Opis zrodia:

Po II wojnie §wiatowej kilkanascie tys. Polakéw zamieszkatych w Jugostawii wyrazito chec
przeniesienia si¢ do Polski, na Dolny Slask. W latach 1946-1947 doszto do ich repatriacji,
ktora to byta najwiekszym tego typu jednorazowym przedsiewzieciem rzadu polskiego w XX
wieku. Niniejsze dokument to raport sanitarny, dzieki ktéremu widzimy z jakimi problemami
zmagala si¢ Misja Repatriacyjna w Nowej Gradiszce, dzialajaca w imieniu Polskiej

Ambasady w Belgradzie.

Miejsce wydania:
Z Bosni do Polski. Edycja zZrodtowa dokumentow dotyczgcych reemigracji Polakow z Bosni i

Hercegowiny po Il wojnie swiatowej, [red. T. J. Lis], Bolestawiec 2016, s. 72-77.

Miejsce przechowywania oryginatu Zrédla:

Archiwum Akt Nowych, Ambasada RP w Belgradzie, sygn. 62.

Tekst zrodla:

SPRAWOZDANIE

Referatu Sanitarnego przy Polskiej Misji Repatriacyjnej Niniejsze sprawozdanie z
dziatalnos$ci Referatu Sanitarnego obejmuje okres I kwartatu t. j. od chwili otwarcia
Ambulanty Misji (26.1. br. Do 31.111.46).

1. Personel

Do pracy lekarskiej Misji zaangazowano 3 lekarzy, z ktorych 1 — dr Wittman
rozpoczagt dziatalnos¢ w dniu 15.1. b.r. Drugi dr Bachleda w dniu 1.11.46 i trzeci — dr
Lobozowski, ktoremu powierzono kierownictwo stuzby zdrowia w dniu 25.111. br. Do stuzby
pomocnicze] zaangazowano dnia 26.1. br. z tutejszej kolonii 2 osoby jako pomocnicze
pielegniarki (bgdace zreszta bez zadnych kwalifikacji), a w zwigzku z konieczno$cig
utrzymywania dyzurow statych (dziennych 1 nocnych) przy chorych reemigrantach
znajdujacych si¢ w tutejszym szpitalu na leczeniu zaangazowano jeszcze dwie sily
pomocnicze w dniu 1.111.46, z ktorych tylko 1 osoba ma za sobg praktyke pielggniarki z I-ej
Wojny Swiatowej. W ten sposoéb w chwili obecnej Personel stuzby zdrowia sktada si¢ z 3

lekarzy i 4 sit pomocniczych.



2. Siedziba stuzby zdrowia

Tutejszy szpital oddat do dyspozycji stuzby zdrowia 1 pokoj, w ktérym urzadzono
laboratorium, a w dniu 1.II1. br jeszcze 1 pokoj, ktory stuzy jako pomocnicza ambulanta, a w
ktorej obecnie przeprowadza si¢ szczepienia. Prace podzielono w ten sposob, ze 2 lekarzy jest
zajetych szczepieniem (o ile nie zachodzi potrzeba wizytowania pacjenta w domu, wowczas

pozostaje tylko jeden), a trzeci zatatwia przeglady chorych.

3. Urzadzenia, instrumentarium, lekarstwa

Tutejszy szpital udzielit nam wprawdzie 2 pokoje, ale zupelnie bez urzadzen, a nawet
1 z nich w dosy¢ zniszczonym stanie. Trzeba bylo go odremontowaé, co tez (kosztem 1,200
dinaréw) uczyniono. Poza tym trzeba bylo zdoby¢ stoty, krzesta, szaf¢ na instrumenty i
lekarstwa. A co najwazniejsze jaki$ tapczan dla przegladu chorych, ktéry zreszta dosy¢
prymitywny dano, wykonany z drzewa. Instrumentarii zakupionych w Zagrzebiu (za sume
okoto 6.000 dinardéw) jest wigcej jak skromnie, zakupiono instrumenty najniezbedniejsze dla
malej chirurgii, wykonywanie jakich§ wigkszych zabiegdw chirurgicznych jest wykluczone.,
poniewaz szpital tutejszy nie dysponuje zadnymi urzadzeniami ani tez salg operacyjna.
Innych zabiegéw chirurgicznych jak na przyktad ton-silektony cho¢ na to warunki
pozwolityby nie mozna wykona¢ z braku odpowiednich instrumentéw. Najwickszym
problemem byly lekarstwa. Przede wszystkim w pierwszych dniach dziatalnos$ci stuzby
zdrowia nie bylo apteki w Prnjaworze (otwarto dopiero w polowie lutego), ani tez nie
otrzymano jeszcze lekarstw z Warszawy. Wykorzystano wigc skromne zapasy lekarstw
bedacych wlasnoscia zaangazowanych lekarzy, ktére najpotrzebniejsze rozdzielono
(oczywiscie bezplatnie), dopiero z koncem stycznia br. otrzymano lekarstwa z Warszawy., nie
mniej okazalo si¢, Ze byty one za skromne na tutejsze potrzeby, tym bardziej, ze przesyika ta
skladala si¢ przewaznie z materialow sanitarnych (bandaze, gaza). Zakupiono wigc w
Zagrzebiu (za sume 29.000 din.) najpotrzebniejsze lekarstwa, ktére otrzymano w Prnjaworze

w dniu 24.11.br w tym dniu mozna bylo wiec wtasciwie rozpocza¢ skuteczng prace lekarska.

4. Przeglad chorych

Wprowadzono z miejsca zasadg, ze prawo na pomoc lekarska ma tylko repatriant,
ktorego skieruje Wydziat Opieki Spoleczne; Misji, lekarstwa wydaje si¢ za$ tylko tym,
ktorym Wydziat Opieki Spotecznej to specjalnie podkreslit, w ten sposéb wprowadzono jak
najwigksze oszczednosci w wydawaniu lekarstw, wydano je bowiem tylko naprawde

najbiedniejszym, ci za$, ktérzy mogli lekarstwa zakupi¢ skierowani byli do tutejszej apteki



powiatowej. Oczywista od tej zasady odstepowano tam, gdzie zachodzila potrzeba
aplikowania lekow, ktore posiadata nasza apteczka, a ktorych w tutejszej aptece nie mozna

bylo otrzymacé, woéwcezas udzielano ich z naszych zapasow i to bezptatnie.

5. Pomoc lekarska w I-szym kwartale Miesigc Chorych Szczepionych Przeglady

wyjezdzajacych Razem wizyt Lekarstw

Miesigc Chorych Szczepionych | Przeglady Razem wizyt | Lekarstw
wyjezdzajacych wydano
I 193 0 0 193 170 - czyli
91% chorych
I 504 0 0 504 205 — 40%
chorych
" 961 6,161 1,881 800,3 311 - 33%
chorych
Razem 1,658 6,161 1,881 8,700 696

Jak z powyzszego cyfrowego sprawozdania wynika daje si¢ zauwazy¢ staty bardzo
wielki wzrost zglaszajacych si¢ chorych. Dzieje si¢ to na skutek coraz wigkszej ilosci
Polakoéw w Prnjaworze, a poza tym rozszerzeniem si¢ wiadomosci, na calg koloni¢ polska w
Jugostawii o udzielaniu pomocy lekarskiej ze strony stuzby zdrowia Misji, tak, ze nie rzadko
zdarza sig, 1z wiezie si¢ chorego dziesiagtki kilometréw do Prnjavoru majac znacznie blizej
lekarza miejscowego, tylko po to, by chory mogt by¢ zbadany przez lekarza polskiego. Poza
tym z podanych cyfr wynika, Ze procentowo korzysta coraz mniej chorych z bezptatnych
lekarstw. Dzieje si¢ to z konieczno$ci oszczedzania tak, ze lekarstwa wydaje si¢ tylko tym,
ktorym w zadnym wypadku nie sg w stanie ponie$¢ kosztow lekarstw — jest to konieczne ze

wzgledu na tak gwattowny wzrost zgtaszajacych si¢ chorych.

6. Stuzba zdrowia w drodze

Jednym z najtrudniejszych probleméw do rozwigzania — problem, ktory zreszta nie
zostal jeszcze rozwigzany — jest Stluzba Sanitarna w drodze do Polski. Jak juz w pierwszym
sprawozdaniu z dnia 5.11.46 bylo podkreslone, stan zdrowotny tutejszej kolonii przedstawia
si¢ dosy¢ cigzko — o przyczynach tego byla juz mowa we wspomnianym sprawozdaniu. W
zwigzku z niezadowalajagcym stanem zdrowotnym wyjezdzajacych nasuwa si¢ konieczno$¢

dobrze zorganizowanej stuzby sanitarnej w drodze. Nasz projekt szedt za tym, ze kazdemu




transportowi winien towarzyszy¢ 1 lekarz, to jednak nie zostato zaakceptowane z tych
wzgledow, iz pociggato za sobg konieczno$¢ zaangazowania jeszcze co najmniej 2 lekarzy
oraz podwyzszato koszty transportu o diety lekarza w drodze. Chcac jednak jako$ ten problem
zatatwi¢ zorganizowano prowizoryczny kurs sanitarny w Prnjavorze. Na kurs zglosito si¢ 22
osoby, przewaznie dziewczat wiejskich w wieku od 17 do 30 lat. Kurs rozpoczeto 1.111.46.
Jednakze z elementem z jakim si¢ tu spotkaliSmy niewiele mozna bylo osiagna¢. Musze
podkresli¢, ze potowa kandydatow ledwie umiata si¢ podpisaé, a w wigkszosci z biedg mogta
obliczy¢ ile ma lat. Poziom wigc inteligencji bardzo staby. Z takim elementem rozpoczg¢to
jednak prace. Kurs trwal przeszto 3 tygodnie tzn. do odjazdu I transportu. Na kursie zdotano
nauczy¢ bandazowania i co$ nieco$ z higieny i pierwszej pomocy. Przy rozdzielaniu tych
kursantéw na transporty powstat nowy problem: wigkszo$¢ rodzin wyjezdzala z pierwszymi
transportami nalezato wigc zatrzymac tych kursantéw rozdzielajac rodziny po to, by ich po 2
przeznacza¢ do kolejnych transportow. Tu powstata kwestia utrzymania tych pozostatych
0sO6b w Prnjavorze, co byla by musiata przyja¢ na siebie Misja. Mimo wszystko stato si¢ tak,
ze z pierwszym transportem wyjechato 12 kursantow, z Ilgim 6 itd. tak, ze obecnie pozostato
ich jeszcze 9, a i1 ci w tych dniach wyjezdzaja. Organizujac apteczki podrézne byliSmy w
ktopocie, ktore lekarstwa mozna wydaé w rece takich laikow — tak wige zaopatrzono apteczki
tylko w najbardziej znane lekarstwa i jak najmniej mogace szkodzi¢ w ramach niewlasciwego
ich dozowania czy aplikowania. Do kazdej apteczki takiemu ad hoc stworzonemu
sanitariuszowi dawano pismo instrukcyjne, co jak, i kiedy ma uzywac, okazalo si¢ jedna, ze z
odczytywaniem tych instrukcji mieli duzo trudnosci.

Tak wigc problem stuzby sanitarnej stuzby sanitarnej w drodze nie zostatl dotychczas
zatatwiony. Powracam ponownie do dawnego projektu i uwazam, ze najstuszniejsze bytoby
przedzielenie do kazdego transportu 1 lekarza (oczywista to jest tylko wtedy mozliwe, gdy sie
jeszcze zaangazuje co najmniej jeszcze 2 lekarzy) wzglednie mozna by to rozwigza¢ w ten
sposob, by calg tras¢ podzieli¢ na 3 do 4 odcinki 1 jeden lekarz spedzatby z jednym
transportem jeden dzien, w ktérym by dany transport przegladat i1 udzielit pomocy
potrzebujacym, poczem by w ktorym$ punkcie przyczekal na nastgpny transport z ktorym by
znowu spedzit 1 dzien 1 w ten sposob mogtby 1 lekarz zatatwi¢ 3 do 4 transporty — poczem na
granicy polskiej (czy od koncowej stacji transportu) powracalby do punktu wyjsciowego. Na
takie rozwigzanie wystarczytoby 2 lekarzy, a trzeci pozostawalby stale w miejscu siedziby
Misji. Ze strony Misji wysunigto projekt (a nawet w tym kierunku zwrdcono si¢ juz do
Centrali) azeby do kazdego transportu ze strony Wojska Polskiego przydzielono 1

kwalifikowanego sanitariusza wojskowego. To rozwigzanie calego problemu byloby do



przyjecia, niemniej trzeba podkresli¢, ze taki wojskowy sanitariusz miatby 2 trudnosci 1)
nieznajomos$¢ elementu, ktéry w transporcie si¢ znajduje i 2) lekarstwa w apteczce podrozne;j

sa pochodzenia przewaznie jugostowianskiego, a wigc nieznane danemu sanitariuszowi.

7. Praca w terenie

W najblizszym czasie zmniejszy si¢ znacznie naplyw chorych do Prnjavoru w zwigzku
z tym, ze wszyscy Polacy z Prnjavoru i najblizszej okolicy wyjada do Polski. Charakter pracy
lekarskiej zmieni si¢ z pracy lokalnej za prace terenowa, tzn. lekarze beda musieli wyjezdzac
w okregi majace by¢ ewakuowane i to co najmniej na miesigc przed wyjazdem z samego
okregu. W zwigzku z tym nasuwa si¢ konieczno$¢ odpowiedniego wyekwipowania lekarzy
tzn. trzeba stworzy¢ co najmniej 2 apteczki lekarskie zaopatrzone w najskromniejsze
instrumentarii — ktore by stale byly w pogotowiu. Poza tym nasuwa si¢ konieczno$é
zakupienia przynajmniej 2 kombinezonow przeciw pytowi ulicznemu, gdyz dotychczasowe
juz doswiadczenie nauczyto nas, ze tylko to mogloby nas uchronié, przed catkowitym
zrujnowaniem naszych ubran (pod tym wzgledem poniesliSmy juz teraz straty, ktére z

naszych ptac sg nie do powetowania).

8. Uwagi

W tej chwili nie dysponuj¢ jeszcze sprawozdaniem lekarza konwojujacego I transport
niemniej przy obserwowaniu wyjazdu l-szego transportu nasuwa si¢ kilka uwag: przede
wszystkim kwestia odzywiania w drodze. Uwazam, ze kazdy z repatriantéw, a w kazdym
razie maloletnie dzieci, ktorych jest znaczna ilo§¢ w transporcie, winien otrzymac
przynajmniej raz dziennie goracy posilek. Obecnie kwestia odzywiania w drodze jest
pozostawiona wlasnej pomystowosci repatriantow. Gotowanie w drodze jest udostgpnione
tylko tym nielicznym, ktorzy wioza ze soba kuchenke Zalazng i wmontowuja ja w miejsce
znajdujace si¢ w kazdym wagonie piecyka zZelaznego do ogrzewania. Te piecyki sg tak mate
(przekrdj 25 cm z rurg odprowadzajgcg wmontowang w §rodek ptyty goérnej tak, ze po bokach
zostaje przestrzen 5 cm) — gotowanie wigc jest wykluczone. Obecnie kiedy juz jest na tyle
cieplo, ze piecyki do ogrzewania mozna zdemontowaé przez co uzyska si¢ wigcej miejsca,
mozna by wigc pojedyncze wagony bardziej obcigzy¢ a z to w jednym wagonie umiesci¢
kuchnie polowe, w ktorych gotowano by wspolny obiad oraz przygotowywano by mleko i
wodg do picia. Najstuszniejsze byto by doczepienie dodatkowego jednego wagonu odkrytego
przewidzianego specjalnie na kuchnie. Poza tym daje si¢ odczuwaé w catej kompozycji brak

stalego wagonu sanitarnego. Wsrod repatriantdw znajduja si¢ kobiety w cigzy, starcy czesto



catkowicie $lepi lub niezdolni do ruchu, inwalidzi wojenni itd. ktorych nalezaloby umieszczac
w specjalnym wagonie sanitarnym celem otaczania ich statg opiekg lekarska, tym bardziej, ze

po drodze nie dysponujemy zadnymi punktami sanitarnymi.

Stowniczek pojec:

Misja — Polska Misja Repatriacyjna w Gradiszce, ktora zostata powotana do zycia w 1946 r.
Na jej czele stal Witold Maczka, za$ zastepca Jan Modrzejewski. Dzielita si¢ na 4 referaty
(Przesiedlenczy, Transportowy, Informacji i Propagandy a takze Sanitarny) i1 dziatata do 1947
rl

Prnjawor — miasto potozone w potnocnej czesci Bosni i Hercegowiny, niedaleko Banja Luki.

Pytania do zZrédia.

Pytania dla uczniéw szkoly podstawowej i uczniow szkoly Sredniej (poziom
podstawowy):

1.Dlaczego Polacy z Jugostawii przenosili si¢ akurat na Dolny Slask?

2.Na podstawie tekstu odpowiedz jaki byt poziom wyksztalcenia ludnos$ci polskiej?

Pytania dla uczniéow szkoly S$redniej (poziom rozszerzony): pytania dla poziomu
podstawowego, a ponadto:

1.Jak ocenitby$ poziom przygotowania Misji Repatriacyjnej?

2.Wymien problemy z jakimi zmagano si¢ w trakcie repatriacji

3.Dlaczego wladzom Polski Ludowej zalezalo na sprowadzaniu Polakéw z zagranicy po II

wojnie $wiatowej?

Wskazowki:

Zmiany granic, jak rOwniez straty wojenne spowodowaty, ze duze czesci Polski byly terenami
z niewielka iloscig mieszkancéw. Dlatego wtadze Polski Ludowej decydowaty si¢ na
sprowadzanie Polonii, z r6znych stron $wiata m.in. Jugostawii, gdzie mieszkato ok 20 tys.
0sOb utozsamiajacych si¢ z Polska. W tym celu zorganizowano Polska Misje Repatriacyjna,
ktéra to jednak nie byla odpowiednio przygotowana. Brakowato zaréwno kompetentnych

0s0b do pracy jak 1 srodkow finansowych. Braki kadrowe starano si¢ fata¢ za pomocg lokalnej

'T. Bugaj, Reemigracja ludnosci polskiej z Jugostawii i jej osiedlenie na Dolnym Slasku, ,Rocznik
Jeleniogorski” 1983, nr 21, s. 83-91.



spotecznosci jednak z braku szkol wigkszos¢ repatriantéw byla osobami stabo

wyksztatconymi.
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Najwazniejsze cezury:
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