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Migracje a szerzenie si¢ choréb zakaznych na Pomorzu
Zachodnim w latach pionierskich

Migrations and spread of infectious diseases in the West Pomerania

in pioneer years

UrszuLa Kozrowska, MARexk Butsa

Zakfad Socjologii Zdrowia i Zachowan Prozdrowotnych, Uniwersytet Szczecinski

Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna Pomorza Zachodniego po
zakonczonych dziataniach wojennych byta bardzo niekorzystna.
Zniszczenia, panujacy batagan oraz duzy ruch migracyjny stwarzaty
dogodne warunki do szerzenia si¢ chorob zakaznych. Wsraéd
przybywajacej ludnosci wystepowat najczesciej dur brzuszny, plamisty,
$wierzb, malaria oraz choroby spoteczne, szczegdlnie gruzlicai choroby
weneryczne. Wazng role w ograniczaniu zachorowan odegrat Paristwowy
Zwigzek Repatriacyjny (PUR). W wielu przypadkach, placéwki PUR byty
jedynymi, ktore $wiadczyty pomoc medyczng ludnosci. VW ambulatoriach,
izbach chorych migrujaca ludno$¢ byta poddawana szczepieniom,
dezynfekcji, dezynsekgiji, izolowano osoby chore. Dziatania te miaty na
celu zapobieganie potencjalnym epidemiom.

Stowa kluczowe: migracje, Pomorze Zachodnie, lata pionierskie, choroby
zakazne

The sanitary-epidemiological situation of the West Pomerania after the
Second World War was very unfavourable. Total destruction and chaos
as well as a large migration movement created good conditions for the
spread of infectious diseases. Certain diseases were common among
migrants, such as typhoid, typhus, scabies, malaria and social diseases,
particularly tuberculosis or venereal diseases. The State Repatriation
Department played an important role in limiting them. In many cases,
institutions of the State Repatriation Department were the only ones
to provide medical help for the population. In outpatient clinics and sick
rooms migrants underwent immunization, disinfection or disinfestation
and ill patients were isolated. The aim of these actions was to prevent
any potential epidemic.
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Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna panujgca na
terenie Pomorza Zachodniego, po Il wojnie §wiatowej,
przedstawiala si¢ bardzo niekorzystnie. Zniszczone
wskutek dziatan wojennych miasta i wsie, ogdlnie
panujacy batagan, masy $mieci i gnijacych substancji
odzywczych na ulicach, zwloki ludzkie pochowane
nieodpowiednio lub nie pochowane w ogéle, woda
w wigkszosci miejscowosci nie nadajaca si¢ do pica
wskutek zanieczyszczenia studni, zepsutych urzadzen
wodno-kanalizacyjnych [1] stwarzaly dogodne wa-
runki do wystapienia epidemii i szerzenia si¢ choréb
wsrod ludnosci. Dodatkowym czynnikiem kompliku-
jacym dang sytuacje byt duzy ruch migracyjny.

Celem artykutu jest przedstawienie wptywu
migracji na szerzenie si¢ choréb zakaznych na Po-
morzu Zachodnim w tzw. pionierskim okresie, tj.
w latach 1945-1948. Jest to czas specyficzny. Lata
te stanowig pierwszy, a zarazem najwazniejszy etap
integracji w wymiarze politycznym, ekonomicznym,

kulturalnym analizowanego obszaru. Ponadto byty to
poczatki budowania stuzby zdrowia. Przebiegaly one
w bardzo niekorzystnej sytuacji. Z jednej strony byt
to czas niezwykle trudny, z drugiej zas jej organizacja
odbywala si¢ w catkowicie nieznanych warunkach.
Nalezato od podstaw uksztattowaé stuzbe zdrowia,
przygotowac ja pod wzgledem organizacyjnym i ad-
ministracyjnym. Przybywajacy, na omawiany obszar,
jej przedstawiciele, staneli przed bardzo trudnym za-
daniem. Pomimo istniejacych skromnych srodkéw na-
lezato podja¢ dziatania w kierunku jej organizacji. Do
priorytetowych zadan tamtego okresu nalezato przede
wszystkim stworzenie odpowiedniego zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Przebywajaca juz
na danym terytorium ludnos¢, a takze ta naptywajaca,
potrzebowala fachowej ochrony zdrowia.

Podstawowg baze¢ zrodtowa, dzigki ktorej doko-
nano analizy wplywu migracji na szerzenie si¢ choréb
zakaznych, stanowily materiaty archiwalne znajdujace
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si¢ w Archiwum Panstwowym w Szczecinie. Skorzy-
stano gléwnie z dokumentéw Panstwowego Urzedu
Repatriacyjnego (PUR). Stabg strona tych dokumen-
tow jest to, ze sa one czesto nickompletne, wypeltnianie
w sposob dowolny. Brak jest im okreslonego, formal-
nego wzoru. W niektérych z nich dominuje takze su-
biektywny poglad jego tworcy, czesto zwiazany z jego
osobistym do$wiadczeniem zawodowym, bez poparcia
tego dowodem empirycznym. W wielu przypadkach
przedstawiajg one dane szacunkowe dotyczace danego
zjawiska (szczegdlnie sprawozdania opisowe personelu
fachowego PUR pochodzace z Punktéw Etapowych).
Nie zmienia to jednak faktu, ze materialy te sa cenne
poznawczo. Zawieraja wiele informacji dotyczacych
masowego ruchu ludnosci i jego wptywu na szerzenie
sie chordb zakaznych.

Wedtug Tadeusza Biateckiego wlatach 1945-1948
na Pomorzu Zachodnim liczba polskiej ludnosci
wzrastata bardzo szybko. Przybywali tutaj osadnicy
pochodzacy z réznych stron Polski, tzw. repatrianci
glownie z terenéw wschodnich, ktére znalazty sig po 11
wojnie Swiatowej w granicach Zwigzku Radzieckiego,
a takze reemigranci z krajow zachodnich. Obok tych
trzech podstawowych Zrédet pochodzenia nowych
mieszkancow Pomorza Zachodniego, czwartg grupe
stanowita ludno$¢ autochtoniczna. Wspomniany au-
tor wskazuje, ze najwigksze nasilenie ruchu migracyj-
nego na omawianym obszarze przypadto na wezesne
lata powojenne tj. na okres 1945-1946. W samym
1945 r. osiedlito si¢ na Pomorzu Zachodnim 350 ty-
siecy osadnikow, rok pézniej 353 tysigce, zasw 1947 r.
— 181 tysiecy, natomiast w 1948 r. tylko 51 tysiecy
osadnikéw. Z tego powodu uwaza sie, ze rok 1947 byt
czasem stabilizacji ruchéw migracyjnych na Pomorzu
Zachodnim [3]. Odnotowa¢ réwniez nalezy, ze na
danym obszarze po II wojnie $wiatowej osiedlito sie
przejsciowo blisko 30 tysiecy Zydéw i okoto 50 tysiecy
Ukraincow z Akeji ,Wista” oraz w mniejszej liczbie
przedstawiciele innych mniejszo$ci narodowych.

Ze wzgledu na pochodzenie regionalne, ludnos$¢
przybyla na Pomorze Zachodnie mozna zaklasyfiko-
wac do pieciu grup demograficznych: autochtoni, tzw.
repatrianci z ZSRR, reemigranci z krajéw zachodnich,
przesiedlency z Polski centralnej, dzieci do lat 4 (uro-
dzone w latach 1945-1948 z rodzicéw powyzszych
grup ludnosci polskiej). Jak podkresla Tadeusz Bia-
tecki, ostatniej kategorii nie mozna traktowa¢ jako
oddzielnej grupy terytorialnej, poniewaz tworzyly ja
dzieci do lat czterech, ktore urodzity si¢ na Pomorzu
Zachodnim, na innych terenach Polski a takze za
granicg [2].

Najliczniejszg kategorie demograficzng Pomo-
rza Zachodniego tworzyli przesiedlency z Polski
centralnej, stanowigc blisko 60% catego zaludnienia
danego obszaru. Czestym motywem osiedlania si¢

scentralniakow”, ktorzy byli kategorig zréznicowang
zaréwno pod wzgledem pochodzenia terytorialnego,
spotecznego, kulturowego na Ziemiach Zachodnich,
w tym na Pomorzu Zachodnim byl swiadomy wybor.
Otwierato to przed nimi nowe mozliwosci funkcjono-
wania i rozwoju. Czesto czynili to w celu polepszenia
swojej sytuacji zyciowej, poniewaz wielu z nich w okre-
sie migdzywojennym mialo ograniczone zdolnosci
materialne, jaki i dostepu do o$wiaty. Ogélny poziom
wyksztatcenia w tej grupie osadniczej byt niski.

Druga pod wzgledem licznosci kategorig socjo-
logiczna byli przesiedlency z dawnego ZSRR, ktorzy
stanowili 22,5% wszystkich osadnikéw Pomorza
Zachodniego. Dominowali w$réd nich mieszkancy
dawnego wojewddztwa wilenskiego. Osadnicy ci, po-
dobnie jak i pozostate kategorie, przeniesli na nowe
miejsce zamieszkania swoje tradycje, postawy swiado-
mosciowe, a takze okreslony stan wiedzy historycznej,
ktory nie byl wysoki. Bardzo wielu tzw: repatriantéw,
szczegdlnie ze wschodu bylo analfabetami. Takze ci,
ktérzy pochodzili z glebi bytego Zwigzku Radzieckie-
go odznaczali si¢ w wigkszosci przypadkéw wyksztat-
ceniem podstawowym, nieliczni z nich posiadali tylko
wyksztatcenie $rednie [3].

Reemigranci stanowili blisko 5% ogdtu ludnosci
Pomorza Zachodniego. Przybywali zar6wno z krajow
Europy zachodniej, jak i potudniowej. Byli stosunko-
wo dobrze przygotowani pod wzgledem zawodowym,
jednak ich wiedza dotyczaca Ziem Zachodnich byta
niewielka.

Odrebng kategorie tworzyli autochtoni, niecale
2%. Stanowili oni polska ludnos¢ rodzima. Ich skupi-
ska znajdowaty sie na terenach wschodnich powiatow
ztotowskiego, cztuchowskiego, cze¢sciowo wateckiego,
stawienskiego, stupskiego i bytowskiego [ 3, 4].

Nalezy zaznaczy¢, ze motywy zwigzane z osiedle-
niem si¢ na Pomorzu Zachodnim byly odmienne dla
réznych grup osadnikéw. W przypadku wigkszosci
tzw. repatriantéw dane terytorium traktowali oni jako
swoiste zado$¢uczynienie za majatek pozostawiony
przez nich na wschodzie. Natomiast w przypadku
ludnosci pochodzacej z centralnej Polski, zgodnie
z teorig push-pull, czynnikami, ktére lezaly u podstaw
ich migracji byly zte warunki bytowe, przeludnienie
danych terenéw, zas to co ich przyciggato do osiedlenia
si¢ na terytorium Pomorza Zachodniego byla przede
wszystkim che¢ polepszenia swojej dotychczasowej
sytuacji. W wielu przypadkach zta sytuacja bytowa,
zawodowa byly wyznacznikiem zajmowania niskiej
pozycji w hierarchii spotecznej, zas migracja na dane
tereny dawata mozliwos¢ 1 szansg¢ na znaczny awans
spoteczny [5].

Biorac pod uwage wezesniejsze informacje doty-
czace miejsca w strukturze spotecznej, wyksztatcenie
ludnosci przybywajacej na dane terytorium, odzna-
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czato si¢ najczesciej niskim poziomem. Jak zauwaza
Wtadystaw Markowski, zdecydowana wigkszos¢
ludnosci osiedlonej na Ziemiach Zachodnich, w tym
na Pomorzu Zachodnim, pochodzita ze wsi, matych
miast, z najbardziej zacofanej czesci Polski centralne;j
i potudniowo-wschodniej, wzglednie zza Bugu. Prze-
niesiona z tradycyjnej kultury wiejskiej do nowego,
w wielu przypadkach miejskiego srodowiska, zyskata
znaczny awans spoteczno-kulturowy, co zwiazane byto
miedzy innymi z wyzszym standardem zycia, moz-
liwoscig zdobycia nowych zawodéw wymagajacych
wiekszej wiedzy ogdlnej oraz wyzszych kwalifikacji
[6]. Tadeusz Biatecki réwniez podkresla, ze zdecy-
dowana wiekszo$¢ osadnikéw miast i miasteczek Po-
morza Zachodniego wywodzita si¢ ze wsi. Wskaznik
na terenie matych miast przekraczat ponad 80%, zas
w wigkszych wynosit ponad 50% [7]. Mozna zatem
uznad, ze w strukturze ludnosci naptywowej na teren
Pomorza Zachodniego, wyraznie zaznaczyt si¢ wysoki
odsetek osob o niskim poziomie wyksztatcenia i ni-
skiej pozycji spotecznej oraz znaczne niedobory oséb
wyksztatconych o wysokim statusie spotecznym. Na
stanowisku takim stoi rowniez Lucyna Turek-Kwiat-
kowska, wedtug ktorej odsetek inteligencji na Pomorzu
Zachodnim byl najnizszy na calych Ziemiach Zachod-
nich i Pénocnych [ 3], co oczywiscie nie pozostawato
obojetne dla ksztattujacego si¢ klimatu spoteczno-kul-
turowego na tym obszarze. Na ,specyfike rekrutacji
osadnikéw” zwraca réwniez uwage Andrzej Sakson,
podkreslajac, ze wielu z nich wywodzito sie z miejskiej
i wiejskiej biedoty, z ,,drobnych rolnikéw z przelud-
nionych wsi, robotnikéw rolnych ilesnych” [8].

Przybywajaca na dany teren ludnos¢ tworzyta spe-
cyficzng ,,mozaike kulturows”, swoisty ,, konglomerat
réznych regionalnych kultur” odznaczajacy si¢ spe-
cyficznymi cechami zwigzanymi ze zréznicowanym
sktadem ludnosci naptywowej [8]. Ta r6znorodna
zbiorowo$¢ ludzka odznaczata si¢ duzym zréznico-
waniem majac na uwadze kulture zycia codziennego,
obyczajow, aktywnosci spotecznej oraz praktyk zdro-
wotnych, co w znaczacy sposéb wptywato na kulture
sanitarno-zdrowotng osadnikéw. W wielu bowiem
przypadkach ich zachowania ukierunkowane i zwia-
zane ze zdrowiem, ich nawyki higieniczno-zdrowotne
byly nieodpowiednie. Przyktadu moze dostarczy¢
zachowanie jednego z przybylych osadnikow: W jed-
nym pokoju zamiast 16zek byta sporzadzona prycza na
wysokosci pét metra od podtogi obejmujaca wigksza
cze$¢ pokoju, przy pryczy dos¢ duza ilosé stomy [ ... ].
Jak si¢ okazato cata rodzina osadnika spata pokotem
na zbudowanej przez niego pryczy [...]. Zapytalem
osadnika dlaczego to zrobil, odpowiedziat mi, ze nie
nauczony spa¢ w 16zku, ani jego rodzina [9].

Na kulture sanitarno-zdrowotna osadnikéw przy-
bywajacych na teren Pomorza Zachodniego sktadato

sie kilka czynnikow, miedzy innymi, wspomniany juz,
niski poziom wyksztalcenia. Jak wiadomo zachowania
zdrowotne sg uwarunkowane poprzez rézne elementy
strukturalne. W sposéb istotny na tego typu dziatania
wplywa miedzy innymi wyksztatcenie. Zaobserwowa-
no, ze osoby o niskim poziomie wyksztalcenia, cz¢sciej
podejmuja praktyki szkodliwe dla zdrowia, a takze rza-
dziej podejmuja dziatania nakierowane na zachowanie
zdrowia [ 10]. Wydaje si¢ zatem zasadne uznanie, ze
kapitat zdrowotny, jakim dysponowali osiedlency nie
byt bez znaczenia dla warunkéw sanitarno-zdrowot-
nych danego okresu.

Przestawiajgc sytuacje sanitarno-epidemiologicz-
ng na Pomorzu Zachodnim nalezy wzia¢ pod uwage
rézne czynniki, ktére miaty na nig wptyw. Trzeba row-
niez pamietac o tym, ze czynnik ludzki odegral w niej
duze znaczenie. Wigkszo$¢ przybywajacej ludnosci
odznaczata sie niskg Swiadomoscig zdrowotng. Takze
warunki sanitarne, w jakich podrézowali, szczegdlnie
tzw. repatrianci, wplywaly na szerzenie si¢ choréb
zakaznych. Wielotygodniowa podréz czesto w prze-
tadowanych transportach, brak odpowiednich warun-
kéw higienicznych, niedozywienie stwarzaty dogodne
okolicznosci do wystepowania réznych schorzen.

Pomoc sanitarno-medyczng nad repatriowang
i przesiedlang ludnoscia sprawowaly glownie placowki
PUR. Szybko okazato si¢, ze PUR, ktory zostat powo-
tany do organizacji ruchu przesiedlenczo-repatriacyj-
nego, nie moze skupic¢ si¢ tylko na tej formie dziatal-
nosci. W transportach bowiem przybywato duzo oséb
chorych zakaznie, starych, niedozywionych, dzieci
i kobiet w cigzy wymagajacych pomocy lekarskie;.
Réznorodnosé form dziatalnosci prowadzonej przez
placowki PUR pozwalata na zabezpieczenie potrzeb
ludnosci zar6wno w wymiarze leczniczym oraz opie-
kunczym.

Okreg Zachodnio-Pomorski administracyjne two-
rzyl obszar jednego wojewddztwa, ale byl podzielony
na trzy cze¢sci w organizacji PUR: oddziat obwodowy
w Szczecinku, oddzial okregowy w Koszalinie oraz
w Szczecinie, ktory zostat przeksztalcony z oddzia-
tu obwodowego Stargard. Z chwilg przeniesienia
go do Szczecina, na poczatku 1946 roku, mamy do
czynienia z Wojewddzkim Oddziatem PUR. Nalezy
dodac¢, ze utworzenie Oddziatu Wojewddzkiego PUR
w Szczecinie zakonczyto pewng faze dziatalnosci PUR
na Pomorzu Zachodnim. Skonczyt si¢ etap wielotoro-
wosci charakterystyczny dla okresu pionierskiego PUR
na danym obszarze. Dziatania te stanowity podstawe
do lepszej organizacji jego dzialalnosci w wymiarze
administracyjnym w latach nastepnych. Nalezy do-
dag, ze czas ten PUR zakonczyt zwigkszeniem ilosci
pracownikéw, pomocy medycznej udzielit w ponad
170 tysiacach przypadkéw. Zapewnil takze pomoc
opiekunczg osiedlencom. W ciggu zaledwie kilkumie-
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siecznej dziatalnosci PUR, do konca 1945 roku na Po-
morzu Zachodnim, zdotat zorganizowa¢ i uruchomié¢
36 punktéw etapowych, 26 inspektoratow osadnictwa
oraz 8 punktéw sanitarno-odzywczych zlokalizowa-
nych najcze¢sciej na dworcach kolejowych [11].

Punkty etapowe pierwotnie byly organizowane
przy gtéwnych szlakach kolejowych, ktérymi kur-
sowaty pociagi z wysiedlenncami i przesiedlencami.
Pierwsze tego typu placéwki zostaly zorganizowane
w Pile, Stargardzie, Szczecinku oraz Koszalinie. Po-
czatkowo ich organizacja byta uzalezniona od rozwoju
infrastruktury kolejowej [12]. Spetnialy one dwa
istotne zadania: miaty zapewnic szeroka opieke, w tym
w wymiarze zdrowotnym, nad osobami znajdujacymi
si¢ w transportach oraz zorganizowaé im wilasciwg
pomoc, do chwili osiedlenia si¢ w terenie. Odegraty
réwniez wazng role w akcji profilaktyczno-leczniczej.
Byly to miejsca, gdzie przybywajaca ludnos¢ podlegata
réznorodnym zabiegom majacym na celu minimaliza-
cje chordéb zakaznych. Byta poddawana dezynfekeji,
dezynsekeji, szczepieniom, otrzymywata pomoc me-
dyczna.

Prace w tego typu placéwce regulowaty rézne
instrukcje, okélniki. Dotyczyto to zaréwno perso-
nelu, jak i oséb przybytych do punktu. Aby zapo-
biec szerzeniu si¢ choréb zakaznych, a takze w celu
usprawnienia poruszania si¢ przybylych do punktu
etapowego, kierownik Oddziatu Szczecinskiego PUR
wydal Instrukcje sanitarna dla repatriantéw. Zawierata
ona podstawowe informacje dotyczace postgpowa-
nia z danymi osobami. Wskazywata, ze kazdy, kto
przybyt do punktu etapowego musi zosta¢ poddany
ogledzinom sanitarnym w ambulatorium PUR, oraz
zabiegom dezynfekcyjno-kgpielowym. Miato to na
celu wyeliminowanie chorych zakaznie. Ponadto przy
kazdym ambulatorium byta zorganizowana przychod-
nia do zwalczania $wierzbu oraz izba chorych, gdzie
do obserwacji lekarskiej byli zatrzymywani 1zej chorzy.
W przypadku, gdy ich pobyt przedtuzat si¢ powyzej
7 dni, kwalifikowano ich do leczenia szpitalnego, za$
w razie stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaz-
nej, chorzy bezzwlocznie byli kierowani do szpitali
zakaznych [13]. Nalezy takze doda¢, ze w wielu
wypadkach placowki sanitarne PUR jako jedyne
zapewnialy pomoc medyczng nie tylko dla przybytej
ludnosci, ale juz osiadlej, poniewaz stuzba zdrowia, ani
dziatalnos$¢ PCK nie byty jeszcze wlasciwie zorganizo-
wane. Niemniej jednak same placowki PUR nie byty
w stanie zapewni¢ wlasciwego nadzoru sanitarnego.
W celu zabezpieczenia sanitarnego akeji osiedlenczej,
PUR podjat wspétprace z PCK. Ten pierwszy byt od-
powiedzialny za organizacje transportéw kolejowych,
prowadzenie punktéw etapowych. Obok punktow
dworcowych PUR, PCK organizowat wlasne punkty
pomocy sanitarnej i lekarskiej, sprawowat opieke

nad matkg i dzieckiem w punktach etapowych PUR.
Prowadzit réwniez domy noclegowe, izby chorych,
ambulatoria oraz wlasne stacje opieki nad matka i dzie-
ckiem. Ponadto uruchomit na stacjach wlotowych na
tern Pomorza Zachodniego (L¢bork, Chojna, Bytow,
Krzyz) lotne druzyny sanitarne, odpowiedzialne za
opieke nad transportem ze stacji wlotowej do miejsca
osiedlenia. W wielu przypadkach réwniez personel
sanitarny PCK pracowal w placowkach PUR [14].

Organizacja wlasciwej opieki i pomocy medycznej
stanowila powazne wyzwanie w pracy placéwek PUR,
szczegblnie w pierwszej fazie jej funkcjonowania.
Braki wykwalifikowanych kadr medycznych, lekarstw,
materialow opatrunkowych, podstawowych urzadzen
medycznych potrzebnych do wyposazenia izby cho-
rych w istotny sposéb dezorganizowaty prace w punk-
tach etapowych. Te ostatnie w wielu przypadkach byty
urzadzane w oparciu o przypadkowo zdobyte sprzety,
cz¢sto niekompletnie. Brakowato bowiem 16zek, kocy,
przescieradet, materacy, bielizny:

Pracg personelu sanitarno-medycznego w punk-
cie etapowym regulowaty réznorodne instrukcje.
Instrukcja dla lekarzy punktu etapowego okreslata
jego obowigzki w odniesieniu do przybyltej ludno-
§ci, natomiast Instrukcja dla lekarzy oddziatowych
precyzowala zasady organizacji pracy w punktach
etapowych. Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna
panujaca w punkcie etapowym byta wypadkows roz-
nych czynnikéw. Z jednej strony, jak juz wcze$niej
wspomniano, w przybywajacych transportach byto
duzo o0s6b wymagajacych pomocy lekarskiej, czesto
chorych zakaznie, wyniszczonych, z drugiej za$ duza
ilos¢ ludnosci przebywajacej w punkcie etapowym, ni-
ski poziom higieny osobistej, niewlasciwie utrzymane
warunki sanitarno-higieniczne stanowily przyczyne
wystepowania choréb zakaznych.

Zachowanie odpowiedniego poziomu sanitarnego
w punktach etapowych byto trudne. Niesprawnie dzia-
tajace urzadzenia wodno-kanalizacyjne, niewlasciwie
zabezpieczone toalety, braki podstawowych $rodkéw
czystosci, czystej poscieli, kapieliska, komory de-
zynfekcyjnej stanowily powazne przeszkody w jego
utrzymaniu. Zdarzato si¢, ze niektére punkty etapowe
nie posiadaty zadnych urzadzen dezynfekcyjnych.
Skutkowato to tym, ze $srodek DDT, wykorzystywa-
ny przy zwalczaniu wszy, byt bezposrednio, recznie
sypany na ubrania, posciel, t6zka a takze na ludzi.
Nieodpowiedni poziom sanitarny byt szczegdlnie
odczuwany w punktach etapowych znajdujacych sie
w Drawsku, Stargardzie, Nowogardzie [ 15].

Tabela zaprezentowana ponizej zawiera informa-
cje dotyczace wybranych zachorowan w miesigcach
lipiec-grudzien 1945 roku w punktach etapowych
[16]. Lekarz okregowy oddziatu PUR w Szczecinie,
Franciszek Morawski, w sprawozdaniach przesytanych
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do Zarzadu Centralnego PUR (ZC PUR) podkreslat
zle dzialajaca sprawozdawczosé, co powodowato, ze do
konca analizowanego okresu niektére punkty w ogole
nie przestaty zadnych sprawozdan. W oparciu o te nie-
pelne informacje, mozna jedynie snu¢ przypuszczenia
dotyczace probleméw zwigzanych z szerzeniem sie¢
choréb zakaznych wérdd przybylejludnosei. Niepetna
sprawozdawczo$¢ badz jej brak stanowig takze element
charakterystyczny dla tzw. okresu pionierskiego.

Lekarze etapowi w swoich sprawozdaniach in-
formowali o sytuacji sanitarno-epidemiologicznej
panujgcej na terenie punktu. Byly to dokumenty;, ktére
poczatkowo nie miaty one okreslonego, formalnego
wzoru, co utrudnialo wlasciwa ewidencje chorych i
wystepujacych zachorowan. Dokonywano jedynie
szacunkéw réznych zjawisk chorobowych. Pisano
o duzej ilosci zachorowan, ztym stanie sanitarnym,
zdrowotnym przybywajacej ludnosci, wszelkiego
rodzaju brakach, potrzebach, z ktérymi borykaly sie
punkty etapowe.

Ogolny stan zdrowotnosci wsréd oséb korzystaja-
cych z pomocy PUR nie przedstawiat si¢ najlepiej. Wy-
cienczona, wyniszczona ludno$¢ potrzebowata nie tylko
pomocy lekarskiej, ale i odpowiedniego wyzywienia.
Najczesciej wiréd przysztych osadnikow, szczegdlnie
tych wysiedlonych z bylych terenéw wschodnich II
RP wystepowat §wierzb, malaria, rézne formy gruzlicy,
choroby weneryczne. Zwracano réwniez uwage na duze
zawszenie, siggajace w niektorych transportach 90%,
co stwarzato niebezpieczenstwo wystapienia epidemii
duru plamistego. Problematyczne byly réwniez choroby;
dla ktérych wrota zakazenia stanowil przewéd pokar-
mowy. Aby im zapobiega¢, wydawano réznego rodzaju
zarzadzenia regulujace postepowanie w przypadku
stwierdzenia przypadkéw danej choroby. Dotyczyto
to migedzy innymi czerwonki. W razie jej stwierdze-

nia nalezato jak najszybciej przystapi¢ do tepienia
much, odpowiednio zabezpieczy¢ $mietniki, toalety,
regularnie prowadzi¢ odkazanie przy pomocy $rodka
DDT. Problematyczne byly takze zachorowania na dur
brzuszny. Stan sanitarny wielu punktéw etapowych nie
byt zadowalajacy. Panujacy nieporzadek, zepsute, nie-
sprawnie dzialajace urzadzenia wodno-kanalizacyjne
badz ich brak stwarzaly dogodne warunki do rozwoju
choroby. W przypadku jej stwierdzenia badz podejrze-
nia, chorego i jego najblizsze otoczenie poddawano
szczepieniu przeciwko durowi brzusznemu. Miato ono
na celu ograniczenie liczby zachorowan, czemu sprzyjat
miedzy innymi ruch migracyjny. Nalezy doda¢, ze dur
brzuszny stwarzal powazny problem epidemiologicz-
ny szczegdlnie na tzw. ziemiach odzyskanych, gdzie
wystepowala zdecydowana wigkszo$¢ powojennych
zachorowan, przyjmujac charakter epidemii.

Migracje stanowity czynnik utrudniajacy wtasci-
wa ewidencje chorych. W celu lepszego nadzoru nad
chorymi zakaznie, kazdy zarejestrowany posiadat
karte zdrowia (byty to specjalne karty ewidencyjne),
w ktorej znajdowaty si¢ podstawowe informacje cha-
rakteryzujace schorzenie, zastosowane do tej pory
leczenie, sugestie dotyczace dalszego postepowania.
Chory natomiast byl zobowigzany do jej okazywania
w kazdym punkcie etapowym, do ktérego przybywat.
Informacjg o chorych otrzymywat takze kierownik da-
nego punktu etapowego, najczesciej droga telegraficz-
na. W taki sposéb migdzy innymi ewidencjonowano
dur brzuszny, plamisty, §wierzb, bfonice. W przypadku
tej ostatniej procz izolacji chorego w szpitalu, podawa-
no takze profilaktycznie surowice¢ przeciwbtonicows
dla wszystkich dzieci znajdujacych si¢ w transpor-
cie[17].

Odmienng kategorie stanowity choroby spotecz-
ne, wystepujace wsrod oséb korzystajacych z opieki

Tabela |. Wybrane zachorowania w punktach etapowych w miesigcach lipiec-grudzien 1945 .

Nazwa etapu zbad(a)ggéfr;orych izba chorych Zc:kc; riyrfihe dur brzuszny  czerwonka malaria gruzlica W(::::;??!ne Swierzb
Stargard 10398 - 3830 80 42 7 45 81 382
Choszczno 600 - 56 2 - - 2 17 114
Lipiany 51 13 9 - - - - 4
Gryfino 350 58 10 3 3 18 3 101
Gryfice - - - - - - - - -
Debno 6 - 3 2 1 - - - -
Mysliborz 298 - - 3 - 1 6 39
Szczecin nr 1 6537 119 1494 19 6 2 122 58 1225
Szczecin nr 2 6921 209 645 13 14 - 23 82 247
tobez - - - - - - - - -
Dobra - -

Nowogard 115 4 16 - 1 - 1 - 14
Goliszewo 82 - 39 1 2 - - - 18
Razem 25358 332 6151 139 69 12 212 247 2144

Zrédto: AAN, PUR, Wojewddzki Oddziat PUR w Szczecinie 1945 rok, sygn. X/13.
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punktéw etapowych. Zaliczano do nich: choroby
weneryczne, gruzlice, jaglice. Aby ograniczy¢ wyste-
powanie zachorowan na choroby weneryczne wsréd
wysiedlonych, przesiedlencéw, ZC PUR wydat stosow-
ny okoélnik, jak nalezy z takimi osobami postepowac.
Zawarte w nim informacje dotyczyty szczegélowo
dziata 1, jakie nalezy powzia¢ w stosunku do osoby
chorej wenerycznie, kto ma leczy¢ takiego chorego,
jakie kuracje przeszedt, jakie Srodki otrzymat w trak-
cie ich trwania, w jakich dawkach. W przypadku, gdy
brak byto w danej miejscowosci odpowiednich miejsc
do leczenia tego typu chorych, zadanie to przejmo-
wat lekarza punktu etapowego, leczac ambulatoryjne
choroby weneryczne. Inne zasady postepowania obo-
wigzywaty w stosunku do chorych wenerycznie w za-
kaznym stadium. Nalezato ich niezwlocznie skierowac
do odpowiednich zamknigtych instytucji leczniczych,
gdzie chory powinien przebywa¢ do catkowitego
zniknigcia objawoéw zewnetrznych. W pierwszym
rzedzie nalezaly tu: L. 1., wezesne i recydywie formy
L. II, i wezesny wrodzony L. z objawami zewnetrznymi
[18]. Informacja o chorych wenerycznie byta réwniez
przesytana do lekarza powiatowego, placéwek stuzby
zdrowia znajdujacych sie w miejscu docelowej podrozy
przysztych osadnikow.

W podobny sposéb regulowano takze sprawy
zwigzane z szerzeniem si¢ gruzlicy wérdd przysztych
osadnikéw. Réznego rodzaju okdlniki, zarzadzenia
okreslaly jakie formy gruzlicy obejmuje leczenie, kto
moze korzystaé z leczenia uzdrowiskowego, sanatoryj-
nego. Leczenie gruzlicy PUR prowadzit wraz z innymi
instytucjami. Nalezy doda¢, ze w latach 1946-1947,
catoscig akeji przeciwgruzliczej kierowat Wydziat wal-
ki z gruzlica zorganizowany Naczelny Nadzwyczajny
Komitet do walki z epidemiami (NNK).

Podkreslenia wymaga réwniez to, ze z poczatkiem
roku 1946 rozpoczeta si¢ planowa i zorganizowana
akcja repatriacji ludnosci niemieckiej [19] z terenu
wojewodztwa szczecinskiego. Pierwszy transport zo-
stat odprawiony 27 lutego danego roku. Catos¢ akeji
zostata powierzona Wojewo6dzkiemu Oddziatowi PUR.
W stosunku do Niemcoéw zastosowano takie same
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