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POCZATEK FORMALNO-PRAWNYCH DZIALAN
NA RZECZ PUBLICZNEJ OCHRONY ZDROWIA
W DZIEWIETNASTOWIECZNEJ ANGLII

Jednym z najbardziej znaczacych i niekwestionowanych skutkow industrializacji
oraz urbanizacji w Anglii w XVIII i XIX wieku byta zmiana struktur spotecznych.
Jednak bardziej zauwazalnym efektem tych procesow byla zmiana warunkéw i stan-
dardoéw zycia w nowo powstatych 1 szybko rozrastajacych si¢ miastach.

Opisujac te zjawiska moéwi si¢ nawet o rewolucji standardéw 1 warunkéw zycia,
chociaz procesy te w r6znym stopniu dotyczyty mieszkancéw owczesnej Anglii. Mimo
to mozna mowi¢ o wzroscie standardow zycia, szczegélnie gdy dla omawianych zja-
wisk zastosuje si¢ dtuzsza perspektywe czasowa. Ten fakt potwierdza wzrost jednego
z najbardziej obiektywnych wskaznikow, jakim jest wielkos¢ dochodu narodowego na
glowe mieszkanca. W ciagu XIX wieku wzrost on z 12,9 £ w 1801 roku do 52,5 £
w 1901 roku. Drugim wskaznikiem $wiadczacym o poprawie warunkoéw zycia byt
wzrost zatrudnienia shuzacych, ktory z 600 tysiecy w 1801 roku powigkszyt si¢ do
1,3 miliona w 1851 roku i 2 milionéw w 1881 roku'. Dane te potwierdzaja jednak ne-
gatywny skutek industrializacji 1 urbanizacji, czyli fakt nierownomiernego partycypo-
wania w osiagni¢ciach 6wczesnej epoki. Nie kwestionujac zjawiska obiektywnego
wzrostu plac, nalezy podkresli¢, ze rdéznica w dystrybucji dochodoéw byta razaca. Po-
zytywne skutki industrializacji odczuli w pierwszej kolejnosci ludzie zamozni. Sytua-
cja ta zostata trafnie pokazana przez Dudley’a Baxtera, ktory analizujac dystrybucje
dochodéw w 1867 roku pordéwnat ja z atlantyckim szczytem Teneryfy, ktorej podloze
zajmowali robotnicy z bardzo niskimi dochodami, wyzyny — klasa $rednia, a u szczytu
znajdowaty si¢ osoby z dochodami ,,ksiazecymi”.

Industrializacja i urbanizacja kreowaly nowe problemy socjalne, ktére dotykaty
przede wszystkich biedniejsza czgs¢ angielskiego spoteczenstwa oraz nieodparcie wia-
zaly si¢ ze zmiana Srodowiska naturalnego, zanieczyszczeniem powietrza, niekontro-
lowanym rozwojem miast, przeludnieniem, szybkim powstawaniem dzielnic robotni-
czych, a takze powstawaniem obszaréw biedy — slumsow. Slumsy nie byly nowym

"H. P e rk i n, The Origins of Modern English Society, Taylor & Francis Group, London 2002, s. 134, 143.
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zjawiskiem, ale w XIX wieku staly si¢ bardziej zauwazalne na skutek wigkszej ich
koncentracji’.

W 1801 roku w angielskich i walijskich miastach mieszkaty 3 miliony osob, co sta-
nowilo niewiele ponad 30% calosci spoteczenstwa, podczas gdy w 1901 roku juz
28,5 miliona, czyli prawie 80%’. Taka gwaltowna i nieplanowana urbanizacja w XIX
wieku sprawita, ze zaniedbania w dziedzinie zdrowia publicznego i higieny stawaly si¢
coraz bardziej widoczne 1 coraz bardziej brzemienne w skutki. W latach dwudziestych
XIX wieku liczba ludnosci Bristolu powigkszyta si¢ o 70%, Bradford o 66%, Leeds,
Liverpoolu i Manchesteru o 46%, a Sheffield i Birmingham o 41%". Przed 1801 ro-
kiem sposrdéd wszystkich miast angielskich tylko Londyn posiadat ponad 100 tys.
mieszkancow. W 1851 roku byto dziesig¢ takich miast i mieszkata w nich 1/4 wszyst-
kich mieszkancow kraju, a w 1911 roku juz 43,8% angielskiego spoteczenstwa zyto
w 36 stutysigcznych miastach. Tak wysoki wskaznik urbanizacji sprzyjat rozprzestrze-
nianiu si¢ choréb — okreslanych przez wspoétczesnych ,,chorobami z brudu”, takich jak
tyfus, czerwonka, szkarlatyna, gruzlica czy cholera. Sytuacje dodatkowo pogarszat
brak odpowiedniej wiedzy na temat przyczyn chordb, a w konsekwencji nicadekwatne
zapobieganie i leczenie. Do lat sze§édziesiatych XIX wieku nie znano bakteryjnej teo-
rii chorob, a przyczyn zachorowalno$ci upatrywano powszechnie w ,,ztym powietrzu”
— zanieczyszczonym wyziewami i gazami (miasmic theory of disease).

Niekontrolowany przyptyw sity roboczej do miast przyczynial si¢ do pogarszania
i tak juz ztych warunkow sanitarnych. Cytowany w pracy Wohla Engels stwierdzit

,brak higieny nie czynit az tak duzej szkody na terenach wiejskich, gdzie mieszkancy zyli

w wigkszym rozproszeniu. Zagrozenie wzrastalo, gdy sytuacja taka miata miejsce posrod stloczo-

nych mieszkancéw duzych miast™.

Problem narastat z powodu niedostatecznej liczby mieszkan. W 1847 roku Londyn-
skie Towarzystwo Statystyczne przeprowadzilo badania na jednej z londynskich ulic
— Church Line, z ktérych wynikato, ze podczas gdy w 1841 roku w 27 domach (prze-
cigtnie pigciopokojowych) mieszkato 655 osdob, to w 1847 roku liczba ta wzrosta juz
do 1095 osdb, czyli $rednia liczba mieszkancow jednego domu w ciagu 6 lat zwigk-
szyla si¢ z 24 do przeszto 40 os6b’. Taka sytuacja zmuszala nowo przybylych pracow-
nikdéw do zamieszkiwania wraz z catymi rodzinami w jednym pokoju lub piwnicy po-
zbawionych sanitariatéw, wentylacji czy dostgpu do biezacej wody. Nowo powstale
domy, budowane spontanicznie i bez zadnej kontroli, najczgsciej nie miaty systemow
odprowadzenia nieczystosci. Brak dostgpu do wody biezacej oraz jej zanieczyszczenie
byly jednymi z gléwnych utrapien spotecznosci 6wczesnych miast, sprzyjajacych roz-
przestrzenianiu si¢ wielu choréb. Spotki odpowiedzialne za dostawy wody nie czuty

’Ibidem,s. 164, 419.

5Ch. Hamli n, S. Sheard, Revolutions in public health: 1848, and 1998?, ,British Medical Jour-
nal” 1998; 317: 587-591.

‘R.Ree s, Poverty and Public Health 1815—1948, Heinemann Educational Publishers, Oxford 2001,
s. 111.

SAS.Woh 1, Endangered Lives. Public Health in Victorian Britain, J.M. Dent & Sons Ltd, London
1983, s. 4.

SM.W. F lin n, Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population of Gt. Britain by Edwin
Chadwick, Edinburgh University Press, Edynburg 1965, s. 5.
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si¢ w obowiazku dbania o jej czysto$¢ i niechgtnie przeznaczaty nowe fundusze na jej
oczyszczanie. Z kolei wladze lokalne i centralne nie przywiazywaty do tego problemu
nalezytej uwagi.

Wszystkie te zaniedbania sprzyjaty duzej Smiertelnosci. W najwigkszych miastach
zanotowano wzrost $miertelnosci z 19 promili w 1831 roku do 22,4 promili w 1838
roku. Wskaznik ten byl jeszcze wyzszy w latach wybuchow epidemii cholery, np.
w 1849 roku wspolczynnik wzrdst do 25 promili. Wskaznik §miertelnosci byt szcze-
g6lnie wysoki wsrod dzieci, a zwlaszcza noworodkow i niemowlat. Pod koniec XIX
wieku 25% wszystkich zgondéw stanowily zgony niemowlat’. W latach 18391840
$miertelno$¢ wsrod dzieci wynosita 153 promile 1 wzrosta do 156 promili w 1896 roku
1 163 w 1899 roku. Przyktadowo — od 1834 do 1842 roku 42% wszystkich zgonoéw
odnotowanych w Yorku stanowily przypadki $mierci dzieci, ktore nie ukonczyty piate-
go roku zycia. W najbiedniejszych dzielnicach Liverpoolu wskaznik ten pod koniec
XIX wieku wynosit az 509 promili. Tendencja wysokiej $miertelno$ci wsrdd najmtod-
szych cztonkéw angielskiego spoteczenstwa — mimo niewielkich lokalnych réznic
— byla cecha charakterystyczna duzych miast XIX-wiecznej Anglii®. Z danych przed-
stawionych w 1840 roku przez Williama Farra wynikato, Zze na obszarach miejskich
$miertelno$¢ dzieci byta dwukrotnie wyzsza niz na terenach wiejskich’. Charaktery-
styczne tez, ze wskaznik ten roznit si¢ znacznie, w zaleznosci od przynaleznosci dzieci
do klasy spotecznej — w 1850 roku w Bath jedno z dwdéch dzieci robotniczych umierato
przed ukonczeniem piatego roku zycia, podczas gdy w domach klasy $redniej $mieré
dotykata jedno sposrod 11 dzieci w tym przedziale wiekowym'®.

Problemy te wymagaty kompleksowego zainteresowania wladz samorzadowych,
jak 1 centralnych. Chodzito nie tylko o zagadnienia medyczne, ale przede wszystkim
o warunki sanitarne i mieszkaniowe, obejmujace m.in. dost¢p do wody i jej czystosé,
kanalizacj¢, wentylacje, utylizacje¢ $mieci i nieczystosci. Ale szeroko pojete zagadnie-
nia zdrowia publicznego nie znajdowaly si¢ w polu zainteresowan rzadu centralnego,
ktory zgodnie z rozpowszechniona w dziewigtnastowiecznej Anglii doktryng laissez
faire skupial si¢ na zagwarantowaniu fundamentalnych zasad wolnosci gospodarowa-
nia i strzegl prywatnej wlasnosci.

Jednak ogromne zaniedbania w tym zakresie uwydatnity si¢ ze szczeg6lna wyrazi-
stoscia podczas kolejnych epidemii cholery. Sytuacja powtarzata sig kilkakrotnie, wraz
z kolejnymi nawrotami tej choroby, tj. w latach: 1831-1832, 1848-1849, 18531854
1 1866-1867. Catkowita liczba ofiar $miertelnych tych czterech epidemii wyniosta az
128 tysigcy przypadkow: 1831-1832 — 32 tysiace, 1848—1849 — 62 tysiace, 1853-1854
— 20 tysigey, 1866—1867 — 14 tysigcy. Byla ona znacznie mniejsza niz suma zgonow
spowodowana zachorowaniami na inne choroby, jednak to witasnie powro6t cholery
wywolat spoleczny wstrzas''. Dopiero tak ekstremalna sytuacja zmobilizowata wladze

"R. Brown, Revolution, Radicalism and Reform. England 1780—1846, Cambridge University Press,
Cambridge 2000, s. 175-177.

8J. W alvin, Victorian Values, Andre Deutsch Limited, London 1987, s. 26.

M.W.F linn, Report..., s. 13.

Uy walvi n, Victorian..., s. 26.

"H.Perki n, The Origins..., s. 170; R. Rees, Poverty..., s. 121; R. Brown, Revolution..., s. 174-175.
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do podjecia odpowiednich dziatan. W tym konteks$cie uzasadnione jest twierdzenie, ze
,cholera byla najlepszym przyjacielem reformatoréw zdrowia publicznego™'?.

POCZATEK DZIALAN INSTYTUCJONALNYCH W ZAKRESIE
PUBLICZNEJ OCHRONY ZDROWIA

Jednym z pierwszych przyktadow aktywnosci, ktora moze zostaé¢ potraktowana ja-
ko formowanie si¢ systemu ochrony zdrowia publicznego, byla misja dwoch lekarzy
angielskich wystanych w 1831 roku do Sankt Petersburga, tj. w momencie wystapienia
tam epidemii cholery. Celem misji byto sporzadzenie raportu o metodach zapobiegania
chorobie oraz 0 wymaganym okresie kwarantanny przed osiagnigciem przez epidemig
cholery granic Anglii. Jednocze$nie na terenie Anglii powotano Centralng Rad¢ Zdro-
wia (Central Board of Health), ktorej zadaniem bylo udzielanie informacji na temat
wdrozenia odpowiednich $rodkow zapobiegawezych'. Gdy jesienia 1831 roku epide-
mia cholery dotarta do Anglii, na terenie kraju dziatato juz 1200 lokalnych rad zdro-
wia. Jednak — mimo bardzo powaznej sytuacji — spolecznosci lokalne nie poczuwaty
si¢ do obowiazku pokrywania kosztow ich funkcjonowania. Ostatecznie tymczasowe
akty Parlamentu z 1832 roku zobligowaly miasta do utrzymywania tych instytucji.
Zostaty one zlikwidowane po wygasnigciu epidemii. Analogiczna sytuacja powtorzyta
si¢ w latach drugiej epidemii cholery, tj. 1848—1849. Te dzialania wtadz miaty dorazny
charakter. Po zazegnaniu bezposredniego niebezpieczenstwa nie zostalty podjete zadne
kroki, ktore pozwolityby zminimalizowaé zagrozenie w przysztosci. Sama epidemia
cholery z lat 1831-1832 i jej skutki odegraly jednak paradoksalnie bardzo pozytywna
rol¢ propagandowa. Skierowata ona uwage na kwestie zdrowia publicznego, a co waz-
niejsze ukazata — wczesniej nicu§wiadamiany — zwiazek migdzy warunkami zycia
robotnikdéw a czgstoscig wystgpowania chordb. Po raz pierwszy uswiadomita szerokiej
opinii publicznej, ze niektdre choroby, np. cholera czy tyfus, dotykaja wszystkie klasy
spoteczne, bez wzgledu na dochody jej cztonkéw 1 warunki zycia (maz krolowej Wik-
torii, ksigzg Albert zmart z powodu tyfusu w 1861 roku w wieku 42 lat, z kolei ich
corka Alicja zmarta w wieku 35 lat na skutek btonicy'*), chociaz szybkie tempo roz-
przestrzeniania si¢ tych chorob wilasnie posrdd najbiedniejszej czgSci spoteczenstwa
niosto za sobg szczegolnie tragiczne skutki.

Mimo rosnacej $wiadomosci w dziedzinie zdrowia publicznego oraz coraz liczniej-
szych glosow krytyki skierowanych pod adresem wtadz i zaniedban w zakresie ochro-
ny zdrowia, wdrazanie reform bylo procesem dilugotrwatym oraz budzacym wiele
kontrowersji i emocji. Gwattowny wzrost populacji miast oraz niejasno okreslony za-
kres obowiazkéw wiadz miejskich czynit ten proces jeszcze trudniejszym. Niesprecy-
zowany podzial odpowiedzialno$ci za kwestie zdrowia publicznego powodowat nie-

2AS. Woh 1, Endangered..., s. 173.
L. Woodward, The Age of Reform 1815-1870, Oxford University Press, Oxford 1962, s. 463.
“R.Ree s, Poverty..., s. 109.
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wydolno$¢ decyzyjna na szczeblu lokalnym oraz przesuwanie obciazen zwiazanych
z rozwiazywaniem probleméw w dziedzinie zdrowia na organy wiladzy centralnej.
Proces reform sanitarnych spowalniala ponadto postawa grupy osob — okreslana
w literaturze anglojezycznej jako opposition of vested interests — w ktorej interesie nie
lezato wprowadzenie zmian w tym zakresie. Czlonkowie tej nieformalnej grupy — de-
cydenci na szczeblu lokalnym, m.in.: wlasciciele spotek odpowiedzialnych za dostawy
wody, wiasciciele doméw — obawiali si¢ zmniejszenia swoich dochodéw i ograniczenia
wplywow politycznych'”. Kontrowersje dotyczyly kosztow wdrazania reform oraz
systemu ich finansowania. Wtadze lokalne staly na stanowisku, ze to rzad powinien
ponosi¢ koszty takich dziatan, ale z drugiej strony nie chcialy straci¢ kontroli nad
sprawami znajdujacymi si¢ poniekad w ich kompetencji i kategorycznie sprzeciwialy
si¢ odgornej interwencji.

Wiele nowo powstatych miast nie miato ukonstytuowanych wladz, tj. rady miasta,
i pozostawato pod zarzadem rad parafialnych. Z kolei miasta, w ktérych takie rady
funkcjonowaty, czegsto byly zarzadzane nieefektywnie. Rady w minimalnym zakresie
zajmowaty si¢ kwestiami rozbudowy miasta, wodociagow i kanalizacji czy tez utrzy-
maniem czysto$ci w miescie. Pionierami poprawy warunkoéw sanitarnych Anglii XVIII
wieku oraz przetomu XVIII i XIX wieku byli powotywani komisarze do spraw roz-
woju, ktorych zakres obowiazkow byl okreslony w osobnych uchwatach Parlamentu
tzw. private act of Parliament'®. Od poczatku XVIII wieku do 1835 roku w poszcze-
gblnych miastach utworzono okoto 300 komisji do spraw rozwoju. Zasiadaty w nich
najczgsciej osoby uznawane za lokalne autorytety: urzednicy miejscy, prawnicy, ludzie
znani dzigki swojej aktywnosci. Mieli oni prawo do naktadania i pobierania podatku,
przeznaczanego nastgpnie na poprawe czystosci miast, ich o§wietlenie oraz zagwaran-
towanie porzadku publicznego. Efektywnos¢ wdrazanych dziatan zalezala bezposred-
nio i przede wszystkim od mozliwosci komisarzy i nastawienia spotecznosci lokalne;.
Ale ogromne zroéznicowanie przypisanego im zakresu dzialan i niemozno$¢ skupienia
w swoich rekach wszystkich spraw zwiazanych z kwestiami czysto$ci miast utrudniaty
realizacj¢ dziatan majacych na celu popraweg warunkow sanitarnych. Brak wspotpracy
migdzy komisjami dzialajacymi w jednej miejscowosci czgsto prowadzil do chaosu
i nieporozumien. Przyktadem braku koordynacji dziatan — podejmowanych w imig
poprawy warunkow sanitarnych i zdrowia publicznego — byt Londyn. Pozostawal pod
zarzadem 300 roznych ciatl administracyjnych, w ktérych zakresie dziatania znajdo-
waty si¢ problemy zdrowia publicznego. Na obszarze miasta obowiazywato 250 aktow
prawnych z tego zakresu'’.

Wiele miast, w ktorych gwattownie wzrosta liczba mieszkancow (m.in. Sheffield,
Manchester, Birmingham), nie miato statutu, ktéry okreslat ich niezalezne prawa. Mia-
sta te pozostawaly pod kontrola lokalnych urzednikéw, a nie wiadz miejskich. Waz-
nym krokiem majacym na celu usystematyzowanie zarzadu miast, a w konsekwencji
poprawe i zwigkszenie efektywno$ci warunkow sanitarnych spotecznosci lokalnych

S M.W. Flinn, Report..., s. 118.
L. Woodward, The Age..., s. 460.
"H.Perki n, The Origins..., s. 123; R. Br o w n, Revolution..., s. 178; R. R e e s, Poverty..., s. 119.
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byto wprowadzenie w 1835 roku Municipal Corporations Act'®, zwanego tez Munici-
pal Reform Act. Akt ten ujednolicit na terenie Anglii i Walii zarzad miast przez wpro-
wadzenie wybieranych przez podatnikéw rad miast. Co prawda dokument ten nie doty-
czyl bezposrednio poprawy warunkow sanitarnych — nie wspominajac o kwestiach
zdrowia publicznego — ale umozliwial nowo utworzonym witadzom przejegcie obowiaz-
kéw komisarzy do spraw rozwoju wiacznie z prawem naktadania i pobierania podat-
kéw na os$wietlenie ulic, utrzymanie wodociagéw oraz systemu kanalizacji. Jednak
wprowadzenie tego podatku bylo uzaleznione od zgody Parlamentu. To na jej podsta-
wie wladze poszczegdlnych miejscowosci otrzymywaly prawo podejmowania okreslo-
nych dziatan, wlacznie z prawem pobierania podatkow na wskazany cel. Wladze miast,
ktérym zalezato na poprawie warunkow zycia swoich mieszkancow, musialy przeko-
na¢ Parlament do wprowadzenia ,,lokalnego aktu” (local act of Parliament"). Co cha-
rakterystyczne, do lat czterdziestych XIX wieku zadne z najwigkszych miast Anglii nie
miato mozliwo$ci korzystania z tego przywileju. Przelomem okazat si¢ rok 1842, kiedy
to nadano takie prawo miastu Leeds (The Leeds Improvement Act), za ktorego przykta-
dem podazyt Manchester (The Manchester Police Regulation Act z 1844 roku), Liver-
pool (Liverpool Sanitary Act z 1846 roku) i inne duze miasta. Liverpool Sanitary Act
byt w tym czasie najbardziej postgpowym aktem prawnym tego rodzaju, na mocy kto-
rego powolano pierwszego w Anglii inspektora medycznego do spraw zdrowia (Medi-
cal Officer of Health). Zostal nim dr William Henry Duncan’, a rad¢ miasta uznano za
najwazniejszy organ nadzorujacy poprawg i rozwdj warunkow sanitarnych. Innowa-
cyjno$¢ aktu wynikata z uprawnienia rady miasta do powotania Inspektora medyczne-
go do spraw zdrowia —

~wykwalifikowanego praktykujacego lekarza [...] nadzorujacego i zdajacego okresowe sprawo-
zdania z warunkow sanitarnych miasta, oceniajacego obecnos$¢ chordb — szczegdlnie epidemiolo-
gicznych zwigkszajacych odsetek $miertelnosci i wskazujacego na obecnos¢ zanieczyszczen lub
innych przyczyn, ktére najprawdopodobniej wywotuja te choroby i wpltywaja na stan zdrowia
mieszkancéw miasta [...], wskazujacego najbardziej efektywne metody kontroli i zapobiegania
rozprzestrzeniania sie tych chorob™'.

Inspektor stat si¢ lokalnym autorytetem odpowiedzialnym za poprawe warunkoéw
sanitarnych. Akt ten stworzyt nowy mechanizm polegajacy na tworzeniu przez wladze
lokalne agend odpowiedzialnych za efektywno$¢ sanitarnego postgpu. Podobne roz-
wiazanie wprowadzono w 1848 roku w Londynie, gdzie na podstawie ustawy Parla-
mentu (The City Sewers Act) stanowisko inspektora medycznego do spraw zdrowia
zostalo powierzone sir Johnowi Simonowi*?. W skali ogdlnokrajowej bylo to mozliwe
dopiero po przyjeciu w 1848 roku pierwszej ustawy o zdrowiu publicznym (7he Public

'® The Nineteenth Century: the British Isles 1815-1901, ed. by C. Matthew, Oxford University
Press, Oxford 2000, s. 63.

' Akty wprowadzane przez Parlament dla konkretnych miejscowosci, w éciSle okreslonych celach,
a wdrazane w zycie przez wladze lokalne; R. B r o w n, Revolution, s. 180—181.

? Dr William Henry Duncan (1805-1863) — dyplomowany lekarz, autor pamfletu On the Physical Cau-
ses of the High Rate of Mortality in Liverpool.

*'W.M. Frazer, A History of English Public Health 1834—1939, Bailliere, Tindall and Cox, London
1950, s. 35-36.

2 Sir John Simon (1816-1904) — w latach 1848—1855 inspektor medyczny do spraw zdrowia dla miasta
Londynu, w latach 1855-1858 inspektor medyczny Krajowej Rady Zdrowia.
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Health Act). Dzigki niej w kolejnych latach tworzono stanowiska inspektora medycznego
do spraw zdrowia m.in. w Leeds (w 1866 roku), Birmingham (w 1872 roku), Newcastle
(w 1873 roku).

Istnienie wspomnianych wyzej ,lokalnych aktéw” Parlamentu z jednej strony
$wiadczy o coraz wigkszym zainteresowaniu lokalnych wtadz kwestiami zdrowia pu-
blicznego oraz potwierdza ich czynny udzial w procesie poprawy warunkow sanitar-
nych, ale z drugiej strony ukazuje stanowisko wtadz centralnych, ktore staraly si¢ zrzu-
ci¢ cata odpowiedzialnos¢ w tym zakresie na organy wtadzy lokalne;.

Jednym z pierwszych przejawow zainteresowania panstwa kwestiami zdrowia pu-
blicznego byto utworzenie na mocy aktu o rejestracji urodzin i zgonow (The Births and
Deaths Registration Act) z 1836 roku — podleglego Home Office — Generalnego Urzg-
du Rejestracyjnego (The Registrat-General’s Office), odpowiedzialnego ze rejestr uro-
dzin i zgonoéw na terenie Anglii i Walii. Instytucja ta zaczgta funkcjonowaé 1 lipca
1837 roku pod nadzorem Thomasa Henry'ego Listera. Szefem dziatu statystycznego
zostal William Farr: ,,najwickszy statystyk w dziedzinie zdrowia™, pionier wprowa-
dzenia zmian w zakresie szeroko pojegtego zdrowia publicznego, ktory gleboko wierzyt,
ze przedstawione przez jego urzad dane statystyczne stang si¢ bogatym zrédtem infor-
macji usprawniajacym przygotowanie reform, a takze beda swego rodzaju ,,arsenatem”
wspierajacym prace garstki reformatoréw. Jedna z pierwszych czynnos$ci Farra po ob-
jeciu stanowiska w Generalnym Urzedzie Rejestracyjnym byto opracowanie klasyfika-
cji przyczyn zgondéw. Jak podkreslit Flinn: ,,Po raz pierwszy ruch zdrowia publicznego
zostal uzbrojony w godna zaufania informacj¢ skupiajaca si¢ na relatywnej waznos$ci
réznych typdw choréb powodujacych $mier¢”*. Farr — zgodnie z duchem éwczesnych
inicjatoréw reform — w pierwszym rocznym raporcie przedstawionym przez Generalny
Urzad Rejestracyjny zwrocit uwage na Scisty zwiazek migdzy warunkami zycia robot-
nikéw a ich stanem zdrowia. Niejednokrotnie wyrazat przekonanie, Ze taniej jest zapo-
biegac, niz leczy¢ i wykazywal, ze dzigki dzialaniom prewencyjnym mozliwe byloby
w Anglii i Walii zredukowanie przypadkéw $mierci o 30 tysiecy w skali roku®. Gro-
madzone przez jego biuro dane statystyczne — szczegolnie informacje dotyczace przy-
czyn $miertelno$ci — staly si¢ wiarygodnym Zrédlem informacji, wykorzystanym
W procesie przygotowania reformy zdrowia publicznego.

Poczatki dziatalno$ci Generalnego Urzgdu Rejestracyjnego zbiegty sig¢ z coraz licz-
niejszymi po 1830 roku opracowaniami ukazujacymi warunki zycia i pracy robotni-
kéw. Poczatkowo wigkszos¢ z tych raportow opisywata problemy na poziomie lokal-
nym, zZ czasem coraz wigcej opracowan bylo rezultatem pracy wyspecjalizowanych
komisji — powotanych przez wiladze centralne, np. w celu udzielenia odpowiedzi na
zapytanie Parlamentu — i traktowano konkretny problem w skali catego panstwa. Na
szczeblu lokalnym przyktadem takiej dziatalnosci byt opublikowany w 1832 roku ra-
port Jamesa Kaya The moral and physical conditions of the working classes employed
in the Cotton Manufacture in Manchester. Jako jeden z pierwszych wskazywal na
zwiazek migdzy chorobami a brudem i warunkami pracy robotnikéw Manchesteru.

3 William Farr (1807—1883) — dyplomowany lekarz, wspotpracownik Edwina Chadwika, szef dziatu
statystycznego w Generalnym Urzgdzie Rejestracyjnym; W.M. Frazer, 4 History..., s. 22.

“MW.Flin n, Report..., s. 28.

® A.S. W ohl, Endangered..., s. 143144



100 KATARZYNA POLAK

Bradford Woolcombers Report z 1837 roku ukazywat warunki zycia i pracy robotni-
kéw z Bradford (West Yorkshire) zajmujacych si¢ wyczesywaniem wetny. Natomiast
dr Robert Bakers przygotowat raport o warunkach zycia robotnikow w Leeds: Report
on the conditions of workers in Leeds. Powstawanie tych raportow bylto pozytywnym
przejawem rosnacego zainteresowania lokalnych autorytetow kwestiami zdrowia pu-
blicznego. Nie pomniejszajac wagi tych lokalnych inicjatyw, nalezy podkresli¢, ze
skala zaniedban warunkow sanitarnych oraz bezposrednio zwiazanych z nimi kwestii
zdrowia publicznego w pierwszej potowie XIX wieku wymagala odgornej interwencji
panstwa oraz wprowadzenia rozwiazan w wielu ptaszczyznach zycia.

DZIALALNOSC EDWINA CHADWICKA

Osoba, ktora publicznie optowata za wprowadzeniem interwencji panstwa w dzie-
dzinie zdrowia publicznego i podjeta intensywne dzialania zmierzajace do poprawy
warunkow sanitarnych, byl Edwin Chadwick, ,,czlowiek, ktory zrewolucjonizowat
zdrowie publiczne™®. Chadwick uwazat, ze kwestie zdrowia publicznego powinny by¢
regulowane przez rzad, a nast¢pnie wdrazane w zycie przez wladze na szczeblu lokal-
nym. W latach trzydziestych i czterdziestych XIX wieku Chadwick byt liderem reform
nie tylko w dziedzinie zdrowia publicznego, ale brat takze aktywny udziat w przygo-
towaniu reformy ,,praw ubogich” (Poor Law), policji i przemyshu oraz uczestniczyt
w tworzeniu najwazniejszych raportéw epoki.

Pierwszy raport byl zwiazany z dzialalnoscia Edwina Chadwicka w powotane;j
w 1832 roku komisji, ktérej gtéwnym zadaniem bylo zbadanie skuteczno$ci dotych-
czasowego Poor Law — zwanego ,,starym prawem” (Commission for inquiring into the
administration and practical operation of the Poor Laws)?’. Raport, w przygotowaniu
ktérego znaczaca rol¢ odegral Chadwick, jednoznacznie wykazat, ze ,,stare” Poor Law
nie tylko jest nieskuteczne, ale co wigcej — dziata demoralizujaco, promujac bezczyn-
nos$¢. Cztonkowie komisji zaproponowali radykalne zmiany, ktére mialy znacznie
ograniczy¢ wydatki dla osob objetych dziataniem tego prawa i zwigkszy¢ jego efek-

% Edwin Chadwick (1800—1890) — z wyksztalcenia prawnik. Dziennikarz, spolecznik, pionier sanitarnej
rewolucji, reformator zdrowia publicznego, wspoltworca pierwszej ustawy o zdrowiu publicznym. W 1832
roku zostat cztonkiem Commission for inquiring into the administration and practical operation of the Poor
Laws, od 1834 roku sekretarz Poor Law Commission. Autor raportu Sanitary Conditions of the Labouring
Population of Great Britain. W latach 1848-1854 czlonek Krajowej Rady Zdrowia; Ch. Hamlin,
S.Sheard, Revolutions..., s. 587-591.

YSE.Finer, The Life and Times of Sir Edwin Chadwick, Methuen & Co. Ltd., London 1952, s. 39;
»Stare” Poor Law zostalo wprowadzone w 1598 i 1601 roku. Na jego mocy parafie byty odpowiedzialne za
dystrybucje $rodkéw migdzy najbiedniejszymi cztonkami parafii. Na mocy ustawy z 1601 roku ubodzy
mogli otrzymywaé zapomogg tylko w parafii, do ktorej nalezeli. Po 1662 roku prawo do legalnego za-
mieszkiwania w parafii, a tym samym do otrzymywania zapomogi uzyskiwalo si¢ po 40 dniach rezydowa-
nia w danej parafii. Pozwalalo to na szybkie uzyskanie prawa do pobierania zapomdg i powodowato wzrost
wydatkéw parafii na te cele. The Workhouse Act z 1723 roku pozwolil parafianom na tworzenie domow
pracy (workhouse), w ktorych ubodzy mogli mieszka¢ razem, dzielac koszty wspolnego zycia.
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tywnos§¢”™®. Przedstawione w raporcie propozycije zostaly przyjete ustawa z 1834 roku:
Poor Law Amendement Act, na mocy ktérej stare prawo zostato zastapione nowym?>.
Najbardziej charakterystyczna cecha nowego prawa bylo utworzenie — na szczeblu
centralnym — trzyosobowej Komisji (Poor Law Commission), odpowiedzialnej za
wdrozenie przyjetej ustawy na terenie catego kraju.

Dziatalno$¢ Chadwicka w Poor Law Commission byta waznym krokiem w procesie
reformy zdrowia publicznego i stala si¢ punktem wyjscia do jego dalszej aktywnosci.
Chadwick jako sekretarz Poor Law Commission niejednokrotnie zwracal uwage, ze
nieodpowiednie traktowanie kwestii zdrowia w konsekwencji zmuszato do przezna-
czania wigkszych naktadéow finansowych na pomoc dla chorych oraz rodzin, ktére
w wyniku §mierci czlonka rodziny zostaly pozbawione jedynego zywiciela. Dowodzit,
ze skuteczno$¢ dziatan prewencyjnych oraz poswigcenie wigkszej uwagi warunkom
zycia i pracy robotnikéw doprowadzi do ograniczenia wydatkow na finansowanie ofiar
zaniedban w kwestiach zdrowia publicznego. Komisarze Poor Law zgodzili sig
z Chadwickiem, uznajac koniecznos$¢ zainteresowania si¢ komisji nie tylko dziataniami
prewencyjnymi przeciwko biedzie, ale takze zapobiegajacymi chorobom™.

Scisty zwiazek miedzy Poor Law a zdrowiem publicznym szczegéInie uwidocznita
epidemia tyfusu, ktora w latach 1837-1838 dotkngta Londyn, a jej skutkiem byt dra-
styczny wzrost liczby aplikujacych o zapomogi dla biednych. W tych okoliczno$ciach
komisarze Poor Law upowaznili Chadwicka do nadzorowania badan pilotazowych
w dzielnicach Londynu, ktore miaty potwierdzi¢ wptyw Srodowiska na wystgpowanie
chorob. Wspdtpracujacy z Chadwickiem lekarze (m.in. Neil Arnott, wspomniany wy-
zej autor raportu o warunkach pracy robotnikéw Manchesteru, James Kay oraz Thomas
Southwood Smith®") przedstawili wyniki swojej pracy w 1838 roku w opracowaniu
Fever Report, ktéry nastepnie zostal opublikowany jako zataczniki do rocznego raportu
Poor Law Commission®”. Z przedstawionych danych jednoznacznie wynikato, ze

® K. Morgan, The Birth of Industrial Britain: Social Change 1750—1850, Pearson Education, Lon-
don 2004, s. 64-65; Koszty administrowania Poor Law zwigkszyly si¢ z 619 tysiecy £ w 1750 roku do
8 milionoéw £ w 1818 roku.

% parafie zostaly zgrupowane w Poor Law unions, ktérych administrowanie powierzono profesjonal-
nym urz¢dnikom. Urzednicy ci byli odpowiedzialni przed wybieralna rada na szczeblu lokalnym. Parafie
nadal byly odpowiedzialne za dystrybucj¢ zapomdg, ale pieniadze na ten cel byly ptacone ze wspodlnych
funduszy Poor Law unions.

R.Rees, Poverty..., s. 133—134.

3! Dr Neil Arnott (1788-1874) — dyplomowany lekarz; od 1838 roku jeden z lekarzy krolowej Wiktorii;
czlonek Senatu Uniwersytetu w Londynie. James Phillips Kay, p6zniej Shuttleworth (1804-1877) — od
1827 roku dyplomowany lekarz, spotecznik; autor The Moral anf Physical Condition of the Working Clas-
ses Employed in the Cotton Manufacture in Manchester; w 1835 roku powotany na cztonka Commission of
the Poor Law, wspottworca publicznego systemu nauczania podstawowego. Thomas Southwood Smith
(1788-1861) — od 1816 roku dyplomowany lekarz, dtugoletni lekarz London Fever Hospital, cztonek m.in.
Central Board of the Factory Commission, Children's Employment Commission; od 1847 roku komisarz
Poor Law Commission, od 1848 roku cztonek Krajowej Rady Zdrowia.

32 Arnott i Kay prowadzili badania na terenie Wapping, Ratcliff i Stepney. Wyniki badan przedstawili
w raporcie zatytulowanym On the prevalence of certain physical causes of fever in the Metropolis which
might be prevented by proper sanitary measures, natomiast Southwood Smith opisat Bethnal Green i Whi-
techapel w raporcie On some of the physical causes of sickness and mortality to which the poor are parti-
culary exposed and which are capable of removal by sanitary regulations, exemplified in the present condi-
tion of the Bethnal Green and Whitechapel districts, as ascertained by personal inspection.
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gléwna przyczyna powstawania i rozprzestrzeniania si¢ choréb nie byly — jak po-
wszechnie uwazano — ,0sobiste zwyczaje ludzi”, lecz przeludnienie mieszkan
i dzielnic oraz niedobor i niska jakos¢ dostaw wody. Raport nie byt pierwszym przed-
sigwzigciem tego rodzaju i jako dokument nie roéznit si¢ od podobnych, wczesniej pu-
blikowanych. Jednak jego wyjatkowos$¢ byla zwiazana z okoliczno$ciami powstania.
Po raz pierwszy rzadowy departament przeprowadzil badania, ktorych wyniki zostaty
udokumentowane w raporcie. Nastgpnie przestano go do Lorda Johna Russella, mini-
stra spraw wewnetrznych (Home Secretary). W 1839 roku biskup Londynu,
dr Blomfield, zaproponowal przeprowadzenie podobnych badan w catym kraju. Zada-
nia tego podjat si¢ Chadwick.

Opublikowanie w 1842 roku raportu, o warunkach sanitarnych klasy pracujacej
Wielkiej Brytanii (Sanitary Conditions of the Labouring Population of Great Britain)
byto niekwestionowanym przetomem w dziedzinie zdrowia publicznego. Pierwszym
krokiem w przygotowaniu raportu byto zebranie przez Chadwicka informacji na temat
warunkow zycia robotnikoéw i ich wplywu na stan zdrowia. Jak wspomnial w swoim
opracowaniu Lewis: ,,Chadwick zdawal sobie sprawe, ze pierwszym dzialaniem
w kierunku kontrolowania socjalnego zfa jest zmierzenie go™*. Na podstawie danych
pochodzacych od ponad tysiaca lokalnych jednostek administracyjnych Poor Law,
informacji zebranych od lekarzy, statystyk Generalnego Urzedu Rejestracyjnego oraz
opracowan przygotowanych przez ekspertow, Chadwick sporzadzil obszerny raport,
w ktorym analizowal sanitarne warunki Anglii. Raport zawierajacy 372 strony sktadat
si¢ z dziewigciu rozdziatléw, opracowanych na podstawie lokalnych raportéw pocho-
dzacych z calego kraju™. Nie dotyczyt sensu stricto aspektow medycznych, ale w spo-
sob szczegdtowy omawial warunki sanitarne w kontek$cie aktualnych dla tamtych
czasOW problemow spotecznych — tj. przeludnienia i rozprzestrzeniania si¢ licznych
chordéb. Chadwick dostrzegat wptyw industrializacji na stan higieny, zdrowia i warun-
kéw zycia. Wskazatl korelacje migdzy ztymi warunkami mieszkaniowymi a brakiem
lub zla kanalizacja, zanieczyszczona woda oraz wysoka zachorowalno$cia, wysokim
wskaznikiem $miertelnosSci i niska $rednig dtugosci zycia. Swoje spostrzezenia popart
licznymi danymi statystycznymi. Raport odnidst propagandowy sukces mimo blgdnej
interpretacji przyczyn zachorowalno$ci opartej na teorii zanieczyszczonego powietrza
(miasmic theory of disease):

»rozne formy chordb o charakterze epidemicznym i endemicznym, ale takze inne choroby byty

powodowane, nasilane i propagowane wsrod robotnikoéw przez zanieczyszczenie powietrza spo-

wodowane rozktadajacymi si¢ substancjami pochodzenia roslinnego i zwierzgcego, wilgo¢ i brud

oraz zamkniete i zattoczone miejsca zamieszkania™.

Po raz pierwszy zwrécit publiczng uwage na kilka waznych kwestii zwiazanych
z codziennym zyciem, a majacych fundamentalne znaczenie w dziedzinie higieny

®R.A. Lewis, Edwin Chadwick and The Public Health Movement 1832—1854, Longmans, Green and
Co, London 1952, s. 34-36.

1. General Condition of the Residences of the Labouring Classes, I1. Public Arrangements External to
the Residences, 111. Internal Economy and Domestic Habits, IV. Comparative Changes of Life in Different
Classes, V. Pecuniary Burdens Created by Neglect, V1. The Effects of Preventive Measures, VII. Recogni-
sed Principles of Legislation, VIII. Common Lodging-Houses, 1X. Recapitulation of Conclusions.

BR.Ree s, Poverty..., s. 136.
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i zdrowia publicznego. Chadwick podkreslal, ze ,,roczna liczba zgonéw spowodowana
brudem i zta wentylacja byta wigksza niz liczba ofiar jakiejkolwiek wojny, w ktorej
Wielka Brytania bylo zaangazowana we wspoltczesnych czasach™®.

Chadwick uwazat, ze remedium na wigkszo$¢ wskazanych przez niego negatyw-
nych zjawisk jest zagwarantowanie dostaw czystej wody 1 poprawa warunkow miesz-
kaniowych. Optowal za powotaniem lokalnych urzgdnikdw sanitarnych (district medi-
cal officer) — ,niezaleznych od prywatnych praktyk lekarskich i posiadajacych odpo-
wiednie kwaliﬁkacje”37 — ktérzy na podlegltym im terenie odpowiadaliby za dostawe
wody, kanalizacje, czysto§é miast oraz utylizacje $mieci®*. Zdaniem Chadwicka zlte
warunki zycia nie tylko sprzyjaty rozwojowi chorob zakaznych czy zawodowych, ale
takze wptywaty na rozwoj chorob psychicznych i generowaly takie problemy socjalne,
jak pijanstwo i prostytucja. Chadwick wierzyl, ze poprawa warunkéw sanitarnych ,,jest
kluczem do szcze$liwego, zdrowego zycia proletariatu”™.

Znaczenie raportu byto wazne takze z innego powodu. Ukazywal on réznice w wa-
runkach zycia migdzy klasami spotecznymi oraz r6znymi miastami. Na podstawie
empirycznych danych Chadwick porownat dlugos$¢ zycia mieszkancow duzych uprze-
mystowionych miast z dtugo$cia zycia mieszkancow mniejszych miejscowosci. Wyni-
ki porownania dowiodty, ze warunki Zycia ludno$ci miast — szczegolnie tych wysoko
uprzemystowionych — byty gorsze i bardziej zagrazaly zdrowiu ich mieszkancow.
Chadwick przytoczyt dane zamieszczone w raporcie Manchester Statistical Society
z 1837 roku, z ktérego jasno wynikalo, ze oczekiwana dtugos¢ zycia dobrze optaca-
nych robotnikow Manchesteru byta ponad dwukrotnie nizsza od dtugosci zycia pra-
cownikow rolnych z niewielkiej miejscowos$ci Ruthland.

Raport Chadwicka wywarl duze wrazenie na opinii publicznej. 10 tysigcy egzem-
plarzy raportu rozdano politykom, dziennikarzom, czionkom rzadu, a przeszto 100
tysiecy egzemplarzy zostalo sprzedanych w ciagu kolejnego roku™ — , wiecej kopii
raportu zostato sprzedanych [...] niz jakiejkolwiek publikacji rzadowej — ku wielkiej
satysfakcji reformatorow, ktorzy wierzyli, ze ich dobry efekt bedzie (prawie tak duzy
jak aktow prawnych) tworzony poprzez bezposredni wplyw na spoteczenstwo™. Jed-
nak mimo wagi problemu, raport poczatkowo nie wszedzie spotkat si¢ z przychylnym
przyjeciem. I tak Board of Poor Law Commissioners odméwita opublikowania raportu
w obawie przez reakcja krytykowanych przez Chadwicka spotek odpowiedzialnych za
dostawe wody, poddawanych ostrej krytyce lekarzy i lokalnych wtadz. Ostatecznie
Chadwick opublikowat raport wtasnym kosztem i pod wlasnym nazwiskiem w lipcu
1842 roku®. Kontrowersyjno$¢ raportu wynikata takze z faktu, Ze ukazane w nim dane
obality dotychczasowe przekonanie, ze za zte warunki zycia oraz rozprzestrzenianie si¢
choréb odpowiedzialno$¢ ponosza jedynie robotnicy. Raport wykazal duze zaniedbania

% AS. Woh 1, Endangered..., s. 147.

WM.Fraze r, A History..., s. 37.

®SE.Finer, The Life..., s. 223-225.

*Ch.Hamlin,S.Sheard, Revolutions..., s. 587-591.

“H. Perki n, The Origins, s. 171; R. Br o w n, Revolution..., s. 182.

'R.A.Lewis, Edwin Chadwick..., s. 60.

3. Jenkins, E. Evans, Victorian Social Life: British Social History 1815-1914, John Murray
Ltd., London 2002, s. 95; R. R e e s, Poverty..., s. 135.
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wiladz w tej dziedzinie — nie tylko lokalnych, ale przede wszystkich centralnych
— w konsekwencji czego sprowokowat je do podjecia dziatan i zainicjowat dlugotrwaty
proces reform w dziedzinie szeroko pojgtego zdrowia publicznego.

Pierwszym waznym skutkiem raportu byto powotanie w 1843 roku przez rzad Ro-
berta Peela Krolewskiej komisji do spraw warunkow sanitarnych duzych miast i obsza-
row miejskich (The Royal Commission into the Sanitary Condition of Large Towns
and Populous Districts), ktéra miata zbada¢ 1 udokumentowac¢ sanitarne warunki miast
Anglii 1 Walii oraz przedstawi¢ finansowe implikacje proponowanych przez Chadwic-
ka reform. Komisja miata opracowaé projekt reform, uwzgledniajac zalecenia Chad-
wicka w dziedzinie unowoczesnienia infrastruktury wptywajacej na jako$¢ zycia. Na
podstawie informacji zebranych przez powolanych w tym celu komisarzy — wsrod
ktorych znalezli si¢ znani specjalisci, m.in.: lekarz Neil Arnott, chemik Lyon Playfair,
geolog sir Henry de la Beche, inzynier Captain Denison, autorytet z dziedziny drenazu
James Smith of Deanston — komisja przedstawita przed Parlamentem dwa raporty:
z czerwca 1844 1 lutego 1845 roku. Opieraly si¢ one na danych pochodzacych z 50
miast, w ktorych zanotowano najwyzsza $miertelno$¢. Wynikato z nich, ze jedynie
w sze$ciu badanych miastach dostarczana woda byta dobrej jako$ci, w trzynastu zado-
walajaca, natomiast w pozostatych dostawy wody byly niewystarczajace, a woda byta
zanieczyszczona43. Wizytujacy miasta komisarze wykazali, ze w wielu miejscach zo-
staty juz podjete dziatania majace na celu popraweg warunkoéw sanitarnych, ale czgsto te
— dobre w swoich intencjach przedsigwzigcia — napotykaly na duze trudnosci wynika-
jace z braku odpowiednich funduszy oraz specjalistycznych ekspertyz. Autorzy pod-
kreslili, ze mimo zaangazowania wtadz lokalnych istniata ,,dziura pomiedzy rozpozna-
niem problemu, a jego rozwiazaniem™**. Komisja — powtarzajac za Chadwickiem
— uznata za konieczne zaangazowanie wladz centralnych w polepszenie warunkow
sanitarnych i wyrazita potrzebg powotania lokalnych komisji nadzorujacych catoksztatt
dziatan w tej dziedzinie, wlacznie z prawem pobierania lokalnych podatkow.

Przedstawione przez Krolewska komisj¢ do spraw warunkow sanitarnych duzych
miast i obszaréw miejskich dwa raporty potwierdzily spostrzezenia Chadwicka, ale nie
przyspieszyty legislacji w dziedzinie zdrowia publicznego. Jednak zaroéwno raport
Chadwicka, jak i1 dziatalno$¢ komisji staty si¢ w drugiej potowie lat czterdziestych XIX
wieku punktem odniesienia dla dalszych dzialah zmierzajacych do poprawy zdrowia
publicznego. Raporty te miaty duze znaczenie propagandowe, ale w obliczu innych pro-
bleméw wewngtrznych panstwa zagadnienia zdrowia publicznego nie byly dla rzadu
sprawa priorytetowa, w konsekwencji czego nie znalazty bezposredniego odbicia
w ustawodawstwie.

Posrednim skutkiem raportu Chadwicka i prac Krolewskiej komisji do spraw wa-
runkéw sanitarnych duzych miast i obszaré6w miejskich byly, podejmowane coraz czg-
Sciej, inicjatywy spoleczne skupiajace si¢ na poprawie warunkoéw zycia i zdrowia pu-
blicznego. I tak w 1844 roku powotano Stowarzyszenie dla promowania czystoSci
wsrod biednych (Association for Promoting Cleanliness among the Poor), Towarzy-
stwo dla poprawy warunkow (zycia) robotnikow (The Society for the Improvement of
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the Conditions of the Labouring Classes) oraz Stowarzyszenie zdrowia miejskiego
(The Health of Towns Association). Szczegbélnie wazne bylo powstanie i dziatalnos¢
trzeciego z wymienionych stowarzyszen, ktore w dlugotrwatym i nietatwym procesie
angazowania wladz centralnych w rozwdj warunkéw sanitarnych i poprawe zdrowia
publicznego zapisato chlubng karte, wyznaczajac w latach 1844—1848 kierunek sani-
tarnego prawodawstwa. Powolane podczas publicznego mityngu — 11 grudnia 1844
roku — Stowarzyszenie zdrowia miejskiego, za gtéwny cel stawiato sobie ,,wspomaga-
nie procesu legislacyjnego umozliwiajacego wprowadzenie w zycie i oceng wdrozo-
nych zmian poprzez przygotowanie opinii publicznej na te zmiany™*. Stowarzyszenie
— z centrala w Londynie — nie ograniczyto swojej dzialalno$ci do duzych miast.
W 1847 roku dziatalo m.in. w Edynburgu, Liverpoolu, Manchesterze, Yorku, Bath,
Marlborough, Plymouth. Wkrotce zaczeto konsolidowaé coraz szersze kregi opinii
publicznej prowincjonalnych miast, na szeroka skale prowadzito dziatalno$¢ propagan-
dowa, organizujac liczne odczyty, mityngi, sktadajac petycje do Parlamentu. Stowarzy-
szenie skupito 6wczesnych pionieréw zdrowia publicznego: lekarzy, wsrod ktorych
znalezli si¢ bliscy wspotpracownicy Chadwicka, m.in. dr Thomas Southwood Smith
i dr John Simon, politykow, duchownych i arystokratow. Niekwestionowanym liderem
byt Chadwick, ktory, mimo ze nie byt oficjalnym cztonkiem stowarzyszenia, brat ak-
tywny udzial w jego pracach®.

Chadwickowska wizja ,,czystej Anglii” nie znalazla jednak w kolejnych latach od-
bicia w prawodawstwie, a dziatania wladz ograniczyly si¢ do wprowadzenia w 1846
roku mniej znaczacych w skali calego panstwa aktéw: wspomnianego wyzej The
Liverpool Sanitary Act, The Nuisances Removal Act and Diseases Prevention Act oraz
Baths and Washhouses Act. The Nuisances Removal and Diseases Prevention Act do-
starczyt narzedzi prawnych umozliwiajacych stworzenie procedur utatwiajacych likwi-
dacj¢ czynnikéw ryzyka chorob oraz przygotowywanie przez Privy Council regulacji
prawnych shuzacych zapobieganiu szerzenia si¢ chordb zakaznych. Z kolei Baths and
Washhouses Act umozliwial lokalnym wladzom finansowanie !azni miejskich
z publicznych pienigdzy. Aktami o wigkszym znaczeniu byly Town Improvement
Clauses Act 1 Town Police Clauses Act, oba z 1847 roku, ktore okreslaty prerogatywy
miast w zakresie dostaw wody, odprowadzenia nieczystosci oraz kontroli innych czyn-
nikéw rozpoznawanych jako zZrodla ryzyka rozwoju chor6b”’. Wymienione akty — z wy-
jatkiem The Liverpol Sanitary Act, o wprowadzenie ktdrego wystapily same wladze mia-
sta — charakteryzowata jedna wspdlna cecha, byly przyktadem tzw. permissive legisla-
tion, a wigc nie obligowaly lokalnych witadz do dziatan, lecz dawaly im taka
mozliwo$¢ w obszarze okreslonym przez konkretny akt.

Raport Chadwicka nie zostal jednak zapomniany — wrgcz przeciwnie — poglady
tworcy raportu podzielalo na forum publicznym coraz wigcej wptywowych osob, m.in.
Lord Morpeth, John Simon, William Farr, Southwood Smith. Dyskusja toczyla si¢
migdzy dwoma spolaryzowanymi obozami: zwolennikami wprowadzenia reform okre-
Slanymi przez wspotczesnych jako Clean Party i ich przeciwnikami — Dirty Party.
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W 1845 roku Lord Lincoln — cztonek Krolewskiej komisji do spraw warunkéw sani-
tarnych duzych miast i obszaréw miejskich — przygotowat obszerny projekt ustawy
traktujacy o kwestiach zdrowia publicznego, w ktorym okreslit administracyjne jed-
nostki, na czele z komisarzami, odpowiedzialne za kanalizacje i wodociagi**. W obli-
czu innych probleméw wewngtrznych panstwa — m.in. wielkiego glodu w Irlandii
— praca Lorda Lincolna zostata zepchnigta na dalszy plan i nie doczekata si¢ prac legi-
slacyjnych w Parlamencie. Po 1846 roku prace nad przygotowaniem ustawy byly nadal
kontynuowane, ale skupily si¢ tym razem wokoét osoby Lorda Morpetha, ktéry — po-
dobnie jak Lord Lincoln — takze chciat przekaza¢ odpowiedzialno$¢ jednostkom teryto-
rialnym, ale tylko w zakresie sytemu kanalizacji. Nalezy zaznaczy¢, ze osoba prowa-
dzaca szczegolnie aktywna kampani¢ na rzecz wprowadzenia projektu Lorda Morpetha
byt Southwood Smith. To wtasnie on poprzez ,,dziecko swego umystu” — The Health
of Towns Association i szeroka dziatalno$¢ publicystyczng skutecznie oddziatywal nie
tylko na szeroka opini¢ publiczna, ale przede wszystkim na dwczesnych decydentow,
co przyspieszylo proces legislacyjny w dziedzinie zdrowia publicznego®.

Z, obydwu przedstawionych projektow wynikato jasno, ze postep w dziedzinie
zdrowia publicznego jest uzalezniony od zaangazowania si¢ panstwa w proces popra-
wy warunkoéw zycia, a takze od skutecznej wspolpracy wiadz centralnych z lokalnymi
i grupami ekspertow. Dla dwczesnych reformatoréw zdrowia publicznego zaangazo-
wanie wiadz centralnych bylo warunkiem sine qua non postgpu w tej dziedzinie. Zda-
niem Lorda Morpheta:

W sprawach fizycznych i materialnych, w sprawach, ktore dotycza zdrowia i zycia szerokich mas
populacji uwigzionych i sttoczonych w miastach i miasteczkach, w przypadku zta, ktéremu nie
mozna inaczej zapobiec jak przez nadzor i interwencj¢ wladz centralnych — tylko marnowaniem
stow bylaby proba dowodzenia, ze wtadze centralne nie tylko maja prawo, ale ze jest ich obo-
wiazkiem interweniowanie’.

W toczacej si¢ w 1847 roku debacie zadawano sobie pytanie, kto powinien by¢ ini-
cjatorem dziatan majacych na celu rozwoj warunkéw sanitarnych, kto powinien odpo-
wiada¢ za ich planowanie oraz potwierdzac ich adekwatno$¢. Zastanawiano sig, ktory
organ administracji powinien zajac si¢ wyznaczeniem i zagwarantowaniem standardow
zdrowia. Zdaniem Lincolna powinno to by¢ Home Office, a wedlug Chadwicka i Mor-
petha Privy Council lub Poor Law Commission’".

Debata prowadzona wokoét projektu Lorda Morpetha zbiegta si¢ z kolejnym wzro-
stem zainteresowania sprawami zdrowia publicznego, spowodowanym powrotem epi-
demii cholery w Europie. Tym razem pierwszy przypadek cholery na terenie Wielkiej
Brytanii zanotowano w pazdzierniku 1848 roku w Edynburgu®®. Okolicznosci te stwo-
rzyly sprzyjajace warunki do zaakceptowania projektu i przyjgcia pierwszej krajowej
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ustawy dotyczacej kwestii zdrowia publicznego — The Public Health Act. Akt ten poto-
zyt podwaliny do tworzenia na szczeblu lokalnym stanowisk urzednikéw, m.in. in-
spektora medycznego do spraw zdrowia czy tez inspektorow oceniajacych zdrowotne
czynniki ryzyka. Te dziatania zapoczatkowaly rewolucje warunkow sanitarnych i przy-
czynity si¢ do poprawy zdrowia publicznego.

Wprowadzony 31 sierpnia 1848 roku The Public Health Act promujacy zdrowie
publiczne i1 dlatego majacy podtytut Act for promoting the Public Health> byt kom-
promisem migdzy doktryng centralnego sterowania sprawami zdrowia publicznego
zawartag w Poor Amendment Act z 1834 roku a lokalng autonomia wynikajaca z Muni-
cipal Corporations Act z 1835 roku

»Projekty przedstawione przez Morpetha w 1847 i 1848 r. zmienily wydzwigk z tonu naka-
zujacego do umozliwiajacego. Prawodawstwo zdrowia publicznego stato si¢ elementem lokalnej
demokracji. Nowo utworzone lokalne rady zdrowia miaty mozliwo$¢ przejgcia szerokiego zakre-
su reform, ktore mogly poprawi¢ zdrowie, ale takze wptyna¢ na wigksza atrakcyjno$é, wygodg
i efektywnosé wspblnot™,

Idea ustawy bylo ,,promowanie zdrowia publicznego i rozwijanie warunkoéw sani-
tarnych na terenie Anglii i Walii” przez przekazanie wladzom lokalnym kontroli
i odpowiedzialnos$ci za wodociagi, stan kanalizacji i utrzymanie czystosci — ,,tak dalece
jak to mozliwe”. Akt miat obowiazywac na terenie Anglii i Walii. Spod jego obowia-
zywania zostata wytaczona Szkocja, Irlandia, miasto Londyn oraz aglomeracja londyn-
ska™. W 1848 roku na podstawie ,lokalnych aktow” Parlamentu — City of London
Sewers Act dla Londynu i Metropolitan Commission of Sewers Act dla calej metropolii
londynskiej — powotano niezaleznych komisarzy56, ktorzy zostali wytaczeni spod ju-
rysdykcji The Public Health Act z 1848 roku.

Jednym z ograniczen, na jakie dotychczas natykaty si¢ wtadze lokalne w podejmo-
wanych dziataniach na rzecz poprawy warunkéw zycia swoich spotecznosci, byt brak
zwierzchniej wladzy na szczeblu centralnym, ktora nie tylko nadzorowataby ich dzia-
falno$¢, ale takze, do ktorej lokalni urzednicy mogliby si¢ zwraca¢ po pomoc i radg.
Rozwiazaniem tej sytuacji miata by¢ powotana aktem z 1848 roku Krajowa Rada
Zdrowia (General Board of Health), ktorej powierzono nadzor nad nowo tworzonymi
radami zdrowia na szczeblu lokalnym. Rada zarzadzat prezes, ktory byt jednoczesnie
pierwszym komisarzem®’. W 1848 roku, obok Lorda Ashleya (pozniej Shaftesbu-
ry’ego) i Lorda Morpheta w Radzie znalazt si¢ takze Edwin Chadwick, co sprawilo, ze
byta ona silnie taczona z jego osoba. Poczatkowo Rada zostala powotana na pigciolet-
nia kadencjg, lecz kolejne akty parlamentu przedluzyly jej dziatalno$¢ o kolejne lata.
Ostatecznie zostala rozwiazana 1 wrzes$nia 1858 roku. Na szczeblu centralnym zostato
utworzone stanowisko inspektora medycznego do spraw zdrowia (Medical Officer of
Health), ktore 5 pazdziernika 1848 roku objat dr Thomas Southwood Smith.

3C A P. LXUI An Act for promoting the Public Health [31% August 1848] [w:] Acts of Parliament
1701-1867,s. 721.
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Kompromisowo$¢ The Public Health Act wynikata z jego fakultatywnego charakte-
ru. Ustawa nie obowiazywata na terenie calego Zjednoczonego Krolestwa, a tylko na
terenie Anglii i Walii. Ponadto, jej wprowadzenie wymagalo akceptacji wiadz lokal-
nych®®. Akt umozliwial powotywanie lokalnych rad zdrowia (Local Boards of Health)
w dwojaki sposob. W miejscach, gdzie wskaznik $miertelnosci przez okres siedmiu lat
przekraczat 23%o, byly one powotywane przez Krajowa Radg Zdrowia. Natomiast
wladze samorzadowe powolywaty rady na wniosek przynajmniej 10% podatnikoéw
miasta, miasteczka lub parafii>’. W tym drugim wypadku Krajowa Rada Zdrowia oce-
niala potrzebg powotania lokalnej rady zdrowia, a nastgpnie upowazniata wtadze samo-
rzadowe do jej powotania, a nawet sama jq ustanawiata. Ten nieobligatoryjny charakter
aktu — w sytuacji powszechnej niech¢ci do interwencji panstwa na szczeblu lokalnym —
byt postrzegany z jednej strony jako jego gtowna zaleta, co pozwolito na wdrozenie go
w zycie i w konsekwencji poprawe warunkoéw zycia wielu lokalnych spotecznosci, z
drugiej jako wada, ktora uniemozliwita ujednolicenie kwestii zdrowia publicznego na
szczeblu lokalnym w skali catego panstwa®. Ponadto wladze samorzadowe otrzymaty
uprawnienia do powotywania lokalnego inspektora medycznego do spraw zdrowia.
Mogt nim zosta¢ tylko wykwalifikowany lekarz. Z kolei lokalne rady zdrowia miaty
prawo ustanawia¢ podatki z przeznaczaniem na poprawg warunkow sanitarnych.

Pierwszym lokalnym inspektorem medycznym do spraw zdrowia na obszarze An-
glii 1 Walii zostat dr William Duncan — mianowany na to stanowisko juz w 1847 roku
na mocy ustawy Parlamentu: Liverpool Sanitary Act z 1846 roku. W nastepnych latach
kolejne miasta powotywaly swoich inspektorow medycznych. Jednak mozliwosé
wprowadzenia nowych regulacji prawnych dotyczacych zdrowia publicznego nie zo-
stata wszedzie wykorzystana, mimo ze wdrozenie The Public Health Act byto szybsze
i mniej kosztowne niz cata procedura legislacyjna zwiazana z implementacja ,,lokal-
nych aktéw” Parlamentu®'. Od momentu wprowadzenia The Public Health Act do kon-
ca 1853 roku do Krajowej Rady Zdrowia wptynely 284 prosby dotyczace utworzenia
lokalnych rad zdrowia. Do 1850 roku na 192 miasta ubiegajace si¢ o wdrozenie nowych
regulacji prawnych tylko w 32 funkcjonowaty lokalne rady zdrowia, a do 1853 roku na
284 zlozone petycje liczba ta wzrosta do 182. W sumie tylko 2 miliony spoleczenstwa
angielskiego 1 walijskiego zostalo objgtych dziataniem rad zdrowia na szczeblu lokal-
nym, a jednoczesnie niemal catkowicie pominigto ludno$¢ obszarow wiejskich®.

Adoptowanie samego aktu nie zawsze bylo rowniez jednoznaczne z obraniem no-
wego kierunku rozwoju zagadnien obejmujacych zdrowie publiczne. W wielu miastach
funkcjonujace wladze miast automatycznie staly si¢ lokalnymi radami zdrowia, co nie
gwarantowalo zmian na tym obszarze dziatania®.

Skromna liczba powstatych rad zdrowia wynikata po czgsci z niedoskonato$ci sa-
mego The Public Health Act, ktory pozwalatl na uniknigcie interwencji Krajowej Rady
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Zdrowia. Miasta, ktore otrzymaty juz wczesniej ,,lokalne akty” (np. Liverpool Sanitary
Act z 1846), same mogly powolywac lokalne rady. Uprawnienia Krajowej Rady Zdro-
wia nie obowiazywaty takze na terenie Londynu i jego aglomeracji, co powodowato,
ze inne duze miasta — teoretycznie podlegte jurysdykcji The Public Health Act — byly
niejednokrotnie nastawione do niej negatywnie i traktowaly jej dzialalno$¢ jako probe
ograniczenia swojej niezaleznosci. Spod dziatania aktu zostata wylaczona takze Szko-
cja i Irlandia, ktére — mimo Ze borykaty si¢ z podobnymi problemami — ze wzgledu na
odmienne prawo i instytucje od tych w Anglii i Walii nie mogly partycypowaé
w rezultatach jego wdrozenia®. Brak autorytetu i stabo$¢ Krajowej Rady Zdrowia
wynikaty ponadto z braku wtasnych funduszy oraz skromnosci jej kompetencji, ktore
tak naprawdg zostaty ograniczone do mozliwos$ci powotania lokalnych rad zdrowia, ale
tylko w dwdch $cisle okreslonych wypadkach.

Z zatozenia Rada byla ciatem doradczym i koordynujacym, niemajacym zadnych
instrumentéw prawnych, co szczegodlnie uwidocznita epidemia cholery z lat 1848—
—1849. Opinia publiczna oczekiwata podejmowania skutecznych krokow. Z kolei Rada
ani nie byta wtadna do takich dziatan, ani nie miata odpowiedniego zaplecza finanso-
wego 1 personalnego. Pozbawiona od poczatku takze zaplecza politycznego, Krajowa
Rada Zdrowia stata si¢ obiektem licznych atakow zaréwno ze strony éwczesnych de-
cydentow zycia spotecznego i politycznego, jak i opinii publicznej. Tylko ze wzgledu
na wybuch epidemii cholery, kadencja Rady, ktéra pierwotnie miata zakonczy¢ sig
w 1853 roku, byta kilkakrotnie przedluzana i ostatecznie trwala do 1858 roku. Nie-
przychylny stosunek do Rady wynikat takze z niepopularno$ci osoby samego Chad-
wicka, ktora utozsamiana z Poor Law Amendment Act wywotywata wiele kontrowersji.

W 1850 roku — w miejsce Lorda Morpheta — w Krajowej Radzie Zdrowia zasiadt
nastawiony wrogo do Chadwicka Lord Seymour®. Znienawidzony nie tylko przez
Dirty Party Edwin Chadwick zostal zdymisjonowany 12 sierpnia 1854 roku. Po roz-
wiazaniu Krajowej Rady Zdrowia w 1858 roku, jej obowiazki — na podstawie wprowa-
dzonego Local Goverment Act — przejat utworzony Local Government Act Office. Po
1858 roku lokalne rady zdrowia staty si¢ — jak skonkludowali w swoim artykule Chri-
stopher Hamlin, profesor i szef Departamentu Historii Uniwersytetu Notre Dame
i Sally Sheard, wykladowca Departamentu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
z Liverpoolu — lokalnymi radami, organami odpowiedzialnymi za caloksztalt spraw
zwiazanych z gospodarowaniem i zarzadzaniem podleglym im terenem, m.in. utrzy-
maniem dobrego stanu drog czy czystosci, a nie tylko zagadnien okreslonych przez The
Public Health Act®™®.

Mimo wielu stabosci i niedociagni¢¢ aktu z 1848 roku, nalezy podkresli¢ jego
ogromne znaczenie w dziedzinie zdrowia publicznego. Jego zasigg oraz jasno okreslo-
ny cel: ,,rozw6] warunkow sanitarnych na terenie catej Anglii i Walii”, byt przyktadem
wzrostu zainteresowania panstwa kwestiami zdrowia. Mimo ze nie zostaty one podnie-
sione do rangi ministerialnej, to jednak po raz pierwszy staty si¢ przedmiotem zaintere-
sowania wiadz centralnych, co pozwolito zapoczatkowaé proces legislacyjny w tym
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obszarze dziatalnosci panstwa. Ukazat gotowo$¢ wiadz do podjgcia dziatan zmierzaja-
cych do wyznaczenia standardow zdrowia publicznego. Akt byl kompromisem migdzy
wladzg centralng a wladzami na szczeblu lokalnym, co w 6wczesnych warunkach
i okoliczno$ciach pozwolito na czg$ciowe zinstytucjonalizowanie dziatan lokalnych
spotecznoéci na polu rozwoju warunkow sanitarnych i polepszenia zdrowia publiczne-
go. W swoim artykule Kenneth Calman — gtowny inspektor medyczny z Departamentu
Zdrowia — podkreslit, Ze najwazniejszym wynikiem wdrozenia aktu z 1848 roku byly
jego konsekwencje:

,.fakt mozliwo$ci wdrozenia dziatan majacych na celu poprawg zdrowia publicznego przez lokal-
ne rady zdrowia oznaczal zaangazowanie w mySlenie prozdrowotne wtasnie na poziomie lo-

kalnym i dla dobra zyjacych na danym terenie ludzi, czego konsekwencja byto uformowanie

dziewigtnastowiecznego ruchu dla zdrowia publicznego™’.

Wymiernym efektem skuteczno$ci The Public Health Act w niektorych miastach
byt spadek $miertelnosci rocznej z 30 do 13%o. Jak podkreslit w swoim opracowaniu
Lewis: ,,w tej arytmetyce spotecznej Krajowa Rada Zdrowia ustalita jasny cel [...] —
wyrownanie roznicy pomigdzy aktualna $miertelnoscia 30 przypadkéw na 1000
a «naturalnay lub «nieunikniona» §miertelnoscia 13 przypadkéw na 10007,

* % %

Poczatkowe starania podejmowane w pierwszej polowie XIX wieku zmierzaty
w gtowne] mierze do poprawy warunkow sanitarnych. Jednak bezposrednio przekta-
daly si¢ na poprawe zdrowia spoleczenstwa angielskiego. Nalezy podkresli¢, ze dziata-
nia te prowadzila nieliczna grupa spotecznikéw, nazywanych w literaturze przedmiotu
pionierami zdrowia publicznego, ktoérzy podzielali te same idee i traktowali swoja
dziatalno$¢ jako rodzaj misji spotecznej. Ten nieformalny ruch (Public Health Move-
ment) byl nastawiony gléwnie na popraweg ztych warunkow sanitarnych, spowodowa-
nych innymi spolecznymi i gospodarczymi procesami, takimi jak industrializacja
i nieplanowana urbanizacja. W pierwszej potowie XIX wieku punktem kulminacyjnym
aktywnosci tej garstki reformatorow byt rok 1848 i uchwalenie The Public Health Act
— pierwszej powszechnej ustawy podejmujacej kwestie zdrowia publicznego. Rok ten
wyznaczyt swego rodzaju cezurg w historii zdrowia publicznego XIX-wiecznej Anglii.
Okres przed wprowadzeniem aktu, w ktorym ,,system zdrowia publicznego” opierat si¢
na ,,lokalnych aktach” Parlamentu charakteryzowat si¢ ignorancja w sprawach zdrowia
lokalnych spotecznosci, ktore w miar¢ wlasnych mozliwosdci 1 wlasnych §rodkéw same
podejmowaly proby rozwiazania palacych probleméw. Okres po 1848 roku charaktery-
zowat si¢ dualizmem i wspotistnieniem: z jednej strony ,,lokalnych aktow” Parlamentu,
ktére byly pozytywnym objawem aktywnosci lokalnych wiadz i spotecznosci, a z drugiej
—nowych centralnych regulacji prawnych wynikajacych z The Public Health Act.

K. Calman, The 1848 Public Health Act and its relevance to improving public health in England
now, ,,British Medical Journal” 1998, s. 317, 597.
®R.A.Lewis, Edwin Chadwick..., s. 34.
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W tym konteks$cie trudno nie zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, ze okres migdzy 1830
a 1850 rokiem byt dla Anglii ,,najbardziej ekscytujacym okresem w historii zdrowia
publicznego”®.

THE BEGINNING OF FORMAL-LEGAL ACTIVITIES IN FAVOR
OF PUBLIC HEALTH PROTECTION IN THE 19™ CENTURY ENGLAND

Summary

The rapid progress which occurred in the sphere of industry in England in the second half of the 18" c. and at
the beginning of the 19" c. — and consequently a change in the character of the society from an agricultural to an
industrial one — had a direct impact on many walks of life, among which public health was not of least importance.
A rapid and unplanned urbanization which was the consequence of an increase in the number of inhabitants in the
cities, contributed to the worsening of sanitary conditions among the working class population, which had an
impact, among others, on the rapid spread of infectious diseases. It is no coincidence therefore that the attempts
aiming at an improvement of the public health system which emerged in the first half of the 19™ ¢. — focused
chiefly on an improvement of sanitation.

Among the features that characterized the period prior to 1848 one finds, among others, a lack of national
legislation concerning health and a lack of definite procedural principles relating to public health as a sphere of
functioning of the state. Yet such activities were being effected on the local level and they originated from an
increased awareness of the local authorities who attached an ever greater importance to the conditions of living of
the local population in a given region.

The first half of the 19" century is a period of drawing up the first reports which were the effect of gathering
data and subjecting it to scientific analysis, that is attempts to “gauge the problem”. The results of these analyses
exemplified an obvious correlation between sanitary conditions and the high rate of incidence of diseases and high
mortality rate.

The culminating point and at the same time an important caesura in the above-presented activities was the year
1848 and the adoption of the Public Health Act — the first act whose goal was to promote public health, The adoption
of this act marked a clear-cut boundary line in the history of the development of public health in the 19" century
England. In spite of the many shortcomings and imperfections — that are noticeable particularly from today’s
perspective — this act was nevertheless a clear-cut reflection of the state’s interest in the issues associated with public
health; moreover, it initiated a series of legislative steps and led to the creation of the first national institution
responsible for shaping the health policy — the National Health Council. In spite of its very modest prerogatives, the
Council testified to the acceptance of planned and oriented activities in issues related to public health.

¥ AS. Woh 1, Endangered..., s. 155.





