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WARUNKI SANITARNE W POWOJENNEJ POLSCE.
ZARYS PROBLEMOW I DYNAMIKI ZMIAN (1945-1970)

Koniec II wojny $wiatowej zastat polskie spoteczenstwo w bardzo ztej kon-
dycji fizycznej i psychicznej — wyczerpane, gtodne, ze znacznie obnizong odpor-
noscig na wszelkie choroby i infekcje!'. W pierwszych latach powojennych naj-
wigkszym zagrozeniem byly przede wszystkim choroby zakazne, a w$rdd nich
gruzlica, dur brzuszny (tyfus), btonica czy tez czerwonka oraz choroby wene-
ryczne. Notowane szczegdlnie w latach 1945-1949 wysokie wskazniki zacho-
rowalno$ci na wszystkie wyzej wymienione choroby zwigzane byty z jednej
strony z kondycja fizyczna mieszkancow Polski, z drugiej za§ z ogromna bieda
i dramatycznymi warunkami sanitarno-higienicznymi, szczeg6lnie na ternach,
przez ktore przechodzit front?.

»Wszedzie lub prawie wszedzie panuje niepodzielny brud’
— powojenna przestrzen publiczna i warunki mieszkaniowe

Zniszczone miasta — zburzone domy, ulice, zdewastowany system kanalizacji,
zanieczyszczone rzeki, plaga szczurow, myszy, much czy pluskiew, a zwlaszcza
z wolna rozkladajace si¢ martwe ciala ludzi oraz zwierzat sktadaty si¢ na klimat

' M. Zaremba, Wielka Trwoga. Polska 1944—1947. Ludowa reakcja na kryzys, Krakow 2012,
s. 540.

2 O dramatycznej sytuacji na obszarze woj. kieleckiego pisat np. Grzegorz Miernik, zob.
G. Miernik, O niektorych patologiach zZycia codziennego mieszkancow obszarow przyczotkowych
w drugiej pot. lat 40. XX w. (na przykladzie woj. kieleckiego), w: Bieda w Polsce, red. G. Miernik,
Kielce 2012, s. 195-216.

3 AAN, MZ, GMWP, 1/30, Stan zdrowotny ludno$ci w latach 1949-1955 (Departament sta-
tystyki Medycznej), s. 231.
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i przestrzen pierwszych miesigcy po wojnie*. W latach 1947—-1949 uprzatanie
miast, pomimo podejmowanych akcji, przebiegato stosunkowo powoli. Doty-
czylo to zwlaszcza odgruzowywania i oczyszczania ulic czy zabezpieczania
niezamieszkatych budynkow. O sytuacji w Gryficach — miescie powiatowym
w wojewodztwie szczecinskim, w listopadzie 1947 r. pisano: ,,Na pierwszy plan
wysuwala si¢ sprawa oczyszczenia miasta przez Zarzad Miejski. Brak jednak
odpowiedniego uregulowania ceny za wywoz nieczystosci i uswiadomienia o tym
lokatoréw, nastepnie brak ludzi do zamiatania ulic 1 placéw, odpowiedniej ilo-
$ci wozow do wywozenia $mieci §wiezych i starych z domoéw i placéw nieza-
mieszkatych [...]. W drugiej fazie idzie sprawa niezastonietych drzwi i okien
w domach pustych, ktdre sg obecnie miejscem sktadania Smieci przez sgsiednich
mieszkancoéw oraz miejscem zalatwiania potrzeb fizjologicznych przez ludnosé
miejscowa przyjezdng, w nastepstwie czego juz dzisiaj stan tych miejsc jest
wysoce nieestetyczny i niehigieniczny. Wioski sg na jednakowym poziomie
higieny, jednak obecnie pora roku (nadchodzaca zima) sprzyja o tyle, ze mniej-
sze jest niebezpieczenstwo rozszerzenia si¢ jakiejkolwiek epidemii™.

Dwa lata pozniej skala probleméw byla wciaz ta sama: ,,Utrzymanie czystosci
w miastach napotyka na trudnosci ze strony Zarzadéw Miejskich — pisano, — np.
Burmistrz m. Trzebiatowa nie zorganizowal wywozu nieczystosci (fekaliow)
thumaczac si¢, ze nie ma pieni¢dzy i czasu a zresztg nie ma kogo wynajaé¢ do
pracy a jak kto ma ustgp przepelniony to niech sam wywozi”. Z podobnego
zatozenia wychodzily takze wladze innych miast, ktore budowe i naprawe uste-
poéw, wywozenie nieczystosci z domoéw czynszowych, budowe $mietnikéw lub
naprawe starych oraz usuwanie $mieci zrzucaly na lokatorow, twierdzac, ze ten
obowigzek do nich nalezy’.

Problemy z asenizacjg miast, oczyszczaniem posesji i walka ze szczurami spy-
chane byly na lokatorow nie tylko na tzw. Ziemiach Odzyskanych. Jak wynika
z dostgpnych raportow, na tym tle wszgdzie dochodzito do licznych zadraznien
i konfliktéw z wladzami administracyjnymi. Dramatyczna pod wzgledem sani-
tarnym byta oczywiscie sytuacja aglomeracji — Warszawy, L.odzi, Wroctawia czy
miast Dolnego Slaska, do ktorych szybko $ciagaly rzesze nowych (i starych)
mieszkancow. O todzkiej przestrzeni miejskiej jeszcze w 1953 r. pisano: ,,Na
stan sanitarny wplywa w znacznym stopniu sprawa niezabrukowanych podwo-
rzy i jezdni, nieregulowanych rowow $ciekowych oraz otwartych rynsztokow.

4 M. Zaremba, op. cit., s. 93-96.

> APSzOM, Starostwo Powiatowe w Gryficach, 263, Sprawozdanie miesigczne za czas 25 IV
1947 — 25 V 1947, s. 89.

% APSzOM, Starostwo Powiatowe w Gryficach, 274, Sprawozdanie za III kwartat 1949 r.
z przebiegu epidemii i prac organizacyjnych z zakresu akcji sanitarno-porzadkowej w powiecie,
s. 39.

7 Ibidem.
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Niezabudowane place stanowig utrapienie miasta, gdyz ciagle zmieniaja si¢
w dzikie zsypowiska $mieci, bedace siedliskiem much i gryzoni [...]"%.
Organizowane doraznie akcje sanitarno-porzadkowe, podczas ktorych uprza-
tano podworka, piwnice, strychy czy tez likwidowano ,,prowadzong niezgodnie
z przepisami sanitarnymi hodowle kur, krolikow, gotebi, koz oraz nierogaci-
zny””, zwykle chwilowo i najczesciej tylko pod wzgledem estetycznym (nie
higienicznym) zmieniaty oblicze miejskich przestrzeni. Nadal bowiem brakowato
wystarczajacej liczby $mietnikow, ustgpdw czy taboru asenizacyjnego. W wielu
miejscowosciach przedsigbiorstwa oczyszczania nie radzity sobie z narastajgcym
szybko codziennym brudem!'. Coraz bardziej palacym problemem stawaty sig¢
réwniez problemy z dostepem do czystej wody oraz gospodarka $ciekowa.
Fatalna sytuacja panowata w miejskich instytucjach publicznych — urucha-
mianych szkotach, przedszkolach, domach dziecka, jak réwniez w szpitalach
czy miejscach komunikacji publicznej (dworce). Przyktadowo, w 180 szkotach
wojewodztwa biatostockiego, skontrolowanych w 1948 r., brak byto zupehie
ustgpow, a w blisko potowie przebadanych szkot warunki oceniano jako niewy-
starczajace: ,,Przyktadem moze by¢ szkota powszechna nr 2 i 3 w Etku, gdzie
od dwoch miesigcy nie ma czynnych ustepow, okoto tysiac dzieci zatatwia swe
naturalne potrzeby w okolicach szkoty. Inny przyktad: ustep w szkole w Turo-
$ni Dolnej, pow. biatostockiego jest nieczyszczony od okresu wojny”!!. Pod
koniec lat czterdziestych w sprawozdaniu z kontroli domu dziecka w Kozlowce,
w powiecie lubartowskim stwierdzono zas: ,,dom [...] miesci si¢ w jednym ze
skrzydet patacu, potozonego w duzym parku. Pokoje duze, zimne, o kamiennej
podtodze. W umywalni dzieci myjg si¢ w miednicach. Reczniki brudne, poroz-
rzucane w nietadzie, szczotek do zgbow dzieci nie maja wcale. Ustep maty
o jednym sedesie na podworku, przepetmiony ekskrementami, utrzymany bardzo
brudno: na sedesie i podtodze lezg fekalia tak gesto, Ze nie mozna znalez¢ miej-
sca czystego dla postawienia nogi. Nic dziwnego, ze dzieci niechgtnie wcho-
dza i uzywaja ustepu, wolg zalatwiaé fizjologiczne czynnosci na podworku za
domem, totez na kazdym kroku sa cuchnace $lady ich pobytu. Na noc dzieciom
do sypialni podaja wiadra. Wiadra te w ciagu dnia leza brudne, wysmarowane
ekskrementami na podworku, niby wietrzac si¢. [...] dzieci sg mizerne, obdarte,
brudne. Podobno na zim¢ nie majg wcale odziezy. W sypialniach t6zka sg usta-
wione gesto, s3 to 16zka polowe bez siennikoéw. Dzieci $pig w kocach i pod

8 AAN, MZ, GMWP, 1/11, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr 23-33, protokoty, zatacz-
niki, 1953, s. 241.

® AAN, MZ, GMWP, 1/13, Sprawozdanie z akcji sanitarno-porzadkowej w 1953 1., s. 161.

10 B. Brzostek, Za progiem. Codziennos¢ w przestrzeni publicznej Warszawy 1955-1970, War-
szawa 2007, s. 135.

T AAN, MZ, GMWP, 51, Kontrola organizacji lecznictwa w terenie (1948), woj. biatostockie,
s. 257.
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kocami, czesto bez poduszek, bez bielizny poscieclowej. Na zim¢ w zakladzie
nie ma wcale opatu. Zywienie 4-o krotnie niewystarczajace [...]""%

Podobne obserwacje zanotowano w sprawozdaniu z podrézy inspekcyjnej
po Dolnym Slasku, odbytej w 1948 r.: ,,w powiecie Luban zniszczonym przez
wojne spotkaliSmy grupy dzieci szkolnych w ptéciennym dziurawym obuwiu,
w letnich sukienkach, ptociennych kurtkach owinigte jedynie ciepta chustg”!s.

Warunki mieszkaniowe, o ktérych jednak zrédta z tego okresu mowiag mniej,
z oczywistych wzgleddw rowniez nie przedstawialy sie¢ dobrze. W pierwszych
latach po wojnie w wielu miejscowosciach (lub catych regionach) ludzie miesz-
kali ,,gdzie si¢ dato”'*. W zwiazku z politykg kwaterunku, zwlaszcza w wigk-
szych miastach panowato przeludnienie, nierzadko zamieszkiwane budynki byty
w znacznej mierze zdewastowane, zawilgocone lub zagrzybione'. Problemem
byto tez ich ogrzewanie. Wielu robotnikow sciagajgcych na przetomie lat czter-
dziestych i pig¢dziesiatych do powstajacych lub odbudowywanych fabryk miesz-
kalo w prowizorycznych barakach lub przepetionych hotelach robotniczych,
ktorych stan sanitarny szeroko opisywany byl w dotychczasowe;j literaturze
historycznej'®.

Bardzo trudna pod wzglgdem sanitarnym byta rowniez sytuacja wsi zlokalizo-
wanych na granicy przebiegajacych na wschodzie dziatan frontowych. W swoim
sprawozdaniu z wyjazdu do wojewddztwa lubelskiego w lipcu 1948 r. dr Zofia
Paszkiewicz opisywala wiejskie mieszkania w przeciekajacych ziemiankach,
w ktorych podczas deszczu powstaje btoto!’. Na tamach tygodnika ,,Chtopi”
jeden z reporteréw odwiedzajacy wsie podwarszawskie pisat: ,,[...] ziemianka
ta ma z poéttora metra wzdhuz i wszerz. Mieszka tam 5 osob: dwoje starszych,
troje dzieci [...] brak powietrza, pelno dymu gryzacego [...] ludzie ci musza
walczy¢ ze szczurami, dzieci sa poinagie i stabe, o ziemistej twarzy [...] zaczyna
si¢ zapalenie stawow i gruzlica [...] zre ich §wierzb, do ktérego nie chca si¢

12 AAN, MZ, GMWP, 51, Kontrola organizacji lecznictwa w terenie (1948), Sprawozdanie
z kontroli — woj. lubelskie, s. 189.

13 AAN, MZ, GMWP, 49, Sprawozdanie Inspektora Departamentu Sanitarno-Epidemiologicz-
nego z wyjazdu na teren woj. wroctawskiego 16-23 I 1948 r., s. 203.

4 G. Miernik, op. cit., s. 195-198.

15 1. Piwonska, Wybrane problemy mieszkaniowe w miastach Polski w latach 1950-1956
w swietle akt Ministerstwa Gospodarki Komunalnej, ,,Polska 1944—1989. Studia i materiaty” 2013,
nr 11, s. 193 -208.

16 Np. B. Brzostek, Robotnicy Warszawy. Konflikty codzienne (1950—1954), Warszawa 2002;
D. Jarosz, ,, Notatka o sytuacji w Nowej Hucie” z pazdziernika 1955 roku, w: ,,Polska 1944/45—
1989. Studia i materiaty” 1997, nr 2, s. 309-330; K. Lebow, Unfinished Utopia. Nowa Huta,
Stalinism, and Polish Society, 1949—1956, Ithaka, London 2013, s. 48, 60—69.

17 AAN, MZ, GMWP, 49, t. 2, Sprawozdanie Departamentu Sanitarno-Epidemiologicznego
z wyjazdu do woj. lubelskiego w dn. 27-30 VII 1948, s. 265-266.
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przyzna¢”'®. W wojewddztwie kieleckim w wielu powiatach ,,ludnos¢ [...]
wegetowata zagrzebana pod ziemig w bunkrach i wygrzebanych jamach. [...]
W 1947 r. w powiecie kozienickim jeszcze 95% os6b mieszkato w bunkrach,
szatasach i prymitywnych barakach”'.

Oczywiscie nie wszyscy mieszkali w tak skrajnych warunkach. Na wsi w tym
czasie przewazaly jednak budynki stare, niskie, przeludnione, czestokro¢ pokryte
strzecha, zawilgocone. Taki stan rzeczy potwierdzaty badania przeprowadzone
w ok. 1,5 tys. gospodarstw trzech gmin wojewodztwa tédzkiego w latach 1953—
19552, Zlokalizowane tam budynki mieszkaniowe i gospodarskie w wigkszosci
byly drewniane, pokryte stomg. Stan wiejskich budynkow mieszkalnych zroz-
nicowany by? jednak regionalnie. Jak pokazuja statystyki, najwigcej domow
pokrytych stomg i trzcing wystepowato w wojewddztwach lubelskim (66%),
warszawskim (58,8%), kieleckim (58%) i t6dzkim (52,6%). Srednia dla Polski
w 1950 r. wynosita jednak 30% i dziesi¢é¢ lat pozniej spadta do 22%?!. Wiejskie
mieszkania lat pi¢édziesiatych zwykle byly roéwniez bardzo ciasne, pozbawione
podstawowego wyposazenia sanitarnego (brak ustgpow, $mietnikow, tazni, zni-
komy procent studni posiadat rowniez zdrowa wode)?.

Takze przemieszczanie si¢ ludnosci za posrednictwem polskich kolei ukazy-
wato ogrom problemdéw sanitarnych. Jak pokazat tylko na przyktadzie Pomo-
rza Gdanskiego Grzegorz Labuda, w poczatkach lat pigédziesigtych swoistg
norma byly dworcowe ,,brudne poczekalnie, kufle, szklanki i podtogi?. Brak
wody w wagonach i na stacjach, nieczynne lub przepelione ubikacje, pluskwy
w wagonach, brak $mietnikdow to najczgéciej wymieniane przez niego elementy
dworcowych przestrzeni?*,

Juz tylko tak pobiezny przeglad warunkow zycia mieszkancow powojen-
nej Polski uswiadamia, jak bardzo sprzyjaly one rozprzestrzenianiu si¢ chorob
zakaznych.

18 Cyt. za: D. Jarosz, Obraz chlopa w krajowej publicystyce czasopismienniczej 1944—1959,
Warszawa 1994, s. 28-29. Wiecej o warunkach powojennego zycia na wsi pisze w tekscie Kultu-
rowa historia zdrowia i choroby na wsi polskiej w latach 1945-1960, ,,Polska 1944/45-1989.
Studia 1 materiaty” 2013, nr 11, s. 245-246.

19 G. Miernik, op. cit., s. 199-200.

20 AAN, MZ, GMWP, 1/25, Niektére dane o stanie zdrowia ludnosci i warunkach san.-higien.
gmin Burzenin, Sedziejowice, Zelechlinek w woj. t6dzkim w latach 1953-1955, s. 163.

2 Rocznik Statystyczny Gospodarki Mieszkaniowej i Komunalnej 1965, Warszawa 1965,
s. 28-29.

22 AAN, MZ, GMWP, 1/25, Niektore dane o stanie zdrowia..., s. 163.

23 G. Labuda, Walka o Plan — walkq o czystosé. Kwestia brudu na terenach kolejowych w dobie
Planu Szescioletniego w swietle ,, Dziennika Battyckiego”, ,,Studia Historica Gedanensia” I, 2010,
s. 136.

% Ibidem, s. 129—143.



282 Ewelina Szpak

Choroby zakaZne i §wiadomo$¢ zdrowotna

Wedhug szacunkdéw Ministerstwa Zdrowia na gruzlicg tuz po wojnie cierpieé
miato okoto 5% ludnosci®. Liczba zgondéw spowodowanych tuberkuloza réznico-
wata si¢ jednak w zaleznosci od regionu kraju. Szczego6lnie dramatycznie przed-
stawiala si¢ sytuacja na prowincji zniszczonej dziataniami frontowymi, odbija-
jac si¢ znaczgco na zdrowiu najmtodszych mieszkancow. W zgromadzonych
w Ministerstwie Zdrowia sprawozdaniach z podrézy inspekcyjnych odbytych
w 1948 i 1949 r. podkreslano: ,,Okres okupacji, brak dostatecznego zywienia,
cigzka atmosfera moralna odbila si¢ najmocniej na zdrowiu i rozwoju miodego
pokolenia. [...] gruzlica zaatakowata prawie 70% dziatwy, krzywica objawita si¢
w niespotykanym do tej pory nasileniu, ilos§¢ zachorowan na gosciec, anemig,
niedomoge w krazeniu bardzo wzrosta, tak, ze akcja profilaktyczna stata si¢
nakazem chwili”?.

Jak pokazuja takze wstepne (niepeine) dane zebrane przez Naczelny Nad-
zwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami, wcigz ogromne zniwo zbieralty
r6zne odmiany tyfusu (dur brzuszny, plamisty), a takze czerwonka. Choroby te,
rozwijajace si¢ w nichigienicznych warunkach, przenoszone byty najczgsciej
przez wszy i szczury (tyfus plamisty) badz tez droga pokarmowa — poprzez
brudng wodg, nieumyte owoce, a takze nieczystosci zawierajace w sobie pateczki
Salmonella Typhi (tyfus brzuszny). Nic dziwnego zatem, ze jednym ze Srodkow
doraznych po zidentyfikowaniu ognisk chorobowych byta — przynajmniej teore-
tycznie — hospitalizacja (izolacja) chorego oraz dezynfekcja i dezynsekcja jego
otoczenia. Ta ostatnia nie zawsze jednak przebiegala sprawnie. Czg¢sto ekipy
dezynfekcyjne przybywaly zbyt pozno, co wigzato si¢ zwykle z problemami
z dojazdem (fatalne drogi lub psujace si¢ $rodki transportu). Nierzadko tez —
na pro$be samych mieszkancow — ekipy dezynfekcyjne pozostawiaty materiat
odkazajacy do rozsypania domownikom (czego ci z kolei nie robili). Problemem
bylta niekiedy tez jakos¢ i skuteczno$¢ stosowanych srodkow?’.

Od 1944 r. gtéwna instytucja zajmujaca si¢ walka z wybuchajacymi epi-
demiami byl powotany do Zycia 20 listopada 1944 r. w Lublinie Naczelny
Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami. Nadano mu specjalne
uprawnienia dotyczace zabezpieczania sanitarno-epidemiologicznego wyzwa-
lanych ziem. Do zadan Komisariatu nalezato przede wszystkim: organizowanie
zespotow (kolumn) przeciwepidemicznych, prowadzenie szczepien ochronnych,

25 M. Zaremba, op. cit., s. 540.

26 AAN, MZ, GMWP, 49, Lecznictwo dzieciece w Ciechocinku w $wietle potrzeb §wiata
demokratycznego, s. 92.

27 AAN, MZ, GMWP, 1/13, Koreferat w sprawie organizacji pracy stuzby zdrowia woj. kie-
leckiego, s. 35.
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przeprowadzanie i nadzorowanie dezynfekcji i dezynsekcji, organizowanie i pro-
wadzenie szpitalnictwa zakaznego, dziatalno$ci sanitarno-porzadkowej oraz
o$wiaty zdrowotnej?®. Dziatania Komisariatu realizowane byty za posrednictwem
komisariatow terenowych, powolujacych kolumny wojewodzkie i terenowe, pod-
legajace lekarzom powiatowym i obwodowym.

W 1947 r. wraz z okrzepnigciem struktur Ministerstwa Zdrowia oraz pewna
poprawg sytuacji epidemicznej w kraju (w 1948 r. stan epidemiczny Polski byt
mniej wiecej taki jak w latach 1936-1938) Nadzwyczajny Komisariat — powo-
fany poczatkowo doraznie — przeksztatcony zostal w stala agend¢ Ministerstwa
Zdrowia, czyli Departament Sanitarno-Epidemiologiczny. Dzialal on za posred-
nictwem oddzialow sanitarno-epidemiologicznych nadzorowanych przez woje-
wodzkie wydziaty zdrowia oraz powiatowych kolumn sanitarno-epidemiologicz-
nych pracujacych pod kierownictwem lekarza powiatowego, sktadajacych sie
z kontroleréw sanitarnych i higienistek (pielegniarek)®. Ich praca, cho¢ wazna,
napotykata wiele trudnosci. Bolaczkg byty problemy kadrowe oraz braki sprzgtu,
zwlaszcza tak istotnego w rejonach odleglych — $rodka lokomocji. Ogromne zna-
czenie mialy takze postawy samych ludzi, ktérzy niejednokrotnie bagatelizowali
zwlaszcza prewencyjne dziatania kolumn. O$wiata sanitarna, ograniczajaca si¢
w latach piec¢dziesiatych zwykle do pogadanki, wyktadu, ewentualnie projekcji
filmowej, rozdawnictwa ulotek i broszur, byta zdecydowanie mato skuteczna.

Problem ten byt tym bardziej istotny, ze §wiadomo$¢ zdrowotna czy tez
wiedza na temat higieny i higienicznych zachowan byta w spoteczenstwie pol-
skim polowy XX w. do$¢ niska. Nie ulega watpliwosci, iz duze znaczenie miaty
doswiadczenia wojny i okupacji, ale warto rowniez pamigtac, ze jeszcze w okre-
sie dwudziestolecia migdzywojennego stan sanitarny polskich miast, miasteczek
(o wsiach nie wspominajac) byt niski. Swiadectwem tego moga by¢ choéby prace
owczesnych lekarzy i higienistow, alarmujacych opini¢ publiczng o fatalnych
i niehigienicznych warunkach polskiej przestrzeni publicznej. Pod tym wzgle-
dem II Rzeczpospolita lat trzydziestych, pomimo waznych reform (budowanego
w miastach systemu kanalizacyjnego oraz obowigzkowych zwlaszcza na prowin-
cji stawojek) pozostawata do§¢ daleko w tyle za innymi panstwami o$ciennymi,
w tym Czechostowacjg czy Niemcami. Doktor Ludwik Bier w swoim referacie
wygloszonym na XI Zjezdzie Higienistow Polskich w Lublinie (1938) podkre-
slak: ,,na 100 tys. ludnosci w Polsce w okresie S-letnim 1932-36 zapadto na
tyfus brzuszny 812 razy wigcej osdb niz w Niemczech, co najmniej poitora

28 E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb zakaznych w Polsce w latach 1944—1950, War-
szawa 2001, s. 33.

2 H. Wiér, Organizacja walki z chorobami zakaznymi w Polsce w latach 1919-1962, w: Cho-
roby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, red. J. Kostrzewski, Warszawa 1964,
s. 61.
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razy wiecej niz w Czechostowacji, wigcej niz w Rumunii. Od Polski wyroz-
nia si¢ wigkszg zapadalno$cig tylko Rosja, bo i Litwa i Lotwa maja mniejsza.
[...] Nie mozemy si¢ rowniez pochwali¢ mniejsza zapadalnoscia na czerwon-
ke, I dodawat jednoczesnie: ,,Gtownag przyczyng i zrodtem dla endemicznego
utrzymywania si¢ tyfusu brzusznego i czerwonki ponad miar¢ nie spotykana
w spoteczenstwach zachodnich, a na miar¢ rdwnajaca Polske z jej sasiadami
wschodnim i potudniowym jest przez pokolenia utrwalona nieche¢ do oddawania
wydalin — wyproznien ludzkich: moczu i katu — do miejsc ustepowych, unikanie
tychze przez ogromne masy naszej ludnosci, oddawanie tych wydalin beztroskie,
rozsiewanie ich w najblizszym sasiedztwie osad ludzkich. Nic tez dziwnego, ze
w tych pierwotnych warunkach kultury ogoétu naszego spoteczenstwa az nadto
wiele istnieje sposobnosci do roznoszenia tych swoistych zarazkow w razie
wypréznien ich przez osoby chore, rekonwalescentow, nosicieli zarazkéw bez
objawow choroby™!.

Jak wskazywat, pomimo uruchamianej w wielu miastach sieci kanalizacyjne;j
1 wznoszonych ustepow, ich liczba przypadajaca na jednego mieszkanca wciaz
byta zbyt mala (za norme uznawano 6—8 o0sob przypadajacych na jedng toalete,
podczas gdy w wielu miastach norma ta przekraczana byta kilka, a nawet kilka-
nascie razy, np. w Lodzi na jeden ustep przypada¢ miato 66 0sob)*?. Takze jednak
i w tych rejonach Polski, ktére u progu II wojny swiatowej pochwali¢ si¢ mogty
najwicksza liczba skanalizowanych miast, liczba zachorowan na tyfus, czerwonke
czy inne choroby ,,brudnych rak” byta wysoka. Swiadczyto to o niskim poziomie
$wiadomosci zdrowotnej i higienicznej mieszkancow i bylo wyrazem podkre-
$lanej cho¢by przez dr. Marcina Kasprzaka — jednego z najbardziej cenionych
przedwojennych i powojennych polskich higienistow, pioniera idei ,,zdrowia
publicznego” — niedocenianej, rowniez przez dwczesne Srodowisko lekarskie,
roli profilaktyki i o§wiaty sanitarnej, a zwlaszcza fachowej pracy higienistow™.

W jednym ze swoich pism, opublikowanych w 1933 r. w ,,Warszawskim Cza-
sopi$mie Lekarskim”, z nieukrywanym zalem dr Kasprzak podkreslatl: ,,Na prace
higieniczna ogo6t lekarzy patrzy lekcewazaco i z punktu widzenia fachowosci,
i z punktu widzenia wynikow, i z punktu widzenia metod stosowanych, ktore
przecigtemu lekarzowi wydaja si¢ zupelnie obce [...] przecietny lekarz uwaza
si¢ za zupetnie uzdolnionego i przygotowanego do sprawowania funkcji lekarza
higienisty, ktore uwaza za gorszy gatunek pracy. Otz jest to blad, ktdory ma swe

30 Choroby zakazne w Polsce. Ustep — a obronnosé panstwa. Referat zgloszony na XI-ty Zjazd
Higienistow Polskich w Lubinie w dniu 30 czerwca 1938 r. przez doc. dra L. Biera, Krakow 1938,
s. 5.

31 Ibidem, s. 11.

32 Ibidem, s. 17.

3 M. Kasprzak, Higiena i lekarz, w: idem, Pisma wybrane. W osiemdziesieciolecie urodzin
autora, Warszawa 1968, s. 94.
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zrodto w braku fachowcow w tej dziedzinie i w niskim poziomie tej ochrony
zdrowia w zyciu, szczegolnie u nas. Przy dzisiejszym stanie wiedzy, przypusz-
czam, ze nie jest tatwiej by¢ dobrym higienista niz dobrym psychiatrg albo
dobrym okulistg [...]**. W innym miejscu stwierdzat jeszcze bardziej stanowczo:
»Lekarz-praktyk higieny nie lubi. Jemu nie tylko obce sa zupetlie czynnosci
administracyjne higienisty, ale kazdy lekarz leczacy chce widzie¢ przed soba
pacjenta, jednostke chora konkretnie na jaka$ okre§long chorobg. W ten spo-
sob ¢wiczy si¢ umyst lekarza w okresie studiow uniwersyteckich, w ten sposob
nastepnie utrwala si¢ droga praktyki. Tymczasem w pracy higieniczno spoteczne;j
niezbedne jest zupelnie odwrotne nastawienie mys$lowe, trzeba mysle¢ wigcej
abstrakcyjnie, trzeba ocenia¢ zjawiska na podstawie liczb i z nich wyprowadzaé
wnioski. Jak pogodzi¢ te dwa $wiatopoglady?”*.

Wyrosty ze stosunkowo nowej wiedzy — o drobnoustrojach i ich wplywie na
rozprzestrzenianie si¢ chorob zakaznych — zawod higienisty w latach trzydzie-
stych nie cieszyl si¢ jeszcze zatem zbyt wielkim powazaniem. Niski status tej
profesji doskwierat rowniez higienistom po II wojnie Swiatowe;j.

Mata §wiadomos$¢ zdrowotna Polakow okresu przedwojennego opisywana
byla (na przyktadzie Warszawy) chocby przez Blazeja Brzostka czy tez Wlodzi-
mierza Pessela*. Obaj autorzy wskazywali na wiele mato higienicznych nawy-
kéw 1 zwyczajow mieszkancow warszawskich osiedli. Warszawski historyk pisat
zreszta wprost: ,,Wykroczenia lokatorow przeciwko zasadom publicznego tadu
[z poczatku lat 50. — E.Sz.] przypominaty te wymieniane przed wojng. Skarzono si¢
na wymiatanie $mieci z mieszkan na klatki schodowe, wyktadanie tam migsa dla
psow, trzepanie dywanow na korytarzu lub balkonie, wyrzucanie z okien «dla pta-
koéwy — obierkow, kaszy, chleba, lecz takze resztek szkta, puszek, puszczanie psow
luzem, trawniki podeptane [...]. Hodowano zwierzeta gospodarskie, drob, gote-
bie. Charakterystyczne, ze zjawiska przypominajace przedwojenne doswiadczenia
WSM, przypisywano teraz czesto wiejskiemu pochodzeniu czgsci lokatorow™?’.

Pomimo dzialalnosci reaktywowanego w 1947 r. Panstwowego Zaktadu
Higieny, ktéremu w 1952 r. nadano status jednostki naukowej, oraz przeksztat-
ceniu jego terenowych filii w samodzielne jednostki organizacyjne (wojewodzkie
1 powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne), petnigce pod zwierzchnictwem
prezydiow wlasciwych rad narodowych nadzér biezacy oraz prowadzace akcje sani-
tarno-porzadkowe, w zasadzie do potowy lat pigédziesiatych obserwowano jedynie
niewielkie zmiany w obrazie warunkoéw sanitarnych polskich miast i miasteczek.

34 Ibidem, s. 94.

35 Ibidem, s. 95.

36 B. Brzostek, Za progiem...; W. Pessel, Antropologia nieczystosci. Studia z kultury sanitar-
nej Warszawy, Warszawa 2010.

37 B. Brzostek, Za progiem..., s. 86.
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wPowierzchownie stan sanitarny naszych miast
znacznie si¢ poprawil...”*® — przelom 1954 roku

Warto jednak podkresli¢, ze dzigki istnieniu stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych i prowadzonym przez nie dokladniejszym statystykom oraz kontrolom wraz
z odbudowg kraju odnotowywano powolng poprawe. Nie bez znaczenia byty
rowniez akcje szczepien: przeciwgruzliczych (Bacillus Calmette-Guérin — BCQG),
a takze chronigcych przed szalejaca ponownie na poczatku lat pigcdziesiatych
btonica, endemicznie wystepujacym durem brzusznym czy szczegOlnie przera-
zajaca choroba Heinego-Medina (polio).

Wazng cezurg byt jednak rok 1954, kiedy to powotana zostata Panstwowa
Inspekcja Sanitarna. Instytucja ta, jako podlegajaca bezposrednio Ministerstwu
Zdrowia, miala za zadanie pelienie biezgcego nadzoru sanitarnego, zapobie-
ganie powstawianiu chorob zakaznych i zawodowych oraz popularyzowanie
zasad higieny. Najistotniejszg zmiang wprowadzang przez dekret o PIS byto
przyznanie inspektorom prawa stosowania sankcji karnych (finansowych)
wobec 0s0b fizycznych i prawnych niespetniajacych obowiazujacych wymogow
i norm sanitarnych®.

Cho¢ roéwniez i tym razem tworzenie 1 poczatkowa dziatalno$¢ instytucji na
poziomie powiatu byly utrudnione z uwagi na kwestie lokalowe oraz kadrowe
(zdarzaly si¢ sytuacje, ze nikt nie chciat podja¢ si¢ funkcji inspektora), to jednak
juz od 1955 r. kwestie sanitarne i higieniczne nalezaly do grupy wazniejszych
problemow poruszanych podczas posiedzen Kolegium Ministerstwa Zdrowia.
Oceny stanu sanitarnego poszczegolnych wojewodztw i kraju wykazywaly odtad
duzo bardziej szczegdtowy obraz rzeczywistych trudnosci i problemow. Kwestie
dotyczace zdrowotnosci, warunkow sanitarnych czy higieny komunalnej w latach
sze$c¢dziesiatych i siedemdziesiatych stanowity takze przedmiot dyskusji podczas
posiedzen Biura Politycznego PZPR oraz Komisji Socjalne;.

Od samego poczatku jednym z najczesciej poruszanych zagadnien byta kwestia
dostepu do wody. Jak wskazywaty raporty ogolnopolskie, w 1955 r. na 729 miast
w Polsce — 296 nie posiadato czynnej sieci wodociggowej, w tym 7 miast wiel-
kosci 20-50 tys. mieszkancoéw i 22 miasta 10-20-tysieczne®. To jednak nie pro-
blem wody biezacej a wody zdatnej do picia stanowit najwigksza bolaczke miast
i wsi lat piecdziesigtych. W 61% miast i osiedli notowano bowiem w potowie
tej dekady powazny jej deficyt. Jak wyliczano — w szczegdlnie ztym potozeniu

3 AAN, KC PZPR, 237IXIV-211, Protokét posiedzenia Komisji Socjalnej odbytego w dniu
3011962 r., k. 212.

3 Dekret z 14 VIII 1954 1. o powotaniu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 1954, nr 37,
poz. 160).

40 AAN, MZ, GMWP, 1/30, Stan zdrowotny ludnoéci w latach..., s. 227.
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znajdowaty si¢ miasta duze, liczace powyzej 100 tys. mieszkancoéw*!, w tym m.in
16dz, w ktorej Srednie roczne zuzycie wody przypadajace na jednego miesz-
kanca nie przekraczato 9 m? (dla poréwnania w samej Warszawie wskaznik
ten wynosit 33,9 m?). Ale w porownywalnie trudnych warunkach znajdowali
si¢ rowniez mieszkancy Polski powiatowej — w skali wojewddztwa bowiem
wskazniki ponizej 10 m.b. odnotowywano w wojewodztwach t6dzkim, warszaw-
skim i biatostockim. Duzo lepiej pod tym wzgledem wyglada¢ miala sytuacja
w wojewodztwach szczecinskim 1 wroctawskim. Trudno jednak powiedzie¢, czy
wskaznik zuzycia wody dotyczyl wody pitnej — ta bowiem takze w ,,najlep-
szych” wojewodztwach stanowila powazny problem. W protokole z posiedzenia
Kolegium Ministerstwa Zdrowia z 25 listopada 1955 r. w Szczecinie czytamy
bowiem: ,,Na wsi ludno$¢ zmuszona do korzystania z wod powierzchniowych
wobec zanieczyszczenia studni. Na terenie naszego wojewodztwa nie ma odpo-
wiedniego przedsicbiorstwa, ktore by przeprowadzato oczyszczanie, chlorowanie
itp. prace przy studniach™*.

W wojewodztwie koszalinskim pisano wprost, iz brak wody stwarza ogromne
ryzyko wybuchu epidemii schorzen jelitowych®. W jeszcze gorszej sytuacji pod
wzgledem dostepnosci wody zdatnej do picia byly miejscowosci prowincjonalne
i wsie*. W niektorych rejonach sytuacja byta dramatyczna. W 1955 r. alarmo-
wano: ,,Powiat chrzanowski a w szczeg6lnosci sam Chrzandw i Trzebinia nie
majg wody, poniewaz poziom jej w studniach stale si¢ obniza. Réwniez w Olku-
szu — powiecie [istniejg — E.Sz.] problemy z woda [...]. Studnie prywatne sg zro-
dtem zachorowan z powodu ich ptytkosci, nieszczelno$ci i uszkodzen obudowy
W catym niemal powiecie proszowickim i miechowskim nie ma ani jednej studni
dajacej wode zdatng do uzytku domowego™®.

Kwestia dostepu do wody pitnej (zdatnej do picia) do konca lat szes¢dziesia-
tych byta wcigz problemem wielkiej wagi. Jeszcze w 1971 1. z tylko co trzeciej
studni wiejskiej czerpana byta woda dobra pod wzglgdem chemicznym i bak-
teriologicznym*. Lepiej sytuacja wygladata w miastach (zwlaszcza duzych),
w ktorych w 1970 r. w instalacj¢ wodociggowa wyposazonych byto ponad 75%
mieszkan*’. O tym jednak, ze rowniez i tam sytuacja nie byta idealna, $wiadczy¢
moze fakt, ze w 1971 r. wiele wodociggow miejskich, wskutek usterek i brakow,

41 Ibidem, 1/25, Ocena stanu epidemiologicznego kraju za rok 1955, s. 259.

42 Ibidem, 1/23, Protokét posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia w dn. 25 XI 1955
w Szczecinie, s. 131.

43 Ibidem, 1/20, Protokot posiedzenia Kolegium Ministerstwa Zdrowia w Koszalinie, s. 5; 1/21,
Protokoét posiedzenia Kol. Min. Zdrowia w Koszalinie, n.pag., s. 2—15.

4 Ibidem, 1/30, Stan zdrowotny ludnosci w latach..., s. 228.

45 Ibidem, 1/23, Ocena dzialalnosci stuzby zdrowia w woj. krakowskim, s. 316.

46 AAN, KC PZPR, 1748, Protokot nr 59 z posiedzenia BP w dniu 31 VIII 1971 r., s. 277.

47 Maty Rocznik Statystyczny 1974, Warszawa 1974, s. 225.
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dostarczato wodg¢ niespetniajaca wymogow sanitarnych (21,5% wodociaggow sie-
ciowych, 35,6% wodociggow lokalnych, 56,5% wodociagéw zaktadowych)*.

W bezposrednim powigzaniu z problemem wody pozostawata kwestia spraw-
nego systemu odprowadzania §ciekow ptynnych i kanalizacji — zarbwno w miesz-
kaniach, jak i w instytucjach publicznych. Jak wskazywano w 1955 r., niewiele
ponad polowa miast w Polsce (56%) posiadata czynng sie¢ kanalizacyjna, cho¢,
co warto zaznaczy¢, dziesig¢ lat pozniej wskaznik ten wzrést do 71%*. Podobnie
jak w przypadku wody biezacej — najgorzej sytuacja przedstawiata si¢ w miastach
matych — do 5 tys. mieszkancow (w 1955 r. 67% tych miast byto nieskanalizo-
wanych, w 1971 r. juz okoto 30%)°. Z perspektywy regionalnej ponownie ujaw-
nialy sie roznice — jak oceniano bowiem w polowie lat pigédziesiatych najlepiej
skanalizowane byly wojewodztwa zachodnie: zielonogorskie — 83%, opolskie
68% i1 wroctawskie — 55%. Najgorzej za$ sytuacja wygladata w wojewodztwach
kieleckim, t6dzkim i biatostockim. Problemy wynikaty nie tylko z braku syste-
mow kanalizacyjnych, ale rowniez wigzaly si¢ z wadliwym dziataniem lub tez
nadmiernym przeciazeniem istniejacych jeszcze przed wojng lub nowo urucha-
mianych oczyszczalni $ciekow?!. Istotnym zagadnieniem, zwlaszcza w kontek-
$cie groznych chorob zakaznych, byta tez zbyt mata liczba ustgpow publicznych.
Wedhug niepelnych danych zebranych przez Zarzad Sanitarno-Epidemiologiczny
dostateczng ich liczbg w latach pi¢édziesiatych mogta pochwali¢ si¢ jedynie co
dziesigta miejscowos¢ w Polsce. Najgorzej pod tym wzgledem bylto z reguty
na wsiach i osiedlach pegeerowskich, w ktorych w tak podstawowy ,,element”
niewyposazone byly nawet okoliczne szkoty i przedszkola.

Takze jednak w miastach stan sanitarny placowek oswiatowych pozostawiat
wiele do zyczenia. W samym Poznaniu w 1955 r. na 2037 szkot w 78% z nich
brakowato studni, a w co trzeciej byty one zte’2. W 1957 r. w 80% wszystkich
szkot polskich stan studni byt niezadowalajacy®. W co drugiej za$ (65%) brako-
wato $mietnikow, wiader, miednic i innego ,,niezbednego sprzetu do utrzymania
czystosci osobistej uczniow’*. Naktadajace si¢ na to bardzo duze zaggszczenie
dzieci w klasach ($rednia na przelomie 1955 i 1956 r. wynosita 52,7!) pozwala
fatwo wyobrazi¢ sobie, jak trudnym zadaniem musiato by¢ utrzymanie higieny
i czystosci wsérod najmtodszych. Tym bardziej ze — jak sygnalizowatam wcze$niej —

4 AAN, KC PZPR, 1748, Protokot nr 59 z posiedzenia BP w dniu 31 VIII 1971 1., s. 277.

4 Rocznik Statystyczny Gospodarki Mieszkaniowej. .., tab. 1, s. 1.

30 AAN, MZ, GMWP, 1/23, Stan zdrowotny ludnoéci w latach..., s. 231; oraz AAN, KC PZPR,
1748, Protokot nr 59 z posiedzenia BP w dniu 31 VIII 1971 1., s. 277.

SI AAN, MZ, GMWP, 1/20, Dziatalno$¢ stuzby zdrowia woj. olsztynskie, s. 89.

52 Ibidem, 1/24, Protokot nr 5/56 posiedzenia Kolegium Min. Zdrowia w dniu 26 I 1956 w Pozna-
niu, s. 272.

33 Ibidem, 1/23, Stan zdrowotny ludnoéci w latach..., s. 232.

4 Ibidem.
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trudna do zwalczenia w takich warunkach wszawica grozita szybkim rozprze-
strzenianiem si¢ cho¢by duru brzusznego, za§ brak mozliwosci regularnego
mycia rak przez dzieci sprzyjat rozprzestrzenianiu si¢ powaznych choréb zakaz-
nych (blonica, polio, zoltaczka, biegunki jelitowe, zatrucia pokarmowe itp.).

Co ciekawe jednak przyczyn zlego stanu sanitarno-higienicznego dzieci i mto-
dziezy upatrywano nie tyle w braku podstawowych urzadzen sanitarnych i stanie
higienicznym szkol, mieszkan i przestrzeni publicznej, ile w niskiej $wiadomosci
higienicznej rodzicéw i nauczycieli: ,,Kultura sanitarna jest wysoce niezado-
walajaca: dzieci chodza brudne. W wyniku tego zawszenie dzieci przekracza
przecigtnie 50%, u dziewczat za$§ biorgc og6lnie dochodzi do 70%. Zwlaszcza
w ztobkach, przedszkolach i domach dziecka stwierdza si¢ brak odpowiedniej
opieki higienicznej i wychowawczej nad dzie¢mi. Przy niskim stopniu uswia-
domienia rodzicéw uderza w przeprowadzanych badaniach nikty udziat nauczy-
cielstwa w walce o higien¢ dziecigcg. Niski poziom wychowania higienicznego
w liceach pedagogicznych. Nalezy natozy¢ odpowiedzialno$¢ na kierownictwo
szkot 1 ich personel pedagogiczny — takze kierownictwa przedszkoli, Ztobkow,
domow dziecka oraz przeszkoli¢ ogdt nauczycielstwa w zakresie zagadnien sani-
tarnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem walki z wszawicg”>.

W zwigzku z m.in. trudng do wytepienia wszawica, robaczycami i innymi cho-
robami ,,brudnych rak”, ale réwniez profilaktyka gruzlicy, urazéw, wad wzroku,
mowy, stuchu oraz stanéw nerwicowych, w latach sze$¢dziesiatych coraz wiek-
szg uwagg zwracano na prace nad nowg koncepcjg higieny szkolnej. Na tamach
»Stuzby Zdrowia” podkreslano konieczno$é zorganizowania pracy higienistek
w szkotach, ktére wspomagac miaty konsultacyjno-szkoleniowe oddziaty higieny
szkolnej, funkcjonujace przy przychodniach wojewddzkich.

Brudne szkolne korytarze, niesprzatane ulice, miejskie place czy osiedlowe
podworza, szybko niszczejace klatki schodowe w blokach, niedoczyszczone sale
szpitalne — to bardzo czgsty obraz przestrzeni publicznej polowy lat pigcdzie-
siatych. Na ich stan nie wptywaty jednak tylko i wylacznie postawy obywateli.
Porzadkowanie i oczyszczanie przestrzeni publicznej — miast, osiedli — odbywato
si¢ niemal wylgcznie w ramach corocznej (najczesciej wiosennej) akcji sani-
tarno-porzadkowej, do ktdrej przeprowadzenia nie zawsze tatwo byto zachgcié
nie tylko lokalng spotecznos¢, ale przede wszystkim rady narodowe nizszego
szczebla (powiatowe itp.)*. W 80% miast i osiedli brakowato ponadto pojemni-
kéw na $mieci 1 taboru asenizacyjnego. Wywodz nieczystosci odbywat si¢ zatem
w warunkach niezgodnych z normami sanitarnymi. Wysypiska w ponad potowie
miast byly zlokalizowane w nieodpowiednim miejscu i w nieodpowiedni sposob®’.

55 [bidem, 1/28, Ocena stanu sanitarnego kraju, s. 188—189.
56 Ibidem, 1/21, Dziatalno$¢ stuzby zdrowia woj. koszalinskiego, s. 15.
57 Ibidem, 1/28, Ocena stanu sanitarnego kraju..., s. 188.
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W 1957 r. podczas jednego z posiedzen Kolegium Ministerstwa Zdrowia alar-
mowano: ,,Toniemy w brudach. Wystarczy przejs¢ si¢ po ulicy, zajrze¢ na jakie-
kolwiek podworko albo do jakiegokolwiek sklepu czy urzedu. Wszedzie lub
prawie wszgdzie panuje niepodzielny brud. Nowe pigkne osiedla i domy wkrotce
porastajg brudem. Nie trzeba chyba udowadnia¢ zwiazku ztego stanu sanitar-
nego obiektow z mozliwoscia rozwoju chorob zakaznych. Jezeli mimo tego nie
mamy w tej chwili (poza grypa i niektérymi chorobami dziecigcymi) powaz-
niejszych epidemii, to jest to chyba w duzym stopniu zastuga stuzby zdrowia
(szczepienia ochronne)™8,

Wszechobecny brud zaczynat by¢ wigc postrzegany w kategoriach istotnego
problemu. Od konca lat pigédziesigtych starano si¢ go rozwigzac poprzez nowe
uregulowania prawne i bardziej systematyczne dziatania instytucji miejskich.
W 1959 r. uchwalona zostata Ustawa o utrzymaniu czystosci i porzadku w mia-
stach i osiedlach, w ktorej rezygnowano z dotychczasowego akcyjnego i wio-
sennego uprzatania na rzecz statej i regularnej pracy urzgdéw miasta®. Rok
wczesniej w wielu miejscowosciach wydano réwniez zarzadzenia o ograniczeniu
hodowli zwierzat, ktore zabezpiecza¢ mialty stan sanitarny zwlaszcza w dzielni-
cach zlokalizowanych w centrach®,

W jakim stopniu poprawito to estetyke przestrzeni publicznej, trudno katego-
rycznie stwierdzi¢. Powolne zmiany byly jednak dostrzegane. W zwigzku z uru-
chomieniem akcji higienizacji wsi, porzadkowanie przestrzeni odnosito si¢ row-
niez do jej obszaru. W latach sze$¢dziesigtych poprawa warunkow higienicznych
i estetyki otoczenia na wsi dotyczyta jednak przede wszystkich miejscowosci
wybranych, uczestniczacych w organizowanych konkursach na najpickniejsza
wie$ itp. Dos¢ wolno poprawiat si¢ rowniez stan sanitarny zaktadow opieki
spotecznej oraz instytucji nauczania®'. Jak pokazujg ustalenia Dariusza Jarosza,
do konca lat siedemdziesigtych wciaz wiele do zyczenia pozostawiaty warunki
sanitarno-higieniczne panujace na koloniach®. Wyraznej poprawie ulegat jednak
standard mieszkan. W 1950 r. niewiele ponad 14% mieszkan miejskich wyposa-
zone byto w tazienke. Zlew lub umywalke posiadato 42,4%, za$ ustep miescit sig

38 Ibidem, 1/30, Stan zdrowotny ludnosci w latach..., s. 231,

39 Ustawa z 22 IV 1959 1., Dz.U. 1959, nr 27, poz. 167.

% Np. AAN, MZ, GMWP, 1/38, Ocena dziatalnoéci sluzby zdrowia woj. wroctawskiego, cz. 2,
s. 6; Pismo okolne nr 134 prezesa Rady Ministrow w sprawie [ograniczenia] hodowli zwierzat
w miastach i osiedlach, wydane 30 VII 1959 r., uzupelione 20 XII 1967 r.; zob. tez A. Kochan-
ski, Polska 1944—1991. Informator historyczny, t. 2: Wazniejsze akty prawne, decyzje i enuncjacje
panstwowe (1957—-1970), Warszawa 2000, s. 1959.

61 AAN, KC PZPR, 237IXIV-211, Protokét posiedzenia Komisji Socjalnej odbytej w dniu 30
11962 r., s. 210.

92 D. Jarosz, Lata 1948-1956: centralizacja, indoktrynacja, kontrola, w: Wypoczynek zorga-
nizowany dzieci i mlodziezy w Polsce XX wieku, red. D. Jarosz, Wroctaw 2012, s. 76-80; idem,
Lata 70. pod znakiem masowosci i propagandy sukcesu, w: ibidem, s 149—150.
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w co czwartym (25,7%)%. Dwadzieécia lat pozniej wskazniki te byly znacznie
bardziej optymistyczne, gdyz tazienka znajdowata si¢ juz w co drugim miesz-
kaniu (50,4%), podobnie jak i ustep (55%)%. Coraz wigcej domow wyposazo-
nych bylo takze w instalacje gazowa i centralne ogrzewanie. O ile w 1950 r.
dostep do gazu sieciowego miato tylko 26,2% mieszkan®, to 20 lat pdzniej
wyposazenie w instalacj¢ gazowa posiadato juz prawie co drugie (48,3%).
U progu lat pig¢dziesiatych centralnie ogrzewane miaty tylko nieliczne miesz-
kania miejskie (4,9%), za§ dwie dekady pdzniej dotyczylo to juz praktycznie
co trzeciego (36,2%)°%.

Poprawa wyposazenia, §wiadczaca m.in. o zmianach standardow w budow-
nictwie mieszkalnym, nie oznaczata jednak, ze gwattownie zmienit si¢ spoteczny
stosunek do higieny. Jak pokazuja materialy, dostgpno$¢ lub naprawa szybko
psujacych si¢ kranow i urzadzen tazienkowych, a takze czgste przerwy w dosta-
wie wody biezacej, nie byly bez znaczenia, podobnie jak jakos¢ podlaczen kana-
lizacyjno-wodociggowych. Na oszczgdzanie przy budowie mieszkan, zaktadow
produkcyjnych i instytucji publicznych kosztem urzadzen sanitarnych narzekali
zresztg czesto przedstawiciele lokalnych instytucji®”.

Ogromna dysproporcje w stosunku do warunkéw miejskich pokazywaly w tej
kwestii dane dotyczace wsi (brak jest na ten temat szczegélowych danych z lat
piecdziesiatych). W 1960 r. tazienke posiadato tam zaledwie 1,4% mieszkan, zas
ustepy wystepowaly w 1,8% domow (warto podkresli¢, ze w tym czasie tylko
3,7% mieszkan wiejskich wyposazonych bylo w instalacje wodociggows, zas
instalacj¢ gazowa i centralne ogrzewanie posiadato niespetna 0,5%)%.

Wykazywany w danych statystycznych czesty jeszcze w latach piecdziesia-
tych i sze$¢dziesigtych brak lazienek rekompensowac miaty taznie publiczne.
W 1955 r. funkcjonowaly one w 59% miast w Polsce®. Jaka jednak popular-
noscig cieszyly si¢ one wsrod konkretnych spotecznos$ci, trudno stwierdzic.
W Warszawie, wedlug danych przytaczanych przez Blazeja Brzostka, z tazni
publicznych w 1957 r. korzysta¢ miato $rednio 65 tys. mieszkancow’.

O tym, ze taznie publiczne istnialy i powstaly rowniez w innych, takze
mniejszych miastach i wsiach, wiemy na pewno, aczkolwiek fragmentaryczne
materiaty wskazywa¢ mogg na fakt, iz wielu §wiadomie odrzucalo mozliwos¢

9 Rocznik Statystyczny Gospodarki Mieszkaniowej..., s. 28.

% Maly Rocznik...,s. 225.

5 Rocznik Statystyczny Gospodarki Mieszkaniowej. .., s. 28.

% Maly Rocznik...,s. 225.

%7 AAN, KC PZPR, 237IXIV-211, Protokoét posiedzenia Komisji Socjalnej odbytej w dniu
3011962 r, s. 210.

8 Rocznik Statystyczny Gospodarki Mieszkaniowej..., s. 28; Maty Rocznik..., s. 225.

9 Rocznik Statystyczny Gospodarki Mieszkaniowej..., tab. 1.

70 B. Brzostek, Robotnicy Warszawy..., s. 250.
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korzystania z nich. Dotyczylo to zwlaszcza tazni zaktadowych i publicznych
zlokalizowanych w mniejszych osrodkach, w ktérych najczesciej ulegaty one
szybkiej dewastacji’!. Trudno domniemywac¢ jednak, czy zniszczenia byty wyni-
kiem wandalizmu, czy tez braku $rodkéw na utrzymanie obiektow.

Nabranie nawyku czestszego mycia utatwia¢ miaty tez budowane kapieliska.
Jak pokazal jednak przyktad miejscowosci Siedliszcze, wybudowanie takiego
obiektu (wymagajace zreszta duzych naktadéw finansowych i ogromnej deter-
minacji inicjatorow) nie przesadzato automatycznie o uzyskaniu $rodkow na
jego dalsze funkcjonowanie’. Niszczejgce taznie i kgpieliska nie musiaty zatem
jednoznacznie $wiadczy¢ o spotecznym ich lekcewazeniu. O tym jednak, ze
obywatele polscy wciaz jeszcze u progu lat szes¢dziesigtych myli si¢ z rzadka lub
niedoktadnie, §wiadczy¢ moga dos¢ liczne materiaty prasowe bedace w istocie
swoistym instruktazem poprawnego zazywania kapieli w bali lub wannie. Na
tamach ,,Stuzby Zdrowia” w 1960 r. pisano: ,,Niestychanie trudno przekonac
ludzi, aby si¢ nauczyli my¢ i kapaé, a przeciez kultur¢ narodow mierzy si¢
kilogramami zuzytego mydta [...] wielkie potacie naszego kraju pozbawione sg
urzadzen do mycia i kapieli, a idea rozwoju kapielisk jest jeszcze mato popu-
larna. Przewaznie jeszcze mycie odbywa si¢ przez nabranie wody w usta i roz-
pryskiwanie, mycie w miednicy lub misce twarzy i rak ta samg, brudng woda.
Kapiel catego ciata czeka na wielkie $wieto a nieraz przez calg zime do lata™*.

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Opisywane wyzej warunki sanitarne przestrzeni publicznej i prywatnej,
$wiadczace w znacznym stopniu o problemach w przestrzeganiu zasad higieny,
nie omijaly zaktadow pracy. Tam réwniez dopiero od polowy lat pigcdziesiatych
zwracac zaczeto wiekszg uwage na kwestie bezpieczenstwa i higieny pracy. Choc
ustawa o BHP wydana zostata p6zno, bo w 1965 r.”%, to jednak od potowy lat
piecdziesiatych coraz czesciej na tamach prasy poruszano problem powszech-
nego ignorowania znaczenia powotanych w 1950 r. zakltadow lecznictwa prze-
mystowego, petnigcych w praktyce gldwnie funkcj¢ pomocy doraznej dla zatrud-
nionych robotnikéw. ,,Dzialalnos¢ instytutéw medycyny pracy jest lekcewazona

"1 7. Dworak, Laznie wiejskie na terenie woj szczecinskiego, w: Ksiega pamigtkowa Zjazdu
Medycyny Wiejskiej w Lublinie. Z okazji X-lecia Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi
im. Witolda Chodzki (1951-1961), Warszawa 1964, s. 95.

2 A. Batasz, Lekarz wiejski, w: Pamietniki lekarzy, wyb. i red. K. Bidakowski, T. Wojcik,
Warszawa 1968, s. 811-854; zob. tez. Siedliszcze, rez. K. Gryczetowska, 1960.

73 A. Batasz, op. cit., s. 853-854.

" Abysmy nauczyli sie myé i kgpaé, ,Stuzba Zdrowia” 1960, nr 32.

5 Ustawa z dn. 30 III 1965 1. o bezpieczefistwie i higienie pracy, Dz.U. 1965, nr 13, poz. 91.
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— pisano w 1955 r. na tamach ,,Stuzby Zdrowia”, — naukowe wskazania doty-
czace higieny i bezpieczenstwa, ochrony przed chorobami zawodowymi nie sg
z zasady przestrzegane przez dyrekcje zaktadow przemystowych i odpowiednie
ministerstwa”’®,

Rowniez, jak wskazuja materialy nieco p6zniejsze, prestiz lekarza zaktadowego
(lekarza medycyny pracy) co najmniej do potowy lat szes¢dziesiatych byt bardzo
niski, co wiazato si¢ na ogot z bardzo nieatrakcyjnym wynagrodzeniem, majacym
bezposrednie przelozenie na status spoteczny i materialny (problemy kadrowe na
stanowisku lekarza zakladowego do polowy tej dekady byly niezwykle czeste).

W kontek$cie warunkow pracy w drugiej polowie lat piecdziesigtych,
a zwlaszcza w latach sze$édziesigtych coraz wigcej uwagi poswigcac¢ zaczeto
kwestiom wysokiej absencji chorobowej pracownikow (niekoniecznie wynikaja-
cej z rzeczywistych dolegliwosci). W tej sprawie zreszta w 1958 r. wydano dwa
do$¢ wazne unormowania prawne: Ustawg o zwalczaniu naduzy¢ w zakresie
wykorzystywania §wiadczen o czasowej niezdolno$ci do pracy’’ oraz Rozpo-
rzadzenie Ministerstwa Zdrowia w sprawie warunkéw zdrowia wymaganych ze
wzgledoéw sanitarno-epidemiologicznych od 0s6b wykonujacych niektore zajgcia
zarobkowe’®. Oba akty prawne zwigzane byly z ujawnianymi dos$¢ czgsto podczas
kontroli inspektoréw sanitarnych naduzyciami oraz nieprzestrzeganiem podsta-
wowych przepisow dotyczacych badan wstepnych zatrudnianych pracownikow
oraz poézniejszych badan okresowych. Okazywato si¢ bowiem, ze wielokrot-
nie tego rodzaju badania w ogoéle nie byly prowadzone (lub bardzo pobieznie)
wskutek czego zatrudniano np. osoby chore na gruzlice lub bedace nosicielami
innych chorob zakaznych badz przewlektych™. Od tego czasu tez wigcej zain-
teresowania wzbudzaly choroby zawodowe (zwlaszcza pylica i choroby uktadu
oddechowego). Coraz czgsciej pojawia si¢ takze kwestia zanieczyszczen Srodo-
wiska, zwigzanych z produkcjg przemystowa. W 1955 r. weszta m.in. w Zycie
uchwata w sprawie ochrony wod przed $ciekami®’, chociaz, co nalezy podkreslic,
kwestia jej przestrzegania w praktyce byta problematyczna co najmniej do konca
lat siedemdziesiatych.

Zreszta juz w 1957 r. problem zanieczyszczen przemystowych urastat do niepo-
kojacych rozmiaréw zwlaszcza na terenie Gérnoslaskiego Okregu Przemystowego

76 Stuzba Zdrowia” 1955, nr 52, s. 1.

77 Ustawa z 6 VI 1958 r., Dz.U. 1968, nr 7, poz. 43.

8 Rozporzadzenie z 29 VIII 1958 r., Dz.U. 1958, nr 56, poz. 275.

7 Np. APSzOM, Starostwo Powiatowe w Gryficach, 274, Sprawozdania z wyjazdow shuzbo-
wych lekarza powiatowego, s. 1, 39; ibidem, 230, Komisja Zdrowia, Pracy i Pomocy Spoteczne;j
Powiatowej Rady Narodowej 1963-1964, s. 12.

80 AAN, MZ, GMWP, 1/33, Uchwata nr 668 Prezydium Rzadu z dn. 20 VIII 1955 . w spra-
wie ochrony wod przed zanieczyszczeniem oraz zapobiegania szkodliwemu dziataniu $ciekow
i ich gospodarczego wykorzystania.
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oraz Krakowa®!. Na pogarszajaca si¢ wskutek odpadow przemystowych i nieczy-
sto$ci miejskich jako$¢ wody pitnej narzekano w tym czasie coraz czgéciej rowniez
w Warszawie. Istotnym, z epidemiologicznego punktu widzenia, trucicielem wod
powierzchniowych, obok przemyshu i osiedli, byly takze zaktady stuzby zdrowia.
W 1956 1. w raporcie dotyczacym dziatalno$ci tych instytucji pisano: ,,Unieszko-
dliwienie $ciekow z zaktadow stuzby zdrowia w skali ogélnokrajowej praktycz-
nie nie istnieje. W szpitalach zakaznych badz szpitalach z oddziatami zakaznymi
i p/gruzliczymi oczyszczalnie $ciekdw istnieja i sg wystarczajace w okoto 4%
zaktadow, w okoto 20% zakladdéw istnieja czgSciowe i niewystraczajace. 76%
zaktadow nie posiadato ich w ogdle”®. Podobnie wygladata sytuacja w przy-
padku nowo powstajacych lub rozbudowywanych zaktadow przemystowych®.

Stan wod polskich byt alarmujacy, cho¢, jak zaznaczano podczas posiedzenia
Komisji Socjalnej w 1962 r., w stosunku do sytuacji z lat pie¢dziesigtych dato sig
zauwazy¢ poprawe na trenie dziesigciu Owczesnych wojewodztw (biatostockiego,
bydgoskiego, gdanskiego, katowickiego, koszalinskiego, lubelskiego, poznan-
skiego, rzeszowskiego, warszawskiego i zielonogorskiego)®*. Co wazne i istotne,
pod koniec tej dekady zaczgto rowniez zwraca¢ uwage na kwestie zanieczyszcze-
nia powietrza atmosferycznego. W 1957 r. wskazywano, ze najgorsza pod tym
wzgledem byla sytuacja w Gornoslaskim Okregu Przemystowym: ,,czynnych jest
[tam — E.Sz.] 671 wielkich i $rednich zaktadow przemystowych, ktore wydalaja
w powietrze ok. 650 tys. pyléw rocznie, w tym az 170 tys. ton dwutlenku siarki
(na dobe 465,9 ton). Innym przyktadem moze by¢ znany problem zadymienia
Lodzi, gdzie same tylko zaktady witokien sztucznych wyrzucajg na dobe ponad
60 ton sadzy i popiotu oraz okoto 4 ton szkodliwych zwigzkow siarkowych
rowniez na dobe. Na sam Chorzow spada na dobe 3 tys. ton pytu”®.

Pomiary stezenia pytow w powietrzu rozpoczeto jednak dopiero pod koniec
lat sze$¢dziesigtych, dowodzac — choc¢by na przyktadzie Krakowa — ich wptywu
na zachorowalno$¢ na choroby uktadu oddechowego. O przekraczanych, zwlasz-
cza w halach fabrycznych, stezeniach toksycznych substancji pisano juz wcze-
$niej. Dopiero jednak koniec tej dekady ujawnil bardziej zaawansowany pro-
ces ksztaltowania si¢ swoistej §wiadomosci ekologicznej, ktorej wyrazem byty
choéby artykuty i hasta krzewiace ide¢ ochrony przyrody®®.

81 Ibidem, 1/28, Ocena stanu sanitarnego kraju..., s. 188.

82 Ibidem, 1/24, Stan zdrowotny ludno$ci oraz stan organizacyjny a dziatalno$¢ zaktadoéw
stuzby zdrowia w §wietle statystyki medycznej, s. 446.

8 AAN, KC PZPR, 237IXIV-211, Protokot posiedzenia Komisji Socjalnej odbytej w dniu 30
11962 r., s. 225.

8 Ibidem.

8 AAN, MZ, GMWP, 1/28 Ocena stanu sanitarnego kraju..., s. 188.

8 Np. Truciciele, ,Nowa Wie§” 1964, nr 10, s. 12-13; W obronie przyrody, ,,Shizba zdrowia”
1969, nr 51, s. 1.
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Higiena zZywienia

Higiena osobista, podobnie jak sygnalizowane wyzej braki w podstawowych
sprzetach pozwalajacych na zapewnienie pewnego minimum sanitarnego, prze-
ktadaty si¢ rowniez na kwestie zwigzane z zywieniem — w tym na warunki pro-
dukc;ji 1 dystrybucji zywnosci (przemyst mleczarski, migsny, spozywczy, handel,
zywienie zbiorowe, ale rowniez transport zywno$ci). Prowadzone od 1954 r.
dos¢ czeste kontrole zakladow przetworstwa zywnosci oraz stolowek, barow
czy restauracji — wskutek naktadanych i do§¢ wysokich kar — prowadzity do
powolnej poprawy jakosci dostgpnych produktéw. Wcigz jednak istniato wiele
problemow, ktorych coraz bardziej restrykcyjne kontrole ,,sanepidu” nie byly
w stanie zmieni¢. O sytuacji w Poznaniu w 1956 r. pisano: ,,Pod wzgledem
higieny zywienia i zywno$ci zauwazamy w bardzo wielu odcinkach produkcji
i obrotu handlowego artykutami Zywnosci obnizenie si¢ tego stanu. Przyczynami
tego sg: przecigzenie zakladow wytworczych zbyt wysokimi planami produkcyj-
nymi, niewspotmiernymi do mozliwosci technicznych i lokalowych™.

Rok pdzniej na posiedzeniu Kolegium Ministerstwa Zdrowia wskazywano na
jeszcze inne problemy: tylko co drugi zaktad posiadat pomieszczenia chtodzace,
z czego ok. 15% chlodni bylo nieczynnych, ok. 50% zakladéw nie posiadato
biezacej wody goracej, a w ok. 40% nie bylo wydzielonych pomieszczen do
mycia naczyn stotowych. Wyrazne braki notowano réwniez w wyposazeniu
zaktadow zywienia w sprzet kuchenny i stolowy, odziez ochronna, reczniki czy
szatnie dla personelu kuchennego®®. Duze znaczenie miato takze nieprzestrzega-
nie zasad higieny przez personel pracowniczy (i kierowniczy)¥, co powodowato,
ze pomimo inwestowania w nowszy sprzet, w latach sze$c¢dziesigtych wcigz
wiele zakltadoéw przetwoérczych nie spetniato podstawowych norm. W 1962 r.
w sprawozdaniu oceniajgcym stan higieniczno-sanitarny zaktadow przetworstwa
i obrotu produktami spozywczymi oraz zaktadow zywienia zbiorowego zazna-
czano, iz ,,najgorsze warunki istnieja w rzezniach komunalnych™. Relacjonujac
sytuacje w mleczarniach pisano zas: ,,0gélne warunki sanitarne mleczarni na sku-
tek budowy nowych zaktadow i modernizacji istniejacych, cze$ciowego wypo-
sazenia w nowoczesng aparature, doprowadzenia wody i poprawy kanalizacji
— ulegly wyraznej poprawie. Natomiast niedostateczne jest przestrzeganie zasad

87 AAN, MZ, GMWP, 1/24, Protokoét nr 5/56 posiedzenia Kolegium Min. Zdrowia w dn.
26 1 1956 w Poznaniu, s. 272.

88 Ibidem, 1/28, Ocena stanu sanitarnego kraju..., s. 203-204.

8 AAN, KC PZPR, 1748, Protokot nr 59 posiedzenia BP w dn. 31 VIII 1971 r., s. 277.

% Ibidem, 2371XIV-211, Ocena stanu higieniczno-san. zaktadéw przetwérstwa i obrotu pro-
duktami spozywczymi oraz zaktadow zywienia zbiorowego, s. 335. W sprawozdaniu stwierdzano
m.in., ze ,,powszechne opinie o zlej jakosci przetworéw migsnych potwierdza si¢ badaniami Pan-
stwowego Instytut Higieny stwierdzajacymi, ze 53,3% prob nie odpowiada normom”.
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higieny przez pracownikow mleczarni co powoduje, Ze nowoczesna aparatura
nie zawsze spelnia swoje zadanie. Niedostateczne oczyszczanie i dezynfekcja
aparatury powoduja zakazanie mleka i przetworow mlecznych w toku produkc;ji,
pomimo zewnetrznych pozoréw dobrego stanu sanitarnego. Brak kontroli dziata-
nia aparatury (np. pasteryzatoréw, wyparzaczy konwi) bywa niekiedy przyczyna
otrzymywania produktow nieodpowiadajacych wymogom higienicznym™".

Takze sytuacja zaktadow zywienia zbiorowego do konca omawianego okresu
pozostawiata wiele do zyczenia. W 1969 r. — 29,1% tych zaktadow bylo ztych
pod wzgledem sanitarnym, przy czym — jak podkreslano — w duzej mierze bylo
to konsekwencjg nieprzestrzegania higienicznych zasad porzadku i czystosci®2.

W takiej sytuacji nie dziwily zatem odnotowywane w statystykach lat pigc-
dziesiatych i sze$¢dziesigtych wysokie liczby zachorowan na schorzenia infek-
cyjne przewodu pokarmowego, w tym przede wszystkim zatrucia pochodzenia
bakteryjnego. Utrzymywaty si¢ one w zasadzie na stalym poziomie, przybie-
rajac najwyzsze wskazniki w sezonie wiosenno-letnim (kwiecien — sierpien)®.
Od oczatku lat sze$¢dziesiatych notowano rowniez bardzo szybko rosnacy wzrost
zachorowalnosci na nagminne zapalenie watroby (WZW typu A), czyli tzw. z6t-
taczke pokarmowa.

Szokujace statystyki wystepowania wyzej wymienionych schorzen, bgdace
rowniez konsekwencjg poprawiajacej si¢ rejestracji zachorowan, w parze z bar-
dzo duza $miertelnos$cig niemowlat wywotang biegunkami jelitowymi i cho-
robami zakaznymi (stanowigcg podstawowy wskaznik zdrowotnosci danego
spoleczenstwa) spowodowaly, iz od polowy lat pigcdziesigtych na tamach prasy
nawotywano do konieczno$ci powolania wyspecjalizowanej jednostki badawczej
zajmujacej si¢ kwestiami zywienia cztowieka. W 1955 r. na tamach ,,Shuzby
Zdrowia” pisano: ,,Jak bardzo jest lekcewazona sprawa higieny $wiadczy taki
chocby przyktad: istnieje w Polsce kilkanascie instytutoéw badajacych $rodki
zywnosci: mleczarsko-jajczarski, ttuszczowy, uprawy i nawozenia. Organizuje
si¢ nawet instytut zywienia zwierzat. Nie ma tylko instytutu zywienia ludzi.
Nieliczny personel zaktadu zywienia Panstwowego Instytutu Higieny (wcze-
$niej PZH [Panstwowy Zaktad Higieny]) pozbawiony opieki i poparcia, nie jest
w stanie znowelizowaé¢ norm zywienia’*,

Potrzebe takich badan wyrazaly rowniez oddziaty PIS, ktore juz od 1955 r.,
poza kontrolowaniem warunkow sanitarnych w zaktadach, zaymowac zaczely si¢
réwniez oceng jakosci zywienia ludnosci. ,,Na pierwszym etapie zajgto si¢ oceng

o1 Ibidem, s. 335.

%2 Ibidem, 1748, Protokoét nr 59 z posiedzenia BP w dn. 31 VIII 1971 r., s. 277.

9 Z. Anusz, E. Lewandowska, Zatrucia pokarmowe, w: Choroby zakazne w Polsce i ich
zwalczanie..., s. 189.

9 | Stuzba Zdrowia” 1955, nr 52, s. 1.
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zywienia w zamknigtych zakladach stuzby zdrowia oraz w zaktadach dziecigcych
i mtodziezowych. Gtéwny nacisk w tych obserwacjach potozono na oceng warto-
$ci kalorycznych wydawanych positkow. Na ogoét stwierdza si¢ wahanie w warto-
$ciach kalorycznych wydawanych positkow oraz zty stosunek ttuszczu do biatka
i weglowodandw (np. w szpitalu pow. w Jarocinie, szpitalu miejskim w Pile)”.

Stan zdrowia Polakow a warunki sanitarne

Jak pokazuja Roczniki Statystyczne Ochrony Zdrowia oraz przywolywane
wyzej materialy, przez caly omawiany okres Polska zmagata si¢ z bardzo wyso-
kimi wskaznikami zachorowalno$ci na choroby ,,brudnych rak” i zatrucia pokar-
mowe. Swiadectwem wyrazistej zmiany byly jednak malejace z roku na rok
wskazniki zgonow niemowlat, przyjmowane powszechnie za swoisty barometr
stanu sanitarnego kraju. Jak pokazuja statystyki, liczba zgonow niemowlat na
tysigc urodzen zywych zmniejszyta si¢ ze 111,1 (w 1950 r.) do 33,4 w roku
1970%. Mimo tak wyraznego spadku nadal jednak wspotczynnik ten nalezat
do najwyzszych w Europie, a Polske pod tym wzgledem wyprzedzaly jedynie
Portugalia, Jugostawia i Rumunia?”.

Warto tez podkresli¢, ze dzigki profilaktyce, obowigzkowym szczepieniom
oraz powolnym zmianom w sytuacji sanitarno-higienicznej udato si¢ w tym cza-
sie opanowa¢ obserwowane do potowy lat piec¢dziesigtych rozprzestrzenianie
si¢ groznych choréb zakaznych, w tym m.in. gruzlicy, btonicy czy polio. Jak
pokazuje w swoich badaniach Stefan Klonowicz, w okresie 1957-1970 umie-
ralno$¢ spowodowana chorobami zakaznymi i pasozytniczymi zmniejszyla si¢
0 83% w stosunku do poziomu wyj$ciowego®®. Wspotczynnik umieralno$ci na
gruzlice spadl w tym czasie szesciokrotnie, za§ wspotczynnik zachorowalnos$ci
zmniejszyt si¢ 0 56,2%. Znaczacy spadek odnotowywano rowniez pod wzgle-
dem zapadalno$ci na dur brzuszny (w 1951 r. liczba zachorowan wynosita 5984,
za$ w 1970 — 419), Smiertelno$¢ zwigzana z tg jednostka chorobowa spadta za$
z 8,4% do 1%'®. Cho¢ opanowanie wymienionych chorob stanowito niezaprze-
czalny sukces, nie przestaniato to jednak faktu, ze zachorowalno$¢ na czerwonke
wcigz byla wysoka (liczba zachorowan zmniejszyta si¢ z 10 tys. w 1961 1. do

% AAN, MZ, GMWP, 1/24, Protokét nr 5/56 posiedzenia Kolegium Min. Zdrowia w dn.
26 1 1956 w Poznaniu, s. 272.

% Maly Rocznik ..., s. 29.

7 AAN, MZiOS, GMWP, 1/20, Stan zdrowotny ludnosci Polski, s. 35.

%8 S. Klonowicz, Stan zdrowia ludnosci Polski w latach 1950-1973. Proba oceny na podstawie
wybranych informacji statystycznych, ,,Studia Demograficzne” 1975, nr 40, s. 138.

9 Ibidem, s. 138.

190 E. Gonera, Dur brzuszny, w: Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie. .., s. 126.
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6,6 tys. w 1970)!!, oraz Zze w tym samym czasie narastal problem zakaZnego
zapalenia watroby!%2. Takze jesli chodzi o dur brzuszny, pomimo spadajgcych
liczb do konca lat sze§¢dziesiatych Polska i kraje §rodziemnomorskie — Wtochy,
Jugostawia, Grecja, Turcja — wcigz byly panstwami o najwyzszym wskazniku
zapadalnos$ci na t¢ chorobe!®. Nie bez zwigzku ze stanem sanitarno-higienicznym
kraju byta réwniez niepokojaco rosnaca dynamika zachorowalnos$ci na biegunke
u dzieci w wieku do dwoch lat. W ciagu 20 lat (1950-1970) wspodtczynnik
zachorowalno$ci/zapadalnosci na nig zwiekszyt sie bowiem blisko trzykrotnie!'*.
O 46,3% zwigkszyta si¢ natomiast umieralno$¢ spowodowana wypadkami,
zatruciami i urazami. W duzym stopniu wigzalto si¢ to z rozwojem motoryzacji
i technicyzacja, pozostajac takze w zwigzku przyczynowo-skutkowym ze stanem
dyscypliny spotecznej i opisanymi wyzej warunkami bezpieczenstwa pracy'®.

Obok spadajacych wskaznikéw zachorowan na choroby zakazne, o doko-
nujacej si¢ jednak zmianie w stanie zdrowotnym polskiego spoteczenstwa lat
sze$¢dziesiatych swiadczyta wzrastajgca szybko zachorowalno$¢ na tzw. choroby
cywilizacyjne (zwlaszcza choroby uktadu krazenia i nowotwory ztosliwe). Wraz
Z obserwowanym procesem starzenia si¢ spoteczenstwa oraz rosnacym odset-
kiem chorob psychicznych i psychosomatycznych przyblizaty one stan zdrowia
Polakéw do spoleczenstw innych krajow, legitymizujacych sie znacznie wyzszym
poziomem rozwoju spoteczno-gospodarczego i sanitarnego!%.

Podsumowanie

Ogromne zniszczenia materialne, stanowigce konsekwencje II wojny §wia-
towej, w duzym stopniu zawazyly na sytuacji sanitarnej kolejnych dekad. Zde-
wastowane budynki, gruzowiska, zniszczone lub uszkodzone systemy wodo-
ciggowo-kanalizacyjne, nieszczelne studnie, przepemione doty kloaczne nie
stanowily jednak wytacznych przyczyn katastrofalnego nierzadko stanu prze-
strzeni publicznej lat pie¢dziesiatych. Brak podstawowej wiedzy z zakresu
higieny oraz lekcewazacy stosunek do zagadnienia profilaktyki zdrowotne;j (takze
lokalnych decydentow) w spoteczenstwie biednym i ostabionym fizycznie skut-
kowaé musiaty szybkim rozprzestrzenianiem si¢ groznych chorob zakaznych.
Doswiadczenia przedstawicieli instytucji odpowiedzialnych za ich zwalczanie

101 J. Kostrzewski, H. Styputkowska-Misurewicz, Czerwonka bakteryjna, w: Choroby zakazne
w Polsce i ich zwalczanie..., s. 176.

102°S. Klonowicz, op. cit., s. 141.

13 E. Gonera, op. cit., s. 194.

104§, Klonowicz, op. cit., s. 141.

105 Thidem, s. 138.

106 Thidem, s. 147.
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w polowie lat pigédziesiatych pokazywatly, iz bez odgdérnego i konsekwentnie
egzekwowanego przymusu szczepien (sankcje karne) oraz dziatan dtugofalowych
(a nie tylko doraznych) niemozliwa bedzie poprawa stanu zdrowia i warunkow
zycia spoleczenstwa polskiego. Powolany w 1954 r. Panstwowy Inspektorat
Sanitarny oraz kolejne unormowania prawne regulujace sposoby porzadkowa-
nia i dbania o czysto$¢ przestrzeni publicznej powoli miaty zmienia¢ nawyki
higieniczne Polakéw. Wspierata to rdwniez coraz skuteczniejsza (cho¢ jedynie
marginalnie wspomniana w tekScie) o$wiata sanitarna oraz poprawiajacy si¢
standard budownictwa mieszkaniowego. Pomimo opisywanych sukcesow 1 osia-
gnie¢, w roku 1970 wcigz jednak wiele pozostawato do zrobienia. Stan sanitarny
budynkow uzytecznosci publicznej (w tym m.in. zaktadow wychowania i zywie-
nia zbiorowego czy tez szpitali) wcigz byl niezadowalajacy.

Wysokie wskazniki zachorowalno$ci na zatrucia pokarmowe, czgstotliwos¢
wystepowania biegunek u dzieci do lat dwoch §wiadczyly takze o nadal nie-
rozwigzanych problemach higienicznych w obszarze zywienia i przetworstwa
spozywczego. Wciaz wiele do zyczenia pozostawiaty warunki i higiena pracy,
wyrazajace sie¢ w wysokiej liczbie wypadkdéw przy pracy, zachorowaniach na
tzw. choroby zawodowe oraz absencji chorobowe;.

Wazna zmiang byt jednak fakt, iz wszystkie te problemy zaczynaty by¢ coraz
bardziej podnoszone w dyskursie publicznym, co bez watpienia wplywalo na
swiadomo$¢ czy przynajmniej deklaratywng wiedze zdrowotng spoteczenstwa.
Dotyczylo to réwniez narastajacych (i nagtasnianych w prasie) problemow
ochrony Srodowiska, w tym przede wszystkim wysokiego stopnia zanieczysz-
czenia wod powierzchniowych oraz powietrza atmosferycznego, zagrazajacych
zarowno ekosystemowi, jak i zdrowiu ludzi.

Sanitary Condition in Post-War Poland. An Outline of Problems and Dynamics
of Changes (1945-1970)
(Abstract)

One of the consequences of World War Il was a massive scale of destruction of the material
space. Devastated buildings, streets, sewage systems, contaminated rivers, plagues of rats, mice,
flies or bedbugs had a powerful impact on the sanitary situation of the following decades. Dirt and
filth omnipresent in the public space (offices, schools, kindergartens, hospitals, stations etc.) began
to be regarded in the mid-1950s as serious social problem posing a serious threat for health of the
Polish people, already injured and weakened by the war and post-war epidemics.

The present article attempts to answer the questions about the sanitary conditions and their
changes throughout the 1950s and 1960s in Polish towns and cities. What were the problems most
troubling people (and local authorities) and what were the changes in health consciousness and
hygienic habits of Poles? The study also poses the question of how much legal regulations on
hygiene and disciplining practices (among others, compulsory vaccination, inspections of insti-
tutions and places of work, penal sanctions) influenced the change of sanitary conditions of the
country.



