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Sovietinés sveikatos apsaugos sistemos
diegimo atspindys gyventojy skunduose

(1944-1953 m.)*

I$ soviety valdZiai siysty skundy galima suzi-
noti ne tik apie reZimo kontrolés mechanizmg
ir paprasty pilieciy jtraukimgq j jj, bet ir tam
tikrus eiliniy gyventojy kasdienybés aspektus.
Sio straipsnio tikslas — isanalizuoti, kaip so-
vietinés sveikatos apsaugos diegimas pirmuoju
ir paciu nuoZmiausiu okupacijos laikotarpiu
(1944-1953) atrodé is apacios - kaip jj maté,
suprato ir kokias problemas identifikavo
eiliniai gyventojai - ir kg tai sako apie so-
vietizacijos procesq Sioje srityje. Tam buvo
nagrinéjami gyventojy skundai, siysti j LSSR
sveikatos apsaugos ministerijg. Tyrimo lauku
pasirinkta sveikatos apsauga, nes visuotinai
nemokamos sovietinés sveikatos apsaugos
sistemos plétra kartu su kitomis socialinémis
programomis (socialine apsauga, nemokamu
Svietimuy) turéjo tapti vienu kertiniy sovietiza-
cijos jrankiy ir daré jtakg kiekvieno Zmogaus
gyvenimui.

JVADAS

Sovietmeciu jvairioms valdZzios jstaigoms
gyventojy siuntinétus skundus galima lai-
kyti sovietinio totalitarinio rezZimo pozymiu
ir simboliu. Budrus pilie¢iai, skatinami
jvairiausiy motyvy (atsidavimo bolseviky
valdziai, noro jtikti ar pelnyti palankumg,

baimés, ker$to ar materialinés naudos),
pranesdavo valdziai apie kity Zmoniy ,,anti-
sovietine veikla, nusizengimus, triakumus ar
kitus sovietine tvarkg trikdancius reiskinius.
Visapusiskai kontroliuoti visuomene siekian-
¢iam rezimui tai buvo naudingas ir daznai
veiksmingas $altinis palaikyti kontrole (ar
sukurti visagalystés jspadj). Skundy autoriai
tapdavo savotiskais sporadiskais politiniais
stebéjimo punktais visose socialinése gran-
dyse. Jy veiksmingumga didino anonimisku-
mas (net pasirases skundg zmogus galéjo ti-
keétis - ne visada sékmingai - islikti incognito
pries apskystuosius), nenuspéjamumas (kas
ir kada gali pranesti) ir abipusiskumas (gy-
ventojai prane$a vieni apie kitus). Kartais net
teigiama, kad abipusis gyventojy stebéjimas
stipriai prisidéjo prie soviety galios pamaty
sukiirimo ir vargu ar be jo Soviety Sajunga
apskritai buty gyvavusi'.

Tokia totalitarizmo paradigmai budinga
skundy interpretacija nei$semia jy kaip
sovietinés tikrovés pazinimo Saltinio ga-
limybiy. Skaitydami skundus suzinome
ne tik apie rezimo kurtg kontrolés mecha-
nizmag ir paprasty pilie¢iy jtraukima j jj.
Skundy rasymo motyvai ir jy turinys atveria
ir tam tikrus eiliniy gyventojy kasdienybés
aspektus. Postrevizionistinés paradigmos
sovietologai seniai yra atskleide, kaip toks

* Straipsnio autorius 2013 m. kovo-2015 m. vasario mén. vykdé mokslinj tyrima ,,Sovietiné psichiatrija
Lietuvoje: vienos ligoninés atvejo tyrimas (1944-1990 m.), finansuotg i§ Lietuvos mokslo tarybos vykdomo
projekto ,,Podoktoranttros (post doc) stazuociy jgyvendinimas Lietuvoje®. Straipsnis yra $io tyrimo dalis.
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zvilgsnis i$ apacios leidzia papildyti, pako-
reguoti ar net i§ esmés pakeisti suformuotus
sovietmecio vaizdinius. Neatsitiktinai kaip
tik Siai paradigmai priskiriama sovietologé
Sheila Fitzpatrick daugiausia prisidéjo prie
sovietiniy gyventojy skundy analizés ir kon-
ceptualaus jvertinimo?.

Siame straipsnyje skundus kaip procesy
tyrimo i$ apacios Saltinj pasitelkiame sovie-
tinés sveikatos apsaugos sistemos diegimui
pokario metais (1944-1953) nagrinéti. [vai-
riais rakursais pirmajj okupacijos des$im-
tmetj gvildene Lietuvos istorikai nepelnytai
mazai démesio skyré Siam prievarta diegtos
sovietinés sistemos elementui. Sovietiné
sveikatos apsauga tik paciais bendriausiais
bruozais minima aptariant okupacijos
ir sovietizacijos procesus®. Kiek dazniau
ja prisimena politologai ir kiti socialiniy
moksly atstovai, kuriems nagrinéjant da-
bartine sveikatos apsaugos biikle, raidg ir
reformas partpsta ir istoriné genezé?. Tai
né i§ tolo neprilygsta tam démesiui, kurj
soviety sveikatos politikai yra skyre Vakary
istorikai’. Tac¢iau jy darbams daznai traksta
vietinés specifikos pazinimo®, o dar svar-
biau - jie faktiSkai nekalba apie pokarj kaip
i$skirtinj tarpsnj, kada sovietiné sveikatos
apsauga buvo diegiama kaip prievartinés
okupacijos rezultatas.

O juk plétota visuotinai nemokamos
sveikatos apsaugos sistema kartu su kito-
mis socialinémis programomis (socialine
apsauga, nemokamu $vietimu) turéjo tapti
vienu kertiniy sovietizacijos jrankiy: viena
vertus, §ios programos visus gyventojus
daré tiesiogiai priklausomus nuo valstybés
malonés (privatus sektorius panaikintas),
kita vertus, negalima nekreipti démesio
ir j fakts, kad nemokamos ir ,visuotinai
prieinamos® paslaugos (ypac susijusios
su pamatiniais kiekvieno Zmogaus bities
dalykais — gyvybe, sveikata, mirties baime,
skausmu) padéjo pelnyti ne vieno gyventojo

palankuma soviety tvarkai. Antai aiSkéjant
karo baigéiai ruo$damiesi naujai sovietinei
okupacijai sveikatos apsaugos pareigiinai
taip pat rengé sovietizacijos plang. Jame
busimas LSSR sveikatos apsaugos liaudies
komisaras Vytautas Girdzijauskas pazymi:
»Nemokamos medicininés pagalbos at-
karimas yra politiskai ir i§ principo labai
svarbus. Nemokamos med. pagalbos jvedi-
mas savu laiku S. Lietuvoje buvo sutiktas su
dideliu pasitenkinimu. Neabejotina, kad ja
reikia atkurti <...>.“” Galétume teigti, kad
sovietinio rezimo stuburu tapo remiantis
industrializacijos planais sukurta pramoné.
Istorikas Saulius Grybkauskas yra pazymeéjes
politine industrializacijos nauda: ,,Sparcia
pramonés plétra, jos laiméjimus gyventojai
turéjo tapatinti su sovietine sistema, ir konkre-
¢iai - su lietuviskosios nomenklattiros veikla.
Industrializacijos laiméjimai buvo vienas
svarbiausiy tiksly, galéjusiy mazinti oku-
pacijos salygota lietuviy nepasitenkinima,
tapti sistemos ,teisingumo“ jrodymu.“® O
juk sveikatos apsaugos ir socialinio saugumo
sistemos buvo tarsi nervy tinklas, iSsiraizges
i$ $io stuburo ir aprépiantis visg visuomene.
Tokia pramonés ir sveikatos apsaugos sasaja
néra tik metafora: sparcios industrializacijos
metais rezimui reikéjo darbo jégos (gyvy
zmoniy) ir kuo didesnio jos produktyvumo
(sveiky Zmoniy), o tai galéjo buti pasiekta
ir kontroliuojama (pvz., gydytojai i§duoda
nedarbingumo pazyméjima) pasitelkus
sveikatos apsaugg’.

Politinés propagandos lygmeniu sveika-
tos apsaugai buvo patikétas tas pats vaidmuo
kaip ir pramonei: skelbti sovietinés santvar-
kos laiméjimus, priespriesinti juos tariamam
»burzuazinés Lietuvos“ atsilikimui ir, ypa¢
pabréziant visuotinj sveikatos paslaugy
prieinamuma, gristi rezimo ,teisinguma®.
Tiesa, kitaip nei kalbant apie pramone, tokie
»irodymai“ galéjo atrodyti jtikinamesni tik
pirmaisiais deSimtmeciais, kai karo ir oku-
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pacijy suniokotos $alies gyventojams galéjo
daryti jspudj grynai ekstensyvi sveikatos
apsaugos sistemos plétra. Kai véliau sovietai
nesugebéjo pereiti prie kokybinés plétros,
pradéjo ryskéti sistemos trikumai, kurie
galiausiai i$sirutuliojo j krize'®.

Sio straipsnio tikslas - iSanalizuoti, kaip
sovietinés sveikatos apsaugos diegimas pir-
muoju ir paciu nuozmiausiu okupacijos laiko-
tarpiu (1944-1953) atrodé i§ apacios — kaip jj
maté, suprato ir kokias problemas identifikavo
eiliniai gyventojai — ir kg tai sako apie sovieti-
zacijos procesa $ioje srityje. Tam, kaip minéta,
buvo nagrinéjami gyventojy skundai, siysti
LSSR sveikatos apsaugos ministerijai. Taigi
sykiu tikimasi atskleisti skundy kaip $altinio
teikiamas galimybes.

Tarp Lietuvos centriniame valstybés
archyve saugomy LSSR sveikatos apsaugos
ministerijos byly yra islike dvidesimt septyni
1947-1953 m. laikotarpio tomai, sudaryti i§
skundy ir jy patikrinimo dokumenty (nej-
skai¢iuojant keleto padéky tomuy)'".

Pries pereidami prie jy analizés aptarsime
skundus kaip istorinj $altinj ir sovietinés
sveikatos apsaugos sistemos bruozus.

SKUNDAI KAIP SALTINIS

Ivairioms valdzios institucijoms gyvento-
jy raSomi skundai priklauso platesniam
,viesyjy laisky“ zanrui. Sj terming sitilanti
Sh. Fitzpatrick'? tarsi primena, kad val-
dzig pasiekdavo labai marga informacija
ir kad klaidinga buty ja visg susiaurinti iki
paplitusios sampratos, esg pilieciai, kaip
slaptosios policijos agentai, tik jskundinéjo
valdziai kitus Zmones dél jy ,,antisovietinés*
veiklos. ] saugumo, partiniy ir vykdomosios
valdzios jstaigy archyvus guldavo asmeniniy
nuodémiy i$pazintys, savo nedalios aprau-
dojimai, patarimai, pasitilymai, nuomonés
ir pagalbos prasymai.

Netgi tie laiSkai, kuriuos priskiriame
prie skundy, labai jvairuoja informacijos
pobuidziu, motyvais ir tikslais, todél nelengva
juos klasifikuoti ir bendravardiklinti, kad
buity galima analizuoti ir ieSkoti bendresniy
tendencijy. Juos bty galima skirstyti pagal
adresatg (partijai, vykdomajai valdziai, sau-
gumui, laikras¢iui ir kt.), temas, autoryste
(socialinis ar politinis jy autoriaus statusas,
anonimiskumas ir kt.), vartojama retorika,
skundimosi motyvus ir tikslus. Pacig ben-
driausig klasifikacija yra pasiales NKVD
(MVD) archyvus tiriantis rusy istorikas
Vladimiras Kozlovas. Jis skundus skirsto j
nesuinteresuotus ir suinteresuotus. Pirmuo-
sius ra§ydavo zmonés, neturéje akivaizdaus
asmeninio intereso ir i§ esmés kovoje uz
abstrakd¢ig teisybe, sieke demaskuoti ,,parti-
jos ir liaudies prie$us“", o antryjy autorius
motyvuodavo asmeniniai interesai'’. Bet ir
tokia klasifikacija neatsako j visus klausimus,
nes abstrakcios teisybés ieskotojo stiliumi
sura$ytas skundas gali slépti (kartais labai
meistris$kai) uzmaskuotus asmeninius in-
teresus.

Skundy klasifikavimo klausimui jau
esame skyre daugiau démesio ir pasiile
galimg iSeitj"’, todél issamiau jo neplétosi-
me. Taciau reikia pazyméti, kad archyvuose
saugomi sovietmecio skundai tam tikra
prasme jau yra suklasifikuoti pagal adresata,
o tiksliau - pagal institucijas. Tai paaiskinti
reikia todél, kad skundai daznai buvo siun-
¢iami j vieng institucijg (paprastai j partine
organizacijg arba laikrascio redakcija), o
galiausiai budavo persiunc¢iami (tematiskai
pagal kompetencijas) ir pasilikdavo (pati-
krinti ar nepatikrinti) kitoje. Kitaip tariant,
vieno skundy archyvo néra, jy reikia ieskoti
atskiry institucijy archyvuose. Galbat todél
apie sovietmecio visuomene kartais kalba-
ma kaip apie skundiky visuomeneg, bet néra
kompleksiniy, placiai skundus méginanciy
aprépti tyrimy, kurie patvirtinty §j teiginj.
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Skundai kaip pagrindinis Saltinis lietuviy
istoriografijoje panaudoti tik du kartus ir
abu - instituciSkai ar tematigkai siaurose
srityse: Katarzyna Korzeniewska yra nagri-
néjusi sovietiniy valdininky skundus prie$
kataliky kunigus'é, o Dalia Marcinkevi-
¢iené - vienai laikrasc¢io redakcijai siystus
buitinius skaitytojos skundus'’. Tokiais
atvejais skundai padeda tirti konkrecios
srities problematikg arba bendriau suvokti
politines ar socialines jy paciy atsiradimo
ir funkcionavimo priezastis, bet vargu ar i$
jy buty galima daryti pamatuotas i$vadas
apie visos visuomenés gyvenimg, nors tokia
pagunda ir kyla.

Siame straipsnyje nagrinéjami skundai
taip pat priskirtini prie instituciskai ir te-
matiskai siauros srities — sveikatos apsau-
gos. LSSR sveikatos apsaugos ministerijos
archyve saugomi skundai, kuriuos gyventojai
siunté tiesiogiai ministerijai, taip pat labai
daznai - gauti i§ redakcijy (,,Tiesos®, ,So-
vetskaja Litva“ ir kt. laikras¢iy), daug reciau -
persiysti partiniy ir valdzios jstaigy. Reikia
pasakyti, kad dazniausiai ministerija nebuvo
pirmoji institucija, j kurig kreipdavosi ,,anti-
sovietinj“ rei$kinj, zalg ar skriaudg sveikatos
apsaugos sistemoje patyres Zzmogus. Pirmaja
instancija galéjo tapti konkrecios jstaigos
vadovybé arba vietos Sveikatos apsaugos
skyrius. ] ministerija zmogus dazniausiai
kreipdavosi tada, kai nepavykdavo rasti tei-
sybés hierarchiskai Zemesnése institucijose.
Tai gali reiksti, kad vieny rasiy problemy
Sveikatos apsaugos ministerijai adresuo-
tuose skunduose pasitaikydavo dazniau nei
kity ne todél, kad jy apskritai buta daugiau,
bet kad jas vengdavo spresti Zemesniosios
institucijos.

Ministerijos vadovybé gyventojy skun-
dy nelaiké nei$vengiama, nenaudinga ir
darba sunkinancia nasta. PrieSingai — bent
i$ tarnybiniy dokumenty, susirasinéjimo ir
jsakymy atrodo, kad auks¢iausiosios soviety

valdzios nurodymu ministerija privaléjo
stropiai reaguoti i signalus i§ apacios, vadi-
nasi, ne tik formaliai uzfiksuoti skunda, bet
ir pasiripinti, kad Zemesniosios grandys
(pagal vietove ar kompetencija) jo infor-
macijg patikrinty, jai pasitvirtinus kaltieji
bty nubausti, o apie patikrinimo rezultatus
pranesta skundo autoriams. Visa tai dar kartg
patvirtina teze, kaip diegiant ir palaikant
sovieting sistemg rezimui rapéjo formuoti
ir kontroliuoti gyventojy nuotaikas. Dar tik
siekiandiai jsitvirtinti soviety valdziai (parti-
zaninio karo metai) tai, Zinoma, buvo vienas
is budy, padedanciy greiciau ir tikslingiau
kovoti su klititimis ar pasipriesinimo ($iuo
atveju institucinio, socialinio ar kultarinio)
$altiniais. Kaip savo jsakyme teigé sveikatos
apsaugos ministras Bronislovas Penkauskas,
»<...> tik su darbo Zmoniy masés pagalba ir
su jy kontrole gali buti i$gyvendinti sveikatos
apsaugos jstaigose esantys trikumai, todél
teikiama iSskirtiné svarba darbo Zmoniy
laiskams, pareiskimams ir skundams. O
norint sukurti veiksmingg skundy (taigi
stebéjimo) mechanizma neuzteko vien ska-
tinti juos rasyti, reikéjo pasirapinti ir kad jie
bty patikrinti, nes taip skundy autoriams
(o per juos ir kitiems gyventojams) buvo
siunc¢iama zinia, kad sprendimas pranesti
yra veiksmingas. Neatsitiktinai ne tik koks
nors ministerijos inspektorius, bet ir pats
ministras nepatingédavo pabarti nurodyma
tikrinti informacija ignoravusio vietos Svei-
katos apsaugos skyriaus vedéjo".
Rapinimasis nustatyti pateiktos in-
formacijos tikruma didina skundy ir jy
patikrinimo akty kaip Saltinio verte. Tik,
zinoma, reikia turéti galvoje, kad sovietiniai
tikrintojai kartais turédavo kity tiksly, nei
»issiaiskinti tiesg” (pvz., apginti prasizengusj
partijos veikéjg ar kolega gydytoja, palaikyti
korupcinius rysius su prasizengéliais, pasi-
duotijy jtakaiir t. t.), todélir jy patikrinimo
rezultatai nebutinai reiské galutinj fakto
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patvirtinima. Vis délto daugeliu atvejy ba-
davo konstatuojama, kad skunde pateikta
informacija i§ esmeés pasitvirtino.

Gyventojy pozitriu, skundas buvo kone
vienintelis budas palaikyti rysj su valdzia.
Taciau tai neturéty vesti prie klaidingos
iSvados, kad egzistavo demokratiné tvarka,
kai valdzia jautriai reaguoja ir taikosi prie
daugumos nuomonés. Biitina atsizvelgti  tai,
ka ir dél ko buvo galima skysti: valdziai buvo
pranesama apie reiskinius, neatitinkancius
sovietinés tvarkos ar trukdancius jai jsitvir-
tinti. Kitaip sakant, tai galéjo buti ,,pasitai-
kantys trakumai®, ,burzuazinés liekanos®
bet ne visos diegiamos sovietinés sistemos
kritika. Tarkim, galéjai jskysti gydytoja, kuris
nelegaliai verciasi privacia praktika, bet ne
kritikuoti privacig praktikg panaikinusig
tvarka. Jei panasiy skundy ir pasitaikydavo,
su jy autoriais tvarkydavosi saugumieciai.
Skundy kaip $altinio pozitiriu tai rodo, kad
i$ jy turinio negalima susidaryti tikro vaizdo
apie gyventojy nuotaikas ar kaip jie ziaréjo
j sovietinj rezima, o tik tai, kaip jie perprato
naujaja tvarka (dél ko suprato galj skystis),
kokius trikdzius jvardijo ir kaip vyko pats
prisitaikymas. Kartu skundy autoriai paliko
ziniy apie tuos, kurie negebéjo ar nenoréjo
prisitaikyti prie tos tvarkos, ir kokiy sovie-
tizacijos metu kilo problemy.

Galiausiai daug sveikatos apsaugos srities
skundy santykiskai galima laikyti apoli-
tiskais - tai prane$imai apie gydytojy ir
kito medicinos personalo klaidas, aplaidy
ar atsainy darba. Zinoma, visada islieka
tikimybé, kad pranesant apie ,,Zzmogiskas
klaidas“ siekiama susidoroti su politiskai
neparankiu gydytoju. Kita vertus, netgi nuo-
lat pasikartojancias klaidas ar aplaidy darbg
galima vertinti kaip sisteminius padarinius
(pvz., prasta medicinos darbuotojy rengimo
sistema, sistemos nulemta finansinés ar mo-
ralinés motyvacijos stoka, politiniy procesy
nulemta demoralizacija ir kt.).

POKARIS IR SOVIETINES SISTEMOS
BRUOZAI

Antrosios sovietinés okupacijos pradzioje
sveikatos apsaugoje, kaip ir kitose srityse,
toliau buvo diegiama (ar i§ naujo pradéta
diegti) ta sistema, kurig imtasi jgyvendinti
1940-1941 m. ir kurios jgyvendinimg buvo
nutraukusi naciy okupacija. Sovietiné sveikatos
apsaugos sistema daznai vadinama jos kiiréjo
Nikolajaus Semaskos, 1918-1930 m. éjusio
SSRS sveikatos liaudies komisaro pareigas,
vardu. Jos modelis buvo gristas privataus
sektoriaus panaikinimu, griezta, valstybei
pavaldzia centralizacija ir sveikatos priezii-
ros jstaigy i§déstymu teritoriniu principu®.
Ji turéjo garantuoti visuotinai nemokamg ir
visiems prieinamg gydymag, finansuojama
i§ valstybés biudzeto. Valdymo hierarchijos
vir$uje buvo SSRS sveikatos apsaugos minis-
tras, kuris, Zinoma, buvo pavaldus partinei
vadovybei. Si vertikalé biidavo atkartojama
respubliky lygmeniu. Tuo tarpu ligoninés ir
kitos sveikatos prieziiros jstaigos finansy
ir valdymo poziariu faktigkai buvo nesava-
rankiskos®!.

Pokario metais $ios sistemos diegimo
procesg apibrézé penkios istorinés, politi-
nés ir socialinés aplinkybés: 1) prieskarinés
sveikatos apsaugos palikimas; 2) pirmosios
sovietizacijos padariniai; 3) vokiec¢iy okupa-
cijos zala; 4) antrojo pasaulinio karo Zala;
5) antroji sovietizacija.

Nors visg sovietmetj propaganda jrodi-
néjo prieskarinés ,burzuazinés“ Lietuvos
ekonominj ir socialinj atsilikimg, i$ tiesy
$j tarpukario dvidesimtmetj buvo nuo-
sekliai plétojama ir gerinama sveikatos
apsauga, nors politiné ir finansiné valsty-
bés padétis neleido pagrindiniy problemy
spresti taip greitai, kaip noréta. Daugéjo
valstybei, savivaldybéms, organizacijoms
ir privatiems savininkams priklausanciy
ligoniniy, apie tris kartus padidéjo gydytojy
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skaicius, 1935 m. pradéta nemokamai gydyti
asmenis, sergancius venerinémis ligomis,
visose apskrityse jsteigtos odos ir veneriniy
ligy ambulatorijos. 1926 m. buvo priimtas
Ligoniy kasy jstatymas, pagal kurj buvo
»privalomai draudziami ligai visi be lyties ir
amziaus skirtumo asmenys, kurie pasamdyti
dirba arba tarnauja valstybei, savivaldybei
ar privatiems asmenims“*. Ligoniy kasos
nariams ir jy $eimy nariams budavo teikia-
ma nemokama pirmoji pagalba, gydymas
namie ar ligoninéje, kitos paslaugos ir vaistai.
Tiesa, remiantis $iuo jstatymu, dar nebuvo
draudziami Zemes tikio darbininkai. Kur kas
didesnéms nei miestuose kaimo sveikatos
problemoms spresti 1938 m. buvo priimtas
Kaimo gyventojy sveikatos reikalams rapinti
jstatymas. Jis numaté 6 proc. valstybinio
Zemés mokescio skirti sveikatos punktams
steigti, varganai gyvenantiems ligoniams
gydyti, finansikai skatinti dirbti medicinos
personalg vietose, kur medicinos pagalba
sunkiai prieinama®.

Akivaizdu, kad tikroji sveikatos apsaugos
modernizacija tarpukariu buvo tik prasidé-
jusi, ypa¢ kaime, kurio pasiligoje Zmonés
anaiptol ne visada ryzdavosi ieskoti mies-
tuose susitelkusiy gydytojy; $alia valstybinio
sektoriaus buvo pladiai teikiamos privacios
paslaugos, o jos ne visiems buvo prieinamos.
Tadiau negalima nurasyti vien kaip pasi-
gyrimo ar pasiteisinimo gydytojo, Vytauto
Didziojo universiteto Medicinos fakulteto
dekano pareigas karo metais éjusio Juozo
Meskausko zodziy, kad paskutiniais nepri-
klausomos Lietuvos gyvavimo metais Salies
gyventojy sveikatos ir sanitarijos klausimai
jau buvo gerai sutvarkyti, visiems prieinami
ir atitiko kity valstybiy padétj*.

Tokig sveikatos apsaugos raidg sugriové
pirmoji sovietiné okupacija. Jos metu sveika-
tos apsauga pradéta keisti pagal N. Semaskos
modelj: visos sveikatos priezitiros jstaigos
suvalstybintos, vaisty rinka izoliuota nuo Va-

kary Europos, o gyventojams pradétos teikti
nemokamos paslaugos. Tiesa, ,,socialistiné
lygybé“ atskyré turtingesnius gyventojus
(pramonininkus, verslininkus ir kt.) - jie ir
toliau turéjo mokéti uz medicinos paslaugas,
i saugumo akiratj pateko pasiturimai gyve-
ne, visuomeniskai aktyvis ar netinkamos
socialinés kilmés gydytojai. Kadangi buvo
naikinama tarpukariu sukurta tvarka (pvz.,
panaikintos ligoniy kasos) ir valdymo mo-
delis, daugéjo sumaisties ir tai daré jtaka gy-
ventojy sveikatai. Dar sparciau ji émé blogeéti,
kai Lietuvg okupavo vokieciai. Naujoji valdzia
decentralizavo ligoniniy tinklg (atidavé savi-
valdybéms), panaikino nemokama gydyma ir
uzdaré jj teikusius sveikatos punktus. Ligoniai
buvo dviejy kategorijuy: socialiai apdrausti (jie
buvo gydomi nemokamai) ir socialiai neap-
drausti®. Naciy valdzios susitelkimas j karines
reikmes ir karo daroma zala labai pablogino
gyventojy sveikatos padeétj: kilo démétosios
$iltinés ir kity epidemijy, plito venerinés ligos,
didele grésme kélé sanitarinés, higienos ir
apsirtipinimo maistu salygos, triko medika-
menty ir gydytojy.

I Lietuvy grize soviety okupantai rado
sveikatos apsaugos sistemg smarkiai su-
niokotg. Jiems reikéjo ne tik grazinti naciy
panaikinta nemokamga visuotinj gydyma, bet
ir faktiskai nuo nulio imtis valdymo, darbo
organizavimo ir i§ dalies infrastruktaros
reikaly. LSSR sveikatos apsaugos liaudies
komisaro pavaduotojas Viktoras Micelma-
cheris 1945 m. sausio 30 d. raste Liaudies
komisary tarybos pirmininkui Mecislovui
Gedpvilui nurodé: ,Tuoj po visos teritorijos
i$vadavimo faktinai visas sveikatos tinklas
buvo sugriautas. Vilniuje ligoninés nors
beveik isliko sveikos (Antakalnyje sudegé 50
lovy sanatorija ir buvo apgriauta pirma ligo-
niné), bet beveik visas turtas buvo i$grobtas,
ligoniai i§mesti. Tas pats Kaune. Siauliuose i$
315 lovy ligoninés liko tik vienas skyrius su
40 lovy. Raseiniuose, Kédainiuose, Sakiuose,
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VilkaviSkyje, Marijampoléje, Mazeikiuose,
Kaisiadoryse ligoninés buvo susprogdintos.
I$ visy kity apskriciy visas inventorius, kaip
baltiniai, lovos, mikroskopai ir t. t., buvo
vokiediy iSgrobta ir isvezta.“* Siuo pozid-
riu labiausiai nukentéjo 1939 m. pastatyta
Kauno universiteto klinika, kurioje turéjo
bati 1 000 lovy ir moderni technika. Naciy
i$plésta ir sprogdinta, ji patyré 10,861 mln.
rb nuostoliy”.

Dél Holokausto, repatriacijos j Lenkija,
emigracijos  Vakarus, zii¢iy, soviety ir naciy
represijy gydytojy Salyje buvo sumazéje dau-
giau nei tris kartus - nuo 1 500 pries kara iki
400%, o ir likusj dirbti medicinos personala
sovietai sijojo per ideologinio patikimumo
filtra. Tiek specialisty aiskiai nepakako, kad
suvaldyty pirmyjy pokario mety padéti:
siautéjo infekcinés ir uzkreciamosios ligos,
baimintasi epidemijy protrukio, daug kur
guléjo nepalaidoti Zuvusiyjy kare lavonai,
buvo sunkiai jmanoma uztikrinti elemen-
tarias sanitarines ir higienos salygas, karo
nualinti Zmonés buvo daug pazeidziamesni
ir neatsparesni jvairioms ligoms. Nenuos-
tabu, kad jau antruoju savo jsakymu LSSR
sveikatos apsaugos liaudies komisaras nu-
rodé skubiai pagerinti sanitarine, higienos
ir epidemine btkle, pasiriipinti vandens
tiekimo $altiniais ir kt.”

Toks buvo sovietinés sveikatos apsaugos
diegimo atskaitos taskas ir tokig padétj maté
gyventojai, kai sovietai émési i§ naujo kurti
centralizuotg valstybine sistemg. Sis pirmyjy
pokario mety vaizdas padeda ne tik geriau
suprasti, kodél atsirado vienos ar kitos
gyventojy skundy temos, bet ir kas, kaip ir
kodél vertino sovietizacijos dalimi tapusia
socialistine sveikatos apsaugos programg,
zadéjusig visiems prieinama nemokama gy-
dyma ir spar¢ig institucionalizuotos infras-
truktaros plétra visoje $alyje bei pirmiausia
davusig rezultaty sanitarijos, epideminiy ir
infekciniy ligy srityje.

SKUNDAI: TEMOS, PROBLEMOS IR
JU INTERPRETAVIMAS

LSSR sveikatos apsaugos ministerija kasmet
gaudavo vis daugiau skundy. Stai archyve
islikusi tik viena mazdaug pustrecio $imto
puslapiy dydzio 1947 m. (tada pasirodé
pirmieji skundai) byla, 1948 m. — dvi pa-
nadaus dydzio bylos, 1951 ir 1952 m. - po
keturias bylas, 0 1953 m. - net deSimt. Si
tendencija rodo, kad ministerija buvo suvo-
kiama kaip vieta, kur galima kreiptis svei-
katos apsaugos klausimais, kad sovietinés
valdzios jstaigomis pradedama pasitikéti
arba kad prisitaikoma prie nei$vengiamos
jy vienvaldystés (kompetencijos spresti tam
tikras problemas). LaiSko pradzioje daznai
buadavo apeliuojama j nemokamg gydyma
garantuojancia ,,Stalino Konstitucija®, i§-
vardijami ,,akivaizdas“ sovietinés sveikatos
sistemos laiméjimai, pabréziamas pritarimas
politiniam kursui ir t. t. ISmokti pataikanisky
teiginiy buvo nesunku, nes soviety valdzia
savo sveikatos apsaugos politika propagavo
pirmiausia pabrézdama nemokamg gydyma
ir jo prieinamuma visiems. Todél gyventojai
netruko perprasti, ka valdzia laiko sveikatos
apsaugos sistemos atramomis ir kuo drasiai
galima skuystis.

Sios dvi soviety politikos kryptys leidzia
skundus tematiskai suskirstyti j tris grupes:
1) nemokamo gydymo principo pazeidimas;
2) sveikatos apsaugos sistemos plétros (vi-
siems prieinamo jstaigy tinklo ktirimo) pro-
blemos; 3) tarpinés ir iSvestinés problemos,
daznai kylancios i$ pirmyjy dviejy grupiy ar
glaudziai su jomis susijusios.

Nemokamo gydymo principo pazeidi-
mas. Nemokamos medicinos paslaugos
nebuvo soviety iSradimas. Tam tikru mastu
jos buvo teikiamos ir tarpukario Lietuvoje.
Taciau okupaciné valdzia tikéjosi sulaukti
visuomenés palaikymo jvesdama universaly
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ir visuotinj nemokamg gydyma. Visos pa-
slaugos pradétos finansuoti is valstybés biu-
dzeto, sveikatos priezitiros jstaigos paverstos
valstybinémis, o vieninteliu gydytojy ir kito
medicinos personalo uzdarbio $altiniu tapo
valstybés mokamas atlyginimas. Panaikinus
$ioje srityje privacig nuosavybe ir privacig
praktika kilo reik§mingy socialiniy pada-
riniy: nemokamo gydymo principas keité
tradicinius gydytojo ir paciento santykius,
susiklosciusj pozitrj { medicinos paslaugas
ir gydytojo profesija.

Pirmaisiais pokario metais skunduose vy-
ravo nemokamo gydymo principo pazeidimo
tema. I§ jvairiy Lietuvos vietoviy  ministerija
plado pranesimai, kad konkreti sveikatos
priezitros jstaiga, jos vadovybé ar atskiri
gydytojai nesilaiko ,,Stalino Konstitucijoje®
jtvirtintos teisés | nemokamas medicinos
paslaugas. Daugeliu atvejy tai reiSké vieng
i dviejy tipy skundy. 1) Gydytojas liepia
susimokéti uz suteiktas paslaugas (,,reika-
lauja kysio®). Pavyzdziui, Sveikatos apsaugos
ministerijai buvo atsiystas toks ,Valstieciy
laikrastyje“ i$spausdintas skundas: ,Keisti
dalykai vyksta Taujény ambulatorijoje. Sios
gydymo jstaigos vedéjo, fel¢erio <...> [Kadan-
gi skundy motyvai ir juose pateikiamy fakty
tikrumas néra negincijami, cia ir toliau cituo-
jamuose skunduose pasitaikancios pavardés
iSbrauktos. - T. V] Zmong visada rasite prie
ambulatorijos dury. Jei darbo valstietis ateina
ambulatorijon be rysulélio, ji pasitinka trum-
pas ir rastus fel¢erienés atsakymas: ,,Gydytojas
nepriiminéja!“ Paméginkite jteikti fel¢erienei
kokj desimtj kiausiniy ir nustebsite. Rastuma
kaip ranka nuémé. Durys placiai atsiveria ir
pagarbus linkteléjimas palydi (sic) ligonj j
felcerio kabinetg.“* 2) Gydytojas nelegaliai
verciasi privadia praktika. Pokario metais
valdzia nejstengé ar nesistengé visiskai pa-
naikinti privacios gydytojy praktikos, bet
megino kuo labiau jg apriboti ir kontroliuoti.
1949 m. LSSR Ministry Taryba priémé nu-

tarima ,,Dél instrukcijos besiverc¢iantiems
privacia praktika medicinos darbuotojams
registruoti®, numatantj suregistruoti visus
privaciai besiverc¢iancius gydytojus ir apibrézti
leistinas $ios veiklos ribas (kokius leidimus
batina turéti ir kokius dokumentus pateikti
Sveikatos apsaugos skyriui, kokios turi buti
patalpos, jrenginiai ir kokia veikla grieztai
draudziama)?!. Akivaizdu, kad tuo buvo mé-
ginama ne jteisinti, o pamazu i$stumti tokig
praktika. Skundy autoriams ,,privati praktika“
buvo tapusi kone ,antisovietinés veiklos®
sinonimu - tokios praktikos apraiskos, pa-
minétos tarp kity problemy, visada padédavo
jrodyti ,tikraji jstaigos ar atskiro gydytojo
pozilrj i soviety valdzia. Pagristi ne iki galo
uzdraustos privacios praktikos nelegalumg
nebuvo sunku: skundy autoriai prane$davo,
kad gydytojas ja verciasi oficialaus darbo
metu, j valstybine jstaigg atéjusius pacientus
siuncia j privaty kabinetg arba privaciai gydo
geriau ir nuosirdziau.

Abiem atvejais skundo kritikos kryptis
buvo konkreti jstaiga, o dazniausiai - gydy-
tojas ar jy grupé: esg jie nepaiso nemokamo
gydymo principo arba, atidave jam duokle,
bando uzsidirbti papildomai. Taigi kaip tik
gydytojai patekdavo j neformalios ar nele-
galios veiklos sritj. Tac¢iau negalima vienpu-
siskai teigti, kad nemokamo gydymo prin-
cipg pazeisdavo tik gydytojai. Susiklosciusio
paciento ir gydytojo santykio, kai pirmasis
uzmoka (ir ,atsidékoja“ ne tik pinigais, bet
ir maisto produktais ar kitomis gérybémis)
antrajam uz suteiktas paslaugas, ir dél giliai
jsisaknijusios tradicijos, ir dél medicinos
srities specifiskumo (zZmogisko poreikio
atsilyginti tam, kuris padéjo gyvybiskai
svarbig gyvenimo akimirka) nebuvo galima
lengvai pakeisti prievarta diegiamu jstatymu.
Todél daugeliui gyventojy atrodé normalu
ignoruoti nemokamo gydymo principg ir
susimokeéti gydytojui. Nenuostabu, kad gy-
ventojy nepasitenkinimg kartais sukeldavo
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ne tiek tai, kad $io principo nepaisoma,
kiek per didelis tarifas: ,,A$ skaitau, kad tie
privatiski gydytojai per 5 minutes brangiai
moka, ima. A$ maniau, kad jis paims 30 rb,
o jis paprasé 100 rb. Uzmokéjau ir iséjau.
<...> Jeigu sergi, reikia kviesti gydytoja i
namus, tai gydytojo i poliklinikos ieskai ir
nesurandi, tai $aukies privaciai ir jam turi
sumoketi 80 arba 100 rb, tai darbininkui labai
brangiai atsieina.“*

I§ skundy autoriy samprotavimy ir pati-
krinimo akty matyti, kad pacientai neretai
vis dar labiau pasitikédavo privac¢iomis
gydytojy paslaugomis (neatmestina, kad
dirbdami privaciai $ie i§ tiesy labiau stenge-
si), o daznai ir neturédavo kito pasirinkimo,
nes tik pradéta diegti sveikatos apsaugos
sistema nepajégé reikiamu metu suteikti
visy paslaugy, todél rasdavosi nisa privaciai
iniciatyvai. Tac¢iau $ios temos skundy gausa
(ypac pirmaisiais metais) rodo, kad dalis
visuomenés netruko jvertinti nemokamo
gydymo principg ir stengési jsigyventi j nauja
paciento vaidmenj - kad pacientas néra
nuolankus klientas didelj autoritetg turin¢io
gydytojo akivaizdoje, 0 mazy maziausiai yra
jam lygus, nes jam uz nugaros stovi visas
paslaugas finansuojanti valstybé.

Tai buvo labiau propagandinis ir teorinis
vaizdinys, i$ dalies toks ir likes, bet jis veiké
pacienty elgseng ir turéjo jtakos socialinei
gydytojy padéciai. Net baty galima teigti,
kad vienas svarbiausiy vaidmeny naujojoje
sveikatos apsaugos struktiiroje teko keicia-
mam gydytojo statusui. Skundy autoriai
reik§davo nepasitenkinimg, kad gydytojas
nenori susitaikyti su nauja socialine pa-
détimi: ,Laikas baty iSéjusiems tarybine
mokykla med. specialistams persiorientuoti,
nevertinti ligos pagal kailinius. Deja, taip
néra. Jei ant galvos nemato skrybélés, o po
kaklu paristo ¢iziko - reiskia, ligos istorija
vyksta su kaimo prascioku (anot burzuazineéj
Lietuvoj) arba su prastu eiliniu darbininku,

todél néra reikalo kvardinti inteligentiskos
galvos ir rodyti savo brangius, ne visiems
vertus patarnavimus. / Atrodo, yra dar med.
darbuotojy, kurie laikosi principo - gydymas
uz pinigus, uz gera pazintj, uz $ilta auksta
vietg, uz nusiZzeminimg, uz moderniska
fraka ir t. t. / Ar tai visuomenei - liaudziai
pasitarnavimas? Ar gydytojo profesijai dera
isireiskimai — péscias nevaikscioju, <...>
mazas dalykas etc, ir dar budin¢iam?“*

Soviety valdzia sieké suproletarinti gy-
dytojo profesijg — atimti i$ jos elitinj statusa,
kapitalistinéje santvarkoje jgyjamas privi-
legijas ir santykinj nepriklausomuma nuo
valstybés®. Po Spalio perversmo Soviety
Rusijoje buvo panaikinta net tradici$kai
gydytojy duodama Hipokrato priesaika, nes
ji esg reprezentavo burzuazing medicing.
Ir tik 1971 m. soviety valdzia, susiriipinu-
si nuolat blogéjancia sveikatos apsauga ir
ypa¢ nemazos dalies gydytojy pozitriu j
pacientus, grazino adaptuoty priesaika®.
Taigi gydytojai pasidare visiskai priklausomi
nuo valstybés, nes ji suteiké galimybe gauti
issilavinima, skyré darbo vietg ir mokéjo at-
lyginima. Oficialus eilinio gydytojo uzdarbis
buvo mazesnis nei aukstesnés kvalifikacijos
gamyklos darbininko®, tuo tarpu tarpuka-
riu gydytojy atlyginimai labai jvairavo, bet
miestuose susitelke arba talentingi, i§garséje
gydytojai galéjo daug uzdirbti’” ir naudotis
kitomis privilegijomis (autoritetu, galimybe
studijuoti uzsienyje ir kt.).

Besiverciancius privacia veikla ir gau-
nancius neformaly atlyginimg gydytojus
galéjo skysti sovietinés ideologijos normas
greitai perprate ir jomis besivadovaujantys
gyventojai, o kita visuomenés dalis ir pati
gydytojy bendruomené tai laiké normalia
praktika (jeigu buvo ver¢iamasi ,,su pro-
tu®, t. y. neissiSokant, laikantis atsargumo,
nepersistengiant, geriausia — uzsitikrinus
politinj uznugarj). Kaip minéta, Sios rasies
skundy daugiausia buvo pokario pradzioje -
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nuozmiausios sovietizacijos ir politinés kovos
metais, kai tvyrojo didziausia jtampa ir vyko
pranesimai veikeé kaip stipri politiné korta ir
veiksmingas btidas palauzti nemazg jtaka tu-
rincius gydytojus, susidoroti su jais. O véliau,
kaip galima spresti i§ maZztanciy $ios rasies
skundy, tokia praktika nusistovéjo ir rado
vietg naujojoje sveikatos apsaugos sistemo-
je*, leisdama gydytojams islaikyti statusg ir
neformaliais budais kompensuoti sistemos
trakumus.

Sveikatos apsaugos sistemos plétra. Jgyven-
dindamas politine nuostata padaryti sveika-
tos paslaugas visiems prieinamas, rezimas
sveikatos apsaugos sistema ekstensyvino ir
institucionalizavo — geografiskai steigé hie-
rarchines, pagal kompetencijas ir teikiamas
paslaugas sulaipsniuotas sveikatos priezit-
ros jstaigas. Pagrindiniais sistemos plétros
rodikliais tapo jstaigy kiekis, medicinos
personalo ir lovy skaic¢ius. Buvo atstatomos
sugriautos ir statomos naujos ligonineés,
steigiamos sanitarinés epideminés stotys,
dispanseriai, gimdymo namai, konsultacijy
kabinetai ir ambulatorijos.

Kaip minéta, atskaitos taskas buvo sti-
priai suniokota sistema, kuriai labai triko
medicinos personalo, o sveikatos paslaugy
poreikis visuomenéje buvo milziniskas (ne
tik patekti j perpildyta ligonine, bet ir surasti
gydytoja buvo nelengva). Todél pokariniu
plétros laikotarpiu valdzia galéjo daryti ir
daré gyventojams jsptdj atsirandanciomis
naujomis ligoninémis ar kaime steigiamomis
ambulatorijomis, kuriose dirbo bent jau
felceris. Panegirika soviety valdziai skundus
pradédave gyventojai daznai pabrézdavo
kaip tik $iuos plika akimi matomus diegia-
mos sistemos rezultatus: ,,Jei burzuaziniais
laikais Radviliskyje buvo tik gelezinkelio
ambulatorija ir vienas kitas privatus gydyto-
jas, tai dabar ¢ia randame gelezinkelio spec.

ambulatorija, poliklinikg, ligoning, TBC
dispanserj, TBC stacionarg, motinos ir vaiko
konsultacija. I$ karto zvilgteréjes i nemaza
skai¢iy gydymo jstaigy, be abejo, skaityto-
jas gali pagalvoti, kad pacientai yra apsupti
medicinos darbuotojy globa, bet, deja, to
néra.“* Tac¢iau jJdomu, kad skunduy, susijusiy
su sistemos plétra, taip pat pamazu daugéjo.
Atrodo, kad visuomenés sovietizacija reis-
ké ir tam tikrg propagandos skleidziamy
pazady jsisamoninimg, t. y. imta aigkiau
suvokti, kg laikyti teisétu (valdzios atzvilgiu
ir jos pacios poziuriu) likesc¢iu, dél kurio
nerizikuoji paklitti | saugumo akiratj uz
antisovietine valdzios kritika. Juk, prie§ingai
nei nemokamo gydymo principo pazeidimo
atveju, ¢ia susiduriama ne tiek su akivaizdzia
antisovietine veikla, kiek su tuo, kg padaré
ar ko nepadaré soviety valdzia, todél reikia
suprasti, kas ir kaip kritikuotina.

Totalitarinis rezimas sieké aprépti visg
$alj institucionalizuotu tinklu ne tik noréda-
mas jgyvendinti programinj visiems prieina-
my medicinos paslaugy punkta, bet ir kad
igyty kuo didesne galig kontroliuoti. Siuo
atveju — galig kontroliuoti Zmoniy sveikatg
ir gyvybe, o tiksliau - produktyvumo jégas ir
demografinius rodiklius. Tik visa aprépiantis
tinklas leido grieztai centralizuotai valsty-
binei sistemai kontroliuoti ir gerinti $iuos
rodiklius. Geriausiai tai atspindi aktyvios
pastangos institucionalizuoti gimdyma. Svei-
katos apsaugos sistemos plétra Sioje srityje
virto tiesiogine kova su tradiciniu gimdymo
bidu, arba ,,bobuciy praktika®, kaip ja vadino
soviety pareigiinai (kai gimdyti namie pa-
deda pribuvéja, o ne profesionalus akuseris
medicinos jstaigoje).

Greiciausiai neklaidinama teigiant, kad
valstieti$koje tarpukario Lietuvoje tik apie
penktadalis motery gimdé padedamos pro-
fesionaliy mediky®, ir tai i$ tiesy 1émé didelj
kadikiy mirtinguma. Soviety valdzia $ig
problema sprendé uzdrausdama gimdyti be
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mediky pagalbos, t. y. jtraukdama gimdyma
j sveikatos apsaugos sistemg. Tradiciniam
gimdymo budui jveikti reikéjo sparciai
steigti gimdymo namus, gimdymo skyrius
ligoninése ir siysti kg tik parengtas akuseres
dirbti j ambulatorijas.

Rodomos pastangos ir bendra Lietuvos
urbanizacija galiausiai davé norimg rezulta-
ta, taciau pokariu gimdymo institucionaliza-
vimas (bendresne prasme - modernizacija)
nevyko sklandziai pagal valdzios numatyta
schemg. Antai 1948 m. sveikatos apsaugos
ministras konstatavo, kad ,,medicinos gim-
dymo pagalbos apimtis kaimo vietovése, kaip
stacionaruose, taip ir namuose, pasilieka
zema", ir nurodé, kad Traky aps. tik 30 proc.
gimdyviy buvo suteikta medicinos personalo
pagalba, Zarasy aps. — 40 proc., Birzy aps. —
iki 60 proc.** Todél nemazai samprotavimy
apie institucionalizavimo eigg randame ir
skunduose. ,,<...> gimdyvé <...> gimdé kadi-
kj izoliatoriuje 0.15 minutés naktj. Niekas i$
gydytojy ir budinciy seseliy nedalyvavo. Kai
kadikis pravirko, man teko ieskoti budincios
seselés, kad priimty kadikj. Bet surasti buvo
labai sunku, nes, kaip taisyklé, $iuo metu visi
miega, kas kur randa sau vietg. Su dideliu
vargu teko surasti. Tuo metu budéjo prak-
tikanté <...>. Kai ji priémé, tai ji nezinojo,
ka su kadikiu daryti, neturéjo patirties, bet
nesutriko, pakvieté valytoja Rakovskaja. Si
meta plauti grindis ir priima neplautomis
rankomis kadikj“??, - ragé ministerijai vyras,
kurio Zmona miré po gimdymo Vilniaus
pirmosios tarybinés ligoninés Gimdymo
skyriuje.

IS skundy nelengva jvertinti, ar pelny-
tai akuserés ir kitas medicinos personalas
buvo kritikuojami uz kompetencijos stoka
(ypa¢ gimdyvés mirties atvejais), bet dau-
gelis skundy autoriy kalba ne tik apie prasta
personalo darba, bet ir apskritai apie apgai-
létinas salygas gimdymo skyriuose ir nepa-
sirengimg profesionaliai teikti medicinos

pagalba. ,,20/1.47 man teko nuvezti Zzmong
gimdyti. Viskas vyko naktj, zmonos buklé
buvo bloga ir nepaisant to budintis gydytojas
<...>nenoréjo misy priimti, sakydamas, kad
néra viety <...>. Gimdymo kabinete tamsu,
$alta, nejauku. Daznai gimdymo momentu
gydytojo néra. Taip buvo ir mano Zmonai.
Tik laikas nuo laiko atbégdavo akuseré ir
skubindavo sakydama, kad gimdote ne jis
viena <...>. Po primygtiniy prasymy Zmona
pervezé i ,tylig“ palata Nr. 35. Cia ir dieng,
ir naktj be jokio varzymosi laksté pelés ir
ziurkes, taip kad uzmigti buvo baisu ir vietoj
spintelés sveciai gali jljsti i lova. Salia sveiky
gimdyviy guléjo motinos, sergancios vene-
rinémis ligomis (sifilis)“*, — skundési kitos
moters sutuoktinis.

Taigi gimdancios moterys susidurdavo su
prastos kokybés paslaugomis, o skundy au-
toriai skaudziai ironizuodavo, kad jos niekuo
nesiskiria nuo kaimo bobuciy paslaugy*. I$
skundy galima daryti i$vadg, kad pokario
metais jtraukti gimdyma j valstybine sistema
buvo svarbiau nei tai, kaip $iam instituci-
onalizavimui buvo pasirengta ir kokiomis
salygomis moterys gimdé.

Panasi tendencija ryskéja nagrinéjant ne
tik susijusius su gimdymu, bet ir apskritai
apie sveikatos apsaugos sistemos plétros
problemas kalbancius skundus. Jy autoriai
kartais reik§davo nepasitenkinimg, kad
placiai propaguojama institucionalizuota
plétra nepasiekia konkrecios gyvenamo-
sios vietos®. Bet gausesne skundy banga
sukeélé priesingas dalykas — susidtrimas su
veikianc¢iomis sveikatos prieziiros jstaigo-
mis. Suprantama, $iy skundy padaugéjo
praéjus keleriems metams po okupacijos,
kai émé plétotis jstaigy tinklas. Ministe-
rijai siun¢iamuose skunduose gyventojai
piktinosi, stebéjosi, reiské susiripinima,
nuogastavo, guodési tuo, kokj jspudj jiems
padaré konkreti gydymo jstaiga arba kokiy
paslaugy nepasiseké joje gauti. Dazniausiai
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nepavykdavo rasti gydytojy, nes jy tiesiog
nebtdavo, medicinos personalas neturéjo
reikiamy priemoniy, patalpos buvo nepritai-
kytos pacientams priimtiir t. t. Blogos darbo
salygos priversdavo skystis ir pacius gydyto-
jus — $tai Sateikiy ambulatorijos vedéja taip
apraso savo darboviete: ,,Pavasarj ir rudenj
ligoniams patekti j ambulatorija nejmanoma
deél pelkiy ir klampaus purvo. / Namas yra
senas, apleistas, be pamaty, lyjant maziau-
siam lietui kiaurai béga vanduo ligoniams
ant galvos. Esant lietingam orui ambulatori-
joje dirbti negalima, nes néra niekur sausos
vietos ir, be to, gali gautis uzkrétimas, nes
sanitariniu atzvilgiu ambulatorija randasi
antisanitarinéje padétyje. Ambulatorijos
sienos netinkuotos, kiaurai véjas perpucia.“*
Ministerijg pasiekdavo prane$imy, kad,
pavyzdziui, danty protezavimo kabinetas
jrengtas ligoninés koridoriuje, po laiptais,
arba ambulatorija veikia privac¢iame name,
kuriame gyvena gydytojas su Seima. Tokios
aplinkybés pacientams ir darbuotojams kar-
tais sukeldavo nemazai nepatogumy, nes pri-
vatus gyvenimas pynési su darbu. Uzvencio
gyventojai pasipiktine skundé ambulatorijos
gydytoja ir laborante, palaikancius intymius
ry$ius: ,,Tarnautojai labai pasipiktino. Ateina
ryta jjstaiga, o jie kaip balandziai tik atsikéle
buciuojasi, verda pusryc¢ius SES laboratori-
joje. Kada reikia dirbti ambulatorijoje ir SES
néra kada. Ateina vienuoliktg ar dvyliktg
valanda, kol jie jsiruosia j ambulatorijg i§
merliniy $irmy. Visi tarnautojai san. epide-
minés stoties liko tik trukdytojais, nes meilé
uzsimezgé kaip romane.“’

Nors skundy autoriai problemas papras-
tai formuluodavo taip, kad nebuty kvestio-
nuojamas pacios plétros prasmingumas ir
sparta, o problema atrodyty lokali (t. y. tik
vietiniai atsakingi pareigtinai, o ne centrine
valdzia neatlieka savo darbo), skundai rodo
tam tikrg gyventojy nusivylimg ar kad pro-
pagandos keliami lakesc¢iai neissipildé. I$

laiskuose randamos informacijos susidaro
vaizdas, kad institucionalizuota sveikatos
apsaugos plétra pokario metais daug kur
vyko formaliai, t. y. riipintasi vien popierine
plétra: buvo siekiama konstatuoti ambu-
latorijos, sanitarinés epideminés stoties ar
net ligoninés jsteigimo faktg, pernelyg nesi-
rapinant, kokios i$ tiesy sudarytos sglygos
teikti medicinos paslaugas, kas jas teiks ir
kokia bus jy kokybé. Todél gyventojai neretai
susidurdavo su jstaigomis, kurias buvo gali-
ma pavadinti de facto tus¢iavidurémis: jose
nebudavo gydytojy (ypac konkrecios srities
specialisty) arba jie retai atvykdavo, jy darbo
salygos neatitiko elementariy sanitariniy
reikalavimy arba jie neturédavo jrankiy. Pati
Sveikatos apsaugos ministerija nuolat kons-
tatuodavo tokig padétj: ,Nagrinéjant Lietu-
vos T.S. Respublikos gydymo-profilaktikos
jstaigy medicinos instrumentais, jrengimy
ir aparatiira apripinimo stovj, konstatuoja-
ma, kad daugumai jstaigy traksta reikalin-
giausiyjy, ypatingai blogai apripintos net
paprasciausiais instrumentais vals¢iy ambu-
latorijos. Taip, pavyzdziui, daugelio Utenos
ir Ukmergés apskric¢iy vals¢iy ambulatorijy
medicinos turtas susideda i$ vieno pinceto,
vieno $virksto ir vienos poros pirstiniy.“®
Tokios buklés priezastimis soviety valdzia
laiké prastai organizuojama vietinj darbg
arba ,,burzuazinj palikima®

Tarpinés ir i§vestinés problemos. Skundai
nesiribojo dviem kg tik aptartomis temomis.
Zmoniy patirtis sudétingoje daugiasakéje
sveikatos apsaugos sistemoje skatino kurti
jvairius prane$imus. Kai kurie i$ jy sudaro
gana savarankiska skundy grupe, kurig baty
sunkoka tiesiogiai susieti su viena i§ dviejy
pagrindiniy teminiy krypciy. Pavyzdziui,
rezimui nusprendus izoliuoti vaisty rinkg
ir neimportuoti jy i§ Vakary émé masiskai
trakti vaisty. Tipisko skundo autorius nu-
rodydavo, kad ligoninéje ar vaistinéje negali
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jsigyti gydytojo jam israSyty vaisty, ir pa-
prastai pridurdavo, kad sulauké pasitlymo jy
nusipirkti nelegaliai: ,, Ligoninéje niekuomet
negausi nors ir paprasciausiy reikalingy vais-
ty. Vaistus $ioje ligoninéje ligonis turi savo
léSomis pirkti ir juos pristatyti i§ vaistinés.
Bet ir tuos pacius aptarnaujantieji asmenys
iSgrobsto ir véliau pardavinéja gana auksto-
mis kainomis.“*’ Nuo pirmyjy pokario mety
i$siplétojusi nelegali vaisty rinka, daznai
palaikoma paties medicinos personalo, verté
gyventojus abejoti skelbiamo nemokamo
gydymo tikrumu.

Kita didelé teminé skundy grupé — prane-
$imai apie apgailétinas sanitarines, higienos,
mitybos ir gydymo saglygas sveikatos prie-
zZiaros jstaigose. Net karo baisumus istvére
zmonés negaléjo suprasti, kaip sveikatos
jstaigose gali buti toks lygis: ,Visg savaite
22-osios palatos ligoniai guléjo purvinuose
pataluose. ] ligoniy skundus atsakydavo, kad
néra $varios patalynés. <...> Maistg duoda
bloga ir ne$variai paruosty. 47 m. liepos 22 d.
ligonés <...> (22 palata) lékstéje buvo rastas
tarakonas, kiti ligoniai maiste rasdavo musiy,
virvuéiy ir tarakony. Maistas nekaloringas ir
nepakankamas ligoniui pasveikti“®’; ,, Ligoni-
nés inventorius aplizes ir jo remontu niekas
nesirtipina. Po sunkios operacijos ligonis
<...>, lovai sugriuvus, iskrito ant grindy. /
Dar lapkri¢io mén. Infekciniy ligy skyriaus
patalpos buvo neremontuotos, peciai nesu-
tvarkyti ir nekairentose patalpose prisiéjo
guldyti mazus vaikus. Seserys, kad ligoniai
nepersalty, suguldydavo kartais po keturis
vaikus j vieng lovg.“*!

Tokius skundus galima priskirti proble-
miniam sistemos plétros ratui, taciau vargu
ar tikslu buty teigti, kad blogas salygas [émé
tik formali tu$¢iaviduré plétra, kai jstaigos
buvo nepakankamai arba visai neapriipina-
mos reikiamu personalu ir jranga. Utélés, ta-
rakonai, blakés, grauzikai ir kiti gyviai buvo
jprasti $iy jstaigy gyventojai*?. Trikko maisto

produkty, kuro, jvairiy kity medziagy. Ben-
dra visuomenés buklé palaiké abejingumo,
atsargumo (socialinio aktyvumo poziiriu)
ir susitelkimo j asmeninj iSgyvenimg kupi-
ng atmosfera. Sj karo mety ir prievartiniy
okupacijy palikima galétume apibrézti Karlo
Schlégelio sgvoka ,kasdienybés sumaitoji-
mas“>*: tokie skundai liudija kasdienybe, kuri
istoriskai daznai nesulaukia démesio, bet
turi lemiama reik§me gyvenant ¢ia ir dabar,
vertinant padétj ir priimant sprendimus. Kita
vertus, pana$iy skundy gausa rodo, kad bata
nemazai nepasitenkinimo esama padétimi,
bent dalis visuomenés jos nepriémé kaip
savaime suprantamos ir kélé klausimus
(nebutinai tiesiogiai), skatinancius keisti
»sumaitotg kasdienybe®

Skundimasis blogomis gydymo saly-
gomis veda ir prie kitos svarbios temos —
remdamiesi sovietine retorika, jg galétume
jvardyti kaip subiurokratéjusio medicinos
personalo problemg. Juk salygos sveikatos
priezitiros jstaigose daug priklausé nuo ten
dirbanc¢io medicinos personalo, todél siy
jstaigy buklé atspindi ir darbuotojy pozitrj
i pacientus, pacienty ir mediky tarpusavio
santykius. Tiesa, terminas ,,subiurokratéjes*
buvo tapes eufemizmu ar ideologine etikete,
lipinama kiekvienam nejtikusiam medicinos
personalo nariui, neatsizvelgiant j tai, kodél
jo elgesys tapo kritikos objektu. Todél siuos
skundus apimancios temos negalima su-
menkinti iki biurokratinio elgesio tikraja $io
zodzio prasme. Tik nedidelé, kad ir sveikatos
politikos pozitiriu reikéminga, skundy dalis
i$ tiesy atitikty subiurokratéjimo apibrézimg.
Tai skundai, i$ kuriy aigkéja, kad geri jstaigos
darbo rodikliai gydytojams buvo tape svar-
besni uz pagalbg konkreciam asmeniui*. Bet
faktiskai nejmanoma tiksliau nustatyti, kaip
daznai tokios intencijos slépési uz jvairiy
medicinos personalo poelgiy. Siaip ar taip,
skundy, kuriy autoriai vertino medicinos
personalg kaip ,,subiurokratéjusi®, bet kuriy
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jokiu budu negalima paaiskinti vien for-
malia elgsena, skai¢ius nenusileido dviejy
pagrindiniy skundy rasiy skai¢iui. Zmonés
pranesdavo apie aplaidy ar atsainy medici-
nos personalo elgesj™, Siurksty bendravima
su pacientais® ir kompetencijos stoka™.

Prisimindami sovietinéje pokario siste-
moje keiciamg gydytojo statusg ir formuoja-
ma naujg paciento santykj su juo, galétume
teigti, kad $ie skundai atspindi gyventojy
prisiimta naujg vaidmenj ,nesitaikstyti“ su
netinkamu elgesiu, taigi statusai savotis-
kai persigrupavo. Taciau zvelgiant placiau
(nors ir i§ vieno - paciento - Ziaros tasko),
$i informacija suponuoja mintj apie karo ir
okupacijos suardytus socialinius santykius,
apie trukinéjancius Zmogiskus rysius, kas
pasireiské pyk¢iu, Siurkstumu, abejingumu ir
egoizmu. Kaip ir kitose gyvenimo srityse, svei-
katos apsaugoje $ig teze sutvirtina skunduose
atsispindintis gydytojy ir fel¢eriy girtavimas:
»Apsidziaugém, kad Debeikiy ambulato-
rija <..> turés gerg gydytojg ir vietoje bus
suteikta medicininis patarnavimas. Tadiau
greitai masy geri troskimai ir dziaugsmai
buvo apvilti: gydytojas nuolat girtuokliavo ir
girtuokliauja, o po to ligonius nelabai atidZiai
ir noriai teikiasi priimti ir apziaréti.“®

Kita vertus, medicinos personalo pro-
fesionaluma gerokai nusmukdé karo mety
nuostoliai — gydytojy po karo buvo daugiau
nei triskart sumazéje. Tad pacienty nepasi-
tenkinimg galéjo kelti gydytojuy trikumas,
nes $ie tiesiog nespédavo laiku visiems
suteikti pagalbos ar skirti deramo démesio.
Méginta rasti daugiau specialisty parsisiun-
Ciant dirbti dar pries kara j Rusijg i$vykusiy
ir nutautéjusiy lietuviy kilmés gydytojy, bet
i$ to tik atsirado naujy socialiniy problemy:
pasak gydytojo Jono Lelio, jie ,,¢ia nepritapo
ir i§siuntimg j tévy zeme laiké tremtimi“>’.
Taip pat po pertraukos skubéta rengti naujus
gydytojus ir Zemesnjjj medicinos personala,
todél netrukus daug kur j atsakingas pareigas

buvo paskirta jauny specialisty. Be to, j oku-
puota Lietuva vyko svetimsaliai, pateikiantys
jvairius jy kvalifikacija esg patvirtinancius
pazyméjimus ir diplomus. Kadangi vykstant
ekstensyviai plétrai buvo didelis personalo
poreikis, darbg nesunkiai rasdavo ir abejo-
tinos kompetencijos ar apskritai medicinos
i$silavinimo neturintys asmenys. Siuo atveju
skundai padéjo rezimui atlikti kvalifikacinj
filtravimg - tikrinant gautg pranesimg pa-
aiskédavo, kad gydytojas ar seselé néra baige
reikiamy moksly.

Galiausiai reikia pasakyti, kad skundy
bylose islike stebétinai mazai (atsizvelgiant
jtuo metu vykusj partizaninj kara) tiesiogiai
su ginkluotuoju pasipriesinimu ir politinés
kovos motyvais susijusiy prane$imy. Juk
daug gydytojuy, jei ir nejsitrauké j partizany
gretas, daznai susidurdavo su $ios kovos
padariniais — suZeistaisiais®’. Menkas tokiy
skundy skaicius aiskintinas tuo, kad tokia
informacija, jei ir patekdavo j Sveikatos
apsaugos ministerija, joje neuzsilikdavo, o
buadavo persiunc¢iama saugumui. Vis délto
keli atvejai yra uzfiksuoti. Pavyzdziui, vieno
skundo autorius pranesé, kad grupé ,,ban-
dity“ Vilkaviskio apskrityje uzpuolé zemeés
ukio artele ir sumusé 18 kolukieciy. Viena
moteris buvusi atvezta j ligonine, bet gydy-
tojas nenoréjes jos priimti. IsikiSus valdziai
suzeistoji buvusi paguldyta j ligonine, bet
gydytojas émes i jos tyciotis. Pasak skundo
autoriaus, vietoj pagalbos beveik be sgmonés
gulinciai ligonei ir jg atvezusiems Zmonéms
jis esg pasakes: ,, Koks velnias jus ¢ia atne$é?
<...> Reikéjo namuose gydyti. A§ neprivalau
ligoninéje priimti visokiy padugniy ir t. t.“*!

Aptikta ir keletas skundy, atspindinciy
nacionalinius nesutarimus, - esg engiami ar
diskriminuojami rusy arba lietuviy tautybés
pacientai®. I§ skunduose aptinkamy uzuomi-
ny persasi mintis, kad $alies politiné padétis
(pasipriesinimas, represijos, trémimai, sve-
timsaliy atsikélimas gyventi, ,,antisovietinio
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elemento” paieskos) niekais verté pastangas
normaliai teikti medicinos paslaugas ir ska-
tino tarpusavio jtampa. Neabejotina, kad ir
kai kurie neutralts skundai is tikryjy turéjo
politinj motyva, kad pranesimuose apragyti
nesutarimai, pyktis ir $iurkstus elgesys slépé
politinj susipriesinima.

ISVADOS

Gyventojy skundai LSSR sveikatos apsaugos
ministerijai atskleidZia, kaip milZiniSka prie-
vartiné sisteminé pertvarka veiké Zmoniy
kasdienybe, kokius socialinius procesus ir
reis$kinius sukélé. Jei sovietizacija laikytume
ne tik politinés valdzios jtvirtinima, bet ir
visos santvarkos socialiniy ir kultariniy
pagrindy pakeitima, skundy turinys aiskiai
rodo, kad tai buvo ilgas procesas — sovietinés
sveikatos apsaugos sistemos, kaip vienos i$
atraminiy rezimo kolony, karimas uztruko.
Skunduose ji matoma kaip diegiama, bet ne
kaip jdiegta netgi vélyvaisiais pokario me-
tais. Kitaip tariant, gauséjantys skundai yra
vykstancios, bet dar nejvykusios visuomenés
sovietizacijos atspindys.

Tuo pacdiu metu skundy autoriai mokeési
sovietinés naujakalbés — kokig retorikg var-
toti, kaip sudélioti akcentus, j kokius traku-
mus ar netinkamg veikla atkreipti démesj.
Pastangos perprasti ,,zaidimo taisykles®
pirmiausia ir rodo dalies visuomeneés prisi-
taikymg ar susitaikyma su nauju politiniu re-
Zimu, nors dalj skundy santykigkai galétume
laikyti neturinéiais politinio motyvo. Kitaip
tariant, pirminis impulsas rasyti skunda
sveikatos apsaugos klausimais daznai buvo
ne politinis suinteresuotumas, o asmeniné
patirtis: artimojo netektis, netinkamas gy-
dymas, negaléjimas gauti paslaugy. Bet ir
tokie pranesimai komunikuojant su valdzia
paprastai biidavo politizuojami, pirmiausia
pasitelkiant minétaja naujakalbe.

Svarbiausia, kad skundai kaip $altinis ne
tik tam tikru rakursu atveria pokario vaiz-
da, suformuota suvokimo, kg, kaip ir kodél
galima pranesti valdziai, bet ir pasizymi
reik§mingu neintencionalumu, t. y. suteikia
Ziniy apie tai, ko skundy autoriai greic¢iausiai
nenoréjo atskleisti: sovietizacijos problemas
ir kliatis bei socialinio pasipriesinimo jai ar
pastangy ja apeiti apraiskas. Nagrinédami
okupacinio soviety rezimo politika matytu-
me, kaip jsitvirtina naujoji tvarka, o nagriné-
dami tokj $altinj kaip skundai, regime ir tai,
kas traukiasi ir (ar) kas prisitaiko, bei visus i$
to iSplaukiancius socialinés transformacijos
padarinius.

Gydytojai skunduose atsiskleidzia kaip
nenorintys susitaikyti su nemokamo gy-
dymo principu arba siekiantys i§ naujosios
sistemos pasipelnyti. Be abejo, tai $io $altinio
suformuotas vaizdinys, todél jis nebutinai
turi jgauti apibendrintg reik§me - daugybé
gydytojy toliau profesionaliai atliko savo
pareigas (jsitraukdami ar nejsitraukdami
i neformalius santykius) naujomis sglygo-
mis. Bet skunduose susiformavusj gydytojo
portretg reikia interpretuoti jvertinant keleta
veiksniy: pokariu $i profesija buvo suvalsty-
binta ir stipriai biurokratizuota®, oficialaus
atlyginimo ir formalios profesinés iniciaty-
vos galimybés sumenko. Todél reikalavima
susimokeéti uz suteiktas paslaugas galime su-
prasti ir kaip bandyma toliau plétoti tradici-
nius santykius su pacientu, o siekj uzsidirbti
papildomai - kaip norg islaikyti ar atkurti
ankstesne finansine padétj. Ir vienu, ir kitu
atveju susiduriame su gydytojy pastango-
mis iSlaikyti tradicinj socialinj ir finansinj
statusg. Oficialia, arba formalia, veikla to
padaryti nebejmanoma, todél statuso is-
laikymas i$ dalies persikelia j neformalig, o
valdzios pozitriu - j nelegalig sritj. Vadinasi,
tai, kas anksc¢iau buvo jprasta ir autoritetg
garantuojanti praktika, dabar faktiskai virto
nusikalstama veikla. Neformaly atsilyginima
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gydytojams nuo pirmyjy mety skatino ir
sovietinés sveikatos apsaugos sistemos ne-
pakankamumas - kad gauty spartesniy ar
geresnés kokybés paslaugy, pacientai turéjo
mokeéti kysj arba kreiptis privaciai.

Si problema susijusi su propagandos
garsiai deklaruotu tikslu vykdant instituci-
onalizuotg plétra sukurti visiems prieinamg
nemokamg gydyma. Arvydas Guogis ir Na-
talija Bogdanova sovietinj socialinj sauguma
apibadina kaip minimaly, bet visa apiman-
tj*. Kaip matome i$ nagrinéty skundy, tg patj
galima pasakyti ir apie sveikatos apsauga:
nuo pat pirmyjy dieny okupacinei valdziai
labiausiai ripéjo kuo greiciau isplésti savo
sveikatos priezitros tinklg, aprépti juo visg
Salies teritorija, vykdyti kiekybine sveikatos
ir demografine kontrole, o teikiamy paslaugy
kokybé buvo nustumta j antrajj plana, tarsi
tikintis, kad po $io plétros etapo savaime
ateis kokybinio geréjimo metas. Ideologinis
pazadas suteikti visiems prieinamas medi-
cinos paslaugas buvo suprastas kaip institu-
cinio artumo ir gausumo jgyvendinimas. I§
gyventojy ziliros tasko tai reiské susidirimg
su minimaliy paslaugy rei$kiniu ar net
su de facto tusciavidurémis, t. y. formaliai
jsteigtomis, sveikatos prieziros jstaigomis.
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REFLECTION OF THE IMPLEMENTATION OF THE SOVIET HEALTH SYSTEM IN THE COMPLAINTS OF THE

INHABITANTS (1944-1953)
Summary

The subject of the article is health care. The development
of a universal free health care system from the beginning
of the Soviet occupation had to become, in conjunction
with other social programmes, one of the cornerstones of
the Sovietisation tools: on the one hand, these programmes
made the whole population directly dependent on the
benevolence of the state, on the other hand, it cannot be
denied that free and “universally accessible” services hel-
ped the Soviet regime earn favour with many inhabitants.
We could claim that industry based on industrialisation
plans was the backbone of the Soviet regime, while the he-
alth care and social security systems were like the nervous
systems branching out from the backbone and covering
the whole of society.

This article aims to examine how the implementa-
tion of the Soviet health care system in the first and most
ruthless years of the occupation (1944-1953) looked from
the bottom (how it was understood by the inhabitants
and what problems they saw) and what this says about
the Sovietisation process in this area. In order to examine
this, the complaints of inhabitants sent to the Ministry of
Health of the Lithuanian SSR will be studied, because it is
from these complaints that we can learn not only about the
control mechanism of the regime and the involvement of
ordinary citizens in it, but also about some aspects of the
daily life of ordinary residents.

In the complaints, the health care system is perceived
as being implemented, but not in place even until the later
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post-war years. In other words, the growing number of
complaints was a reflection of the Sovietisation of society
which was taking place, but which was not yet completed.
The study of the policies of the Soviet occupation regime
would show how the new regime was expanding, while the
study of a source such as complaints shows who is resisting
and/or who is adapting, along with all the consequential
effects of social transformation.

Thematically the complaints have been divided into
three groups: 1) violation of the principle of free health care,
2) development of the health system, and 3) intermediate
and derivative problems.

In their complaints doctors can be seen as unwilling to
accept the principle of free health care or seeking to benefit
from the new system. This portrait of doctors should be
interpreted by taking into account a number of factors: in
the post-war period this occupation was nationalised and
heavily bureaucratic, and the opportunities of an official
salary and formal occupational initiatives diminished.
Therefore, the requirement to pay for the services can be
understood as an attempt to further develop traditional
relations with patients, while the desire to earn extra money
can be understood as the desire to maintain or restore the
previous financial situation. In either case, doctors attemp-
ted to preserve their traditional social and financial status.
Informal remuneration to doctors was encouraged by the
fact that the health care system was insufficient from the
start of Soviet rule, whereby patients wishing to get faster or
better services had to pay bribes or contact doctors privately.

The problem is related to the propaganda, which
declared the aim of accessible free health care through
institutionalised development. This ideological promise
was interpreted as the implementation of institutional
proximity and abundance. However, from the viewpoint of
the population it meant having minimum services or even
formally, but not de facto established health care institutions.
Therefore, the institutionalised development is revealed in
the complaints as being excessively enforced.

Finally, complaints as sources of experience of ordinary
people provide general features of the situation in post-war
Lithuania: difficult living conditions, broken or destroyed
social relationships and signs of demoralisation - everything
that could be summarised by the concept of “mutilated
everyday life” If this concept is included in the post-war
historical research and analysed in greater detail, it would
help us understand - no less than the stories of political
decisions, reprisals, resistance struggle and suppression or
studies of the great economic and social restructurisation
do - as to why people would eventually come to terms with
the new Soviet regime or adapt to it and why it appeared
to have supporters, conformists and traitors. People can be
broken not only by immediate threats, intimidation and
fear of coming to public attention, but also by daily fatigue,
despair, demoralisation, and just a desire to return to a
normal life. The story of the implementation of the Soviet
health care system shows how the occupation regime sought
to normalise the situation by implementing a new order.



