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Rola i dzia³alnoœæ

Opolskiego Towarzystwa Walki z GruŸlic¹

w pierwszych latach funkcjonowania

W siedemdziesi¹tym dziewi¹tym roku ¿ycia, 26 kwietnia 1995 roku, zmar³
Franciszek Adamiec (ur. 22 paŸdziernika 1916 r.)1, dzia³acz spo³eczny i kultu-
ralny, popularyzator tradycji Œl¹ska Opolskiego, wspó³za³o¿yciel i prezes Opol-
skiego Towarzystwa Walki z GruŸlic¹. W zwi¹zku z tym warto przypomnieæ
wk³ad tego zas³u¿onego Œl¹zaka w powstanie pierwszej w powojennej Polsce
spo³ecznej instytucji do walki z gruŸlic¹, a tak¿e dzia³alnoœæ tej organizacji
w pierwszych latach funkcjonowania.

Druga wojna œwiatowa, lata okupacji, zniszczenie i zubo¿enie kraju oraz spa-
dek standardu ¿ycia ludnoœci, z jednoczesn¹ likwidacj¹ niemal wszystkich ³ó¿ek
szpitalnych i sanatoryjnych oraz przeznaczenie ich na cele wojenne, spowodo-
wa³y olbrzymi w latach 1939–1945 wzrost wskaŸników chorobowoœci i umieral-
noœci z powodu gruŸlicy. Porównuj¹c jednak wskaŸniki gruŸlicy okresu przed-
wojennego i w pierwszych latach po wojnie, mo¿na zauwa¿yæ pewne pozytyw-
ne fakty. Przede wszystkim w drugim okresie zmniejszy³a siê umieralnoœæ z po-
wodu gruŸlicy, co oznacza, ¿e ta sama choroba rzadziej stawa³a siê przyczyn¹
œmierci, choæ jej powszechnoœæ by³a nadal du¿a. Wp³yw na to mia³a niew¹tpli-

1 Urodzony w Dobrzeniu Wielkim, w rodzinie ch³opskiej, uczeñ Gimnazjum Polskiego w By-
tomiu. Po jego ukoñczeniu pracowa³ w redakcjach polskich gazet wydawanych w Opolu przez
Zwi¹zek Polaków w Niemczech. W czasie wojny, jako obywatel Niemiec, zosta³ wcielony do
Wehrmachtu. Uda³o mu siê jednak na pocz¹tku 1945 r. zdezerterowaæ i przedostaæ na Œl¹sk Opol-
ski, gdzie znalaz³ pracê jako niewykwalifikowany nauczyciel kontraktowy w Dobrzeniu Wielkim.
Zob. F. Adamiec, W ko³owrocie historii. Wspomnienia, Opole 1987.



wie poprawa warunków bytowych spo³eczeñstwa, co sprawia³o, ¿e zwiêksza³y
siê szanse na d³u¿sze utrzymanie siê przy ¿yciu cz³owieka po zachorowaniu.
Wreszcie wprowadzono nowoczesne, znacznie skuteczniejsze leczenie.

W pierwszych latach po wojnie – w parze z postêpem leczniczym – wystêpo-
wa³a jeszcze ciê¿ka i nie w pe³ni rozpoznana sytuacja epidemiologiczna, zatem
daj¹ce siê œciœle ustaliæ potrzeby walki z gruŸlic¹ oraz niedostateczne i niezor-
ganizowane zaplecze przeciwgruŸlicze, g³ównie w postaci braku ftyzjatrycznej
kadry lekarskiej i pielêgniarskiej, wyposa¿enia lekarskiego itp. Na prognozie
epidemiologicznej gruŸlicy w Polsce przez d³ugie lata bardzo wyraŸnie ci¹¿y³
czas wojny i okupacji, który mia³ wp³yw na katastrofalny stan zdrowotny
spo³eczeñstwa. Dlatego nasilenie siê zachorowañ na gruŸlicê w latach powojen-
nych oraz du¿a liczba osób urodzonych w czasie wojny i niezaszczepionych
szczepionk¹ BCG zmusza³y do zorganizowania szybkiej i wykonalnej akcji
zapobiegawczej.

Na wyniki walki z gruŸlic¹ w Polsce w pierwszych latach po zakoñczeniu
wojny wp³yw mia³o przyjêcie kilku za³o¿eñ kliniczno-epidemiologicznych.
Chodzi przede wszystkim o uznanie, ¿e gruŸlica jest chorob¹ zakaŸn¹, ¿e choæ
zaka¿enie jest bardzo powszechne, to do rozwiniêcia siê choroby dochodzi rza-
dziej, ¿e zachorowanie i przebieg choroby zale¿¹ zarówno od podatnoœci ustroju
cz³owieka, jak i od warunków bytowych danego osobnika, wreszcie – uznanie
gruŸlicy za chorobê spo³eczn¹ ze wzglêdu na jej masowy charakter oraz spowo-
dowane przez ni¹ straty demograficzne i spo³eczno-gospodarcze.

Nie bez znaczenia w tej walce by³ fakt jej zinstytucjonalizowania poprzez
wprowadzenie w ¿ycie ustawodawstwa zdrowotnego, które spowodowa³o, ¿e
pañstwo polskie podjê³o wysi³ek zapewnienia chorym opieki lekarskiej. Cho-
dzi³o przede wszystkim o zwiêkszenie liczby ³ó¿ek szpitalnych, sanatoryjnych
i prewentoryjnych, skierowanie na leczenie w trybie decyzji administracyjnej,
zapewnienie wiêkszej ochrony prawnej rodzinom chorych na gruŸlicê, bezp³at-
nych leków, wreszcie szczepieñ ochronnych, które uwa¿ano za najskutecz-
niejsz¹ formê walki z t¹ chorob¹ wœród dzieci.

Na pocz¹tku lat 50., kiedy to przeprowadzono reformê administracyjn¹ pañ-
stwa, na podstawie której podzielono dotychczasowe województwo œl¹skie na
dwa odrêbne województwa, tj. katowickie i opolskie, do którego z Dolnego
Œl¹ska w³¹czono powiaty brzeski i namys³owski, na OpolszczyŸnie zaniedbano
prawid³owe funkcjonowanie ftyzjatrii. W wyniku tego w ci¹gu kilku nastêp-
nych lat powsta³o sporo zaleg³oœci w walce z gruŸlic¹ p³uc, zw³aszcza w zakre-
sie poradnictwa przeciwgruŸliczego.

Jednak gdyby opieraæ siê wy³¹cznie na sprawozdawczoœci poradni przeciw-
gruŸliczych, to województwo opolskie np. w 1953 roku mia³o jeden z najni¿-
szych wskaŸników chorobowoœci z powodu gruŸlicy – 98 na 10 tys. ludnoœci,
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podczas gdy w województwie katowickim wynosi³ on 194, a w £odzi nawet
319 na 10 tys. ludnoœci. To samo dotyczy³o zgonów z powodu gruŸlicy wszyst-
kich postaci, gdy¿ województwo opolskie mia³o od pocz¹tku lat 50. XX wieku
zawsze ni¿sze wskaŸniki ni¿ województwo katowickie, choæ od po³owy lat 50.
ró¿nice te by³y ju¿ nieznaczne2.

By zweryfikowaæ te dane, nale¿y wzi¹æ pod uwagê wskaŸnik nowo zarejestro-
wanych pacjentów w poradniach przeciwgruŸliczych, a ten w województwie
opolskim na pocz¹tku lat 50. by³ najni¿szy w kraju – 34 na 10 tys. ludnoœci, pod-
czas gdy w województwie katowickim wynosi³ on 67, a w £odzi 86 na 10 tys.
ludnoœci. Na uwagê zas³uguj¹ tak¿e liczby dotycz¹ce œmiertelnoœci wœród nowo
zarejestrowanych w poradniach przeciwgruŸliczych, bowiem np. w 1950 roku
województwo opolskie mia³o najwy¿szy wskaŸnik œmiertelnoœci, tj. 11,1%, pod-
czas gdy w £odzi wynosi³ 4,2%3. Œwiadczy³o to o zbyt póŸnym zg³aszaniu siê do
poradni chorych na gruŸlicê z rozleg³ymi zmianami w znacznie zaawansowanym
stanie choroby. By³o te¿ sygna³em do bardziej wytê¿onej akcji wczesnego wykry-
wania gruŸlicy w œrodowiskach, z których pochodzili zmarli.

Przyczyn¹ takiego stanu by³ fakt, ¿e wykrywanie gruŸlicy w województwie
opolskim by³o wówczas mo¿liwe tylko w kilku powiatach. Niemo¿noœæ objêcia
kontrol¹ ca³ego obszaru województwa przez poradnie przeciwgruŸlicze z powo-
du niedostatecznej liczby zarówno profesjonalnego personelu, zw³aszcza kadr
wykwalifikowanych, jak i wyposa¿enia materia³owego, wp³ywa³a na niemo¿-
noœæ realizacji s³usznych za³o¿eñ organizacyjnych. Nie zawsze te¿ w³adze wo-
jewództwa dostrzega³y w gruŸlicy zagro¿enie epidemiczne, spo³eczne i ekono-
miczne.

Dodatkowo walkê z gruŸlic¹ utrudnia³ sta³y odp³yw kadry lekarskiej, która
wyje¿d¿a³a za granicê lub opuszcza³a województwo, znajduj¹c w innych regio-
nach kraju lepsze warunki materialne i mieszkaniowe. Sytuacja taka istnia³a tak¿e
kilka lat wczeœniej, gdy¿ kontrola przeprowadzona przez Urz¹d Wojewódzki
w Katowicach w sierpniu 1949 roku, a wiêc gdy funkcjonowa³o jeszcze woje-
wództwo œl¹skie/œl¹sko-d¹browskie, wykaza³a, ¿e wielu lekarzy opuœci³o obszar
województwa bez zgody w³adz administracyjnych. Sam Œl¹sk Opolski opuœci³o
wówczas 13 lekarzy, a niektórzy emigruj¹cy nie byli nawet zewidencjonowani
przez Wojewódzki Wydzia³ Zdrowia.
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2 W 1950 r. wskaŸnik ten wynosi³ 87 na 10 tys. ludnoœci (w województwie katowickim –
89,2); 1951 r. – 86,7 (97,1); 1952 r. – 85,3 (93,7); 1953 r. – 50,9 (58,0); 1954 r. – 47,2 (51,7);
1955 r. – 44,3 (45,1); 1960 r. – 31,7 (32,4); 1965 r. – 28,5 (29,5); 1970 r. – 16,2 (22,3). Zob.
O. Buraczewski, M. Juchniewicz, H. Rudziñska, Nowe dane epidemiologiczne gruŸlicy w Polsce,
„GruŸlica” 1957, t. 25, nr 2, s. 130.

3 O. Buraczewski, H. Rudziñska, Obecne oblicze epidemiologiczne gruŸlicy w Polsce, cz. 1 i 2,
„GruŸlica” 1954, t. 22, nr 12, s. 872–873.



Nie bez znaczenia by³ te¿ stale pogarszaj¹cy siê stan bazy placówek przeciw-
gruŸliczych lecznictwa otwartego i zamkniêtego, pozbawionych nowoczesnego
sprzêtu, zw³aszcza rentgenowskich aparatów ma³oobrazkowych. Wszystkie te
przyczyny, przy pominiêciu nawet ró¿nic w kryteriach rozpoznawania gruŸlicy
i zasadach rejestracji, które uniemo¿liwiaj¹ porównywanie ówczesnych danych
liczbowych z danymi z przesz³oœci, powodowa³y, ¿e w województwie opol-
skim, podobnie jak w ca³ym kraju, gruŸlica nadal stanowi³a jeden z wa¿niej-
szych problemów zdrowotnych spo³eczeñstwa4.

St¹d te¿ w nastêpnych latach w walce z gruŸlic¹ na tym terytorium potrzeba
by³o wytê¿onego i wielostronnego wysi³ku, aby zabezpieczyæ i stworzyæ najlep-
sze warunki, do czego przyczyniæ siê mia³o bez w¹tpienia doœwiadczenie ludzi
prowadz¹cych walkê z gruŸlic¹ w województwie œl¹sko-d¹browskim w latach
1945–1950 oraz powsta³a wówczas na tym obszarze baza lecznicza.

Poprawê w tym zakresie da³o siê zaobserwowaæ ju¿ oko³o 1957 roku, choæ
wskaŸnik zapadalnoœci na gruŸlicê p³uc w województwie opolskim by³ jeszcze
znacznie wy¿szy ni¿ w województwie katowickim. WskaŸnik wykrywania no-
wych przypadków wed³ug rozpoznañ klinicznych wynosi³ wówczas 315,3 na
100 tys. ludnoœci, przy czym w mieœcie osi¹ga³ wartoœæ 397,1, a na wsi – 272,85.

Jedn¹ z przyczyn zmiany sytuacji epidemiologicznej na OpolszczyŸnie
w po³owie lat 50. XX wieku by³o powo³anie wiosn¹ 1957 roku Wojewódzkiego
Spo³ecznego Komitetu Walki z GruŸlic¹ w Opolu. By³a to w Polsce pierwsza
tego typu organizacja6, stawiaj¹ca sobie za cel zmobilizowanie spo³eczeñstwa
do czynnego udzia³u w walce z gruŸlic¹ przy wsparciu w³adz pañstwowych,
aktywu spo³ecznego i fachowego personelu. W pierwszych latach funkcjonowa-
nia liczy³a najwiêcej cz³onków (oko³o 60 tys.), zrzeszaj¹c w swych szeregach
nie tylko cz³onków indywidualnych, lecz tak¿e zespo³y w zak³adach pracy, in-
stytucjach, szko³ach, samorz¹dach itp.
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4 O.F. Westrych, Analiza epidemiologiczna gruŸlicy w województwie katowickim w latach
1955–1958, „GruŸlica” 1959, t. 27, nr 11, s. 1119–1120, idem, Kszta³towanie siê wskaŸników
epidemiologicznych w województwie katowickim w latach 1955–1961, „GruŸlica i Choroby P³uc”
1963, t. 31, nr 3, s. 227–239.

5 W województwie katowickim wskaŸnik ten wynosi³ 288,3 (miasto – 259,2; wieœ – 213,0),
œredni wskaŸnik dla Polski wynosi³ wówczas 275,4 (miasto – 344,9, wieœ – 217,9). Por. O. Bura-
czewski, H. Rudziñska, Z. Szaci³³o, Chorobowoœæ i nowowykryte przypadki gruŸlicy (zapadal-
noœæ) na podstawie statystyki poradni przeciwgruŸliczych w 1957 roku, „GruŸlica” 1959, t. 27,
nr 7, s. 676.

6 W ci¹gu 5 kolejnych lat podobne komitety powsta³y równie¿ w województwie bia³ostockim,
bydgoskim, gdañskim, lubelskim, poznañskim, warszawskim, rzeszowskim, wroc³awskim, w £o-
dzi i Radomiu. Por. E. Wnêk, Udzia³ spo³ecznych komitetów w walce z gruŸlic¹, „GruŸlica i Cho-
roby P³uc” 1963, t. 31, nr 6, s. 522.



Inicjatorem utworzenia opolskiego komitetu by³ Franciszek Adamiec, cz³o-
wiek niezwykle aktywny i twórczy, pe³ni¹cy w ci¹gu 50 lat dzia³alnoœci publicz-
nej wiele wa¿nych funkcji zawodowych i spo³ecznych7. Jako wiceprzewod-
nicz¹cy Prezydium Wojewódzkiej Rady Narodowej (WRN) w Opolu przewod-
niczy³ kilku towarzystwom spo³ecznym8, dziêki czemu dysponowa³ du¿ymi
funduszami, a to pozwala³o mu przeznaczaæ je na remonty, rozbudowy, moder-
nizacje obiektów u¿ytecznoœci publicznej, a nawet na du¿e inwestycje.

Jak wspomniano, jedn¹ z organizacji, której przewodzi³, by³ Wojewódzki
Spo³eczny Komitet Walki z GruŸlic¹, choæ – jak sam wielokrotnie podkreœla³ –
„przez d³ugie lata dusz¹ i si³¹ napêdow¹ tej organizacji by³a Eugenia Brumber-
gowa”9. Obok niej w zarz¹dzie komitetu zasiadali dzia³acze spo³eczni wy-
wodz¹cy siê z ró¿nych œrodowisk, w tym medycznych, m.in. dr Janusz Majew-
ski, ówczesny kierownik Wojewódzkiego Wydzia³u Zdrowia i dr Kazimierz
¯ó³tañski, kierownik Wojewódzkiej Przychodni PrzeciwgruŸliczej. Rol¹ Adam-
ca by³o wyzwalaæ entuzjazm wœród ofiarnych ludzi, którzy chcieli s³u¿yæ dobru
spo³ecznemu, ³¹czyæ interesy ró¿nych œrodowisk, zachêcaæ do wytê¿onej pracy,
wreszcie temperowaæ nadmiar chêci i kierowaæ ambicje w okreœlonym kierun-
ku10. By³o to mo¿liwe dziêki niebywa³ym zdolnoœciom organizacyjnym Adam-
ca, jego uporowi i d¹¿eniu do poprawy warunków ¿ycia Œl¹zaka, do ¿ycia
z podniesionym czo³em, bez kompleksu ni¿szoœci, na przekór negatywnym ste-
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7 By³ instruktorem w WK ZSL, sekretarzem Zarz¹du Okrêgowego ZNP, w latach 1956–1968
wiceprzewodnicz¹cym Prezydium Wojewódzkiej Rady Narodowej, wicedyrektorem Wojewódz-
kiej i Miejskiej Biblioteki Publicznej, cz³onkiem Prezydium WK ZSL, dyrektorem Muzeum
Œl¹ska Opolskiego, inicjatorem wielu jego przedsiêwziêæ, integruj¹cych spo³eczeñstwo Opolsz-
czyzny, jak te¿ wzbogacaj¹cych kulturalny krajobraz regionu. W 1958 r. wspó³za³o¿y³ ukazuj¹cy
siê do dziœ „Kalendarz Opolski”, którego przez æwieræ wieku by³ redaktorem naczelnym; przy-
czyni³ siê równie¿ do powo³ania w 1967 r. kwartalnika opolskich towarzystw regionalnych
„Wczoraj – Dziœ – Jutro”. Po rozwi¹zaniu w 1970 r. Towarzystwa Rozwoju Ziem Zachodnich
i powo³aniu w Opolu Opolskiego Towarzystwa Kulturalno-Oœwiatowego zosta³ jego wiceprze-
wodnicz¹cym, od 1982 r. do œmierci przewodniczy³ temu towarzystwu, które w 1987 r. zosta³o
laureatem Nagrody G³ównej Ministra Kultury i Sztuki za szczególne dokonania w regionalnych
towarzystwach kultury. Za swoj¹ dzia³alnoœæ zawodow¹, polityczn¹ i spo³eczn¹ uhonorowany zo-
sta³ licznymi odznaczeniami pañstwowymi, resortowymi i regionalnymi, m.in. Krzy¿em Koman-
dorskim z Gwiazd¹ Orderu Odrodzenia Polski, Medalem Rod³a, Medalem Komisji Edukacji Na-
rodowej, odznak¹ „Zas³u¿onemu OpolszczyŸnie”. By³ te¿ laureatem Nagrody im. Karola Miarki,
Nagrody im. Juliusza Ligonia. Zob. „Miejski Biuletyn Informacyjny w Opolu” 1995, nr 5/33.

8 By³ przewodnicz¹cym lub prezesem m.in. Spo³ecznego Funduszu Odbudowy Stolicy i Kra-
ju, Funduszu Odbudowy Szkó³, Towarzystwa Rozwoju Ziem Zachodnich i Wojewódzkiego
Spo³ecznego Komitetu Walki z GruŸlic¹. Zob. F. Adamiec, op. cit., s. 144.

9 Ibidem, s. 145.
10 Ibidem.



reotypom, jakimi w pierwszych latach powojennych etykietowano mieszkañ-
ców Opolszczyzny.

Podstawowym zadaniem Komitetu by³o szerzenie przeciwgruŸliczej oœwiaty
sanitarnej, ze szczególnym uwzglêdnieniem profilaktyki, która mia³a stanowiæ
jeden z podstawowych elementów ogólnej kultury spo³eczeñstwa i wp³ywaæ na
kszta³towanie siê jego wartoœci biologicznej oraz ogólnego stanu zdrowotnoœci.
Przede wszystkim jednak organizacja ta na swym terenie mia³a mobilizowaæ
spo³eczeñstwo wokó³ zagadnienia walki z gruŸlic¹, bêd¹c niejako ³¹cznikiem
w tym zakresie z organizacjami spo³ecznymi, w³aœciwymi radami narodowymi,
radami zwi¹zków zawodowych itp.11

Spo³eczne zaanga¿owanie siê obywateli do walki z gruŸlic¹ i ich wspó³udzia³
w propagowaniu oœwiaty sanitarnej przyczyni³y siê do powstania wielu akcji.
Mia³o to du¿e znaczenie, zw³aszcza w okresie modyfikacji chemioterapii gruŸli-
cy, bêd¹c czynnikiem uœwiadamiaj¹cym oraz nadzoruj¹cym prowadzenie lecze-
nia kontrolowanego w warunkach ambulatoryjnych. Ponadto wzbudza³o poczu-
cie wspólnej odpowiedzialnoœci za zwalczanie tej spo³ecznej choroby.

Komitet realizowa³ szeroko rozwiniêt¹ oœwiatê sanitarn¹ za pomoc¹ odpo-
wiednich œrodków oraz kszta³towania opinii publicznej, która czêsto elimino-
wa³a takie negatywne czynniki, jak brak mo¿liwoœci, nieumiejêtnoœæ oraz nie-
chêæ chorych do prawid³owego leczenia. Wykorzystywano wiêc pogadanki, od-
czyty, filmy, wystawy, konkursy, a w celu utrzymania sta³ej ³¹cznoœci z cz³on-
kami w terenie wydawano w³asne biuletyny informacyjne. Nawi¹zano równie¿
trwa³e kontakty z redakcjami radia i prasy, organizowano konkursy i wystawy
wœród m³odzie¿y, np. „Jak zwalczaæ gruŸlicê”, anga¿uj¹c tym samym m³odych
ludzi do wspó³dzia³ania w zwalczaniu choroby. Akcja profilaktyczno-propa-
gandowa nabiera³a szczególnego natê¿enia w czasie „Dni PrzeciwgruŸliczych”12.

Podczas walnego zjazdu Wojewódzkiego Spo³ecznego Komitetu Walki z GruŸ-
lic¹ w Opolu, który odby³ siê 29 czerwca 1959 roku, delegaci podjêli decyzjê
o przekszta³ceniu komitetu wojewódzkiego oraz komitetów terenowych w to-
warzystwo, którego dzia³anie oparte bêdzie na pomocy ca³ego spo³eczeñstwa.
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11 Opolskie Towarzystwo Walki z GruŸlic¹ wyst¹pi³o z wnioskiem do prezydiów rad narodo-
wych w poszczególnych powiatach i miastach wydzielonych o w³¹czenie w tematykê posiedzeñ
prezydiów sprawozdañ poszczególnych poradni przeciwgruŸliczych, dotycz¹cych aktualnej sytu-
acji gruŸlicy na terenie odnoœnych rad oraz sprawozdañ z dzia³alnoœci opolskiego towarzystwa
przy udziale Wydzia³u Zdrowia i zwi¹zków zawodowych. Pierwsze takie posiedzenie odby³o siê
w maju 1960 r. w Prezydium MRN w Opolu. Zob. Sprawy gruŸlicy musz¹ byæ wszystkim znane,
[w:] Jak walczymy z gruŸlic¹, „Biuletyn Informacyjny Wojewódzkiego Spo³ecznego Komitetu
Walki z GruŸlic¹ w Opolu” 1960, s. 26; zob. te¿: E. Wnêk, op. cit., s. 523.

12 J. Halicka, Dzia³alnoœæ spo³ecznych komitetów walki z gruŸlic¹ na polu szerzenia oœwiaty
sanitarnej w Polsce w latach 1957–1964, „GruŸlica i Choroby P³uc” 1965, t. 33, nr 10,
s. 1016–1118.



Postanowiono wiêc zintensyfikowaæ dzia³ania maj¹ce na celu pozyskanie w za-
k³adach pracy i oœrodkach wiejskich wiêkszej liczby cz³onków zwyk³ych i wspie-
raj¹cych. Ponadto podjêto starania, by zintegrowaæ dzia³alnoœæ istniej¹cych ju¿
oddzia³ów i obj¹æ spo³eczn¹ akcj¹ walki z gruŸlic¹ ca³e województwo. Nawi¹za-
no równie¿ œcis³¹ wspó³pracê ze zwi¹zkami zawodowymi poprzez w³¹czenie
w sk³ad zarz¹dów oddzia³ów terenowych przedstawicieli zwi¹zków zawodo-
wych oraz powo³anie mê¿ów zaufania do spraw walki z gruŸlic¹ przy radach za-
k³adowych i gromadzkich radach narodowych13. Zintensyfikowano te¿ wspó³-
pracê z organizacjami spo³ecznymi, m.in. z Lig¹ Kobiet, Towarzystwem Przyja-
ció³ Dzieci (TPD), Polskim Czerwonym Krzy¿em itp. Dodatkowo przed akty-
wem Towarzystwa postawiono obowi¹zek czuwania nad realizacj¹ ustawy o pla-
nowym zwalczaniu gruŸlicy, ze szczególnym podkreœleniem popularyzacji tego
aktu prawnego na wsi.

Walny zjazd zg³osi³ równie¿ postulat dotycz¹cy uruchomienia oddzia³ów
przeciwgruŸliczych we wszystkich szpitalach powiatowych i miejskich, na-
wi¹zania wspó³pracy z terenowymi poradniami, szpitalami i oddzia³ami prze-
ciwgruŸliczymi, rozszerzenia oœwiaty sanitarnej i profilaktyki przeciwgruŸliczej
na wsi, nawi¹zania wspó³pracy ze Stacj¹ Sanitarno-Epidemiologiczn¹ w celu
skoordynowania wspólnych wysi³ków oraz rozbudowy szpitala przeciwgruŸ-
liczego w Kup, by stworzyæ nowoczesny oœrodek leczenia gruŸlicy14.

Nie wszystkie jednak postulaty zdo³ano zrealizowaæ. Pierwsz¹ istotn¹ prze-
szkod¹ okaza³a siê s³aba akcja werbunkowa cz³onków zwyk³ych. Mniejsza ni¿
planowana liczba odbi³a siê niekorzystnie zarówno na finansach (brak sk³adek),
jak i na popularyzacji dzia³alnoœci organizacji15. Nie uda³o siê równie¿ na-
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13 Uwa¿ano, ¿e tylko przy pomocy prezydiów rad narodowych mo¿na bêdzie rozwi¹zaæ spra-
wy socjalno-bytowe, które maj¹ du¿e znaczenie dla stworzenia warunków u³atwiaj¹cych leczenie
chorych. Chodzi³o m.in. o remont mieszkañ, zatrudnienie, opiekê nad dzieæmi i m³odzie¿¹. Mê¿o-
wie zaufania mieli byæ ³¹cznikiem pomiêdzy zak³adem pracy a Opolskim Towarzystwem Walki
z GruŸlic¹, stawaæ w obronie interesów chorego, zapobiegaæ dalszym zaka¿eniom, szerzyæ oœwia-
tê sanitarn¹ i przeciwgruŸlicz¹. Innymi s³owy m¹¿ zaufania mia³ byæ rzecznikiem chorego pracow-
nika przed dyrekcj¹ czy rad¹ zak³adow¹. Zob. Czego oczekujemy od mê¿ów zaufania, [w:] Jak
walczymy z gruŸlic¹, „Biuletyn Informacyjny Wojewódzkiego Spo³ecznego Komitetu Walki
z GruŸlic¹ w Opolu” 1960, s. 27; Materia³y z obrad plenum Zarz¹du Wojewódzkiego Opolskiego
Towarzystwa Walki z GruŸlic¹ – luty 1960 r., [w:] Jak walczymy z gruŸlic¹..., s. 32.

14 Materia³y z obrad plenum...
15 Na dzieñ 1 lutego 1960 r. opolskie towarzystwo liczy³o 45 tys. cz³onków. Po walnym zjeŸ-

dzie ³¹cznie funkcjonowa³o 11 oddzia³ów w powiatach i jeden w Opolu. Odzia³y powiatowe
dzia³a³y w: Opolu, Krapkowicach, KoŸlu, Raciborzu, G³ubczycach, Niemodlinie, Nysie, Prudni-
ku, Brzegu, Strzelcach Opolskich, Kluczborku. Wiêkszoœæ oddzia³ów boryka³o siê z trudnoœciami
dotycz¹cymi pozyskiwania funduszy, st¹d prawie w ka¿dym sprawozdaniu podkreœlano potrzebê
utworzenia bazy finansowej zabezpieczaj¹cej pomoc chorym na gruŸlicê w najtrudniejszych sytu-
acjach ¿yciowych. Zob. ibidem, s. 32–34.



wi¹zaæ wspó³pracy ze zwi¹zkami zawodowymi w zakresie realizacji ustawy
przeciwgruŸliczej oraz pomocy chorym na gruŸlicê pracownikom. Z kolei po-
wo³anie oko³o 300 mê¿ów zaufania w zak³adach pracy i gromadzkich radach
narodowych odby³o siê bez udzia³u okrêgowych zwi¹zków zawodowych i Wo-
jewódzkiej Komisji Porozumiewawczej16, zatem bez ich póŸniejszego zaanga-
¿owania w realizacjê zadañ. Nie zdo³ano tak¿e na szczeblu wojewódzkim
nawi¹zaæ wspó³pracy z Zarz¹dem Wojewódzkim Ligi Kobiet oraz Zarz¹dem
Okrêgu TPD w zakresie ochrony dzieci i opieki nad rodzinami17.

Sztandarow¹ spraw¹, któr¹ uda³o siê Towarzystwu zrealizowaæ by³a budowa
szpitala przeciwgruŸliczego w Kup. Rozpoczêta ze œrodków tej organizacji
w 1960 roku budowa trwa³a trzy lata18. Ideê stworzenia tej placówki zawarto
w treœci aktu erekcyjnego, w którym napisano m.in.:

Opolskie Towarzystwo Walki z GruŸlic¹, jednocz¹ce wysi³ek spo³eczeñstwa wo-
jewództwa opolskiego w walce z gruŸlic¹ dla zapewnienia chorym na gruŸlicê mo¿li-
woœci leczenia, zainicjowa³o w 1957 r. starania o wybudowanie szpitala przeciwgruŸ-
liczego. Rozpowszechnienie idei mobilizuj¹cej wysi³ek spo³eczeñstwa dla zwalczania
spo³ecznej choroby, jak¹ jest gruŸlica, zorganizowanie spo³eczeñstwa wokó³ tej spra-
wy i pobudzenie inicjatywy na tym polu umo¿liwi³y realizacjê budowy szpitala. [...]
Rada G³ówna, jak i Komitet Wojewódzkiego Spo³ecznego Funduszu Odbudowy Sto-
licy i Kraju SFOS – bior¹c pod uwagê szczególn¹ donios³oœæ tej inwestycji, przeka-
za³y na szpital udzia³ w kwocie 7 milionów z³otych. Zak³ady pracy i spo³eczeñstwo
województwa opolskiego porwane t¹ wznios³¹, a tak blisk¹ sercu ide¹, ofiarowa³y
dotacje na budowê szpitala. W ten sposób budowa szpitala przeciwgruŸliczego, naj-
wiêkszej spo³ecznej inwestycji s³u¿by zdrowia w kraju, sta³a siê faktem, a fakt ten
jest trwa³ym pomnikiem wartoœci moralnych naszego pokolenia. Obiekty wznoszo-
nego szpitala zapewni¹ 300 chorym na gruŸlicê mo¿liwoœci korzystania ze skutecz-
nego leczenia w nowoczesnych warunkach leczniczych [...]19.
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16 Praca mê¿ów zaufania by³a szczególnie utrudniona na terenie wiejskim, gdzie oœwiata sani-
tarna, profilaktyczna i przeciwgruŸlicza praktycznie nie istnia³a. Wœród ludnoœci przewa¿a³y
przes¹dy, zacofanie i lêk przed dyskryminacj¹ ze strony otoczenia, co by³o powodem czêstego za-
tajania choroby. Pomimo takiego stanu m¹¿ zaufania na wsi stara³ siê byæ rzecznikiem chorego
rolnika czy robotnika z PGR-u i POM-u, a tak¿e ka¿dego mieszkañca wsi chorego na gruŸlicê.
Zob. Czego oczekujemy od mê¿ów zaufania..., s. 27.

17 Materia³y z obrad plenum..., s. 34.

18 Uroczystoœæ z³o¿enia kamienia wêgielnego i wmurowanie aktu erekcyjnego odby³o siê
10 marca 1960 r. w obecnoœci przedstawicieli w³adz wojewódzkich, powiatowych i miejskich
z Opola oraz zak³adów pracy z terenu województwa. Symbolicznego aktu wmurowania kamienia
wêgielnego pod budowê szpitala dokona³ Franciszek Adamiec, natomiast akt erekcyjny odczyta³
dr Janusz Adamiec, kierownik Wojewódzkiego Wydzia³u Zdrowia. Zob. Inwestycja na du¿¹ ska-
lê, [w:] Jak walczymy z gruŸlic¹..., s. 21.

19 Treœæ aktu erekcyjnego: Jak walczymy z gruŸlic¹..., s. 21.



Ju¿ w paŸdzierniku 1962 roku nowy obiekt oddano do u¿ytku, a budynek
dot¹d istniej¹cy wyremontowano, by scaliæ obydwa w jeden blok. Powsta³
w ten sposób nowy szpital czterokondygnacyjny, pocz¹tkowo ze 155 ³ó¿kami
na dwóch piêtrach, rozbudowanym zapleczem, aptek¹ na parterze i rozleg³ymi
werandami do leczenia wypoczynkiem na trzecim piêtrze. Po raz kolejny wiel-
kim zaanga¿owaniem w tym nowym przedsiêwziêciu wykaza³a siê wspomniana
ju¿ Eugenia Brumbergowa – kierownik biura Wojewódzkiego Zarz¹du Opol-
skiego Towarzystwa Walki z GruŸlic¹, oraz Franciszek Adamiec – ówczesny
zastêpca przewodnicz¹cego WRN w Opolu20.

Jak siê póŸniej okaza³o, nie by³o wówczas ³atwo przekonaæ w³adz central-
nych do budowy jakiegokolwiek obiektu s³u¿by zdrowia w województwie opol-
skim. Tak po latach swoje relacje z w³adzami centralnymi wspomina³ Adamiec:

[...] Szpital na OpolszczyŸnie? Nie wchodzi w rachubê. Macie przecie¿ najlepszy
wskaŸnik liczby ³ó¿ek na 1000 mieszkañców w Polsce. U was przypada np. na 1000
mieszkañców 87 ³ó¿ek szpitalnych, podczas gdy przeciêtna w Polsce wynosi 45.
Szpitale musimy budowaæ w regionach najbardziej zaniedbanych, a nie najlepiej wy-
posa¿onych. [...] Nie mogliœmy oczywiœcie rezygnowaæ równie¿ z pieniêdzy, tak
sk¹po nam przydzielanych z bud¿etu centralnego. ¯eby je dostaæ, trzeba siê by³o nie-
raz uciekaæ do forteli na miarê Zag³oby [...]21.

St¹d te¿ pojawi³o siê przekonanie w Prezydium WRN w Opolu, ¿e jedyn¹
drog¹ do poprawy istniej¹cego stanu jest modernizacja bazy, jej rozbudowa,
wzglêdnie budowa nowych niedu¿ych obiektów specjalistycznych, g³ównie
z funduszy spo³ecznych. Dlatego ich zdobywanie sta³o siê jednym z najwa¿niej-
szych zadañ w dzia³alnoœci komitetów i towarzystw walki z gruŸlic¹, przy czym
opolskie Towarzystwo na pocz¹tku lat 60. XX wieku mog³o poszczyciæ siê naj-
wiêkszymi osi¹gniêciami w tym zakresie. Wp³ywy pochodzi³y g³ównie z op³at
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20 Obowi¹zki dyrektora szpitala obj¹³ wówczas lek. med. Mieczys³aw Pó³koszek. W 1964 r.
wybudowano dwa domy mieszkalne dla personelu medycznego, natomiast w 1965 r. zorganizo-
wany zosta³ oddzia³ chorób wewnêtrznych, którego ordynatorem zosta³ lek. med. Jerzy Onisk,
a nastêpnie od 1967 r. lek. med. Józef Morawiec. Kolejna przebudowa mia³a miejsce w 1967 r.
i dotyczy³a adaptacji trzeciej kondygnacji tzw. werand na oddzia³ szpitalny. Odt¹d szpital posia-
da³ 366 ³ó¿ek na czterech oddzia³ach, których ordynatorami byli: oddzia³u chorób p³uc i gruŸlicy
– lek. med. Janina Piotrowska-Klata, Joanna Kaleta, Wanda Nies³uchowska, Franciszek Górski,
Boles³aw Ostrowski, Bronis³aw Piekarz, Mieczys³aw Pó³koszek; oddzia³u wewnêtrznego – (po
J. Morawcu) lek. med. Alicja Roszak-Kru¿el, oddzia³u dzieciêcego – lek. med. Marta Rewers-
-£uczak, oddzia³u alergiczno-pulmonologicznego – dr n. med. Antoni Kost. W latach 70. XX w.
szpital zosta³ w³¹czony do struktury Zespo³u Opieki Zdrowotnej w Opolu, tworz¹c tzw. oddzia³
terenowy, do którego nale¿a³y tak¿e szpitale w Pokoju i Sio³kowicach oraz 15 gminnych i wiej-
skich oœrodków zdrowia. Zob. J. Moczko, H. Kokot, Szpital w Kup, www.swierkle.pl, dostêp:
13.07.2010 r.

21 F. Adamiec, op. cit., s. 146–147.



za legitymacje cz³onkowskie, z deklaracji i dotacji zak³adów pracy i instytucji
wspieraj¹cych, ze sprzeda¿y znaczków przeciwgruŸliczych, a tak¿e z organiza-
cji festynów czy imprez artystycznych, gdy¿ w niektórych oddzia³ach powiato-
wych Towarzystwa istnia³y specjalne komisje imprezowo-dochodowe itp.22

O zaanga¿owaniu spo³ecznym œwiadcz¹ m.in. listy, które nadchodzi³y do biu-
ra Opolskiego Towarzystwa Walki z GruŸlic¹. W jednym z nich pracownik
Zak³adów Azotowych w Kêdzierzynie napisa³: „[...] nie chodzi o to, kto z nas
jest chory na gruŸlicê – faktem jest, ¿e du¿o ludzi na tê chorobê cierpi. Wiemy,
¿e partia, rz¹d oraz CRZZ robi¹ wszystko, co w obecnej chwili jest mo¿liwe,
ale i ka¿dy z nas powinien poprzeæ s³uszn¹ inicjatywê Towarzystwa Walki
z GruŸlic¹ i odpowiedzieæ na jego apel. Œwiadomy powagi tej sprawy wnoszê
sw¹ skromna symboliczn¹ sk³adkê 100 z³ i przeka¿ê j¹ po podaniu numeru kon-
ta. Zarazem zwracam siê do wszystkich wspó³towarzyszy pracy Ziemi Opol-
skiej o poparcie akcji Walki z GruŸlic¹”23.

Dziêki funduszom uzyskanym przez to Towarzystwo powsta³ m.in. Wojewódz-
ki Specjalistyczny Zespó³ Neuropsychiatryczny, szpital w Pokoju, oœrodek
zdrowia w Budkowicach, a w zakresie walki z gruŸlic¹ – obok wspomnianego
szpitala w Kup – powsta³a tak¿e Wojewódzka Przychodnia PrzeciwgruŸlicza,
uruchomiono zak³ad dla rehabilitantów po przebytej gruŸlicy w Opolu, wybu-
dowano trzy i zorganizowano siedem poradni przeciwgruŸliczych, a tak¿e zaku-
piono sprzêt i samochody dla zak³adów przeciwgruŸliczych. Opolski oddzia³
udziela³ równie¿ stypendiów studentom Akademii Medycznej w celu mobilizo-
wania ich do specjalizacji z zakresu ftyzjatrii, a tak¿e organizowa³ pomoc mate-
rialn¹ chorym na gruŸlicê lub ich rodzinom, opiekê nad dzieckiem czy walczy³
o ochronê przed zwolnieniem z pracy24.

Przede wszystkim jednak z inicjatywy Opolskiego Towarzystwa Walki
z GruŸlic¹ opracowano w województwie plan spo³ecznego zwalczania gruŸlicy,
który obejmowa³ wykrywanie mo¿liwie wszystkich siewców gruŸlicy w jak naj-
wczeœniejszym stadium choroby, odosobnienie pacjentów z zaraŸliw¹ postaci¹
choroby w szpitalach i sanatoriach w celu leczenia i przywrócenia im zdolnoœci
do pracy lub umieszczenia nieuleczalnie chorego w specjalnych zak³adach
leczniczo-opiekuñczych z warsztatami umiarkowanej pracy. Ponadto za³o¿ono
wdro¿enie ozdrowieñców po gruŸlicy do pracy przystosowanej dla chorych
o zmniejszonych mo¿liwoœci fizycznych oraz zapewnienie niezbêdnych warun-
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22 E. Wnêk, op. cit., s. 524; Z pracy kó³ Towarzystwa Walki z GruŸlic¹, „Biuletyn Informacyj-
ny Wojewódzkiego Spo³ecznego Komitetu Walki z GruŸlic¹ w Opolu” 1960, s. 10.

23 Treœæ listu w odpowiedzi na artyku³ zamieszczony w „Trybunie Opolskiej” nr 69 z 22 marca
1960 r.: Jak walczymy z gruŸlic¹..., s. 28.

24 J. £aciñska, Spo³eczne organizacje do walki z gruŸlic¹, „GruŸlica i Choroby P³uc” 1969,
t. 37, nr 5, s. 477.



ków materialnych rodzinom przez okres niezdolnoœci do pracy ¿ywiciela chore-
go na gruŸlicê25.

O dzia³alnoœci opolskiego Towarzystwa w zakresie pomocy materialnej dla
spo³ecznoœci województwa i wdziêcznoœci jego mieszkañców œwiadcz¹ listy, ja-
kie przychodzi³y do biura Towarzystwa w grudniu 1959 roku. W jednym z nich
napisano: „W pierwszych moich s³owach bardzo wam dziêkujê Opolskie Towa-
rzystwo Walki z GruŸlic¹ – Zarz¹d Wojewódzki w Opolu, za list i zapomogê,
któr¹ otrzyma³em w dniu 9 XII 1959 r., i za to, ¿e mnie i moj¹ rodzinê wyrato-
waliœcie z tamtego œwiata. Niech wam Bóg da zdrowie i ¿yczê wam wszystkim,
którzy pracuj¹ w Waszym Zarz¹dzie «Weso³ych Œwi¹t»”26. W innym liœcie
wdziêczna mieszkanka pisa³a: „Niniejszym pragnê z³o¿yæ najserdeczniejsze po-
dziêkowanie Komitetowi, a w szczególnoœci Pani Brumbergowej, za przyjœcie mi
z pomoc¹ w otrzymaniu mieszkania. Jestem wszystkim g³êboko wdziêczna, gdy¿
fakt posiadania mieszkania pozwala mi spokojnie przebywaæ na leczeniu”27.

Do biura opolskiego Towarzystwa nadchodzi³y równie¿ listy mniej optymistycz-
ne, œwiadcz¹ce o powa¿nych trudnoœciach, na jakie napotykali chorzy na gruŸli-
cê. W wielu przypadkach ciê¿kie doœwiadczenia ¿yciowe chorych spowodowa-
ne by³y bezdusznoœci¹ i brakiem znajomoœci przepisów lub ich lekcewa¿eniem
przez aparat urzêdniczy, a tak¿e osoby odpowiedzialne za walkê z gruŸlic¹.
St¹d Opolskie Towarzystwo Walki z GruŸlic¹ czêsto pe³ni³o te¿ niepisan¹ fun-
kcjê rzecznika praw pacjenta: „[...] Chorujê na gruŸlicê p³uc oraz padaczkê.
Kierownikowi PGR, w którym pracujê, przedstawi³em zaœwiadczenie lekarskie,
a o po przeczytaniu powiedzia³ mi, ¿e mogê je sobie u¿yæ jak pójdê do ustêpu.
I chocia¿ mam zalecenie lekarza tylko do lekkich prac – muszê nosiæ worki, po-
dawaæ snopy na wóz, ³adowaæ buraki na wagony albo nak³adaæ obornik. [...]
I kierownik, i brygadzista polowy specjalnie siê o to staraj¹, jakby im zale¿a³o
na tym, aby mnie wykoñczyæ [...]”28. Oczywiœcie w ka¿dej tego typu sytuacji
Towarzystwo interweniowa³o, staraj¹c siê za³atwiæ sprawê pozytywnie dla oso-
by pokrzywdzonej, jednak listy te œwiadczy³y, ¿e jest jeszcze wiele do zrobienia
w kwestii poprawy losu chorych na gruŸlicê, zmiany mentalnoœci osób odpo-
wiedzialnych za organizacjê walki z t¹ chorob¹, wreszcie wyeliminowania lu-
dzi, którzy ³ami¹ przepisy i nie przestrzegaj¹ prawa pacjenta do leczenia.

Wszystkie dzia³ania Opolskiego Towarzystwa Walki z GruŸlic¹ oraz zwi¹za-
ne z tym podstawowe za³o¿enia akcji przeciwgruŸliczej mia³y doprowadziæ do
sytuacji, w której gruŸlica przesta³aby byæ chorob¹ spo³eczn¹ i sta³a siê chorob¹
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25 E. Wnêk, op. cit., s. 525.
26 List Jerzego K. z Ujazdu z 9 grudnia 1959 r.: Jak walczymy z gruŸlic¹..., s. 29.
27 List Heleny N. z Kup z 7 wrzeœnia 1959 r.: Jak walczymy z gruŸlic¹..., s. 29.
28 Pomiêdzy ustaw¹ a ¿yciem, „Biuletyn Informacyjny Wojewódzkiego Spo³ecznego Komitetu

Walki z GruŸlic¹ w Opolu” 1960, s. 19.



przeciêtnie wystêpuj¹c¹. Dodatkowo zmniejszenie wysokoœci strat biologicz-
nych i ekonomicznych powodowanych zachorowaniem na gruŸlicê zapewniæ
mia³y, wprowadzone do realizacji pod koniec lat 50. XX wieku, ustawa Sejmu
i uchwa³a Rady Ministrów w sprawie planowego zwalczania choroby oraz sta³y
wzrost œrodków pañstwowych, niezbêdny do realizacji wspomnianego planu.
Zgodnie z t¹ ustaw¹ dzia³alnoœæ mia³a byæ prowadzona w trzech podstawowych
kierunkach: profilaktyka (szczepienia, masowe badania radiofotograficzne,
oœwiata), leczenie (zamkniête i otwarte), rehabilitacja (lecznicza, zawodowa,
resocjalizacja).

Praca Towarzystwa i innych instytucji zaowocowa³a ju¿ na pocz¹tku lat 60.,
gdy zwiêkszy³a siê w województwie opolskim liczba poradni przeciwgruŸli-
czych (z 6 do 28), liczba lekarzy zajmuj¹cych siê leczeniem gruŸlicy (z 12 do
66), liczba ³ó¿ek szpitalnych (z 340 do 620) oraz ³ó¿ek sanatoryjnych (ze 110
do 470). W wyniku tego w zakresie bazy ³ó¿kowej województwo opolskie by³o
prawie samowystarczalne (zob. tab. 1). W 1965 roku w regionie by³o czynnych
1386 ³ó¿ek przeciwgruŸliczych (szpitalnych i sanatoryjnych), a wskaŸnik wyno-
si³ 14 na 10 tys. mieszkañców, podczas gdy w województwie katowickim by³o
w tym czasie 4228 ³ó¿ek, a wskaŸnik by³ na poziomie 13 na 10 tys. mieszkañ-
ców (w ca³ej Polsce 36 873 ³ó¿ka; wskaŸnik – 11,7 na 10 tys. mieszkañców)29.

Tabela 1. Zak³ady przeciwgruŸlicze zamkniêtej opieki zdrowotnej w województwie opolskim
w latach 1960–1970

Wyszczególnienie

Lata

1960 1965 1966 1967 1968 1969 1970

sanatoria/prewentoria

Liczba zak³adów 2/6 2/4 2/3 2/3 2/2 2/2 2/2

Liczba ³ó¿ek 470/834 470/556 454/426 470/426 323/265 323/265 313/265

Liczba leczonych 1738/2532 1557/2587 1517/1124 1366/842 1148/701 1122/907 1131/913

Przeciêtny pobyt
chorego
[w dniach]

86/90 103/65 102/85 96/89 91/97 91/85 84/84

Przeciêtne
wykorzystanie ³ó¿ka
[w dniach]

319/272 341/303 334/194 283/176 263/196 316/291 299/291

* stan na dzieñ 31 grudnia
�ród³o: Rocznik statystyczny województwa opolskiego 1971, Opole 1971, s. 344.
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W po³owie lat 60. poprawi³a siê równie¿ jakoœæ pracy poradni przeciwgruŸli-
czych, co obrazowa³ wskaŸnik nowo wykrytych przypadków gruŸlicy wszyst-
kich postaci. W 1965 roku wynosi³ on dla województwa opolskiego 166,6 na
100 tys. mieszkañców (dla katowickiego – 143,2, dla Polski – 170,3), jednak
z podejrzanie szybk¹ tendencj¹ malej¹c¹, tak ¿e w 1970 roku by³ ju¿ na pozio-
mie 87,9 (katowickie – 137,1, Polska 126,6). Podobna sytuacja dotyczy³a wskaŸ-
nika chorobowoœci, który w 1965 roku w województwie opolskim wynosi³
687,5 na 100 tys. mieszkañców (katowickie – 835), a w 1970 roku – 197 (kato-
wickie – 452,6). I choæ wskaŸnik ten z roku na rok mala³, to jednak nale¿y byæ
ostro¿nym z wyci¹ganiem wniosków, gdy¿ mog³o to wynikaæ nie tyle z popra-
wy sytuacji epidemiologicznej, ile ze zjawiska zmniejszenia wykrywalnoœci.
Przede wszystkim dawa³o siê to zauwa¿yæ w grupie m³odzie¿y (15–18 lat),
w której pomimo tego, ¿e poddawana by³a systematycznym badaniom profilak-
tycznym, nast¹pi³ wzrost zachorowañ. Z kolei wskaŸnik gruŸlicy pr¹tkuj¹cej
w województwie opolskim w 1966 roku wynosi³ 144,1 na 100 tys. mieszkañ-
ców (katowickie – 191,5), natomiast w 1970 roku w opolskim – 93,2, w katowic-
kim – 145,7. I choæ wskaŸnik ten by³ ni¿szy, to jednak by³o to nadal niepo-
koj¹ce zjawisko, gdy¿ ci¹gle utrzymywa³ siê du¿y przyrost nowych chroników,
co œwiadczy³o o niepowodzeniu w leczeniu chorych pr¹tkuj¹cych, zw³aszcza
w kontekœcie poprawiaj¹cych siê mo¿liwoœci skutecznego leczenia przeciw-
pr¹tkowego30.

Prze³om nast¹pi³ w po³owie lat 60., gdy w wyniku przeprowadzonej przez
Wojewódzk¹ Przychodniê PrzeciwgruŸlicz¹ w Opolu analizy sytuacji epide-
miologicznej oraz posiadanych œrodków materialnych ujawniono niewspó³mier-
noœæ pomiêdzy iloœci¹ zainwestowanych i posiadanych œrodków, a uzyskanymi
efektami epidemiologicznymi. W efekcie przyst¹piono do opracowania progra-
mu, który mia³ wytyczaæ zasadnicze kierunki pracy, koordynuj¹c przede wszyst-
kim wysi³ki poszczególnych dzia³ów s³u¿by zdrowia oraz umo¿liwiaj¹c kon-
centracjê posiadanych œrodków materialnych i kadrowych w wybranych kierun-
kach, zgodnie ze ówczesnymi zasadami zwalczania gruŸlicy.

W ci¹gu nastêpnych lat program walki z gruŸlic¹ stworzony w myœl wytycz-
nych Instytutu GruŸlicy przyniós³ pozytywne efekty. Przyczyni³a siê do tego
energiczna i celowa dzia³alnoœæ poradni przeciwgruŸliczych, poparcie wojewódz-
kiego Wydzia³u Zdrowia oraz aktywna pomoc Opolskiego Towarzystwa do
Walki z GruŸlic¹, co przejawia³o siê g³ównie w inwestowaniu i wyposa¿eniu
wiêkszoœci placówek przeciwgruŸliczych w nowoczesny sprzêt niezbêdny do
wczesnej diagnostyki i leczenia gruŸlicy w pocz¹tkowym stadium choroby.
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30 J. Leowski, H. Rudziñska, E. Chodosowska, J. Masztalerz, Chorzy pr¹tkuj¹cy zarejestrowa-
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Ponadto usprawnieniu uleg³ system kierowania chorych do leczenia zamkniête-
go, organizacja pracy pionu walki z gruŸlic¹, a przede wszystkim wzros³o zaan-
ga¿owanie administracji pañstwowej oraz lecznictwa otwartego i s³u¿by sanitar-
no-epidemiologicznej w celu zapewnienia odpowiedniej propagandy i frekwencji
badañ radiologicznych, które przyjêto za podstawow¹ metodê wykrywania cho-
roby. Dodatkowo terenowe poradnie przeciwgruŸlicze zosta³y zobowi¹zane do
bardziej wnikliwej opieki nad œrodowiskiem chorego, zw³aszcza dzieæmi ze œro-
dowisk gruŸliczych.

Zaowocowa³o to tym, ¿e w województwie opolskim w 1970 roku odsetek
osób ze zmianami w p³ucach (niewymagaj¹cych leczenia) zarejestrowanych
w poradniach przeciwgruŸliczych w stosunku do ogó³u ludnoœci wynosi³ 2,7
(w katowickim – 1,8, Polska – 2,0), natomiast wskaŸnik umieralnoœci z powodu
gruŸlicy wszystkich postaci by³ najni¿szy w kraju i wynosi³ 16,2 (katowickie –
22,3), choæ znowu nale¿y byæ ostro¿nym w ocenie tych danych, gdy¿ w tym
samym roku odsetkowy udzia³ wznów w grupach gruŸlicy czynnej na Opol-
szczyŸnie by³ jednym z wy¿szych w kraju i wynosi³ 11,1 (katowickie – 9,9, Pol-
ska – 8,8). Œwiadczyæ to mo¿e zarówno o jakoœci uprzedniej terapii, charakterze
zmian morfologicznych, wreszcie o czynnikach os³abiaj¹cych odpornoœæ orga-
nizmu31.

Bez w¹tpienia wyniki w zwalczaniu gruŸlicy osi¹gniête w obu wojewódz-
twach, jak zreszt¹ w ca³ym kraju w pierwszym æwieræwieczu od zakoñczenia
wojny, nale¿a³y do najwiêkszych osi¹gniêæ spo³ecznej s³u¿by zdrowia, choæ za-
znaczyæ tu nale¿y wyraŸnie, ¿e na pocz¹tku lat 70. w ca³ym kraju nast¹pi³ znacz-
ny wzrost zachorowalnoœci z powodu gruŸlicy w grupie powy¿ej 50. roku ¿ycia.
Dla osób w wieku 50 lat i wiêcej wynosi³ on w województwie opolskim:
w 1960 roku – 23,6; w 1970 roku – 34,5; w wieku 65 lat i wiêcej: w 1960 roku
– 10,8; w 1970 roku – 24,2 (w województwie katowickim 50 lat i wiêcej:
w 1960 roku – 24,0; w 1970 roku – 36,6; 65 lat i wiêcej: w 1960 roku – 8,6;
w 1970 roku – 22,7). Natomiast najwiêkszy spadek wskaŸnika zachorowalnoœci
zrejestrowano w m³odszych grupach wiekowych. W wieku 0–14 lat wskaŸnik
wynosi³ w województwie opolskim: w 1960 roku – 17,1; w 1970 roku – 2,1,
a w województwie katowickim: w 1960 roku – 16,1; w 1970 roku – 4,232. Pro-
centowy udzia³ starszych grup ludnoœci w chorobowoœci na gruŸlicê przewlek³¹
wynosi³ w 1970 roku na OpolszczyŸnie dla osób w wieku 45 lat i wiêcej –
64,6%, a w wieku 65 lat i wiêcej – 19,4%, natomiast dla województwa katowic-
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31 J. Leowski, H. Rudziñska, Rejestrowana umieralnoœæ z powodu gruŸlicy w Polsce w latach
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kiego: dla osób w wieku 45 lat i wiêcej – 66,2%, a w wieku 65 lat i wiêcej –
17,3%33. Tak du¿y odsetek zaawansowanych postaci gruŸlicy, wystêpuj¹cy –
zarówno w obu województwach, jak i w ca³ym kraju – w grupie osób starszych,
œwiadczy³ niestety o niedostatecznej akcji wykrywania gruŸlicy u tej czêœci po-
pulacji.

Pomimo tego uznaæ nale¿y, ¿e pod koniec lat 60. problem gruŸlicy w woje-
wództwie opolskim zosta³ opanowany. Jednak doœwiadczenia kolejnych lat po-
kaza³y, jak niebezpieczne jest zmniejszenie intensywnoœci dzia³ania i uspokoje-
nie opinii publicznej w kwestii groŸby zachorowania na gruŸlicê. Dotyczy³o to
sytuacji, w której poprawi³y siê wskaŸniki dotycz¹ce g³ównie zgonów, nato-
miast zapadalnoœæ i chorobowoœæ nie mala³a, a nawet wzros³a liczba przewlekle
chorych bez perspektywy szybkiej poprawy sytuacji. Zarówno przewlek³y cha-
rakter schorzenia oraz fakt, ¿e od zaka¿enia do zachorowania mo¿e up³yn¹æ
d³ugi okres, jak i wolne tempo poprawy sytuacji epidemiologicznej sprawia³y,
¿e jeszcze przez wiele lat gruŸlica, zarówno w województwie opolskim, jak
i w ca³ym kraju, by³a jednym z wiod¹cych problemów, stoj¹cych przed Polskim
Towarzystwem Ftyzjopneumonologicznym, Instytutem GruŸlicy oraz wszystki-
mi terenowymi placówkami s³u¿by zdrowia, tzn. poradniami przeciwgruŸliczy-
mi, a tak¿e przed ca³ym lecznictwem podstawowym.

Ponadto du¿a liczba osób z przebyt¹ i klinicznie wyleczon¹ gruŸlic¹ spra-
wia³a, ¿e grupa ta wielokrotnie liczebnie przekracza³a liczbê osób z gruŸlic¹
czynn¹ znajduj¹cych siê w rejestrach poradni przeciwgruŸliczych. Taki stan
zwiêksza³ ryzyko ponownego zachorowania, w wiêkszoœci wznów stwierdzano
progresjê zmian w porównaniu z poprzednim zachorowaniem, zwiêkszenie in-
tensywnoœci pr¹tkowania i – co niezwykle wa¿ne – grupa ta przez wiele lat sta-
nowi³a potencjalne Ÿród³o zachorowañ na gruŸlicê.

Zmusza³o to i nadal zmusza do ustawicznej opartej na podstawach nauko-
wych analizy, oceny i rewizji stosowanych metod walki z gruŸlic¹, do sta³ych,
okresowych korekt programu zwalczania choroby oraz do szybkiego wykorzy-
stania nowych mo¿liwoœci wynikaj¹cych z naukowych i organizacyjnych postê-
pów ftyzjatrii.

Dlatego te¿ obowi¹zkiem ka¿dego pokolenia by³o i jest nadal przypominanie
i informowanie o gruŸlicy, doskonalenie metod jej leczenia, szerzenie profilak-
tyki, podnoszenie standardu ¿ycia, przy czym nie mo¿na zapominaæ, ¿e zwal-
czanie gruŸlicy i jej skutków wci¹¿ wymaga wspó³dzia³ania ca³ego spo³eczeñ-
stwa, by utrzymywaæ na odpowiednim poziomie, wzmagaæ, gdy jest taka
potrzeba, i wci¹¿ ulepszaæ walkê z t¹ chorob¹. Pamiêtaj¹c przy tym jednoczeœ-
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nie, ¿e gruŸlica jest chorob¹, której zawi³ych tajemnic, zagadnieñ i powi¹zañ
z wp³ywami œrodowiska zewnêtrznego jeszcze ¿aden cz³owiek nie pozna³ i nie
przezwyciê¿y³.

THE ROLE AND ACTIVITY
OF THE OPOLE REGION COMMITTEE TO FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS

IN THE FIRST YEARS OF ITS FUNCTIONING

S u m m a r y

The aim of this work is to recall the activity of the first (in the post-war Poland) social
committee to fight against tuberculosis as well as the contribution of Franciszek Adamiec, the
co-founder and the president of the organization in the first years of its functioning.

Since 1950, after the division of the silesian region into two separate regions namely:
katowickie and opolskie, to which brzeski and namys³owski districts were included from Lower
Silesia, negligence concerning the efficiency and proper functioning of phthisiology in the region
of Opole appeared. Due to this, it brought quite a lot of problems in the following years,
especially in the case of tuberculosis counseling.

One of the reason of the improvement of epidemiological situation in the region of Opole in
the second half of the 1950s of the 20th century was the establishment of the Social Regional
Committee to Fight Against Tuberculosis in Opole in the spring 1957. It was the first such
organization in Poland, and its aim was to motivate the society to take an active part in the fight
against tuberculosis together with the state authorities, community activists, and the specialist
staff. In the first years of its functioning, the organization had about 60 thousands members,
not only individual members but also groups in the work places, institutions, schools,
self-governments etc.

The establishment of the Committee was initiated by Franciszek Adamiec – an extremely
active and creative man, who during the fifty years of his public activity, performed many
professional and social functions. As a vice-president of the Regional Presidium of People’s
Council in Opole, he chaired several social companies, therefore he had at his disposal significant
funds, and it allowed him to allot them on renovations, expansion and modernization of public
buildings, or even huge investments.

The most important matter which the company managed to carry out was the building of
tuberculosis hospital in Kup, Regional Specialist Neuropsychiatric Complex, the hospital in Pokój
and other objects. The most important is the fact that in the region the plan concerning the social
combat against tuberculosis was worked out. It involved the detection of all the carriers of
tuberculosis as soon as possible, the isolation of them in hospitals and sanatoriums, and later the
implementation of the convalescents after tuberculosis to the work which required lower physical
activity, as well as the assurance of financial stability for the families whose breadwinner was
sick, hence unable to work.
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