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Marcin Stasiak, Polio w Polsce 1945-1989. Studium z historii
niepetnosprawnosci, Universitas, Krakow 2021, ss. 278

Praca Marcina Stasiaka jest jedng z niewielu w polskiej historiografii prob opisania niepetno-
sprawnosci w powojennej Polsce na przykladzie doswiadczenia choroby okreslanej jako
polio (od tacinskiej nazwy poliomyelitis anterior acuta) lub Heinego-Medina. Autor czerpie
z dorobku wspotczesnych studidow o niepetnosprawnosci (disability studies). Podjat si¢ on
trudnego zadania analizy zarowno samej choroby, jak tez procesu jej leczenia oraz kontek-
stow spolecznych i organizacyjnych z tym zwigzanych. Centrum zainteresowania pracy, we-
dhug deklaracji autora, stanowi ,,zagadnienie doswiadczenia niepetnosprawnosci w Polsce
w latach 1945-1989” (s. 6). Owa niepelnosprawnos$¢ jest rozumiana szeroko, jako ,,rezultat
«interakcji migdzy indywidualnym stanem fizycznym i warunkami spotecznymi o szerszym
zasiegu»” (s. 7).

Praca ma ambicje ustalenia, jak niepelnosprawnos¢ wplywata na zycie codzienne oraz
biografie osob, ktore przeszty polio. Pytania dodatkowe dotycza sposobu konstruowania fi-
gury niepetnosprawnego i jego relacji z ,,pelnosprawnym otoczeniem”, osadzenia zatozen
i projektow dotyczacych niepetnosprawnosci w praktyce oraz ich wptywu na codzienno$é
1 historie zycia osob, ktoére w dziecinstwie chorowaly na Heinego-Medina. Ponadto autor ana-
lizuje dziatania oséb niepetnosprawnych.

Jako kluczowe Stasiak traktuje dwa zalozenia. Zgodnie z pierwszym niepelnosprawnosé
jest wytwarzana spotecznie i kulturowo. ,,Oznacza to takze uznanie, ze zrédto problemow
z niepelnosprawnoscia nie lezy przede wszystkim w fizycznej niesprawnosci, lecz w braku
dostosowania otoczenia do potrzeb takiej osoby” (s. 7). Zgodnie z drugim niepetnosprawnosc
jest traktowana nie tylko jako spoteczny konstrukt, a jej istotny komponent stanowi ,,do-
$wiadczenie cielesne uszkodzenia/niesprawnosci” (s. 8).

Autor czerpie z perspektywy badawczej znanej jako historia zycia (life course approach).
Oznacza to m.in. nieco inne od tradycyjnego podejscie do chronologii pracy. W recenzowa-
nej monografii obowiazujg dwa ,,schematy diachroniczne”. Pierwszy z nich nazywany jest
,,chronologia dyskursu, spoteczenstwa i instytucji”’. Cezury wyznaczaja tu poczatki powojen-
nego organizowania pomocy dla 0oséb niepelnosprawnych od roku 1945 i koniec PRL. Drugi
z nich odnosi si¢ do czasu zycia jednostki. ,,Czas jednostkowy i biograficzny obejmuja nie-
petnosprawno$¢ na poziomie indywidualnych wybordw oraz decyzji i dziatan podejmowa-
nych w odniesieniu do poszczegdlnych ludzi” (s. 12). Cykle zycia konkretnych osob nie sa
tozsame z chronologia instytucji spotecznych i dziejami spoteczenstwa.

Co warte podkreslenia, praca zostata napisana z wykorzystaniem bardzo ciekawego i 16z-
norodnego zestawu zrodet. Obok archiwaliéw przechowywanych w Archiwum Akt Nowych,
obejmujacych przede wszystkim zespoty odpowiednich ministerstw i urzedéw centralnych,
autor wykorzystat dokumenty wytworzone przez instytucje nizszego rzedu, w tym organizacje
spoteczne (jak Polskie Towarzystwo do Walki z Kalectwem). Przedmiotem kwerendy byty
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réwniez roznojgzyczne opracowania specjalistow z wielu dziedzin nauki, wspomnienia, repor-
taze, literatura pigkna, zasoby internetowe, opracowania popularnonaukowe, broszury. Jednak
szczegoblnie cenne wydaje si¢ uzyskanie relacji ustnych 23 osob, ktore w dziecinstwie przeszty
polio. Bibliografia jest dobrana z duza pomystowoscia i logika.

Monografia zostata podzielona na cztery rozdziaty. Pierwszy po§wigcono przedstawie-
niu samej choroby, rozwoju epidemii, dynamiki zachorowan oraz sposobdéw leczenia. Drugi
(,,Ciato”) dotyczy gtéwnie sposobow rehabilitacji oraz emocji z tym zwigzanych. Trzeci
(,,Dom”) opisuje przestrzen prywatng chorych i wpltyw niepetnosprawnosci na jej ksztatt.
Ostatni rozdzial (,,Za progiem”) koncentruje si¢ na ,,funkcjonowaniu w przestrzeniach pu-
blicznych na réznych etapach zycia ludzi, ktérzy w dziecinstwie przeszli polio” (s. 19).

Jakie sa najwazniejsze ustalenia autora? Przede wszystkim juz na poczatku monografii
dowiadujemy si¢, czym byto polio i jaki stanowito problem. Stasiak, gléwnie na podstawie
istniejacych opracowan, podaje, ze pierwsze duze epidemie tej choroby wystapily juz na prze-
fomie XIX i XX w. W Polsce przedwojennej byta problemem raczej marginalnym. Po wojnie
liczba zachorowan poczatkowo byta niewielka, a epidemia na duza skale wybuchta w 1951 r.
i objeta wowczas ok. 3 tys. 0sdb. Szczyt zachorowan nastgpit w 1958 r. i osiggnat wysokos$c
6 tys. przypadkow. Raptowny ich spadek odnotowano w zwigzku z wprowadzeniem szczepien
ochronnych na przetomie 1959 i 1960 r. To, co powodowato, ze choroba wzbudzata wielkie
emocje, to fakt, ze wigkszos¢ jej ofiar stanowity dzieci ponizej pigtego roku zycia. Ponadto co
prawda leczenie polio jako choroby zakaznej bylto bezptatne, jednak wiedza lekarzy na jego
temat w latach pieédziesiatych XX w. pozostawata szczatkowa. W tej sytuacji rozwigzaniem,
ktére zastosowano w skali masowej, byta obowigzkowa hospitalizacja chorych.

Stasiak pokazuje, ze mimo ustalenia zasady bezptatnego leczenia polio, w praktyce ro-
dziny nieubezpieczonych zdrowotnie nierzadko ukrywaty nosiciela w obawie przed kosztami
opieki medycznej. Wynikato to przede wszystkim ze skomplikowania mechanizmu refunda-
cji takiego leczenia przez Ministerstwo Zdrowia i wladze lokalne. Do ukrywania chorych
sktaniaty ponadto przyjete procedury zwalczania polio, polegajace m.in. na obowiazkowe;j
dezynfekcji mieszkan i domow. Leczenie utrudniat brak srodkow transportu do szpitali posia-
dajacych odpowiednie oddziaty dla takich pacjentdw. Autor w interesujacy sposob przedsta-
wia rowniez realia dziatania (a $cislej — jego iluzorycznoséc) kolumn sanitarnych na polskiej
prowingji, ktorych zadaniem byto odkazanie mieszkan i gospodarstw. Zajmowaly si¢ tym
pielegniarki wyposazone w podstawowe §rodki dezynfekcyjne, wazace czgsto ok. 20 kg
i przewozone przez nie rowerami na wielokilometrowych dystansach (s. 47).

Stasiak charakteryzuje rowniez postepy w poznawaniu choroby, wprowadzenie szcze-
pionek na nig (od 1950 r.), pierwsze ich zastosowania w Polsce (1957 1 1958 r. w Warszawie)
iupowszechnienie (w latach 1958—1959 uodporniono 5,4 min dzieci, tj. 19% populacji kraju).
Ciekawe sa zwtaszcza opisy oporu i nieufnosci rodzicow wobec immunizacji (trudno oprze¢
si¢ wrazeniu podobienstwa tych zachowan — przy wszystkich zastrzezeniach — do praktyk
dzisiejszych antyszczepionkowcow).

W rozdziale drugim na szczegolng uwage zastuguja opisy leczenia w powstalej po wybu-
chu epidemii sieci placowek zamknigtych oraz ambulatoryjnych, przeznaczonych dla tych,
ktorzy przeszli polio (nazywanych potem sanatoriami), zlokalizowanych m.in. w Radziszowie,
Jastrzebiu-Zdroju, Goczatkowicach-Zdroju, Trebnicy, Rabce, Polczynie, Cieplicach i Ciecho-
cinku. Z duzg przenikliwos$cig autor wskazuje, ze dla dzieci chorych na Heinego-Medina zegar



162 ARTYKULY RECENZYJNE, RECENZJE, NOTY RECENZYJNE

nie bitl w takt przelomoéw politycznych, ale w rytm zmian fizjologicznych i zachodzacych
w mechanice ich ciat (s. 90). W tym fragmencie pracy otrzymujemy (m.in. na podstawie wspo-
mnien Janiny Ochojskiej) niezwykle plastyczny obraz ogromnego bolu, ktory taczyt si¢ z za-
biegami inwazyjnymi (s. 93). W pamigci chorych pozostaly emocje zwigzane z zastosowa-
niem takich bolesnych procedur, jak tzw. kocowanie i parafinowanie, polegajacych na
przyktadaniu do ciata gorgcej parafiny i kocoéw, oraz tzw. wyciagania, majgcego na celu wyeli-
minowanie podkurczéw, co wymagato zastosowania brutalnej sity (s. 106—109).

W rozdziale trzecim autor szczegdtowo dowodzi, ze opuszczenie murdéw szpitala nie
musiato oznacza¢ dla chorych powrotu do normalnosci, poniewaz najczesciej wigzato si¢
z konieczno$cig wdrozenia nastepnych faz leczenia i rehabilitacji w kolejnych szpitalach i sa-
natoriach. Stasiak przedstawia warunki zycia matych pacjentéw w tych przestrzeniach, poka-
zuje, jaki stres sytuacja ta stanowita tak dla rodzicow, jak i dzieci. Zdarzato si¢, ze byty one
tam bite, karane, gtodzone oraz ze im wymyslano. Znane sa przypadki zachowan wrecz sady-
stycznych (przyktad siostry ,,Mary” z jednego z osrodkow na potudniu Polski). Autorowi
udato si¢ pokaza¢ nie tylko ,.kultur¢ materialng” pobytu w tego typu placowkach, lecz takze
towarzyszace mu emocje (niezaspokojona potrzeba czulosci, ktora mogla si¢ wyrazaé
w walce o przystana w paczce szmaciang lalke, czy wstyd matych pensjonariuszy zwigzany
z zatatwianiem czynnosci fizjologicznych w duzych salach itp.). Jednoczes$nie Stasiak naj-
pewniej stusznie dochodzi do wniosku, ze o$rodek rehabilitacyjno-leczniczy zaczynat petnic¢
funkcje przestrzeni nie tyle oswojonej, ile po prostu bliskiej i wtasnej (s. 159). Paradoksalnie
okazywato si¢, ze bywal on lepszy niz dom, jezeli chodzi o zapewnienie mozliwos$ci nauki
czy studiowania (s. 161), zwlaszcza ze cze$¢ rodzin, z ktdrych pochodzili chorzy, miata cha-
rakter przemocowy. Dzigki sanatorium leczace si¢ dzieci mogly uczestniczy¢ takze w wy-
cieczkach turystycznych, co w rodzinnych, biednych domach byto niemozliwe. Sanatorium
stawalo si¢ przestrzenia bezpieczng. Tymczasem wyjscie z domu rodzinnego chocby na spa-
cer oznaczato narazenie si¢ na komentarze i nieprzyjazne spojrzenia ludzi petnosprawnych.
Placowki leczniczo-rehabilitacyjne — jak utrzymuje Stasiak — to tez osrodki, ktore dawaty
pacjentom z terenéow wiejskich mozliwos¢ nabycia cech kojarzonych z miejskim stylem
zycia; dzieci wstydzily sieg, ze sg ze wsi. Autor zwraca rowniez uwagg, jak trudne bylo stwo-
rzenie wlasnego domu i rodziny przez osoby, ktore przebyty polio. Wskazuje na nickorzystne
lokalizacje przekazywanych im mieszkan (na wysokich pigtrach) i na opdr rodzin przed za-
wieraniem przez chorych malzenstw.

W ostatnim rozdziale autor zastanawia si¢, co oznaczalo i z czym si¢ wigzato dla osob
po przebytym polio (i szerzej — niepelnosprawnych ruchowo) wyjscie za préog domu.
Dowiadujemy si¢ m.in., ze bylo to trudne przede wszystkim ze wzglgdu na ci¢zar i niedosko-
nalos¢ urzadzen ortopedycznych oraz ze najgorsza pora roku na takie eskapady byta zima,
ktora najczesciej oznaczata uwigzienie w przestrzeni domowej (s. 194). Autor zwraca uwage
na trudno$ci towarzyszace uczestnictwu w zajgciach szkolnych, spowodowane pigtnem, kto-
rym byt wozek (s. 196). Jego zdaniem wyzwanie stanowito juz samo zapisanie dziecka nie-
petnosprawnego do ,,normalnej” szkoly (s. 210). W konsekwencji tych i innych ograniczen
w 1950 r., wedtug danych ministerialnych, na 5200 dzieci z naruszong sprawnoscig ruchowsa
do szkotly nie chodzito az 1500. Nauczaniem w placéwkach specjalnych resortu o$wiaty
i szkolnictwa wyzszego oraz zdrowia i opieki spotecznej objetych byto zaledwie 15% kale-
kich dzieci.
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Stasiak wskazuje rowniez na powszechne niedostosowanie budynkow uzytecznosci pu-
blicznej i srodkdéw lokomocji do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych (s. 199). Dzieci takie by-
waly stygmatyzowane przez grupg rowiesniczg, a gdy dorosty — mialy problemy z zatrud-
nieniem nawet w przypadku posiadania wysokich kwalifikacji fachowych. Jezeli takie osoby
byly przyjmowane do pracy, to najczesciej na stanowiskach robotniczych, a rzadko jako
tzw. pracownicy umystowi. Co ciekawe, t¢ samg prawidtowos$¢ odnotowano w spétdziel-
niach pracy inwalidow, ktore nie dawaty mozliwosci integracji ze spoleczenstwem (s. 233).
Stosowana w nich praca na akord czynila iluzoryczna mozliwo$¢ jakiejkolwiek rehabilitacji
(brak czasu, przemeczenie). Jak ustalil autor, ok. 35% zatrudnionych inwalidow pracowato
w warunkach uznanych za szkodliwe badz ucigzliwe dla zdrowia. Powszechnym problemem
byly niskie zarobki, co w potaczniu z niepetnosprawnoscig znacznie obnizato jakos¢ zycia.

Co stanowi najwazniejsza warto$¢ pracy Marcina Stasiaka? Przede wszystkim autorowi
udato si¢ wprowadzi¢ zagadnienie niepelnosprawnosci w PRL jako niemal zupelnie nowy
temat do polskiej historiografii. Uczynit to z wielka erudycja, $wiadomie i oryginalnie kon-
struujac narracje w oparciu o znajomos$¢ Swiatowej literatury przedmiotu. Zaletg jego pisar-
stwa jest dgzenie do plastycznosci konstruowanego obrazu rzeczywistosci. Autor ,,towarzy-
szy” chorym od zachorowania przez leczenie az do etapu dalszego zycia w i poza o$rodkiem
leczniczo-rehabilitacyjnym (szkota, praca, dom rodzinny, wtasna rodzina). Czytajac t¢ mono-
grafi¢, mamy mozliwo$¢ ,,wedrowki” z chorymi, zetknigcia si¢ z problemami ich zycia co-
dziennego i emocjami, ktére one wywotywaty.

Jedyne, co moim zdaniem mogtoby zosta¢ bardziej uwypuklone, to dynamika przemian
w traktowaniu niepelnosprawnosci w PRL. Czytelnik chciatby wiedzie¢, czy mozemy wska-
za¢ na jakie$ etapy tego procesu. Bo nawet wynikajace bardziej z intuicji niz z badan prze-
$wiadczenie zdaje si¢ wskazywac, ze sytuacja pod tym wzgledem w latach 1945-1989 mu-
siata si¢ zmieniac.

Wymogiem, pewnie niemozliwym do spetnienia przez autora na tym etapie badan, jest
réwniez umieszczenie rozwazan w szerszym kontekscie migdzynarodowym. Ciekawe wyda-
je si¢ ustalenie, jak z epidemia polio radzily sobie inne kraje i jak na tym tle wypadata Polska.

W pracy nie znalaztem informacji o tym, jak epidemia z 1951 r. wptyneta na tzw. zorga-
nizowany wypoczynek Polakéw. Jak juz pisalem w innym miejscu', 14 lutego
1952 w Ministerstwie O$wiaty odbyla si¢ konferencja poswigcona ustaleniu nowych zasad
organizacyjnych dla wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy w zwigzku z szerzeniem si¢
choroby Heinego-Medina’. Remedium na wzrost liczby zakazen mialy by¢ ograniczenia
W przemieszczaniu si¢ po Polsce. W tym celu zdecydowano, ze niezaleznie od wieku dzieci
i miodziez z 32 powiatéw (epidemicznych w 1951 r.) beda mogly przebywa¢ na wczasach
tylko na obszarze swojego zamieszkania. Zakazano réwniez przyjazdu do nich dzieci i mto-
dziezy oraz organizacji wypoczynku dla grup pochodzacych z jakiegokolwiek innego terenu
kraju. Ponadto z powodow epidemiologicznych zabroniono prowadzenia turnusow wczaso-
wych w wybranych miejscowosciach uzdrowiskowych. Byly to: w wojewodztwie kieleckim
Busko, w katowickim Bystra Slaska i Goczatkowice, w bydgoskim Ciechocinek, Inowroctaw

" JAROSZ 2003, s. 128-130.
> AAN, MO, sygn. 4012, k. 262.
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Zdr6j 1 Wieniec Zdrdj, w opolskim Gluchotazy, w krakowskim Krynica Zdr¢j, Rabka, Rajcza
i Szczawnica, we wroctawskim Kudowa Zdroj, Oborniki Slaskie, Przerzeczyn i Trzebnica,
w warszawskim Otwock, Rudka i Swider (w tym ostatnim przypadku Pelnomocnik Rzadu
mogl wydac zezwolenie za zorganizowanie tam wczaséw), w koszalinskim Potczyn Zdrdj,
w gdanskim Sopot. W pozostatej czesci kraju dla wszystkich dzieci do lat siedmiu wczasy
wolno bylto organizowaé wylacznie na terenie powiatu ich zamieszkania. Dla dzieci i mto-
dziezy od siddmego do osiemnastego roku zycia zezwolenie takie rozszerzone zostato do te-
renu wlasciwego wojewodztwa. Od tego zakazu dopuszczono pewne wyjatki, a dotyczyly
one przede wszystkim duzych zakladow pracy, posiadajacych wtasne obiekty kolonijne.
W tym wypadku miata obowigzywaé zasada grupowania w jednym punkcie dzieci i mtodzie-
7y z najwyzej jednego wojewodztwa. Nie mozna byto organizowaé kolonii i obozdéw zbior-
czych, tzw. centralnych, tj. gromadzacych w jednym obiekcie osoby zamieszkate w ré6znych
regionach kraju. Zgodnie z tymi ustaleniami dzieci i mtodziez z terenow o najwigkszym nasi-
leniu wyjazdow wakacyjnych, tj. z wojewodztwa katowickiego, L.odzi i Warszawy, ktore nie
pomiescity sie w obiektach wczasowych zlokalizowanych na wlasnym terenie, mogty by¢
kierowane do wybranych wojewoddztw. Do obszaru zamieszkiwanego wojewodztwa ograni-
czone zostaty rowniez obozy i wycieczki dzieci wiejskich do miast. Obostrzenia te dotknety
codzienno$¢ wypoczynku rowniez w inny sposob, zalecano bowiem ograniczenie do mini-
mum bezposrednich kontaktéw wypoczywajacych z ludno$cig miejscows. Przejazdy kolonij-
ne dzieci winny byty odbywa¢ si¢ w oddzielnych wagonach i przedziatach’.

Jak wynika ze sprawozdania Ministerstwa Os$wiaty z akcji letniej z 1953 r., rowniez
wowczas ograniczenia przeciwepidemiczne utrudniaty kwalifikacje obiektow kolonijnych.
Z tego powodu z akcji wczasow trzeba byto wylaczy¢ Zakopane. Warszawa utracita prawo
organizowania placowek w wojewddztwie olsztynskim, a wojewodztwo katowickie — we
wroctawskim i opolskim. W ogole z akcji wylaczonych zostato wowczas trzynascie powia-
tow, w tym takie, jak Limanowa i Nowy Sacz, gdzie wystgpowalo duze skupienie obiektow
kolonijnych. Poza tym wyeliminowano szczegélnie zagrozone epidemiologicznie powiaty
o wybitnie przemystowym charakterze, z duzymi skupiskami dzieci robotniczych, jak
Chrzanéw, Bedzin, Czgstochowa i Zawiercie.

W praktyce zakazy te byly na rozne sposoby omijane. Wielu organizatoroéw nie chciato
si¢ bowiem pogodzi¢ z sytuacja, w ktdrej nie mogli wystac ,,swoich” dzieci do dotychczas
stale przez siebie uzytkowanych i specjalnie wyposazonych obiektow, potozonych na tzw. te-
renach niedozwolonych. Do Ministerstwa O$wiaty zaczely naplywac specjalnie umotywowa-
ne wnioski o udzielenie wyjatkowego zezwolenia. Tylko w 1953 r. wnioskow takich zgloszo-
no i rozpatrzono centralnie, w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia, prawie 200.
W ostatecznym podsumowaniu okazato sig, ze przeszio 50 tys. dzieci wyjechato (w drodze
wyjatku) na tereny wojewodztw niedozwolonych ogélnymi przepisami, w tym 20 tys. dzieci
z wojewodztwa katowickiego i 2 tys. dzieci z Warszawy do wojewodztwa wroclawskiego,
1250 dzieci z wojewodztwa katowickiego do wojewodztwa szczecinskiego oraz prawie 5 tys.
do koszalinskiego'. Mimo ze proceder uzyskiwania specjalnych zezwolen byt uznawany za

* AAN, MO, sygn. 4012, k. 329.
* AAN, PKPG, sygn. 6026, k. 5-7.
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naganny ze wzgledu na czgstotliwo$¢ ich udzielania, to sama zasada nie ulegta zmianie.
W 1954 r. okazalo sig, ze dzieci z terenu 14 wojewodztw juz trzeci rok z rzedu nie mogty
wyjechaé nad morze, a z 15 — w gory. Zmniejszalo to atrakcyjnos$¢ wezasow, kolonii i obo-
zOw, a takze zniechecalo organizatorow, rodzicow i uczestnikow tej formy wypoczynku’.
Procedury wytaczen, ustalania limitbw wymiany dzieci na koloniach migdzy wojewodztwa-
mi i specjalnych zezwolen obowigzywaty rowniez w latach nastgpnych’.

Troche szkoda, ze autor do$¢ zdawkowo potraktowat regulacje prawne dotyczace proce-
dur zwalczania polio, ktore obowiazywaty juz przed wojna’. Mégt réwniez nieco wigcej na-
pisa¢ na temat probleméw z ta choroba w Polsce migdzywojennej (zwlaszcza ze dokonat
kwerendy odpowiednich akt w AAN)®. Wreszcie — nalezalo zapewne zapozna¢ szerzej czy-
telnika z regulacjami prawnymi dotyczacymi zwalczania epidemii z 1951 r. (tzw. akcja H-14),
o ktorej autor wspomina tylko zdawkowo (s. 38)’.

Uwagi te nie moga jednak umniejszy¢ wartosci recenzowanej monografii, ktérg uwazam
za wybitng.

Dariusz Jarosz

Polska Akademia Nauk

Instytut Historii Tadeusza Manteuffla
ORCID: 0000-0002-7882-8532

* AAN, PKPG, sygn. 6021, k. 68.

® AAN, MO, sygn. 4013, k. 233, k. 305.

7 ROZPORZADZENIE 1933; ROZPORZADZENIE 1920.

¥ Chodzi przede wszystkim o: AAN, MOS, sygn. 2/15/0/-/1037.
’ Uchwata 1951.
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WYKAZ CYTOWANYCH ZRODEL I LITERATURY PRZEDMIOTU

ZRODLA REKOPISMIENNE I MATERIALY NIEPUBLIKOWANE

AAN [= Archiwum Akt Nowych]
MO [= Ministerstwo Os$wiaty], sygn. 4012, 4013
MOS [= Ministerstwo Opieki Spotecznej], sygn. 2/15/0/-/1037
PKPG [= Panstwowa Komisja Planowania Gospodarczego], sygn. 6021, 6026

ZRODLA DRUKOWANE I LITERATURA PRZEDMIOTU

>

JAROSZ 2003 = Dariusz Jarosz, , Masy pracujgce przede wszystkim”.
wypoczynku w Polsce 1945—1956, Warszawa—Kielce 2003

Rozporzadzenie 1933 = Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 stycznia 1933 r. w spra-
wie obowigzkowego zglaszania zachorowan na ostre zapalenie przednich rogow rdzenia
(Polyomyelitis acuta anterior — choroba Heine-Medina), Dz.U. 1933, nr 3, poz. 18

Rozporzadzenie 1920 = Rozporzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego w przedmiocie
obowigzkowego zglaszania przypadkdéw zachorowan na t.zw. ,,Spigczke epidemiczng”
(polioencephalitis lethargica) oraz przypadkow dziecigcego porazenia rdzeniowego
(choroby Heine-Medina), Dz. U. 1920, nr 23, poz. 140

Uchwata 1951 = Uchwata nr 633 Prezydium Rzadu z dnia 5 wrzesnia 1951 r. w sprawie
zwalczania epidemii Heine-Medina, w: Aleksander Kochanski, Polska 1944—1991.
Informator historyczny, t. 1, Warszawa 1996, s. 401
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