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Mariusz MIGALA

Rola i dzialalnos¢
Opolskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica
w pierwszych latach funkcjonowania

W siedemdziesigtym dziewiatym roku zycia, 26 kwietnia 1995 roku, zmart
Franciszek Adamiec (ur. 22 pazdziernika 1916 r.)', dziatacz spoteczny i kultu-
ralny, popularyzator tradycji Slaska Opolskiego, wspotzatozyciel i prezes Opol-
skiego Towarzystwa Walki z Gruzlica. W zwiazku z tym warto przypomnie¢
wkiad tego zastuzonego Slazaka w powstanie pierwszej w powojennej Polsce
spotecznej instytucji do walki z gruzlica, a takze dziatalnos¢ tej organizacji
w pierwszych latach funkcjonowania.

Druga wojna §wiatowa, lata okupacji, zniszczenie i zubozenie kraju oraz spa-
dek standardu zycia ludnosci, z jednoczesna likwidacjq niemal wszystkich t6zek
szpitalnych i sanatoryjnych oraz przeznaczenie ich na cele wojenne, spowodo-
waty olbrzymi w latach 1939-1945 wzrost wskaznikéw chorobowosci i umieral-
nosci z powodu gruzlicy. Porownujac jednak wskazniki gruzlicy okresu przed-
wojennego 1 w pierwszych latach po wojnie, mozna zauwazy¢ pewne pozytyw-
ne fakty. Przede wszystkim w drugim okresie zmniejszyta si¢ umieralnos¢ z po-
wodu gruzlicy, co oznacza, ze ta sama choroba rzadziej stawata si¢ przyczyna
$mierci, cho¢ jej powszechno$¢ byta nadal duza. Wpltyw na to miata niewatpli-

! Urodzony w Dobrzeniu Wielkim, w rodzinie chlopskiej, uczen Gimnazjum Polskiego w By-
tomiu. Po jego ukonczeniu pracowat w redakcjach polskich gazet wydawanych w Opolu przez
Zwiazek Polakéw w Niemczech. W czasie wojny, jako obywatel Niemiec, zostal wcielony do
Wehrmachtu. Udato mu sie jednak na poczatku 1945 r. zdezerterowaé i przedosta¢ na Slask Opol-
ski, gdzie znalazt pracg jako niewykwalifikowany nauczyciel kontraktowy w Dobrzeniu Wielkim.
Zob. F. Adamiec, W kolowrocie historii. Wspomnienia, Opole 1987.
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wie poprawa warunkéw bytowych spoteczenstwa, co sprawiato, ze zwigkszaty
si¢ szanse na dluzsze utrzymanie si¢ przy zyciu cztowieka po zachorowaniu.
Wreszcie wprowadzono nowoczesne, znacznie skuteczniejsze leczenie.

W pierwszych latach po wojnie — w parze z postepem leczniczym — wystepo-
wala jeszcze cigzka i nie w pelni rozpoznana sytuacja epidemiologiczna, zatem
dajace si¢ Scisle ustali¢ potrzeby walki z gruzlica oraz niedostateczne i niezor-
ganizowane zaplecze przeciwgruzlicze, gtownie w postaci braku ftyzjatryczne;j
kadry lekarskiej i pielegniarskiej, wyposazenia lekarskiego itp. Na prognozie
epidemiologicznej gruzlicy w Polsce przez dlugie lata bardzo wyraznie ciazyt
czas wojny i okupacji, ktory mial wptyw na katastrofalny stan zdrowotny
spoteczenstwa. Dlatego nasilenie si¢ zachorowan na gruzlice w latach powojen-
nych oraz duza liczba osob urodzonych w czasie wojny i niezaszczepionych
szczepionka BCG zmuszatly do zorganizowania szybkiej i wykonalnej akcji
zapobiegawczej.

Na wyniki walki z gruzlica w Polsce w pierwszych latach po zakonczeniu
wojny wplyw mialo przyjecie kilku zatozen kliniczno-epidemiologicznych.
Chodzi przede wszystkim o uznanie, ze gruzlica jest choroba zakazna, ze cho¢
zakazenie jest bardzo powszechne, to do rozwinigcia si¢ choroby dochodzi rza-
dziej, ze zachorowanie i przebieg choroby zaleza zardwno od podatnosci ustroju
cztowieka, jak i od warunkow bytowych danego osobnika, wreszcie — uznanie
gruzlicy za chorobe spoteczng ze wzgledu na jej masowy charakter oraz spowo-
dowane przez nig straty demograficzne i spoteczno-gospodarcze.

Nie bez znaczenia w tej walce byt fakt jej zinstytucjonalizowania poprzez
wprowadzenie w zycie ustawodawstwa zdrowotnego, ktére spowodowato, ze
panstwo polskie podjeto wysitek zapewnienia chorym opieki lekarskiej. Cho-
dzito przede wszystkim o zwigkszenie liczby 16zek szpitalnych, sanatoryjnych
i prewentoryjnych, skierowanie na leczenie w trybie decyzji administracyjnej,
zapewnienie wigkszej ochrony prawnej rodzinom chorych na gruzlice, bezptat-
nych lekow, wreszcie szczepien ochronnych, ktére uwazano za najskutecz-
niejsza formg¢ walki z ta choroba wsrod dzieci.

Na poczatku lat 50., kiedy to przeprowadzono reforme administracyjna pan-
stwa, na podstawie ktérej podzielono dotychczasowe wojewddztwo $laskie na
dwa odrgbne wojewodztwa, tj. katowickie i opolskie, do ktérego z Dolnego
Slaska wtaczono powiaty brzeski i namystowski, na Opolszczyznie zaniedbano
prawidlowe funkcjonowanie ftyzjatrii. W wyniku tego w ciagu kilku nastgp-
nych lat powstato sporo zalegtosci w walce z gruzlica ptuc, zwlaszcza w zakre-
sie poradnictwa przeciwgruzliczego.

Jednak gdyby opiera¢ si¢ wytacznie na sprawozdawczo$ci poradni przeciw-
gruzliczych, to wojewodztwo opolskie np. w 1953 roku miato jeden z najniz-
szych wskaznikow chorobowosci z powodu gruzlicy — 98 na 10 tys. ludnosci,
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podczas gdy w wojewodztwie katowickim wynosit on 194, a w Lodzi nawet
319 na 10 tys. ludnosci. To samo dotyczyto zgonéw z powodu gruzlicy wszyst-
kich postaci, gdyz wojewddztwo opolskie mialo od poczatku lat 50. XX wieku
zawsze nizsze wskazniki niz wojewodztwo katowickie, cho¢ od potowy lat 50.
roznice te byly juz nieznaczne’.

By zweryfikowac te dane, nalezy wziaé¢ pod uwagg wskaznik nowo zarejestro-
wanych pacjentow w poradniach przeciwgruzliczych, a ten w wojewddztwie
opolskim na poczatku lat 50. byt najnizszy w kraju — 34 na 10 tys. ludnosci, pod-
czas gdy w wojewddztwie katowickim wynosit on 67, a w Lodzi 86 na 10 tys.
ludnosci. Na uwage zastuguja takze liczby dotyczace sSmiertelnosci wsrdéd nowo
zarejestrowanych w poradniach przeciwgruzliczych, bowiem np. w 1950 roku
wojewodztwo opolskie miato najwyzszy wskaznik $miertelnosci, tj. 11,1%, pod-
czas gdy w Lodzi wynosit 4,2%. Swiadczylo to o zbyt poznym zglaszaniu sie do
poradni chorych na gruzlice z rozleglymi zmianami w znacznie zaawansowanym
stanie choroby. Byto tez sygnalem do bardziej wytezonej akcji wczesnego wykry-
wania gruzlicy w srodowiskach, z ktérych pochodzili zmarli.

Przyczyna takiego stanu byt fakt, ze wykrywanie gruzlicy w wojewodztwie
opolskim byto woéwczas mozliwe tylko w kilku powiatach. Niemozno$¢ objecia
kontrolg catego obszaru wojewodztwa przez poradnie przeciwgruzlicze z powo-
du niedostatecznej liczby zaréwno profesjonalnego personelu, zwtaszcza kadr
wykwalifikowanych, jak 1 wyposazenia materialowego, wplywala na niemoz-
nos$¢ realizacji stusznych zalozen organizacyjnych. Nie zawsze tez wtadze wo-
jewodztwa dostrzegaty w gruzlicy zagrozenie epidemiczne, spoteczne i ekono-
miczne.

Dodatkowo walke z gruzlica utrudniat staly odptyw kadry lekarskiej, ktora
wyjezdzata za granice lub opuszczata wojewodztwo, znajdujac w innych regio-
nach kraju lepsze warunki materialne i mieszkaniowe. Sytuacja taka istniata takze
kilka lat wczes$niej, gdyz kontrola przeprowadzona przez Urzad Wojewddzki
w Katowicach w sierpniu 1949 roku, a wigc gdy funkcjonowalo jeszcze woje-
waodztwo slaskie/slasko-dabrowskie, wykazata, ze wielu lekarzy opuscito obszar
wojewodztwa bez zgody whadz administracyjnych. Sam Slask Opolski opuscito
wowczas 13 lekarzy, a niektorzy emigrujacy nie byli nawet zewidencjonowani
przez Wojewddzki Wydziat Zdrowia.

2 W 1950 r. wskaznik ten wynosit 87 na 10 tys. ludnosci (w wojewddztwie 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. Rudzinska, Nowe dane epidemiologiczne gruzlicy w Polsce,
»Gruzlica” 1957, t. 25, nr 2, s. 130.

* 0. Buraczewski, H. Rudzinska, Obecne oblicze epidemiologiczne gruzlicy w Polsce, cz. 112,
,Qruzlica” 1954, t. 22, nr 12, s. 872-873.
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Nie bez znaczenia byt tez stale pogarszajacy si¢ stan bazy placowek przeciw-
gruzliczych lecznictwa otwartego i zamknigtego, pozbawionych nowoczesnego
sprzetu, zwlaszcza rentgenowskich aparatdow matoobrazkowych. Wszystkie te
przyczyny, przy pomini¢ciu nawet réznic w kryteriach rozpoznawania gruzlicy
i zasadach rejestracji, ktore uniemozliwiaja porownywanie 6wczesnych danych
liczbowych z danymi z przesztosci, powodowaly, ze w wojewodztwie opol-
skim, podobnie jak w calym kraju, gruzlica nadal stanowita jeden z wazniej-
szych probleméw zdrowotnych spoteczenstwa®.

Stad tez w nastgpnych latach w walce z gruzlica na tym terytorium potrzeba
bylo wytezonego i wielostronnego wysitku, aby zabezpieczy¢ i stworzy¢ najlep-
sze warunki, do czego przyczyni¢ si¢ miato bez watpienia doswiadczenie ludzi
prowadzacych walke z gruzlica w wojewodztwie slasko-dabrowskim w latach
1945-1950 oraz powstata wowczas na tym obszarze baza lecznicza.

Poprawe¢ w tym zakresie dalo si¢ zaobserwowac juz okoto 1957 roku, cho¢
wskaznik zapadalno$ci na gruzlice pluc w wojewddztwie opolskim byt jeszcze
znacznie wyzszy niz w wojewddztwie katowickim. Wskaznik wykrywania no-
wych przypadkéw wedlug rozpoznan klinicznych wynosit wowczas 315,3 na
100 tys. ludnosci, przy czym w miescie osiagat wartos¢ 397,1, a na wsi — 272,8°.

Jedna z przyczyn zmiany sytuacji epidemiologicznej na Opolszczyznie
w potowie lat 50. XX wieku byto powotanie wiosng 1957 roku Wojewodzkiego
Spotecznego Komitetu Walki z Gruzlica w Opolu. Byta to w Polsce pierwsza
tego typu organizacja’, stawiajaca sobie za cel zmobilizowanie spoleczenstwa
do czynnego udzialu w walce z gruzlica przy wsparciu wladz panstwowych,
aktywu spolecznego i fachowego personelu. W pierwszych latach funkcjonowa-
nia liczyta najwiecej cztonkéw (okolo 60 tys.), zrzeszajac w swych szeregach
nie tylko czlonkéw indywidualnych, lecz takze zespoty w zaktadach pracy, in-
stytucjach, szkotach, samorzadach itp.

* O.F. Westrych, Analiza epidemiologiczna gruzlicy w wojewédztwie katowickim w latach
1955-1958, ,,Gruzlica” 1959, t. 27, nr 11, s. 1119-1120, idem, Ksztaltowanie sie wskaznikow
epidemiologicznych w wojewddztwie katowickim w latach 1955-1961, ,,Gruzlica i Choroby Pluc”
1963, t. 31, nr 3, s. 227-239.

Y wojewodztwie katowickim wskaznik ten wynosit 288,3 (miasto — 259,2; wie$ — 213,0),
$redni wskaznik dla Polski wynosit woéwczas 275,4 (miasto — 344,9, wie§ — 217,9). Por. O. Bura-
czewski, H. Rudzinska, Z. Szacilto, Chorobowos¢ i nowowykryte przypadki gruzlicy (zapadal-
nos¢) na podstawie statystyki poradni przeciwgruzliczych w 1957 roku, ,,Gruzlica” 1959, t. 27,
nr 7, s. 676.

® W ciagu 5 kolejnych lat podobne komitety powstaty réwniez w wojewddztwie biatostockim,
bydgoskim, gdanskim, lubelskim, poznanskim, warszawskim, rzeszowskim, wroctawskim, w Lo-
dzi i Radomiu. Por. E. Wnek, Udzial spolecznych komitetow w walce z gruzlicq, ,,Gruzlica i Cho-
roby Ptuc” 1963, t. 31, nr 6, s. 522.
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Inicjatorem utworzenia opolskiego komitetu byt Franciszek Adamiec, czto-
wiek niezwykle aktywny 1 tworczy, pelniacy w ciagu 50 lat dziatalnosci publicz-
nej wiele waznych funkcji zawodowych i spotecznych’. Jako wiceprzewod-
niczacy Prezydium Wojewodzkiej Rady Narodowej (WRN) w Opolu przewod-
niczyt kilku towarzystwom spotecznym®, dzieki czemu dysponowat duzymi
funduszami, a to pozwalato mu przeznaczaé je na remonty, rozbudowy, moder-
nizacje obiektdéw uzytecznosci publicznej, a nawet na duze inwestycje.

Jak wspomniano, jedna z organizacji, ktorej przewodzit, byt Wojewddzki
Spoteczny Komitet Walki z Gruzlica, cho¢ — jak sam wielokrotnie podkreslat —
»przez dhugie lata dusza i sita napgdowaq tej organizacji byta Eugenia Brumber-
gowa™. Obok niej w zarzadzie komitetu zasiadali dziatacze spoleczni wy-
wodzacy si¢ z roznych srodowisk, w tym medycznych, m.in. dr Janusz Majew-
ski, owczesny kierownik Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia i dr Kazimierz
Z6Manski, kierownik Wojewodzkiej Przychodni Przeciwgruzliczej. Rola Adam-
ca bylo wyzwala¢ entuzjazm wsrdd ofiarnych ludzi, ktérzy cheieli stuzy¢ dobru
spotecznemu, taczy¢ interesy roznych srodowisk, zachgcaé do wytgzonej pracy,
wreszcie temperowa¢ nadmiar checi i kierowa¢ ambicje w okreslonym kierun-
ku'®. Byto to mozliwe dzigki niebywatym zdolno$ciom organizacyjnym Adam-
ca, jego uporowi i dazeniu do poprawy warunkéw zycia Slazaka, do zycia
z podniesionym czotem, bez kompleksu nizszosci, na przekor negatywnym ste-

7 Byt instruktorem w WK ZSL, sekretarzem Zarzadu Okregowego ZNP, w latach 19561968
wiceprzewodniczacym Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej, wicedyrektorem Wojewodz-
kiej i Miejskiej Biblioteki Publicznej, cztonkiem Prezydium WK ZSL, dyrektorem Muzeum
Slaska Opolskiego, inicjatorem wielu jego przedsiewzicé, integrujacych spoleczenstwo Opolsz-
czyzny, jak tez wzbogacajacych kulturalny krajobraz regionu. W 1958 r. wspotzatozyt ukazujacy
si¢ do dzi$ ,,Kalendarz Opolski”, ktorego przez ¢wieré¢ wieku byt redaktorem naczelnym; przy-
czynit si¢ réwniez do powolania w 1967 r. kwartalnika opolskich towarzystw regionalnych
»Wczoraj — Dzi$ — Jutro”. Po rozwiazaniu w 1970 r. Towarzystwa Rozwoju Ziem Zachodnich
i powotaniu w Opolu Opolskiego Towarzystwa Kulturalno-Oswiatowego zostat jego wiceprze-
wodniczacym, od 1982 r. do $mierci przewodniczyt temu towarzystwu, ktore w 1987 r. zostato
laureatem Nagrody Gléwnej Ministra Kultury i Sztuki za szczegdlne dokonania w regionalnych
towarzystwach kultury. Za swoja dziatalno$¢ zawodowa, polityczna i spoteczna uhonorowany zo-
stal licznymi odznaczeniami panstwowymi, resortowymi i regionalnymi, m.in. Krzyzem Koman-
dorskim z Gwiazda Orderu Odrodzenia Polski, Medalem Rodta, Medalem Komisji Edukacji Na-
rodowej, odznaka ,,Zastuzonemu Opolszczyznie”. Byt tez laureatem Nagrody im. Karola Miarki,
Nagrody im. Juliusza Ligonia. Zob. ,,Miejski Biuletyn Informacyjny w Opolu” 1995, nr 5/33.

¥ Byt przewodniczacym lub prezesem m.in. Spotecznego Funduszu Odbudowy Stolicy i Kra-
ju, Funduszu Odbudowy Szkol, Towarzystwa Rozwoju Ziem Zachodnich i Wojewodzkiego
Spotecznego Komitetu Walki z Gruzlica. Zob. F. Adamiec, op. cit., s. 144.

° Ibidem, s. 145.
10 Tbidem.
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reotypom, jakimi w pierwszych latach powojennych etykietowano mieszkan-
cow Opolszczyzny.

Podstawowym zadaniem Komitetu byto szerzenie przeciwgruzliczej oswiaty
sanitarnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki, ktora miata stanowié¢
jeden z podstawowych elementow ogolnej kultury spoleczenstwa i wplywaé na
ksztaltowanie si¢ jego wartosci biologicznej oraz ogdlnego stanu zdrowotnosci.
Przede wszystkim jednak organizacja ta na swym terenie miala mobilizowac
spoteczenstwo wokot zagadnienia walki z gruzlica, bedac niejako tacznikiem
w tym zakresie z organizacjami spotecznymi, wlasciwymi radami narodowymi,
radami zwiazkéw zawodowych itp."!

Spoteczne zaangazowanie si¢ obywateli do walki z gruzlica i ich wspotudziat
W propagowaniu o$wiaty sanitarnej przyczynily si¢ do powstania wielu akcji.
Miato to duze znaczenie, zwlaszcza w okresie modyfikacji chemioterapii gruzli-
cy, bedac czynnikiem uswiadamiajacym oraz nadzorujacym prowadzenie lecze-
nia kontrolowanego w warunkach ambulatoryjnych. Ponadto wzbudzato poczu-
cie wspdlnej odpowiedzialnosci za zwalczanie tej spotecznej choroby.

Komitet realizowat szeroko rozwinietag oswiatg sanitarng za pomoca odpo-
wiednich $rodkéw oraz ksztaltowania opinii publicznej, ktora czesto elimino-
wala takie negatywne czynniki, jak brak mozliwosci, nieumiej¢tnos$¢ oraz nie-
che¢ chorych do prawidlowego leczenia. Wykorzystywano wigc pogadanki, od-
czyty, filmy, wystawy, konkursy, a w celu utrzymania stalej tacznosci z czton-
kami w terenie wydawano wlasne biuletyny informacyjne. Nawiazano réwniez
trwate kontakty z redakcjami radia i prasy, organizowano konkursy i wystawy
wsrod miodziezy, np. ,,JJak zwalczaé gruzlicg”, angazujac tym samym mitodych
ludzi do wspoltdziatania w zwalczaniu choroby. Akcja profilaktyczno-propa-
gandowa nabierata szczegdlnego natezenia w czasie ,,Dni Przeciwgruzliczych™'.

Podczas walnego zjazdu Wojewddzkiego Spotecznego Komitetu Walki z Gruz-
lica w Opolu, ktory odbyt si¢ 29 czerwca 1959 roku, delegaci podjeli decyzje
o przeksztatceniu komitetu wojewodzkiego oraz komitetow terenowych w to-
warzystwo, ktorego dziatanie oparte bedzie na pomocy catego spoteczenstwa.

1 Opolskie Towarzystwo Walki z Gruzlica wystapilo z wnioskiem do prezydiéw rad narodo-
wych w poszczegolnych powiatach i miastach wydzielonych o wlaczenie w tematyke posiedzen
prezydiéw sprawozdan poszczegélnych poradni przeciwgruzliczych, dotyczacych aktualnej sytu-
acji gruzlicy na terenie odnosnych rad oraz sprawozdan z dzialalnosci opolskiego towarzystwa
przy udziale Wydzialu Zdrowia i zwiazkéw zawodowych. Pierwsze takie posiedzenie odbylo si¢
w maju 1960 r. w Prezydium MRN w Opolu. Zob. Sprawy gruzlicy muszq by¢ wszystkim znane,
[w:] Jak walczymy z gruzlicq, ,,Biuletyn Informacyjny Wojewodzkiego Spolecznego Komitetu
Walki z Gruzlica w Opolu” 1960, s. 26; zob. tez: E. Wngk, op. cit., s. 523.

12 J. Halicka, Dzialalno$¢ spolecznych komitetéw walki z grutlicq na polu szerzenia o$wiaty
sanitarnej w Polsce w latach 1957-1964, ,,Gruzlica i Choroby Phluc” 1965, t. 33, nr 10,
s. 1016-1118.
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Postanowiono wigc zintensyfikowac dziatania majace na celu pozyskanie w za-
ktadach pracy i osrodkach wiejskich wigkszej liczby cztonkow zwyktych 1 wspie-
rajacych. Ponadto podjeto starania, by zintegrowaé dziatalnos¢ istniejacych juz
oddzialdéw i objaé spoteczna akcjq walki z gruzlica cate wojewddztwo. Nawiagza-
no rowniez $cista wspotprace ze zwiazkami zawodowymi poprzez wiaczenie
w sktad zarzadéw oddzialéw terenowych przedstawicieli zwiazkéw zawodo-
wych oraz powolanie mezoéw zaufania do spraw walki z gruzlica przy radach za-
kladowych i gromadzkich radach narodowych'. Zintensyfikowano tez wspot-
prace z organizacjami spolecznymi, m.in. z Ligg Kobiet, Towarzystwem Przyja-
ciot Dzieci (TPD), Polskim Czerwonym Krzyzem itp. Dodatkowo przed akty-
wem Towarzystwa postawiono obowiazek czuwania nad realizacjg ustawy o pla-
nowym zwalczaniu gruzlicy, ze szczegdlnym podkresleniem popularyzacji tego
aktu prawnego na wsi.

Walny zjazd zglosil rowniez postulat dotyczacy uruchomienia oddziatow
przeciwgruzliczych we wszystkich szpitalach powiatowych i1 miejskich, na-
wiazania wspolpracy z terenowymi poradniami, szpitalami i oddzialami prze-
ciwgruzliczymi, rozszerzenia o§wiaty sanitarnej i profilaktyki przeciwgruzliczej
na wsi, nawiazania wspolpracy ze Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w celu
skoordynowania wspdlnych wysitkow oraz rozbudowy szpitala przeciwgruz-
liczego w Kup, by stworzy¢ nowoczesny osrodek leczenia gruzlicy'.

Nie wszystkie jednak postulaty zdotano zrealizowac. Pierwsza istotna prze-
szkoda okazata si¢ staba akcja werbunkowa cztonkéw zwyktych. Mniejsza niz
planowana liczba odbita si¢ niekorzystnie zarowno na finansach (brak sktadek),
jak i na popularyzacji dziatalno$ci organizacji'’. Nie udato si¢ réwniez na-

1 Uwazano, ze tylko przy pomocy prezydiéw rad narodowych mozna bedzie rozwiazaé¢ spra-
wy socjalno-bytowe, ktore maja duze znaczenie dla stworzenia warunkow ulatwiajacych leczenie
chorych. Chodzito m.in. o remont mieszkan, zatrudnienie, opieke nad dzie¢mi i mtodzieza. Mgzo-
wie zaufania mieli by¢ tacznikiem pomigdzy zaktadem pracy a Opolskim Towarzystwem Walki
z Gruzlica, stawa¢ w obronie intereséw chorego, zapobiegac dalszym zakazeniom, szerzy¢ oswia-
te sanitarng i przeciwgruzlicza. Innymi stowy maz zaufania miat by¢ rzecznikiem chorego pracow-
nika przed dyrekcja czy rada zaktadowa. Zob. Czego oczekujemy od mezéw zaufania, [w:] Jak
walczymy z gruzlicq, ,,Biuletyn Informacyjny Wojewoddzkiego Spotecznego Komitetu Walki
z Gruzlica w Opolu” 1960, s. 27; Materiaty z obrad plenum Zarzadu Wojewddzkiego Opolskiego
Towarzystwa Walki z Gruzlica — luty 1960 r., [w:] Jak walczymy z gruzlicq..., s. 32.

!4 Materiaty z obrad plenum...

'3 Na dzien 1 lutego 1960 r. opolskie towarzystwo liczyto 45 tys. cztonkéw. Po walnym zjez-
dzie Iacznie funkcjonowalo 11 oddzialow w powiatach i jeden w Opolu. Odzialy powiatowe
dziataty w: Opolu, Krapkowicach, Kozlu, Raciborzu, Glubczycach, Niemodlinie, Nysie, Prudni-
ku, Brzegu, Strzelcach Opolskich, Kluczborku. Wigkszo$¢ oddziatow borykato si¢ z trudnosciami
dotyczacymi pozyskiwania funduszy, stad prawie w kazdym sprawozdaniu podkreslano potrzebe
utworzenia bazy finansowej zabezpieczajacej pomoc chorym na gruzlicg w najtrudniejszych sytu-
acjach zyciowych. Zob. ibidem, s. 32-34.
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wigza¢ wspolpracy ze zwiazkami zawodowymi w zakresie realizacji ustawy
przeciwgruzliczej oraz pomocy chorym na gruzlicg pracownikom. Z kolei po-
wotanie okoto 300 me¢zow zaufania w zakladach pracy i1 gromadzkich radach
narodowych odbylo si¢ bez udziatu okrggowych zwiazkéw zawodowych i Wo-
jewodzkiej Komisji Porozumiewawczej'®, zatem bez ich pozniejszego zaanga-
zowania w realizacj¢ zadan. Nie zdotano takze na szczeblu wojewodzkim
nawiaza¢ wspolpracy z Zarzadem Wojewddzkim Ligi Kobiet oraz Zarzadem
Okregu TPD w zakresie ochrony dzieci i opieki nad rodzinami'’.

Sztandarowa sprawa, ktora udato sie Towarzystwu zrealizowaé byta budowa
szpitala przeciwgruzliczego w Kup. Rozpoczgta ze srodkow tej organizacji
w 1960 roku budowa trwata trzy lata'®. Ide¢ stworzenia tej placowki zawarto
w tresci aktu erekcyjnego, w ktérym napisano m.in.:

Opolskie Towarzystwo Walki z Gruzlica, jednoczace wysilek spoleczenstwa wo-
jewodztwa opolskiego w walce z gruzlica dla zapewnienia chorym na gruzlicg mozli-
wosci leczenia, zainicjowato w 1957 r. starania o wybudowanie szpitala przeciwgruz-
liczego. Rozpowszechnienie idei mobilizujacej wysitek spoteczenstwa dla zwalczania
spotecznej choroby, jaka jest gruzlica, zorganizowanie spoteczenstwa wokot tej spra-
wy 1 pobudzenie inicjatywy na tym polu umozliwily realizacj¢ budowy szpitala. [...]
Rada Gléwna, jak i Komitet Wojewddzkiego Spotecznego Funduszu Odbudowy Sto-
licy 1 Kraju SFOS — biorac pod uwagg szczegolna doniostos¢ tej inwestycji, przeka-
zaly na szpital udziat w kwocie 7 milionéw ztotych. Zaklady pracy i spoteczenstwo
wojewodztwa opolskiego porwane ta wzniosta, a tak bliska sercu idea, ofiarowaty
dotacje na budowg szpitala. W ten sposdb budowa szpitala przeciwgruzliczego, naj-
wigkszej spolecznej inwestycji stuzby zdrowia w kraju, stala si¢ faktem, a fakt ten
jest trwatym pomnikiem wartosci moralnych naszego pokolenia. Obiekty wznoszo-
nego szpitala zapewnia 300 chorym na gruzlice mozliwosci korzystania ze skutecz-
nego leczenia w nowoczesnych warunkach leczniczych [...]".

' Praca mezow zaufania byla szczegolnie utrudniona na terenie wiejskim, gdzie o$wiata sani-
tarna, profilaktyczna i przeciwgruzlicza praktycznie nie istniata. Wsrod ludnosci przewazaty
przesady, zacofanie i Igk przed dyskryminacja ze strony otoczenia, co bylo powodem czgstego za-
tajania choroby. Pomimo takiego stanu maz zaufania na wsi starat si¢ by¢ rzecznikiem chorego
rolnika czy robotnika z PGR-u i POM-u, a takze kazdego mieszkanca wsi chorego na gruzliceg.
Zob. Czego oczekujemy od mezow zaufania..., s. 27.

'7 Materiaty z obrad plenum..., s. 34.

'8 Uroczystos¢ zlozenia kamienia wegielnego i wmurowanie aktu erekcyjnego odbylo sie
10 marca 1960 r. w obecnosci przedstawicieli wtadz wojewddzkich, powiatowych i miejskich
z Opola oraz zaktadéw pracy z terenu wojewddztwa. Symbolicznego aktu wmurowania kamienia
wegielnego pod budowe szpitala dokonat Franciszek Adamiec, natomiast akt erekcyjny odczytat
dr Janusz Adamiec, kierownik Wojewodzkiego Wydziatu Zdrowia. Zob. Inwestycja na duzq ska-
le, [w:] Jak walczymy z gruzlicq..., s. 21.

1 Treé¢ aktu erekcyjnego: Jak walczymy z gruZlicq..., s. 21.
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Juz w pazdzierniku 1962 roku nowy obiekt oddano do uzytku, a budynek
dotad istniejacy wyremontowano, by scali¢ obydwa w jeden blok. Powstat
w ten sposéb nowy szpital czterokondygnacyjny, poczatkowo ze 155 tozkami
na dwdch pigtrach, rozbudowanym zapleczem, apteka na parterze i rozleglymi
werandami do leczenia wypoczynkiem na trzecim pigtrze. Po raz kolejny wiel-
kim zaangazowaniem w tym nowym przedsiewzieciu wykazata si¢ wspomniana
juz Eugenia Brumbergowa — kierownik biura Wojewddzkiego Zarzadu Opol-
skiego Towarzystwa Walki z Gruzlica, oraz Franciszek Adamiec — dwczesny
zastepca przewodniczacego WRN w Opolu™.

Jak sie pdzniej okazalo, nie bylo wowczas tatwo przekonaé wiadz central-
nych do budowy jakiegokolwiek obiektu stuzby zdrowia w wojewddztwie opol-
skim. Tak po latach swoje relacje z wladzami centralnymi wspominat Adamiec:

[...] Szpital na Opolszczyznie? Nie wchodzi w rachubg. Macie przeciez najlepszy
wskaznik liczby t6zek na 1000 mieszkancow w Polsce. U was przypada np. na 1000
mieszkancow 87 t6zek szpitalnych, podczas gdy przecigtna w Polsce wynosi 45.
Szpitale musimy budowa¢ w regionach najbardziej zaniedbanych, a nie najlepiej wy-
posazonych. [...] Nie mogliSmy oczywiscie rezygnowac rowniez z pienigdzy, tak
skapo nam przydzielanych z budzetu centralnego. Zeby je dostaé, trzeba si¢ byto nie-
raz uciekaé do forteli na miare Zagloby [...]*.

Stad tez pojawilo si¢ przekonanie w Prezydium WRN w Opolu, Ze jedyna
droga do poprawy istniejacego stanu jest modernizacja bazy, jej rozbudowa,
wzglednie budowa nowych nieduzych obiektow specjalistycznych, gtownie
z funduszy spolecznych. Dlatego ich zdobywanie stato si¢ jednym z najwazniej-
szych zadan w dziatalnosci komitetow i towarzystw walki z gruzlica, przy czym
opolskie Towarzystwo na poczatku lat 60. XX wieku mogto poszczyci¢ si¢ naj-
wigkszymi osiagni¢ciami w tym zakresie. Wptywy pochodzily gtéwnie z optat

2 Obowiazki dyrektora szpitala objat wowczas lek. med. Mieczystaw Potkoszek. W 1964 r.
wybudowano dwa domy mieszkalne dla personelu medycznego, natomiast w 1965 r. zorganizo-
wany zostal oddziat chorob wewnetrznych, ktérego ordynatorem zostal lek. med. Jerzy Onisk,
a nastgpnie od 1967 r. lek. med. Jozef Morawiec. Kolejna przebudowa miata miejsce w 1967 r.
i dotyczyla adaptacji trzeciej kondygnacji tzw. werand na oddzial szpitalny. Odtad szpital posia-
dal 366 t6zek na czterech oddziatach, ktoérych ordynatorami byli: oddziatu choréb ptuc i gruzlicy
— lek. med. Janina Piotrowska-Klata, Joanna Kaleta, Wanda Niestuchowska, Franciszek Gorski,
Bolestaw Ostrowski, Bronistaw Piekarz, Mieczystaw Poétkoszek; oddziatu wewngtrznego — (po
J. Morawcu) lek. med. Alicja Roszak-Kruzel, oddziatu dziecigcego — lek. med. Marta Rewers-
-Luczak, oddziatu alergiczno-pulmonologicznego — dr n. med. Antoni Kost. W latach 70. XX w.
szpital zostat wlaczony do struktury Zespotu Opieki Zdrowotnej w Opolu, tworzac tzw. oddziat
terenowy, do ktérego nalezaly takze szpitale w Pokoju i Siotkowicach oraz 15 gminnych i wiej-
skich os$rodkow zdrowia. Zob. J. Moczko, H. Kokot, Szpital w Kup, www.swierkle.pl, dostep:
13.07.2010 r.

2L F. Adamiec, op. cit., s. 146-147.
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za legitymacje czlonkowskie, z deklaracji i dotacji zaktadéw pracy i instytucji
wspierajacych, ze sprzedazy znaczkow przeciwgruzliczych, a takze z organiza-
cji festynow czy imprez artystycznych, gdyz w niektérych oddziatach powiato-
wych Towarzystwa istnialy specjalne komisje imprezowo-dochodowe itp.*

O zaangazowaniu spotecznym $wiadcza m.in. listy, ktore nadchodzity do biu-
ra Opolskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica. W jednym z nich pracownik
Zakladéw Azotowych w Kedzierzynie napisat: ,,[...] nie chodzi o to, kto z nas
jest chory na gruzlicg — faktem jest, ze duzo ludzi na t¢ chorobg cierpi. Wiemy,
ze partia, rzad oraz CRZZ robig wszystko, co w obecnej chwili jest mozliwe,
ale i kazdy z nas powinien poprze¢ shuszng inicjatywe Towarzystwa Walki
z Gruzlica i odpowiedzie¢ na jego apel. Swiadomy powagi tej sprawy wnosze
swa skromna symboliczng sktadke 100 zt i przekaze ja po podaniu numeru kon-
ta. Zarazem zwracam si¢ do wszystkich wspoltowarzyszy pracy Ziemi Opol-
skiej o poparcie akcji Walki z Gruzlicg™™.

Dzigki funduszom uzyskanym przez to Towarzystwo powstat m.in. Wojewodz-
ki Specjalistyczny Zespol Neuropsychiatryczny, szpital w Pokoju, osrodek
zdrowia w Budkowicach, a w zakresie walki z gruzlicag — obok wspomnianego
szpitala w Kup — powstala takze Wojewodzka Przychodnia Przeciwgruzlicza,
uruchomiono zaklad dla rehabilitantow po przebytej gruzlicy w Opolu, wybu-
dowano trzy i zorganizowano siedem poradni przeciwgruzliczych, a takze zaku-
piono sprzet i samochody dla zakladéw przeciwgruzliczych. Opolski oddziat
udzielat rowniez stypendidw studentom Akademii Medycznej w celu mobilizo-
wania ich do specjalizacji z zakresu ftyzjatrii, a takze organizowat pomoc mate-
rialng chorym na gruzlicg lub ich rodzinom, opieke nad dzieckiem czy walczyt
o ochrone przed zwolnieniem z pracy”*.

Przede wszystkim jednak z inicjatywy Opolskiego Towarzystwa Walki
z Gruzlicg opracowano w wojewodztwie plan spotecznego zwalczania gruzlicy,
ktory obejmowal wykrywanie mozliwie wszystkich siewcéw gruzlicy w jak naj-
wezesniejszym stadium choroby, odosobnienie pacjentéw z zarazliwa postacia
choroby w szpitalach i sanatoriach w celu leczenia i przywrdcenia im zdolnosci
do pracy lub umieszczenia nieuleczalnie chorego w specjalnych zaktadach
leczniczo-opiekunczych z warsztatami umiarkowanej pracy. Ponadto zatozono
wdrozenie ozdrowiencow po gruzlicy do pracy przystosowanej dla chorych
o zmniejszonych mozliwosci fizycznych oraz zapewnienie niezbgdnych warun-

2 E. Wnek, op. cit., s. 524; Z pracy kél Towarzystwa Walki z Gruzlica, ,Biuletyn Informacyj-
ny Wojewodzkiego Spotecznego Komitetu Walki z Gruzlica w Opolu” 1960, s. 10.

2 Treéé listu w odpowiedzi na artykut zamieszczony w ,, Trybunie Opolskiej” nr 69 z 22 marca
1960 r.: Jak walczymy z gruzlicq..., s. 28.

# J. Lacinska, Spoleczne organizacje do walki z gruzlicq, ,,Gruzlica i Choroby Pluc” 1969,
t. 37, nr 5, s. 477.
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kéw materialnych rodzinom przez okres niezdolnosci do pracy zywiciela chore-
go na gruzlice™.

O dziatalnosci opolskiego Towarzystwa w zakresie pomocy materialnej dla
spotecznosci wojewddztwa 1 wdzigcznosci jego mieszkancoéw swiadcza listy, ja-
kie przychodzily do biura Towarzystwa w grudniu 1959 roku. W jednym z nich
napisano: ,,W pierwszych moich stowach bardzo wam dzigkuj¢ Opolskie Towa-
rzystwo Walki z Gruzlica — Zarzad Wojewddzki w Opolu, za list i zapomogg,
ktérg otrzymatem w dniu 9 XII 1959 r., i za to, Ze mnie i moja rodzing wyrato-
waliscie z tamtego $wiata. Niech wam Bog da zdrowie 1 zycz¢ wam wszystkim,
ktorzy pracuja w Waszym Zarzadzie «Wesotych Swiat»”. W innym liscie
wdzigczna mieszkanka pisata: ,,Niniejszym pragne ztozy¢ najserdeczniejsze po-
dzigkowanie Komitetowi, a w szczegdlnosci Pani Brumbergowej, za przyjscie mi
Z pomocg W otrzymaniu mieszkania. Jestem wszystkim gleboko wdzigczna, gdyz
fakt posiadania mieszkania pozwala mi spokojnie przebywa¢ na leczeniu™’.

Do biura opolskiego Towarzystwa nadchodzity rowniez listy mniej optymistycz-
ne, Swiadczace o powaznych trudnosciach, na jakie napotykali chorzy na gruzli-
c¢. W wielu przypadkach cigzkie do§wiadczenia zyciowe chorych spowodowa-
ne byly bezdusznoscig i brakiem znajomosci przepisow lub ich lekcewazeniem
przez aparat urzgdniczy, a takze osoby odpowiedzialne za walke z gruzlica.
Stad Opolskie Towarzystwo Walki z Gruzlica czgsto petnito tez niepisana fun-
kcje rzecznika praw pacjenta: ,,[...] Choruj¢ na gruzlice ptuc oraz padaczke.
Kierownikowi PGR, w ktorym pracuj¢, przedstawitem zaswiadczenie lekarskie,
a 0 po przeczytaniu powiedzial mi, ze mogg je sobie uzy¢ jak pojde do ustepu.
I chociaz mam zalecenie lekarza tylko do lekkich prac — musze nosi¢ worki, po-
dawaé snopy na woz, tadowaé buraki na wagony albo naktada¢ obornik. [...]
I kierownik, i brygadzista polowy specjalnie si¢ o to staraja, jakby im zalezato
na tym, aby mnie wykonczyé [...]"**. Oczywiscie w kazdej tego typu sytuacji
Towarzystwo interweniowato, starajac si¢ zatatwic¢ sprawg pozytywnie dla oso-
by pokrzywdzonej, jednak listy te $wiadczyly, ze jest jeszcze wiele do zrobienia
w kwestii poprawy losu chorych na gruzlicg, zmiany mentalnosci oséb odpo-
wiedzialnych za organizacj¢ walki z ta choroba, wreszcie wyeliminowania lu-
dzi, ktorzy tamia przepisy i nie przestrzegaja prawa pacjenta do leczenia.

Wszystkie dziatania Opolskiego Towarzystwa Walki z Gruzlicg oraz zwiaza-
ne z tym podstawowe zatozenia akcji przeciwgruzliczej miaty doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej gruzlica przestataby by¢ chorobg spoteczng i stata si¢ choroba

3 E. Wnek, op. cit., s. 525.
% List Jerzego K. z Ujazdu z 9 grudnia 1959 r.: Jak walczymy z gruflicq..., s. 29.
7 List Heleny N. z Kup z 7 wrzesnia 1959 r.: Jak walczymy z gruzlicq..., s. 29.

2 Pomiedzy ustawq a zyciem, ,,Biuletyn Informacyjny Wojewodzkiego Spotecznego Komitetu
Walki z Gruzlica w Opolu” 1960, s. 19.
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przecigtnie wystgpujaca. Dodatkowo zmniejszenie wysokosci strat biologicz-
nych i ekonomicznych powodowanych zachorowaniem na gruzlice zapewnic
miaty, wprowadzone do realizacji pod koniec lat 50. XX wieku, ustawa Sejmu
i uchwata Rady Ministrow w sprawie planowego zwalczania choroby oraz staty
wzrost srodkéw panstwowych, niezbedny do realizacji wspomnianego planu.
Zgodnie z ta ustawa dziatalno$¢ miata by¢ prowadzona w trzech podstawowych
kierunkach: profilaktyka (szczepienia, masowe badania radiofotograficzne,
oswiata), leczenie (zamknigte i otwarte), rehabilitacja (lecznicza, zawodowa,
resocjalizacja).

Praca Towarzystwa i innych instytucji zaowocowata juz na poczatku lat 60.,
gdy zwigkszyta si¢ w wojewodztwie opolskim liczba poradni przeciwgruzli-
czych (z 6 do 28), liczba lekarzy zajmujacych si¢ leczeniem gruzlicy (z 12 do
60), liczba 16zek szpitalnych (z 340 do 620) oraz t6zek sanatoryjnych (ze 110
do 470). W wyniku tego w zakresie bazy 16zkowej wojewodztwo opolskie byto
prawie samowystarczalne (zob. tab. 1). W 1965 roku w regionie byto czynnych
1386 t6zek przeciwgruzliczych (szpitalnych i1 sanatoryjnych), a wskaznik wyno-
sit 14 na 10 tys. mieszkancow, podczas gdy w wojewodztwie katowickim byto
w tym czasie 4228 16zek, a wskaznik byt na poziomie 13 na 10 tys. mieszkan-
cow (w calej Polsce 36 873 tozka; wskaznik — 11,7 na 10 tys. mieszkancow)>’.

Tabela 1. Zaklady przeciwgruzlicze zamknigtej opieki zdrowotnej w wojewddztwie opolskim
w latach 1960-1970

Lata

Wyszczegdlnienie 1960 ‘ 1965 ‘ 1966 ‘ 1967

1968 ‘ 1969 ‘ 1970

sanatoria/prewentoria

Liczba zaktadow 2/6 2/4 2/3 2/3 2/2 2/2 2/2
Liczba tozek 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

Przecigtny pobyt
chorego 86/90 103/65 102/85 96/89 91/97 91/85 84/84
[w dniach]

Przecigtne
wykorzystanie tozka | 319/272 | 341/303 | 334/194 | 283/176 | 263/196 | 316/291 | 299/291
[w dniach]

* stan na dzien 31 grudnia
Zrédto: Rocznik statystyczny wojewddztwa opolskiego 1971, Opole 1971, s. 344.

¥ J. Majewski, Zyjemy coraz diuzej, ,,Biuletyn Informacyjny Wojewédzkiej Przychodni Prze-
ciwgruzliczej w Opolu” 1960, s. 8.
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W potowie lat 60. poprawila si¢ rowniez jakos¢ pracy poradni przeciwgruzli-
czych, co obrazowal wskaznik nowo wykrytych przypadkéw gruzlicy wszyst-
kich postaci. W 1965 roku wynosit on dla wojewddztwa opolskiego 166,6 na
100 tys. mieszkancéw (dla katowickiego — 143,2, dla Polski — 170,3), jednak
z podejrzanie szybka tendencja malejaca, tak ze w 1970 roku byt juz na pozio-
mie 87,9 (katowickie — 137,1, Polska 126,6). Podobna sytuacja dotyczyta wskaz-
nika chorobowosci, ktory w 1965 roku w wojewddztwie opolskim wynosit
687,5 na 100 tys. mieszkancéw (katowickie — 835), a w 1970 roku — 197 (kato-
wickie — 452,6). I cho¢ wskaznik ten z roku na rok malat, to jednak nalezy by¢
ostroznym z wyciaganiem wnioskow, gdyz moglto to wynika¢ nie tyle z popra-
wy sytuacji epidemiologicznej, ile ze zjawiska zmniejszenia wykrywalnosci.
Przede wszystkim dawato si¢ to zauwazy¢ w grupie mtodziezy (15-18 lat),
w ktdérej pomimo tego, ze poddawana byla systematycznym badaniom profilak-
tycznym, nastapil wzrost zachorowan. Z kolei wskaznik gruzlicy pratkujacej
w wojewddztwie opolskim w 1966 roku wynosit 144,1 na 100 tys. mieszkan-
cow (katowickie — 191,5), natomiast w 1970 roku w opolskim — 93,2, w katowic-
kim — 145,7. I cho¢ wskaznik ten byt nizszy, to jednak bylo to nadal niepo-
kojace zjawisko, gdyz ciagle utrzymywat si¢ duzy przyrost nowych chronikow,
co $wiadczyto o niepowodzeniu w leczeniu chorych pratkujacych, zwiaszcza
w kontekscie poprawiajacych si¢ mozliwosci skutecznego leczenia przeciw-
pratkowego’’.

Przetom nastapit w polowie lat 60., gdy w wyniku przeprowadzonej przez
Wojewddzka Przychodni¢ Przeciwgruzlicza w Opolu analizy sytuacji epide-
miologicznej oraz posiadanych §rodkow materialnych ujawniono niewspoimier-
nos$¢ pomigdzy ilo$cia zainwestowanych i1 posiadanych $rodkow, a uzyskanymi
efektami epidemiologicznymi. W efekcie przystapiono do opracowania progra-
mu, ktéry mial wytyczaé zasadnicze kierunki pracy, koordynujac przede wszyst-
kim wysitki poszczegdlnych dzialéw shuzby zdrowia oraz umozliwiajac kon-
centracje posiadanych srodkéw materialnych i kadrowych w wybranych kierun-
kach, zgodnie ze 6wczesnymi zasadami zwalczania gruzlicy.

W ciagu nastgpnych lat program walki z gruzlica stworzony w mys$l wytycz-
nych Instytutu Gruzlicy przyniost pozytywne efekty. Przyczynita si¢ do tego
energiczna i celowa dziatalnos$¢ poradni przeciwgruzliczych, poparcie wojewodz-
kiego Wydzialu Zdrowia oraz aktywna pomoc Opolskiego Towarzystwa do
Walki z Gruzlica, co przejawiato si¢ gldéwnie w inwestowaniu i wyposazeniu
wiekszosci placowek przeciwgruzliczych w nowoczesny sprzgt niezbedny do
wczesnej diagnostyki i leczenia gruzlicy w poczatkowym stadium choroby.

3% J. Leowski, H. Rudzinska, E. Chodosowska, J. Masztalerz, Chorzy pratkujqcy zarejestrowa-
ni w poradniach przeciwgruzliczych w latach 1965—1970 ze szczegolnym uwzglednieniem prze-
wlekle pratkujqcych, ,,Gruzlica i Choroby Pluc” 1972, t. 40, nr 8, s. 696.
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Ponadto usprawnieniu ulegl system kierowania chorych do leczenia zamknigte-
g0, organizacja pracy pionu walki z gruzlica, a przede wszystkim wzrosto zaan-
gazowanie administracji panstwowej oraz lecznictwa otwartego i sluzby sanitar-
no-epidemiologicznej w celu zapewnienia odpowiedniej propagandy i frekwencji
badan radiologicznych, ktére przyjeto za podstawowg metod¢ wykrywania cho-
roby. Dodatkowo terenowe poradnie przeciwgruzlicze zostaty zobowigzane do
bardziej wnikliwej opieki nad srodowiskiem chorego, zwlaszcza dzie¢mi ze $ro-
dowisk gruzliczych.

Zaowocowato to tym, ze w wojewddztwie opolskim w 1970 roku odsetek
0sOb ze zmianami w plucach (niewymagajacych leczenia) zarejestrowanych
w poradniach przeciwgruzliczych w stosunku do ogétu ludnosci wynosit 2,7
(w katowickim — 1,8, Polska — 2,0), natomiast wskaznik umieralnosci z powodu
gruzlicy wszystkich postaci byl najnizszy w kraju 1 wynosit 16,2 (katowickie —
22,3), cho¢ znowu nalezy by¢ ostroznym w ocenie tych danych, gdyz w tym
samym roku odsetkowy udzial wznow w grupach gruzlicy czynnej na Opol-
szczyznie byt jednym z wyzszych w kraju i wynosit 11,1 (katowickie — 9,9, Pol-
ska — 8,8). Swiadczy¢ to moze zaréwno o jako$ci uprzedniej terapii, charakterze
zmian morfologicznych, wreszcie o czynnikach ostabiajacych odpornosé orga-

nizmu®'.

Bez watpienia wyniki w zwalczaniu gruzlicy osiagnigte w obu wojewddz-
twach, jak zreszta w catym kraju w pierwszym ¢wieréwieczu od zakonczenia
wojny, nalezaty do najwigkszych osiagni¢¢ spotecznej stuzby zdrowia, cho¢ za-
znaczy¢ tu nalezy wyraznie, ze na poczatku lat 70. w catym kraju nastapit znacz-
ny wzrost zachorowalnosci z powodu gruzlicy w grupie powyzej 50. roku zycia.
Dla 0s6b w wieku 50 lat i wigcej wynosit on w wojewddztwie opolskim:
w 1960 roku — 23,6; w 1970 roku — 34,5; w wieku 65 lat i wigcej: w 1960 roku
— 10,8; w 1970 roku — 24,2 (w wojewodztwie katowickim 50 lat i wigce;j:
w 1960 roku — 24,0; w 1970 roku — 36,6; 65 lat i wigcej: w 1960 roku — 8,6;
w 1970 roku — 22,7). Natomiast najwigkszy spadek wskaznika zachorowalnosci
zrejestrowano w mlodszych grupach wiekowych. W wieku 0-14 lat wskaznik
wynosit w wojewddztwie opolskim: w 1960 roku — 17,1; w 1970 roku — 2,1,
a w wojewddztwie katowickim: w 1960 roku — 16,1; w 1970 roku — 42% . Pro-
centowy udzial starszych grup ludnosci w chorobowosci na gruzlicg przewlekta
wynosit w 1970 roku na Opolszczyznie dla osob w wieku 45 lat i wiecej —
64,6%, a w wieku 65 lat i wigcej — 19,4%, natomiast dla wojewodztwa katowic-

1), Leowski, H. Rudzinska, Rejestrowana umieralno$é z powodu gruzlicy w Polsce w latach
1965-1970, ,,Gruzlica i Choroby Ptluc” 1972, t. 40, nr 8, s. 710.

2 1. Szezuka, Zachorowalnosé na gruzlice pluc w latach 1960—1970 wsréd ludnosci w star-
szych grupach wieku, ,,Gruzlica i Choroby Pluc” 1973, t. 41, nr 2, s. 105.
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kiego: dla osdb w wieku 45 lat i wigcej — 66,2%, a w wieku 65 lat 1 wigcej —
17,3%*. Tak duzy odsetek zaawansowanych postaci gruzlicy, wystepujacy —
zardéwno w obu wojewddztwach, jak i w calym kraju — w grupie oso6b starszych,
Swiadczyt niestety o niedostatecznej akcji wykrywania gruzlicy u tej czesci po-
pulacji.

Pomimo tego uznaé nalezy, ze pod koniec lat 60. problem gruzlicy w woje-
wodztwie opolskim zostal opanowany. Jednak doswiadczenia kolejnych lat po-
kazaly, jak niebezpieczne jest zmniejszenie intensywnosci dzialania i uspokoje-
nie opinii publicznej w kwestii grozby zachorowania na gruzlice. Dotyczyto to
sytuacji, w ktorej poprawity si¢ wskazniki dotyczace gltdéwnie zgondw, nato-
miast zapadalnos¢ i chorobowos$¢ nie malata, a nawet wzrosta liczba przewlekle
chorych bez perspektywy szybkiej poprawy sytuacji. Zaréwno przewlekty cha-
rakter schorzenia oraz fakt, ze od zakazenia do zachorowania moze uptynaé
dtugi okres, jak i wolne tempo poprawy sytuacji epidemiologicznej sprawiaty,
ze jeszcze przez wiele lat gruzlica, zarbwno w wojewoddztwie opolskim, jak
i w calym kraju, byta jednym z wiodacych problemow, stojacych przed Polskim
Towarzystwem Ftyzjopneumonologicznym, Instytutem Gruzlicy oraz wszystki-
mi terenowymi placéwkami stuzby zdrowia, tzn. poradniami przeciwgruzliczy-
mi, a takze przed catym lecznictwem podstawowym.

Ponadto duza liczba oséb z przebytg i klinicznie wyleczong gruzlica spra-
wiata, ze grupa ta wielokrotnie liczebnie przekraczata liczbg osob z gruzlica
czynng znajdujacych si¢ w rejestrach poradni przeciwgruzliczych. Taki stan
zwigkszat ryzyko ponownego zachorowania, w wigkszosci wznoéw stwierdzano
progresj¢ zmian w porownaniu z poprzednim zachorowaniem, zwigkszenie in-
tensywnosci pratkowania i — co niezwykle wazne — grupa ta przez wiele lat sta-
nowita potencjalne zrédto zachorowan na gruzlice.

Zmuszato to i nadal zmusza do ustawicznej opartej na podstawach nauko-
wych analizy, oceny i rewizji stosowanych metod walki z gruzlica, do statych,
okresowych korekt programu zwalczania choroby oraz do szybkiego wykorzy-
stania nowych mozliwos$ci wynikajacych z naukowych i organizacyjnych poste-
pow ftyzjatrii.

Dlatego tez obowigzkiem kazdego pokolenia byto i jest nadal przypominanie
i informowanie o gruzlicy, doskonalenie metod jej leczenia, szerzenie profilak-
tyki, podnoszenie standardu zycia, przy czym nie mozna zapominaé, ze zwal-
czanie gruzlicy i jej skutkow wciaz wymaga wspoétdzialania calego spoleczen-
stwa, by utrzymywac¢ na odpowiednim poziomie, wzmagaé, gdy jest taka
potrzeba, i wciaz ulepsza¢ walke z ta choroba. Pamigtajac przy tym jednoczes-

33 J. Leowski, H. Rudzifiska, 30 lat walki z gruzlicq w PRL, ,,Gruzlica 1 Choroby Pluc” 1974,
t. 42, nr 6, s. 515-516.
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nie, ze gruzlica jest choroba, ktérej zawitych tajemnic, zagadnien i powiazan
z wptywami srodowiska zewngtrznego jeszcze zaden czlowiek nie poznat i nie
przezwyciezyt.

THE ROLE AND ACTIVITY
OF THE OPOLE REGION COMMITTEE TO FIGHT AGAINST TUBERCULOSIS
IN THE FIRST YEARS OF ITS FUNCTIONING

Summary

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 namystowski 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 Pokdj
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.



