


27) Podobny mur opasujący Bożą Rolę przy kate-
drze znany jest z obszaru Wawelu (por. R o z p ę-
d o w s k i Jerzy, o. c., ryc. 2 na s. 24). 

28) Ż e b r o w s k i Tadeusz, Dzieje Kolegiaty 
św. Michała i szkoły kolegiackiej, „Księga Pamiątko-
wa Zjazdu Malachowiaków", Płock 1959, s. 114. K o-
s t a n e c k i Stanisław, Stosunek dokumentu bisku-
pa Gedki do aktu wojewody Żyrona, „Notatki Płoc-
kie", nr 29 s. 22. 

29) D e p t u ł a Czesław, Kolegiata Najświętszej 
Marii Panny na podgrodziu płockim, „Notatki Płoc-
kie", nr 11/12, s. 47. 

30) Por. N o w o w i e j s k i Antoni Julian, 
Płock, monografia historyczna, Płock 1930, s. 92. 

31) Por. D e p t u ł a Czesław, Zagadnienie po-
czątków kolegiaty św. Michała w Płocku, „Notatki 
Płockie", nr 13.14, s. 38. Wymowny jest fakt występo-
wania majątków kanoników kolegiaty św. Michała w 
zasięgu dóbr rodu Powalów-Ogończyków fundatorów 
kolegiaty Dobiechny i znamienny fakt posiadania 
prebendy przez opata czerwińskiego w kolegiacie św. 
Michała i kolegiacie Dobiechny. 

32) Ś w i e c h o w s k i Zygmunt, Wczesne bu-
downictwo ceglane w Polsce, „Studia z dziejów rze-
miosła i przemysłu", tom I (1961), s. 90. 

33) Tenże, o. c., s. 92 i 120—123. 
34) D e p t u ł a Czesław, o. c„ s. 39 i 42. 
35) Tenże, Kolegiata Najświętszej Marii Panny na 

podgrodziu płockim, s. 48. 
36) Tenże, o. c., s. 48—51. 

ANIELA ADONAJLO'), JANUSZ SZELĄG') 

W ostatnim dziesięcioleciu zmieniła się znacz-
nie w Polsce sytuacja epidemiczna odnośnie 
szeregu chorób zakaźnych. Dz ięk i wys i ł kom 
służby zdrowia, a w szczególności służby p r ze -
c iwep idemiczne j , jak równ ież dzięki współczes-
nym osiągnięc iom w dziedzinie szczepień och-
ronnych przec iw n i ek tó rym chorobom zakaź-
nym, zdołano w naszym kra ju prawie z l i kw ido -
wać chorobę He inego-Medina , dur w y s y p k o w y 
ep idemiczny oraz w ie lokrotn ie obniżyć zapa-
dalność duru brzusznego, b łonicy i krztuśca. 

Ostatnią dużą ep idemię choroby He inego -Me -
dina obse rwowano jeszcze w Polsce w r. 1958, 
w k tó rym zare jes t rowano 6090 zachorowań. 
Ryła to na jw iększa epidemia t e j choroby w hi-
storii Polski . W regionie p łockim zachorowało 
ogółem 120 osób. przy c z ym zapadalność w nie-
których powiatach była przeszło dwukro tn i e 
wyższa od ogó lne j zapadalności dla całego kra-
ju, wynoszące j 21 na 100 000 mieszkańców, 
tymczasem w mieście Płocku wyniosła ona 56 
na 100 000, w powiec ie s ierpeekim 48,5 i w po-
wiec ie p łockim 35/100 000 m. 

W 1959—1960 r. wprowadzono w Polsce ma-
sowe szczepienia przec iwko chorobie He inego -

') Zakład Epidemiologii Państwowego Zakładu Hi-
gieny w Warszawie. Kierownik: Prof. dr med. J. Ko-
strzewski. ' » J 

') Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna 
w Aninie. Dyrektor: Dr J. Zasztowt. 

37) Ż e b r o w s k i Tadeusz, o. c., s. 114. 
38) K ł o c z o w s k i Jerzy, Dominikanie pol-

scy na Śląsku w XI I I—XIV wieku, Lublin 1956, 
s. 292 i 312. 

39) Z badań mgr Zoi Kołos-Szafrańskiej nad cera-
miką znalezioną w zamkowej studni płockiej wynika, 
że studnia pochodzi z 1-szej połowy XIV wieku. Do-
strzeżono bowiem wymowne różnice . w polerowaniu 
naczyń siwionych, które utopiono w studni. Kresem 
istnienia studni byłby już wiek XV, chyba jego po-
czątek, na co zdaje się wskazywać fragment naczy-
nia toczonego i — zdaniem mgr Anny Ciepielowej — 
także puchar szklany, którego nóżka posiada na pod-
stawce charakterystyczne żebrowanie koncentryczne. 
Puchar reprezentuje zapewne utrzymujący szerokie 
stosunki z rodami panującymi na zachodzie dwór 
Ziemowita, szwagra Jagiełły i ojca m. in. kardynała 
Aleksandra, arcybiskupa Trydentu i Cymbarki, żony 
tyrolskiego Habsburga. 

40) Odkopany w czasie tych prac przy progu 
wschodniego portalu zamurowanej bramy szkielet 
człowieka spoczywającego na boku z podłożonymi pod 
głowę rękami ilustruje przekaz źródłowy z roku 1572 
sporządzony przez córki starosty płockiego Andrzeja 
Sierpskiego na temat funkcji wieży po zlikwidowaniu 
w niej bramy, jako lochu węziennego „gdzie więźnie 
i złoczyńcę sadzają" i gdzie „jest kołowrot, u którego 
jest lina na sążeniach 15, po której więźnie na dół 
schadzają". 

1965 

Medina szczepionką, zawiera jącą ż y w e atenu-
owane szczepy o duże j mocy uodparnia jące j ; 
liczba zachorowań naturalnie zmniejszała się 
z roku na rok i spadła w 1965 r. do 13 p r zy -
padków w skali k r a j o w e j . W regionie płockim, 
w okresie ostatniego pięciolecia (1961—1965) 
zare j es t rowano ty lko 4 przypadki choroby He i -
nego-Medina, po j ednym przypadku w pow i e -
cie płońskim (1962 r.) i w powiec ie p łockim 
(1965 r.) oraz 2 przypadki w mieście P łock 
w 1961 r. W powiatach s ierpeekim i gostyniń-
skim nie by ło żadnego zachorowania od 1960 r. 
Można stwierdz ić zatym, że choroba He inego -
Medina w ostatnich latach nie stanowi dla re -
gionu płockiego problemu ep idemio log icznego 
pod warunk i em przestrzegania systematycz-
nych szczepień ochronnych. 

D o chorób, które w reg ionie płockim nadal 
wys tępu ją endemicznie, należy dur brzuszny. 
W porównaniu z poprzednim dziesięcioleciem 
(1946—1955) nastąpił na t ym terenie znaczny 
spadek zapadalności na dur brzuszny, j ednakże 
wskaźniki dla regionu płockiego przewyższa ją 
średnie zapadalności dla całego kra ju dwukro t -
nie, a w n iektórych latach nawet ki lkakrotnie . 
W r. 1964 np. zapadalność na dur brzuszny 
wynos i w Po lsce 5,0 na 100 000 mieszkańców, 
w w o j . warszawsk im 10,3, w mieście P łocku — 
9,5, w powiec i e p łockim — 18,0, w powiec i e 
płońskim — 29,0 na 100 000. 

PROBLEMY EPIDEMIOLOGICZNE REGIONU PŁOCKIEGO 

C Z Ę Ś Ć II 

WYSTĘPOWANIE OSTRYCH CHORÓB ZAKAŹNYCH W LATACH 1956 -
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P r z y c z y n y tak n iekorzystne j dla regionu 
płockiego sy tuac j i ep idemio log iczne j w zakre-
sie duru brzusznego na l eży upat rywać w za-
niedbaniach stanu sanitarnego, a szczególnie 
niedostatku urządzeń wodoc iągowych i kanal i -
zacy jnych . A w i ęc np. miasto P łońsk nie jest 
skanal izowane, nie posiada wys ta rc za j ące j iloś-
ci ustępów i śmie tn ików. Na 9600 studzien w 
powiec ie płońskim w 90,0% woda nie nada j e 
się do picia w stanie surowym, co zresztą często 
nie jest przestrzegane przez mie j scową ludność. 
Np . zachorowanie na dur brzuszny w Cze rw iń -
sku (powiat płoński) w 1965 r. osoby, które p i ły 
surową wodę z rzeki W i s ł y . T y l k o na terenie 
Sierpca zna jdu j e się czynna oczyszczalnia ście-
ków, w pozostałych miastach reg ionu ścieki 
w p ł y w a j ą do rzek, z k tórych często korzysta 
ludność z t e r enów , położonych w pobliżu tych 
rzek. 

W mieśc ie P łocku zachorowania na chorobę 
He inego-Medina , dur brzuszny, czerwonkę, bło-
nicę — skupiały się p rzeważn ie w dzie lnicy 
Stare Miasto, którą cechuje duże zagęszczenie 
ludności i brak odpowiednich urządzeń sani-
tarnych. 

Epidemia choroby He inego -Med ina w 1958 r. 
wybuch ła na terenie Starego Miasta, gdz ie za-
r e j e s t rowano 22 zachorowania z ogó lne j l icz-
by 23. 

W 1963 r. r e j es t rowano w Płocku: 8 zachoro-
wań na dur brzuszny, w t y m 6 na terenie Sta-
rego Miasta ; 7 zachorowań na c ze rwonkę — 
wszys tk ie na terenie Starego Miasta, 4 zacho-
rowania na błonicę, w t ym 3 na te ren ie Starego 
Miasta. 

N ie można jednak pominąć faktu, że stan sa-
n i tarny na tych terenach, jak i w innych po-
wiatach w o j e w ó d z t w a warszawsk iego ulega 
stałe j poprawie . Tak w i ęc w P łocku w 1957 r. 
sieć wodoc iągowa wynosi ła 28,6 km, natomiast 
w 1963 r. 59,5 km. Odpowiedn io sieć kanal iza-
cy jna rozwinęła się z 25,9 k m do 42,5 km. 
W Płocku 6 7 % ludności korzysta w 1965 r. z 
wodoc iągów . W Płońsku sieć wodoc iągowa roz-
winęła się z 1,6 k m w r. 1957 do 7,7 w 1963 r.; 
w Sierpcu z 3,5 km w 1960 r . do 11,9 km 
w 1963 r. 

Dużą ro lę w zwalczaniu duru brzusznego na 
terenie regionu płockiego mogą odegrać szcze-
pienia ochronne, zwłaszcza że od roku 1964 za-
stosowano szczepionkę f o rmo l owo - f eno l ową , 
która w badaniach ep idemio log icznych w y k a -
zała większą skuteczność, niż uprzednio stoso-
wane szczepionki . 

Jeśli porównać ze sobą dwa okresy pięc io let-
nie t j . lata 1956—1960 i 1961—1965 ( ryc . 1), to 
widać w przypadku duru brzusznego znaczny 
spadek zapadalności, k tó ry szczególnie się u w y -
datnia w powiec i e s ierpeckim (z 50,7 do 18,8 na 
100 000 m.) i w powiec ie gostynińskim (z 18,4 
do 9,6 na 100 000. )Mn i e j w y d a t n y spadek za-
padalności obse rwu j e się w powiec ie płońskim 
oraz w Płocku mieście, zupełnie zaś nie ma róż-
nicy w powiec ie płockim. W y d a j e się, że w po-
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Ryc. 1 

w i ec i e p łockim należałoby zwróc ić baczniejszą 
uwagę na prob lem zaopatrzenia ludności w 
zdatną wodę do picia oraz ob jęc ie szczepienia-
mi przec iw durowi brzusznemu całe j ludności 
z ognisk endemicznych tego powiatu. 

Szczegół nie należałoby przeszczepić ludność 
w następujących mie jscowościach: 

Powia t płocki: m. Wyszogród , Staroźreby , Łęg , 
Borowiczk i , Łubk i i Bielsk. 

Pow ia t sierpecki: m. Raciąż, m. Sierpc, wios-
ki w G R N — Zawidz , ws ie Studzieniec i Gójsk. 

Pow ia t płoński — osady: Czerwińsk , N o w e 
Miasto, Roguszyn, Nacpolsk, Radzymin , wioski 
położone n/Wisłą i nad rzeką W k r ą . 

P o w i a t gostyniński : m. Gostynin, Szczawicz, 
Suserz, osady Sanniki i Gąbin. 

Z innych chorób zakaźnych, szerzących się 
drogą pokarmową, wysoką zapadalnością od-
znacza się w i rusowe zapalenie wą t roby . Cho-
roba ta stała się w latach powo j ennych (po I I 
w o j n i e św i a t owe j ) c z o ł owym prob l emem epi -
demio log icznym w w ie lu kra jach europejskich 
i pozaeuropejskich. W Polsce szczególny wzrost 
l iczby zachorowań zare j es t rowano w latach 
1959—1960 r., a następnie równ ież " w latach 
1963—64. W latach o n a j w y ż s z e j l iczbie zacho-
rowań, zapadalność w Polsce wahała się od 260 
(1959 r.) do 399/100 000 (1964 r.). Spośród po-
w ia tów reg ionu płockiego wyższą zapadalność 
od średnie j k r a j o w e j notowano w 1964 r. w m . 
Płocku: 766 na 100 000 oraz w powiec i e gosty-
nińskim — 435/100 000. W pow . płońskim zapa-
dalność była nieco niższa od średnie j k r a j o w e j 
i wynos i ła 311. W 1965 r. zapadalność obniżyła 
się w skali k r a j o w e j , zaś na terenach regionu 
płockiego nastąpił znaczny spadek zapadalności 
w powiec ie p łockim (o przeszło 50%) jak r ó w -
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nież w powiecie gostynińskim i w mieście 
Płocku. Średnia zapadalność na wirusowe zapa-
lenie wątroby w latach 1961—65 wahała się na 
terenach regionu płockiego od 166 w pow. płoc-
kim do 295/100 000 w m. Płock. Zwalczanie te j 
choroby zakaźnej, niezależnie od stosowanych 
dotychczas środków i metod, jest nadal przed-
miotem badań w Polsce i innych krajach. 

Czerwonkę rejestruje się corocznie w posz-
czególnych powiatach w niewie lkie j liczbie 
przypadków, nie przekraczającej kilkunastu 
zachorowań, co w y d a j e się nawet dziwne, skoro 
na terenie kraju czerwonka za jmuje jeszcze 
pokaźne miejsce wśród chorób zakaźnych. W y -
daje sic, że na terenach wiejskich zgłaszalność 
czerwonki jest niepełna, szczególnie przypad-
ków zachorowań o lekkim przebiegu. Najniższą 
zapadalność na czerwonkę notowano w oma-
wianym dziesięcioleciu na terenie powiatów 
sierpeckiego, płockiego i gostynińskiego, naj-
wyższą zaś, ale nie przekraczającą 23/100 000 
w 1962 r. w mieście Płocku. (Średnia kra jowa 
wynosiła w tymże roku 33,4/100 000 m). W po-
wiecie płońskim oraz w Płocku obserwuje się 
nawet wzrost zapadalności w ostatnim pięcio-
leciu (1961—1965) w porównaniu z latami 
1956—60. W powiecie płońskim wzrost zapa-
dalności na czerwonkę jest przeszło czterokrot-
ny (z 2,3 do 10,3 na 100 000), zaś w Płocku 
przeszło dwukrotny (z 4,8 do 10,4). W y d a j e się, 
że wzrost wskaźników może być związany 
z poprawą wykrywania i zgłaszania czerwonki 
na tych terenach. 

Dużym problemem epidemiologicznym na te-
renie regionu płockiego są zachorowania na 
Inegunki u dzieci do 2-ch lat. (Biegunki te nie 
mają ustalonej etiologii). W latach 1956—1960 
liczba zachorowań dochodziła do kilkuset przy-
padków na terenie powiatu: w Płocku w 1957 r. 
było 547 zachorowań, w powiecie sierpeckim — 
355 zachorowań, w 1958 r. w powiecie płockim 
383 zachorowania. W powiecie gostynińskim 
liczba zarejestrowanych przypadków biegunek 
u dzieci do lat 2 była stosunkowo niewielka, 
co przypuszczalnie jest wynik iem słabej zgła-
szalność i. 

W Jatach 1961—1965 w e wszystkich powiatach 
obserwuje się duży spadek liczby zachorowań, 
chociaż nie jest to jeszcze stan zadawalający. 
Poza powiatem gostynińskim, gdzie zachorowa-
nia na biegunki dziecięce nadal ograniczają się 
do kilku przypadków rocznie ( jedynie w 1964 r. 
zgłoszono 28 zachorowań), obserwuje się znacz-
ne zmniejszenie liczy zachorowań w mieście 
Płocku, jak również w powiecie płockim. Ogól-
na liczba przypadków biegunek u dzieci do 
lat 2 za lata 1961 — 1965 jest w mieście 
Płock 10-krotnie mniejsza, a w powiecie płoc-
kim przeszło 3-krotnie w porównaniu z okre-
sem 1956—1960. W powiatach płońskim sier-
peckim liczba zachorowań również zmniejszyła 
się dwukrotnie. Stan ten świadczy o lepszej 
opiece zdrowotnej nad ludnością, o dodatnim 
wp ływ i e oświaty sanitarnej i co za tym idzie, 
poprawie opieki nad małym dzieckiem w za-
kresie higieny żywienia. 

W ostatnich latach narasta problem zachoro-
wań na biegunki u dzieci, wywo łane pałeczką 
Salmonella enteritidis. Zachorowania dają du-
ży odsetek zejść śmiertelnych. Zagadnienie to 
wymaga szczegółowych opracowań. 

Ogromny postęp w zwalczaniu chorób zakaź-
nych na terenie regionu płockiego został doko-
nany w stosunku do błonicy. Już rok 1958 mo-
żna uważać rokiem prze łomowym dla tego te-
renu, gdy nastąpił radykalny spadek zapadal-
ności w powiatach, w których wskaźniki z lat 
poprzednich znacznie przewyższały średnie 
k ra j owe zapadalności. W ostatnim pięcioleciu 
(1961—1965) błonica przestała być problemem 
epidemiologicznym dla powiatu gostynińskiego, 
gdzie jedynie w r. 1962 zanotowano 2 zachoro-
wania, a w pozostałych latach ani jednego. Śre-
dnia zapadalność w omawianym pięcioleciu 
wynosi 0,6/100 000 i jest przeszło 50 razy niż-
sza w porównaniu z okresem 1956—1960, w 
porównaniu z okresem 1956—1960, w którvm 
wynosiła 31,0/100 000. 

W innych powiatach regionu płockiego spa-
dek zachorowań na błonicę jest mniejszy i wa-
ha się w porównywanych okresach od 5 do 13 
razy. Na jwyższa średnia zapadalność w latach 
1961—65 wynosi 6,8 w powiecie płockim; wp ły -
nął na ten wskaźnik rok 1963, w którym zgło-
szono 13 zachorowań na błonicę. W roku 1964 
notowano w powiecie płockim ty lko 2 zacho-
rowania, a w 1965 nie było żadnego. Na opa-
nowanie błonicy w Polsce wpłynęły przede 
wszystkim systematyczne szczepienia ochron-
ne. 

W 1960 r. wprowadzono w Polsce nową sko-
jarzoną szczepionkę przeciwko błonicy, tężcowi 
i krztuścowi i rozpoczęto szczepienia dzieci od 
3-go miesiąca życia. W p ł y w szczepień uwidocz-
nił się już w roku 1961 i jeszcze bardziej w na-
stępnych latach, powodując wydatny spadek 
zachorowań na krztusiec na terenie całego kra-
ju. Na terenie regionu płockiego spadek ten 
jest niewielki i nieregularny. Średnia zapadal-
ność w latach 1961—1965 w powiecie płockim 
i gostynińskim jest nawet wyższa w porówna-
niu z okresem 1957—1960. Szczególnie wysoka 
zapadalność na krztusiec utrzymuje się w mie-
ście Płocku: w r. 1964—251.0/100 000 wobec 
średniej k ra j owe j 94 3: w 1965 r. — w Płocku 
129,3 wobec średniej k ra j owe j 76,5. 

Problemem epidemiologicznym, mającym 
znaczenie dla regionu płockiego, jest płonica, 
która wykazu je wzrost liczby zachorowań w 
ostatnich latach. W Płocku i we wszystkich 
powiatach regionu płockiego średnia zapadal-
ność na płonicę w latach 1961—65 przewyższa 
zapadalność w latach 1957—60: w Płocku prze-
szło dwukrotnie, a w powiecie płońskim prawie 
trzykrotnie. W skali k ra j owe j w tych samych 
latach zapadalność w ostatnim pięcioleciu jest 
niższa i wynosi 186 wobec 193 w latach 1957— 
1960. Możnaby przypuszczać, że wzrost zacho-
rowań na płonicę w regionie płockim w ostat-
nim pięcioleciu może być w pewne j mierze 
związany ze wzmożonym ruchem migracy jnym 
ludności zatrudnionej przy budowie kombinatu 
petrochemicznego w Płocku. Tak np. w 1962 r. 
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na podstawie danych dotyczących p r ze j a zdów 
środkami transportu (autobusy, ko l e j e ) s tw ier -
dzono, że dz iennie p r z y b y w a i wraca z Płocka 
5600 osób. 

W Płocku zw iększy ła się liczba zakładów 
dziecięcych: ż łobków, przedszkoli i szkół. W 
1962 r. do jeżdża ło do szkół w Płocku 1249 mło-
dzieży, w '1963 — 1603. W 1960 r. uczy ło się 
10 299 uczniów w 22 szkołach, (podstawowych, 
z awodowych i l i cea lnych) zaś w 1965 r, liczba 
uczniów doszła do 19 639, a liczba szkół do 37. 
Liczba dzieci w żłobkach wzrosła za te lata 

dwukrotnie , w przedszkolach i internatach pó ł -
torakrotnie. 

Wzmożen i e kontaktów między ludnością 
z różnych terenów może mieć w p ł y w na wzrost 
n iektórych chorób zakaźnych, a w szczegó l -
ności może to dotyczyć płonicy, do zwalczania 
k tóre j brak metod skutecznej pro f i laktyk i . 

Ogó ln i e biorąc można stwierdzić, że w ostat-
nim pięcioleciu nastąpiła na terenie regionu 
płockiego duża poprawa sytuacj i ep idemiczne j 
w zakresie chorób zakaźnych. 
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JAKUB CHOJNACKI 

PŁOCK W LATACH 1966 - 1970 
Mctto: ,.Nasze naczelne zadanie narodowe — uczynić Polskę nowocze-

snym, socjalistycznym krajem o wysokim poziomie gospodarki, 
kultury i dobrobytu ludności..." 

(z uchwały IV Zjazdu PZPR) 

W dniu 6 grudnia 1966 roku, a więc pod ko-
niec obchodów tysiąclecia Państwa Po lsk iego 
i miasta Płocka, w h is toryczne j sali . .Se jmo-
w e j " p łockiego ratusza obradowała I X sesja 
M i e j sk i e j Rady N a r o d o w e j . 

Porządek dz ienny o b e j m o w a ł m. in. p r z y j ę -
cie uchwały w sp raw ie planu ro zwo ju gospo-
darczego miasta P łocka na lata 1966—70. Rea-
l izacja tego planu będz ie prowadz ić do dalszego 
wzrostu gospodarczego Mazowsza oraz j ego 
najstarszego miasta i s to l ic j ' — Płocka. 

W przemówien iu podsumowu jącym obrady 
t e j sesji p r zewodn iczący P r e z yd ium W a r s z a w -
skiej W o j e w ó d z k i e j Rady N a r o d o w e j m g r Józef 
P ińkowsk i podkreśl i ł , iż w w y n i k u w y d a t k o w a -
nia w P łocku w latach 1961-—65 ponad 6,7 mi -
liarda zł na r o z w ó j sił wy twó r c z y ch i na inwe-
s tyc j e n i ep r z emys ł owe ( towarzyszące ) w y -
kształci ły się t rwa l e cechy Płocka jako ośrodka 
mie jsk iego o spec ja lnych funkcjach. 

Ze szczebla w o j e w ó d z k i e g o patrzy się obec-
nie na Płock nie t y l ko jako na dynamiczn ie 
r o zw i j a j ą c y się na jw i ęks z y w naszym w o j e -
wódz tw i e o rgan i zm mie j sk i , ale także jako na 
określony ośrodek produkcy jny , którego ranga 
gospodarcza i kulturalna coraz bardz ie j rośnie. 
Miasto w y t w o r z y ł o w 1960 r. ty lko 1 0 % g lo-
balne j wartości produkc j i p r z emys ł owe j w o j e -
wódz twa , w 1965 r. już 18%, a w 1970 r. udział 
Płocka ma wynos i ć około 30%. W t ymże roku 
Płock dawać będzie około 1,4% wartości pro-
dukcj i p r z e m y s ł o w e j całego kra ju . Jest oczy-
wiste, że w większości będzie to wk ład Mazo-
wieck ich Zak ładów R a f i n e r y j n y c h i Pe t roche-
micznych ( w 1965 r. — 57%, a ' w 1970 — 78% 
wartości produkc j i p r z e m y s ł o w e j P łocka) . Ten 

w i e lk i skok umoż l iw iony zostaje przeznacze-
niem dla Płocka każdej c zwar t e j z'otó\vki inwe-
s t y c y j n e j wo j ewódz twa . 

Z faktu tego płyną konsekwenc j e i obowiąz -
ki, k tóre winna podjąć Mie jska Rada Narodo -
wa. Wśród nich do na jpoważn ie j s zych należy 
współodpowiedzia lność w ładz miasta za r o z w ó j 
przemysłu, k t ó r v w nowoczesnym świec ie de-
c ydu j e w p i e rwszym rzędzie o rozwo ju wszy -
stkich innych dz ia łów gospodarki narodowe j , 
nie wy łąc za jąc w y s o k o w y d a j n e g o ro ln ictwa. 
P r z emys ł wyznacza moż l iwośc i programu in-
wes tyc j i i podnoszenia stopy życ iowe j^ miesz-
kańców. Win ien on bowiem dostarczać na r y -
nek odpowiednią ilość nowoczesnych i tanich 
produktów — stanowiących równowar tość 
zw iększa jących się dochodów pieniężnych lud-
ności, oraz zaspokaja jąc nowe potrzeby . Stąd 
prawid łowa praca przemysłu jest podstawą 
rozwo ju wie lu dziedzin naszego życia. 

Z t y m skojarzeniem zadań p rodukcy jnych 
i pozaprodukcy jnych w iąże się wyposażen i e 
i standard urządzeń ogó lnomie jsk ich, służą-
cych płocczanom i mieszkańcom reg ionu. 

W ł a d z e miasta są odpowiedz ia lne za s twa-
rzanie pracownikom płockich zakładów pracy 
coraz lepszych wa runków życia i odpoczynku. 

D la tego też pods tawowym prob l emem jest 
na leżyte wykorzys tan ie ś rodków i l im i t ów 
przyznanych na inwes tyc j e m ie j sk i e służące 
zabezpieczeniu p raw id ł owego wzrostu P łocka 
i nie dopuszczanie do „poś l i z gów " , t y m bar -
dzie j , że w latach 1966—70 wzrost miasta bę-
dzie nie mn ie j dynamiczny , niż miało to m i e j -
sce w I I planie 5- letnim. 
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