
kardiologia 32 razem 225
reumatologia 31
pulmonologia 62
4, | Lozka dziecigce 80
5.| Lozka drobnych specjalnosci:
neurologiczne 33
okulistyczne 40 razem 168
laryngologiczne 31
dermatologiczne 51
6. | E6zka zakazne 60
7.| Eé6zka reanimacyjne 6
Ogoblem 893
(+79 noworodkowych)




spolony, gdyz w r. 1975 nastgpila reforma
administracyjna. Zlikwidowano wtedy powiaty,
powstaly wojewodztwa. Ulegla zmianie takze
organizacja stuzby zdrowia. Potworzono tzw.
ZOZ-y czyli Zespoly Opieki Zdrowotnej, obej-
mujace i szpitale ogolne. Obszary ZOZ pokry-
waja sie z dawnymi powiatami.

Nowy Szpital $ciggnal wielu nowych lekarzy
o specjalnosciach dotad w Plocku niespotyka-
nych, jak chirurgia dziecigca, ortopedia, neuro-
chirurgia, transfuzjologia, kardiologia i reani-
macja. Pozwolilo to rozszerzy¢ znacznie zakres
zabiegow operacyjnych. Na chirurgii dr med.
Antoni Jonecko zaczal wykonywac operacje na
klatce piersiowej (torakochirurgia) i przeszcze-
pia¢ naczynia. Jako onkolog operowal tez coraz
cze$ciej przypadki z nowotworami. Obecnosc
neurochirurga dr. med. Stanistawa Abramo-
wicza umozliwiala interwencje na o$rodkowym
ukladzie nerwowym, rozszerzy! sie zakres ope-
ratywy ortopedycznej, a na oddziale reanimacji
mozna bylo waleczy¢ o zycie w przypadkach
dotychczas beznadziejnych. W ciggu 10 lat ist-
nienia przeszlo przezen 2 320 os6b, zmarlo zas
937 (=44%), ocalaly wiec 1383 osoby.

Dalszy postep nastapil tez w diagnostyce
choréb wewnetrznych i pokrewnych (broncho-
skopia, gastrofiberoskopia), a szczytowym osigg-
nieciem tego okresu stalo sie utworzenie na
Oddziale Wewnetrznym Osrodka Dializ Poza-
ustrojowych w r. 1979. W ciggu ostatnich 6 lat
wykonano tu 3 816 gastroskopii oraz 8100 dia-
liz, dzieki czemu udalo si¢ uratowaé¢ lub prze-
dluzy¢ zycie okolo 200 chorym i przygotowac
do transplantacji nerki 7 os6b. O$rodek ten
obsluguje wojewo6dztwa ptockie i wloctawskie
oraz ciechanowskie i ostroleckie. Nowe metody
wprowadzano takze w innych specjalno$ciach
np. krioterapia w okulistyce i dermatologii.

Wszystko to wymagalo rozszerzenia badan
diagnostycznych i krwiolecznictwa. Powstal ca-
ly Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej, kiero-
wany przez Swietnego znawce lek. Tadeusza
Luszczynskiego. Rozbudowala sie radiologia,
kiora, poza lek. Janing Wilczynska, zyskala
nowych specjalistow jak np. lek. Elzbiete Ciska.
Duzymi osiagnieciami mogl sie poszezycic
Punkt Krwiodawstwa, kierowany przez lek.
Marie Skibowg. Zaliczony zostal do najlepszych
w kraju. Rozbudowano dzial anestezjologii
z dr. med. Bronistawem Skibg na czele, gdzie
juz dawno zapomniano o ,kapanych” metodach
usypiania chorych. Niewykorzystany natomiast
zostal tak, jak na to zastugiwal, mikroskop
elektronowy, zainstalowany na Oddziale Der-
matologicznym staraniem jego ordynatora dr.
med. Jana Kudejki. Zreszta po jego odejsciu
na stanowisko kierownika Kliniki do Lublina
zostal zlikwidowany.

Stworzone w nowym Szpitalu warunki umo-
zliwily tworczg prace naukowa, ktérej patro-
nowalo, reaktywowane w r. 1972, Plockie To-
warzystwo Lekarskie. W r. 1974 zostalo ono
podniesione do rangi Oddzialu Polskiego Towa-

rzystwa Lekarskiego. Do roku 1980 tytuly dok-
torske zdobylo tu o$miu, a habilitowalo sig
czterech lekarzy. Publikowano wiele (Garlej,
Jonecko, Kudejko, Przedpelski, Szaroszyk) oraz
zaczeto wydawac Archiwum Medycyny Plockiej,
poswiecone przede wszystkim historii i spra-
wom organizacyjnym plockiej sluzby zdrowia.
Stalo si¢ ono kronika zycia medycznego
w Plocku.

Nowy Szpital Wojewodzki zaczal ksztalci¢
specjalistow w roéznych dziedzinach. W oma-
wianym okresie tytuly zdobylo ponad 300 os6b
(I stopien — 229, II stopien — 90). Ped do
specjalizacji objal takze inne grupy medyczne:
lekarzy dentystéow i farmaceutéow (tab. VIII).

Tabela VIII
Personel fachowy sluiby zdrowia woj. plockiego
wedlug stopnia specjalizacji. Stan na dzien 30.VI.1984r.

; ! | ;
| I stop.| II stop. ‘Bez spocjl Razem i
l

1.| Lekarze '

[

| medycyny 243 | 224 215 | 682 l
2.| Lekarze | [ ‘
| dentysci 65 25 | 100 | 193 |
3.! Farmaceuci | 35 21 ‘ 104 | 160 |
Ogodlem 346 270 419 "

Opracowywa¢ tez zaczeto programy specjali-
zacji dla pielegniarek. Cze$¢ z nich w tym cza-
sie uzyskala tytuly mgr. pielegniarstwa (27
0sob). Niepowodzeniem zakonczyly sie¢ proby
utworzenia w Plocku filii Gléwnej Biblioteki
Lekarskiej.

Do osiagnie¢ tego okresu zaliczy¢ nalezy
takze wybudowanie 3 nowych przychodni
w Plocku, co przy gwaltownym wzroscie mias-
ta stalo si¢ koniecznoscia, ktérej nie mozna
bylo pomingé¢.

Rozrost personalny stuzby zdrowia podykto-
wal rozszerzenie dzialalnosci istniejacej od r.
1954 plockiej szkoly medycznej. Od r. 1967 za-
czeto tu ksztalci¢ technikéw analityki, a od
1978 — polozne, we filii za§ w Gostyninie od
r. 1970 — pielegniarki psychiatryczne (tab. IX).

Tabela IX

Wykaz liczbowy absolwentek Plockiej Szkoly
Medyeznej od chwili jej uruchomienia

| | 1954— | 1960 | 1970— | 1880 1 ‘
| | 1959 | 1969 | 1979 | 1984 Razem
e N ' ; i san
| 1| Pielegniarstwo [ | | |
|| ogolne | 127 | 264 | 935 | 403 |1729
| 2.| Pielegniarstwo ‘
| | psych. | — - } 265 - 265
3.| Technicy analit. | — | 132 | 436 153. | 721
'4.| Poloine L ol L B
;5. Prac. socjalni E - : — “ — i —_— ‘ —_
| |
i Ogb6tem | 127 | 396 (1636 650 \2809
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Niestety, ze wzgledéw oszczednos$ciowych Szko-
la nie uzyskala zaplanowanego locum przy
Szpitalu Wojewo6dzkim i dalej jest sublokato-
rem Liceum im. W1. Jagielly. Nic nie zrobiono
wlasciwie dla ratowania starego Szpitala (zwa-
nego zartobliwie ,,Desg”), ktory chyli sie ku
ruinie.

ad V. W nowy okres lat osiemdziesigtych
plocka stuzba zdrowia wstgpila szeroko rozbu-
dowana i nowocze$nie wyposazona w porowna-
niu z tym, czym dysponowala ona po wyzwole-
niu. Liczy ona obecnie okolo 9300 pracowni-
kéw (1 na 54 mieszkancow wojewodztwa), roz-
porzadza 3084 l6zkami szpitalnymi (razem z no-
wymi Szpitala w Kutnie, co stanowi 60 16zek
na 10000 mieszkancéw — wskaznik rowny
$redniemu krajowemu), 5 stacjami pogotowia
ratunkowego (dzi$ oddzialami pomocy doraznej
Z0Z), prowadzi okolo 100 przychodni i osrod-
kéw zdrowia w terenie, 12 zlobkow, 11 domow
pomocy spolecznej itd. (tab. X).

Wykazuje jednak pewne wady, ktére nie

pozwalaja jej w pelni sprosta¢ stawianym za-

daniom. Nalezg do nich:

a) nieprawidlowy podzial sil: obok dobrej
opieki nad matkg i dzieckiem oraz nad
ludzmi w wieku produkcyjnym (dzieki wy-
dzielonym stuzbom) widzi sie slabe zainte-
resowanie miodziezg szkolng i catkiem zle—
ludzmi starymi, ktérych jest juz w woje-
wodztwie ponad 80 tysiecy (tab. XI),

b) przerost specjalizacji juz nie tylko wsrod
lekarzy, a w zwigzku z tym brak wiodgcych
lekarzy domowych ogélnych),

¢) sprzyjanie rozwojowi lekomanii (niedosta-
teczna kontrola nad zjawiskami polipra-
gmazji u lekarzy, slabe efekty oswiaty
zdrowotnej),

d) przerosty administracyjne i zjawiska biu-
rokracji, czego dowodem jest np. skladanie
na personel medyczny obowigzkéw, ktore
pelni¢ powinni pracownicy administracyj-
no--gospodarczy,

Tabela X

Baza i kadry sluzby zdrowia woj. plockiego wedlug

stanu na dzien 31.XI1L1984 r.

Jednostki organizacyjne:

zatrudnienie

=
|
!

Z0OZ-y ogblne 5 5721
ZOZ-y specjalistyczne 2 756
| Wojew. Szpital Zespolony 1 1378
Wojew. Stacja San.-Epid. 1 256
Teren. Stacje San.-Epid. 4
Wojew. Kol, Transp. Sanit. 1 349
Rejon Kol. Transp. San. 4
Demy Pomocy Spolecznej 11 364
Razem 29 8824
2. | Szpitale:
ogblne 5
specjalistyczne 2
Wojew. Szpital Zespol. 1

Razem

8 o 3009 i6zkach.

(Wsk. lozek =59,2 /10 000, srednio w kraju 56,1)/

3. Lecznictwo otwarte:

przychodnie rejonowe 3s|
gminne os$rodki zdrowia 22
wiejskie osrodki zdrowia 22 razem. 9
punkty lekarskie i felczer. 19
apteki 46
Og?lem 145

(na 1 oSrodek zdrowia przypada $rednio 4800 mieszkancow, w kraju — 4 600)

4. | Domy Pomocy Spolecznej
(w kraju 17,3/10 000 mieszk.)

11 o 855 miejscach, Wsk.=17.0

5. | Zlobki
(w kraju 27,6/10 000 mieszk.)

12 o 910 miejscach. Wsk.=18,2




Tabela XI

Zatrudnienie wedlug dzialow (pionéw)

Lek. med. Inny Piel. Inny Pers. Adm. :
dent. pers. Felezerzy | i polozne pers. nizszy i gosp. Razem
wyzszy Sred.

Pion Matki i Dziecka 289 — I 10 644 ' 35 112 — 1090
Przemystowa Sluzba ' I
Zdrowia 63 10 | — 91 | 80 9 23 276
Stuzba Sanit.- ’
Epidemiol. 3 55 4 25 123 - 41 251
Opieka Spoleczna ‘
(PDPS itp.) 35%) 1 —_ 32 ' — 133 163 364
w tym pion ge-
riatryczny 5%) - | —_ 11 ‘ 1 34

*) Zatrudnienie ryczaltowe, pozaetatowe.

Nie sprawdzily si¢ w calej rozcigglosci prog-
nozy prof. Rowinskiego z r. 1970. Whrew ocze-
kiwaniom wiek czlowieka, jak pisza auto-
rzy Raportu Konserwatorium ,,Doswiadczenie
i Przyszlos¢”, zaczyna sie skraca¢, narasta nad-
umieralno$¢ mezczyzn i to w wieku produk-
cyjnym (tab. XII), zbyt wczesnie ogloszono
zwyciestwo nad gruzlica, nie opanowano za-
padalno$ci na wirusowe zapalenie watroby itd.
Nie umiemy opanowa¢ tzw. choréb cywiliza-
cyjnych — zawaly dalej strasza nawet stosun-
kowo mlodych ludzi. Wydaje sie, ze medycyna
osiggnela postep, pozwalajacy jej tylko kom-
pensowac to, co niszezy w naszym zdrowiu
zdegradowana przez nas natura. Nie sprawdzily
sie takze prognozy o zmianach na lepsze norm
etycznych i wspélzycia spolecznego.

Plocka stuzba zdrowia juz wczesnie alarmo-

Tabela XII
Zgony w Polsce wedlug grup wieku
Grupa wieku ‘ 1960 | 1970 1982
0—4 lat zycia 18,9% 7,6% 4,8%
5—19 lat 2,2% 1,9% 1,2%
20—39 lat 6,9% 5,2% 5,1%
40—59 lat 18,5% 16,0% 17,8%
60 lat i wiccej 53,4% 69,2% 71,1%

wg R. Brzozowskiego i K. Maciejewskie]
«Zdrowie Publiczne» 1984, t. 95, nr 9, str. 449

Zgony mieszkancow Plocka w latach 1981 i 1982

wala, ze zle si¢ dzieje z naszym S$rodowiskiem
i wykazywala zachodzace stopniowo zmiany
w organizmach ludzkich. Byla inicjatorem
pierwszej konferencji naukowej w r. 1972,
inspirowala instytuty naukowe i akademie me-
dyczne w Warszawie oraz tLodzi do prowadze-
nia badan na naszym terenie. Nie zawsze oce-
niano to wlasciwie. Dzi§ wiemy, ze dalsza de-
gradacja $rodowiska naturalnego powoduje nie
tylko przewlekle zatrucia, ale wiedzie tez do:

a) zmian w biologii bakterii, wiruséow i grzy-
bow, prowadzacych do powstawania nowych
choréb, oraz

zmian w biologii czlowieka. My zmieniamy
nature, a ona nas zmienia. Wyrazem tego
jest obserwowany obecnie niedorozwoj
tkanki nerwowej i lacznej, a w nastepstwie
sklonnos¢ do alkoholizmu i narkomanii,
agresywnosci w stosunkach miedzyludzkich
oraz narastania chorob reumatycznych na-
wet u miodych ludzi.

Miniony 40-letni okres pracy ilustruje chyba
najlepiej moje wspomnienie, stanowigce wstep
do Zeszytu 1 Archiwum Medycyny Plockiej.
Opisalem tam ciezki operacyjny poréd bliznia-
kow przy lozysku przodujacym i wilasne ma-
rzenia o pogotowiu ratunkowym oraz prze-
stronnym jasnym szpitalu, w ktérym taka ope-
racja powinna sie¢ odbywac¢. Bylo to w roku
1946. Marzenie to stalo sie faktem.

b)

Tabela XIII
wedlug plei i wieku

Mezezyzni I Kobiety Razem
Wiek fo= ‘
’ Stan Oczekiw. Stan ‘ Oczekiw. Stan I Oczekiw.
| | | \ .
0—1 { 34 | 43 30 29 64 72
1—14 [ 12 [ 13 0 9 12 22
15—39 | 86 ‘ 75 33 33 119 108
40—59 Nt 229 84 106 299 335
60—69 | 146 156 91 103 237 261
70 i wigcej 267 ‘ 298 396 424 663 722
wg¢ Komisji Spec. Rady Nauk. przy Min. Zdr. i Op. Spol.: Raport o stanie §rodowiska t zdrowta ludno$ct

Plocka. PZH. Warszawa. 1984,
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Wykaz rozpraw naukowych na stopnie

naukowe, wykomanych

w Plocku wokresie 1972—1984.

1. Prace doktorskie

1. Cz. Mys$liwiec, Wplyw zmieniajgcej si¢ 5.
struktury spoleczno-ekonomicznej ludnos$ci Plocka
na histori¢ naturalng choroby zawatowej serca.

A.M. w Warszawie, 1972

2, S. Werens, Ocena warto$ci wywiadu, dotyczg-
cego dusznosci, w badaniu epidemiologicznym
choréb ukiadu oddechowego.

A.M., w Warszawie, 29 II1 1976.

3. J. Szaroszyk, Schodkowa resekcja zolgdka
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