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Ochrona zdrowia matki i dziecka na Pomorzu Zachodnim

w latach 1950-1960

Maternal and child health care in Western Pomerania between 1950-1960

UrszuLa Kozrowska, MArexk Butsa

Zakfad Socjologii Zdrowia i Zachowan Prozdrowotnych, Instytut Socjologii, Uniwersytet Szczecinski

Na Pomorzu Zachodnim w latach 1950-1960 zachodzity istotne
zmiany. Dotyczyty one organizacji ochrony zdrowia oraz podziatu
administracyjnego analizowanego terenu. Sytuacja ta pociagneta za sobg
zmiany ilosciowe i jakosciowe w stuzbie zdrowia, w tym w opiece nad
matka i dzieckiem. Byfa ona zrdéznicowana na terenie poszczegdlnych
wojewddztw. W analizowanym okresie zorganizowano réznorodne
placéwki medyczne swiadczace pomoc dla matki i dziecka, dbano
o pozyskiwanie kadry medycznej, organizowano szkolenia, np. zzakresu
opieki pediatrycznej. Dziatania te w istotny sposéb wptywaty na jakos¢
$wiadczonej opieki medycznej nad matka i dzieckiem. Zagadnienie
to byto bowiem priorytetowe, majac na uwadze realizacje planéw
spoteczno-gospodarczych.

Stowa kluczowe: Pomorze Zachodnie, opieka nad matkq i dzieckiem,
organizacja stuzby zdrowia, historia

In Western Pomerania between 1950-1960 significant changes occurred
regarding the organization of health care and administrative division
of the analyzed area. This situation led to quantitative and qualitative
changes in health care, including care for mother and child. It was varied
in different provinces. In the period a variety of medical facilities were
organized, providing support for mother and child, recruiting medical
personnel, organizing training, e.g. in the field of pediatric care. These
actions were significantly affecting the quality of medical care provided
for mother and child. This issue was a priority in the implementation of
socio-economic plans.
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Lata 1950-1960 pod wzgledem organizacyjnym
na Pomorzu Zachodnim byty wyjatkowo trudne. Zwia-
zane to byto z dwiema zasadniczymi kwestiami. Z jed-
nej strony dochodzito do istotnych zmian w ochronie
zdrowia, ktore wyrazaty si¢ dostosowywaniem jej do
nowego modelu, aktualnego dla éwczesnych warun-
kéw spoteczno-politycznych, wymagajacych jej catko-
witej przebudowy w kierunku unifikacji. Z drugiej zas
na proces reorganizacji stuzby zdrowia w kierunku jej
ujednolicenia, natozyly si¢ zmiany administracyjne na
analizowanym obszarze. W latach pigédziesiatych na-
stapit podziat Pomorza Zachodniego na dwie odrebne
jednostki administracyjne: wojewodztwo szczecinskie
i koszalinskie [ 1]. Podzial ten spowodowat ilosciowe
i jakosciowe zmiany w placowkach stuzby zdrowia.
Warto podkresli¢, ze — pomimo podziatu — poczatko-
wo nadzér zdrowotny byt realizowany przez wspélne
placéwki lecznicze.

Celem pracy jest analiza organizacji ochrony
zdrowia matki i dziecka wlatach 1950-1960, realizo-

wana przez placéwki stuzby zdrowia znajdujace si¢ na
terenie Pomorza Zachodniego.

Podstawowg baze Zroédlowa, ktéra wykorzystano
do analizy organizacji stuzby zdrowia na Pomorzu Za-
chodnim wlatach 1950-1960, byt materiat archiwalny
zgromadzony w Archiwum Akt Nowych w Warszawie
(AAN) oraz w Archiwum Panstwowym w Szczecinie
(APS). W przypadku tego pierwszego, korzystano
gtownie z zasobéw Ministerstwa Zdrowia (MZ),
natomiast zdeponowane w AP w Szczecinie zespoty
Urzedu Wojewddzkiego Szezecinskiego (UWS),
Prezydium Wojewddzkiej Rady Narodowej (PWRN)
dostarczyly materiatéw do analizy regionalnych zato-
zen zwigzanych z organizacja stuzby zdrowia, w tym
opieki nad matkg i dzieckiem. Uzyskany material
byl bardzo réznorodny. Jego rozproszenie wymagato
uwagi i skrupulatnej analizy, zanim doprowadzito
do okreslenia organizacji stuzby zdrowia nad matka
i dzieckiem na Pomorzu Zachodnim w analizowanym
okresie.
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Jak wezesniej wspomniano, rok 1950 przyniést
nows jakos$¢ na Pomorzu Zachodnim. Obejmowata
ona nie tylko zmiany w organizacji stuzby zdrowia,
ale i podzial administracyjny analizowanego terenu.
Nastapito to w dniu 6 lipca 1950 roku, kiedy z obszaru
Pomorza Zachodniego wyodr¢bnione zostato woje-
wodztwo koszalinskie. Podstawe prawna do jego po-
wotlania data ustawa z 28 czerwca 1950 roku. W sktad
woj. koszalinskiego 6 lipca 1950 r. weszty nastepujace
powiaty: koszalinski z miastem Koszalinem, kotobrze-
skiz miastem Kotobrzegiem, biatogardzki, stawienski,
stupski z miastem Stupskiem, bytowski, miastecki,
szczecinecki, drawski, walecki, ztotowski, cztuchow-
ski. Natomiast w wojewddztwie szczecinskim znalazty
sie nastepujace powiaty: wolinski, ktory swoja siedzibe
posiadat w Swinoujéciu, kamienski, gryficki, goleniow-
ski, nowogardzki, tobeski, szczecinski, stargardzki,
gryfinski, pyrzycki, choszczenski, mysliborski oraz
chojenski, ktorego wladze znajdowaty si¢ w Debnie.
Warto doda¢, ze po podziale administracyjnym w 1950
roku, w odniesieniu do wojewddztwa szczecinskiego
uzywano potocznejnazwy Pomorze Zachodnie, za$ ko-
szalinskie traktowano jako Pomorze Srodkowe [2].

Podkreslenia wymaga to, ze w wylaczonych
z wojewddztwa szczecinskiego powiatach, ktore staty
sie czescig wojewddztwa koszalinskiego, rozwdj infra-
struktury medycznej stat na zdecydowanie wyzszym
poziomie. Szpitale powiatowe byly lepiej wyposazone
w aparatur¢ diagnostyczno-medyczng. Wigkszos¢
z nich przeszta kapitale remonty. Ponadto kadra
lekarsko-pielegniarska byla bardziej réwnomiernie
rozmieszczona niz w wojewddztwie szczecinskim,
gdzie zdecydowania wigkszos¢ lekarzy i pielegniarek,
w granicach 80%, byta skupiona na terenie Szczecina.
Ponadto pozostata na terenie wojewddztwa infrastruk-
tura szpitalna byta gorszej jakosci. Szpitale byly mniej-
sze, wymagaty modernizacji i remontu. Wiele z nich
miescilo si¢ w starych, poniemieckich budynkach szpi-
talnych, badz prowizorycznych barakach, wymagaja-
cych odnowy. Z sytuacja takg mielismy migedzy innymi
do czynienia w Szpitalu Powiatowym w Stargardzie
Szczecinskim, Goleniowie, czy w Szpitalu Zakaznym
w Szczecinie. O tym, ze miescit si¢ on w budynkach,
ktore na ten cel byly nieodpowiednie, $wiadczyly
chociazby bardzo czgste zakazenia wewnatrzoddzia-
fowe na oddziale dziecigcym. Szpitalami, w ktorych
infrastruktura byta w miar¢ nowoczesna, byly te
zlokalizowane w Choszcznie, Barlinku, Kamieniu,
Resku. Generalnie ogdlna ilos¢ t6zek w 11 szpitalach,
nie liczac szpitali klinicznych 1 PKP ktéra pozostata na
jego terenie, wynosita na dzien 31 grudnia 1951 roku
1642, bez bazy 16zkowej szpitali, o ktérych wezesniej
wspomniano. W czesci powiatéw — jak pyrzycki, ka-
mienski, gryficki — dopiero planowano wybudowanie
szpitali w przysztosci. Réwniez kadra medyczna pra-

cujagca w szpitalach wojewddztwa szczecinskiego byta
stabsza. Posiadata gorsze kwalifikacje [3].

Zapewnienie odpowiedniej opieki nad matka
idzieckiem stanowito wazne znaczenie dla obu wo-
jewodztw. Zdecydowany wplyw na to mial wysoki
przyrost naturalny, ktéry byl jednym z najwyzszych
w Polsce i wynosil dla wojewddztwa szczecinskiego:
w 1950 r. - 36,5/1000, za$ w 1960 r. — 19,6/1000,
natomiast dla koszalinskiego wspétczynnik urodzen
byt nastepujacy: w 1950 r. — 33/1000, zas 1960 r.
—22,9/100[4]. Ponadto —niezaleznie od tego — $mier-
telno$¢ wirdd niemowlat byta dosy¢ wysoka, podobnie
jaki i wspdtezynnik zgonow.

W tabeli I przedstawiono $miertelno$¢ niemow-
lat dla wojewddztwa koszalinskiego i szczecinskiego
w latach 1950-1960. Wspétczynnik zgonow wsrod
niemowlat na przestrzeni analizowanego okresu ulegt
znacznemu obnizeniu. Najbardziej pozytywne pod
tym wzgledem byly lata piecdziesiate.

Zwigkszona $miertelno$¢ wsréd niemowlat byta
zwigzana gléwnie z brakiem odpowiedniej fachowej
opieki oraz niska swiadomoscig zdrowotng rodzicow.
Z jednej strony wysoki przyrost naturalny, z drugiej
problem $miertelnosci powodowaty, ze na poziom
opieki nad matka i dzieckiem nalezato zwrocic szcze-
g6lng uwage. Jednak jej organizacja nie przebiegata
bezproblemowo. Migracje ludnosci, stosunkowo mtody
wiek osiedlajacych si¢ mieszkancéw, braki specjalistow
a takze niedostatki odpowiednich placéwek zajmuja-
cych sie opiekg nad matka i dzieckiem, sktadaly sie
na warunki zwigzane z jej organizacja. O tych trud-
nosciach §wiadczy chociazby brak odpowiedniejilosci
izb porodowych, potoznych. Do ilustracji tego stanu
moze postuzy¢ fakt, ze na 23614 urodzin w 1954 .
w wojewoddztwie koszalinskim, 18805 odbyto si¢
w placéwkach stuzby zdrowia, zas 4809 poza nimi.
Szczegdlnie duza ilos¢ dzieci, bez fachowej pomocy
medycznej, urodzita si¢ w powiecie biatogardzkim
— 738 oraz wateckim — 830 [ 5]. Sytuacja ta wptywata
réwniez na brak odpowiedniej opieki lekarskiej nad
dzie¢mi. Wynikiem tego byto migdzy innymi to, ze
dzieci, ktére rodzily si¢ poza placéwkami stuzby zdro-

Tabela I. Zgony niemowlat w latach 1950-1960 w wojewddztwie koszalin-
skim i szczecifiskim

Table 1. Infant mortality between 1950-1960 in Koszalin and Szczecin
voivodeships

wojewddztwo wojewddztwo

koszalinskie szczecinskie
1950 1955 1960 1950 1955 1960
zgony niemowlat 2,5 2,3 1,2 3,1 2,6 1,2
w tysigcach
wspétczynnik zgonéw  110,5 93,5 57,2 1249 994 60,5

niemowlat

Zrodto: APS, PWRN S, Rozwoj stuzby zdrowia w wojewddztwie szczecifiskim
w latach 1950-1955, sygn. 10841: 33-35
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wia, nie byly poddawane szczepieniom BCG, bedacym
waznym elementem profilaktyki przeciwgruzliczej.

W wojewddztwie szczecinskimwlatach 1951-1955
znacznie rozbudowano lecznictwo nad matkg i dzie-
ckiem. Ochrona zdrowia dziecka byla realizowana
w poradniach dziecigcych i oddziatach pediatrycznych
szpitali. W Szczecinie zorganizowano migdzy innymi
Centralng Wojewddzka Poradni¢ Ochrony Macie-
rzynstwa i Zdrowia Dziecka, ktora — zgodnie z zale-
ceniami ministra zdrowia — byta elementem Wydziatu
Zdrowia i Opieki Spotecznej WRN w Szczecinie. Do
jej gléwnych zadan nalezata kontrola, nadzorowanie
oraz organizowanie placéwek zajmujacych si¢ ochro-
ng zdrowia matki i dziecka. Rozbudowano takze sie¢
poradni dziecigcych. Jednym z przyktadow moze by¢
jej wieczorowa forma, ktéra zorganizowano w Szcze-
cinie z przeznaczeniem dla dzieci chorych. Nalezy
zaznaczy¢, ze na koniec 1960 r. poradnie dziecigce
znajdowaly si¢ we wszystkich powiatach, niestety tylko
w 5 z nich pracowali lekarze-pediatrzy. Duze braki
wystepowaty szczeg6lnie w opiece nad dzieckiem wiej-
skim. Dziatajace punkty felczerskie i o§rodki zdrowia
swoja prace wykonywaty niedostatecznie. Podkresli¢
nalezy, ze jeszcze pod koniec 1960 r. pomieszczenia,
w ktorych znajdowaly si¢ poradnie dziecigce, byly
nieodpowiednio zorganizowane. Mate lokale, brak
poczekalni i gabinetéw powodowaly, ze — szczegdlnie
w placowkach znajdujacych si¢ w terenie — dzieci
chore dzielity poradnie wspdlnie ze zdrowymi. Sy-
tuacja ta powodowata, ze opieka pediatryczna rea-
lizowana przez placéwki lecznictwa otwartego byta
niezadowalajgca. Stan taki utrzymywat sie do lat 60.
XX w. Pod tym wzgledem wojewddztwo szczecinskie,
w odniesieniu do innych, zajmowato jedno z ostatnich
miejsc w kraju. Zwigzane to byto przede wszystkim
z niedostateczng ilo$cig wykwalifikowanych kadr le-
karskich, ktérych niedobér byt szczegdlnie odczuwany
na terenie mniejszych miejscowosci.

Natomiast dziecigce lecznictwo zamknigte po-
zostawalo w nieco lepszej sytuacji, niz jego otwarte
placowki. Co prawda, jeszcze do 1950 r. w szpitalach
powiatowych nie wystepowaly samodzielne oddziaty
dzieciece, jednak w latach nastepnych sytuacja ta
ulegta znacznej poprawie. W zwigzku z ich brakiem,
przystapiono do ich organizacji. W latach 1951-1953
oddzialy dziecigce zostaly utworzone we wszystkich
wowczas istniejacych szpitalach powiatowych. W 11
oddziatach powiatowych uruchomiono 565 t6zek
pediatrycznych, z wylaczeniem zakaznych. Braki
kadrowe wystepujace wsrdd kadry specjalistycznej
powodowaly, ze nie wszystkie oddzialy pediatryczne
zostaty obsadzone specjalistami. Pod koniec 1954 r.
na terenie wojewodztwa pracowato 32 pediatréw,
z ktérych 7 w szpitalach powiatowych. W czesci od-
dziatéw pediatrycznych funkcje ordynatora petnili

lekarze z pierwszym stopniem specjalizacji z pediatrii,
miedzy innymi w Choszcznie, Gryficach, Kamieniu
Pomorskim, Nowogardzie, Stargardzie Szczecinskim,
w pozostatych zas stanowisko to odejmowali lekarze
bedacy na poczatku danej specjalizacji badz lekarze
og6lni. Warunki do uruchomienia oddziatéw pedia-
trycznych spetniaty takze szpitale w Resku i Barlinku,
ale wymagaty one odpowiedniego wyposazenia i prze-
szkolonego personelu. Zaréwno kadry lekarskie, jak
i pielegniarskie, szkolity si¢ w zakresie pediatrycznym.
Popularna formg szkolen byly krétkie kursy pedia-
tryczne. Zadbano takze o wlasciwg organizacje zakaz-
nych oddziatéw dzieciecych. Poczatkowo oddziaty te
funkcjonowaly wspélnie z tymi dla dorostych. W ciagu
1951 r. ulegly one calkowitemu przeprofilowaniu, co
pozwolito na wtasciwg ich organizacje. Pod tym wzgle-
dem duze postepy uczyniono w szpitalu zakaznym
w Szczecinie. Efekt ten uzyskano takze w oddziatach
w Choszcznie, Stargardzie Szczecinskim, Barlinku,
Swinoujsciu oraz czesciowo w Gryficach. Oddzielono
oddzialy zakazne, gdzie leczono gruzlice. Ponadto
wraz ze wzrostem zachorowan na chorobg¢ Heinego-
Medina tworzono oddziaty, wydzielano 6zka, ktére
zajmowaly si¢ tylko leczeniem tej choroby. Miedzy
innymi w Szpitalu Miejskim nr 1 w Szczecinie zostat
uruchomiony tego typu pi¢édziesieciotozkowy od-
dziat [6].

Lata 1951-1955 stanowily wazny etap w rozwoju
opieki nad matka i dzieckiem na terenie wojewodztwa
szczecinskiego. Byta ona sprawowana przez poradnie
dla kobiet, punkty poloznicze, izby porodowe oraz
oddzialy potozniczo-ginekologiczne w szpitalach. Na
koniec 1955 r. na jego terenie dziatato 37 poradni dla
kobiet, z czego w Szczecinie 16, 50 izb porodowych
z 333 t6zkami oraz 14 oddziatéw potozniczych na
651 t6zek. Zorganizowano je w kazdym szpitalu po-
wiatowym oraz w trzech szpitalach na terenie miasta.
Pomimo wysokiego wskaznika 16zek potozniczych
wynoszacego w 1955 roku 15,1 na 10 tys. mieszkan-
cow, co przewyzszato Srednig krajows ze wskaznikiem
12,5, ilos¢ t6zek potozniczych w praktyce okazata
si¢ niewystarczajaca ze wzgledu na wysoki przyrost
naturalny. W latach nastepnych ulegat on stopnio-
wemu zmniejszeniu. W 1963 r., przy jego mniejszych
wskaznikach, ilos¢1ézek potozniczo-ginekologicznych
na oddziatach, izbach porodowych wynosita ogétem
1225, co dawato wskaznik 15,4 na 10 tys. mieszkan-
cow. Byt on jednym z najlepszych w kraju. Najwyzszy
za$ byl w koszalinskim, majac szczegdlnie na uwadze
ilos¢ 16zek w izbach porodowych. Dzigki tak rozbu-
dowanej bazie placowek stuzby zdrowia w 1959 r.
blisko 93% porodow, ktore zarejestrowano na terenie
wojewddztwa szczecinskiego, odbylo sie pod fachowa
opieka pracownikéw stuzby zdrowia. Byt to wskaznik
wyzszy od przecigtnego w kraju, ktéry wowcezas wy-
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nosit 91,7%. Analogiczny wskaznik dla wojewddztwa
koszalinskiego wynosit wéwczas 90% [7].

Réwniez opieka nad matka i dzieckiem stanowita
zagadnienie priorytetowe dla wltadz wojewddztwa
koszalinskiego. Zadbano o rozwdj zaréwno placéwek
lecznictwa otwartego, jak i zamknig¢tego. Majac na
uwadze potrzeby matki i dziecka w 1953 r. rozpo-
czeta dziatalno$¢ Wojewddzka Przychodnia Ogélna
w Stupsku, gdzie przygotowano gabinety lekarskie
i poradnie $wiadczace pomoc i opieke dla matki i dzie-
cka. Wynikiem dalszej dzialalnosci byta organizacja
referatéw ochrony macierzynstwa i zdrowia dziecka.
Na koniec 1962 r. funkcjonowaty one we wszyst-
kich powiatach wojewddztwa. Niestety ich obsada
kadrowa nie do konca byta wystarczajaca. Pomimo
wzrostu kadr z zakresu pediatrii i potoznictwa, gdzie
na koniec 1960 r. kazdy powiat posiadat specjalistow,
ich nieréwnomierne rozmieszczenie powodowalo, ze
opieka specjalistyczna nie byla do konca wlasciwie
zorganizowana. Na koniec danego okresu na terenie
wojewddztwa koszalinskiego pracowato 30 lekarzy
potoznikéw, z ktérych 10 posiadato drugi stopien
specjalizacji oraz 37 pediatréw, gdzie 12 byto specjali-
stami drugiego stopnia. Rozwdj kadry specjalistycznej,
szczegolnie z zakresu ginekologii i poloznictwa, stano-
wito pewien postep, gdzie jeszcze w 1956 1. wojewddz-
two koszalinskie odznaczato jednym z najnizszych
wskaznikéw w kraju. Na 100 tys. mieszkancow ilosé
przypadajacych specjalistéw wynosita 1,1 [8].

Podjeto réwniez dziatania w kierunku przeorgani-
zowania lecznictwa szpitalnego. Zadbano o wlasciwe
sprofilowanie oddziatéw dziecigecych, co pozwolito
na lepsze leczenie réznych jednostek chorobowych.
W Szpitalu Powiatowym w Kotobrzegu migdzy innymi
wydzielono oddziaty btonicowy, gruzliczy, szkarlaty-
nowy. Na koniec 1955 r. byto 349 16zek na oddziatach
dziecigcych, natomiast w 1960 r. ich ilo$¢ wzrosta do
469. Ponadto na terenie kazdego powiatu funkcjo-
nowatl oddziat dziecigcy. W latach szes¢dziesiatych
zorganizowano takze 2 oddziaty chirurgii dziecigcej
przeznaczone dla 84 chorych, 1 oddziat dziecigcy
zakazny dla 70 oséb oraz 241 16zek dziecigcych
na innych oddziatach [9]. O ile organizacja opieki

szpitalnej nad dzie¢mi byta w miar¢ dobrze zorgani-
zowana, jej braki dato si¢ zaobserwowac w lecznictwie
otwartym, podobnie jak to mialo miejsce w wojew6dz-
twie szczecinskim. Szczegdlnie niedostateczna pod
tym wzgledem byta opieka nad dzieckiem wiejskim.
W wigkszosci przypadkéw sprawowali ja felczerzy.
Niewystarczajace kwalifikacje, szeroki zakres pracy
obejmujacy leczenie, profilaktyke, wizyty domowe,
higiene¢ szkolna, zabiegi, dziatalno$¢ oswiatowo-sa-
nitarng, nadzor sanitarno-epidemiologiczny, a takze
prowadzenie dokumentacji, sprawozdawczosci powo-
dowalo, ze nie wszystkie te elementy byly doktadnie
wypelniane. Na terenie wojewddztwa koszalinskiego
podjeto réwniez dzialania zorganizowania dojazdo-
wych punktéw pediatrycznych, dziatajacych na wzor
ruchomych ambulanséw. Ich zasadniczym zatozeniem
byta pomoc lecznicza i profilaktyczna dzieciom za-
mieszkatych we wsiach pegeerowskich. Jednak braki
kadrowe stangty na przeszkodzie zorganizowania tej
formy pomocy.

W tabeli II przedstawiono wybrane formy pla-
cowek leczniczych dla matki dziecka na terenie obu
wojewodztw w latach 1955-1960.

Jak mozna zauwazy¢, mimo poczatkowo gorszej
bazy materialnej, wojewddztwo szczecinskie znacz-
nie ja rozbudowato w odniesieniu do koszalinskiego.
Jedynie na obszarze wiejskim sytuacja ta wygladata
odmiennie.

Zapewnienie odpowiedniej ochrony macierzyn-
stwa i zdrowia dziecka bylo realizowane zaréwno
przez placéwki lecznictwa zamknigtego, jak i otwar-
tego. Caloksztatt opieki nad kobietg ci¢zarng, pomoc
w czasie porodu, pologu oraz leczenie schorzen
narzadu rodnego, stanowilo jedno z podstawowych
zadan poradni dla kobiet (poradnie K). Jej dziatalnos¢
obejmowata réwniez akcje uswiadamiajacg obejmujaca
zagadnienia zapobiegawcze i o$§wiatowo-sanitarne
w zakresie ochrony zdrowia kobiety [ 11]. Podkresle-
nia wymaga to, ze powaznym mankamentem w pracy
poradni dla kobiet byto traktowanie profilaktyki jako
dziatania o drugorzednym charakterze. Wynikiem
tego byt miedzy innymi niski odsetek ciezarnych ko-
biet, ktére zgtaszaty si¢ do poradni przed porodem.

Tabela 1. Placowki lecznicze dla matki i dziecka na terenie wojewddztwa koszalinskiego i szczecinskiego w latach 1955-1960
Table 11. Health care facilities for mother and child between 1955-1960 in Koszalin and Szczecin voivodeships

Punkty potoznicze Poradnie tézka na oddziatach szpitalnych
Izby porodowe - - - — - . — —
ogétem na wsi dla kobiet dla dzieci ginekologiczno-potoznicze dzieciece

wojewddztwo koszalinskie

1955 35 29 15 15 28 483 349

1960 55 19 25 41 669 496
wojewddztwo szczecinskie

1955 56 34 4 45 73 627 775

1960 38 33 3 45 79 812 495

Zrodto: Rocznik Statystyczny 1956 [9], Rocznik Statystyczny 1961 [10]
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O ile w miescie kobiety czesciej korzystaly z jej ustug,
to na wsi odsetek ten byt zdecydowanie mniejszy. Na
nizszy poziom u$wiadomienia kobiet wiejskich miat
réwniez wptyw brak potoznych pracujacych na wsi.
W wojewddztwie szczecinskim na 45 izb porodowych,
ktére funkcjonowaty w 1959 roku, wykorzystano tylko
okoto 70%. Sytuacja przedstawiata si¢ podobnie takze
w wojewddztwie koszalinskim. Dziatalnos¢ izb poro-
dowych oraz korzystanie z nich, nie cieszylo si¢ duzym
zainteresowaniem ze strony ci¢zarnych kobiet.

Majac na uwadze zagadnienie ochrony macierzyn-
stwa, nalezy takze wzigé pod uwage sprawy zwigzane
z polityka populacyjna. W 1956 r. zostata wprowadzo-
na ustawa o warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy [12]. Na terenie obu wojewddztw liczba doko-
nywanych aborcji — zaréwno tych ze wskazan spotecz-
nych, jak i dokonywanych poza szpitalem —byta dosy¢
wysoka. Zorganizowano zatem akcje¢ Swiadomego
macierzynstwa, ktérej celem byto uswiadomienie
kobiet o sposobach zapobiegania cigzy. Prowadzily
ja poradnie K. Byta takze realizowana na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych. W Szczecinie do tego
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