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Dziatania podejmowane na rzecz poprawy
sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa
w pierwszych latach po drugiej wojnie Swiatowe;
na przykladzie Rrakowa

Measures taken to improve society’s health
in the years just after World War II - the Krakéw example

Streszczenie: Druga wojna $wiatowa przyniosta zmiany w stuzbie zdrowia, ktéra zarza-
dzano centralnie. Opieka medyczna byta bezptatna i dostgpna dla kazdego, ale finan-
sowanie placowek zdrowia nie byto priorytetem, co powodowato spadek jakosci $wiad-
czonych ustug i korupcje. Braki finansowe oraz kadrowe odczuwano takze w Krakowie.
Zostal on zniszczony jedynie nieznacznie, a po wojnie zwigkszyta si¢ liczba jego miesz-
karicéw. Przeludnienie niosto ze soba widmo epidemii. Sposréd choréb dominowaty pto-
nica, bonica czy gruzlica. W wyniku wielu dziatan udato si¢ opanowaé wzrost liczby za-
chorowari i nie dopusci¢ do wybuchu epidemii. Z czasem rosta liczba urodzin, a przyrost
naturalny zaczat by¢ dodatni.
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Abstract: World War IT brought changes in the health service, which was managed cen-
trally. Medical care was free and available to everyone. But financing health facilities was
not a priority, which resulted in a decline in the quality of services provided and corrup-
tion. Financial and staff shortages were also felt in Krakdéw. It was only slightly destroyed
during the war, and afterwards the number of its inhabitants increased. Overpopulation
brought with it the spectre of epidemic. The most common diseases were scatlet fever,
diphtheria and tuberculosis. Widespread action was taken, and the epidemic was prevent-
ed. Over time, the number of births increased, and the birth rate began to be positive.

Keywords: health, People’s Republic of Poland, Krakéw, problems

Zmiany organizacyjne

Druga wojna $wiatowa przyniosta Polsce zmiany dotyczace nie tylko
aspektu politycznego, ale takze wszystkich przejawéw zycia gospo-
darczego, spolecznego i kulturalnego. Dokonano przeksztalcen w stuz-
bie zdrowia, przystosowujac jg do centralnego sposobu zarzadzania. Nie
bez znaczenia byto takze wdrazanie nowej ideologii, zgodnie z ktdra kwe-
stie zdrowia obywateli zostaly zaliczone do zadan sztandarowych pani-
stwa, a opicka medyczna miata by¢ bezplatna i dostgpna dla kazdego. Juz
w Manife$cie PKWN z 1944 r. zapisano, ze ,natychmiast rozpocznie si¢
odbudowa i rozbudowa instytucyj Ubezpieczent Spolecznych na wypadek
choroby™. Zaczgto tworzy¢ publiczng stuzbe zdrowia oparta na wzorze ra-
dzieckim (tzw. Siemaszki)?, zgodnie z ktérym miata by¢: podlegta paristwu
(cz¢s$¢ struktury administracyjnej finansowana z jego budzetu), powszech-
na (dostgpna dla kazdego czlonka spoteczenistwa), jednolita i kompleksowa
(wszystkie instytucje jako calo$¢ organizacyjna i funkcjonalna podporzad-
kowana centralnemu kierownictwu)?.

' Manifest Polskiego Komitetu Wyzwolenia Narodowego, ,Rocznik Lubelski” 1959,
nr2,s. 12.

2 C. Whodarczyk, Reforma opieki zdrowotnej w Polsce. Studium polityki zdrowotnej,
Krakéw 1998, s. 27.

3 K. Pretki, Przeksztalcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po II wojnie swiatowej,
Poznani 2007, s. 55.

192
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24 listopada 1944 r. w Lublinie powstal Naczelny Nadzwyczajny Ko-
misariat do Walki z Epidemiami powolany na mocy rozporzadzenia pre-
zydenta Krajowej Rady Narodowej®. Jego pierwszym komisarzem zostal
prof. dr med. Jerzy Morzycki, pelniacy takze funkcje wiceministra zdro-
wia. W kolejnych miesigcach tworzono struktury wojewddzkie’, w sktad
ktérych wchodzity m.in. tzw. kolumny przeciwepidemiczne, sktadajace
si¢ z lekarzy i dezynfektoréw. Do ich zadan nalezato wykrywanie choréb
zakaznych gléwnie poprzez pobieranie prébek do badan serologicznych
i bakteriologicznych, zbieranie wywiadéw epidemiologicznych, izolowanie
chorych, podawanie lekéw i szczepieri ochronnych, przeprowadzanie de-
zynfekgji, dezynsekgji i deratyzacji, badanie i chlorowanie wody, kontrola
bezpieczeristwa zywnosci i zywienia, nadzér nad warunkami pracy, nauki
i wypoczynku, a takze edukacja spoteczefistwa®.

11 kwietnia 1945 r. powstalo Ministerstwo Zdrowia, ktéremu podlega-
ta panstwowa stuzba zdrowia, w tym Padstwowe Zaktady Higieny (PZH).
Jednak problemem byto duze rozdrobnienie odpowiedzialnosci, gdyz lecz-
nictwo samorzadowe nalezalo do Ministerstwa Administracji Publicznej,
opieka nad dzieckiem oraz uniwersyteckie wydzialy medyczne — Minister-
stwa Oswiaty, wsparcie dzieci w zakresie wyzywienia — Ministerstwa Apro-
wizacji i Handlu, przemystowa stuzba zdrowia i produkcja lekéw — Mini-
sterstwa Przemystu, inwestycje w obszarze stuzby zdrowia — Ministerstwa
Odbudowy, opieka nad czgscig ludnosci zajmowato si¢ za$§ Ministerstwo
Ziem Odzyskanych. Wtasng stuzb¢ zdrowia mialy resorty komunikacji,
obrony narodowej czy bezpieczefistwa publicznego. Za kwestie zdrowotne
odpowiadaly réwniez Padstwowy Urzad Repatriacyjny, Polski Czerwony
Krzyz oraz Ubezpieczalnia Spofeczna (lecznictwo pracownicze)’.

t Sprawozdanie z dziatalnosci nadzwyczajnego komisariatu do walki z epidemiami za
lata 1944—1945, ,Przeglad Epidemiologiczny” 1947, nr 1-2, s. 6.

> Archiwum Narodowe w Krakowie (dalej: ANKr.), Urzad Wojewddzki Krakowski
(dalej: UWKTr.), sygn. 29/691/0/UW 11 78, Ministerstwo Zdrowia w Warszawie do Urze-
du Wojewédzkiego Krakowskiego, 10 grudnia 1945 r., k. 35.

¢ J. Morzycki, A. M. Klingberg, Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epi-
demiami 1944—1945, Warszawa 1946, s. 11.

7 Z.Jastrzgbowski, Spory o model lecznictwa. Opieka zdrowotna w koncepcjach polskiej
polityki spotecznej w XIX i XX wicku (do 1948 r.), L.6dz 1994, s. 206.
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W 1948 r. sejm upanstwowit zaklady opieki zdrowotnej podlegaja-
ce gminom, ko$ciofom, zwigzkom wyznaniowym, fundacjom i stowarzy-
szeniom®. Odtad sie¢ placéwek powiazano z podziatem samorzadowym.
W gminach powstaly przychodnie oferujace w zalozeniu pomoc interni-
sty, chirurga, ginekologa, stomatologa, jednak wobec brakéw kadrowych
nie zawsze bylo to mozliwe. Odbudowywano szpitale oraz ksztatcono pra-
cownikéw stuzby zdrowia. Zagwarantowano takze dost¢p do rehabilitacji
i leczenia sanatoryjnego. Powotano Oddziaty Sanitarno-Epidemiologiczne
wojewddzkich wydziatéw zdrowia, a tam ulokowano wojewddzkie kolum-
ny sanitarne. Kierowal nimi inspektor sanitarny, poszczegdlnymi sprawami
zajmowali si¢ za$ referenci Zywnosci, higieny komunalnej i epidemiologii’.
W 1950 r. ich dziatalnos¢ zostata przejeta przez PZH'".

Prowadzone dziatania przypieczetowaly zapisy uchwalonej w 1952 r.
konstytucji PRL, odnoszace si¢ do szerokiego katalogu praw socjalnych:
»obywatele Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej majg prawo do ochrony
zdrowia oraz do pomocy w razie choroby lub niezdolnosci do pracy”™!.
Mozna to wskazanie interpretowad za Aleksandrem Pacho jako deklaracje,
ze ,zdrowie ludzkie widziane jest jako dobro jednostki, a zarazem dobro
spoleczne. Zachowanie tego dobra powiazane jest z realizacjg szerokiego
programu spolecznego, ktérego cz¢é¢ zadan wypelnia stuzba zdrowia™?.
Wojewddzkie wydziaty zdrowia potaczono z filiami Paristwowych Zakta-
déw Higieny i w ten sposéb powstaty Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epi-

demiologiczne i Kwarantannowe'.

8 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zakltadach spofecznych stuzby zdrowia
i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz.U. z 1948 r. Nr 55, poz. 434.

7 M. Bilek, Od II Rzeczypospolitej do Wspdlnej Europy. (Stuzby sanitarne w Polsce
1918-2005), w: W stuzbie zdrowiu publicznemu. Zarys historii Stuzb Sanitarnych Pan-
stwa Polskiego 1918—2010, red. A. Wojtyta, P. Bilinski, Warszawa 2010, s. 76-78.

10 Mieczystaw Bilek 1907-1970 — in memoriam. Katalog wystawy, red. M. Bilek,
D. Bloriska, Krakéw 2007, s. 10.

' Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej uchwalona przez Sejm Ustawo-
dawczy w dniu 22 lipca 1952 r., Dz.U. z 1952 r. Nr 33, poz. 232.

12 A. Pacho, Organizacja stuzby zdrowia w PRL, Warszawa 1972, s. 35.

13 M. Posobkiewicz, . Kalinowska-Morka, B. Swiekatowski, Pazistwowa Inspekcja Sa-
nitarna — 60 lat istnienia i 95-lecie funkcjonowania stuzb sanitarnych w Polsce, ,Przeglad
Epidemiologiczny” 2015, nr 69, s. 116.
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W 1954 r. zmiany jednak poszly dalej i powotano Pafdstwowa Inspek-
cje Sanitarna, a w konsekwencji gtéwnego inspektora sanitarnego jako za-
stgpce ministra zdrowia oraz organy terenowe Paristwowej Inspekeji Sani-
tarnej — inspektoréw sanitarnych: wojewddzkich, miejskich, powiatowych,
dzielnicowych, portowych14. Mieli oni szerokie uprawnienia, m.in. zwigza-
ne z karaniem, wystawianiem nakazu przymusowego leczenia, ze skierowa-
niem wniosku do kolegium ds. wykroczeni czy sadu.

W kolejnych latach dokonat si¢ proces doskonalenia systemu ochrony
zdrowia, tworzenia jednolitej sieci zaktadéw leczniczych oraz zapewnie-
nia obywatelom PRL bezplatnej i powszechnej opieki medycznej. Jednak
wprowadzane przepisy prawa oraz centralizacja spowodowaly, ze wobec for-
sownej industrializacji budzetowanie placéwek zdrowia schodzito na plan
dalszy, co z kolei powodowato spadek jakosci $wiadczonych ustug, a takze
pojawienie si¢ zjawiska korupcji®. Nasilala si¢ ona szczegdlnie w okresach
prac polowych, gdyz wielu robotnikéw, chcac poméc w rodzinnych gospo-
darstwach, prébowalo ,te wyjazdy »legalizowaé« za pomocy uzyskanych
za tapéwki zwolnieri lekarskich™¢. Wydtuzaty sie kolejki do przychodni,
aw szpitalach coraz czgéciej brakowato tézek, a nawet i lekarstw. Z biegiem
czasu okazalo si¢, ze poszczegdlne jednostki musialy sie zadtuzaé, a w efek-
cie dotkneto to caly system'.

4 Dekret z dnia 14 sierpnia 1954 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej, Dz.U.
2 1954 r. Nr 37, poz. 160.

5 Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 2, red. A. Czupryna, Krakéw 2001,
s. 313.

16 \W. Paduchowski, Nowa Huta nieznana i tajna. Obraz miasta w materiatach Urze-
du Bezpieczeristwa Publicznego i Milicji Obywatelskiej (1949—-1956), Krakéw 2014, s. 12.

7" Dtugie kolejki matek z dzieémi przed Osrodkiem Zdrowia na pl. Sikorskiego, ,Echo
Krakowskie” 1950, nr 1 (1361), z 1 stycznia, s. 13.

'8 M. Raduta, Podmioty stuzby zdrowia w PRL, ,Studia nad Autorytaryzmem i To-
talitaryzmem” 2021, nr 2, s. 348.
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Stan sanitarno-epidemiologiczny

Kazda wojna niesie zniszczenia i réznorakie epidemie zwigzane z pogor-
szeniem kondydji fizycznej i psychicznej spofeczenstwa®. Niedozywienie
ludzi, zniszczone miasta i wsie, w tym system wodociagéw i kanalizadji,
zanieczyszczone rzeki i jeziora, plaga gryzoni i insektéw — zwlaszcza wszy
i pluskiew, bezdomne zwierzgta, rozktadajace si¢ na ulicach ciata ludzi oraz
zwierzat stwarzaty doskonate warunki do wybuchu epidemii. Do tego do-
chodzity masowe migracje ludnosci i demoralizacja czgéci spolteczenistwa.
W zwigzku z tym, ze Krakéw zostat zniszczony jedynie nieznacznie, byt on
jedynym duzym polskim miastem, w ktérym mimo zaglady ludnosci zy-
dowskiej zwigkszyta si¢ liczba jego powojennych mieszkadcéw. W 1939 r.
zamieszkiwalo go 259 000 oséb, w 1945 r. — 288 700%°, a rok pdzniej —
299 396!, Wracali tutaj krakowianie, ale i przybywali repatrianci z pogra-
nicza wschodniego oraz innych czeéci kraju??, zdemobilizowani zotnierze
polscy?® oraz wojsk alianckich?, a takie wiezniowie obozéw?. Zgtasza-
li si¢ do posterunkéw Milicji Obywatelskiej w celu uzyskania zezwolenia
na nocleg, czyli po tzw. dowody rejestracyjne i niewielkie zasitki, a tak-
ze przepustki na wjazd i wyjazd?®. W lutym 1945 r. Wydzial Aprowiza-
cji Zarzadu Miejskiego (przy ul. Dunajewskiego 58) rozpoczat wydawanie

Y M. Zaremba, Wielka Trwoga. Polska 1944—1947. Ludowa reakcja na kryzys, Kra-
kéw 2012, s. 540.

20" ANKr., Miejska Rada Narodowa w Krakowie (dalej: MRN Kr.), sygn. 29/700/1,
Protokét nr 3 Miejskiej Rady Narodowej w dniu 5 lutego 1945 r., k. 15.

U Rocznik statystyczny miasta Krakowa 1945—1960, Krakéw 1961, s. 9.

22 ANKr., MRN Kr., sygn. 29/700/4, Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu Miej-
skiego w stot. krél. miescie Krakowie w miesiacach styczniu, lutym i marcu 1947 r.,
k. 152.

2 G.P., Wracajq zotnierze z niewoli, ,Dziennik Polski” 1945, nr 11, z 14 lutego, s. 4.

2 ], Win, 11 tysigcy cudzoziemcéw w Krakowie, ,Dziennik Polski” 1945, nr 20,
z 23 lutego, s. 4.

3 . Zech, Tym co najwigcej przecierpieli... Wszyscy spieszmy z pomocq dla ocalatych
z Oswigcimia, ,Dziennik Polski” 1945, nr 3, z 6 lutego, s. 4.

26 Rejestracja 0séb powracajgcych z obozdw koncentracyjnych i obozéw pracy, ,Dziennik
Polski” 1945, nr 8, z 11 lutego, s. 10; Zarzgdzenie Wojewody Krakowskiego w sprawie prze-
pustek na wyjazd, ,Dziennik Polski” 1945, nr 9, z 12 lutego, s. 2.
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kart zywnosciowych za posrednictwem zaktadéw pracy i instytucji opieki
spofecznej?”’. Dotyczyly one przede wszystkim artykutéw pierwszej potrze-
by — chleba, cukru, tluszczu i migsa. Mieszkaricy wspominali: ,,jest bar-
dzo cigzko zy¢, chleb na kartki, cukier, ttuszcze i migso. Polska biedna, bo
tak wyniszczona, a tyle ludzi potrzebuje jes¢, czasem mi pieniedzy brak,
aby zakupi¢ przydzial, ale pocieszam sig, ze bedzie lepiej”. Wiele artyku-
téw zywnos$ciowych zostato zniszczonych przez wojne lub rozkradzionych.
Czg$¢ z nich zagarneta Armia Czerwona. Dostawy UNRRA?, poczatko-
wo w niewielkim, a z czasem w nieco lepszym stopniu, zaspokajaty braki
w wyzywieniu, ubraniu i w innych niezbednych rzeczach®®. Dzi¢ki nim,
juz jesienig 1945 r., zaopatrzenie w podstawowe artykuly bylto dobre, co nie
oznacza probleméw w latach kolejnych?®'. ,\Wojewddztwo krakowskie otrzy-
mato 195 wagonéw dardw, w tym 104 wagony odziezy uzywanej, 55 wago-
néw obuwia uzywanego, 1 wagon kotder, 2 wagony naczyni kuchennych,
32 wagony zywnosci, 1 wagon tranu oraz 580 t6zek polowych. Zywnos$é
zostala rozdzielona pomiedzy zaktady opiekuricze, reszte rozprowadzit Za-
kfad Opieki Spotecznej pomigdzy powiaty, miasta wydzielone [...] oraz
instytucje i organizacje spoleczne”. Roman Poladski wspomina: ,w tym
wiasnie okresie zaczgty do nas dociera¢ pierwsze paczki z UNRRA. Byty to
jakby przesylki z odlegtej planety. W mieszkaniu Horowitzéw pojawity si¢
woskowane kartony: papierosy Lucky Strike, puszki rozpuszczalnej kawy,
skondensowanego mleka i konserwy z wotowiny. My, dzieci, zachwycali-

Y Wydawanie kart zywnosciowych, ,Dziennik Polski” 1945, nr 6, z 9 lutego, s. 4.

28 J. Mikutowski-Pomorski, Krakéw w naszej pamieci, Krakéw 1991, s. 209-210.

% UNRRA (ang. United Nations Relieve and Rehabilitation Administration — Or-
ganizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw Pomocy i Odbudowy) — miedzynarodowa
organizacja powstala w Waszyngtonie w celu niesienia pomocy humanitarnej ludnosci
dotknigtej druga wojna $wiatowa; za: P. Jachowicz, Dziatalnos¢ UNRRA w Polsce w la-
tach 1945—1948, ,Zeszyty Naukowe. Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania” 1998,
nr 2, s. 41-55.

30 ANKr., UWKr., sygn. 29/691/0/UW II 269, Telefonogram z dnia 7 sierpnia
1945 r. Ministerstwo Aprowizacji i Handlu, k. 49.

3 Aprowizacja wojewddztwa krakowskiego na wilasciwej drodze, ,Dziennik Polski”
1945, nr 50, z 25 marca, s. 4.

32 ANKr., UWKTr,, sygn. 29/691/0/UW II 269, Dziatalno$¢ Wydziatu Opieki Spo-
tecznej Urzedu Wojewddzkiego Krakowskiego, k. 349.
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$my si¢ landrynkami i guma do zucia, czekoladowymi batonami i prosz-
kiem DDT”%. W maju 1945 r. ,przedstawiciel Miejskiego Urzedu Zdro-
wia o$wiadczyt, ze niebezpieczefistwo rozszerzania choréb zakaznych nie
pozwala na dalsze przyjmowanie w Krakowie powracajacych z Niemiec”*.
Jednak nie dato si¢ catkowicie zatrzymaé ruchu ludnosci, stad jeszcze
w czerweu 1946 r. Marian Rubinski, wojewoda krakowski, nakazat, aby
wszystkie osoby nieposiadajace stalego adresu zamieszkania dwa razy
w miesigcu stawialy si¢ u lekarza powiatowego w celu kontroli stanu zdro-
wia, kapieli i dezynfekcji. W egzekwowaniu tego nakazu miata pomaga¢
Milicja Obywatelska. Mieszkaricom rozdano ,ksigzeczki czystosci” (pasz-
porty sanitarne), bez ktérych nie mozna byto podja¢ pracy®.

Taka masa przybyszéw spowodowata, ze powojenny Krakéw walczyt
z przeludnieniem, co przy brakach w dostawie biezacej wody, niewystar-
czajacej liczbie tazni i kapielisk oraz problemach z oczyszczaniem miasta
powodowalo, ze zabiegi na rzecz zapobiegania wybuchowi epidemii miaty
priorytetowy charakter. Dzialajace do stycznia 1945 r. dwie taznie ludowe
(ul. Karmelicka 49 i ul. Rejtana 4)*¢ zostaly zniszczone podczas ofensywy
styczniowej, stad korzystano z nich w ograniczony sposéb. Obie wymaga-
ly pilnego remontu. Plagg byly wszawica i $wierzb. Co prawda dziatala od-
wszawialnia, w ktdrej odkazano ludzi i ubrania amerykanskim proszkiem
DDT?, ale nie mozna bylo przyja¢ tam zbyt wielu oséb w krétkim czasie,
co wydtuzato procedure. W sierpniu 1946 r. wojewoda krakowski nakazy-
wal: ,przy stosowaniu powyzszego post¢gpowania nalezy zwrdci¢ uwage na
to, by osobnicy poddani odkazeniu i zaopatrzeni w stosowne zaswiadcze-

3 R. Polafiski, Roman Polasski, Warszawa 1992, s. 48.

3 ANKr., UWKTr., sygn. 29/691/0/UW 1II 269, Protokét zebrania Komisji doradczej
przy specjalnym komisarzu opieki nad b. wi¢zniami niemieckich obozéw koncentracyj-
nych i obozéw pracy w dniu 11 maja 1945 r., k. 114.

3 ANKr., UWKTr., sygn. 29/691/0/UW 1II 35, Wojewoda krakowski do Starostéw
powiatowych, 5 czerwca 1946 r., k. 7.

3 ANKr., MRN Kr., sygn. 29/700/4, Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu Miej-
skiego w stot. krél. miescie Krakowie w miesiacach styczniu, lutym i marcu 1947 r.,
k. 162.

3 DDT (dichlorodifenylotrichloroetan) — zwiazek chemiczny stosowany jako $rodek
owadobdjczy, w czasie drugiej wojny $wiatowej za$ jako ochrona wojska przed tyfusem
plamistym, roznoszonym przez wszy.
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nia nie wykorzystywali tych dowodéw, jako pewnego rodzaju legitymaciji
uprawniajacych ich do zawodowego wléczggostwa i zebraniny, a z drugiej
strony, czynnosci odkazenia wykonywane byty przez odno$nych funkcjona-
riuszy w sposéb bezwzglednie kulturalny i dla poddawanych tym zabiegom
mily oraz nieniszczacy ich odzienia. Miara wiasciwego sposobu wykonywa-
nia odkazania b¢dzie wzbudzenie zaufania zainteresowanych do tego stop-
nia, by z czasem sami dobrowolnie zglaszali si¢ do kolumn dezynfekcyjnych
dla oczyszczenia. Za powyzsze zabiegi nie wolno pobiera¢ zadnych optat™®.

Walke z niedopuszczeniem do rozprzestrzeniania si¢ choréb utrudnia-
ly takze problemy kadrowe i zniszczenia budynkéw stuzby zdrowia, bra-
ki lekéw oraz materiatéw opatrunkowych®. Nieprzerwanie dziatal Miejski
Szpital Specjalistyczny im. G. Narutowicza przy ul. Pradnickiej. Wkracza-
jaca Armia Czerwona zajela jednak jego cz¢$¢, a pozostata przekszealcita sig
w Szpital Ubezpieczalni Spolecznej, aby w 1946 r. przejaé zarzad nad calg
placéwka i rozpoczaé naprawe zniszczeh wojennych®’. Przy tej samej ulicy
znajdowal sie szpital epidemiczny?!. Pacjentéw przyjmowat réwniez Szpital
Bonifratréw przy ul. Trynitarskiej, ktdry w czasie wojny pozostat w rekach
braci i stuzyl pomoca polskiej ludnosci. Znalezli tu wtedy zatrudnienie
wybitni lekarze zwalniani z przejetych przez Niemcéw klinik krakow-
skich. Wysadzenie mostéw na Wisle spowodowato duze zniszczenia zabu-
dowan szpitalnych i samego klasztoru, jednak szybko naprawiono szkody.
W mysl zalecenia Ministerstwa Zdrowia Publicznego postanowiono utwo-
rzy¢ w miescie kolejne osrodki zdrowia zgodnie z zasada, aby dostosowaé
podziat terenu pracy miedzy osrodki do administracyjnego podziatu mia-

3% ANKr., UWKzr., sygn. 29/691/0/UW II 35, Wojewoda Krakowski do OB. OB.
Starostéw Powiatowych /wszystkich/ i ob. Prezydenta m. Krakowa, k. 25.

¥ ANKr., UWKTr., sygn. 29/691/0/UW II 137, Sprawozdanie z dziatalnoci za mie-
siac marzec 1945 r., na skutek zarzadzenia OB. Wojewody z dn. 30.03.1945 r., k. 17.

40 W 1947 r. oprécz biezacych prac odnowiono oddziat gruzliczy. Planowano réw-
niez remont lewego skrzydta budynku przeznaczonego dla pacjentéw z chorobami zakaz-
nymi oraz przebudowe kuchni, magazynu i zakup aparatu Roentgena; za: ANKr., MRN
Kr., sygn. 29/700/4, Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu Miejskiego w stot. krél. mie-
$cie Krakowie w miesigcach styczniu, lutym i marcu 1947 r., k. 163.

4 ANKr., UWKT., sygn. 29/691/0/UW II 137, Sprawozdania Wydziatu Zdrowia od
dnia 2611945 1., k. 27.
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sta. Jako pierwsza uruchomiono placéwke na placu $w. Ducha, nastgpnie
na Podgérzu, Stradomiu, Kazimierzu i w Bronowicach Matych®2. Takze
Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe (pogotowie) udzielato
porad na miejscu i wyjezdzalo w teren. W tych pierwszych latach powo-
jennych jego praca byla nie do przecenienia. Placéwka takze zmagata si¢
z problemami lokalowymi i brakami sprzgtowymi. Do jej dyspozycji byty
trzy stare ambulanse, a w 1946 r. otrzymata w darze z UNRRA sanitarke
marki Dodge i nabyta kolejne pojazdy. W 1949 r. KOTR, jak i inne pla-
céwki pogotowia ratunkowego w catym kraju, zostato podporzadkowane
Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi, co wiazato si¢ z tworzeniem centralne-
go systemu pomocy doraznej®.

Tabela. Najczestsze schorzenia®t

Choroba/Lata 1939 | 1945 | 1946 | 1947 | 1948 | 1949 | 1950

Dur (tyfus) brzuszny 110 383 187 118 83 89 104
i rzekomy

Dur (tyfus) plamisty 7 82 31 8 3 5 8
Czerwonka 27 98 26 21 20 22 26
Plonica (szkarlatyna) 742 295 665 1036 687 826 2280
Blonica (dyfteria) 301 343 413 307 265 308 510
Krztusiec 152 83 130 121 276 349 395

4 ANKr., MRN Kr., sygn. 29/700/4, Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu Miej-
skiego w stot. krél. miescie Krakowie w miesiacach styczniu, lutym i marcu 1947 r.,
k. 162.

 Okupacja i lata powojenne; hteps://kpr.med.pl/artykul/57,0kupacja-i-lata-powojen-
ne (dostegp: 13.02.2024).

# Wzrost zachorowan od 1949 r. wynika m.in. z budowy Nowej Huty i gwattowne-
go zwickszenia si¢ liczby mieszkancéw Krakowa; za: Rocznik statystyczny Miasta Krako-
wa..., s. 185; ANKr., MRN Kr., sygn. 29/700/4, Sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu
Miejskiego w stot. krél. miescie Krakowie w miesigcach styczniu, lutym i marcu 1947 r.,

k. 162.
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Tabela. Najczgstsze schorzenia (cd.)

Choroba/Lata 1939 | 1945 | 1946 | 1947 | 1948 | 1949 | 1950
Porazenie dzieciece - - - 7 1 5 10
nagminne (choroba
Heinego-Medina)

Odra 726 391 293 123 454 853 633
Zapalenie watroby - - - - - - -
Grypa - - - - - 110 | 210
Gruzlica - - - 814 - - -
Zapalenie $linianek - - - 37 - - -
Czerwonka - - - 144 - — _
Réza - - - 63 - — -
Zimnica (malaria) - - - 12 - - _
Jaglica - - - 4 - - -

Wielkie zniwo zbierata gruzlica, na ktéra zapadaty gtéwnie osoby nie-
dozywione i slabe. Byta jedng z najbardziej zakaznych choréb przenoszo-
nych drogg kropelkowa, ale takze pokarmowg i przez dotyk. Jest wywo-
tywana przez bakterie (pratki gruzlicy/Kocha). Najczesciej atakuje ptuca,
ale takze naczynia krwiono$ne i skére oraz uklady: osrodkowy nerwo-
wy, limfatyczny, kostno-stawowy i moczowo-plciowy. Objawia si¢ mecza-
cym kaszlem, ostabieniem czy lekka goraczka. ,Na gruzlice ptuc umierato
w 1946 r. mniej ludzi (11,9% zgonéw) niz w 1945 (12,8%), ale jeszcze wie-
cej niz w 1938™. Jak wskazuja badania, ,nie jest wazne, ilu mieszkaicéw
zamieszkuje 1 km? powierzchni, ale ilu ludzi przypada na 1 m? powierzch-
ni mieszkalnej wspélnej z innymi. [...] Zatem ggsto$¢ zakwaterowania bez
przestrzegania selekcji zdrowotnej zakwaterowanych w pierwszych latach

® J. M. Malecki, Krakéw w pierwszym roku po wojnie, w: 3 Maja w Krakowie,
red. J. M. Matecki, Krakéw 1997, s. 13.

201



Agnieszka Chlosta-Sikorska

po wojnie byla czynnikiem dominujacym™®. Brakowalo réwniez badan
i profilaktyki z zakresu wezesnego wykrywania zachorowan. Poza tym bie-
da powodowata, ze wiele 0séb nie dojadato i mieszkato w trudnych warun-
kach. W ramach kuragji chorych powinno si¢ wysyta¢ tam, gdzie klimat
byt lepszy, co w warunkach dopiero co zakoriczonej wojny byto wiasciwie
niemozliwe. W 1946 r. udalo si¢ skierowa¢ cz¢$¢ byltych wigzniéw obozéw
do Zakopanego?’. Na poczatku lat 50. zachorowalnos¢ spadta, co wiaza-
lo si¢ z coraz wezesniejszym wykrywaniem, coraz powszechniejsza dostep-
noscig antybiotykéw, masowymi szczepieniami, poprawa warunkéw byto-
wych oraz prowadzong akcjg edukacyjna.

Gruzlicg czgsto mylono z grypa, ktéra takze zbierala ogromne zniwo.
Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa, co utrudnia zapobieganie in-
fekcjom®®. Ta choroba sezonowa nie tylko powoduje powiktania zdrowot-
ne, ale réwniez niesie ze soba skutki ekonomiczne — absencj¢ zawodowa
czy wzrost wydatkéw stuzby zdrowia. Byta czesto bagatelizowana ze wzgle-
du na podobne objawy jak przezigbienie, gdyz trudno bylo jednoznacznie
ustali¢, ze przyczyng goraczki, dreszezy, kaszlu, béli migéniowo-stawowych
i glowy czy zlego samopoczucia byt wlasnie wirus grypy.

Jeszcze trudniejsza w diagnozowaniu i leczeniu byta plonica (szkarlaty-
na), ktéra przenosita si¢ droga kropelkowa. U pacjentéw (gléwnie dzieci)
powoduje wysoka goraczke, ostabienie, wysypke w postaci lekko czerwo-
nych, drobnych plamek blednacych pod wptywem ucisku oraz biaty nalot
na jezyku, ktéry w drugiej dobie zamienia si¢ w tzw. malinowy jezyk. Bl
i obrz¢k gardla czgsto powoduja bél podczas jedzenia, co moze prowadzi¢

do odwodnienia i wyczerpania organizmu®.

46 M. Migala, Rozwdj terapii balneoklimatycznej na Gornym Slgsku w aspekcie leczenia
grulicy (druga potowa XIX i pierwsza potowa XX wieku), Opole 2009, s. 182.

¥ ANKr., UWKTr., sygn. 29/691/0/UW II 283, Protokét spisany dnia 8 maja 1946 r.
w Wojewddzkim Wydziale Opieki Spotecznej z konferencji w sprawie kolonii dla dzieci
po b. wi¢zniach obozéw koncentracyjnych oraz wysytania wickszej ilosci b. wiezniéw —
gruzlikéw do sanatoriéw, k. 9.

48 B. Stanisz, Terapia grypy, ,Farmacja Polska. Czasopismo Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego” 2009, nr 1, s. 9-14.

¥ Szkarlatyna (plonica); https://www.gov.pl/web/gis/szkarlatyna-plonica (dostep:
12.02.2024).
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W 1946 r. miasto zmagalo si¢ nadal z durem (zwanym tyfusem), mimo
ze jeszcze w styczniu prasa donosita, ze udalo si¢ go pokona¢®. Dur brzuszny
jest chorobg bakteryjna przewodu pokarmowego objawiajaca si¢ m.in. go-
raczka, bélem glowy, nudnosciami, wymiotami, wzmozonym pragnieniem.
Nosnikami bakterii s3 woda i zywno$¢, czasem brudne rece. Dur rzeko-
my ma tagodniejszy przebieg niz brzuszny, rzadko tez powoduje powikta-
nia. Natomiast dur plamisty (wysypkowy, osutkowy) jest przenoszony przez
wesz odziezowa, czasami glowowsa. Objawia si¢ m.in. bélami gtowy, wyso-
ka i dlugotrwaty goraczka, plamista, nawet krwotoczng wysypka. W okresie
powojennym tyfus wystgpowat w catym kraju, stad premier Edward Oséb-
ka-Morawski w maju 1946 r. wydal okélnik nakazujacy podjecie jeszcze
wickszego wysitku na rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej’!. Jak si¢ wydaje,
nie udalo si¢ oczysci¢ wszystkich zbiornikéw wodnych czy tez zwalczy¢ pla-
gi wszy i pchet.

Zastanawia¢ moze obecno$¢ chorych na malarig, czyli zimnice. Jak wska-
zywaly analizy, ,przypadki zimnicy skupiaja si¢ na terenach, gdzie przez
dtuzszy czas przebywaly niemieckie wojskowe jednostki, przybyle z Afry-
ki. [...] Drugim Zrédlem zimnicy, ktére w tej chwili jest niejako w laten-
Gji, sq repatrianci ze Zwiazku Radzieckiego. Zaréwno ze wzgledu na plyn-
no$¢ tego elementu, jak i na okresy utajenia malarii u tych ludzi, nie sposéb
jest przeprowadzi¢ dostateczng kontrolg ludzi zakazonych™?2. Ta choroba
pasozytnicza charakteryzuje si¢ wysoka goraczka, bélem glowy, dreszczami,
zlewnymi potami czy nudno$ciami. Zrédlem zarazenia jest cztowiek, a po-
srednikiem komar widliszek>.

Nad porzadkiem zdrowotnym krakowian czuwali pracownicy filii Pan-
stwowego Zaktadu Higieny. Zajmowali si¢ prowadzeniem badan labora-
toryjnych materialéw przesytanych z obszaru wojewédztw krakowskiego

30 Polska bez tyfusu plamistego, ,Dziennik Polski” 1946, nr 29 (335), z 29 stycznia, s. 5.

' ANKr., UWKTr., sygn. 29/691/0/UW 11 35, Okélnik nr 52 w sprawie podniesienia
stanu sanitarnego kraju z 10 lipca 1946 r., k. 17.

52 Sprawozdanie z dziatalnosci nadzwyczajnego komisariatu do walki z epidemiami. ..,
s. 25.

53 Najwigksza liczbg zachorowat zarejestrowano w 1948 r., tj. 9941; za: T. H. Dzben-
ski, Sytuacja epidemiologiczna malarii w Polsce — dawniej, obecnie i w praysztosci, ,Wiado-
mosci Parazytologiczne” 2008, nr 54 (3), s. 207.
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i rzeszowskiego, prowadzili kontrole ozdrowiencéw po durze brzusznym,
sprawdzali wodociagi, studnie oraz zywnos¢ (przykladowo badali produk-
ty mleczne, wyszukujac te o zafalszowanym skfadzie i obnizonej jako-
$ci — tzw. Akcja Mleczna). Nadzorem obejmowano takze produkty farma-
ceutyczne, surowice, szczepionki i $rodki dezynfekcyjne®. Placéwka przy
ul. Zygmunta Augusta 1 od lutego 1945 r. kierowal lekarz Mieczystaw Bi-
lek>, bedacy wczesniej naczelnikiem Wydziatu Zdrowia*®.

Dziatania podejmowane na rzecz poprawy sytuacji sanitarnej i zdrowot-
nej, w tym obowiazek zglaszania przypadkéw zachorowania lub $mierci
na choroby zakazne oraz zahamowanie masowych ruchéw migracyjnych,
przyczynily si¢ do spadku liczby zachorowan i zgonéw. Do tego zakaza-
no sprzedazy zywnosci na ziemi, tajnego uboju i nielegalnego handlu mig-
sem, walczac w ten sposéb takze z wécieklizng zwierzat”. Jednak nie byto
to tatwe zadanie, gdyz mimo ustawienia legalnych jatek migsnych na No-
wym Kleparzu proceder ten utrzymywat si¢ nadal. Krakowianie, oszcze-
dzajac pieniadze, kupowali bowiem zZywnos¢ od przypadkowych przekup-
niéw lub chlopéw z okolicznych wsi’®. Niosto to ze sobg ogromne ryzyko,
w przypadku braku podjecia leczenia rozwinigta wicieklizna staje si¢ bo-
wiem chorobg nieuleczalna.

> Mieczystaw Bilek 1907-1970..., s. 9.

% ANKr., UWKTr., sygn. 29/691/0/UW 11 2802, Pismo do Wojewddzkiego Wydzia-
tu Zdrowia z 29 listopada 1947 r., k. 11.

6 ANKr., UWKr., sygn. 29/691/0/UW II 137, Sprawozdanie Wydziatu Zdrowia od
dnia 26 11945 r., k. 3.

7 ANKr., UWKTr., sygn. 29/691/0/UW II 2819, Okélnik Komendanta Gléwnego
Milicji Obywatelskiej z dnia 15 maja 1947 r. w sprawie wscieklizny zwierzat, k. 11.

%8 Z procederem nielegalnego uboju walczono z petng stanowczoscia. Przyktadowo
4 lipca 1947 r. Stanistaw Polewka zostat skazany na trzy miesiace do obozu pracy za
to, ze ,,z koficem marca 1947 r. i 13 maja 1947 r. dokonatl uboju w Jaworniku w pierw-
szym przypadku wieprza, a w drugim za$ cielecia i wieprza bez uprzedniego poddania
tych zwierzat urzedowemu badaniu i bez uzyskania zezwolenia na ubdj i migso z nich
w pierwszym wypadku sprzedat w Krakowie, a w drugim wypadku usitowat przewiezé
do Krakowa, celem wprowadzenia go do handlu bez uprzedniego zbadania i opieczgto-
wania”; za: ANKr., Komisja Specjalna do walki z naduzyciami i szkodnictwem gospo-
darczym przy Radzie Paristwa Delegatura w Krakowie (DKS), sygn. 29/730 /0/264, Po-
stanowienia Komisji, k. 55.
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Ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ zakazen sprzyjato takze wytapywa-
nie bezpaniskich zwierzat, ktérych w Krakowie powojennym bylo niema-
to. Dzi¢ki deratyzaciji i sprzataniu ulic byto za§ mniej szczuréw. Niszczono
takze muchy i ich larwy przez dezynfekcje $mietnikéw. Lekarze kontrolo-
wali czysto$¢ sklepdw, jadlodajni, piekarni i innych punktéw ustugowych.
Badali warunki pracy robotnikéw, brali takze udzial w komisjach przemy-
stowych, budowlanych i poborowych. Byta to trudna praca.

Co jaki$ czas w prasie ukazywaly si¢ artykuty donoszace o stanie zdro-
wia mieszkarficdw miasta oraz o postgpach na polu walki z chorobami czy
o rosnacej liczbie produkowanych szczepionek™. W grudniu 1947 r. mini-
ster zdrowia poinformowal, ze ,epidemie choréb zakaznych groznych dla
kraju wygasty. Wobec tego akcja przeciwepidemiczna, zorganizowana na
dotychczasowych zasadach, powinna ulec reorganizacji i przeksztalceniu
w normalng akcje sanitarng™®. Rozwiazano kolumny przeciwepidemiczne.
Tym samym Naczelny Nadzwyczajny Komisariat do Walki z Epidemiami
przemianowano na Departament Sanitarno-Epidemiologiczny, ktéry nadal
zajmowal si¢ zapobieganiem i zwalczaniem choréb zakaznych z gruzlica
wlacznie, nadzorem sanitarnym nad zaopatrzeniem ludnosci w pitng wodeg,
usuwaniem nieczysto$ci, obrotem artykutami zywno$ciowymi oraz spra-
wami porzadkowymi tacznie z deratyzacja, higieng w komunikacji, spra-
wami sanitarnymi cmentarzy oraz edukacja w zakresie higieny®'. Wprowa-
dzono program obowiazkowych szczepieni subwencjonowanych z budzetu
panistwa. W 1951 r., jako pierwsze, objeto nim dzieci od drugiego do szdste-
go miesigca zycia i w siédmym roku zycia oraz osoby narazone do 60 lat®.
W nastepnych latach zakres ten poszerzano.

% Na co chorujq w Krakowie, ,Echo Krakowa” 1946, nr 5, z 14 marca, s. 2.

¢ ANKr., UWKTr., sygn. 29/691/0/UW II 78, Okdlnik nr 48/47 w sprawie reorga-
nizacji dotychczasowej akgji przeciwepidemicznej w kraju, k. 153.

¢ ANKr., UWKr., sygn. 29/691/0/UW II 78, Okélnik nr 49/47 w sprawie zmiany
uzupetnienia okélnika nr 28/47 o strukturze Wojewddzkich Wydziatéw Zdrowia, k. 157.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 1951 r. w sprawie przymu-
sowych szczepieni ochronnych przeciw ospie naturalnej, Dz.U. z 1951 r. Nr 35, poz. 275.
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Personel medyczny

W wyniku dzialari wojennych wielu pracownikéw stuzby zdrowia zgingto,
co wobec katastrofalnego wzrostu liczby 0séb potrzebujacych pomocy sta-
nowito nie lada problem. Wymordowano prawie 50% lekarzy®. Poza tym
zniszczona zostata baza infrastrukturalna i materialna. Problem ten dotknat
takze Krakéw. Stad pilna potrzeba byto zebranie dotychczasowych lekarzy®*
i wyszkolenie kolejnych. Poczatkowo odbywalo si¢ to na dotychczasowych
zasadach, czyli na wydzialach lekarskich uniwersytetow. Jednak dos¢ szyb-
ko i tam dotarly wytyczne zwiazane z ksztalceniem nowego spoteczenistwa.
Lekarz miat by¢ sumiennym pracownikiem, ale angazujacym si¢ w zycie
partii i padstwa®. W 1950 r. uregulowano zasady wykonywania praktyki
lekarskiej®. Zawdd lekarza w zasadzie przestat by¢ wolny, gdyz kazdy ab-
solwent studiéw medycznych otrzymywatl nakaz pracy w zakladach spo-
lecznych stuzby zdrowia, praktyka prywatna mogta za$ stanowi¢ jedynie
czedciowe zrédto dochodéw, a nawet byta niepozadana®. Jerzy Sztachelski,
minister zdrowia w latach 1951-1956, dobitnie krytykowal naruszajacych
te decyzje: ,inteligencje nie rozumiejaca spotecznej stuzby zdrowia bi¢ bez
milosierdzia, broni¢ lekarzy spotecznikéw™®. Wptywatl na obsade lekarska
w regionach, a opornym — pod grozbg utraty prawa do wykonywania zawo-
du — mégt nakaza¢ pracg w odpowiednim wymiarze godzin w placéwkach
spolecznej stuzby zdrowia.

W 1950 r. zostata przeprowadzona reforma systemu edukacji i wydziaty
lekarskie zostaty wytaczone z rodzimych uczelni i przeksztalcone w Akade-

8 Osiggnigcia stuzby zdrowia w Polsce Ludowej, Warszawa 1953, s. 6.

4 Rejestracja wojskowa oficeréw rezerwy, lekarzy, dentystéw, weterynarzy i farmaceu-
téw, ,Dziennik Polski” 1945, nr 5, z 8 lutego, s. 4.

% W. Giermaziak, B. Postotowicz, K. Karkutt-Mitek, Lekarz Polski Ludowej — nowy
typ cztowicka i obywatela (lata 1948—1956), ,Farmacja Polska” 2016, nr 4, s. 231-235.

66 Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie lekarza, Dz.U. z 1950 r. Nr 50,
poz. 458.

7 T. Nasierowski, Swiat lekarski w Polsce (I potowa XIX w.—I potowa XX w.). Idee,
postawy, konflikty, Warszawa 1992, s. 138—139.

68 J. Sztachelski, Zagadnienie podstaw ustrojowych stuzby zdrowia. Stuzba zdrowia
wobec uchwat plenum sierpniowego, ,Zdrowie Publiczne” 1948, nr 3—4, s. 7-8.
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mie Medyczne. Kandydaci pochodzacy z rodzin robotniczych i chtopskich
otrzymywali preferencyjne punkty przy rekrutacji. Do programu studiéw
wprowadzono obowiazkowe zajecia z ,,podstaw marksizmu i leninizmu”,
,0 Polsce wspélczesnej” oraz z ,ekonomii politycznej”®. Zelazna kurtyna
spowodowata za$, ze ksztalcenie pozostawalo poza nurtem rozwoju $wia-
towych badan, gdyz wymiana naukowa z krajami kapitalistycznymi byta
bardzo ograniczona. Dokuczliwe byly takze braki w sprzgcie. Wzrastata
liczba lekarzy, ale w dalszym ciagu mozna bylo zaobserwowaé nieréwno-
mierno$¢ ich rozmieszczenia, gdyz niechetnie podejmowali oni pracg w re-
jonach wiejskich. Stad jeszcze w 1959 r. ,Przyjaciétka” donosita o prakty-
kach korzystania z pomocy 0s6b bez przygotowania medycznego, w tym
znachoréw, co mocno krytykowano. Podkreslano, ze czgsciej szkodzili, niz
pomagali’. Jednak Ewelina Szpak zaznacza, ze ,od lat pigédziesiatych na
wsi sukcesywnie obserwowano zmniejszenie si¢ liczby znachoréw, babek,
kregarzy, cyrulikéw czy zielarzy. Niewatpliwie zmiana ta nastgpowata pod
wplywem glebokich przemian struktury spoleczeristwa wiejskiego (i nie
tylko), jego rosnacej mobilnosci i dwuzawodowosci, a takze zmian w sys-
temie gospodarczym i ogélnodostepnej edukacji. Warto jednak pamigtaé
o roli odgdrnych, administracyjnych dziata””!.

Pielegniarki i potozne borykaty si¢ z podobnymi problemami co lekarze,
do ktérych dochodzily niskie pensje. W 1945 r. bylo ich ok. 7000 — 0 30%
mniej niz przed wojna’?. Jakos¢ i poziom opieki nad pacjentami pogorszyta
decyzja podjgta przez kierownictwo partyjne w 1962 r., zwiazana z usunig-
ciem ze szpitali sidstr zakonnych pracujacych jako pielegniarki’. Z powo-
du ogromnego zapotrzebowania na pielegniarki Zarzad Gléwny Polskiego
Czerwonego Krzyza rozpoczat prowadzenie kurséw, szkolac tzw. personel

8 Uspotecznione lecznictwo wyksztatci nowy typ lekarza, ,Stuzba Zdrowia” 1950,
nr45,s. 7.

70 ew., ,Nowoczesne” znachorki, ,Przyjacitka” 1959, nr 30 (592), z 26 lipca, s. 7.

"1 E. Szpak, Pojecie zdrowia, choroby i cielesnosci w wiejskim postrzeganiu swiata po
1945 roku, czyli o zmianach mentalnosci na wsi polskiej, ,Rocznik Antropologii Historii”
2012, nr 1 (2), s. 240.

72 S. Poznatiska, Pielggniarstwo wezoraj i dzis, Warszawa 1988, s. 88.

73 M. Halat, Pielggniarstwo zakonne w polskich szpitalach od 1939 r. Cz. 2, ,Medycy-
na Nowozytna. Studia nad historig medycyny” 2001, t. 8, s. 151.
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pomocniczo-pielggniarski przeznaczony do wykonywania prostych czyn-
nosci przy t6zku chorego’™. Odtwarzano takze szkoly pielegniarstwa, pro-
wadzac je na nowych zasadach wynikajacych z upanistwowienia szkolnic-
twa”. Jak pisze Krzysztof Kosiriski — popularnym wéwczas hastem byto:
swychowa¢ nowg pielegniarke” w nowej szkole ,ludowej”, zaniedbujac
wyksztalcenie ogélne’®. Stad $rodowisko domagato sie dwustopniowego
ksztalcenia w zawodzie. W latach 60. zacz¢to ujednolica¢ ksztalcenie pie-
legniarek. W 1965 r. powstaly piccioletnie licea medyczne, gdzie ksztatce-
nie oparto na trzech filarach: ogélnoksztalcacym, pomocniczym i zawodo-
wym, ktére potaczono z praktyczng nauka zawodu’’. Lata 70. przyniosty
kolejne zmiany. Dla absolwentéw licedw ogélnoksztatcacych uruchomio-
no Medyczne Studia Zawodowe, gdzie mozna bylo zdoby¢ zawdd: piele-
gniarki, potoznej, higienistki szkolnej, opiekunki dziecigcej, dietetyczki’®.
Mimo rozwoju szkét pielegniarskich w omawianym okresie rzadko decy-
dowano si¢ na podwyzki dla pielegniarek i byta to jedna z bardziej nieza-
dowolonych grup zawodowych w Polsce.

Upanstwowienie stuzby zdrowia miato takze za zadanie przebudowe
spoteczeristwa. Edukowano, walczono z zabobonami i przesadami. Prze-
sady i obyczaje wlasciwie od zawsze odgrywaty wazna role w zyciu ludzi.
Wiele znanych w naszym kraju i przez gros oséb wiernie praktykowanych
wywodzi si¢ ze stowiariskich wierzeri. Cho¢ czgsto nie zdajemy sobie spra-
wy z ich genezy, sg one utrwalane i przekazywane z pokolenia na pokolenie.
Wierzymy w rézne znaki i symbole, starajac si¢ uwazaé na nie, zeby unik-
na¢ nieszczegscia, ktdre przydarzylo si¢ komus wezesniej. Wiele przesadéw

74 D. Sochacka, Na nowej drodze. PCK szkoli miode pielggniarki, ,Stuiba Zdrowia”
1950, nr 27, s. 4.

7> Ustawa z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia
i planowanej gospodarce w stuzbie zdrowia, Dz.U. z 1948 r. Nr 55, poz. 434.

76O nowq mentalnosé: Zycie codzienne w szkotach 1945-1956, red. K. Kosiniski, War-
szawa 2000, s. 8-9.

77 Ustawa o rozwoju o$wiaty i systemu wychowania z dnia 15 lipca 1961 r. — ujedno-
licenie szkolnictwa pielggniarskiego, Dz.U. z 1961 r. Nr 32, poz. 160.

78 Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej z dnia 23 grudnia 1962 r.
w sprawie organéw uprawnionych do otwierania, przeksztalcania i zamykania zawodo-
wych szkét medycznych, Dz.U. z 1963 r. Nr 2, poz. 8.
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dotyczylo ciazy, stad Towarzystwo Swiadomego Macierzytistwa wydawa-
to broszury negujace réznego rodzaju przeswiadczenia, jak chociazby to, ze
ciezarnej nie wolno przechodzi¢ przez sznurek, bo podczas porodu wysta-
pia wezly na pepowinie. Za niedorzeczne uznano tzw. zapatrzenie sie, z po-
wodu ktérego kobiety w ciazy unikaly kalek, brzydkich widokéw, ogrodéw
zoologicznych. Wyjasniano takze, ze wystgpowanie na ciele dziecka zna-
mion i plam nie bylo spowodowane silnymi przezyciami matki. Starano si¢
wyrugowac¢ ze spolecznego przekonania poglady bezposrednio negatywnie
wplywajace na zdrowie, takie jak szkodliwo$¢ przyjmowania przez cigzarng
lekarstw, gdyz byto to niekorzystne dla ptodu; kapania si¢ w wannie, gdyz
dziecko moglo urodzi¢ si¢ slepe lub z wodoglowiem™. ,W poradnikach
z okresu PRL-u (do 1970 roku) zamieszczano nawet przesmiewcze rysunki,
ukazujace kobietom irracjonalno$é¢ tego typu zabobonéw”®. Oprécz tego
propagowano wicksza dbaltos¢ o higiene osobista, a tym samym zapobie-
ganie chorobom. Jednak zmiana mys¢lenia i zachowan byfa procesem dtu-
gotrwalym. Elementem kampanii edukacyjnej oprécz dziatalnosei lekarzy
spotykajacych si¢ z dzie¢mi, mlodzieza i dorostymi, artykuléw w poczyt-
nych tytutach prasowych bylo takze upowszechnianie plakatéw i broszur.

Podsumowanie

Mimo trudnej powojennej sytuacji dzigki niemaltym staraniom wtadz i le-
karzy udalo si¢ opanowa¢ najwigksze zagrozenia zaréwno w Krakowie, jak
i w calej Polsce. Niebezpieczne dla mieszkaicéw byly choroby zakazne, ta-
kie jak: gruzlica, ptonica, dur i blonica. Szczegélnie dur (tyfus) byt choroba
typowa dla czaséw wojny. Z biegiem czasu malata liczba zgonéw, zwigk-
szala si¢ za$ liczba urodzin i przyrost naturalny zaczat by¢ dodatni. Mia-
lo to ogromne znaczenie, poniewaz w ten sposéb miasto, dzigki miodym,
silnym i zdrowym ludziom, miato szans¢ szybkiego rozwoju w przysztosci.
Nie byto zniszczone, wiele placéwek nie przerwalo wigc przyjmowania pa-

72 R. Pumpiatiski, Higiena w zyciu kobiety, Warszawa 1956, s. 39—40.

80 M. Nawrot-Borowska, A. Malek, Wychowanie zdrowotne i higiena dzieci i miodzie-
2y w swietle poradnikéw dla rodzicow z lar 1850—1970 — zarys problematyki, ,,Przeglad Pe-
dagogiczny” 2015, nr 2, s. 110.
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cjentéw, chociaz borykano si¢ z problemami lokalowymi, kadrowymi czy
aprowizacyjnymi. Réznorakie pomysty na ksztalcenie kadr medycznych,
ktére mimo ze niewolne od ideologicznych konotacji, takze przyniosty po-
prawe sytuacji zdrowotnej w kraju. Do tego doszlo usprawnienie aprowiza-
cji i dbatosci o czystosé. Sytuacja ta powodowata takze wzrost zaufania do
wiadz miejskich, a w konsekwengji i pafistwowych, jako tych, ktére dbatly
o krakowian. Mialo to duze znaczenie propagandowe, a wielu przekonato
si¢ (z czasem) do nowego systemu, przynajmniej w tej zdrowotnej jego ak-
tywnosci.



